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OZET

Giris : Akciger tiimorlerinin yalnizca % 1'ini olusturan karsinoid timdrlerin cerrahi tedavi ile yiiz gildirici sonugclar
verdigi bilinmektedir. Ancak rezeksiyonun genisligi ve hastaligin prognozu ile iligkili caligmalar halen siirmektedir. Bu
calismada akciger karsinoid tumorlu olgularimizla ilgili cerrahi tedavi deneyimimiz aktarilmaktadir.

Gerec ve Yontem : Klinigimizde son bes yillik sire icinde akciger karsinoid tumdort nedeniyle rezeksiyon uyguladigi-
miz 11 hasta; yas, cinsiyet, preoperatif semptomlar, tani yoéntemleri, timor yerlesimi, cerrahi tedavi yontemi, timor
tipi, evre, hastaliksiz sagkalim ve postoperatif komplikasyonlar ydniinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 46.1 + 16.7 (19 - 76) olup 6'si kadin (%55), 5'i (%45) erkekti. En sik izlenen semp-
tom 6ksuriik olup olgularin % 45’inde (5 olguda) gorulmusti. Dokuzu tipik, ikisi atipik karsinoid timér tanisi alan olgu-
larda en yiiksek tanisal verimlilik bronkoskopik biyopsi ile (%82) elde edilmisti ve en sik uygulanan cerrahi islem
lobektomiydi (% 83.3). Dokuzu (%82) santral, ikisi (%18) periferik yerlesimli timérii bulunan olgularin postoperatif
patolojik evrelemesinde; 9 hasta evre 1A, 2 hasta ise evre 1B olarak evrelendirildi. Postoperatif 1 olguda (%9), uza-
mis hava kacgagi disinda komplikasyon izlenmedi. Ortalama izlem siresi 25,9 + 16.1 (3 - 64) ay olan serimizde gu-
nimize degin yasamini yitiren hasta olmamistir.

Tartigsma: Akciger rezeksiyonu karsinoid timérli olgularda uzun sagkalimi sagdlayan tedavi yaklagimidir. Santral
yerlesimli timdrlerde giivenle uygulanabilen bronkoskopik biyopsi preoperatif tanidaki en énemli aragtir. Serimizdeki
olgularin sagkalim orant literatiirle uyumlu bulunmustur.

SUMMARY

Background: Carcinoid tumors, which are accounted for only %1 of all lung tumors, are known with their good
response to surgical treatment. On the other hand, studies about the extend of surgical resection and the prognosis
still go on. In this study, our personal experience on lung carcinoid tumor patients who were treated surgically was
presented.

Material and Method: Eleven patients surgically treated for lung carcinoid tumor in our clinic in the past five years
were reviewed retrospectively. The data regarding age, sex, preoperative symptoms, diagnostic procedures, location
of the tumor, type of surgical resection, tumor type, stage, overall survival and postoperative complications were
obtained, and also, literature was reviewed.
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Results: The mean age ( + SD) and age range of the five male ( 45% ) and six female ( 55% ) patients were 46.1 +
16.7 and 19 — 76 respectively. The frequent symptom was cough which was observed in five patients (45%). Nine
patients were diagnosed as typical and the remaining two patients were diagnosed as atypical carcinoid tumors, and
the most efficient diagnostic method was broncoscopic biopsy (82%). Lobectomy was the most frequent surgical
procedure (83.3%). In nine patients (82%) the tumor were localized centrally. Regarding the postoperative stage of
the disease, Nine of the eleven patients were in 1A, and two in 1B. Except one patient with prolonged air leak, no
other postoperative complication was observed. Mean follow-up time was 25.9 + 16.1 (3 — 64) months, and no deaths

occured up to date.

Discussion: Lung resection provides a long term survival for carcinoid tumor patients. For central localized tumors,
bronchoscopic biopsy can be safely applicated and the most important diagnostic method. The survival rate of the
patients in our series is found to be similar with the literature.

