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Neuroendocrine tumor of the rectum detected incidentally: A case report
Insidental olarak saptanan rektum néroendokrin tiimérii: Olgu sunumu
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OZET

Noroendokrin Timorler (NET) kromaffin benzeri hiicrelerden koken alir. Nadiren goriiliirler, viicudun herhangi
bir yerini tutabilirler. Goriildiikleri bolgeye ve organa gore farkli klinik ile ortaya cikarlar. Cogunlukla benign
seyirlidirler ancak agresif de seyredebilirler. Rektal NET ler %90 oraninda asemptomatik olup insidental olarak
kolonoskopi esnasinda saptanirlar. Burada Fournier Gangreni nedeniyle ostomi agilan ve ostomisinin kapatilmasi
oncesinde rutin uyguladigimiz kolonoskopi esnasinda rektumda saptanan néroendokrin tiimér (NET G1) olgusunu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Néroendokrin timor, kolonoskopi, rektum

ABSTRACT

Neuroendocrine tumors (NET) are originated from chromaffin-like cells. They are rarely seen anywhere in the
body and they occur with many different clinical situations by regions and organs where they appear. They are
mostly benign but they can be aggressive. Rectal NETs are asymptomatic 90% and they are detected incidentally
during colonoscopy. We presented a case that was opened ostomy for fournier’s gangrene and diagnosed NET
during routine colonoscopy, before the closing ostomy.
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Giris

Noroendokrin  Tiimoérler (NET) kromaffin
benzeri hiicrelerden koken alir. Nadiren
gortliirler, viicudun herhangi bir yerini
tutabilirler. Gortildiikleri bolgeye ve organa
gore farkli klinik ile ortaya c¢ikarlar (1).
Cogunlukla benign seyirlidirler ancak agresif de
seyredebilirler. Rektal NET’ler %90 oraninda
asemptomatik olup genellikle insidental olarak
saptanirlar.

Rektal NET’ler tiim gastrointestinal
NET’lerin %34’ iinii olusturur ve rektum en sik
goriilen bolgeler arasinda yer almaktadir. Klinik
semptomlari, hastaligin goriildiigli organ ve
endokrin fonksiyonlarina gore degiskenlik
gostermektedir (2). Siirveyans analizlerinde
gastrointestinal NET’lerin  son  yillarda
insidansinin ~ arttigi  gorilmektedir. Rektal
NET’ler wyilik tim NET’lerin  %17.1’ini
olusturur (3). Ayni kolon kanseri gibi standart

tedavisi rezeksiyondur. Ancak lenf nodu
metastazi varhigl, radikal rezeksiyon ya da lokal
eksizyon yapilmasinin en onemli
belirleyicisidir (1). Bes yillik sagkalim lokalize
hastalikta %90’larda iken bolgesel hastalikta
%60’larda ve ozellikle karaciger gibi uzak
organlara yayilimda ise %24’lere inmektedir
(4). Burada insidental olarak saptanan rektal
NET olgusunun yonetimini sunduk.

Olgu

Fournier Gangreni (FG) olan ve tedavisi igin
sigmoid loop kolostomi agilan 38 yasinda erkek
olgunun FG tedavisi tamamlandiktan sonraki 4.
aymda, ostomisi kapatilmadan once yapilan
kontrol kolonoskopisinde, rektum 7-8. cm
arasinda 10 mm ¢apinda sesil, polipoid olusum
saptand1. Polipektomi uygulandi. Histopatolojik
olarak; lamina propria ve submukozada
yerlesmis  yaklastk 4,5 mm  c¢apinda
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noroendokrin timdr (NET G1) saptandi. Timor
koter sinirina ¢ok yakin olmakla birlikte 50
mikronluk salim alan mevcuttu. Timorde
nekroz  izlenmedi.  Immiinohistokimyasal
yontemle  uygulanan  synaptofizin = (+),
kromogranin (+), cd56 (+), cd57 (+), nse (+),
p53 (-), Ki 67 proliferasyon indeksi %2'nin
altinda (+), klasik 11k mikroskobisinde 10
bliylik biiylitme alaninda 2'nin altinda mitotik
figiir saptands, egfr (-), mlhl (+), pms2 (-), msh
2 (+), msh 6 (+)’ olarak raporlandi (Resim
1,2,3). Tarama amagli iist ve alt gastrointestinal
sistem endoskopisi, endorektal ultrasonografi,
batin manyetik rezonans goriintiileme, octreotid
sintigrafisi ve uzak organ metastaz taramasi
olagan idi. Olgu tiimor konseyinde goriistilerek
takibe alindi. Ostomisi kapatildi ve 20 aydir
sorunsuz takip edilmektedir.
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Figiir 1: Timor hiicrelerinde immunohistokimyasal

