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OZET: 

KARSiNOiD ·TUMORLERi 

Dr. Bedri KANDEMiR*, Dr. Solmaz BAGRIA~IK''*, 
Dr. Tahir E. PATIROGLU'', Dr. Havvanur TURGUTALP,"'' 

Dr. Filiz KARAGOZ** 

Bu yaznn1zda 7 senelik bir zaman biriminde Erciyes Universi
tesi T1p Faktiltesi Patoloji Anabilim Dalma gelen 15531 biyopsi 
materyali arasmda karsinoid tams1 alml§ 6 vakanm Histolojik ve 
istatistiksel ozellikleri incelenm~ ve literatiirde kaydedilen bulgu
larla yakm benzerlik saptanmi§tlr. 

SUMMARY: 

Six cases of carcinoid tumors out of 15531 surgical biopsies 
from the Surgical Pathology files of Erciyes University Medical Fa
culty Hospital were reviewed and reevaluated under the light of li
teratures. 

The Histological and statistical finding were similar to those 
of literatures. 

ilk defa 1808 sene-sinde Merlin tarafmdan tammlanan ve degi
§ik makroskobik, mikroskobik, klinik ve istatistiksel ozellikler ta
§lyan karsinoid ttimorlere literattirde geni§ gruplar halinde rastla
mak mtimktin olmaktadrr (1, 3). Genellikle benign davram§h ol
duklan kabul edilen bu tfunorlerde 5 yllhk ya§am stiresi % 99 
(Apendiks) ile % 33 (Sigmoid kolonda) arasmda degi§mekte
dir (4). Vakalarm bir klsmmda yakm veya uzak metastazlar bir 
k1smmda da nadir olmayarak kitlenin endokrin fonksiyonuna bag
h olarak «Karsinoid sendrom>> geli§mektedir (5, 8, 10) . G.i.s (Gast
ro-intestinal - sistem) Qe lokalize olan tiimorlerde etkin maddele
rin Karacigerden gec;erken metabolize olmas1 nedeni ile bu sendro
ma daha az Slkhkla rast1amaktay1z. Halbuki Gis dl§ma lokalize 

(*) Erciyes Universitesi Tip Faki.iltesi Patoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi. 
(**) Erciyes tlniversitesi Tip Faki.iltesi Patoloji Anabilim Dah Ara~tlrma Gi:ir. 
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olan vakalarda etkin maddclerin gec;i§ yolu iizerinde karaciger bu
lunmadlgmdan sendromun daha yiiksek oranda geli§tigini gor
mekteyiz. (5). 

Biz bu yaz1m1zda 7 senelik bir siirede bolgemizde saptad1gim1z 
karsinoid tiimorii vakalanru histolojik, klinik ve istatistiksel ac;I
dan literatiirtin I§Igmda incelemeyi amac; edindik. 

VAKA RAPORLARI : 
Bu yaz1m1zm materyali 7 senelik siirede anabilim dallffilza ge

len 15531 biyopsi materyali arasmdan karsinoid tams1 alan 6 vaka
dir. Bu vakalarm histolojik ozellikleri histokimyasal yontemlerle 
ve materyalimiz arasmdalti yeri de istatiksel olarak degerlendirildi. 

Vaka : I - (B: 536- 76) R.G. 36 ya§mda bayan hasta. Midesi 
ile ilgili yakmmalarla hastahanemize ba§ vurdu ve kiic;iik kurva
turda kitle tesbit edilerek operasyona almdl. Cerrahi materyal ac;Il
dlgmda ktic;iik kurvaturla biiyiik kurvatur arasmda 6 em. c;apta ve 
ortasmda perforasyon deligi bulunan kitle saptand1. Mikroskobik 
incelemede kromatinden orta derecede zengin yuvarlak c;ekirdekli, 
soluk eozinofilik ve ince graniiler Gitoplazmah hiicrelerden olu§an 
kitle, kordon ve adenoid yap1larm (Resim 1) yam s1ra hiicrelerde 
Argyrophilic boyanma gozlendi (Resim 2) . 

..... 
Resim 1 : Kordon ve adenoid yap1lann olu~turdu~u tipik karsinoid 

gorUnlimii H + E X 200. 
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Resim 2 : Karsinoid tumor hticrelerinde argyrophyle granulla giimti~leme 
boyas1 X 400 

Vaka : II - (B : 1462- 79) M.G. 17 ya§mda bayan hasta. Akut 
apandisite uyan §ikayetlerle hastahanemize ba§vurdu. Cerrahi 
spesmenin incelenmesinde akut apa~1disit bulgusunun yam s1ra 
apandisin cerrahi ucunda liimeni ve bir numa1;ah vakarmz ile aym 
histolojik yapiyi veren tfunoral kitle saptand1. 

