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كارسينوئيد، تومور، برونش، ريه :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

هاي تنفسي  توانند بسياري از سنـدرم باشند كه مي تـومورهاي نسبتاً نادر، با رشد بطئي و علائم باليني مبهم مي ءتومـورهاي كارسينوئيد برونش جز :و هدف هينمز

ده و نتايج حاصله در طول زمان، صورت جهت بررسي مشخصات باليني، اقدامات تشخيصي و درماني انجام ش ) سال ۱۱در مدت (اي در مـركز ما  مطالعه. را تقليد نمايند

  .باشد گزارش تجربه ما در درمان اين بيماران مي ،هدف. گرفت

 Mcو  Fisher Exactهاي  و آزمـون ,SPSS  Accessافـزارهاي هاي كامپيوتري براي اين بيمـاران و استفاده از نرم با تهيه و تكميل فرم: ها مواد و روش

Nemar  ،جنس، علائم باليني، سابقة مصـرف دخـانيات و اقـدامات تشخيصي درماني و نتايج حاصل از پيگيري اين بيماران مورد تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به سن

  .صورت گرفتموارد % ۴/۸۶كامل در پيگيري و با ) ۱۳۷۶-۱۳۸۶(سال  ۱۱اين بررسي ظرف . آماري قرار گرفت

اعمـال جراحـي صـورت    . با تشخيص تومور كارسينوئيد تحت درمان قرار گرفتند) سال ۷۰تا  ۱۱(سال  ۴/۴۱گين سني با ميان) مرد ۳۵  زن، ۳۸(بيمـار  ۷۳ :ها يافته

هـاي درمـاني چـون     در بعضي مـوارد قبل از اقــدام جــراحي سـاير روش   . اي تا پنومونكتومي با يا بدون ديسكسيـون غدد لنفاوي مدياستن بود گرفته از رزكسيـون گـوه

بيمار  ۶ ،مدت در ظرف اين . ها وجود داشت عـود تومـور در لنفاتيك %)۷/۲( مورد ۲. و يا رزكسيون برونكـوسكوپيك صورت گرفته بود (ND-YAG)يزر استفاده از ل

مورد ديگر از  ۲. ي بودو تنها يك مورد ناشي از عوارض مستقيم عمل جراح) از كل بيماران جراحي شده% ۶(بيمار جزء بيماران جراحي شده  ۴فوت نمودند كه %) ۲/۸(

  ).از كل بيمـاران جراحي نشده% ۶/۲۸(بيماران جراحي نشده بودند 

توانايي برونكوسكوپي فيبروپتيك در يافتن . گردند ورهاي كارسينوئيد برونش با رشد بطئي اغلب تا تشخيـص قطعي به عناوين ديگر درمان ميـتوم :گيـري نتيجه

در  ژيد يرعلت ريسك خونريزي همواره بايد برونكوسكوپي  در حاليكه در هنگام نمونه برداري، به (P-value=0.04)ژيد است ير اين تومورها بيشتر از برونكوسكوپي

   .دستـرس باشد

اران مـا  عـود موضـعي در بيم ـ  . پيك اسـت يراه ديسكسيون لنفاوي مدياستن خصوصاً در نوع آتـهم  درمان اين تومورها جراحي با حفظ حداكثر پارانشيم ممكن به

ندوسكوپيك و يا ليزر به منظور كمك آ هايي چون رزكسيون استفاده از روش. دد استـود، در صورت امكان جراحي مجـدرمان ع. دد لنفاوي بوده استـهمواره در غ

  .ل حاضر نامشخص و مبهم استنقش كموتراپي و راديوتراپي در حا. كننده است در تعيين منشاء تومور، برطرف كردن انسداد و عفونت ديستال به آن كمك



  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
% 2-1رونش حـــدود ـوئيد بــــاي كارسينــــورهــــتوم

 3-1.دـدهن ل ميـرونش را تشكيـاء گرفته از بـورهاي منشـتوم
وژنيك ـرهاي برونكـور بعد از كانسـشايعترين توموجود اين با 
 ــقب ةـتا دو ده 2و1.باشد مي سيسـتيك  آدنوئيـد  راه بـا  ـل هم

تحـت  درموئيـد كارسـينوما    موكواپيو  )سيلندروما(كارسينوما 
عنـوان تومـوري    بندي و بـه  هاي برونش طبقه عنوان كلي آدنوم

