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Primer gastrik adenoskuamoz karsinomlar oldukea nadir goriilen
tiimorlerdir. Histopatolojik incelemede birbiri arasinda kademeli
gecis izlenen glandiiler ve skuaméz bilesenler icerirler. Bu tiimér-
lerin adenokarsinomlara gére ¢ok daha agresif klinik seyir goster-
digi bilinmektedir. Calismamizda klinigimizde ileri evredeyken
tant alan iki gastrik adenoskuaméz karsinom olgusunu sunmay:
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Adenoskuaméz, mide, kétii prognoz

ABSTRACT

Primary gastric adenosquamous carcinomas are extremely rare
tumors. A gradual transition between the malignant glandular
and squamous components of the tumor is seen on performing
a histopathological evaluation. These tumors are known to have
poorer clinical outcomes than conventional adenocarcinomas.
We aimed to present two cases of primary adenosquamous car-
cinomas that were diagnosed at the later stage in our institute.
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Girig

Gastrik adenoskuaméz karsinomlar gland benzeri ve skuaméz alanlar igeren mikst neoplazilerdir. Cok nadir goriilen bu
tiimérler tiim gastrik neoplazilerin %0,5’inden daha azini olusturur (1). Asya irkina ait kisilerde, 6. dekatta daha sik gorii-
liir. Erkek kadin orani 4:1'dir. Primer gastrik adenoskuamoz karsinomlar adenokarsinomlara gore daha agresiftir ve daha
kotii prognoza sahiptir (2, 3).

Intestinal tip adenokarsinomlar skuaméz diferansiasyon gosterebilir, adenoskuamoz karsinom tanist igin skuaméz bilege-
nin tiimériin %25’ inden fazlasini olusturmasi gereklidir (2, 4). Nadir goriilen bu karsinomlarin ¢ogu literatiirde olgu su-
numu seklinde yayinlandigindan klinik gidisleri ve prognozlart hakkinda detayli bilgi elde etmek miimkiin olamamaktadir
(5). Bu yazida, primer gastrik adenoskuaméz karsinom tanil iki hastanin sunulmasi amaglanmugtir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Karin agrisi, kusma ve istahsizlik sikayeti ile incelenen 71 yasindaki erkek hastanin mikrositer hipokromik anemi
nedeniyle yapilan tetkiklerinde mide antrum-korpus yerlesimli tiimoral kitle saptandi. Endoskopik biyopsi sonucu;
skuamoz alanlar da izlenen az diferansiye adenokarsinom gelmesi iizerine cerrahi tedavi planlandi. Ameliyat bulgusu
olarak mide korpus antrum yerlegimli yaklasik 7 cm ¢apinda bir kitle tespit edildi. Hastaya distal subtotal gastrektomi,
D2 lenf nodu disseksiyonu ve Roux en Y gastrojejunostomi yapildi. Postoperatif ddnemde herhangi bir sorunu olmayan
hasta 6. giinde taburcu edildi. Gastrektomi materyalinde makroskobik olarak kiigiik kurvatur, korpus ve antrum yerle-
simli, proksimal cerrahi sinira 5 cm, distal cerrahi sinira 5,5 cm uzaklikta 8x7x5 cm élgiilerinde iilserovegetan tiimdoral
bir olusum izlenmekte idi. Tiimor kesitleri gri- beyaz renkte ve yer yer kanamaliydi. Mikroskobik incelemede tiimor
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genis alanlarda skuaméz karsinom (%70) ve daha dar alanda
adenokarsinom (%30) bilegenleri icermekteydi (Resim 1).
Her iki bilesen de az diferansiye zellikteydi. Immunhisto-
kimyasal olarak tiimérde p63 ile skuaméz alanlarda pozitif
ekspresyon, adenokarsinom bileseninde ise CK7 ve CEA ile
pozitif ekspresyon izlendi (Resim 2). PAS ve Musikarmen ile
adenokarsinom alanlarinda pozitiflik gdsteren miisin varlig
saptandi (Resim 1). Subserozay: invaze eden tiimérde (T3)
lenfovaskiiler invazyon mevcuttu. Saptanan toplam 33 lenf
nodu arasinda kiigitk kurvaturda toplam 5 metastatik lenf
nodu (N2) vardu.

