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GİRİŞ

Nöroendokrin tümörler (NET) nadir tümörlerdir. Mide tü-
mörlerinin %1’inden azını oluştururlar. Mide yerleşimli NET 
ise gastrointestinal nöroendokrin tümörler içerisinde %6 gibi 
çok daha küçük bir grubu oluşturur (1). Nonfonksiyonel tü-
mörler erken dönemde semptom vermezken, tümörün büyü-
mesi ve kitle etkisi ile karın ağrısı, ikter, bulantı ve kusma gibi 
semptomlara neden olurlar. (2). Bu yazıda asemptomatik, te-
sadüfen tespit edilen mide NET olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

39 yaşında bayan hasta dispeptik şikayetler ile gastroente-
roloji polikliniğine müracaat etti. Özgeçmişinde 10 yıldan 
uzun süre proton pompa inhibitörü (PPİ) kullanımı olduğu 
öğrenildi. Fizik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde 
özellik yoktu. Hastanın semptomlarının uzun süreli olma-
sı nedeniyle gastroskopi yapıldı. Gastroskopide fundusta 1 
cm’lik ve 0,5 cm’lik 2 adet polip görüldü. Fundusta mukoza 
atrofik görünümlü, antral mukoza hiperemik ve ödemli idi. 
Biyopsi forsepsi ile polipektomi yapılarak materyal patoloji-
ye gönderildi. Patoloji tarafından iyi diferansiye NET, tümör 
dışı alanlarda intestinal metaplazi ve Helicobacter pylori varlığı 
olarak raporlandı (Resim 1-4). Çekilen batın bilgisayarlı to-
mografide metastaz saptanmadı. Hastaya Helicobacter pylori 
eradikasyon tedavisi başlandı. 6 ay sonra kontrol gastroskopi-
si planlandı. Gastroenteroloji polikliniğinden takip önerildi. 

TARTIŞMA

NET’ler vücudun herhangi bir yerinde nöroendokrin sistem-
den köken alan tümörlerdir. NET insidansı 0.2/100.000 kişi 

olup tüm kanserlerin %0.5’ini oluşturur (3). NET’lerin üçte 
ikisi gastrointestinal sistemde, dörtte biri akciğerde, diğerleri 
ise diğer endokrin dokularda görülür. Gastrointestinal NET, 
2/100.000 olgu/yıl insidansına sahip nadir tümörlerdir (1). 
Gastrointestinal kanalda en sık ileum, apendiks ve rektum-
da görülür. Olguların %6’sı gibi küçük bir kısmında mide 
tutulumu vardır (2,4). Ancak son yıllarda mide NET’lerde 
bir artış görülmektedir. Bu gerçek bir artış olabileceği gibi, 
endoskopik inceleme sıklığının artması, bu tür lezyonların 
tanınması ve patolojik tanı koyma yöntemlerinin daha etkin 
kullanılmasına bağlı görece bir artış da olabilir (5). Bu olgu 
nadir görülen bir antite olduğundan sunulmuştur.

Üç tip mide NET tanımlanmıştır. Tip1 ve Tip2 mide NET 
hipergastrinemi ile ilişkilidir ve genellikle düşük metastaz 
potansiyeline sahiptirler. Tip3 mide NET hipergastrinemi 
ile ilişkisizdir ve yüksek metastaz potansiyeline sahiptirler. 
Mide NET gelişiminden gastrin, genetik faktörler, büyüme 
faktörleri ve matriks regülasyon proteinleri gibi birçok faktör 
sorumlu tutulmuştur. NET’lerin %60-70’inde klinik bulgu 
oluşturan hormon fonksiyonu yoktur. Nonfonksiyonel tü-
mörler tümörün büyümesi ve kitle etkisi ile karın ağrısı, ikter, 
bulantı ve kusma gibi semptomlar verirler (1). Olgumuzda 
karın ağrısı dışında herhangi bir semptom yoktu. Epigastrik 
ağrı nedeniyle yapılan gastroskopide tesadüfen tespit edilen 
polipler rezeke edilerek yapılan patolojik incelemede tanı ko-
nuldu. Hastada gastrin düzeyi bakılmamış olmakla birlikte 
uzun süre PPİ kullanımı hipergastrinemiye neden olarak et-
yolojide rol oynamış olabileceği düşünüldü.

Gastric neuroendocrine tumors are rare. They are usually detected inciden-
tally and mostly asymptomatic in diagnosis. In this case report we present an 
incidentally detected asymptomatic gastric neuroendocrine tumor.
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Mide nöroendokrin tümörler nadir tümörlerdir. Çoğu zaman semptom ver-
meyip tesadüfen tespit edilmektedir. Bu olguda asemptomatik, tesadüfen 
tespit edilen mide nöroendokrintümör olgusu sunulacaktır.
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Mide nöroendokrin tümör

Günümüzde en uygun tedavi primer lezyonun endoskopik 
veya cerrahi olarak çıkarılmasıdır (6). Tümörün büyüklüğü 
bir cm’den küçük ve sayısı üç- beşten az ise tercihen endos-
kopik polipektomidir (7, 8). Tümör bir cm’den büyük ve sa-
yısı beşten fazla ve uzak metastaz yok ise tercih edilen teda-
vi cerrahi olarak tümörün çıkarılmasıdır (9). Uzak metastaz 
saptanan mide karsinoid tümörlü hastalarda diğer NET’ler 
gibi medikal, kemoterapi, hedeflenmiş radyoaktif tedavi, giri-
şimsel radyolojik tedavi seçenekleri mevcuttur (9). Olgumuz-
da tespit edilen 2 adet polip; poliplerin 1 cm’den küçük ol-

ması ve metastaz tespit edilmediği için polipektomi ile tedavi 
edildi ve takibe alındı. 

Endoskopisinin yaygın kullanımı, biyopsinin hemen hemen 
rutin hale gelmesi ve histopatolojik tanı yöntemlerindeki ge-
lişmeler nedeniyle mide NET polipleri giderek daha sık oran-
da tespit edilmektedir. Gastroskopide saptanan poliplerde, 
NET olasılığı akılda tutulmalıdır, tanı patolojik olarak özel 
boyamalar ile konulur. Bir cm’den küçük ve sayısı beşten az 
mide NET’lerde endoskopik polipektomi yeterlidir.

Resim 2. Kromogranin ile yapılan immünohistokimyasal çalışmada 
tümöral hücrelerin kuvvetli pozitif boyandığı izlenmektedir (kro-
mogranin x100).

Resim 4. Ki67 ile yapılan immünohistokimyasal çalışmada tümöral 
hücrelerin %5’inde pozitif nükleer boyanma izlenmektedir (Ki67 x 
400).

Resim 3. Sinaptofizin ile yapılan immünohistokimyasal çalışmada 
tümöral hücrelerin kuvvetli pozitif boyandığı izlenmektedir (sinap-
tofizin x100).

Resim 1. Mide fundus mukozasında lamina propriada nestler ve 
glandüler yapılar oluşturan oval yuvarlak nükleuslu eozinofilik stop-
lazmalı uniform monoton hücrelerden oluşan karsinoid tümör izlen-
mektedir (hematoksilen eozin x 200).
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