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OVERIN PRIMER iNSULAR KARSINOIiD TUMORU
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Ozer

Overin primer karsinoid tiimérleri nadir neoplazilerdir. Insular,
trabekular, miisindz ve mix olmak tizere dért farkls tipi vardar. Insu-
lar tip overin primer karsinoid tiimérleri iginde en sik raslanan tipidir.
Bu form over teratomlarmin %1’de daha azinu ve tiim viicut karsino-
id tiimorlerinin %1 inden ¢ok daha azini olugturmaktadir. Daha 6nce
yaymnlanan bir vaka harig diger tiim vakalarda 10 cm’den biiyiik tii-
morlerin fonksiyonel oldugu vurgulanmaktadir Béylece tiimér cap1
ile karsinoid sendrom arasinda iyi bir korelasyon goriilmektedir. Biz
bu vakada 13 cm boyutunda teratomdan kaynaklanan insular tip kar-

sinoid tiimériin fonksiyonel olmadigini tanimladik.

Anahtar Kelimeler: Primer ovarian karsinoid, Insular karsinoid

timor.

Primer ovarian carcinoid tumours are uncommon neoplasias.
There are distinct histological types with different behaviours: insular,
trabecular, mucinous and mixed. Insular carcinoid tumor is the most
common type of primary ovarian carcinoid tumor. it is encountered in
fewer than 1% of ovarian teratomas and accounts for less than 1 % of
all carcinoids in the body. With the exception of a single reported ca-
se, all previously described functioning ovarian carcinoid tumors ha-
ve measured at least 10 cm in diamater. Thus, there appears to be a
good correlation between the size of the tumor and the presence of the
carcinoid syndrome.We describe a case of nonfunctional primary in-
sular carcinoid tumor with a diameter of 13 cm that derived from te-

ratom.

Key words: Primer ovarian carcinoid, Insular carcinoid tumor.

GiRis

Karsinoid tiimorler degisik polipeptitler ve biyoje-
nik aminler iireten periferik endokrin sistemin yay-
gin tiimorleridir. Bu tiimorler genellikle GIS'den da-
ha az siklikla da bronslar safra yollar1 ve overden
kaynaklanmaktadir (1).

Overin primer karsinoid tiimorleri olduk¢a nadir-
dir ve tlim over tiimorlerinin %00.1’den azin1 olustu-
rur (2). Yine tiim karsinoid tiimorlerin de %1’den azi-
n1 olusturur (3). Overin karsinoid tiimdrleri ayni za-

manda matiir ya da immatiir teratomun bir kompo-

nenti olarak ortaya ¢iktig1 icin (specialized teratom)
olarak adlandirilirlar. Klinik olarak bu hastalar karsi-
noid sendrom tablosu ile de karsimiza cikabilirler.
Overin primer karsinoid tiimorlerinin tigte birinde
karsinoid sendrom goriilmektedir. Literatiirde karsi-
noid sendromun daha ¢ok biiyiik ¢apl tiimorlerde
goriildiigli vurgulanmaktadir (4). GIS kaynakl karsi-
noid tiimorlerle karsilastirildiginda over kaynakli
karsinoid tiimorlerde karsinoid sendromun daha sik
oldugu goriiliir. Bu durum seratonin gibi maddelerin
dolasimda direk olarak bulunmasina baglanmakta-
dir. Bu konudaki teori, overin venoz sisteminin siste-
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mik sirkiilasyonla direk ilgili olmas1 ve karacigerde
bu maddelerin tekrar aktive edilmesidir. GIS’den
kaynaklanan karsinoid sendromlarda eger dalak tu-
tulmamussa direkt gegis olmadig: icin karsinoid sen-
drom daha seyrek goriiliir (5).

Karsinoid sendromun olugsumu aktif tiimor hiicre-
sinin sayist ile baglantili olarak dogrudan tiimdriin
capi ile iliskilendirilmistir. Fonksiyonel ovarian karsi-
noid tiimorlerin genelde 10 cm ve iizerinde olduklar:
vurgulanmaktadir. Intestinal karsinoid tiimorler ge-
nelde kiigiiktiir (5). Literatiirde timor cap: ile karsi-
noid sendrom olusumu arasinda iyi bir korelasyon
oldugu vurgulanmaktadir. Ancak daha sonra bu du-
rumun aksine olarak 6 cm capinda fonksiyonel pri-
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mer overin insular karsinoid tiimor tesbit edilen bir
vaka bildirilmistir (6). Bizim inceledigimiz vakada tii-
mor ¢ap1 13 cm olmasina ragmen karsinoid sendrom
bulgular yoktu.

