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# Olgu Sunumu

Kompozit kolonik adenom-mikrokarsinoid tiimor, gercekten tesaduf mii?
Olgu sunumu

Compozite colonic adenoma-microcarcinoid tumor, is really a coincidence?
Case report
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Mikst adenonoéroendokrin kanserler nadir rastlanan tlimorlerdir. Kolonik tiibliler adenomlar ile mikrokarsinoid
timorlerin birlikteligi ise literatlirde son derece ender bildirilmistir. Bilindigi lzere, bu timorlerdeki néroendokrin
bilesen glandller patern, igsi hiicreli patern, skuamdz-osteoid metaplazi veya pleomorfizm gibi belirgin hitopatolojik
degiskenlik gosteren genis bir yelpaze sergiler. Nadiren ¢ok az farklilasmis olabilir ve undiferansiye karsinom ya da
lenfomaya benzeyebilirler. Bununla beraber, karsinoid veya Zollinger-Ellison gibi birtakim sendromlarla iliskili karsinoid
timorlerin immunohistokimyasal analizinde, bir amin veya peptit baskin olabilecegi gibi cogunun miltihormonal oldugu
gosterilmistir ve primer timoérdeki aminler ve peptidler, Ustte bulunan endokrin hiicrelerde normal olarak bulunanlarla
¢ogu zaman eslesmez. Ayrica son zamanlarda, neoplastik endokrin ve endokrin disi epitel hiicrelerinin karisimlarini iceren
artan sayida tumor tarif edilmistir. Dahasi, endokrin ve epitel hiicresi 6zelliklerinin ayni hiicre icinde gozlendigi farkli timor
tlrleri de mevcuttur. Biitiin bu literatir bilgileri ile benzer olarak, olgumuzda izlenen morfolojik ve immiinhistokimyasal
bulgular iki neoplastik bilesenin ortak bir 6ncl hlicreden kaynaklandigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: kompozit adenom, mikrokarsinoid, tiibuler

ABSTRACT

Mixed adenoneuroendocrine cancers are rare tumors. The association of colonic tubulary adenomas with microcarcinoid
tumors has been reported very rarely in the literature. As known, the neuroendocrine component in these tumors display a
broad spectrum with marked variability in histopathology properties; such as glandular pattern, spindle cell pattern, squamous-
osteoid metaplasia or pleomorphism. Rarely, they may be very poorly differentiated and may resemble undifferentiated
carcinoma or lymphoma. In addition, immunohistochemical analysis of carcinoid tumors associated with some syndromes such
as Zollinger-Ellison and carcinoid has shown that, most are multihormonal as well as one amine or peptide may predominate
and the amines and peptides in the primary tumor do not often match to those normally found in the overlying endocrine cells.
However, an increasing number of tumors have recently been described including mixtures of neoplastic endocrine and non-
endocrine epithelial cells. Furthermore, there are different types of tumors in which endocrine and epithelial cell characteristics
are observed in the same cell. Similar to all this literature information, morphological and immunohistochemical findings in our
case show that, the two neoplastic components originate from a common precursor cell.
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Giris

Mikst glandiler-néroendokrin neoplaziler, endokrin ve glandiiler
komponenti birlikte iceren nadir gorilen bir timdr grubunu
tanimlar [1]. Bu isimlendirme icin her bir komponentin de,
difiz ya da lokalize, timoriin en az Ugte birini olusturmasi
gerekmektedir [1]. Diinya Saglk Orgiitii 2010 siniflamasinda,
mikst adenondroendokrin karsinom kategorisinde yer alan bu
timorlerin tanimlamasinda, her iki komponent de malign olarak
belirtilmistir [1,2]. Tlbdler adenom ve mikrokarsinoid timor
birlikteligi ise literatlirde son derece nadir olarak bildirilmis olup
olgularin cogu midede lokalizedir [3,4]. Bu tanimlama hem
glandiler hem de néroendokrin komponentin benign histolojide
oldugu timorleri icermekte olup literatlirde kompozit adenom-
karsinoid, eger noroendokrin komponent ¢ok kiglik ya da
mikroskobik boyutta ise kompozit adenom-mikrokarsinoid olarak
isimlendirilmistir [4]. Ayrica calismalarda, iki neoplastik bilesenin
ortak bir prekirsor hiicreden kaynaklandigi da bildirilmektedir
[5,6]. Bu yazida, bir kompozit kolonik adenom-mikrokarsinoid
olgusunda iki neoplastik bilesenin ortak bir kok hiicreden
kaynak aldigini gosteren ilging histolojik ve immiinhistokimyasal
gorinumler, literatir bilgileri esliginde tartisilmistir.

