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SUMMARY

Bronchial carcinoid tumors constitute approximately 5
percent of all 1lung tumors. They occur with about equal
frequency in both sexes. Most patients are young or middle
aged adults. These tumors are not related to cigarette
smoking or other known pulmonary carcinogenic factors.

Dependent upon the location of the tumor within the lung
clinical presentation and morphologic appearance, these
tumors are four variants. These variants are the central
carcinoid, the peripheral carcinoid, atypical carcinoid,
tumorlet type bronchial carcinoid. In this study, two cases
diagnosed as bronchial carcinoid tumor in Pathology Depart-
ment of Medical School of Selguk University between May 1987
-April 1988 were presented and discussed.

OZET

Bronsial Kkarsinoid timOrler tim akciger tumiirlerinin
yaklasik % 5'ini olustururlar. Her iki cinsiyette esit sik-
likla bulunurlar. Hastalarin gogu geng veya orta yasli eris-
kinlerdir. Bu tiimOrlerin sigara igme veya bilinen diger ak-
ciger karsinojenleri ile bir ilgisi yoktur.

TUimdriin akcigerdeki lokalizasyonuna,klinik ozelliklerine
morfolojik goOriinimine bagli olarak bu timdrler 4 gesittir.
Bunlar sentral karsinoid, periferik karsinoid, atipik kar-
sinoid ve tumorlet tip bronsial Kkarsinoiddir. Bu galismada
Mayis 1987-Nisan 1988 yillari arasinda S.U.Tip Fakiiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali laboratuvarinda brongial karsinoid ti-
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mdr olarak tani kKonmus iki vaka takdim edilerek tartisildi.

Bronsial karsinoid timorler, tum akciger timorlerinin
yaklasik % 5'ini olustururlar. Bronsial adenom olarak 1sim-
lendirilen brong tumorlerinin ise yaklasik % 90'1 karsinoid
timordiir. Brons adenomlarinin % 10'u ise adenoid kistik kar-
sinom ve mukoepidermoid karsinomdur (1).

Sigara igme Ve diger gevre faktdrleri ile etyopatoge-
netik bir iliskisi s©z konusu degildir. Brons mukozasinin
noroendokrin argentaffin hiicreleri olan Kulchitisky hiicrele-
rinden Kkaynaklanmaktadirlar. Bu hiicreler sitoplazmalarinda
intestinal karsinoidlerde oldugu gibi norosekretuvar granul-
ler igermekte olup 5-hydroxy tryptamine(Serotonin) salgilar-
lar Klinikte ishal, yuzde k1zariklik, siyanoz gorilebilir
(L:2)s

Genellikle 40 yasin altinda goriilmelerine ragmen, 50
yas lizerinde goriilen vakalar da vardir. Nadir olarak 10 ve
100 yaslarindaki vakalar bildirilmistir. Goriilme sikligi he-
men her iki cinste de esittir(1,2,3).

METERYAL ve METOD

1087-1988 yillarinda S.U.Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dali Laboratuvarina, Gogis-Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda akciger timord olarak ameliyat edilip gon-
derilen tiimdor vakalari gdzden gegirildi. Bu akciger tumorle-
rinden sadece iki tanesinin histopatolojik tanisi karsinoid
timordidr. Bu iki vakanin klinik ve patolojik ozellikleriyle
birlikte, bronsial karsinoid timdrlerin kliniko-patolojik

ozellikleri incelendi.
BULGULAR

Histopatolojik olarak bronsial karsinoid tumdr tanisi
konan iki vakanin klinik ve patolojik ozelliklerini sOyle
siralayabiliriz.

VAKA 1: 52 yasinda erkek olan vakamiz halsizlik ve
hemoptizi sikayeti ile klinige basvurmus.5 yildir halsizligi
olan hastaya 1982 yilinda gekilen akciger grafisi sonucu 1.5
y1l antitiiberkiilo tedavi uygulanmis, sikayetlerinde azalma
olmamis. 3 seneden beride haftada 2-3 kez goriilen hemoptizi-
si oluyormus.