  2.گرديد خيم محسوب مي خوش
نورواندوكرين بـا پتانسـيل    ورهايـف تومـروزه در طيـام
 ــي متفـبدخيم  ــاوت ق  ـ  2.رفته اسـت ـرار گ ايز ـبراسـاس تم

 ــنك و وزـزان ميتـولي و ميـسل  وئيدـروز، اين طيف از كارسين
ك، ـپي وئيد آتيـل كارسينـب شامـه ترتيـروع و بـك شـتيپي

كارسـينوم سـلول    و وم نوروانـدوكرين سـلول بـزرگ   ـكارسين
از، ـعــود، متاستــ(بــدخيمي  زانـميــ 4.دـباشــ مــي كـكوچــ
 ـ  ــه) رــول عمـدويت طـمح اي ايـن طيـف   ـر چـه بـه انته

 ـ مي  نزديك  ــش  ـ 1ر اسـت ـويم بيشت  ـ شـو پي  ــآگه ر ـي بدت
 ـتلي هاي اپي ولـور كارسينوئيد سلـاء تومـمنش 4.باشد مي ال ــ

 ـ رين ميـدوكـرهاي نوروانـروز ماركـبا توانايي بيان يا ب د ـباشن
 ـ ـو بهت  ـ وـر است جـزو توم  ــرهاي منشـاء گ م ـرفته از سيست

[Amine Precursor Reuptake and Decarboxilation 
(APUD)] ايـن تومورهـا    3و2.)برخلاف قديم(ردند ـمحسوب نگ

ــوده ــد كپســول ب ــزي   3فاق ــايعات مرك و بيشــتر بصــورت ض
كـه ايـن مسـئله شـايد      1اغلب رشد بطئي دارنـد  5و1.باشند مي

هاي  مناسب به روش كننده تشخيص ديررس و عدم پاسخ توجيه
  .استادجوانت درمان 

وع جنسي برابر داشته و اغلـب در سـنين   ـور شيـاين توم
شود، گرچه كه در هـر سـني ممكـن     سالگي ديده مي 55تا  45

   2.است ديده شود
ــ ـــمعم ـــور كارسينـولاً توم ) تيپيــك و آتيپيــك(د ـوئي

) Small Cell CRبـرخلاف  (دارد ـگار نـرف سيـاي با مص رابطه
 ــاران با كارسينـبيم% 80-60ه ـرچه كـگ  ةـوئيد آتيپيك سابق

 ــه به محـاري بستـعلائم بيم 1.گار دارندـمصرف سي ور ـل توم
زي ـه، هموپتـي تا سرفـاي محيطـورهـي در تومـعلامت يـاز ب
 ـ  ونتـو عف  ــهـاي راجع  ــه در توم  ــورهاي م اوت ـركزي، متف
  2.تـاس

مكـن اسـت بـا    اغلب اين بيماران بعد از تشخيص نهايي م
هايي چون پنوموني، آسم، برونشكتازي تحـت درمـان    تشخيص

علت پرخوني و ريسـك خـونريزي بهتـر      به. قرار گرفته باشند

است بيوپسي از اين تومورها بـا برونكوسـكوپي ريژيـد انجـام     
  1.گيرد

جراحي با انجـام رزكسـيون كامـل بـا      ،درمان اين تومورها
ي ريــه بــه همــراه حفــظ هــر چــه بيشــتر از پارانشــيم طبيعــ

تنها شانس بـراي   ،جراحي. ديسكسيون لنفاوي مدياستن است
  9-6و2و1.درمان كامل و بنابراين درمان اصلي است

 ـ  ــنقش شيمي درم  ــاني و راديوت  ــراپي دقيق ص ـاً مشخ
 و اين در حـالي  12-10و2و1باشد ولاً مقاوم به هر دو ميـمعم. نيست

نگهدارنـده در  ر دو روش ممكن است در درمـان  ـست كه از ها
وارد متاســتاز يــا تومورهــاي غيرقابــل جراحــي اســتفاده ـمــ
 ــه 13و2و1.رددـگ  ــدف از اين تحقي ن مشخصـات ايـن   ـق تعيي

هاي احتمالي در بيمـاران   ايج درماني و بررسي تفاوتـتومور، نت
سـال گذشـته    11ما در ظرف  ةربـزارش تجـمراجعه كننده و گ

