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Ince barsakta adenoskuamoz karsinom: Olgu sunumu

Adenosquamous carcinoma of the small intestine: Case report
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Gastrointestinal sistemin primer adenoskuamoz karsinomlari, tiim gast-
rointestinal sistem boyunca gelisebilirler ancak daha ¢ok gastroézofagi-
al bileske ve anal kanal girisinde goriiliir. Ince bagirsagin adenoskuamoz
karsinomlar1 nadir olup, adenokarsinom ve skuaméz hiicreli karsinomun
histolojik 6zelliklerini birlikte gosterir. Karin agris1 sikayeti ile hastane-
miz acil servisine bagvuran olgunun yapilan tetkikleri sonrasi intraabdo-
minal tiimor 6n tanist ile operasyonu yapilmig ve ileumdaki tiimoral olu-
sumun histopatolojik incelemesinde adenoskuamoz karsinom tanisi ko-
nulmustur. Olgu, bu lokalizasyonda ender goriilmesi nedeniyle literatiir
bilgileri 15181nda tartigildi.

Anahtar sozciikler: Adenoskuamoz karsinom, ince barsak

GIRIiS VE AMAC

Ince barsak timorleri, gastrointestinal sistemin
(GIS) diger boliimleriyle karsilastinldiginda ol-
dukca seyrektir. Adenoskuamoz karsinomlar,
GIS'te daha ¢ok gastrodzofagial bileske ve anal
kanal girisi gibi glandiiler epitelden skuamoéz epi-
tele gecis alanlarinda goriiliir (1-4). Kolon ve rek-
tumdaki adenoskuaméz karsinomlar kolorektal
adenokarsinomlarin %0,2’sinden daha azinda
bildirilmistir (5). Ince barsaktaki adenoskuaméz
karsinomlar ise literatiirde olgu sunumlan seklin-
dedir (4-10).

[leumda nadir goériilen bu adenoskuamoz karsi-
nom olgusunu literatiir 151ginda sunmay: amac-
ladik.

OLGU

Elli yedi yasinda erkek hasta, karin agrs: sikaye-
ti ile acil servise basvurmustur. Direkt grafilerde
hava siv1 seviyeleri, radyolojik olarak jejunal ve
ileal diizeyde ileus bulgulari olan hastaya sag he-
mikolektomi, parsiyel ince barsak rezeksiyonu ve
Lahey Mikulich ileokolostomisi yapilmistir. Ope-
rasyon gozleminde, ileumda tiimoéral olusum,

Primary adenosquamous carcinomas can be seen in all portions of the
gastrointestinal tract, but are usually localized in the gastroesophageal
junction and the anal canal. Adenosquamous carcinomas are uncommon
tumors of the small intestine, containing both malignant glandular and
squamous components. A patient presented to the emergency room of
our hospital with a history of abdominal pain. Examinations revealed an
intraabdominal tumor, and the operation material taken for histopatholo-
gic examinations led to diagnosis of adenosquamous carcinoma at the
ileum. Since it is rarely seen, we discuss this case in view of the current
literature.
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periton yiizeyinde timor depozitleri ile karaciger-
de 4x3 cm’'lik metastaz ile uyumlu lezyon dikkati
cekmistir. Makroskopik incelemede, en biiytik ca-
pl 6 cm olan ilserovejetan nitelikte yag dokusu
invazyonu yapmis timor izlenmistir (Resim 1a).
Mikroskopik incelemede, tlimoriin ince barsak
mukozasindan gelistigi ve barsak duvarinin tim
katlarini infiltre ettigi gozlenmistir. Timérde ma-
lign karakterde glandiiler ve skuamoz epitel alan-
lan bir aradadir (Resim 1b). Adenokarsinomatoz
komponent, belirgin niikleer atipi gosteren ko-
lumnar-poligonal hiicrelerle doseli, liimeninde
mukus iceren bez yapilarindan, skuaméz hiicreli
karsinom komponenti ise hiperkromatik niikleus-
lu, eozinofilik sitoplazmal1 poligonal hiicrelerden
olusmaktadir (Resim 1c). lyi diferansiye skuamoz
hiicreli karsinom alanlarinda keratin ve intersel-
liiler koprtler dikkati cekmistir. Lenf nodu metas-
taz1 ve perindral invazyon saptanmistir.