olarak sinaptofizin pozitifligi (Sinaptofizin - x20).
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Figiir 2: Sub zada ve lamina propriada da yer
alan solid ve tubuler yapilar olusturan timor
hiicreleri (HE - x100). Sag iist kosede ise biiyiik

biiylitmede nukleuslarin goriiniimii (HE - x400).
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Figiir 3: Kiigiik l";ﬁyiitmede lezyonun polipoid
natiirli, sagda tabanda yer alan kotere ait sinir
izlenmektedir (HE - x20)

Tartisma

Rektum, NET’ler i¢in ince bagirsak ve
kolondan (apendiks dahil) sonra en sik goriilen
3. bolgedir. Buna ragmen tiim rektal timorlerin
%1-2’sini  olustururlar. Rektal karsinoidler
epitelyal tiimorler olup glandlarin derin kismina
yerlesir. Tipik olarak muskularis mukozadan
submukozaya ulasir ve submukozal timor gibi
goriiniirler (5). Olgumuzda benzer oOzellikte
olup yer yer mukoza goriilse de genel olarak
submukozaya yerlesmisti.

Rektal NET lerin son 30 yilda goriilme
siklig1 10 kat artmistir. Buna endoskopik lezyon
karekteristiklerinin daha 1iyi tanimlanmasi,
kolonoskopiye ulagimin kolaylasmasi,
kolorektal kanser tarama programlarinin
olmasi, kanser ve histoloji kayitlarmin daha
dikkatli olarak veri tabanlarina aktarilmasiyla
aciklanabilmektedir.  Vakalarin ~ %50’den
fazlasimin ~ ¢ogunlugu  insidental  olarak
endoskopi esnasinda saptanmaktadir. Cok az bir
kismu karin agrisi, rektal kanama, kilo kayb1 ve
anorektal semptomlarla bagvurmaktadir (3).
Ayrica karsinoid sendrom (cillte kizarma, ishal,
karin agris1 vb.) bulgulart olduk¢a nadir
goriilmekte olup, olgumuzda da literatiirle
uyumlu olarak herhangi bir semptom ya da
karsinoid sendrom bulgusu yoktu (5).

Endoskopik olarak rektal NET’ler
adenomotdz ya da hiperplastik polipler gibi ¢ok
farkli gortiniimde olabilirler. Tipik 6zellikleri
ise kiiclik, dliz ve sapsiz oluslaridir. Siklikla 1
cm altinda, normal ya da mukozanin sarimsi
renk degisikligi seklindedirler. Bu lezyonlar
genel olarak mukozanin derin tabakalarinda
ortaya cikar ve mukozal yiizde bozulma
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yapmazlar. Genellikle anal marjinden 5 cm
proksimalde bulunur (5). Olgumuz, endoskopik
olarak; goriiniim, yerlesim ve boyut agisindan
rektal NET igin tipik bulgulara sahipti.

Bu tiimore sahip hastalarin sag
kalimini; tiimér boyutu, lenf nodu metastazi,
uzak organ metastazi, histolojik grade gibi
bircok faktor Dbelirlemektedir. Yoon ve
arkadaslari (5) 5 yillik sag kalimi tiimor boyutu
<1 cm, >1 - <2 ¢cm ve >2 cm nin lizerinde,
sirasiyla % 96.7, % 87.7, ve % 50 bulmuslardir.
Tiimoriin uzak organ yayilimindaki en 6nemli
faktor timor ¢ap1 olarak bilinmektedir. Eger 1
cm altinda ise metastaz oram1 %1.7 ile % 3.4
arasinda degismektedir (5). Bu durum bize
tiimdr ¢ap1 ne olursa olsun malign potansiyeli
oldugunu ve her olguda uzak organ taramasi
yapmamiz gerektigini gOstermektedir.
Olgumuzda timor ¢apt 4.5 mm olmasina
ragmen uzak organ taramasi yapildi ve herhangi
bir metastaz saptanmadi.

