
SUMMARY

Atypical Carcinoid Tumors of Lung

Atypical bronchial carcinoids are rare tumors. They have dis-
tinct clinicopathological features than typical carcinoids.
Atypical carcinoids behave more aggressively compared to
typical carcinoids. Two cases of atypical bronchial carcinoid
are presented.
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Pulmoner karsinoidler, akci¤erin tüm neoplastik hasta-
l›klar›n›n % 0.5-2.5’ini oluflturan düflük dereceli habis
tümörlerdir (1,2). Bu tümörler, Kulchitsky hücreleri
olarak adland›r›lan, bronfliyal mukoza epitelinin nöroen-
dokrin kökenli arjentaffin hücrelerinden köken al›rlar
(1). Histolojik ve sitolojik özelliklerine dayanarak tipik
ve atipik karsinoidler olmak üzere iki farkl› gruba ay-
r›l›rlar (3). Atipik karsinoidler, birçok seride pulmoner
karsinoidlerin % 10-20’sini oluflturmaktad›r (3,4). Tipik
karsinoidlere göre daha agresif davran›rlar ve prognoz-
lar› kötüdür. Bu makalede, iki atipik bronfliyal karsinoid
olgusunu sunmay› amaçlad›k.

OLGULAR

Olgu 1: 49 yafl›nda erkek hasta. May›s 1992’de, merkezimize
gö¤üs radyografisinde anormal bir gölge koyulu¤u nedeniyle
sevk edilmifl. Serbest meslek sahibi oldu¤unu ifade eden has-
tan›n, 25 paket-y›l sigara içme öyküsü mevcut olup, sigara iç-
meyi 3 y›l önce b›rakm›flt›. Son 3 ayd›r nefes darl›¤›, öksürük
ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› mevcuttu. Gö¤üs radyografisinde
sa¤ akci¤er üst lobda kitle ile uyumlu lezyon tespit edildi. Bil-
gisayarl› toraks tomografisi, çok say›da mediastinal lenfade-
nopatiler ve sa¤ üst lob posterior segmentte homojen opasite
gösteriyordu. Fizik muayenede, sa¤ supraklavikuler alanda
2x2.5 cm ve 2x2 cm boyutlar›nda iki adet lenf nodu saptand›.
Eritrosit sedimantasyon h›z› ilk bir saatte 120 mm idi. He-
moglobin de¤eri 9.2 g/dl, hematokrit düzeyi % 29 olarak

ölçüldü. Di¤er laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir anormal
bulgu yoktu. Bat›n ve beyin BT’leri ve kemik sintigrafisi nor-
maldi. Lenf nodu biyopsi örne¤inin histopatolojik incelemesi
atipik karsinoid tümör olarak rapor edildi. Tümör T2N3M0
olarak evrelendirildi. Hastaya sistemik kemoterapi uyguland›.
Temmuz 1992 gö¤üs radyografisinde plevral effüzyon sap-
tand›. Plevral mayi eksuda özelli¤inde olup, sitolojik incele-
mesinde malign hücre tespit edilmedi. A¤ustos 1992’de hasta
solunum yetersizli¤i nedeni ile öldü.

Olgu 2: 45 yafl›nda erkek hasta. Son 2 y›ld›r devam eden ök-
sürük, balgam ve nefes darl›¤› yak›nmalar›yla Nisan 1999’da
hastanemize baflvurdu. Sigara içmeyen hasta, 17 y›ld›r büro
iflinde çal›fl›yordu. Gö¤üs radyografisinde, sa¤ hiler bölgede
kitle saptand›. Toraks bilgisayarl› tomografisinde çok say›da
mediastinal lenfadenopatiler ve sa¤ ara bronflta tümör izlendi.
Fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinde anormal bir
bulguya rastlanmad›. Solunum fonksiyon testleri normal s›n›r-
lardayd›. Fiberoptik bronkoskopide, sa¤ ara bronflta kitle lez-
yonu saptand›. Bronkoskopik biyopsinin patolojik tan›s› karsi-
noid tümör olarak rapor edildi. Bat›n ve beyin BT’leri ile
kemik sintigrafisinde patolojik bulgu yoktu. Bu bulgulara da-
yanarak tümör T2N2M0 olarak evrelendi. Hastaya sa¤ torako-
tomi ile pnömonektomi yap›ld› ve mediastinal lenf bezle-
rinden biyopsiler al›nd›. Tümör 2.5x2.5 cm çap›nda olup,
histopatolojik tan›s› atipik karsinoid tümör olarak bildirildi.
Hiler ve subkarinal lenf nodlar›nda metastaz bulundu. Hastaya
cerrahi sonras› kemoterapi uyguland›. 16 ay sonra yap›lan
kontrolünde rekürrens tespit edilmedi. 

