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ÖZ

Amaç: Karsinoid tümörlerin cerrahi tedavisinde lobektomi ile birlikte yapılan hiler/mediastinal lenf nodu 
örneklemeleri en sık uygulanan cerrahi yöntemlerdir. Lobektomi ile beraber yapılan bronkoplastik yakla-
şımlar ise hem normal akciğer dokusunun korunmasını hem de santral yerleşimli tümörlerde sleeve 
rezeksiyona olanak vererek pnömonektomiden kaçınmada alternatif cerrahi yaklaşım sağlamaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, kliniğimizde opere edilen karsinoid tümörlü olgularda uyguladığımız parankim koru-
yucu açık cerrahi tedavi deneyimlerimizi literatürde yer alan cerrahi yenilikler ışığında sunmaktır. 
Yöntem: Kliniğimizde 2006-2012 yılları arasında karsinoid tümör tanısı almış ve cerrahi rezeksiyon 
uygulanmış 11 olgu tümörün epidemiyolojisi, tanı yöntemleri, tümörün lokalizasyonu, cerrahi tedavi 
yöntemi, tipi ve evresi ile postoperatif komplikasyonlar açısından geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 54.81±13.75 yıl (31-72 yıl) olup, 7’si erkek, 4’ü kadındı. Öksürük 
8 olguyla (%72.7) en sık gözlenen başvuru yakınmasıydı. Olguların 8’inde (%72.7) kesin tanı bronkos-
kopik biyopsi ile kondu. On bir olguda 11’i tipik (%84.6), 2’si atipik (%15.4) olmak üzere toplam 13 
karsinoid tümöre rastlandı. En sık uygulanan cerrahi teknikler, 3’ü sleeve, 1’i bronkioanjioplastik olmak 
üzere 7 lobektomi (%53.8) ve 4 olguda wedge rezeksiyondu. Yalnızca tek olguda bilateral senkron ve 
3 yıl sonra metakron karsinoid tümör saptandı. Postoperatif patolojik tanı olarak en sık 6 olguda 
(%54,5) T

2
N

0
M

0
, 3 olguda ise (%27.2) T

1
N

0
M

0
 saptandı. Postoperatif dönemde 1 olguda atelektazi 1 

olguda ise uzamış hava kaçağı gözlendi.  
Sonuç: Kliniğimizde karsinoid tümörlü hastaların cerrahi tedavisinde her ne kadar hâlen torakotomi ile 
lobektomi uygulansa da son zamanlarda kullanımları gittikçe artan VATS ve robotik cerrahi tekniklere 
doğru yönelim olmuştur.

Anahtar kelimeler: karsinoid tümör, 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

2
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0
 in 6 (54.5%) and T

1
N

0
M

0
 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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GİRİŞ

Karsinoid tümörler, bronş epitelindeki nöro-

endokrin hücrelerden köken alan ve trakeobron-

şiyal ağaçtaki tümörlerin yaklaşık %1’ini meyda-

na getiren oldukça ender görülen tümörlerdir.  

Periferik yerleşimli olanlar genellikle asempto-

matik iken, santral yerleşimli olanlar atelektazi ve 

amfizem gibi endobronşiyal obstrüksiyon bulgu-

ları ile ortaya çıkabilmektedir (1). Histopatolojik 

olarak tipik karsinoid (%65) ve atipik karsinoid 

(%35) şeklinde izlenen bu tümörler oldukça 

yavaş büyüme eğilimindedirler. Tümör gelişimin-

de sigara kullanımının rolü kesin olmamakla bir-

likte, atipik karsinoid tümörlü hastalarda sigara 

tüketim oranının tipik karsinoid tümörlü hastala-

ra göre 2 kat daha fazla olduğu gösterilmiştir (2). 

Tipik karsinoid tümörler oldukça yüksek organize 

karsinoid bir yapıya sahiptirler, mitoz ender, nek-

roz nonkarakteristik ve 5 yıllık survey %87-100’dür 
(3). Atipik karsinoid tümörler ise daha yüksek 

oranda mitotik aktivite gösterirler, fokal ve kesin-

tili nekroz alanları sergilerler, klinik olarak daha 

saldırgandırlar ve 5 yıllık sağ kalım oranı %40-59 

arasındadır (3). Cerrahi tedavide amaç komplet 

rezeksiyon olup, lobektomi ile birlikte hiler ve 

mediastinal lenf nodu örneklemesi, istenen ve 

en sık uygulanan yöntemdir (4).  Her ne kadar bu 

işlemler için günümüzde birçok merkezde tora-

kotomi uygulansa da artık açık cerrahilerin yerini 

yavaş yavaş VATS veya robotik cerrahi teknikler 

almaktadır (4-7).  Bu çalışmada, kliniğimizde opere 

edilen karsinoid tümörlü olgularda uyguladığı-

mız parankim koruyucu açık cerrahi tedavi dene-

yimlerimizi literatürde yer alan cerrahi yenilikler 

ışığında sunmayı amaçladık.   

