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SUMMARY
Atypical Carcinoid Tumors of Lung
Anypical bronchial carcinoids are rare tumors. They have dis-
tinct clinicopathological features than typical carcinoids.
Atypical carcinoids behave more aggressively compared to
typical carcinoids. Two cases of atypical bronchial carcinoid
are presented.
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Pulmoner karsinoidler, akcigerin tiim neoplastik hasta-
liklarinin % 0.5-2.5’ini olusturan diisiik dereceli habis
tiimorlerdir (1.2), Bu tiimorler, Kulchitsky hiicreleri
olarak adlandirilan, bronsiyal mukoza epitelinin noéroen-
dokrin kokenli arjentaffin hiicrelerinden koken alirlar
(D, Histolojik ve sitolojik 6zelliklerine dayanarak tipik
ve atipik karsinoidler olmak iizere iki farkli gruba ay-
rilirlar 3, Atipik karsinoidler, bir¢ok seride pulmoner
karsinoidlerin % 10-20’sini olusturmaktadir 34, Tipik
karsinoidlere gore daha agresif davranirlar ve prognoz-
lar1 kotiidiir. Bu makalede, iki atipik bronsiyal karsinoid
olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGULAR

Olgu 1: 49 yasinda erkek hasta. Mayis 1992’de, merkezimize
gogiis radyografisinde anormal bir golge koyulugu nedeniyle
sevk edilmis. Serbest meslek sahibi oldugunu ifade eden has-
tanin, 25 paket-y1l sigara igme Oykiisii mevcut olup, sigara ic-
meyi 3 yil 6nce birakmisti. Son 3 aydir nefes darligi, okstiriik
ve gogiis agris1 yakinmast mevcuttu. Gogiis radyografisinde
sag akciger list lobda kitle ile uyumlu lezyon tespit edildi. Bil-
gisayarli toraks tomografisi, cok sayida mediastinal lenfade-
nopatiler ve sag iist lob posterior segmentte homojen opasite
gosteriyordu. Fizik muayenede, sag supraklavikuler alanda
2x2.5 cm ve 2x2 cm boyutlarinda iki adet lenf nodu saptandi.
Eritrosit sedimantasyon hizi ilk bir saatte 120 mm idi. He-
moglobin degeri 9.2 g/dl, hematokrit diizeyi % 29 olarak

olciildii. Diger laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir anormal
bulgu yoktu. Batin ve beyin BT leri ve kemik sintigrafisi nor-
maldi. Lenf nodu biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesi
atipik karsinoid tiimor olarak rapor edildi. Tiimoér T2N3MO
olarak evrelendirildi. Hastaya sistemik kemoterapi uygulandi.
Temmuz 1992 gogiis radyografisinde plevral effiizyon sap-
tandi. Plevral mayi eksuda 6zelliginde olup, sitolojik incele-
mesinde malign hiicre tespit edilmedi. Agustos 1992’de hasta
solunum yetersizligi nedeni ile 6ldii.

Olgu 2: 45 yaginda erkek hasta. Son 2 yildir devam eden 6k-
stiriik, balgam ve nefes darlig1 yakinmalartyla Nisan 1999°da
hastanemize basvurdu. Sigara igmeyen hasta, 17 yildir biiro
isinde calistyordu. Gogiis radyografisinde, sag hiler bolgede
kitle saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde ¢ok sayida
mediastinal lenfadenopatiler ve sag ara bronsta tiimor izlendi.
Fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinde anormal bir
bulguya rastlanmadi. Solunum fonksiyon testleri normal sinir-
lardaydi. Fiberoptik bronkoskopide, sag ara bronsta kitle lez-
yonu saptandi. Bronkoskopik biyopsinin patolojik tanisi karsi-
noid tiimor olarak rapor edildi. Batin ve beyin BT leri ile
kemik sintigrafisinde patolojik bulgu yoktu. Bu bulgulara da-
yanarak tiimor T2N2MO olarak evrelendi. Hastaya sag torako-
tomi ile pnomonektomi yapildi ve mediastinal lenf bezle-
rinden biyopsiler alindi. Tiimor 2.5x2.5 cm capinda olup,
histopatolojik tanis1 atipik karsinoid tiimor olarak bildirildi.
Hiler ve subkarinal lenf nodlarinda metastaz bulundu. Hastaya
cerrahi sonrasi kemoterapi uygulandi. 16 ay sonra yapilan
kontroliinde rekiirrens tespit edilmedi.

