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Ozet

Abstract

Bu olgu sunumunda amag, adneksial kitle 6n talmdaparoton
uygulanan ve histopatolojik inceleme sonucunda, mkittik teraton
zemininden gefen insuler tip karsinoid timor tanisi konulan has
bulgularinin tartiimasidir Elli bes yasinda giderek artan karirgasi ve
karindasisme sikayeti ile jinekoloji klinigine bgvuran hastanin yapil
transvajinal ultrasonografisinde sol adneksiyahd#a90 x 70 x 65 m
boyutlarinda hiperekojen alanlar igeren solid gariitii kiitle saptand
istenilen timor markerlarindan sadece Ca 128erdeyilksek olars
tespit edildi.Hastaya adneksial kitle 6n tanisi ile laparotonguligndi
Sonug olarak, overe ait primer karsinoid tildrcok nadir gorulu
Tumor tek overde sinirl ise prognozu iyidir. Tiphisterektomi v
bilateral salfingoooferektomi tedavi igin yetertidi
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The purpose of this case report is to represenp#tient whi
had laparotomy for adnexial mass and was diagnaseddsular typ
carcinoid tumor origating from mature cystic teratoma a
histopathological examination. Fifty five year gidtient presented
our gynecology clinic with the complaint of incre@as abdomine
pain and bloating, had a mass at the size of 90 x 85 rm in the
left adneial region on transvaginal ultrasonography. Onlk €25
was elevated among the tumor markers. Laparotonsycaaied ot
on the patient diagnosed as adnexial mass. In wsiocl, pimary
carcinoid tumors of the ovary are extremely raregRosis is goodf
the tumor is limited to one of the ovaries. Typbykterectomy ar
bilateral salphingooophorectomy is sufficient fiaratment.

Key Words: Carcinoid tumor; hysterectomy

arsinoid timorler, biyolojik aminler ve
¢esitli polipeptitlerin Gretimiyle karakte-
rize diffiz periferal endokrin sistemin

nadir gorilen neoplazmlardir. Bu timorler en sik bozulma, vizing)

gastrointestinal sistemden i®, daha nadir olarak
ise safra yollarindan, brglardan ve overlerden
kaynaklanirlar. Overin karsinoid tumérleri, primer
veya metastatik bir lezyon olarak ortaya cikabilir.
Primer over karsinoid tumorleri nadirdir; over
karsinomlarinin  %0.1'den azini  etururlar!
Stewart ve ark. ilk primer over karsinoid tumaorunu
1939 yilinda tanimlangiir.?

Primer over karsinoid timoru olan kadinlar,
deri deaisiklikleri (kizarma, telenjektazi, pellagra
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dermatosis), karin gusi ve sekretuar diyare
(timoral barsak tutulumu olmaksizin), pulmoner
ve kardiyovaskuiler dgsiklikler (hemodinamik
ile karakterize bir Kklinik
karsinoid sendromla ortaya cikabifiBu send-
romun, olgularin sadece Ucte birinde ortaya ¢ik-
tig1 tahmin edilmektedif. Karsinoid sendrom
semptomlarinin vardi veya yokligu salgi yapan
tumor hidcresi mevcudiyetine gladir. Faaliyet
gOsteren ovarium karsinoid timorlerin boyutla-
rinin bir cok olguda 10 santimetre kadar @du
gosterilmitir.*

Bu calsmada capi yakiak 10 santimetre olan
ama karsinoid sendrom bulgulari olmayan bir
instler karsinoid olgusu literatir bilgilergiginda
sunulmutur.

