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MALATYA

OzZET

ince barsak tiimérleri gastrointestinal timérlerin % 1-2’sini olusturur. Sarkomatoid karsinom, sindirim
ve solunum sisteminin (st kisminda, mide, uterus, bbbrek, safra kesesi ve ampulla Vateri'de ortaya
¢ikabilen ender bir tiimérdiir. Nadiren ince barsakta da gorildigd bildirilmistir. Bu yazida, 70 yasinda bir
kadin hastanin ince barsaginda saptanan anaplastik sarkomatoid karsinom olgusu sunulmug ve

adlandirmadaki sorunlar tartisiimigtir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik sarkomatoid karsinom, sarkomatoid karsinom, karsinosarkom, ince

barsak.

GiRiS

ince barsak tiimoérleri nadir olup"”™ en sik
rastlanilan primer intestinal timor, genellikle

duodenumda ortaya ¢ikan adenokarsinomdur. TUm
ince barsak kanserlerinin %30-50’sini olusturur'’.
ince barsagin anaplastik sarkomatoid karsinomu
nadir bir timdérdar. En sik yerlesim yerleri distal
jejunum ve En ¢ok 50 yas ustl
erkeklerde goéruldugi bilinmektedir'”. Bu yazida, 70
yasindaki bir kadin hastanin ince barsaginda
saptanan bir anaplastik sarkomatoid karsinom

ileumdur”.

olgusu sunulmus ve cok cesitli isimlerle anilan bu
adlandirilmasiyla ilgili  géris
farkhlklar tartisiimigtir.

nadir  timorin

OLGU SUNUMU
Ug aydir karinda sislik ve kilo kaybi yakinmasi

bulunan 70 yasindaki kadin hasta, inéni
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'ne
basvurdu. Laboratuvar incelemeleri
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sonucunda CA-19-9 seviyesinin ylksek oldugu
saptandi. Batin bilgisayarli tomografisinde (BT)
ilyak kanat dizeyinde, alt kadranda orta hat
yerlesimli, 5x5 cm boyutlarinda lobile konturlu,
Iimeni daraltan, barsak duvarini ¢gepegevre saran,
diffiiz tutulum gosteren kitle saptandi (Resim 1).
Ayrica batin 6n duvarinda peritoneal kalinlasmaya
bagli omental kek goérinimi ve mezenter
tutulumuna bagh linear infiltrasyonlar izlendi.
Batinda yaygin asit mayisi mevcuttu. Overler ve
uterus ise normal gérinimdeydi. Ameliyata alinan
hastada ileumdan kaynaklanan, yapisikliklar
nedeniyle ince barsakta blylk digim olusturan
yaygin bir timor oldugu gorildi. Dondurulmus
kesit sirasinda alinan materyalde kismen glandiler
yapilar olusturan atipik ¢ekirdekli hiicreler géralda
(Resim 2) ve ‘adenokarsinom’ tanisi konuldu. ince
barsagin diger kisimlari, kolon,
omentum majus’ta en buyudl 5 cm capinda gok
sayida tumor implantlarinin bulundugu saptandi.
Tumor rezeke edildi ve ug uca anastomoz yapildi.

mezenter ve
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Resim 1. Batin BT: llyak bélgede barsak duvarini
cevreleyen ve limende daralmaya yol agan loblle
konturlu kitle.

C

Resim 2. Frozen kesit sirasindaki imprint: Glanduler
yapilar olusturan iri, genellikle tek nukleollli atipik
nukleusa sahip timor hiicreleri (MGG quick stain x 400).

Makroskopik olarak materyal 45 cm uzunlukta
ve 4 cm genislikte bir ince barsak rezeksiyon
materyali idi. En yakin cerrahi uca 5 cm mesafede,
tim barsak duvarini ¢cepecevre saran ve barsak
duvarinin tim katlarini tutan 6 cm c¢apinda
Ulserovejetan bir timoér mevcuttu. Timoérin, komsu
barsak duvarina yapisiklik gosterdigi dikkati c¢ekti
(Resim 3). Barsak rezeksiyon materyali diginda
ayrica omental kitleye ait 7x5x0.5 cm boyutlarda ve
peritoneal implanta ait 4x3x2 cm boyutlarinda
dlzensiz yapida doku pargalari mevcuttu.
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Resim 3. Polipoid timére bagl dugim olugsumu izlenen
ince barsak rezeksiyon materyali. Orta kisimdaki kesit
yuzeyinde timorin, barsak duvarinin bitin katlarini
infiltre ettigi goérilmekte.

