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OZET

Tipik bronsial karsinoid tlimdrlerde cerrahi tedavi bronkotomi-eksizyondan major rezektif prosedtirlere kadar degi-
sir. Klinigimize bir yil arayla iki olgu basvurdu. Ikisinde de sag st lob bronsundan kaynaklanan polipoid tipteki ti-
mor, ana bronsa tasmis ve tama yakin obstrtikte etmisti. Iki olguya da bronkotomi ile yaklasilip bir olguda basit ek-
sizyon uygulanirken; diger olguda lezyon genis tabanli oldugundan Ust lobektomi uygulandi. Bronkotomi ve basit
eksizyonun, polipoid tipte lezyonu olan tipik bronsial karsinoid tlimérlerin  cerrahisinde, uygun secilmis olgularda
glivenli ve etkili bir prosedur oldugu unutulmamalidir.
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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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Giris ve Amacg

Tipik bronsial karsinoid, trakeobronsial agacin
cok dustik dereceli malign néroendokrin neop-
lazmidir ve cerrahi tedavi sonuglari cok iyidir (1).
Lokalizasyonuna ve histopatolojik tipine gére
secilecek tedavi, timorin lokalize kaldigi olgu-
larda akciger parankimasini koruyan konservatif
cerrahi yontemler iken, timérun distalinde irre-
verzibl degisikliklerin saptandigr olgularda akci-
ger rezeksiyonudur (1-5).

Bronsial karsinoid tiimér olgularina, gégus cer-
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rahisinde cok az rastlanilmakta olup bronkoto-
mi-eksizyon ydnteminin uygulandidi olgular da
son derece azdir. Bu nedenle bir yil arayla Ana-
bilim Dali'mizda opere ettigimiz polipoid tipte
tipik karsinoid timorlu iki olguyu, bronkotomi-
nin cerrahi rezeksiyonel tedavi yontemleri ara-
sindaki yerini ve énemini vurgulamak igin sun-
duk.

Olgu Sunumu- 1

Kirkaltr yasindaki erkek hasta, 4 aydir mevcut
olan &kstrtk, balgam c¢ikarma, nefes darligi,
ates ve gece terlemesi sikayetleriyle basvurdugu
hastaneye tetkik amaciyla yatirildi. Hastanin
postero-anterior (P-A) akciger grafisinde sag ak-
ciger Ust zonda mediasten komsulugunda, me-
diastenden sinirlari tam ayirtedilemeyen diizen-
siz kontuirli heterojen dansitede kitle lezyon
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saptandi (Resim 1). Cekilen bilgisayarl toraks
tomografisinde (BT) sag Ust lobu tikayan ve ana
bronsa tasmis kitlenin yaptigi obstriksiyona
bagli sekresyon retansiyonu olan bronglar géz-
lendi (Resim 2). Endoskopik incelemede brons
adenomu dustintlduglinden operasyon amaciy-
la hastanemize sevk edildi. Osktiltasyonda sag
akciger st zonda krepitan ralleri mevcuttu. Rijit
bronkoskopide sag Ust lob bronsunu tlimuyle
dolduran ve ana brons Itimenine protrlizyon
gosteren, [imeni ileri derecede daraltan parlak
diizgtin ylzeyli, pembe renkte lezyon saptanip
biopsi alindi, cok hafif bir kanama oldu (Resim
3). Abdomenin magnetik rezonans gortintuile-
mesinde karacigerde hemanjiom disinda patolo-
ji saptanmayan ve histopatolojik inceleme sonu-
cu "karsinoid timdr” tanisi alan hastaya operas-
yon planlandi. Cift Itimenli endotrakeal ttiple
genel anestezi uygulanan hastada sag postero-
lateral torakotomiden sonra sag Ust lobu diseke
edilip kitle palpe edildi. Ust lobun ana bronstan

