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Karsinoid timdrler nadiren makroskopik {ist gastrointestinal sistem kanamasina neden olurlar. Bununla birlikte,
gastrik karsinoid tiimérlere baglt masif gastrointestinal sistem kanamalari daha da nadir gérilen bir durumdur. Bu
makalede splenik artere invazyon yaparak masif Gist gastrointestinal sistem kanamasina neden olan iki olgu sunulmus
ve gastrik karsinoid timotler tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik karsinoid timér, Ust gastrointestinal sistem kanamast
Splenic Artery Invasion of Gastric Carcinoid Tumor : Two Case Reports

Carcinoid tumors rarely cause macroscopic upper gastrointestinal tract hemorrhagies. However, massive upper
gastrointestinal tract hemorrhagies caused by gastric karsinoid tumors are far less common. In this paper, two cases
which infiltrate to splenic artery and cause massive upper gastrointestinal system are presented and gastric carcinoid
tumors are discussed.

Key Words: Gastric carcinoid tumor, Upper gastrointestinal tract hemorrhagie

Karsinoid tiimérler siklikla appendiks ve ileumda olmak iizere tiim gastrointestinal sistemde (GIS), overlerde ve
akcigerlerde bulunan enterokromaffin benzeri (ECL) hicrelerden koéken alan timérler olup, %90 appendiks
yetlesimlidirler. Gastrik karsinoid timétler, viicuttaki tim karsinoid tlimétletin %9’unu, mide kansetlerinin ise
%2’sini olusturutrlar. Mide kanserleri ¢ogunlukla diisiik debili kanamalara neden olurken, mide kansetlerine bagh
masif iist GIS kanamast olgulart ancak %5 oraninda gériiliir. Derin dokulara astrt infiltre olmus bazt timérlerde
major damar invazyonlarina baglt ciddi masif kanamalar da gorilebilir.

Bu calismada splenik arter invazyonu yaparak masif tist GIS kanamasina yol acan gastrik karsinoid timérlii iki olgu
sunulmus ve gastrik karsinoid timérler literatiir bilgileri ile tartistmistir.

OLGU 1

Yetmigaltt yaginda kadin hasta, aniden basglayan siddetli hematemez yakinmast ile acil servise bagvurdu. Yapilan ilk
degerlendirmede hemorajik sok’ta oldugu tespit edilen hastanin, fizik muayene ve laboratuar bulgularinda biling
bulanik, kooperasyon gtgliikle saglanabiliyor, TA: 90/40mmHg, KTA:118/dk, Hb:5,6 gr/dL, Hct, 27%, ALT;67
U/L, AST;62 U/L, ALP; 140 U/L, AKS;119 mg/dL, Ure; 81 mg/dL, Kreatinin; 2,4 mg/dL olarak tespit edildi.
Aktif st GIS kanamast devam eden ve genel durumu kétii olan hastaya hemodinamik stabilitesi saglanamadigt icin
tist GIS endoskopisi yapilamadi ve hasta, kan transfiizyonuna devam edilerek ve ¢ok hizli bir sivi-elektrolit
resussitasyonu takiben masif iist GIS kanamast tanisiyla acilen ameliyata alindi. Taparotomiyi takiben yapilan
gastrotomide mide proksimalinde korpus arka duvarinda yetlesik 4x2,5 cm boyutlarindaki dizensiz smurh Glser
kraterinin tabanindan yiksek debili arteriyel kanama oldugu gézlendi. Eksplorasyonda tlserin posterior duvarda
pankreas kuyrugu ve splenik artere invazyon gosterdigi, abondan arteriyel kanamanin bizzat splenik arterden
kaynaklandigt kanaatine varildi. Gastrokolik ligaman agilarak splenik arter ¢oliak trunkus’daki ctks bolgesinden
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baglanarak total gastrektomi + distal pankreatektomi
+ splenektomi iglemi yapildi. Roux-n-Y tarz
6zofagojejunostomi  ile rekonstruksiyon saglandr.
Spesimenin  makroskopik incelemesinde  timorin
pankreas kuyruguna ve splenik damatlara derin
invazyon yaptgt ve damarlari erozyona ugratmis
oldugu acik olarak gozlendi (Bkz. Resim 1).

