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OLGU SUNUMU

Karsinoid timore bagli gelisen intestinal iskemi:

Olgu sunumu

Intestinal ischaemia associated with carcinoid tumor: A case report with review of the

pathogenesis

Oktay Yener*, Gékhan Demiral*, Fikret Aksoy*, Canan Erengiil*, Niyazi Ulgen*

Karsinoid tiimérler seyrek rastlanan, yavas bliyliyen néroendokrin tiimérler olup metastatik yayilim yapmadigi
veya karsinoid sendrom gelismedigi takdirde klinik olarak belirti vermezler. Sol kolon kanseri nedeniyle ameli-
yat 6ykusl bulunan 44 yasinda erkek hasta klinigimize kronik sol alt kadran agrisi, kitle ve anemi nedeniyle
basvurmustur. Magnetik rezonans bulgularinda kolon mezenteriyle ¢evrelenmis yaklasik 12x8x10 cm boyutla-
rinda kalsifiye kitle saptanmistir. lleal karsinoid tiimériin mezenterik metastazlar tarafindan salgilanan elastik
vaskliler sklerozan maddelere bagli gelisen iskemik ileal nekroz olgusu sunulmustur.

Sonug: Karsinoid tiimérler nedeniyle olugan intestinal iskemiye bagll abdominal agrilar 5nemsenmelidir. Bu
agrilarin nedeni karsinoid tiimoérler tarafindan salgilanan driinler nedeniyle mezenterik damarlarda olusan ya-

pisal ve fonksiyonel degisikliklerdir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid tiimoér, ileum nekrozu, intestinal iskemi

GiRiS

Noroendokrin sistem tiimorleri tiim kanserlerin
yaklasik % 2’ sini olustururlar; pankreatik endok-
rin tiimorler ve karsinoid tiimorler olarak simif-
landirilabilirler. Yaklasik olarak yilda 12,000 kar-
sinoid timor olgusu teshis edilmektedir (1). Co-
gunlukla gastrointestinal sistemde (6zofagus,
mide, barsaklar) ortaya cikarlar ve intestinal mo-
tilite ile sindirim enzimleri salmimini kontrol
ederek sindirimi diizenledikleri diisiiniilmekte-
dir (2). Yaklasik olarak karsinoid tiimérlerin %30
u akcigerde ortaya ¢ikmaktadir (3). Karsinoid tii-
morler hormon {tireten dokulardan kaynaklan-
maktadir ve buna bagl olarak ta sistemik etkileri
olabilir. Karsinoid tiimorler her 100,000 kisiden
yaklasik olarak 2,5 kiside goriiltirken bayanlarda
erkeklere nazaran biraz daha sik ortaya ¢ikmak-
tadir. Yine goreceli olarak karsinoid ttiimorler Af-
rika kokenli Amerikalilarda 4,48 ve 3,98 olgu ile
Afrika kokenli Amerikali erkek ve bayanlarda bi-
raz daha yiiksek oranda goriilmektedir. Cogun-
lukla 50 ila 70 yas arasinda teshis edilmektedir.
Karsinoid ttimor bir¢ok organin hormon {iireten
hiicrelerinde baslar, primer olarak gastrointesti-
nal sistem (mide ve barsaklar) ve akcigeri tutar;

112

ancak ayni zamanda pankreasy, testisi, overi de
tutabilir. Yaygin karsinoid ttimorler ayni organda
ortaya ¢ikabilir. Ancak karsinoid tiimoriin olu-
sum nedeni net olarak aydinlatilamamuistir (4-6).

Karsinoid tiim6r hormon tireten néroendokrin
sistem hiticrelerinde baslayan bir ndroendokrin
tumor olarak simiflandirilmaktadir. Karsinoid tii-
morler yiiksek seviyede noropeptid ve aminler
tiretebilirler (hormon benzeri maddeler) ; ayni za-
manda semptomlara yol agmayacak diizeyde de
tiretim s6z konusu olabilir. Bir karsinoid tiimor
yillarca semptomlara yol agmadan yavasca biiyti-
yebilir. Ayni zamanda bu tiimor habis karakterli
bir timoérdir. Karsinoid timor yavas ilerleyen
kanser olarak da bilinir (7-9).

