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CASE REPORT

Trakeal Yerlesimli Atipik Karsinoid Tumor

Atypical Carcinoid Tumor Located in the Trachea

Emine Afsin', Ayperi Ozturk?

Ozet

Abstract

Karsinoid timérler néroendokrin timér grubunda
degerlendilirler. Gastrointestinal traktusta yerlesimi
daha sik iken nadiren bronsial orjinli de olabilir.
Akciger kanserlerinin %0,5-1ini olusturur. Genellikle
genc yas grubunda gérilir. Yetmis sekiz yasinda,
erkek hastada rastlantisal olarak istenilen toraks
bilgisayarl fomografide trakeal polipoid lezyon izlen-
di. Atipik karsinoid timér olarak tani alan hasta ileri
yasi ve agir KOAH' 1 (FEV1 %25) olmasi nedeniyle
inoperabl kabul edildi. Radyolojik olarak ekstralumi-
nal uzanimi ve metastatik lenf nodu olmamasi izerine
Nd: YAG lazer ve ardindan lezyon kékine koterizas-
yon uygulandi. Endobronsial tedavi yaklagimi ile tam
kor saglandi.

Anahtar Sézcikler: Atipik karsinoid timér, endobron-
sial tedavi, trakea.

Carcinoid  tumors are  evaluated in  the
neuroendocrine tumor group. While they are more
common in the gastrointestinal tract, they may rarely
be of bronchial origin. They account for 0.5-1% of
all lung cancers, and are usually seen in the young
age group. A 78-year-old male patient with a
tracheal polypoid lesion was observed at thorax CT.
The patient was diagnosed with an atypical carcinoid
tumor, and was considered to be inoperable due to
his advanced age and severe COPD (FEV1 25%).
Due to the extraluminal extension and no metastatic
lymph nodes identified radiologically, an Nd: YAG
loser was applied and the root of the lesion was
cauterized. Complete cure was achieved with an
endobronchial treatment approach.

Key words: Atypical carcinoid tumor, endobronchial
therapy, trachea.
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Bronsial karsinoid timérler brons mukéz bezlerindeki
Kultchitsky hicrelerinden kéken alirlar. Distok malignite
potansiyeline sahip, yavas biyiyen, lokal gelisme goste-
ren, nadiren lenf nodu ve uzak organ metastazi yapan ve
bazen hormonal akfivite gésteren bir ttmér grubudur (1).
Karsinoid timérlerin cogu ana brong veya lob brongu gibi
buyuk solunum yollarindan kéken alir. Atipik ve tipik kar-
sinoid timér olarak 2 grupta incelenir. Karsinoid timérle-
rin %10-20'si atipik, %80-20" tipik karsinoiddir (2). Geng
yas grubunda daha sik gérilen bu timérler bizim olgu-
muzda oldugu gibi nadiren ileri yasta rastlantisal olarak
da gérilebilir. Yazimizda atipik karsinoid timér tanisi
koyup endobronsial tedavi uyguladigimiz bir hasta su-
nulmaktadir. Hastamizi sunma amacimiz; ileri yasta nadir
karsilagilan bir olgu olmasi ve eslik eden hastaliklar ne-
deniyle cerrahi yapilamayip endobronsial tedavi uygu-
lanmasi nedeniyle literatir egliginde tarhigmaktir.

OLGU

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta, agir KOAH, opere la-
rinks karsinomu (skuaméz hicreli karsinom) tanisiyla
poliklinigimizde takip edilmekteydi. Elli paket/yil sigara
&ykist vardi. Fizik muayenede ekspiryum uzun olup solu-
num sesleri azalmist. Oda havasinda oksijen saturasyo-
nu %80 idi. iki yil dnceki toraks bilgisayarli tomografisin-
de sa§ paratrakeal lenfadenomegali olmasi nedeniyle
kontrol amacli toraks bt istendiginde: trakeal polipoid
lezyon izlendi (Sekil 1 ve 2). Lokal anestezi altinda yapilan
fiberoptik bronkoskopisinde: trakeada karinaya 3 cm
mesafede, sag lateral duvarda, havayolunu %80 oranin-
da daraltan polipoid lezyonlar izlendi (Sekil 3) ve buradan
biyopsi alindi. Patoloji sonucu: néroendokrin timér ola-
rak raporlandi. Hastanin solunum sikintisi olup havayolu
acikhigini saglamak Gzere endonronsial tedavi planland.
Genel anestezi altinda rijid bronkoskop ile Nd:YAG lazer
ile lezyonun eksizyonu ve ardindan lezyonun kéklerine
koterizasyon yapildi. Patoloji sonucu atipik karsinoid ti-
mér olarak raporland.. ileri yasi, agir KOAH ve opere
larenks karsinomu olmasindan dolayi cerrahi tedavi di-

