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Ozet

Summary

Gastrodzofagial karsinomlarin %2-4'0 nadir olar&kig
len mikst histolojik tip karsinomalardir (adenoskéiz, muko-
epidermoid ve collision karsinomlar). Mide ve gasizofagia
bileskede (GOB) yayinlanan collision karsintam daha ¢o
adenokarsinom ve sarkoma ile, adenokarsingen maligr
lenfoma birliktelgi seklindedir. Skuaméz hiicreli karsinom
adenokarsinom arasinda collision karsinomu ¢okrnaldiral
gorulmektedir. Biz bu yazida gastrotzefagiallegkiede
collision karsinomu tanisi koyulan 63syada bir olgumuz
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofagial bilkke,
Collision karsmao
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Carcinomas of mixed histologic type (adenosquan
mucoepidermoid and collision carcinomas) are uncom,
and account for 2-4% of all types of gastroesopalagard-
nomas. Most reported collision tumors affecting faestre-
sophageal junction and stoahave been collisions betw:
adenocarcinoma and sarcoma or adenocarcinoma alg- ma
nant lymphoma. The occurence of adenocarcinoma
squamous cell carcinoma as a subtype of collisemgicom:
is seen very rarely. Herein, we have described-ge@Bs-d¢d
male patient with collision carcinoma at the gastaphage
junction.

Key Words: Gastroesophageal junction,
Collision carcinoma
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Collision kelime anlami olarak cagpna
demektir. Collision karsinomu; birbirinden gen-
siz olarak korsu dokulardan kdken alan, iki tane
oldukca farkh histopatolojik tipe sahip timorlerin
ayni anda ayni hastada gordlmesidir (4,12).
Oldukca nadir gorulur. Serviks (5), ager (6),
anorektal bilgke (7), oral kavite (8), kargger (9)
ve nadiren GOB (10-12) gibi géi lokalizas-
yonlarda tanimlanngtir. Mide ve GOB’de rapor
edilen collision karsinomlari daha ¢cok adenokarsi-
nom ve sarkoma ile adenokarsinom ve malign
lenfoma birliktelgi seklinde gorilmektedir (11,
14).

Olgu Sunumu

Son bir yildir halsizlik, gtahsizlik ve dispeptik
yakinmalari olan 63 yanda erkek hastaygjka-
yetlerinin artmasi lUzerine pairduzu salik mer-
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kezinde demir eksik§i anemisi tanisi konularak
oral demir tedavisibaslanmg. Tedaviden yarar
goérmeyen veaikayetlerine disfaji ve kilo kaybi (bir
yilda 8 kilogram) ile birlikte 6zellikle yemeklerde
sonra olan karingusi eklenen hasta, bu yakinma-
larla bgvurdusu poliklinigimizden, gastrointesti-
nal malignite argtiriimak Uzere yatirildi. Hastanin
soy gecmjinde ozellik yoktu. Ozgecrinde 25
yildir bir paket/giin sigara kullanim hikayesi mev-
cuttu. Uc yildir kronik obstriiktif akger hastal
tanisiyla takip ediliyor ve salbutamol inhaler laull
niyordu. Sistem sorgusunda efor dispnesi ve
pirozis sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede
vucut 1sisi 36C, tansiyon arteriyel 120/60 mmHg,
nabiz 84/dk ve duzenli idi. Konjuktivalar anemikti.
Hastanin ensesinde cutis marmoratus mevcuttu.
Her iki hemitoraksta ekspiryum hafif uzagtm
Karaciger midklavikular hatta bir cm palpe
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Tablo 1. Hastamizda saptanan labaratuar bulgulari.

