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Amag: Pulmoner karsinoid tiimérler; akcigerler iginde néroendokrin tipte olan Kultschitzky
hiicrelerinden kaynaklanan ve tim akciger timorlerinin sadece %1-2’sini olusturan malign
neoplazmlardir.

Caliymada akciger karsinoid ttimdrlerin klinik 6zellikleri, tedavi protokolleri ve prognostik faktorleri
incelendi.

Gerec ve Yontemler: Geriye dontiik ¢alismaya klinigimizde Ocak 2010 ile Temmuz 2017 tarihleri
arasinda patoloji raporlar ile karsinoid timor tanist alan olgular dahil edildi. Hastalarin cinsiyetleri,
yaglari, sikayetleri, tedavide uygulanan cerrahi teknik, hiicre tipi, timdriin yerlesim yeri, timor ¢api,
lenf nodu ve uzak organ metastaz varhgi, kargilagilan komplikasyonlar ve sagkalim siireleri incelendi.
Bulgular: Calsmadaki 23 hastanin ortalama yaglar1 49,5 + 13,6’ch. Hastalar 15 (%65,2) tanesi
kadm 8 (%34,8) tanesi erkekti. Hastalarin 19 (%82,6) tanesinde okstiriik, balgam ve hemoptizi gibi
solunum yolu semptomlar: mevcuttu. Tumér yerlesimi agisindan bakildiginda en sik yerlesim yeri
sag alt lob (%34,7) olarak bulundu. Yapilan cerrahi islemler sonrasinda higbir hastada mortalite ve
morbidite izlenmedi. Sadece iki hastada lenf nodu veya uzak organ metastaz: saptanmis olup bu
hastalarin atipik karsinoid tiimér tanisi aldigr goriildi. Operasyon sonrasi yirmibesinci ve otuzbirinci
aylarda atipik karsinoid timor tanist alan iki hasta eksitus oldu. Bunlardan bir tanesinde lenf nodu ve
uzak organ metastaz saptanmusti.

Sonug: Medikal tedaviye yanit alinamayan okstriik, balgam ve nefes darligi gibi semptomlarda
karsinoid timoér tamst diginilmelidir. Cerrahi eksizyon swrasinda cerrahi simurlarda  timér
kalmamasina 6zen gosterilmeli ve preoperatif tanisi ne olursa olsun her hastaya mediastinal lenf nodu
disseksiyonu yapilmahdir. Cahymamzda sagkalimi belirleyen en 6nemli faktorlerin histolojik tip ve
uzak organ metastazi ve lenf nodu tutulumu oldugu bulundu.

Anahtar Sézciikler: Akciger, Atipik, Karsinoid, Sagkalim, Tipik

ABSTRACT

Objective: Pulmonary carcinoid tumors are malignant neoplasms originating from Kultschitzky
cells of the neuroendocrine type in the lungs and constituting only 1-2% of all lung tumors.

The clinical features, treatment protocols and prognostic factors of lung carcinoid tumors were
evaluated in this study.

Material and Methods: This retrospective study included pathology reports and cases with a
carcinoid tumor diagnosis between January 2010 and July 2017 in our clinic. The sex, age, complaints,
surgical technique, cell type, site of tumor, tumor diameter, lymph node and distant organ metastasis,
encountered complications, and survival time were analyzed.

Results: The mean age of the 23 patients in the study was 49.5 £ 13.6 years. Fifteen (65.2%) of
the patients were female and 8 (34.8%) were male. Nineteen (82.6%) of the patients had respiratory
symptoms such as cough, sputum and hemoptysis.

The most common site of tumor placement was the right lower lobe (34.7%). No mortality and
morbidity were observed in any of the patients after the surgical procedures performed. Two patients
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who had atypical carcinoid tumor diagnosis at the twenty-fifth and thirty-first months postoperatively died. One of them had lymph
node and distant organ metastasis. Lymph node or distant organ metastasis was found in only two patients and these patients were

diagnosed with atypical carcinoid tumor.

