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VENA CAVA SUPERIOR SYNDROME
SECONDARY TO A GIANT METASTATIC
CARCINOID TUMOR

KARS‹NO‹D TÜMÖRÜN DEV METASTAZINA
SEKONDER GEL‹fiEN VENA CAVA SUPER‹OR
SENDROMU
ÖZ

Karsinoid tümörler, nöroendokrin tümörler grubundad›r ve oldukça nadir görülür. S›kl›kla gas-
trointestinal traktus ve bronfl sistemine yerleflirler (G‹S %82, bronfl sistemi % 9). Karsinoid tü-

mörler ikinci s›kl›kla akci¤erlerde görülür ve tüm akci¤er tümörlerinin yaklafl›k %2’sini oluflturur.
Bölgesel lenf nodlar›na yay›l›m gösterebilen düflük dereceli malign tümörlerdir. Uzak metastaz çok
nadirdir ve olgular›n %5’inde görülür. Tipi ne olursa olsun uzak metastaz yapm›fl olgular d›fl›nda
mutlaka rezeke edilmelidir. Bu yaz›da karsinoid tümör olgular›na gö¤üs cerrahisinde çok az rast-
lan›lmakta olup tan›sal amaçl› opere edilen atipik karsinoid tümörlü olgu, mediastendeki dev tü-
mör metastaz› ve vena kava superior sendromuna neden oldu¤u için sunulmufltur.

Altm›fl iki yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve gece terlemesi flikayetleri ile ser-
visimize kabul edildi. Olgumuzda karsinoid tümörün mediastene dev metastaz› vard› ve vena ca-
va süperior sendromuna sebep olmufltu. Tan›sal mediastinoskopi yap›lan hasta postoperatif 11.
günde exitus oldu.

Karsinoid tümörler benign karakterde olmalar›na ra¤men, mediastene dev boyutlara ulaflabi-
len metastaz yapabilirler. Bu durumlarda prognoz kötüleflir.

Anahtar Sözcükler: Metastatik neoplazm; Karsinoid tümör/prognoz; Karsinoid tümör/tan›.

ABSTRACT

Carcinoid tumors are a subgroup of neuroendocrine tumors and they are quite rare. They are
usually 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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G‹R‹fi

Bronflial karsinoid tümörler, bronfl karsinomlar›ndan sonra
en s›k görülen tümörlerdir ve tüm bronfl kaynakl› tümör-

lerin %0.5-1’ini oluflturur (1). Oberndorfer ve ark bu tümör-
lerin bronfl karsinomu ile benzerli¤inden dolay› ‘karsinoid’ te-
rimini kullanm›fl ve halen en s›k kullan›lan tan›mlama olmufl-
tur (2). Bu tümörün, nöroendokrin kaynakl› ve malign karak-
terli bir tümör oldu¤u anlafl›lm›fl ve Kulchitsky cell tümörle-
ri içinde s›n›fland›r›lm›flt›r. Olgular›n %90’› tipik karsinoid
ve %10’u atipik karsinoid fleklindedir. Tipik karsinoidler %5
s›kl›¤›nda lenf bezi metastaz› yapar ve bunlar›n 10 y›ll›k sa¤-
kal›mlar› %92’dir. Atipik karsinoidler ise %65 s›kl›kta lenf
bezi metastaz› yapar ve 10 y›ll›k sa¤kal›m %60 civar›ndad›r.
Atipik karsinoidlerde lenf bezi metastaz› olanlarda prognoz ve
survey için lenf bezi metastaz›n tutulum yeri ve önemli or-
ganlara komflulu¤u önemlidir.

OLGU SUNUMU

Altm›fl iki yafl›ndaki erkek hasta, 6 ayd›r mevcut olan nefes
darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve gece terlemesi flikayetleriyle klini-

