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DEN N MÜLTIPL KARS NO D TÜMÖRÜ : OLGU SUNUMU
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ÖZET

Karsinoid tümörler gastrointestinal traktüsün en s k görülen nöroendokrin tümörleridir. Bu tümörlerin %10 ile %30’u
midede yerle im gösterir. Yerle im yeri s kl kla mide korpus ve fundusudur. Küçük tümörler endoskopik olarak tedavi
olurken multipl tümörlere mide rezeksiyonu yap lmaktad r. Bu yaz da multipl gastrik karsinoid olgusu sunulmakta olup
tan  endoskopik biyopsi ile konmu  ve total gastrektomi yap lm r. Olgu bir y ld r hastal ks z izlenmektedir.

SUMMARY

The.most common neuroendocrine tumor of the gastrointestinal tract is carcinoid tumor. %10-%30 of these tumors
orginate from the stomach. Usually they are located in corpus and fundus. While minute tumors can be treated by
endoscopically, the treatment of multipl tumors involves gastric resection. We report a case of a multiple gastric carcinoid
tumor that is diagnosed by endocopic biopsy. Gastric endocrine cell proliferation varied from simple argyrophil cell
hiperplasia to carcinoid tumor. The tumor was treated by gastric resection. The patient was disease-free in the last one
year.

Karsinoid  tümörler enterokromafin hücrelerden köken
alan tümörler olup endodermden köken alan tüm
organlarda görülmektedir. lk kez Lubarsch taraf ndan
tan mlanm  ve Oberndorfer taraf ndan karsinoid terimi
kullan lm r (1).

Mide karsinoid tümörleri midenin embriyogenetik orjini
nedeni ile foreguttan geli en tümörler aras nda yer
almaktad r. Tüm mide kanserleri içinde karsinoid tümör
görülme s kl  %2-6'd r.(2)
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Mide karsinoid tümörleri; atrofik gastrit, pernisiöz anemi ve
Zollinger Ellison sendromlu olgularda daha s kl kla
görülmektedir(3,4).Aklorhidrinin hipergastrinemiye ve
enterokromafin hücre hiperplazisine yol açarak karsinoid
tümör geli iminde rolü olabilece i bildirilmektedir(5).

Mide karsinoid tümörleri üç tipe ayr lmaktad r. Tip I
tümörler kronik gastrit zemininde, Tip II tümörler MEA ile,
Tip III tümörler ise sporadik lezyonlar eklinde
görülmektedir. Atrofik gastrit ile birlikte görünen karsinoid
tümörler korpus ve fundusta mültipl lezyonlar eklinde olup
genellikle 1 ile 3 cm. çap ndad rlar. Bu olgular klinikte
gastrit tan  alabilmektedirler (6,7).
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Tan  gastroskopi ve biopsinin histopatolojik incelenmesiyle
konmaktad r.  Midenin mültipl karsinoidlerinde tedavi
cerrahidir.Bu yaz da endoskopik olarak eritematöz gastrit
tan  alan; ancak mide korpusunda de ik
lokalizasyonlardan yap lan biopsilerde karsinoid tümör
tespit edilen bir olgu sunularak ilgili literatür e li inde
irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Altm  ya nda erkek hasta bir y ld r epigastrik a
nedeniyle bir ba ka hastanede H2 reseptör blokerleri ile
tedavi edilmi tir. Yak nmalar n devam  nedeniyle
gastroskopi yap ld nda mide korpus ve antrumunda
mukozan n yer yer hiperemik oldu u görülerek biopsiler
al nm r. Korpus biopsisinde intestinal metaplazi ve
karsinoid tümör, antrum biopsisinde yang (+) bildirilmi tir.

mmunohistokimyasal bak da NSE(+), kromogranin (+),
sinaptafizin(+) bulunmu tur.

Endoskopik ilk tan  eritematöz gastrit olup biopsilerle
karsinoid tümör tan  kondu u için midenin tekrar
endoskopisi istenmi tir.

Bu kez korpusta büyük kurvatür yerle imli mukozadan
hafif kabar k 2 mm’ lik hiperemik alan ve antrum ön
duvar nda büyük kurvatüre yak n benzer özellikte iki
hiperemik alan saptanm r. Bu alanlardan biopsiler
al nm r. Korpus biopsisinde intestinal metaplazi ve
karsinoid tümör tespit edilmi tir. Bu haliyle olguya mide
mukozas nda multipl yerle imli karsinoid tümör tan
konmu tur. Preoperatif CT incelemesinde mide duvar n
ola an kal nl kta oldu u ve bat n organlar n normal
oldu u saptanm r. Olgunun idrar nda 5 H AA 21.8
mg/24 saat bulunmu tur (N: 2-7 mg/24 saat). Olgunun
laparotomisinde midenin makroskobik olarak normal
oldu u saptanm r. Ancak korpusun farkl  alanlar ndan
al nan biopsilerin intestinal metaplazi ve karsinoid tümör
içermesi nedeniyle küratif yakla n total mide
rezeksiyonu ve D1 diseksiyonu ile olaca  dü ünülmü tür.
Olgunun postop dönemde komplikasyonu olmam  ve
postoperatif 7. gün taburcu edilmi tir.  Midenin
histopatalojik tetkikinde 68 örnekleme yap lm r. Korpus
ve fundusun yo un kanamal   olup ,palpasyonla bu
alanlarda birbirinden ba ms z 0.2 cm çap nda 2 adet
nodüler sertlik saptanm r. HE ile boyanm  lezyon
alanlar nda mukozada diffuz intestinal metaplazi, bunun
alt nda ise karsinoid tümör histolojisi izlenmi tir.