Resim 1. Olgu 1. Dizensiz sinirli tlser krateri, mide arka
duvarinda distal pankreasa ve splenik artere invazyon. A. Onden
gorunim

Postoperatif dénemde yogun bakimda invaziv
monitorizasyonla takip edilen ve destek tedavisi
uygulanan hasta akciger ve kardiyak problemler

(pulmoner 6dem ve konjestif kalp yetmezligi)
nedeniyle postop. dciinci gin akut myokard
infarktisii  sonucu eksitus oldu. Histopatoloji

laboratuarinda yapilan makroskopik ve mikroskopik
inceleme sonucu lezyonun karsinoid timér oldugu
ve ilserin bir sahada splenik artere invazyon yaptig,
damar butinliginin timér invazyonu nedeniyle
bozulmus oldugu rapor edildi.

284

OLGU 2

Ellibir yasinda erkek hasta, bol kanlt kusma yakinmasi
ile acil servise bagvurdu. Tip 2 diabetes mellitus ve
hipertansiyonu olan hastaya diyagnostik ve terapodik
amagla acil tist GIS endoskopisi yapildi. Endoskopide
proksimal midede posterior duvarda lokalize, yaklasik
6 cm capinda Uzeri ilsere timorin aktif kanadigi
gozlendi.  Endoskopik  girisimlerle ~ hemostaz
saglanamadi. Hasta sivi elektrolit resussitasyonu ve
kan replasmanini takiben acil olarak ameliyata alindi.
Laparotomi ve gastrotomi ile yapilan eksplorasyonda
mide korpus arka duvarinda pankreas kuyruguna
infiltre, aktif kanamasi devam eden 5-6 cm ¢apinda
tlserovejetan kitle goézlendi. Kitle pankreas kuyruk
kismina infiltre oldugu icin distal pankreatektomi ve
splenektomi ile birlikte total gastrektomi yapildi
Histopatolojik  olarak lezyonun “atipik  gastrik
karsinoid timor” oldugu, timérin splenik artere
invazyon yapmis oldugu ve damar duvarinda dlser
erozyonuna bagl defekt oldugu rapor edildi (Bkez.
Resim 2). Ameliyat sonrast 2. yilinda kontrol edilen
hastada hafif gastrointestinal yakinmalar disinda
patolojik bulgu yoktu, lokal ntiks veya metastaz
saptanmadi.

TARTISMA

Gastrik karsinoid timérler tim mide kanserleri icinde
%2’den daha az siklikta goralir.? Maggard ve
ark.’nin yaptigi calismada gastrik karsinoid timétlerin
gorilme oranlarinin giderek arttigt karsinoid timorler
igerisinde gastrik karsinoid timér oraninin %9’lara
kadar yukseldigi bildirilmektedit. Bu artis nedeni tant
yontemlerindeki gelismeler ve endoskopinin yaygin
kullanimina baglanmugtir.>?

Gastrik timérlere baglt tist GIS kanamalari siklikla
mikroskopik ve distik debili kanamalar iken, olgularin
% 4lUnde masif kanamalar da gorilebilmektedir.*
Karsinoid — timérlerin - makroskopik st GIS
kanamasina neden olmasi nadir gorilen bir durum
olup, gastrik karsinoid timotlere bagl masif st
gastrointestinal sistem kanamalari daha da nadirdir.
Bu kanamalar genellikle gastrik damarlarin timor
tarafindan infiltre edilmesine baglt olarak dlser
zemininde meydana gelitler. Ekstra gastrik damarlarin
komsuluk nedeniyle timor tarafindan infiltre edilmesi
daha seyrek rastlanan bir durumdur. Biz yaptigimiz
literatlir taramasinda splenik atrtere invazyon yapmis
karsinoid tiimor nedeniyle masif st GIS kanamasi
yapan sadece 5 olgu bildirimine ulagabildik.
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Resim 2. Iyi differansiye endokrin tiimér. Trabekiiler ve

psodoglandiiler yapt olugturmus enterokromaffin benzeri hiicreler
A.Hematoksilen-EosineX200