¤imize kabul edildi. Özgeçmiflinde diabetes mellitus ve 30
paket/y›l sigara öyküsü mevcuttu. Soy geçmiflinde bir özellik
yoktu. Olgunun yap›lan muayenesinde ileri derecede whee-
zing beraberinde dispne mevcuttu. inspeksiyonda boyunda ve
gö¤üs duvar›nda ödem, siyanoz, göz kapaklar›nda ödem ve
plethora izlendi. Oskültasyonda her iki hemitoraks solunuma
eflit kat›l›yordu ve solunum sesleri do¤ald›. Hastan›n PA ak-
ci¤er grafisinde mediasten komflulu¤unda, mediasten s›n›rla-
r›ndan tam ay›rt edilemeyen düzensiz kontürlü heterojen dan-
sitede kitle lezyon saptand› (fiekil 1). Çekilen Toraks Bilgisa-
yarl› Tomogrofide retrotrakeal, prevasküler aral›¤› dolduran,
lobüle kontürlü tiroid sol lob ile s›n›rlar› ay›rt edilemeyen,
genifl aksiyel çap› 8 cm ölçülen mediastinal kitle lezyonu iz-
lendi. Sa¤ akci¤erde büyü¤ü üst lob posterior segmentte 12
mm, sol akci¤erde büyü¤ü linguler segmentlerde 8 mm çap-
l› multiple iyi s›n›rl› pulmoner nodüller mevcuttu (fiekil 2).
Bat›n ultrasonunda pankreas bafl› düzeyinde lobüle kontürlü
hipoekoik nodüler oluflum izlendi. Fiber optik bronkoskopide
her iki bronflial sistem subsegment a¤›zlar›na kadar aç›kt›.
Hastaya tan›sal amaçl› mediastinoskopi planland›. Kitleden
biyopsi al›nd›. Patoloji sonucu primeri akci¤ere ait atipik kar-

fiekil 1— Posterior-anterior ve yan akci¤er grafi (mediasten komflulu¤unda, mediasten s›n›rlar›ndan tam ay›rt edilemeyen düzensiz kontürlü heterojen
dansitede kitle lezyonu).
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sinoid tümör (fiekil 3A,B) olarak raporland›. TTF1 boyama
pozitifi¤i sebebiyle primerinin akci¤er kaynakl› oldu¤u düflü-
nüldü. Mediasten metastaz› nedeniyle hastaya kemoterapi
planland› fakat postoperatif 10. gününde genel durumu bo-
zulmas› ve saturasyon düflüklü¤ü nedeniyle hasta entübe edil-
di ve postoperatif 11. günde hasta eksitus oldu. 

TARTIfiMA

Karsinoid tümörler günümüzde nöroendokrin tümörler
içerisinde s›n›fland›r›lmaktad›r (3). Her yaflta görülebilir

ve her iki cinsiyet için risk eflittir. Tümörün diferansiyasyona
ba¤l› olarak tipik, atipik olarak yap›lan s›n›fland›rma, Kulc-
hitsky I (tipik karsinoid) ve Kulchitsky II (atipik karsinoid)
olarak yenilenmifltir. Olgular›n %90’› tipik karsinoid ve
%10’u atipik karsinoid fleklindedir. Düflük malign potansiye-
le sahip tipik bronflial karsinoid tümörler genelde ana bronfl,
lober ve segment bronfllar›na yerleflimlerine ba¤l› semptom
verir. Öksürük ve dispne en s›k görülen semptomlard›r. Bron-
flial karsinoid tümörler düflük grade malign tümörler olup lo-
kal olarak invazivdir. Ço¤unlukla endobronflial yerleflimli ol-
mak üzere, yavafl büyümeleri karakteristik özellikleridir. Ti-

fiekil 2— Toraks Bilgisayarl› Tomografi: retrotrakeal, prevasküler aral›¤› dolduran, lobüle kontürlü heterojen dansitede genifl aksiyel çap› 8 cm ölçülen
mediastinal kitle lezyonu ve sa¤ akci¤erde 1 cm alt›nda 2 adet nodül.

fiekil 3— (A) Nekroz oda¤› içeren atipik karsinoid (H&EX200). (B) Tümör hücrelerinde immünhistokimyasal olarak TTF-1 pozitifli¤i.



