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Endoskopik polipektomi ile ¢ikarilan gastrik

karsinoid timor*

Gastric carcinoid tumor resected with endoscopic polypectomy
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OZET: Son yillarda kullammi oldukca artan antisekretuar
ajanlarin (H2-reseptor blokerleri ve proton pompa inhibitérleri)
gastrik karsinoid tiimérlerin insidansinda artis yapabilecegi
ileri siiritllmektedir. Bu tiimérler tiim gastrointestinal karsinoi-
dler arasinda % 3 oraminda gériiliirler. Gastrik karsinoid
tiimorler ile pernisiyéz anemi, atrofik gastrit (tip A) ve
Zollinger-Ellison sendromu arasinda bir birliktelik soz
konusudur. Gastrik karsinoidli hastalarda polipoid lezyonlar
tek veya ¢ok sayida olabilirler, ancak bunlar genellikle mukoza
veya submukoza ile sinirly kalirlar. Mamafih, gatsrik karsinoi-
dlerin % 25’ metastaz yapabilirler ancak sistemik karsinoid
sendrom nadiren goriiliir. Bunlar genellikle soliter olup cerrahi
olarak cikariimalidirlar. Gastrik karsinoid tiimérlerin liter-
atiirde nadir gériilmesi ve ayni zamanda dénce endoskopik
polipektomi ile cikarilmast, takiben cerrahi rezeksiyon wygula-
nan hastamiz sayesinde bu konudaki literatiirii gozden
gecirmeyt amacladik.

Anahtar sozcikler: Gastrik karsinoid timoér, endoskopik
polipektomi.

Gastrik karsinoid timoérler tiim gastrik tiimor-
lerin icinde % 1'den ve karsinoid tiimérlerin i¢cinde
ise % 3'den daha az goriiliirler. Primer gastrik
karsinoid timérler tek veya multiple polipoid
lezyonlar seklinde midenin antrum ve korpusun-
da bulunabilirler. Genellikle yas olarak 6. ve 7.
dekadlarda rastlanirlar (1-3).

Gastrik karsinoidler genellikle pernisiyoz anemi,
kronik atrofik gastrit ve hipergastrinemi ile bir-
likte bulunurlar (4). Gastrik karsinoidli hasta-
larmn 2/3%nt kadin hastalar olusturur. Gastrik
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karsinoid tiimoérler; hipergastrinemi, ekstratii-
moral mukozada endokrin hiicre prekiirsorleri ile
birlikte ve bu tiimérlerin yaklagik % 50'si multiple
sekilde bulunurlar. Ancak bu gekilde goriilenler
nadiren metastaz yaparlar. Buna mukabil, spo-
radik gastrik karsinoidler daha ¢ok erkek hasta-
larda goriliip hipergastrinemi ve endokrin
hiicrelerin ekstratiimoral proliferasyonu olmak-
s1zin, ge¢ evrede ve siklikla karaciger metastaz
yapmig olarak bulunurlar (5). Klinik tani oldukca
glictiir ve teghis genellikle endoskopik olup, kesin
tam1 endoskopik polipektomi ile konulur (6, 7).
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Resim 1. Gastrik karsinoidli hastanin gastrekto-
mi piyesi.

Polipoid lezyonlarin biiyiikligi ve muskiler
tabakaya invazyonlar tedavi agisindan énemlidir.
2 em'den kiigiik ve muskiiler tabakaya ulasmamig
lezyonlar1 endoskopik polipektomi ile ¢ikarmak
yeterlidir. Ancak endoskopik biopsilerle muskiiler
invazyon saptanamadigi icin radikal tedavi sekli
cerrahi olup total gastrektomidir (8).

OLGU

Birka¢ yildir halsizligi ve istahsizhig, son 4-5
aydir da bazen karin agris1 ve kusmalar olan 60
vasindaki bayan hastaya ileri tetkik igin
endoskopik inceleme yapildi. Gastroskopide; mide
korpus ve antrumunda 5-6 adet, genis tabanl, 7-8
mm biiyiikliigiinde, tizerinde erozyonlar olan sesil
polipé kabarikliklar ve korpus-antrum bileske
yerinde, arka yiiz-biiyiik kurvatura tarafinda 3,
5x2, 5x1, 5 cm boyutlarinda, iizerinde iilser olan
sapli polip goriildi. Polipektomi yapilarak
cikarilan bu polipin patolojik incelemesi sonucu
gastrik karsinoid olarak rapor edildi. Daha sonra
yapilan incelemelerde gastrin diizeyi (aghk) 1200
pg/ml (N: 20-100 pg/ml) ve 24 saatlik idrarda 5-
HIAA: 5, 0 mg (N: 1, 15-7, 69 mg/sn) bulundu.
Hastada karsinoid sendroma ait klinik bulgu
yoktu. Diger goriintiileme yontemleri ve laboratu-
var incelemelerinde hepatik ve ekstrahepatik
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Resim 2. Tiimér dokusunda kromogranin A
(+)'ligi x 600 immiinohistokimyasal.

