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Overin primer karsinoid tümörleri nadir neoplazilerdir. ‹nsular,

trabekular, müsinöz ve mix olmak üzere dört farkl› tipi vard›r. ‹nsu-

lar tip overin primer karsinoid tümörleri içinde en s›k raslanan tipidir.

Bu form over teratomlar›n›n %1’de daha az›n› ve tüm vücut karsino-

id tümörlerinin %1 inden çok daha az›n› oluflturmaktad›r. Daha önce

yay›nlanan bir vaka hariç di¤er tüm vakalarda 10 cm’den büyük tü-

mörlerin fonksiyonel oldu¤u vurgulanmaktad›r Böylece tümör çap›

ile karsinoid sendrom aras›nda iyi bir korelasyon görülmektedir. Biz

bu vakada 13 cm boyutunda teratomdan kaynaklanan insular tip kar-

sinoid tümörün fonksiyonel olmad›¤›n› tan›mlad›k.

Anahtar Kelimeler: Primer ovarian karsinoid, ‹nsular karsinoid

tümör.

Primer ovarian carcinoid tumours are uncommon neoplasias.

There are distinct histological types with different behaviours: insular,

trabecular, mucinous and mixed. ‹nsular carcinoid tumor is the most

common type of primary ovarian carcinoid tumor. ‹t 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.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Karsinoid tümörler de¤iflik polipeptitler ve biyoje-

nik aminler üreten periferik endokrin sistemin yay-

g›n tümörleridir. Bu tümörler genellikle GIS’den da-

ha az s›kl›kla da bronfllar safra yollar› ve overden

kaynaklanmaktad›r (1). 

Overin primer karsinoid tümörleri oldukça nadir-

dir ve tüm over tümörlerinin %00.1’den az›n› olufltu-

rur (2). Yine tüm karsinoid tümörlerin de %1’den az›-

n› oluflturur (3). Overin karsinoid tümörleri ayn› za-

manda matür ya da immatür teratomun bir kompo-

nenti olarak ortaya ç›kt›¤› için (specialized teratom)
olarak adland›r›l›rlar. Klinik olarak bu hastalar karsi-
noid sendrom tablosu ile de karfl›m›za ç›kabilirler.
Overin primer karsinoid tümörlerinin üçte birinde
karsinoid sendrom görülmektedir. Literatürde karsi-
noid sendromun daha çok büyük çapl› tümörlerde
görüldü¤ü vurgulanmaktad›r (4). GIS kaynakl› karsi-
noid tümörlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda over kaynakl›
karsinoid tümörlerde karsinoid sendromun daha s›k
oldu¤u görülür. Bu durum seratonin gibi maddelerin
dolafl›mda direk olarak bulunmas›na ba¤lanmakta-
d›r. Bu konudaki teori, overin venöz sisteminin siste-
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mik sirkülasyonla direk ilgili olmas› ve karaci¤erde
bu maddelerin tekrar aktive edilmesidir. GIS’den
kaynaklanan karsinoid sendromlarda e¤er dalak tu-
tulmam›flsa direkt geçifl olmad›¤› için karsinoid sen-
drom daha seyrek görülür (5).

Karsinoid sendromun oluflumu aktif tümör hücre-
sinin say›s› ile ba¤lant›l› olarak do¤rudan tümörün
çap› ile iliflkilendirilmifltir. Fonksiyonel ovarian karsi-
noid tümörlerin genelde 10 cm ve üzerinde olduklar›
vurgulanmaktad›r. ‹ntestinal karsinoid tümörler ge-
nelde küçüktür (5). Literatürde tümör çap› ile karsi-
noid sendrom oluflumu aras›nda iyi bir korelasyon
oldu¤u vurgulanmaktad›r. Ancak daha sonra bu du-
rumun aksine olarak 6 cm çap›nda fonksiyonel pri-

mer overin insular karsinoid tümör tesbit edilen bir
vaka bildirilmifltir (6). Bizim inceledi¤imiz vakada tü-
mör çap› 13 cm olmas›na ra¤men karsinoid sendrom
bulgular› yoktu.

