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OZET

Biz :;ahgmam_tzda_ 1983-1983 yillar: arasinda boliimimiuze gelen 35 adet mide payesini, mak-
roskopik ve histolojik olarak yeniden gozden gecirerek intestinal tip ve diffuz tip karsinomlar olmak
dzere 2 biiyiik grupta tasnif ettik.

Her bir grubu hiicre tipi, tiimor ¢evresi degisiklikleri, yag, cinsiyet, yayilim gibi faktorleri ile
birlikte deferlendirdik. Invazyon ve metastazlarin intestinal tipte, diffuz tiptekinden daha sik gé-
rilmesi digindaki bulgularimuz Laruen’in ¢aligmas: ile uygunluk gostermektedir.

SUMMARY

| In this study 35 cases of gastric carcinoma who were treated in Trakya University hospital

were evaluated retrospectively according to cellular types. Cellular types and age, sex, changes
in surrounding mucosa have been correlated. Deep invasion and metastasesx are more often seen
in intestinal type, than diffuse tvpe.

GIRIS

Gastrik karsinomalar invazyonun yaygimhgi, histogenezis ve biiyiime-
ye dayah kompleks bir simiflandirmaya sahiptir. Tiimér mide i¢inde ©°
50-60 oraninda pilor ve antrumda, 9, 40 oraninda kiigiik kurvaturda ve
en sik olarak da piloroantral kiigiik kurvaturda tespit edilir (4).

Mide karsinomlan tam aldiklaninda %, 10’u 2 cm den kiigiik ve yakla-
stk 9, 80’ini 2 il4 10 cm boyutlarinda olan tumoral lezyonlar olarak gorii-
liirler (4). Bunlar 5 biiyik gruba aynhrlar.

* Trakya Unv. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dal Bagkan.
*¢ Trakya Unv. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi.
*¢¢ Trakya Unv. Tip Fak. ¢ Hastaliklan Anahilim Dali Arastirma (sdrevlisi.
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1) Erken gastrik karsinomalar (9%, 10-35): Lezyonlar ¢ok kiigiik olup
histolojik olarak tespit cdilirler ve kalinlasmig induransyonlu mukoza iize-
rinde iilseratif, qukur ya da polipoid lezyonlar gcklinde gorilirler. Timor
alttaki miuskiiler tabakamn tizerinde latcral olarak buyur

2) Fungatmg karsmoma (% 30) Ge.nelhklc buyuk mtralummer k1t-
leler olup duvarda hem derine hem yana dogru infiltre olurlar.

3) Ulseratif infiltratif karsinom (9 30): Tiumér 2-8. ¢m boyutlarinda
krater seklinde iilser manzarasinda olur. Genellikle duvarda derinligine
inflitre olurlar. Lateral yayilma sinmirhidir. '

4) Po]ipoid karsitnoma (%, 10): Bu tip mide liimeni igerisinde cikinty
yapan ¢ok genis kaideli polip olarak goriiliirler. Diizensiz superfisiel erez-
yonlu veya iilserli bir yiizeye sahip olabilirler. Timor gerelhkle mide du-
varina infiltre olur. Lateral yayllma onemh degildir.

5) Diffuz infiltratif karsinom (/ﬁ 10) : Mide duvars boyunca genig
intraluminer bir kitle olugturmaksizin yayilirlar. Tim duvar katlarim tu-
tarak submukoza ve subserozaya kadar yayilabilir. Mide duvari kalinlagir
ve sertlesir (3).

Histolojik olarak gastrik karsinomalar temelde iki tip hiicreden orl_]m
alirlar. Bunlar metaplastik intestinal hiicreler, gastrik ‘miikoz hiicrelerdir
(2). Bazen bu iki hiicre tipinin bir arada gériildiigii karsinomlarda bulunur.
Metaplastik intestinal hiicreler genellikle bilyiik, apikal, mukus vakuolleri
(Goblet), kismen asidik intestinal misin, kismende notral gastrik miisin
ihtiva eden hiicreler olup bazi hiicre yizeylerinde luminal fircams1 kenar
ihtiva cderler. Buna karsithik gastrik miikoz hiicreler gastrik mukozanin yii-
zeyinde ve diplerinde bulunurlar. |

lyi diferansiye tiimorlerde bu iki tip hiicre kolaylikla ayrilir. Fakat
diferansiasyonun kaybi1 ve anaplaziye ilerleme ile miisin sckresyonu ve ayl-
rict hiicre karakterleri kaybolur (2).

Laruen yapugi caliymalarda gastrik karsinomalar igin yeni bir histo-
lojik simflandirma ortaya koymugtur. Ona gore gastrik karsinomalar dif-
fuz tip ve intestinal tip olmak uzere iki ana gurupta toplanmaktadir.

