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Öz
Amaç: Karsinoid tümörler (KT), 15 yaş altı çocuklarda 1-1.4/1.000.000 sıklıkta görülmektedir. Akciğer ve gastrointestinal sistemin 
diğer bölgelerinde de görülmekle beraber çoğunlukla apendikste görülür. Bu çalışmada kliniğimizde KT tanısı ile izlenen hastaların 
epidemiyolojik ve klinik özellikleri ile tedavileri retrospektif olarak değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Onkoloji Kliniği’nde 2010-2017 arasında KT tanısı ile tedavi edilen hasta-
ların dosyaları retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Tanı alıp, tedavisi ve izlemi yapılan 10 KT hastası çalışmaya dâhil edildi. Hastaların 7’si kız (% 70) ve 3’ü erkekti (% 30). 
Hastaların yaşları 10-17 yıl arasında değişiyordu (ortanca yaş:15 yıl). Tümör yerleşimleri apendiks (n: 9, % 90) ve akciğerdi (n: 1, % 
10). Apendiks kaynaklı KT hastaların hepsinde başvuru şikâyeti karın ağrısı olup akut apendisit tanısıyla ameliyat edilmişti.  Tümör 
çapları 0,3-2,5cm arasında değişiyordu (ortanca 0,7 cm). Beş hastada tümör apendikste sınırlı iken2 hastada tümör apendiks sero-
zasını aşmıştı. Bu hastalarda tümör çapı 1,7 cm ve 2,5 cm idi. Tümör çapı 2,5 cm olan hastaya sağ hemikolektomi yapıldı. Apendiks 
kaynaklı KT hastaların hepsi hastalıksız olarak izlemleri devam etmektedir. Akciğer kaynaklı KT hastası, geçmeyen öksürük şikâyeti 
ile başvurmuş, yapılan bronkoskopide sol akciğer alt lobda KT saptanmıştır. Bu hastaya, lobektomi yapıldı. Bu hasta da halen hasta-
lıksız olarak izlemi devam etmektedir. Hastaların hiçbirinde karsinoid sendrom bulguları yoktu.

Sonuç: Çocukluk çağında nadir görülen karsinoid tümörlerin tanısı insidantel olarak konduğu için akut apandisit tanısı ile ameliya-
tedilen hastaların patolojik incelemelerinin takibi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid tümör, çocukluk çağı, apendektomi

Abstract                                                                               
Objective: Carcinoid tumors occur in children under 15 years of age with an incidence of 1 to 1.4 cases per 1,000,000 population. 
Although carcinoid tumors are seen in the lungs and some parts of the gastrointestinal tract, they mostly occur in the appendix. This 
stud retrospectively analyzed the epidemiological and clinical characteristics and treatments of carcinoid tumors patients followed 
up in our clinic.

Material and Methods: This study used a retrospective study design to examine the files of patients diagnosed with carcinoid tumors 
and treated in the Pediatric Oncology Clinic of Selçuk University Faculty of Medicine between 2010 and 2017. 

Results: 10 carcinoid tumor patients who were diagnosed, treated and followed up were included in the study. Among the patients, 
seven were female (70%) and three were male (30%). The age of the patients ranged from 10 to 17 years (median age: 15 years). Tu-
mor locations were the appendix (n: 9, 90%) and the lung (n: 1, 10%). All patients with appendiceal carcinoid tumors complained of 
abdominal pain at admission and had been operated for acute appendicitis. The tumor diameter ranged from 0.3 to 2.5 cm (median 
0.7 cm). In five patients, the tumor was limited to the appendix, while in two patients, the tumor extended beyond the appendiceal 
serosa. In the two patients, the tumor diameter was 1.7 cm and 2.5 cm. The patient with a tumor diameter of 2.5 cm underwent a 
right hemicolectomy operation. All patients with appendiceal carcinoid tumors are followed up without the disease. The patient with 
a pulmonary carcinoid tumor presented with the complaint of persistent cough and the bronchoscopy showed a carcinoid tumor in 
the lower lobe of the left lung. This patient underwent a lobectomy. This patient is still followed up without the disease. None of the 
patients had symptoms of carcinoid syndrome.

