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Xulase

Agciyar karsinoid sisleri, pulmonar neyroendokrin sislar olaraq taninir ve agciyerin nadir rast galinan
sislarindan biridir. Bu sisler, xtsusila Tipik karsinoid tipi, diger agciyar xar¢angi tiplari ile miqgayiseda
daha yaxsi prognoza malikdir. Bununla bels, bazi hallarda xestslords xastsliyin tekrarlanmasi ve
metastaz musahide edils biler. 24 yasli xastanin sag agciyer yuxari payinda post-obstruktiv kollaps ve
hemoptizi sikayati oldugu halda, yalniz 2 il sonra Tipik Karsinoid Sis diagnozu qoyulmusdur. Bu fakt,
Tipik karsinoid sislerin yavas iralilemasine baxmayaraq, erken diagnostikanin ve multidisiplinar
yanagmanin xastalarin mualica va prognozlarina shamiyyatli tasir gdsterdiyini vurgulamaga imkan

Verir.

Acar sozlar: Neyroendokrin sislar, Agciyarin birincili kanseri, Karsinoid timor

Abstract

Pulmonary carcinoid tumors, known as
pulmonary neuroendocrine tumors, are rare
types of lung neoplasms. These tumors,
particularly the typical carcinoid type, have
a
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better prognosis compared to other
subtypes of lung cancer. However, in some
cases, recurrence and metastasis may be
observed in patients. In a 24-year-old
patient presenting with post-obstructive
collapse and hemoptysis in the right upper
lobe, a diagnosis of a typical carcinoid
tumor was made only two years later. This
case highlights the importance of early
diagnosis and a multidisciplinary approach
in significantly influencing the treatment
and prognosis of patients, despite the slow
progression of typical carcinoid tumors.
Girig

Adciyar karsinoid siglori batin
neyroendokrin  sislorin  20-30%-ni  ve
agciyar mansali xar¢anglarin texminan 1-
2%-ni toegkil edan nadir rast galinan
siglordir. Agciyar karsinoidlar digar agciyar
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xargangi alt tipleri ile mugayisede daha
yaxgl sagqalma gostericisine malikdirlar
(1,2). Karsinoid agciyar siglari daha ¢ox dos
gafesinde agri, xirilti, hemoptizi, post-
obstruktiv kollaps ve ya post-obstruktiv
pnomoni, alamatleri ve simptomlari ile
garsimiza gixabiler (3). Teqdim edacayimiz

klinik halda hemoptiziden 2 il sonra
diagnozu qoyulmus sag adciyerin asagi
doeracede  differensiya edilmis  (G1)

karsinoid sisindan bahs edilmisdir.

Klinik hal

24 yasl xaste 2 ildir davam edan hemoptizi,
dos gefesinde agr ve dos gefesinda xigilti
sikayati ila klinikamiza muracist etmisdir.
Yanasi gedon xastaliyi yoxdur. Fiziki
muiayinada agciyarler Uzerinds yayilmig
bilateral xiriltilar esidildi. Saturasiya otaq
havasinda SpO2 86% Olguldu. Laborator
analizlerinda dayarlari normal araligdaydi.
Coakilan PAAG’de sag Ust zonda atelektazi
olmasi sababiyle dés gafasi KT planlandi.
Doés gafasi KT'da sternum cisminda 30x32
mm Ol¢ida santarli litik sklerotik lezyon
izlanildi, sag agciyer hilusunda sag yuxari
pay bronxunu obliterasiya eden sag ana
bronx daxiline bir gadar indentasiyali
daxilinde kalsifikasyalarin izlandiyi, visseral
plevraya invaziyall heterogen
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kontrastlanan, sagital gortntilards on
genis yerinda 34x31 mm oOlc¢ulen, yumsaq
toxuma kitlesi, sag agciyer yuxari payda
post-obstruktiv kollaps izlenildi (sakil 1).
Mediastinumda, sag ana bronx
gonsulugunda, karina seviyyssinde orta
xottin solunda, sol ana bronxun anterior
gonsulugunda 14x12 mm dlgulen limfa
duyunlar (LAP) izlenildi. Sternum cisminde
3 sm dlgude sklerotik lezyon (metastaz?),
dalag parenximasinda nonspesifik 6 mm
Olcuda hipodens struktur izlenildi. (sakil 2).
Xostayo bronxoskopiya  planlandi.
Bronkoskopiya zamani sag ust lob
manfazini tama yaxin baglayan ve sag ana
endobrongiyal lumena uzanan lezyon
goruldi, forceps  biyopsiya  alindi.
Patologiya naticesi Karsinoid timor, NOS
soklinds raporlandi. Xastays karsinoid
tumor diagnozu ilo lobektomiya,
limfadenektomiya edildi (sekil 3).
Rezeksiyon materialin patoloji naticesinda
tipik karsinoid tumor ve limfalarda non
nekrotizan granidlomatoz iltihab goéralda.
Non nekrotizan qrantlomatoz iltihab
paraneoplastik sendrom olan sarkoid
benzer reaksiyona bagll  olabilecayi

dagunuldu. Xestaye emaliyyatdan 2 ay
sonra kontrol dos gafasi KT planlandi.
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Sakil1: Sag yuxari pay bronxunu obliterasiya edan sag ana bfonx daxilina bir gadar indentasiyali daxilinde kalsifikasyalarin
izlendiyi, visseral plevraya invaziyali heterogen kontrastlanan, sagital gérintilerds an genis yerinde 34x31 mm o&lgulen,
yumsagq toxuma kutlesi. Sag agciyar yuxari payda post-obstruktiv kollaps