  .است  بوده

  ها واد و روشـم
مار بستري شده بـا تشـخيص اوليـه كارسـينوئيد     بي 76از 
در . بيمار مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفتنـد   73تومور، 

 دو. (كارسينوئيد تومـور نبـود   ،سه بيمار جواب پاتولوژي قطعي
 و يـك مـورد  درموئيد با درجة پائين  كارسينوم موكواپيورد ـم

عات مربوط اطلا. شهري تراـكارسينوم پاپيلاري تيروئيد با درگي
هـاي مخصـوص وارد كـامپيوتر     ار پس از ثبت در فرمـبه هر بيم
 6ولاً با پرتوكـل برونكوسـكوپي   ـبيماران معم ريـپيگي. گرديد

سال  3تا  1ل و سپس در صورت نبودن مشكل هر ـماه بعد از عم
سال و بسته به علائم در صـورت نيـاز بـا انجـام      3و سپس هر 

 ـ. صـورت گرفـت   نـتي اسك سي بيمـاران  % 4/86ري در ـپيگي
آنـاليز  . بـود ) مـاه  96تا  1(دوده ـماه و مح 20كامل و با متوسط 

 افزارهـاي  آوري شده بـا اسـتفاده از نـرم    آماري اطلاعات جمع
Access, SPSS انجام شد.   

  ها يافته
 4/41مرد با ميانگين سـني   35زن و  38بيمار شامل  73از 

ت عمل جراحي قـرار  تح %)4/90( بيمار 66) سال 70تا  11(سال 
ساير بيماران به ما مراجعه ننمودند و احتمالاً در مراكـز  . گرفتند

  .ديگر درمان گرفتند
 5/44 ،سـال و در آقايـان   7/39 ،ها ميانگين سني در خانم

  ).دار نبود اين تفاوت از نظر آماري معني(سال بود 



  ... بررسي اقدامات ـ شتومورهاƽ كارسينوئيد برونمهرداد عرب ـ دكتر 

داري بــين مصــرف ســيگار و ايجــاد تومــور  معنــي ةرابطــ
در بيمـاران مـا   ) تيپيك يا آتيپيـك (يا نوع آن وئيد و ـكارسين

. بـود %) 2/19(بيمار  14مصرف سيگار در  ةسابق. ود نداشتـوج
 ـ%) 41(از بيماران  رـفن 30دود ـح ص قطعـي بـا   ـقبل از تشخي

 ــر تحت درمان قرار گـهاي ديگ صـتشخي ودند كـه از  ـرفته ب
 ـ صـن تشخيـان ايـمي  ـم و ـها آس  ـ ولوزيسـتوبرك ر يـك  ـه
 ـ) ارانـاز كل بيم% 2/8(  ــب  ــه عن  ــوان شايعت ص ـرين تشخي

 ــت باليني كـرين علامـشايعت. اشتباه بوده است اران بـا  ـه بيم
%) 9/32(و سرفه %) 3/49(وپتزي ـبودند، هم ودهـآن مراجعه نم

  .)1جدول (باشند  مي

  علائم باليني ـ۱جدول 

 علائم باليني  تعداد  درصد

 هموپتزي ۳۶ ۳/۴۹%

 سرفه ۲۴ ۹/۳۲%

 تنگي نفس ۵ ۸۴/۶%

  درد قفسه سينه ۴ ۵/۵%

  سندروم كوشينگ ۳ ۱/۴%

  بدون علامت ۱ ۳۶/۱%

 كل ۷۳ ۱۰۰%

از نظر محل تومور تفاوتي در شيوع بين ريه راست و چـپ  
 3در تشـخيص برونكوسـكوپي فيبروپتيـك در    . وجود نداشت

بيمــار طبيعــي گــزارش  9ژيــد در يبيمــار و برونكوســكوپي ر
دهنـده قـدرت تشخيصـي      اين نشان. )ذبمنفي كا( است شده

  احتمالاً بهكه  (P=0.04) است بيشتر برونكوسكوپي فيبروپتيك
  .تر است هاي ديستال علت دسترسي به برونش

مل جراحي، ـل از عـقب%) 4/16(ر ــنف 12اران ـن بيمـاز اي
 ــرف نمـرطـان يا بـوان درمـعن  هـب  ــودن انس وارض ـداد و ع

