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PULMONER TUMORLET ( 4 OLGU)
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OZET

Pulmoner Tiimdérlet néroendokrin  hiicrelerin
olusturdugu 5 mm.’den kiigtik hticre topluluklari-
dir. Genellikle insidental olarak rastlanirlar.
1998-2000 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali'nda pul-
moner rezeksiyon yapilan hastalarin patoloji pi-
yeslerinin incelenmesinde 4 olguda timérlet sap-
tandi. Bir olguda lenf lodu metastazi mevcuttu.

Pulmoner timdrletle karsinoid timér arasindaki
tek farkin boyut kriterinden ibaret olmasi ve karsi-
noid timérlerin nadir olmayarak metastazlarla
seyretmesi bu lezyonlar ile karsinoid timérler ara-
sinda biyolojik farkin ortaya konmasi gerektigini
digiindiirmektedir. Bu nedenle timérlet saptanan
olgularin primer neden benign olsa da lenfatik
metastaz agisindan yakin takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tiimorlet, Karsino-
id timor.

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 between the
years 1998-2000 and tumorlet was determined in
four cases. In one case lymph node metastasis was
present. As the main difference between carcinoid
tumors and pulmonary tumorlet is the size of the
lesion and as metastasis was frequently seen in
carcinoid tumors we must evaluate the biological
difference between these lesions. Therefore, pul-
monary tumorlet, that invades lymph nodes, must
be followed.

Key Words: Pulmonary Tumorlet, Carcinoid
tumor.

Akcigerde néroendokrin hicrelerin olusturdu-
gu 5 mm.’den kiicuk topluluklar tiimorlet adiyla
anthr (1, 2). Bunlar genellikle insidental olarak
rastlanan, bazen ¢ok sayida olabilen patolojiler-
dir (3). Tumorletler 6zellikle bronsektazi veya di-
ger nedenlerle ¢ikartilmig destroyed akciger do-
kularinda izlenir (4). Benign olarak kabul edilme-
lerine karsin metastaz yapma ozellikleri de bildi-
rilmistir (3). Bu nedenle tumorletlerde tedavi stra-
tejisi tartigmalidir.

Olgular

19982000 vyillari arasinda Ankara Universite-
si Tip Fakdltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Da-
li'nda pulmoner rezeksiyon yapilan hastalarin pa-
toloji piyeslerinin incelenmesinde 4 olguda tii-
morlet saptandi. Her 4 olgu da uzun siredir de-
vam eden Oksurik, kotu kokulu balgam sikayetle-
riyle bagvurdu. Bir olguda zaman zaman tekrarla-
yan hemoptizi sikayeti mevcutttu. Hastalarin pre-
operatif incelemelerinde rutin.tam kan ve kan bi-
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Sekil-1: Preoperatif PA akciger grafisi

yokimya analizleri, EKG'leri normal olarak tespit
edildi. Solunum fonksiyon testleri her dort hasta-
da rezeksiyon icin uygundu. Her doért hastanin
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol alt
lobda lokalize kistik brongektazi ve birinde sol tst
lobda amfizematéz degisikler tespit edildi (Sekil
1,2). Preoperatif yapilan rijit bronkoskopide sek-
resyon disinda patolojik bulgu tespit edilmedi.
Her dort olguya bronsektazi tanisiyla, sol postero-

lateral torakotomi ile girisim yapildi. Ug olguya
sol alt lobektomi, bir olguya ise sol pnémonekto-
mi uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelis-
medi. Operasyon materyallerinin mikroskopik in-
celemesinde tiim olgularda bronsektazi ve dest-
royed akciger gorinimu izlendi. Bunun yanisira
iki olguda tek bir alanda, diger bir olguda ¢ok sa-
yida alanda bronsioller ¢evresinde monoton go-
rinumli néroendokrin hicrelerden olusan tu-

Sekil-2: Ayni olgunun Toraks Bilgisayarl goriintiisii
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$ekil-3: Bronsial yapilar cevresinde monoton yuvarlak oval nukleuslu hiicrelerden olusan infiltrasyon

X10 H.E

morlet gorinuma tespit edildi (Sekil 3, 4). Bir ol-
guda ise bircok sahada, herbiri 5 mm.’nin altinda
timorlet goriintimlerinin yanisira hiler lokalizas-
yonlu bir lenf nodunda metastaz izlendi. Bu ma-
teryal yeni parcalarla karsinoid timér agisindan

ayrintili olarak incelenmesine karsin karsinoid tii-
mor olarak nitelendirilebilecek 5 mm.’den biiyiik
nodil saptanmadi. En buyik nodilin uzun ¢api
3 mm. olarak él¢uld.

Sekil-4: Ayni alanlarin daha yakindan gérinimi X50 H.E
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Tartisma

Tumérlet morfolojik olarak karsinoid timor-
deki ile tamamen ayni 6zelliklere sahip uniform,
yuvarlak-oval yada igsi bigimli; orta biiytklikte
sitoplazmaya sahip hiicrelerden olusan peribron-
siolar, nodiiler mikroskopik hiicre agregatlarina
verilen isimdir (1). Genellikle hasarlanmig akciger
parankiminde tesadiifi olarak bulunurlar ve her-
hangi bir klinik bulgu yada belirtiye yol agmazlar
(3, 5). Olgularin biyiik bir cogunlugu klinik bir
6neme sahip olmamakla birlikte az sayida da ol-
sa, bizim olgularimizdan birinde de oldugu gibi,
metastazlarin bulunmasi tiimorletlere yonelik
yaklasimin sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu
lezyonlarla karsinoid tiimor arasindaki tek farkin
boyut kriterinden ibaret olmasi ve karsinoid ti-
mérlerin nadir olmayarak metastazlarla seyret-
mesi bu lezyonlar ile karsinoid timérler arasinda
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biyolojik farkin ortaya konmasi gerektigini dusin-
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