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YAYGIN KARACIGER METASTAZINA RAGMEN
ASEMPTOMATIK SEYREDEN BIR KARSINOID TUMOR
OLGUSU

Giirsel ACARTURK¥, Cetin KARACA*¥, Fatih SELCUKBIRICIK* Filiz AKYUZ**,
Kadir DEMIR**, Fatih BESISIK**, Yilmaz (;AKALOGLU** Arzu POYANLI**%¥,
Ugur CEVIKBAS#*##*, Atilla OKTEN**

OZET

Karsinoid tiim&rler oldukga nadir gériilen tiimorler olup, gofunlugu gastrointestinal sistemdeki
enterokromafin hiicrelerden, bir kismi da pankreas adacik hiicrelerinden kaynaklanrr, En sik
orta barsak yerlesimli olup, yavag bilyliyen tiimorlerdir. Ancak, siklikla karacifer metastazi
vapar ve salgiladiklan hormonlara veya metastazlara bagl klinik bulgu verirler. Burada tesa-
diifen hepatomegalisi tespit edilip, tetkikinde orta barsak yerlegimli karsinoid tiimér saptanan
ve yaygm karacifer metastazi bulunmasma ragmen beklenenin aksine hig¢ bir klinik bulgusu
olmayan, primer tiimoriin cerrahi olarak, karacifer metastazlarimn kemoembolizasyon ile ba-
sarth bir gekilde tedavi edildii bir olgu sunulmugtur,
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SUMMARY

A carcinoid tumour case has an asymptomatic course although it has widespread hepatic me-
tastases. Carcinoid tumours are rarely seen tumours, Most of these tumours originate from en-
terochromaffin cells of the gastrointestinal system and some originate from pancreas islet
cells. They are mostly located in mid intestinal portion and slowly growing tumours. These tu-
mours metastase to the liver very often and the clinical symptoms depend on their metastases
and hormones they secret. Here is a case reported in which a hepatomegaly is found inciden-
tally by physical examination and after investigation a carsinoid tumours located in mid intes-
tinal portion is detected. Althongh Hver metastases were present in this case there wasn't any
clinical symptom. The primary tumours is treated surgically and the liver metastases are trea-
ted by chemoembolization successfully in this case.
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GIRIS Karsinoid tiimérlerin klinik ve fonksiyonel
Ozellikleri k6ken aldiklari embriyolojik bar-
sak boliimiine gore degismektedir. Orta bar-

saktan koken alan K'T'lerde karacifer metas-

Karsinoid timor (KT)'ler; %90 oramnda
APUD (amine precursor uptake and decar-
boxylation) sisteminin bir pargasi olan ente-

rokromafin hiicrelerden, %10 oraninda da
pankreas adacik hiicrelerinden koken alir
(12), En sik gastrointestinal sistem (GIS)'de
bulunmakla birlikte, nadir de olsa akciger,
brong gibi GIS dig1 yerlesim goriilebilmekte-
dir. Oldukca nadir gériilen tiimérlerdir ve in-
sidanst 1-5/100.000'dir (U, Tiim GIS tiimor-
lerinin %5'inden azmi olusturmaktadir ),

taz1 olduktan sonra hemen daima malign
karsinoid sendrom geligir. Buna karsilik ka-
racifer metastazi yapmig on barsak yerle-
simli K'T'lerinin sadece %5-7'sinde tipik kar-
sinoid sendrom ve ona bagl klinik bulgular
gelisir (15). Bu yazida,; primeri ileumda olan,
karacifer metastaz yapmasina ragmen
asemptomatik seyreden, karacigerdeki me-
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tastazlart hepatik arter kemoembolizasyonu
ile bagartl bir gekilde tedavi edilen bir karsi-
noid tiim&r olgusu sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