TARTIfiMA

Nöroendokrin akci¤er tümörleri, tipik ve atipik karsi-
noid tümörleri, büyük hücreli nöroendokrin karsinomu
ve küçük hücreli karsinomu içerir (6). Bu spektrumun
bir ucunu tipik bronfliyal karsinoidler oluflturur. Bu
tümörlerin metastaz s›kl›¤› düflüktür ve cerrahi rezeksi-
yonu takiben çok iyi bir prognoz gösterirler. Spektru-
mun di¤er ucunda ise erken metastaz yapan ve cerra-
hinin nadiren küratif oldu¤u küçük hücreli karsinom
vard›r. Atipik bronfliyal karsinoidler ise tipik bronfliyal
karsinoidler ve küçük hücreli kanserlerin her ikisinin de
histopatolojik özelliklerini içerirler ve iki uç aras›nda
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bir biyolojik davran›fl gösterirler (7,8).

Atipik karsinoidler, bir çok seride pulmoner karsinoid-
lerin % 10-20’sini oluflturmaktad›r. Merkezimizde son 8
y›lda 36 tipik bronfliyal karsinoid olgusu tan› al›rken, bu
süre içinde sadece iki atipik bronfliyal karsinoid tümör
olgusu saptanm›flt›r. Bronfliyal karsinoidler, kad›n ve er-
keklerde eflit s›kl›kla ve 35-60 yafllar› aras›nda görülür
(9,10). Olgular›m›z›n her ikisi de erkek olup, 45 ve 49
yafllar›nda idi. Her ikisinin de solunumsal yak›nmalar›
vard›. Periferal karsinoid tümörler asemptomatik ola-
bilir. Buna karfl›n, santral karsinoid tümörler s›kl›kla
semptom ve bulgu verirler (11,12). Tümör, bir olguda pe-
riferik di¤erinde santral yerleflim göstermekteydi. Ati-
pik bronfliyal karsinoidler santral ve periferik olmak
üzere eflit da¤›l›m gösterirler (9). Bu tümörler s›kl›kla
bölgesel lenf nodlar›, akci¤er, karaci¤er ve kemik me-
tastazlar› yaparlar (8,13,14). Hastalar›m›zda tan› s›ras›nda
metastatik hastal›k vard›. Bir olguda supraklavikuler ve
mediastinal lenfadenopatiler mevcuttu. Bu hastada daha
sonra plevral efüzyon geliflti. Plevral s›v› eksuda özel-
li¤inde olup, sitolojik olarak malign hücre tespit edilme-
di. Di¤er olgunun toraks BT’sinde, çok say›da lenfade-
nopatiler saptand›. Hiler ve subkarinal lenf nodlar›n›n
metastatik tutulumu biyopsiyle do¤ruland›.

Bronfliyal karsinoidlerin tedavisinde en çok tercih edi-
len yöntem cerrahidir. Cerrahi uygulanamad›¤›nda, has-
ta radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi edilir (8,10). Ti-
pik karsinoidler, tam rezeksiyonu takiben iyi bir prog-
noz gösterirler. Atipik karsinoidler tipik olanlardan daha
agresif davran›rlar ve belirgin olarak daha kötü bir
prognoza sahiptirler (1,8,12,13,15). Atipik karsinoidlerin 5
ve 10 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› tipik bronfliyal karsinoid-
lere göre daha düflüktür (8). 5 y›ll›k sa¤kal›m s›ras›yla %
40 ve % 70 olup, bu süre tan› s›ras›ndaki evreye ba¤l›d›r
(1,8,16). Bir olguda tümör evresi T2N3M0 iken,
di¤erinde T2N2M0 idi. ‹lk hasta sadece kemoterapi ald›
ve 3 ay sonra öldü. ‹kinci hastaya sa¤ pnömonektomi
uyguland› ve cerrahi sonras› kemoterapi verildi. 16 ay›n
sonunda yap›lan kontrolünde rekürrens saptanmad›.

Sonuç olarak, atipik bronfliyal karsinoidler nadir görü-
len tümörlerdir. Agresif davran›rlar. Tan› s›ras›nda lenf
nodu metastazlar› s›kt›r ve kötü prognoza sahiptirler.
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