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Özet 

Mide kanseri erkeklerde dördüncü en sık kanser, kadınlarda beşinci en sık kanserdir. Mide kanseri 
erkeklerde ölüme neden olan kanserler arasında üçüncü sırada, kadınlarda beşinci sırada yer almaktadır. 
Mide kanserlerinin %95’ini adenokarsinomlar oluşturmaktadır. Nonendokrin epitelyal ve nöroendokrin 
tümörler gastrointestinal sistemin herhangi bir bölgesinde saptanabilmektedir. Midede nadiren birliktelik 
görülmektedir. Bu olgu sunumunda midede adenokarsinom ve nöroendokrin karsinom birlikteliği 
sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, nöroendokrin karsinom, mide 

Mide kanseri erkelerde dördüncü en sık kanser, 
kadınlarda beşinci en sık kanserdir. Mide kanseri 
erkeklerde ölüme neden olan kanserler arasında 
üçüncü sırada, kadınlarda beşinci sırada yer 
almaktadır (1). Midede saptanan epitelyal 
kanserler arasında adenokarsinom, adenoskuamöz 
hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom, 
küçük hücreli karsinom, indiferansiye karsinom 
yeralmaktadır. Nonepitelyal kanserler arasında 
sarkomlar yeralmaktadır. Ayrıca midede 
nöroendokrin tümörler ve lenfomalar da 
saptanmaktadır. Mide kanserlerinin %95’ini 
adenokarsinomlar oluşturmaktadır. Çoğunlukla 
mide kanseri terimi adenokarsinomu anlatmak 
için kullanılmaktadır. Nöroendokrin tümörler 
nöroendokrin hücrelerden köken almaktadır. 
Diğer histopatolojik kanser türlerine göre midede 
daha az oranda saptanmaktadır (2). Bu olgu 
sunumunda midede nöroendokrin karsinom ve 
submukozal adenokarsinom birlikteliği olan olgu 
sunulmuştur.    
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Olgu Sunumu 
43 yaşında erkek hastaya nisan 2011’de 

dispepsi şikayeti nedeniyle yapılan üst 
gastrointestinal sistem endoskopik bakısında tüm 
antrumu kaplayan, kenarları kabarık, üzeri beyaz 
eksudalı malign görünümlü ülser izlenerek 
biyopsi alındı. Fizik muayenesinde, serum 
biyokimyasal inceleme ve hemogramında özellik 
saptanmadı. Biyopsi materyalinin histopatolojik 
ve immunhistokimyasal incelemesi sonrasında 
orta derecede diferansiye adenokarsinom tanısı 
konuldu. İmmun histokimyasal olarak tümör 
hücreleri sinaptofizin ve kromogranin ile 
boyanma göstermedi. Yapılan toraks ve tüm batın 
bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde visseral 
organ metastazı saptanmadı. Mayıs 2011 de distal 
gastrektomi, retroperitoneal lenf nodu 
diseksiyonu, omentektomi uygulandı. Operasyon 
materyali histopatolojik ve immunhistokimyasal 
incelemesi iyi diferansiye nöroendokrin 
karsinom, intramukozal orta derecede 
adenokarsinom, mide çevresi ve çölyak lenf 
nodlarında nöroendokrin karsinom metastazı 
olarak rapor edildi (Resim 1-2). Nöroendokrin 
karsinom komponentinin  serozaya infiltrasyonu 
saptandı. Tümör derecesi 2-3 olarak belirtildi. 
İmmunhistokimyasal olarak tümör hücreleri 
kromogranin %30-50 oranında pozitif boyanma 
gösterirken, sinaptofizin ve CD56 ile boyanma 
göstermedi (Resim 3). Kİ-67 proliferasyon 
indeksi %80,   mitoz 6/10   büyük  büyütme  alanı  
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Resim 1. Nöroendokrin karsinom,insuler patern (H&E).       Resim 2. İntramukozal adenokarsinom (H&E). 
 

 
                                Resim 3. Nöroendokrin karsinom, kromogranin pozitifliği.  
 
olarak değerlendirildi. Postoperatif BT 
tetkiklerinde özellik saptanmayan hastaya 5 
fluorourasil ile kemoradyoterapi uygulandı. 
Kemoradyoterapi sonrasında sisplatin 50 
mg/m2/14 günde bir, 5fluorourasil 500 
mg/m2/gün ve folinik asit 60 mg/m2/gün 14 
günde iki gün d1d2 oluşan kemoterapi protokolü 
8 siklus uygulandı. Adjuvan kemoterapi 
bitiminde mart 2012 de yapılan toraks ve tüm 
batın BT tetkikinde metastatik lezyon 
saptanmadı. Operasyon sonrası  21 aydır 
progresyonsuz izlemi devam etmektedir. 

