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Gastrointestinal sistemde linitis plastika şeklinde-
ki metastazlar nadir olup sıklıkla primer tümörün 
mide olduğu bildirilmektedir. Biz rektuma linitis 
plastika şeklinde metastaz yapan mide adenokar-
sinom olgumuzu ender rastlanması ve primer lokal 
ileri rektum kanseri şeklinde karşımıza çıkması 
sebebiyle literatür bilgileri ışığında, gastrik ade-
nokarsinomaların intestinal metastazlarının klinik, 
radyolojik ve patolojik özelliklerini de tartışarak 
sunmayı amaçladık.
Anahtar Sözcükler: Mide adenokarsinomu; rektum metastazı.
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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.
Key Words: Gastric adenocarcinoma; rectal metastasis.

Mide kanserinde en çok görülen metastaz 
yerleri karaciğer, akciğer ve peritondur.[1] Mide 
kanserinin kolorektal metastazları çok nadir 
görülür ve genellikle linitis plastika ya da annu-
ler striktür şeklinde kendini gösterir.[2,3] Biz, bu 
makalemizde, bir primer mide adenokarsinom 
olgusunı, rektuma metastaz yapması nedeniy-
le, bu metastazın klinik, radyolojik ve patolo-
jik özelliklerini literatürde rapor edilen diğer 
olguların bilgileri ışığında irdeleyerek sunmayı 
amaçladık.

OLGU SUNUMU

Rektal kanama ve kitle basısına ikincil gelişen 
ileus nedeniyle ameliyat edilen ve lokal ileri rek-
tum tümörü tanısı alan 56 yaşındaki erkek hasta 
onkoloji merkezimize başvurdu. Tarafımızdan 
istenilen tüm batın tomografisinde pelvisi dol-
duran kitle ve peritoneal serbest sıvı, karaciğerde 
çok sayıda metastatik nodüller, mide duvarında 
diffüz sirküler tümöral kalınlaşma tespit edildi. 
Yapılan rektoskopide 4 cm’de, lüminal açıklığı 
4-5 mm’ye düşüren ve lümeni çepeçevre saran 
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çok sert ancak frajil olmayan tümoral lezyon; 
gastroskopide ise kardiyoözofagial bileşkeden 
başlayan ve antrum proksimaline kadar uzanan 
ülseroinfiltratif kitle tespit edildi. Her iki kitlenin 
yapılan histopatolojik değerlendirmesinde rek-
tum ve midede görülen tümörün histolojik ola-
rak aynı orijinli, az differansiye taşlı yüzük hüc-
reli adenokarsinom olduğu belirlendi. Midedeki 
tümörden alınan biyopside mide yüzey epiteli-
nin bütünlüğünün bozulduğu; fakat rektumdaki 
tümöral lezyonun yüzey epitelini bozmayan ve 
submukozaya yakın alanda belirmeye başladığı 
görüldü (Şekil 1). Bu bulgular ile rektumdaki 
tümörün kendi mukozasından kaynaklanma-
yıp, midedeki primer tümörün buraya metas-
taz yaptığı kanısına varıldı. Hastaya FOLFİRİ 
(kalsiyum folinat + fluorourasil + irinotekan) 
prokolü ile kemoterapi başlandı. Üçüncü kür 
kemoterapiden sonra yapılan değerlendirmede 
parsiyel yanıt alındığı tespit edilen hasta halen 
kliniğimizde kemoterapi almakta ve takip edil-
mektedir.

TARTIŞMA

Mide adenokarsinomlarının rektuma metas-
tazları oldukça nadir olmakla beraber post-
mortem çalışmalarda bu oran artmaktadır.[4] 
Gastrointestinal sisteme (GİS) metastaz genellik-
le meme, mide, cilt (melanoma), böbrek, prostat 
veya over karsinomlarından kaynaklanır. Bu 
olgularda metastaz biçimi çoğunlukla segmen-
tal striktür, polipoid kitle veya ‘Crohn koliti’ne 
benzer şekildedir. Doğru tedavi modaliteleri-
ni belirlemek açısından primer GİS kanserini 
metastatik lezyonlardan ayırt edebilmek olduk-
ça önemlidir.

