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ÖZET
Akciğerdeki tipik karsinoid tümörlerin malignite potansiyeli

düşüktür ve daha az invazif yöntemlerle tedavilerinden bahse-
dilebilmektedir. İntraluminal bronşiyal tipik karsinoidli olgular-
da bronkoskopik tedaviler acil cerrahi girişimlerin alternatifidir.
Cerrahi öncesi bronkoskopik tedaviler, hastanın klinik durumu-
nu düzeltmek ve parankim koruyucu rezeksiyonlara olanak
sağlamak için uygulanmaktadır. Cerrahi öncesi inisyal bronkos-
kopik tedavi uygulanmasının cerrahi tedavi sonuçlarına olum-
suz bir etkisi yoktur.

Bu makalede argon plazma koagülasyonu ile inisyal bronkosko-
pik tedavi uygulanan intraluminal bronşiyal tipik karsinoidli bir
olgu sunulmaktadır. Kırk sekiz yaşında erkek olgu üç aydır
devam eden prodüktif öksürük ve balgam çıkarmaktan yakın-
maktaydı. Bronkoskopide endobronşiyal vaskülarize tümor sap-
tandı. Histopatolojisi tipik karsinoid olarak raporlandı. Hastaya
birkaç seans endobronşiyal argon plazma koagülasyonu ile
tedavi uygulandı. Tedaviler sonrası şikayetleri düzeldi ama 4. ay
kontrolünde nüks saptandı. Bunun üzerine parankim koruyucu
cerrahiyle başarıyla tedavi edildi.

Anahtarsözcükler: bronşiyal karsinoid, inisyal bronkoskopik
tedavi

ABSTRACT
Malignancy of  carcinoid tumors of the lung are potentially low

and therefore less invasive treatments may be considered.
Bronchoscopic treatment is an alternative to immediate surgical
resection in patients with intraluminal bronchial typical
carcinoids. Initial bronchoscopic treatment is given to improve
presurgical condition, and to enable less extensive parenchymal
resection. Implementation of initial bronchoscopic treatment
has no negative impact on surgical treatment outcome.

We here in report a case of intraluminal bronchial typical
carcinoid removed by argon plasma coagulation by initial
bronchoscopic approach. The case was a 48-year-old man,
suffering from productive cough and sputum for three months.
Bronchoscopic examination revealed endobronchial
vascularized tumors. Based on histopathological findings, we
diagnosed typical carcinoids. The patient underwent argon
plasma coagulation treatment by bronchoscopic approach
several times. After a series of treatments, his symptoms
improved but recurrence was found at the 4th month of follow-
up. Then the patient was treated  successfully by means of
parenchyma-saving procedure.
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GİRİŞ

Bronşiyal karsinoidler, pulmoner neoplazmların %1-2’sini
oluşturan düşük gradlı tümörlerdir. Histolojik olarak “tipik
ve atipik” olmak üzere iki alt gruba ayrılırlar. Atipik olanlar

agresif seyirlidir, metastaz oluşturma ve nüks potansiyelleri
vardır. Tipik karsinoidler ise düşük gradlı malignitelerdir.
Ancak yıllar sonra rekürens olan olgular bildirilmiştir.1–7

Karsinoid tümörlerin cerrahi rezeksiyon sonrası prog-
nozlarının iyi olduğu belirtilmekle birlikte, değişken bir



prognozdan bahsedilmektedir. Tümörün boyutu, histolojik
tipi, nodal tutulum ve uzak metastazın prognozu etkilediği
düşünülmektedir.2–6

Özellikle tipik karsinoidlerdeki iyi prognoz, radikal cer-
rahi rezeksiyon uygulamalarını tartışmalı hale getirmiştir.1,5

Santral intraluminal bronşiyal karsinoidlerde endobronşi-
yal tedaviyle başarılı sonuçlar elde edilmiştir.4,5,8–12 Cerrahi
öncesi uygulanan inisyal endobronşiyal tedavinin hastanın
preop durumunu düzelttiği ve parankim koruyucu cerrahi-
ye olanak sağladığı bildirilmektedir.5,8,12,13

Bu makalede, sol ana bronşta tipik karsinoid tümör sap-
tanarak cerrahi öncesi endobronşiyal argon plazma koagü-
lasyonuyla klinik ve radyolojik yanıt alınan, ancak takibin-
de nüks gelişen, nüks gelişmesi sonrasında parankim koru-
yucu bronşiyal sleeve rezeksiyon uygulanan, 48 yaşında bir
erkek olgu sunularak, literatür bilgileri eşliğinde tartışıl-
maktadır. 

