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Amag:  Akciger karsinoid tiimorleri, diisiik  malignite
potansiyeline sahip olmasina ragmen cerrahi rezeksiyonun altin
standart oldugu nadir néroendokrin tiimérlerdir. Bu ¢aligmanin
amaci, klinigimizde opere edilen akciger karsinoid timorlii
hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini, bagvuru semptomlarini,
uygulanan cerrahi yoOntemleri ve uzun donem sagkalim
sonuglarini histopatolojik alt tipler esliginde degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde akciger karsinoid timorii
tanist ile cerrahi tedavi uygulanan 41 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar histopatolojik olarak tipik
ve atipik karsinoid olmak {izere iki gruba ayrildi. Demografik
veriler, basvuru sikayetleri, timor Ozellikleri, cerrahi
prosediirler ve sagkalim durumlart analiz edildi. Sagkalim
analizleri  Kaplan-Meier yontemi ile, gruplar arasi
karsilastirmalar Log-rank ve Mann-Whitney U testleri ile
yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 hastanin (26 Kadm, 15
Erkek) yas ortalamast 49,0+12,7 yildi. Basvuru aninda
hastalarin =~ %43,9’unun  (n=18)  asemptomatik  oldugu,
semptomatik hastalarda ise en sik oOksiiriik (%22) ve nefes
darlhigi (%14,6) goriildiigli saptandi. Histopatolojik incelemede
32 (%78) hastada tipik, 9 (%22) hastada atipik karsinoid
mevcuttu. En sik uygulanan cerrahi yontem lobektomi (%58,5)
iken, parankim koruyucu cerrahi orani %26,8 idi. Ortalama
takip stiresi 133,8+54,5 aydi. Bes yillik genel sagkalim orani
tipik karsinoid grubunda 9%93,8, atipik karsinoid grubunda
%88,9 olarak bulundu. iki grup arasinda sagkalim acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,336).

Sonug: Akciger karsinoid tiimérlerde cerrahi rezeksiyon, diisiik
komplikasyon ve yiiksek sagkalim oranlari ile giivenli bir tedavi
secenegidir. Hastalarin 6nemli bir kisminin asemptomatik
olmasi, insidental tanilarin arttigini gostermektedir. Erken
evrede yakalanan ve tam rezeksiyon uygulanan atipik
karsinoidlerde de tipik varyantlar kadar yiiz giildiiriicii uzun
donem sonugclari elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger karsinoid tiimérii, noroendokrin

tiimor, akciger cerrahisi, sagkalim, lenf nodu tutulumu

ABSTRACT

Objective: Pulmonary  carcinoid tumors are  rare
neuroendocrine tumors with low malignant potential, for which
surgical resection remains the gold standard. The aim of this
study is to evaluate the clinicopathological characteristics,
symptomatology, surgical procedures performed, and long-term
survival outcomes of patients operated on for pulmonary
carcinoid tumors in our clinic, with a focus on histopathological
subtypes.

Material and Methods: Data of 41 patients who underwent
surgical treatment for pulmonary carcinoid tumors were
analyzed retrospectively. Patients were divided into two groups
based on histopathology: typical and atypical carcinoids.
Demographic data, presenting symptoms, tumor characteristics,
surgical procedures, and survival rates were analyzed. Survival
analyses were performed using the Kaplan-Meier method, and
inter-group comparisons were made using Log-rank and Mann-
Whitney U tests.

Results: The mean age of the 41 patients (26 females, 15
males) included in the study was 49+12.7 years. At
presentation, 43.9% (n=18) of the patients were asymptomatic;
among symptomatic patients, cough (22%) and dyspnea
(14.6%) were the most common complaints. Histopathological
examination revealed typical carcinoid in 32 (78%) patients and
atypical carcinoid in 9 (22%) patients. The most common
surgical procedure was lobectomy (58.5%), while the rate of
parenchyma-sparing surgery was 26.8%. The mean follow-up
period was 133.8+54.5 months. The 5-year overall survival rate
was 93.8% in the typical carcinoid group and 88.9% in the
atypical carcinoid group. No statistically significant difference
was found between the two groups in terms of survival
(p=0.336).