قـرار   (ND YAG) تحت ليـزر  ارـب 20ا ـت 1ن ـن بيآي از ـناش
  .گرفتند

نفر از اين بيماران تحـت عمـل جراحـي قـرار      66مجموعاً 
علل مختلف از عمل جراحي  از بيماران به%) 6/9( فرن 7. گرفتند

%) 7/16(نفـر   11لوبكتـومي،  %) 4/36(بيمـار   24. امتناع كردند
%) 6/10(نفـر   Bilobectomy،  7%) 2/18(نفـر   12پنومونكتومي، 

Sleeve Lobectomy ،5 ــ  Wedge Resection%) 6/7(ار ـبيم
 ـ 4ريـه،   دو . بـرونش شـدند   Sleeve Resection%) 1/6(ار ـبيم

 بـه (ص داده شـدند  ـون تشخيـقابل رزكسي رـغي %)3( ارـبيم
 ـ ) ت تهاجم به عروق بزرگ و قلـب ـعل  ار هـيچ  ـو در يـك بيم

 ــتوم  ــوري يافت نشد و برونك  ــوتومي و ف  ـ زـروزن ني چ ـهي
  .)2جدول (درگيري را نشان نداد 

  اعمال جراحي انجام شده ـ۲جدول 

 ونـنوع رزكسي دادـتع  درصد

 وميـلوبكت ۲۴ ۴/۳۶%

 وميـباي لوبكت ۱۲ ۲/۱۸%

 ومي ـپنومونكت  ۱۱ ۷/۱۶%

 وميـاسليو لوبكت ۷ ۶/۱۰%

 كشن ريهسيودج ر ۵ ۶/۷%

 سكشن يبرونشيال اسليو ر ۴ ۱/۶%

  زكسيونر قابل رـغي ۲ ۳%

  ورـعدم وجود توم ۱ ۴/۱%

 كل ۶۶ ۱۰۰%

%) 8/81(بيمـــار  54پاســـخ پـــاتولوژي نهـــايي در   
كارسـينوئيد آتيپيـك   %) 1/12(بيمار  8كارسينوئيدتيپيك و در 

توموري در نسج ارسال شده به پاتولوژي  %)1/6( بيمار 4در . بود
هـا را   مـورد درگيـري لنفاتيـك    9بيمار  66يافت نشد و از اين 

و ) اين تومورهـا % 3/9(مورد در تومورهاي تيپيك  5شتند كه دا
بيمـاران بـا تومورهـاي    % 50(مورد در كارسينوئيد آتيپيـك   4

  .(P=0.02)بودند ) آتيپيك
يـك كارسـينوئيدتيپيك و يكـي    (در دو مورد از بيمـاران  

در هر دو مورد مـارژين  . درگيري مارژين وجود داشت) آتيپيك
چك نشـده   Frozen Sectionبودن علت در دسترس ن برونش به

نظـر    بود با وجود اينكه در هر يـك ماكروسـكوپي طبيعـي بـه    
ــي ــيد، م ــي   رس ــاتولوژي قطع ــواب پ ــري   ،ج ــانگر درگي نش

  .ميكروسكوپيك بود
ديسكسيون لنفاوي مدياسـتن صـورت   %) 41(بيمار  27در 

سال آخـر عمـل    5اند كه در  گرفته كه بيشتر جزو بيماراني بوده
 ـ ،شدند كارسـينوئيد آتيپيـك   %) 1/11(بيمـار   3ن تعـداد  از اي

  . داشتند
عود موضعي داشتيم كـه  %) 3(ورد ـم 2ري ـدر حين پيگي

يك مورد در تيپيكال كارسـينوئيد و يـك مـورد در آتيپيكـال     
 ـ  ود بـه ـهر دو ع. كارسينوئيد بود نـود    ري لنـف ـصـورت درگي
 ـ ـموضعي و در بيم اوي انجـام  ـاراني بوده كه ديسكسـيون لنف

سـال   5/3بعـد از  ) كارسينوئيد آتيپيك(ورد ـيك م. شده بودن
يـك  . بـود  Unresectable ،ري تراشهـعلت درگي عود نمود و به

سـال عـود نمـود و     7بعـد از  ) كارسينوئيد تيپيك(مورد ديگر 
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Completion Pneumonectomy نود به بـرونش   شد، چون لنف
به متاستاز  سال با ضايعه مشكوك 2وي بعد از . تهاجم كرده بود

