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Amac: Karsinoid ttimorlerin cerrahi tedavisinde lobektomi ile birlikte yapilan hiler/mediastinal lenf nodu
orneklemeleri en sik uygulanan cerrahi yontemlerdir. Lobektomi ile beraber yapilan bronkoplastik yakla-
simlar ise hem normal akciger dokusunun korunmasini hem de santral yerlesimli tiimérlerde sleeve
rezeksiyona olanak vererek pnédmonektomiden kaginmada alternatif cerrahi yaklasim saglamaktadir. Bu
calismanin amaci, klinigimizde opere edilen karsinoid timérlii olgularda uyguladi§imiz parankim koru-
yucu acik cerrahi tedavi deneyimlerimizi literatlirde yer alan cerrahi yenilikler isiginda sunmaktir.
Yontem: Klinigimizde 2006-2012 yillarn arasinda karsinoid timor tanisi almis ve cerrahi rezeksiyon
uygulanmis 11 olgu tiimoriin epidemiyolojisi, tani yéntemleri, timoriin lokalizasyonu, cerrahi tedavi
yontemi, tipi ve evresi ile postoperatif komplikasyonlar agisindan geriye déntik olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.81+13.75 yil (31-72 yil) olup, 7’si erkek, 4'ti kadindi. Oksiirtik
8 olguyla (%72.7) en sik gézlenen basvuru yakinmasiydi. Olgularin 8’inde (%72.7) kesin tan1 bronkos-
kopik biyopsi ile kondu. On bir olguda 11°i tipik (%84.6), 2’si atipik (%15.4) olmak lzere toplam 13
karsinoid tlimore rastlandi. En sik uygulanan cerrahi teknikler, 3’ii sleeve, 1’i bronkioanjioplastik olmak
tizere 7 lobektomi (%53.8) ve 4 olguda wedge rezeksiyondu. Yalnizca tek olguda bilateral senkron ve
3 yil sonra metakron karsinoid timor saptandi. Postoperatif patolojik tani olarak en sik 6 olguda
(%54,5) T,N,M,, 3 olguda ise (%27.2) T N,M, saptandi. Postoperatif dSnemde 1 olguda atelektazi 1
olguda ise uzamis hava kacag gézlendi.

Sonug: Klinigimizde karsinoid tim&rli hastalarin cerrahi tedavisinde her ne kadar halen torakotomi ile
lobektomi uygulansa da son zamanlarda kullanimlari gittikce artan VATS ve robotik cerrahi tekniklere
dogru yonelim olmustur.

Anahtar kelimeler: karsinoid timdr, sleeve rezeksiyon, bronkoplastik rezeksiyon, VATS, robotik cerrahi
ABSTRACT

Objective: Hilar/mediastinal lymph node sampling together with lobectomy is the most common sur-
gical method used for the surgical treatment of carcinoid tumors. Bronchoplastic approaches together
with lobectomy enable sparing of normal lung tissue and provide an alternative surgical approach to
avoid pneumonectomy by allowing sleeve resection to be performed for centrally located tumors. The
aim of this study was to present our experiences with parenchyma-sparing open surgical treatment in
the carcinoid tumor cases performed in our clinic in light of the new developments in the literature.
Method: Eleven cases with tumor that had been diagnosed as carcinoid tumor and undergone surgi-
cal resection at our clinic between 2006 and 2012 were retrospectively investigated for tumor epi-
demiology, diagnostic methods, tumor localization, surgical treatment method, type and stage of the
tumor and postoperative complications.

Results: The study population with a mean age of 54.81+13.75 years (31-72 years) consisted of 7
male and 4 female patients. Cough was the most common presentation symptom with 8 cases
(72.7%). A bronchoscopic biopsy was used for the definite diagnosis in 8 cases (72.7%). Eleven
(84.6%) typical and 2 (15.4%) atypical carcinoid tumors were detected in a total of 13 cases. The most
common surgical methods used were lobectomy in 7 (53.8%) (3 sleeve, 1 bronchoplastic) and wedge
resection in 4 cases. We found bilateral synchronous and 3 years later metachronous carcinoid tumor
in one case. The postoperative pathological diagnosis was T,N M, in 6 (54.5%) and TN M, in 3 cases
(27.2%). During postoperative period 1 case of atelectasis and 1 case with prolonged air leak were
observed.

Conclusion: Although we still use thoracotomy and lobectomy for the surgical treatment of carcinoid
tumors in our clinic, we currently tend to perform minimal invasive surgery as VATS and robotic sur-
gery techniques that are gradually becoming more popular.

