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OZET

54 yasindaki bayan hasta, oksuruk ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Akciger grafisinde sag Ust lobda heterojen dansite artisi ve
atelektazi mevcuttu. Oykustinden 14 yil énce karsinoid timor nedeniyle sag alt lobektomi uygulandidi dgrenildi. Yapilan bronkoskopide,
sag ana brons 0,5 cm sonra tam olarak tikali idi. Alinan biyopsi sonucu tipik karsinoid tumaor olarak raporlanan olgu, tamamlayici
pndmonektomi yapilarak sifa ile taburcu edildi. Karsinoid timorler az da olsa nuks edebilmektedirler. Bu nedenle mumkun oldugunca

komplet rezeksiyon yapiimali ve yakin takip gerektirdigi unutulmamaldir.

Anahtar kelime: bronsial karsinoid, nuks 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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GiRiS

Bronsiyal karsinoid tumaorler tum primer akciger
kanserlerinin %0,5-1'ini olustururlar. Dispne, hemoptizi
ve stridor ¢ok sik gordlen bulgular olup, tekrarlayici
pnoémoni ve bronsun tam olarak tikanmasina bagl akciger
apsesi seklinde de kendisini gosterebilmektedir. Bazi
pronsiyal karsinoid timar olgular ise herhangi bir bulgu
vermeksizin tesadufen cekilen akciger grafilerinde
saptanabilirler(1).

Yazimizda 14 yil dnce tipik karsinoid tumaor nedeniyle
sag alt lobektomi uygulanan ve nuks nedeniyle opere edilen
bir olgu anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Ellidort yasindaki bayan hasta, okstruk ve nefes darligi
sikayetleri ile bir klinige basvurmus. Cekilen akciger grafisinde
(Resim 1) sag hemitoraksda pnémoni on tanisi konularak
nonspesifik tedavi uygulanmis. Tedaviden yarar gormeyen
hasta hastanemize sevk edilmis. Oz ge¢misinde 14 yil Gnce
tipik karsinoid ttmoér nedeniyle sag alt lobektomi uygulanmis
Hasta on yildir hipertansiyon nedeniyle tedavi gérmekteydi.
Soy gecmisinde 6zellik yoktu.

Yapilan sistemik muayenede TA: 140/90 mmHg,
NDS:84/dak, solunum sayisi: 23/dak idi. Sag hemitoraksta
sol hemitoraksa gore hacimsel kd¢ulme tespit edildi,
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dinlemekle sag hemitoraksta solunum sesleri yoktu. Kan
gazi, hemogram, kan biyokimyasi, elektrokardiyografi
tetkikleri normal sinirlar icerisinde idi. Cekilen bilgisayarli
toraks tomografisi (BT), sag akciger ust lob apikal kesimde
ve orta-alt lob sentro-medialinde distrofik kalsifik plaklar ile

birlikte, plevral dokuda yaygin duzensiz kalinlasma ve sag
hemitoraksta volim kaybi olarak yorumlandi (Resim 2).

s

Resim 1: Olgunun klinigimize basvuru sirasinda cekilen PA akciger grafisi

A . .
Resim 2: Olgunun klinigimize basvuru sirasinda cekilen akciger BT

goérantasu

Fiberoptik bronkoskopide sag ana bronsu 0,5 cm’den
itibaren tam olarak tikayan beyaz renkli polipoid kitle izlendi.
Kitlenin makroskopik goérunumu karsinoid tumaoru
dusundurdugunden, hemoraji olabilecedi goéz dnunde
tutularak biyopsi yapilimadi.

