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ÖZET
Mide’nin medüller karsinomu morfolojik açıdan kötü 
farklıla ma gösteren mide karsinomları arasında in-
celenmesine kar ın biyolojik davranı ı midenin iyi 
farklıla ma gösteren karsinomlarına benzeyen nadir 
görülen bir tümördür. 
Olgumuz 82 ya ında erkek hastadır. Endoskopik bi-
yopsisi intestinal tip adenokarsinom tanısı almı tır. 
Subtotal gastrektomi spesmeninde antrumda pos-
terior duvar, küçük kurvatur yerle imli 6.5 cm çapta 
ülseroinfi ltratif tümör saptanmı tır. Histopatolojik 
incelemede kalın trabeküler yapılar olu turan len-
fositten iri, yer yer belirgin nükleollü, sitoplâzmaları
net olarak seçilemeyen, monomorfi k, atipik hücrel-
erin olu turdu u tümör izlenmi tir. Olgu mide medül-
ler karsinomunun nadir görülmesi ve endoskopik 
biyopsilerde tanı güçlü ü olu turması nedeniyle 
sunulmu tur.

Anahtar Kelimeler: mide, medüller karsinom, 
diffüz tip

ABSTRACT
Medullary carcinoma of the stomach is a rare tumor 
with an appearance similar to a poorly differentiated 
carcinoma but its behavior is similar to well differenti-
ated gastric carcinoma. Our case is 82 years old male 
patient. Endoscopic biopsy was reported as an intes-
tinal type adenocarcinoma. In the subtotal gastrec-
tomy specimen at the posterior wall of the antrum 
and small curvature localizations an ulceroinfi ltrative 
tumor with 6.5 cm diameter in size was found. His-
topathological examinations showed that the tumor 
composed of thicker trabecular structure. The tumor 
cells were monomorphic with atypical appearance 
having bigger lymphocytes, indistinct cytoplasm and 
partially distinct nucleolus. Case was presented be-
cause of medullary carcinoma of the stomach is a 
rare tumor and endoscopic biopsies constitute diag-
nostic diffi culty.
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G R
Mide karsinomlarını; Lauren (1965) intestinal ve diffüz 

tip (1), Ming (1977) ise büyüme paternine göre eks-
pansil ve infi ltratif tip olarak sınıfl amı tır (2). Sugano 
(1982) histogenezine göre mide kanserlerini diferansiye 
(papiller ve tubuler adenokarsinom) ve indiferansiye 
tip (kötü diferansiye, ta lı yüzük hücreli ve müsinöz 
adenokarsinom) olarak iki ana gruba ayırmı tır (3). 
Kötü diferansiye adenokarsinom kapsamında incelenen 
solid veya medüller tip karsinom; ekspansil büyüme 
paterni, karaci ere hematojen yolla metastaz yapması
ve peritoneal yayılım olu turmaması gibi birçok özelli i
ile midenin iyi differansiye karsinomları gibi davranan 
nadir görülen bir tümördür.

OLGU SUNUMU
Seksen iki ya ında erkek hasta, NSA D kullanımı son-

rası hematemez ikâyeti nedeniyle yapılan endoskopik 
biyopside adenokarsinom, intestinal tip tanısı almı tır. 
Bunun üzerine olguya subtotal gastrektomi operasyonu 
yapılmı tır. Materyalin makroskopik incelemesinde 

antrum posterior duvar küçük kurvatur yerle imli 6.5 
cm çapta ülsero-infi ltratif tümör görülmü tür. Mikros-
kopik incelemede tümör yüzeyinde sınırlı bir alanda 
villoglandüler paternde neoplazi ( ekil 1), bu alanının
hemen altında kompakt yuvalar, yer yer solid-trabeküler 
patern olu turan, diskoheziv, küçük-orta büyüklükte, 
belirgin nükleolu olmayan, pleomorfi zm göstermeyen 
neoplastik hücrelerden ( ekil 2) olu an tümör izlen-
mi tir. Stromadan yoksun tümörde ekspansil, noduler 
paternde derin muskularis propria invazyonu ( ekil 3) 
saptanmı tır. Lenfosit infi ltrasyonu içermeyen tümör 
çevresinde yer yer folikül olu turan lenfositik reaksiyon 
varlı ı dikkati çekmi tir. Tümör çevresinde be  adet 
lenf dü ümünde solid patternde karsinom metastazı
saptanmı tır. 

