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OLGU SUNUMU

Jejunal duvar kalinlasmasinin nadir bir nedeni: Primer sero6z papiller

peritoneal karsinoma

A rare cause of jejunal wall thickening: Primary peritoneal serous papillary carcinoma

Banu Demet COSKUN', Eylem SEVINC?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri
?Karabtik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Karabtik

Primer serdz papiller peritoneal karsinoma, peritonun nadir gdrtilen bir
adenokarsinomudur ve histolojik 6zellikleri overin seréz papiller karsino-
mu ile benzerdir. Ancak primer seréz papiller peritoneal karsinomada
tipik olarak overler normaldir. Siklikla postmenapozal kadinlarda (orta-
lama yas 55-65) gdrdildir. En sik gordlen bulgular asit ve karsinoembriyo-
nik antijen-125 yksekligidir. Abdominal bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans gdrtinttilemelerde asit, peritoneal kalinlasma, omental
kek ve intraabdominal kitle gdrdilen bulgulardir. Bu yazimizda jejunoileal
duvar kalinlasmasi ve asit ile basvuran ve primer seréz papiller peritone-
al karsinoma tanisi alan olgu sunuldu. Literattirde jejunaileal tutulum ile
prezente olan ilk vakadir.

Anahtar kelimeler: Primer seréz papiller peritoneal karsinoma, jejuno-
ileal duvar kalinlasmasi

GiRiS

Primer serdz papiller peritoneal karsinoma (PSPK) nadir
gorilen abdomen veya pelvikperitoneal ylizeyden kay-
naklanan bir adenokarsinomdur. Swerdlow ve arkadasla-
r tarafindan ilk kez 1959°da yeni bir timdr antitesi olarak
tanimlanmistir (1). Gergek insidansi bilinmemektedir, an-
cak over kanserlerine gore sikhgr 1/10'dur (2). Cogunluk-
la kadinlarda gériilmesine ragmen erkeklerde de gértlen
olgular rapor edilmistir (3,4). Siklikla yasllarda (ortalama
yas 55-65) ve postmenapozal kadinlarda gérulir. TUmor
histolojik, sitolojik ve immtinohistokimyasal 6zellikler ba-
kimindan overin seréz papiller karsinomu ile benzerdir.
Ancak PSPK tipik olarak normal gérinuimlu overlerin var-
lig1 ile karakterizedir. Hastalar tipik olarak karin agrisi, ab-
dominal distansiyon, asit, bulanti ve kusma gibi subileus
sikayetleri ile basvurabilirler (5). Bu yazimizda jejunoileal
duvar kalinlagmasi ve asit ile bagvuran hastalarda PSPK'in-
da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik. Lite-
ratlirde jejunaileal tutulum ile prezente olan ilk vakadir.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta 1 aydir devam eden epi-
gastrik agri, dolgunluk hissi, tekrarlayan kusma ve kilo
kaybi (5 kg) nedeniyle gastroenteroloji servisine yatirildi.
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Primary papillary serous carcinoma is a rare neoplasm of the peritoneum
and is histologically similar to papillary serous carcinoma of the ovary.
However, the presence of ovaries is quite common in primary papillary
serous carcinoma. It is predominantly present in postmenopausalwom-
en (mean age, 55-65 years). The most common clinical findings are as-
cites and elevated carcinoembryonic antigen 125. Radiological findings,
such as computed tomography and magnetic resonance imaging, on
the abdomen showed ascites, peritoneal thickness, omental cake, and
intra-abdominal mass. In this abstract, we are presenting the clinical
findings of apatient with primary papillary serous carcinoma along with
jejunoileal wall thickening and ascites.

