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Abstract

Gastrik karsinoid tumorler, gastrik timdile ve gastrointestin
sistem karsinoidlerinin olduk¢a nadir gorilen bankeridir. Gastri
karsinoidler, dier lokalizasyonlardaki karsinoidlerden, kronik &t
gastrit (KAG), pernisiydz anemi, gastrinoma gibpdigastrinemiy
neden olan patolojilesl iliskili olmasiyla farklilk gosterir. En s
goriilen KAG ile ilgkili olanlardir. 8 yil 6nce pernisiydz anemi tar
konulan ve dispeptik yakinmalari nedeniyle Ust ig@stestinal sistel
endoskopisi yapilan 60 yadaki bayan hasta, mide mukozas
kronik atrofik gastrit saptanmasi ve tespit edijaklasik 30 kads
polipin 2 tanesinden alinan endoskopik biopsilenuso karsinoi
tlimor tanisi konmasi ve olgunun nadir gorilmesingde sunulmg
tur.

Anahtar Kelimeler: Gastrik karsinoid tumor, kronik atrofik gastrit,
gastrik poliple
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Gastric carcinoid tumor is a very rare neoplasngastric u-
mors and gastrointestinal system carcinoids. Gasticinoids diffe-
ence from the other localization of the carcindigisheir relationshi
between the pathologies that bring about hypetigastia like chroni
atrophic gastritis, pernicious anemia and gastrimofhe most ao-
mon form of gastric carcinoids aas with chronic atrophic gastrit
We decided to present a case report of a patielyeéfs old wome
who has diagnosed pernicious anemia, 8 years aggtrdscopy h:
been made to this patient because of her dyspejtioplaints
Chronic atrophic gastis determined in gastric mucosa. And alr
30 polyps found in gastroscopy. At the end of theéascopic biopsy,
of 30 determined polyps diagnosed as carcinoid tamo

Key Words: Gastric carcinoid tumors, chronic atrophic gastriti
gastric polyps

Sekiz yil 6nce pernisiydz anemi tanisi konarak ri, lamina propriada lenfoplazmositer infiltrasyon

medikal tedavi gormekte olgu ifade edilen 60 ve fibrozis ile hafiften gir dereceye kadar ggen
yasindaki bayan hastaya dispeptik yakinmalari gudde atrofisi kronik atrofik gastrit (KAG) ile u-
nedeniyle Ust gastrointestinal sistem endoskopisiyumlu bulundu. Fundus ve korpustaki poliplerden
yapildi. Endoskopide blca mide fundusunda ve alinan biyopsilerde multiple enterokromaffin ben-
giderek azalan oranda korpusta ve antrumda biyukzeri (ECL) hicrelerin olgturdugu mikronoduillerle
lukleri 2-3 mm’den 2 cm'ye kadar ggen yaklgik cevre mukozada ECL hicre hiperplazisi tespit
30 kadar polip saptandi (Resim 1, 2a,b,c,d).edildi (Resim 3). Kromogranin-A boyasi ile mik-
Histopatolojik incelemede fundusta belirgin olmak ronoddlleri  olgturan hiicreler ve hiperplazi
lizere tim mide mukozasinda foveolar epitel alanlarindaki néroendokrin hicrelerde pozitif
hiperplazisi, multifokal intestinal metaplazi alanl  grandler sitoplazmik immunreaktivite saptandi
(Resim 4). Serum gastrin seviyesi yuksekti (584
ng/L, normal: 20-100 ng/L). 24 saatlik idrar tetki-
kinde 5 hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) dizeyi
normaldi. ZES-MEN | birliktelgini aragtirmak
Uzere istenen serum kalsiyum ve parathormon 6l-
cimleri normal olarak bulundu, pVaratiroid ve
batin ultrasonografisi ile batin tomografik incele-
mesinde patoloji saptanmadi.sliE edebilecek
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Hipergastrinemiye maruz kalan gastrik fundu-
staki ndroendokrin hcreler icin, hiperplaziden
neoplaziye kadar gésen bir siniflama yapilabilir:
Hiperplazi, basit, lineer, mikronoduler ve
adenomatoid hiperplazi, displazi ve bly(iu5
mm'yi asan nodil veya submukoza invazyonu
mevcutsa neoplazm olarak siniflandirflBiyolo-
jik olarak gastrinin trofik etkisinden gemsiz
otonomi kazanip kazanmadiénemlidir. Gastrin
seviyeleri normale doéndikten sonra regresyon
gOstermeyen lezyon karsinoid timodr olarak ta-
nimlanir. Hastamizin biyopsilerinde nodiillerde
12 mm'ye ulgan bouyldklik ve submukoza
invazyonu tespit edilginden morfolojik olarak
karsinoid tumor olarak gerlendirildi.