Mikroskopik incelemede poligonal veya igsi
gorinimde hucrelerin genellikle tabaka tarzinda
yerlesim gosterdigi (Resim 4a), ancak &zellikle
serozadaki infiltrasyon alanlarinda rudimenter
glandiiler yapilar meydana getirdigi goruldi (Resim
4b). Hucreler genis, eozinofilik sitoplazmali, buyUk,
vezikiler, pleomorfik nukleuslu ve genellikle tek,
belirgin nukleollliydi (Resim 4a). Timor mitotik
olarak aktifti. Histokimyasal incelemede fokal
alanlarda zayif misikarmin pozitifligi saptandi.
immiino-histokimyasal olarak timér hiicreleri
pancytokeratin (PanCK) (Resim 4c) ve vimentin
(Resim 4d) ile kuvvetli pozitif boyanma gdsterirken,
S-100, HMB-45, desmin ve a-smooth muscle actin
(a-SMA) ile boyanma izlenmedi. Barsak duvarinin
tim katlarinda ve cerrahi uglarda timéral tutulum
vardi. Ayrica 11 adet mezenterik lenf nodunun
tamaminda, omental kitle ve peritoneal tutuluma ait
kesitlerde de metastaz saptandi.

Diger laboratuvar incelemeleri neticesinde
uzak metastaza rastlanmadi. Hasta ameliyattan
sekiz gun sonra komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi ancak tanidan Ug ay sonra kaybedildi.
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Resim 4a. Atipik nukleuslu ve genis eozinofilik
sitoplazmali poligonal ve igsi hicreler (H.E. x 400).

N

Resim 4b. Serozal infiltrasyon
timor hicreleri (H.E. x 100).

alaninda gland olusturan
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Resim 4d. Kuvvetli vimentin pozitifligi (vimentin x 100).

TARTISMA

Anaplastik sarkomatoid karsinomun, solunum
ve sindirim sisteminin Ust kisminda (Ozellikle
Ozefagus ve larenkste), mide, uterus, bdbrek, safra
kesesi*®'""* ve ampulla Vateri'de®® ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Nadiren ince barsakta rapor
edilmistir'™'*", Hem karsinomatéz, hem de igsi
hiicre komponentleri iceren bifazik morfoloji ile
karakterize nadir ve tartismali bir polipoid
kanserdir*®®'""2. Boyutlari 1.5-15 cm arasinda
degisir*®. Tipik olarak timoériin esas kismini
sarkom benzeri yapilar olusturur®. Bu kisim,
fasikuler, storiform veya rastgele dizilme gdsteren
atipik igsi veya yildizsi timor hiicrelerinden olusur.
Bu tiimoére ‘psddosarkomatdz skuamdz hicreli

karsinom’', ‘psédosarkom’, ‘polipoid timér>",

‘karsinosarkom®®'",  igsi  hiicreli  karsinom?®,
‘metaplastik karsinom’ ve ‘mezenkimal stromali
karsinom® gibi adlar da veriimektedir.

Ayirici tanida baslica dusinllmesi gereken
lezyonlar arasinda metastatik karsinom, malign
melanom ve sarkom yer alr'"'2. Timériin bifazik
histolojik gorinimid ayirici tanidaki en 6nemli
noktadir'. Ayrica imminohistokimyasal
incelemeler de dogru taniya ulasmada yardimcidir.
Sundugumuz olguda saptanan S-100 ve HMB-45
negatifligi nedeniyle malign melanom; desmin ve a-
SMA negatifligi nedeniyle de diz kas dokusu
kaynakli bir sarkom tanisindan uzaklasiimigtir.
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PanCK pozitifligi timoriin  epitelyal kaynakh
oldugunu géstermistir'?>.  Yapilan incelemeler
sonucunda bagka bir yerlesim yerinde metastaza
yol acabilecek herhangi bir odagina
rastlanmamistir.

