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OZET

Brongial karsinoid, brongial adenomalarin en sik gozlenen tipini olugturur ve
siklikla 45 yag civarinda gozlenir. Cocuklarda brongial karsinoidler son derece en-
derdir. Atipik sekillerinin disinda genellikle diisiik malignite 6zelligi tasiyan bu tii-
morler histogenexzisi, histolojisi ve ultrastriiktiirii bakimindan intestinal karsinoidlere
benzerler.

SUMMARY
Bronchial Carcinoid Tumor in a 12 Years Old Boy

Bronchial carcinoids are the most common type of bronchial adenomas and
occur mainly at the average of 45 years of age. They are very rare in children. Other
than the atypical forms, their malignant character is of low degree and they resemble
the carcinoid tumors of the intestine with their histogenesis, histology and ultra-
structure.

Bronsial karsinoidler ¢ecukluk c¢aginda ¢ok ender olarak gozlenmekte olup,
1983 yilina kadar 21 cocukta bronsial karsinoid olgusu yaymlanmis bulunmakta-
dm!.
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Brongial karsinoidlerin diger brongial neoplazmlardan morfolojik olarak ay-
nmi ilk kez 1937 yilinda Hamperl tarafindan yapilmigtixr. Hamperl, bronsial karsi-
noidlerin argentaffin icermeyen intestinal karsinoidlere benzedigi goriisiinii ileri siir-
miigtiir. William ve Azzopardi ile Holley ve Feyrtr hiicrelerindeki argentaffin ve ar-
girofil graniilleri gostererek bu gorisiin gecersizligini kanitlamiglardir® +*. Elektron
mikroskop ile yapilan ¢aligmalar, brongial karsinoidlerde daha ¢ogunlukla argirofil
ve daha az siklikla argentaffin graniillerin varhgmi gostermigtir® -*.

Bronsial karsinoidin akeigerin "Kulchitsky'' hiicrelerinden gelistigi diisiinii-
mektedir. Pulmoner "Kulehitsky" hiicrelerinin néroepitelyal orijinli oldugu Frélich
ve son zamanlarda da Launweryns'in bulgularn ile desteklenmistir. '"Kulchitsky"
hiicreleri ve norosekretuar hiicrelerin (APUD hiicrelerin) ultrastriiktiirel olarak ben-
zer graniiller igerdiginin gozlenmesi bu iki hiicre tipinin ortak niral plak orijinli ol-
dugunu diisiindiirmektedir?.

OLGU

Oniki yasindaki erkek ¢ocuk (B. 0.), 1985 Eyliil'iinde baglayan oksiiriik ve
zaman zaman hemoptizi yakinmalar: i¢in doktora gotiirilmiis, uygulanan nonspesi-
fik tedaviye kargin ii¢ ay siiresinde yakinmalarinin ge¢memesi iizerine hastanemize
getirilmistir. Oz ve soy ge¢misinde oOzellik saptanmamigtir. Fizik muayenesinde sol
hemitoraksin solunuma az katildif1 ve burada solunum seslerinin azalmig oldugu
saptanarak tetkik ve tedavi amaciyla Cocuk Hastaliklari Klinifine yatmilmistir
(Prot. No: 253811-B). Hastanede cekilen iki yonlii gogiis grafisinde sol akciger st
lobda atelektazi, alt lobda kompansatrif amfizem, yan grafide trakeanin alt kismin-
da endobronsial lezyona ya da biiyiimisg bir lenf nodiiliiniin basisina bagh olabilecek
gonintii saptanmas iizerine bronkoskopi yapilmigtir. Bronkoskopi sirasinda sol iist
lob brong agzindan 9x8 mm. ¢apinda kitle ¢ikarilmis ve patolojiye gonderilmistir.
Patoloji sonucunun (B-3692-85) karsinoid tip brons adenomu olarak alinmasi iizeri-
ne de 11.12.1985 tarihinde sol iist lobektomi operasyonu uygulanmistir.

BULGULAR

Lobektomi operasyonundan sonra Patoloji Anabilim Dali'na génderilen ma-
teryaller, 12x7x6 em boyutlarmda gri kirmizi renkte akeiger lobu ve topluca 1.5%
1.5x0.6 cm boyutlarinda iic adet lenf nodiiliidiir. Loba giren ana brong limeni agil-
diginda, ana brons duvarmna 1.5x1 cm boyutlarindaki genis bir tabanla oturan ve
limene dogru polipoid ¢ikint1 yapan, 2.5x1.5x1.3 em boyutlarinda gri kahverengi
renkte tiimoral bir olusum gézlenmigtir. Tiimoral dokudan ve brons duvarindan ha-
zirlanan kesitlerin (B-3867-85) H. E. ile boyanmig preparatlarinin mikroskopik ince-
lenmesinde, oval ya da poligonal nukleuslu, eozinofilik stoplazmali ve uniform gorii-
niigli, mitotik aktivite gbstermeyen hiicrelerin tubuluslar, trabekiiller, solid adalar
ve kurdelaya benzer goriniimler olusturacak sekilde dizildigi izlenmistir. Tiimor
hiicre adalar: birbirlerinden hyalinize doku bantlari ile aynlmugtir ve yer yer nekroz
alanlan icermektedir. Tiimoral doku polipe goriiniimlii olup, ¢evresi yer yer iilseras-
yon gosteren psodostratifiye kolumnar epitel ile drtiiliidiir. Brong duvarimn tiim ta-
bakalarinda tiimoral doku invazyonu meveuttur. Sol ana brons cevresinden gonde-
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rilen ii¢ lenf nodiiliinde tiimoral bir doku gonilmemistir. Gomori'nin giimiisleme tek-
nigi ile boyanan preparatlarda tiimor hiicrelerinin stoplazmasinda argirofil graniiller
saptanmsgtir.

