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Olgu Sunumu / Case Report

Rektuma Linitis Plastika Seklinde Metastaz Yapan ve Primer Rektum
Kanseri Gibi Goriinen Mide Adenokarsinomu: Olgu Sunumu

A Case of Gastric Adenocarcinoma with Rectal Metastasis in the Form of Linitis Plastica
Presenting as Primary Rectum Carcinoma
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Gastrointestinal sistemde linitis plastika seklinde-
ki metastazlar nadir olup siklikla primer tdma&rin
mide oldugu bildiriimektedir. Biz rektuma linitis
plastika seklinde metastaz yapan mide adenokar-
sinom olgumuzu ender rastlanmasi ve primer lokal
ileri rektum kanseri seklinde karsimiza c¢ikmasi
sebebiyle literatir bilgileri 1sidinda, gastrik ade-
nokarsinomalarin intestinal metastazlarinin klinik,
radyolojik ve patolojik &zelliklerini de tartisarak
sunmay! amagcladik.

Anahtar Sozctikler: Mide adenokarsinomu; rektum metastazi.

It is often reported that metastases in the form
of linitis plastica developed in the gastrointestinal
system are rare cases and frequently the primary
tumor is located in the stomach. We presented
a case of gastric adenocarcinoma developing a
metastasis in the rectum in the form of linitis plas-
tica, which appeared as a primary local advanced
rectum cancer. We discussed the clinical, radiolog-
ical, and pathological characteristics of the intesti-
nal metastases of gastric adenocarcinomas.
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Mide kanserinde en ¢ok goriilen metastaz
yerleri karaciger, akciger ve peritondur.! Mide
kanserinin kolorektal metastazlari ¢ok nadir
gortiliir ve genellikle linitis plastika ya da annu-
ler striktiir seklinde kendini gosterir.>®! Biz, bu
makalemizde, bir primer mide adenokarsinom
olgusuni, rektuma metastaz yapmas: nedeniy-
le, bu metastazin klinik, radyolojik ve patolo-
jik ozelliklerini literatiirde rapor edilen diger
olgularin bilgileri 15181nda irdeleyerek sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Rektal kanama ve kitle basisina ikincil gelisen
ileus nedeniyle ameliyat edilen ve lokal ileri rek-
tum timori tanisi alan 56 yasindaki erkek hasta
onkoloji merkezimize bagvurdu. Tarafimizdan
istenilen tiim batin tomografisinde pelvisi dol-
duran kitle ve peritoneal serbest s1vi, karacigerde
¢ok sayida metastatik nodjiiller, mide duvarinda
difftiz sirkiiler tiimoral kalinlagsma tespit edildi.
Yapilan rektoskopide 4 cm’de, liiminal agiklig
4-5 mm’ye diisiiren ve liimeni ¢epegevre saran
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cok sert ancak frajil olmayan tiimoral lezyon;
gastroskopide ise kardiyoozofagial bileskeden
baglayan ve antrum proksimaline kadar uzanan
tilseroinfiltratif kitle tespit edildi. Her iki kitlenin
yapilan histopatolojik degerlendirmesinde rek-
tum ve midede goriilen tiimoriin histolojik ola-
rak aym orijinli, az differansiye tagh ytiziik hiic-
reli adenokarsinom oldugu belirlendi. Midedeki
tiimorden alinan biyopside mide ytizey epiteli-
nin biitiinltigiiniin bozuldugu; fakat rektumdaki
tiimoral lezyonun ytlizey epitelini bozmayan ve
submukozaya yakin alanda belirmeye bagladig:
gortildt (Sekil 1). Bu bulgular ile rektumdaki
timoritin kendi mukozasindan kaynaklanma-
y1p, midedeki primer tiimoriin buraya metas-
taz yaptig1 kamsma varildi. Hastaya FOLFIRI
(kalsiyum folinat + fluorourasil + irinotekan)
prokolii ile kemoterapi baglandi. Uctincii kiir
kemoterapiden sonra yapilan degerlendirmede
parsiyel yanmit alindif: tespit edilen hasta halen
klinigimizde kemoterapi almakta ve takip edil-
mektedir.