  .استخوان مراجعه نموده است
با متاسـتاز مغـز و يـك    ) كارسينوئيد آتيپيكال(مورد  يك

با متاستاز كبد و استخوان مراجعـه  ) كارسينوئيد تيپيكال(مورد 
بيمار  10 ،از ميان بيماران. شده بودند ادجوانتنمودند كه درمان 

 ـ عي و به انكولوژيست معرفي گرديدند كه شامل موارد عود موض
  .بودند Unresectableمتاستاز و موارد 

بيمار از  4وت نمودند كه ـبيمار از كل بيماران ف 6وعاً ـمجم
بيمار از بيماران جراحي نشده  2و  %)6( راحي شدهـاران جـبيم

ورد در رابطه با عوارض جراحي فوت ـتنها يك م. بودند%)6/28(
 ـ ) Mortality Rate%=5/1(نمود  ريان، در كه در اثر فيسـتول ش
شده بود حدود  Sleeve Left Upper Lobectomyكه  اريـبيم
علت آمپيم و فيستول بـرونش   ماه بعد از عمل در حاليكه به يك

  .هنوز از بيمارستان مرخص نشده بود، اتفاق افتاد
در هيچكدام از بيماران ما سندروم كارسينوئيد ديده نشـد  

كز مـا فرسـتاده   با سندروم كوشينگ به مر%) 1/4(بيمار  3ولي 
علائم سندروم كوشينگ بدنبال عمل جراحي از بين . شده بودند

در يك مورد با عود تومور در لنف نود كنار تراشه مجـدداً  . رفت
  .علائم بروز نمود

  گيـري و نتيجه بحث
توان به نكات زيـر   با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق مي

  .اشاره نمود
 جنسي برابر داشته و بنظر تومورهاي كارسينوئيد شيوع ـ1
تري از آقايان ظهـور   ها در ميانگين سني پايين در خانم رسد مي
   ).دار نبوده است گرچه از نظر آماري اين تفاوت معني(نمايند  مي

مصرف سـيگار در   ةگرچه بعضي منابع معتقدند كه سابقـ 2
بيمــاران بــا  % 80-60كارســينوئيدتيپيك و  ،بيمــاران% 30

داري  معني ةدر بيماران ما رابط 1،يپيك وجود داردكارسينوئيد آت
 .در اين مورد وجود نداشت

يـاد داشـتن بيمـاري در تشـخيص       شك باليني و بـه ـ 3
با در نظر گرفتن خطر خونريزي در . زودرس آن مؤثر خواهد بود

ــودن   ــه دســترس ب هنگــام بيوپســي ايــن تومورهــا و نيــاز ب
ق نظر قريب بـه اتفـاق   برونكوسكوپي ريژيد كه تقريباً مورد اتفا

باشد، در بيماران ما توانايي تشخيصي برونكوسـكوپي   منابع مي

بيشتر از برونكوسـكوپي   (P=0.04)داري  فيبروپتيك بطور معني
 .ريژيد بوده است

رزكسيون اين تومورها بايد با حفظ حـداكثر پارانشـيم   ـ 5
  15.بودن حاشيه جراحي صورت پذيرد سالم و پاك

دياستن در ايــن ـاوي مـــون لنفـــانجــام ديسكسيـــــ 6
درمــان شــي م خــط و تعيــين Stagingاران عــلاوه بــر ـبيمــ
هـر  . د بودـؤثر خواهـنظر م  ود بهـلوگيري از ع، در جوانتـادج
 ــدو م  ـ ـورد عود در بيماران ما در غ وضعي و در ـدد لنفـاوي م

ون لنفـاوي برايشـان صـورت    ـبيماراني بوده است كه ديسكسي
 ـ. ه بودـنگرفت  ـديسكس  ــيون لنف  ــاوي م اران ـدياستن در بيم

ك بـا دلايـل يـاد    ـكارسينوئيد آتيپيك ضروري و در نوع تيپي
  15.شده ارجح است

ضروري  Frozen Sectionچك كردن حاشيه جراحي با ـ 7
 .اكتفا نمود Gross Anatomyو نبايد به 

در (در عود موضعي جراحي مجدد به عنوان اقـدام اول  ـ 8
 .باشد انتخاب ارجح مي) صورت امكانپذير بودن

