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Ozet: Bronsial karsinoid tiimérlerin tedavisi icin giiniimiizde, tiimériin lokalize kaldig olgularda
akciger parankimasini koruyan konservatif cerrahi yontemler tercih edilir. Buna karsin tiimoriin distalinde
irreversibl degisikliklerin saptandigr olgularda akciger rezeksiyonu uygulanir. Calismamizda karsinoid
tiimoére bagh obstriiksiyon sonucu gelismis komplikasyonlar nedeniyle (harap olmus akciger, kistik yapi
olusumu ve bronsiektazi) standart rezeksiyon uygulamak zorunda kaldigimiz 3 olguyu sunduk. Tani ve
tedavideki temel prensipleri vurguladik. Ayrica tedaviye ragmen tekrarlayan pulmoner semptomlar: olan
olgularda ayirici tanida karsinoid tiimoriin akildan uzak tutulmamasi gerektigini belirttik.

Anahtar Kelime: Bronsial karsinoid tiimor

Brongial karsinoid tiimorler, brons mukéz
bezlerindeki Kultchitsky hiicrelerinden koken
alirlar. Diisiik malignite potansiyeline sahip,
yavag biiyliyen, lokal gelisme gosteren, nadiren
lenf nodu ve uzak organ metastazi yapan ve
bazen hormonal aktivite gosteren bir timor
grubudur (1). Histopatolojik olarak tipik ve atipik
karsinoidler olmak iizere iki grupta incelenirler.
Tipik karsinoid tiimorlerin %80’  santral
yerlesimli olup “iceberg tiimérler” olarak da
isimlendirilirler. Atipik karsinoid tiimorler ise
malign histolojik yap1 ve agressif klinik davranis
gosterirler ve ayrica “iyi differansiye néro-endokrin
karsinomlar” olarak da isimlendirilirler (2).

Lokalizasyonuna ve tipine goére segilecek
tedavi, timoriin lokalize kaldig1i olgularda
akciger parankimasint  koruyan konservatif
cerrahi yontemler iken, tiimoriin distalinde

irreversibl degisikliklerin saptandigi olgularda
akciger rezeksiyonudur.

Brons kanserlerinde oldugu gibi karsinoid
tiimorlerin tedavisinde de en 6nemli sorun, hastanin
hekime ge¢ miracaat etmesi ve dogru tam
konulmasindaki gecikmedir. Tiimoér hacim olarak
kiigik  oldugundan ve  bilylimeleri  yavas
seyrettiginden belirtiler yillarca gizli kalabilir.
Klinigimizde son 1.5 yil iginde karsinoid timor
sonucu gozden kacan obstriikksiyona bagli olarak
gelismis  komplikasyonlar nedeniyle pulmoner
rezeksiyon uygulanmis 3 olguyu sunmay1 amagladik.

Olgular

Olgu 1. Otuzalti yasinda bayan hasta. 3 yildir
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oksiiriik, balgam ¢ikarma, hemoptizi, gogiis agrisi
ve nefes darligr sikayetleri vardi. Birgok kez
nonspesifik tedavi uygulanan hasta. bagvurusuna
kadar Verem Savag Dispanseri’nde takip
edilmisti. 20 y1l 1 paket/giin sigara oykiisii vardi.
Standart akciger grafisi ve bilgisayarli toraks
tomografisinde sol akcigerde yaygin pndmonik
infiltratif goriinim ve atelektazi mevcuttu (Resim
1 ve 2). Fiberoptik fleksibl bronkoskopisinde sol
ana brons distalinde liimeni tama yakin tikayan,
diizgiin yiizeyli, brons mukozasina belirgin
invazyon gostermeyen tiimoral lezyon saptandi.
Biyopsi alindi. Histopatolojisi nekrotik olusum
olarak degerlendirildi. Peroperatif gozlemde sol
akciger atelektatik ve dekstriiktif gériinimde idi.
Sol pndmonektomi uygulandi (Resim 3) ve
patolojik boyuttaki lenf nodlar1 eksize edildi.
Olgunun histopatolojisi karsinoid timor, timor
distalindeki akciger dokusunda histiyositlerden
zengin kronik iltihabi reaksiyon (harap olmus
akciger) ve reaksiyoner lenf nodlar1 olarak rapor
edildi. Postoperatif 19. aya kadar takip edilen
olgunun sorunsuz oldugu saptandi.
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Olgu 2. Otuzbir yasinda bayan hasta. 1 yildir
okstiriikk, balgam ¢ikarma, hemoptizi, sikayetleri