Tartışma 
Gastrointestinal nöroendokrin tümörler mukoza 

ve submukozaya yerleşmiş olan nöroendokrin 
hücrelerden köken alırlar (3). 2010 yılında dünya 
sağlık örgütü sınıflamasına göre nöroendokrin 
tümörler iyi diferansiye ve kötü diferansiye 
olarak ikiye ayrılmaktadır. İyi diferansiye 
nöroendokrin tümörler nöroendokrin tümör grade 

1, nöroendokrin tümör grade 2 olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Kötü diferansiye nöroendokrin 
tümörler grubunda ise nöroendokrin karsinomlar 
yeralmaktadır (4). Ekstrapulmoner nöroendokrin 
karsinomlar sıklıkla gastrointestinal traktüste 
saptanır (5,6). %30 olguda primer odak 
saptanamayabilir (7). Gastrointestinal 
nöroendokrin karsinomlar ekstrapulmoner 
nöroendokrin karsinomların %35-55 ini oluşturur. 
Özofagus, mide, pankreas ve kolonda sıklıkla 
saptanır (8-10). Nöroendokrin tümörler ve 
nonendokrin epitelyal kökenli tümörlerin 
birlikteliği çeşitli organlarda saptanabilmektedir. 
İki tümör tipinin birlikteliği kompozit (bileşik) ve 
kollizyon tümörler olarak ikiye ayrılmaktadır 
(11,12).  Nonendokrin epitelyal ve nöroendokrin 
tümörler gastrointestinal sistemin herhangibir 
bölgesinde saptanabilmektedir. Midede nadiren 
birliktelik görülmektedir (13). Bileşik tümörlerin 
histogenezisi net değildir. Her iki karsinomun da 
pluripotent    kök   hücre   özelliğine   sahip   aynı  
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hücreden kaynaklanabileceği düşünülmektedir 
(14-16). Kim ve ark. (17) tarafından sunduğumuz 
olguya benzer şekilde midede mukoza ve 
submukozaya sınırlı adenokarsinom ve serozaya 
ulaşmış lenf nodu metastazı yapmış nöroendokrin 
karsinom birlikteliği sunulmuştur. Endokrin ve 
nonendokrin tümör birlikteliği nadir görülmesi, 
patolojik tanı kriterlerinin belirsizliği nedeniyle 
klinik davranışı, histogenezisi henüz net olarak 
bilinmemektedir. Volante ve arkadaşları bileşik 
tümörlerin klinik davranışlarının iyi diferansiye 
nöroendokrin tümör komponenti mevcutsa 
adenokarsinomatöz komponente, kötü diferansiye 
nöroendokrin karsinom komponenti varlığında ise 
nöroendokrin tümöre bağlı olacağını 
belirmişlerdir. Kötü diferansiye nöroendokrin 
karsinomların agresifliği küçük hücreli akciğer 
kanserine benzemektedir. Tedavisiz genel 
sağkalımları kısa olacaktır (18). Moertel ve ark. 
(19) tarafından 1991 yılında gastrointestinal ve 
pankreatik nöroendokrin karsinomların sisplatin 
ve etoposid kemoterapisi sonrasında %67 genel 
yanıt oranı gösterdikleri saptanmıştır. Etkinliği 
tam olarak kanıtlanamamış olmasına rağmen, 
gastrektomi sonrasında metastaz gelişimini 
azaltabileceği için sisplatin ve etoposid 
kombinasyon kemoterapisi kullanımı giderek 
artmaktadır. Kim ve arkadaşlarının sundukları 
olguda adenokarsinom submukoza ve mukozaya 
sınırlı olması nedeniyle sisplatin etoposid içeren 
kemoterapi uygulanmıştır. Sunduğumuz 
olgumuzda da adenokarsinom submukozaya 
sınırlı olması nöroendokrin karsinomun Ki-67 
proliferasyon indeksi yüksek olması nedeniyle 
sisplatin içeren kombinasyon kemoterapisi 
uygulanmıştır. Yirmibir aydır nüks etmeden 
izlemi devam etmektedir. İzlem ve tedavi 
değişikliği olacağı için epitelyal tümör ve 
nöroendokrin tümör birlikteliği tanısın konulması 
önemlidir.  

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 is 
presented. 

Key words: Adenocarcinoma, neuroendocrine 
carcinoma, stomach 
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