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Crohn hastaligini taklit eden ince barsak karsinoid tiimorii:

Olgu sunumu

The small intestine carcinoid tumor is mimicking of Crohn’s disease: A case report

Mibeccel GUMRAH, Kemal KUTOGLU, Ozlem MUTLUAY, Ozgiir MEHTAP, Necati YENICE

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Karsinoid tiimorler gastrointestinal sistemin enterokromaffin hiicrelerin-
den kaynaklanan, nadir goriilen tiimorleridir. Klinik muayene ve goriin-
tiilleme yontemleriyle kesin tanisini koymak zordur. Ozellikle gastroin-
testinal sistemin diger tiimorleri ve inflamatuvar barsak hastaliklar: ile
karigabilir. Biz bir hastaya klinik bulgulari, komputerize tomografi ve
enteroklizis goriintiilemelerine gore Crohn hastalig1 diisiiniilerek tedavi
basladik. Ancak hasta ileus gelismesi tizerine opere edildi.Operasyonda
elde edilen sirasinda materyalin patolojik incelemesinde karsinoid timor
tanis1 konuldu. Bu olguyu demonstratif olmasi a¢isindan sunmaya deger
bulduk.

Anahtar sozciikler: Karsinoid tiimér, ince barsak, Crohn hastalig

GIRIS VE AMAC

Karsinoid tlimoérler sindirim sisteminin enterokro-
maffin hicrelerinden kaynaklanir. Cogu ileum,
rektum, mide ve appendikste lokalizedir. Ekstrain-
testinal yerlesim ise en cok bronslarda goriliir.
Gastrointestinal sisteme ait konvansiyonel radyo-
lojik tetkikler, komputerize tomografi (CT), man-
yetik rezonans (MRI) gibi goriintiileme yéntemle-
riyle kesin tanisinin yapilmasi zordur. Cogu
asemptomatik olup rastgele yapilan laparosko-
pik girisimlerde tespit edilir. Bir kism1 da timor
hiicrelerinden salinan seratonin ve benzer mad-
delerin sistemik dolasima ge¢cmesiyle meydana
gelen karsinoid sendrom semptomlariyla taninir
(1-2).

OLGU

47 yasinda erkek hasta ¢ yildir devam eden ka-
rin agrisy, siskinlik, zaman zaman diyare ve kons-
tipasyon yakinmalar ile genel dahiliye poliklini-
gine basvurdu. Karin agrist 6zellikle karin sol ta-
rafindan bashyor ve tiim batina yayiliyordu. Has-
ta son 2 ayda 12 kilo kaybetmisti. Ozgecmisinde

Carcinoid tumors arising from the enterochromaffin cells of the gastro-
intestinal system are seen rarely. Definitive diagnosis of these tumors by
clinical examination and imaging methods is difficult. They can especi-
ally interfere with other gastrointestinal tumors and inflammatory bowel
disease. According to the clinical signs, and CT and enteroclysis ima-
gings, we started treatment in a patient considered as Crohn’s disease.
But the patient was operated because of ileus. The material removed
from the patient at operation was diagnosed as carcinoid tumor by pat-
hological evaluation. We found the case worthwhile to present from the
point that it is demonstrative.
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herhangi bir hastalik anamnezi olmayan hasta
10 paket /y1l sigara kullaniyordu.

Fizik muayenesinde batin orta hatta palpabl has-
sas kitle tespit edildi.

Laboratuvar incelemelerinde anormal bulgu tes-
pit edilmedi.

Hastanin batin ultrasonografisi (USG)'nde batin
orta hatta barsak anslarinda belirginlesme tespit
edilmesi lizerine ¢ekilen batin CT’sinde umblikal
diizlemden baslayarak kaudale dogru, orta hatta
intestinal anslarda diffuz konsatrik duvar kalin-
lasmas! ve periintestinal inflamasyon (inflama-
tuvar barsak hastaligi?) tespit edildi (Resim 1).
Yapilan kolonoskopik incelemede rektum muko-
zasinda eritamatdz goriinim disinda patolojik
kolonoskopik bulgu tespit edilemedi. Rektum mu-
kozasi disinda diger kolon kesimlerinin tamamen
normal goriinim sergilemesi nedeniyle biyopsi
alinmadi. Rektumdan alinan materyalin patolo-
jik incelemesinde de anlamli patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastada inflamatuvar barsak has-
taligr acisindan dogrulayic patolojik bulgu tespit
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GUMRAH ve ark.

Resim 1. Olgunun BT goriintiileri

edilememesi lizerine yapilan enterokliziste prok-
simal ileal anslarda dilatasyon, Crohn hastalig:
ile uyumlu giil dikeni tarzinda tlserler ve muko-
zada kaldirim tasi goriinimi tespit edildi. Bu seg-
mentin distaline kontrast madde gecisi gecikmeli
ve zayift1 ve bu diizey darlik olarak degerlendiril-
di. Distal ileal anslarda da Crohn hastalig: ile
uyumlu benzer bulgular saptandi (Resim 2).
Crohn hastalig1 aktivite indeksine gore yapilan
skorlamada orta aktiviteli hastalik olarak deger-
lendirilen hastaya Siprofloksasin 1000 mg /giin,
Meselamin 3 gr /giin, Siklofosfamid 100 mg /giin
tedavisi basandi. Tedaviden belirgin fayda gor-
meyen hastanin karin agrilar1 devam etti. Hasta-
neye basvurusunun 1. ayl icinde karin agrisi, gaz
gayta cikisinda zorlanmanin artmasi, bulant1 ve
kusma sikayetleri gelisen hasta, ileus tanist ile ge-
nel cerrahi klinigi tarafindan operasyona alindi.
Laparotomi sirasinda terminal ileumdan itibaren
70cm’e kadar liimeni obstriikte eden ve pasaij ta-
ma yakin tikayan ans tespit edildi. Ince barsak
mezosunda da cok sayida lenfadenopati mevcut-
tu. Obstriikte ansin yaklasik 10 cm distal ve prok-

