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Ozet

Abstract

Safra kesesinin primer karsinoid timdérl nadir bir neoplazmdir.
Genellikle polipoid lezyon olusturur. Bu calismada yetmis dokuz
yasinda erkek hastada kolesistektomi materyalinde duktus sistikusta
rastlantisal olarak saptanan safra kesesinin karsinoid timori
sunulmustur. Histopatolojik olarak duktus sistikusta, en blyik capr 2
mm. olan, makroskopik olarak gérilemeyen bir neoplazm saptandi.
Tumor glandiler yapilar olusturmaktaydi. Kas tabakasini asan
invazyon olusturmamaktaydi. immiinhistokimyasal olarak timér
sinaptofizin ile pozitifti. Hasta 27 ay sonunda saglikli olarak
yasamaktadir. Safra kesesi karsinoid timorinin kesin tanisi genellikle
cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme ile konur. Olgumuz
makroskopik olarak goérilememesi ve rastlantisal olarak saptanmasi
nedeniyle 6zglindir. Boylesi klictk karsinoid timorlerde tek basina
cerrahinin glvenilir kesin bir tedavi olusturdugu gozlenmektedir.
(Haseki Tip Bdlteni 2012; 50: 107-9)

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, karsinoid, néroendokrin timor

Primary carcinoid tumor of the gallbladder is a rare neoplasm and
usually presents as a polypoid lesion. We report an incidentally found
carcinoid tumor of the gallbladder detected in cholecystectomy
specimen and located in the cystic duct in a 79-year-old male patient.
Histopathologicall, a neoplasm measuring 2 mm in maximum
diameter, which was grossly unremarkable, was detected in the cystic
duct. The tumor formed glandular structures, and not invaded
beyond the muscular layer. Immunohistochemically, the tumor was
positive for synaptophysin. The patient is alive and well 27 months
after diagnosis. Definitive diagnosis of carcinoid tumor of the
gallbladder is usually made based on histopathological examination
after surgery. Our case is unique in that it was found incidentally and
was grossly unremarkable. It seems that surgery alone is a reliable
definitive treatment for small carcinoid tumors. (The Medical
Bulletin of Haseki 2012, 50: 107-9)
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Giris

Safra kesesinin karsinoid tUmaord nadir bir neoplazmdir ve
tim karsinoid timorlerin® %1'inden azini olusturur (1).
Genellikle polipoid bir lezyon bigiminde kendini gdsterir. Bu
bildiride, makroskopik olarak gdrilememis, mikroskopik
degerlendirmede rastlantisal olarak saptanmis duktus sistikus
yerlesimli primer safra kesesi karsinoid timort sunulacaktir.

Olgu

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta yemek sonrasi ortaya
cikan karin agrisi sikayetiyle genel cerrahi poliklinigi'ne
basvurdu. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari arasinda
ultrasonografide kolelitiyazis disinda &zellik saptanmadi.
Hastaya acil kosullar disinda laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Cerrahi sirasinda ©6zgul bulgu gorilmedi,

herhangi bir istenmeyen sonug ortaya ¢cikmadi. Safra kesesi
6x2.2x0.6 cm. dlculerindeydi. Makroskopik degerlendirmede
en buydgl 1.5 cm capinda cok sayida sari-kahverengi
taslar gorildu. Mukozal ylizeyde sari renkli cizgilenmeler
disinda patolojik bir lezyon izlenmedi. Histopatolojik
degerlendirmede duktus sistikusta en genis boyutu 2 mm
olan rastlantisal neoplazm saptandi.  Tumor, glandiler
yapilardan olusmaktaydi (Resim 1). Timor hiicre nikleuslar
Uniformdu. TUmar invazyonu kas tabakasini asmamaktaydi.
Mitotik aktivite, vaskuler invazyon, perindral invazyon veya
timor  hicre nekrozu gorilmedi. Tumor hicreleri
immunhistokimyasal olarak sinaptofizin ile pozitifti (Resim 2).
Alinan ¢ok sayida 6rnekte baska timdr odagi saptanmadi.
Olguya karsinoid timor tanisi verildi. Cevre mukozada
kronik kolesistit gostergesi olan lenfositlerle plazmasitler,
kolesterozis gostergesi olan kopUksu sitoplazmalr histiyositler
vardi. Hasta 27 ay sonra sag ve sagliklidir.
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Tartisma

Safra  kesesinin  karsinoid timéorleri 2010 yilinda
giincellenmis Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflamasinda “lyi
diferansiye ndroendokrin timor” olarak kategorize edilmistir
(2). Bir calismada 61 safra kesesi karsinoidinin 38'inin (%62) 2
cm veya daha kuclk, 23'0niin (%38) 2 cm'den biydk oldugu
bildirilmistir (1). Genellikle gri-beyaz veya sari renkli submukozal
nodil veya polipoid lezyon biciminde kendini gosterir (2).
Olgumuz rastgele saptanmis olmasi ve makroskopik olarak
gorilememesi bakimindan 6zgundur.

