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Midede malign rabdoid tiimor

Malignant rhabdoid tumour in the stomach
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Bu bildiride gastrointestinal sistemde nadir goriilen bir timor morfolojisi sunulmustur. Malign rabdoid 6zellik gast-
rointestinal sistemde nadir gozlenmekle beraber ayrimi kotii prognoz, timoriin agresif davranisi ve erken metastaz
ozellikleri nedeniyle son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mide neoplazmlari, adenokarsinom, rabdoid tiimor

In this case report a rare tumoural morphology in the gastrointestinal system is introduced. Malignant rhabdoid
features are seen very rarely in the gastrointestinal system but this discrimination is very important because of the
tumour’s poor prognosis, aggressive behaviour and early metastasis.
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GIRIS

Malign rabdoid tiimor pediatrik onkolojideki en agresif ve 6ldiirlicti timdrlerden biridir (1). En ¢ok bas,
boyun, Girogenital yollar ve iskelet sisteminde gozlenirler. Ancak bu yerlesim disinda, 6zellikle eriskin yas
grubunda, deri, beyin, mediasten, karaciger ve diger peritoneal yapilarda ¢cok nadiren de olsa tanimlan-
mistir. Rabdoid timér mide karsinomlarinin %0,1-0,2 kadarini olusturmaktadir (2). Bu yazida diffiiz tip
mide karsinomu ile karisabilecek rabdoid 6zellikler gosteren bir mide karsinomlu hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Hastanin hastaliginin nadir oldugu kendisine anlatilmis olup hastanin bilgilerinin egitim ve arastirma
hastanesinde yatmasi itibariyle yayin amach kullanilabilmesi icin yazili onam yaninda esi ve kendisinden
s6zIU onam da alinmistir.

Yetmis yasinda kadin hasta li¢ aydir olan karin agrisi sikayeti ile dis merkezde tetkik edilip mide karsino-
mu tanisiyla klinigimize sevk edildi. Tibbi gegmisinde 10 yildir diyabet hastaligi ve gecirilmis kolesistek-
tomi operasyonu mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit: 8500/pL, Hgb: 13,2 g/dL, glukoz: 109 mg/
dL, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve elektrolit degerleri normal sinirlarda bulundu. Ayni zaman-
da bakilan CEA ve CA-19-9 degerleri de normal sinirlardaydi.

Yapilan endoskopide 6zofagus limen ve mukozasi normal olarak tespit edilirken kardiada 2 cm boyu-
tunda sapli polipoid kitle izlendi ve buradan biyopsiler alindi. Pilor santralize; bulbus ve duodenum ikinci
kita normal olarak raporlandi. Endoskopik tani kardia timori stiphesi olarak gorildi. Alinan biyopsiler
tash ytiziik hiicreli karsinom olarak bulundu. Ayrica biyopsi spesmeninde lenfomanin ekarte edilemedigi
de belirtildi.

Cekilen torakoabdominal bilgisayarli tomografide akciger parankiminde kitle ve infiltrasyon izlenmedi.
Karaciger normaldi; safra kesesi izlenmedi (opere). Koledok genis olarak g6zlendi ve porta hepatis diize-
yinde 15 mm olarak 6l¢iildi. Mide kardia dlizeyinden baslayan, kiiclik kurvatur boyunca izlenen ve li-
mene dogru belirgin polipoid uzanim gdsteren, gastrohepatik ligamana dogru lobiile konturlu uzanimi
olan heterojen kitle izlendi.

Hastaya mide karsinomu tanisiyla total gastrektomi, Roux-Y 6zofagojejunostomi ve D2 lenf noddli di-
seksiyonu yapildi. Ameliyat esnasinda mide kardia 4 cm inferiorundan baslayip kiicik kurvatur boyunca
uzanan 5 cm capinda, ylizeyi heterojen ve nodiiler, ayni zamanda karaciger sol lob medial segmente
invazyon gosteren kitlesel lezyon mevcuttu. Karaciger ve diger karin ici organlarda metastaz ile uyumlu
goriiniim saptanmadi. Postoperatif 6. glinde anastomozu oral kontrast madde ile kontrol edilen hasta-

55



56

Ofkeli ve ark.
Midede malign rabdoid timor

nin oral alimi agildi; ek problemi olmayan hasta postoperatif 9.
glinde taburcu edildi.

