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Mide noroendokrin tlimér: olgu sunumu

Gastric neuroendocrine tumor: a case report
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Mide néroendokrin ttimoérler nadir ttimorlerdir. Cogu zaman semptom ver-
meyip tesadtifen tespit edilmektedir. Bu olguda asemptomatik, tesadiifen
tespit edilen mide néroendokrinttimér olgusu sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Noroendokrin tiimér, mide

GIRIS

Noroendokrin tumorler (NET) nadir timorlerdir. Mide ti-
morlerinin %1’inden azim olustururlar. Mide yerlesimli NET
ise gastrointestinal noroendokrin timorler icerisinde %6 gibi
cok daha kiictik bir grubu olusturur (1). Nonfonksiyonel tt-
morler erken donemde semptom vermezken, tiimorun buyu-
mesi ve kitle etkisi ile karin agrisi, ikter, bulanti ve kusma gibi
semptomlara neden olurlar. (2). Bu yazida asemptomatik, te-
sadufen tespit edilen mide NET olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

39 yasinda bayan hasta dispeptik sikayetler ile gastroente-
roloji poliklinigine muracaat etti. Ozgecmisinde 10 yildan
uzun stire proton pompa inhibitori (PPI) kullammi oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde
ozellik yoktu. Hastanin semptomlarinin uzun streli olma-
st nedeniyle gastroskopi yapildi. Gastroskopide fundusta 1
cm’lik ve 0,5 cm’lik 2 adet polip goruldu. Fundusta mukoza
atrofik gorunumly, antral mukoza hiperemik ve odemli idi.
Biyopsi forsepsi ile polipektomi yapilarak materyal patoloji-
ye gonderildi. Patoloji tarafindan iyi diferansiye NET, ttmor
disi alanlarda intestinal metaplazi ve Helicobacter pylori varhigl
olarak raporlandi (Resim 1-4). Cekilen batin bilgisayarh to-
mografide metastaz saptanmadi. Hastaya Helicobacter pylori
eradikasyon tedavisi baslandi. 6 ay sonra kontrol gastroskopi-
si planlandi. Gastroenteroloji polikliniginden takip énerildi.

TARTISMA

NETler viicudun herhangi bir yerinde noroendokrin sistem-
den koken alan ttiimorlerdir. NET insidanst 0.2/100.000 kisi
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Gastric neuroendocrine tumors are rare. They are usually detected inciden-
tally and mostly asymptomatic in diagnosis. In this case report we present an
incidentally detected asymptomatic gastric neuroendocrine tumor.
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olup tum kanserlerin %0.5'ini olusturur (3). NET lerin tcte
ikisi gastrointestinal sistemde, dortte biri akcigerde, digerleri
ise diger endokrin dokularda gorultr. Gastrointestinal NET,
2/100.000 olgwyil insidansina sahip nadir tamorlerdir (1).
Gastrointestinal kanalda en sik ileum, apendiks ve rektum-
da goralar. Olgularm %6’st gibi kuctik bir kisminda mide
tutulumu vardir (2,4). Ancak son yillarda mide NETlerde
bir artis gorulmektedir. Bu gercek bir artis olabilecegi gibi,
endoskopik inceleme sikliginin artmasi, bu tir lezyonlarin
tanmmast ve patolojik tan1 koyma yontemlerinin daha etkin
kullanilmasina bagli gorece bir artis da olabilir (5). Bu olgu
nadir gortlen bir antite oldugundan sunulmustur.

Uc tip mide NET tammlanmusur. Tipl ve Tip2 mide NET
hipergastrinemi ile iliskilidir ve genellikle dustuk metastaz
potansiyeline sahiptirler. Tip3 mide NET hipergastrinemi
ile iliskisizdir ve yuksek metastaz potansiyeline sahiptirler.
Mide NET gelisiminden gastrin, genetik faktorler, biiytime
faktorleri ve matriks regtilasyon proteinleri gibi bircok faktor
sorumlu tutulmustur. NETlerin %60-70’inde klinik bulgu
olusturan hormon fonksiyonu yoktur. Nonfonksiyonel tu-
morler timorin buiytumesi ve kitle etkisi ile karin agrisi, ikter,
bulanti ve kusma gibi semptomlar verirler (1). Olgumuzda
karin agrist disinda herhangi bir semptom yoktu. Epigastrik
agn nedeniyle yapilan gastroskopide tesadiifen tespit edilen
polipler rezeke edilerek yapilan patolojik incelemede tani ko-
nuldu. Hastada gastrin duzeyi bakilmamis olmakla birlikte
uzun stire PPI kullanimi hipergastrinemiye neden olarak et-
yolojide rol oynamis olabilecegi dustinuldii.
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Mide néroendokrin tiimor

Gunumiizde en uygun tedavi primer lezyonun endoskopik =~ masi ve metastaz tespit edilmedigi icin polipektomi ile tedavi
veya cerrahi olarak c¢ikarilmasidir (6). Tumortn buytiklugt  edildi ve takibe alindu.

bir cm’den kiictik ve sayist ti¢- besten az ise tercihen endos-
kopik polipektomidir (7, 8). Tamor bir cm’den buytik ve sa-
yis1 besten fazla ve uzak metastaz yok ise tercih edilen teda-
vi cerrahi olarak timorin cikarilmasidir (9). Uzak metastaz
saptanan mide karsinoid timorli hastalarda diger NET'ler ~ da tespit edilmektedir. Gastroskopide saptanan poliplerde,
gibi medikal, kemoterapi, hedeflenmis radyoaktif tedavi, giri- ~ NET olasihgl akilda tutulmahdur, tam patolojik olarak ozel
simsel radyolojik tedavi secenekleri mevcuttur (9). Olgumuz-  boyamalar ile konulur. Bir cm’den ktictik ve sayisi besten az
da tespit edilen 2 adet polip; poliplerin 1 cm’den kuictik ol-  mide NETlerde endoskopik polipektomi yeterlidir.

Endoskopisinin yaygmn kullanimi, biyopsinin hemen hemen
rutin hale gelmesi ve histopatolojik tan1 yontemlerindeki ge-
lismeler nedeniyle mide NET polipleri giderek daha sik oran-

Resim 1. Mide fundus mukozasinda lamina propriada nestler ve Resim 3. Sinaptofizin ile yapilan immdunohistokimyasal calismada
glanddler yapilar olusturan oval yuvarlak nikleuslu eozinofilik stop- timdral hicrelerin kuvvetli pozitif boyandigi izlenmektedir (sinap-
lazmali uniform monoton hticrelerden olusan karsinoid timor izlen- tofizin x100).

mektedir (hematoksilen eozin x 200).
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Resim 2. Kromogranin ile yapilan immtinohistokimyasal ¢alismada Resim 4. Ki67 ile yapilan immuinohistokimyasal calismada timéral
timdral hticrelerin kuvvetli pozitif boyandigi izlenmektedir (kro- hticrelerin %5'inde pozitif nikleer boyanma izlenmektedir (Ki67 x
mogranin x100). 400).
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