Resim 1: ilk hastanin P-A akciger grafisi

Resim 2: ilk hastanin P-A akciger grafisi

42

Bronsial Polipoid Karsinoid Ttimorli iki Olguda Bronkotomi ile Yaklasim

ayrildigi yerin posterior kismindan transvers
bronkotomi yapildi. ince bir pedikdilii olan st
lob brons duvarindaki polipoid kitle kaynaklan-
digi brons duvari ile birlikte eksize edildi. Cerra-
hi sinir ve eksize edilen mediastinal lenf nodlari
timor yénlinden frozen section ile kontrol edil-
di. Sonra mediastinal plevra flep tarzinda Ustu-
ne Ortllerek brons agizlari karsilikli tek tek 3/0
Vicryl ile stitdre edildi. Patoloji sonucu “tipik kar-
sinoid timor” olarak gelen hastada postopera-
tif erken evrede sorun yasanmadi ve sonraki
kontrollerinde de sorun olmadi. Hasta 20 aydir
takibimiz altindadir.

Olgu Sunumu- 2

Kirktic yasindaki kadin hasta bir yildir mevcut
olan g&gus agrisi sikayeti ile hastaneye basvur-
du. Hastanin P-A akciger grafisinde sag Uist lob
atelektazik gortinimde idi. BT sinde ise sag Ust
lobda totale yakin kollaps ve sag st lobu obli-
tere edip ana bronsa tasarak limeni byuk 6l-
clide daraltan kitle saptandi. Endoskopik incele-
me sonucu brons adenomu dustintilen hasta
hastanemize sevk edildi. Oskliltasyonda sag ak-
ciger Ust zonda solunum sesleri azalmisti. Rijit
bronkoskopisinde sag Ust lobun agzini kapatan
ve ana brons Itimenine protriize olmus parlak
pempe renkli, diizglin ytzeyli kitle saptand.
Abdominal ultrasonografisi normal olan hasta-
ya operasyon planlandi. Cift [timenli endotrake-
al anestezi sonrasi sag posterolateral torakoto-
mi uygulandi. Sag st lob bronsu diseke edilip

il !
Resim 3: ilk hastadaki lezyonun endoskopik gériintimii
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endobronsial kiitle palpe edildi. Ust lob bronsu-
nun ana bronstan ayrildigi yerin posteriorundan
transvers bronkotomi yapildi. Lezyon totale ya-
kin eksize edildi. Fakat lezyon (st lob bronsu ve
segment bronslarinin ayrildigi yerde genis ta-
banli olup segment bronslarina dogru uzaniyor-
du. Bu nedenle sleeve rezeksiyon ddstintlmeyip
Ust lobektomi uygulandi. Cerrahi sinir ve eksize
edilen lenf nodlari frozen section ile kontrol edil-
di. Postoperatif dénemde sorun yasanmadi.
Histopatolojik incelemesinde de “karsinoid tu-
mor (onkositik varyant)” olarak belirlenen hasta
7 aydir takibimizde ve sorunsuzdur.

Tartisma

Tipik bronsial karsinoid tiimorlerde en seckin te-
davi cerrahidir. Cerrahi ve anestezi tekniklerinin
gelismedigi zamanlarda tedavide endoskopik
rezeksiyon yéntemi kullaniimissa da, hem kana-
manin kontrol altina alinmasinin zorlugu hem
de lokal ntikstin daha fazla gértilmesi nedeniyle
bu yéntem artik eskisi kadar tercih edilmemek-
tedir. Son yillarda Nd:YAG lazer teknigininde
kullanilmasiyla endoskopik rezeksiyonun basa-
riyla uygulandigini bildiren calismalar olmasina
karsin, bu yéntemin sadece operasyonu tolere
edemeyecek hastalarda palyasyon amacl bir se-
cenek olabilecegi belirtiimektedir (1).