Intestinal tip: Genig limenli glandiiler bir yapiya sahip olup arada
kiiiik solid yapilar ya da papiller yapilar yaparlar. Hiicreler biiytik genel-
likle berrak sitoplazmali ve morfolojik cesitlilik gosteren hiperkromatik
niikleusiu hicrelerdir.
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- Daffuz tipi: Hiicreler ya tek tek dagimk yada kiigtik hiicre kiimecikleri
halinde olup glandiiler yap: ¢ok enderdir.. Mevcut oldugunda tek tiik ve
bagimaizdir. Bazen solid kitleler yaparlar; hiicreler uniform yapida nitkleus
kiigiik diizgiin goriiniimlii, piknotik ve hiperkromatiktr.

Sekil : 1 Gastrik timoérlerin midede lokalize oldugu yerler ve gorilme oranlan ~ K.
kardia, F. fundus, C. torpus, A. antrum, PP. Pilor ve ¢evresi, KK. kigik kurzatur, BK.
biiviik kurvatur.

MATERYAL VE METOD

1983-1989 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalina histopatolojik tani konulmas: igin génderilmig 20-89 yas-
lar1 arasinda 9’u kadin 26’s1 erkek hastaya ait total yada subtotal gastrek-
tomi gegirmiy 35 hastamin mide piyesleri, makroskopik ve histopatolojik
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incelenmeye tabi tutuldu. Vakalarimizin ikisi (ot 4 44/87) - (ot + 13/87)
boliimiimiizde otopst yapilmig ve yaygin mide karsinomu metastazlan olan
vakalard:. ' |

Mide piyeslerinde tiimériin yeri, biyiikligii, timoriin makroskopik
tipi aragtinldi. Tiimériin cevreye invazyonu, lenf diigiimii metastazlar: ve
duvar igindeki invazyonu TNM (1) simiflamasina gore tasmf edildi. Timor-
li dokudan mide eksenine dik-mukoza—submukoza—kas ve seroza tabaka-
larin igine alacak gekilde kesimler yapildi. Tiimor ¢evresi mukoza degerlen-
dirmesi icin ve kesik uglara ait invazyonun goriilebilmest i¢in bu alanlardan
da kesitler alind.

Aragtirmamizda mide 1cerisinde birisi antrum yerlesimli, vegetan go-
riniimli, histolojik yapis: intestinal tip karsinom oOzellign gosteren; digeri
fundus yerlesiml, enfiltran goriiniimlii, histolojik yapist diffuz tip karsinom
ozelligi gosteren ¢ift primer tiimorlii erkek, 80-90 yag grubuna giren bir
hasta tespit ettik. Bunu vaka sayis1 olarak tek, diger tiim o6zellikleri acisin-
dan 2 ayr: tiimor olarak degerlendirdik.

Tim pargalar formoldehitte fikse edildiler, takip ve mikrotom ile ke-
stmden sonra rutin kullandigimiz Hematoksilen—-eozin boyas: ile boyandi-
lar. Kanserlerin klinik evre bakimindan simiflandirilmasinda TNM siste-
mi kullanildi.

1T- Primer tiimériin biytikliigii ve yayilim
N- Yoresel lenf bezinin tutulmug olup olmadig:
M- uzak metastazlarin bulunup bulunmadigi

Dereceleri 0-4 arasinda olmak iizere tiim vakalarimiz bu gruplar ice-
risinede degerlendirildi (1). |

Tim preperatlarin degerlendirmesi Laruen’in tasnifi esas alinarak dif-
fuz ve intestinal tip karsinomlar olarak simiflandinldi. Bu simiflamaya gore;

1- Timoriin yeri 1le tiimoriin hiicrevi tip1 arasindak: iligka.

2— Timoriin makroskopik tipi ile hiicrevi tipi arasindaki iligki.

3— Tumor cevrest mide mukoza ve submukoza degigiklikleri ile tii-
mor hiicre tipi arasindaki iligki. -
| 4- Timorin infiltrasyonu (Duvara, serozaya, lenf diigiimlerine ve uzak
metastazlar) ile hiicre tipt arasindaki iligki.

5— Yaga gore hiicre tipi dagilimu.

6— Cinsiyete gore hiicre tip1 dagilimu.
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BULGULAR

Tiim mide kanserlerimizin yag ortalamasi 55 olarak bulundu. 35 va-
kamizin 22'si (%, 62,8)°i intestinal, 13’ (% 37,14) diffuz tip karsinomdu.

Tablo 1. Timérin veri ile tiimdriin hicrevi tipi arasmndaki iligki.

