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Ozet

Mide Kkanseri erkeklerde dordiincii en sik kanser, kadinlarda besinci en sik kanserdir. Mide kanseri
erkeklerde 6liime neden olan kanserler arasinda ii¢iincii sirada, kadinlarda besinci sirada yer almaktadir.
Mide kanserlerinin %95’ini adenokarsinomlar olusturmaktadir. Nonendokrin epitelyal ve néroendokrin
tiimorler gastrointestinal sistemin herhangi bir bdlgesinde saptanabilmektedir. Midede nadiren birliktelik
goriilmektedir. Bu olgu sunumunda midede adenokarsinom ve noéroendokrin karsinom birlikteligi
sunulmustur.
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Mide kanseri erkelerde dordiincii en sik kanser, Olgu Sunumu
kadinlarda besinci en sik kanserdir. Mide kanseri
erkeklerde 6liime neden olan kanserler arasinda
iiciincli sirada, kadinlarda besinci sirada yer
almaktadir (1). Midede saptanan epitelyal
kanserler arasinda adenokarsinom, adenoskuamoz
hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom,

kiigiikk hiicreli karsinom, indiferansiye karsinom bivoki | incel h da 6zellik
yeralmaktadir. Nonepitelyal kanserler arasinda lyoximyasal incefeme ve icmograminda 0zeti

sarkomlar  yeralmaktadir. Ayrica  midede saptgnmadl. ‘Biygpsi mate.ryalinin histopatolojik
néroendokrin . timérler  ve  lenfomalar  da ve immunhistokimyasal incelemesi sonrasinda
saptanmaktadir. Mide kanserlerinin  %95’ini orta derecede diferansiye adenokarsinom tanisi

adenokarsinomlar olusturmaktadir. Cogunlukla konuldu. Immun histokimyasal olarak ~tlimor

mide kanseri terimi adenokarsinomu anlatmak lljlucrelerl "smap togl,m; \lle krokm ogra.r'nnb ile
icin kullanilmaktadir. Noroendokrin tiimorler oyanma gostermedi. Yaptan toraks ve tum batin

néroendokrin hiicrelerden koken almaktadir. bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde visseral

Diger histopatolojik kanser tiirlerine gore midede organ lineta'stam saptanmgdl. May1s 2011 de dis?l
daha az oranda saptanmaktadir (2). Bu olgu ggstre'toml, retropentpneal lenf nodu
sunumunda midede ndroendokrin karsinom ve discksiyonu, omentektomi uygulandi. Operasyon

submukozal adenokarsinom birlikteligi olan olgu materyali histopatolojik ve immunhistokimyasal
sunulmustur incelemesi iyi diferansiye =~ noéroendokrin

karsinom, intramukozal orta derecede
adenokarsinom, mide c¢evresi ve ¢dlyak lenf

43 yasinda erkek hastaya nisan 2011°de
dispepsi  sikayeti nedeniyle yapilan st
gastrointestinal sistem endoskopik bakisinda tim
antrumu kaplayan, kenarlar1 kabarik, {izeri beyaz
eksudali malign goériinimlii ilser izlenerek
biyopsi alindi. Fizik muayenesinde, serum
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Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye kromogranin %30-50 oraninda pozitif boyanma
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indeksi %80, mitoz 6/10 biiyiikk biiyiitme alani
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Resim 1. Noroendokrin karsinom,insuler patern (H&E). Resim 2. Intramukozal adenokarsinom (H&E).

Resim 3. Noroendokrin karsinom, kromogranin pozitifligi.

olarak degerlendirildi. Postoperatif =~ BT 1, noroendokrin timoér grade 2 olarak ikiye
tetkiklerinde Ozellik saptanmayan hastaya 5 ayrilmaktadir. Kotli  diferansiye noroendokrin
fluorourasil ile kemoradyoterapi uygulandi. timorler grubunda ise ndroendokrin karsinomlar

Kemoradyoterapi  sonrasinda  sisplatin 50 yeralmaktadir (4). Ekstrapulmoner néroendokrin
mg/m2/14  ginde  bir, Sfluorourasil 500 karsinomlar siklikla gastrointestinal traktiiste
mg/m2/giin ve folinik asit 60 mg/m2/gin 14 saptanir  (5,6). %30 olguda primer odak

giinde iki giin d1d2 olusan kemoterapi protokolil saptanamayabilir . Gastrointestinal
8 siklus uygulandi. Adjuvan kemoterapi néroendokrin karsinomlar ekstrapulmoner
bitiminde mart 2012 de yapilan toraks ve tim noéroendokrin karsinomlarin %35-55 ini olusturur.
batin BT  tetkikinde  metastatik  lezyon Ozofagus, mide, pankreas ve kolonda siklikla
saptanmadi. Operasyon sonrasi 21 aydir saptanir  (8-10). Noroendokrin tiimorler ve
progresyonsuz izlemi devam etmektedir. nonendokrin  epitelyal = kokenli  timorlerin

birlikteligi cesitli organlarda saptanabilmektedir.
Iki tiimér tipinin birlikteligi kompozit (bilesik) ve