GEREç ve YÖnTEM

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs 

Cerrahisi Kliniğinde 2006-2012 yılları arasında, 

akciğerde karsinoid tümör saptayarak cerrahi 

uyguladığımız 11 hasta; yaş, cinsiyet, preoperatif 

semptomlar, sigara kullanma öyküsü, tanı yön-

temleri, tümör lokalizasyonu, cerrahi tedavi yön-

temi, tümör tipi ve evre yönünden retrospektif 

olarak değerlendirildi. Tüm olgulara rutin olarak 

posterior-anterior akciğer grafisi (PAAG), toraks 

ve üst batın bilgisayarlı tomografisi (BT) çekildi.  

Supraklavikuler kitlesi olan bir olgu hariç tüm 

olgulara solunum fonksiyon testi ve flexible bron-

koskopi uygulandı. Tüm olgularda cerrahi yakla-

şım torakotomi yoluyla yapıldı. Cerrahi rezeksiyon 

yapılan tüm olgulara mediastinal lenf nodu dis-

seksiyonu da uygulandı. Karsinoid tümörler biyop-

si materyali veya ameliyat materyalindeki histolo-

jik görünümüne göre tipik veya atipik karsinoid 

olarak sınıflandırıldı. Ameliyat sonrası hastalar 1, 

3, 9 ay sonrası ile 2. ve 5. yıl şeklinde kontrol 

programına dâhil edildi. Postoperatif dönemdeki 

takiplerinde hastalar klinik ve radyolojik olarak 

PAAG ve toraks BT ile değerlendirildi.

BulGulAR

Olguların yaş ortalaması 54.81±13.75 yıl 

(31-72 yıl) olup, 7’si erkek, 4’ü kadındı. Olguların 

%72.7’sinde (n=8 olgu) öksürük en sık gözlenen 

başvuru yakınması iken, 1 olguda göğüs ağrısı 

mevcuttu, 2 olgu ise asemptomatik olup, rutin 

kontrolleri sırasında teşhis edilmişti. Olguların 

5’inde (%45.4) sigara içme öyküsü varken, 

6’sında (%54.6) yoktu. Tüm olgulara PAAG ve 

toraks BT rutin olarak uygulandı. Yalnızca 1 olgu-

ya uygulanmış olan PET-BT sonucunda, sol akci-

ğer alt lob bronş komşuluğunda, yaklaşık 3 cm 

çapında düzensiz sınırlı, distalinde atelektazik 

alanlar izlenen, SUVmax’ı 2.4 olan lezyon sap-

tandı. Geç dönem incelemelerinde ise bu lezyo-

nun metabolik aktivitesi değişmemiş, paratrakeal 
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ve aortikopulmoner pencere lenf nodu istasyon-

larında hipometabolik lenf nodları gözlendi ve 

SUVmax: 1.9 olarak saptandı. Olguların 8’inde 

(%72.7) kesin tanı bronkoskopik biyopsi ile oldu. 

Yine olguların 8’inde (%72.7)  endobronşiyal 

lezyon varken, 3 olguda (%17.3)  yoktu. On bir 

olguda 11’i tipik (%84.6), 2’si atipik (%15.4) 

olmak üzere toplam 13 karsinoid tümöre rastlan-

dı ve bu olgulara toplam 13 cerrahi girişim uygu-

landı. Bir olguya bilateral senkron tümör ve 

takibinde 3 yıl sonra metakron karsinoid tümör 

nedeniyle 3 wedge rezeksiyon uygulandı. En sık 

uygulanan cerrahi işlemler 3’ü sleeve ve 1’i 

bronkioanjioplastik olmak üzere 7 lobektomi 

(%53.8), 1 olguda pnömonektomi, yine 1 olgu-

da supraklavikuler biyopsi ve 4 olguda wedge 

rezeksiyondu. Postoperatif patolojik tanı olarak 

en sık 6 olguda (%54,5) T
2
N

0
M

0
, 3 olguda ise 

(%27.2) T
1
N

0
M

0
 saptandı (Tablo 1). Karşılaşılan 

postoperatif komplikasyonlar ise lobektomi 

uyguladığımız 2 olguda (%15.3) gözlenen ate-

lektazi ve uzamış hava kaçağı idi. 

