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ATiPiK LOKALIZASYONU NEDENI iLE SEKESTRASYON
ZANNEDILEN ATIiPiK KARSINOID TUMOR OLGUSU:
OLGU SUNUMU

Misdiagnozed Atypical Carcinoidttumor Case Called
Sequestration Due to Atypical Localization: A Case Report

Bayram METIiN? (0000-0002-7773-9511), Yavuz Selim INTEPE2( 0000-0002-5697-5291), Sener YILDIRIM?
(0000-0003-0884-3400), Mustafa Fatih ERKOG3(0000-0002-6266-5177)

OZET

Akcigerin karsinoid tiimorleri daha ¢ok endobronsial veya intraparankimal yerlesim gosterirler.
Tedavilerinde dncelikli olarak parankim koruyucu cerrahi prosediirleri tercih edilir. Postoperatif
patoloji sonucunda lenf nodu metastazi ve tiimorin proliferasyon durumuna gére de adjuvan
tedavi yontemleri uygulanabilir. Biz burada sag major fisstirde yerlesim gosteren ve ilk cerrahisin-
de orta lobdan kdken alan sekestrasyon diisiindiigimiiz bir atipik karsinoid olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner karsinoid tiimérler; Cerrahi; interlobar fissiir

ABSTRACT

Carcinoid tumors of the lung are mostly placements placed into endobronchial or intraparankimal.
Parenchymal protective surgical procedures are preferred in their treatment. Adjuvant treatment
methods can be applied according to lymph node metastasis and tumor proliferation status at
postoperative pathology. Here, we present a case of atypical carcinoid that placement placed in
the right major fissure and we think sequestration is originated than from the middle lobe that
seen at the first surgery.

Keywords: Pulmonary carcinoid tumors; Surgery; Interlobary fissure
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GiRiS

Bronsial karsinoid tiumorler (BKT) akcigerin Kulchitsky
hiicrelerinden kdken alan néroendokrin timorleridir.
BKT’ler tiim akciger kanserlerinin yaklasik olarak %
0,5-5 ine, tim karsinoidlerin ise %20-30’una tekabdil
eder. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yliz bin kiside
5.25 oraninda goruldiuga belirtilmistir. Son yillardaki
insidansindaki artis insidans artisi hastaligin tani
oranindaki artmaya baglanmaktadir. Karsinoidlerin
blylk c¢ogunlugu gastrointestinal traktda yolakta
gorilse de (%58) akciger karsinoidlerinin orani da
(%27) olduk¢a fazladir (1,2). ilk dekaddan itibaren
tim yas gruplarinda gorilebilen hastalik en fazla 4-5.
dekadlarda gorilmektedir. Erkek olgularda kadinlara
gore daha ¢ok gorulduga bildirilmistir (2). Karsinoid
timorlerin genellikle yaendobronsial yerlesim gosteren
santral formu, ya da intraparankimal yerlesim gdsteren
periferik formu mevcuttur (1,2). Biz burada literatlirde
daha once hig belirtilmemis, fisslire yerlesim gosteren
bir atipik karsinoid olgusunu sunarak literatiire katki
saglamak istedik.

OLGU

10 yil 6nce guatr operasyonu o6ykisu olan ve serbest
T3 disukligi nedeni ile euthyrox kullanan 60 yasinda
bayan hasta endokrinoloji poliklinik kontrolinde
gogslinin sag tarafinda agr tariflemesi Gzerine
¢ekilen PAAC akciger grafisinde sag kardiyofrenik
sinls bolgesinde kitle goriilmesi lGzerine gogus cerrahi
poliklinigine yonlendirilmis (Resim 1).

Resim 1: Sag kardiyofrenik sinliste yerlesim
gOsteren opasite artigl.
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Hastaya cekilen toraks BT 'de sag akciger bazalinde
diyafram Uzerinden itibaren major fissiire dogru uzanim
gosteren ve cevresinde buzlu cam dansiteleri bulunan
9x7x4 cm ebadinda kitlesel lezyon izlendi (Resim 2).