OLGU SUNUMU

Gebelik 7 do¤um 6 olan 35 yafl›nda kad›n hasta alt
abdominal a¤r› flikayeti ile acil kad›n do¤um polikli-
ni¤ine baflvurdu. Fizik muayenede düzgün s›n›rl›
mobil 10-15 cm çap›nda sa¤ adneksial kitle hissedildi.
Akut bat›n hali mevcut de¤ildi.Hastan›n uterus ve sol
over normal olarak de¤erlendirildi. USG’de sa¤ over-
den kaynaklanan 12-13 cm çap›nda solid ve kistik
alanlar içeren kitle tespit edildi. Uterus ve sol over

fiekil 1—(A) Overde esas olarak epidermisten oluflmufl kistik lezyon duvar›; (B) Solid hücre adac›klar›. ‹nce vasküler bir stroma ile ay-
r›lm›fl düzenli epitel hücrelerinin oluflturdu¤u hücre adac›klar›. Bu alanlar silindirik yer yer asiner baz› alanlarda polizatik ve tubuler dizi-
lim izlenmekte; (C) Chromogranin A ile güçlü pozitif boyama; (D) Neuron-specific enolase (NSE) ile güçlü pozitif boyama.
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normal görünümde idi. CT ve USG bulgular› eflli¤in-
de teratom tan›s› kondu. Hastada karsinoid sendro-
ma ait bulgular (ciltte k›zarma, daire, astma, fasiyal
telekjiektaziler veya valvüler kapak hastal›klar› ) yok-
tu. Tümör mark›rlar› operasyon öncesinde carcino-
embryonic antijen (CEA): 3.2 ng/ml, CA 19-9:
12.3U/ml, Ca 125: 24.3 U/ml idi.

Göbek alt› median insizyonla laparatomi yap›ld›.
Sa¤ overden kaynaklanan 13 cm çapl› düzgün s›n›rl›
mobil kitle tespit edildi. Sa¤ salpingoooferektomi ya-
p›ld›. Froz›n sonucu matür kistik teratom olarak gel-
di. Histolojik incelemede overden kaynaklanan kistik
lezyonun duvar›, epidermis, sebase glandlar, saç k›-
k›rdak ve ya¤ dokusu içermekte idi. Bu komponent-
lerin tümü matür karekterde idi (fiekil 1a). Overdeki
solid nodüler kitle ise, küçük nisbeten uniform gra-
nüler stoplazmal› hücrelerin oluflturdu¤u solid ve
asiner yap›lardan oluflmufltu (fiekil 1b). Tümör hücre-
lerinde birkaç mitoz izlendi, fakat herhangi bir sinir
ve damar invazyonu yoktu. Parafin bloklara chro-
mogranin A (fiekil 1c), Ki-67, neuron-specific enolase
(NSE), synaptophysin antikorlar› ile immunohisto-
kimyasal boyama yap›ld›. Sonuçta chromogranin A,
neuron-specific enolase (NSE), synaptophysin ile
hücrelerde diffuz boyama izlendi. Ki-67 indeksi
%1’in alt›nda tesbit edildi (fiekil 1d). Bu bulgularla
primer insular ovarian karsinoid tümör tan›s› kondu.

TARTIfiMA

Overin karsinoid tümörü primer veya metastatik
olabilir. Primer karsinoid tümör insular trabeküler,
müsinöz ve strumal olmak üzere 4 grupta incelenir
(5). Primer trabeküler form en nadir görülen form-
dur. Genelde yavafl büyür, karsinoid sendrom olufl-
turmaz, metastaz yapmaz ve prognoz iyidir (7). Pri-
mer müsinöz karsinoid tümör genelde unilateraldir
ve di¤er tiplerden daha agresif seyreder (5). Primer
strumal karsinoid en nadir görülen formudur. ‹nsular
tip daha s›k görülen formudur, over teratomlar›yla
birlikte görülme %1’den çok daha az ve tüm vucut
karsinoid tümörlerinin %1’den biraz daha az›n› olufl-
turmaktad›r (8,9). 