OLGU

44 yasindaki erkek hasta yorgunluk, carpinti, ka-
rin sol alt kadran agris1 ve konstipasyon sikaye-
tiyle Goztepe E.A. Hastanesi Cerrahi Klinigine
kabul edilmistir. Hastanin 6zge¢misinde, 7 yil
once sol kolon kanseri nedeniyle yapilmis sol he-
mikolektomi ve ailesel kolon kanseri hikayesi
mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde sol alt
kadranda hassasiyet ve ele gelen kitle mevcuttu.
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Sekil 1. Hastanin karin MR’inda terminal ileum bélgesinde transevers kolonla cevrelenmis yak-
lasik 12x10x8 cm’lik timoral kitle géranumu

Biokimayasal analizinde tam kan sayi-
minda ciddi anemi saptandi. Karin ve
pelvise ait MR gortiintiilemede transvers
mezekolon tarafindan sarilmis terminal
ileumda 12x10x8 cm ¢apl solid bir kitle
goriintiisti mevcuttu (Sekil 1).

Median kesi ile yapilan laparatomide; tii-
mor Treitz ligamanimdan 8-10 cm uzak-
likta, ileumda lokalizeydi. Ttiimor trans-
vers kolon tarafindan gevrelenmisti. Tii-
mor bolgesini igeren kismi ince barsak
rezeksiyonu yapilarak yan-yana anasto-
moz uygulandi. Sol kolonda timor re-
zeksiyonu ve seroza tamiri yapildi (Sekil
2a).

Ameliyat sonrasi karinda siddetli distan-
siyon, genel durum bozuklugu ve re-
bound tenderness saptanmas: tizerinde

%2

Sekil 2. Treitz ligamantindan yaklasik 10 cm’de terminal ileum bdlgesindeki timoral kitlenin

cekilen tiim karin bigisayarli tomografi-
de karmn ici serbest s1v1 gbzlendi. Hasta 3.
giin akut karin bulgular: gelismesi nede-
niyle yeniden ameliyat edildi. Yapilan
eksplorasyonda Treitz ligamaninin 5-6.
cm’den baglayip ileocekal valvin 7- 8 cm
proksimaline dek uzanan yaygm ince
barsak nekrozu goriildii. Ince barsak
anastomozu normaldi. Etkilenen ince
barsak segmentine rezeksiyon yapildi.
[leojejunal anastomoz uygulandi. Doug-
las bosluguna ve anastomoz lojuna dren
konuldu. Yapilan histolojik inceleme bol-
gesel lenf nodiilii metastazi gosteren ile-
um yerlesimli genis bir karsinoid timorii
gostermekteydi. Bolgesel mukozal iilse-
rasyon alanlari, genis perinoral ve vaskii-
ler invazyonlar mevcuttu. Elastik doku-
nun internal elastik lamina icindeki end-

peroperatif (a) ve rezeksiyon sonrasi (b) gérindm

arterial proliferasyonuyla birlikte elastik
dokunun adventisya tabakasi icindeki
damarlarin cevresini 6rtmekteydi. Tleal
arterler vaskiiler pedikiiliin genis damar-
larinda daha belirgin olmak tizere lii-
menlerini kismen oblitere edecek diizey-
de duvar kalinlasmasi gostermekteydi.
Vaskiiler pedikiiliin kiigtik arterlerinde
daha az degisiklikler mevcuttu. Postope-
ratif 6.glintinde gastrointestinal ince bar-
sak fisttilii gelisti. Yiiksek debili ince bar-
sak fistiilti Total Parenteral Niitrisyon ile
tedavi edildi. Hasta kisa barsak sendro-
mu nedeniyle Gastroenteroloji Klinigine
sevk edildi.

TARTISMA

Karsinoid ttimorler biiytik damarlarda,
kalp kapaklarinda ve endokardiumda de-
gisiklikler olusturdugu bilinen tiimorler-
dir. Bu lezyonlar az miktarda elastik doku
iceren ve intima tabakasi i¢inde ortaya ¢1-
kan kollajenoz fibrozisden kaynaklan-
maktadir. Fibrozis aym zamanda ince bar-
sak obstriiksiyonuna neden olan mezen-
terde iyi tanimlanmis degisikliklerden de
sorumludur. Ince barsak damarsal lez-
yonlarinin histolojisine bakildiginda bun-
larin damarlarin intima ve adventisya ta-
bakalar1 arasinda ¢oken elastik dokudan
zengin yapilardan olustugu saptanmistir.
Intimal elastozis hipertansif arterioller de
goriilen konsantrik lameller, fibroelastik
intimal hiperplaziden farkli olarak yogun
obliteratif bir 6zellige sahiptir ve elastik
dokunun adventisyal 6rtii formasyonunu
olusturmaktadir (10).