Gastrointestinal néroendokrin tiimorler mukoza  kollizyon tiimdrler olarak ikiye ayrilmaktadir
ve submukozaya yerlesmis olan noéroendokrin  (11,12). Nonendokrin epitelyal ve néroendokrin
hiicrelerden koken alirlar (3). 2010 yilinda diinya ~ timorler gastrointestinal = sistemin herhangibir
Saghk orgiitii siniflamasina gore noroendokrin bélgesinde saptanabilmektedir. Midede nadiren

Tartisma

timorler 1y1 diferansiye ve kotu diferansiye birliktelik gorulmektedlr (13) Blle§1k tiimorlerin
olarak ikiye ayrilmaktadir. Iyi diferansiye histogenezisi net degildir. Her iki karsinomun da
noroendokrin tiimorler néroendokrin timor grade pluripotent  kok hiicre 6zelligine sahip aym
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hiicreden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(14-16). Kim ve ark. (17) tarafindan sundugumuz
olguya benzer sekilde midede mukoza ve
submukozaya sinirli adenokarsinom ve serozaya
ulagmis lenf nodu metastazi yapmis néroendokrin
karsinom birlikteligi sunulmustur. Endokrin ve
nonendokrin timor birlikteligi nadir goriilmesi,
patolojik tani kriterlerinin belirsizligi nedeniyle
klinik davranisi, histogenezisi heniiz net olarak
bilinmemektedir. Volante ve arkadaslar1 bilesik
tiimorlerin klinik davraniglarinin iyi diferansiye
noroendokrin  timdér komponenti mevcutsa
adenokarsinomatdz komponente, kotii diferansiye
noroendokrin karsinom komponenti varliginda ise
noéroendokrin timdore bagl olacagimi
belirmiglerdir. Kotii diferansiye noéroendokrin
karsinomlarin agresifligi kiiclik hiicreli akciger
kanserine  benzemektedir. Tedavisiz  genel
sagkalimlar1 kisa olacaktir (18). Moertel ve ark.
(19) tarafindan 1991 yilinda gastrointestinal ve
pankreatik noroendokrin karsinomlarin sisplatin
ve etoposid kemoterapisi sonrasinda %67 genel
yanit orant gosterdikleri saptanmistir. Etkinligi
tam olarak kanitlanamamis olmasina ragmen,

gastrektomi  sonrasinda metastaz  geligimini
azaltabilecegi icin  sisplatin  ve  etoposid
kombinasyon kemoterapisi kullanimi giderek

artmaktadir. Kim ve arkadaslarinin sunduklari
olguda adenokarsinom submukoza ve mukozaya
sinirli olmasi nedeniyle sisplatin etoposid igeren
kemoterapi uygulanmistir. Sundugumuz
olgumuzda da adenokarsinom submukozaya
sinirli olmast noéroendokrin karsinomun Ki-67
proliferasyon indeksi yiiksek olmasi nedeniyle
sisplatin  iceren kombinasyon kemoterapisi
uygulanmistir. Yirmibir aydir niiks etmeden
izlemi devam etmektedir. Izlem ve tedavi
degisikligi olacagi ic¢in epitelyal timor ve
noroendokrin tiimor birlikteligi tanisin konulmasi
Onemlidir.

Coexistence of Gastric Adenocarcinoma
and Neuroendocrin Carcinoma, a Case
Report and Review of the Literature

Abstract

Gastric cancer is the fourth most common cancer in
men, and the fifth most common cancer in women.
Gastric cancer is the third most common cause of
death in men, and the fifth most common cause of
death in women. 95% of gastric cancers are
adenocarcinomas. Nonendocrine epithelial and
neuroendocrine tumors can be detected at any site of
the gastrointestinal tract. The association of these
two tumors are rarely seen in the stomach. In this
case report, the association of adenocarcinoma and

neuroendocrine carcinoma of the stomach s

presented.

Key words: Adenocarcinoma, neuroendocrine
carcinoma, stomach
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