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Merkezimizde, Ocak 1991 - Nisan 1994 tarihleri arasinda, 8 karsinoid tiimor olgusuna

cerrahi rezeksiyon uygulanmigtir. Olgularimizdan 5 hasta kadin, 3 hasta erkek olup, yaslari
28-60 arasinda degismekteydi. Tiimor, 4 olguda ana bronsda, 3 olguda lob bronsunda, 1
olguda ise periferik yerlesimli idi. 3 olguda pnomonektomi, 4 olguda lobektomi ve 1 olguda
bronkotomi ve kitle ekstirpasyonu yapildi. 7 olguda lenf ganglionlarindan 6rnekleme, 1 olguda
ise mediasten lenfatik diseksiyonu uygulanmistir. 6 olgumuz, 2 ay - 3 yil arasinda
degisen siirelerde takibimiz altinda olup, niiks gdzlenmemistir.

Son yillarda 6nemli malign potansiyel olusturdugu kabul edilen akcigerin Karsinoid
tiimorlerinde en iyi tedavi sonuglari, sinirli rezeksiyonlarla almmakta, pozitif mediastinal
tutulum ile karsilastirildiginda mediasten diseksiyonu nerilmektedir.
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Bronchial Carcinoid Tumors

Eight cases with corcinoid tumors were treated at Yedikule Thoracic Surgery Center,
between January 1991 - April 1994. Of these, 5 were female, 3 were male.The tumors were
located on main bronchi in 4 cases, on lober bronchi in 3 cases and peripherally in one case. We
performed 4 pneumonectomies, 3 lobectomies and a mass extirpation via bronchotomy.
Mediastinal ganglion sampling was performed routinely. Radical mediastinal dissection was

performed in a case because of positive hilar ganglion.
We recommend limited surgical resection and mediastinal sampling for Carcinoid tumors

unless a positive ganglion is found.

Karsinoid tiimorler, akcigerin en sik rastlanan,
diisiik dereceli malign tiimorleridir. Bu tiimorler,

brons  adenomlar1  igerisinde  smiflandinilirlar,
Karsinoid tiimoérlerin brons epitelindeki Kulchitsky
hiicrelerinden (APUD  sistem) kaynaklandigi
bilinirken, son yillarda brons stem cell'den ¢ikip
noroendokrin  diferensiasyon  gosterdigi  iddia
edilmektedir( " ?. Akcigere lokalize Karsinoid
tiimorler

ender olarak Karsinoid sendroma yol agarlar® .

Daha sik olarak, ¢ok biiyiimiis ya da karacigere
metastaz yapmis tiimorlerde Karsinoid Sendrom
goriilmektedir.

Karsinoid tomiirler tipik ve atipik olmak tizere 2
grupta incelenir. Bu iki grupta lenf gnaglionlarina

metastaz ve survi agisindan Onemli farkliliklar
vardir. Karsinoid tiimérlerin tiimiinde tedavi cerrahi
rezeksiyondur( ¥. Ancak son yillarda, uygulanacak
rezeksiyonun tiri ya da smirlari, mediastinal
diseksiyonun sekli tartisilmaktadir.
Bu c¢aligmada, Yedikule
Merkezi'nde cerrahi tedavi uygulanmis olan
karsinoid timor olgulari, retrospektif olarak
incelendi. Literatiirdeki tartismali noktalar gézden
gegirildi.

Gogis  Cerrahi

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada, merkezimizde Ocak 1991 - Nisan
1994 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanmis 8
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olgu, retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas
ve cins dagilimi tablo 1'de goriilmektedir. Olgularin
sadece birinde sag Akcigerde tiimor olmasi,
istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmamustir.
Oksiiriik en sik rastlanan semptom olmakla birlikte,
hemoptizi, agri, wheezing ilk basvuru semptomlari

olmustur. Timor lokalizasyonlari tablo
2'de goriilmektedir. En stk uygulanan ameliyat
Lobektomidir (tablo 3).

Tiim olgulara, fiberoptik bronkoskopi yapilmustir.
Buna ragmen rezeksiyona karar vermeden Once,
intrabronsial eksplaorasyon yapilmistir.
Bronkotomi, kitlenin palpe edildigi bolgeden,
membrandz duvardan brong aksina paralel olarak
uygulandi.

Iki olguda atipik karsinoid tiimdr saptandi.
Ancak bunlarin birinde hiler lenf ganglionunda
metastaz vardi, tiim olgularda, rezeksiyona ek olarak
mediastinal ganglionlarin 6rnekleme ve frozen-
section ile kontrolii yapildi. Bir olguda pozitif
hiler ganglion tesbit edildi ve mediastinal Lenf di-
seksiyonu yapildi. Post-operatif evreleme tablo
4'de goriilmektedir. 8 olgunun postoperatif donemi
komplikasyonsuz gecti. Olgularda mortalite ve
morbiditeye rastlanmamistir. Tiim olgular 2 ay - 3
yil arasinda komplikasyonsuz olarak takip
edilmektedir.

Tartisma

Karsinoid tiimorler brons adenomlart igerisinde
en sk rastlanan (%85-90) timorlerdir(  ©.
Gliniimiizde bu tiimoérlerin malign potansiyel
tasidigi bilindiginden yapilacak cerrahi islem engel
olacak medikal bir problemi olan hastalar disinda
radikal cerrahi girisim uygulanmalidir'®.

Tiim Akciger tiimorlerinde oldugu, gibi Akciger
parankimi miimkiin oldugunca korunarak tiim
timdr ve invazyona ugrayan lenf ganglionlar
cikariimahidir(”.

