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§” ‘FLGU SuNuUMU

KARSINOID TUMORUN DEV METASTAZINA
SEKONDER GELISEN VENA CAVA SUPERIOR
SENDROMU

Oz

arsinoid tlimorler, néroendokrin tiimdrler grubundadir ve oldukga nadir gériltr. Siklikla gas-

trointestinal traktus ve brons sistemine yerlesirler (GIS %82, brons sistemi % 9). Karsinoid tu-
morler ikinci siklikla akcigerlerde gordillir ve tlim akciger ttimérlerinin yaklasik %2'sini olusturur.
Bolgesel lenf nodlarina yayilim gésterebilen distik dereceli malign timérlerdir. Uzak metastaz ¢ok
nadirdir ve olgularin %5'inde gérillr. Tipi ne olursa olsun uzak metastaz yapmis olgular disinda
mutlaka rezeke edilmelidir. Bu yazida karsinoid tlimér olgularina gégus cerrahisinde cok az rast-
lanilmakta olup tanisal amacli opere edilen atipik karsinoid timérlt olgu, mediastendeki dev tu-
m&r metastazi ve vena kava superior sendromuna neden oldugu icin sunulmustur.

Altmig iki yasinda erkek hasta nefes darligi, gogls agrisi ve gece terlemesi sikayetleri ile ser-
visimize kabul edildi. Olgumuzda karsinoid timoriin mediastene dev metastazi vardi ve vena ca-
va stiperior sendromuna sebep olmustu. Tanisal mediastinoskopi yapilan hasta postoperatif 11.
glinde exitus oldu.

Karsinoid tlimérler benign karakterde olmalarina ragmen, mediastene dev boyutlara ulasabi-
len metastaz yapabilirler. Bu durumlarda prognoz kétdilesir.

Anahtar Sézciikler: Metastatik neoplazm; Karsinoid timor/prognoz; Karsinoid ttimdr/tan.
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VENA CAVA SUPERIOR SYNDROME
SECONDARY TO A GIANT METASTATIC
CARCINOID TUMOR

ABSTRACT

arcinoid tumors are a subgroup of neuroendocrine tumors and they are quite rare. They are
Cusually located in the gastrointestinal tract and the bronchial system (gastrointestinal tract
82%, bronchial system 9%). The second most common localisation of carcinoid tumors is lungs
and these comprise 2% of all lung tumors. They are low grade lung tumors that can invade
regional lymph nodes. Distant metastases are very rare with a ratio of 5%. Regardless of the
carcinoid tumor type, all tumours except those with distant metastases must be resected.
Carcinoid tumors are seldom seen in thoracic surgery departments. In this report, we present a
case which we operated for an atypical carcinoid tumor as it led to a giant mediastinal tumor
metastasis and vena cava superior syndrome.

Sixty-two years old man was admitted to our clinic with complaints of chest pain, dyspnea
and night fewer. He had a giant metastatic mediastinal carcinoid tumor which caused a vena
cava superior syndrome. The patient died eleven days after the diagnostic mediastinoscopy.

Although carcinoid tumors are characterized as benign tumors, they may cause giant
metastases and these cases have a poor prognosis.

Key Words: Neoplasm metastasis; Carcinoid tumor/prognosis; Carcinoid tumor/diagnosis.
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GiRis

rongial karsinoid tiimérler, brons karsinomlarindan sonra
Ben sik goriilen tiimorlerdir ve tiim brong kaynakli timér-
lerin 9%50.5-1"ini olugturur (1). Oberndorfer ve ark bu tiimor-
lerin brong karsinomu ile benzerliginden dolay: ‘karsinoid’ te-
rimini kullanmig ve halen en sik kullanilan tanimlama olmus-
tur (2). Bu tiimdriin, ndroendokrin kaynakli ve malign karak-
terli bir tiimor oldugu anlagilmis ve Kulchitsky cell tiimorle-
ri iginde simiflandirilmigtir. Olgularin %90't tipik karsinoid
ve %10’u atipik karsinoid seklindedir. Tipik karsinoidler %5
sikliginda lenf bezi metastazt yapar ve bunlarin 10 yillik sag-
kalimlar1 %92°dir. Atipik karsinoidler ise %65 siklikta lenf
bezi metastazi yapar ve 10 yillik sagkalim %60 civarindadir.
Atipik karsinoidlerde lenf bezi metastazi olanlarda prognoz ve
survey i¢in lenf bezi metastazin tutulum yeri ve dnemli or-
ganlara komgulugu 6nemlidir.