Olgunun 14 yil dnce agizdan kan gelmesi ve nefes
darhgi sikayetleri ile gittigi hastanedeki dosyasina ulasild.
Olguya ilgili tarihlerde yapilan tetkiklerde kesin tani
konulamadigi ve taniya yonelik torakotomi yapildigr 6grenildi

(Resim 3,4). Torakotomide alinan biyopsinin frozen section
(F/S) incelemesinde tipik karsinoid tumor tanisi konuldugu
ve sag alt lobektomi yapildigi 6grenildi.
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Resim 4: Olgunun 14 yil dnceki akciger BT goruntusu

Olguya genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi.
Sag ana brons 0,5 cm’den itibaren beyaz renkli kitle ile
tamamen tikal olarak goruldd ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
tipik karsinoid timor olarak raporlandi. Parankimin “harap
olmus akciger (destroyed lung)” oldugu dusunulerek olguya
tamamlayic sag pndmonektomi uygulandi. 2R#, 4R#, 7#, 8#
numaral lenf nodu istasyonlan drmeklendi. Postoperatif patolojisi
“T3NoMo Tipik Karsinoid Tumor” olarak evrelendi.

TARTISMA

Noroendokrin hucrelerden kaynaklanan bronsiyal
karsinoid tumarler nadir gorulup, genellikle yavas ve lokal



invazyon yaparak buyurler. Kulchitsky | hticrelerinden tipik
karsinoid, Kulchitsky Il hlcrelerinden ise atipik karsinoidler
gelisir. Tipik karsinoidler (%69-87) atipik karsinoidlere (%13-
31) gore daha fazla gorulur. Nadiren karaciger, kemik ve
beyine metastaz yaparlar. On yillik sag kalim, tipik
karsinoidlerde %84-95, atipik karsinoidlerde ise %50-70
arasinda bildirilmektedirl!-3). Nuksler genellikle bolgesel
lenf nodlarinda ya da cerrahi uygulanan alanda gelisir ve
atipik karsinoid timorlerde daha siktir(1-2). Bizim olgumuzda
da bu tarife uygun lokoregional nuks mevcuttu.

Bronkoskopik olarak %80 olguya tani konabilmektedir.
Bazi yazarlar karsinoid timorlerin vaskuler yapisi nedeniyle,
yapilan bronkoskopik biyopsi sirasinda masif kanama
gelisebilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle fiberoptik
pronkoskopi yerine rijit bronkoskopi ile biyopsi dnerilmektedir
(3-6). Biz de bu riski goz 6niinde tutarak biyopsi almak icin
rijit bronkoskopiyi tercih ettik.

Karsinoid tumorlt olgularda akciger parankimini
koruyan, sinirli cerrahi rezeksiyonlar tercih edilmektedir. Bu
amacla wedge rezeksiyon, segmentektomi, bronkotomi,
kitle ekstirpasyonu veya sleeve rezeksiyon yapilabilmektedir
(7.8 Ancak, tumor distalindeki akcigerde enfektif
degisikliklere bagl parankim hasar varsa veya timor akciger
parankimi icinde yayilmissa, hdcre tipi ne olursa olsun
parankim rezeksiyonu kacinilmazdir(3). Olgumuzda
obstruksiyona bagl parankim harabiyeti mevcuttu ve bu
nedenle tamamlayici pnémonektomi yapildi.

TUmor cerrahisinde komplet rezeksiyon ve dogru
patolojik evreleme yapilabilmesi icin tim lenf nodlannin
orneklenmesi ve/veya diseksiyonu gereklidir. Tipik karsinoid
tumorld olgularda lenf nodu metastazi yaklasik %5'tir.
Martini 12 olguluk serisinde nodal diseksiyona ragmen bir
nuks saptamistir(?). Olgumuzun ilk operasyonunda nodal
diseksiyon yapilmis idi. Tamamlayici pndmonektomi sirasinda
nodal diseksiyon yapildi ve cerrahi sinirlarin negatifligi F/S

Endobronsiyal tipik karsinoid tumor

incelemesi ile saglandi.

Sonug olarak tum kanser cerrahisinde oldugu gibi,
karsinoid timarld olgularda da komplet bir cerrani rezeksiyon
yapiimali, buna ragmen ozellikle lokal nuks olabilecedi
unutulmamalidir. Karsinoid tamorlt olgularnn cerrahisinde
F/S mutlaka uygulanmali, tm opere olgular, cerrahi sinir
negatifliligine ragmen uzun yillar takip ediimelidirler. Ondort
yil sonra nuks eden olgumuz karsinoid tumaorlU olgulann
yillarca takip edilmesi gerektigini gostermektedir.
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