Labaratuar

Parametreleri Sonug Normal Deserler
Sedimantasyon 65 mm/h 0-20 mm/h
Hemoglobin 11.9 g/dl 13-15 g/di
Hematokrit 39.1% 41-51%
MCV 81.4 1l 80-96 fl
Lokosit 8300/ mm 4000-8000/mrh
Trombosit 343000/mf  150000-4500007min
Aclik kan sekeri 83 mg/dl 75-110 mg/dl
Ure 31 mg/dl 10-50 mg/dl
Kreatinin 1.01 mg/dl 0.60-1.20 mg/dl
Urik asit 1.71 mg/dl 2.30-8.20 mg/d|
Total kalsiyum 9.02 mg/dl 8.10-10.40 mg/dI
Iyonize kalsiyum 4.56 mg/dl 4.20-5.00 mg/di
Total protein 69 g/l 64-83 g/l
Albumin 394/ 35-55 g/l
Total kolesterol 128 mg/dl 130-200 mg/dl
Trigliserit 52 mg/dl 50-160 mg/dl
VLDL 10 mg/dl 0-40 mg/dl
AST 26 U/L 0-37 U/L

ALT 11 U/L 0-37 U/L

LDH 716 U/L 220-450 U/L
ALP 117 U/L 38-155 U/L
GGT 25 U/L 7-49 U/L
Total biluribin 0.40 mg/dl 0-1,0 mg/dl
Direk biluribin 0.12 mg/dl 0-0,2 mg/dl
Sodyum 135 mmol/L 134-145 mmol/L
Potasyum 4.86 mmol/L 3.6-5.2 mmol/L
Klor 101 mmol/L 98-110 mmol/L
sT3 1.54 pg/ml 1.4-4.1 pg/ml
sT4 1.11 ng/dl 0.7-2.3 ng/dl
TSH 0.346 mIU/L 0.2-3.8 mIU/L

ediliyordu. Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de toplu
olarak gorulmektedir. Yapilan abdominal ultrasono-
grafi normal olarak deerlendirildi. Ozofagogastro-
duedonoskopide, 6zofagogastrik kide hiperemikti

ve Ozofagogastrik bikeden bgayip kardiyaya
kadar uzanim gosteren,

izlendiginde kardiyayl tamamen infiltre eitisap-
tandi. Buradan biyopsiler alindi. Histopatolojik
inceleme sonucu, 0©zofagusa ait
skuamOz epitelin bir alanda Ulsere diduizlen-
mekteydi ve hiperkromatik ntkleuslu, eozinofilik
sitoplazmali, atipik skuamé6z hicrelerin gilur-

dugu solid gruplar ve arada tek hicre keratinizas-

yonlari gorildd. Tumoér kardiya glandlarini infiltre

ediyordu. Toraks tomografisinde 6zofagus alt ucu,
mide kucik kurvaturu ve fundus lokalizasyonunda

belirgin duvar kalinlgmasi (en kalin yerinde 26
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mm) vardi ve mide pasaji izlenmekle birlikte, [0-
men belirgin olarak daralgti. Diger toraks yapila-
rinda patolojik bulgu saptanmadi. Tim vicut ke-
mik sintigrafisi, kranial tomografi ve toraks tomog
rafisindeki batin kesitlerinde saptanan patolojik
bulgular dginda, tim abdominal tomografi normal
olarak dgerlendirildi. Hasta opere edilmek Uzere
gOgus cerrahisi klingine nakledildi. Operasyonda
¢colyak ganglion ve pankreas kugunda metastaz
teshit edildi. Palyatif amacli total 6zofagus rezek
siyonu, subtotal gastrektomi ve gastrojejunostomi
yapildi. Operasyon materyali 3 cm 6zofagus ile 7
cm mide kiguk kurvaturu ve 11 cm mide buyidk
kurvaturu iceriyordu. Materyal aciglnda;
6zofagustan bayan, kardiya ve fundusu tutan,
korpusa uzanan, kiguk kurvatur lokalizasyonlu
10x6 cm boyutlarinda vejetan Kkitle izlendi.
Mikroskopik incelenmesinde; 6zofagus kesitlerin-
de hiperkromatik nikleuslu, geneozinofilik si-
toplazmali, atipik skuamdz hiicrelerin giurdusu
solid gruplarin $ekil 1) kas tabakasini ve
kardiyayi infiltre ettikleri gorialdi. Midenin dista
béliminden hazirlanan kesitlerde, mide mukoza-
sinin bir alanda timore doégtigl izlendi. TUmor
hicreleri  hiperkromatik nukleuslu, eozinofilik
sitoplazmali, atipik epitelyal hiicreler olup; adieho
yapilar olgturmaktaydi $ekil 2) ve mide duvarini
infiltre etmekte idi. Serozal gadokusunda timor
adalar vardi. Ozofagusa ait timor ile mideye ait
tumor bir alanda birkgyordu (Sekil 3). Serozadan
alinan iki lenf nodunun bir tanesinde skuaméz

mukozadan kabarik
timoral lezyon goruldid. Bu lezyon J manevrasi ile

Sekil 1. Ozofagus kesitlerinde gériilen sukuamoz karsinom
(H&E, x 160)
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Sekil 2. Mide kesitlerinde goriilen adenokrasinom (H&E, x 40)

