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OZET

Karsinoid tiimérlerin primer olarak midede bulunmas: oldukga nadir goriilen bir durumdur. Tiim karsinoid tii-
morler iginde mide tutulumunun insidansi %2 olarak bildirilirken, mide tiimérleri icinde karsinoid tiimor insidansida
%1 dolaylarindadir (1). Gastrik karsinoid tiimorlerin spesifik klinik bulgulart yoktur. Karin agrisi, istahsizlik, halsiz-
lik, anemi, kanama gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilir (2). Tedavide ise tiimér ¢apiin 2 cm. den kiigiik oldugu du-
rumlarda lokal eksizyon yeterliyken, daha biiyiik tiimdrlerde ve invazyon mevcudiyetinde kiiratif radikal eksizyon uy-
gulanmir (3).

ABSTRACT

Primer gastric carcinoid tumor is a rather rare condition. In all carcinoid tumors, incidence of gastric carcinoid
is 2% and incidence of gastric carcinoid in gastric tumors is 1% (1). There is no spesific symptoms for gastric carci-
noma. Symptoms like epigastric pain, anoreksia, weakness, anemia, bleeding can be seen (2). In the treatment, if the
tumor is smaller than 2 cm. local excision is the operation method. If the tumor is larger than 2 cm. or if there is in-

vasion the operation method must be curative radical excision (3).

GIRIS

Karsinoid tiimérler genellikle gastrointestinal
traktusta goriilmesine ragmen, mide yerlesimli kar-
sinoid insidans! oldukga diisiiktiir. Gastrointestinal
traktusta siklik sirasina gore apendikste %30, rek-
tumda %17, kolon, mide ve duodenumda yerlesir
(4.,5). Yayinlanmig 3000 vakalik bir karsinoid tii-
mor serisinde gastrik karsinoid tiimor insidansi
yaklasik %2 olarak bildirilmistir (6). Tiim gastrik
tiimorlerin iginde mide tutulumu gosteren karsino-
id timor insidansi ise %1’in altindadir (4).

OLGU

Altmusii¢ yasindaki bayan hasta §$.C. nin 2 se-
nedir devam eden, acili ve yagli yemeklerden son-
ra artan karin agnsi sikayeti oluyormus. Haziran
1996’da bu sikayeti ile hastaneye bagvuran hasta-
nin son iki aydir agrilar siirekli hale gelmis. Bu ta-
rihte yapilan fizik muayenede patolojik bulgu sap-
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tanamamugtir. Abdominal USG’de karaciger sol
lob komgulugunda mide antrum kesiminde, duvar
kalinhig1 yaklagik 16 mm. olarak Slgiilmiistiir. En-
doskopide angulusun altindan itibaren antrumu
dolduran, yer yer hemorajik, iilserovejetan tiimoér
kitlesi mevcuttur. Mide duodenum grafisinde ant-
rumda genis defektif saha tespit edilmigtir. Abdo-
minal BT de kardiada limene dogru geligen ileri
derecede duvar kalinhigr goriilmiistir. Preoperatif
endoskopik biyopsinin patolojik sonucu grade III
adeno ca. olarak bildirilmistir. Temmuz 1996 ope-
re edilen hastada antrum kiiciik kurvatura yerles-
mig 4x5 cm. biiyiikligiinde timoral kitle ile omen-
tum ve transvers kolon mezosunda tutulma ve len-
fadenopatiler saptanarak subtotal gastrektomi +
transvers kolon rezeksiyonu + R, lenf nodu disek-
siyonu uygulandi. Postoperatif patoloji sonucu ise
serozaya kadar tiim duvarda infiltrasyon yapan
karsinoid tiimor olarak geldi. Cerrahi sinirlarda tii-
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mor tespit edilemedi. Metastatik lenf nodu ise
18/22 olarak bildirildi (Patoloji No: 15888, Anka-
ra Universitesi Patoloji ABD). Ocak 1997°de yapi-
lan abdominal USG’de multiple karaciger metasta-
z1 saptandi. Hastanin Agustos 1998’de exitus oldu-
gu saptandi.

TARTISMA

Karsinoid tiimorler genellikle gastrointestinal
traktusta yerlesirken nadiren uterus, meme, testis,
epididim, anal bolge ve iist solunum yollarinda da
goriilebildigi bildirilmistir (7).

