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Tam : Carcinoid sendrom, carcinoid ttimorlerin salg1lad1gl se­
rotonin, kalikrein, histamin ve prostoglandin gibi kimyasal bile§ikle­
rin meydana getirdikleri klinik tabloya denir. 

Carcinoid ttimorler, <;<ogunlukla gastro- entestinal kanalm ileum 
bollimli ba§ta olmak lizere, ince barsak, kolon, apandiks ve bazan da 
mi;denin kultschitzky denilen argentaffin hlicrelerinden kaynaklamr­
lar. 

ince barsaktaki tlimorlerin o/o 8 ini argentofinomalar olu§turur. 
Genellikle 30 ya§ civarmdaki ki~ilerde rastalanan bu ttimorler, ba§­
langiQta mukoza ile mliskliler tabaka arasmda sert bir nodlil halinde 
telirir. Bu ttimorlerde, kanama lilserasiyon, ve barsak bkanmasma 
rastl.anmaz. Qogunlukla asemptomatik bir geli§im gosterirler. Carci­
ncid tlimorl.erin de dag11lm1 lenf yolu ile olur. En <;<ok metaztaz yapbk­
lan organ karacigerdir. 

Carcinoid tUmorler, yukarda da belirttigimiz gibi salgllay1c1 bir 
karakter ta~1rlar. Bu ::m1gilay1c1 6zellikleri nedeniyle endokrin siste­
min bir bollimti olarak kabul edilmektedirler. 

ileumdaki carcinomalar ve bunlarm karacigerdeki metaztazlarm­
da salgilay1c1 oz.ellik daha <;<ok geli§mi§tir. Salg1lama lirtinli olan sero­
tonin, kalikrein, histamin ve prostaglandin gibi kimyasal bile§ikler, 
karaciger ve akciger tarafmdan !naktive olurlar. Barsak carcinoma­
larm salg1 lirlinleri karacigerde inaktive olduklan i«indirki herhangi 
bir klinik bulguya rastlamak mlimklin degildir. Buna kar§l karaciger­
deki metaztazlarm salgilad1g1 bu lirlinlerin sag kalpte yapbklar1 ha­
sarm klinik bulgulan a§Ikar o1arak gorlillir. 

Serontoninin kimyasal ya:p1s1 5 Hydroxy-Triptamindir. (5 HT) 
Bunun kandaki normal degeri o/o 0,2-0,4 mikrogramd1r. Normalde 
E>erotonin gastroentestinal sistemi mukozasmm argentaffin hUcrele­
rinde, trombositle rde ve beyin dokusunda bulunur. DI§ kaynakh (ek-
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zogen) bir aminoasi~ olan triptofandan yap1lan serotonin nora! bir 
hormondur. Akcig.erlerde amino-oksidaz anzimi tarafmda okside· 
olarak 5 hydroxy-indo! acetic-acide donti§tir. 

Normalde, 24 saathk idrardaki 5 hydroxy-indo! acetic-acid (5 
HlAA) miktan o/o 3-5 mg. civarmdad1r. Carcinoid sendromda bu mik­
tar o/o 300-500 mg. a kadar ~Ikar. 

Klinik: 

Carcinoid sendromda klinik belirtileri, deri belirtileri, kalp belir­
tileri, akciger ve sindirim sistemi belirtileri olarak ayn ayn incelemek 
gerekir. 

I - DERI BEL!RT1LER1: Carcinoid sendromda derideki vazo­
motor degi§iklikler serotoninin ·etkisiyle olmaktadir. Serotonin vazo­
dilatatlir bir etkiye sahiptir. Organda daha once vazokontrtiksiyon 
varsa serotonin onu da artirmaktadir. 

Hastanm yliztinde, boyunda, govde ve ekstremitelerde daha belir­
gin olmak tizere blittin vucudunda nobet1er halinde kizarmalar, mo­
rarmalar, zaman zaman da so~uk bir manzara gorlillir. Hasta 1kmd1~, 
veya karaciger palpe ediidigi zaman, serotonin bol miktarda kana ka­
rJ.§tlgi igin bu. belirtiler daha barizle§ir. Flush olay1 dedigimii bu no­
betler, kriz halinde gelir ve gelip ge~icidir. Feokromasitomanm aksi­
ne bu nobetler esnasmda hastanm tansiyonu dti§er. 

Normal bir insanda, alman d1§ kaynakh triptofan isimli amino­
acidin ancak o/o 1 i serotonin yap1mmda kullamhr. Geriye kalan o/o 9!i 
undan da niacin ve protein yap1hr. Carcinoid sendromunda ise alman 
triptofanm o/o 60 1 serotonin yap1mmda kullamhr. Bunun sonucu ola-
rak hasta da niacin karans1 gortillir. · 

Niacin karansmda, ciltte adem ve pelegra dermatiti meydana ge­
lir. Ytizde, boyunda, el s1rtmda· ve ensede eritem, veziklil, dermit ve 
pigmantasyon gortillir. Hipoproteinemiye bagh genel adem gormekte 
mlimklindlir. 

II - KALP BEL!RT1LER.1: Gastro-entestina.I kana! ve karaci­
gerdeki carcinoma ve metaztazlarmdan salg1lanan serotonin sag kalp 
endokardmda fibrozis meydana getirir. Olu§an endokard fibrozisi 
trikuspit ve pulmoner kapaklarda stenoza sebep olur. Bunun sonucu 
sag kalpte dilatasyon ve hihepertrofi meydana gelir. Carcinoid send­
romda, sag kalp yetmezligi mutadd1r. Serotonin akcigerlerde meta­
bolize (oxyde) olup 5 hydrox-indol acetic-acide dlinli§erek inaktive ol­
dugu i~in sol kalpte bir degi§iklik yapamaz. Serotoninin perikard fib­
rozissine sebep oldugu da bildirilmektedir. 
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III - AKC1GER BEL1RT1LER1: Serotonin, sol unum sistemin­
de bronkospazma sebep o:ur. Hasta oksi.irlik, dispne ve gogsi.inde sl­
kl~ma hissinden §ikayet eder. Oski.iltasyonla, akciger bolgesinde yay­
gm sibilan ral saptarur. 