Olgu
Kırk sekiz yaşında erkek olgu nefes darlığı, öksürük ve sarı
renkli balgam çıkarma yakınmalarıyla başvurdu. Özgeçmiş
ve soy geçmişinde özellik saptanmayan olgunun 20 paket/yıl
sigara alışkanlığı vardı. Fizik bakısında sol akciğerde solu-
num seslerinde azalma ve yer yer raller duyuldu. Diğer sis-
tem bakıları olağan bulundu. Rutin laboratuvar tetkikleri
normal sınırlardaydı. 

Akciğer grafisinde, sol alt zonda kalp ve diyafragma
sınırlarını kısmen silen heterojen infiltrasyon (Resim 1) izlen-
di. Akciğer grafisindeki sol alt zonda volüm kaybı bulgula-
rının olması nedeniyle çekilen kontrastlı toraks bilgisayarlı
tomografisinde (BT) sol ana bronşta intraluminal lezyon ve
obstrüktif pnömoni ile uyumlu görünüm izlendi.
Mediastinal, hilar lenf nodu raporlanmadı (Resim 2).
Uygulanan fiberoptik bronkoskopide, sol ana bronşta, ana
karinaya 2 cm mesafede lümeni tam tıkayan düzgün yüzey-
li, üzeri damarlı lezyon görüldü (Resim 3). Yapılan forseps
biyopsi patolojik incelemesi tipik karsinoid tümör olarak
raporlandı.

Olgu göğüs cerrahisi ile birlikte değerlendirildiğinde ilk
önce terapötik bronkoskopi yapılması planlandı.
Bronkoskopi ünitesinde fiberoptik bronkoskop ile propofol
ile derin sedasyon sağlanarak endobronşiyal argon plazma
koagülasyonu (APC) ile desobstrüksiyon işlemi uygulandı
ve ardından mekanik temizleme yapıldı. İlk işlem sonrası
obstrüktif pnömoni gerilemesini takiben ekstraluminal
tümör varlığı BT ile tekrar kontrol edildi. Üç seans yapılan
endobronşiyal APC ile klinik ve radyolojik yanıt alındı.
Hastanın takibinde 4. ayda bronkoskopide progresyon sap-
tandı. Olgu uzak metastaz açısından tekrar tetkik edildi.
Operabl olarak değerlendirilerek sol ana bronş sleeve rezek-
siyonu (uç-uca anastomoz operasyonu) uygulandı.
Parankim kaybı olmadan lezyon komplet olarak çıkarıldı.
Rezeksiyon materyalinde tümör dokusu raporlandı, cerrahi

sınırlar salimdi. Nodal istasyon tutulumu saptanmadı.
Birinci yıl kontrolünde nüks izlenmedi.

TARTIŞMA

Bronşiyal karsinoidler nöroendokrin tümör grubunda
düşük gradlı malign neoplazmlardır. Prognozları değişken-
dir. Histolojik iki alt grubunun klinik davranışları farklılık
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Resim 1. Bu akciğer grafisinde, kalp sola yer değiştirmiş ve sol alt
zonda kalp ve diyafragma sınırlarını silen heterojen infiltrasyon
izlenmektedir.

Resim 2. Toraks Bilgisayarlı Tomografide izlenen sol ana bronşta
intraluminal lezyon. 



göstermektedir. Diğer nöroendokrin tümörler sayılan
küçük hücreli ve büyük hücreli karsinomlardan farklı kate-
goridedirler. Büyüme paternleri ve lokalizasyon paternleri
nedeniyle birçok cerrah bu olgularda parankim koruyucu
cerrahiyi seçmektedir.1,7

Ancak bazı yazarlar karsinoid tümörlerin değişken klinik
davranışları ve nüks potansiyelleri nedeniyle, yine de radi-
kal cerrahi rezeksiyonla tedavisini önermektedir.6,12,14,15

Tipik karsinoidlerde cerrahi sonrası 5 yıllık sürvi %89, 10
yıllık sürvi %82 olarak bildirilmiştir.2

Ne var ki özellikle tipik karsinoidlerdeki iyi seyir, radikal
cerrahi rezeksiyon uygulamalarını tartışmalı hale getirmiş-
tir.1,3,5,8,11 Tipik karsinoidlerde metastaz ve rekürens nadir
görüldüğünden, basit eksizyonlarla tedavi edilebilecekleri
belirtilmektedir.3 Distal parankim sağlam olduğu sürece
parankim koruyucu cerrahi birçok yazar tarafından tercih
edilmektedir.1,4,7