vardi. Nonspesifik tedavilerin yanisira
antitiiberkiiloz tedavi de uygulanmisti. Hastanin
bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger fist
lobda hava-sivi seviyesi gosteren kistik yap1
saptand1 (Resim 4). Abdominal ultrasonografisi
normaldi. Fleksibl fiberoptik bronkoskopisinde
sol iist lob bronsunda girisi tam olarak tikayan,
parlak pembe renkte, lobiile konturlu tiimdral
olusum saptanip biyopsi alindi. Histopatolojik
degerlendirme sonucu karsinoid timor tanisi aldi.
Peroperatif gozlemde iist lob kistik yapida idi.
Ust  lobektomi  uygulandi.  Histopatolojisi
karsinoid  tiimor, ust lobda  atelektazi,
kompansatris amfizem ve reaksiyoner lenf
nodlar1  olarak degerlendirildi. Postoperatif
dénemde komplikasyonu olmayan hastanin, 6.
ayindaki kontroliinde sorunsuz oldugu saptandi.

Brongial Karsinoid Tiimorler

Olgu 3. Otuzbes yasinda bayan hasta. 2 yildir
Oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darlig1 ve gogiis
agrist  sikayetleri  vardi.  Cesitli  kereler
nonspesifik tedavi gormiistii. Bilgisayarli toraks
tomografisinde sol alt lob iist ve arka segmentte
kistik  brongiektazi mevcuttu (Resim 5).
Abdominal ultrasonografisi normaldi. Fleksibl
fiberoptik bronkoskopisinde sol alt lobu tama
yakin tikayan, kirmizi parlak renkli, lobiile
konturlu, ilizeri damarli timoéral olusum saptanip
biyopsi alindi. Brons mukozasit olarak rapor
edildi. Peroperatif gézlemde sol alt lob destriiktif
gorinimde idi. Alt lobektomi uygulandi.
Histopatolojisi karsinoid tiimor, bronsiektazi ve
reaksiyoner lenf nodlar1 olarak rapor edildi.
Postoperatif donemde komplikasyon olmayan
hastanin 5. ayin sonundaki kontroliinde sorunsuz
oldugu saptandi.

Tartisma

Karsinoid tiimdrler nadir rastlanan tiimorlerdir.
Gastrointestinal, genital ve trakeobronsial sistem
gibi bir¢ok sistemde goriilmekle beraber en ¢ok
gastrointestinal sistemde ve apendiks, rektum ve
ileumda  goriilmektedir.  Biitin ~ pulmoner
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neoplazmlarin = %0.5-6’sin1  olustururlar  (3).
Ancak brons kanseri insidans1 giderek arttigindan
bu oran azalmaktadir. Literatiirde, brongial
karsinoid tlimorlerde karsinoid sendroma %1-7
oraninda ve genellikle atipik  karsinoid
timorlerde rastlanmaktadir (4).

Bronsial karsinoid tiimorlerde, tiimor kitlesinin
endobronsial biiylimesiyle olusan  brons
tikanikligr (komplet veya inkomplet), vaskiiler
yapidan zengin olmasi ve salgilayabildigi
hormonlar  (atipik  karsinoid  tiimorlerde)
nedeniyle ¢esitli semptomlar goriiliir.

Genelde akciger grafilerinde soliter pulmoner
nodiil seklinde karsimiza cikarlar (5). Ayrica
tiimoriin distalinde meydana gelebilen patolojiler
de  saptanabilir. ~ Olgularimizin  herbirinin
radyolojilerinde farkli irreversibl patolojiler
mevcuttu.

