


Resim 1: Lezyonun histopatolojik gérunomua (H&E 40).

LCA'nin negatif digerlerinin ise olumlu boyandigi gézlen-
mistir. Sonugc olarak karsinoid tGmér tanisi konmustur .
Daha sonra klinik olarak ek bir tedaviye gerek
olmadigr sonucuna varilan olguda baska bir néroen-
dokrin timor agisindan tum gastrointestinal sistem ve
diger organlar (over, akciger vb) taramasi yapilmis ve
saptanmamasi Uzerine izlem altina alinmistir.

TARTISMA

Karsinoid tumorler yavas biylyen ve en sik gas-
trointestinal sistemde (GIS) tammlanan lezyonlardir .
Rektal karsinoidler GIS karsinoidleri icinde sikga (% 13)
gorulse de anorektal tumdrler icinde oldukcga klguk bir
yUzdeye (yaklasik % 1) sahiptir “*. Rektumda multisen-
trisite oldukca enderdir ®. Rektal karsinoidlerin diger
organ karsinoidleri (or.over) ya da Ulseratif kolit ve Crohn
hastaligi ile iliskisi ve bu durumda multisentrik olabile-
cegi bildiriimektedir . Wada ve ark, Peutz-Jeghers
sendromlu bir olguda ince ve kalin barsakta multipl polip
yanisira rektumda bir karsinoid olgusu bildirmislerdir.
Peutz-Jeghers sendromlu olgularda malign timér riski
artsa da karsinoid timéorlerle iliskisi tam olarak aciklana-
marmistir 7.

Makroskopik olarak rektal karsinoidler genellikle
kicuk, mukozadan deprese ya da polipoid bir lezyon
olusturmaktadir ve bu bazen bizim olgumuzda da
oldugu gibi bir polip sanilarak gikariimasina neden ola-
bilmektedir. Rektal karsinoidlerin kolonda gorulenlere
g6re daha iyi bir prognoza sahip oldugu bilinmektedir *
. Yine capin da davranista 6nemi bilinmekte olup 2 cm'-
den blyik timdrlerin lenf nodu metastaz riskinin arttigi
bu nedenle de diger kolorektal timdrlerde oldugu gibi
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Resim 2: Olguda kromogranin pozitifligi (imminhistokimya
x100)

radikal cerrahi ile tedavi edilmesi gerektigi bildirilmekte-
dir = *. Koura ve ark. 44 rektal karsinoid olgusunu buyuk-
Ik, histopatoloji, ve cerrahi yontemlerine gore prognos-
tik olarak incelemis ve tumarleri; 1 cm'den kiguk, 1-2 cm
ve 2 cm'den buylk olarak ¢ gruba ayirmislardir. Buna
gore 1 cm'den kucuk tumdrlerin metastaz olmaksizin 5
yillik yasam surelerini % 100; 1-2 cm aras! timdrlerin %
73 ve 2 cm'den buyuk tumorlerinkini ise % 25 olarak
bulmuslardir. Ayrica atipik histolojik gérunamun varhgin-
da 5 yillik serbest yasam % 50 iken; tipik histolojinin var-
liginda bunun % 100 oldugunu saptamiglardir . Bizim
olgumuz da c¢ap olarak 1 cm'den kliclk olup insidental
olarak saptanmistir ve bulylkliglu ve histolojik olarak
herhangi bir atipi kriteri tasimamasi nedeniyle radikal
cerrahiye gerek duyulmamustir .

Rektal karsinoid tumdorlerde makroskopik ve
mikroskopik prognostik parametreler disinda degisik
parametreler de arastinimistir. Bunlardan biri DNA ploidi
calismalaridir. Fitzgerald ve ark. rektal karsinoid timor-
lerde flow cytometry ile DNA ploidisi ve bunun prognoz-
la iligkisini arastirmiglardir. 109 hastada 5 yillik serbest
yasamin daha cok boyut (2 cm ' den buyuk), Glserasyon
varligi ve tani aninda metastaz varligi ile iliskili oldugu ve
bunlann kétl prognostik parametreler oldugu saptan-
mis ve DNA ploidisinin ise prognozla iliskisi buluna-
mamistir .

Wang ve ark. ise breast- cancer- associated protein
(pS2)'nin insan néroendokrin timdorlerindeki sal-
gilanimini arastirmislardir. Degisik noroendokrin taGmaor-
ler icinde pS2 ekspresyonunu ileum ve rektum karsinoid
tumorleri iginde yuksek bir oranda bulmakla birlikte
bunun karsinoid sendromla ya da patogenezle bir ilis-
kisini saptayamamislardir. Sonu¢ olarak da pS2 pro-
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teininin néroendokrin tumorlerin patogenezinde &stro-
jenden bagimsiz bir rol oynayabilecegini bildirmislerdir
(&

Sonug olarak rektal karsinoidler GIS karsinoidleri
arasinda sikca gorlilmesine ragmen klinik olarak tipik
belirtileri bulunmuyorsa endoskopik olarak kolayca bir
polip tamisi konabilir ve eksize edilebilir. Bu eger cap 2
cm'den klclkse tedavi acisindan bir degisiklige yol
acmamakla birlikte patologlarin herzaman béyle lezyon-
larda bir karsinoid tUmorin de olabilecegini akilda tut-
malan agisindan onemlidir.
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