sinilmedi.

TARTISMA

Primer trakeobronsiyal timérler tim pulmoner timérlerin
yaklasik %0,1’ni olusturmaktadirlar (3). Karsinoid timér,
epitel hicrelerinden kéken alan akcigerin néroendokrin
tomérleri arasindadir. Dinya Saglk Orgitt akcigerin
néroendokrin tGmérlerini: karsinoid tomér (tipik/atipik),
biytk hicreli néroendokrin karsinom (BHNEK) ve kicik
hicreli karsinom (KHK)olarak siniflandirmigtir (4). Akciger
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karsinomlarinin yaklagik %2’ sini olustururlar (5,6). Bron-
kopulmoner karsinoidlerin %75-90"1 santral %10-25’i
periferik yerlesimlidir. Pulmoner karsinoidler cocuklarda
ve genclerde en sik gérilen primer akciger tumérleridir
(7).

Karsinoid tomérler genellikle 45-55 yas grubu arasinda
gorulmektedir. Tipik karsinoidler (TK) atipik (AK) olanlara
gore daha erken yas grubunda gérilme egilimi gosterirler.
Genel olarak erkek ve kadin cinsiyet igin esit dagilim

izlenmektedir.

v

Sekil 1: Axial kesitte trakeadaki polipoid lezyonlar.

Sekil 2: Coronal kesitte trakeadaki polipoid lezyonlar

Sekil 3: Bronkoskopide limeni daraltan polipoid lezyonlar
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Atipik karsinoid tGmérler malign histolojik &zellikler ve
agresif tavir gésteren timérlerdir. TK'in tersine bu timér-
ler siklkla periferal yerlesimli olup daha ileri yas grubun-
da gérilir. Bizim olgumuz ileri yasta (78 yasinda) olup
lezyonu santral yerlesimli idi. Atipik karsinoidli hastalarda
yUksek oranda metastaz gelisme riski vardir (8,9).
Proksimal lokalizasyon gésteren timérler kismi veya tam
brong obstriksiyonu olusturabilirler. Bizim olgumuzda da
bronkoskopik olarak trakea limeni %80 oraninda daral-
mig olarak izlendi. Oksirik, hemoptizi, tekrarlayan enfek-
siyon bulgular klasik semptomlarindandir. Trakea veya
ana brong yerlesimi olan olgularda stridor gelisebilir.
Pulmoner karsinoid olgularinda tani aninda  karsinoid
sendrom gérilmesi oldukca nadirdir ancak; buyik tomé-
ri olan veya yaygin karaciger metastazi olan olgularda
izlenebilmektedir (10,11). Olgumuzda oldugu gibi karsi-
noid timérlerin yaklagik %401 belirgin bir klinik bulgu
olmadan insidental olarak radyolojik bulgularla saptan-
maktadir (12). Radyolojik olarak iyi sinirli, yuvarlak veya
ovoid, hafifce lobile nodiller olarak tomografilerde izle-
nebildigi gibi sadece hava yolunda sapli polipoid lezyon-
lar olarak da izlenebilir (13).