Hastaya vyapilan hormon tetkikleri sonucunda
karsinoid sendrom lehinde ek bir hormonal patolojiye
rastlaniimadi. ~ Solunum  fonksiyon testleri ve
solunumsal muayene bulgulari tamamen normal idi.
Preoperatif hazirliklari tamamlanan hasta operasyona
alindi. Operasyonda oncelikli olarak entlibasyon tlpi
icinden fiberoptik bronkoskopi yapildi ve endobronsial
patoloji izlenmedi. Akabinde hastaya sag 6. interkostal
araliktan torakotomi yapildi. Gozlemde alt lob ile
orta lob arasindaki fisslirde, sapini orta lobdan alan,
ekstrapulmoner, yaklasik olarak 5x10x5 cm ebatlarinda
kitle goruldi. Keskin ve kiint diseksiyonlarla kitle cevre
dokulardan ayrildi. Orta lobdan kanlanmasinin oldugu
goruldi. Vaskiler vyapilari baglanarak kesildikten
sonra kitle gikarildi. Makroskopik goriinUmiine gore
intrapulmoner sekestrasyon olarak degerlendirilen
kitleden frozen calisiilmadi (Resim 3).

Postoperatif servis takiplerinde problem gelismeyen
hastanin patoloji sonucunda atipik karsinoid timor
gelmesi ve spesimenin cerrahi sinirinin da pozitif
olmasi nedeni ile hasta konseye cikarildi. Konseyde
tamamlayici cerrahi Onerilmesi Gzerine hasta 1 ay
sonra yeniden vyatirildi ve sag orta lobektomi ile
birlikte genis mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Cerrahi patoloji sonucunda sag paratrakeal (4
nolu) ve paradzefagial (8 nolu) lenf bezlerinde tiimor
metastazi belirtildi. TUmorin immin incelemesinde
ki-67 proliferasyon indeksi %1-2 oraninda izlenmisti.
Postoperatif onkoloji konseyine gikarilan hastaya ki-
67 proliferasyon degeri diisiik olsa da metastatik lenf
bezleri olmasi nedeni ile 6 kir kemoterapi verildi.
Tedavi slireci tamamlanan hasta postoperatif 1. yilinda
sorunsuz olarak takip edilmektedir.
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Resim:3:Alt lob ile orta lob arasindaki major fisslire yerlesim gosteren kitle lezyon orta loptan sapini
almakta idi.

TARTISMA

Karsinoid timorler mitoz sayisina ve nekroz olup
olmamasina gore tipik ve atipik olarak iki grupta
kategorize edilmektedir. Her 2 mm2 alanda ikiden
daha az mitoz var ve nekroz yok ise tipik karsinoid, her
2mm2 alaninda 2-10 arasinda mitoz var veya nokta
seklinde nekroz odaklari var ise atipik karsinoid olarak
tanimlanmaktadir. Noéroendokrin timoérler grubunda
yer alan akcigerin diger tumorleri olan yiksek gradeli
dereceli buyuk hicreli neroendokrin timorleri ve
kiick hticreli karsinomlarinda ise 2mm?2 alanda 10’dan
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fazla mitozun yani sira genis cografik nekroz alanlari
vardir (3,4). Tim karsinoid timaorlerin gorilme sikligina
gore %901 tipik karsinoidler, %10’'unu da atipik
karsinoidler olusturur. Tipik karsinoidlerde 5 ve 10 yillik
sag kalim %87 oraninda belirtilirken, atipik karsinoidde
5 yillik sag kahm % 56 iken, 10 yillik sag kalim %35
olarak belirtilmistir (5). WHO Dinya saghk 6rgitt 2004
histolojik kriterlerinde; rezeke edilen karsinoid dokular
izerinde calsilan Ki-67 imminreaktivite diizeyinin
tipik karsinoidden atipik karsinoidi ayirmada givenilir
olmadigi belirtilmistir. Bunun yani sira Ki-67 diizeyinin
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prognozun belirlenmesinde rol alabilecegi belirtilmistir
4). Bizim olgumuzda Ki-67 diizeyi %1-2 oraninda disiik
olarak degerlendirilmistir ve onkoloji konseyinde Ki-67
diizeyinin prognozu belirlemede etkili faktor olmasi
nedeni ile adjuvan tedavi geregi duyulmamis ama
metastatik lenf bezlerinin varligi nedeni ile hastamiza
adjuvan tedavi verilmistir.

