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GASTRITIS SiSTiKA PROFUNDA iLE MIKST ADENONOROENDOKRIN
KARSINOM BIRLIKTELiIGi: OLGU SUNUMU
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GIRIS: Néroendokrin diferansiasyon gosteren neoplaziler néroendokrin tiimér, néroendokrin karsinom ve
mikst adenonéroendokrin karsinom (MANEC) olarak siniflandirilirlar. Gastrik MANEC; adenokarsinom ile
noéroendokrin tUmoér komponentinin bir arada bulunmasi ile tani alir ve oldukca nadir olarak goralar.
Gastritis sistika profunda (GCP); gastrik adenokarsinomlar icin prekanseréz olarak bilinen, mide
submukozada yerlesimli, multiple kistik glandlarla karakterize benign bir lezyondur.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastaya yapilan
endoskopi islemi uygulandi. Endoskopi isleminde alinan mide biyopsi 6rnedinin histopatolojik
incelemesinde néroendokrin  hlcre hiperplazisi saptandi. Cekilen abdominopelvik bilgisayarli
tomografisinde mide buyUk kurvaturda 4x2 cm O&lcustuinde duvar kalinlasmasi ve kucik kurvaturda
benzer natlrde kitleler saptanmasi Uzerine hastaya total gastrektomi + Roux-en-y anastomoz
uygulandi. Gastrektomi piyesinin makroskopik incelemesinde mide korpus yerlesimli en blyugu
4x3,5x1,5 cm, en klicigd 0,5x0,5x0,4 cm odlcllerinde 11 adet krater seklinde kitle lezyonlar izlendi. Bu
kitlelerden alinan 6rneklerin H&E kesitlerinin mikroskobik incelemesinde 4x3,5x1,5 cm o6lclstndeki en
buyUk kitlenin infilte gérinimde dilate kistik glandlar ile i¢ ice adenokarsinom alanlari ve néroendokrin
tlimor alanlari icerdigi gorildi. %30 oraninda adenokarsinom iceren mikst adenondéroendokrin karsinom
tanisi aldi. TUmor cevresindeki infiltre gérinimde kistik dilate glandlar adenokarsinom ile ayirici taniya
giren “gastritis sistika profunda” tanisi aldi. Néroendokrin timor icin Ki-67 proliferasyon indeksi %6.4
olarak belirlendi ve “grade II” olarak degerlendirildi. Korpus yerlesimli diger 10 kitlenin histopatolojik
incelemesinde bu kitleler “néroendokrin tiumor grade II” tanisi aldi. Ki-67 proliferasyon indeksi %6.4-
%3,1 arasinda degismektedir. Mide korpus yerlesimli olan 11 adet kitlenin 6 tanesinde adenokarsinom
ile ayirici taniya giren “gastritis sistika profunda” alanlari géralda.

SONUC: Gastritis sistika profunda genellikle cerrahi sonrasi gelismektedir. Bizim olgumuzda daha 6nce
gecirilmis cerrahi 6ykidsu bulunmamaktadir. Gastrik timérlerle ayirici taniya giren nadir gortlen bu
lezyon ile birlikte gorilen adenokarsinom ve noéroendokrin timoér birlikteliginin literatirde nadir olmasi
sebebi ile literatlr bulgular esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler : mide, gastritis sistika profunda, néroendokrin timoér

pagel/1


http://www.tcpdf.org

