
ÖZET
Tipik bronflial karsinoid tümörlerde cerrahi tedavi bronkotomi-eksizyondan major rezektif prosedürlere kadar de¤i-
flir. Klini¤imize bir y›l arayla  iki olgu baflvurdu. ‹kisinde de sa¤ üst lob bronflundan kaynaklanan polipoid tipteki tü-
mör, ana bronfla taflm›fl ve tama yak›n obstrükte etmiflti. ‹ki olguya da bronkotomi ile yaklafl›l›p bir olguda basit ek-
sizyon uygulan›rken; di¤er olguda lezyon genifl tabanl› oldu¤undan üst lobektomi uyguland›. Bronkotomi ve basit
eksizyonun,  polipoid tipte lezyonu olan  tipik bronflial karsinoid tümörlerin  cerrahisinde, uygun seçilmifl olgularda
güvenli ve etkili bir prosedür oldu¤u unutulmamal›d›r. 
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SUMMARY
Approach via bronchotomy in two cases with polypoid bronchial carcinoid tumor
Surgical treatment of typical bronchial carcinoid tumors varies from bronchotomy-excision to major resective proce-
dures. Two patients were admitted to our clinic with one year interval. In both cases, polypoid tumor originated
from right upper lobe bronchus protruded to the main bronchus and obstructed it close to full. Surgical approach
was bronchotomy in two cases, being simple excision in the first case and upper lobectomy in the other case beca-
use the lesion base was wide. It should not be forgotten that bronchotomy and simple excision is an effective and
safe procedure  for the treatment of typical bronchial carcinoid tumors in selected cases like polypoid type lesions.
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Girifl ve Amaç

Tipik bronflial karsinoid, trakeobronflial a¤ac›n
çok düflük dereceli malign nöroendokrin neop-
lazm›d›r ve cerrahi tedavi sonuçlar› çok iyidir (1).
Lokalizasyonuna ve histopatolojik tipine göre
seçilecek tedavi, tümörün lokalize kald›¤› olgu-
larda akci¤er parankimas›n› koruyan konservatif
cerrahi yöntemler iken, tümörün distalinde irre-
verzibl de¤iflikliklerin saptand›¤› olgularda akci-
¤er rezeksiyonudur (1-5).
Bronflial karsinoid tümör olgular›na, gö¤üs cer-

rahisinde çok az rastlan›lmakta olup  bronkoto-
mi-eksizyon yönteminin uyguland›¤› olgular da
son derece azd›r. Bu nedenle  bir y›l arayla Ana-
bilim Dal›’m›zda opere etti¤imiz polipoid tipte
tipik karsinoid tümörlü iki olguyu, bronkotomi-
nin cerrahi rezeksiyonel tedavi yöntemleri ara-
s›ndaki yerini ve önemini vurgulamak için sun-
duk.

Olgu Sunumu- 1

K›rkalt› yafl›ndaki erkek hasta, 4 ayd›r mevcut
olan öksürük, balgam ç›karma, nefes darl›¤›,
atefl ve gece terlemesi flikayetleriyle baflvurdu¤u
hastaneye tetkik amac›yla yat›r›ld›. Hastan›n
postero-anterior (P-A) akci¤er grafisinde sa¤ ak-
ci¤er üst zonda mediasten komflulu¤unda, me-
diastenden s›n›rlar› tam ay›rtedilemeyen düzen-
siz kontürlü heterojen dansitede kütle lezyon
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saptand› (Resim 1). Çekilen bilgisayarl› toraks
tomografisinde (BT) sa¤ üst lobu t›kayan ve ana
bronfla taflm›fl kitlenin yapt›¤› obstrüksiyona
ba¤l› sekresyon retansiyonu olan bronfllar göz-
lendi (Resim 2). Endoskopik incelemede bronfl
adenomu düflünüldü¤ünden operasyon amac›y-
la hastanemize sevk edildi. Oskültasyonda sa¤
akci¤er üst zonda krepitan ralleri mevcuttu. Rijit
bronkoskopide sa¤ üst lob bronflunu tümüyle
dolduran ve ana bronfl lümenine protrüzyon
gösteren, lümeni ileri derecede daraltan parlak
düzgün yüzeyli, pembe renkte lezyon saptan›p
biopsi al›nd›, çok hafif bir kanama oldu (Resim
3). Abdomenin magnetik rezonans görüntüle-
mesinde karaci¤erde hemanjiom d›fl›nda patolo-
ji saptanmayan ve histopatolojik inceleme sonu-
cu “karsinoid tümör” tan›s› alan hastaya operas-
yon planland›. Çift lümenli endotrakeal tüple
genel anestezi uygulanan hastada sa¤ postero-
lateral torakotomiden sonra sa¤ üst lobu diseke
edilip kitle palpe edildi. Üst lobun ana bronfltan

