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OZET

Gastrik néroendokrin hiicre proliferasyonlari, hiperplaziler
veya neoplaziler olarak karsimiza gikmaktadirlar. Hiperplaziler;
G-hiicre hiperplazisi, enterokromaffin benzeri hiicre hiperplazisi
ve enterokromaffin hilcre hiperplazisi igermektedir. Neoplaziler
argyrofil hiicre timérleri, néroendokrin karsinomlar ve mikst
formlar igerir. Gastrik karsinoid timorerin hiperplazilerden ayi-
rict tanisi histopatolojik ve immiinohistokimyasal prosedirler ile
yapiimalidir. Bu ¢aligmada, gastrik karsinoid tiimarli bir vaka ve
ayirci tanisini sunuyoruz,

Anahtar Kelimeler : Mide-néroendokrin hiicre- hiperplazi -
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Giris

Normalde gastrik mukozada mevcut olan néroendakrin hiic-
re proliferasyonlar; hiperplazi veya neoplazi olarak kargimiza
pikmaktadir™. Hiperplaziler; G-hiicre hiperplazisi, enterokromaf-
fin benzeri hilcre hiperplazisi ve enterokromaffin hiicre hiperpla-
zisi olarak simflandinimaktadir™. Gastrik néroendokrin timérler
ise; argyrofil hiicre timarleri (enterokromaffin benzeri hiicre ve-
ya G-hiicre tiimarleri), néroendokrin karsinomlar ve mikst form
olarak siniflandinimaktadir®. Gastrik karsinoid timarler tim
gastrointestinal karsinoidlerin yaklagik %5'ini olugturmaktadir™.
Biz bu calismada; Indnil Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Patoloji Departmanl'n&a Gastrik Karsinoid Timar
tanisi verdigimiz bir vakayi histopatolojik ve histokimyasal-im-
miinohistokimyasal agilardan hiperplazilerden aynmini tartig-
mayl amagladik.

OLGU SUNUMU

34 yagindaki kadin hasta, epigastrik agn sikayeti ile gastro-
entereloji departmanina miiracaat etti. Hastanin yapilan muaye-
nesinde ve laboratuvar incelemesinde epigastrik hassasiyet ve
pemisiydz anemi tespit edildi. Yapilan endoskopik inceleme ile
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CARCINOID TUMOR OF STOMACH

The gastric neuroendocrine celll proliferations appear as
hyperplasias or neoplisas include G-cell hyperplasia,
enterochromaffin-like cell hyperplaias and enterchromaffin
cell hyeprplaias. The neoplasias include argyrophil cell
tumors,neurcendocring carcinomas and mixed forms.
Differential diagnosis of Bastric carcinoid tumors from
hyperp‘fasias, should be made by histopathological and
immunohistochemical procedures. In this study, we report a
case with gastric carcinoid tumor and its differential
diagnosis.
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midede polipoid bir lezyon saptandi. Bu lezyonun tamami en-
doskopik olarak gikartiip histopatolojik inceleme igin patoloji
departmanina génderildi. Ayrica polipoid lezyon ¢evresinde en-
doskopik olarak herhangi bir dlserasyon vb. anormallik tesbit
edilmediginden Grnekleme yapilmadi.

SONUGLAR

Makroskopik Bulgular

Materyalin makroskopik incelemesinde; 0.8 cm capta 1
adet, ylizeyi kahverenkte ve plirtiikld gériinimde; sapsiz polipo-
id olugum gériilldii. Kesit ylizeyi gri-kahverenkte ve solid gdrii-
nimdeydi.

Histopatolojik ve Inmunohistokimyasal Bulgular :

Mikroskopik olarak; polipoid olugsumda lamina propriada
yerlegim gdsteren, bir alanda muskularis propriaya da gegmis,
mide glandlan arasinda insiler dizilimde, yer yer gruplar olug-
turmug, hiperkromatik niikleuslan, genig sitoplazmalan bulunan
hafif pleomorfik tiimaral gelisimin ekspansil olarak bily(idigi ve
yer yer mide glandlarini ortadan kaldirdig dikkati gekti(Resim 1
ve 2).

Vakaya Retikilin, Masson-Fontana ile Chromogranin-A
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(prediluted. Biogenex), Cytokeratin (prediluted, Biogenex), S-
100 ve GFAP'bayalarl yapildi.