Sarkomatoid karsinomlar sundugumuz olguda
oldugu gibi genellikle genis tabanli ve polipoid

timor

yapida®® olmakla birlikte Robey-Cafferty ve
arkadaslar’®, kendi serilerindeki tiimérlerin daha
¢cok endofitik oldugunu belirtmiglerdir. ~ Ayni

zamanda ince barsaktaki timorlerin 6zefagus ve
midedeki tiimoérlere goére daha az differansiye
oldugunu, gland formasyonundan idsi hiicre
konfigiirasyonuna asamali bir gecis oldugunu
bildirmiglerdir. Bu iki 6zellik, bagka lokalizasyondaki
bir timorle karsilastirma imkani olmadiysa da
sunulan olguda da mevcuttu.

Onceleri, anaplastik sarkomatoid karsinomlarda

glandiiler differansiyasyon bulunmadig
belirtilirken™, son zamanlarda adenokarsinom
komponentinin de bulunabilecegi
bildirilmektedir®*>"".  Sundugumuz olguda da

adenokarsinom komponenti mevcuttur. Campbell
ve arkadaglar’® karsinomatéz dokunun daha g¢ok
tumérin yuzeyel kisminda yerlesim gosterdigini
bildirmiglerdir. Olgumuzda ise adenokarsinom
komponenti, Fenoglio-Preiser'in  belirttigi  gibi®,
timorin en derin kisminda, serozal infiltrasyon
alaninda izlendi.

yazarlar  anaplastik
karsinomu adenokarsinomun bir varyanti olarak
kabul ederken"'?,
hicreli  karsinomun

Bazi sarkomatoid
Lee" bu timériin, skuaméz
bir  varyantt  oldugunu
belirtmektedir. Bu timdérde, indifferansiye karsinom
elementleri, anormal dev hicreler', kemik***" ve
kikirdak differansiyasyonu®**"' yanisira
rabdomyoblast benzeri hicreler de bulunabildigi
bildirilmektedir*®>".  Tim  bunlar  gézéniine
alindiginda bu timorin skuamoz hiicreli karsinom
ya da adenokarsinomdan hangisinin bir varyanti
oldugu konusunda ortak bir géris heniuz mevcut
degildir. Belki de, her iki timérin de anaplastik
sarkomatoid karsinomun farkli alt tiplerine eslik
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eden o6geler oldugunu disinmek daha akla yatkin
olacaktir.
Ozefagusun  sarkomatoid  karsinomunda
prognozun alisiimig Ozefagus karsinomuna gore
daha iyi oldudu bildirilirken", ince barsaktakilerin
cok daha agresif seyrettigi belirtiimektedir'>"®. Uzak
metastaz, hastalarin %50’sinde gérilmektedir'.
Robey-Cafferty arkadaglari™
calismalarinda, ince barsakta ortaya cikan alti
anaplastik olgusu
tanimlamis ve bunlari 29 tipik adenokarsinom
olgusu ile Klinik
saptandiklari dénemde tipik adenokarsinomlarin

ve

sarkomatoid karsinom

karsilastirmiglardir. olarak
boyutunun daha kigik oldugu ve primer cerrahi
rezeksiyon sirasinda uzak metastaz oraninin
anaplastik sarkomatoid karsinomlarda daha yiliksek
oldugunu bulmuslardir. Mortalite  oraninin
anaplastik sarkomatoid karsinomlarda %100 iken,
adenokarsinomlarda %68; 5 yillk hayatta kalma
oraninin ise anaplastik sarkomatoid karsinomlarda
%0 iken, adenokarsinomlarda %25 oldugunu
bildirmiglerdir.

