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Sil6z asitle prezente olan tash yiiziik hiicreli mide kanseri

Chylous ascites as a form of presentation of signet ring cell carcinoma of the stomach
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Siloz asit siroza bagl tum asitlerin %0,5ini ve tim malign asitlerin %1'den
daha azini olusturan nadir bir asit seklidir. Asit tetkikinin ilk basamagi olan
gorunumde fark edilen stt rengi degisiklik ve mayi trigliserit diizeyi bizi si-
16z asit tanisina goturtr. Fakat altta yatan nedeni bulmak cogunlukla zorluk
arz edebilir. Biz batinda sislik sikayeti ile gelen ve siloz asit saptanan batin ve
toraks tomografisi, gastroskopi ile degil de perikard sivisinda metastatik tash
yuziik hticreli kanseri tanisi alan ve kontrol gastroskopisinde gastrik patoloji
saptanan bir olguyu sunmay: amacladik.

Anahtar kelimeler: Siloz asit, tash ytizuk hiicreli karsinom

GIRIS

Siloz asit siroza baglh tim asitlerin %0,5'ini ve tum malign
asitlerin %1’den daha azim olusturan nadir bir asit seklidir.
Asit tetkikinin ilk basamagi olan goruntumde fark edilen sut
rengi degisiklik ve mayi trigliserit diizeyi bizi siloz asit tanisi-
na goturur. Fakat altta yatan nedeni bulmak cogunlukla zor-
luk arz edebilir. Biz batinda sislik sikayeti ile gelen ve siloz
asit saptanan batin ve toraks tomografisi, gastroskopi ile degil
de perikard sivisinda metastatik tash ytuzuk hutcreli kanseri
tanis1 alan ve kontrol gastroskopisinde gastrik patoloji sapta-
nan bir olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU

Kirksekiz yasinda market isleticisi olarak calisan hasta cevre
bir hastaneden 1 ay sureli yatis sonrast siloz asit etiyoloji bu-
lunamamasi tizerine merkezimize sevk edildi. 4 ay once karin-
da sislik fark eden hastaya gittigi saglik merkezinde gaz gide-
rici verilmis, hasta bu tedaviden fayda gormeyince basvurdu-
gu hastanede yattig) donemde karnindan yaklasik 24 litre sivi
alinmus. Tetkiklerinde siloz asit oldugu saptanmis. Gastrosko-
pisinde duodenum 2. kisimda beyaz milimetrik plaklar izlen-
mis, kolonoskopisi ise normalmis. Gorunttleme teknikleri ile
de tan1 konulamayinca hasta tarafimiza sevk edilmis. Anamne-
zinde 14 yil 6nce toraks travmal trafik kazas: oykiisi mevcut,
fakat yakin zamanda travma, radyoterapi oykusii yoktu.

Chylous ascites is a rare type of ascites, constituting 0.5% of all cases and less
than 1% of malignant ascites. Diagnosis of chylous ascites is revealed by the
milky appearance of the fluid on gross examination and high triglyceride le-
vels on biochemical analysis. However, identifying the cause of chylous asci-
tes is usually difficult. In this report, we present a male patient who admitted
to the hospital with ascites. Biochemical evaluation of the fluid revealed
chylous ascites. The diagnosis of signet ring cell gastric adenocarcinoma was
made by upper gastrointestinal endoscopy and biopsy after establishing me-
tastasis to the pericardium, despite normal findings on chest and abdomen
tomography.
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Fizik muayenesinde sag hemitoraksta gogus tupu vardi. Her
iki hemitoraks bazalde solunum sesleri azalmisti. Batinda yo-
gun asit mevcuttu. Alt ekstremitede bilateral pretibal 6dem
mevcuttu.