ــ 9 ــنقــش ـ ــاني ـلي ــزر درم وپي و ـد برونكوسكـــهمانن
داد و عفونت ـودن انسـنم ك در برطرف ـرزكسيون اندوسكوپي

نمـودن   زان رزكسيون با مشخصـدود نمودن ميـپشت آن و مح
دود ـوارد بسيار محـرچه در مـگ. باشد ور ميـمنشاء اصلي توم

در تومورهـاي  (ور ياد شده ـاني تومـوان روش درمـعن  از آن به
وجه به منشاء رشد بسيار ـبا ت  اما. اده شده استـاستف) دار پايه

 ـ ور، ريشهـي تومـردگي مخاطـبطئي و گست اري ـكن سازي بيم
وده و ضمناً نياز بـه اقـدام در مـورد    ـال بوـئبا اين روش زير س

ه ـبنــابراين توصيــ ،ايدـنمــ ن نمــيـاوي را تأميـــده لنفـــغــ
 14.شود ينم

ميزان عوارض و مرگ و مير ناشـي از جراحـي در حـد    ـ 10
عنـوان اقـدام    ياد شده به ةقابل قبول بوده و لذا جراحي به نحو

   16.گردد  درماني اصلي توصيه مي
درماني در درمان كمكي ايـن   نقش راديوتراپي و شيميـ 11

و يـا   Unresectableبيماران دقيقاً معلوم نيست و جز در موارد 
  .شود تاستاتيك توصيه نميم

كدام از بيماران ما علائـم سـندروم كارسـينوئيد     هيچـ 12
سـندروم كوشـينگ در   %) 1/4(بيمار  3نداشتند، در حاليكه در 

وجود ) بصورت ندول محيطي در لوب ريه(اثر كارسينوئيد تومور 
  .داشت
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Abstract: 
 

Bronchial Carcinoid Tumors - Evaluation of our Experience in 
Diagnosis, Treatment and Results in the Patients of Massih 

Daneshvari Hospital between 1996-2007 

Arab M. MD*, Shadmehr M.B. MD**, Pejhan S. MD*, Farzanegan R. MD***,  

Javaherzadeh M. MD**, Daneshvar A. MD****, Jahanshahi N. MD***, Abbasi A. MD***** 

Introduction & Objective: Bronchial carcinoids are rare, slow growing neoplasms with nonspecific 
clinical signs which can mimic many respiratory syndromes. To evaluate clinical presentations, diagnosis and 
modes of treatment of these tumors in long term, a clinical research was performed in our center. The aim of 
this presentation is to report our experience. 

Materials & Methods: By completing the prepared computerized data sheets for these patients and use 
of SPSS and Access softwares and Fisher exact and Mc Nemar tests, informations about age, sex, clinical 
signs, Hx of smoking, diagnosis and the results were evaluated. 

The evaluation took eleven years (1996-2007) therapies, with a complete follow up in 86.4% of the 
patients. 

Results: 73 patients (38 women, 35 men) with mean age 41.4 years-old (range 11-70) were treated, with 
diagnosis of bronchial carcinoids. Surgical resections (from wedge resection to pneumonectomy) with or 
without mediastinal lymph node dissection (MLND) were performed. 

Other therapies such as bronchoscopic resections or ND YAG laser ablation were done before surgery in 
some patients. There were two recurrences both in lymphatics (2.7%). During this period 6 patient's (8.2%) 
have been died, 4 from operated patients (%6 of total operated ones) and one due to surgical complication and 
2 were among non-operated ones (28.6% of non-operated cases). 

Conclusions: Bronchial carcinoids with slow progression are often treated as other diagnoses before 
definite diagnosis. Fiberoptic bronchoscopy is more accurate in their findings than rigid broncoscopy (P= 
0.04), were as considering that rigid bronchoscope should be available during biopsy time due to the high risk 
of hemorrhage. Their treatment is surgical resection (maintaining as much paranchyma as possible) with 
mediastinal lymph node dissection especially in atypical ones. Local recurrence was in lymphatics in our 
patients. When possible, re-resection is the treatment of choice for recurrences. The use of endoscopic 
resection or laser ablation in finding tumoral origin or in treating obstruction and infection distal to it might be 
helpful. Role of chemotherapy and radiation aren't clearly obvious.  
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