Conclusion: A carcinoid tumor diagnosis should be considered when symptoms such as cough, sputum and shortness of breath that

cannot be resolved with medical treatment are present. During surgical excision, one must be careful not to leave tumor at the surgical

margin and a mediastinal lymph node dissection should be performed in every patient regardless of the preoperative diagnosis. The

most important factors determining survival in our study were histological type, lymph node involvement and distant organ metastasis.

Key Words: Atypical, Carcinoid, Lung, Survival, Typical

GIRIS
Karsinoid

gastrointestinal sistemdir (% 68-74), ikinci en sik goriilen
yer ise trakeobronsial sistemdir (% 25-31). Karsinoid

timorlerin =~ en

stk gozlendikleri  yer

timorler tim akciger timorlerinin sadece % 1-2°sini
olugturur (1). Pulmoner karsinoid timorler, akcigerler
icinde néroendokrin tipte olan Kultschitzky hiicrelerinden
kaynaklanan ender malign neoplazmlardir (2).

Akcigerin néroendokrin timorleri tipik karsinoidden kiigtik
hiicreli akciger kanserine kadar genis bir yelpazeye sahiptir.
Karsinoid tiimorler mitoz sayist ve nekroz durumuna gore
tipik ve atipik karsinoid timorler olarak simflandirihir. Tipik
karsinoid timérlerde iki milimetrekarede ikiden az mitoz
beklenirken, atipik karsinoid tiimérlerdeki mitoz sayist
iki milimetrekare i¢in iki ile on arasinda olmas: beklenir.
Ayrica atipik karsinoid timérlerde yer yer nekroz alanlar
olmast gereklidir (3). Biitiin bu tan1 yontemleri ile karsinoid
tiimorler buyiik hiicreli endokrin tiimérler ve kiiciik hiicreli
akciger kanseri ile karigabilir.

Akciger karsinoid tiimorleri nadir gérillen malign timor-
lerdir, klinik belirtilerin, tedavi ve prognozun faktorleri iy
anlagilamamigtir. Bu nedenle tedavi protokolleri akcigerle-
rin diger timérlerindeki gibi net ortaya koymak oldukca
zordur. Klinik 6zellikleri ve prognostik faktérleri analiz
etmek i¢in klinigimizde ameliyat ettigimiz 23 akciger karsi-
noid olgusunun verilerini topladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Kliniginde Ocak 2010 - Temmuz 2017 yillar
arasinda patoloji raporlari ile karsinoid timor tanist alan 23
hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri,
yaglar, sikayetleri, tedavide uygulanan cerrahi teknik,
hiicre tipi, timorin yerlesim yeri, timor ¢api, lenf nodu ve
uzak organ metastaz varligi, kargilagilan komplikasyonlar
ve sagkalim siireleri degerlendirildi.

Butun hastalar preoperatif kan tetkikleri, akciger grafisi ve
solunum fonksiyon testiile birlikte preoperatif degerlendirme
icin anestezi poliklinigine yonlendirildi. Ameliyathanede
timori santral lokalizasyonda olan hastalara, torakotomi
oncesinde bronkoskopi yapildi. Kitlenin karinadan uzakhg:
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ve ana brong icindeki lokalizasyonuna gore yapilacak
cerrahi igleme karar verildi. Biitin operasyonlar genel
anestezi altinda ¢ift liimenli endotrakeal tiip kullanilarak
posterolateral torakotomi kesisi ile toraksa girildi. Higbir
hastaya video yardimcih torakoskopik iglem uygulanmadi.
Santral kesimde olan lezyonlarda anatomik rezeksiyon
yapilirken periferik olan ve wedge rezeksiyon ile ¢ikarilabilen
lezyonlarda, lezyon wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Solunum
fonksiyon kapasitesi yeterli olmayan ve lezyonu santral
yerlesimli olan hastalara ise parankim koruyucu cerrahi
olarak brong rezeksiyonu ve bronkoplasti uygulandi. Butin
hastalar entiibe olarak yogun bakima ¢ikarilarak ayni tip
medikal tedavi verildi.