Olgu Sunumu

36 yasinda erkek hasta, diskida kanama sikayeti ile genel
cerrahi poliklinigine basvurmustur. Anamnez ve laboratuvar
tetkiklerinde 06zellik izlenmeyen hastanin  kolonoskopik
incelemesinde; kalin barsak yerlesimli en blyligi 0,8 cm olan
15-20 adet polip tespit edilmis olup en buytuk capl 4 adet polip
eksize edilmis ve patoloji bélimiine génderilmistir.

Poliplerin histopatolojik incelemesinde 4 adet polipte de diisiik
dereceli displazi gosteren tiibiler adenom varligi saptanmistir.
Poliplerlerden 0,4 cm boyutundaki birinde ise; tiibiler adenom
icerisinde 0,2 cm boyutunda, kiiclk yuva yapilari ve asiner

yapilar olusturan, yuvarlak-oval nikleuslu, ince tanecikli

kromatin yapisi gésteren monoton hiicrelerden olusan timoéral
infiltrasyon dikkati gekm|§t|r (Re5|m 1).

Resim 1. Tubuler adenom icerisinde, kulguk asiner yapilar
olusturan tiimoral infiltrasyon gorilmektedir (40xHE).
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Tumoriin bazal tabaka altinda ve fibréz bir stroma icerisinde
yer yer tek hiicre seklinde yerlesim gdstermesi yalanci invazyon
gorinimi vermektedlr (Resim 2).
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Resim 2. Oklar; kiictik yuva-asiner yapilar olugturan, oval nukleuslu,
ince tanecikli kromatin yapisina sahip, monoton hiicrelerden
olusan néroendokrin timori gostermektedir (200xHE)

Ayrica ilging bir bulgu olarak, néroendokrin timori olusturan
hiicrelerin adenomatoz epiteli olusturan hiicrelerle yer yer gecis

géstermekte oldugju dikkati gekmigtir (Resim 3-4).
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Resim 3. OkIar,
adenomatozepitelle yeryer gecis gosterdigini belirtmektedir (200xHE).

néroendokrin tumord qu5turan hijcrelerin
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Resim 4. Oklar, noroendokrln timoru qu5turan hiicrelerin

adenomatoz epitelle yer yer
etmektedir (400xHE).

gecis gosterdigine isaret



immiinhistokimyasal inceleme: immiinhistokimyasal calismada
timoral hiicrelerde sinaptofizin (+) (Resim 5), CD 57 (+), PGP 9,5
(+), kromogranin (-) bulunmustur
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Resim 5. Noroendokrin komponentde immiuinhistokimyasal
olarak sinaptofizin pozitifligi gortilmektedir (400xHE).

Mitoz, nekroz, niikleer atipi, niikleer pleomorfizm gorilmemistir.
Adenomattz epitelde Pansitokeratin ve sitokeratin 20 pozitif
boyanmistir. ilging bir bir bulgu olarak glandiiler komponentde
tek hicre seklinde sinaptofizin pozitifligi oldugu, bazi alanlarda
ise sinaptofizin pozitif boyanan néroendokrin komponentin
adenomatoz epitel ile gecis gostedigi tespit edilmistir (Resim 6).
Ki-67 proliferasyon indeksi %1'den az olarak saptanmistir.
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Resim 6. Sinaptofizin pozitif boyanan néroendokrin komponent
ile adenomatéz komponentin gecis gostermesi ve glandiiler
komponentde tek hiicre seklinde sinaptofizin pozitiflikleri
gorulmektedir (400xHE).