Akciger karsinoidleri yerlesim yerlerine gore santral
yerlesimli olanlar ve periferik yerlesimli olanlar olmak
tizere ikiye ayrilirlar. Genellikle endobronsial yerlesim
gosteren santral karsinoidler tekrarlayan enfeksiyonlar,
okslriak, hemoptizi, gogus agrisi, dispne ve vizing
hirilt gibi respiratuar semptomlarla gelirken; periferik
yerlesim gosterenler ise daha ¢ok baska nedenlerle
¢ekilen radyolojik tetkiklerde insidental olarak tespit
edilirler (4). Bizim olgumuzdaki lezyon periferik
yerlesim gosterdigi icin respiratuar semptomdan
ziyade, endokrinoloji kontrollerinde gogls agrisi
sikayeti ile cekilen posteroanterior akciger grafisinde
tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada karsinoid
tiimorlerin %41 oraninda lobar bronsta, %17 oraninda
ana bronslarda, %42 oraninda segmental brons veya
daha distalde periferik yerlesim gosterdigi belirtilmistir.
Calismada en cok sag akcigerde, sag akciger icerisinde
ise en yaygin olarak sag alt lobda yerlesim gosterdigi
belirtilmistir (1). Literatirde de belirtildigi
pulmoner karsinoidlerin hemen hemen hepsi ya
santral yerlesimle intrabronsial vyerlesim, ya da
periferik intraparankimal vyerlesim gostermektedir
(1,4). Bizim olgumuz ise orta lobdan sapini alarak
major fissiire yerlesim gosteren karsinoid tUumor
olgusu idi. Literatiirde olgumuzda oldugu gibi fisstire
yerlesim gosteren baska bir karsinoid tiimoér olgusuna
rastlanilmamistir.

Uzere

Karsinoid timorlerin tedavi seceneklerinden temelini
cerrahi olusturur. Cerrahinin hedefi miimkin oldugu
kadar saglam akciger dokusunu koruyarak tim
timorlt alanlari uzaklagtirmaktr. Periferik lezyonlarin
tedavisinde komplet anatomik rezeksiyon (lobektomi
ve segmentektomi) ile en az 6 lenf nodu istasyonunu
iceren genis lenf nodu diseksiyonu RO rezeksiyon icin
onerilen rezeksiyon bicimidir. Sinirl pulmoner fonksiyon
kapasitesine sahip hastalarda da wedge rezeksiyon
yerine standart segmentektomilokal rekilrrensin dniine
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gecme acisindan daha c¢ok o6nerilmektedir. Santral
yerlesim gosteren karsinoid tlimoérlerde mumkiin
oldugunca bronsial sleeve rezeksiyon veya sleeve
lobektominin uygulanmasi 6nerilmektedir. MUmkin
oldugu kadar pnomonektomiden kaginmak gerekir.
Endobronsial tedavi yodntemleri (Lokal diatermik
rezeksiyon ve lazer rezeksiyonu) veya periferal lokal
ablasyon teknikleri ( Radyofrekans ablasyonu, RF) de
glinimuzde tercih edilen tedavi yontemlerindendir
(4). Bizim olgumuzda ilk ameliyatinda makroskopik
gorinimi ve yerlesim yeri agisindan malignite
distuntlmeyerek sekestre doku oldugu dustnaldigi
icin frozen calisilmasina ihtiya¢ duyulmamis ve sadece
kitle eksizyonu vyapilmistir. Takiplerindeki patoloji
sonucunda atipik karsinoid tanisi aldigi ve timor
sinirininda pozitif gelmesi nedeniile reoperasyon karari
alinmig ve ikinci ameliyatinda orta lobektomi ile birlikte
genis lenf nodu diseksiyonu da uygulanmistir. Patoloji
sonucunda sag paratrakeal (4 nolu) ve paradzefagial
(8 nolu) lenf bezlerinde tiimor metastazi belirlenmistir.
Bu giin i¢in komplet rezeksiyondan sonra pulmoner
karsinoidlerde adjuvan kemoterapi konusunda bir
konsensilis yoktur. Sadece lenf nodu pozitif atipik
karsinoidlerde  adjuvan  kemoterapinin  mutlaka
distntlmesi gerektigini belirten yayinlar vardir.
Tipik karsinoidlerde sadece rekiirrens olursa adjuvan
kemoterapi  6nerilmektedir (3,4). Son yillarda
kullanimi artan ki-67 proliferasyon ve progresyonun
belirlenmesinde kullanildigi gibi onkologlar tarafindan
adjuvan kemoterapi karari almada da belirleyici
olarak kullanilmaktadir (6). Bizim olgumuzda da ki-
67 degerinin disiuk olmasina ragmen atipik karsinoid
timor olmasi ve lenf bezi tutulumu olmasi nedeni ile 6
kiir adjuvan kemoterapi verilmistir.

Bu olguda karsinoid timorlerin sadece intraparankimal
veya endobronsial yerlesim gostermeyecegini, toraks
icinde herhangi bir lobdan kéken alarak lob disina
blylime gostererek fisslire veya intratorasik plevral
araliga yerlesim gosterebilecegini vurgulamak istedik.
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