OLGU SuNuMU

lemug iki yagindaki erkek hasta, 6 aydir mevcut olan nefes
Adarhgl, gogiis agrisi ve gece terlemesi sikayetleriyle klini-

gimize kabul edildi. Ozge¢misinde diabetes mellitus ve 30
paket/yil sigara dykiisii mevcuttu. Soy ge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Olgunun yapilan muayenesinde ileri derecede whee-
zing beraberinde dispne mevcuttu. inspeksiyonda boyunda ve
gogiis duvarinda 6dem, siyanoz, goz kapaklarinda ddem ve
plethora izlendi. Oskiiltasyonda her iki hemitoraks solunuma
esit katiliyordu ve solunum sesleri dogaldi. Hastanin PA ak-
ciger grafisinde mediasten komgulugunda, mediasten sinirla-
rindan tam ayirt edilemeyen diizensiz kontiirlii heterojen dan-
sitede kitle lezyon saptand: ($ekil 1). Cekilen Toraks Bilgisa-
yarli Tomogrofide retrotrakeal, prevaskiiler aralig1 dolduran,
lobiile kontiirlii tiroid sol lob ile sinirlari ayirt edilemeyen,
genis aksiyel capt 8 cm dlgiilen mediastinal kitle lezyonu iz-
lendi. Sag akcigerde biiyiigii iist lob posterior segmentte 12
mm, sol akcigerde biiyiigii linguler segmentlerde 8 mm c¢ap-
It multiple iyi sinirli pulmoner nodiiller mevcuttu (Sekil 2).
Batin ultrasonunda pankreas bagi diizeyinde lobiile kontiirlii
hipoekoik nodiiler olugsum izlendi. Fiber optik bronkoskopide
her iki bronsial sistem subsegment agizlarina kadar agikts.
Hastaya tanisal amacli mediastinoskopi planlandi. Kitleden
biyopsi alind1. Patoloji sonucu primeri akcigere ait atipik kar-

Sekil 1— Posterior-anterior ve yan akciger grafi (mediasten komsulugunda, mediasten sinirlarindan tam ayirt edilemeyen dtizensiz konttrli heterojen
dansitede kitle lezyonu).

TURK GERIATRI DERGISI 2010; 13(4)

271



N
VENA CAVA SUPERIOR SYNDROME SECONDARY TO A GIANT METASTATIC CARCINOID TUMOR

ﬁ@

dh )

Sekil 2— Toraks Bilgisayarli Tomografi: retrotrakeal, prevaskdiler araligi dolduran, lobtile konttirlii heterojen dansitede genis aksiyel capi 8 cm 6lclilen

mediastinal kitle lezyonu ve sag akcigerde 1 cm altinda 2 adet noduil.

sinoid tiimor (Sekil 3A,B) olarak raporlandi. TTF1 boyama
pozitifigi sebebiyle primerinin akciger kaynakli oldugu duisii-
niildii. Mediasten metastazt nedeniyle hastaya kemoterapi
planlandi fakat postoperatif 10. giiniinde genel durumu bo-
zulmas: ve saturasyon diisiikliiii nedeniyle hasta entiibe edil-
di ve postoperatif 11. giinde hasta eksitus oldu.