Conclusion: Surgical resection is a safe treatment option for
pulmonary carcinoid tumors with low complication rates and
high survival outcomes. The fact that a significant proportion of
patients are asymptomatic suggests an increase in incidental
diagnoses. In early-stage atypical carcinoids treated with
complete resection, long-term results comparable to typical
variants can be achieved.

Keywords: Pulmonary carcinoid tumor, neuroendocrine tumor,

lung surgery, survival, lymph node involvement
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GiRiS
Akciger  karsinoid  tiimorleri,  tim  akciger
neoplazmlarimm  yaklastk ~ %1-2’sini  olusturan,
bronkopulmoner sistemin néroendokrin hiicrelerinden
(Kulchitsky hiicreleri) koken alan nadir
malignitelerdir.>  Insidanst son  yillarda tam
yontemlerindeki gelismelerle birlikte artis gostermekte
olup, her iki cinsiyette de goriilebilmektedir.’ Diinya
Saglik Orgiitii  (WHO) 2021 torasik tiimérler
smiflamasina gore bu tiimorler; mitoz sayis1 ve nekroz
varlig1 temel aliarak "tipik karsinoid" (diisiik dereceli)
ve "atipik karsinoid" (orta dereceli) olmak iizere iki ana
histopatolojik alt gruba ayrilmaktadir.*
Tipik ve atipik varyantlar arasindaki ayrim, sadece
patolojik bir smniflandirma degil, ayn1 zamanda prognoz
ve tedavi yoOnetimini belirleyen en temel faktordiir.
Tipik karsinoidler genellikle yavas seyirli olup %90°1n
tizerinde 5 yillik sagkalim oranlarina sahipken; atipik
varyantlar daha agresif biyolojik davranis, daha yiiksek
lenf nodu metastaz1 riski ve daha diisiik sagkalim
oranlar ile iliskilidir.>®
Akciger karsinoidlerin tedavisinde kiiratif secenek
cerrahi rezeksiyondur. Ancak, cerrahinin genisligi ve
uygulanacak yontemin se¢imi giincel literatiirde halen
tartigmal1 bir konudur. Tarihsel siiregte pndmonektomi
veya standart lobektomi Onerilirken; giliniimiizde
ozellikle santral yerlesimli tiimorlerde "parankim
koruyucu cerrahi" (sleeve rezeksiyon) oOn plana
cikmaktadir.’ Giincel meta-analizler ve genis serili
caligmalar, parankim koruyucu cerrahinin, standart
lobektomiye kiyasla benzer onkolojik sonuglar
sagladigini ve postoperatif yasam kalitesini korudugunu
gostermektedir.® Bununla birlikte, atipik karsinoidlerde
niiks riskinin yiiksekligi ve okiilt lenf nodu metastazi
ihtimali ~ nedeniyle, = mediastinal  lenf  nodu
diseksiyonunun (MLND) cerrahiye mutlaka eklenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.’
Bu galismanin amaci, klinigimizde akciger karsinoid
timor tanisi ile opere edilen 41 hastanin demografik
ozelliklerini, timdr histolojilerini, uygulanan cerrahi
stratejilerini (parankim koruyucu vs. rezeksiyon) ve bu
yaklagimlarin uzun dénem sagkalim sonuglarini giincel
literatiir esliginde degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak 2004-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda akciger karsinoid timor tanisiyla
cerrahi tedavi uygulanan 45 hastanin verilerinin
retrospektif olarak incelenmesiyle gergeklestirildi.
Ancak, 3 hasta takip siireclerindeki verilerinin eksik
olmasi, 1 hasta ise multipl endokrin neoplazisi-MEN
olmasi nedeniyle toplam 4 hasta ¢aligma dig1 birakildi ve
calisma 41 hasta ile gergeklestirildi.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), bagvuru
semptomlari, timor lokalizasyonu, uygulanan cerrahi
prosediir, histopatolojik tani (tipik/atipik), timor capi,
lenf nodu tutulumu, postoperatif donemde yatis siiresi,
postoperatif gelisen komplikasyonlar, timoér evresi
(TNM 9. edisyon) ve takip bilgileri hastane wveri
tabanindan kaydedildi. Preoperatif evrelemede tiim
hastalara toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve gerekli
goriilen olgularda niikleer tip goriintiileme yontemleri
veya bronkoskopi uygulandi.

