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MİDENİN KOMPOZİT KARSİNOMA - KARSİNOİD 
TÜMÖRÜ 
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Mithat Çamlıbel*** • Tonguç Sugüneş*** * Çiğdem Irkkan*** 

ÖZET 
Bu senkron iki ayrı odakta karsinoid tümör ve 

adenokarsinom içeren bir olgu sunumudur, iki ayrı 
tümör birbirlerinden histolojik olarak tümörsüz 3 
cm uzunluğunda bir alanla ayrılmışlardır. 
Castrointestinal sistemin kompozit ve kollizyon 
glandüler ve endokrin hücreli karsinomları sık bir-
liktelik göstermekle birlikte bizim olgumuzda iki 
primer tümörün histolojik olarak normal gastrik 
duvarla ayrılması ilginçtir. Bu sunumda hastalığın 
kliniği ile birlikte iki ayrı tümörün morfolojik ışık 
ve elektronmikroskopik bulguları bildirilmektedir. 

Anahtar Kelime: Kompozit Karsinoid, Adeno 
Karsinom, Mide 

SUMMARY 
COMPOSITE CARCINOMA -CARCINOID 

TUMOR OF THE STOMACH 
A synchronous bifocal malignant carcinoid and 

adenocarcinoma of the stomach is described. 
These two different tumors were discovered three 
centimeters apart from each other with a histolog-
ically proven tumor free zone. VVhereas composite 
and collision glandular and endocrine celi carci-
nomas of the gastrointestinal system occur rather 
frequently, our case of separate primaries with his-
tologically normal gastric wall represents an inter-
esting lesion in the stomach. Morphological light 
and electron microscopic studies of the two 
tumors and clinical description of the patient are 
presen ted. 

Key vvords: Composite Carcinoid, Adenocarci-
noma, Stomach. 

Gastrointesnital traktan kökenlenen karsinoid 
tümör ve adenokarsinom birlikteliği iyi bilinen bir 
fenomendir. Morfolojik, histokimyasal ve elekt-
ronmikroskopik incelemeler gastrik epiteliyal ne-
opazilerin pür karsinoidden adenokarsinomaya 
kadar değişen geniş bir spektruma sahip olduğu 
göstermektedir. Dolayıs ıy le diferansiasyonun 
baskın bir formuna bağlı olarak bu tümörleri tarif-
lemek için çeşitli terimler kullanılmaktadır. Bu-
nun bir ucunda histolojik devamlılık olmaksızın 

tümörlerin birlikteliği olan kollizyon tümörler, di-
ğer uçta histolojik devamlılığın olduğu kompozit 
tümörler yer almaktadır (1-4). 

Bu sunumda olgumuz sekron iki ayrı odakta 
pür karsinoid tümör ve diğer odakta karsinoidi 
taklidi eder biçimde ileri nöroendokrin diferansi-
asyon bulunduran adenokarsinom içermektedir. 
Ayrıca karsinom ve pür monomorfik komponenti 
olan karsinoid tümörün birlikteliğini morfolojik, 
immunhistokimyasal elektronmikroskopik özel-
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liklerini bildirmektedir. Aynı bağlamda nadir kar-
şılaşılan tümörler arasında irdelenmeye yol aç-
maktadır. 

O L G U S U N U S U 

Daha önce endokopik biyopsi örneği malign 
epiteliyal tümör şeklinde rapor edilen 70 yaşında-
ki erkek hasta kilo kaybı ve epigastrik ağrı yakın-
maları ile kliniği başvurmuştur. Fizik muayenede 
göğüs grafisi, abdominal ultrasonografi ve tomog-
rafik görüntü yöntemlerinde de metastaza ait be-
lirgin bir bulgu saptanmamıştır. Klinikte hastaya 
subtotal gastrektomi uygulanmış, 12 aylık izle-
nimde metastatik bir lezyon bulunamamıştır. 
Makroskopik olarak cerrahi spesmen küçük kur-
vaturda uzunluğu 10 cm olan subtotal gastrekto-
mi materyelidir. Küçük kurvaturdan açıldığında 
distal uçtan 2 cm uzaklıkta 1 cm çapında bir ül-
ser bunun proksimalinde 3 cm lik bir tutulum 
göstermeyen alanı takiben 2 cm çapında yüzeyi 
ülsere hafif polipoid bir lezyon izlenmiştir. Küçük 
kurvaturdaki ülserovejetan lezyon genişlemiş ve-
ziküller nukleusu belirgin nukleollu hafif eozino-

Şekil I . Belirgin nukleollu nispeten dar sitoplazmalı az diferansiye solid adenokarsinom alanları 
HEx500 

filik sitoplazmalı hücrelerin solid adalanmaları 
yanı sıra periferde glanduler dizilim gösteren ya-
pılar izlenmiştir (Şekil 1, 2). Bu alanların devam-
lılığında mikt formda daha monoton yuvarlak 
nukleuslu nadiren rozet oluşturan solid yuvalan-
ma ve kordonlar şeklinde karsinoid pattern izlen-
miştir (Şekil 3). Küçük kurvaturdaki lezyonun ise 
tamamen karsinoid pattern gösterdiği dikkati çek-
miştir (Şekil 4). Her iki lezyon arasında histolojik 
devamlılık gözlenmemiş olup bu alanlarda nor-
mal gastrik mukoza yapıları görülmüştür. Ayıkla-
nan lenf nodları reaktif özellikte olup metastaz iz-
lenmemiştir. 