ayr›ld›¤› yerin posterior k›sm›ndan transvers
bronkotomi yap›ld›. ‹nce bir pedikülü olan üst
lob bronfl duvar›ndaki polipoid kitle kaynaklan-
d›¤› bronfl duvar› ile birlikte eksize edildi. Cerra-
hi s›n›r ve eksize edilen mediastinal lenf nodlar›
tümör yönünden frozen section ile kontrol edil-
di. Sonra mediastinal plevra flep tarz›nda üstü-
ne örtülerek bronfl a¤›zlar› karfl›l›kl›  tek tek 3/0
Vicryl ile sütüre edildi. Patoloji sonucu “tipik kar-
sinoid tümör” olarak gelen hastada postopera-
tif erken evrede sorun yaflanmad› ve sonraki
kontrollerinde de sorun olmad›. Hasta 20 ayd›r
takibimiz alt›ndad›r.  

Olgu Sunumu- 2

K›rküç yafl›ndaki kad›n hasta bir y›ld›r mevcut
olan gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile hastaneye baflvur-
du. Hastan›n P-A akci¤er grafisinde sa¤ üst lob
atelektazik görünümde idi. BT’sinde ise sa¤ üst
lobda totale yak›n kollaps ve sa¤ üst lobu obli-
tere edip ana bronfla taflarak lümeni  büyük öl-
çüde daraltan kitle saptand›. Endoskopik incele-
me sonucu bronfl adenomu düflünülen hasta
hastanemize sevk edildi. Oskültasyonda sa¤ ak-
ci¤er üst zonda solunum sesleri azalm›flt›. Rijit
bronkoskopisinde sa¤ üst lobun a¤z›n› kapatan
ve ana bronfl lümenine protrüze olmufl parlak
pempe renkli, düzgün yüzeyli kütle saptand›.
Abdominal ultrasonografisi normal olan hasta-
ya operasyon planland›. Çift lümenli endotrake-
al anestezi sonras› sa¤ posterolateral torakoto-
mi uyguland›. Sa¤ üst lob bronflu diseke edilip
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Resim 2: ‹lk hastan›n P-A akci¤er grafisi

Resim 1: ‹lk hastan›n P-A akci¤er grafisi

Resim 3: ‹lk hastadaki lezyonun  endoskopik görünümü



endobronflial kütle palpe edildi. Üst lob bronflu-
nun ana bronfltan ayr›ld›¤› yerin posteriorundan
transvers bronkotomi yap›ld›. Lezyon totale ya-
k›n eksize edildi. Fakat lezyon üst lob bronflu ve
segment bronfllar›n›n ayr›ld›¤› yerde genifl ta-
banl› olup segment bronfllar›na do¤ru uzan›yor-
du. Bu nedenle sleeve rezeksiyon düflünülmeyip
üst lobektomi uyguland›. Cerrahi s›n›r ve eksize
edilen lenf nodlar› frozen section ile kontrol edil-
di. Postoperatif dönemde sorun yaflanmad›.
Histopatolojik incelemesinde de “karsinoid tü-
mör (onkositik varyant)” olarak belirlenen hasta
7 ayd›r takibimizde ve sorunsuzdur.

Tart›flma

Tipik bronflial karsinoid tümörlerde en seçkin te-
davi cerrahidir. Cerrahi ve anestezi tekniklerinin
geliflmedi¤i zamanlarda tedavide endoskopik
rezeksiyon yöntemi kullan›lm›flsa da, hem kana-
man›n kontrol alt›na al›nmas›n›n zorlu¤u hem
de lokal nüksün daha fazla görülmesi nedeniyle
bu yöntem art›k eskisi kadar tercih edilmemek-
tedir. Son y›llarda Nd:YAG lazer  tekni¤ininde
kullan›lmas›yla endoskopik rezeksiyonun bafla-
r›yla uyguland›¤›n› bildiren çal›flmalar olmas›na
karfl›n, bu yöntemin sadece operasyonu tolere
edemeyecek hastalarda palyasyon amaçl› bir se-
çenek olabilece¤i belirtilmektedir (1).
Tipik bronflial karsinoid tümörlü olgular paran-
kim koruyucu cerrahi tedavi için en elveriflli ola-
n›d›r. Atipik bronflial karsinoid tümörlerde ve ti-
pik karsinoid tümör bile olsa akci¤erde irrever-
zibl destrüktif parankimal de¤ifliklikler oluflmufl-
sa lobektomi ve pnömonektomi gibi major re-
zektif cerrahi prosedürler zorunludur. Yine çok
nadir durumlar olsa da tipik karsinoid tümörler-
de wedge rezeksiyon küçük periferal lezyonlar-
da, segmentektomi de alt lob superior segment
gibi segmental bronflun orifisinde lezyon oldu¤u
durumlarda bazal segmentleri korumak amac›y-
la uygulanabilir. Lenf nodu tutulumu saptan›lan
olgularda  mediastinal küraj mutlaka yap›lmal›-
d›r (1-5). Klini¤imizde son 4 y›l içerisinde toplam
yedi tipik bronflial karsinoid tümörlü olgu opere