TARTISMA

Mide adenokarsinomlarinin rektuma metas-
tazlar1 olduk¢a nadir olmakla beraber post-
mortem c¢alismalarda bu oran artmaktadir.™
Gastrointestinal sisteme (GIS) metastaz genellik-
le meme, mide, cilt (melanoma), bébrek, prostat
veya over karsinomlarindan kaynaklanir. Bu
olgularda metastaz bi¢cimi ¢ogunlukla segmen-
tal striktiir, polipoid kitle veya ‘Crohn koliti'ne
benzer sekildedir. Dogru tedavi modaliteleri-
ni belirlemek agisindan primer GIS kanserini
metastatik lezyonlardan ayirt edebilmek olduk-
¢a Onemlidir.

Genelde, primer abdominal tiimérler GiS'e
metastazlarii mezenterik ve gastrokolik liga-
manlar ile ve komsuluk yoluyla yapsalar da,
GIS’e metastaz hematojen ya da lenfatik kanallar
yoluyla intramural olarak da olabilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada 75 meme kanseri hastasi-
nin 12’sinde hematojen yolla kolorektal metastaz
saptanmustir.” Fernet ve ark.! 150 gastrik kanser
olgusundan linitis plastika tip kanseri olan besi-
nin intramural yolla sindirim kanalina metastaz
yaptigin1 ve bu bes hastadan birinde rektal
tutulum oldugunu belirlemislerdir. Bu sekilde-
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ki intramural yayilim; longitiidinal lenfatikler
yolu ile submukoza boyunca tiimér hiicrelerinin
sizmast neticesi olugmaktadir. Gastrointestinal
sistemi iceren metastatik linitis plastika olgular1
icin metastazin 6ncelikle hematojen yolla oldugu
diistiniilse de bazi olgularda intramural lenfatik
kanallar ya da peritoneal implantlarin direkt
invazyonunun da metastaz yolu olabilecegi g6z
ontinde bulundurulmalidir. Jang ve ark.nin!”
yaptig1 calismada linitis plastika seklinde rektu-
ma metastazi olan toplam 22 hastanin tomografi
bulgulari, klinik ve patolojik bulgularla birlikte
incelenmigtir. Yirmi iki hastanin 181 primer
mide adenokarsinomu iken digerleri sirasiyla
mesane, over, serviks ve kolon kanseri hastala-
riydi. S6z konusu 22 hastanin 20’sinde primer
timor, rektal metastazlar1 saptanmadan once
ameliyat edilmisti. Diger taraftan 18 primer mide
kanseri hastasimin patolojileri, 11’inde az diffe-
ransiye, dordiinde tagh ytiziik hiicreli, birinde iyi
differansiye, birinde ise miisinoz tip seklindeydi.
Rektal lezyonlar1 nedeniyle 22 hastanin 14u
ameliyat edilebilmisti. Tomografi bulgularinda;
19 hastanin rektal duvar kalinhigi, rektum alt
bolgesinden anal werge’e kadar devam ediyordu
ve %55 hastanin rektal duvar kalinlig: sigmoid
kolonun yukarisina kadar ilerlemisti. Alt1 hasta-
da; kalin olan rektal duvarda i¢ ve dis kenarlar
hiperdens, orta kisim hipodens bir yapiya sahip
olup, ti¢ zone (target sign) gériinimi mevcuttu.
On alti hastada target sign saptanmamisti. Ug
hastada ise rektumda artmis kontrast tutulumu
mevcuttu. Ayni sekilde 22 hastanin dokuzun-
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Sekil 1. Rektal biyopsi blokunda hzstopatolo]zk olamk gastrzk
adenokarsinom hiicrelerinin goriiniimii (H-E x 200).
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da rektumdaki kalinlasmaya benzer diger GIS
segmentlerinde de kalinlasmalar mevcuttu. On
bes hastanin asiti, 12 hastanin peritoneal kalin-
lagmasi, omental veya mezenterik infiltrasyon-
lar1 mevcuttu. Bu ¢alismada, uzun bir segment
boyunca konsantrik bagirsak duvar kalinlasma-
s1, rektumdaki metastatik linitis plastika’min en
sik rastlanilan tomografi bulgusuydu.®

Bizim olgumuzda ise midedeki primer tiimor
histopatolojisi tash ytiziik hiicreli karsinom idi.
Olgumuzun rektal tutulumu metastatik rektal
linitis plastika’da oldugu gibi liiminal agiklig:
4-5 mm’ye kadar daraltan ve liimeni cepe-
cevre saran segmental striktiir seklindeydi.
Olgumuzun rektal metastazinin tomografi bul-
gusu target sign ile uyumluydu.