Hicbir hastaya neoadjuvan kemoterapi veya radyasyon
tedavisi uygulanmadi. Patoloji sonuglar1 neticesinde uzak
organ metastazi saptanan hastalar, kemoterapi tedavisi
agisindan medikal onkolojiye yonlendirildi.

Calismadan elde edilen bulgulann istatistik analizleri
icin IBM SPSS Statistics Version 23 programi kullanildi.
Nominal degiskenler i¢in z test ve Fisher'in kesin ki kare
testi kulanildi. Hayatta kalma oranlarn Kaplan-Meier
yontemi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Cahiymadaki 23 hastanin ortalama yaglar1 49,5 £ 13,6’c.
Hastalarm 15 (%65,2) tanesi kadin 8 (%34,8) tanesi
erkekti. Hastalarin 19 (°%82,6) tanesinde okstrik, balgam
ve hemoptizi gibi solunum yolu semptomlart mevcuttu.
Timor yerlesimi acisindan bakildiginda en sik yerlesim
yeri sag alt lob (%34,7) olarak bulundu. Sag tst, sol alt ve
sol iist lobta timérleri olan beser hasta vardi. Toplamda
15 hastaya lobektomi, 6 hastaya wedge rezeksiyon ve 2
hastaya ise timoériin ana brongta oldugu veya solunum
kapasitesi yetersiz olmasindan dolay1 sleeve lobektomiyi
veya brong rezeksiyonu ve bronkoplasti uygulandi. Yapilan
cerrahi iglemler sonrasinda hicbir hastada mortalite ve
morbidite izlenmedi. Kan transfiizyonu gerektirecek kadar
hemoglobin dusiikligi saptanmad.

Buttin hastalarin hastanede ortalama kahyg siiresi 4,3+1,6
giin olarak bulundu. Atipik karsinoid tiimorli hastalarin
hastanede kalig stresi 4,5£1,7 gtin, tipik karsinoid timorli
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hastalarm hastanede kals stireleri ise 4,2£1,6 gtin olarak
saptandi.

Patoloji sonuglar incelendiginde; tipik karsinoid timor
tanist alan hasta sayist 16°dir. Atipik karsinoid timor
tanist alan hasta sayist yedidir. Bitiin hastalarin timor
boyutlarmin ortalamast 2,4 * 0,8 cm olarak bulundu.
Sadece iki hastada lenf nodu ve uzak organ metastaz
saptanmig olup bu hastalarin atipik karsinoid timér tanist
aldigr goruldi.

Sagkalim streleri biitiin hastalar icin ortalama 34,8 =+
26,7 ay olarak hesaplandi. Sagkalim etkileyen faktorlere
bakildiginda patolojik tani (p:0,02), lenf nodu metastaz
(p:0,03) uzak organ metastaz1 (p:0,03) istatistiksel olarak
anlaml  bulunurken lokalizasyon (p:0,32) ve cinsiyet
(p0,63) istatistik olarak anlamli bulunmadi. Uzak organ
metastazi saptanan iki hasta cerrahi sonrast onkolojiye
yonlendirildi. Bu hastalara tibbi onkoloji tarafindan 4 kir
ctoposide + cisplatin tedavisi verilmistir. Iki hasta da 15mn
tedavisi almamistir. Atipik karsinoid tamsi alan iki hasta
eksitus olmustur. Eksitus olan hastalarin bir tanesinde lenf
nodu ve uzak organ metastazi mevcuttu. Eksitus hastalarin
olim sebeplerine bakildiginda lenf nodu ve uzak organ
metastazi olan hastanin takiplerinde yirmi besinci ayinda
eksitus oldugu fakat eksitus sebebinin net olarak bilinmedigi
ogrenildi. Eksitus olan diger hastanin ise otuz birinci
ayinda hastahk digt sebeplerden o6ldiigii 6grenildi. Ucg
yilik sagkalim %94,6, bes yillik sagkalim oarani ise %84,8
olarak bulundu. Takip siiresi boyunca hicbir hastada niiks
meydana gelmedi.

