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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Yaygin kemik metastazi yapmis pulmoner
karsinoid tumor

Pulmonary carcinoid tumor presenting with widespread bone metastasis
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Abstract

Yetmis yedi yasinda kadin hasta, ¢ hafta 6nce
baslayan sirt agrisi sikayeti ile ortopedi servisine
yatirildi. Toraks tomografisinde T6 korpusunda ve
T7, T8, T12 vertebralarda metastatik lezyonlar ile
sag akciger alt lobda belirgin volim kaybina ne-
den olan ve intermedier bronsu oblitere eden en
uzun cap! 5.5 cm olan kitlesel lezyon tespit edildi.
Fiberoptik bronkoskopide sag intermedier bronsu
tikayan endobronsiyal lezyon izlendi. Kitlenin his-

topatolojik tanisi karsinoid timor olarak raporland.

Kanda ve idrarda serotonin ve 5-hidroksi indol
asetik asit seviyeleri normaldi. Torakolomber spinal
MR'da medulla spinalis basisi izlendi. Torakal
hemilaminektomi-laminotomi operasyonu uygu-
landi. T6 vertebra cerrahi rezeksiyon biopsisinin
histopatolojik tanisi atipik karsinoid timor infilt-
rasyonu olarak raporlandi. Onkoloji servisine refere
edilen hastaya kemoradyoterapi uygulandi.

Anahtar Sozciikler: pulmoner karsinoid timdr,
endobronsiyal, metastaz.

A seventy-seven years old female with a complain-
ing of backache for three weeks was hos-pitalized
in orthopedics clinic. Metastatic lesions at T6 cor-
pus and T7, T8, T12 vertebrae with a mass lesion
of 55 cm longest diameter obliterating in-
termediate bronchus leading to volume loss in the
right lung lower lobe was observed at thoracal
tomography. The endobronchial mass lesion obli-
terating the right intermediate bronchus was ob-
served in fiberoptic bronchoscopy. The histo-
pathologic diagnosis of the mass was a carcinoid
tumor. Levels of serotonin and 5-hydroxy indol
acetic acid in blood and urine were normal. Com-
pression to medulla spinalis was observed in MRI
of thoracolombar spine. Thoracic hemilami-
nectomy-laminotomy was performed. The histo-
pathologic diagnosis of surgical resection biopsy
of T6 vertebra was reported as the infiltration of
atypical carsinoid tumor. The chemoradiotherapy
was applied to the patient.
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Tam akciger tumodrlerinin - %1-2'sini, tim karsi-
noidlerin  %20-30'unu olusturan bronsiyal karsinoid
timorler kictk hicreli karsinom gibi brons epitel-
yumunda yer alan ve nodroendokrin 6zellik gosteren
Kulchitsky hicrelerinden kodken alirlar (1). Histolojik
olarak tipik ve atipik olarak iki tipe ayrilir. Bronsiyal
karsinoidlerin  %10-20'si atipik, %80-90 tipik karsi-
noiddir (2,3). Tipik karsinoidler daha yavas byurler ve
akciger disina nadiren yayilirken, atipik karsinoidler
biraz daha hizli blydrler ve akciger disina yayilim egili-
mindedirler.

Bronsiyal karsinoidler siklikla lokal invazyon gosterirler
ve malignite potansiyelleri distktir. Ancak, nadiren
karaciger, kemik, adrenal bezler ve overler gibi uzak
organ metastazlarina da yol acabilirler. Bu yazida yay-
gin kemik metastazlar yapmis atipik pulmoner karsi-
noid olgusu literatur bilgileri esliginde tartisildi.

OLGU

Yetmis yedi yasinda kadin hasta, yaklasik olarak 20
glin 6nce baslayan sirt agrisi yakinmasiyla ortopedi
servisine yatiriimis. Burada yapilan fizik muayenesinde
ates: 36,2 °C, TA: 110/70 mmHg, nabiz: 84 v/dk, oda
havasinda SpO2: %94 imis. Palpasyonda interskapular
bolgede hassasiyet, omurga eklem hareketleri agrili,
sol alt ekstremitede kuvvet kaybi saptanmis. Periferik
lenf adenopati saptanmamis. Batin muayenesinde ve
solunum sistemi muayenesinde patoloji saptanmamis.
Hb: 11,7 g/dl, Hct: %35,2, I6kosit: 11.200/ mm?,
trombosit: 507.000 /ul, eritrosit sedimantasyon hizi 75
mm/saat Olclilmis. Rutin biyokimyasal tetkiklerde
anormallik saptanmamis. Sirt bolgesindeki agrn ve
hassasiyet (izerine yapilan torako-lomber magnetik
gorintilemede T6 korpusunu ve T7, T8, T12 laminer
tutulum gosteren ekspansil karakterde sklerotik lez-
yonlar (metastaz ?) izlenmis (Sekil 1a,b). Primer lezyon
arastirilmasi icin meme ve batin ultrasonografik deger-
lendirilmelerinde patoloji saptanmamis. Kemik sintig-
rafisinde torakal 6, 7, lumbal 1 ve 9. kot posteriorunda,
sol femur proksimal ugta, her iki sakroiliak eklem ve
sol iliyak kanatta aktivite artimlari kemik metastazlari