E.O., 32 yasinda, erkek hasta. Bir ay énce
iist solunum yolu infeksiyonu nedeniyle bas-
vurdugu doktor tarafindan 4 cm hepatome-
galisi saptanan hasta ileri tetkik i¢in klinigi-
mize sevk edilmis. Klinigimize bagvurdu-
gunda herhangi bir yakinmasi yoktu ve fizik
muayenesinde hepatomegali diginda patolo-
jik bir bulgu tespit edilmedi. Laboratuvar
tetkiklerinde; 16kosit, hemoglobin, hematok-
rit, trombosit, glukoz, iire, kreatinin, iirik
asid, elektrolitler, GGT, ALP, AST, ALT,
bilirubinler, kolesterol, trigliserid, total pro-
tein, albumin, gamma globulin degerleri
normaldi. Batin uvltrasonografisinde; 21x26
mm ve 14x18 mm boyutunda hipoekoik lez-
yon saptandi. Batin bilgisayarli tomografi-
sinde (BT); karacigerde, erken arteriyel faz-
da kesintisiz kontrast tutan toplam 6 adet
lezyon (Sekil 1), terminal ileum

asid diizeyi normal tken 5-hidroksi-indol
asetik asid (5- HIAA) diizeyi 40.9 mg/24 sa-
at (N:2-10 mg/24 saat) bulundu. Cktreotid
sintigrafisinde ileumda iki ayr odak halinde
aktivite tutulumu ve karaciferde multipl fo-
kal aktivite artig1 tespit edildi (Sekil 2). Ince
barsak kaynakli iyt differansiye noroendok-
rin karsinom tamsi konulan hastaya, primer
timore yonelik ileum rezeksiyonu yapildi.
Karacigerdeki metastazlara yonelik 12 ml Ii-
piodol, 60 mg doxorubicin ve 10 mg mito-
misin C ile iki tarafh kemoembolizasyon uy-
gulandi, Karsinoid sendrom bulgulart olma-
dif1 icin hastaya somatostatin analogu veril-
medi. Hastamin 1 yillik izleminde herhangi
bir yakinmas: olmadi. Bilgisayarli tomografi
kontrollerinde ise karacigerdeki metastatik
lezyonlarda gerileme mevcuttu.

TARTISMA

Karsinoid tiimérler GIS'in nadir goriilen tii-
morlerindendir. Barsagin embriyonik d&-
nemde gelismesine uygun olarak fore-gut

komsulugunda, en biiyiigii 2 cm Sekil 1. Erken arteriye} fazda kesintisiz kontrast tutan yaygin metasta-

olan multipl lenfadenopati ve ter-
minal ileum duvarinda kalinlasma
izlendi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Kolonoskopisinde ter-
minal ileumda ilserovejetan kiitle
tespit edildi. Kolonoskopi sirasinda
terminal ileumdaki kiitleden alinan
orneklerde: muskularis mukoza in-
vazyonu gisteren iyl differansiye
noreendokrin karsinom, karaciger-
deki metastatik lezyonlardan alian
tru-cut biyopsisinde ise néroendok-
rin tiimor saptandi. Yaptlan immu-
nofenofipik incelemede tliimor hiic-
relerinde pansitokeratin, sinaptofi- -
zin, noron spesifik enolaz, CD37
ve kromogranin A ile kuvvetli im-
miinoreaktivite goriildii. Gastrin,
kromogranin A, vanil mandelik

tik fezyonlar
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Sekil 2, Oktreotid sintigrafisinde ileumda tki ayn odak halinde aktivite
tutulumu ve karaciferde multipl fokal aktivite artig

(bronglar, mide, pankreas, duodenum ve je-
junum), mid-gut (ileum, appendiks, sag ko-
lon) ve hind-gut yerlesimli (sol kolon ve
rektum) olabilirler (I8, Karsinoid tiimérler
en sik, mid-gut yerlegimi gosterir ve siklikla
karaciZer metastazi yaparlar. Tam aninda ol-
gularin %60'inda karaciger metastazi sapta-
mir. Karaciger metastazi yaptiktan sonra sal-
gilamig olduklar1 aktif metabolitlere bagh
flushing, karin agrisi, sag kalp yetersizligi,
wheezing gibi bulgular ile karsinoid sendro-
ma neden olurlar . Hastamizda tam aninda
karacigerde metastaz olmasina ragmen, hig-
bir klinik semptoma rastlanmadi. Karsinoid
tiimérlerin saptanmasinda kullanilan en yay-

Cakaloglu Y., Poyanh A., Cevikbag U,, Okten A.