edildi. Polipoid tipte lezyonu olan son iki olgu
hariç irreverzibl parankim de¤ifliklikleri geliflmifl
ilk befl olguda üç lobektomi ve iki pnömonekto-
mi uyguland›.
Benign ya da düflük derecede malignite potansi-
yeli tafl›yan endobronflial lezyonlarda sleeve re-
zeksiyon, distaldeki akci¤er dokusunun korun-
mas› için iyi bir cerrahi yöntemdir. Mortalite ve
morbidite düflük, sa¤kal›m sonuçlar› mükemmel-
dir (1,2). Bununla birlikte nadir olarak rastlan›l›p
uygulama olana¤› bulunsa da polipoid  tipteki ti-
pik karsinoid tümörlerde bronkotomi ve tutulan
bronfl duvar›n›n  basit wedge eksizyonu da
önemli bir konservatif cerrahi prosedürdür (1,3).
Hurt ve Bates bronkotomi-eksizyonun karsinoid
tümörlü seçilmifl olgularda etkili ve güvenli oldu-
¤una iflaret etmektedirler (1). Bu yöntem irrever-
zibl parankimal de¤ifliklik veya lenfatik ve perib-
ronflial tutulum yoksa uygulanabilir. Sleeve re-
zeksiyona göre uygulama olana¤› az olmas›na
karfl›n daha kolay bir yöntem olup bronflun ta-
mam› de¤il de yar›ya yak›n k›sm› kesildi¤i için
anastomoza ba¤l› problemler daha az görülür.
Tipik bronflial karsinoid tümörlerin az bir k›sm›-
n›n  polipoid tipte olmas›na karfl›n bu tümörlerin
di¤er endobronflial tümörlere nazaran bronflial
duvara ve komflu dokulara penetre olmayan be-
lirgin bir sap› vard›r. Tümör kitlesi polip sap›n›n
tutundu¤u bronfl duvar›n›n küçük bir k›sm› ile
birlikte ç›kar›l›r ve rezeksiyon kenarlar› tümör yö-
nünden frozen section ile kontrol edilir. Polip sa-
p› bronkotomi yap›lan taraf›n karfl›s›nda ise kü-
çük bir mukoza k›sm› rezeke edilir ve bronflial du-
var›n o k›sm›nda minimal koterizasyon uygulan›r.
Tafltepe ve ark. (3)  23 y›ll›k sürede opere ettik-
leri 16 olguluk serilerinde mortaliteye rastlamaz-
ken, postoperatif erken evrede üç olguda sek-
resyon retansiyonu, bir olguda da bronkoplevral
fistül ve geç evrede de iki olguda daha önceleri
anastomozda kullan›lan non-absorbabl sütürlere
ba¤l› granülasyon dokusu geliflti¤ini bildir-
mekteler. Yine ayn› çal›flmada hiçbir olguda nüks
gözlenmezken, 7 y›ll›k izlem süresince hiçbir ol-
guda hastal›¤a ba¤l› ölüm olmad›¤› bleirtilmek-
te. Biz iki olgumuzda da erken ve geç postope-
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ratif evrede komplikasyona rastlamad›k. Her iki
olgu da halen biri 20. ay›n, di¤eri 7. ay›n sonun-
da olup sa¤l›kl› durumdad›r.
Nadir olarak uygulama olana¤› bulunsa da,
bronkotomi-basit eksizyon yönteminin, uygun
seçilmifl  polipoid tipte tipik bronflial karsinoid
tümörlü olgularda uygulanabilen güvenli ve et-
kili bir konservatif cerrahi yöntem oldu¤u unu-
tulmamal›d›r.
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