TARTISMA

Noroendokrin akciger tiimorleri, tipik ve atipik karsi-
noid tlimdrleri, biiyiik hiicreli néroendokrin karsinomu
ve kiigiik hiicreli karsinomu igerir ®). Bu spektrumun
bir ucunu tipik bronsiyal karsinoidler olusturur. Bu
tiimorlerin metastaz siklig1 diistiktiir ve cerrahi rezeksi-
yonu takiben cok iyi bir prognoz gosterirler. Spektru-
mun diger ucunda ise erken metastaz yapan ve cerra-
hinin nadiren kiiratif oldugu kii¢iik hiicreli karsinom
vardir. Atipik bronsiyal karsinoidler ise tipik bronsiyal
karsinoidler ve kiigiik hiicreli kanserlerin her ikisinin de
histopatolojik ozelliklerini icerirler ve iki u¢ arasinda
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bir biyolojik davranis gosterirler (7-8),

Atipik karsinoidler, bir cok seride pulmoner karsinoid-
lerin % 10-20’sini olusturmaktadir. Merkezimizde son 8
yilda 36 tipik bronsiyal karsinoid olgusu tan1 alirken, bu
siire icinde sadece iki atipik bronsiyal karsinoid tiimor
olgusu saptanmistir. Bronsiyal karsinoidler, kadin ve er-
keklerde esit siklikla ve 35-60 yaslari arasinda goriiliir
©.10), Olgularimizin her ikisi de erkek olup, 45 ve 49
yaglarinda idi. Her ikisinin de solunumsal yakinmalari
vardi. Periferal karsinoid tiimorler asemptomatik ola-
bilir. Buna karsin, santral karsinoid tiimorler siklikla
semptom ve bulgu verirler 11:12), Tiimér, bir olguda pe-
riferik digerinde santral yerlesim gostermekteydi. Ati-
pik bronsiyal karsinoidler santral ve periferik olmak
lizere esit dagilim gosterirler 9). Bu tiimérler siklikla
bolgesel lenf nodlari, akciger, karaciger ve kemik me-
tastazlar1 yaparlar (8:13.19), Hastalarimizda tan1 sirasinda
metastatik hastalik vardi. Bir olguda supraklavikuler ve
mediastinal lenfadenopatiler mevcuttu. Bu hastada daha
sonra plevral efiizyon gelisti. Plevral sivi eksuda 6zel-
liginde olup, sitolojik olarak malign hiicre tespit edilme-
di. Diger olgunun toraks BT sinde, ¢ok sayida lenfade-
nopatiler saptandi. Hiler ve subkarinal lenf nodlarinin
metastatik tutulumu biyopsiyle dogrulandi.

Brongiyal karsinoidlerin tedavisinde en cok tercih edi-
len yontem cerrahidir. Cerrahi uygulanamadiginda, has-
ta radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi edilir (8:10), Ti-
pik karsinoidler, tam rezeksiyonu takiben iyi bir prog-
noz gosterirler. Atipik karsinoidler tipik olanlardan daha
agresif davranirlar ve belirgin olarak daha kotii bir
prognoza sahiptirler (1.8.12.13.15) " Atipik karsinoidlerin 5
ve 10 yillik sagkalim oranlar: tipik bronsiyal karsinoid-
lere gore daha diigiiktiir ®). 5 y1llik sagkalim sirasiyla %
40 ve % 70 olup, bu siire tan1 sirasindaki evreye baghdir
(1.8.16) Bir olguda tiimér evresi T2N3MO iken,
digerinde T2N2MO idi. Tlk hasta sadece kemoterapi ald1
ve 3 ay sonra 6ldii. Ikinci hastaya sag pnomonektomi
uyguland ve cerrahi sonrast kemoterapi verildi. 16 ayin
sonunda yapilan kontroliinde rekiirrens saptanmadi.
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Sonug olarak, atipik bronsiyal karsinoidler nadir gorii-
len tiimorlerdir. Agresif davranirlar. Tani sirasinda lenf
nodu metastazlari siktir ve kotii prognoza sahiptirler.
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