gin ghstergeler kromogranin A,
sinaptofizin, CD57, pansitokera-
tin, Ki67, PCNA (proliferating
cell nuclear antigenydir @, Ozel-
likle mid-gut yerlesimli tiimér
varliginda, tanida halen kabul g&-
ren en dnemli parametre seratonin
metaboliti 5-HIAA'nin 24 saatlik
idrarda arthifimn gosterilmesidir
ki vakamizda da yiiksek saptan-
migtir. Bu testin duyarliigs %80,
Ozgilliigii ise %100°%¢ yakindir
(2.13.12,16), Kromogranin A diizeyi-
nin duyarlithgt %73, ozgiilliigii ise
%66’dir. Bu gbstergeler her za-
man spesifik olmamakla birlikte
nonfonksiyone olan veya karaci-
ger metastazi olmayan KT'lerin
erken saptanmasinda tamsal dege-
ri vardir ), Karsinoid tiimérierin
primeri ve metastazlarin belirlen-
mesinde MIBG (iodine-13{-meta-
iodobenzylguanidine) yada indi-
yum-111 oktreotid ile tiim viicut
caliymast en duyarl: niikleer tip
teknikleridir (9, Vakamizda; pri-
mer timdr ve karacifer metastaz-
lart indiyom-111 oktreotid sintig-
rafisi ile gdsterilmistir. Karsinoid
tiimorlerin genel tedavisi; lokal
olarak tiimoriin ¢ikarilmas: ve ka-
racifer metastazi varsa metastazektomi ya
da hepatik arter kemoembolizasyonudur.
Karaciger metastaz: cerrahisi lobektomi,
segmental rezeksiyon ve wedge rezeksiyon
seklinde olmaktadir. Nadiren de olsa siste-
mik kemoterapi ve karaciger transplantasyo-
nu uygulanabilmektedir.

Prognoz; primer tiimoriin lokalizasyonuna,
tiimdriin fonksiyonel durumuna baghidir.
Uygulanan tedavi modalitesi de sag kalimi
etkilemektedir. Primer tiim&riin erken tanisi
ve kiiratif rezeksiyonu, sag kaluna anlaml
katkida bulunmaktadir (. Kiiratif rezeksiyo-
na rafmen tam konulduktan 5 yil sonra has-
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talarin %601 kaybedilmektedir 3. Primeri
bilinmeyen hastalarda bile karacier metas-
tazina yapilan rezeksiyon sonrasi 5 yillik sag
kalm %92 ve niiks %50 iken, rezeksiyon
yapiimayan hastalardaki 5 yillik sag kalim
%18 bildirilmigtir (4), Rezektabl olmayan
metastazlara yonelik farkli tedaviler 6neril-
mektedir. Sag kaluna etkilerinin farkli oldu-
£u bildirilen girigimler; palyatif rezeksiyon,
kemoembolizasyon, kriyoablasyen, perkutan
alkol injeksiyonu ve radyofrekans ablasyon-
dur &1 Caligmalarda karaciger metasta-
zinn kiiratif rezeksiyonunda 5 yillik sag ka-
lim %70 iken, kemoembolizasyon uygula-
nanlarda %40 olarak bildirilmistir (!9), Yine
bagka bir ¢caligmada kiiratif rezeksiyonda 5
yillik sag kalim %86 iken, palyatif rezeksi-
yonda %26 bulunmustur (3. Asemptomatik
olan olgumuzda tedavi olarak; primer tiimo-
re kiiratif rezeksiyon, karacifer metastaziari-
na ise rezektabl olmadigindan hepatik arter
kemoembolizasyonu uygulandi. Hastann
semptomlarnmn bulunmamasi nedeniyle so-
matostatin analogu kullanilmad: ve arahkh
takibe alindi. Su ana kadar 1 yillik takipte
halen asemptomatik olan hastanin, karaciger
metastatik lezyonlarindaki stabilite de de-
vamn etmektedir.

Sonug olarak; mid-gut yerlesimli KT'ler ka-
racifer metastazina ragmen asemptomatik
seyredebilirler. Karaciferdeki metastazlar
cerrahi tedavive uygun olmayan vakalarda,
primer tiimdr ¢ikartildiktan sonra hepatik ar-
ter kemoembolizasyonu ile metastazlarnn
regresyonu saglanmaktadir,
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