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Overin karsinoid tümörleri nadir olarak görülür. Karsinoid tümö-
rün overe metastaz› daha agresif seyirlidir ve genellikle gastrointesti-
nal sistemden kaynaklan›r. Tüm over tümörlerinin %0.01’den az›n›
oluflturur. Makalemizde sundu¤umuz hasta 60 yafl›nda ve hikayesin-
de 12 y›l önce çekum karsinoid tümörü tan›s› mevcuttur. Endometri-
um karsinomu nedeniyle opere edilen hastam›zda laparotomide rast-
lant›sal olarak overin metastatik karsinoid tümörü saptanm›flt›r ve ol-
gumuz over kanserinin nadir izlenen bir formunun saptanmas› nede-
niyle sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid Tümör; Over.

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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Karsinoid tümörler de¤iflik polipeptitler ve biyoje-
nik aminler üreten periferik endokrin sistemin yay-
g›n tümörleridir. Overin karsinoid tümörleri nadir
olarak görülür. Özellikle metastatik formlar› genellik-
le intestinal sistemden, daha az s›kl›kla da bronfllar ve
safra yollar›ndan kaynaklanmaktad›r (1,2). Primer
overe ait karsinoid tümörler insuler, trabeküler, stru-
mal ve musinöz olarak ayr›l›rlar ve bunlar›n ço¤u be-

nign karektedir. Insular tip overin primer karsinoid
tümörleri içinde en s›k rastlanan tipidir. Karsinoid tü-
mörün overe metastaz› daha agresif seyirlidir ve ge-
nellikle gastrointestinal sistemden kaynaklan›r. Ope-
rasyon s›ras›nda karfl›lafl›lan malign over tümörleri-
nin yaklafl›k %7’si tüm over metastaz›n› kapsamakta-
d›r ve bunlar›n %2’den daha az bir k›sm› metastatik
karsinoidlerdir ve tüm over tümörlerinin %0.01’den
az›n› olufltururlar (3).
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OLGU

Alt› y›ld›r postmenopozal dönemde olan 60 yafl›n-
daki olgu, vajinal kanama flikayeti nedeniyle baflvur-
du. Hastan›n soygeçmiflinde özellik yoktu. Gravida 6,
parite 5 olan olgunun özgeçmiflinde 12 y›l önce subi-
leus tablosu nedeniyle yap›lan tetkiklerinde ç›kan ko-
londa saptanan solid kitle nedeniyle opere oldu¤u
ö¤renildi. Olguya bu dönemde laparotomi ile sa¤ he-
mikolektomi, ileotransversostomi uygulanm›fl ve her
iki overden kama fleklinde biyopsi al›nm›flt›r. Mater-
yallerin histopatolojik incelemesinde çekum karsino-
id tümör (fiekil 1), lenf dü¤ümü metastaz› (3/23) sap-
tanm›fl, her iki over biyopsi sonucu benign olarak be-
lirtilmifltir. Sonras›nda 3 kür 5-Fluorouracil, Adriami-
sin kemoterapisi tedavisi alan hasta izleme al›nm›flt›r. 

Olgunun klini¤imizde yap›lan tam kan say›m›, ru-
tin biyokimya ve tümör belirteçleri normal s›n›rlar
içindeydi. Jinekolojik muayenesi ola¤and›, ultraso-
nografik incelemede endometrial kal›nl›k d›fl›nda ola-
¤and›. Çift tarafl› mammografik de¤erlendirme sonu-
cunda patolojik bulgu saptanmad›. Endometrial ör-
neklemenin histopatolojik de¤erlendirmesi endomet-
rial adenokarsinom gelen hastaya laparotomi uygu-
land›. Bat›n gözleminde genital organlar normal iz-
lendi, ayr›ca ba¤›rsaktaki eski anastamoz hatt› ve ba-
¤›rsaklar›n di¤er yüzeyleri normal olarak izlendi. To-
tal abdominal histerektomi, bilateral salpingooforek-
tomi ve pelvik lenf dü¤ümü örneklemesi uygulanan
hastan›n histopatolojik de¤erlendirilmesinde endo-
metriumda endometrioid tip adenokarsinom ve sa¤

over hilusunda lokalize 0.3 mm boyutunda insidental
karsinoid tümör metastaz› (fiekil 2) saptand›. Overde-
ki tümör sinaptofizin (fiekil 3), kromogranin ve CD56
ile pozitif boyanmaktayd›. Multidisipliner jinekolojik
onkoloji konseyinde görüflülen hastaya pelvik radyo-
terapi karar› al›nd›.