Vaka: III - (B: 205- 80) R.A. 65 ya§mda bayan hasta. Bir 
haftadan beri gaz ve gaita <_;Ikaramayan hastanm devamll kusma
lan ve gobek <_;evresinde ba§layip iSlrta ve bele yay1lan agnlan mev
cut. Kolon tiimorii tams1 Ue ag1lan hastamn kolonunda, fleksura 
hepatika seviyesinde, geperi l:alka tarzmda saran ve 0,4 em. pasa
ja izin veren kitle saptand1. Mikroskobik incelemede bir numarah 
vakarmzda gozlenen yap1 saptandl. 

Valm : IV - (B : 2270 - 80) U.S. GO ya§mda bayan hasta. 6 ay 
once apandisit nedeni il e ameliyat olm~ ve ameliyat materyalinin 
histolojik sonucu akut apandisit olarak kaydedilmi§. Bir aydan be
ri farkma vard1g1 abdominal kitle nedeni ile miiracaat etti. Vaka 
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kolonda tiimoral kitle tams1 ile ameliyat edildi. Cerrahi materyal 
ag1ld1gmda 7 em. c;;apta ce 19 cin. uzunlugundaki kolon ans1m hal
ka tarzmda saran ve Ulsero- vejetan gel~en tumoral kitle Gaptan
dl. Mikroskobik muayenede onceki vakalardan farkh olarak ade
noid yap1larm daha tipik olamk geli§tigi izlendi (Resim 3). 

Resim 3 : Karsinoid tiimorde tipik adenoid yaptlar. H + E X 400 

Vaka: V - (B: 2305- 82) :i:.D. 50 ya§mda erkek hasta. <;;ok si
gar8, igen ve kronik obstrfrktif akciger hastallg1 bulunan hastamn 
kontrol grafisinde sag orta lob seviyesinde tUmoral gorunumun ve 
coin lezyonun saptanmas1 uzerine bronkoskopi uygulanmi§ ve sag 
orta lob lateral segmentinde gozlenen tumoral kitleden biyopsi 
almml§, 0,3 em. gapta ve sert granullcri igeren dolm orneginin his
tolojik muayenesinde diizenli dag1lm1§ kromatinden orta derecede 
zengin iri gekirdekli soluk eozinofilik ve granUler sitoplazmall huc
relerin olu§turdugu kitleler ic,;erisinde yerle§en tipik kemik spekul
leri izlendi (Resim 4). 
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Resim 4 : Bron~ karsinoidinde ossifikasyon H + E X 400 

Vaka VI - (B : 1917- 83) E.G 10 ya~mda bayan hasta, akut 
apandisit yakmmalan ile hastahanemize ba§ vurdu ve akut apan
disit saptanan vakada, apandisi ~epe c;evre saran ve serozaya ka
dar ilerleyen, tipik karsinoid hiicrelerinin olu§turdugu kordon, ade
noid yap1 ve ldtlelerden olu§an tumoral geli§im izlendi. 

15531 cerrahi spesmenin ic;erisinde malign ve bc:nignler birlik
te dahil olmak iizere toplam 2435 tumor vakas1 :3aptanml§tlr. Bir 
ba§ka dey~le vakalarrmizm % 15,67 si tiimordiir. Karsinoid tumor
ler ttim tumorlerin % 0,24.6 srm ve tum cerrahi materyalimizin ise 
% 0,0386 sm1 olU§turmaktadlr. 5 vaka GiS lokalizasyonlu (% 
83,33) 1 vakarmzda solunum sistemi lokalizasyonludur. GiS deki 
total tUmor say1m1z 65 dir. Buna gore intestinal sistemde saptadl
gimlz karsinoid vakalan bu sistem tumorlerinin % 7,69 unu olu§
turmaktadlr. Solunum si·stemindeki tiimor say1rmz 154 dtir, buna 
kar§m bu sistemde tek karsinoidimiz vard1r ve oran % 0,649 dur. 