Sakil 2: Dalaq parenximasinda nonspesifik 6 mm 6élgtida

Edilmis Karsinoid Sis

Mizakira

Agciyarin karsinoid sigleri butin agciyar
xarganglerinin < 1%-ni toeskil edir. Tipik
karsinoidlar umumiyyetle yavas gedislidir
va 5 illik sag galma nisbati 90% taskil edir.
Bu sislerin metastazlari cox nadirdir. Okser
hallarda, pulmonar karsinoid sisler klinik
soviyyade endokrin simptomlar gostarmir.
Bu sigler adaten "endokrinoloji baximdan
sakit" hesab olunur, clnki onlar adaten
nazara garpan klinik tasirlara sabab olan
ahamiyyeatli miqdarda hormon va ya
bioaktiv madda istehsal etmirlar (3).
Bronxoskopiya, agciyar karsinoidlerinin
diagnozunda muhdm rol oynayir, gunki bu
sigler adaten endoskopik qiymatlandirma
zamani markazi bir yerde ve gorinan olur.
Bronxoskopik giymatlendirma ile biopsiya,
agciyer karsinoidlerinin diagnozu ug¢un qizil

-

: : SN
Sakil 3: Sag Ust Lobektomi Sonrasi Rezekte

standart hesab olunur (4). Bu Klinik halda,
sag yuxari pay bronxunda yerlagon vo
endobronxial lumeni tutan lezyon biopsiya
ilo tasdiglenarok “Tipik karsinoid gis”
diagnozu qoyulmusgdur. ©maliyyat zamani
cixarilan materialin patoloji muayinasinda
sarkoid banzar reaksiyaya sabab olan non-
nekrotizan granulomatoz iltihab musahida
edilmisdir. Bu fenomen nadir olsa da,
paraneoplastik sindromlar arasinda
taninmig bir veziyystdir ve karsinoid
siglorde immun sistemin cavabi ile
alagadardir.

Karsinoidler dgun adsatan xromogranin va
sinaptofizin daxil olmagla amumi
neyroendokrin markerlar masbatdir (5). Ki-
67 indeksi tipik olani atipik karsinoidlarden
ayirmagq, differensiasiya daracaesini
daqiqlasdirmak Ugun ¢ox vacibdir (6). Bizim
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xastomizde Ki-67 indeksi(3%) tipik
karsinoid diagnozu ve onun yavas Kklinik
gedisi ile uygundur.

Agciyer karsinoidleri adeten markazi
yerlesimli ve boyuk bronxlara lokalize
olduglarn tGglin massiv hemoptizi kimi agir
fosadlarla da gqarsimiza c¢ixa bilaerlar. Bizim
xostamizda ise 2 ildir davam edan minor
hemoptizi sikayati mévcud idi..

Bu hal agciyer karsinoid sgiglerinin
diagnostikasinda va mualicesinda erkan
diagnozun shamiyyatini bir daha vurgulayir.
Xostanin iki il boyunca davam edan
hemoptizi ) diger geyri-spesifik
simptomlari  ilkin  merhalada dlzgun
giymatlendiriimadiyi acun diagnoz
gecikmigdir. Karsinoid giglerin  yavas
irolileyan  tabisti, simptomlarin  geyri-
spesifik olmasi ve diagnostik vasitalarin
gecikmig istifadasi yavas seyirli sisin bels
paraneoplastik sendrom ile qarsimiza
golabilacayini gostarir.

Natico

Bu klinik hal gosterir ki, agciyar karsinoid
sigleri yavas irslilesa de, diagnozdaki har
hansi gecikma xastalerin hayat keyfiyyatine
ve uzunmuddatli prognozuna menfi tesir
gOstera bilar. Subhali simptomlar zamani
bronxoskopik ve diger qabaqcil diagnostik
vasitalarin vaxtinda istifadasi xastaler tgun
musbat naticaler temin edir. Bundan alava,
multidisiplinar yanasma ile erkan diagnoz
ve uygun carrahi muadaxile agciyer
karsinoid sislerinin effektiv mualicesinin
asasini tegkil edir. Bu yanagma, xastealarin
prognozunun yaxsilasdiriimasina vo
mumkun  residiv  risklerinin - minimuma
endiriimasine  imkan yaradir.  Erken
diagnoz, zamaninda mudaxila va
multidisiplinar  yanasma, yaxin taqib
karsinoid siglerin, o cumladan digar agciyar
siglerinin da prognozunda, morbidits va
mortalisinde asas rol oynayir.