Fizik muayenede her iki hemitoraksda duyulan yer yer
bronsial raller disinda bir ozellik yoktu.
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ya
ik gOriinimi sOyleyd
£+ 1lobunda Kkesik brons
ndan kaynaklanarak lumene
Timor; timdr hizasinda parankim igi
e 2x2x1,5 cm Olgilerin i1
akin bir yerde akciger parankimi
ertge bir bagka alan vardi.
Histopatolojik olarak timor kesitlerinde ince fibroz
seritlerle gevrilmis yuvarlakca alanlarda pembe sitoplazmali
romatinden orta derecede zengin yuvarlak hiicrelerden olusan
eler gdriildii(Resim 3). Parankim igindeki kitlelerin ke-
inde ise mononiikleer hiicrelerle infiltre fibrotik
lar gorulmekteydi. Akciger pargasindan ayri olarak gon-
ilen lenf ganglionunun histolojik goriinliminde folikil
germinal merkezlerinde ileri derecede genislemelerle kKarak-
terize reaksiyoner hiperplazi tablosu vardir. Patolojik tani
karsinoid tumor, Kkronik pnomoni Ve reaksiyoner hiperplazi
seklindeydi (703/87).

Resim 2: Erkek hastamizin sol alt lobektomiden 1 ay sonra
kontrol PA akciger grafisi.



DI VLIS L

Resim 3: Ince fibroz seritlerle ayrilmig alanlarda yuvarlak
timdr hiicrelerinden olusan kitleler goriilmektedir.
(H+Ex400).

VAKA 11: 40 yasinda bayan olan hastamiz hemoptizi si-
kayeti ile klinie bagvurmus.5 ayd:r halsizlik,efor dispnesi
varmis.

Fizik muayenede sag hemitoraksta alt kisimdaki Kkaba
raller disinda bir ozellik yoktu. 3

Laboratuvar bulgularinda eritrosit 4.300.000/mm,
sendimentasyon, ire, geker ve l1okasit sayisi normaldi. Akci-
ger grafisinde sag alt zonda parakardiak bolgede diizensiz
opasite vardi (Resim 4 a,b). Yapilan bronkoskopide sagda
orta lob bronsunun hemen altinda arka duvardan mengeini al-
mis, izeri iltihabi materyalle kapli tiimoral olugum goriildu.

Hastaya sag orta ve alt lobektomi ameliyati uygulandi
(Resim 5). Alinan parcanin makroskopik gorinimi gOyleydi;

16x16x6 cm Olglilerinde sag orta ve alt lobdan olusan akciger

pargasi. Hilusa yakin kesimde brons acik halde iken brons

duvarindan liimene dogru ve brons duvarinl i¢ine alacak sekil-
de parankim igine uzanmis 8x6 cm genigliginde kirli pembe

renkli tiimor. tiimdre yakin bronsun etrafindan kiguk bir lenf

ganglionu gikarildi. Timdrin distalindeki bronslarda sakki-

ler genislemeler vardi.

Mikroskopik olarak brons duvarini ve parankimi in-
filtre eden tumdr dokusu goriildi. Tumdor hiicreleri dar, koyu
pembe sitoplazmali kromatinden zengin niveli yuvarlak hiucre-
ler olup yer yer kiitle ve kordon yapilari olusturmaktadir
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Resim 4,a: Kadin hastamiza ait ameliyat Oncesi PA akciger
grafisinin gorinimu.

akciger grafisinin gorunimu.

(Resim 6). Timorin diger kesitlerinde timdr hicreleri dar
pembe sitoplazmali, oval ve fusiform hicreler seklindeydi.
Lenf ganglionu kesitlerinde ise antrakozla birlikte reaksi-
yoner hiperplazi tablosu vardi. Patolojik tani brongial Kar-
sinoid timor seklinde idi (172/88).
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Resim 5: Kadin hastamiza uygulanan saf alt ve orta
lobektomiden 10 giin sonra gekilen kontrol PA
akciger grafisinin gernUmu

Resim 6: Yer yer kromatinden zengin niiveli yuvarlak timor
hiicrelerinin olusturdugu kitle ve kordon
yaplilarinin goriiniimii.
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TARTISMA

Karsinoid tiimorler akciger icindeki lokalizasyonuna,
klinik ozellikleri ve morfolojik goriinlislerine gore dort ti-
pe ayrilir: Sentral karsinoid, periferik karsinoid, atipik
karsinoid, tumorlet tip karsinoid(3).