Bir¢cok diger durumda da tomografik ince-
leme sirasinda, rektumda uzun bir segmentte
duvar kalinlasmasiyla karsilasilabilmektedir.
Bagka bir bélgede primer tiimor olmaksizin pri-
mer linitis plastika, proksimal obstriiktif kolitin
eslik ettigi primer rektal kanseri, crohn koliti,
iskemik kolit ve endometriozis gibi daha bagka
pek¢ok durumda tomografide rektumda uzun
bir segmentde duvar kalinlasmasina yol agabil-
mektedir.”! Teghiste sadece rektal duvar kalinli-
&1 paterninin kullanilmas1 metastatik linitis plas-
tikanin diger durumlardan ayrilmasinda sorun
olusturabilmektedir. Ozellikle gastrik kanser
nedeniyle peritonitis karsinomatozis gelis-
mis hastalarda tomografide uzun bir segment
boyunca gevresel rektum duvar kalinlig1 artisi
saptanmasi durumunda; rektumda metastatik
linitis plastika tarnus1 diistiniilmelidir. Gastrik
karsinom Oykiisii olan hastalarda tomografi-
nin intestinal metastazlar agisindan dikkatli bir
sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Gastrik adenokarsinom ¢ok nadir intestinal
metastaz yapar. Ancak kolonun sekonder linitis
plastika seklindeki metastazin1 en sik yapan
primer tiimor, meme ve safra kesesi karsino-
malarindan sonra midenin linitis plastika tip
karsinomlaridir.>

Jang ve ark.”! 996 gastrik adenokarsinom
tanili hastay1 arastirmiglar ve bu hastalar ara-
sindan, cerrahi rezeksiyon, endoskopik biyopsi
patoloji sonucu ve en az iki aylik araliklarla
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tomografik incelemeyle takip sonucunda intes-
tinal metastazlar1 saptanan 23 hastanin patolojik
ve tomografik ozelliklerini incelemiglerdir. Bu
calismanin sonunda primer gastrik timori olan
hastalarin ¢ogunun (n=16, %70) patolojisi linitis
plastika tip ve az differansiye ya da tash ytiziik
hiicreli karsinom (n=17, %74) seklinde saptan-
mugtir. Intestinal metastaz yapan gastrik ade-
nokarsinom olgularinda karaciger metastazinin
nadir oldugu ve daha ¢ok peritoneal tutulumun
gorildigi bildirilmigtir.”

[leri evre gastrik karsinomlu hastalarda, kolon
kanserlerinin aksine, metastazektominin genel-
likle gereksiz goriilmesi nedeniyle, bu tip olgu-
larda metastatik bagirsak segmentinin biitiin
olarak patolojik 6rneginin elde edilebilmesi
oldukga zordur. fiiddetli obstriiktif semptomlar
kolostomi gibi cerrahi miidahaleleri zorlasa da,
bir cok olguda metastatik segmentin rezeksiyo-
nu peritoneal tutulum nedeniyle yapilamamak-
tadir. Ustelik metastatik karsinomda genellikle
mukoza korundugundan, endoskopik biyopsi ile
pozitif sonug elde edilmesi oldukga diisiik olasi-
liga sahiptir. Olgumuzda da yapilan endoskopik
biyopsi materyali negatif sonug vermis ve histo-
lojik tani1 ilk biyopside elde edilememisti.

Sonug olarak, ozellikle az differansiye tash
yuziik hiicreli tip gastrik adenokarsinomlar,
nadiren intestinal metastaz yapmaya egilimli
belli bagh tlimorlerdendir. Gastrik adenokar-
sinomlu bir olguda, sayet tomografide uzun
bir bagirsak duvar segmentinin i¢ katmanlara
dogru progressif olarak kalinlasmasi s6z konusu
ise, linitis plastika tarzinda bir metastaz biiyiik
olasilikla diisiiniilmelidir. Intestinal metastaz-
lar linitis plastika seklinde goriilebildigi gibi
polipoid tip ya da deprese tip seklinde de ola-
bilmektedir."”! Kolonoskopik inceleme esnasin-
da alinacak kolon biyopsisi ile gastrik kanser
orneklerinin histopatolojik olarak karsilastiril-
masi, metastaz tanisinin konulmasini kolaylasti-
rabilir ve uygun sistemik antikanser tedavilerin
bir an evvel baglanmasina olanak saglar.
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