En onemli tant araglarindan birisi
bronkoskopidir. Timéor genellikle ana brons veya
lob bronslarinda oturdugundan kolayca
bronkoskobun  goriis  alan1  igine  girer.
Bronkoskopik goriiniimleri kirmizi, lobule veya
polipoid tiimdr seklindedir. Histopatolojik tam
koyabilmek i¢in eger hastanin hikayesinde ciddi
hemoptizi mevcut degilse ve bronkoskopik
goriiniimde ileri derecede vaskiilarizasyon yoksa
biyopsiden kagiilmamalidir. Ug olgumuzda da
fleksibl bronkoskopla biopsi alindi ve ciddi bir
kanamaya da rastlanmadi. Ancak bir olguda tani
konabildi. Hepsinde klinikleri ve bronkoskopik
goriiniimleri nedeniyle karsinoid timor
diisiintildiigiinden ve radyolojik olarak irreversibl
patolojiler saptandigindan bronkoskopik biyopsi
tekrarlanmadi.

Brongial  karsinoid  tiimdrlerin  tedavisi
cerrahidir. Bronkoskopik rezeksiyon bugiin
hemen hemen hi¢ uygulanmamaktadir. Tiimdriin
distalinde kalan akciger parankiminde irreversibl
degisiklikler gelismisse rezeksiyon yapilmalidir.
Ug olgumuzda da tan1 konuluncaya kadar gecen
siirenin muhtelif nedenlerle uzun olmas1 (1-3 y1l)
sonucu ortaya ¢ikan irreversibl parankim
harabiyeti rezektif cerrahi girisimler
uygulamamizi kagimilmaz kilmistir. Irreversibl
infeksiyonun olmadigi, tiimoriin brons duvarinda
lokalize kaldig1 olgularda akciger rezeksiyonu
doku kaybindan bagka bir anlam tagimamaktadir.
Sadece bronsun sirkiiler rezeksiyonunu kapsayan
sleeve rezeksiyon uygun olgularda yalniz basina
uygulandigi gibi, akciger rezeksiyonu ile birlikte
de uygulanabilir. Bundan amag¢ doku kaybini
minimale indirip parankimi korumaya ¢aligmaktir
(6). 41 olguluk bir c¢alismada, olgularin
%72’sinde bronkoplastik teknikler uygulanmistir
(1). Uzak metastaz saptanan ve cerrahi

uygulamaya elverisli olmayan olgularda tiimor
radyoterapiye diren¢li oldugundan genellikle
kemoterapi uygulanir.

Uzak metastaz ve lenf bezlerine yayilim orani
tipik karsinoidlerde %10-15, atipik karsinoidlerde
ise %50-70°dir (4). Atipik karsinoid tiimorlerde
rezeksiyon daha genis tutulmali (lobektomi gibi)
ve rezeksiyona ilave olarak her iki formda da
mediastinal ganglionlarin 6rnekleme ve frozen-
section ile kontrolii yapilmali, pozitif mediastinal
tutulum  saptandiginda  genis lenf  bezi
diseksiyonu uygulanmalidir (1,7). Olgularimizda
uzak metastaz ve lenf bezi tutulumu saptanmadi.
Literatiirde cerrahi tedavi uygulanan hastalarda 5
yillik sagkalim %78-100 iken, bu oran atipik
karsinoidlerde %25 civarindadir (1,8). Ug
olgumuzda halen hayatta ve sagliklidir.

Kronik pulmoner semptomlar: olan (wheezing,
hemoptizi ve inat¢i infeksiyon gibi) ve o6zellikle
2-4 dekaddaki hastalarda, ayirici tanida karsinoid
timor de olabilecegi akildan uzak tutulmamalidir.

Bronchial Carcinoid Tumors

Abstract: Today in the treatment of bronchial
carcinoid tumors, conservative surgical methods
which protect lung parenchyma are preferred in such
cases that tumor remains localized, whereas in cases
in which irreversible changes are established in
distal to the tumor is choice lung resection. In this
study, we presented 3 cases which we had to perform
standard resection due to some complications such as
destroyed lung, cystic formation and bronchiectasis
which had developed secondary to obstruction related
to carcinoid tumor. We stressed on the main
principals in the diagnosis and the treatment in
bronchial carcinoid tumors. We stated that in cases
with recurrent pulmonary symptoms carcinoid tumor
should be keep in mind in differential diagnosis.
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