Mikroskopik
Vaka Say 151 Bulundugu Yer | Intes Tip | Diffuz Tip
12 Antrumda (9%, 34 23) | 6 | 6
12 Pilor ve cevresi (9% 34, 28) | 10 2
2 Biiyiikk kurvatur ¢izgisi ‘izerinde (% 5, 71) 1 1
2 Kicik kurvatur cizgisi lizerinde (% 5, 71) 1 1
| Kardia’'da (9% 2,8) | —_—
2 Fundusta (%, 5, 71} 1 1
] Mide arka yizde (% 2,8) — 2
3 Tiim mide duvaninda yaygin (% 8, 57) ] 2

21 14

Buna gore mide tiimorlerinin en ¢ok yerlegtigi alanlardan Pilor ve
cevresi tutulumlarinda intestinal tip karsinom %, 83,3, diffuz tip karsinom
ise 9% 16,6 oraninda bulundu. Gene aym sikhikla yerlesim yer1 gosteren
Antrum tutulumlarinda intestinal ve diffuz tip arasinda sayica bir fark bula-
madik. En az yerlesim Kardia (1 vak’a) ve Mide arka yiiz (1 vak’a) olup,
Kardia yerlesimi intestinal tip, mide arka yiize yerlepmli timor diffuz
tip hiicre farkhhifi gosteriyordu. Linitis pla,stlka olarak degerlendirilen 3
vaka’nuzin 1 tanesi mtestmal tip, diger 2 ’si diffuz tip olmak ozclbgmx gos-

tenyordu

| Tablo 2. Tumbriin makroskopik tipi ile hiicre tipi aramndaki iligki.
. W,. o .. R —— I . - i | i . l‘-l

T. Mikroskopik Tipi

Vaka Saym | T. Makrmko;nk T1p1 | Intes Tipi | Diffiiz Tip
5 Vegetatif (,{, 13,8) 4 1
13 -~ Engiltre (% 41,6) 5 10
3 Ulsertz (% 8,3) 2 1
1 | Polipoid.(% 2,7) 1 —
- 6 | Ulsere-vegetan (% 16,6) 5 1
| Enfiltre-iilserdz (% 2,7) — 1
2 | Ulsere-polipoid (% 5,5) 2 —
! Plak (% 2,7) ! —
! Olserli plak (% 2,7) 1 —
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Buna gore enfiltran yayilimi gosteren 15 vakamizin 9, 66,0’s1 diffuz,
9% 33.3’ii intestinal tip hiicre 6zellig1 gosterirken; iilsero~vegetan goriiniim-
li timorlerin 9, 83’ intestinal 9%, 16°s: diftiiz tip olarak tespit edildi. En az
olarak goriilen polipoid, plak ve iilserli plak tarzindak: tiimorler ise salt

intestinal tip olarak tespit edildi.

Tablo 3. Tiimor cevresi mide mukoza ve submukoza defisiklikler: ile
tumor tipt arasindaki iligka.

Vaka Sayis1 | Timor gevresi mukoza degigiklikleri % Intes |  Diffuz
29 | Atrofik - intestinal metaplazi 80,55 18 95 62 11 o5 379 |

3 Hipertrofik 83 19 33 | 29 66
4 | Hic bir ozellik gostermeyen 11,1 2 |2 |
Toplam | 21 15 |

Buna gore mide tumorleri, tiimor cevresi mukoza degigikliklert 9,
80,55 oraninda atrofik ve bunun da 9, 62’si intestinal tip karsinom olarak
tespit edilirken (Resim 1), 9% 8,3 oraninda hipertrofik mukoza degisiklig
gosteren vakalanimizin 97 66’simin diffiiz tip karsinoma oldugunu tespit
ettik. 9, 11,1 vakamizda timor cevresi mukoza degisikliginde bir 6zellik
goremedik.

Resim 1. Mide mukozasinda yiizey epitelinde ve bezlerde artmig goblet hiicreleri, Lamina prop-
riada lenfoplazmositer infiltrasyon muskularisin mukozamn her iki tarafindan lenfatikler igerisinde

timor yayilhimi gorilmektedir,
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Resim 2. Tubuler yapilar ve halka yapilan yapan timér dokusu gorilmektedir.

Tablo 4. Tumoér inbitrasyonu ile hiicre tipi arasindaki iigkiler.

Vaka Saywsi | TNM o intestinal | Diffuz
2 T,N,M, 5,7 1 1
11 T.— N, M, 31,41 7 (% 63,6) 4 (2, 36,3)
22 T,N,~,M. 62,85 13 (°, 59) 9 (o, 40)

Buna gore °; 62, 85 vakamizda TNM tasmfine gore T3N ,M, (1)

tespit edildi.