Mehmet DEMR ve Ark.

Sekil 3. Sukuamdz karsinom (§ave adenokarsinomun (sol)
collisionu (H&E, x 160)

Ozellikte metastaz tesbit edildi. Operasyon sonrasibirinde ise 6zofagus anaplastik karsinom ve iyi

hastaya 5-fluorourasil kemoterapisislaadi. Hasta
3. kiiriin aldi ve hala takibimizdedir.

Tarti sma

Gastrotzofagial bikkedeki maligniteler ge-
nellikle mide kaynakli adenokarsinomlardir (1).
Skuamoz hiicreli karsinomlar GOB karsinom-
larinin %3-10'unu olgtururlar ve bunlarin ggun-
lugu 6zofagusta yergenistir (1,2). Gastrodzofagial
karsinomlarin %2-4'G nadir olarak gorilen mikst
histolojik tip karsinomlardir (adenoskuaméz, mu-
koepidermoid ve collision karsinomlar) (3).

Meyer; collision karsinomlarini birbirinden
bagimsiz olarak, farkli yerlerden kdken alan ti-
morler olarak tanimlargir (4).

GOB’de rapor edilen collision karsinomlari
arasinda, skuaméz hicreli  karsinom  ve
adenokarsinom arasinda geli histopatolojik tip
¢cok nadirdir ve daha 6nce 8 vaka rapor edifimi
(12,13,15-20)

1961 yilinda Dodge ve arkagdiari, gastro6zo-
fagial bileske karsinomu tanisi al;mB7 hastanin 7
tanesinde mikst histolojik tip karsinom saptgmi
lardir (iki olgu skuamdz metaplazi iceren gastrik

adenokarsinom, iki olgu 6zofagus mukoza gland-
larindan kaynaklanan mukoepidermoid karsinom,

Uc olgu iki farkli epitel kékenli malignite). Son 3

olgunun ikisinde skuamdz karsinom ve adeno-

karsinomaya benzerlik oldgunu dginmisler,
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diferansiye gastrik adenokarsinom gidau gos-
termislerdir (10). Dodge’ye gore timori collision
karsinomu olarak kabul etmek icin; iki neoplazmin
aynl anda ortaya ¢ikmasi ve iki tane oldukca farkli
histopatolojik tipe sahip timor alanlarinin olmasi
gerekir. Sayet bu timorlerden biri metastaz ise tu-
morlerin gelsim evresi ayri olmalidir ve iki timor
arasinda transisyonel patern alani olmamaldir.
Dodge, bu kriterlere uyan 06zofagus anaplastik
karsinom ve iyi diferansiye gastrik adenokarsinomiu
son olguyu collision karsinomu olarak kabul etmi
tir.

GOB'de ortaya ¢ikan adenoskuaméz karsinom
ile collision karsinomunun birbirinden ayriimasi
gerekir. Adenoskuaméz karsinomlar, her iki hic-
reye diferansiye olma potansiyeline sahip hicre-
lerden koken alirken; bunun aksine collision
karsinomlarinda iki ayri gdangic noktasi mevcut-
tur (12).

