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Ozet Abstract

Gastroenteropankreatik noroendokrin tiimorler tiim
viicutta bulunabilen, karsinoid sendrom bulgularina yol
acabilen, ileri evrelerde diisiik siirvi oranlariyla izlenen
nispeten nadir tiimorlerdir. Gastrointestinal kanalin
herhangi bir yerinde bulunabilseler de sag kolonda
appendiks haricinde goriilmeleri sik degildir. Bu olguda
sag kolondan kaynaklanan, preoperatif donemde tant
almig bir néroendokrin tiimorii klinik bulgulari, cerrahi

tedavisi ve literatiir bilgileri 1s181nda sunmay1 amagcladik.

Anahtar kelimeler: Gastroenteropankreatik
noroendokrin tiimorler, kolon tiimorleri, kolon NET

Gastroenteropancreatic tumors are relatively rare
tumors that can be encountered anywhere in the body,
having possibility to cause carcinoid syndrome
findings and followed by low rates of survival at
advanced stages. Although they can be found
anywhere in the gastrointestinal tract, it is not
common to diagnose at right colon. In this case, we
aimed to report a neuroendocrin tumor of right colon
with clinical findings, surgical therapy and literature
reports so far.

Keywords: Gastroenteropancreatic neuroendocrine
tumors, colon tumors, colon NET

Giris

Noroendokrin neoplaziler tiim viicutta bulunabilen, genis spektrumlu tiimorlerdir. Viicutta en sik bulunduklart yer
gastrointestinal kanal ve pankreastir. Genellikle benzer histopatolojik o6zelliklere sahiplerdir. Enterokromafin
hiicrelerden koken aldiklar1 diigtiniilmektedir. Gastroenteropankreatik noroendokrin tiimorlerin fonksiyon
gosteren ve gostermeyen olarak siiflandirilmalart iirettikleri hormon, néropeptid ve/veya norotransmitterlerin
semptom olusturmalarina dayanir '. Ayni zamanda anatomik yerlesimlerine gére de siniflandirilabilirler; foregut (
solunum sistemi, timus, mide, duodenum, pankreas), midgut ( ince barsak, appendiks, sag kolon) ve hindgut (
transvers kolon, sigmoid kolon, rektum ) 2. Bu tiimdrlere sag kolonda gorece olarak daha az rastlanir, genel olarak
serotonin-iireten epitelyal endokrin hiicrelerden kaynaklandiklari diisiiniilse de immunohistokimyasal olarak
sadece %60-70’1 serotonin pozitif Ozelliktedir. En sik ¢ekumda rastlanmakta birlikte bunu ileocekal bolge
izlemektedir °. Bu vakada nadir goriilen sag kolonun ndroendokrin tiimériinii, klinik ozelliklerini, cerrahi
tedavisini literatiiriin bilgileri ile birlikte sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Altmig iki yagindaki kadin hasta klinigimize karin agrisi, makattan kanama, karinda siskinlik, kabizlik
yakinmalariyla bagvurdu. Aile hikayesinde 6zellik bulunmayan hastanin hipertansiyon haricinde ek hastaligi
yoktu, daha once gecirilmis operasyonu bulunmamaktaydi. Mevcut sikayetlerle hastaya cift kontrastli tomografi
cekildi, ¢cikan kolon hizasinda duvar kalinlagmasi ve kitle goriilmesi iizerine ( Sekil 1) kolonoskopi planlandi.
Yapilan iglemde hepatik fleksurada skopun gecisine izin veren, 2 cm capli, ortas1 ¢okiik, iilsere alan izlendi,
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multipl drneklendi.

Sekil 1 : Tomografi goriintiisii

Alinan orneklerin histopatolojik incelemesi kolon noroendokrin tiimorii ile uyumlu geldi. Bunun iizerine yapilan
kromogranin A Ol¢iimii 50.6 (0-100) bulundu, Galyum-68 DOTATATE caligmasinda ise tutulum izlenmedi.
Preoperatif hazirligi tamamlanan hasta ameliyat edildi, eksplorasyonda onceki tetkiklerde tanimlanan Kkitle
goriildii, lokal veya uzak metastaz izlenmedi, bu haliyle sag hemikolektomi yapildi. Piyesin histopatolojik
incelemesi noroendokrin Karsinom (Grade 3 WHO 2010) ile uyumlu geldi. Tiimor sinaptofizin, CD56 ile
boyanmigtir ancak CK5/6 ile boyanma olmamisti. Ki67 %70 oraninda o6l¢iildii. Cerrahi sinirlar temiz olarak
raporlanirken evre T3N1MO olarak belirlendi. Postoperatif donemde sorun yagsanmayan hasta 6.giinde taburcu
edilerek onkoloji klinigine yonlendirildi.

Tartisma

Sag kolonun noroendokrin tiimorleri, kolonun genis voliim kapasitesine bagli olarak genellikle ¢ok biiyiik
boyutlara ulagsana dek semptomatik olmazlar !, Bizim vakamzda karsinoid sendrom bulgularina heniiz yol
acmamis 2 cm’lik bir tiimoral kitle mevcuttu. Genellikle 7.dekadda rastlanirlar, en sik bugulart ise agri, istahsizlik,
kanama, kilo kaybidir *°. Bizim vakamizda da tam literatiirle uyumlu olarak 7.dekadda konmus, yine literatiirde
bildirilen bulgularla ilk olarak kendini gostermisti. Midgut karsinoidleri genellikle yiiksek oranda 5-HT icerigine
sahip olma egiliminde olurlar, ayn1 zamanda kinin, prostaglandin, substans P gibi diger vazoaktif maddeleri de
salgilayabilirler, karaciger metastazi yapma ve karsinoid sendroma yol agma oranlar1 daha yiiksektir ®. Ancak
bizim vakamizdaki midgut kokenli karsinoid tiimor karaciger metastazi yapmamis, karsinoid sendrom bulgularina
da yol agcmamusti.

Metastatik ve yiiksek dereceli intestinal noroendokrin tiimorler genel olarak diisiik siirvi ile birlikte izlenir ve
ortalama siirvi bu hastalarda 10 ay olarak bildirilmektedir 7 Bizim vakamizda timor yiiksek dereceli ancak
metastatik degildi. Operason sonrasi cerrahi sinirlar temiz olarak raporlandi ve hasta onkoloji klinigine sevk
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edildi, postoperatif 6.ayda takibi sorunsuz olarak devam etmektedir. Her ne kadar kolonda diger bolgelere gore
noroendokrin tiimor varlig1 nadir olsa da karsinoid sendrom bulgular1 olmasa bile adenokanser yaninda bu tip
tiimorlere de rastlanabilecegi tani ve tedavi asamasinda mutlaka akilda tutulmalidir.
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