Cerrahi prosediir se¢imi tiimoriin lokalizasyonuna ve
hastanin solunum kapasitesine (solunum fonksiyon testi
ile oOl¢iilen FEVI1 degerine gore karar verildi) gore
belirlendi. Santral yerlesimli tiimdrlerde miimkiin olan
durumlarda parankim koruyucu cerrahiler (sleeve
lobektomi, sleeve rezeksiyon) tercih edildi. Tiim
hastalara sistematik mediastinal lenf nodu diseksiyonu
veya Orneklemesi uygulandi. Hastalar postoperatif
donemde ilk 2 yil 3-6 ayda bir, sonraki yillarda ise y1llik
olarak fizik muayene ve radyolojik goriintiileme ile
takip edildi.

Verilerin istatistiksel analizi Jamovi (Version 2.3; The
jamovi  project, 2023)  yazilimi  kullanilarak
gerceklestirildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve histogramlar ile
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler; normal
dagilim gosteren degiskenler igin ortalamatstandart
sapma, normal dagilim gdstermeyenler i¢in medyan
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler icin ise
say1 (n) ve ylizde (%) olarak ifade edildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda; kategorik
degiskenlerin analizi i¢in ki-kare testi veya beklenen
frekanslarin yetersiz oldugu durumlarda Fisher’in Kesin
Testi (Fisher's Exact Test) kullanildi. Tki bagimsiz
grubun stirekli degiskenlerinin karsilastirilmasinda, veri
dagilimma bagl olarak Bagimsiz Orneklem t-testi
(Independent Samples t-test) veya Mann-Whitney U testi
tercih edildi.

Sagkalim analizleri (Survival Analysis), jamovi
kiitiiphanesindeki 'DeathWatch' modiili kullanilarak
Kaplan-Meier yontemi ile modellendi ve gruplar
arasindaki sagkalim farklar1 Log-rank testi ile analiz
edildi. Tim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Calisma i¢in Hacettepe
Universitesi Etik Kurulundan onay alind1 (Proje No: GO
20/507, Karar No: 2020/11-35).

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 41 hastanin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de oOzetlenmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 49,0+12,7 (aralik: 16-71) yil olup, %63,4’1
(n=26) kadm cinsiyettedir. Timor lokalizasyonu
incelendiginde sag akciger yerlesimi (%63,4) ve
ozellikle sag orta lob (%26,8) hakimiyeti izlenmistir.
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Histopatolojik inceleme sonucunda hastalar 32’sinde
(%78) tipik karsinoid, 9’unda (%22) atipik karsinoid
saptandi. Lenf nodu metastazt orani diisiik olup,
hastalarin %90,2’sinde (n=37) nodal tutulum izlenmedi.
Cerrahi prosediirler arasinda en sik uygulanan yontem
lobektomi (%58,5) iken, parankim koruyucu cerrahi
(sleeve lobektomi, segmentektomi, wedge rezeksiyon)
toplam 11 hastada (%26,8) uygulandi. 3 hastaya (%7,3)
pnomonektomi ve 3 hastaya (%7,3) bilobektomi
timoriin -~ santral  yerlesimli  olmasindan  dolay1
uygulandi.

