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OZET: Bronsial karsinoid timérler, diigiik potansiyelli malign neoplazmalardir. Siklikla lokal yayilir-
larsa da uzak metastaz da yapabilirler. Bu tiimérlerin tedavisi cerrahidir.
Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Merkezinde 1985-1989 yillan arasinda 113 hastaya
akciger tiimérii nedeniyle cerrahi girigim uygulanmasina kargin 7 brongial karsinoid olgusuna rastlan-
mugtir. Olgularin hepsinde invaziv ve noninvaziv yontemlerle tami konulabilmis higbirisinde karsino-
id sendrom klinik belintileri ve labaratuvar bulgulanna rastlanmamisur.

SUMMARY: Bronchial carcinoid tumours are the low gradient malignant neoplasm. Although they are
local in general but distinct metastase can be seen. Therapy of choice for these neoplasms is surgical
intervention.

One hundrad and thirteen patients were operated upon for lung tumour in our clinic between the years
of 1985 and 1989. In this interval only 7 bronchial carcinoids were obtained. All cases are diagnosed
by invasive or non-invasive techniques None of the cases showed clinical of laboratory signs of car-
cinoid sendrom.

GENEL BILGILER

Karsinoid tiumérler brong mukozasinin néroendokrin kékenli Kulchitsky hiicrelerinden
koken alirlar. Bunlar barsak karsinoidlerine benzerler ve stoplazmalarinda koyu kuvamli
norosekretuar graniiller igerirler (11,12).

Karsinoid timérlerin % 90" 50 yag altinda goriiimektedir ve kadin erkek orani hemen
hemen esittir (1,4,6,10,12). Semptom ve fizik bulgular timérin santral veya periferik yer-
lesimine baglidir. Bu timorlerin % 20'si ana bronslarda, % 60'1 lober bronglarda, % 20'si
de periferde bulunurlar (11). Santral yerlesimli olanlar bronsial sistemde kismi ya da tam
bir tikaniklik olusturrurlar. Semptomlardan tiimériin vaskiler yapisi kadar olugturdugu ti-
kaniklik ve onun sonuglan da sorumludur (1,2,4,11,12). Oksurilk, hemoptizi ve tekrarla-
yan enfeksiyonlar klasik semptom triadini olusturur (12). Uzun sireli tikanikliklarda bron-
siektazi ve kronik akciger apseleri olugur. Olgularda semptomlarin baglangici ile hekime
basvuru arasinda birkag aydan birkag yila kadar varan bir gecikme gozlenmektedir
(11,12).

Aralikli diare ataklari, ates basmasi, flaging ile karakterli karsinoid sendrom yalnizca
metastaz olan olgularda goérilir (1,4,10,13).

Karsinoid timérlerde tek bir yontem ile tani koymak oldukga zordur. Kesin tani patolo-
jik incelemeyle konur (11).

Direkt akciger grafisinde timér kitlesi veya tikanikliga ait bulgular goriilebilir (10,11,
12). Kalsifikasyon nadirdir (11). Atelektazi veya tikayici pnémoni siklikla gérinen gori-
nimlerdir. Tomografide stpheli kitlenin tam lokalizasyonu gésterilebilir. C.A.T.'de brons
ici timor, atelektazi veya konsolidasyon sahasi saptanir (1,4,10,11,12). Bronkografide
ise endobronsial kitlenin yeri ve tikanikhginin gerisindeki brongektazi ortaya konabilir (1,
2 )

Bronkoskopi tanidaki en etkili yontemlerden biridir (1,2,4,6,8,10,11,12). Karsinoid ti-
mérler makroskopik olarak pembeden mor renge kadar degigen renklerde ve lobiile gorii-
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nimdedirler. Uzerleri intakt bir mukoza ile értiliidir ve vaskilarizasyon gésterir (1,11,12).
Bronsial karsinoid timérlerde kesin tedavi cerrahidir (1,2,4,6,8,10,11,12,13). Cerrahi
tedavide temel prensip, timériin malign potansiyeli gézéniinde tutularak ve olabildigince
akcigeri koruyarak kitlenin g¢ikariimasidir. Lezyonun distalindeki nonfonksiyone akciger
dokusu da gikaniimahdir (1,2,7,10,11,12).
Karsinoid timérlerde radyoterapi yalnizca operasyona engel hali bulunan niiks olgu-
larla kullanilir (3). Kemoterapi ise metastazlarin tedavisinde kullaniimaktadir (11).