Sentral karsinoid subsegmental veya daha biiyik brons
duvarlarindan gikar ve liimene dogru polipoid bir kitle olus-
turur. Klinik olarak oksiirik, hemoptizi ve wheezing gorulur.
Obstrilksiyon meydana getirerek atelektazi ve pnomoniye neden
olur. Timdor limene dogru gelisip polipoid bir kitle olugtu-
rurken, brons disina dogru egzofitik bir bilylime gOsterebi-
lir, brons duvarinl gegerek gevre akciger parankimine yayl-
11r. Sentral Kkarsinoid tiimorler genellikle 2-4 cm gapinda
olmasina ragmen 10 cm gapina varan Kitle olusturabilir. Mik-
roskopik olarak hafif eozinofilik, genis sitoplazmali, homo-
jen kromatin dagilimi gosteren sentral niiveli tumor hiicrele-
rinin yaptigi solid kitle, kordon, trabekiiller, ince fibrdz
seritlerle gevrilmis yuva tarzinda yapilar olustururlar.

Periferik karsinoid, bronsiollerden kaynagini alip
akcigerin periferik bolgesinde lokalize olurlar. Karsinoid
tumdrlerin yaklasik % 10'nu tegkil ederler. Parankim iginde
nocdidl seklinde bir lezyon olustururlar, genellikle bronsiol-
lerle iliskisi de tespit edilemez. Mikroskopik olarak sent-
ral karsinoid tiimdrde gordigimiiz histolojik bulgulara ildve
olarak fusiform hiicrelerden olusan bir gorinim de gosterebi-
lir. Bu durumda mezenkimal kaynakli akciger timorleri ile
karisabilir.

Atipik karsinoid tiimdr, karsinoid tiimorlerin %10'nunu
teskil edir. Sentral veya periferik lokalizasyon gosteren bu
tip karsinoidler makroskopik olarak genis hemoraji ve nekroz
alanlari icerdiklerinden diger karsinoidlerden farklidirlar.
Mikroskopik olarak sentral veya periferik karsinoidlerin
gosterdigi genel histolojik gbriniime sahip olmakla birlikte,
burada hiicreler daha dar sitoplazmali, daha hiperkromatik
nilveli olup mitoz sayisi ve hiicre pleomorfizmi artmistir. Bu
timorlerde habis seyir ve metastaz yapma orani diger karsi-
noid tiimorlere nazaran daha yiiksektir. Bu tomorlerin tanisi,
akciger kiigiik hiicreli karsinomlari ile benzer histolojik go-
riinimlere sahip olduklarindan dolayi giiglik arzetmektedir.

Timorlet tip karsinoid, Kkiigik bronsiollerden ¢ikan,
makroskopik olarak genellikle multipl ve 4 mm'den kiiglik ti-
moral kitleler olusturdugundan radyolojik tetkik ile ortaya
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¢ikarilamayan, Klinik semptom vermeyen timorlerdir.Tesadiifen
otopsilerde veya baska nedenlerle cerrahi olarak gikarilmis
akcigerlerde rastlanir. Histolojik olarak akciger alveolle-
rinde veya akciger parankiminde fibroz doku igindeki kanal-
larda genis, hafif eosinofilik sitoplazmali,sentral yerlesme
gosteren ince kromatinli niiveleri olan hiicrelerin yaptig:
yuva yapilari gorilir. Bazen hiicreler dar sitoplazmali hi-
perkromatik niiveli olabilir. bu durumda Kiguk hiicreli ak-
ciger tumoru ile karistirilabilir.Mitoz ve nekrozun olmayisi
ayirici tanida bize kolaylik saglar.