Atipik ve tipik karsinoid timérli hastalarin demografik
bilgileri ve karakteristikleri Tablo I ve II’de verildi.

TARTISMA

Pulmoner karsinoid tumdrler akciger néroendokrin
timorlerinin  6zel bir turidiar. Diger akciger kanseri
tipleriyle karsilagtinldiginda, pulmoner karsinoid tiimorler;
iy1 diferansiyasyonlu, yavas buyiiyen ve 1yl prognozlu

tumorlerdir.

Karsinoid tumorlerdeki cinsiyet dagiliminin egit oldugunu
bildiren caliymalar olsa da, buyiik bir hasta serisiyle
yapilan yeni bir ¢aliymada kadinlarda karsinoid tiimorlerin
goriilme sikligimin biraz daha ytksek oldugu bildirilmistir
(4,5). Bizim ¢alismamizda da karsinoid tiimérli olgularin
15 (%65,2) tanesinin kadin oldugu gorilmistir. Bu oran,
son yapilan genis hasta serili caligmay destekler bigimdedir.

Karsinoid tiimorli hastalarin ¢ogunlugu semptomlarla

kendini go6sterir. Karsinoid timorlerin  semptomlari
lezyonunlokalizasyonunagére degisir. Santrallokalizasyonu
olan timérlerde brons tamamen veya kismen tikanmig
olup distalinde kalan akciger parankim alaninda atelektazi,
inflamasyon ve pnémoniye varan degisiklikler meydana
gelebilir. Bu olgular genellikle semptomatiktir. Oksiiriik,
nefes darligi, gdgis agrist ve hemoptizi gibi belirtiler
yaygindir. Belirtiler uzun siirebilir. Hastalarda sik pnomoni
ataklar1 gorilebilir. Hemoptizi ve sik pnomoni ataklar: olan
bir hastada bronsiyal karsinoid timérden stiphe edilmelidir
(6). Bununla birlikte 6zellikle periferik lokalizasyonlu
hastalarda herhangi bir semptom goziikmez. Bu hastalar

tesadiifen cekilen radyolojik tetkikler sonucunda bulunur.

Tablo I: Atipik karsinoid timor tanist alan hastalarin demografik bilgileri ve karakteristik 6zellikleri.

Yas (ortalama * standart sapma) 51,7+ 15,1

Cinstyet (erkek/kadin) 4/3
Hemoptizi: 4

Semptom (Bazi hastalarda birden fazla) ]g)aklsgirril:cf

Semptom yok: 2

Tumor yerlesimi

Sag alt lob: 2
Sol alt lob: 2
Sol ust lob: 3

Yapilan operasyon

Lobektomi: 6
Wedge rezeksiyon: 1

Var: 2
Lenf nodu ve uzak organ metastazi Yok: 5
Tumér capr (ortalama * standart sapma) cm 22+04
Sagkalm stiresi (ortalama * standart sapma) ay 23,7+ 18,4
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Tablo II: Tipik karsinoid timor tanist alan hastalarin demografik bilgileri ve karakteristik 6zellikleri

Yas (ortalama % standart sapma) 48,6 + 12,8

Cinstyet (erkek/kadin) 4/12
Hemoptizi: 9

Semptom (Bazi hastalarda birden fazla) Okstirtik: 11
Balgam: 4

Semptom yok: 2

Tumor yerlegimi

Sag alt lob: 6
Sag ust lob: 5
Sol alt lob: 3

Sol ust lob: 2

Yapilan operasyon

Lobektomi: 9
Wedge rezeksiyon: 5
Parankim koruyucu cerrahi: 2

Var: 0
Lenf nodu ve uzak organ metastazi Yok: 16
Tumor ¢ap: (ortalama * standart sapma) cm 2,509
Sagkalim stiresi (ortalama =+ standart sapma) ay 40,4 + 27,6