B.Hematoksilen-EosineX400

Masif @ist GIS kanamasina neden olan karsinoid
timor olgulart ileri derecede infiltratif seyreden
timorler olup komsu organ invazyonlari ve destriktif
karakterleri nedeniyle mide, duodenum ve ileum
segmentlerinde  ciddi  kanamalara neden olan
olgulardir.>8 Gastrik karsinoid timérler midenin
endokrin hiicre kitlesinin yaklastk %35’ini olusturan
enterochromaffin like (ECL) hiicrelerden kéken alan
timorlerdir. ECL hicreler agilikli olarak midenin
fundus kisminda yer alirlar.® Bu hastalarda midede
astr1 asit sekresyonu mevcuttur ve kan gastrin diizeyi
yuksektir. ECL hiicre hiperplazisi ve hipertrofisinin
hipergastrineminin ~ bir  sonucu  oldugu  kabul
edilmektedir. ~ ECL  hicrelerinin =~ hiperplastik
transformasyonu ve neoplastik lezyonlar Zollinger-
Ellison Sendromunda, Multiple Endokrin Neoplazi -
Tip 1 hastalarda ve uzun sureli asit siipresyon tedavisi
yapilan hastalarda ortaya ¢tkmaktadir. Ancak 6zellikle
asit siipresyon tedavisinin insanlarda gastrik karsinoid
timor ile nedensel iliskisi kanitlanamamugtir.!
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Gastrik karsinoid timorler; atrofik gastrit ile birlikte
olan karsinoid timétler (Tip-I), gastrin  bagimh
olmayan karsinoid timétler (Tip II) ve néroendokrin
karsinoid timorler (Tip III) olmak izere tg¢ farklt
tipte tanumlanmaktadir. Bu  karsinoid timorler
kliniko-patolojik 6zellikleri bakimindan birbirinden
farkli karakterdedirler ve gastrik karsinoid timorlerin
Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Olgularimizda
serum gastrin duzeyleri bilinmemekle birlikte bu
tabloya gbre her iki olgunun da Tip III gastrik
karsinoid timotler ile uyumlu olduklari sGylenebilir.

Gastrik karsinoid timorlerin tedavisi cerrahi olarak
timorin genis eksizyonla ctkarlmasidir. Erken evre
gastrik karsinoidlerde bu islem endoskopik olarak da
basari ile uygulanabilmektedir. Hipergastrinemi ile
birlikte olan Tip 1 karsinoidler diger tiplere gére daha
iyi biyolojik davranis gosteritler. Tip I karsinoid
timotlerin tedavisinde; timor ¢apt 10mm’den kicik
ve sayiart 5den az ise endoskopik eksizyon kabul
edilebilir bir tedavi yontemidir. Ancak sayilart 5den
fazla olan ve timor ¢apt 10 mm’den buyik olan
karsinoid timétlerde subtotal veya total gastrektomi
yapilarak tedavi uygulanmast 6nerilmektedir. Tip 1T
karsinoid timérler son derece agresif seyirli olup
mutlaka radikal cerrahi uygulanmast 6nerilmektedir.
Serozal tutulum veya mide disina yayihm gosteren
timorlerde uygulanacak cerrahi tedavi hastaligin
evresine gore kiratif rezeksiyon siutlart iginde ise
total gastrektomi ve lenf nodu disseksiyonunu
icermelidir.!! Sunulan iki olguya, hem timériin lokal
kontrolun saglanmast hem de etkili bir hemostaz
saglanabilmesi icin  ckstensive  cerrahi  tedavi

uygulandu.

Metastazlara yonelik palyatif cerrahi girisimler de
yapilabilecegi gibi somatostatin  analoglart,  5-
hidroksitriptamin reseptor antagonistleri,
siproheptadin gibi medikal tedavi yontemleri de
uygulanabilmektedir. Metastaz yapmus Tip III gastrik
karsinoid timétlerin - adjuvan tedavisinde sistemik
kemoterapinin de yararlt oldugu bildirilmektedir.?

Bes yillik yasam siresi, tim gastrik karsinoid
timotlerde lokal hastalikli olgularda %69 iken, uzak
metastazli olgularda %21’dir. Tip I gastrik karsinoid
timorlerde 5 yillik yagam beklentisi %78, gastrinoma
ile iliskili olan Tip II gastrik karsinoid timotlerde ise
%062-75dir.  Tip III gastrik karsinoid timorler
karakteristik 6zelliklerinden dolayr kot prognoza
sahiptirler ve 5 yilik yasam sanst %50°den daha
diisiiktiir.
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Tablo 1. Gastrik Karsinoid tiimotlerin karakteristik 6zellikleri 110

TipI Tip II Tip III
Goriilme Sikligt %70-80 %>5-10 %15-20
Tumér Boyutu <2cm <2cm >2cm
Tiimor Yerlegimi Fundus Fundus Antrum / Fundus
Timor Sayist Multipl Multipl Soliter
Cinsiyet Kadin Kadin/Erkek Erkek
Iligkili Durumlar Kr. Atrofik Gastritis Tip A ve Pernisiyéz Anemi ZES ve MEN-1 Sporadik
Gastrin diizeyi Yiiksek Yiksek Normal
Gasrik Asit Salinimi Dastk Yiksek Normal
Metastaz Oram <%>5 %7-12 >%50
Prognoz Iyi Orta Kéti
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