Key words: Primary papillary serous carcinoma, jejunoileal wall thick-
ening

Hastanin 6zgecmisinde 30 yildir diabetes mellitusu (DM)
oldugu ve son 4 yildir diyabetik nérépatiye baglh dustik
ayak nedeniyle takip edilmekte oldugu égrenildi. DM icin
instilin ve diyabetik néropati icin gregabalin kullanmakta
idi. Hastanin fizik muayenesinde konjonktivalar soluk ve
cilt yaygin hafif 6demli idi. Hastanin vital bulgulari stabil
idi. Hastaneye kabultinde bakilan laboratuvar tahlillerinde
beyaz kire (WBC): 8190/mm?3, nétrofil %70, hemoglo-
bin: 10 gr/dl, ortalama eritrosit hacmi (MCV): 85, total
protein: 5,1 gr/dl, alblimin: 2,7 gr/dl, sodyum: 127, se-
dimentasyon: 6, C-reaktif protein (CRP): 4 idi. idrar tetki-
kinde glukoztiri disinda 6zellik yoktu. Serum tiroid stimdile
edici hormon (TSH): dtzeyi 1,2 ng/dl idi. Hastanin st
endoskopisi normaldi. Diyabetik gastroparezi dustintile-
rek sintigrafik mide bosalma hizi dlctildi ve normal ola-
rak raporlandi. Batin ultrasonografi (US) normal olarak
degerlendirildi. Cekilen tim batin magnetik rezonans
gérintlilemede yaygin jejunoileal anslarda inflamatuvar
duvar kalinlagmasi tespit edildi (Resim 1,2).

Bilgisayarli tomografi anjiografik incelemede mezente-
rik arter ve venler acik olarak yorumlandi. Kolonoskopi
ile agizdan girilerek jejunumun 1/3 proksimaline kadar
ilerlendi. Endoskopik bakida jejunumda 4-5 cm araliklarla
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mukozada sirkuler tarzda eritemli alanlar izlendi ve biyop-
si alindi. Jejunal biyopsi mukozal 6dem olarak raporland.
Hastanin izlemi esnasinda viicutta yaygin édem ile birlikte
plevral mai ve asit gelisti. Asit 6rneklemesinde serum asit
alblimin gradienti: 0,8, assitadenozindeaminasyon (ADA)
5 mg/dl, EZN boyamasi ile ARB (-), ttiberktloz PCR nega-
tif, asit sitoloji class Il olarak raporlandi. Tdmdr markirla-
rindan karsinoembriyonik antijen (CEA): 75 (normal, <3
IU/ml), kanser antijeni (CA)-125: 835 (normal, < 20 U/
mL) idi. Kadin dogum muayenesinde adneksiyel yapilar
normal olarak degerlendirildi. Perkttan jejunal biyopsisi
icin girisimsel radyoloji ile gériistldu ancak sag st kadran-
da peritoneal kalinlagma tespit edilerek periton biyopsisi
alindi. Periton biyopsi sonucu serdzal ylizeylerin papiller
karsinomu olarak rapor edildi. Hasta tedavi plani icin me-
dikal onkoloji béltimuine devir edildi. Hastaya paklitaksel
ve karboplatinden olusan kombine kemoterapi protokold
baslandi. 3 kur sonrasi hastanin gerek sikayetleri gerekse
jejunoileal duvar kalinlasmasinin belirgin sekilde azaldig
ve kontrol CA-125 dtzeyinin geriledigi gdzlemlendi.

TARTISMA

PSPK nadir gértilen peritoneal ytizeyden kaynaklanan bir
adenokarsinomdur. Hastalik agirlikli olarak abdomen ve

Resim 1. ileal duvar kalinlasmasi.

Resim 2. Jejunal duvar kalinlasmasi.

Jejunal duvar kalinlasmas:

pelvik bolgenin peritoneal, mezenterik ve omental ytize-
yinde gordilur (1,2).