Genelde, primer abdominal tümörler GİS’e 
metastazlarını mezenterik ve gastrokolik liga-
manlar ile ve komşuluk yoluyla yapsalar da, 
GİS’e metastaz hematojen ya da lenfatik kanallar 
yoluyla intramural olarak da olabilmektedir. 
Yapılan bir çalışmada 75 meme kanseri hastası-
nın 12’sinde hematojen yolla kolorektal metastaz 
saptanmıştır.[5] Fernet ve ark.[6] 150 gastrik kanser 
olgusundan linitis plastika tip kanseri olan beşi-
nin intramural yolla sindirim kanalına metastaz 
yaptığını ve bu beş hastadan birinde rektal 
tutulum olduğunu belirlemişlerdir. Bu şekilde-

ki intramural yayılım; longitüdinal lenfatikler 
yolu ile submukoza boyunca tümör hücrelerinin 
sızması neticesi oluşmaktadır. Gastrointestinal 
sistemi içeren metastatik linitis plastika olguları 
için metastazın öncelikle hematojen yolla olduğu 
düşünülse de bazı olgularda intramural lenfatik 
kanallar ya da peritoneal implantların direkt 
invazyonunun da metastaz yolu olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Jang ve ark.nın[7] 
yaptığı çalışmada linitis plastika şeklinde rektu-
ma metastazı olan toplam 22 hastanın tomografi 
bulguları, klinik ve patolojik bulgularla birlikte 
incelenmiştir. Yirmi iki hastanın 18’i primer 
mide adenokarsinomu iken diğerleri sırasıyla 
mesane, over, serviks ve kolon kanseri hastala-
rıydı. Söz konusu 22 hastanın 20’sinde primer 
tümör, rektal metastazları saptanmadan önce 
ameliyat edilmişti. Diğer taraftan 18 primer mide 
kanseri hastasının patolojileri, 11’inde az diffe-
ransiye, dördünde taşlı yüzük hücreli, birinde iyi 
differansiye, birinde ise müsinöz tip şeklindeydi. 
Rektal lezyonları nedeniyle 22 hastanın 14‘ü 
ameliyat edilebilmişti. Tomografi bulgularında; 
19 hastanın rektal duvar kalınlığı, rektum alt 
bölgesinden anal werge’e kadar devam ediyordu 
ve %55 hastanın rektal duvar kalınlığı sigmoid 
kolonun yukarısına kadar ilerlemişti. Altı hasta-
da; kalın olan rektal duvarda iç ve dış kenarlar 
hiperdens, orta kısım hipodens bir yapıya sahip 
olup, üç zone (target sign) görünümü mevcuttu. 
On altı hastada target sign saptanmamıştı. Üç 
hastada ise rektumda artmış kontrast tutulumu 
mevcuttu. Aynı şekilde 22 hastanın dokuzun-

Şekil 1. Rektal biyopsi blokunda histopatolojik olarak gastrik 
adenokarsinom hücrelerinin görünümü (H-E x 200).
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da rektumdaki kalınlaşmaya benzer diğer GİS 
segmentlerinde de kalınlaşmalar mevcuttu. On 
beş hastanın asiti, 12 hastanın peritoneal kalın-
laşması, omental veya mezenterik infiltrasyon-
ları mevcuttu. Bu çalışmada, uzun bir segment 
boyunca konsantrik bağırsak duvar kalınlaşma-
sı, rektumdaki metastatik linitis plastika‘nın en 
sık rastlanılan tomografi bulgusuydu.[8]

Bizim olgumuzda ise midedeki primer tümör 
histopatolojisi taşlı yüzük hücreli karsinom idi. 
Olgumuzun rektal tutulumu metastatik rektal 
linitis plastika’da olduğu gibi lüminal açıklığı 
4-5 mm’ye kadar daraltan ve lümeni çepe-
çevre saran segmental striktür şeklindeydi. 
Olgumuzun rektal metastazının tomografi bul-
gusu target sign ile uyumluydu.

