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OzET

Hepatoid adenokarsinom adenokarsinomatdz ve hepatoid
diferansiasyon gisteren primer mide karsinomudur. Bu
karsinom hiicreleri bir gok neoplastik hepatositlerde oldugu gibi
biyilk miktarda alfa fetoprotein (AFP) dretmeye- meyillidir.
Serum AFP seviyesi genellikle yiksektir. Immunhistokimyasal
olarak hepatoid diferansiasyon gdsteren hiicreler AFP ile pozitif
boyanirlar. Karacifere metastaz yapmis - hepatoid mide
karsinomlarinda primer timarin hangi organda oldufju, esas
olarak klinik ve makroskopi ile aynlir. Bu olgu sunumunda 60
yaginda kadin hastada subtotal mide rezeksiyon materyelinde,
hepatoid mide karsinomunun, klinik ve histopatolojik dzellikleri
sunulmustur.
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GlRls

Hepatoid adenokarsinom ilk defa 1985 yilinda Ishikura ve
arkadaglan tarafindan tammlanmigtir.' Histolojik olarak hiicreler
iki ybne - diferansiasyon  gdsterir;  hepatoid wve
* adenokarsinomatdz. Bu tiimdrlerde genellikle karaciger
metastazi goriilir ve prognozlan kotidir. Bayik miktarda AFP
iretirler. Ancak 1986 yiinda AFP iretmeyen, hepatik
diferansiasyon gdsteren hepatoid mide karsinomu olgusu
tammlanmistir.*

OLGU SUNUMU

Dort aydir suren karin agnisi, hazimsizlik, istahsizlik gikayeti
ile hastanemize basvuran hastanin muayenesinde, epigastrium
palpasyonda hassasdi. Yapilan tetkiklerde mide duodenum
grafisinde biylk kurvaturda dolma defekti, endoskopide
korpusda ilserovejetan timoral olusum saptandi. Endoskopik
biyopside mideye ait yizey epiteli segilemiyordu. Materyelin
timind timoral doku olugturuyordu. Vezikiiler nukleusiu,
belirgin nikleolli, genis graniler eozinofilik sitoplazmal
hiicrelerden olugan bu timdral doku, malign epitelial timar
olarak rapor edildi. Bu rapora gore operasyona alinan hastada,
makroskopik olarak korpus ve antrumu dolduran 10xBx6 cm
boyutlannda batin duvanna invazyon gdsteren timdral kitle
saptandi. Omentum majus ve minus, paraaortik ve splenik
bélgede multipl lenfadenopati gorildi. Diger batin igi organlar
makroskopik olarak normaldi. Hastaya 3/4 subtotal mide
rezeksiyonu ve omentektomi uygulandi.

Operasyon materyalini, agilmis halde 18x15 cm
boyutlarinda, duvar kalinhg en kalin yerde 2 cm olan subtotal
mide rezeksiyonu ve bununla devamlilik gdsteren 30x17x3 cm
boyutlarinda omentektomi materyali olusturmaktaydi. Midede
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ist cerrahi simrdan 5 cm uzaklikta, alt cerrahi sinirdan 7 cm
uzakbkta tim duvan gepegevre saran 9x3.5 c¢m boyutlaninda
mukozadan c¢okik iilsere timoral doku izlendi. Biyik
kurvaturdan 21 adet, kiigilk kurvaturdan 9 adet, omentumdan
12 adet lenf digimii ayiklandi. Mikroskopik olarak 84 pargaya
bolinerek incelenen metaryelde, epitelle iligkili ekspansiv
geligim gdsteren, gevresinde yogun mononikleer iltihabi hiicra
infiltrasyonu bulunan timoral doku izlenmekteydi. Timar
mukoza ve submukozada adenoid yapilar yapmig, iri
hiperkromatik nikleuslu, belirgin nidkleolli, eozinofilik
sitoplazmal hilcrelerden olusmaktaydi (Resim1) Timoral doku
miskiler tabaka ve daha derin kisimlarda hepatoid
diferansiasyon gdstermekteydi. Buradaki timdr hiicreleri

Resim 1 : Hepatoid adenokarsinomun adenoid diferansiasyon
gisteren alanlar. HEx200.
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Resim 2 : Hepatoid adenokarsinomun trabekiler patern
gisteren bilyiik, poligonal, hepatosit benzeri hiicreleri. HEx100

hiperkromatik yer yer vezikiiler niikleuslu, genis graniler koyu
eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden olugmaktaydi. Hepatoid
alanlarda hiicreler yer yer siniizoidal form olugturacak sekilde
dizilmekteydi. (Resim 2). Tdmor hiicreleri yer yer PAS pozitif
hyalin globilinler igermekteydi. Imminhistokimyasal olarak
hepoatoid alanlarda AFP ile pozitif boyanma izlendi (Resim 3).
Omentum, blyik kurvatur ve kigik kurvaturdan ayiklanan
toplam 42 adet lenf digiminin, 24'0nde metastaz, 18'inde
reaktif degisiklik saptandi. Lenf ddgdmlerindeki timar metastaz
daha gok hepatoid diferensiasyon gdstermekteydi.