PSPK gerek histolojik gerekse prognostik agidan papiller
ser6z over adeno karsinomlarina (PSOK) benzer 6zelik-
ler gbsterebilir. Bu benzerligi agiklamak icin 2 teori 6ne
strdlmustdr. 1. teori: peritoneal karsinoma, overlerin
embriyonik gelisimi stiresince peritonun icerisinde kalan
overial doku kalintilarindan orjin almaktadir, 2. teori: hem
overial hem de peritoneal doku (mezodermal orjinli) mdil-
lerian sistem kaynaklidir (6,7). Jinekolojik Onkoloji Grubu
tarafindan PSPK'I PSOK'dan ayirt etmek icin tani kriterleri
tanimlanmigtir. Bunlar; her iki overin normal boyutta ya
da benign bir lezyon nedeniyle normalden buytk olma-
sl, lezyonun her iki over ylzeyinden daha buytk olmasi,
overyan tutulum varsa, over ylizeyinde veya korteksinde
maksimum 5x5 mm’yi asmayan implant varliginin olmasi
ve timdrun histolojik ve sitolojik karakteristiginin seréz
tip ile uyumlu olmasidir (8).

PSPK'in gdrlilme yasi ortalama 55-65'dir. Hastalar karin
agrisi, abdominal distansiyon, abdominal kitle, asit ve su-
bileus ile bagvurabilir. Rapor edilen olgularin %70-90'Inda
CA-125'de anormal yuikselme ve asit bulunmaktadir. Boy-
lece CA-125 tedavi etkinliginin takibinde ve nukstin erken
tespitinde kullanilabilinir (9,10). Morita ve arkadaslarinin
yayinladiklari 11 PSPK'li vaka serisinde; 9 hasta karin ag-
risi, 7 hasta abdominal rahatsizlik, 5 hasta abdominal dis-
tansiyon, 3 hasta asit ve 3 hasta abdominal ele gelen kitle
sikayetleri ile basvurmus olup tim hastalarda CA-125 se-
viyeleri artmig idi (10). Bizim hastamiz da PSPK'nin jejuno-
ileal duvar invazyonuna sekonder yaygin duvar kalinlas-
masina sekonder subileus sikayetleri ile basvurmus olup
hastamizin takiplerinde asit gelismistir. Literattirle uyumlu
olarak bizim hastamizda da CA-125 seviyeleri ytiksekti.

Olgularin bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezo-
nans (MR) gdrtinttilemelerinde asit, peritoneal kalinlas-
ma, peritoneal nodtl, omental nodul veya kek, ve lenfa-
denopati en sik gértlen bulgulardir (9,11). Olgularin %20
-70'inde pelvik/retro-peritoneal lenf nodlarina, <%15
visseral ve ekstraperitoneal lenf nodu yayilimi rapor edil-
mistir (5). PSPK, nadiren de olsa intestinal duvari invaze
ederek intestinal kitlelere neden olabilmektedir. Litera-
tlrde glinlimuize kadar kolonda kitle (kolon karsinomu)
ile prezente olan ve kétu diferansiye PSPK tanisi konulan
yalnizca 3 olgu bildirilmis olup ince badirsak tutulumu su
ana kadar hig bildirilmemistir (12-14). Bizim olgumuzda
PSPK'un jejunum orta kismindan baslayip ileal duvari yay-
gin bir sekilde infiltre ettigi g6zlendi.

Jejunoileal duvar kalinlasmasinda ayirici tanida; inflama-
tuvar nedenler (Crohn hastaligi), infeksiyéz nedenler (tu-
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berkliloz, tifo, giardia, Yersinia enterocolitis), malignensi
(lenfoma, sarkom), iskemi ve infarkt, vaskdilit (sistemik
lupus eritematozus, Henoch-Schénlein sendromu), intes-
tinal 6dem (nefrotik sendrom, siroz, protein kaybettiren
enteropati), intramural hemoraji (hemofili, antikoagtilan
kullanimi) yer almaktadir (15). Hastamizin endoskopik ba-
kisi ve biyopsisinde Crohn hastaligina ait bulgu izlenmedi.
BT anjiyografisinde superior mezenterik arter ve ven acik
olup duvar kalinlagmasi hematom ile uyumlu degildi. Asit
tliberkuloz PCR negatif idi. Diger nedenlerde dislanarak
peritoneal kalinlasmadan biyopsi yapildi ve hastamiza
PSPK tanisi kondu.

PSPK'nin tedavisi stage IlI-IV ser6z ovarian papiller kan-
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izlenmistir.
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