Conclusion: It is of vital importance to follow up the pathological examination of patients operated for acute appendicitis because 
carcinoid tumors, which are rare in childhood, are incidentally diagnosed.
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Giriş	

Karsinoid tümörler (KT), çocukluk çağında 15 yaş altında 
1-1.4/1000000 sıklıkla görülen çok nadir tümörlerdendir 
(1). Gastrointestinal ve bronkopulmoner sistem boyunca 
yerleşmiş olan enterokromaffin hücrelerden gelişen ve ya-
vaş büyüyen nöroendokrin tümörlerdir; apendikskarsino-
id tümörün en sık görüldüğü yerdir (2,3). Nadir görülen 
bu tümör genellikleapendektomi materyalinin incelen-
mesi sonucuinsidental olarak tespit edilir (4). Apendiks-
KT’lerinin çoğu organın uç kısmında yerleşir, genellikle 
boyutu 1 cm’den küçük ve de nadiren 2 cm’den daha büyük 
çaptadır (5). Karsinoid tümörler immunohistokimyasal 
olarak chromogranin A, synaptofizin, nöron spesifikeno-
laz, CD56 ve glucagon gibi nöroendokrinmarkerlar salgı-
larlar (6). Çocukluk çağına ait geniş hasta serileri yoktur. 
Kızlarda daha sık görüldüğü ve çocukluk çağında genelde 
ortalama 10-12 yaşında görüldüğü raporlanmıştır(7).

Bu çalışmada kliniğimizde KT tanısı ile izlenen hastala-
rın epidemiyolojik ve klinik özellikleri ile tedavi yaklaşımı 
retrospektif olarak incelendi. 

Gereç ve Yöntem

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji Bilim 
Dalı’nda, 2010-2018yılları arasında KT tanısı izlenen has-
taların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
yaşı, cinsiyeti, başvuru şikâyeti, tedavi yaklaşımları ve iz-
lemleri kaydedildi. 

Bulgular

Tanı alıp, tedavisi ve izlemi yapılan 10 KT hastası çalışma-
ya dâhil edildi (Tablo 1). Hastaların 7’si kız (%70) ve 3’ü 
erkekti (% 30). Hastaların yaşları 10-17 yıl arasında deği-
şiyordu (ortanca yaş:15 yıl). Tümör yerleşimleri apendiks 
(n: 9, % 90) ve akciğerdi (n: 1, % 10). 

Apendiks kaynaklı KT hastaların hepsinde başvuru şikâ-
yeti karın ağrısı olup akut apandisit tanısıyla ameliyat 
edilmişti. Akciğer kaynaklı KT hastası, geçmeyen öksürük 

şikâyeti ile başvurmuş, yapılan bronkoskopide sol akciğer 
alt lobda kitle saptanmış ve buradan yapılan biyopsi sonu-
cunda KT tanısı almıştı. Hastaların hiçbirinde karsinoid-
sendrom bulguları yoktu.

Apendiks kaynaklı KT hastalarının, tümör çapları 0,3-2,5 
cm arasında değişiyordu (ortanca 0,7cm). Beş hastada tü-
mör apendikste sınırlı iken 2 hastada tümör apendiksse-
rozasını aşmıştı. Bu hastalarda tümör çapı 1,7 cm ve 2,5 
cm idi. Tümör çapı 2,5 cm olan hastaya sağ hemikolekto-
mi yapıldı. Akciğer kaynaklı KT’li hastada ise tümör çapı 
1x0,2x0,6 cm idi. Bu hastaya, lobektomi ameliyatı yapıldı.

Hem apendikshem de akciğer kaynaklı KT hastasının iz-
lemleri halen hastalıksız olarak devam etmektedir. 

Tablo 1. Karsinoidtümör tanısı alan hastaların özellikleri.

No Yaş/
Cinsiyet

Şikâyet Primer 
yerleşim 
yeri

Çap 
(cm)