Vakalanm1zdan iki tanesi ·akut apandisit yakmmalan ile, bir 
tanesi gaz ve gaita c;1karmama yalnnmas1 ile, bir tanesi abdominal 
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kitle yakmmas1, bir tanesi nonspesifik mide yakmmalan ile, bir 
tanesi de kontrol amac1 ile ba§vurmu§ ve ikisi akut apandisit 4 ta
nesi de tumor tarus1 ile agllarak patolojik incelemeler sonunda kar
sinoid tumor tamJSI almi§lardiro 

Birinci vakam1z 36, ikinci vakam1z 17, uguncu vakam1z 65, 
dorduncu vakam1z 60, be.§inci vakam1z 50 ve altmc1 vakam1z 10 ya
§mdaydlo En ya§h vakam1z 65 en geng vakam1z da 10 ya§mdadlr 
vc ya§ ortalamam1z 39, 66 d1ro Erkekj kadm oran 1/ 6 d1ro Vakala
nmizm iki tanesi apandiste (% 33,33), iki tanesi kolonda ( %33,33) 
bir tanesi mide de (% 16,66) ve bir tanesi de akcigere lokalize idi 
(% 16,66). 

TARTI~MA: 

ilk defa 1808 senesinde tarumlanan karsinoid tumorler orga
nizmada yaygm olarak gozlenmekte ve literatiirde oldukc;a geni§ 
guruplar halinde ve degi§ik lokalizasyonlarda yaymlana gelmekte
dir (1, 3) 0 

Karsinoidtumorlerin c;ok degi§ik histolojik ozellikler ta§Iyabi
lecegi ve <;e.§itle dejenerasyonlann, bu arada psamom body, kemik 
formasyonlan ve s1k<;a goblet hucrelerinin gozlenebilecegi belirtil
mi§tir (3, 5, 6, 7, 8, 10) 0 Bu yap1sal degi§iklik nedeni ile bir seride 
onceden adenokarsinom tarus1 alml§ 162 vaka tekrar incelenmi§ ve 
bunlardan 32 taneosinin adenokarsinom degil adenoid yap1lar olu§
turan karsinoid oldugu anl~llrru§tlr (10) 0 

Bizde vakalanrmzd:;t histolojik olarak gok degi§ik yapllarm ge
li§tigini ve bu degi§ikligin hucre yap1smdan ziyade hucre dizilimin
de oldugunu gorduk. Ozellikle bir numarah vakarmzda c;ok degi§ik 
dizilimler (Resim I) ve 6 numarah vakam1zda lokal invazyon mev
cuttuo Dizilim ne §ekilde olursa olsun hucrelerin tipik goruntiileri
nin hi<; degi§mediginin sadece baz1 vakalarda buyiikluk ve §ekil 
farkmm geli§tigini izlediko 

Literaturde yaymlanan metastaz vakalarma biz, akciger va
kamiz dahil rastlayamadlk (2, 5, 7, 9, 10). 
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Literaturde kaydedilen % 99 ila % 33 arasmdaki 5 yllhk ya
~am siiresi ( 4), vaktin erken olmas1 nedeni ile degerlendirileme
mi§tir. Ancak biitiin vakalannnz normal ya§antllarmt siirdiirmek
tedirler. 

Karsinoid tiimorlerde, ozellikle GiS dl§mda lokalize olanlarda, 
nadir olmayarak karsinoid sendrom geli§mektedir. Karsinoid send
romun ozellikle GiS dt§mdaki vakalarda geli§mesi tiimorden sal
guanan etkin maddelerin karacigere ugraman genel dola§tma ka
n§malarmdan dolay1 y1k1ma ugramamalandlr. GiS lokalizasyonlu 
vakalarda etkin maddeler karacigerde ytkllmaktadtr (1, 6, 8). Bi
zim vakalanmtzm hi~ birisinde karsinoid sendrom geli§memi§ti. 

Karsinoid tiimorlerin diger tiimorlere oraru degi§ik oranlarda 
verilmi§tir (4). Bizim ~ah§mamtzda bu oran GiS % 7,69, solunum 
sisteminde ise bu oran % 0,649 dur. Bu oranlar literatiirle uyumlu 
goriilmekte ise de vaka saytffilzm ~ok az olu§u nedeni ile kesin bir 
§ey soylemek miimkiin degildir. 

Yine literatiirde karsinoid vakalann organlara gore dagtlmu 
% 2,25 mide, % 43,90 apendiks, % 20,28 ~ekum ve apendik6 hari~ 
kolonda ve % 10,22 akcigerde bulunmu§tur (4). Bizim materyali
mizde bu dagtllm % 33,33 apendikste, % 33,33 kolonda, % 16,66 
midede ve % 16,66 akcigerde §eklindedir. 
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