Gastrointestinal Sistemin Ender Goriilen
Senkron Kanseri; Mide Adenokarsinom,
Duodenum Yerlesimli Noroendokrin ve
Gastrointestinal Stromal Tiimor Olgusu
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Genel populasyonda artan yasli hasta niifusu
ve dizenli tibbi kontrollerin sayesinde, senkron
kanserlerin gorilmesi daha sik hale geliyor. Mide
kanseri hastalarinda senkron kanser gortlme sik-
hg1 yaklasik% 3 olarak bildirilmistir (1,2). Gastro-
intestinal stromal tiimérlerin ‘lerin(GIiST) diger
gastrointestinal neoplazmalariyla eszamanl ola-
rak ortaya cikabilecegi bildirilmistir ve literatlirde
bir olgu serisine gére GiST’ler ile mide adeno-
karsinomu arasindaki senkronizasyon insidansi
% 0,53’tur(3). Néroendokrin timorler (NET’ler)
oldukga nadir gorullr ve yaklasik % 55 oraninda
gastrointestinal sistemde yerlesim gosterir. Tim
vakalarin % 5’inden az kismi ise duodenumda yer-
lesim gosterir (4,5).

OLGU SUNUMU

56 yasinda kadin hasta karin agrisi, halsizlik
ve kilo kaybi sikayetleri ile poliklinigimize bas-
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vurmaktadir. Hastanin anemnezinde ek hastalik,
gecirilmis cerrahi ve ila¢ kullanimini olmadigini,
soygecmisinde malignite o6ykislt bulunmamak-
tadir. Fizik muayenede anormallik saptanmayan
hastanin laboratuvar tetkiklerinde 10,2 g/dl olan
hemoglobin disuklGgu harici patoloji saptanma-
maktadir. Hasta oncelikli olarak (st gastrointes-
tinal sistem endoskopisi yapilmaktadir. Ozofago-
gastroduodenoskopi taramasinda mide korpus 6n
duvarda yaklasim 3 cm capinda irregtiler sinirlari
olan, Uzer yer yer eksuda ile kapli frajil limene
dogru uzanan lezyon gorilmektedir. Yapilan ¢ok
sayida biyobsi sonucunda ise adenokarsinom ola-
rak raporlanmaktadir. Batin tomografisinde distal
koledok ve pankreas kanalinda dilatasyon, duo-
denum ikinci kitada bilobile goriiniimde, limene
protride yaklasik 3,3x2,4 cm boyutunda papillayi
orten yumusak doku lezyonu goriintiilenmistir.
Mide korpus 6n duvarda ise limene dogru uzanim
gosteren 2,1x2,7 cm boyutunda polipoid lezyon
gorilmektedir (Resim1,2). Mide adenokarsinoma
eslik eden senkron periampiller bolge timori di-
sindlen hastaya yapilan endoskopik retrograd ko-
lanjiyo pankreatografide (ERCP) papillanin hemen
Uzerinde 3,5 cm ¢apinda mukozasi diizglin Gzerin-



gastrointestinal stromal tliimordiir. Mide senkron
timori olan hastalarda es zamanli rezeksiyon ya-
pilmasini dnermekteyiz.
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