Lenf nodu metastazlarinda yanlizca adenokarsinom mevcut
olup, skuaméz bilegene rastlanmadi. Karin i¢i yitkama sivist
orneginde atipik ya da metastatik hiicre saptanmadi. Hasta bu

bulgularla giincel AJCC kriterlerinin 7. versiyonuna gore Evre

Figure 1. (a) Tumoriin adenokarsinom bileseni (HEX400),
(b) skuamoz hiicreli karsinom bileseni (HEX400). (c) Ade-
noskuamoéz alanlar (HEX200), (d) adenokarsinom alan-
larinda PAS (+) miisin(X400)

L]

Figure 2. (3) Skuamoz karsinom alanlarinda p63 ile pozi-
tif boyanma (X200), (b) Adenokarsinom alanlarinda CK7
ile pozitif boyanma(X200), (c) Skuaméz karsinomda CK 7
negatifligi ayni alanda adenokarsinomda CK7 pozitifligi
(X200), (d) Adenokarsinomda CEA ekspresyonu (X200)

IIIA olarak degerlendirilip, adjuvan kemoterapi (oral kapesi-
tabin-intravenoz sisplatin) protokoliine alindi. Postoperatif
5. ay kontroliinde kemoterapi almakta olan hastanin ek bir
sorunu yoketu.

Olgu 2

Katr gida alamama sikayeti olan 71 yaginda erkek hastanin
yapilan tetkiklerinde mide korpusdan baglayip kiiciik kurva-
tur boyunda devamlilik gosteren bir kitle saptandi. Endos-
kopik biyopsi sonucu miisinéz adenokarsinom olarak deger-
lendirilen hastaya cerrahi tedavi planlandi. Ameliyatta mide
korpusdan baglayip antruma kadar ilerlemis 10 cm ¢apinda
bir kitle oldugu gériildii. Hastaya total gastrektomi, D2 lenf
nodu disseksiyonu ve Roux en Y 6zefagojejunostomi yapildi.
Postop dénemde herhangi bir sorunu olmayan hasta 6. giinde
taburcu edildi. Gastrektomi materyalinde makroskobik olarak
kiigiik kurvaturda korpus-antrumda proksimal cerrahi sinira
6 cm, distal cerrahi sinira 1,5 cm uzaklikea 11,5x10,5x2,2 cm
olciilerinde tlserovegetan bir tiimoér izlendi. Spesmende en
biiytigii 25 mm toplam 38 lenf nodu tespit edildi. Mikrosko-
bik incelemede gastrik tiimér genis alanlarda (%60) skuamoz
ve adeno (%40) bilesenler icermekteydi. Her iki bilesen de
az diferansiye zellikteydi. Immunhistokimyasal olarak tiimor
de P63 ve CK 5/6 ile skuaméz alanlarda pozitif ekspresyon,
adeno bilesende ise CK7 ve CDX2 ile pozitif ekspresyon iz-
lendi. PAS ve Musikarmen ile adeno bilesendeki mevcut mii-
sinde boyanma goriildii. Tiim&r subserozay: invaze etmis olup
(T3); lenfovaskiiler, perindral ve pleksus invazyonlart mevecut-
tur. Lenf nodlarinin mikroskobik incelemesinde toplam 7 lenf
nodunda adenoskuaméz lenf nodu metastazi (N3) saptandi.
Karin ici ytkama sivist 6rneginde atipik ya da metastatik hiic-
re saptanmadi. Hasta bu bulgularla AJCC 7. versiyonu mide
kanseri evrelemesine gore Evre IIIB olarak degerlendirilip,
adjuvan kemoterapi protokoliine (oral kapesitabin-intravendz
sisplatin) alindi. Postoperatif birinci yil kontroliinde hastanin
herhangi bir sorunu yoktu.