Postoperatif donemde hastalarin  10’unda (%24,4)
komplikasyon gelisti. En sik goriilen komplikasyon 5
hasta ile (%12,2) atelektazi olup, bunu 2 hasta ile (%4,9)
pnomoni takip etti. Bir hastada bronkoplevral fistiil
(BPF) ve uzamis hava kagagi, bir hastada ileus ve bir
hastada sag atriyal (RA) trombiis gelisimi izlendi.
Operatif mortalite (ilk 30 giin) higbir hastada gériilmedi.
Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde; hastaligin
en sik %43,9 (n=18) ile asemptomatik seyrettigi ve
taninin  insidental olarak  konuldugu  gorildi.
Semptomatik hastalarda ise en sik goriilen sikayetler
strastyla oksiiriik (%22, n=9), nefes darlig1 (%14,6, n=6)
ve hemoptizi (%9,8, n=4) idi. Ayrica, 3 hastada (%7,3)
ACTH salimimi nedenli paraneoplastik sendromu olan
Cushing hastalart idi. 1 hasta ise asir1 kilo kaybi ile
bagvurdu.

Histopatolojik Alt Tiplerin Karsilastiriimasi

Tipik ve atipik karsinoid gruplarinin karsilagtirmali
analizi Tablo 2’de sunulmustur. Gruplar arasinda yas
(p=0,468) ve timdér c¢apt (p=0,717) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Cinsiyet
dagilim1 agisindan da gruplar benzer 6zellikler gosterdi
(p=0,697).

Tablo 2: Histopatolojik Alt Tiplere Gore Karsilastirma

Sagkalim Analizi

Ortalama takip siiresi 133,8+54,5ay (medyan: 126,5 ay)
olarak gerceklesti. Takip siiresince toplam 8 hastada
(%19,5) mortalite goézlendi. Genel sagkalim (OS)
oranlar1 Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi (Sekil
1). Tipik karsinoid grubunda 5 ve 10 yillik sagkalim
oranlart %93,8 iken; atipik karsinoid grubunda bu
oranlar %88,9 olarak saptandi. Log-rank testi ile yapilan
kargilagtirmada, iki grup arasinda uzun dénem sagkalim
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,336).

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler N %/Ortalama=SS
(Min-Max)
Yas (Y1) 41 49+12,7 (16 - 71)
Cinsiyet
Kadin 26 63.4
Erkek 15 36.6
Histopatoloji
Tipik karsinoid 32 78
Atipik karsinoid 9 22
Tiimor tarafi
Sag 26 63,4
Sol 15 36,6
Tiimor ¢ap: (cm) 41 2,2+1.5 (0,8 -7.5)
Uygulanan cerrahi
Lobektomi 24 58,5
Parankim Koruyucu 11 26,8
(Sleeve
rezeksiyon,segmentektomi,wedge)
Pnomonektomi 3 7,3
Bilobektomi 3 73
Lenf nodu durumu
NO (Negatif) 37 90,2
N1 /N2 (Pozitif) 4 9,8

SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum; n:
Hasta sayis1. Veriler say1 (ylizde) veya Ortalama £SS (Min-
Max) olarak sunulmustur.

Degisken Tipik karsinoid (n=32) Atipik karsinoid (n=9) Test istatistigi p degeri
Yas (Yil) 51(16-71) 43(22-70) U=119,5 0,468 (a)
Titmor ¢api (cm) 1.9(0,8-7,5) 2.0(1,0-5,5) U=132,5 0,717 (a)
Cinsiyet (K/E) 21/11 5/4 2=0,42 0,697 (b)
5 Yillik sagkalim %93,8 %88,9 Log-rank 0,336 (c)

Veriler medyan (minimum-maksimum), say1 veya ylizde olarak sunulmustur. (a) Mann-Whitney U Testi (b) Fisher'in Kesin Testi (Ki-

kare) (c) Log-rank (Mantel-Cox) Testi

Kaplan-Meier Sagkalim Egrileri

0.8

0.6

agkalim Olasign

02
Log-Rank p = 0.336

0.0

[¢] 50 100 150 200 250

Takip Stresi (Ay)

Sekil 1: Tipik ve atipik pulmoner karsinoid timdrlii hastalarin
Kaplan-Meier genel sagkalim (OS) egrileri. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli sagkalim farki saptanmamuistir
(Log-rank p=0,336).

