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Cocuklukta Metastatik Karsinoid Tiimor
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¢/ Cocukluk cagi karsinoid tiimér metastazlar oldukca nadirdir. Akut apandisit 6n tanisi ile

opere edilen 11 yasindaki bir olgumuzda rejional lenf nodlarina ve karacigere yaygin me-
tastazlar yapmisg apendiksien mensei alan karsinoid tiimér olgusu saptadik. Postoperatif
dénemde kemoterapi baslanan ve alli aylik dénemde klinik olarak belirgin iyilesme
gozledigimiz olgu literatur esliginde irdelendi.

Anshtar Kelimeler: Apandektomi, apandisit, karsinoid tiumér, karaciger metastatik
tiimorleri

METASTATIC CARSINOID TUMOR IN CHILDHOOD

Metastasis of carcinoid tumors in childhood are very rare. A boy 11 years old operated
with preoperative diagnosis of acute appendicitis. At the operation carcinoid tumor arising
from the appendix and widespread metastases to the regional lymph nodes and liver were
found. On the postoperative period, chemoterapy was started and after 6 mounts of follow
up the patient was clinically well. This case is discussed in the light of the literature re-

view.
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arsinoid timor gastrointestinal siste-
min (GIS) her yerinden kdken alabilen ma-
lign potansiyel tasiyan noéroendokrin bir
tamordir. Genellikle insidental olarak sap-
tarur ve cofunlukla benign ozelliktedir. En
sik appendiks, jejunoileum, rekium, mide
ve kolonu tutar{!). Siklikla akut karmn bul-
gulaniyla basvuran hastalarda (%78) teshis
edilir®. Appendiks karsinoid tiimoér metas-
tazi cocukluk caginda oldukca nadirdir(?),
En sik metastaz karaciger (kc.) ve rejional
lenf nodlarmadir®,

VAKA TAKDIMI

1 ay dnce baska bir hastanede gecirdigi
apandekiomi sonras: karsinoid tamor
tanis1 almis 11 yasinda bir erkek hasta
klinigimize miracaat ettirildi. Fizik
muayenede sag Ust kadranda hassasiyet ve
defans muskuler pozitifti. Ke. kosta kavisi-
ni 5 cm. gecmis, dalak ise ele gelmiyordu.
Yapilan ultrasonogralide ke. boyutlan ileri

derecede artrms olup en bliytigh sag lob pos-
terior kesimde yaklasik 8x6 cm. olan
yaygimn noduler lezyonlar izlendi. Ayrica
karin ici minimal asit mevcuttu. Laboratu-
var tetkiklerinde alkalen fosfataz ve gama
glutaril transferaz (GGT) ytksekligi disinda
patoloji tesbit edilmedi. 5 Hidroksi indol
asetik asit (5HIAA) normaldi. Hasta ile bir-
likte gonderilen patoloji preparatlarinin
faktiltemiz Patoloji boéluimince yetersiz
kabul edilmesi ve Pediatrik Onkoloji
boliumtntn ke. lezyonlarindan histopatolo-
jik tam talep etmesi tizerine hasta operas-
yona alindi. Eksplorasyonda mezenterik
lenf nodlarmm tutulumu ile birlikte yaygin
kc. metastaz: saptandi (Resim 1). Histopato-
lojik incelemede kc.'deki metastatik
nodiillerden ve bolgesel lenf nodlarnndan
alinan parcalarin aym neoplastik streg
tarafindan infiltre edildigi izlendi. Bu
timoéral yap: ince vaskitler ozellikte endok-
rin bir c¢atiya sahip stroma igerisinde
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dagilmis, ktigiilkk monomorfik gorinamli,
sik asiner ve rozet formlarn olusturan,
ender mitotik figtirler gosteren, kromatin-
den orta derecede zengin cekirdekli, genisce
vesikiler sitoplazmali hiicrelerden kurulu
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olup cevre kec. dokusu ile iyi bir simr
olusturmaktayd: (Resim 2). Bu bilgiler is1-
ginda vaka adenokarsinoid odaklari bulu-
nan klasik tip karsinoid timér olarak de-
gerlendirildi.