Hastanin patoloji sonucu rabdoid 6zellikler gdsteren (malign
rabdoid timor) gastrik karsinom olarak bildirildi. TUmor doku-
sunun tim duvar katlarini tuttugu ve vaskdler bosluk invaz-
yonu oldugu tespit edildi. immiinhistokimyasal calismada tii-
mor dokusunda vimentin ile diffiiz kuvvetli boyanma izlenmis
olup diseke edilen lenf nodiillerinin birinde metastaz saptandi,
diger lenf nodulleri reaktif olarak bildirildi. Hasta, postopera-
tif evrelendirmede T3N1MO olarak kabul edildi. Hasta gastrik
karsinoma varyanti kabul edildi ve performans statusu da
distnilerek haftalik fluorourasil-folinikasit (FUFA) rejimi bas-
landi. Tedavinin 14. haftasinda yapilan kontrollerde abdominal
tomografide karacigerde metastaz saptandi. Hastaya prog-
resyon nedeniyle 6 kiir dosetaksel-sisplatin-fluorourasil (DCF)
rejimi verildi. Tedavi bitiminden 2 ay sonra karacigerdeki me-
tastatik lezyonlarda progresyon saptanmasi nedeniyle hastaya
tek ajan kapesitabin basland. Uc kiir tedavi verilen hasta takip
edilmektedir.

TARTISMA

Malign rabdoid timoérler cocukluk ¢aginin en agresif timor-
lerinden biridir. Cok nadiren solunum, gastrointestinal sistem
gibi bobrek disi yerlesimde gozlenirler. Cocukluk caginda béb-
rek ve santral sinir sistemi icin iyi tanimlanmis bir antite olma-
sina ragmen, yumusak dokularda oldukca nadir gériilmektedir
(3-5). Spesifik semptomlari olmamasi nedeniyle hastalik ileri
evrelerde tani almaktadir (6). Hastalik midede nadiren gézlen-
mektedir. Bltlin olgular yash olup genellikle gastrointestinal
kanama veya buyik Ulsere kitleler seklinde kendini goster-
mektedir (7). Bizim hastamizin kanama sikayeti yoktu; ancak
blyuk ve karacigere invaze bir kitlesi mevcuttu. En siklikla g6z-
lenen pozitif immunhistokimyasal belirte¢ vimentindir. Diger
mezenkimal ve epitelyal belirteclerin de degisik miktarlarda
pozitif oldugu bildirilmistir. Ancak timor hiicreleri desmin ve S
100 icin hemen her zaman negatiftir. Bizim hastamizda sadece
vimentin ile kuvvetli, diffiiz boyanma gézlenmistir.

Gastrointestinal malign rabdoid timorler 6zofagus, mide, ince
barsak, kolon, pankreas ve hepatobiliyer yerlesimli az diferan-
siye karsinomlardir. Cogu hastada tani anindan kisa bir siire
sonra uzak metastaz gelismektedir. Metastatik yayillim paterni
multipl, duodenum ve ince barsakta transmural timér imp-
lantlan seklinde olmaktadir (6).

Rabdoid morfoloji eksentrik yerlesimli, vezikilli niikleusa sa-
hip buiylik poligonal hiicrelerden olusur. Bu hiicreler niikleusu
iten eosinofilik inkllizyonlara sahiptir. Sitokeratin ve vimentin
pozitifliginin saptanmasi bizim hastamizda oldugu gibi ayirici
tani icin 6nemlidir. Bdylece timoriin epitelyal veya mezenki-
mal orjini belirlenebilmektedir.

Ayirici tanida histololojik bulgular gézetilerek GIST, sarkom,
malign melanom ve lenfoma dusinilmelidir (8, 9). Hastaligin
agresif klinigi ve kotli prognozu nedeniyle ayrici tanisi dikkatli
yapilmali ve g6z 6niinde bulundurmalidir.

Ueyama ve ark. (10) 5437 gastrik karsinom vakasinda sadece 4
hastanin bu morfolojiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu

timorler primer renal rabdomyosarkoma benzer olarak kot
prognoza sahip olup ¢ok agresif klinik gdstermektedir (11).
Bu gastrik rabdoid timorli 4 hastanin 6 ay icinde hastaliktan
dolayr kaybedildigi belirtiimektedir. Bizim hastamizdan farkh
olarak hastalar laparotomide saptanan uzak organ metastazi-
na sahiptiler ve diseksiyonlardaki lenf nodiillerinde metastaz
bulunmaktaydi.

SONUC

Geriye donik olarak literatiir incelendiginde bu morfoloji-
ye sahip mide karsinomu hastalarinin bir yildan az yasadigi
go6zlenmistir (12). Yapilan pek ¢ok calismada timor hiicre-
lerinde rabdoid 6zelliklerin gdzlenmesinin koétl prognoz
ile alakali oldugu 6zellikle vurgulanmistir (13). Bu nedenle
midede rabdoid fenotipin tespit edilmesinin dnemli oldugu
kanaatindeyiz. Clinkl bu hastalarin prognozu ¢ok koti ol-
makla beraber kemoterapi ve radyoterapi cevaplari da ¢ok
kotudur.

Hasta Onami: S6zli hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alin-
mistir.
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