Olgu Sunumu
Elli bes yasinda, 2 aydir giderek artan karin
agrisi ve karindgislik sikayeti ile jinekoloji kli-
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yanma, SK14 (-), Kalretinin (-), SK7 (-), CEA (),
Tiroglobulin (-), Insiilin (-), Seratonin diffiiz pozi-
tif boyanma, Ki 67 proliferasyon indeksi %1’den
az olarak bulundu (Resim 2, 3, 4). Hastanin takip-
lerinde kullanilmak Uzere, serum serotonin,
vazoaktif intestinal polipeptit (VIP) ve 24 saatlik
idrarda 5-Hidroksi indol asetik asid (5-HIAA) du-
zeyleri istendi. Sonuglar; serum serotonin dizeyi
160 ng/ml (26-165 ng/ml), VIP dlzeyi 24.8 pg/ml
(< 50 pg/ml), 24 saatlik idrarda 5-HIAA duzeyi ise

‘ 7 mg/24 saat (< 9 mg/24 saat) olarak bulundu.
Resim 1.Kitlenin ultrasanografik gorinamii. Hasta 6 haftalik takiplere alindi, hastanin takiple

nigine bavuran olgumuzun oykuisinde 2 normal
dogum vyaptgl, yaklagik 10 yildir menopozda
oldugu ve 14 yildir tip 2 diabetes mellitus hastasi
oldugu ogrenildi. Hastamizin yapilan fizik mua- |8
yenesinde sol adneksiyal alanda boyutlari yakla-§
sik 8 x 8 santimetre olan sert kivamli, mobil kitle &
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan
transvajinal ultrasonografisinde sol adneksiyal =

alanlar iceren kitle ve batinda yaygin sivi saptan
di (Resim 1). Hastanin timor belirtecleri istendi;
Ca 125: 737 U/ml, Cal19-9: 65 U/ml, CEA: 2.4
ng/ml, AFP: 3.52 ng/ml, Beta-hCG: 0.1 mlU/mL e AL . iy Y

olarak bulundu. Bu sonuglar gltusunda he- Resim 2. immunohistokimyasal olarak timér héterinde
saplanan malignansi risk indeksi (RMI) 6633 serotoninle pozitif boyanma (HEx100).

olarak tespit edildi ve yuksek riskli sonucuna

varildi.

Hastaya malign over tumori tanisiyla total
abdominal histerektomi + bilateral salpingo-
ooforektomi + omentum biyopsisi yapiimasina |-
karar verildi. Operasyon sirasinda 2000 cc assif

yuzeyli, mobil, sert kivamli solid karakterde kitle
izlendi. Kitle eksize edildi ve frozene gonderildi.
Sonug; dermoid timér, immatir alanlar géraldi [§
ancak malignite izlenmedieklinde geldi. Patoloji

sonucu ise matur kistik teratom zemininde gl

malignite potansiyeli belirsiz iyi diferansiye en-
dokrin timor (insuler karsinoid) olarak geldi.
Immiunhistokimyasal bulgular; sinaptofisin diffiiz

Resim 3. Tumdrin proliferatif kapasitesinin %21’'den
o . . oldugunu gosterecekekilde gen§ bir alanda tek hiicre
pozitif boyanma, kromogranin fokal pozitif bo- Ki-67 pozitifligi (Hex100).
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dekadinda ve postmenopozal kadinlarda gorilir.
Bizim hastamiz da 55 ymda ve 10 yildir meno-
pozda idi.

Yayinlanmg olgularin Ggte biri, metastazlarin
bulunmamasina panen tipik karsinoid sendromla
birlikte olan olgulardi. Bu durum, barsaktaki
karsinoidlerin tersinedir. Cunkd bunlarda karsinoid
sendrom vyalnizca karagerdeki metastazlarin
meydana gelmesiyle birlikte gorulebilmektedir.
Oysa ovariumlardan gelen ventz kan kaiaen
gecmeksizin dgrudan dgruya sistemik dokama
katihr. Karacger, timorlerden gelen maddeleri
inaktif hale getirir ancak ovaryumdan gelen kan bu
etkiye maruz kalmaz.Karsinoid sendrom semp-
tomlarinin varlgl veya yoklgu da salgr yapan
tumor hicresi sayisina gladir. Faaliyet gosteren
ovarium karsinoid timorlerin timinde tumor capi
10 santim kadardir. Literatirde ¢apl 6 santimetre
olan karsinoid sendromla gkili tek yayin vardir’

