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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Goblet hiicreli karsinoid: Olgu sunumu

Goblet cell carcinoid: Case report

Ulas Alabalik, Hiiseyin Bilyiikbayram, Ayse Nur Keles

OZET

Apendiksin karisik endokrin-ekzokrin karsinomu, ender
bir timor olup, tim gastrointestinal sistem timorlerinin
¢ok az bir kismini olusturmaktadir. Bu timdrlerin adeno-
karsinom ve endokrin timoér arasinda yer alan interme-
diyer timorler olduklari distinilmektedir. Daha ¢ok 5-6.
dekadlarda, kadin ve erkeklerde esit siklikta gorulirler.
Goblet hucreli karsinoid’in histomorfolojik gérinuimi ol-
dukga karakteristik olup, ylizey epiteli altinda mukozada
daginik, yuvalanmalar gosteren ve Goblet hiicreleri iceren
kiigik abortif glandlar yapan, belirgin nikleoluslu atipik
epitelyal hiicrelerden olusur. Mlsikarmen boyasiyla reak-
siyon veren musin golclkleri yaparak transmural tutulum
gosterir. Tumor hucrelerinde CEA ve keratin ekspresyonu
yanisira imminohistokimyasal ve/veya ultrastriktirel ola-
rak gosterilebilen néroendokrin diferansiyasyon mevcut-
tur. Vakamizda apendiks epiteli altinda, kas igine dogru
ilerleyen, cesitli buyukllkte, invaziv gérinimde, belirgin
nikleoluslu, musinéz epitelle doseli gland yapilarindan
olusan tumor tespit ettik. Timorin immunohistokimyasal
c¢alismada PanCK, sinaptofizin, kromogranin ve CEA eks-
prese ettigini histokimyasal ¢calismada ise PAS, PAS-AB
ve musikarmen ile pozitif boyandigini saptadik. Vaka kli-
nik, histopatolojik, histokimyasal ve immunohistokimyasal
bulgular birlikte ele alindiginda goblet hicreli karsinoid
olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi gecen 2 yillik
surede rekirrens ve/veya metastaz saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Goblet hiicreli karsinoid, CEA, kro-
mogranin A, PAS-AB, misikarmen

GIRIS

Apendiksin karisik endokrin-ekzokrin karsinomu,
ender bir tiimdr olup, tim gastrointestinal sistem
timorlerinin - %5’ini  olusturur.'™* Bu tiimorlerin
hem arjentafin hem de miisin sekrete eden hiicreleri
igermelerinden dolay1 adenokarsinom ve endokrin

tiimdr arasinda yer alan intermediyer tlimorler ol-
duklar disiintilmektedir."* Bifazik histopatolojik

ABSTRACT

The mixt endocrine-exocrine carcinoma of the appendix,
being a rare tumor, makes up a very little part of all gas-
trointestinal system tumors. These tumors are thought to
be the intermediary tumors taking place between adeno-
carcinomas and endocrine tumors. Generally they are
seen in the 5" -6 decades equally in males and females.
Being very characteristic, the histomorphological picture
of goblet cell carcinoid consists of atypical epithelial cells
with conspicuous nucleoli that make small abortive glands
demonstrating scattered nests under surface epithelium
and containing Goblet cells. The tumor exhibits trans-
mural spread producing mucin pools designating posi-
tive immunoreaction histochemically with musicarmen
stain. In addition to CEA and keratin expressions, there
is neuroendocrine differentiation that may be illustrated
both immunohistochemically and ultrastructurally. In our
case, under the appendix epithelium we determined a
tumor that was formed by gland structures lined by mu-
cinous epithelial cells with conspicuous nucleoli, growing
forward to the muscle layer and seeming invasive. We
established that the tumor expressed PanCK, synapto-
physin, chromogranin and CEA in immunohistochemi-
cal study and stained positively with PAS, PAS-AB and
musicarmen in histochemical study. We considered the
case as goblet cell carcinoid when clinical, histopathologi-
cal, histochemical and immunohistochemical data were
assessed together. In the time interval 2 years after the
operation, any recurrence and/or metastase was not de-
termined.