Noroendokrin ttimorleri de yeni bir sinuf-
landirma tanimlamugtir (11). Bu smuflan-
dirmaya gore, néroendokrin timérler az
diferansiye kiigtik hiicreli noroendokrin
karsinomlar ve iyi diferansiye noroen-
dokrin ttimorler olarak ayrilirlar. Az di-
feransiye ttimorler nadir goriilen, hizh
biiytiyen ve yiiksek oranda malign ka-
rakterli, kiiciik hticreli akciger kanserine
benzeyen tiimorlerdir (12).

ince barsaklarin habis tiimorleri nadir
goriiliirler ve semptomlar: kronik bir sti-
recte ortaya cikar. Bazen bu tiimorler
yiiksek mortaliteli akut karin tablosuyla
ortaya ¢ikar. Karsinoid tiimorler daha sik
appendikste lokalize olmak {izere ince
barsak tiimérlerinin alt grubunu olustur-
maktadir. ince barsaklarda karsinoid tii-
morler biiyiik cogunlukla ileumda loka-
lize olurlar. Karsinoid tiimorler bircok
hormonal madde iiretirler, bunlardan
bazilar1 karsinoid sendrom benzeri
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semptomlari yol agarlar. Yiiksek mortali-
te oranina sahip bu tiimérler tarafindan
tiretilen hormonal maddelere bagli gorii-
len ince barsak nekrozu nadir goriilen bir
sonuctur. Ince barsaklardaki karsinoid
timor insidans1 yillik 100,000 kisi i¢in
0,46 ila 1,13 arasindadir. Karin agrisi, bu
hastalarda sik goriilen bir semptomdur
(13). Bu hastalardaki karin agrisi, primer
tumore bagl barsak tikanikligindan bas-
ka barsak iskemisine bagli olabilir. Karsi-
noid tiimore bagli barsak iskemisi ilk kez
1961 yilinda Moertel ve ark. (6) tarafin-

dan 209 hastalik bir seride 4 olguda bildi-
rilmistir. Bundan 10 yil sonra Anthony
ve Drury (14), karsinoidli hastalarda bu
hastalik i¢in yapisal bir madde olarak
elastik vaskiiler sklerozisi tanimladilar.
Hastaligin teshisi ve seyri esnasinda na-
dir ortaya ¢tkmasindan dolay: “intestinal
iskemi” bu hastalarda karin agrisinin te-
mel nedeni olarak sayilamaz. Mezenterik
fibrozis, nodiiler genisleme, progresif tii-
mor biiytimesi ve araliklt subileuslara
neden olan peritoneal yapisikliklar diger
iyi bilinen komplike edici faktorlerdir.

Karsinoid ttimorlerin neden oldugu me-
zenterik iskemi nonspesifik karin agri-
styla kendini belli eder. Bu karin agrisi-
nin sebebi genellikle elastik mezenterik
arter dallarinda vaskiiler sklerozise bagl
olusan okltizyondur. Olgumuzda ameli-
yat esnasinda gordiigiimiiz siynaoz veya
infarkt sonucu mezenter iskemi oldugu-
na karar verdik bunun muhtemelen mid-
gut karsionid tiimorlerin mezenterik in-
vazyonuna bagl gelisen vaskiiler elastoz
sonucu mezenterik periferal dallarda ok-
liizyona bagli gelistigini diistindiik.

SUMMARY

Intestinal ischaemia associated with carcinoid tumor: A case
report with review of the pathogenesis

Background: Carcinoid tumors are rare, slow-growing neuroendo-
crine neoplasms that often are indolent and may not become clini-
cally apparent until there has been metastatic spread or evidence of
carcinoid syndrome.

Case report: A 44-year old man who presented to our clinic with
chronic crampy left lower quadrant pain, mass and severe anemia
had a history of previous cancer operation from the left colon. The

MR scan demonstrated a calcified mesenteric mass sized 12*8*10
cm, with surrounding left colon mesenteric infiltration. The liver was
normal. A case of ischaemic ileal necrosis associated with elastic
vascular sclerosing substances secreted by mesenteric metastases
of an ileal carcinoid tumor is presented here.

Conclusion: It is postulated that intestinal ischaemia may be of
more importance in the development of abdominal pain in carcinoid
tumors than that has generally been accepted, and that it is a result
of the functional and structural changes in the mesenteric blood
vessels, caused by substances secreted by the carcinoid tumor.

Key Words: Carcinoid tumor, ileal necrosis, neuroendocrine tumor
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