Hipergastrineminin gastrik mukozadaki epitel
hicreleri Gzerindeki hiperplaziye yol acan etkisi
sadece ECL hdacrelerle sinirh glielir; foveolar
epitel hicreleri ve yuzeyel mukus hicreleri de
hiperplaziye grar. Bu nedenle, hipergastrinemi
maligniteler acisindan yapilan protein elektroforez etkisiyle olwan, ECL hicre proliferasyonu ve
ve kolonoskopik inceleme normal olarak bulundu. basit foveolar epitel hiperplazileri olmak tzere en
Polip sayisinin cokgu ve 2 cm'ye ukan polipler az 2 ¢git polipten s6z etmek mimkundtr. Bu
nedeniyle hastaya total gastrektomi yapildi. Ope-foveolar epitel hiperplazilerinin A tipi KAG ve
rasyon piyesindeki poliplerin incelemesinde en pernisiydz anemili hastalarda argsiklikta bu-
biyigli 1.2 cm capinda, 4’Unde submukoza lunan gastrik adenokarsinomlarinin erken dénemi
invazyonu go6steren karsinoid tiimorler saptandi,olup olmadgl bilinmemektedi? Hastamizin

Resim 1.Gastrik polipler.

lenf nodu invazyonu izlenmedi. antrumundaki soli-ter, 2 cm c¢apindaki polipinde
sadece foveolar epitel hiperplazisi saptanmasi bu
Tarti sma acidan ilgi cekiciydi.
Hipergastrinemi ile ikili olan gastrik Gastrik karsinoid tiimorler, gastrik neoplazm-

karsinoidler genellikle okzintik mukozada yer alan |3rn 9%1’den azini, gastrointestinal sistem karsi-
ve buradaki endokrin hiicrelerin en bayuk kismini poidierinin ise %5'ini olgturur***°Gastrik karsi-
olusturan (%35) ECL hiicrelerinden kéken alidar. noidler KAG zemininde okan tip 1, ZES-MEN |
ECL hucreler icin kromogranin A en sensitif mar- jle birlikte gériilen tip 2 ve sporadik form olap 3
ker olarak bildirilmektedif. olarak 3 gruba ayrilitt En sik gorilen KAG ile
Uzun sireli hipergastrineminin ECL hiicre- ili skili olanlardir!? Gastrik karsinoid, leiomiyoma
lerde hiperplaziyi ve neoplastik fenomeni indiikle- benzer intramural defektler, multiple gastrik pelip
yen trofik etkisi gosterilngtir.>* Hipergas- ler, geng gastrik Ulserler ile polipoid lezyonlar
trinemiye neden olan patolojilerde gastrik seklinde tespit edilif>* Multisentrik durum sik-
karsinoid, en az 10-20 sene sonra ortaya cikar vé'kla  hipergastrinemi ile  birlikie  olan

hastalarin  %2'sinde gortlfir. ZES'de sadece Karsinoidierde —gorulur.  Tip 1 ve tp 2
MEN-I ile birliktelik varsa karsinoid tiumér geh karsinoidlerde  endoskopik  olarak  genellikle

me riski artmg olarak saptanir ve hastalarin %10- funduslg smlrll_gok S"’?y'o!a kUGUk_ pollpler sz?lptan!r
- e Sporadik gastrik karsinoidlerde ise (tip 3) invazif

15'inde gorilir g A O
gelisim ve erken metastazlar izlenir. Karsinoid
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Resim 2a.Gastrik polipler.

