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Ozet

Karsinoid tiimorler, noral krest hiicrelerinden kaynaklanan ve %
95 oraninda gastrointestinal ~ sistemde yerlesim gosteren
tumorlerdir.  Gastrointestinal sistemde en sik yerlesim yeri
apendikstir. Olgumuzda akut batin 6n tanistyla opere edilip,
apendektomi materyalinde karsinoid timor saptanan 45 yagindaki
erkek hasta sunulmustur.
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Abstract

Carsinoid tumors are the tumors originating from neural crest cells
and 95 % of them are located in gastrointestinal system. They
often place in the appendix of gastrointestinal tractus. We report a
case of carcinoid tumor of the appendix observed in a 45-year-old
man.
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GiRis:

Karsinoid  ttimorler endodermden gelisen biitlin
organlarda lokalize olabilen noral krest hiicrelerinden
kaynaklanan nadir goriilen ve prevalans: ytizbin kiside
bir olan tiimoérlerdir. Tiim malignitelerin %0,05 ini
olustururlar. Gastrointestinal sistemde en sik yerlesim
yeri apendikstir. Karsinoid tiimorler urogenital trakt ve
bronglar gibi gastrointestinal sistem disinda da yerlesim
gosterebilmektedirler. Karsinoid timorler ilk kez
Luborsch (1888) tarafindan tanimlanmistir. Bu olgu
sunumunda akut batin tanisiyla diagnostik laparoskopi
yapilan ve apandisit saptanip apendektomi uygulanan
hastanin patolojik incelemesinde karsinoid tm tanisi
konulan kirkbes yasindaki hasta sunulmustur.

OLGU:

Kirkbes yasindaki erkek hastanin yaklasik 2 saat 6nce
baslayan ve ozellikle gébegin sag tarafinda baglayan
karm agrisi, bulanti, kusma sikayetleriyle bagvurdugu
acil poliklinigimizde hastada akut batin bulgularmin
tespiti lizerine hastaneye operasyon amacli yatis
onerildi. Hastanin 6zge¢misinde 5 yil dnce karaciger
apsesinedeniyle gecirilmis operasyon dykiisti mevcuttu.
Fizik muayenesinde; palpasyonla 6zellikle saga lokalize
periumblikal hassasiyet mevcuttu. Defans ,rebaund
yoktu. Sag tist kadranda subkostal kesi izi mevcuttu. TA:
120/80, nabiz: 90/dk, ates:36,6 olarak olgiildii.
Laboratuar incelemede Lokosit: 7750, AST:66
ALT:115, LDH: 280 IU/L oldugu goriildii. Abdominal
ultrasonografisinde batin i¢i patolojik bir goriiniime
rastlanmadig belirtildi. Hastanin acil sartlarda yapilan
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operasyonunda hastaya diagnostik  laparoskopi
uygulandi. Eksplorasyonda apendiks erektil olarak
gozlendi. Diger batin i¢i organlarda patolojik bulguya
rastlanmamasi tizerine hastaya apendektomi uygulandi.
Herhangi bir komplikasyon goériilmeyen hasta
postoperatif ~ 3.giinlinde salah ile taburcu edildi.
Apendektomi materyalinin patolojik incelenmesinde,
yapilan kesitlerde 0,5 cm ¢apinda mukoza ile baglantili
olmayan kas dokusuna yayilim gosteren karsinoid tm
olarak yorumlandi.

TARTISMA:

Karsinoid ttimorler, apendiksin en sik goriilen, epitelyal
kaynakli, benign veya malign olabilen, kizlarda daha sik
rastlanan tiiméridiir (1). Bu timdrler, GIS endokrin
tiimorlerinin % 55'ini, ince barsak tiimorlerinin % 13-
34'inii olustururlar (2). Apendektomi materyallerinin %
2'sinde, nekropsilerin % 20'sinde rastlantisal olarak
karsinoid tiimdre rastlanir (6,7).

Karsinoid timdérler ¢ogu vakada apendektomi
materyalinde insiental olarak saptanmislardir.
Apendiksin en sik goriilen epitelyal kaynakli timortidiir.
Karsinoid tiimorlerin biiytik kismi benign davranisli olsa
da malign olabilecekleri de gozoniinde
bulundurulmalidir. Abdominal agri en sik semptomlari
olup farlik sekil, doz veya araliklarda olabilir. Barsak
tikanikliginin parsiyel veya komplet olusuna gore sekil
degistirebilir. Primer lezyon apendikste ise hasta akut
apendisit bulgular1 ile bagvurabilir (2). Ishal ve kilo
kaybi diger semptomlardir. Siipheli karsinoid tiimoriin
tanist, idrarda serotonin'in MAO tarafindan yikilimu ile
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ortaya ¢ikan 5 HIAA ( >100mikro mol/24 saat )
varligiyla kanitlanir. Apendiks karsinoid tiimérlerinde 1
cm den kiiciik timorlerde metastaz orani ytizde sifira
yakin iken, 2 cm'nin stiindeki tiimorlerde metastaz
orant %20-85 arasidir ve sag hemikolektomi gerektirir.
1-2 cm arasi boyutlar1 olan tiimérlerde ise tedaviye
histolojik farklilasma dereceleri ve metastaz yon
verir(1-4). O'Donnel ve ark.'larinin yaptigi
calismalardaki sonuglarina dayanarak 2 cm altinda olup
anjioinvazyon olmayan tiimérlerde apendektomiyi
yeterli gormekte iken, 2cm'nin {izerindeki timorlerde
malignite potansiyelini gézoniinde bulundurarak sag
hemikolektomiyi 6nermislerdir. Safioelas ve ark.'lar1 17
yillik ¢aligsmalarinin sonuglarina dayanarak
apendektomi sonrast 24 hastada karsinoid timor
saptamis ve bunlardan 1 cm altindaki boyutta saptanan
16 hastaya sadece apendektomiyi yeterli goriilmiistiir.
1-2 cm arasindaki boyutta olup mezoappendiks
invazyonu olan 7 hastaya sag hemikolektomi
uygulanmig, bunlardan 1 tanesinde; 2 yil sonra akciger
metastazi saptanmistir. Bir hastada ise 3cm boyutunda
oldugu gorilmis ve sag hemikolektomi
uygulanmistir(5-6). Ozer ve ark'larinin (7) yaptigi 8
yillik 2376 hastay1r kapsayan c¢alismalarinda ise
karsinoid tiimér saptanan 27 hastasinda sadece 1
tanesine sag hemikolektomi uygulamislardir. Bizim
olgumuzda ise apendiks karsinoidi lcm'nin altinda
oldugu ve tiimoriin en biiytk ¢ap1 0,5 mm oldugu i¢in ek
operasyon uygulanmadi. Apendektominin yeterli
oldugu diistintildii. Hastanin postoperatif 12. ayinda
yapilan kontroliinde; saglikli olup, metastaz bulgusu
saptanmammigtir.

SONUC:

Akut batin 6n tanisi ile ameliyata alinan hastalarda 6ykii
o6nemli olup, flushing, diare, kilo kayb1 gibi sikayetler
karsinoid tiimér agisindan goz ardi edilmemelidir.
Apendektomi, salpingektomi, sirasinda makroskopik
gorintiisti kiiciik sert, submukozal nodiil kitle seklinde,
kesildiginde sar1 renkte ylizeye sahip kitle mevcutsa,
karsinoid tlimor akla getirilip patolojisi takip edilerek,
gerekirse ileri tedavi ve tetkik planlanmalidir.
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