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CEKUM KARSINOID TUMORUNUN GEC OVER METASTAZI:
OLGU SUNUMU
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Overin karsinoid tiimorleri nadir olarak goriiliir. Karsinoid tiimo-
riin overe metastazi daha agresif seyirlidir ve genellikle gastrointesti-
nal sistemden kaynaklanir. Tiim over tiimérlerinin %0.01’den azinu
olusturur. Makalemizde sundugumuz hasta 60 yasinda ve hikayesin-
de 12 y1l 6nce ¢ekum karsinoid tiimorii tanis1 mevcuttur. Endometri-
um karsinomu nedeniyle opere edilen hastamizda laparotomide rast-
lantisal olarak overin metastatik karsinoid tiimorii saptanmustir ve ol-
gumuz over kanserinin nadir izlenen bir formunun saptanmas: nede-
niyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid Timor; Over.

ABSTRACT

Ovarian carcinoids are rare, especially the metastatic forms,
which almost always originate in the intestine. are more aggressive;
most arise in the gastrointestinal tract. Metastatic carcinoid tumor to
the ovary constitutes less than 0.01%of all ovarian cancers. In this arti-
cle, we presented a 60-year-old woman who had ovarian metastatic
carcinoid tumor incidentally encountered during the laparatomy.
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GiRris

Karsinoid tiimorler degisik polipeptitler ve biyoje-
nik aminler {ireten periferik endokrin sistemin yay-
gin tlimorleridir. Overin karsinoid tiimorleri nadir
olarak goriiliir. Ozellikle metastatik formlar: genellik-
le intestinal sistemden, daha az siklikla da bronslar ve
safra yollarindan kaynaklanmaktadir (1,2). Primer
overe ait karsinoid tiimorler insuler, trabekiiler, stru-
mal ve musindz olarak ayrilirlar ve bunlarin ¢ogu be-

nign karektedir. Insular tip overin primer karsinoid
tiimorleri iginde en sik rastlanan tipidir. Karsinoid tii-
moriin overe metastazi daha agresif seyirlidir ve ge-
nellikle gastrointestinal sistemden kaynaklanir. Ope-
rasyon sirasinda karsilasilan malign over tiimorleri-
nin yaklasik %7’si tiim over metastazini kapsamakta-
dir ve bunlarin %2’den daha az bir kismi metastatik
karsinoidlerdir ve tiim over tiimorlerinin %0.01’den
azini olustururlar (3).
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OLGu

Alt1 yildir postmenopozal dénemde olan 60 yasin-
daki olgu, vajinal kanama sikayeti nedeniyle bagvur-
du. Hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu. Gravida 6,
parite 5 olan olgunun 6zge¢misinde 12 yil dnce subi-
leus tablosu nedeniyle yapilan tetkiklerinde ¢ikan ko-
londa saptanan solid kitle nedeniyle opere oldugu
ogrenildi. Olguya bu donemde laparotomi ile sag he-
mikolektomi, ileotransversostomi uygulanmis ve her
iki overden kama seklinde biyopsi alinmistir. Mater-
yallerin histopatolojik incelemesinde ¢ekum karsino-
id tiimor (Sekil 1), lenf diigiimii metastazi (3/23) sap-
tanmus, her iki over biyopsi sonucu benign olarak be-
lirtilmistir. Sonrasinda 3 kiir 5-Fluorouracil, Adriami-
sin kemoterapisi tedavisi alan hasta izleme alinmistir.

Olgunun klinigimizde yapilan tam kan sayimu, ru-
tin biyokimya ve tiimor belirtegleri normal sinirlar
icindeydi. Jinekolojik muayenesi olagandi, ultraso-
nografik incelemede endometrial kalinlik disinda ola-
gand1. Cift tarafli mammografik degerlendirme sonu-
cunda patolojik bulgu saptanmadi. Endometrial 6r-
neklemenin histopatolojik degerlendirmesi endomet-
rial adenokarsinom gelen hastaya laparotomi uygu-
land1. Batin gozleminde genital organlar normal iz-
lendi, ayrica bagirsaktaki eski anastamoz hatt1 ve ba-
girsaklarin diger yiizeyleri normal olarak izlendi. To-
tal abdominal histerektomi, bilateral salpingooforek-
tomi ve pelvik lenf diiglimii 6rneklemesi uygulanan
hastanin histopatolojik degerlendirilmesinde endo-
metriumda endometrioid tip adenokarsinom ve sag