Resim 2c.Gastrik polipler.

sendrom sadece sporadik tipte bildiritini** Bu-
nunla birlikte kronik hepatit C’nin, otoimmuin hasta
liklarin laboratuvar ve Klinik bulgularinin ortagsk-
masini kolaylgtirdigi bilinmektedir ve hepatit C-
karsinoid timor ifkisini bildiren yayinlar bulunmak-
tadir’®
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Resim 2b.Gastrik polipler.

Resim 2d.Gastrik polipler.

Gastrik karsinoidlerde hipergastrinemiyle birlik-
telik ve 2 cm'den kicik timor vailiiyi prognostik
belirtidir.>** Tip 1 ve tip 2 gastrik karsinoidlerin te-
davisinde, 1 cm'den kiclk ve az sayida olan
lezyonlarin endoskopik eksizyonu ve endoskopik
takibi 6nerilir ve bu timorlerin daha iyi prognoziu
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Resim 3 Lamina propriada ECL hiicrefikronodil. Resim4. Kromogranin A ile pozitif boyama.

oldusu gosterilmitir.>>*® Ozellikle submukozal, olan ve karsinoid sendromlu olgularda prognozun
multisentrik karsinoid timdorlerde ve operasyon icin iyi seyretmedii timor capinin  kigiuk ve
yuksek riskli olarak tespit edilen olgularda lenfadenopatinin tespit edilemgdiolgularda ise
endoskopik tedavi ve takip oneriimekteldit® Niks ~ prognozun daha iyi seyretti anlagilmistir.”* Bi-
halinde antrektomi ve lokal eksizyongohastada zim olgumuzda ise timorun hipergastrinemi ile
yeterli olmaktadir. Antrektomi, gastrinin trofik ket birlikte olmasina kain tim mide mukozasini
sini ortadan kaldirgindan lezyonlarda gerileme kaplayan ¢ok sayida polipin olmasi ve 2 cm'ye
beklenir’® Buyilk ve cok sayida lezyonlarda ise ulasan polipler nedeniyle total gastrektomi uygu-
antrektomi ve lokal eksizyon, takibinde niiks sapta-lanms ve patoloji piyeslerinde submukoza
nirsa total gastrektomi ©nerilmektedir. Sporadik invazyonu izlenmtir.

formda tedavi, timdrin agresif seyri nedeniyleltota

veya parsiyel gastrektomi ve lenf nodu Sonug

rezeksiyonu, karager metastazi olan olgularda Gastrik karsinoidler tetkik yodntemlerinin de
cerrahi rezeksiyon, hepatik arter ligasyonu veyagelismesiyle son yillarda giderek artan sayida tes-
embolizasyonu ile kemoterapi onerilen tedaviler pit edilmekte, dglik gastrik asit seviyeleri ve
arasindadit® Giller ve arkadgari inceledikleri 5  hipergastrinemi ile birliktelik géstermesi, muligpl
olgunun Ust gastrointestinal endoskopisinde mide-lezyonlarin izlenmesi, neoplazm tanimi ve tedavi-
de kuguk multipl polipoid lezyonlar saptanmasi sine tam olarak uymamasi nedeniyle ilgi cekici
uzerine yaptiklari polipektomi ve biyopsi sonu- olmaktadir. Bu konuda yapilacak kapsamli sgali
cunda gastrik karsinoid timor saptanve total  malar hipergastrinemi ile birliktelik gosteren
mide rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu uygu- gastrik karsinoid ve bu zeminde gelh neoplastik

lamislardir. Histopatolojik olarak ise gastrik atrofi  transformasyonlarin tedavi ve prognozu konusunda
ve intestinal metaplazi saptansm. Tedavide  aydinlatici olabilir.
histopatolojik olarak saptanan gerek gastrik atrofi
ve intestinal metaplazi gerekse  sinirh
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