Retikiilin ile timor hiicre gruplanni sarar tarzda boyanma
tespit edildi. Masson - Fontana ile boyanma gériilmedi. Ayni ge-
kilde Chromogranin-A (Resim 3) ve Cytokeratin (Resim 4) ile si-
toplazmik boyanma izlenirken 5-100 ve GFAP ile boyanma gé-
rilmedi.

TARTISMA

Gastrik enterokromaffin hilcre hiperlazileri; basit ya da dif-
fiiz, lineer, mikroglandiiler ve adenomatoid hiperplazi histolojik
tiplerine ayriir™. Uzun siireli pernisiydz anemisi olan hiperpla-
zili hastalar displaziye ilerler nihayetinde de mikrokarsinoid, int-
ramukozal karsinoid ve invaziv karsinoid geligebilir™. Displastik
lezyonlar multisentrik enterokromaffin hiicre benzeri karsinoid-
lerin prekiirsoril olarak kabul edilirken; muskularis mukozayl
gecmeyen intramukozal natiirdedir. Hiperplaziler ve displastik
lezyonlar mukozal kalinlagma ile kendilerini gosterirler ve en-
doskopik olarak goriilmezler™. Karsinoid timérler ise siklikla
sesil nodiiller geklinde endoskopik olarak gdrillirler “. Karsino-
id tdmérler ise sikhikla sesil nodiiller seklinde endoskopik olarak
gorllirler™. Bizim vakamizda da endoskopik olarak farkedilen
sesil polipoid lezyonun mevcudiyeti, mikroskopik diizeyde eks-
pansil natiirde olugu ve glandlan yer yer ortadan kaldirmasi, la-
mina proprida ve bir alanda muskularis propriada yerlegim gds-
teren solid gruplar olugturmasi nedeniyle bizi karsinoid timdére
yanlendirdi. Cevre mide bezlerinde ndroendokrin hilcre hiperp-
lazisinin olmayigi da morfolojik olarak bizi destekledi. Morfolojik
olarak G-hiicre hiperplazilerinde gland igerisinde sayica artmig G
hiicreleri meveuttur™ ve bu hiicreler nonargentaffin nonargyro-
filiktir® Bizim vakamizda glandlarda ndroendokrin hiicre hi-
perplazisi mevcut degildi. Enterokromaffin benzeri hiicre hiperp-
lazisinde oksintik mukozadan kaynaklanan, glandlarda ve interg-
landiiler mesafede hiperplazi mevcuttur® fakat bizim vakamiz-
daki gibi solid ve yaygin degildir.

Olguda Zollinger-Ellison Sendromunu ve Multipl Endokrin
Neoplaziyi diiglindlrecek klinik ve endoskopik bulgu tesbit edil-
medi. Olgumuzun endoskopik incelemesinde sadece midede
polipoid lezyon saptandi ve gevre mide mukozas! normal olarak
degerlendirildi.

Gastrik karsinoid timarler; sporadik, atipik karsinoid send-
rom, enterokromaffin hiicre benzeri hiperplazilerine sekonder
olarak ortaya ¢ikmaktadir(1). Bu hastalarda ileride %35-8 arasin-
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Resim 1 : Insiller yer yer adenoid benzeri dizilim gosteren timaral
hiicreler izlenmektedir(H&Ex100).

da karsinoid tdmar gelismektedir(”. Bizim vakamizda da uzun
siiredir mevcut olan Pemisiydz Anemi dyk(si dikkati cekmekte-
dir.

Makroskopik olarak gastrik karsinoid tiimorler; kilgik kes-
kin simirh ve diizlesmis mukoza ile kapl gastrik polip geklinde
ya da santrali Oisere sesil nodiiller geklinde gdrilliirler™. Polipo-
id olugumun kesit yizeyi sikiikla gridir ve san olabilir®. Bizim
vakamizda da 0.8 cm ¢apta kahverenkte sapsiz polipoid olugum
mevcuttu ve materyalin kesit yiizeyi gri kahverenkteydi.

Mikroskapik olarak ise; karsinoid tiimorler, mikroglandiiler,
trabekiiler, nadiren insiller dizilim gosteren genig sitoplazmali,
iiniform niikleuslu ve genellikle normokromik hilicrelerden mey-
dana gelmektedir®®. Timor hiicreleri selliler atipi gostermez-
ler ve gok nadir mitoz gdsterirler®. Sundugumuz vakada ise;
gruplar da olusturmusg insiler dizilimde tipik karsinoid tdmdr
morfolojisi meveuttu.