Key words: Goblet cell carcinoid, CEA, chromogranin A,
PAS-AB, musicarmen

goriiniimlerinden dolay1 bu lezyonlar i¢in “Goblet
hiicreli karsinoid, adenokarsinoid, miisindz veya
misin Ureten karsinoid, karsinoidin intermediyer
tipi ve kript hiicreli karsinom” gibi degisik terimler
kullanilmistir.!*> Son yillarda, bu lezyonlar Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2000 yilinda yaymladig1 néro-
endokrin tiimor smiflandirmasia gore isimlendiril-
mekte olup; “Goblet hiicreli karsinoid ve tiibtiler tip
adenokarsinoid” olarak iki alt tipi tanimlanan diisiik
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dereceli, malign, karigik endokrin-ekzokrin timdr
olduklar kabul edilmektedir.” Daha ¢ok 5-6. dekad-
larda, kadin ve erkeklerde esit siklikta goriiliirler.
Baslica klinik bulgular1 abdominal agriyla birlikte
olan akut apandisit tablosudur. Mikroskopik ince-
leme sonucu tan1 alirlar.? Goblet hiicreli tip, tiibiiler
tipe gore daha yaygin goriilmektedir.> Goblet hiic-
reli karsinoid’in histomorfolojik goriiniimii oldukca
karakteristiktir.!>* Bu tlimérlerin, konvansiyonel
endokrin tiimoérden daha agresif seyrettikleri, ade-
nokarsinomlardan ise daha sakin davranig goster-
dikleri bilinmektedir.’

OLGU SUNUMU

Vakamiz akut batin sikayetiyle bagvurmus ve dis
merkezde apendektomi yapilmis 36 yasinda erkek
hastadir. D1s merkezde incelenen 6x1 cm boyutla-
rinda ve makroskopik olarak hafif mukozal hipere-
mi disinda patolojik 6zellik icermeyen apendektomi
materyali “mikroglandiiler goblet hiicreli karsinom”
olarak degerlendirilip parafin bloklar1 konsultasyon
amactyla bolimimiize gonderilmistir. Hastanin

basvuru zamanindaki laboratuar degerleri normal
smirlardadir. Timor belirtecleri negatiftir.

Boliimiimiize gonderilen bir adet parafin blok
incelendiginde apendiks epiteli altinda, kas igine
dogru ilerleyen, cesitli biiytlikliikte, invaziv gorii-
nlimde, belirgin niikleoluslu, miisindz epitelle do-
seli gland yapilarindan olusan tiimor izlendi (Sekil
1A). Tiimoérde 10 biiyiik biiyiitme alaninda < 2 mi-
toz saptandi. Yapilan immiinohistokimyasal c¢alig-
mada tiimoriin PanCK, sinaptofizin, kromogranin
A (Sekil 1B) ve CEA eksprese ettigi izlendi. Histo-
kimyasal ¢alismada ise tiimor, PAS, PAS-AB (Sekil
1C) ve miisikarmen (Sekil 1D) ile pozitif boyandi
Tiimor morfolojik goriiniimii ve histokimyasal ola-
rak tespit edilen miisin varlig1 nedeniyle ekzokrin
bir goriiniimdeyken, immiinohistokimyasal olarak
sinaptofizin ve kromogranin A eksprese etmesiyle
noroendokrin goriiniimdeydi. Klinik, histopatolo-
jik, histokimyasal ve immiinohistokimyasal bulgu-
lar 15181nda tiimoriin, appendiksin karisik endok-
rin-ekzokrin karsinomlarindan olan ’goblet hiicreli
karsinoid” olduguna karar verdik.