Keywords: carcinoid tumor, sleeve resection, bronchoplastic resection, VATS, robotic surgery
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GiRiS

Karsinoid tiimorler, brons epitelindeki ndéro-
endokrin hiicrelerden kéken alan ve trakeobron-
siyal agactaki timorlerin yaklasik %1’ini meyda-
na getiren olduk¢ca ender gorilen timorlerdir.
Periferik yerlesimli olanlar genellikle asempto-
matik iken, santral yerlesimli olanlar atelektazi ve
amfizem gibi endobronsiyal obstriiksiyon bulgu-
lar1 ile ortaya cikabilmektedir . Histopatolojik
olarak tipik karsinoid (%65) ve atipik karsinoid
(%35) seklinde izlenen bu tiimorler oldukca
yavas buylime egilimindedirler. Tim&r gelisimin-
de sigara kullaniminin roli kesin olmamakla bir-
likte, atipik karsinoid timorlii hastalarda sigara
tliketim oraninin tipik karsinoid tiimérli hastala-
ra gore 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir .
Tipik karsinoid tiimérler oldukca ytiksek organize
karsinoid bir yapiya sahiptirler, mitoz ender, nek-
roznonkarakteristik ve 5 yillik survey %87-100’dr
¥, Atipik karsinoid tiimorler ise daha yiiksek
oranda mitotik aktivite gdsterirler, fokal ve kesin-
tili nekroz alanlar sergilerler, klinik olarak daha
saldirgandirlar ve 5 yillik sag kalim orani %40-59
arasindadir ®. Cerrahi tedavide amag¢ komplet
rezeksiyon olup, lobektomi ile birlikte hiler ve
mediastinal lenf nodu 6rneklemesi, istenen ve
en sik uygulanan yontemdir ®. Her ne kadar bu
islemler icin gliinimiizde bircok merkezde tora-
kotomi uygulansa da artik acik cerrahilerin yerini
yavas yavas VATS veya robotik cerrahi teknikler
almaktadir 47, Bu calismada, klinigimizde opere
edilen karsinoid timorli olgularda uyguladigi-
miz parankim koruyucu acik cerrahi tedavi dene-
yimlerimizi literatlirde yer alan cerrahi yenilikler
1s1ginda sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus

Cerrahisi Kliniginde 2006-2012 yillar1 arasinda,
akcigerde karsinoid tUmor saptayarak cerrahi
uyguladigimiz 11 hasta; yas, cinsiyet, preoperatif
semptomlar, sigara kullanma &ykiisli, tani yon-
temleri, timor lokalizasyonu, cerrahi tedavi yon-
temi, timor tipi ve evre yonilinden retrospektif
olarak degerlendirildi. Tim olgulara rutin olarak
posterior-anterior akciger grafisi (PAAQG), toraks
ve Ust batin bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Supraklavikuler Kkitlesi olan bir olgu hari¢ tim
olgulara solunum fonksiyon testi ve flexible bron-
koskopi uygulandi. Tim olgularda cerrahi yakla-
sim torakotomi yoluyla yapildi. Cerrahi rezeksiyon
yapilan tim olgulara mediastinal lenf nodu dis-
seksiyonu da uygulandi. Karsinoid tim®rler biyop-
si materyali veya ameliyat materyalindeki histolo-
jik gériinimiine gore tipik veya atipik karsinoid
olarak siniflandirildi. Ameliyat sonrasi hastalar 1,
3, 9 ay sonrasli ile 2. ve 5. yil seklinde kontrol
programina dahil edildi. Postoperatif ddnemdeki
takiplerinde hastalar klinik ve radyolojik olarak
PAAG ve toraks BT ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 54.81+13.75 yil
(31-72 y1l) olup, 7’si erkek, 4’u kadindi. Olgularin
%72.7 sinde (n=8 olgu) Sksirik en sik gdzlenen
basvuru yakinmasi iken, 1 olguda goglis agrisi
mevcuttu, 2 olgu ise asemptomatik olup, rutin
kontrolleri sirasinda teshis edilmisti. Olgularin
5’inde (%45.4) sigara icme Oykislt varken,
6’sinda (%54.6) yoktu. Tum olgulara PAAG ve
toraks BT rutin olarak uygulandi. Yalnizca 1 olgu-
ya uygulanmis olan PET-BT sonucunda, sol akci-
ger alt lob brons komsulugunda, yaklasik 3 cm
capinda duizensiz sinirli, distalinde atelektazik
alanlar izlenen, SUVmax’1t 2.4 olan lezyon sap-
tandi. Ge¢ dénem incelemelerinde ise bu lezyo-
nun metabolik aktivitesi degismemis, paratrakeal
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Tablo 1. Karsinoid tiimérlii olgularin genel 6zellikleri.
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Olgu Cinsiyet Yas Sigara Endobronsial Uygulanan rezeksiyon Histopatolojik tip Evre
oykiisii lezyon

