CARCINOID SENDROM

Dr. Hikmet Yurtsever

Tans : Carcinoid sendrom, carcinoid tiimérlerin salgiladigl se-
rotonin, kalikrein, histamin ve prostoglandin giki kimyasal blleglkle-
rin meydana getirdikleri klinik tabloya denir.

Carcinecid timérler, ¢cogunlukla gastre- entestinal kanalin ileum
koliimii bagta olmak iizere, ince barsak, kolon, apandiks ve bazan da
midenin kultschitzky denilen argentaffin hiicrelerinden kaynaklanir-
lar.

Ince barsaktaki tiimorlerin 9% & ini argentofinomalar olusturur.
Genellikle 30 yas civarindaki kigilerde rasta’anan bu tiimorler, bas-
langicta mukoza ile miiskiiler tabaka arasinda sert bir nodiil halinde
kelirir, Bu tiimorlerde, kanama iilserasiyon, ve barsak tikanmasina
rastlanmaz. Cogunlukla asemptomatik bir geligim gosterirler. Carci-
ncid timoérlerin de dagilimi lenf yolu ile olur. En cok metaztaz yaptik-
lar: organ karacigerdir.

Carcinoid tiimérler, vukarda da belirttigimiz gibi salgilayier bir
karakter tasirlar, Bu sa'gilayict ézellikleri nedeniyle endokrin siste-
min bir boliimii olarak kabul edilmektedirler.

Ileumdaki carcinomalar ve bunlarin karacigerdeki metaztazlarin-
da salgilayici 6zellik daha cok gelismigtir. Salgilama iiriinil olan sero-
tonin, kalikrein, histamin ve prostoglandin gibi kimyasal bilegikler,
karaciger ve akciger tarafindan inaktive olurlar. Barsak carcinoma-
larin salg: iirtinleri karacigerde inaktive olduklar: igindirki herhangi
bir klinik bulguya rastlamak miimkiin degildir. Buna kars: karaciger-
deki metaztazlarin salgiladig1 bu iirtinlerin sag kalpte yaptiklar: ha-
sarin klinik bulgular: agikar o'arak goriiliir.

Serontoninin kimyasal yapisi 5 Hydroxy-Triptamindir. (5 HT)
Bunun kandaki normal degeri % 0,2-0,4 mikrogramdir. Normalde
eerctonin gastroentestinal sistemi mukozasinin argentoffin hiicrele-
rinde, trombositlerde ve beyin dokusunda bulunur. Dig kaynakli (ek-
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zogen) bir aminoasit olan triptofandan yapilan serotonin néral bir
hormondur. Akcigerlerde amino-oksidaz anzimi tarafinda okside
olarak 5 hydroxy-indol acetic-acide doniisiir.

Normalde, 24 saathk idrardaki 5 hydroxy-indol acetic-acid (5
HIAA) miktar1 % 3-5 mg. civarindadir. Carcinoid sendromda bu mik-
tar % 300-500 mg. a kadar ¢ikar.

Klinik :

Carcinoid sendromda klinik belirtileri, deri belirtileri, kalp belir-
tileri, akciger ve sindirim sistemi belirtileri olarak ayr1 ayri incelemek
gerekir.

I — DERI BELIRTILERI: Carcinoid sendromda derideki vazo-
motor degisiklikler serotoninin etkisiyle olmaktadir. Serotonin vazo-
dilatatiir bir etkiye sahiptir. Organda daha 6nce vazokontriiksiyon
varsa serotonin onu da artirmaktadir.

Hastanin yiiziinde, boyunda, givde ve ekstremitelerde daha belir-
gin olmak iizere biitiin vucudunda ndéket'er halinde kizarmalar, mo-
rarmalar, zaman zaman da soluk bir manzara goriiliir. Hasta 1kindigi,
veya karaciger palpe edildigi zaman, serotonin hol miktarda kana ka-
rigtig1 icin bu belirtiler daha barizlesir. Flush olay1 dedigimiz bu né-
betler, kriz halinde gelir ve gelip gecicidir. Feokromas:tomamn aksi-
ne bu nobetler esnasinda hastanin tansiyonu diiger.

Normal bir insanda, alinan dig kaynakli triptofan isimli amino-
acidin ancak 9% 1 i serotonin yapiminda kullanilir. Geriye kalan % 99
undan da niacin ve protein yapilir. Carcinoid sendromunda ise alinan
triptofanin 9% 60 1 serotonin yapiminda kullanihir. Bunun sonucu ola-
rak hasta da niacin karansi goriiliir.

Niacin karansinda, ciltte 6dem ve pe'egra dermatiti meydana ge-
lir. Yiizde, boyunda, el sirtinda ve ensede eritem, vezikiil, dermit ve
pigmantasyon goriiliir. Hipoproteinemiye bagh genel odem gérmekte
miimkiindiir.