GIRIS

Karsinoid tumdrler trakeobrongiyal agactan kdken alan
tumorlerin %21’ini olusturmaktadirlar. Gelisen semptomlar
tumorun periferik veya santral yerlesimli olmasiyla iligki-
lidir. Periferik yerlesimli olanlar genellikle asemptomatik
iken, santral yerlesimlilerde endobronsiyal obstriiksiyon
bulgular (atelektazi, amfizem) ortaya ¢ikmaktadir. Klasik
semptomlar 6ksurik, hemoptizi ve sik tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonlaridir (1-2).

Histopatolojik olarak tipik (% 65) ve atipik (% 35)
karsinoid seklinde izlenen bu timérler oldukca yavas
bliyime egilimindedirler. Tumdr gelisiminde sigara kulla-
niminin ~ roli kesin  olmamakla birlikte, atipik
karsinoidlilerde  sigara  tiketim oraninin  tipik
karsinoidlilere ve poptlasyona gére 2 kat fazla oldugu
gOsterilmistir (3). Baska bir ¢calismada ise, timor tipi ve
sigara icimi konusunda bir korelasyon saptanamamis,
ancak sigara kullanicilarin timdr disi nedenlere bagl
6lim oraninin daha yiksek bulundugu vurgulanmistir
(4). Ozellikle atipik karsinoid tiimérlerde hiler ve
mediastinal lenf nodu metastazi izlenebilmesine karsin,
cerrahi tedavi uygulanan olgularin ¢ogunda prognoz
oldukca iyidir. Cerrahi tedavide ama¢ komplet rezeksi-
yon olup, lobektomi ve hiler / mediastinal lenf nodu 6r-
neklemesi hedeflenen ve en sik uygulanan ydntemdir

1)
GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Subat 2000 - Haziran 2005 tarihleri arasin-
daki bes yillk sire icinde, akciger karsinoid tumoru
nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz 11 hasta incelen-
di. Olgular hastanemizin gégus onkolojisi ile ilgilenen 7
bilim dalinin (g6gus cerrahisi, gbgus hastaliklari, medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi, radyoloji, patoloji, nukleer
tip anabilim dallarindan temsilci 6gretim tyelerinin) birlik-
te katildiklan Gogus Onkoloji Konseyi'nde, preoperatif ve
postoperatif donemde degerlendirilmiglerdi. Olgularimiz
yas, cinsiyet, preoperatif semptomlar, tani yontemleri,
tumor yerlesimi, cerrahi tedavi yontemi, timor tipi, evre,
hastaliksiz sagkalim, erken ve ge¢ donem postoperatif
komplikasyonlar yonunden retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 46.1 £ 16.7 (19 - 76) olan 11 olgunun
6's1 kadin, 5'i erkekti. Basvuru yakinmalari degerlendiril-
diginde oksurik en sik semptom olup (%45 - 5 olgu),
diger semptomlar hemoptizi ve sik tekrarlayan enfeksi-
yondu, 2 olgu ise asemptomatikti. Atipik karsinoidli bir
olgu disinda tutun kullanimi anamnezi yoktu. Karsinoid
tumor olgularin 9'unda lober / segmenter bronsg, 2'sinde
ise periferik akciger dokusu yerlesimliydi. Lober veya
segmenter brong yerlesimli timérlerin timu fiberoptik
bronkoskopiyle goérilmis ve uygulanan bronkoskopik
forseps biyopsilerle preoperatif dénemde tani konmustu.
Calismamizda bronkoskopik biyopsinin tim olgulardaki
basari orani %82 olup isleme ait hemoraji ya da baska
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimamisti. TUmori
periferik yerlesimli olgularda preoperatif dénemde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmamis
olup tanilar torakotomi sirasinda uygulanan dondurul-
mus kesit incelemesiyle gerceklestirilmisti. Onbir olguya
toplam 12 akciger rezeksiyonu (10 lobektomi, 1
bilobektomi, dnceden lobektomi yapilmis bir olguda niiks
gelisimi Uzerine pndmonektomiye tamamlama islemi)
uygulanmisti.

