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ÖZET

54 yafl›ndaki bayan hasta, öksürük ve nefes darl›¤› flikayetleri ile baflvurdu. Akci¤er grafisinde sa¤ üst lobda heterojen dansite art›fl› ve

atelektazi mevcuttu. Öyküsünden 14 y›l önce karsinoid tümör nedeniyle sa¤ alt lobektomi uyguland›¤› ö¤renildi. Yap›lan bronkoskopide,

sa¤ ana bronfl 0,5 cm sonra tam olarak t›kal› idi. Al›nan biyopsi sonucu tipik karsinoid tümör olarak raporlanan olgu, tamamlay›c›

pnömonektomi yap›larak flifa ile taburcu edildi. Karsinoid tümörler az da olsa nüks edebilmektedirler. Bu nedenle mümkün oldu¤unca

komplet rezeksiyon yap›lmal› ve yak›n takip gerektirdi¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar kelime: bronflial karsinoid, nüks karsinoid

SUMMARY

The Case of Endobronchial Typical Carcinoid Tumor Recurrence Fourteen Years Later

A 54-year old female patient admitted to our department with the complaints of cough and dyspnea. Chest x-ray revealed

nonhomogenous infiltration and atelectasis in the right hemithorax. Fourteen years ago, right lung lower lobectomy had been

performed because of carcinoid tumor. Fiberoptic bronchoscopy showed the occlusion of right main bronchus starting from 0,5 cm.

Following histologic diagnosis of carcinoid tumor, completion pneumonectomy was performed. It should be taken into account that,

carcinoid tumors can recur rarely, for that reason complete resection must be done when it is possible and patient should be followed

very closely.
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G‹R‹fi

Bronfliyal karsinoid tümörler tüm primer akci¤er

kanserlerinin %0,5-1’ini olufltururlar. Dispne, hemoptizi

ve stridor çok s›k görülen bulgular olup, tekrarlay›c›

pnömoni ve bronflun tam olarak t›kanmas›na ba¤l› akci¤er

apsesi fleklinde de kendisini gösterebilmektedir. Baz›

bronfliyal karsinoid tümör olgular› ise herhangi bir bulgu

vermeksizin tesadüfen çekilen akci¤er grafilerinde

saptanabilirler(1).

Yaz›m›zda 14 y›l önce tipik karsinoid tümör nedeniyle

sa¤ alt lobektomi uygulanan ve nüks nedeniyle opere edilen

bir olgu anlat›lmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Ellidört yafl›ndaki bayan hasta, öksürük ve nefes darl›¤›

flikayetleri ile bir klini¤e baflvurmufl. Çekilen akci¤er grafisinde

(Resim 1) sa¤ hemitoraksda pnömoni ön tan›s› konularak

nonspesifik tedavi uygulanm›fl. Tedaviden yarar görmeyen

hasta hastanemize sevk edilmifl. Öz geçmiflinde 14 y›l önce

tipik karsinoid tümör nedeniyle sa¤ alt lobektomi uygulanm›fl

Hasta on y›ld›r hipertansiyon nedeniyle tedavi görmekteydi.

Soy geçmiflinde özellik yoktu.

Yap›lan sistemik muayenede TA: 140/90 mmHg,

NDS:84/dak, solunum say›s›: 23/dak idi. Sa¤ hemitoraksta

sol hemitoraksa göre hacimsel küçülme tespit edildi,



dinlemekle sa¤ hemitoraksta solunum sesleri yoktu. Kan

gaz›, hemogram, kan biyokimyas›, elektrokardiyografi

tetkikleri normal s›n›rlar içerisinde idi. Çekilen bilgisayarl›

toraks tomografisi (BT), sa¤ akci¤er üst lob apikal kesimde

ve orta-alt lob sentro-medialinde distrofik kalsifik plaklar ile

birlikte, plevral dokuda yayg›n düzensiz kal›nlaflma ve sa¤

hemitoraksta volüm kayb› olarak yorumland› (Resim 2).

Resim 1: Olgunun klini¤imize baflvuru s›ras›nda çekilen PA akci¤er grafisi

Resim 2: Olgunun klini¤imize baflvuru s›ras›nda çekilen akci¤er BT

görüntüsü

Fiberoptik bronkoskopide sa¤ ana bronflu 0,5 cm’den

itibaren tam olarak t›kayan beyaz renkli polipoid kitle izlendi.

Kitlenin makroskopik görünümü karsinoid tümörü

düflündürdü¤ünden, hemoraji olabilece¤i göz önünde

tutularak biyopsi yap›lmad›.

Olgunun 14 y›l önce a¤›zdan kan gelmesi ve nefes

darl›¤› flikayetleri ile gitti¤i hastanedeki dosyas›na ulafl›ld›.