Hastaya yatist sonrasi parasentez tekrarlandi. Siloz asitle
uyumlu geldi (Trigliserit>1600MG/DL). Toraks sivist siloz
karakterde degildi. Batinda lenf sistemine basi yapabilecek
patoloji acisindan batin bilgisayarli tomografi (BT) tekrarlan-
d1, patoloji saptanmadz. Tuberkuloz testi (PPD ve quantiferon
testi) negatif olarak degerlendirildi. Hastaya gastroskopi isle-
mi hastanemizde tekrar yapildi. Mide mukoza ve limeninde
bir patoloji saptanmadi (Resim 1). Siloz asit etiyolojisine yo-
nelik olasi intraabdominal lenf sistemi patolojisi agisindan
lenfosintigrafi yapildi. 4 saat suren goruntilemede pelvik bol-
gede obstriksiyon diisundirecek sekilde batin icine minimal
gecis izlendi. Konstruktif perikardit vb. kardiyak patoloji aci-
sindan kardiyolojik degerlendirme yapildi. Yapilan ekokardi-
ografi ile kardiyolojik bir neden saptanmadi. Hastaya kalict
batin katateri ve oral beslenmesi tamamen kesip total paren-
teral nutrisyon (TPN) ile beslenmeye gecilmesi diisunuldu.
Hastaya diyet + sandostatin (0,1 mg 1x1 sc) baslandi. Siloz
asit azalmaya basladi. Gunlik gelen miktar1 100 cc'ye kadar
duastu. Batin ve toraks BT kontrolu o6nerildi. Yapilan toraks
BT’de perikardin kalin oldugu ve konstruktif perikarditin du-
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sunulmesi gerektigi seklinde raporlandi. Uzmanlar arast
uyumsuzluk riski nedeni ile hastaya farkh kardiyoloji merke-
zinde tekrar ekokardiyografi yapildi. Yapilan ekokardiyogra-
fisinde kalp sol lateral-apeks kisminda yaklasik 3-3,5 cm’lik
infiltratif siv1 koleksiyonu saptandi. Bu alandan biyopsi yapil-
d1. Patoloji sonucu plevra ve perikard mayide tash yuzik hiic-
reli karsinom olarak raporlandi. Bunun tzerine primeri aras-
tirmak icin tekrar gastroduodenoskopi islemi yapildi. Kucuk
kurvaturanin insusura tarafinda yaklasik 5-7 mm’lik tizeri be-
yaz eksudali tlsere alan izlendi (Resim 2).Alinan biyopsi so-
nucu tash yuzuk htcreli karsinomla uyumlu geldi.

TARTISMA

Batin icinde lipitten zengin lenf birikmesi ile karakterize siloz
asit ilk defa 1691°de Morton tarafindan tariflenmistir (1). Si-
1oz asit siroza bagh tum asitlerin %0,5’ini ve tum malign asit-
lerin %1’den daha azim olusturan nadir bir asit seklidir (2).
Siloz asit nedenleri Tablo 1'de ozetlenmistir (3-6). Asit tetki-
kinin ilk basamagi olan gortintimde fark edilen stt rengi de-
gisiklik ve mayi trigliserit duzeyi bizi siloz asit tanisina gotu-
rur. Fakat sebep olan patolojiyi bulmak zorluk arz edebilir.

Barsak kapillerlerinden baslayan lenf sisteminde duktus tora-
sikusa kadar olan her hangi bir yerdeki tkaniklik veya kacak-
ta siloz asit olusabilir. Kapiller seviyede intestinal lenfanjiek-
tazi olabilecegi gibi daha ileride olan bir obstruksiyonda da
basing artisina bagh kapiller genislemeler olabilir. Hastamizin
gastroskopisinde duodenum 2. kisimda gorilen beyaz plaklar
bu sekilde aciklanabilir.

Hastamiz bize belli bir noktaya kadar arastinilarak gelmisti.
Her ne kadar siloz asit nedenlerinde sirotik asit en onde gelen
nedenlerden biri olarak bildirilse de siroza bagl asitlerde lenf
kacagina ek olarak portal hipertansif asit de olur ve trigliserid
miktar yuksek degerlere ulasmaz (7). Ayrica hastamizda ka-
raciger sirozu diisundurebilecek oyku, fizik muayene ve labo-
ratuvar bulgularn mevcut degildi. Diger en sik neden travma
oyku ile ekarte edildi. Siloz asit nedenlerinden sik rastlanan
diger bir klinik ise batin i¢i malignitelerdir. Basta lenfoma ol-
mak tzere over, kolon, renal, prostat, gastrik, pankreas ve
testis ttiimorleri lenfatik obstruksiyona neden olarak siloz asit
yapabilirler. Gerek tomografik goruntiler gerekse de labora-
tuvar sonuglar bize her zaman yardimeci olmayabilir. Hasta-
mizda 3 ayda toplam 3 defa cekilen batin tomografisinde ma-
lignite lehine bulgu yoktu. Lenfosintigrafide gorilen minimal
gecisi batindaki yogun asite bagl olabilecegi seklinde yorum-
ladik. Ctinki portal sistemin dokuldugu lenf siteminin anato-
mik olarak daha distalde olan bir nkaniklikla hastada siloz
asitten ziyade alt ekstremitede lenfodem olmasimi beklerdik.
Bu nedenle sintigrafide on gorilen pelvis patolojisinden
uzaklastik. Hastamizin torakstaki mayisinin siloz karakterde
olmayist muhtemel lenf sistemine basi yapan lezyonun diaf-
ragma alt bolgesinde ana lenf —ven-arter bolgesine yakin bir
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Siléz asit ve mide kanseri