Resim 2. Olgunun enteroklizis goriintiisii

simalinden parsiyel rezeksiyon ve u¢ uca anasta-
moz uygulandi. Cerrahi olarak cikarilan parca-
nin histopatolojik incelemesi multifokal karsino-
id timor olarak geldi.Cerrahi sinirlarda timor
goriilmedi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismeyen hasta genel cerrahi ve gastroenterolo-
ji polikliniklerinden ayaktan takibe alinmak tize-
re taburcu edildi.

TARTISMA

Karsinoid tiimorler gastrointestinal sistemin sey-
rek goriilen tiimorlerindendir. ABD’de prevalansi
100.000'de 1,9 olup kadinlarda daha ¢ok mide,
erkeklerde ise ince barsak ve rektum yerlesimlidir
3.

Ince barsak karsinoidlerinin major klinik sempto-
mu bizim olgumuzda da oldugu gibi periyodik
abdominal agr ve agryla birlikte gortilen inter-
mittent ince barsak obstriiksiyonudur. Bu klinik
semptomlar ince barsaga ait hemen biitiin selim
ve malign patolojilerde goriilebilir. Ayiria taniya
basta Crohn hastaligr olmak tizere inflamatuvar
barsak hastaliklar, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon
hastaliklari, divertikulozis, lenfoma basta olmak
lizere ince barsadin tiim tiimoral hastaliklarn gir-
mektedir. Karsinoid timoér metastaz yapmissa,
dolasima gecen seratonin ve metabolitlerinin
olusturdugu karsinoid sendrom gelisebilir. Send-
rom flushing, diyare, wheezing, pellegra benzeri
cilt bulgular ile seyreder ve tani daha kolay ko-
nabilir (1-2).



Ince barsak karsinoid témiirii

12 vakalik retrospektif bir calismada ince barsak
obstriiksiyonu %33, akut apandisit %33, perfora-
tif peritonit %9, karsinoid sendrom ise %17 ora-
ninda gorilmiistir (4).

Konvansiyonel radyolojik metodlarla karsinoid
timoér tanisi koymak zordur. Ileal karsinoidler
ozellikle yash hastalarda Crohn hastalig ile kari-
sabilir (5-6). Bizim de olgumuza Crohn hastaligi
tedavisi baslanmasinin nedeni enteroklizis go-
rintiilerinin Crohn hastaligi olarak yorumlan-
masidir. Ince barsak tutulumlu Crohn hastaligi-
nin tanisinda enteroklizis, ince barsak sonografi-
si ve Tc 99 m isaretli 16kosit sintigrafisinin karsi-
lastirildigr bir calismada enteroklizisin sensitivite-
si %92, spesifitesi %97, pozitif prediktif degeri
%98, negatif prediktif degeri ise %88 bulunmus-
tur (7). Bir baska calismada ise konvansiyonel
enteroklizis, ince barsak ultrasonografisi ve MRI-
enteroklizis karsilastirilmis ve konvansiyonel
enteroklizis icin sensitivite %66,7 spesifite %100
bulunmustur. MRI yontemi ile sensitivite artmak-
tadir (8).

Karsinoid tlimoérlerin, 6zellikle angiomatéz poli-
poid tiplerinin neden oldugu stenotik formlarinin
makroskopik patolojik gortintimleri de Crohn
hastaligi ile karisabilir. Ayirimlarn neoplastik hiic-
relerden salgilanan ve proliferasyonu saglayan
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transforming growth faktor alfa’ nin immunohis-
tokimyasal olarak gosterilmesiyle yapilabilir (9).

Bazan karsinoid tiimorler Crohn hastalig ile bir-
liktelik gosterebilir (10). Primer Crohn hastalig:
tanisina sahip kisilerde yillar sonra adenokarsi-
nom gelisebilecegi gibi, Crohn hastaligindan etki-
lenmis barsak segmentlerinde karsinoid timor
odaklar gelistigi de bildirilmistir (11).

Karsinoid tiimorlerin tedavisi cerrahi rezeksiyon-
dur. Metastatik formlarda kemoterapi verilebilir.
Bizim olgumuzda da cerrahi rezeksiyon uygula-
narak tedavi edilmistir. Ince barsak karsinoidleri-
nin postoperatif dénem stirvileri ile ilgili bir calis-
mada; 89 duodenal, 2347 jejunal ve ileal timor-
li hasta 40 yil boyunca izlenmis ve 5, 10, 15 yil-
Iik sagkalim duodenal karsinoidler icin sirasiyla
%60, %46, %28 jejunal ileal karsinoidler icin ise
%56, %36 ve %23 bulunmustur (12).

Olgumuzda oldugu gibi karin agrisi, bulanti, kilo
kaybi gibi semptomlarla seyreden, konvansiyonel
enteroklizis yontemlerinde Crohn hastalig: tanisi-
n1 distindiiren ve ileumdan alinan endoskopik
biyopsilerin yetersiz oldugu vakalarda kesin tani-
ya ulasmak icin laporoskopik biyopsi yapmak ve
ayirial tanida karsinoid tiimoérleri de akla getir-
mek gerekir.
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