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MULTIPLE GASTRIC CARCINOID TUMOR : A CASE REPORT
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QZET

Karsinoid timdler gastrointestinal traktisin en sik gdiden ndoendokrin timdleridir. Bu timdlerin %10 ile %30'u
midede yerlegm gésterir. Yerlegm yeri siklikla mide korpus ve fundusudur. Kigk timé&ler endoskopik olarak tedavi
olurken multipl tim&lere mide rezeksiyonu yapi/imaktadir. Bu yazida multipl gastrik karsinoid olgusu sunulmakta olup
tan/ endoskopik biyopsi ile konmusgve total gastrektomi yap/imigir. Olgu bir y/ldir hastaliksiz 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.

GIRIS
Karsinoid timorler enterokromafin hiicrelerden koken

alan timorler olup endodermden koken alan tim
organlarda gorilmektedir. |1k kez Lubarsch tarafi ndan

Mide karsinoid tiimorleri; atrofik gastrit, pernisiéz anemi ve
Zollinger Ellison sendromlu olgularda daha si kli kla
gorulmektedir(3,4).Aklorhidrinin  hipergastrinemiye ve

tani mlanmi s ve Oberndorfer tarafi ndan karsinoid terimi
kullani Imi1 st r (1).

Mide karsinoid timorleri midenin embriyogenetik orjini
nedeni ile foreguttan gelisen timorler arasi nda yer
almaktadi r. TUm mide kanserleri icinde karsinoid timor
gorulme si kli g1 %2-6'di r (2)
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enterokromafin hiicre hiperplazisine yol acarak karsinoid
tumor gelisiminde rolu olabilecegi bildiriimektedir(5).

Mide karsinoid timorleri ¢ tipe ayr Imaktadir. Tip |
timarler kronik gastrit zemininde, Tip Il timorler MEA le,
Tip 1l tumdrler ise sporadik lezyonlar seklinde
gorilmektedir. Atrofik gastrit ile birlikte gériinen karsinoid
tumorler korpus ve fundusta miltipl lezyonlar seklinde olup
genellikle 1 ile 3 cm. ¢api ndadi rlar. Bu olgular klinikte
gastrit tani si alabilmektedirler (6,7).
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Tani gastroskopi ve biopsinin histopatolojik incelenmesiyle
konmaktadi r.  Midenin mudltipl karsinoidlerinde tedavi
cerrahidir.Bu yazi da endoskopik olarak eritemattz gastrit
tani si alan; ancak mide Kkorpusunda degisik
lokalizasyonlardan yapi lan biopsilerde karsinoid timor
tespit edilen bir olgu sunularak ilgili literatir egliginde
irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmi s yasi nda erkek hasta bir yiIdi r epigastrik agri
nedeniyle bir baska hastanede H2 reseptdr blokerleri ile
tedavi edilmistir. Yaki nmalari nin devami nedeniyle
gastroskopi yapi Idi g1 nda mide korpus ve antrumunda
mukozani n yer yer hiperemik oldugu gorilerek biopsiler
alil nmi sti r. Korpus biopsisinde intestinal metaplazi ve
karsinoid timar, antrum biopsisinde yangi (+) bildirilmistir.
I mmunohistokimyasal baki da NSE(+), kromogranin (+),
sinaptafizin(+) bulunmustur.

Endoskopik ilk tani eritematdz gastrit olup biopsilerle
karsinoid tumor tani st kondugu icin midenin tekrar
endoskopisi istenmistir.

Bu kez korpusta biyik kurvatir yerlesimli mukozadan
hafif kabari k 2 mm’ lik hiperemik alan ve antrum &n
duvari nda buyutk kurvatire yaki n benzer 6zellikte iki
hiperemik alan saptanmi stir. Bu alanlardan biopsiler
alil nmi sti r. Korpus biopsisinde intestinal metaplazi ve
karsinoid timar tespit edilmistir. Bu haliyle olguya mide
mukozasi nda multipl yerlesimli karsinoid tumar tani si
konmustur. Preoperatif CT incelemesinde mide duvari ni n
olagan kali nli kta oldugu ve bati n organlari ni n normal
oldugu saptanmi sti r. Olgunun idrari nda 5 Hi AA 21.8
mg/24 saat bulunmustur (N: 2-7 mg/24 saat). Olgunun
laparotomisinde midenin makroskobik olarak normal
oldugu saptanmi sti r. Ancak korpusun farkli alanlari ndan
ali nan biopsilerin intestinal metaplazi ve karsinoid timor
icermesi nedeniyle kuratif yaklagi min total mide
rezeksiyonu ve D1 diseksiyonu ile olacagi dugunulmistur.
Olgunun postop dénemde komplikasyonu olmamis ve
postoperatif 7. gin taburcu edilmistir. Midenin
histopatalojik tetkikinde 68 drnekleme yapi Imi sti r. Korpus
ve fundusun yodun kanamali  olup ,palpasyonla bu
alanlarda birbirinden badi msi z 0.2 cm ¢api nda 2 adet
nodiler sertlik saptanmi stir. HE ile boyanmi s lezyon
alanlari nda mukozada diffuz intestinal metaplazi, bunun
altinda ise karsinoid timoér histolojisi izlenmigtir.
| mmunhistokimyasal boyama ile lezyonlarda sinoptofizin
ve kromogranin ile diffiiz (+) boyama izlenmistir. ( Resim 1
ve Resim 2) Midenin tamami intestinal metaplazi
icermekte olup, korpusta yaygin odaklar seklinde
noroendokrin hiicre gruplari mevcuttu. Diseke edilen 10
lenf bezi reaktif hiperplazi gostermekteydi. Olguya adjuvan
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kemoterapi baslandi. Tedavi protokolinde sandostatin
LAR,urasil tegafur ve kalsium folinate mevcuttur.