TARTISMA

Ishikura tarafindan 1985 yiinda 7 olgu rapor edildikten
sonra, bunu takiben liteatiirde 8 olgu daha rapor edilmigtir."
Bildirilen olgulanin gogunu erkek hastalar olugturmaktadir.
Antrum ve pilor en sik tutulan yerdir.” Olgulanin gogunda timar
karacier ve lenf noduna metastaz yapmigr.*’ Pankreas ve
akeiger tutulumu da bildirilmistir.” Bizim olgumuzda da timaor
antrumda lokalizeydi ve lenf nodlarina metastaz yapmigt.
Kodama ve arkadaslar.” midenin AFP Qreten kanserlerini iki
histolojik tipe ayirmiglardir; 1- mediiller tip; 2- papiller veya
tibiler tip. Mediller tip AFP Greten mide kanserleri, morfolojik
olarak hepatoid adenockarsinomlara uymaktadir. Hepatoid
adenokarsinom tamisi, adenokarsinomatdz ve hepatoid
diferansiasyon igeren alanlann gdsterilmesiyle konulur.!
Adenorkarsinom alanlan genellikle mukoza ve submukozada,
hepatoid diferansiasyon gdsteren alanlar ise muskiiler tabaka ve
daha derin katlarda izlenir** Bu olguda da timdrin geligimi
boyleydi. Mide ve karacigerin her ikisi de embriyonun primitif
foregut kismimin derivesidir.” Bundan dolayl bazi primer mide
karsinomlarinda hepatik yone diferansiasyon gdriilebilir. Bu
karsinom hiicreleri bir gok neoplastik hepatositierde oldugu gibi
biyiik miktarda AFP iretmeye meyillidir."* Ayrica normal
hepatositlerin drettidi albumin, alfa-1 antitripsin, transferrin gibi
diger proteinleri de Gretebilirler.® AFP memelilerin karaciger ve
yolk sakinda sentez edilen bir glikoproteindir.” AFP dretimi
midenin hepatoid adenokarsinomunun Gnemli bir ozellididir.
Fakat bazi hepatoseliler karsinomlarda oldufju gibi midenin
hepatoid adenokarsinomlarinda da AFP dretimi olmayabilir.”*

Resim 3 : Immunhistokimyasal olarak AFP ile pozitif boyanma
gosteren timar hicreleri (x200)

Yilksek AFP seviyesi olan hepatoid mide karsinomu ile rélatif
olarak diigiik AFP seviyesi olan hepatoid mide karsinomu
kargilagtirldifinda, AFP seviyesi dilgilk olan grupta, intestinal
tip iyi diferansiye adenokarsinom alanlar daha gok
gbrilmiistir® Hepatoseliler karsinomlarda oldugu gibi,
midenin hepatoid adenokarsinomunda da hepatositiere dogru
degisik derecede diferansiasyon olur.’ lyi diferansiye bir hastada
safra sekresyonu bile gosterilmistir. Az diferansiye alanlarda
seliler pleomorfizmi artar, gok sayida dev hiicre bulunur ve
seliiler baglanti kaybolur*

Hepatoid adenokarsinomun iki major histolojik karakteristik
ozelligi vardir: genis damar tutulumu ve PAS + hyalin
globulinler” PAS + hyalin globulinler hem hepatoid hem de
adenokarsinomatdz bdlgelerde  bulunabilmesine karsin,
hepatoid odaklarda daha sikdir.” Hyalin globilinler iki tiptir; 1-
hedef benzeri (target like) 2- yuvarlak homojen.

Hepatoid adenokarsinomun, genig damar tutulumu Gzelligi
nedeniyle karacijere metastaz sik gérillir.” Yaygin karaciger
metastazi varsa, primer tiimarin hangi organda oldujunu tesbit
etmede klinik ve makroskopik bulgular onemlidir. Midenin
hepatoid adenokarsinomu karacijere metastaz yaphi§i zaman,
hepatik lezyonlan genellikle multipldir ve serozal yizeyde santral
cokuklik olugur. Midede yaygin mukozal tutulum izlenir. Ayrica
hepatoseliiler karsinomlann gofu siroz ile iligkilidir." Hepatoid
adenokarsinomali hig bir olguda siroza rastlanmamigtir.’
Hepatoid adenokarsinomalarin  gofu  AFP Gretirler ve
imminhistokimyasal olarak AFP, alfa-1 antikimotripsin ile
boyanirlar. Prognozlan kotiidiir.** Ginki AFP, alfa-1 antitripsin,
alfa-1 antikimotripsinin immunosupressif ve proteaz inhibitor
ozellikleri vardir.”

Ozetle, hepatoid adenokarsinomlar erkeklerde ve ileri
yaglarda daha sik gorildr. Genellikle antruma yerlegir. Blyik
miktarda AFP Orefirler ve immunohistokimyasal olarak AFP,
alfa-1 antitripsin ve alfa-1 antikimotripsin ile pozitif boyaniriar.
Damar tutulumu nedeniyle karacifer metastazi sik garilir.
Prognozlan kitidir. ™
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