OLGU SUNUMU

Gebelik 7 dogum 6 olan 35 yasinda kadin hasta alt
abdominal agn sikayeti ile acil kadin dogum polikli-
nigine bagvurdu. Fizik muayenede diizgiin smirh
mobil 10-15 cm ¢apinda sag adneksial kitle hissedildi.
Akut batin hali mevcut degildi.Hastanin uterus ve sol
over normal olarak degerlendirildi. USG’de sag over-
den kaynaklanan 12-13 ¢cm ¢apinda solid ve kistik
alanlar igeren kitle tespit edildi. Uterus ve sol over

Sekil I—(A) Overde esas olarak epidermisten olusmus kistik lezyon duvari; (B) Solid hiicre adaciklari. ince vaskiiler bir stroma ile ay-
rilmig diizenli epitel hiicrelerinin olusturdugu hiicre adaciklari. Bu alanlar silindirik yer yer asiner bazi alanlarda polizatik ve tubuler dizi-
lim izlenmekte; (C) Chromogranin A ile giiclii pozitif boyama; (D) Neuron-specific enolase (NSE) ile giiclii pozitif boyama.
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normal goriiniimde idi. CT ve USG bulgulari esligin-
de teratom tanis1 kondu. Hastada karsinoid sendro-
ma ait bulgular (ciltte kizarma, daire, astma, fasiyal
telekjiektaziler veya valviiler kapak hastaliklar: ) yok-
tu. Tiimdr markirlar1 operasyon ncesinde carcino-
embryonic antijen (CEA): 3.2 ng/ml, CA 19-9:
12.3U/ml, Ca 125: 24.3 U/ml idi.

Gobek alt1 median insizyonla laparatomi yapildi.
Sag overden kaynaklanan 13 cm ¢apl diizgiin sinirh
mobil kitle tespit edildi. Sag salpingoooferektomi ya-
pildi. Frozin sonucu matiir kistik teratom olarak gel-
di. Histolojik incelemede overden kaynaklanan kistik
lezyonun duvari, epidermis, sebase glandlar, sag ki-
kirdak ve yag dokusu icermekte idi. Bu komponent-
lerin tiim{i matiir karekterde idi (Sekil 1a). Overdeki
solid nodiiler kitle ise, kiiciik nisbeten uniform gra-
niiler stoplazmali hiicrelerin olusturdugu solid ve
asiner yapilardan olusmustu ($ekil 1b). Tiimor hiicre-
lerinde birka¢ mitoz izlendi, fakat herhangi bir sinir
ve damar invazyonu yoktu. Parafin bloklara chro-
mogranin A (Sekil 1c), Ki-67, neuron-specific enolase
(NSE), synaptophysin antikorlar1 ile immunohisto-
kimyasal boyama yapildi. Sonugta chromogranin A,
neuron-specific enolase (NSE), synaptophysin ile
hiicrelerde diffuz boyama izlendi. Ki-67 indeksi
%1’in altinda tesbit edildi (Sekil 1d). Bu bulgularla
primer insular ovarian karsinoid tiimor tanist kondu.

TARTISMA

Overin karsinoid tiimorii primer veya metastatik
olabilir. Primer karsinoid timor insular trabekiiler,
miisinéz ve strumal olmak {izere 4 grupta incelenir
(5). Primer trabekiiler form en nadir goriilen form-
dur. Genelde yavas biiyiir, karsinoid sendrom olus-
turmaz, metastaz yapmaz ve prognoz iyidir (7). Pri-
mer miisindz karsinoid tiimor genelde unilateraldir
ve diger tiplerden daha agresif seyreder (5). Primer
strumal karsinoid en nadir gériilen formudur. Insular
tip daha sik goriilen formudur, over teratomlariyla
birlikte goriilme %1’den ¢ok daha az ve tiim vucut
karsinoid tiimorlerinin %1’den biraz daha azini olus-
turmaktadir (8,9).