Olgu bu bulgular esliginde kompozit kolonik adenom-
mikrokarsinoid timor olarak rapor edilmistir. Lezyondaki
ndéroendokrin komponent‘Néroendokrin timor, grade 1’ olarak
degerlendirilmistir.
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Mikst glandiler-néroendokrin tiimorler; endokrin ve glandiiler
komponenti birlikte iceren nadir gérilen bir timor grubunu
tanimlar [1]. Bu timorlerde her iki komponent de genellikle
malign &zellikte olup, her iki komponentin de benign 6zellikler
gosterdigi tiibller adenom ile karsinoid timor birlikteligi
ise son derece nadir [1,2].
mikrokarsinoid' olarak isimlendirilen bu timorler, tubuler
adenom ile birlikte kiicik bir noroendokrin komponent
[2,3].
komponent cok kiicik boyutta olup her iki komponent de
benign gorinimdedir.

Literatlirde 'kombine adenom-

icermektedir Olgumuzda izlenen nd&roendokrin

ButiimorlerilkkezMoyanatarafindan 1988yilindatanimlanmistir
[4]. Kolorektal adenokarsinomlarda,
immunhistokimyasal olarak néroendokrin hiicre ya da hiicre
grubutespiti sikrastlanan bir bulgudur [5]. Ayrica klasik karsinoid
timorlere glandiler komponentin eslik ettigi olgularin da
bildirilmesi ve yapilan molekuler ileri calismalar, hem glandiiler
hem de ndéroendokrin komponentin ayni multipotenent kok
hiicreden kaynak aldigini gostermektedir [6,7]. Olgumuzda
da izlenen histolojik ve immunhistokimyasal bulgular,
her iki komponentin ayni kok hicreden kaynaklandigini

adenomlarda ve

desteklemektedir.

Mikrokarsinoidlerin, midede otoimmun atrofik gastirit ve
Zollinger-Ellison sendromu ile iliskisi literatiirde bircok yayinda
tanimlanmustir [8,9]. Kalin barsakta ise mikrokarsinoid oldukga
nadir olup biyik kismi kronik inflamatuar barsak hastaliklar
ozellikle de Ulseratif kolit hastalarinda, multifokal mikroskobik
lezyonlar seklinde rapor edilmistir [10]. Kronik kolit ile bu yakin
iliski endokrin hiicre hiperplazisi gibi mikrokarsinoidlerin
de, barsak mukozasinin kronik inflamasyona karsi asiri
proliferatif cevabinin sonucunda olustugunu goéstermektedir
[10,11]. Olgumuzda ise inflamatuvar barsak hastaligi ile iliski
saptanmamistir.

insidental yakalanmasi, néroendokrin hiicrelerin etraf stroma
ile karismasi ve adenomatoz epitelle gegis gostermesi rutin
pratikte bu timorlerin taninmasini gii¢ hale getirmektedir
[12,13]. Ayrica bazal lokalizasyon, infiltratif patern, glandiiler
epitele bitisik pleomorfik sekilli hiicresel kiimeler seklinde
izlenmesi de yanlis olarak yuksek dereceli displazi ya da
invaziv adeokarsinom tanilarina goétirebilmektedir [14,15].
Olgumuzda da tarif edilen histolojik tani tuzaklari mevcut olup,
immuinhistokimyasal ¢alisma ayirici tanida yararli olmaktadir.

Literatirde kompozit adenom-karsinoid timor olarak rapor
edilen hastalarin klinik takipleri genel olarak benign olarak
bildirilmistir [15,16]. Ancak submukoza invazyonu izlenen
bir olguda ise lenf nodu metastazi ve agresif davranis tarif
edilmistir [16]. Olgumuzun postoperatif 36 aylik takibinde
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niks ya da metastaz saptanmamakla beraber, timorin
histolojik goriinimiinden prognozu tahmin etmek mimkin
olmadigindan tiim olgular izlenmelidir.

Sonu¢ olarak olgumuzda izlenen iki neoplastik bilesen
arasindaki morfolojik ve immunhistokimyasal yakin benzerlikler,
literattirde bildirilen bu timorlerin ilkel bir 6nct hiicrenin
cok yonlu diferansiyasyonundan kaynaklandigini kavramini
glg¢lendirmistir. Vaka sayisinin arttirlmasi, bu tiimorlerin
orijininin anlasilmasi ve hedefe yonelik tedaviler icin faydah
bilgiler verecektir.
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