Tedavi

1 11/K Karın 
ağrısı

Apendiks 0,3 Apendektomi

2 16/E Öksürük Akciğer 1X0,2X0,6 Lobektomi

3
15/K Karın 

ağrısı Apendiks 2,5 
Apendektomi + 
Sağ hemikolek-
tomi

4 17/K Karın 
ağrısı

Apendiks 0,5 Apendektomi

5 15/E Karın 
ağrısı

Apendiks 0,8 Apendektomi

6 10/K Karın 
ağrısı

Apendiks 1,7 Apendektomi

7 12/E Karın 
ağrısı

Apendiks 0,6 Apendektomi

8 11/K Karın 
ağrısı

Apendiks 1 Apendektomi

9 15/K Karın 
ağrısı

Apendiks 0,7 Apendektomi

10 14/K Karın 
ağrısı 

Apendiks 0,5 Apendektomi

K: kız, E: erkek
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Tartışma 

Apendiksin neoplazmları tüm apendektomi materyal-
lerinin % 0.5- 1.1’inde tespit edilirler. Bu neoplazmların 
yalnızca %0.2-0.4’ü benign tümörlerden olurken yakla-
şık olarak %0.5-0.8’ini malign tümörler oluşturmaktadır. 
Apendiks tümörlerinin büyük bir çoğunluğunu oluşturan 
karsinoid tümörler %0.5; mukosel %0.2-0.5 ve adenokar-
sinom ise %0.03-0.1 oranında görülmektedirler. Apen-
diksinneoplastik lezyonları yaklaşık olarak %1 civarında 
görülmesine rağmen, özellikle incelemeye alınmayan lez-
yonlar nedeniyle tahmin edilmeyen patolojik anomalile-
rin oranının %5’e kadar çıktığı kabul edilmektedir.  Apen-
diks tümörleri genellikle akut apandisit nedeniyle opere 
edilen hastalarda tesadüfen farkedilirler ve preoperatifte-
his nadirdir (8).

Karsinoid tümörler enterokromaffin hücrelerden kaynak-
lanan yavaş büyüyen nöroendokrin tümörlerdir. Gastro-
intestinal ve bronkopulmoner sistemde izlenebilirler (2). 
Sıklık sırasına göre apendiks, ince barsak, kolon, mide ve 
rektumda görülürler (7). Literatürde görülme sıklığı % 
0,3’ten % 0,9’a kadar değişmektedir ve kızlarda görülme 
sıklığı daha fazladır (1). Hastanemizde 8 yıllık süreçte 
10 KT’li çocuk hasta izlemi yapıldı. Çalışmada belirtilen 
olgular malign tümör tanısı ile kliniğimizde takip edilen 
hastaların %1’ini oluşturmaktadır.Yapılan bir retrospeltif 
çalışmada 11 yıllık kanser serilerinde 8 KT olgusu sap-
tanmış olup bizim serimiz de de benzer hasta sayısına sa-
hiptir (9). Karsinoid tümör daha çok genç ve erişkin yaşta 
ortaya çıkmaktadır. Çocukluk yaş grubunda ise genellik-
le 10-12 yaş arasında izlenmektedir ve kız çocuklarında 
daha çök görülmektedir (7,9,10). Hasta serimizde literatü-
re benzer şekilde yaş dağılımı mevcuttu ve kız hâkimiyeti 
vardı. Tümörün primer yerleşim yeri 10 hastanın 9’un-
daapendiksteydi, 1 hastada bronşial yerleşim mevcuttu. 
Apendiks yerleşim yeri en sık primer tümör bölgesi olup 
literatürle uyumludur (2,3). Apendiks KT’sini preoperatif 
teşhis etmek için spesifik semptomlar yoktur (11). Apen-
diks KT’i çoğunlukla akut apandisit bulgu ve semptomları 
ile prezente olurlar ve insidental olarak teşhis edilirler. Bi-
zim hastalarımızda teşhis, apendektomiyi takiben yapılan 
patolojik inceleme sonucunda konulmuştu. 

Karsinoid sendrom klinik olarak karsinoid tümör tara-
fından vazoaktif maddeler üretildiği ve sistemik dolaşıma 
karıştığı zaman meydana gelir; klinik özellikleri ciltte flus-

hing, bronkokonstrüksiyon, diare ve sağ taraf kalp kapak 
fibrozisidir. Bu sendrom karaciğer metastazı yapmış apen-
diks KT’si olan hastalarda görülebilir ve ancak apendiks 
KT tanısı alan hastaların %2’sinden azında izlenir (12) . 
Karsinoid tümörler genellikle asemptomatiktir ve çoğun-
lukla acil veyaelektif olarak yapılan apendektomi spesi-
menlerinde insidental olarak tespit edilirler. Hastalarımız-
da karsinoidsendrom bulguları izlenmedi.