Tartisma Karsinoid sendrom, saf instler tiplerin %43'linde,

Overlerin karsinoid tumorleri primer veya matir kistik teratomla ikili insuler tiplerin ise
metastatik olabilir. Primer karsinoid tiimorler 4 %25'inde gérilirt® Bizim olgumuzda, karsinoid
alt gruba ayrilir: insuler, trabekuler, misin6z ve sendrom bulgulari ve semptomlarinin olmamasi,
strumal® Primer trabekiler tumérler hemen her tiimér capinin yaklak 6 santim olmasi ve timériin
zaman igin teratomatdz unsurlarla birliktedir. matur kistik teratom zemininden ggtis olmasina
Ender gorulen bir timoérdur. Karsinoid sendroma baglanabilir.
eslik eden trabekdler ovarium karsinoid olgusu Tek bir overde sinirli, belirgin olarak solid ve
bildiriimemigstir. Metastaz ile il@kili olmadlg! homogen yapili, rengi acik kahve renginden sariya
icin prognozu iyidir’* Primer miisin6z tumor ise  aqar dgisen fibromatdz timorlerde karsinoid tii-
diger 3 tipten daha agresif davratiPrimer g ayiricl tanida diiniilmelidir. Histopatoloji ve
stromal timor de ¢ok nadir gorullr ve metastaz;mmgnhistokimyasal caimalar ile kesin tani konu-
ile iliskili degildir.” Insiler karsinoid tUmor |, primer ovarium karsinoid olgularinin biiyiik bir
overin en sik goralen primer karsinoid timorl- psjumiinde, bazofil veya asidofil karakterde kirmizi
dur! Metastatik karsinoidlerde gériilen histolojik renkte bir stoplazma ve bunun iginde kahverengi ya
tipler sirasiyla; insuler, trabekuler ve stromal 45 portakal renginde olan argentaffin grandlleri

e 1 1 i W

Resim 4. Sinaptofizin: immiinohistokimyasal olarak tin
hiicrelerinde sinaptofizinle pozitif boyanma (HER)O

sirasindasikayetlerinin tamamen gegti 6grerildi.
Tekrarlanan testlerin sonuglarinda patolojik bulgu
saptanmadi.

tiplerdir.*

Primer ovarium karsinoid timor tanisi ¢ok na-
diren konur. Yayinlanngi68 olgu sunumu vardir.

Yirmi sekiz olguda (%41) sadece insuler patern trabekiler yapilar

bulunmyken, 40 olguda (%59) matur Kkistik
teratom ile ilskili instler karsinoid bildirilmgtir.>°
Bizim olgumuzda da meydana gelen insuler
karsinoid timorun, matir kistik teratom zeminin-
den geltigi bulunmutur.

Ovariumdaki primer insuler karsinoid tumor-

ler genellikle yaamin beinci ve altinci
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gorulur®® Bizim olgumuzun yapilan patolojik ince-
lemelerinde, bropepiteli, kikirdak ve ya dokusu
iceren matur kistik teratom alaninda infiltratif
halinde noroendokrin  timor
(karsinoid timor) yapisi izlenmektedir (Resim 5).
Immiinhistokimyal ¢agmalar sonucunda, karsinoid
timorlerde kromogranin A ve sinaptofizin pozitif
oldugu bulunmytur.? Bizim olgumuzda da bu de-
gerler pozitif olarak saptangtir.

Ovarium karsinoid timdrlerinin ayirici tani-
sinda, granuloza hucreli tumor, Sertoli-Leydig
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saatlik idrarda armi5-HIAA seviyesinin oldgu-

nu gostermilerdir.* Bizim olgumuzda ise karsi-
noid sendrom bulgulari yoktu, hasgah tanisi
postoperatif donemde konulgundan bu donem-
de istenilen 24 saatlik idrarda 5-HIAA seviyesi 7
mg/24 saat olarak bulundu.

Tumor eksizyonunu takiben karsinoid send-
rom bulgulari hizla dizelir, serum seratonin sevi-
yeleri azalir ve 24 saatlik idrardaki 5-HIAA orta-
dan kaybolur. Serum serotonin dizeyleri ve 24
saatlik idrarda 5-HIAA duzeyleri hastain tedavi-
ye yanitini izlemek icin kullanilabilft.Bizim ol-
gumuzda da yapilan 2 aylik takiplerinde, serum

Resim 5.Brons epiteli, kikirdak ve ya dokusu iceren mati
kistik teratom alaninda infilatif trabekuler yapilar haline serotonin seviyeleri giderek azalmre 24 saatlik

nordendokrin timor (karsinoid tumor) yapisi izletdtesir. i _ A i i
(HE x 40), idrarda 5-HIAA gosterilemerstir.