RESI M 1. Epitelde yaygi n intestinal metaplazi g6 steren glandlar
ve diger alanlarda timéral hiicre yuvalar  (H&E)

RESI M 2. Timér hiicreleri sinaptofizin ile pozitif boyani rken,
U stteki intestinal metaplazi go steren epitelde boyanma izlenmedi
(immunohistokimyasal).

TARTIVA

Karsinoidler nadir gorilen timdorlerdir. Nadiren timaor
gelisen ince bagirsak ve appendikste daha fazla
rastlanmaktadi r. Daha si k tumdér goérulen mide, kolon ve
akcigerde sadece %1 orani nda gorilmektedir(2). Midenin
karsinoid timorlerinin  erken evrede karsinoide 6zgi
semptomlari olmay! p, nonspesifik tedaviler verilmektedir.
Olgularda kari nagri lari ve dispeptik yaki nmalar gorulebilir.
Karsinoid sendroma neden olan endokrin aktivite mide
karsinoid timdrlerinde gérilmemektedir. Endoskopik tetkik
esnasi nda biopsilerde rastlanti yla tespit edilebilir.
Genellikle gastrit zemininde oldugu i¢in hiperemik alanlar
seklinde gorulmekte ve olgumuzda da oldugu gibi
eritematdz gastrit tani s1 almaktadi r.
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Histopatolojik olarak mide karsinoid timérlerinin 3% U
atrofik gastrit zemininde gelismekte olup 10 mm’ den buyuk
olmayan lezyonlar seklindedir (3). Morfolojik olarak
korpus ve fundus’ta vyerlesen multipl lezyonlarla
karakterizedir. Olgular n %25’ inde ise sporadik tumérler
gorilmekte olup gastrit zemininde olusmamaktadi r. Bu
olgularda H.pylori pozitif bulunmaktadi r. Bu haliyle sunulan
olgu Tip 1 gastrit formunda gelisen karsinoid tumore
uymaktadi r.Ancak timor bu olguda intestinal metaplazi
zemininde gelistigi icin ayn cali k géstermektedir.. | ntestinal
metaplazi zemininde tumor gelisiminin s1 k olmadi gi
bildiriimektedir (6). H2 reseptdr blokerlerinin ratlarda
aklorhidri  yaparak hipergastrinemiye yol acti gi
bilinmektedir. Deneysel c¢ali smalarlada gosterilen bu
durumda hipergastrinemi  enterokromafin hicre
hiperplazisine neden olmaktadi r.

(4). Midede enterokromafin hicre hiperplazisi sonucunda
karsinoid timorler ortaya ¢1kmaktadir. Karsinoid
timorlerinin %11-19’ unda bu hiperplazi tespit edilmistir
(2). Sunulan olguda midede intestinal metaplazi yani nda
enterokromafin hiperplazisi mevcuttu. Tani da gastroskopi
ile ali nan biopsi yol gdsterici olmaktadi r. Ayri cal 131ile
yapi lan MIBG sintigrafisi kullani labilir ; ancak bu tetkikin

KAYNAKLAR

midgut orjinli karsinoid timdarlerde daha duyarli oldugu
saptanmi sti r (8). Cerrahi tedavi lezyonun genisligine gore
yapi Imah di r.

Soliter yada multi pl karsinoid ttimdorlerde si nirli cerrahi
Onerenler mevcuttur(4). On mm’ nin alti ndaki lezyonlarda
endoskopik olarak eksizyon yeterli bulunmaktadi r. 10-
20 mm boyutlar ndaki lezyonlarda sagi It m halen
tartt smal di r(9). Noduler lezyonlar seklindeki karsinoid
tumorlere endoskopik yaklasi m yeterli bulunmaktad r. (10)
Enterokromafin hucre hiperplazisi zemininde gelisen
tumorlere parsiyel mide rezeksiyonu yapi li rsa kalan
midede karsinoid timor gelistigi bildirilmigtir (11). Bu
nedenle kuratif tedavide bizim olgumuzun 6zellikleri
g6zonune ali narak total mide rezekisyonu yapi Imi stir.
Olgumuzun patoloji k tetkikinde lenf bezi tutulumu yoktur.
Lenf d0gimi tutulumu olan olgularda bile rezeksiyon
sonu 5yi | yasami n % 80 oldugu bildirilmistir. Sonu¢ olarak
endoskopik gastrit tani si ni n biopsi ile dogrulanmasi , mide
karsinoid timaorlerinin multisentrik olabilecegi ve gdrece iyi
prognozu nedeniyle genis rezeksiyonlari n yapiImasi
gerekliligi vurgulanmaktadi r.
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