metastaz ve MEN I ile iligkili olabilecek bir
patoloji saptanmadi. Ancak hastadan endoskopik
olarak gikarilan polipoid tiimériin biiytukliginiin
2 cm'den biiyiik olmas1 ve tiimérin muskiiler
tabakaya ulasip ulasmadiginin saptanamamasi
nedeni ile hastaya daha sonra total gastrektomi
(resim 1) uyguland.

Gastrektomi piyesinden alinan érneklerin incelen-
mesinde; mide dokusunun mukoza ve sub-
mukozasinda, kii¢iik oval yada yuvarlak uniform
gekilli, vezikiiler niikleuslu, niikleolleri belirgin,
dar sitoplazmali néroendokrin hiicrelerin alveoler
ve trabekiiler yapilar yaparak olusturduklan,
polib6 goriintimli tiimoéral dokular izlenmekte idi.
Bu tiimoral dokuda yapilan immiinohistokimyasal
boyamalardan kromogranin A (+)1igi (resim 2)
goriilmektedir.

TARTISMA

Karsinoid timérler ¢iktiklar: bolgeye gore 3 gruba
ayrilirlar; Foregut (bronslar, mide, pankreas, duo-
denum ve jejunum), Midgut (Ileum, appendix, sag
kolon) ve Hindgut (sol kolon, rektum) olmak
iizere. Karsinoid timorlerin c¢iktiklarn bélge ve
biiyiikliiklerine gére de prognozlar: degismekte-
dir. Tiim midgut karsinoidleri genellikle malign
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olarak kabul edilirler. Hindgut karsinoidleri ise
nadiren malignlesirler. Sadece 2 cm'den biiyiik
rektal karsinoidler agresive karakterdedirler.
Foregut karsinoidleri de malignlesme potansiye-
line sahiptirler. Ancak foregut karsinoidlerden
gastrik karsinoidlerin 2 em'den kiiciik olanlar
benign biiylik olanlari ise malign seyredebilirler.
Ozellikle gastrik asit hiposekresyonu ile birlikte
pernisiy6z anemi olan gastrik karsinoidler
benigndirler. Gastrik karsinoidlerde karsinoid
sendrom pek goriilmez. Hastalarda cogunlukla
kronik atrofik gastrit, pernisiyoz anemi ve hiper-
gastrinemi vardir. Tumdérlerin ¢ogu (% 79)
mukoza ve submukozada sinirhidir. Yaklagik 1/3'4
1 em'den kiigiik, 1/3'i 1-2 ecm biiyiikliigiinde, 1/3'd
ise 2 em'den buytiktir (9).

Gastrik karsinoidlerin 2 ¢cm'den biiyiik olanlarin-
da gastrik rezeksiyonla birlikte lenf nodlarinin
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cikarilmas: onerilmektedir. Bu o6neri hipergast-
rinemi olanlar i¢inde gegerlidir. Ciinkii bunlarin
% 231inde metastaz gelisebilmektedir. 2 cm'den
kiiciik olanlarda ise sadece antrektomi yeterli ola-
bilir. Dolayis1 ile bugiin i¢in kabul edilen gériige
gore 2 em'den biiyik gastrik karsinoid tiimorler
agresive olarak tedavi edilmelidirler (10).

Bizim vakamizda da tamorin 3.5x2.5x1.5 cm
boyutlarinda olmasi1 ve ayrica fundusda da
timoral olusumlar saptanmasi iizerine dnce
polipoid tiimér endoskopik olarak e¢ikarilmig
olmasina ragmen, patolojik biyopsi gastrik karsi-
noid olarak rapor edilince, hastaya daha sonra
total gastrektomi uygulanmigtir. Ameliyatdan
sonra yaklasik 12. ayinda olan hastamizin her-
hangi bir sikayeti olmayip yapilan kontrolerinde
metastaza ait bir lezyon saptanmamgtir.
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