Tipik bronsial karsinoid timorld olgular paran-
kim koruyucu cerrahi tedavi icin en elverisli ola-
nidir. Atipik bronsial karsinoid tliimérlerde ve ti-
pik karsinoid tlimor bile olsa akcigerde irrever-
zibl destruktif parankimal degisiklikler olusmus-
sa lobektomi ve pnémonektomi gibi major re-
zektif cerrahi prosedurler zorunludur. Yine cok
nadir durumlar olsa da tipik karsinoid timorler-
de wedge rezeksiyon kiclik periferal lezyonlar-
da, segmentektomi de alt lob superior segment
gibi segmental bronsun orifisinde lezyon oldugu
durumlarda bazal segmentleri korumak amaciy-
la uygulanabilir. Lenf nodu tutulumu saptanilan
olgularda mediastinal ktraj mutlaka yapiimali-
dir (1-5). Klinigimizde son 4 yil icerisinde toplam
yedi tipik bronsial karsinoid timdrli olgu opere
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edildi. Polipoid tipte lezyonu olan son iki olgu
haric irreverzibl parankim degisiklikleri gelismis
ilk bes olguda Ui¢ lobektomi ve iki pndmonekto-
mi uyguland.

Benign ya da dustik derecede malignite potansi-
yeli tasiyan endobronsial lezyonlarda sleeve re-
zeksiyon, distaldeki akciger dokusunun korun-
masi icin iyi bir cerrahi yontemdir. Mortalite ve
morbidite dtsuk, sagkalim sonuglari mikemmel-
dir (1,2). Bununla birlikte nadir olarak rastlanilip
uygulama olanagi bulunsa da polipoid tipteki ti-
pik karsinoid timorlerde bronkotomi ve tutulan
brons duvarinin  basit wedge eksizyonu da
onemli bir konservatif cerrahi prosedurddir (1,3).
Hurt ve Bates bronkotomi-eksizyonun karsinoid
tdmorlu secilmis olgularda etkili ve guivenli oldu-
Juna isaret etmektedirler (1). Bu yontem irrever-
zibl parankimal degisiklik veya lenfatik ve perib-
ronsial tutulum yoksa uygulanabilir. Sleeve re-
zeksiyona gdére uygulama olanagi az olmasina
karsin daha kolay bir yéntem olup bronsun ta-
mami degil de yariya yakin kismi kesildigi icin
anastomoza bagli problemler daha az gordildir.
Tipik bronsial karsinoid tlimorlerin az bir kismi-
nin polipoid tipte olmasina karsin bu timaérlerin
diger endobronsial tiimdrlere nazaran bronsial
duvara ve komsu dokulara penetre olmayan be-
lirgin bir sapi vardir. TUmor kitlesi polip sapinin
tutundugu brons duvarinin kuictik bir kismi ile
birlikte cikarilir ve rezeksiyon kenarlari timaér yo6-
ntinden frozen section ile kontrol edilir. Polip sa-
p! bronkotomi yapilan tarafin karsisinda ise k-
cuik bir mukoza kismi rezeke edilir ve bronsial du-
varin o kisminda minimal koterizasyon uygulanir.
Tastepe ve ark. (3) 23 yillik stirede opere ettik-
leri 16 olguluk serilerinde mortaliteye rastlamaz-
ken, postoperatif erken evrede Ug olguda sek-
resyon retansiyonu, bir olguda da bronkoplevral
fistul ve gec evrede de iki olguda daha dnceleri
anastomozda kullanilan non-absorbabl stittirlere
bagl grantlasyon dokusu gelistigini bildir-
mekteler. Yine ayni calismada hicbir olguda ntiks
gdzlenmezken, 7 yillik izlem stiresince hicbir ol
guda hastaliga bagl élim olmadigi bleirtiimek-
te. Biz iki olgumuzda da erken ve geg¢ postope-
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ratif evrede komplikasyona rastlamadik. Her iki
olgu da halen biri 20. ayin, digeri 7. ayin sonun-
da olup saglikli durumdadir.

Nadir olarak uygulama olanagdl bulunsa da,
bronkotomi-basit eksizyon ydnteminin, uygun
secilmis polipoid tipte tipik bronsial karsinoid
timorlu olgularda uygulanabilen guivenli ve et-

kili

bir konservatif cerrahi yéntem oldugu unu-

tulmamalidir.
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