TARTISMA
Akciger karsinoid  tiimorler, tim akciger
malignitelerinin  yaklasik  %1-2’sini  olugturan,
noroendokrin  diferansiyasyon ~ gosteren  nadir

timorlerdir. Yavas biiylime paterni sergilemelerine
ragmen, lenf nodu ve wuzak metastaz yapma
potansiyelleri nedeniyle benign kabul edilmezler."?
Calismamizda, merkezimizde opere edilen 41 olgunun
uzun donem sonuglari incelendiginde; cerrahi
rezeksiyonun hem tipik hem de atipik karsinoid timor
gruplarinda uzun sagkalim sagladigi, parankim
koruyucu cerrahi yaklagimlarin onkolojik prensiplere
uygun olarak giivenle uygulanabildigi goriilmistiir.
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Hasta  popiilasyonumuzun  demografik  verileri
incelendiginde, ortalama yasin 49 oldugu ve kadin
cinsiyetin (%63,4) daha baskin oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki epidemiyolojik verilere gore de ortalama
45 yasinda ve kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir.1°

Karsinoid  tiimorlerin  etyolojisi  diger  akciger
kanserlerinden farklilik gdsterse de, serimizde atipik
karsinoid tanis1 alan hastalarin sigara Oykiisiiniin
tipiklere oranla sayisal olarak daha yiiksek olmasi,
sigaranin Ozellikle agresif histoloji iizerindeki olast
etkisini diisiindiirmektedir. Ancak, literatiirde sigara
igiciliginin prognoza etkisi gdsterilememistir.!!!2
Timor lokalizasyonu incelendiginde sag akciger
yerlesimi (%63,4) ve Ozellikle sag orta lob (%26,8)
hakimiyeti izlenmistir ve literatiir ile uyumludur.
Tiimdr ¢api, prognostik faktor olarak literatiirde yerini
almigtir. Timor ¢ap1 3 cm’nin lizerinde olmasinin atipik
histoloji ve lenf nodu metastazi i¢in prediktif oldugunu
belirtmislerdir.!®!" Bizim c¢alismamizda da atipik
karsinoidlerin medyan capr tipiklere gore sayisal olarak
daha biiyiik (2,0 cm vs 1,9 cm) olsa da, istatistiksel
anlamlilik saptanmamuistir. Bu durum, serimizdeki olgu
sayisinin kisitli olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizin  en  c¢arpict  bulgularindan  biri,
histopatolojik alt tipler (tipik vs. atipik) arasinda uzun
donem sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamis olmasidir (p=0,336). Literatiirde
atipik karsinoidlerin, tipik olanlara kiyasla daha yiiksek
niikks riskine ve daha kotii sagkalima sahip oldugu
bilinmektedir.'*'® Ancak, bizim hasta grubumuzda
atipik grupta dahi 5 ve 10 yillik sagkalimin %88,9 gibi
yiksek bir oranda seyretmesi dikkat cekicidir. Bu
durumun birkag sebebi olabilir. Birincisi, hastalarimizin
bliyik ¢ogunlugunun (%90,2) lenf nodu metastazi
olmayan (NO) erken evre olgular olmasidir. Ikincisi ise,
atipik histoloji saptanan olgularda agresif cerrahi
(rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonu) ve yakin takip
protokollerinin uygulanmasidir. Sunu da unutmamak
gerekir ki, hasta grubumuzda atipik olgularin sayisinin
az olmasi c¢alismamizin zayif yonlerinden biridir.
Nitekim literatiirde rezeksiyon saglanan NO atipik
karsinoidlerde sagkalimin tipik karsinoidlerle benzer
oldugunu vurgulanmaktadir.'” Bizim sonuglarimiz da,
erken evrede yakalanan atipik karsinoidlerin "kiiratif"
potansiyelinin yiiksek oldugunu desteklemektedir.
Cerrahi yontem agisindan temel tartigma, parankim
koruyucu cerrahilerin (sleeve lobektomi,
segmentektomi) lobektomi veya pndmonektomiye
kiyasla giivenilirligidir. Calismamizda lobektomi
(%58,5) en sik uygulanan yontem olmakla birlikte, %27
oraninda parankim koruyucu cerrahi uygulanmis ve
pnomonektomi orant %7,3 gibi diisiik bir seviyede
tutulmustur. Santral yerlesimli tlimorlerde sleeve
rezeksiyonlar, akciger rezervini korumasi nedeniyle