Ayırıcı tanıya indiferansiye karsinom, kollüzyon tümör-
ler (adenokarsinom + lenfoma/ nöroendokrin tümör), 
nöroendokrin karsinom, metastatik karsinom alınmı  ve 
parafi n bloklara LCA, kromogranin, CK7, CK20 immün-
histokimya paneli uygulanmı tır. LCA (-), kromogranin 
(-), yüzeyde villoglandüler karsinom alanlarında CK20 
(+), CK7 (+), tümörün % 90’ından daha büyük kısmını
olu turan solid alanlarda CK20 (-), CK7 (+) olarak bu-
lunmu tur. LCA negatifl i i ile lenfomadan, kromogranin 
negatifl i i ile nöroendokrin tümörlerden ayırıcı tanısı

yapılmı tır. Neoplastik hücrelerde sitokeratin ile pozitif 
boyanma karsinomu desteklemi  ve immünhistokimya-
sal ve morfolojik bulgularla olguya meduller paternde 
kötü differansiye mide adenokarsinomu tanısı verilmi
ve evre T2N1Mx olarak rapor edilmi tir.

TARTI MA
Kötü diferansiye medüller karsinom (KDMK), medül-

ler ve solid patern olu turan uniform tümör hücreleri 
ve intra-/peritümöral desmoplastik stromadan yoksun 
düzgün sınırla karakterize gastrik karsinomlardır. KDMK, 
gastrik karsinomlarım % 4.7 - % 5.7’sini olu turur (4). 
Genellikle proksimal 1/3’te yerle im gösteren bu tümörler 
morfolojik olarak kötü diferansiye görünümlerine kar ın
biyolojik davranı  açısından iyi diferansiye gastrik ade-
nokarsinomlar ( DAK)’a benzerlik gösterirler. Adacchi ve 
ark.’ı, KDMK’ların %38’ inde tümör periferinde papillo-
tubuler diferansiasyon saptamı lar ve KDMK’ların papiller 
adenokarsinom olarak ba ladı ını ve mide duvarına
invazyon yaptıktan sonra neoplastik hücrelerin sıkı arak
solid-meduller patern olu turdu unu ileri sürmü lerdir 
(4). Olgumuzda da yüzeyde fokal papillo- tubuler diffe-
ransiasyon saptanmı tır. Endoskopik biyopsi, yalnız bu 
alanları içerdi i için olgu adenokarsinom-intestinal tip 
tanısı almı tır. ntra- ve peritümöral infl amatuar reak-
siyonun, olguların % 49’ unda bulundu u belirtilmi tir 
(6). Birçok çalı mada lenfositik infi ltrasyon gösteren 
gastrik meduller karsinomlarda PCR ile Epstein-Barr 
virus genomu tespit edilmi tir (7). Olgumuzda, lenfositik 
reaksiyonun tümör çevresinde sınırlı olması genellikle 
intratümöral lenfositik reaksiyonun bulundu u medüller 
karsinomlara e lik eden EBV birlikteli ini dü ündürme-
mektedir. Ancak olgumuzda EBV çalı ılmamı  olması
bir eksikliktir. Umedo T. ve ark.’ı immünhistokimyasal 
olarak KDMK’ un antijenik ekspresyonunun DAK ile 
benzerlik gösterdi ini belirtmi tir (8). Olgumuzda yay-
gın ve kuvvetli sitokeratin 7 ekspresyonu bu bulguyu 
desteklemektedir. Karaci er metastazı, KDMK’ların % 
15’inde görülür. Yüzde 31 olguda ise karaci erde nüks 
saptanır (9). Alfa-fetoprotein yüksekli inin karaci er
metastazı ile ili kili oldu u ileri sürülmektedir. KDMK 
olgularında 5 yıllık sürvi, nonmedüller gastrik karsinom 
olgularından farklı de ildir (9). 

Midenin meduller karsinomu nadir görülmesi ve in-
diferansiye karsinom, lenfoma, nöroendokrin tümör, 
nöroendokrin karsinom, metastatik karsinom gibi ne-
oplazmlardan morfoloji olarak ayırıcı tanısının zorlu u
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nedeniyle küçük fragmentler halindeki endoskopik 
biyopsi materyallerinde meduller karsinomun akılda 
bulunması önemlidir.
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ekil–2: Pleomorfi sm göstermeyen neoplastik hücreler

ekil–3: Nodüler paternde derin muskularis propria invazyonu 

Midi ve Arkada ları