Literatiirde collision karsinomunun tanimlama
kriterleri Uzerinde ortak bir goslsalanamany
olup, mevcut veriler kisel olarak olduk¢a dgs-
kenlik géstermektedir. Dodge (10) collision karsi-
nomunda, iki timor arasinda transisyonel patern
alaninin olmayacgani savunurken, Wanke (13)
bunun tam tersi bir gosle, transisyonel paternin
oldugu collision karsinomlu bir vaka yayinlagtr.
Dougherty ve Cotten’in yayinlagh karisik skua-
moz hicreli karsinom ile adenokarsinom iceren
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adenokarsinom iceren serviks karsinomlu bir olgu-
da, collision karsinomu denebilmesi igin; iki farkl
tumoral hiicreden ofjan ortak yapilarin olmamasi
gerektgini, eger bu yapilar varsa bu vakalarin
adenoskuamdz karsinom olarakgddendirilmesi
gerektgini savunmglardir (5).

Wanke, kardiyada lokalize 6zofagusun kerati-
nize skuaméz hcreli karsinomu ve mide adeno-
karsinom tanisi almu bir collision karsinomu
yayinlamstir. Bu olguda timorin birgm noktala-
rinda skuamoz ve glanduler komponentler birbiri
icerisine gecmyi ve mikst karsinomu andiran go-
rantd olwturmustur (13). Bu yapinin, neoplazmin
blyumesi sirasinda iki komponentin birbiri icerisi-
ne girmesi sonucunda &tugu disUnUlmistir
(12).

Spagnolo, 1980 yilinda collision karsinomunu,
bugiin i¢in de gegerli olan Ug kriterde tanimigtm
1) iki farkli kokenden kaynaklanan iki komponentli
tumor olmal. Orngin; 6zofagus mukozasindan
kaynaklanan skuaméz hicreli karsinom ile mide
mukozasindan kaynaklanan adenokarsinomik)
timaorun birlgim yerinde mikst tipi andiran gorinti
olsa bile, iki farkli yerden koken alan timor olabi
3) Bilesim yerinde bazen gegipaternini andiran
gorintii saptanabilir. Orgim; Adenokarsinom ile
skuaméz karsinom iceren collision karsinomlu

vakalarda bazen mukoepidermoid karsinomu andi-3,

ran transisyonel patern alani olabilir.

Nadir gorilen bu karsinomlarin etiyolojilerine
yonelik yeterli vaka sayisina heniz gulamams-
tir. Ust gastrointestinal sistemde geh maligni-
teler deerlendirildiginde, sigara bir risk faktori
olarak kagimiza cikmaktadir. Bizim vakamizda da
25 yildir bir paket/gun sigara kullanim hikayesi
mevcuttu. Daha ©6nce Washizawa'nin bildgidi
vakada sigara kullanim hikayesi olmgadbildiril-
migsken (20); dger yayinlanan vakalarda sigara
velveya dger olasi risk faktorleri konusunda bir
bilgiye desinilmemistir. Sigaranin collision karsi-
nomu gelgminde etyolojik roli hakinda mevcut
literattr bilgileri hentiz yetersizdir.

Gastrotzofagial bikkede collision karsinomu
oldukca nadir goérulmektedir. Bu tip olgularin tani
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alamamasinin nedenleri arasinda belki de en 6nem-
lisi, malignite digunulen lezyonlardan alinan drnek
sayisinin yetersiz olmasi ve histolojik tipi sagptan
olgularda yeterli sayida orgi@ incelenmemesidir.
Ozellikle komyu dokular arasinda histolojik yapi
farkhliklarinin belirgin oldgu anatomik bdlgeler-
de saptanan ve malignite gdiindlren lezyonlarda,
daha sonra tekrar edilecek invaziv girilerin
zorlugu da digunulerek; daha fazla bélgeden ve
daha fazla sayida ornekler alinirsa belki bu tip
vakalarin sikiginin dgrulanmasi acisindan daha
saglikll sonuglara ulslabilecektir. Dger 6nemli
husus ta, klinisyenin GOB gibi bazi anatomik yer-
lesimlerde bu taniyi aklinda bulundurmasidir.

Bizim olgumuz collision karsinomlari igin ge-
cerli olan tani kriterleri ile uyumlu histopatolkji
bulgular icermekte idi. Bu bulgular ile hastaya
collision karsinomu tanisi koyuldu. GOB'de
skuamdz hicreli karsinom ve adenokarsinom ara-
sinda gelien collision karsinomlari ¢ok nadir go-
rilmesi nedeniyle bu olguyu sunmayi uygun bul-
duk.
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