gliniimiizde "altin standart" olarak onerilmektedir.®
Sleeve lobektomi uygulanan Kkarsinoid tiimorli
hastalarda postoperatif komplikasyonlar1 ydnetilebilir
ve nitks oranlari standart lobektomiden farksizdir.!'®
Ayrica, robotik (RATS) ve video yardimli (VATS)
yaklasimlarla  yapilan  bronkoplastik  islemlerin
karsinoidlerde giivenle uygulanabilmektedir.!” Bizim
serimizde de parankim koruyucu cerrahi uygulanan
hicbir hastada lokal niiks izlenmemis olup, bu
yaklasimin onkolojik giivenilirligini gostermektedir.
Lenf nodu tutulumu, prognozu belirleyen en kritik
bagimsiz faktorlerden biridir. Serimizde nodal tutulum
orani %9,8 (n=4) olarak saptanmistir ve bu oran literatiir
ile uyumludur.”?® Tipik karsinoidlerde lenf nodu
diseksiyonunun (LND) gerekliligi bazen tartisilsa da,
okiilt metastaz riski nedeniyle giincel kilavuzlar
sistematik ~ Orneklemeyi  Onermektedir.”  Bizim
calismamizda tipik karsinoid tanist alan hastalarda dahi
lenf nodu metastazi goriilebilecegi  gerceginden
hareketle, rutin mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uygulanmigtir. N1 veya N2 hastalik saptanan olgularin
adjuvan tedavi siirecleri multidisipliner konsey karariyla
yonetilmis, bu yaklagimin sagkalima olumlu katkisi
oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizin retrospektif, tek merkezli olmasi ve nadir
goriilen bir tiimor olmasi nedeniyle olgu sayisinin
kisithiligi (n=41) temel kisithliklarimizdir. Ozellikle
atipik karsinoid grubundaki hasta sayisinin (n=9) azligi,
¢ok degiskenli analizlerin (multivariate) giicini
siirlamaktadir. Ancak, hastalarin 20 yila varan ¢ok
uzun donem takip verilerine sahip olmamiz ve Mart
2025 gibi ¢ok giincel bir tarihe kadar "sagkalim
degerlendirmesi" yapabilmemiz, calismamizin literatiire
sagladig1 en 6nemli katkidir.

Sonug olarak; pulmoner karsinoid tiimorler, 6zellikle
parankim  koruyucu cerrahi tekniklerle tedavi
edildiginde yiiz giildiirici uzun donem sonuglara
sahiptir. Histopatolojik ayrim (tipik/atipik) prognoz
Ongorisiinde Oonemli olsa da, erken evrede ve tam
rezeksiyon yapildiginda atipik karsinoidlerde de tipik
varyantlar kadar basarili sagkalim oranlarina ulagsmak
miimkiindiir. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli ve
genetik  belirteglerin  de  incelendigi  prospektif
calismalar,  tedavi  algoritmalarm1  daha da
netlestirecektir.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catigmast bulunmamaktadir.
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