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Intramukozal yerlegimli tagh yiiziik hiicreli mide kanserinde lenfatik
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Abstract

Early gastric cancer is desctibed as tumors limited to
mucosa and submucosa layers regardless of lymphatic
metastasis. If eatly gastric cancer is limited to mucosa
layer, metastasis of lymph node would be seen rarely.
Further if intramucosal gastric tumors have signet ring cell
histology and a size smaller than 2 cm, then lymph node
metastasis are even rarer. In this paper we present a case
that have signet ring cell gastric cancer limited to mucosa
layer and had lymph node metastasis. It is decisive to
evaluate depth of invasion and lymph node metastasis with
preoperative tools to choose surgical treatment protocol.
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GIRIS
Erken mide kanserleri lenf nodu metastazt
durumuna bakilmaksizin  midenin mukoza ve
submukozasina sinirlt tumor olarak

tanimlanmaktadir.! Erken mide kansetleri mukoza
tabakasina sinirlt ise, lenf nodu metastazt nadiren
gorulir. Lenf nodu metastazi, hastanin prognozunu
bagimsiz olarak negatif yonde etkileyecek bir
durumdur!. Taslt yiiziik htcreli histolojide ve 2’cm
den kucik intramukozal mide timotlerinde lenf
nodu metastazt daha da nadirdir?. Bu yazida mukoza
tabakasina sinirlt ve lenf nodu metastazli tash yizik
htcreli kanser olgusu sunulmaktadir.

OLGU

3 aydir mide agrist sikayeti olan 55 yasinda erkek

hasta  poliklinigimize bagvurdu. Ozgeemis ve

Oz

Erken mide kansetleri lenf nodu metastazi durumuna
bakilmaksizin midenin mukoza ve submukozasina sinitlt
tumor olarak tanimlanmaktadir. Erken mide kanseri,
mukoza tabakasina sinirli ise, lenf nodu metastazi nadiren
gorilir. Tash yliziuk hicreli histolojide ve 2 cm’den kugiik
intramukozal mide tiimétlerinde lenf nodu metastazt daha
da nadirdir. Bu yazida mukoza tabakasina siuth ve lenf
nodu metastazli tagh yizik Thicreli kanser olgusu
sunulmaktadir. Preoperatif evreleme araglart ile invazyon
derinliginin ve lenf nodu metastazinin saptanmast segilecek
cerrahi tedavi protokoliinde belirleyicidir.

Anahtar kelimeler: erken mide kanseri, tagh yiizik
hiicresi, metastasis

soygecmisinde Ozellikli bir durum yoktu. Vital
parametreleri ve fiziki muayenesi ve laboratuvar
sonuglart olagandi.

Ust  6zefagogastroduedenoskopisinde mide orta
kesiminde, korpusta, kiiciik kurvatur izerinde
yaklastk 1 cm’lik dlsere alan saptand:t ve biyopsi
alindi. Kiiciik endoskopik biyopsi materyali 0,3 cm
capinda gri-beyaz renkli iki parcadan oluguyordu.
Mikroskobik olarak tlsere mide mukozasi icinde tek
tek infiltrasyon gOstermis, eckzantrik yerlesimli
hiperkromatik  niikleuslu, sitoplazmalt
hicrelerden olusmus mukozaya sinirlt tash yizik
adenokarsinom tanist konuldu. Hastaya
yapilan  endosonografik  (EUS)  incelemede
korpustaki lezyonun mukoza ve submukozay1
tuttugu, perigastrik alanda malignite yoniinden ileri
derece kugskulu, santral alani hipoekoik, santral
nekroz saptanan, periferik kanlanmast olan, yuvarlak

musinoz

hiicreli
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sekilli (longitudinal/transvers ¢ap oranin 2’nin
alinda) bir adet 1,5 cm boyutlarinda lenf bezi
saptandi. EUS inceleme esliginde lenf nodundan
alinan ince ine aspirasyon biyopsisi hiposelliler ve
tant icin yeterziz materyal olarak degerlendirildi.
Olgu, Borrmann siniflamasina gore evre 2¢® ve EUS
evrelemeye gore TIN1Mx olarak degetlendirildi*.

Cerrahi oncesi evreleme igin yapilan
torakoabdominal tomografide, herhangi bir patoloji
saptanmadi.  Tumor Dbelirtegleri (CA19-9, CEA)
negatifti. Hastanin preoperatif evrelemesi NCCN
(National Comprehensive Cancer Network)’e gore
TINIMO olarak degerlendirildi®>. Bundan sonra
hastaya laparoskopik total gastrektomi + D2
lenfadenektomi + Roux en Y 6zefagojejunostomi
operasyonu uygulandi. Postoperatif komplikasyon
gelismeksizin  hasta 6. ginde taburcu edildi
Hastadan yayin izni igin yazili onam alinmustir.

Resim 1.