Resim-1: Kc. metastazimin intra-operatil goériantmaiu

Resim-2: Tuméral dokunun ke.deki infiltrasyonu. Hematoksilen eosinx25.
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TARTISMA

Karsinoid tiimorler néroektodermal ori-
~ jinli ve APUD (Amine Precursor Uptake
and Decarboxylation) sistemin bir pargasi
olan enterokromafin hiicrelerden koken
alir® . Enterokromafin yada enterokroma-
fin benzeri hiicreler GIS, bronsial epitel ve
tirogenital sistemde bulunur®. Bu nedenle
karsinoid tGimorlere bu 1i¢ sistemde de rast-
lanir. Buyiik cogunlugu GiS'dedir, diger lo-
kalizasyonlar ise brons, larinks, safra ke-
sesi, over, testis, uretra, timus ve
mesanedir®12), GiS'de en sik yerlesim yeri
apandikstir(!.13.14) Olney JR ve arkadaglan
(13) karsinoid ttiimérii apandikste %30,
ileumda %23 ve rektumda ise %9 olarak
bildirmislerdir. Baz1 calismalarda ise en
sik rektum (%29) veya jejunoileum (%28)
karsinoid tamértn primer yerlesim yeri
olarak bulunmustur®19), Karsinoid timéor-
ler yavas biytiyen malign potansiyel tasi-
yan tamérlerdir. Siklikla metastaz geligene
kadar asemptomatiktirler(18). Hastalik
yayginlik kazansa bile yasam sanslan
kismen iyidir(15), Metastatik karsinoid
tiumor insidansi normal populasyonda 0.7/
100.000'dir®. Malignite i¢in timortn yeri,
invazyon derecesi, multisentrik olmas: ve
tiimortin hacmi o6nemlidir.

Tumértin yeri rektum, appendiks ve
brons ise metastaz sansi azdir®. Appendiks
karsinoid tumdriniin metastaz sans1 %2-5
iken, rektumun %18, bronsial karsinoid
tamorin ise %21'dir13.14), Buna karsin
ileal ve kolonik tiimorlerde metastaz riski
yiiksektir. Taum kolonik lezyonlarda metas-
taz sansi %70, ileal lezyonlarda ise %34-
60'dir3,

Timériin hacmi de oldukca 6nemli bir
kriterdir. Metastaz 1 cm. ve alt1 ¢captaki lez-
yonlarda %6, 1-1.9 cm. aras1 %29, 2 cm. ve
fistii ise %70 olarak bulunmustur®. Ol ney
JR ve ark.(13) jse bu oranlan 2 cm. ve
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usttinde %77, 1-2 cm. arasi %33 ve 1 cm.
altinda %6 olarak belirtmislerdir.

Tumériin transmural invazyonu sonrasi
metastaz sans1 %69 iken, yayilim muskula-
ris propriaya kadar ise bu oran %8'e iner
.13} Tamértin multipl olmasi1 da metastaz
sansim arttinr(3). Yetiskinlerde karsinoid
tameérle birlikte diger malign tamorlerin
gorialme siklifi %22-29 ve sikhikla adeno-
karsinoma'dir3:13), '

Metastazin en sik oldugu yerler bolgesel
lenf nodlar ve ke.'dir. Daha az olarak da
akciger, pankreas, kemik, epidural saha,
over ve hipofizdir(3:5), Kc. metastaz1 gelisen
olgularda yasam sansi daha dastktir (%19-
38)314 Norheim ve ark.(®) ise bunu %65
olarak bildirmistir. Buradaki yuksek
stirveyi tedaviye ekledikleri Somatostatin
analoglarina ve erken teshise baglamuslar-
dir. Somatostatinin yamsira Interferon'un
da metastatik karsinoid tamor tedavisinde
yeri oldugu vurgulanmaktadir(!7:18),

Kec. metastazlarinda cerrahi rezeksiyon
semptomlan dnlemede etkindir ama sik-
likla ke. tiimér tarafindan difftiz olarak tu-
tuldugu icin rezeksiyon non=kiratil bir
yontemdir(19). Dearterializasyon yontemle-
rinden embolizasyon, hepatik arter ligasyo-
nuna tercih edilmektedir. Yalmiz bu
yontemler ke.'nin %70'inden azinmm tutul-
dugu ve portal venin saglam oldugu olgulara
sinrhdir{19), ‘

Apendiks karsinoid tuimorla c¢ocuklar
sikhikla akut karn semptomlanyla kligine
basvurur. Moertel CL ve ark.?) 23 karsinoid
tiimorlilt hastada 18'inin (%78), Jonsson T
ve ark.(20) jse 18 hastada 15'inin akut kann
on tansi ile klinige yatinldigim bildirdi-
ler. Cocuklarda apendiksin metastatik kar-
sinoid tamoéra oldukca nadir olup lite-
rattirde birkac olguya rastlanmistir(21.22),

Kc. metastaz ve regional lenf nodu tutu-
lumu olan hastamizda kc.'in ylzeyi cesitli
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buyikliuklerde metastatik nodillerle kap-
liydi. Nodillerden alinan érneklerin histo-
patolojik tamisi karsinoid tiumér metastazi
gelince hasta Pediatrik Onkoloji bélimiine
devredildi. Baslanan kemoterapi sonrasi 6
aylik takipte hastamin yasam kalitesinde
belirgin diuzelme gozlendi.
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