IV - S1ND1R1M S1STEM1 BEL1RT1LER1: Ba~lang1~ta, has­
tada dispeptik ~ikayetler ve bulantl gorlili.ir. l'erlemi§ vakalarda kus­
ma, diyare ve sanc1 ile seyreden subileus bulgulan ortaya ~1kar. Defa­
kasyondan sonra rahatlad1gm1 ifade eder. Carcinoid sendromda ~o­
gunlukla peptik ulkusa rastlamr. Karaciger metaztazlar1 sonucu hepa­
tomegali meydana gelir. 

Bu dart sistemdeki klinik bulgulara ragmen, carcinoid sendromun 
kesin tams1 idrarla itrah edilen 5 H1AA miktarmm artmas1 ile konur. 
Allerjik olaylarda flush olU§umuna benziyen deri tezahi.irlerini gor­
mek mi.imki.indi.ir. Bazan vazodilatasyon yapan preparatlar da aldatlc1 
reaksiyon verebilirler. Bunlarm hi~ birieinde, idrarlarmda 5 H1AA ar­
tl§mi bulmak mi.imki.in degildir. 

Bol miktarda muz ve ceviz yiyenlerde ve guaikolath oksi.iri.ik ila~­
larmi i~enlerin idrarmda 5 H1AA m artl§l gori.ili.ir. Buna kar§m, car­
cinoit sep.dromunda diger sistemlerde gori.ilen bulgulan bulmak ola­
nak di§Idlr. 

Diyete almmi§ bir hastanm 24 saathk idrarmdaki 5 H1AA mik­
tan 25 mg 1 gegiyorsa, bunun bir carcinoid sendrom vak.as1 oldugunu 
rahathkla soyliyebiliriz. 

Tedavi : 

Carcinoid sendrom bulgulan belirlenmeden, carcinomay1 sapta­
mak ancak bir rastlantl sonucu olabilir. Boyle bir durumda, metaztaz 
yapmaml§ ti.imori.in hemen rezeksiyonu gerekli ve yararhd1r. 

Metaztaz yapml§ bir ti.imorde cerrahi giri§im yarar saglamaz. 
Ancak ileus ve kanama gibi komplikasyonlar varsa, palyatlf barsak 
ameliyatma ba§ vurulur. Carcinoid ti.imorler, l§ID ve sitostatiklere 
kar§l diren~li olmalarma ragmen, 5 fleorauracil, cyclophosphamide 
( endoxan) ve methorexate uygulnd1g1 zaman k1sm1 bir iyile§me go­
ri.ili.ir. 

Semptomatik olarak, diyare ve malabsorbsiyon i~in methysergit 
(sansert, des·eril) verilir. Genellikle gi.inde 2 defa 2 tablet kafi gelir. 

Methysergit, uzun siire kullamldigi takdirde, akciger ve valvi.il­
lerde fibrotik olu§uma sebep olur. Bu nedenle uzun si.ire kullamlmas1 
sakmcahd1r. 
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Cyproheptadin (periactin), hem antihistaminik, hem de antisero­
tonik etkiye sahip oldugu i~in, carcinoid sendromda kullamlmas1 ge­
reken bir preparatbr. Dort saat ara ile bir tablet yeterli gelir. 

Parachloro-phenylalanin, tryptophanm serotonine diinli§iinli en­
gelledigi gibi, diyareyi durdurma ozelligine de sahip oldugu halde yan 
etkileri nedeniyle kullamlmamaktad1r. Diphenoxylath atropin (Lomo­
til) nin, serotonine bagh diyareyi kesici etkisi vard1r. Bu nedenle kul­
lamlmaktadir. Kalikrein flush etkisi, phenoxy-benzamin (dibenzilin) 
He onlenebilir. Genellikle giinde 20 mgr. yeterli gelir. 

Kongestif kalp yetmezligi olu§mll§ hastalar digitalize edilirler. 
Diyare ile K. kayb1 oldugu i~in, hastaya K. verilmelidir. Bronkospaz­
ma kar§I largaktil ve kortikosteroid kullamlmahdir. Adrenalin, pra­
teranol ve diger sempatikomimetikler, kalikrein salgismi arbrdiklari 
i~in konrendikedirler. 

Niacin karansma kar§I, hastaya glinde 50 mgr. niacin verilmeli-
dir. 

Ozet 

Carcinomalarm salgJ.layici bir ozellige sahip olduklarm1 biliyo­
ruz. Gerek carcinomalar, gerekse metaztazlannm salgllad1klan sero­
tonin, kalikrein, histamin ve prostaglandin gibi kimyasal bile§iklerin, 
deride, gastro-entestinal, solunum ve kardio vaskliler sistemde mey­
dana getirdikleri patolojik degir;likliklerin olu§turdugu klinik tabloya 
carcinoid sendrom denir. 

Summary 

Carcinomas have an excretory fonction. Carcinomas and theirs 
metastasis excrete substances like calikrein, histamin, prostaglandin, 
serotonin which have some implications on respiratory, cardio- vas­
culary, gastroi~testinal systems and skin. The clinical syndrome of all 
this pathological alteration is called carcinoid syndrome. 
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