Resim: 1
Tiiméral dokunun makroskopik goriiniimii

Resim: 2
Brongial karsinoid tiimér (H.E., 10x25/0,65)

1



TARTISMA

Bronsial karsinoidler brongial adenomalarin en sik goriilen tipi olup, baslica
35-50 yaglar arasinda, ortalama 45 yas civarinda, kadin ve erkeklerde esit oranda
goniiliir? +3+5 -, Brongial karsinoidli hastalarda goriilen ilk belirtiler Sksiiriik, he-
moptizi, balgam ¢ikarma, daha az sikhikla gogiis agris1 ve diigmeyen atestir. Klinik
belirtiler tiimorin endobronsial biiyiimesi sonucu olugan obstriiksiyona ve obstriik-
siyonun distalinde geligen enfeksiyon, brongektazi ya da pulmoner abseye baghdum.
Rontgenogramlarindaki baghca bulgular atelektazi, bronsektazi, obstriiktif amfizem
ve opasite goniniimiidiir® +>

Bronsial karsinoidin t:xp:k histolojik goriniimii oval ya da pollgonal nukleus-
lu, eozinofilik stoplazmali, uniform goriiniiglii hiicrelerin olugturdugu, hyalinize fib-
roz doku bantlan ile birbirlerinden ayrilmig bulunan tubuluslar, trabekiiller, kurde-
laya benzer yapilar ve solid adalardan olusur. Stromada bazen osse6z metaplazi alan-
lan izlenebilir. Hiicrelerde mitotik sekiller enderdir. Brongial karsinoidlerin maligni-
te potansiyeli son derece diigiiktiir. Ancak "Atipik karsinoid" 6zel tamsi altinda top-
lanan sekillerinde daha yiiksek malignite potansiyeli saptanmugtir? +3+5 - -8

Akciger karsinoidleri ana ve segmental bronglar seviyesinde yerlegince 'sant-
ral', subsegmental ve daha distal bronglar seviyesinde yerlegince "periferal" ismini
ahr®. Brongial karsinoidler makroskopik olarak brons liimenine dogru diizgiin yiizey-
li polipoid ¢ikinti yapan tiimorlerdir. Bazi aragtirmalarda sagda daha fazla olduklary
saptanmistir®. Brongial karsinoid ile ilgili olarak kaynaklardan topladigimiz yayin-
lan su sekilde siralayabiliriz.

Diane C. Salyer® 22'si santral, altisi periferal yerlesimli 28 olgu, Lawson® 67,
Charles Marks® 24 olgu, Kennedy* dokuzu santral, biri periferal yerlegimli on olgu,
Torstein Blendal” 24'ii santral, 22'si periferal yerlegimli 46 olgu iizerinde galigmis-
lardir. Biitiin bu brongial karsinoid olgular1 35-50 yaslar1 arasinda, ortalama 45 yas
civarinda olup, kadin ve erkeklerde esit orandadur.

Ernest E. Lack!, yaglar1 7-10 arasinda degisen dort ¢ocukta brongial karsi-
noid saptamigtir. Cocuklarn iigii erkek, biri kizdir ve tiimdder olgularmn tiimiinde
santral yerlesimlidir. Cocuklardan bir tanesi bes yil icinde Slmiigtiir. Digerlerinin
cerrahi girisimden sonra 14 ay - 24 yil siiren gozlemleri sirasinda rekiirrens olus-
mamigtir. Daha 6nce yaymlanan 17 olgu ile birlikte kaynaklarda toplam 21 ¢ocukta
bronsial karsinoid olgusu yayinlanmig bulunmaktadr.

Kaynaklarda buldugumuz tiim olgularmm klinik belirtileri, tiimorlerin makros-
kopik ve mikroskopik gonriiniisii ile ultrastriiktiirel 6zellikleri birbirlerine benzemekte-
dir. Atipik ve metastaz yapan sekillerinin disinda biitiin bronsial karsinoid olgula-
rinin yasam siiresi uzundur. Bugiine dek gozlenen 12 yagm altindaki 21 olgu disin-
daki olgularin tiimii 35-50 yaslan arasindadw.

Bizim gﬁzlediéimiz brongial karsinoid 12 yasinda erkek gocukta saptanmig
men uymaktadrr. Tiimoral doku sol iist lob ana bronsunda yani santral yerlesimli

olup, brons lumenine dogru uzanan polipoid bir goxiniimii vardwr. Mikroskopik go-
riniimii 'tipik' karsinoid tiimor 6zelliklerini tagimaktadwr. Brons duvarinin tiim taba-
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kalarinda tiimoral doku infiltrasyonu mevcuttur. Ancak bolgesel lenf nodiillerinde
metastaz yoktur. Olgumuz bes ay Once tam alarak lobektomi operasyonu uygulan-
diindan yasam siiresi hakkinda simdiden bir sey soylemek olanaksizdir. Bronsial
karsinoidin tiim oOzelliklerini tagiyan olgumuz, ¢ocuklarda bronsial karsinoid olgu-
larinin cok ender gorilmesi nedeniyle kaynaklardaki olgularla kargilagtiriimis ve ya-
ymlanmgtr. '
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