Immün histokimyasal olarak NSE, CEA ve kro-
mogranin uygulanmıştır. Adeno karser alanların-
da CEA kuvvetli pozitif iken NSE ve kromogranın 
karsinoid alanlarda pozitif bulunmuştur. 

Elektronmikroskobide kompozit alanlardan 
örneklenen hücrelerde her iki tipi düşündüren 
özelliklere sahip tümör hücreleri izlenmiştir. 
Adenokarsinom alanlarında intrasitoplazmik mu-
kus vakülleri (şekil 5, A, B) karsinoid pattern ve 
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Şekil 3. Transizyonel geçiş alanının mukozal kriptlerle ilişkisi HEx200 
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Şekil 4. Nöroendokrin diferansiasyon da palizatlanma ve rozet formasyonu HEx200 

Şekil 5 A.B. Sitoplazmik musin globulleri içeren adeno kanser hücresi x 15000 

noroendokkin diferansiasyonlu olanlarda intrasi-
toplazmik norosekretuar granüller gözlenmiştir 
(Şekil 6). 

TARTIŞMA 

Gastrointestinal adenokarsinom ve karsinoid 
birlikteliği kombine bir tümör olup, kompozit ve 
kollizyon tümör olmak üzere iki morfolojik gruba 

ayrılmaktadır (4, 5, 6). Son zamanlarda gastrik 
kompozit tümörler ayrı bir antite olarak rapor 
edilmetedir ve ayrı bir biyolojik davranış göster-
meleri açısından önem kazanmaktadır. Komposit 
tümörlerin histogenezi çok açık olmamakla bir-
likte görüşler adenokarsinom ve karsinoid yönün-
de ayrımlaşma kapasitesinde olan pluripotent 
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Şekil 6. Nukleusa yakın yerleşimli elektrodens 
nörosekretuar granüller x 15.000 

prekursor hücrelerin proliferasyonu üzerine yo-
ğunlaşmaktadır (1,3,6). Buna zıt olarak eş zaman-
lı ancak birbirinden bağımsız karsinom ve karsi-
noid tümör (çift primer veya kollizyon tümör) di-
ğer ayrı bir antiteyi teşkil etmektedir. Aslında kar-
sinoid tümörün ikinci bir neoplastik hastalıkla 
birlikteliği bilinmesine karşın midede karsinom 
ve karsinoid birlikteliği oldukça nadirdir (4,5,7). 
Oysaki tipik gastrik karsinomlarda arjirofil ve se-
rotonin pozitif noroendokrin hücreler izlenebil-
mektedir. Immun histokimyasal çalışmalar ade-
nokanserlerdeki noroendokrin hücre sıklığının 
%3-13 gibi değişici oranlarda saptamışlardır (2). 
Bu yöntemle bizim olgumuzdaki bir odakta yük-
sek oranda noroendokrin diferansiasyon göster-
mekte adeno karsinom alanları ile histolojik de-
vamlılık sergilemektedir. Ancak diğer odakta pur 
karsinoid formunda izlenmektedir. 

Karsinom karsinoid spekturumundaki kon-
septlerin gelişmesi doğrultusunda kabaca bu tü-
mörler sınıflanabilmektedir. Birincisi arasında no-
roendokrin hücre içeren karsinomlar; ikincisi ara-
da noroendokrin hücre bulunduran karsinoidler; 
üçüncüsü hem karsinom hem karsinoid alanlar 
içeren kompozit tümörler; sonuncusu amfilerin 
tümörlerdir (2, 5, 6). Bu spektrumda olgumuz 
komposit karsinom içinde yer almaktadır. 

Son çalışmalar komposit tümörlerdeki iki 
komponentin D N A profilinin farklı olduğunu gös-
termektedir. Adenokarsinomlarda onoploid, kar-
sinoidlerde diploid profilin baskın olduğuna işa-
ret edilmektedir (5). Şunu da vurgulamak gerekir 
ki gastrointestinal traktaki endokrin hücreler no-
nendokrin hücrelere ayrımlaşma yetisinde olup 
elektromikroskopik olarak hem mukus globulleri 
hem de endokrin granülleri içerebilmektedir. Bi-
zim olgumuzda da pür karsinoid alanlarda noro-
endokrin granüller, kompozit alanlarda baskın 
olarak mukus globulleri izlenmektedir. 

Böylece olgumuz iki farklı odakta senkron ge-
lişen iki farklı tümör özelliği ile daha çok yakın 
komşuluğu olmayan kollizyon tümör tanımlama-
sına uyarken diğer taraftan bir tümör odağının 
adenokarsinom özelliği göstermesine karşın saf 
olmadığı içinde komposit tümör tanımlamasını 
içinde barındırması açısından ilginçtir. Ayrıca 
gastrointestinal epiteliyal neoplazilerin aynı kök 
hücrenin farklı diferansiasyonuna bağlı geniş 
morfolojiik bir spektrum gösterebileceği konu-
sundaki hipotezleri destekler niteliktedir. Klinik 
açıdan ise bazı otörler tarafından adenoendokrin 
karsinom olarak adlandırılan bu tümörlerin (2) 
endokrin kompenentinin rapor edilmesinin tümö-
rün prognozunu iyileştirme yönünde önem ka-
zandığı bilinmektedir. 
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