Hiperkromatik pleomorfik, ekzantrik
niikleuslu, sitoplazmik miisin igeren ve tek tek
dagilmig tagh yiiziikk hiicre morfolojisinde tiimdr
infiltrasyonu, H&E, X400

Total gastrektomi spesimeninin incelemesinde,
36x32x6 cm boyutlarda ameliyat materyalinde mide
limeni acildiginda mukozanin ileri derece atrofik
oldugu saptandi. Fokal duzensiz alanlardan alinan
cok sayida Ornekte, kiiciik bir odakta mikroskobik
olarak tlsere mide mukozasina sinirli, hiperkromatik
pleomorfik, ekzantrik niikleuslu, sitoplazmik musin
iceren ve tek tek dagilmus tasht yiizik hicre
motfolojisinde timor infiltrasyonu izlendi. Bu alan
disinda ¢ok genis alanlarda atrofik gastrit ve
intestinal metaplazi mevcuttu. Bir iki alanda
lenfovaskiiler timor invazyonu gorildd (Resim 1, 2).
Timoérin ¢apt 1 cm ve derinligi muskularis
mukozaya  smurlydl.  Sadece  kucik  kurvatur
tarafindaki bir lenf nodunda metastaz saptandi.
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Disseke edilmis olan diger 21 lenf nodu reaktif
Ozellikteydi. Olgu patolojik olarak tash ytzik htcreli
karsinom, bir adet metastatik lenf nodu olarak
yorumlandi.

Resim 2. Lenfovaskiiler alanlarda tiim6r trombiisleri
izlendi, H&E, X100.

TARTISMA

Erken mide kanserleri, TNM siniflamasina gore T'1
timotler® olup, cerrahi sonrast yasam beklentisi
oldukea iyidir ve bes yillikk yasam oranlart %90 in
uzerindedir®. Bu kansetlerde diisitk oranda lenf nodu
metastazt saptanir.” Tla timotler® %3 ‘n altinda
lenf nodu metastazt oranlatina sahiptir®®. Tagh
yuztk hiicreli erken mide kanserlerinde ise lenf nodu
metastaz  oranlarmin  daha  disik  oldugu
belirtilmektedir>375.

Erken mide kansetlerinde cerrahi tedavi segenekleti;
endoskopik  mukozal/submukozal  rezeksiyon,
wedge rezeksiyon, laparoskopik gastrektomi ve agtk
gastrektomidir!®12. iki cm‘nin altnda boyuta sahip
lenfovaskiiler invazyonu olmayan durumlarda
endoskopik tedaviler 6n plandadir!’'2. Olgumuzda,
EUS ‘a gore invazyon derinliginin submukozada
olmast ve perigastrik metastatik lenf nodunun
saptanmis olmasi nedenleriyle hastaya radikal cerrahi
yapilmistir. Preoperatif evreleme amagclt yapilan EUS
mide kanserinde T evresinde yaklastk %80, N
evresinde yaklasik %060 dogruluga sahiptir®®. Ancak
kisi bagimli bir tekniktir ve deneyim gerektirir. Bizim
olgumuzda preoperatif yapilan EUS, T evresini
oldugundan  daha  derinde  degerlendirmistir.
Olgumuzda invazyon derinligi lamina propriada
sinirh olup Tla evresindedir. Ancak preoperatif
EUS, N evresini dogru olarak saptamugtir.
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Genelde, histolojik olarak tash yiizitk hicreli mide
kanserlerinin kot prognozlu oldugu bilinsede,
muhtemelen intramukozal tash ylzik hicreli mide
kanserleri igin bu gecerli degildir. Bu kanserler ileri
evte tasl yizik hicreli mide kanserleri ile
kiyaslandiginda prognozlari daha iyidir!3-15,

Tasht yiiziik hiicreli mide kanserlerinin lokalizasyon
olarak genellikle mide orta kesiminde bulunmaya
egilimli oldugu belirtilmektedir!®. Olgumuzda da
buna paralel olarak lezyon mide korpusunda ve orta
kesimindedir. Taslt yluziik hiicreli mide kanserlerinin
onceden varolan prekanserdz bir lezyondan kéken
alip almadigr da bilinmemektedir'>10. Literaturde 53
aya varan sirelerdeki takipte stabil kalmis lezyonlar
tanimlanmistir’>18, Bizim  olgumuzda benzer bir
durum gézlenmemistir.

Bazt  yaymnlarda mide kanserinde diferansiye
histolojiye sahip timérler ile tash ylzik hicreli
kanserlerde aymi oranda lenf nodu metastazt
saptandigt belirtilmektedir!'>1°. Ha ve ark.? tash
yuzik hiicreli erken mide kanserlerinin lenf nodu
metastazinin nadir oldugu ve daha iyi prognozla
iliskili oldugu belirtilmistir. Ayni calismada, timor
boyutunun, lenfovaskiiler invazyonun ve
submukozal invazyonun lenfatik metastaz acisindan

bagimsiz risk faktérleri oldugu gbzlenmistir.

Kim ve arkadaslani®, taslt yiizitk hiicreli karsinom
histolojisine sahip erken mide kanserinde, timor
boyutu <15 mm ve lenfovaskiiler invazyon yok iken
lenf nodu metastazt olmadigini belirtmislerdir. Wang
ve ark.?! taslt yizik hicreli histolojiye sahip 136
olguyu incelemigler ve 2 cm den kigik boyutta
intramukozal timotlerden sadece birinde lenf nodu
metastazi saptamuglardir. Bizim olgumuzda ise 1 cm
capindaki taslt ytziik hicreli kanserle birlikte bir adet
lenf nodu metastazt saptanmistir.

Sonu¢ olarak; mukozaya sinirli mide timérlerinde,
tash yuztk hicreli histolojide, lenf nodu metastazt
orant distik ancak olasidir. Preoperatif evreleme
araglari ile invazyon derinliginin ve lenf nodu
metastazinin  saptanmast segilecek cerrahi  tedavi
protokoliinde belirleyici olmaktadir.
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