Histopatolojik olarak hastalarin 9'u tipik, 2'si atipik
karsinoid tumor tanisi almisti. Akciger rezeksiyonuna ek
olarak yapilan mediastinal lenf bezi 6rneklemesi sonu-
cunda hastalarin 9'u IA, 2'si IB olarak evrelendirilmisti.
Ortalama izlem siresi 25,9 + 16.1 (3 - 64) aydi.
Postoperatif donemde olgularin hi¢birine adjuvan kemo-
terapi ya da radyoterapi eklenmemigsti. Atipik karsinoid
tumorli bir hastada postoperatif 36. ayda lokal nuks
gelisimi Uzerine pnémonektomiye tamamlama operas-
yonu uygulanmisti. izlem siiresince, serimizdeki olgula-
rin higbirinde uzak metastaz gelismemisti. Cushing
sendromlu bir hastada postoperatif donemde izlenen
uzamis hava kacagi disinda, erken postoperatif kompli-
kasyona rastlanmamistir. Olgularin genel &zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Karsinoid Tumeérlii Olgularin Genel Ozellikl  eri

Izlem
Ya Preoperatif L Uygulanan rezeksi- Histopatolojik
Olgu . .§ Semptom Tumor yerlesimi v9 p‘ ) Evre Komp. suresi
Cinsiyet tani yontemi yon tip
(ay)
Sik tekrar-
layan ) M o .
1 76, K i Bronkoskopi Sag alt lob bronsu Sag alt lobektomi T 1A - 3
akciger
enf.
2 36, K Okstirik Bronkoskopi Sol alt lob brongu Sol alt lobektomi T 1A - 16
3 33,K Oksiiriik Bronkoskopi Orta lob bronsu Orta lobektomi T 1A - 16
4 44, E Oksiiriik Bronkoskopi Sol ust lob bronsu Sol Ust lobektomi T 1B - 14
5 19, E Hemoptizi Bronkoskopi Sol ust lob bronsu Sol Ust lobektomi T 1B - 16
.. Sag alt lob Uzamis hava
6 33K Oksirik ; gat o Sag alt lobektomi A IA s 23
parenkimi kacagi
7 54, E - Bronkoskopi Intermedier brons Sag alt bilobektomi T 1A - 28
Sik tekrar-
Sag ust lob
8 g,k lan ; ag tistlo Sag st lobektomi T IA ; 27
akciger parenkimi
enf.
9 59, E - Bronkoskopi Sag alt lob bronsu Sag alt lobektomi T 1A - 38
10 59, K Okstirik Bronkoskopi Sag alt lob bronsu Sag alt lobektomi T 1A - 40
11 47, E Hemoptizi Bronkoskopi Sol alt lob brongu 1.Sol alt lobektomi A 1A Niks 64

2.Pnémonektomiye

tamamlama

E: Erkek, K: Kadin, T: Tipik karsinoid timor , A: Atipik karsinoid tumaor

Resim 1. Sol akciger alt lob atelektazisine neden olmus
endobronsiyal karsinoid tumor (Olgu 2)
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Resim 2. Sol Ust lob yerlesimli karsinoid tumor (Olgu 4)



Resim 3. Sol akciger ust lob bronsu yerlesimli karsinoid timor
(Olgu 5)

Resim 4. Sag akciger alt lob periferinde soliter nodul olarak
izlenen karsinoid tumor (Olgu 6).

TARTISMA

Karsinoid timorlerde preoperatif tani santral yerlesimli
olanlarda bronkoskopik biyopsiyle, periferik yerlegimliler-
de ise transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile
konabilmektedir (1-2). Ancak 142 olguyu iceren bir ca-
lismada kesin taninin % 50 oraninda torakotomiyle ko-
nuldugu bildiriimektedir (3). Preoperatif tani transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi gibi sitolojik yontemlerle
konurken, karsinoid tumérlerin kicik hucreli akciger
karsinomu ile karisabilecegi ve bunun da tedavi protoko-
IinG tamamen degistirebilecedi mutlaka akilda tutulmali-
dir (5). Periferik yerlesimli olgularin yaklasik % 20'si
radyolojik inceleme ydntemleri sonrasinda soliter akciger
nodull olarak degerlendirilip opere edilmekte, boylelikle
tani ve tedavi saglanmaktadir. Santral timorlerin Kklinik
ve radyolojik bulgularinin ¢odu brongiyal irritasyon ve
obstriiksiyona bagh 6ksiurik semptomunun siklikla eslik
ettigi, atelektazi ya da amfizem seklinde olmaktadir (6).
Olgularimizin ¢ogunda karsinoid timér lober/ segmenter
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brong yerlesimli olup en sik izlenen semptom 6ksuriktu
ve preoperatif tani yontemi olarak en sik bronkoskopik
forseps biyopsi kullaniimisti.

