Gastrik Mikst Noroendokrin ve
Non-Noroendokrin Neoplazi (Minen)
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Ekzokrin ve noéroendokrin komponenti olan
gastrointestinal neoplazm ilk olarak 1924 yilinda
Cordier tarafindan tanimlanmistir (1). Gastro-en-
tero-pankreatik (GEP) kanaldan kaynaklanan
noroendokrin ve ekzokrin bilesen iceren neop-
lazmlar 2010 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan mikst adeno-noroendokrin karsinom
(MANEK) olarak adlandirilmistir (2). Tani igin ti-
moral dokuda adenokarsinom ve ndroendokrin
karsinom komponentlerinin her ikisinden de en az
%30 oraninda bulunmasi gerekmektedir. Bu esigin
klinik ve patojenik 6nemi gosterilememistir (3).

Yillar boyunca bu neoplazm ile ilgili literatlrde
farkh tanimlamalar kullanilmistir (4). Bu da yayin-
lanan verilerde, klinisyen ve patalog arasinda has-
taliga yaklasimda tutarsizliga yol agmistir. 2017
yilinda DSO, MANEK tanimini ekzokrin terimi ye-
rine daha genel olan non-néroendokrin terimini
ve karsinom terimi yerine neoplazm terimini ge-
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tirerek, mikst néroendokrin, non- néroendokrin
neoplazm (MINEN) olarak degistirmistir (5). Bu
tanimda noéroendokrin neoplazi; NET (ndroen-
dokrin tiimor) ve NEK (néroendokrin karsinom),
tubuler sindirim sisteminin diger epitelyal timor-
leri; adenom, adenokarsinom ve skuamoz hiicreli
karsinom arasindaki tim olasi kombinasyonlari
kapsar (4).

Tanida hematoksilin ve eozin boyama ile néro-
endokrin ve non- néroendokrin iki bilesenin mor-
folojik 6zellikleri stiphe uyandirir. Taniyi dogrula-
mak icin kromogranin, sinaptofizin ve CD 56 ile
imminhistokimyasal boyama panelinin uygulan-
masi zorunludur (4).

MINEN’in patogenezi hakkinda net bir fikir
birligi yoktur. GEP yolu igindeki herhangi bir bol-
geden kaynaklanabilir (6). Gastrik MiNEN nadir
goralur ve prognozu kotlidir. Bu yazida literatir
1s18inda bir gastrik MiNEN olgusu sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

47 yasinda kadin hasta, yaklasik 2-3 senedir
devam eden nonspesifik karin agrisi sikayeti ile 3
ay 6nce dis merkez basvurusu mevcut olup, tet-
kiklerinde demir eksikligi anemisi tespit edildi. Bi-



Mide MINEN’lerine karsi tedavi konusunda fi-
kir birligi yoktur. Cerrahi potansiyel olarak tedavi
edilebilen vakalarin cogunda tercih edilen tedavi
yontemidir. ileri evre hastaligi olan hastalarin licte
birinde palyatif amacli cerrahi disiinilebilir (14).
Kiratif cerrahi alan hastalarin licte birine adjuvan,
neoadjuvan veya perioperatif tedaviler onerilir.
Kemoterapi rejiminin se¢imi timor komponen-
tine (adenokarsinom, noroendokrin karsinom,
kombine) gore yaplilir (7).

Lokalize evre vakalarda, ortalama rekirrenssiz
sagkalim 14 ay ve ortalama genel sagkalim 28.6
aydir (8). ileri evre vakalarda, ortalama progres-
yonsuz sagkalim 5.6 ay ve ortalama genel sagka-
lim 9 aydir (8). Bu hastalarda aktif tedavi, destek
tedavisine gore ortalama sagkalimi ve progres-
yonsuz sagkalimi anlamli derecede uzatmaktadir
(8). Bizim vakamizda postoperatif 6. ayda progres-
yonsuz takip devam etmektedir.

Sonug olarak, teshis yontemlerindeki sinirla-
malar (biyopsiler tarafindan saglanan timor do-
kusunun yetersiz miktari) ve kriterler (her bilesen
icin kantitatif keyfi % 30 esik degeri) nedeniyle,
genel klinik uygulamada MIiNEN’in gercek insidan-
si disuk saptanabilir. Postoperatif karisik patoloji
sonuglari ve standart tedavide beklenmeyen ti-
moral yanitlarda MINEN akilda tutulmalidir. Mi-
NEN hastalarinda tanidan, tedavi planlamasina
kadar multidisipliner bir yaklasim yapilmali, teda-
vi baskin veya agresif bilesen temelinde planlan-
malidir.
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