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OZET

Bu senkron iki ayri odakta karsinoid timér ve
adenokarsinom iceren bir olgu sunumudur. ki ayri
tiimor birbirlerinden histolojik olarak timérsiiz 3
cm uzunlugunda bir alanla ayrilmiglardir.
Gastrointestinal sistemin kompozit ve kollizyon
glandiiler ve endokrin hiicreli karsinomlari sik bir-

SUMMARY

COMPOSITE CARCINOMA -CARCINOID
TUMOR OF THE STOMACH

A synchronous bifocal malignant carcinoid and
adenocarcinoma of the stomach is described.
These two different tumors were discovered three
centimeters apart from each other with a histolog-
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liktelik gostermekle birlikte bizim olgumuzda iki
primer timorin histolojik olarak normal gastrik
duvarla ayrilmasi ilgingtir. Bu sunumda hastaligin
klinigi ile birlikte iki ayri timériin morfolojik 151k
ve elektronmikroskopik bulgular bildirilmektedir.

ically proven tumor free zone. Whereas composite
and collision glandular and endocrine cell carci-
nomas of the gastrointestinal system occur rather
frequently, our case of separate primaries with his-
tologically normal gastric wall represents an inter-
esting lesion in the stomach. Morphological light
and electron microscopic studies of the two
tumors and clinical description of the patient are
presented.

Anahtar Kelime: Kompozit Karsinoid, Adeno
Karsinom, Mide

Key words: Composite Carcinoid, Adenocarci-
noma, Stomach.

Gastrointesnital traktan kokenlenen karsinoid timorlerin birlikteligi olan kollizyon timérler, di-
ger ugcta histolojik devamliligin oldugu kompozit

timorler yer almaktadir (1-4).

timor ve adenokarsinom birlikteligi iyi bilinen bir
fenomendir. Morfolojik, histokimyasal ve elekt-

rOﬂmikrOSkOpik incelemeler gastrik epltellyal ne- Bu sunumda olgumuz sekron iki ayri odakta

pur karsinoid tumor ve diger odakta karsinoidi
taklidi eder bicimde ileri néroendokrin diferansi-
asyon bulunduran adenokarsinom igermektedir.
Ayrica karsinom ve ptr monomorfik komponenti
olan karsinoid timorin birlikteligini morfolojik,
immunhistokimyasal elektronmikroskopik 6zel-

opazilerin ptr karsinoidden adenokarsinomaya
kadar degisen genis bir spektruma sahip oldugu
gostermektedir. Dolayisiyle diferansiasyonun
baskin bir formuna bagli olarak bu tumorleri tarif-
lemek icin cesitli terimler kullaniimaktadir. Bu-
nun bir ucunda histolojik devamlilik olmaksizin
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liklerini bildirmektedir. Ayni baglamda nadir kar-
silagilan tuimorler arasinda irdelenmeye yol ag-
maktadir.

OLGU SUNUSU

Daha 6nce endokopik biyopsi 6rnegi malign
epiteliyal timor seklinde rapor edilen 70 yasinda-
ki erkek hasta kilo kaybi ve epigastrik agri yakin-
malari ile klinigi bagvurmustur. Fizik muayenede
gogis grafisi, abdominal ultrasonografi ve tomog-
rafik goriintli yontemlerinde de metastaza ait be-
lirgin bir bulgu saptanmamuistir. Klinikte hastaya
subtotal gastrektomi uygulanmig, 12 aylk izle-
nimde metastatik bir lezyon bulunamamustir.
Makroskopik olarak cerrahi spesmen kiigtik kur-
vaturda uzunlugu 10 cm olan subtotal gastrekto-
mi materyelidir. Kiictik kurvaturdan agildiginda
distal ugtan 2 cm uzaklikta 1 cm ¢apinda bir al-
ser bunun proksimalinde 3 cm lik bir tutulum
gostermeyen alani takiben 2 cm capinda ylzeyi
tlsere hafif polipoid bir lezyon izlenmistir. Kiictk
kurvaturdaki tilserovejetan lezyon genislemis ve-
zikuller nukleusu belirgin nukleollu hafif eozino-

filik sitoplazmali hiicrelerin solid adalanmalar
yani sira periferde glanduler dizilim gosteren ya-
pilar izlenmistir (Sekil 1, 2). Bu alanlarin devam-
liliginda mikt formda daha monoton yuvarlak
nukleuslu nadiren rozet olusturan solid yuvalan-
ma ve kordonlar seklinde karsinoid pattern izlen-
mistir (Sekil 3). Kugtk kurvaturdaki lezyonun ise
tamamen karsinoid pattern gosterdigi dikkati ¢cek-
mistir (Sekil 4). Her iki lezyon arasinda histolojik
devamlilik gbézlenmemis olup bu alanlarda nor-
mal gastrik mukoza yapilar goralmustir. Ayikla-
nan lenf nodlari reaktif 6zellikte olup metastaz iz-
lenmemistir.

Immiin histokimyasal olarak NSE, CEA ve kro-
mogranin uygulanmistir. Adeno karser alanlarin-
da CEA kuvvetli pozitif iken NSE ve kromogranin
karsinoid alanlarda pozitif bulunmustur.