Tani icin ginimizde néroendokrin timérlerde somatos-
tatin analoglar ile yapilan PET gérintilemede siklikla
Galyum-68 kullanilir (14). Tom karsinoidlerin  yakla-
stk %75'i bronkoskopik olarak gérilebilir. Bronkoskopik
olarak vaskilaritesi fazla, pembe-mor intakt epitel ile
6rtulu polipoid lezyonlar seklinde izlenirler. Bazi karsinoid
tomérler polipoid ve sapli iken bazilarn da sapsiz olarak
izlenirler. Tomérin cogunlugu ekstraluminal  yerlesimli
olabilecegi icin “buz dagi timérler” olarak da isimlendiri-
lirler (10). Vaskdlaritesi oldukca fazla olan ve submukozal
yerlesimli olan bu timérlerde derin biyopsiler tani koya-
bilmek icin gerekli olup, siklikla ciddi kanamalara yol
acabilir. Ancak olgumuzda biyopsi sonrasinda kanama
sorunu yasanmadi. Bazi olgularda genel anestezi altinda
rijid bronkoskopi ile igslemin yapiimasi kanama kontrolinG
saglamak icin tercih edilebilir (15). AK ile TK ayirmi an-
cak cerrahi ve bronkoskopik olarak cikarllan kitleden
yapilabilir. Karsinoid timérlerde evreleme icin TNM sis-
temi kullaniimaktadir.  Ancak multipl  karsinoid tomér
mevcudiyetinde metastaz yerine senkron primer timérler
olarak disinmek gerekir (16). TK'ler dusik dereceli ma-
lign davranig gésterirler ve bes yillik sagkalm %87-
100"dir. AK'ler ise daha fazla malign potansiyele sahip-
tirler ve bes yillik sagkalim orani %56-75'dir (17,18).
Pulmoner karsinoidlerde tedavinin esasi; akciger dokusu
korunarak timérin komplet rezeksiyonudur. Ancak timé-

rin distalinde geri dénisimsiz degisikliklerin saptandig
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olgularda akciger rezeksiyonu da gerekebilmektedir.
Ayrica, cerrahi olarak komple lenfadenektomi yapilmasi
da 8nerilmektedir (16).

Son yillarda dogru secilmis olgularda yapilan bronkosko-
pik rezeksiyon sonuclarinin da iyi oldugu bildirilmektedir
(17,19). Bronkoskopik olarak Argon plazma koagilasyo-
nu, elektrokoter, kriyoterapi ya da lazer teknikleri kulla-
nilmaktadir (20). Santral yerlesimli pulmoner karsinoidli
hastalara baslangicta endobronsiyal tedavi yapilmasi,
ekstraliminal komponenti belirgin olanlarda da tedavinin
cerrahi rezeksiyon ile tamamlanmasinin uygun bir yakla-
sim olacagr belirtiimektedir. Endobronsiyal tedavi sonrasi
altincl haftada bronkoskopik ve gérintileme yéntemleri
ile lezyonun (6zellikle ekstraliminal komponentin) yeniden
degerlendirilmesi &nerilir. Ekstraliminal komponenti be-
lirgin olan, tumérin distalinde geri dénisimsiz paranki-
mal lezyonu olan, endobronsiyal tedavi sonrasi niks olan,
atipik karsinoid histolojisi olan veya belirgin mediastinal
lenfadenopatileri olan olgularda cerrahi tedavi uygulan-
masi dnerilir (17). Yirmi yil sonra bile niks olabilecegin-
den 20 yila kadar takip &nerilir.

Bizim olgumuzun radyolojik olarak ekstraluminal uzanimi
ve metastatik lenf nodu olmamasi Uzerine, Nd:YAG lazer
ve ardindan lezyon kékine kriyoterapi uygulandi. Hasta-
nin ileri yagi ve agir KOAH' (FEV1: %25) olmasi nedeniy-
le inoperabl kabul edildi. Postop bronkoskopik kontro-
linde lezyon izlenmedi (Sekil 4) ve alinan kontrol biyopsi-

sinde malign hicre izlenmedi.

Sekil 4: Tedavi sonrasi altinci hafta bronkoskopik gérinim

Sonug olarak; karsinoid timérler disik gradh malign ve
yavas biyiyen lokal invazif timérlerdir. Endobronsial
tedavi ile basarli sonuclar alinmaktadir. Bizim hastamiz
ileri yasta rastlantisal olarak atipik karsinod tGmér tanisi
konulmasi ve endobronsial rezeksiyon ile tam kir sag-
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lanmig olmasi nedeniyle sunularak ilgili literatir gézden
gecirilmistir.
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