Nodal istasyon ve plevral sıvı varlığının prognozu etkile-
mediği belirtilmekle beraber,1 bunun aksini belirten yazar-
lar da vardır.15,16 Cerrahi sırasında nodal tutulum saptanan
olgularda rekürensin daha sık görüldüğü bildirilmiştir.3

Literatürde, intraluminal tipik karsinoid tümörlerde
seçilmiş olgularda bronkolojik tedavi ile komplet tümör
eradikasyonu ve semptomatik gerileme sağlanan olgular
bildirilmektedir.4,5,8–12 Bronkoskopik küratif tedavinin
başarısı tümörün intraluminal olması, yeri ve boyutunun
doğru saptanmasıyla yakından ilişkilidir.5,9

Ancak çoğu yazar primer tedavinin cerrahi rezeksiyon
olduğunu ve endobronşiyal tedaviler sonrası nüks geliştiği-
ni, bu nedenlerle endobronşiyal tedavinin ancak cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen ya da klinik inoperabl olgularda
kullanılabileceğini belirtmektedir.1,4,6,7

Bazı çalışmalarda acil cerrahi girişime alternatif olarak
küratif bronkoskopik tedavi yerine inisyal bronkoskopik
tedavi önerilmektedir. Bu tedavinin parankim koruyucu
cerrahiye olanak sağladığı, hastanın genel durumunu iyileş-
tirdiği, semptomatik iyileşme sağladığı ve cerrahi tedavi
sonuçları üzerinde olumsuz bir etki yaratmadığı, bu neden-
lerle de tercih edilebileceği belirtilmektedir.5,8,12,13

Olgumuzda da endobronşiyal tedavi ile obstrüktif pnömoni
gerilemiş, klinik ve radyolojik olarak düzelme izlenmiştir.
Klinik takip sürecinde tümörde progresyon gelişince cerra-
hi planlanmıştır. 

Bronkoskopik küratif tedavi tartışma konusudur ama
yapılan bir çalışmada inisyal bronkoskopik tedavi uygula-
nan intraluminal tipik karsinoid tümörlü altı hastanın hiç-
birinde rezeksiyon materyalinde residüel tümör bulunmadı-
ğı bildirilmiştir.8

Olgumuzda üç seans endobronşiyal argon tedavisi sonra-
sı klinik ve radyolojik iyileşme sağlanmasına karşın takip
bronkoskopisinde progresyon görüldü. Olgunun endobron-
şiyal tedaviyle semptomlarında gerileme ve genel durumun-
da düzelme elde edilerek preoperatif olarak parankim koru-
yucu cerrahi için uygun şartlar sağlanmış oldu. Komplet ola-
rak çıkarılan rezeksiyon materyalinde rezidü tümör dokusu
saptandı, cerrahi sınırlar salimdi. Lezyonun intraluminal
ancak geniş tabanla lümene oturan bir lezyon olması ve
endobronşiyal ultrason ile tümör derinliğinin saptanmamış
olmasının, küratif tedavi şansımızı azalttığı kanısındayız. 

Sonuç olarak, bronkoskopik tedavinin rolü konusunda
yapılmış prospektif sistematik, kapsamlı klinik bir çalışma
yoktur. Bronkoskopik tedavi sonrası uzun dönem sonuçla-
rın incelendiği araştırmalara ihtiyaç vardır. Preoperatif
uygulamanın obstrüktif pnömoninin iyileşmesine katkıda
bulunduğu, hastanın genel durumunu düzelttiği, parankim
koruyucu cerrahiye olanak sağladığı aşikardır. Küratif
bronkoskopik tedavinin başarısından ancak seçilmiş olgu-
larda (intraluminal, radyolojik olarak görülmeyen bronkos-
kopide saptanan “occult”, küçük, vb) söz etmek daha doğru
olacaktır. Bronkoskopik tedaviler, intraluminal bronşiyal
karsinoid tümörlü olguların bazı alt gruplarında etkin alter-
natif bir tedavi olarak değerlendirilmekle birlikte, hastanın
yakın takibi progresyon, nüks ve cerrahi girişimin gündeme
gelmesi açısından önemlidir.
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Resim 3. Bronkoskopide görülen sol ana bronşta lümeni tam tıkayan,
üzeri vaskülarize tümöral lezyon. 
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