Tablo 1. Yas ve Cins dagilim

Enkiictik yas: 28
Enbiiylik yas: 60
Ortalama yag : 48
Erkek 3
Kadin 5
Tablo 3. Uygulanan Operasyonlar

Pnomonektomi: 3
Lobektomi 4
Bronkotomi - Kitle ekstirpasyonu 1

Kdseoglu ve ark.
Brongial Karsinoid Tiimérler

Brong adenomlar1 en sik olarak lob bronsunda
lokalizedir( >~ ©. Bu sebeple literatiirde yapilan en sik
operasyon lobektomidir( Klinigimizde de
olgularm yarisma lobektomi uygulanmigtir. Ancak
karsinoid  tiimorler kaynaklandigt  mukozaya
pedikiille bagli olup, brons i¢i invazyon
gostermeden limen icinde degisik lokalizasyon
gosterebilirler ™.

Ayrica Akciger kanserinden farkli olarak, goriilen
lezyondan 0.5 cm'lik bir smirla eksizyon yapmak
yeterli olmaktadir( *. Preoperatif bronkoskopide
timoriin ¢ikis yerini belirlemek bazi olgularda
zordur. Bu sebeple yapilacak rezeksiyona
cogunlukla peroperatif olarak karar verilmelidir.

Atipik karsinoidlerde malign potansiyel daha
fazla oldugu i¢in mindr rezeksiyon yapllmamahdlrg
7 Tipik karsinoidlerde minor rezeksiyon yapilabilir
. Mc Caughan, pulmoner fonksiyonlarm uygun
oldugu tiim olgularda konservatif girisimlerin
yapilmamasimi  Onermektedir. Bununla birlikte,
patolojik olarak kesin bir ayirim yapilamamigsa
mindr rezeksiyordan kagmilmahdir' ',

Bizim serimizde bir olgu disindakilere major
rezeksiyon uygulanmistir. Tiimoriin distalinde kalan
akciger  parankiminde  obstrilkksiyona  bagh
irreversibl  degisiklikler gelismisse rezeksiyon
yapilmalidir( ?. Son yillarda karsinoid tiimérlerde
stk uygulanan sleeve rezeksiyonlar ¢ikis yeri lob

brons orifisine yakin olan tiimorlerde
uygulanmalidir. Sleeve rezeksiyon endikasyonu;
pedikiili, brong

orifisinden 0.5 cm'lik smir igerisinde lokalize olan
olgularda diisiiniilmelidir. Ancak sleeve rezeksiyon
yapmadan Once eksplorasyonun tam olarak
yapilmasi ve hastanin gereksiz riskten korunmasi
gerekir. Ayrica rezeksiyon karari vermeden Once
endobrongial ~ eksizyon  yapilarak  pedikiiliin
lokalizasyonu preoperatif olarak da belirlenebilir®.
Tipik karsinoid tiimorler %10-20 oraninda
lenfoid yayilim gosterirler. Atipik  karsinoid
tiimorlerde bu oran % 60'dir( ™. Karsinoid tiimérlerin
malign potansiyelinden dolayi, sistemik mediastinal
lenf ganglion diseksiyonu yapilmasi gerektigi bil

Tablo 2. Tiimor Lokalizasyonlar

Sag Ana Brongl

Sol Ana Brons: 3
Sol Alt Lob Brons: 2
Sol Ust Lob Brons: 2

Tablo 4. Tiim6r Evreleri *

TINOMO: 4
T2NOMO: 3
T2NIMO: 1




dirilmesine ragmen, mediastinal lenf ganglion
orneklemesi pozitif bulunmas1 halinde, sistemik
mediastinal kiirajin yapilmasmi uygun oldugu
bildirilmistir' ™. Serimizde  tim  olgularda
mediastinal

ornekleme ve frozen-section ile kontrol yapildi.
Atipik karsinoid olgulan birinde hiler lenf ganglionu
pozitif bulundu ve sistemik kiiraj yapildi.

Karsinoid tiimorlerde, intrabrongial olarak
goriilen lezyon, tiimoriin sadece kiiciik bir boliimiidiir.
Timor eksizyonu radikal tedavi uygulanamayacagi
olgularda palyasyon saglamak i¢in kullamlabilir.
Ozellikle  lazer  kullanldiginda  kanamann
biiytik Olciide kontrol edilebildigi tesbit edilmistir
© Bronsial karsinoidler radyoterapiye direnglidirler.
Ancak literatiirde inoperabl lezyonlarda
radyoterapiye cevap alindigi bildirilmistir. Atipik
karsinoid olan lenf nodlarma yayilmis olgularda tam
bir cerrahi rezeksiyon yapilamanussa radyoterapi
Onerilebilir, kemoterapide kiigiik hiicreli tiimorlerde
oldugu gibi uygulanabilir. Ancak cevap kiigiik
hiicrelilerde olandan daha kotiidiir( ™.

Radikal cerrahi rezeksiyondan sonra elde edilen
surviler olduk¢a iyidir. Tipik karsinoidlerde
cerrahi rezeksiyondan sonra 5-10 yillik surviler
%92'dir. Atipik Karsinoidlerde cerrahi rezeksiyondan
sonra 5-10 yillik survi %60'di( . Olgularmiz
2 ay - 3 yil siire i¢ginde komplikasyonsuz olarak
takip edilmektedir. Karsinoid tiimor olgularinda
yapilacak rezeksiyona bronkoskopik ve peroperatif
intrabrongial ~ explorasyonla  karar  verilmeli,
parankim koruyucu operasyonlar uygulanmali ve
mediastinal ganglionlardan 6rnekleme yapilmalidr.
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