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Midenin Karsinoid Tumoru
(Vaka takdimi)
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Ozet: Gastrik karsinoid midenin nadir goriilen bir
tiiméridiir. Endoskopik olarak tantst konmusg ve taki-
ben cerrahi tedavisi yaptlmuy bir olgu sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Mide, karsinoid timaér.

Midenin karsinoid timérii yavas biiyliyen ve
olduk¢a ender gorilen bir lezyondur. Endosko-
pik olarak ozellikleri olduke¢a iyi tammlanmasi-
na ragmen ameliyat 6ncesi tam koymak ¢ok zor-
dur. (3) Bu makalede bir mide karsinoid timori
olgusu sunulmus ve ilgili literatir gozden gegi-
rilmistir.

VAKA TAKDIMI

42 yasindaki kadin hasta, bir y1ldan beri devam
etmekte olan karin agrisi, dispepsi ve anemi gi-
kayeti ile hastanemize bagvurdu. Mide kaynakh
olarak degerlendirilen sikayetleri nedeniyle en-
doskopi yapilan hastada, kardiadan itibaren
yerlesim gosteren multisentrik 6zellikte gelisim
gostermis yuvarlak, keskin sinirh, tizeri normal
gorinimde mukoza ile kaph 3-5mm boyutlarin-
da lezyonlarin oldugu tespit edildi. Bu gorini-
mi ile mide karsinoid tiimorid diginildigi igin
submukozal biyopsi érnekleri alindi. Biyopsile-
rin patolojik incelenmesi adenokarsinom ile
uyumlu bulundu. Gerekli preoperatif hazirhikla-
n takiben ameliyata alindi. Orta hat kesisi ile
karin agilarak gastrotomi yapildi. Mide fundus
i¢ yizinde multisentrik olarak yerlesim goste-
ren multipl nodiler timér odaklar bulundugu
tespit edildi. Extra gastrik herhangi bir yayilim
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Summary: Gastric carcinoid is an infrequent lesion
among the gastric malignancies. Endoscopically diag-
nosed and surgically treated patient with carcinoid tu-
mor of stomach has been presented.
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tespit edilemedi. Yapilan frozen g¢aligmalan ile
kardia hizasina kadar timor infiltrasyonu bu-
lundugu i¢in "Total Gastrektomi” yapihp gastro-
intestinal sistemin devamhhg 29 no EEA (Ethi-
con Co..) stapler ile yapilan 6zofago-jejunostomi
anastomozu ile sagland.

Postoperatif 7. giinde hastanin anastomoz hat-
tindan kanamasi gelisti, yapilan endoskopiler
sonucunda bunun stapler hatt1 \izerindeki mu-
kozanmn erozyonu nedeniyle oldugu tespit edildi.
Iki skleroterapi seansi sonucunda kanama ta-
mamen kontrole alindi. Daha sonraki postopera-
tif donem olaysiz olarak seyretti. Hasta 15.
ginde taburcu edildi. Yapilan histolojik kesitle-
rin Haematoxylen Eosin ile yapilan incelenmesi
sonucunda lamina proprianin derin tabakalarin-
da yerlesmis enterokromaffin hiicrelerden kiéken
almis karsinoid tiimoér hiicrelerinin bulundugu
gorildi ve gimis boyas: yapilarak tam dogru-
land (Sekil 1).

TARTISMA

Midenin karsinoid tiiméri ¢ok ender goriilen bir
lezyon olup, mide timorlerin %0.3 ini olustur-
maktadir. 2837 gastrointestinal kanal karsinoi-
dinin incelenmesinde midede %2 oramnda bu-
lunmustur (1). %2 vakada multicentrik olup,
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Resim 1: Gimuy boyasi ile huyanmig enterokromaffin ké-
kenli karsinoid tiimér hiiereleri (100X).

%55 inde metastaz yapmis olarak tespit edilmisg-
tir. Patolojik olarak Argirofil hicreli, argentaffin
hicreli ve nonreaktif hiicre kdkenli karsinoidler
gumus boyama yéntemleri ile tanimlanmiglardir
(3).

Karsinoid tumoérler kardiadan anal sfinktere
kadar yerlesmis lieberkiithn kriptlerindeki Kulc-
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hiztki hiicrelerinden gelismektedirler. Enterok-
romaftin hiicreler lamina proprianin derin taba-
kalarinda yerlestigi ve yavag biyime hizina
sahip olduklan igin lezyonlar submukozal gelis-
mis timorler olarak tanmmirlar.(2,4) Endoskopik
olarak fundus ve korpusta yer alan polipoid
veya sesil gorinimde yuvarlak ortast ¢okmis
zaman zaman ulsere olan ve genellikle normal
mukoza ile gevrili ozellikleri ile tammmirlar. Bu
ozellikleri nedeniyle leiomyoma ile karigmakta,
zaman zaman da adenokarsinoma ile birlikte
olabilmektedirler(3). Karsinoid tumérlerin gast-
rin 5 HT, insilin, ACTH, Substance P, Hista-
min ve epinefrin salgiladiklar bilinmektedir
(2,4).

Pernisiy6oz anemili hastalarda atrofik gastrik
mukozada diffiiz endokrin hiicre hiperplazisi ol-
maktadir. Bu hticrelerin biiyiik bolimu enterok-
romaffin hiicrelerden ibarettir ve degigiklikler
mikrokarsinoid veya mikrokarsinoidozis olarak
da adlandirilmigtir. Dolayisiyla Pernisiy6z Ane-
mili hastalarda gastrik karsinodin gelisimi bek-
lemek mantikh gorilmektedir. (3).

Gastrik karsinoidlerin tedavisinde kii¢ik ve so-
liter yapida olanlarda endoskopik eksizyon ve
stk arahklarla endoskopik takip onerilirken,
yaygm yerlesimli olanlarda total gastrektomi
onerilmektedir. Mayo klinik serilerinden elde
edilen verilere gore 5 yilhk yasam orani %50
olarak elde edilmigtir. (1).

Sunulan hastada gastrik karsinoid tim o6zellik-
leri ile ortaya konulmus, retrospektif yapilan in-
celemelerinde tespit edilen megaloblastik anemi
ise hastaligin Pernisiy6z Anemi ile olan iligkisi-
ni destekler bir bulgu olmustur.
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