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the Stomach; Case Report
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OZET

Mide'nin meddiller karsinomu morfolojik agidan kétdi
farklilasma gdsteren mide karsinomlari arasinda in-
celenmesine karsin biyolojik davranisi midenin iyi
farkllasma gosteren karsinomlarina benzeyen nadir
gorlen bir timadrdr.

Olgumuz 82 yasinda erkek hastadir. Endoskopik bi-
yopsisi intestinal tip adenokarsinom tanisi almistir.
Subtotal gastrektomi spesmeninde antrumda pos-
terior duvar, kiiclik kurvatur yerlesimli 6.5 cm ¢apta
llseroinfiltratif  timér saptanmistir.  Histopatolojik
incelemede kalin trabekiler yapilar olusturan len-
fositten iri, yer yer belirgin niikleolll, sitoplézmalar
net olarak segilemeyen, monomorfik, atipik hticrel-
erin olusturdugu tiimér izlenmistir. Olgu mide meddil-
ler karsinomunun nadir gériilmesi ve endoskopik
biyopsilerde tani  glicligl olusturmasi  nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: mide, mediller karsinom,
diffiiz tip
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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 ulceroinfiltrative
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 difficulty.
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GIRIS

Mide karsinomlarini; Lauren (1965) intestinal ve diffiiz
tip (1), Ming (1977) ise bliyime paternine gore eks-
pansil ve infiltratif tip olarak siniflamistir (2). Sugano
(1982) histogenezine gére mide kanserlerini diferansiye
(papiller ve tubuler adenokarsinom) ve indiferansiye
tip (kétl diferansiye, tash yizik hiicreli ve misinéz
adenokarsinom) olarak iki ana gruba ayirmistir (3).
Kéti diferansiye adenokarsinom kapsaminda incelenen
solid veya mediiller tip karsinom; ekspansil bliyime
paterni, karacigere hematojen yolla metastaz yapmasi
ve peritoneal yayim olusturmamasi gibi bircok 6zelligi

ile midenin iyi differansiye karsinomlari gibi davranan
nadir goriilen bir timarddir.

OLGU SUNUMU

Seksen iki yasinda erkek hasta, NSAID kullanimi son-
rasi hematemez sikdyeti nedeniyle yapilan endoskopik
biyopside adenokarsinom, intestinal tip tanisi almistir.
Bunun tizerine olguya subtotal gastrektomi operasyonu
yapilmistir. Materyalin makroskopik incelemesinde

antrum posterior duvar kii¢ik kurvatur yerlesimli 6.5
cm capta Ulsero-infiltratif timadr gérilmdistir. Mikros-
kopik incelemede tiimdr ylzeyinde sinirli bir alanda
villoglandiiler paternde neoplazi (sekil 1), bu alaninin
hemen altinda kompakt yuvalar, yer yer solid-trabekdiler
patern olusturan, diskoheziv, kiiclik-orta biyciklikte,
belirgin niikleolu olmayan, pleomorfizm géstermeyen
neoplastik hiicrelerden (sekil 2) olusan tiimér izlen-
mistir. Stromadan yoksun tlimérde ekspansil, noduler
paternde derin muskularis propria invazyonu (sekil 3)
saptanmistir. Lenfosit infiltrasyonu icermeyen tlimér
cevresinde yer yer folikiil olusturan lenfositik reaksiyon
varligr dikkati ¢cekmistir. Timdr cevresinde bes adet
lenf diglimiinde solid patternde karsinom metastaz
saptanmistir.