Histolojik olarak tani giigliigii yaratmayan bu ol-
gu, ince barsagin primer adenoskuamoz karsino-
mu olarak kabul edilmeden 6nce pankreas, akci-
ger, prostat, mesane gibi organlarin adenosku-
amoz karsinomunun ileuma metastaz olasiligini
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Resim 1. A) Makroskobik goriiniim: Ince barsakta yerlesmis, yag dokusu invazyonu gosteren tiimor B) Malign karakterde glandiiler

ve skuamoz epitel alanlarini bir arada gosteren tiimor (Hematoksilen—Eozin, X20) C) Kolumnar-poligonal hiicrelerle doseli, liimenin-
de mukus igeren bez yapilarindan olugan adenokarsinomatdz komponent ve hiperkromatik niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali inter-
selliiler kopriiler gosteren poligonal hiicrelerden olusan skuaméz hiicreli karsinom komponenti (Hematoksilen—Eozin, X40) D) Tii-

morde Sitokeratin 19 ekspresyonu (Sitokeratin 19, X10)

ekarte etme amaaiyla klinik ve radyolojik olarak
(Abdominopelvik USG ve BT) olarak arastirilmis-
tir. Immunhistokimyasal incelemede pansitoke-
ratin, sitokeratin 7 ve 19 pozitif (Resim 1d); TTF1,
PSA ve sitokeratin 20 negatif bulunmustur.

TARTISMA

Ince barsagin adenoskuaméz karsinomlart ol-
dukca nadirdir. Literatiirde bizim olgumuz hari-
cinde bildirilen sadece yedi olgu mevcut olup bu
olgularn g tanesi jejunum, dort tanesi ise bizim
olgumuzda da oldugu gibi ileum yerlesimlidir (5-
8-10, 11-17). Ince barsagin adenoskuaméz karsi-
nomlar adenokarsinom ve skuaméz hiicreli kar-
sinomun histolojik 6zelliklerini birlikte gosterir.
Diinya Saghik Orgiitii kriterlerine gore; benign

skuaméz diferansiyasyon gosteren adenokarsi-
nomlar "Adenoakantom", hem glandiiler hem de
skuamoz bileseni malign 6zellikte olan tiimérler
"Adenoskuaméz Karsinom" olarak adlandirilir
(5). Yong-Tao He jejunum yerlesimli olgusunda
esas olarak skuamoz komponent izlemekle birlik-
te, timoriin periton metastazinda daha ¢ok ade-
nokarsinom histolojisi saptamistir (10). Metasta-
zin mindr komponentten gelismesi, metastazli
olgularda hem primerin hem de metastazinin
histolojik olarak degerlendirilmesinin 6nemini
gOstermektedir. Griesser GH ve ark.’nin ileum yer-
lesimli olgularinda da metastaz tespit edilmistir
(7). Bizim olgumuzda ise metastaz saptanmamis-
tir. Genel olarak GIS’in adenoskuaméz karsino-
munun histogenezini aciklayia yayinlar olmasi-
na karsin, ince barsagin adenoskuamoz karsino-



Adenoskuamoz karsinom

munun histogenezi hakkinda bilgiler sinirhdir.
Wood intestinal epitelin zedelenmesi ile primitif
kok hiicrelerin prolifere oldugunu ve bu hiicrele-
rin hem glandiiler hem skuamoz epitel yoniinde
farklilasmasi sonucu adenoskuamoz karsinomun
olustugunu 6ne surmistiir (11). Kolorektal ade-
nomlarda skuaméz alanlarin varlig: bildirilmistir
(12-14). Williams ve ark. adenomlardaki displas-
tik glandiler hiicrelerin skuamoéz metaplazi gos-
terdigini ve bunun sonucunda kolon adenosku-
amoz ve skuamoz hiicreli karsinomlarin skuamoz
metaplazili adenomdan gelistigini iddaa etmistir
(12). Crissman iilseratif kolit gibi kronik irritas-
yonla pluripotent epitelyal kok hiicrelerin sku-
amoz ve glandiiler diferansiyasyon ve malign
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