Klinigimizde son bes yillik sire iginde primer akciger
malignitesi nedeniyle torakotomi uygulanan 186 olgunun
11'inde (%5.9) karsinoid timor saptanmigti. Serimizde
saptadigimiz bu oran literatirdekinden daha yiksek
bulunmustur.

Bu tiimdrlerin tedavisi olabildigince akciger dokusu koru-
narak uygulanan komplet cerrahi rezeksiyon ve
mediastinal lenf nodu drneklemesi seklindedir (1). Bazi
calismalarda mediastinal lenf nodu tutulumunun histolo-
jik tipten daha énemli prognostik faktér oldugu bildirile-
rek, lenf nodu diseksiyonunun 6énemi vurgulanirken (7,
8); baska bir calismada ise mortalite ile nodal tutulum
arasinda anlamli bir baglanti bulunamadigi belirtiimekte-
dir (4).

Serimizdeki olgulara en sik uygulanan akciger rezeksi-
yonu lobektomiydi. Atipik karsinoidli hastalarda erken
lokal niikslerin 6énlenmesi igin, akciger parenkimi koruyu-
cu operasyonlarin tercih edilmemesi ve uygulanacak
genis rezeksiyonlara mediastinal lenf nodu
diseksiyonunun eklenmesi 6nerilmektedir (8). Minimal
invaziv bir ydontem olan videotorakoskopik cerrahi ise,
periferik yerlesimli secilmis tipik karsinoidli olgularda
torakotomiye alternatif olabilmektedir (9). Cerrahi tedavi-
nin kontrendike oldugu hastalarda ise endobrongiyal
tedavi ydntemleri uygulanabilmektedir (4).

Karsinoid tumdrlerde uzun dénem prognoz oldukca
iyidir. 5 yillik sagkalim tipik karsinoid timérlerde % 85'in,
atipik karsinoid timdrlerde ise % 50'nin Ustindedir. Yas
ve cinsiyetin prognozu etkilemedigi saptanmistir (7).
Sagkalim orani tipik karsinoid timorlii hastalara oranla
daha dusik olan atipik karsinoidli ve lenf nodu tutulumlu
olgularda, tek basina uygulanmis cerrahi tedavi ile niks
gelisecebilecedi ortaya konmus olmakla birlikte, glini-
miizde standart bir tedavi modalitesi belirlenmemigtir. Bu
olgulara postoperatif dénemde adjuvan tedavilerin (rad-
yoterapi veya kemoterapi) uygulanmasi seklinde opti-
mum tedavi planlanmasina gerek vardir (10). Atipik
karsinoidli bir olgumuzda postoperatif 36. ayda gelisen
niks nedeniyle uyguladigimiz pndmonektomiye tamam-
lama operasyonu disinda, izlem siresince gunumize
degdin nuks izlenmemis olup, kisitl olgu sayisina sahip
serimizdeki sagkalim orani literatlirle uyumlu bulunmus-
tur.

Cogu santral yerlesimli olan akcigerin karsinoid timorleri
erken dénemde saptandiklarinda cerrahi tedavi ile ol-
dukca yiiz gildirici sonuglar alinabilen bir timér gru-
budur. Bronkoskopi sirasinda karsinoid timér dusunul-
diginde, doku tanisi icin yapilacak bronkoskopik biyopsi
isleminden olugabilecek hemoraji komplikasyonu akla
getirilerek kaginilmamalidir.
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