TARTISMA

arsinoid tiimoérler giinimiizde néroendokrin tiimorler
Kigerisinde siniflandirilmakeadir (3). Her yagta goriilebilir

Ay R TR vy Y
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ve her iki cinsiyet icin risk esittir. Tiimoriin diferansiyasyona
bagl: olarak tipik, atipik olarak yapilan siniflandirma, Kulc-
hitsky I (tipik karsinoid) ve Kulchitsky II (atipik karsinoid)
olarak yenilenmistir. Olgularin %90’1 tipik karsinoid ve
%10'u atipik karsinoid seklindedir. Diigiik malign potansiye-
le sahip tipik bronsial karsinoid tiiméorler genelde ana brons,
lober ve segment bronslarina yerlesimlerine bagli semptom
verir. Oksiiriik ve dispne en sik goriilen semptomlardir. Bron-
sial karsinoid tiimérler diigiik grade malign tiimorler olup lo-
kal olarak invazivdir. Cogunlukla endobronsial yerlesimli ol-
mak iizere, yavag biiylimeleri karakteristik 6zellikleridir. Ti-

Sekil 3— (A) Nekroz odagi iceren atipik karsinoid (H&EX200). (B) Tdmér hicrelerinde immtinhistokimyasal olarak TTF-1 pozitifligi.
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pik karsinoid tiimérler, histopatolojik olarak ender mitoz gos-
teren iyi diferansiye tiimorlerdir. Metastaz yapma egilimleri
diisiik olup, iyi prognoza sahiptir. Atipik karsinoidler ise da-
ha yiiksek siklikta mitoz ve pleomorfizm gosterir. Metastaz
yapma egilimleri daha yiiksek olup daha kétii prognoza sahip-
tir. Atipik karsinoid daha siklikla periferik yerlesir ve daha
malign seyirlidir. Bu tiimér %70 hastada metastaz yapar.
McCaughan 124 olguluk serisinde 19 olguda preoperatif me-
diastinal lenf nodu metastazi tespit ettigini bildirmektedir
(4). Bolgesel lenf bezlerine metastaz egilimi ve bu olgularin
sag kalimlari, tipik ve atipik karsinoidlerde farklilik gosterir.
Tipik karsinoidler %5 oraninda lenf bezi metastazi yapar ve
bunlarin 10 yillik sagkalimlart %92°dir (5-7). Martini ve ar-
kadaglarinin 1994 yilindaki bir ¢aligmasinda lenf bezi metas-
tazli (N1 ya da N2) 12 tipik karsinoidli hastanin 5 yillik has-
taliksiz sagkalimi %100 olarak bildirilmis, ancak bir hastada
8 yil sonra niiks goriilmiistiir (8). Atipik karsinoidler ise %65
oraninda lenf bezi metastaz1 yapar ve 10 yillik sagkalim %60
civarindadir (5,6,9). Heniiz ileriye doniik randomize ¢aligma-
lar ile yararlili1 kesin olarak dogrulanmamuigsa da, Evre 3 ve-
ya uzak metastazli olgulara, yanit1 kiigiik hiicreli akciger kan-
serlerinden daha koétii olmasina ragmen cerrahi sonrasi adju-
van kemoterapi 6nerilmektedir (4,5,10,11).

Karsinoid tiimorler, tipi ne olursa olsun habis olusumlar-
dir ve uzak metastaz yapmis olgular diginda mutlaka rezeke
edilmelidir. Tiim tiimdr dokusu, miimkiin oldugunca fazla
akciger dokusu korunarak ¢ikarilmalidir. Rezeksiyon yapil-
diktan sonra proksimal brong sinir1 frozen ile incelenmelidir.
Mikroskopik tiimér bulundugunda rezeksiyon daha proksi-
male ilerletilmelidir. Tipik karsinoidler icin lenf diseksiyonu
yapilmayabilir fakat atipik karsinoid olgularinda mediastinal
lenf diseksiyonu yapilmalidir. Radyoterapi inoperabl karsino-
id olgularinda veya mediastinal lenf nodu tutulumu opere ati-
pik karsinoid olgularinda uygulanmaktadir. Kemoterapi uzak
metastaz varliginda kullanilmaktadir fakat karsinoidler kii-
ciik hiicreli kanser kadar kemoterapiye hassas degildir.