lehine yorumlanmis (Sekil 2).
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Sekil 1a,b: Torako-lomber MR gériintiilemede, T6 korpusunu ve T7,
T8, T12 laminer tutulum gésteren ekspansil karakterde sklerotik lez-
yonlar.
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Toraks tomografisinde de mediastende milimetrik
boyutta lenf nodlari ile sag§ akcigerde alt lobda belirgin
volim kaybina neden olan ve intermediate bronsu ob-

litere eden yaklasik 5.5x3.5x5 cm boyutlu kitle lezyon
izlenmis (Sekil 4a,b).

Sekil 2: Kemik sintigrafisinde, torakal 6, 7, lumbal 1 ve 9. kot pos-

teriorunda, sol femur proksimal ucta, her iki sakroiliak eklem ve sol
iliyak kanatta aktivite artimlart.

Tim abdominal tomografik incelemede sol siirrenal
12x8 mm boyutlu diizgiin sinirl post kontrast incele-
melerde kontrast tutan lezyon (metastaz?) ve L3 ve
T12 de sklerotik gériinim disinda patoloji izlenmemis
(Sekil 3a,b).
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Sekil 4a,b: Toraks tomografisinde sag akcigerde alt lobda belirgin
voliim kaybtna neden olan ve intermedier bronsu oblitere eden yakla-

stk 5.5x3.5x5 cm boyutlu kitle lezyonu

Sag akcigerdeki kitle lezyondan transtorasik tru-cut
biyopsi ‘'non-neoplastik akciger dokusu’ olarak deger-
lendirilen hasta tarafimiza konsllte edildi. Yapilan fi-
beroptik bronkoskopi (FOB)'de, sag intermediate
bronsu alt lob apikal segmentten itibaren tamamen
tikayan endobronsiyal lezyon izlendi. Buradan alinan
mukoza biyopsisi patolojik degerlendirmesi, "diffliz
chromogranin A" ekspresyonu (clone: LK2H10, Cell
Marque, Rocklin, CA) gdsteren orta derecede diferan-

siye néroendokrin karsinoma (atipik karsinoid) olarak

Sekil 3a,b: Tiim abdominal tomografik incelemede sol stirrenal 12x8

raporlandi (Sekil 5).

mm boyutlu diizgtin sinurlt post kontrast incelemelerde kontrast tutan
lezyon (metastaz olarak yorumlanmustur).
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presyonu (X100)

Merkezimizde oktreotid maddesi olmamasi ve has-
tanin immobilizasyonu nedeniyle dis merkezde ok-
treotid sintigrafisi ¢ekilemedi. Kanda ve idrarda sero-
tonin ve 5-HIAA seviyeleri normaldi. Torako—lomber
spinal MR" da medulla spinalis basisi izlenen hastaya
torakal hemilaminektomi-laminotomi operasyonu uy-
gulandi. T6 vertebra eksizyonel biyopsi sonucu atipik
karsinoid timoér infiltrasyonu olarak geldi. Hasta ke-
moradyoterapi icin onkoloji servisine nakil edildi.

TARTISMA

Bronsiyal karsinoidler yavas gelisen ve cogunlukla
kiicik timorlerdir. Tani konulduklarinda ¢ogunlukla
0,5-2cm boyutlarindadir. U¢ cm’den biyiik tiimérlerin
lenf nodlarina ve uzak organ metastazlari siktir (4).
Uzak organ metastazlar timorin boyutuyla iliskili
olup %20-27 oraninda degismektedir. Uzak organ
metastazlari en sik karaciger olmak Uzere kemik, ad-
renal bezler, over ve nadir olarak diger organlara ol-
maktadir. Mediastinal ve uzak organ metastazlarina
ragmen karsinoidler iyi prognozlu timérlerdir (5,6).
Bizim olgumuzda yaklasik 5 cm boyutlu kitle ve yaygin
kemik metastazlar saptandi. Oktreodit sintigrafisi ¢eki-
lemedigi diger olasi metastaz taramasi yapilamadi.
Hastalarda semptomlar timorin periferik veya santral
yerlesimli olmasiyla iliskilidir. TGmaorlerin blyik cogun-
lugu santral yerlesimli olup (%70), periferik yerlesimli
olanlar daha nadirdir (%30). Periferik yerlesimli olanlar
genellikle asemptomatik iken, santral yerlesimlilerde
endobronsiyal obstriiksiyon bulgulari (atelektazi, loka-
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lize wheezing, nefes darligi, amfizem) ortaya ¢ikmak-
tadir. Klasik semptomlar ©ksurik, hemoptizi ve sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonlaridir (7,8).