Bunun 9%, 39u mntestinal tp, °, 40’1 diffuz tp olarak behrlenirken;

T1NgM,y da (9% 5.71) intestinal ve diffuz tip karsinomlar arasindaki farkl
bir oran bulunamada.

Tablo 5. Yasa ve cinsiyete gore hiicre tipt dagilim.

—

| Intest. DitTuz I
Yas Tip Kad:n Erkek Toplam Kadm Erkek

20 - 29 1 — ] 1 1 —
30 - 39 ] ~- ] 3 - 3
40 - 49 - ~ — § 3 2
o0 - 39 7 2 5 4 I 2
60 - 69 7 ] 6 l — 1
70 - 79 4 1 3 ] — 1
80 - 89 ! — ] I — ]
Toplam 21 4 17 15 y 10

Buna gore intestinal tip timorlerin ©; 19,044 kadin, %, 80,951 erkek
diffuz tip karsinomlarin ¢4 33,3’ kadin, ©; 66,6’s1 erkek olarak tespit edild.
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TA.RTI&MA

Bulgular mcelcndlgmdc gastmk tdmﬁrlenn mide 1ger1smde yerlegmun—
de en ¢ok pilor ve gevresi ile antrumda yofunlagtifini, mide arka duvan
ile kardia yetlegimlerinin en az oldugunu gérdiik. Bu bulgumuz klasik bilgi-
lere uygunluk gostermektedir (4). Intestinal tip karsinomlann bu yerlegim
diizeni igerisinde en gok pilor ve gevresini segtigini, diffuz karsinomanin
secici yerlesim yerinin ise antrum oldugunu tespit ettik. Buna mukabil tiim
mide duvarimin tutuldugu vakalarimizda diffuz tip karsinomanin intestinal
tip karsinomaya gore iki kat fazla eldugunu gordiik. Bu bulgularlrmz lite-
ratiirle uygunluk gostermektcdlr (2). | -

- Tiimérlerin makroskopik tiplerini inceledigimizde en cok enfiltran
ve suamyla iilsere-vegetan ve vegetan olduklarim gérdiik. Enfiltran tiple-
rin gogunlugu histolojik olarak diffuz karsinom olup vegetatif ve iilsere ve-
getatif tipler en sik intestinal tip karsinoma olarak kargimiza giktilar. Poli-
poid, iilsere-polipoid, plak ve iilserli plak makroskopik tiplerini gésteren
tiimorlerimizin tamamim intestinal tip karsinom olarak tespit ettik. Bu bul-
gularimizda literatiirle uygunluk gostermektedir (2).

- Tiimor cevresi mukoza degigikliklerinde 9, 80 oraminda (en sik) atro-
fi ve intestinal metaplazi goriilmiig olup bunlara ait tiimoérlerin intestinal
tip histolojik yapida oldugunu gordiik (Resim 2). Tumor gevresi hipertro-
fik mukoza ve submukoza degisiklhiklerinin ise genellikle diffuz tip karsino-
ma. refakatinde oldugunu tespit ettik. Bu bulgularimiza dayanarak atrofi,
atrofik gastrik ve intestinal metaplazi zemininde intestinal tip karsinomlarin
daha sik goriildiigiinii soyleyebilmekteyiz ve bulgumuzda literatiirle ben-
zerlik gostermektedir (2).

Tiimor infiltrasyonu ile hiicre tipi iligkilerini aragtirdigimizda kullan-
digimiz TNM smiflamasina goére 0—4 arasi tasnif yapildiginda; O’dan 4’e
dogru gidildikce (1) intestinal tip karsinomun diffuz tipten daha fazla go-
riilldigini tespit ettik. Bulgumuz literatiirle uygunluk gdstermemektedir.
Biz bunu gastrik karsinom vakalarinin geg tespit edilmesine ve sayisal deger-
lerimizin diger ¢aliyma yapanlarin serisinden daha az olmasina bagladik.

Intestinal ve diffuz tip karsinomlarnn ve yag ve cinsiyete gore dagilim
aragtinldiginda intestinal tip tiimorlerin erkeklerde kadinlardan 4 kat faz-
la oldugunu, diffuz tip karsinomlarin isc erkeklerde kadinlardan sadece 2
kat fazla oldugunu gérdiik.

Intestinal tip karsinomlar 50-69 yaglar arasinda en yiiksek seviyeyi
bulurken diffuz tip karsinomlarn 40-49 yaglar1 arasinda en yiiksek seviyede
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oldugunu tespit etttk. Bu bulgularimizda literatiirle uygunluk gostermekte-
dir (2). - o

Caligmamizda 'prognoza dair aragtirma yapamamg olmamiz 2 tipin
bu bakimindan karplagtiriilmasim1i ve morfolojik bulgularin degerlendiril-
mesine cngel olmustur. ' '
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