Literatürde dermoid kistlerde karsinoid tümör
aç›s›ndan flüpeli görüntü ya duvarda lokal kal›nlafl-
ma ya da dermoid duvar›nda d›fla do¤ru fliflkinlik ya-

pan sert sar› renkli kitle olarak tan›mlanmaktad›r (5).
Bizim inceledi¤imiz vakada duvardan d›fla do¤ru flifl-
kinlik yoktu. fiimdiye kadar literatürde 69 primer in-
sular karsinoid tümör tarif edilmifltir. Bu vakalar›n
40’›nda (%59) matür kistik teratomdan kaynakland›¤›
belirtilmifltir. ‹nsular tipte karsinoid sendrom oran›
%43 olarak bildirilmifl ve bu vakalar›n %25’inin ma-
tür kistik teratomdan kaynakland›¤› saptanm›flt›r (3,
7). Literatürdeki karsinoid sendromlu vakalar›n biri
hariç tümü 10 cm’den büyük çapl› teratomlard›r. Te-
ratomun çap› ile karsinoid sendrom aras›nda iyi bir
korelasyon olabilece¤i vurgulanmaktad›r (3). Son ola-
rak yay›nlanan bir vakada 6 cm çapl› lezyonda karsi-
noid sendrom bildirildi. Bizim inceledi¤imiz vakada
tümör çap› 13 cm olmas›na ra¤men karsinoid sen-
drom semptomlar›: (1) deri de¤ifliklikleri (yüzde ve
boyunda k›zar›kl›k ve s›cakl›k hissi, pellerga derma-
titis), (2) abdominal a¤r› ve diyare, (3) pulmoner ve
kardiyovasküler etkiler yoktu. 

Bizim vaka ve yay›nlanan son bir vaka (6) göster-
mektedir ki tümör çap› ve karsinoid sendrom aras›n-
daki iliflki kesin de¤ildir. Bu aç›dan teratomlar incele-
nirken tümör çap› ne olursa olsun ve karsinoid sen-
drom bulgular› olmasa dahi karsinoid tümör aç›s›n-
dan dikkatli inceleme gerekmektedir.

Baz› ovarian karsinoid vakalar›nda defekasyon s›-
ras›nda fliddetli a¤r› ve bas›nç hissi bildirilmifltir (4,
10). Bu durum tümör taraf›ndan üretilen gut hormo-
ne peptidi YY’nin intestinal motiliteyi inhibe etmesi-
ne ba¤lanm›flt›r (4,10). Bizim inceledi¤imiz vakada
hasta ameliyat öncesinde anamnezde böyle bir flika-
yet belirtmedi. Ameliyattan 4 hafta sonra yap›lan
kontrolde tan› kesinlefltikten sonra sorguland› ve ol-
mad›¤› tesbit edildi. Gut hormone peptide YY seviye-
si ölçülmedi.

Cerrahi prosedür e¤er hasta menapoz yada post-
menapozal dönemde ise bilateral salpingoooferekto-
mi ve histerektomi önerilmektedir. Fakat genç hasta-
larda unilateral salpingooferektomi yeterli görülmek-
tedir. Overin karsinoid tümörlerinin primer mi yoksa
sekonder mi ay›r›m›n›n yap›lmas› önemlidir. GIS’den
kaynaklanan karsinoid tümörler özellikle overe me-
taztaz yaparlar ve tamam›na yak›n› bilateraldir (11).
Aksine primer over karsinoid tümörleri s›kl›kla uni-
lateraldir (3). Makroskobik olarak metaztaz yapm›fl
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olanlar nodüler bir yap› gösterirken primer tümörler-
de homojen kitle görünümü vard›r. 

Overin primer insular karsinoid tümörlerine mali-
nite aç›s›ndan dikkat edilmesi gerekmekle birlikte ge-
nelde çok yavafl büyüyen tümörlerdir. Metastatik
formlarda over d›fl›na yay›l›m en az %90’d›r. Litera-
türde primer formda tek overe s›n›rl› erken evrede
befl y›ll›k yaflam %100 iken ileri evrede ortalama befl
y›ll›k yaflam %35’dir. Bu durumun aksine metastatik
formlar daha agresif olarak seyreder (5).

Sonuç olarak overin primer karsinoid tümörleri
oldukça nadirdir. Bu tümörler teratomlardan kay-
naklanabilir. Karsinoid sendrom klinik bulgular›n›n
olmas› klinisyen ve patolo¤un daha dikkatli de¤er-
lendirmesini sa¤larken karsinoid sendrom bulgular›
yoksa teratomdaki bu komponent gözden kaçabilir.
Literatürde tümör çap› ile karsinoid sendrom aras›n-
da bir iliflki kurulmas›na ra¤men bizim inceledi¤imiz
vakada oldu¤u gibi bu durumun tersi vakalar da var-
d›r.
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