MATERYAL VE METOD

Heybeliada Gogius Hastaliklan ve Goglis Cerrahisi Merkezinde 1985-1989 yillan ara-
sinda 113 hastaya akciger tUméri nedeniyle cerrahi girisim uygulandi. Bunlardan yalniz-
ca 7'si karsinoid timordi. Karsinoid timarli olgular klinigimize genellikle bronsektaziye
ait yakinmalarla bagvurmaktadirlar. Brongektazi diistiniilen olgulara rutin olarak uygula-
nan bronkografi ve bronkografide tikaniklik diisiiniilen olgulara bronkoskopi yapilmasi
sonucunda 7 hastaya karsinodi timaér tanisi kondu. Bu hastalarda rutin labaratuvar ettki-
kleri yaninda 24 saatlik idrardaki 5-HIAA diizeyi 6lgilildi. Ayrica operasyon oncesi her
hastaya solunum fonksiyon testleri yapildi.

TARTISMA

Cogu arastirmacinin belirttigi gibi bronsial karsinod timorler genellikle ana bronglar ya
da lob bronglarindan gikmaktadirlar (1,4,6,10,11). Bizim olgularimizda ise, Uglinde inter-
medier bronsta, ikisinde orta lob bronsunda birinde sag alt lob bronsunda, birinde de sol
ana bronsta karsinoid timor saptandi. Yine ayni kaynaklarda timor, sag sistemle sol si-
stemde ayni oranda yerlesir denmesine karsilik, bizim olgularimizin altisinda timor sag
akcigerde, yalnizca birinde sol akcigerde idi.

Karsinoid tumarler her iki cinste de esit oranda gorilmektedirler (1,4,6,10,12). Paul-
son ve arkadaslari ise kadin, erkek oranini 2/1 olarak bildirmislerdir (11). Biz ise bu orani
4/3 bulduk. Bitun arastirmacilarin belirttigi gibi olgularin % 90" ve 50 yas altindadir. Bizim
de tim olgularimiz 50 yas altinda idi ve ortalama yas 24 bulundu.

Klinik semptom ve bulgular, bronslarin tikanikligina baglh olarak gelisen nitks enfeksi-
yon tablosu ve bunun sonucunda olusan bronsektaziye baghdir (1,2,4,6,10,11,12). he-
moptizi ise timoriin vaskiiler yapisiyla ilgilidir (1,12). Olgularimizin 7'sinde de bronsekta-
ziye-ait oksirik, balgam gikarma yakinmalari ve niks pnomoni éykiisii vardi. Bes olguda
ise hemoptizi dijer yakinmalara eglik ediyordu. semptomlarin baslangici ile kesin tani
konmasi arasinda belirli bir gecikme periyodu vardir (11,12). bizim olgularimizda ise en
uzun 6yki 10 yil, en kisasi ise 9 aydir. Literatlirde 40 yillik 6ykisi olan olgular bildirilmis-
tir (11).

Karsinoid sendrom hemen yalnizca karaciger metastazi olan olgularda gérilmektedir
(1,4,6,10,11,13). Olgularimizin higbirisinde karsinoid sendroma ve karaciger veya baska
organ metastazina rastlamadik.

Bronsial karsinoid timérlerde, direkt akciger grafisinde obstriiksiyona ait bulgular
saptanmaktadir (1,11,12). Bazi arastiricilar ise % 25 olguda direkt grafide soliter pulmo-
ner nodil gériinimi oldugunu bildirmiglerdir (5,9). Bizim olgularimizda da tikanikhiga bagh
olarak gelisen bronsektaziye ait bulgular vardi ve higbir clgumuzda soliter pulmoner no-
diil gériniimine rastlamadik. Resim-1'de, direkt akciger grafisinde, sag alt lop bronsu
agzinda obstriiksiyon olusturmus karsinoid timaérde, alt lobun konsolidasyonu gérilmek-
tedir. Bronkografide ise endobronsial tikaniklik ve distalindeki bronsektazi ortaya ¢ikarilir
(1,2,11,12). Tim olgularimizda bronkografi gekildi ve meydana gelmis olan bronsektazi
ortaya kondu. Resim-2'de, bronkografide, obstriiksiyon arkasindaki bronsektatik gori-
nim goriilmektedir. Resim-3'de ise ayni olgunun oblik bronkograminda alt lobdaki bron-
sektazi izlenmektedir.

Bronsial karsinodi timorlerde tanidaki en etkili ydontem bronkoskopidir (1,2,4,6,10,11,