Ayirici taniya indiferansiye karsinom, kolltizyon timér-
ler (adenokarsinom + lenfomal néroendokrin timdr),
noroendokrin karsinom, metastatik karsinom alinmis ve
parafin bloklara LCA, kromogranin, CK7, CK20 imm(in-
histokimya paneli uygulanmistir. LCA (=), kromogranin
(-), ylizeyde villoglandiiler karsinom alanlarinda CK20
(1), CK7 (), tiimérin % 90 ndan daha blyiik kismini
olusturan solid alanlarda CK20 (-), CK7 (+) olarak bu-
lunmustur. LCA negatifligi ile lenfomadan, kromogranin
negatifligi ile néroendokrin tlimérlerden ayirici tanisi
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yapilmistir. Neoplastik hlicrelerde sitokeratin ile pozitif
boyanma karsinomu desteklemis ve immtinhistokimya-
sal ve morfolojik bulgularla olguya meduller paternde
kéti differansiye mide adenokarsinomu tanisi verilmis
ve evre TZNIMx olarak rapor edilmistir.

TARTISMA

Kéti diferansiye mediiller karsinom (KDMK), medtil-
ler ve solid patern olusturan uniform timér hiicreleri
ve intra-/peritimdral desmoplastik stromadan yoksun
dlizglin sinirla karakterize gastrik karsinomlardir. KDMK,
gastrik karsinomlarnm 9 4.7 - 96 5.7'sini olusturur (4).
Genellikle proksimal 1/3'te yerlesim gosteren bu tiimérler
morfolojik olarak kéti diferansiye gériinimlerine karsin
biyolojik davranis agisindan iyi diferansiye gastrik ade-
nokarsinomlar (IDAK)a benzerlik gosterirler. Adacchi ve
ark.l, KDMK'larin %38’ inde tiimér periferinde papillo-
tubuler diferansiasyon saptamislar ve KDMKlarin papiller
adenokarsinom olarak basladigini ve mide duvarina
invazyon yaptiktan sonra neoplastik hiicrelerin sikisarak
solid-meduller patern olusturdugunu ileri stirmuslerdir
(4). Olgumuzda da ytizeyde fokal papillo- tubuler diffe-
ransiasyon saptanmistir. Endoskopik biyopsi, yalniz bu
alanlarr icerdigi icin olgu adenokarsinom-intestinal tip
tanisi almistir. Intra- ve peritiiméral inflamatuar reak-
siyonun, olgularin 96 49" unda bulundugu belirtiimistir
(6). Bircok ¢alismada lenfositik infiltrasyon gésteren
gastrik meduller karsinomlarda PCR ile Epstein-Barr
virus genomu tespit edilmistir (7). Olgumuzda, lenfositik
reaksiyonun timor cevresinde sinirli olmasi genellikle
intratimoaral lenfositik reaksiyonun bulundugu medtiller
karsinomlara eslik eden EBV birlikteligini diistindlirme-
mektedir. Ancak olgumuzda EBV ¢alisiimamis olmasi
bir eksiklikti. Umedo T. ve ark.1 immdinhistokimyasal
olarak KDMK' un antijenik ekspresyonunun IDAK ile
benzerlik gbsterdigini belirtmistir (8). Olgumuzda yay-
gin ve kuvvetli sitokeratin / ekspresyonu bu bulguyu
desteklemektedir. Karaciger metastazi, KDMK'larin %
|5’inde gériiliir. Yiizde 31 olguda ise karacigerde niiks
saptanir (9). Alfa-fetoprotein yliksekliginin karaciger
metastazi ile iliskili oldugu ileri stirilmektedir. KDMK
olgularinda 5 yillik stirvi, nonmedtiller gastrik karsinom
olgularindan farklr degildir (9).

Midenin meduller karsinomu nadir gortilmesi ve in-
diferansiye karsinom, lenfoma, néroendokrin ttimér,
néroendokrin karsinom, metastatik karsinom gibi ne-
oplazmlardan morfoloji olarak ayirici tanisinin zorlugu
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nedeniyle kictik fragmentler halindeki endoskopik
biyopsi materyallerinde meduller karsinomun akilda
bulunmasi 6nemlidir.
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Sekil-1: Tiimor yiizeyinde villoglandiiler paternde neoplazi
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Sekil-2: Pleomorfism gostermeyen neoplastik hiicreler

Sekil-3: Nodiiler paternde derin muskularis propria invazyonu
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