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PULMONER TÜMÖRLET ( 4 OLGU) 
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ÖZET 
Pulmoner Tümörlet nöroendokrin hücrelerin 

oluşturduğu 5 mm. 'den küçük hücre toplulukları-
dır. Genellikle insidental olarak rastlanırlar. 
1998-2000 yılları arasında Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı'nda pul-
moner rezeksiyon yapılan hastaların patoloji pi-
yeslerinin incelenmesinde 4 olguda tümörlet sap-
tandı. Bir olguda lenf lodu metastazı mevcuttu. 

Pulmoner tümörletle karsinoid tümör arasındaki 
tek farkın boyut kriterinden ibaret olması ve karsi-
noid tümörlerin nadir olmayarak metastazlarla 
seyretmesi bu lezyonlar ile karsinoid tümörler ara-
sında biyolojik farkın ortaya konması gerektiğini 
düşündürmektedir. Bu nedenle tümörlet saptanan 
olguların primer neden benign olsa da lenfatik 
metastaz açısından yakın takibi yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tümörlet, Karsino-
id tümör. 

SUMMARY 
Pulmonary Tumorlet (4 Cases) 
Pulmonary tumorlet is a group of neuroen-

docrine cells that is smaller than 5 mm. They are 
frequently found incidentaly. At the Department 
of Thoracic Surgery of Ankara University, patho-
logic specimens of patients, who were undergone 
pulmonary resection, were examined betvveen the 
years 1998-2000 and tumorlet was determined in 
four cases. İn one case lymph node metastasis was 
present. As the main difference betvveen carcinoid 
tumors and pulmonary tumorlet ıs the size of the 
lesion and as metastasis was frequently seen in 
carcinoid tumors we must evaluate the biological 
difference betvveen these lesions. Therefore, pul-
monary tumorlet, that invades lymph nodes, must 
be follovved. 

Key VVords: Pulmonary Tumorlet, Carcinoid 
tumor. 

Akciğerde nöroendokrin hücrelerin oluşturdu-
ğu 5 mm.'den küçük topluluklar tümörlet adıyla 
anılır (1, 2). Bunlar genellikle insidental olarak 
rastlanan, bazen çok sayıda olabilen patolojiler-
dir (3). Tümörletler özellikle bronşektazi veya di-
ğer nedenlerle çıkartılmış destroyed akciğer do-
kularında izlenir (4). Benign olarak kabul edilme-
lerine karşın metastaz yapma özellikleri de bildi-
rilmiştir (3). Bu nedenle tümörletlerde tedavi stra-
tejisi tartışmalıdır. 

Olgular 
1998^2000 yılları arasında Ankara Üniversite-

si Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahisi Anabilim Da-
lı'nda pulmoner rezeksiyon yapılan hastaların pa-
toloji piyeslerinin incelenmesinde 4 olguda tü-
mörlet saptandı. Her 4 olgu da uzun süredir de-
vam eden öksürük, kötü kokulu balgam şikayetle-
riyle başvurdu. Bir olguda zaman zaman tekrarla-
yan hemoptizi şikayeti mevcutttu. Hastaların pre-
operatif incelemelerinde rutin.tam kan ve kan bi-
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Şekil-1: Preoperatif PA akciğer grafisi 

yokimya analizleri, EKG'leri normal olarak tespit 
edildi. Solunum fonksiyon testleri her dört hasta-
da rezeksiyon için uygundu. Her dört hastanın 
çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde sol alt 
lobda lokalize kistik bronşektazi ve birinde sol üst 
lobda amfizematöz değişikler tespit edildi (Şekil 
1,2). Preoperatif yapılan rijit bronkoskopide sek-
resyon dışında patolojik bulgu tespit edilmedi. 
Her dört olguya bronşektazi tanısıyla, sol postero-

lateral torakotomi ile girişim yapıldı. Üç olguya 
sol alt lobektomi, bir olguya ise sol pnömonekto-
mi uygulandı. Postoperatif komplikasyon geliş-
medi. Operasyon materyallerinin mikroskopik in-
celemesinde tüm olgularda bronşektazi ve dest-
royed akciğer görünümü izlendi. Bunun yanısıra 
iki olguda tek bir alanda, diğer bir olguda çok sa-
yıda alanda bronşioller çevresinde monoton gö-
rünümlü nöroendokrin hücrelerden oluşan tü-

Şekil-2: Aynı olgunun Toraks Bilgisayarlı görüntüsü 
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Şekil-3: Bronşial yapılar çevresinde monoton yuvarlak oval nukleuslu hücrelerden oluşan infiltrasyon 
X10 H.E 

mörlet görünümü tespit edildi (Şekil 3, 4). Bir ol-
guda ise birçok sahada, herbiri 5 mm.'nin altında 
tümörlet görünümlerinin yanısıra hiler lokalizas-
yonlu bir lenf nodunda metastaz izlendi. Bu ma-
teryal yeni parçalarla karsinoid tümör açısından 

ayrıntılı olarak incelenmesine karşın karsinoid tü-
mör olarak nitelendirilebilecek 5 mm.'den büyük 
nodül saptanmadı. En büyük nodülün uzun çapı 
3 mm. olarak ölçüldü. 

Şekil-4: Aynı alanların daha yakından görünümü X50 H.E 
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Tartışma 
Tümörlet morfolojik olarak karsinoid tümör-

deki ile tamamen aynı özelliklere sa'ıip uniform, 
yuvarlak-oval yada iğsi biçimli; orta büyüklükte 
sitoplazmaya sahip hücrelerden oluşan peribron-
şiolar, nodüler mikroskopik hücre agregatlarına 
verilen isimdir (1). Genellikle hasarlanmış akciğer 
parankiminde tesadüfi olarak bulunurlar ve her-
hangi bir klinik bulgu yada belirtiye yol açmazlar 
(3, 5). Olguların büyük bir çoğunluğu klinik bir 
öneme sahip olmamakla birlikte az sayıda da ol-
sa, bizim olgularımızdan birinde de olduğu gibi, 
metastazların bulunması tümörletlere yönelik 
yaklaşımın sorgulanmasına neden olmaktadır. Bu 
lezyonlarla karsinoid tümör arasındaki tek farkın 
boyut kriterinden ibaret olması ve karsinoid tü-
mörlerin nadir olmayarak metastazlarla seyret-
mesi bu lezyonlar ile karsinoid tümörler arasında 
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