Siroza bagli

Malignensiler (en sik lenfoma)
* Postoperatif
e Travma

¢ Inflamatuvar nedenler: Ttuiberkiloz, sarkoidoz, pankreatit, filariazis,
mezenterik adenit

* Primer pulmoner fibrozis, retroperitoneal fibrozis
* Radyasyon: Peritoneal lenfatiklerin maruz kalmas:

* Portal ven trombozu ve sol subklavyen ven trombozu

Siloz kist ruptirt

Intestinal obstritksiyon ve malrotasyon

Nefrotik sendrom

Lenfanjioliyomyomatozis

Idiopatik

Resim 1. Insusura proksimalinin ilk yatis donemindeki gorintumii

Resim 2. Insusura proksimali, buytik kurvaturada 3-5 mm caph tlser
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yerde oldugu dustindurdu. Dis merkezde yapilan gastroskopi
normal olarak raporlanmisti. Kontrol amagh servisimizde ilk
yapilan gastroskopi de normal olarak raporlanmisti (Resim
1). Kontrol toraks tomografisindeki perikard kalinlasmasi
bolgesinden yapilan biyopsi ile tagh ytztk hticreli karsinom
tanust aldi. Tash yuzuk hucreli karsinom adenokarsinomlarin
bir cesiti olup patolojik olarak hticrelerde yogun musin ve
buna bagh cekirdeginin hticre kosesine itilmesi ile karekteri-
zedir. Adenokanser gelisebilecek tum dokularda olmakla bir-
likte en stk midede gorulur. Fakat siloz asit ile prezantasyonu
oldukca nadirdir. Literatiirde batinda ve toraksta siloz asit ile
prezente olan vaka bazinda yaymlar vardir (8,9). Bu bilgiler
1s1ginda 3. kere yapilan gastroskopisindeki saptanan ulser ru-
tin uygulamalarda gozden kacabilecek tiirde idi (Resim 2).

Gastrik adenokarsinomlarin klasik prezantasyonu kilo kaybi
ve devam eden karin agrisidir (10). Hastalar nadiren uzak
metastaz bulgular ile basvurabilir. En stk metastaz bolgeleri
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karaciger, peritoneal yuzeyler ve bolgesel ya da uzak lenf bez-
leridir. Asit peritoneal karsinomatosisin ilk belirtisi olabilir.
Asitin malign karakterde olmasini bekleriz. Bu hastamizda ise
siloz karakerde idi. Asit mayide yuksek oranda bulunan trig-
liserit duzeyi diger degerlerin saghkl olctlmesini engelledi.
Hastadaki tash yuzuk hticreli kanserin mide limenine dogru
buytmedigi icin ilk gastroskopilerde patoloji izlenmedigini
dustunduk. Hatta son tani konan gastroskopide bile goruntum
tipik ileri evre metastatik bir gastrik kanser goruntimunde de-
gildi (Resim 2). Tomografideki negatifligi ise cekim kalitesine
batindaki yogun asite ve degerlendiriciye baglayabiliriz.

Siloz asit nadir gorulen klinik bulgulardan olup etiyolojisine
ulasmak cogu zaman bizim vakamizda da oldugu gibi zordur.
Tan esnasindaki her sonuca —tibbin her dalinda oldugu gibi-
stiphe ile bakmali ve ekartasyon kriterlerimizi mumkun oldu-
gunca daraltmaliyiz.

6. Kelly J, Moss J. Lymphangioleiomyomatosis. Am J Med Sci 2001;321:17-
25.

7. Laterre PF, Dugernier T, Reynaert MS.Chylous ascites: diagnosis, causes
and treatment. Acta Gastroenterol Belg 2000;63:260-3.

8. Bellot Garcia V, Guilarte Lopez-Manas J, Fernandez Pérez R, et al. Chylo-
us ascites and chylothorax as the initial manifestation of a gastric adeno-
carcinoma. Gastroenterol Hepatol 1997;20:383-4.

9. Miwa M, Kasamatsu N, Shibata M, et al. [A case of gastric cancer with
bilateral chylothorax]. Nihon Kokyuki Gakkai Zasshi. 2009;47:1115-9.

10. Wanebo HJ, Kennedy BJ, Chmiel J, et al. Cancer of the stomach. A pati-
ent care study by the American College of Surgeons. Ann Surg
1993;218:583-92.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