TARTIŞMA

Çoğu zaman santral yerleşimli olan akciğerin 

karsinoid tümörleri hem tümörün doğası hem de 

erken dönemde bulgu vermesi nedeniyle genel-

likle erken evrede yakalanırlar. Karsinoid tümörle-

rin tedavisi olabildiğince akciğer dokusu koruna-

rak uygulanan komplet cerrahi rezeksiyon ve 

mediastinal lenf nodu örneklemesi şeklindedir (8). 

Tablo 1. Karsinoid tümörlü olguların genel özellikleri.

Olgu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Cinsiyet

E

E

E

K

E

K

K

K

E

E

E

Yaş

37

55

61

71

42

53

31

72

58

70

53

Sigara
öyküsü

-

+

+

-

+

-

-

-

-

+

+

Endobronşial
lezyon

+

-

+

+

+

-

+

+

+

-

+

uygulanan rezeksiyon

Sol Pnömonektomi

Sağ Supraklavikuler

Sol Sleeve Üst
Lobektomi

Sağ Sleeve Üst
Lobektomi

Sağ Alt Bilobektomi

Sağ Alt- Sol Üst Wedge
Sağ Üst Wedge

Rezeksiyon           
(Metakron)   

          
Sağ Sleeve Üst

Lobektomi

Sol Bronkoanjioplastik
Alt Lobektomi

Sağ Alt Lobektomi

Sağ Üst Lob Wedge 
Rezeksiyon

Sol Alt Lobektomi

Histopatolojik tip

Tipik 

Atipik

Tipik

Tipik

Tipik

Tipik
(Senkron)

Tipik

Tipik

Tipik

Tipik

Atipik

Evre

T
2a

N
0
M

0
 (Ib)

T
2a

N
3
M

0
 (IIIb)

T
2a

N
0
M

0
 (Ib)

T
2a

N
0
M

0
 (Ib)

T
1a

N
1
M

0
 (IIa)

T
1a

N
0
M

0
 (Ia)

T
2a

N
0
M

0
 (Ib)

T
1b

N
1
M

0
 (IIa)

T
2a

N
0
M

0
 (Ib)

T
1a

N
0
M

0
 (Ia)

T
1a

N
2
M

0
 (IIIa)
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Son 30 yıldır, karsinoid tümörlerin diğer endob-

ronşiyal tümörlerden ayrı tutulması sonucu bron-

koplastik prosedürleri de içeren daha konservatif 

doku koruyucu rezeksiyonlar uygulanmaktadır. 

Sleeve rezeksiyon, wedge rezeksiyon, bronkop-

lastik parsiyel sleeve rezeksiyon ve bronkotomi 

ile basit eksizyon bu yöntemlere örnektir (9). 

Çalışmamızda, evre IV olan 1 olgu dışında, klinik 

olarak tüm olgularımız erken evre akciğer kan-

seri ön tanısı ile ameliyata alındı, en büyük 

tümör boyutu 4 cm’ydi. Cerrahi olarak 3’ü slee-

ve, 1’i bronkioanjioplastik lobektomi olmak 

üzere 7 olgu ile en fazla lobektomi uygulandı. 

Wedge rezeksiyon uygulanan 2 olgudan 1.si 

ileri yaşa bağlı solunum fonksiyonu kısıtlılığı 

nedeniyle, diğeri ise her 2 akciğerde senkron 

tümörü olması üzerine bilateral wedge rezeksi-

yon uygulanan olgulardı. İkinci olguya takibinin 

3. yılında, sağ akciğerde karsinoid tümör oluş-

ması üzerine 3. kez wedge rezeksiyon uygulan-

dı. Bu da karsinoid tümör cerrahisinde parankim 

koruyucu cerrahinin önemini göstermektedir. 

Son yıllarda konuyla ilgili yapılmış çalışmalarda, 

VATS ile yapılan lobektomilerde, hem hastane-

de kalış süresinin daha kısa, hem de ameliyat 

sonrası ağrının daha az olduğu vurgulanmakta, 

ayrıca solunum fonksiyonları kısıtlı olan hasta-

larda, VATS ile yapılacak akciğer rezeksiyonları-

nın açık cerrahi tekniklere göre daha avantajlı 

olduğu belirtilmektedir (10,11).   