1 E 37 - + Sol Pnédmonektomi Tipik TZaNOM0 (Ib)

2 E 55 + - Sag Supraklavikuler Atipik T, .N,M, (llib)

3 E 61 + + Sol Sleeve Ust Tipik T,.N,M, (Ib)
Lobektomi

4 K 71 - + Sag Sleeve Ust Tipik T,.N,M, (Ib)
Lobektomi

5 E 42 + + Sag Alt Bilobektomi Tipik T,.N,M, (lla)

6 K 53 - - Sag Alt- §ol Ust Wedge Tipik T]“NOMO (Ia)

Sag Ust Wedge (Senkron)

Rezeksiyon
(Metakron)

7 K 31 - + Sag Sleeve Ust Tipik T, N,M, (Ib)
Lobektomi

8 K 72 - + Sol Bronkoanjioplastik Tipik T]leMO (lla)

Alt Lobektomi

9 E 58 - + Sag Alt Lobektomi Tipik T, N,M, (Ib)

10 E 70 + - Sag Ust Lob Wedge Tipik T,.N,M, (1)
Rezeksiyon

11 E 53 + + Sol Alt Lobektomi Atipik T,.N,M, (llla)

ve aortikopulmoner pencere lenf nodu istasyon-
larinda hipometabolik lenf nodlari gézlendi ve
SUVmax: 1.9 olarak saptandi. Olgularin 8’inde
(%72.7) kesin tan1 bronkoskopik biyopsi ile oldu.
Yine olgularin 8’inde (%72.7)
lezyon varken, 3 olguda (%17.3) yoktu. On bir
olguda 11'i tipik (%84.6), 2’si atipik (%15.4)
olmak tizere toplam 13 karsinoid tiimdre rastlan-

endobronsiyal

di ve bu olgulara toplam 13 cerrahi girisim uygu-
landi. Bir olguya bilateral senkron timér ve
takibinde 3 yil sonra metakron karsinoid timor
nedeniyle 3 wedge rezeksiyon uygulandi. En sik
uygulanan cerrahi islemler 3’0 sleeve ve 1’i
bronkioanjioplastik olmak lizere 7 lobektomi
(%53.8), 1 olguda pndmonektomi, yine 1 olgu-
da supraklavikuler biyopsi ve 4 olguda wedge
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rezeksiyondu. Postoperatif patolojik tani olarak
en sik 6 olguda (%54,5) T,N M, 3 olguda ise
(%27.2) TN,M, saptandi (Tablo 1). Karsilasilan
postoperatif komplikasyonlar ise lobektomi
uyguladigimiz 2 olguda (%15.3) gozlenen ate-

lektazi ve uzamis hava kacag idi.
TARTISMA

Cogu zaman santral yerlesimli olan akcigerin
karsinoid timérleri hem tiimoriin dogasi hem de
erken dénemde bulgu vermesi nedeniyle genel-
likle erken evrede yakalanirlar. Karsinoid timérle-
rin tedavisi olabildigince akciger dokusu koruna-
rak uygulanan komplet cerrahi rezeksiyon ve

mediastinal lenf nodu 6rneklemesi seklindedir ©,
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Son 30 yildir, karsinoid timorlerin diger endob-
ronsiyal timorlerden ayri tutulmasi sonucu bron-
koplastik prosediirleri de iceren daha konservatif
doku koruyucu rezeksiyonlar uygulanmaktadir.
Sleeve rezeksiyon, wedge rezeksiyon, bronkop-
lastik parsiyel sleeve rezeksiyon ve bronkotomi
ile basit eksizyon bu yontemlere Ornektir ©.
Calismamizda, evre IV olan 1 olgu disinda, Kklinik
olarak tim olgularimiz erken evre akciger kan-
seri 6n tanisi ile ameliyata alindi, en biiylk
timor boyutu 4 cm’ydi. Cerrahi olarak 3’ slee-
ve, 1’i bronkioanjioplastik lobektomi olmak
lizere 7 olgu ile en fazla lobektomi uygulandi.
Wedge rezeksiyon uygulanan 2 olgudan 1.si
ileri yasa bagli solunum fonksiyonu kisithligi
nedeniyle, digeri ise her 2 akcigerde senkron
timori olmasi Gzerine bilateral wedge rezeksi-
yon uygulanan olgulardi. ikinci olguya takibinin
3. yilinda, sag akcigerde karsinoid timor olus-
masi lzerine 3. kez wedge rezeksiyon uygulan-
di. Bu da karsinoid timor cerrahisinde parankim
koruyucu cerrahinin 6nemini gd&stermektedir.
Son yillarda konuyla ilgili yapilmis calismalarda,
VATS ile yapilan lobektomilerde, hem hastane-
de kalis siiresinin daha kisa, hem de ameliyat
sonrasl agrinin daha az oldugu vurgulanmakta,
ayrica solunum fonksiyonlari kisitli olan hasta-
larda, VATS ile yapilacak akciger rezeksiyonlari-
nin acik cerrahi tekniklere gére daha avantajh
oldugu belirtilmektedir %',