Sekil 2-Overde noéroendokrin timor metastazi (H&E x
10).

over hilusunda lokalize 0.3 mm boyutunda insidental
karsinoid tiimor metastazi (Sekil 2) saptandi. Overde-
ki tiimor sinaptofizin ($ekil 3), kromogranin ve CD56
ile pozitif boyanmaktaydi. Multidisipliner jinekolojik
onkoloji konseyinde goriisiilen hastaya pelvik radyo-
terapi karar1 alind1.

TARTISMA

Karsinoid tiimorler, midenin kardia bdlgesinden
antise kadar olan sindirim kanali1 boliimiiniin muko-
za tabakasinda bulunan ‘Enterokromafin hiicreler’

Sekil 1-Cekumda karsinoid timoér ve normal mukoza
gecis alani (H&E x 4).

Sekil 3-Overde néroendokrin timérde sinaptofizin pozi-
tifligi (x 20).
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den (Kultschitzky hiicreleri) kaynaklanan tiimorler-
dir. Bu tiimorlerin %46’s1 apendikste, %2871 ileumda,
%17’si ise rektumdaki enterokromafin hiicrelerden
kaynaklanmaktadir. Bronslar, overler ve teratomlar
gibi sindirim sistemi digindaki organ ve dokulardan
da karsinoid tiimorler gelisebilmektedir. Karsinoid
tiimorler genital sistemde nadir olarak goriliir. Kar-
sinoid tiimorlerin genital sistemde metastatik ormu
primere gore daha yaygin olarak goriiliir. Primer tii-
morler genellikle 6nceden var olan overin benign kis-
tik teratomundan kaynaklanirken metastatik tiimor-
ler genellikle gastrointestinal sistemden koéken al-
maktadir (4). Tiimoriin metastazi direk yayilim, len-
fatik yayilim, transperitoneal veya vaskuler yayilim
ile gerceklesebilir. Overin primer karsinoid tiimorle-
rinde intestinal karsinoidlerin tersine; karaciger me-
tastaz1 olmadig1 halde, tiimor hiicrelerinden salian
ve sistemik dolasima gecen serotonin iiriinleri nede-
niyle, olgularin 1/3’tine karsinoid sendrom bulgular:
(ates basmasi, kizarma, diyare, kalp semptomlari, as-
tim, karin agrisi, pellegra benzeri deri lezyonlar1 ve
ddem) eslik edebilir (5,6,7). Intestinal karsinoidlerde
ise karsinoid sendrom bulgular1 sadece karaciger me-
tastazi bulundugunda gozlenir. Tiimoriin eksizyonu
ile semptomlarin hizla geriledigi ve idrarda 5-hidrok-
siindolasetikasit'in (5-HIAA) kayboldugu, serum se-
rotonin diizeylerinin belirgin sekilde azaldig1 gozle-
nir. Serum serotonin ve idrarda 5-HIAA seviyeleri,
hastaligin aktivitesini ve tedaviye yanitin1 belirleme-
de kullanilabilir (6).

Primer over karsinoidleri, metastatik karsinoidler-
den ayrilmalidir. Over karsinoidi diger teratomatoz
yapilarla birlikte ise bu primerdir. Metastatik karsi-
noidler genellikle her iki overde bulunur, overe sagil-
mis ¢ok odakli tiimor nodiilleri seklindedir ve primer

timor genellikle ince barsak yerlesimlidir (1). Es za-
manli karaciger ve peritoneal ylizeylerde de metastaz
saptanabilir. Oktreotid tedavisi ve sitorediiktif cerra-
hi en iyi sagkalim oranlari ile birliktedir (8).

Sonug olarak overin karsinoid tiimorleri nadir ola-
rak goriiliir. Ozellikle metastatik formlar: intestinal
sistemden kaynaklanmaktadir. Metastatik ttimorlerin
agrsesif yapilari ile beraber, insidental olarak hilusa
lokalize erken evrede saptadigimiz olguda karsinoid
sendromun bulgular1 yoktu ve radyoterapiye ek te-
davi planlanmadi.
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