Atipik karsinoid tümörlerde daha sık olmakla 

birlikte, her 2 tip karsinoid tümörde bölgesel 

lenf nodlarına metastaz yapabilir. Ancak, lenf 

nodları, tümörün distalinde oluşmuş, yineleyen 

veya kronikleşen infeksiyonlar nedeniyle de 

büyüyebilir (12). Toraks BT’deki lenf nodu büyü-

mesinin enflamasyona mı, yoksa metastaza mı 

bağlı olduğunu söylemek güçtür. Bu durum 

yine PET-BT içinde geçerlidir (10). Hem karsinoid 

tümörün endobronşiyal yerleşimi sonucu dista-

linde gelişen infeksiyonlara bağlı hem de ülke-

miz de olduğu gibi çocukluk çağından itibaren 

infeksiyon geçirme sıklığının fazla olmasına 

bağlı, lenf nodu büyümeleri VATS ile cerrahi 

girişimi zora sokabilmektedir.  

Gelişen teknolojiler nedeniyle göğüs cerrahi-

si birimleri her geçen gün daha minimal invaziv 

cerrahi tekniklere doğru yönelme eğilimindedir. 

Daha önceleri tipik karsinoid tümörlerde sublo-

ber rezeksiyonların yeterli olup olamayacağı 

tartışılırken, günümüzde erken evre karsinoid 

tümörlü olgularda anatomik rezeksiyon ve 

mediastinal lenf nodu disseksiyonlarının, sleeve 

rezeksiyonlar dâhil VATS ile ve robotik cerrahi 

teknikler ile yapılması literatürde bildirilmekte-

dir (5-7,9). VATS ile lobektomi uygulanan evre 

1a-1b’li 67 hasta ile aynı evrede açık cerrahi 

uygulanan 173 hasta karşılaştırılmış ve kanama 

miktarı, posttorakotomi ağrısı ve ameliyat son-

rası serum interlökin düzeyindeki farklılıkların 

VATS grubu lehine olduğu belirtilmiştir (13).  

Solaini ve ark. (7) tarafından, tipik bronkopul-

moner karsinoid tümörlü olgularda VATS ile 

cerrahi uygulama kriterleri tanımlanmış ve bu 

kriterler; a. Hastanın karsinoid tümör tanısı 

kesin olmalı, b. Santral tümör, bronşiyal rezek-

siyona engel olmamalı veya periferik yerleşim-

li bir tümör olmalı, c. Hastanın normal solu-

num fonksiyon testleri olmalı, d. Hiler veya 

mediastinal lenf nod büyümesi olmamalı şek-

linde bildirilmiştir.  

Karsinoid tümörler hipermetabolik olmayıp, 

1,6-2,4 arasında değişen uptake değerleri gös-

termektedir (10). Mediastinal lenf nodu (N2) 

tutulumu olan tek olgumuzda ise PET-BT’de 

düşük hipometabolik tutulum saptanmış ancak 

sol alt lobektomi sonrası 5 ve 9 no’lu lenf nodu 

istasyonlarının patolojik tanısı tümör metastazı 

ile uyumlu olarak rapor edilmiştir. Karsinoid 

tümörlerde N2’si olan veya da inoperabl olgu-
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larda adjuvan kemoterapi (KT) ve radyoterapi-

nin (RT) yeri tartışmalı olmakla birlikte,  RT’nin 

tek başına veya KT (etoposit ve cisplatin) ile 

kombine şekilde kullanılması önerilmiştir (11). 

Operabl olgular için cerrahi tedavi altın standart 

olmakla birlikte, mediastinal lenf nodu tutulumu 

olmaksızın komplet rezeksiyon uygulanmış tipik 

veya atipik karsinoid tümörlere adjuvan tedavi 

uygulanmasına gerek olmazken, mediastinal 

lenf nodu tutulumu olan atipik karsinoid tümör-

ler veya anrezektabl olgularda adjuvan tedavi 

uygulanması gerekir (11,12).  Yine histolojik tip, 

patolojik evre ve lenf nodu tutulumu prognozu 

belirleyici faktörlerdir (14).  Mediastinal lenf nodu 

tutulumu olan tek olgumuz adjuvan tedavi 

programına yönlendirildi.

Çoğu santral yerleşimli olan akciğerin karsi-

noid tümörleri sıklıkla tümörün endobronşiyal 

yerleşimine bağlı olarak erken dönemde bulgu 

vererek erken evrede yakalanmaktadır. Birçok 

merkezde olduğu gibi kliniğimizde de karsinoid 

tümörlü hastaların cerrahi tedavisinde hâlen 

torakotomi ile lobektomi uygulansa da son 

zamanlarda kullanımları gittikçe artan VATS ve 

robotik cerrahi teknikler bizleri minimal invaziv 

cerrahiye doğru yönlendirmiştir. 
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