Caliymamizda Gkstiriik, balgam ve hemoptizi gibi solunum
semptomlari, % 82,6 ile en sik gorilen semptomlardi.
Hastalarin sadece % 17,4inde herhangi bir solunum
semptomu yoktu. Bu hastalara tesadiifen ¢ekilen radyolojik
tetkikler sonucunda tam konulmustur.

Tam genellikle o6kstrikk balgam ve hemoptizi gibi
semptomlarin aragtirlmas: sirasinda ¢ekilen radyolojik
tetkikler sonucunda konulur. Kesin tani bronkoskopik
biyopsiler  ile
timorlerinin bronkoskopik biyopsisinde, timorlerin agir:

konulsa da  pulmoner karsinoid
vaskiilaritesinden dolayr olugabilecek olan kanama egilimi
nedeniyle tartigmali oldugu bilinmektedir. Literatiirde orta
ile gsiddetli kanamaya iliskin ¢ok sayida rapor mevcut olup
oranlar % 52 gibi oldukga yiiksektir ve bazi hastalara acil
torakotomi yapilmasi gerekmistir (7). Ayrica, bronkoskopik
orneklerden tanisal verimin konusu da bir endise kaynagidir.
siklikla  bozulmamis
mukozayla kaphdir ve balgamlarinda kolayca hiicrelerini

Pulmoner  karsinoid  tiimdrler
eksfoliye olmamaktadir; bu nedenle, balgam numunest,
bronsiyal yikama veya bronsiyal fircalama yoluyla teshis
konusundaki verimi zayiftir (8). Bu timérlerin ince igne
aspirasyonu, elde edilen numunelerin biytkliginden
dolay1r karigtk sonuclar ortaya koymustur. Néroendokrin
tumorlerin kiiciik 6rnekleri, daha yiiksek mitotik hiz oranlar
veya nekroz alanlari yanhg siniflandirmaya yol agabilir.
Kiguk hiicreli karsinomlara benzer sckilde, karsinoid
tumor biyopsisi 6rnekleri, numunelerin teshis icin yetersiz
kalmasina veya gecmiste yuksek dereceli malignitelerin
agir teshisine yol acabilen ezilme artig1 sergileyebilir (9-11).
Be nedenlerden dolay1 bu tip timérlerde yapilacak tanisal

| 242

bronkoskopilerin chil kigiler tarafindan yeterli donanima
sahip ve acil miidahale imkanlar1 olan merkezlerde
yapilmasini Ozellikle
kapasitesi yetersiz veya kanama egilimi fazla olan hastalarin
bronkoskopileri ameliyathane sartlarnda genel anestezi
altinda yapilmasinin daha uygun olacag: gériistindeyiz.

uygun bulmaktayiz. solunum

Akcigerin karsinoid tiimoérlerinde halihazirda 6nerilen altin
standart tedavi cerrahi eksizyondur. Eksizyon sirasinda
timorin cerrahi sinirda kalmamasina 6zen gosterilmelidir.
Bununla birlikte, kullanima y6nelik cerrahi yaklagimin tri
hala tartismahidir. Bazi yazarlar, tipik karsinoid tiimorler
i¢in  parankimal koruyucu rezeksiyonlar1 Onerirken
digerleri, yeterli bir fonksiyonel rezerv bulundugunda
histolojik alt tipten bagimsiz olarak anatomik rezeksiyonlar
onermektedir (12-14). Burada unutulmamasi gercken
konu karsinoid timorlerdeki operasyon Oncesi tamn
konulmasindaki sikintilardir. Cunktd kictik bir biyopsi
alinmasi ile atipik karsinoid tiimorler kolayca tipik karsinoid
timorler ile karigabilmektedir (11). Sadece tipik karsinoid
timor oldugu icin lobektomiyi tolere edebilecek bir hastaya
parankimal koruyucu tedavi yapmak olasi cerrahi simirda
timor birakilmasina yol acabilir. Biz sadece tumoérin
ana bronsta oldugu veya solunum kapasitesi yetersiz
olan hastalarda, pnémonektomi yapmak yerine sleeve
lobektomiyi veya brong rezeksiyonu ve bronkoplastiyi
tercth ediyoruz. Caliymamizda sadece iki hastamizda
parankim koruyucu cerrahi iglem yapilmig olup bunlarin
ikiside pnomonektomi yapilmak yerine bronsial sleeve
rezeksiyon yapilan hastalardir. Galiymamizda 16 (%69,5)

