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OZET

56 yaginda bir kadmn olgu Genel Cerrahi servisimize halsizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi yakinmalari ile basvurdu. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde kiiciik kurvatiirden, gastro6zofageal bileskeye kadar uzanan nekrotik zeminli 4 cm
capinda bir timér goriildi. Cerrahi girisim 6nerilen hastanin anestezi dncesi degerlendirilmesi sirasinda pansitopeni saptand.
[leri incelemeler sonucunda olguda, Akut Miyeloid Losemi (AML) saptandi. Sitarabin ve Idarubisin tedavisine baslandi.
AML tedavisi tamamlanan olguya tedaviden 2 ay sonra total gastrektomi ve §zofagojejunostomi yapildi.

Mide kanserli hastalarda eszamanli tiimérlerin de bulunma olasiligi vardir. Bu nedenle mide tiimérlii olgulara eslik eden
tiimor bulunma olasiligs aragtirilmalidir,

Anahtar Sozciikler: Adenokanser, Akut miyeloid 16semi, Mide, Senkron kanser

SUMMARY

A 56-year-old woman was admitted to our general surgery department with complaints of weakness, nausea, vomiting and
weight lose. An upper gastrointestinal endoscopic screening showed a 4 cm tumor located from minor curvature to cardio-
eosaphageal junction. Pancytopenia was realised and AML diagnosed during preanesthesic evaluation. As Chemotherapy
combination Cytarabine and Idarubicine were applied. Total gastrectomy with Roux-en-Y esophageojejunostomy was carried
out after AML chemotherapy.

Synchronous cancers in gastric cancer patients are infrequent. Coexistence of other cancers should be searched in gastric
cancers.
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GIRIS

Losemi ve beraberinde diger bir malin lezyonun
bulunmasi ilk kez 1878 yilinda Whipham tarafindan
bildirilmistir'. Mide kanserleri ile beraber goriilen
eszamanli  tiimérlerin - %6.5°’1 hemopoetik sistem
kaynakhdir®. Japonya’da yapilan bir calismada, 16semi
ile beraber goériilen malin solid timorlerin insidansinin
%0.5 ile %0.6 arasinda degistigini bildirmistir*. Baska
bir calismada ise bu oran %2.4 olarak belirtilmistir'.

Malin timoérlere eslik eden l6semi seklinin, genelde
kronik 16semi seklinde oldugu goriilmektedir'. Lose-
miler icerisinde malin lezyonlar ile beraber goriilen
akut myeloid l6semi (AML) orami %6’dir'. Losemi,
mide kanser tedavisinde uygulanan kemoterapiye
bagh olarak da gelisebilir’. AML ile beraber goriilen
mide kanserli olgularda iyi bir prognoz saglayabilmek
icin radikal bir rezeksiyon yapilmasi énerilmektedir®.

Mide tiimort saptanan 2250 olgunun degerlendirildigi
bir caligmada, eszamanli tiimor, olgularin %4.2 sinde
gosterilmistir’. Bu calismada mide tiimoriine en sik
olarak kolorektal ve akciger kanserinin eslik ettigi,
sonrasinda ise sirastyla karaciger, 6zofagus ve meme
kanserinin geldigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ayrica
erkek olgulardaki eszamanli tiimér olarak en sik
prostat kanserinin (%19.5) goriildiigii bunu kolon
(%18.2) ve karaciger (%14.3) kanserinin izledigi bil-
dirilmistir. Kadin olgularda ise en sik karsilasilan
eszamanli tiimoriin, kolon kanseri (%31.9) oldugu,
bunu meme ve serviks kanserinin izledigi bildiril-
mistir’. Hematolojik malinitesi olan olgularda esza-
manlt kanser goriilme sikhigr yash hastalara (%21.5)
gore genclerde (%2.6) daha az goriilmektedir’.

OLGU

Genel cerrahi poliklinigine, 3.5 aydir stiren bulanti,
kusma, halsizlik, kilo kaybr yakinmalariyla basvuran
56 yasindaki kadin hastanin (BE), yapilan iist gastro-
intestinal sistem endoskopisinde, mide kii¢iik kurva-
turdan kardiyotzofageal bileskeye kadar uzanan, ze-
mini nekrotik materyalle kapli, sert, 4 cm ¢apinda,
kenarlar1 kabarik tiimor saptanmigtir. Bu bolgeden
alinan materyalin patolojik tanisi adenokanser olarak
bildirilmistir (protokol no: B-994-2007). Genel aneste-
zi altinda cerrahi girisim uygulanmasi planlanan has-
tanin anestezi Oncesi yapilan degerlendirilmesinde,
hemogram sonuglarinda, pansitopeni saptanmasi iize-
rine (Kocaeli UTF Hematol Bil. Dali) hematoloji
konsiiltasyonu istenmistir.
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Hematolojik yonden herhangi bir yakinmast olmayan
hastanin hemograminda; hemoglobin 10,7 gr/dl, not-
rofil sayis1 65/pl ve trombosit sayist 23.800 /pl olarak
saptandi. Hastanin detayli 6ykiisti alinarak dosyasi
incelendiginde, kendisine daha 6nce hemoglobin de-
gerinin 3.89 gr/dl olmasi iizerine anemi nedeniyle 5
{inite eritrosit siispansiyonu verildigi goriildi.