ApendiksKT’si olan hastaların 6’sının tümör boyutu 2 
cm’den küçük olup bir hastanın tümör boyutu 2,5 cm’di. 
ApendiksKT’lerinin yaklaşık %70’i apendiksin uç kısmın-
da görülür, %70-95’inin çapı 1 cm’den küçüktür ve metas-
taz yapmazlar (13-15) . Bizim çalışmamız da bu yönüyle 
literatürle uyumludur.Literatürle uyumlu olarak bizim 
hastalarımızda da KT’lerasemptomatik ve acil veya elek-
tif olarak yapılan apendektomi spesmenlerinde insidental 
olarak saptanmışlardır (16).ApendiksKT’li hastaların ço-
ğunda apendektomi yeterli olmaktadır. Takiben herhan-
gi bir işlem veya araştırma gerekmez. Bir cm’den küçük 
high-grademalign tümörlü hastalar, 1-2 cm arası tümör 
çapına sahip hastalar ile 2 cm’den büyük tümöre sahip 
hastalar, metastazı olan hastalar ve inkomplet rezeksiyon 
yapılan hastalar ilave görüntüleme yöntemlerinden fayda 
görebilirler (4). Yapılan çalışmalara göre 1 cm’den küçük 
tümörler ve 1-2cm arası çapa sahip tümörlerin çoğu apen-
dektomi ile tedavi edilmesi yeterlidir (17,18). Apendiks-
KT’lerin %70-90’ının çapı 1 cm den küçük olarak rapor-
lanmıştır (16).Bunlar metastaz yapmazlar ve apendektomi 
ile yeterli olarak tedavi edilirler (17,18) . Bizim çalışma-
mızda bu özelliklere sahip hastaların tümüne (%87,5)
apendektomi yapılmıştı. Tümör çapı 2 cm’den daha büyük 
olan hastalarda metastaz riski %30-60 olduğundan has-
talara mutlaka sağ hemikolektomi yapılmalıdır (16-19). 
Hastalarımızdan birinin tümör boyutu 2,5 cm olduğu 
için sağ hemikolektomi yapıldı. Karsinoid tümör insiden-
tal olarak tespit edildiğinden dolayı patoloji sonuçları iyi 
takip edilmelidir. Çapı 1 cm den küçük olan tümörlerde 
apendektomi, 1-2 cm olan tümörlerde; tümör apendiksin 
kökünde değil vemezoapendixinvazyonu yoksa apendek-
tomi, varsa sağ hemikolektomi, 2 cm’den büyük olan tü-
mörlerde ise sağ hemikolektomi yapılması planlanmalıdır 
(20,21).

Çalışmamızda bir hastada bronşialkarsinoid tümör sap-
tandı. Hasta tedaviye rağmen geçmeyen öksürük şikâyeti 
nedeniyle yapılan bronkoskopi sonucunda alınan örnekte 
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KT izlenmesi üzerine kliniğimize yönlendirilmişti. Bron-
şial KT’lerbronşial öncü hücrelerden gelişen nöroendok-
rin tümörlerdir (22). Bronşial KT’ler çocuklarda görülen 
akciğer tümörlerinin %1-2’sini oluşturmaktadır. Çocuk-
larda bronşial KT olguları genellikle öksürük, hemoptizi, 
obstrüktif pnömoni gibi bronşial obstrüksiyon bulguları 
ile kliniğe başvurmakta olup karsinoidsendrom semptom-
ları nadirdir. Bu nedenle bu gibi olgular rahatlıkla atlana-
bilmektedir. Bronşial KT’lerin primer ve efektif tedavisi 
cerrahi rezeksiyondur. Nadir olarak görülen bu tümör-
lerin çocukluk çağı akciğer kitleleri ayırıcı tanısında yer 
aldığı unutulmamalıdır (22, 3).Çocukluk çağı KT’lerin 
çoğu apendiksteortaya çıkmasına rağmen, bu tümörler 
diğer primer bölgelerde de görülebilir. Primer tutulumu 
olan hastalarda karsinoidsendrom görülmesi çok nadirdir. 
Karsinoidsendrom genellikle metastatik hastalığı olanlar-
da görülmektedir (7). Klinik olarak saptanan hastalarda 
rezeksiyon lokalize hastalıkta tedavi edicidir.

Sonuç

Çocukluk çağında nadir görülen karsinoid tümörlerin ta-
nısı insidantel olarak konduğu için akut apandisit tanısı 
ile ameliyat edilen olguların histopatolojik değerlendir-
melerinin takibi önemlidir.Özellikle inflamasyon olma-
dan belirlenen apendix kitlelerinde KT olabileceği akılda 
tutulmalıdır. Klinik farkındalık ve erken tanı morbidite ve 
mortalitenin önlenmesinde önemli faktörlerdir.
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