Agraval ve arkadaslarinin’ bildirdigi olgunun
timor rezeksiyonundan iki ay sonra niiks ettigi ve
yaygin metastazlar saptandidi, metastazlardan 11
glin sonra da kaybedildigi belirtimektedir. Lam ve
arkadaslarinin® olgularinda
perforasyona yol agtigi ve tanidan iki ay sonra
hastanin 6ldugu bildirilmektedir. Tsukadaira ve
arkadaslari™ bildirdikleri olguda mediastendeki
metastatik timoér odaginin superior vena cava
sendromuna yol acgtigini belirtmislerdir.

timorin jejunumda

Sunulan olguda ince barsaktaki anaplastik

sarkomatoid  karsinomlarin  kéti  prognozlu
oldugunu destekler sekilde, yaygin batin igci
metastazlarla tanidan (¢ ay sonra hasta

kaybedilmigtir.

Cavazza ve arkadaslari® ince barsaktaki
‘sarkomatoid karsinom’ teriminin daha &nce
‘enteroblastom’, ‘karsinosarkom’ veya ‘pleomorfik
karsinom’ olarak tanimlanmis igin
kullaniimasi gerektigini savunmaktadirlar. Fukuda
ve arkadaslari® ise karsinosarkomun sarkomatoid
karsinomdan ayirdedilmesi gerektigini, fakat bazen

timorler
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bu timédrlerin heterojen elementler yoksa, yalnizca
hematoksilen-eozin (H.E) kesitlerle
ayirdedilemeyebilecegini vurgulamaktadir. Cooper*
karsinosarkomdaki  igsi komponente
‘sarkom benzeri’ degil, ‘sarkom’ demektedir. Lee"
sarkomatoid karsinomdaki igsi komponenti ‘sarkom
benzeri’ olarak tercih  etmektedir.
Cevaplanmasi gereken soru sudur: Fukuda ve
arkadaslarinin®  énerdigi  gibi sarkomatoid
karsinom, karsinosarkomdan ayirdedilmeli midir?
Kijima arkadaslar’® belirgin  olarak
sarkomatoid differansiasyon (6rnegin rabdoid,
osteoid ve kondroid differansiyasyon) gdsteren
timorlerin  “gercek karsinosarkomlar” oldugunu,
anaplastik igsi hiicrelerden olusan sarkomatdz
element iceren
karsinosarkom”,

hicreli

nitelemeyi

ve

“sdzde

“igsi
hiicreli karsinom”, “psdédosarkom” veya “malign
mikst timoér” olarak bilindigini  belirtmektedirler.
Ayrica bu iki tip timor arasinda prognostik agidan
farklar oldugunu da vurgulamislardir. Sarkomatoid

timorlerin ise

“sarkomatoid karsinom”,

karsinomlarin  prognozunun  kéti  oldugunu,
karsinosarkomlarin hayatta kalma suresinin ise
timorin evresine bagli olabilecegini

soylemektedirler.

Sonug¢ olarak ince barsadin sarkomatoid
karsinomlari  nadir’”" kot prognozlu
timorlerdir. Bu timorlerin adlandirimasinda ¢ok
cesitli isimler kullaniimakta ve hentz tam bir gérus

ve

birligi olmamakla birlikte son zamanlarda
‘karsinosarkom’ teriminin ‘sarkomatoid karsinom’la
es anlamli kullaniimamasi gerektigi

savunulmaktadir’. Sunulan olguda da bu o6neriler
g6z oOniunde tutularak, rabdoid, osteoid veya
kondroid differansiyasyon gibi belirgin sarkom
alanlarinin bulunmamasi nedeniyle ‘sarkomatoid
karsinom’ terimi tercih edilmistir. Adlandirmadaki
bu sorunlari giderebilmek igin daha genis serilerle
daha kapsamli, kargilastirmali galigmalar yapilmasi
gerekmektedir.
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SUMMARY

Anaplastic and Sarcomatoid Carcinoma of the
Small Intestine: A Rare Entity and Problems in
Nomenclature

Small intestinal tumors account for less than
2% of gastrointestinal malignancies. Sarcomatoid
carcinoma is an unusual tumor that can occur in
the upper aerodigestive tract, stomach, uterus,
kidney, gall-bladder, and ampulla of Vater. It is
rarely reported in the small intestine. In this report,
an anaplastic and sarcomatoid carcinoma of the
small intestine in a 70-year-old woman is
presented and the problems in nomenclature are
discussed.