hastaya anatomik rezeksiyon yapilmig olup bu hastalarin
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hichirinde cerrahi simirda timér izlenmemigtir. Biz santral
lezyonlara anatomik rezeksiyon yapilmasini onermekteyiz.
Cunktd bu hastalarda lokal rekiirrens ¢ikma ihtimalinin
dustiigiina ve operasyon sonrast komplikasyonlarin daha az
oldugunu ve bunlara bagh olarak da daha iy1 bir sagkalim
orani saglanabilecegini diigiintiyoruz.

Karsinoid tiimérlerde sistemik lenf nodu disseksiyonu
yapilmast konusunda hiicre tipinin o6nemli oldugunu
soyleyen yazilar mevcuttur (15). Bazi yazarlar; atipik
karsinoid tumorlerinde, istatistiksel olarak —anlamli
olan lenf dugimi metastaz1 nedeniyle, sistemik lenf
nodu diseksiyonu yapilmasi Onerilirken, tipik karsinoid
tumorler i¢in ise; eger yapilan radyolojik tetkiklerde lenf
nodu metastazi saptanmaz ise lenf nodu diseksiyonunun
hastalarin ortalama yagam siiresini uzatmak igin yararh
olmadigini belirtmiglerdir (16). Bu g¢alhismada sadece 2
hastada lenf nodu metastaz1 saptanmis olup bunlarin
ikisinin de patolojik tanisi atipik karsinoid timér gelmesi,
bu alt grubun daha sik lenf nodu metastazi yaptigim
kanitlar niteliktedir. Ancak yapilan bazi arastirmalarda
operasyon Oncesi atipik-tipik ayrimmin elde edilmesinin
zor oldugu ve dolayisiyla yanhg tani yapilabilecegi
bulunmugtur (1). Ayrica hastalarin operasyon oncesinde
¢ekilen radyolojik incelemelerinde lenf nodu metastazinin
olmadiginin saptanmasi yeterli degildir. Bu lenf nodlarinda
metastaz olmadiginimn patolojik tam ile dogrulanmasi
gereklidir. Bu nedenlerle operasyon oncesi tanist ne olursa
olsun biz biitiin hastalarimiza, kiiciik hticreli dig1 akciger
kanseri olan hastalara yaptigimiz gibi, hiler ve mediastinal
lenf nodu diseksiyonu yapilmasimi 6nermekteyiz. Yapilan
operasyonlarda mortalite ve morbidite goézlenmemesi
ve kan transfizyonu gerektirecek kadar hemoglobin
dugtikligii olmamasi, yaptigimiz lenf nodu diseksiyonunun
hastalara cerrahi risk yiklemedigini destekler niteliktedir.
Ayrica unutulmamahdir ki olgularin preoperatif olarak
lenf nodu metastaz: olmayan gorintileme ile teshis edilir
ancak lenf nodu metastazi1 olmasi patoloji ile dogrulanir.
Bu nedenle, sistemik bir lenf nodu diseksiyonu yapilmasi
gerekli olduguna inaniyoruz.