mmunhistokimyasal boyama ile lezyonlarda sinoptofizin
ve kromogranin ile diffüz (+) boyama izlenmi tir. ( Resim 1
ve Resim 2) Midenin tamam  intestinal metaplazi
içermekte olup, korpusta yayg n odaklar eklinde
nöroendokrin hücre gruplar  mevcuttu. Diseke edilen 10
lenf bezi reaktif hiperplazi göstermekteydi. Olguya adjuvan

kemoterapi ba land . Tedavi protokolünde sandostatin
LAR,urasil tegafur ve kalsium folinate mevcuttur.

RES M 1. Epitelde yayg n intestinal metaplazi gösteren glandlar
ve di er alanlarda  tümöral hücre yuvalar   (H&E)

RES M 2. Tümör hücreleri sinaptofizin ile pozitif boyan rken,
üstteki intestinal metaplazi gösteren epitelde boyanma izlenmedi
(immunohistokimyasal).

TARTI MA

Karsinoidler nadir görülen tümörlerdir. Nadiren tümör
geli en ince ba rsak ve appendikste daha fazla
rastlanmaktad r. Daha s k tümör görülen mide, kolon ve
akci erde sadece %1 oran nda görülmektedir(2). Midenin
karsinoid tümörlerinin erken evrede karsinoide özgü
semptomlar  olmay p, nonspesifik tedaviler verilmektedir.
Olgularda kar n a lar  ve dispeptik yak nmalar görülebilir.
Karsinoid sendroma neden olan endokrin aktivite mide
karsinoid tümörlerinde görülmemektedir. Endoskopik tetkik
esnas nda biopsilerde rastlant yla tespit edilebilir.
Genellikle gastrit zemininde oldu u için hiperemik alanlar

eklinde görülmekte ve olgumuzda da oldu u gibi
eritematöz gastrit tan  almaktad r.
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Histopatolojik olarak mide karsinoid tümörlerinin ¾’ ü
atrofik gastrit zemininde geli mekte olup 10 mm’ den büyük
olmayan lezyonlar eklindedir (3). Morfolojik olarak
korpus ve fundus’ ta yerle en multipl lezyonlarla
karakterizedir. Olgular n %25’ inde ise sporadik tümörler
görülmekte olup gastrit zemininde olu mamaktad r. Bu
olgularda H.pylori pozitif bulunmaktad r. Bu haliyle sunulan
olgu Tip 1 gastrit formunda geli en karsinoid tümöre
uymaktad r.Ancak tümör bu olguda intestinal metaplazi
zemininde geli ti i için ayr cal k göstermektedir.. ntestinal
metaplazi zemininde tümör geli iminin s k olmad
bildirilmektedir (6). H2 reseptör blokerlerinin ratlarda
aklorhidri yaparak hipergastrinemiye yol açt
bilinmektedir. Deneysel çal malarlada gösterilen  bu
durumda hipergastrinemi enterokromafin  hücre
hiperplazisine..neden.. olmaktad r.

(4). Midede..enterokromafin hücre hiperplazisi sonucunda
karsinoid tümörler ortaya ç kmaktad r. Karsinoid
tümörlerinin %11-19’ unda bu hiperplazi tespit edilmi tir
(2).  Sunulan olguda midede intestinal metaplazi yan nda
enterokromafin hiperplazisi mevcuttu.  Tan da gastroskopi
ile al nan biopsi yol gösterici olmaktad r.   Ayr ca I.131 ile
yap lan MIBG sintigrafisi kullan labilir ; ancak bu tetkikin

midgut orjinli karsinoid tümörlerde daha duyarl  oldu u
saptanm r (8). Cerrahi tedavi lezyonun geni li ine göre
yap lmal r.

Soliter yada mult pl karsinoid tümörlerde s rl  cerrahi
önerenler mevcuttur(4). On mm’ nin alt ndaki lezyonlarda
endoskopik olarak eksizyon yeterli bulunmaktad r. 10-
20 mm boyutlar ndaki lezyonlarda sa lt m halen
tart mal r(9). Nodüler lezyonlar eklindeki karsinoid
tümörlere endoskopik yakla m yeterli bulunmaktad r. (10)
Enterokromafin hücre hiperplazisi zemininde geli en
tümörlere parsiyel mide rezeksiyonu yap rsa kalan
midede karsinoid tümör geli ti i bildirilmi tir (11). Bu
nedenle küratif tedavide bizim olgumuzun özellikleri
gözönüne al narak total mide rezekisyonu yap lm r.
Olgumuzun patoloj k tetkikinde lenf bezi tutulumu yoktur.
Lenf dü ümü tutulumu olan olgularda bile  rezeksiyon
sonu 5 y l ya am n % 80 oldu u bildirilmi tir. Sonuç olarak
endoskopik  gastrit tan n biopsi ile do rulanmas , mide
karsinoid tümörlerinin multisentrik olabilece i ve görece iyi
prognozu nedeniyle geni  rezeksiyonlar n yap lmas
gereklili i vurgulanmaktad r.
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