Birçok diğer durumda da tomografik ince-
leme sırasında, rektumda uzun bir segmentte 
duvar kalınlaşmasıyla karşılaşılabilmektedir. 
Başka bir bölgede primer tümör olmaksızın pri-
mer linitis plastika, proksimal obstrüktif kolitin 
eşlik ettiği primer rektal kanseri, crohn koliti, 
iskemik kolit ve endometriozis gibi daha başka 
pekçok durumda tomografide rektumda uzun 
bir segmentde duvar kalınlaşmasına yol açabil-
mektedir.[9] Teşhiste sadece rektal duvar kalınlı-
ğı paterninin kullanılması metastatik linitis plas-
tikanın diğer durumlardan ayrılmasında sorun 
oluşturabilmektedir. Özellikle gastrik kanser 
nedeniyle peritonitis karsinomatozis geliş-
miş hastalarda tomografide uzun bir segment 
boyunca çevresel rektum duvar kalınlığı artışı 
saptanması durumunda; rektumda metastatik 
linitis plastika tanısı düşünülmelidir. Gastrik 
karsinom öyküsü olan hastalarda tomografi-
nin intestinal metastazlar açısından dikkatli bir 
şekilde incelenmesi gerekmektedir.

Gastrik adenokarsinom çok nadir intestinal 
metastaz yapar. Ancak kolonun sekonder linitis 
plastika şeklindeki metastazını en sık yapan 
primer tümör, meme ve safra kesesi karsino-
malarından sonra midenin linitis plastika tip 
karsinomlarıdır.[5,6]

Jang ve ark.[7] 996 gastrik adenokarsinom 
tanılı hastayı araştırmışlar ve bu hastalar ara-
sından, cerrahi rezeksiyon, endoskopik biyopsi 
patoloji sonucu ve en az iki aylık aralıklarla 

tomografik incelemeyle takip sonucunda intes-
tinal metastazları saptanan 23 hastanın patolojik 
ve tomografik özelliklerini incelemişlerdir. Bu 
çalışmanın sonunda primer gastrik tümörü olan 
hastaların çoğunun (n=16, %70) patolojisi linitis 
plastika tip ve az differansiye ya da taşlı yüzük 
hücreli karsinom (n=17, %74) şeklinde saptan-
mıştır. İntestinal metastaz yapan gastrik ade-
nokarsinom olgularında karaciğer metastazının 
nadir olduğu ve daha çok peritoneal tutulumun 
görüldüğü bildirilmiştir.[7]

İleri evre gastrik karsinomlu hastalarda, kolon 
kanserlerinin aksine, metastazektominin genel-
likle gereksiz görülmesi nedeniyle, bu tip olgu-
larda metastatik bağırsak segmentinin bütün 
olarak patolojik örneğinin elde edilebilmesi 
oldukça zordur. fiiddetli obstrüktif semptomlar 
kolostomi gibi cerrahi müdahaleleri zorlasa da, 
bir çok olguda metastatik segmentin rezeksiyo-
nu peritoneal tutulum nedeniyle yapılamamak-
tadır. Üstelik metastatik karsinomda genellikle 
mukoza korunduğundan, endoskopik biyopsi ile 
pozitif sonuç elde edilmesi oldukça düşük olası-
lığa sahiptir. Olgumuzda da yapılan endoskopik 
biyopsi materyali negatif sonuç vermiş ve histo-
lojik tanı ilk biyopside elde edilememişti.

Sonuç olarak, özellikle az differansiye taşlı 
yüzük hücreli tip gastrik adenokarsinomlar, 
nadiren intestinal metastaz yapmaya eğilimli 
belli başlı tümörlerdendir. Gastrik adenokar-
sinomlu bir olguda, şayet tomografide uzun 
bir bağırsak duvar segmentinin iç katmanlara 
doğru progressif olarak kalınlaşması söz konusu 
ise, linitis plastika tarzında bir metastaz büyük 
olasılıkla düşünülmelidir. İntestinal metastaz-
lar linitis plastika şeklinde görülebildiği gibi 
polipoid tip ya da deprese tip şeklinde de ola-
bilmektedir.[10] Kolonoskopik inceleme esnasın-
da alınacak kolon biyopsisi ile gastrik kanser 
örneklerinin histopatolojik olarak karşılaştırıl-
ması, metastaz tanısının konulmasını kolaylaştı-
rabilir ve uygun sistemik antikanser tedavilerin 
bir an evvel başlanmasına olanak sağlar.
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