Resim 2 :Mide glandlannin yaminda solid yiinlar halinde timar
hiicreleri goriilmektedir(H&Ex400).
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Resim 3 :Timdr hicrelerinde Chromogranin  ile  yodun
intrasitoplazmik pozitiflik gériimektedir(Chromoganin x 200).

Resim 4 : Mide glandlan ve tumdr hucrelerinde sitokeratin pozitifligi
meveuttur (Sitokeratink200).

Karsinod timarler; genellikle displastik argyrofilik hiicre lez-
yonlan ile birliktelik gbsterir™. bizim clgumuzda ise; displastik
proliferasyon mevcut degildi. Bu hiicrelerdeki argyrofiliyi gos-
termede Grimelius, Sevier-Munger ve Churikian-Schenk giimig
boyalari kullanilirken™* argentaffiniteyi gostermede ise; Mas-
son-Fontana boyasi faydall olmaktadir™. Gastrik karsinoid
timorler genellikle argyrofil pozitif boyanirken, argentaffin ile
boyanma gostermezler™. Bizim vakamizda Masson-Fontana ile
boyanma tespit edilmedi.

Immiinohistokimyasal olarak gastrik karsinoid tiimérler;
chromogranin-A, keratin, néron spesifik enolaz ile pozitif boyan-
ma gosterirler®*™™. Biz de kendi vakarmiza chromogranin-A,
cytokeratin, 5-100 ve GFAP boyalanini uyguladik ve chromog-
ranin-A ve cytokeratin ile pozitif tespit ederken 5100 ve GFAP ile
boyanma izlemedik.

Gastrik karsinoid timérlerde malignensi igin gegerli kritler-
ler, uzak metastazin varligi, kemgu organlanin invazyonu ya da
vaskiiler yapilann permeasyonudur™. Gastirik karsinoidlerin
tiimor gapi tamda 1 cm'nin attinda ise, gok nadir metastatik ak-
tivite gdsterirken, 2 cm'nin Gzerinde ise malign seyir gosterir™.
Timériin bilyiime hizi oldukga yavastir®™. Bu nedenle de kar-
sinoidlerin %72'si tanida metastaz yapmamistir™. Sonug olarak;
vakamizin klinik, endoskopik, morfolojik, histokimyasal ve im-
miinohistokimyasal agilardan degerlendiriimesi neticesinde
vaka karsinoid tiimdr olarak kabul edildi.

KAYNAKLAR

1. Lechago J. Gastointestinal Neuroendocrine Cell
Proliferations. Hum Pathol 1994; 25: 1114 - 1122,

2.Rindi G. Clinicopathologic Aspects of Gastric
Neuroendocrine Tumors. Am J Surg Pathol 1995; 19
(Suppl 1) : § 20-29.

3. Owen DA. Stomach. In: Sternberg SS, editors. Diagnostic
Surgical Pathology. 2 nd ed. (Vol.2) New York: Raven
Press, 1994; 1300 - 1301.

4, Solcia E, Fiocca R, Villani L, Luinetti O, Capella C.
Hyperlastic, Dysplastic and Neoplastic Enterochromaffin-
Like Cell Proliferations of the Gastric Mucosa. Am J Surg
Pathol 1995; 19(Suppl 1); 81-57.

5. Rosai J. Stomach. In: Ackerman’s Surgical Pathology. 8th
ed. (Vol. 1). St.Louis Mosby, 1996; 643-645.

6. Bostwick DG, Amin MB. Prostate and seminal vesicles. In
Anderson’s Pathology. (eds) Damjanov |, Linder J. Mosby-
Year Book, Inc. 10th ed. Missouri 1996. 2197-2230.
D'Adda T,.Pilato FP, Sivelli R, Azzoni C, Sianesi M, Bordi C.

7. Gastric Carcinoid Tumor and its Precursor Lesions. Arch
Pathol Lab Med 1994; 118: 658-663.

Bordi C, D'Adda T, Azzoni C, Pilato FP, Caruana P.

8. Hypergastrinemia and Gastric Enterochromaffin - Like
Cells. Am J Surg Pathol 1995; 19(Suppl 1): 58-119.

Ankara Patolgji Bliteni « Cilt 14 (2), 77-79, 1997



