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Midenin Karsinoid Tümörü 

(V aka takdimi) 

YEĞEN ve Ark. 

Dr. Cumhur YEĞEN, Dr. Cem KALAYCI, Dr. Özdemir AKTAN, Dr. Rıfat YALIN 

Özet: Gastrik karsiııoid mideııiıı ııadir görüleıı bir 
tümörüdür. Eııdoskopik olarak tanısı konmuş ue taki­
ben cerrahi tedavisi yapılmış bir olgu swııılmuştur. 

Anahtar kelimeler: Mide, karsinoid tümör. 

Midenin karsinoid tümörü yavaş büyüyen ve 
oldukça ender görülen bir lezyondur. Endosko­
pik olarak özellikleri oldukça iyi tanımlanması­
na rağmen amelıyat öncesi tam koymak çok zor­
dur. (3) Bu makalede bir mide karsinoid tümörü 
olgusu sunulmuş ve ilgili literatür gözden geçi­
rilmiştir. 

VAKA TAKDİMİ 

42 yaşındaki kadın hasta, bir Y1ldan beri devam 
etmekte olan karın ağrısı, dispepsi ve anemi şi­
kayeti ile hastanemize başvurdu. Mide kaynaklı 
olarak değerlendirilen şikayetleri nedeniyle en­
doskopi yapılan hastada, kardiadan itibaren 
yerleşim gösteren multisentrik özellikte gelişim 
göstermiş yuvarlak, keskin sınırlı, üzeri normal 
görünümde mukoza ile kaplı 3-5mm boyutların­
da lezyonların olduğu tespit edildi. Bu görünü­
mü ile mide karsinoid tümörü düşünüldüğü için 
submukozal biyopsi örnekleri alındı. Biyopsile­
rin patolojik incelenmesi adenokarsinom ile 
uyumlu bulundu. Gerekli preoperatif hazırlıkla­
rı takiben ameliyata alındı. Orta hat kesisi ile 
karın açılarak gastrotomi yapıldı. Mide fundus 
iç yüzünde multisentrik olarak yerleşim göste­
ren multipl nodüler tümör odakları bulunduğu 
tespit edildi. Extra gastrik herhangi bir yayılım 
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tespit edilemedi. Yapılan frozen çalışmaları ile 
kardia hizasına kadar tümör infıltrasyonu bu­
lunduğu için "Total Gastrektomi" yapılıp gastro­
intestinal sistemin devamlılığı 29 no EEA (Ethi­
con Co . .) stapler ile yapılan özofago-jejunostomi 
anastomozu ile sağlandı. 

Postoperatif 7. günde hastanın anastomoz hat­
tından kanaması gelişti, yapılan endoskopiler 
sonucunda bunun stapler hattı üzerindeki mu­
kozanın erozyonu nedeniyle olduğu tespit edildi. 
İki skleroterapi seansı sonucunda kanama ta­
mamen kontrole alındı. Daha sonraki postopera­
tif dönem olaysız olarak seyretti. Hasta 15. 
günde taburcu edildi. Yapılan histolojik kesitle­
rin Haematoxylen Eosin ile yapılan incelenmesi 
sonucunda lamina proprianın derin tabakaların­
da yerleşmiş enterokromaffin hücrelerden köken 
almış karsinoid tümör hücrelerinin bulunduğu 
görüldü ve gümüş boyası yapılarak tanı doğru­
landı (Şekil 1). 

TARTIŞMA 

Midenin karsinoid tümörü çok ender görülen bir 
lezyon olup, mide tümörlerin %0.3 ünü oluştur­
maktadır. 2837 gastrointestinal kanal karsinoi­
dinin incelenmesinde midede %2 oranında bu­
lunmuştur (1). %2 vakada multicentrik olup, 
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Midenin Karsinoiıl Tümörü 

Resim 1: Gümüş boyası ile boyanmış enteı-okromaITTn kö­
kenli karsinoid tümör hücı>Jleri (lOUX). 

%55 inde metastaz yapmış olarak tespit edilmiş­
tir. Patolojik olarak Argirofıl hücreli, argentaffın 
hücreli ve nonreaktif hücre kökenli karsinoidler 
gümüş boyama yöntemleri ile tammlanmışlardır 
(3). 

Karsinoid tümörler kardiadan anal sfınktere 
kadar yerleşmiş lieberkühn kriptlerindeki Kule-
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hiztki hücrelerinden gelişmektedirler. Enterok­
romaffin hücreler lamina proprianın derin taba­
kalarında yerleştiği ve yavaş büyüme hızına 
sahip oldukları için lezyonlar submukozal geliş­
miş tümörler olarak tanmırlar.(2,4) Endoskopik 
olarak fundus ve korpusta yer alan polipoid 
veya sesil görünümde yuvarlak ortası çökmüş 
zaman zaman ülsere olan ve genefükle normal 
mukoza ile çevrili özellikleri ile tanınırlar. Bu 
özellikleri nedeniyle leiomyoma ile karışmakta, 
zaman zaman da adenokarsinoma ile birlikte 
olabilmektedirler(3). Karsinoid tümörlerin gast­
rin 5 HT, insülin, ACTH, Substance P, Hista­
min ve epinefrin salgıladıkları bilinmektedir 
(2,4). 

Pernisiyöz anemili hastalarda atrofık gastrik 
mukozada diffüz endokrin hücre hiperplazisi ol­
maktadır. Bu hücrelerin büyük bölümü enterok­
romaffın hücrelerden ibarettir ve değişiklikler 
mikrokarsinoid veya mikrokarsinoidozis olarak 
da adlandırılmıştır. Dolayısıyla Pernisiyöz Ane­
mili hastalarda gastrik karsinodin gelişimi bek­
lemek mantıklı görülmektedir. (3). 

Gastrik karsinoidlerin tedavisinde küçük ve so­
liter yapıda olanlarda endoskopik eksizyon ve 
sık aralıklarla endoskopik takip önerilirken, 
yaygın yerleşimli olanlarda total gastrektomi 
önerilmektedir. Mayo )<.linik serilerinden elde 
edilen verilere göre 5 yıllık yaşam oram %50 
olarak elde edilmiştir. ( 1). 

Sunulan hastada gastrik karsinoid tüm özellik­
leri ile ortaya konulmuş, retrospektifyapılan in­
celemelerinde tespit edilen megaloblastik anemi 
ise hastalığın Pernisiyöz Anemi ile olan ilişkisi­
ni destekler bir bulgu olmuştur. 
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