Atipik karsinoid timérlerde daha sik olmakla
birlikte, her 2 tip karsinoid timoérde bdlgesel
lenf nodlarina metastaz yapabilir. Ancak, lenf
nodlari, timorin distalinde olusmus, yineleyen
veya kroniklesen infeksiyonlar nedeniyle de
blytyebilir 2, Toraks BT'deki lenf nodu biy-
mesinin enflamasyona mi, yoksa metastaza mi
baglh oldugunu sdylemek glictir. Bu durum
yine PET-BT icinde gecerlidir . Hem karsinoid
timorin endobronsiyal yerlesimi sonucu dista-

linde gelisen infeksiyonlara baglh hem de iilke-
miz de oldugu gibi cocukluk ¢cagindan itibaren
infeksiyon gecirme sikliginin fazla olmasina
bagl, lenf nodu biyimeleri VATS ile cerrahi
girisimi zora sokabilmektedir.

Gelisen teknolojiler nedeniyle g&gtis cerrahi-
si birimleri her gecen giin daha minimal invaziv
cerrahi tekniklere dogru yénelme egilimindedir.
Daha 6nceleri tipik karsinoid timorlerde sublo-
ber rezeksiyonlarin yeterli olup olamayacag
tartisilirken, ginimizde erken evre karsinoid
timorli olgularda anatomik rezeksiyon ve
mediastinal lenf nodu disseksiyonlarinin, sleeve
rezeksiyonlar dahil VATS ile ve robotik cerrahi
teknikler ile yapilmasi literatiirde bildirilmekte-
dir 79 VATS ile lobektomi uygulanan evre
la-1b’li 67 hasta ile ayni evrede acgik cerrahi
uygulanan 173 hasta karsilastiriimis ve kanama
miktari, posttorakotomi agrisi ve ameliyat son-
rasi serum interlokin diizeyindeki farkliliklarin
VATS grubu lehine oldugu belirtilmistir 3.
Solaini ve ark. ? tarafindan, tipik bronkopul-
moner Kkarsinoid timorli olgularda VATS ile
cerrahi uygulama kriterleri tanimlanmis ve bu
kriterler; a. Hastanin karsinoid timér tanisi
kesin olmali, b. Santral tim®or, bronsiyal rezek-
siyona engel olmamali veya periferik yerlesim-
li bir timdr olmali, c. Hastanin normal solu-
num fonksiyon testleri olmali, d. Hiler veya
mediastinal lenf nod bliyliimesi olmamali sek-
linde bildirilmistir.

Karsinoid tim®orler hipermetabolik olmayip,
1,6-2,4 arasinda degisen uptake degerleri gos-
termektedir (9. Mediastinal lenf nodu (N2)
tutulumu olan tek olgumuzda ise PET-BT'de
distik hipometabolik tutulum saptanmis ancak
sol alt lobektomi sonrasi 5 ve 9 no’lu lenf nodu
istasyonlarinin patolojik tanisi timoér metastazi
ile uyumlu olarak rapor edilmistir. Karsinoid
timorlerde N2’si olan veya da inoperabl olgu-
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larda adjuvan kemoterapi (KT) ve radyoterapi-
nin (RT) yeri tartismali olmakla birlikte, RT’nin
tek basina veya KT (etoposit ve cisplatin) ile
kombine sekilde kullanilmasi &nerilmistir (1,
Operabl olgular icin cerrahi tedavi altin standart
olmakla birlikte, mediastinal lenf nodu tutulumu
olmaksizin komplet rezeksiyon uygulanmis tipik
veya atipik karsinoid tiimdrlere adjuvan tedavi
uygulanmasina gerek olmazken, mediastinal
lenf nodu tutulumu olan atipik karsinoid timor-
ler veya anrezektabl olgularda adjuvan tedavi
uygulanmasi gerekir ''?.  Yine histolojik tip,
patolojik evre ve lenf nodu tutulumu prognozu
belirleyici faktorlerdir 4. Mediastinal lenf nodu
tutulumu olan tek olgumuz adjuvan tedavi
programina yonlendirildi.

Cogu santral yerlesimli olan akcigerin karsi-
noid timorleri siklikla tim&riin endobronsiyal
yerlesimine bagl olarak erken dénemde bulgu
vererek erken evrede yakalanmaktadir. Bircok
merkezde oldugu gibi klinigimizde de karsinoid
timorld  hastalarin cerrahi tedavisinde halen
torakotomi ile lobektomi uygulansa da son
zamanlarda kullanimlar1 gittikce artan VATS ve
robotik cerrahi teknikler bizleri minimal invaziv
cerrahiye dogru yénlendirmistir.
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