Gastrik karsinoid tiimoriin insidansi ise bazi
yayinlarda %14 (1), bazilarinda ise %2 (6) olarak
belirtilmektedir. Mide karsinoid tiimérlerinde kar-

sinoid sendrom goriilme siklig1 oldukga azdir ve Ii-
teratiirde sadece 2 vakada bildirilmigtir (8).

Kronik atrofik gastrit, Zollinger Ellison sendro-
mu gibi hipergastrinemi durumlarinda karsinoid
tiimor goriilme insidansi yiiksektir. Penisiy6z ane-
mide gastrik karsinoid tiimér insidansinda 6nemli
bir yiikselmeye neden olur (9).

Gastrik karsinoid tiimoérler {i¢ gruba aynlabilir.
Bunlar: Kronik atrofik gastrit ile birlikte olanlar,
Zollinger-Ellison sendromu ile birlikte olanlar ve
sporadik vakalardir. Bizim hastamiz sporadik va-
kalar grubunda yer almaktadir.

Hipergastrinemi ile birlikte gériilen gastrik kar-
sinoid tiimorler daha iyi biyolojik davrans goste-
rirken, sporadik vakalar daha agresiv cerrahi teda-
viye ihtiya¢ gosterirler (9).

Gastrik karsinoid tiimérlerinde semptomlar
anemi, kanama ve epigastrik agn, istahsizlik ve ki-
lo kaybidir (2). Oniki vakalik bir gastrik karsinoid
serisinde 7 vakada kronik karin agrist (%58), 3 va-
ka kusma (%25), 1 vakada diyare (%8) sikayetleri
agirhkl olarak ortaya ¢ikmustir (10). Bizim vaka-
muzda da agirhkli semptom ¢ogu hastada oldugu
gibi epigastrik agn olarak goziikiiyordu. Sempto-
matik hastalarda serozal invazyonun oldugu,
asemptomatiklerde ise intramural tutulum oldugu
Jakaria ve arkadaglarinca gosterilmistir (2). Ancak
bizim vakamizda seroza tutulumu olmasina rag-
men semptomlar mevcuttu.

. Rogers ve Murpy’e gore lenf tutulumunun ol-

dugu vakalarda bile 5 yillik survy %63 dolaylarin-
dayken (11), baz1 yayinlarda bu oran %20’lere ka-
dar diissmektedir (12).

Ultrasonografik endoskopi tiim gastrointestinal
karsinoid timdrlerdeki tutulumun derinligi ve lenf
nodu metastazini tayin etmede faydali bir yontem
olarak gosterilmektedir (13).

Patolojik tanida vakamizda endoskopik biyopsi
sonucu adeno ca. olarak bildirilmesine ragmen,
postoperatif patoloji sonucu karsinoid timér ola-
rak bildirilmigtir. Intestinal karsinoid tiimérlerde
adenokarsinoid form mevcuttur ve hem adeno ca.
hem de karsinoid tiimor ozellikleri tagimaktadir,
ancak gastrik karsinoid tiimérde bu formdan ve ta-
m kangikliindan bahsedilmemektedir (14).

Tiimor ¢apinin 2 cm. den az oldugu, muskiiler
invazyon ve lenf nodu tutulumu goéstermeyen tii-
morlerle, tesadiifen tespit edilen gastrik karsinoid
tiimorlerde lokal eksizyonun yeterli olacag: litera-
tiirde bildirilmektedir (3). Ttimor ¢apinin 2 cm. nin
lizerinde oldugu veya invazyonun oldugu durum-
larda kiiratif radikal rezeksiyon uygulanmalidir.

SONUC

Karsinoid tiimérlerde sadece mide tutulumu-
nun bulunmas: olduk¢a nadir goriilen bir durum-
dur. Farkh rakamlar verilse de tiim karsinoid tii-
morler icinde sadece gastrik karsinoid tiimér go-
riilme oran1 %2 dolaylarindadir ve bu tip hastalar-
da karsinoid sendrom da son derece enderdir. Ol-
dukga nadir goriilen bir hastalik oldugu igin olgu-
nun sunulmasi uygun goriilmiigtiir.
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