Bu tiimorler mitoz sayist ve Ki 67
indeksine gore Grade 1, 2 ve 3 alt gruplarina
ayrilmaktadir. Grade 1 ve 2 iyi diferansiye
noroendokrin tiimor, grade 3 ise yiiksek-grade
noéroendokrin karsinom olarak
adlandirilmaktadir (6). Olgumuzda Ki 67 %
2’nin altinda ve mitoz sayisi 10 biiyiik biiyiitme
alaninda ikinin altinda belirlendi. Olgumuz bu
bulgularla en ¢ok goriilen ve en iyi histolojik tip
olan grade 1 grubunda idi (3).

Prognoz arastirmasi yapan Weinstock
ve arkadaslart (4) asemptomatik olgularin
prognozunun daha iyi oldugunu savunsalar da,
Li ve arkadaslar1 (1) calismalarinda, iki grup
arasinda fark olmadigini géstermistir. Ancak bu
caligmada semptomatik olgularin %81.7°si evre
1 olgulardan olusmaktadir. O yiizden
semptomlarin varliginda, hastaligin prognozu
net olarak bilinmese de, erken evrede tespit
edilmesinin en énemli faktor oldugu agikardir.
Tiimor boyutu arttikga uzak organ metastazi
yaygin hale gelmektedir. Bununla birlikte 1 cm
altinda olsa bile, halen %1.7 ile 3.4 malign
potansiyel tagimaktadir (7).

Timor ¢api, histolojik tip ve lenf nodu
durumuna bakildiginda olgumuz oldukga iyi
prognostik duruma sahipti. Rektal NET’ler
genel olarak iyi seyretseler de en temel
prognostik  faktéor olan tiimoér boyutunun
artmadan saptanmasi hayati Oneme sahiptir.
Olgumuz her ne kadar FG gibi morbidite ve
mortalitesi yiliksek bir hastalik gegirmis olsa da
bu hastaligin tedavisi nedeniyle uygulanan

Olgu sunumu

83

ostomi sonrasinda yapilan kontrol
kolonoskopisinde NET saptanmasi bir sans
olarak degerlendirilmistir.

Tedavisinde tiimoriin  rezeksiyonu
primer yaklagimdir. Cerrahi tedavide timor
boyutu, lenf nodu metastazi ve invazyonun
derinligi g6z Oniline almmarak endoskopik
rezeksiyon, lokal eksizyon ve radikal
rezeksiyon  segenekleri  uygulanmaktadir.
Endoskopik olarak ¢ikarilacak tiimérlerde lenf
nodu pozitifligi olmamasi, mukoza ve
submukoza altina inmemesi, tiimoér boyutunun
kii¢iik olmasi1 ve parga parca degil de bir biitiin
olarak  cikarilabilecek durumda  olmast
gerekmektedir. Cerrahi tedavi se¢iminde ise
lokal (Transanal) rezeksiyon i¢in tiimoriin 2 cm
ve altinda olmasi, lenf nodu tutulumu
olmamasi, diisiik gradeli, derin yerlesimli
olmamasi1 gerekmektedir. Eger tiimorde
muskularis  propria tutulumu, lenf nodu
tutulumu, 2 cm den biiyiik timér gapi, yiiksek
grade (grade 3), invazyon varlig1 yada ileri evre
(Evre 2-4)’den en az birinin olmasi halinde total
mezorektal eksizyonla beraber
abdominoperineal ya da low anterior rezeksiyon
Onerilmektedir (3).

Sonug olarak; rektal NET nadiren de
olsa karsimiza ¢ikabilmektedir. Kolonoskopide
saptanan lezyonlarda rektal NET akilda
tutularak; kiigiik lezyonlarda salim cerrahi sinir
ile endoskopik eksizyon her zaman ana hedef
olmalidir. Takip ve tedavisinde; evresinin yant
sira hayati 6neme sahip olan diger prognostik
faktorleri de gdz Oniine alarak uygun cerrahi
yontemin planlanmasi gerekmektedir.
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