II — KALP BELIRTILERI: Gastrc-entestinal kanal ve karaci-
gerdeki carcinoma ve metaztazlarindan salgilanan serotonin sag kalp
endokardinda fibrozis meydana getirir. Olusan endokard fibrozisi
trikuspit ve pulmoner kapaklarda stenoza sebep olur. Bunun sonucu
sag kalpte dilatasyon ve hihepertrofi meydana gelir. Carcinoid send-
romda, sag kalp yetmezligi mutaddir. Serotonin akcigerlerde meta-
bolize (oxyde) olup 5 hydrox-indol acetic-acide diiniiserek inaktive ol-
dugu icin sol kalpte bir degigiklik yapamaz. Serotoninin perikard fib-
rozissine sebep oldugu da bildirilmektedir.
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III — AKCIGER BELIRTILERI: Serotonin, solunum sistemin-
de bronkospazma sebep o'ur. Hasta oksiiriik, dispne ve gogsiinde si1-
kigma hissinden sikayet eder. Oskiiltasyonla, akciger bolgesinde yay-
gin sibilan ral saptanir.

IV — SINDIRIM SISTEMI BELIRTILERI: Baslangicta, has-
tada dispeptik sikayetler ve bulant1 goriiliir. I'erlemis vakalarda kus-
ma, diyare ve sanci ile seyreden subileus bulgulari ortaya cikar. Defa-
kasyondan sonra rahatladigim ifade eder. Carcinoid sendromda co-
gunlukla peptik ulkusa rastlanir. Karaciger metaztazlar: sonucu hepa-
tomegali meydana gelir.

Bu dort sistemdeki klinik bulgulara ragmen, carcinoid sendromun
kesin tanisi idrarla itrah edilen 5 HIAA miktarinin artmasi ile konur.
Allerjik olaylarda flush olugsumuna benziyen deri tezahiirlerini gor-
mek miimkiindiir. Bazan vazodilatasyon yapan preparatlar da aldatic:
reaksiyon verebilirler. Bunlarin hic birisinde, idrarlarinda 5 HIAA ar-
tigin1 bulmak miimkiin degildir.

Bol miktarda muz ve ceviz yiyenlerde ve guaikolath &ksiiriik ilag-
larini icenlerin idrarinda 5 HIAA 1 artis1 gériiliir. Buna karsin, car-
cinoit sendromunda diger sistemlerde goriilen bulgular: bulmak ola-
nak digidir.

Diyete alinmig bir hastanin 24 saatlik idrarindaki 5 HIAA mik-
tar: 25 mg 1 geciyorsa, bunun bir carcinoid sendrom vakasi oldugunu
rahatlhikla sdyliyebiliriz.

Tedavi :

Carcinoid sendrom bulgular belirlenmeden, carcinomay: sapta-
mak ancak bir rastlanti sonucu olabilir. Béyle bir durumda, metaztaz
yapmamis tiimériin hemen rezeksiyonu gerekli ve yararhdir.

Metaztaz yapmis bir tiimdrde cerrahi girisim yarar saglamaz.
Ancak ileus ve kanama gibi komplikasyonlar varsa, palyatif barsak
ameliyatina bag vurulur. Carcinoid tiimérler, 1sin ve sitostatiklere
kars1 direncli olmalarina ragmen, 5 fleorauracil, cyclophosphamide
(endoxan) ve methorexate uygulndigl zaman kismi bir iyilesme go-
riiliir.

Semptomatik olarak, diyare ve malabsorbsiyon i¢in methysergit
(sansert, deseril) verilir. Genellikle giinde 2 defa 2 tablet kafi gelir.

Methysergit, uzun siire kullanildig1 takdirde, akciger ve valviil-
lerde fibrotik olusuma sebep olur. Bu nedenle uzun siire kullanilmasi
sakincalidir.
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Cyproheptadin (periactin), hem antihistaminik, hem de antisero-
tonik etkiye sahip oldugu i¢in, carcinoid sendromda kullanilmasi ge-
reken bir preparattir. Dort saat ara ile bir tablet yeterli gelir.

Parachloro-phenylalanin, tryptophanin serotonine diiniigiinii en-
gelledigi gibi, diyareyi durdurma &zelligine de sahip oldugu halde yan
etkileri nedeniyle kullanilmamaktadir. Diphenoxylatli atropin (Lomo-
til) nin, serotonine bagh diyareyi kesici etkisi vardir. Bu nedenle kul-
lanilmaktadir. Kalikrein flush etkisi, phenoxy-benzamin (dibenzilin)
ile 6nlenebilir. Genellikle giinde 20 mgr. yeterli gelir.

Kongestif kalp yetmezligi olugsmus hastalar digitalize edilirler.
Diyare ile K. kayb: oldugu i¢in, hastaya K. verilmelidir. Bronkospaz-
ma karsi largaktil ve kortikosteroid kullanilmalidir. Adrenalin, pra-
teranol ve diger sempatikomimetikler, kalikrein salgisini artirdiklari
icin konrendikedirler.

Niacin karansina kargi, hastaya giinde 50 mgr. niacin verilmeli-
dir.

Ozet

Carcinomalarin salgilayici bir Ozellige sahip olduklarmi biliyo-
ruz. Gerek carcinomalar, gerekse metaztazlarinin salgiladiklar: sero-
tonin, kalikrein, histamin ve prostoglandin gibi kimyasal bilesiklerin,
deride, gastro-entestinal, solunum ve kardio vaskiiler sistemde mey-
dana getirdikleri patolojik degigikliklerin olugturdugu 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, gastrointestinal systems and skin. The clinical syndrome of all
this pathological alteration is called carcinoid syndrome.
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