Olguya ilgili tarihlerde yap›lan tetkiklerde kesin tan›

konulamad›¤› ve tan›ya yönelik torakotomi yap›ld›¤› ö¤renildi

(Resim 3,4). Torakotomide al›nan biyopsinin frozen section

(F/S) incelemesinde tipik karsinoid tümör tan›s› konuldu¤u

ve sa¤ alt lobektomi yap›ld›¤› ö¤renildi.

Resim 3: Olgunun 14 y›l önceki akci¤er BT görüntüsü

Resim 4: Olgunun 14 y›l önceki akci¤er BT görüntüsü

Olguya genel anestezi alt›nda rijit bronkoskopi yap›ld›.

Sa¤ ana bronfl 0,5 cm’den itibaren beyaz renkli kitle ile

tamamen t›kal› olarak görüldü ve biyopsi al›nd›. Biyopsi sonucu

tipik karsinoid tümör olarak raporland›. Parankimin “harap

olmufl akci¤er (destroyed lung)” oldu¤u düflünülerek olguya

tamamlay›c› sa¤ pnömonektomi uyguland›. 2R#, 4R#, 7#, 8#

numaral› lenf nodu istasyonlar› örneklendi. Postoperatif patolojisi

“T3N0M0 Tipik Karsinoid Tümör” olarak evrelendi.

TARTIfiMA

Nöroendokrin hücrelerden kaynaklanan bronfliyal

karsinoid tümörler nadir görülüp, genellikle yavafl ve lokal

188

Levent Cansever ve ark.



invazyon yaparak büyürler. Kulchitsky I hücrelerinden tipik

karsinoid, Kulchitsky II hücrelerinden ise atipik karsinoidler

geliflir. Tipik karsinoidler (%69-87) atipik karsinoidlere (%13-

31) göre daha fazla görülür. Nadiren karaci¤er, kemik ve

beyine metastaz yaparlar. On y›ll›k sa¤ kal›m, tipik

karsinoidlerde %84-95, atipik karsinoidlerde ise %50-70

aras›nda bildirilmektedir(1-3). Nüksler genellikle bölgesel

lenf nodlar›nda ya da cerrahi uygulanan alanda geliflir ve

atipik karsinoid tümörlerde daha s›kt›r(1,2). Bizim olgumuzda

da bu tarife uygun lokoregional nüks mevcuttu.

Bronkoskopik olarak %80 olguya tan› konabilmektedir.

Baz› yazarlar karsinoid tümörlerin vasküler yap›s› nedeniyle,

yap›lan bronkoskopik biyopsi s›ras›nda masif kanama

geliflebilece¤ini bildirmifllerdir. Bu nedenle fiberoptik

bronkoskopi yerine rijit bronkoskopi ile biyopsi önerilmektedir
(3-6). Biz de bu riski göz önünde tutarak biyopsi almak için

rijit bronkoskopiyi tercih ettik.

Karsinoid tümörlü olgularda akci¤er parankimini

koruyan, s›n›rl› cerrahi rezeksiyonlar tercih edilmektedir. Bu

amaçla wedge rezeksiyon, segmentektomi, bronkotomi,

kitle ekstirpasyonu veya sleeve rezeksiyon yap›labilmektedir
(7,8). Ancak, tümör distalindeki akci¤erde enfektif

de¤iflikliklere ba¤l› parankim hasar› varsa veya tümör akci¤er

parankimi içinde yay›lm›flsa, hücre tipi ne olursa olsun

parankim rezeksiyonu kaç›n›lmazd›r(3). Olgumuzda

obstrüksiyona ba¤l› parankim harabiyeti mevcuttu ve bu

nedenle tamamlay›c› pnömonektomi yap›ld›.

Tümör cerrahisinde komplet rezeksiyon ve do¤ru

patolojik evreleme yap›labilmesi için tüm lenf nodlar›n›n

örneklenmesi ve/veya diseksiyonu gereklidir. Tipik karsinoid

tümörlü olgularda lenf nodu metastaz› yaklafl›k %5’tir.

Martini 12 olguluk serisinde nodal diseksiyona ra¤men bir

nüks saptam›flt›r(9). Olgumuzun ilk operasyonunda nodal

diseksiyon yap›lm›fl idi. Tamamlay›c› pnömonektomi s›ras›nda

nodal diseksiyon yap›ld› ve cerrahi s›n›rlar›n negatifli¤i F/S

incelemesi ile sa¤land›.

Sonuç olarak tüm kanser cerrahisinde oldu¤u gibi,

karsinoid tümörlü olgularda da komplet bir cerrahi rezeksiyon

yap›lmal›, buna ra¤men özellikle lokal nüks olabilece¤i

unutulmamal›d›r. Karsinoid tümörlü olgular›n cerrahisinde

F/S mutlaka uygulanmal›, tüm opere olgular, cerrahi s›n›r

negatiflili¤ine ra¤men uzun y›llar takip edilmelidirler. Ondört

y›l sonra nüks eden olgumuz karsinoid tümörlü olgular›n

y›llarca takip edilmesi gerekti¤ini göstermektedir.
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