Zhong ve ark. (17) 20 yil takipli 131 olguluk bir seride
pulmoner karsinoid timér olgularinda tig, bes ve 10 yillik
sagkalim oranlarnmi sirasiyla, %96,0, %86,9 ve °%70,6
olarak bildirmigtir. Bu caliymadaki hastalarin ti¢c ve bes
yillik sagkalim oranlari literatiire benzer sekilde sirasiyla
%94,6 ve %84,8 olarak bulunmustur. Sagkalimi etkileyen
faktor veya faktorler hala netlige kavugmamigtir. Schrevens
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ve ark. (18) histolojik tip ve lenf nodu metastazlarinin
bagimsiz prognostik faktorler oldugunu bildirmigtir. Bagka
bir ¢aliimada ise timoér boyutunun bagimsiz prognostik
faktor olarak anlamh olarak bulundugu vurgulanmistir (1).
Bizim c¢aliymamizda sagkalimi etkileyen faktorler olarak
histolojik tip (p:0,02) ve lenf nodu metastazi (p:0,03) oldugu
bulunmugtur. Ancak ¢aliygma grubumuzdaki hasta sayisinin
az olmasi nedeniyle ¢ok merkezli genis hasta gruplarn ile
yapilacak aragtirmalar ile sagkalimi etkileyen faktorlerin
daha net ortaya cikabilecegini diginmekteyiz.

Niikslerin ¢ogu tipik karsinoid timorlerde ilk 10 yil i¢inde
ortaya ctkar. Atipik karsinoid tiimorlerde ise niiksler
genellikle 1lk 5 yil icinde goriliirler (19). Cerrahi tedavi
sonrasmda karsinoid timérli hastalarin ne kadar siireyle
takip edilecegi konusunda fikir ayriliklari mevcuttur. Genel
olarak, 7 yillik izlemin yeterli oldugunu belirten yaymnlar
(20).
stratejimiz, ilk yilda her 6 ayda bir, sonrasinda da 2. yilda da
bir kez olmak tizere bilgisayarli toraks tomografisi taramasi

bulunmaktadir Bizim ameliyat sonrasi gozlem

degerlendirmesini yapmaktir. Bundan sonraki takiplere
yillik olarak devam edilir ve bilgisayarli toraks tomografisi
taramasi ancak semptomatoloji veya klinik bulgular temel
alan ntks stiphesi varsa yapihir. Caliimamizdaki ortalama
takip siiremiz 34,8 + 26,7 aydur.

SONUC

Karsinoid tiimérlerin ender gézikmesi nedeniyle yapilan
seklindedir.

sayimizin nispeten dugik olmast

gogu caliyma geriye doniik incelemeler
Serimizdeki hasta
nedeniyle kesin sonuclara varilmamig olsa da genel ve
hastaliksiz sagkalim oranlarn diger caligmalara kiyasla
benzerdir. Verilen medikal tedaviye ragmen ge¢meyen
okstiriikk, balgam ve nefes darligi sikayetleri bulunan
hastalarda karsinoid timor varligi mi ekarte edilmelidir.
Preoperatif  patolojik
nedeniyle

tam1  konulmasindaki zorluklar

karsinoid timoér tanist alan her hastaya
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilmas: sagkalimi
artiracaktir. Cerrahi tedavide dikkat edilmesi gercken en
onemli 6zellik cerrahi sinirlarda tiimor birakilmamasidir.
Calismamizda sagkalimi belirleyen en 6nemli faktorlerin
histolojik tip, lenf nodu tutulumu ve uzak organ metastazi
oldugu bulunmustur. Sagkalim oranlarinin bu kadar ytiksek
ve niks oranlarinin digtik oldugu bir hastalikta, sagkalimi
etkileyebileyecek olan faktorlerin ve ntks olgularindaki
tedavi protokolerinin net olarak ortaya konulabilmesi icin
¢ok merkezli ve yliksek hasta sayisina sahip olan ¢caligmalara

ihtiya¢ oldugu asikardir.
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