Bunun yaninda sekretuvar granillerden salinan sero-
tonin ve histamin gibi maddeler sonucu karsinoid
sendroma bagl yakinmalar da (ishal, flushing, carpint
vb) izlenebilir. Akciger karsinoidlerinde karsinoid sen-
drom nadir gorilmekle beraber (<% 5), karaciger me-
tastazi olanlarda daha sik izlenmektedir (9,10). Bizim
olgumuzda kemik ve sirt agrisi disinda semptom ve
karsinoid sendrom bulgular saptanmadi.

Gogunlukla bronsla iliskili santral hava yollari lokali-
zasyonu nedeniyle tipik ve atipik karsinoid tiimorlerde
obstriiksiyona bagli benzer radyolojik gérinimler or-
taya cikar. Santral lezyonlar endobronsiyal nodil, hiler
ve perihiler iyi sinirl kalsifikasyonun izlenebildigi oval
veya yuvarlak kitle seklindedir. Periferal lezyonlar kal-
sifikasyonlarin eslik edebildigi soliter nodiil seklindedir
(11).

Bronkoskopi en 6nemli tani aracidir. Vakalarin yak-
lasik %70'i bronkoskopi ile gorilebilecek lokalizasyon-
dadir ve nadiren tani icin torakotomiye ihtiyac duyulur.
Bronkoskopide parlak pembe/kirmizi renkte, vaski-
laritesi ylksek frajil lezyonlar olarak gorulir. Kanama
biyopside sik rastlanan bir komplikasyondur (10,12).
Bizim olgumuzda lezyon sag intermedier bronsta idi.
Biyopsi esnasinda belirgin bir hemoraji izlenmedi.
Somatostatin reseptdr sintigrafisi, tani ve metastaz ta-
ramasinda kullanilan diger bir yontemdir. Tani ve tara-
mada ylksek duyarllia (%90) sahip olup ve diger
radyolojik tetkiklerle (BT, MR vb.) tespit edilemeyen
lezyonlar da ylksek oranda (%50) gdstermektedir (13).
Bizim olgumuzda oktreodit sintigrafisi cekilemedigi
icin diger olasi metastaz taramasi yapilamadi.

Bronsiyal karsinoidlerin kesin tedavisi, kitlenin eksizyo-
nudur. Yerel lenf nodu tutulumu, cerrahi tedaviyi en-
gellemez. Tipik karsinoidlerde parankim koruyan cer-
rahi uygulanirken, atipik karsinoidlerde cerrahi teda-
viye ek olarak kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir.
Brons obstriiksiyonlarinda endobronsiyal tedaviler
uygulanabilir. Tipik karsinoidlerde prognoz iyidir.
McCaughan ve ark. (14) tipik karsinoidli hastalarda 5
ve 10 yillik sagkalim oranlarini sirasiyla %100 ve %87,
atipik karsinoidli hastalarda %69 ve %52 olarak bildir-

mislerdir.
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Akcigerin karsinoid tlimorleri, brons mukozasindaki
Kulchitzky hicrelerinden koéken alan noéroendokrin
timorlerin bir alt grubunu olusturur. Genellikle iyi
sinirl, yuvarlak ya da hafif lobille konturlu kitle lez-
yonu olarak saptanirlar. Tipik karsinoid timaorler di-
suk “grade”li timorler olup, daha cok santral hava
yollarinda, atipik karsinoid tiimorler ise agresif dav-
ranish timorler olup ¢ogunlukla periferde vyerlesir.
Karsinoid tlimorlerde kesin tani santral yerlesimli lez-
yonlarda endobronsiyal biyopsi, periferal lezyonlarda
ise BT esliginde transtorasik igne biyopsisi ile konu-
labilir. Karsinoid Sendrom’un bir yaryanti olabilmek-
tedir. Bu ylzden terleme, flashing, anksiyete, tremor
gorilebilir. Ayrica variant sendromlar igerisinde bron-
siyal karsinoid variant sendromunda; flashing, oryan-
tasyon bozuklugu, anksiyete, diyare, dispne, wheezing,
tasikardi saptanabilmektedir. Akcigerin karsinoid tu-
morleri'nde timorin grade'i (mitoz hizi Ki-67 indeksi)
ve diferansiyasyonu yapilmaldir. Karaciger metastazi
agisindan hastalar degerlendirilmelidir. Karaciger me-
tastazi varliginda bile en iyi tedavi secenegi, mimkin

olan olgularda tiim kitlenin operasyon ile gikarilmasidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilme-

mistir.
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