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Karsinoid sendrom, sindirim sistemi ile akcigerlerin bazi iyi diferansiye noéro-
endokrin tiimorlerinin (NET) ¢esitli biyoaktif maddeler salgilamasi sonucu olusan
semptomlar kiimesine verilen isimdir (1). Karsinoid sendrom olusumundan so-
rumlu baslica biyoaktif maddeler Tablo 1de gosterilmistir. NET ler gastrointestinal
sistemin herhangi bir yerinde, akcigerlerde veya viicudun fakl yerlerinde ortaya
gikabilir. NET lerin gortilme sikligr 100.000 kisi bagina 2.7 iken, karsinoid send-
rom gorilme siklig1 100.000 kisi bagina 0.27dir (2). Karsinoid sendrom o6zellikle
karaciger metastazi olan hastalarda daha yaygin goriilmektedir. Normalde karaci-
ger, portal dolasima salgilanan biyoaktif iirtinleri inaktive etmekten sorumludur.
Karaciger metastazi olan olgularda bu fonksiyon bozulmakta ve tiimoérden salgi-
lanan biyoaktif iiriinler aktif halde dolasima gegerek karsinoid sendroma neden
olmaktadir (3). Karsinoid sendrom erkek ve kadinlarda esit oranda goriiliirken,
Afrikali ve Amerikalilarda diger etnik gruplardan daha fazla gortilmektedir (1,2).

Karsinoid sendrom vakalarinin bityiik ¢ogunlugu orta bagirsaktan (jejunum,
ileum ve ¢ekum) kaynaklanan metastatik ttimorlerle iliskili olup az bir kismi akei-
ger, distal kolon veya rektumdan (6n bagirsak ve arka bagirsak kokenli) ¢ikan bir
NET’le iligkilidir (4,5). Mide ve akciger NET leri atipik karsinoid sendromlarla
iligkili olabilir (6-8). Pankreas NET lerinin yaklasik % 1’1 karsinoid sendroma ne-
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Karsinoid sendrom, noroendokrin tiimérlerden serotonin ve diger maddelerin
salinmasi sonucunda gelisen, kutane6z, gastrointestinal, kardiovaskiiler ve respira-
tuar bulgular1 olan klinik bir antitedir. Genellikle karaciger metastazi olan orta ba-
girsak (jejunum, ileum ve gekum) kaynaklit NET lerde daha sik goriiliir. Karsinoid
sendromun tipik klinik semptomlari epizodik flushing ve ishaldir. Atipik belirti ve
semptomlar arasinda wheezing, karin agrisi, kalp kapak hastalig, telenjektazi, pel-
lagra ve fibrosiz gelisimine bagl komplikasyonlar (iireteral obstriiksiyon, intesti-
nal obstriiksiyon, intestinal iskemi) yer alir. Bu semptomlara genellikle serotonin,
histamin, kallikrein, prostaglandinler ve tasikininlerin salinmasi neden olur. Kar-
sinoid sendrom tanisinda en yararli baglangic testi, serotonin metabolizmasinin
son iiriinii olan 5-HIAAnin 24 saatlik idrarla atilimini lgmektir. Kromogranin
A diizeyinin karsinoid sendrom tanisi i¢in tarama testi olarak kullanilmasi 6ne-
rilmemektedir. Kromogranin A diizeyinin tanisi olan hastalarda hastalik progres-
yonunu, tedaviye yanit1 veya cerrahi rezeksiyondan sonra niiksii degerlendirmede
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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