Safra kesesi ve safra yollar karsinoid timérler icin cok nadir
yerlesim yerleridir (1, 3). Safra kesesinin primer karsinoidleri
tim karsinoid tlmorlerin %1‘inden azini olusturur. Normal
safra kesesi mukozasinda néroendokrin hticreler bulunmaz. Bu
nedenle, safra kesesinin karsinoid timdrlerinin gévde ve
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Resim 1. Glanduler yapilar olusturan timor hdcrelerinde sitolojik
atipi veya mitotik aktivite gérilmemekte (H-E, x200)

Resim 2. TUmor hicrelerinde sinaptofizin  immunpozitifligi
(Sinaptofizin, x400)

fundustaki intestinal metaplazi bolgelerindeki veya safra kesesi
boynunda énceden var olan endokrin hiicrelerden gelistigi iddia
edilmektedir (4). Olgumuzda c¢ok sayida Ornek alinmasina
karsin intestinal metaplazi saptanmadi.

Safra kesesinin karsinoid timorU kesin tanisi genellikle
cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme ile konur. Karsinoid
timorleri dzellikle karsinomlardan ayirt etmek zordur (5).
Histopatolojik olarak trabekdler, tibdler yapilar ve solid hiicre
adaciklarinin = karisimindan  olusurlar.  Timoér  hicre
nukleuslart yuvarlak, uniformdur, ince kromatinlidir (2,6).
immiinhistokimyasal olarak adenokarsinomlardan farkli
bigimde, tim karsinoid timarler néroendokrin belirleyicilerle
boyanirlar (7-9). Olgumuzda timor hucrelerinde bu
belirleyicilerden olan sinaptofizin ile boyanma saptandi.
Nadiren néroendokrin timorler adenokarsinomlarla birlikte
de gorilebilirler. Olgumuzda adenokarsinom komponenti
saptanmadi. Kuclk hcreli karsinom ve buylk hucreli
néroendokrin  karsinomlar yiksek dereceli néroendokrin
timorler olarak siniflandiriimislardir. Yiksek dereceli
tmorler biyolojik olarak saldirgandir. Bu timérlerde ylksek
mitotik aktivite ve noniskemik nekrozun ayirt edici morfolojik
oOzellikler oldugu bildirilmektedir. 10 biylk bulylitme
alaninda 10'dan fazla mitotik figr varligi yiksek mitotik
aktivitenin Olclty olarak gosteriimistir (2,6,10). Olgumuzda
bu morfolojik olcltler, mitotik aktivite ve timdr hicre
nekrozu, saptanmamistir.

Karsinoid timorler disik dereceli malign neoplazmlar
olarak degerlendirilirler. Safra kesesi ve ekstrahepatik safra
yollari  néroendokrin neoplazmlari icin, gorece seyrek
rastlanmalari  nedeniyle 6zgul bir TNM evrelemesi yoktur.
AJCC'nin 2010'da yenilenen TNM evreleme sisteminde (11) de
bu neoplazmlar icin bir evreleme onerisi bulunmamaktadir
ancak safra  kesesi ve ekstrahepatik safra vyollar
adenokarsinomlari icin  6nerilmis  evreleme  sistemi
uygulanmaktadir. Buna gore safra kesesi karsinoidlerinin gorece
10 yilik sagkaliminin hastaligin evresi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Lokalize safra kesesi karsinoidi saptanan hastalarda
10 yillik sagkalim orani %55 olarak rapor edilmistir. ileri evre
karsinoidlerde ise (muskularis propriayi asmis, bolgesel lenf
nodu veya uzak metastaz olusturmus tlimarlerde) 10 yillik
sagkalim %?10'dan az olarak bildirilmistir (1). Karsinoid
timorlerin - metastaz  potansiyellerinin - distk oldugu
bildirilmektedir. Safra kesesi ndroendokrin karsinomlarinin kétl
prognozlu oldugu iddia edilmisse de karsinoid timérler farkli
davranirlar ve prognozlari daha iyidir (8). Olgumuzda timor kas
tabakasl 6tesine invazyon olusturmamistir. Metastaz bulgusu
yoktur. Bu verilerle olgu erken evre olarak kabul edilmistir. Safra
kesesinin erken donem malignitelerinin tedavisinde basit
kolesitektominin yeterli oldugu iddia edilmektedir (12). Klgik
karsinoid timorlerin kesin tedavisi icin de cerrahinin tek basina
yeterli oldugu soylenebilir (3).
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