AJIM Jurnali (2025) 02:04

Azarbaycan Daxili Xestaliklar Darnayi Jurnali
2025

Manbalar:

1.

Bischoff P, Trinks A, Wiederspahn J,
Obermayer B, Pett JP, Jurmeister P,
Elsner A, Dziodzio T, Ruckert JC,
Neudecker J, Falk C, Beule D, Sers C,
Morkel M, Horst D, Klauschen F,
Bluthgen N. The single-cell
transcriptional landscape of lung
carcinoid tumors. Int J Cancer. 2022 Jun
15;150(12):2058-2071. doi:
10.1002/ijc.33995. Epub 2022 Mar 16.
PMID: 35262195.

Uprety D, Halfdanarson TR, Molina JR,
Leventakos K. Pulmonary
Neuroendocrine Tumors: Adjuvant and
Systemic  Treatments. Curr Treat
Options Oncol. 2020 Aug 29;21(11):86.
doi: 10.1007/s11864-020-00786-0.
PMID: 32862320.

Limaiem F, Tarig MA, Ismail U, Wallen
JM. Lung Carcinoid Tumors. 2023 Jun
15. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025
Jan-. PMID: 30725765.

Filosso PL, Rena O, Donati G, Casadio
C, Ruffini E, Papalia E, Oliaro A, Maggi
G. Bronchial carcinoid tumors: surgical
management and long-term outcome. J

Thorac  Cardiovasc  Surg. 2002
Feb;123(2):303-9. doi:
10.1067/mtc.2002.119886. PMID:
11828290.

Langfort R, Rudzinski P, Burakowska B.

Rozrosty neuroendokrynne ptuc.
Histologiczne  spektrum  podtypow,
aktualne pglady dotyczace

rozpoznawania i leczenia [Pulmonary
neuroendocrine tumors. The spectrum
of histologic subtypes and current
concept on diagnosis and treatment].
Pneumonol Alergol Pol. 2010;78(1):33-
46. Polish. PMID: 20162517.

Gosain R, Mukherjee S, Yendamuri SS,
lyer R. Management of Typical and
Atypical Pulmonary Carcinoids Based



L. Abbasova, R. Kerimov, C. X. Hiiseynova  AJiM Jurnali (2025) 02:04

on Different Established Guidelines.

Cancers (Basel). 2018 Dec
12;10(12):510. doi:
10.3390/cancers10120510. PMID:

30545054; PMCID: PMC6315766.

Olave malumatlar.

Minnatdarliq.

Bu maqala milli seviyyads aparilmis arasdirma va
tehlil naticesinde arsaya galmisdir; hazirlanmasinda
istirak eden bitin hamkarlarimi tagakkdir edirem.

Miislliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Blyazmanin
mihdm intellektual mezmun Ucgln tenqidi teftisi,
Statistik  tahlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmis destak, maliyys ve nazarat;
bitin musallifler barabar qaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyaloagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadils aparilan tehlil va
arasdirmalar Ug¢ln heg bir kanar maliyye alde
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idara edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinds,
habela  slyazmanin  hazirlanmasi, nazardan
kecirilmasi ve ya tesdiginds he¢ bir rola malik
olmayib; slyazmanin nasre teqdim edilmasi
haqqinda gararlarin verilmasinds istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tahlil edilen
malumatlar (datalar) mduslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakla alda edils biler.

Bayannamaler.
Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
melumath raziig alnib. Etik Komite (AJIM,
Azearbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Nasr li¢iin raziliq.
Noezarda tutulmur.

Azarbaycan Daxili Xestaliklar Darnayi Jurnali
2025

Maraglarin togqusmasi.
Muaellif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayibler.

Mauslliflora dair tofarriiatlar.
1. ATU Tadris Terapevtik Klinika, Baki,
Azarbaycan.

Gondarilib: 15 yanvar 2025-ci il. Qabul edilib: 16
yanvar 2025-ci il. Elektron nagr: 23 fevral 2025-ci
il.



	Əlavə məlumatlar.
	Minnətdarlıq.
	Bu məqalə milli səviyyədə aparılmış araşdırma və təhlil nəticəsində ərsəyə gəlmişdir; hazırlanmasında iştirak edən bütün həmkarlarımı təşəkkür edirəm.
	Müəlliflərin töhfələri.
	Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: bü...
	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlararaşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması,...
	Məlumat və materialların əlçatanlığı.
	Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər.
	Bəyannamələr.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
	Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AJİM, Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib.
	Nəşr üçün razılıq.
	Nəzərdə tutulmur.
	Maraqların toqquşması.
	Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan etməyiblər.
	Müəlliflərə dair təfərrüatlar.
	Göndərilib: 15 yanvar 2025-ci il. Qəbul edilib: 16 yanvar 2025-ci il. Elektron nəşr: 23 fevral 2025-ci il.