AT PR Y

. Olgunun kemik iligindeki, myeloblastik infiltrasyon (He-

matoksilen-Eosin x 100).

Sekil 2. Mide rezeksiyon materyalinde, adenokarsinom (Hematok-
silen-Eosin x 100).

Adenokanser ve kemik iligi metastazi 6n tanist konan
hastaya kemik iligi biyopsi ve aspirasyonu yapildi
Burada elde edilen bulgularla hastaya akut miye-
loblastik [6semi M1-M2 tanisi konuldu. Hasta hema-
toloji servisine yatirtlarak (protokol n0:479041), 3 giin
idarubisin 12mg/m* ve 7 giin sitarabin 100 mg/m’
remisyon indiiksiyon tedavisi verildi. Remisyona giren
olgumuza daha sonra yiiksek doz sitozinarabinozid 1.
konsolidasyon tedavisi uygulanarak midedeki tiimére
yonelik cerrahi girisimin yapilmasi i¢in Kocaeli UTF
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine devredildi. Hastaya
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kemoterapisinin bitiminden 2 ay sonra 24.05.2007
tarihinde evre 111 mide Ca nedeniyle total gastrek-
tomi+Roux-n-y 6zofagojejunostomi uygulandi (proto-
kol mno: 525332). Ameliyat sonrasi komplikasyon
goriilmedi. Hasta en son 20.11.2008 tarihinde kontrole
cagmildi. BT°de ve kan degerlerinde patoloji saptan-
madi.

TARTISMA

Olgularda 16semi ve diger bir malin lezyonun es za-
manl olarak varligini bildiren yayinlara sik¢a rastlan-
maktadir™* Ancak mide kanserleri ile birlikte saptanan
eszamanli ttimorlerin %6.5’unun hemopoetik sistem
kaynakh oldugu bildirilmektedir?.

Yapilan ¢alismalarda, [6semi ile beraber goriilen malin
solid timérlerin insidansinin %0.5 ile %2.4 arasinda
degistigi bildirilmektedir?. Ancak, malin tiimorlere
eslik eden 16semi seklinin, genelde kronik l6semi sek-
linde oldugu goriilmektedir, akut myeloid 16semi go6-
riilmesinin ¢ok nadir oldugu bildirilmistir’. Gastroin-
testinal malinite tanist alan olgumuzda iyi bir prognoz
saglayabilmek i¢in radikal bir cerrahi girisim planlan-
migtir. Preoperatif degerlendirme sirasinda pansitope-
ninin gorillmesiyle baslatilan incelemede, nadir gorii-
lebilecek es zamanli bir tiimor olan AML’nin de eslik
ettigi ve tedavisinin oncelik tasidig1 gorillen hasta,
hematoloji servisine yatirilarak, remisyon indiiksiyon
tedavisi ile remisyona girmesi saglanmis, sonrasinda
midedeki tiimore yonelik cerrahi girisim yapilabil-
mistir.

Hastada saptandigi gibi, es zamanh olarak gastrik
kanser ile akut miyeloid l6seminin birlikteligi nadir
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Kabul

goriilmektedir. Losemi ile birlikte malign solid tim&-
riin birlikte bulunusu bati Avrupa ve Amerika da
(%2.4) sikhiginda bildirilmistir. Fakat bu ilkelerde
bildirilen 16semi olgularinin  ¢ogunlugunu kronik
lenfositik losemiler olusturmaktadir. Kronik lenfositik
losemilerin klinigi yavas seyirli oldugundan, ¢ogun-
lukla bu tabloya diger maliniteler de eslik etmekte-
dirler”.

Hastada gelisen ¢ogul malin hastaliklar, 6zellikle has-
tanin karsi karsiya kaldigi etkenleri arastirmak agisin-
dan, kanser arastirmalarinda énem tagimaktadir. Olgu-
muzda oldugu gibi; gastrointestinal sistem malinitele-
rinde, olgularin kan tablosunda, olagan disi bulgularla
karsilasilirsa, 16seminin de ayirict tanida goz oniinde
bulundurulmast yerinde olacaltir.
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