Key Words: Anaplastic and sarcomatoid
sarcomatoid
carcinosarcoma, small intestine.

carcinoma, carcinoma,

KAYNAKLAR

1. Agraval S, Trivedi MH, Lukens FJ, et al: Anaplastic
and Sarcomatoid Carcinoma of the Small Intestine. J
Clin Gastroenterol 1999; 29:1, 99-101.

Campbell F, Bogomoletz V, Williams GT: Tumors of
the Esophagus/Stomach, Chapter 8. In: Fletcher
CDM (ed): Diagnostic Histopathology of Tumors,
Vol.1. London: Churchill Livingstone, 2000, 2"ed., p
313-367.

Cavazza A, Sandona F, Gelli MC, et al: Monophasic
sarcomatoid carcinoma of the ileum. Description of a
case and review of the literature. Pathologica Aug
1997; 89:4, 425-31.

Cooper HS: Chapter34, Intestinal Neoplasms. In:
Sternberg SS (ed): Diagnostic Surgical Pathology,
Vol.2. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
1999, 3rd ed., p1413-1467.

Fenoglio-Preiser CM: Gastrointestinal Pathology-An
Atlas and Text, Philadelphia: Lippincott-Raven
Publishers, 1999, 2nd ed., Chapter 4: The Neoplastic
Esophagus p 93-132 and Chapter 7: The Neoplastic
Stomach, p 237-274.

Fukuda T, Kamishima T, Ohnishi et al:
Sarcomatoid Carcinoma of the Small Intestine:
Histologic, Immunohistochemical and Ultrastructural
Features of Three Cases and its Differential
Diagnosis. Pathol Int 1996; 46: 682-688.

Gill SS, Heuman DM, Mihas AA: Small Intestinal
Neoplasms. J Clin Gastroenterol 2001; 33:4, 267-
282.

Y,



Cilt 29 Y1l 2004

10.

1.

12.

Kench JG and Frommer DJ: Sarcomatoid Carcinoma
of the Ampulla Vater. Pathology 1997; 29:1, 89-91.

Kijima H, Takeshita T, Suzuki H, et al:
Carcinosarcoma of the Ampulla of Vater: A Case
Report with Immunohistochemical and Ultrastructural
Studies. Am J Gastroenterol 1999; 94:10, 3055-3059.

Lam KY, Leung CY, and Ho JWC: Sarcomatoid
Carcinoma of the Small Intestine. Aust NZ J Surg
1996; 66:9, 636-639.

Lee RG: Chapter 31, Esophagus. In: Sternberg SS
(ed): Diagnostic  Surgical Pathology, Vol.2.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 1999, 3rd
ed., p1283-1309.

Robey-Cafferty SS, Silva EG, and Cleary KR:
Anaplastic and Sarcomatoid Carcinoma of the Small

Yazigma Adresi:

Dr. Rezzan ERGUVAN-ONAL
Cosnuk Mah. Mehmet Buyruk Cad.
Resat Turgut Sitesi B-Blok

No:75 Daire:26

44330 MALATYA

GSM: 0532 6852564
E-mail: rerguvan@yahoo.com

25

13.

14.

15.

ince barsagin anaplastik sarkomatoid karsinomu

Intestine: A Clinicopathologic Study. Hum Pathol
1989; 20:9, 858-863.

Rosai J: Chapter 11, Gastrointestinal Tract /Small
Bowel. In: Ackerman’s Surgical Pathology, Vol.1. St.
Louis, Missouri: Mosby-Year Book, Inc., 1996, 8"ed.,
p 589-814.

Tsukadaira A, Koizumi T, Okubo Y, et al: Small
Intestinal Sarcomatoid Carcinoma with Superior Vena
Cava Syndrome. J Gastroenterol 2002; 37: 471-475.

Tsuneyama K, Sasaki M, Sabit A, et al: A Case
Report of Gastric Carcinosarcoma with
Rhabdomyosarcomatous and Neuroendocrinal
Differentiation. Pathol Res Pract 1999; 195:2, 93-97.



	İnce Barsağın Anaplastik Sarkomatoid Karsinomu: Nadir Bir Ol
	Kabul Tarihi: 30.10.2003