Insuler karsinoid timorler primer veya metas-
tatik olabilir, ayrim olduk¢a 6nemlidir. Metastatik
T L . lezyonlar genellikle bilateraldir oysa primer
hiicreli timdor, Brenner hicreli timor ve metastatik y_ g L . Y . P .e

L - . ovarian karsinoidler genellikle unilateraldir.
karsinoid tumoér dgiindimelidir. Aksi kanitlanma- . . .

L N .. ... Makroskobik olarak, metastatik lezyonlar da timor
dikca timor germ hicreli neoplazm gibi yonetil- nodiillerinden mevdan \tit. Pri | |
melidir. Karsinoid tumorler igin cerrahi evreleme . ullerinden meydana gewtir. Primer lezyoniar

yapilmasina gerek yoktur. Postmenopozal hasta->° tek bir homojen kitleden meydana. getin

larda, histerektomi ve bilateral salpingoooferek- Tfaratqmatoz yapilarin b|rI|kt<+a b.ul.unmaS| da timo-
tomi yapiimalidir. Ber frozen incelemesi sonucu "Yn Primer oldgunu destekler.Bizim olgur_nuzda,
karsinoid timor tanisi konulur vegéphe edilirse, tek overde sinirh olmasi ve teratomatoz yapilar

gastrointestinal sistem ve kataraf overin dger- gostermesi nedeniyle primer ovarium karsinoid
lendirilmesi ile timérin kayra bulunabilir. Bir ~ tUMOr tanisi alngtir.

barsak veya mezenterik tutulumun olmasi, her 2 Yayinlanmg olgu sunumlarindager hastalk
overin etkilenmesi veya peritoneal metastaz olmasitek overde sinirli ise gkalim mikemmel olarak
timoriin metastatik oldwnu diindardr. Overin pildirilmistir.* Bu durumlarda 10 yillik sgalim
metastatik karsinoid tlimorlerinin tedavisi, primer o4100%e yaklair.* ileri evre hastalikta ise 5 yillik
timor  cerrahisine ek olarak bilateral salpin- gg1am sadece %33'tir. Primer ovarium karsi-
goooferektomiyi  de icerir. Cerrahi debulking, noid tumérlerinin aksine metastatik karsinoid

metagtgtjsk veya ileri evre hastaliklar icin nadiren v marier daha agresif davranirlar, hastalarin tgte
kuratiftir.” Adjuvan tedavi deneyimleri, hasta sayl- ;i ik bir yil icinde, dértte Gl ise tan sonrds

sinin az ol.maS| nedeniyle.smlrlldlr. ngis ve ark. yil icinde oltrler! Saskalim, timoérin boyutuna
postoperatif 5 hastaya adjuvan tedavi uygugami ve balangictaki 5-HIAA seviyesine dir. Bu
I [
lardir ve.sad.e(ze bir hastada (%20yebd sonug deserlerle sgkalim oranlari arasinda ters oranti
elde etmglerdir. vardir®
Plazma serotonin diizeyleri ve 24 saatlik id- o L L
rarda artmy 5-HIAA seviyeleri (> 9 mg/24 saat) Sonugcta; insuler karsinoid timoér ¢ok nadir go-

karsinoid timér tanisinda kullanilan noninvaziv "Ulen  bir durumdur. - Adneksial kitleye - sahip
tani ydntemleridir. Davis ve ark., karsinoid send- Postmenopozal kadinlarda karsinoid sendrom bul-
romla bavurmws, erken evre hastalarin gulari sorgulanmaldir. Tanida serum serotonin ve

%67'sinde, ileri evre hastalarin ise %100'de 24 24 saatlik idrarda 5-HIAA dizeyleri yardimci olur.
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