TARTIfiMA

Karsinoid tümörler, midenin kardia bölgesinden
anüse kadar olan sindirim kanal› bölümünün muko-
za tabakas›nda bulunan ‘Enterokromafin hücreler’

fiekil 1–Çekumda karsinoid tümör ve normal mukoza
geçifl alan› (H&E x 4).

fiekil 2–Overde nöroendokrin tümör metastaz› (H&E x
10).

fiekil 3–Overde nöroendokrin tümörde sinaptofizin pozi-
tifli¤i (x 20).



den (Kultschitzky hücreleri) kaynaklanan tümörler-
dir. Bu tümörlerin %46’s› apendikste, %28?i ileumda,
%17’si ise rektumdaki enterokromafin hücrelerden
kaynaklanmaktad›r. Bronfllar, overler ve teratomlar
gibi sindirim sistemi d›fl›ndaki organ ve dokulardan
da,karsinoid tümörler geliflebilmektedir. Karsinoid
tümörler genital sistemde nadir olarak görülür. Kar-
sinoid tümörlerin genital sistemde metastatik ormu
primere göre daha yayg›n olarak görülür. Primer tü-
mörler genellikle önceden var olan overin benign kis-
tik teratomundan kaynaklan›rken metastatik tümör-
ler genellikle gastrointestinal sistemden köken al-
maktad›r (4). Tümörün metastaz› direk yay›l›m, len-
fatik yay›l›m, transperitoneal veya vaskuler yay›l›m
ile gerçekleflebilir. Overin primer karsinoid tümörle-
rinde intestinal karsinoidlerin tersine; karaci¤er me-
tastaz› olmad›¤› halde, tümör hücrelerinden sal›nan
ve sistemik dolafl›ma geçen serotonin ürünleri nede-
niyle, olgular›n 1/3’üne karsinoid sendrom bulgular›
(atefl basmas›, k›zarma, diyare, kalp semptomlar›, as-
t›m, kar›n a¤r›s›, pellegra benzeri deri lezyonlar› ve
ödem) efllik edebilir (5,6,7). ‹ntestinal karsinoidlerde
ise karsinoid sendrom bulgular› sadece karaci¤er me-
tastaz› bulundu¤unda gözlenir. Tümörün eksizyonu
ile semptomlar›n h›zla geriledi¤i ve idrarda 5-hidrok-
siindolasetikasit’in (5-HIAA) kayboldu¤u, serum se-
rotonin düzeylerinin belirgin flekilde azald›¤› gözle-
nir. Serum serotonin ve idrarda 5-HIAA seviyeleri,
hastal›¤›n aktivitesini ve tedaviye yan›t›n› belirleme-
de kullan›labilir (6). 

Primer over karsinoidleri, metastatik karsinoidler-
den ayr›lmal›d›r. Over karsinoidi di¤er teratomatöz
yap›larla birlikte ise bu primerdir. Metastatik karsi-
noidler genellikle her iki overde bulunur, overe saç›l-
m›fl çok odakl› tümör nodülleri fleklindedir ve primer

tümör genellikle ince barsak yerleflimlidir (1). Efl za-
manl› karaci¤er ve peritoneal yüzeylerde de metastaz
saptanabilir. Oktreotid tedavisi ve sitoredüktif cerra-
hi en iyi sa¤kal›m oranlar› ile birliktedir (8). 

Sonuç olarak overin karsinoid tümörleri nadir ola-
rak görülür. Özellikle metastatik formlar› intestinal
sistemden kaynaklanmaktad›r. Metastatik tümörlerin
agrsesif yap›lar› ile beraber, insidental olarak hilusa
lokalize erken evrede saptad›¤›m›z olguda karsinoid
sendromun bulgular› yoktu ve radyoterapiye ek te-
davi planlanmad›. 
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