pik karsinoid tümörler, histopatolojik olarak ender mitoz gös-
teren iyi diferansiye tümörlerdir. Metastaz yapma e¤ilimleri
düflük olup, iyi prognoza sahiptir. Atipik karsinoidler ise da-
ha yüksek s›kl›kta mitoz ve pleomorfizm gösterir. Metastaz
yapma e¤ilimleri daha yüksek olup daha kötü prognoza sahip-
tir. Atipik karsinoid daha s›kl›kla periferik yerleflir ve daha
malign seyirlidir. Bu tümör %70 hastada metastaz yapar.
McCaughan 124 olguluk serisinde 19 olguda preoperatif me-
diastinal lenf nodu metastaz› tespit etti¤ini bildirmektedir
(4). Bölgesel lenf bezlerine metastaz e¤ilimi ve bu olgular›n
sa¤ kal›mlar›, tipik ve atipik karsinoidlerde farkl›l›k gösterir.
Tipik karsinoidler %5 oran›nda lenf bezi metastaz› yapar ve
bunlar›n 10 y›ll›k sa¤kal›mlar› %92’dir (5-7). Martini ve ar-
kadafllar›n›n 1994 y›l›ndaki bir çal›flmas›nda lenf bezi metas-
tazl› (N1 ya da N2) 12 tipik karsinoidli hastan›n 5 y›ll›k has-
tal›ks›z sa¤kal›m› %100 olarak bildirilmifl, ancak bir hastada
8 y›l sonra nüks görülmüfltür (8). Atipik karsinoidler ise %65
oran›nda lenf bezi metastaz› yapar ve 10 y›ll›k sa¤kal›m %60
civar›ndad›r (5,6,9). Henüz ileriye dönük randomize çal›flma-
lar ile yararl›l›¤› kesin olarak do¤rulanmam›flsa da, Evre 3 ve-
ya uzak metastazl› olgulara, yan›t› küçük hücreli akci¤er kan-
serlerinden daha kötü olmas›na ra¤men cerrahi sonras› adju-
van kemoterapi önerilmektedir (4,5,10,11). 

Karsinoid tümörler, tipi ne olursa olsun habis oluflumlar-
d›r ve uzak metastaz yapm›fl olgular d›fl›nda mutlaka rezeke
edilmelidir. Tüm tümör dokusu, mümkün oldu¤unca fazla
akci¤er dokusu korunarak ç›kar›lmal›d›r. Rezeksiyon yap›l-
d›ktan sonra proksimal bronfl s›n›r› frozen ile incelenmelidir.
Mikroskopik tümör bulundu¤unda rezeksiyon daha proksi-
male ilerletilmelidir. Tipik karsinoidler için lenf diseksiyonu
yap›lmayabilir fakat atipik karsinoid olgular›nda mediastinal
lenf diseksiyonu yap›lmal›d›r. Radyoterapi inoperabl karsino-
id olgular›nda veya mediastinal lenf nodu tutulumu opere ati-
pik karsinoid olgular›nda uygulanmaktad›r. Kemoterapi uzak
metastaz varl›¤›nda kullan›lmaktad›r fakat karsinoidler kü-
çük hücreli kanser kadar kemoterapiye hassas de¤ildir. 

Karsinoid tümörler yavafl ilerleyen tümörlerdir. Prognozu
etkileyen faktörler tümör çap› (3 cm den büyük), atipik his-
toloji ve bölgesel lenf nodu metastaz›d›r. Lenf nodu tutulumu
olmayan veya operasyonda mediastinal lenf küraj› yap›lm›fl ti-
pik karsinoid olgular›nda 5 y›ll›k survey %90’lar›n üzerinde-
dir. Rezeksiyon sonras› 5 y›ll›k survey %92, 10 y›ll›k survey
%77’dir. Lenf nodu metastaz› olmayan olgularda 5 ve 10 y›l-
l›k surveyler %96 ve %84 iken lenf nodu tutulumu olanlarda
s›ras›yla %74 ve %53’e düflmektedir. Atipik karsinoidlerde
mediastinal ve uzak metastaz daha s›k oldu¤undan survey da-
ha k›sad›r (%50-60). Nüks, atipik karsinoidli olgularda daha

s›kt›r (%7.9) ve uzun y›llar sonra bile bildirilmifltir. Olgu-
muzda akci¤erdeki lezyonlar primer olmas›na ra¤men boyut-
lar› 1 cm alt›nda milimetrik nodüllerdir. Mediastendeki me-
tastaza ba¤l› kitlenin boyutu primerine göre daha büyüktü ve
aksiyel çap› 8 cm ölçülmüfltü. Lenf nodu tutulum yeri ve bo-
yutu sonucunda vena kava superiora direk invazyona ba¤l›
olarak vena kava superior sendromu olufltu. Hastada boyun ve
gö¤üs duvar›ndaki venöz distansiyona ba¤l› yüzde ödem, si-
yanoz ve plethora izlendi. Hastam›z›n bu nedenle prognozu
kötü seyretti. 

Sonuç olarak; karsinoid tümörlerde, tümör çap›, atipik
histoloji ve bölgesel lenf nodu metastaz› varl›¤› önemlidir.
Ancak belkide en önemli faktör metastaz›n yeri ve boyutlar›-
d›r. Özellikle büyük vasküler damarlar›n oldu¤u mediasten-
deki tutulumlarda, “dubling time” iyi hesaplanmal› ve zaman
kaybedilmemelidir.
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