Sekil 1. A) Apendiks epiteli altinda, kas igine dogru ilerleyen, gesitli blylklikte, invaziv goériinimde, belirgin nikle-
oluslu, misinéz epitelle déseli gland yapilarindan olusan timéral gelisim (H&E, 100x), B) Timorin Kromogranin A
immdinoreaktivitesi (immiinoperoksidaz, 100x), C) PAS-AB ile timdral glandlardaki misin birikimi (PAS-AB, 100x), D.
Musikarmen ile timdral glandlardaki misin birikimi (Mlsikarmen, 100x)

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 1, 134-136



136

U. Alabalik ve ark. Goblet hiicreli karsinoid

Hastadaki tiimér ¢apinin 2 cm’den kiigiik ol-
masi, lokal invazyon saptanmayisi, siddetli atipi
olmayis1 ve proliferasyon indeksinin diisiik olmasi
nedeniyle apendektomi sonrasi ek bir tedavi ihtiya-
c1 duyulmamustir. Operasyon sonrasi gecen 2 yillik
stirede rekiirrens ve/veya metastaz saptanmamistir.

TARTISMA

Goblet hiicreli karsinoid daha ¢ok 5-6. dekadlarda,
kadin-erkek cinsiyette esit siklikta goriilen ve ge-
nelde akut apandisit tablosuyla bulgu veren bir tii-
mordiir.? Olgumuz akut apandisit tablosuyla bagvur-
mus 36 yasinda bir erkek hastaydi. Histomorfolojik
olarak yiizey epiteli altinda daginik, yuvalanmalar
gosteren ve goblet hiicreleri igeren kiiciik abortif
glandlar yapan, belirgin niikleoluslu atipik epitelyal
hiicreler izlenir. Miisikarmen boyasiyla reaksiyon
veren miisin golctikleri yaparak transmural tutulum
gosterebilir ve genellikle apendiks ¢evresi yag do-
kusuna dogru yayilim izlenir. Tiimor hiicrelerinde
CEA ve keratin ekspresyonu izlenirken tiimdriin
noroendokrin diferansiasyonu immiinohistokim-
yasal ve/veya ultrastriiktiirel olarak gosterilebilir.
Tiimoriin CEA ekspresyonu piir karsinoid tiimorti,
noroendokrin diferansiasyonunu gosteren belirtec-
leri ekspresyonu ise piir kolorektal adenokarsinomu
diglamaya yardimct olur.!**3 Olgumuzda da yiizel
epiteli altinda, kas dokusuna dogru ilerleyen, atipik
miisindz hiicreler ve goblet hiicrelerinin olusturdu-
gu glanlardan meydana gelen timdral yapi izlen-
mekteydi. Ayrica timor, immiinohistokimyasal ca-
lismada goblet hiicreli karsinoid ile uyumlu olarak,
PanCK ve CEA yani sira sinaptofizin ve kromog-
ranin gibi néroendokrin diferansiasyonu gosteren
antikorlar1 eksprese etmekteydi.

Karisik endokrin-ekzokrin karsinomlarin tedavi
yontemleri tartismali olup, basit appendektomiden

sag hemikolektomiye dogru giden genis bir rezek-
siyon ve ek olarak postoperatif kemoterapinin dahil
oldugu genis bir spektrum gosterir.> Hastamizda ol-
dugu gibi ¢ap1 2 cm’den kiiciik lokalize tiimorlerde,
orta derecede/siddetli atipisi olmayan ve 10 biiyiik
biiyiitme alaninda iki veya daha az mitotik figiir ige-
ren lezyonlarda, ¢cekuma uzanim gdstermeyen olgu-
larda basit appendektominin yeterli oldugu; ¢ap1 2
cm’den daha biiylik ve lokal yayilim gosteren, 10
biiylik biiylitme alaninda ikiden daha fazla mitotik
figiir igeren, ileri evrede saptanan tiimorlerde sag
hemikolektomi uygulanmasi dnerilmektedir.'-

Sonug olarak; apendiks yerlesimli timorlerde,
klinik seyirleri farkli oldugu i¢in morfolojik gorii-
niim adenokarsinoma benzese de immiinohistokim-
yasal olarak noroendokrin diferansiasyon varligi
mutlaka arastirilmalidir.
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