Karsinoid tiimdrler yavas ilerleyen tiimorlerdir. Prognozu
etkileyen faktorler tiimér ¢ap1 (3 cm den biiyiik), atipik his-
toloji ve bolgesel lenf nodu metastazidir. Lenf nodu tutulumu
olmayan veya operasyonda mediastinal lenf kiiraji yapilmis ti-
pik karsinoid olgularinda 5 yillik survey %90’larin iizerinde-
dir. Rezeksiyon sonrast 5 yillik survey %92, 10 yillik survey
%77 dir. Lenf nodu metastazi olmayan olgularda 5 ve 10 yil-
lik surveyler %96 ve %84 iken lenf nodu tutulumu olanlarda
sirastyla %74 ve %53’e diigmektedir. Atipik karsinoidlerde
mediastinal ve uzak metastaz daha sik oldugundan survey da-
ha kisadir (9%50-60). Niiks, atipik karsinoidli olgularda daha

siktir (%67.9) ve uzun yillar sonra bile bildirilmigtir. Olgu-
muzda akcigerdeki lezyonlar primer olmasina ragmen boyut-
lar1 1 cm altinda milimetrik nodiillerdir. Mediastendeki me-
tastaza bagli kitlenin boyutu primerine gore daha biiyiiktii ve
aksiyel ¢cap1 8 cm 6l¢lilmiistii. Lenf nodu tutulum yeri ve bo-
yutu sonucunda vena kava superiora direk invazyona bagli
olarak vena kava superior sendromu olugtu. Hastada boyun ve
gogiis duvarindaki venoz distansiyona bagli yiizde sdem, si-
yanoz ve plethora izlendi. Hastamizin bu nedenle prognozu
kotii seyretti.

Sonug olarak; karsinoid tiimérlerde, tiimor ¢api, atipik
histoloji ve bolgesel lenf nodu metastaz: varligi 6nemlidir.
Ancak belkide en 6nemli fakt6r metastazin yeri ve boyutlari-
dir. Ozellikle biiyiik vaskiiler damarlarin oldugu mediasten-
deki tutulumlarda, “dubling time” iyi hesaplanmali ve zaman

kaybedilmemelidir.

KAYNAKLAR

1.  Beshay M, Roth T, Stein R, Schmid RA. Synchronous bilate-
ral typical pulmonary carcinoid tumors. Eur J Cardiothorac
Surg 2003;23:251-3.

2. Obendorfer SK. Ergebnisse der alldemenien Pathologie und
pathologischen Anatomie des Menschen und der Tiere
1907:13:527.

3. Wee JO, Sepic JD, Mihaljevic T, Cohn LH. Metastatic carci-
noid tumor of the heart. Ann Thorac Surg 2003;76:1721-2.

4. Mc Caughan BC, Martini N, Bains MS. Bronchial carcinoids.
Review of 124 cases. J Thorac cardiovasc Surg 1985;89:8-17.

5.  Ginsberg RJ. Carcinoid tumors. In: Shields TW, Lo Cicero J,
Ponn RB; eds. General Thoracic Surgery. Philadelphia: Lippin-
cott Williams and Wilkins, 2000:1493-1504.

6.  Salminen SU, Halttunen P, Miettinen M. Bronchoplastic pro-
cedures in the treatment of endobronchial carcinoid tumors.
Scand J Thor Cardiovasc Surg 1990;24:27-32.

7. ReaF, Binda R, Spreafico G. Bronchial carcinoids: A review of
60 patients. Ann Thorac Surg 1989;47:412-4.

8. Martini N, Zaman MB, Bains M]J, et al. Treatment and prog-
nosis in bronchial carcinoids involving regional lymph nodes.
J Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:1-7.

9. ReaF, Binda R, Spreafico G. Bronchial carcinoids: A review of
60 patients. Ann Thorac Surg 1989;47:412-4.

10. Marty HC, Costes V, Pujol LJ. Carcinoid tumors of the lung:
Do atypical features require agressive management? Ann Tho-
rac Surg 1995;59:78-83.

11. Ozkara $i, Orii¢c O. Brons Adenomlari (32 olgu). Solunum
1990;15:17-24.

TURK GERIATRI DERGISI 2010; 13(4)

273