Literatiirde dermoid kistlerde karsinoid timor
agisindan siipeli goriintii ya duvarda lokal kalinlas-
ma ya da dermoid duvarinda disa dogru siskinlik ya-

pan sert sar1 renkli kitle olarak tanimlanmaktadir (5).
Bizim inceledigimiz vakada duvardan disa dogru sis-
kinlik yoktu. Simdiye kadar literatiirde 69 primer in-
sular karsinoid tumor tarif edilmistir. Bu vakalarin
40'1inda (%59) matiir kistik teratomdan kaynaklandig:
belirtilmigtir. Insular tipte karsinoid sendrom oram
%43 olarak bildirilmis ve bu vakalarin %25’inin ma-
tiir kistik teratomdan kaynaklandig1 saptanmustir (3,
7). Literatlirdeki karsinoid sendromlu vakalarin biri
hari¢ tiimii 10 cm’den biiyiik capl teratomlardir. Te-
ratomun ¢api ile karsinoid sendrom arasinda iyi bir
korelasyon olabilecegi vurgulanmaktadir (3). Son ola-
rak yayinlanan bir vakada 6 cm ¢apl lezyonda karsi-
noid sendrom bildirildi. Bizim inceledigimiz vakada
timor ¢ap1 13 cm olmasina ragmen karsinoid sen-
drom semptomlari: (1) deri degisiklikleri (yiizde ve
boyunda kizariklik ve sicaklik hissi, pellerga derma-
titis), (2) abdominal agr1 ve diyare, (3) pulmoner ve
kardiyovaskiiler etkiler yoktu.

Bizim vaka ve yayinlanan son bir vaka (6) goster-
mektedir ki tiimor ¢ap1 ve karsinoid sendrom arasin-
daki iliski kesin degildir. Bu agidan teratomlar incele-
nirken tiimdor gap1 ne olursa olsun ve karsinoid sen-
drom bulgular1 olmasa dahi karsinoid tiimér agisin-
dan dikkatli inceleme gerekmektedir.

Bazi ovarian karsinoid vakalarinda defekasyon si-
rasinda siddetli agr1 ve basing hissi bildirilmistir (4,
10). Bu durum tiimor tarafindan iiretilen gut hormo-
ne peptidi YY'nin intestinal motiliteyi inhibe etmesi-
ne baglanmistir (4,10). Bizim inceledigimiz vakada
hasta ameliyat 6ncesinde anamnezde boyle bir sika-
yet belirtmedi. Ameliyattan 4 hafta sonra yapilan
kontrolde tani kesinlestikten sonra sorguland: ve ol-
madig1 tesbit edildi. Gut hormone peptide YY seviye-
si olglilmedi.

Cerrahi prosediir eger hasta menapoz yada post-
menapozal donemde ise bilateral salpingoooferekto-
mi ve histerektomi 6nerilmektedir. Fakat geng hasta-
larda unilateral salpingooferektomi yeterli goriilmek-
tedir. Overin karsinoid tiimdrlerinin primer mi yoksa
sekonder mi ayiriminin yapilmas: 6nemlidir. GIS’den
kaynaklanan karsinoid tiimorler 6zellikle overe me-
taztaz yaparlar ve tamamina yakinu bilateraldir (11).
Aksine primer over karsinoid tiimorleri siklikla uni-
lateraldir (3). Makroskobik olarak metaztaz yapmis



olanlar nodiiler bir yap1 gosterirken primer tiimorler-
de homojen kitle gériintimii vardir.

Overin primer insular karsinoid tiimorlerine mali-
nite agisindan dikkat edilmesi gerekmekle birlikte ge-
nelde ¢ok yavas biiyiliyen tiimorlerdir. Metastatik
formlarda over disina yayiim en az %90’dir. Litera-
tiirde primer formda tek overe smurh erken evrede
bes yillik yasam %100 iken ileri evrede ortalama bes
yillik yasam %35’dir. Bu durumun aksine metastatik
formlar daha agresif olarak seyreder (5).

Sonug olarak overin primer karsinoid tiimorleri
olduk¢a nadirdir. Bu tiimorler teratomlardan kay-
naklanabilir. Karsinoid sendrom klinik bulgularinin
olmasi klinisyen ve patologun daha dikkatli deger-
lendirmesini saglarken karsinoid sendrom bulgulari
yoksa teratomdaki bu komponent gézden kacabilir.
Literatiirde tiimor cap1 ile karsinoid sendrom arasin-
da bir iligki kurulmasma ragmen bizim inceledigimiz
vakada oldugu gibi bu durumun tersi vakalar da var-
dur.
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