Tartigma

Adenoskuaméz karsinomlar, gastrik karsinomlarin ozel ve
nadir bir tipidir ve tiim gastrik kanserlerin %0,5 inden azi-
n1 olugturur (6). Bu tiimorler midede her bir bolgede gorii-
lebilmektedir. Cok agresif tiimérlerdir, tani konuldugunda
genellikle ileri evrededir. Erken mide kanseri olarak tespit
edilmeleri daha nadir bir durumdur. Siklikla karacigere me-
tastaz yaparlar. Lenfovaskiiler invazyon sikur. 5 yillik sag ka-
lim yaklagik %10 olup, ortalama yasama siiresi 12 aydir (7).
Bu yazida sunulan her iki olgu, literatiir bilgileri ile uyumlu
olarak ileri yas ve erkek cinsiyette olup, evreleri sirast ile ITla ve
IIB idi. Bir olguda distal yerlesimli tiimér icin distal subtotal
gastrektomi yeterli olurken, diger olguda korpus ile antrum
yerlesimli tiimor icin total gastrektomi gerekmistir.

Adenoskuaméoz karsinomun etyolojisi belli degildir. Bu tip
gastrik karsinomlarin olusumunda birkag hipotez mevcuttur:

1-  Adenokarsinomun metaplastik transformasyonu,

2-  Gastrik mukozada metaplastik skuaméz epitelin karsinomu,



3-  Gastrik mukozada ektopik skuaméz epitelin karsinomu,
4- Endotelyal hiicrelerin skuaméz hiicrelere diferansiasyonu,
5- Kok hiicrelerin her iki epitele de diferansiye olmasi (8).

Ancak vaka sayist azli1 nedeniyle patogenetik mekanizmalar
agikliga kavugmamustr.

Adenoskuamoz karsinom, adenokarsinom ve skuamoz hiic-
reli karsinom kombinasyonudur ve iki tiimor arasinda gegis
mevcuttur.

Tiimériin iki ayr1 bileseni olmasina ragmen biyolojik davrani-
sint adenokarsinom belirler. Hasta sikayetlerinin adenokarsi-
nomlu olan hastalardan fark: yoktur.

Iki olguda da adenokarsinom ve skuaméz hiicreli karsinom
bilesenleri ve bu ikisi arasinda kademeli bir gecis izlenmistir
(Resim 1). Her iki tiimoérde de skuaméz alanlar baskin ol-
makla birlikee, ilging olarak her iki olgunun biyopsisinde ade-
nokarsinom bilegseni mevcuttur. Adenoskuaméz karsinomun
biyolojik davranisini adenokarsinom bilegeni belirlemekle
birlikte, bu iki olguda dikkat ¢ekici bir baska 6zellik ise lenf
nodu metastazlarinin ilk olguda adenokarsinom, ikinci vaka-
da ise adenoskuaméz karsinom olarak goriilmesidir. Chen ve
ark. (1) yedi olguluk serisinde, alt1 olguda lenf nodu metasta-
z1 sadece adenokarsinomdan olusuyorken, bir olguda sadece
skuaméz karsinom tespit edilmistir. Onii¢ olguluk bir bagka
seride, N+ olan 12 hastanin sekizinde adenokarsinom, ikiser
olguda ise her iki bilesen ve sadece skuamoz bilegen saptan-
mustir (2). Literatiirde lenf nodu metastazlarindaki skuaméz
bilesenin miktart ve prognoza etkisi hakkinda kanita dayali
bilgiye ulagilamadigindan, daha ¢ok olgunun yer aldig1 genis
serilerle bu farkliligin sebebi hakkinda degerlendirme yapmak
miimkiin olabilir.

Sonug

Calismada yer alan iki olgu, bes ve 12 aylik takip siiresi so-
nunda halen hayatta olup, hastaligin rekiirrens ya da me-
tastazina yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamigtr. Her
iki olgunun Evre III olmasi nedeniyle adjuvan kemoterapi
uygulanmugtir. Fakat adenoskuaméz mide karsinomlar: igin
standart bir kemoterapi protokolii halen tanimlanamamistir
(2, 8). Bu yiizden hastalara, yaslari ve genel durumlari dik-
kate alinarak oral kapesitabin-intravenéz inflizyon sisplatin
kemoterapisi verilmigtir. Her ne kadar takip siireleri hastaligin
klinik gidisi hakkinda yorum yapabilmek icin yeterli olmama-
sina karsin, tani esnasindaki ileri evre mide kanseri nedeniyle
goreceli kotii bir prognoz beklenebilir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katlan hastadan alinmugtir.
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