Bronsial karsinoid tiUmorler, degisik yas gruplarinda
goriilmelerine ragmen en sik 40 yasin altindadair (1,2,3). Va-
kalarimizdan birisi 40 yasinda oldugundan timdrin en sik go-
rildiigi yas grubu ic¢cine girmektedir. 52 yasindaki hastamiz,
tuimorin daha seyrek gorildiigui gruptadar.

Vaka sayisinin gok az olmasina ragmen vaklardan biri-
nin erkek,digerinin kadin olmasi bu tiimorlerin her iki cins-
te de esit gorilmesi gercegi ile uyum gostermektedir.

Hemoptizi sik sik karsilasilan ve tiimSr damarlanmasi
ile ilgili bir klinik belirtidir. Klinik belirtilerin ortaya
cikisi ile teshis konuncaya kadar gegen zaman yaklasik 13
aydir (5). Yillarca tani konamamis vakalarda vardir. Nitekim
vakamizin birisinde klinik belirtiler ile teshis konuncaya
kadar 5 yi1l gegmis, digerinden ise bu silire 5 ay gibi kisa
bir donem teskil etmigtir.

ishal, yiizde kizarma, siyanoz gibi belirtilerden olu-
san karsinoid sendroma sik rastlanmaz (4,5). Daha ziyade me-
tastazli vakalarda goriilmektedir. 46 bronsial adenomlu has-
tadan olusan bir seride sadece iki vakada karsinoid sendrom
goruldugu, onlarin her ikisinde de. karaciger metastazi tes-
pit edildigi kaydedilmistir (5). Bizim wvakalarimizin her
ikisinde de karsinoid sendrom mevcut degildi.

Metastaz, karsinoid tilmOrlerin yaklasik %10'unda go-
rilir (3). Genellikle peribronsial lenf ganglionlarina olur,
daha az olarak da karaciger ve kemiklere metastaz yapar. Ke-
mik metastazlari genellikle osteoblastikdir (3,4). Vakalari-
mizin her ikisinde de habis bir seyir goriilmemis ve tilimorle-
re yakin olarak g¢ikarilan peribrongial lenf bezlerinde me-
tastaza rastlanmamistar.

Vakalarimizin her ikisinde de timor sentrol lokali-
zasyon gostermekteydi. Birinci vakada brong liimenine dogru
gelisen polipoid bir tumdr kitlesi vardi. Brons duvarinda
infiltrasyon yoktu. Brons obstrilksiyonu ile sik sik infeksi-
yonlarin meydana geligi, parankimde kronik pnomoni olustur-
mustur. Ikinci vakada ise timdr bronsu infiltre etmis ve
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akciger parankiminde kitle olusturmustur. Limene dogru geli-
sen ile pirlikte biyuk bir kitle olusgturan timorin distalin-
deki bronslarda obstriksiyon V€ tekrarlayan infeksiyonlar
jle sakkiiler tarzda bronsektaziler olusmustur.

Birinci vakada mikroskopik gorinum tipikdi. ince fib-
rdz seritlerle gevrili alanlarda pembe sitoplazmall, kKroma-
tinden orta derecede zengin yuvarlak timdr hiicreleri yuva
tarzinda Yyapilar olusturmaktaydl. ikinci vakada 1ise timor
niicreleri koyu eosinofilik sitoplazmalil ve niperkromatik nu-
veli olup yuva yapilarl yerine Kkitle, kordon yapilarl olus-
turmaktaydi. Bazi alanlarda ise tumor, fusiform hiicreli bir
timor gorinumini andiran pembe sitoplazmall oval ve fusiform
hiicrelerden olusmaktaydi.

Teshis konmusg pbronsial karsinoid timorlerde cerrahi
tedavi uygulanir. Tumorin yayginlik derecesine gore lobekto-
mi veya pndmonektomi +atbik edilir. Bizim vakalarimizdan bi-
rine sol alt l1obektomi, digerine de sag orta ve alt lobekto-

mi ameliyatlari uygulandl.
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