Elektronmikroskobide kompozit alanlardan
orneklenen hiicrelerde her iki tipi dustindiren
ozelliklere sahip timor hicreleri izlenmistir.
Adenokarsinom alanlarinda intrasitoplazmik mu-
kus vakulleri (sekil 5, A, B) karsinoid pattern ve

Sekil 1. Belirgin nukleollu nispeten dar sitoplazmali az diferansiye solid adenokarsinom alanlari

HEx500
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Sekil 2. Timor periferinde desmoplastik stromada sikismis adenoid dizilim atipik hticreler HEx270

Sekil 3. Transizyonel gegis alaninin mukozal kriptlerle iliskisi HEx200
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Sekil 4. Noroendokrin diferansiasyon da palizatlanma ve rozet formasyonu HEx200

Sekil 5 A.B. Sitoplazmik musin globulleri iceren adeno kanser hiicresi x 15000

noroendokkin diferansiasyonlu olanlarda intrasi-
toplazmik norosekretuar granller gézlenmistir
(Sekil 6).

TARTISMA

Gastrointestinal adenokarsinom ve karsinoid
birlikteligi kombine bir tiimor olup, kompozit ve
kollizyon tiimor olmak tizere iki morfolojik gruba

ayrilmaktadir (4, 5, 6). Son zamanlarda gastrik
kompozit timorler ayri bir antite olarak rapor
edilmetedir ve ayn bir biyolojik davranig géster-
meleri agisindan 6nem kazanmaktadir. Komposit
timorlerin histogenezi ¢ok agik olmamakla bir-
likte gortgler adenokarsinom ve karsinoid yoniin-
de ayrimlagma kapasitesinde olan pluripotent
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Sekil 6. Nukleusa yakin yerlesimli elektrodens
norosekretuar grantller x 15.000

prekursor htcrelerin proliferasyonu tizerine yo-
gunlagsmaktadir (1,3,6). Buna zit olarak es zaman-
li ancak birbirinden bagimsiz karsinom ve karsi-
noid tumor (gift primer veya kollizyon timér) di-
ger ayn bir antiteyi teskil etmektedir. Aslinda kar-
sinoid tumorin ikinci bir neoplastik hastalikla
birlikteligi bilinmesine karsin midede karsinom
ve karsinoid birlikteligi oldukca nadirdir (4,5,7).
Oysaki tipik gastrik karsinomlarda arjirofil ve se-
rotonin pozitif noroendokrin hticreler izlenebil-
mektedir. Immun histokimyasal calismalar ade-
nokanserlerdeki noroendokrin hiicre sikliginin
%3-13 gibi degisici oranlarda saptamiglardir (2).
Bu yontemle bizim olgumuzdaki bir odakta yiik-
sek oranda noroendokrin diferansiasyon goster-
mekte adeno karsinom alanlarn ile histolojik de-
vamlilik sergilemektedir. Ancak diger odakta pur
karsinoid formunda izlenmektedir.

Karsinom karsinoid spekturumundaki kon-
septlerin gelismesi dogrultusunda kabaca bu tii-
morler siniflanabilmektedir. Birincisi arasinda no-
roendokrin hiicre iceren karsinomlar; ikincisi ara-
da noroendokrin hiicre bulunduran karsinoidler;
Ggtinctisi hem karsinom hem karsinoid alanlar
iceren kompozit timorler; sonuncusu amfilerin
tumorlerdir (2, 5, 6). Bu spektrumda olgumuz
komposit karsinom iginde yer almaktadir.

Son c¢alismalar komposit timorlerdeki iki
komponentin DNA profilinin farkli oldugunu gos-
termektedir. Adenokarsinomlarda onoploid, kar-
sinoidlerde diploid profilin baskin olduguna isa-
ret edilmektedir (5). Sunu da vurgulamak gerekir
ki gastrointestinal traktaki endokrin hiicreler no-
nendokrin hiicrelere ayrimlasma yetisinde olup
elektromikroskopik olarak hem mukus globulleri
hem de endokrin graniilleri icerebilmektedir. Bi-
zim olgumuzda da piir karsinoid alanlarda néro-
endokrin graniiller, kompozit alanlarda baskin
olarak mukus globulleri izlenmektedir.

Boylece olgumuz iki farkli odakta senkron ge-
lisen iki farkli timor 6zelligi ile daha ¢ok yakin
komsulugu olmayan kollizyon timor tanimlama-
sina uyarken diger taraftan bir timér odaginin
adenokarsinom ozelligi gostermesine karsin saf
olmadigi icinde komposit tiimér tanimlamasini
icinde barindirmasi agisindan ilgingtir. Ayrica
gastrointestinal epiteliyal neoplazilerin ayni kok
hicrenin farkli diferansiasyonuna bagh genis
morfolojiik bir spektrum gosterebilecegi konu-
sundaki hipotezleri destekler niteliktedir. Klinik
acidan ise bazi otorler tarafindan adenoendokrin
karsinom olarak adlandirilan bu ttimorlerin (2)
endokrin kompenentinin rapor edilmesinin timao-
rin prognozunu iyilestirme yoninde énem ka-
zandig1 bilinmektedir.
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