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kanserlerden daha agresiftir; tanının geç konulması da hasta-
ların prognozlarını daha kötü etkilemektedir. 

Linitis plastika hastalarının endoskopik özellikleri ile ilgili 
yayınlar sınırlıdır ve özellikle Türk literatüründe bu konuyla 
ilgili yapılan çalışmalar daha çok olgu sunumu şeklindedir. 
Biz bu çalışmada özellikle LP olgularının endoskopik özellik-
lerini vurgulamayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Dizaynı ve Hasta Popülasyonu

Bu çalışma retrospektif olarak Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji ve 
Patoloji klinikleri ile beraber yapılmıştır. 01 Ocak 2009-04 
Nisan 2019 tarihleri arasında Gastroenteroloji kliniği endos-
kopi ünitesinde farklı endikasyonlarla üst gastrointestinal 
sistem (GİS) endoskopileri yapılan ve ön tanı olarak ‘Linitis 
Plastika’ ibaresi olan hastalar çalışmaya dahil edilmişlerdir. 
Bu hastaların endoskopi raporları, klinik başvuru şikayetleri, 
başvurularında bakılan laboratuvar tahlilleri hastane otomas-
yon sisteminden geçmişe yönelik olarak toplanmıştır. 

GİRİŞ

Mide kanseri tüm dünyada en sık izlenen 4. kanser türü 
olup mortalite açısından da kanserler arasında 2. sıradadır 
(1). Gelişmekte olan ülkelerde sıklığı daha fazla olan mide 
kanserinin %90 kadarı sporadik olup en iyi bilinen risk fak-
törü de Helicobacter pylori enfeksiyonudur (2). Klinik ola-
rak spesifik bir bulgusu olmadığı için ve erken dönemde de 
herhangi bir belirtiye yol açmadığı için genelde ileri evrede 
tanı konulur. Endoskopik biyopsi tanıda altın standart olup 
6-8 adet biyopsi alınması yanlış negatiflik ihtimalini ortadan 
kaldırır. Mide kanseri makroskopik olarak farklı görünümler-
de olabilir. Bormann sınıflaması gastrik kanserler için yapılan 
makroskopik bir sınıflama olup burada mide kanserleri po-
lipoid-vejetan (tip-1), ülserovejetan (tip-2), ülsere (tip-3) ve 
infiltratif (tip-4) olarak alt gruplara ayrılır. Tip-4, diğer tiplere 
göre daha az görülmektedir (3). 

Midenin diffüz infiltrarif kanseri linitis plastika (LP) olarak 
bilinir ve agresif seyirli bir gastrik kanser türüdür (4). Kanser 
hücreleri LP olgularında submukozal diffüz yayılma özelliği 
gösterir. Bu nedenle de tümöral dokunun üzerini örten mide 
mukozasında tipik bir malign kitle görüntüsü oluşmaz. Bu 
durum, bu olgularda tanı koymayı güçleştirir. Linitis plastik 
tipi gastrik kanserde malignite fenotipik olarak diğer gastrik 
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When should linitis plastica be suspected? How much should be the doubt?

Linitis plastikadan ne zaman şüphe edilmeli? Ne kadar şüphe edilmeli?



53

Linitis plastika

Endoskopide midenin yeterince ekspanse olamaması LP ön 
tanısı ile biyopsi alınan olguların ortak endoskopik özelliğiy-
di. Patolojilerinde adenokarsinom gelen 5 olgunun endosko-
pilerinde midenin ekspanse olamamasına ilave olarak mide 
mukozasının diffüz ödemli olması, gastrik foldlarda belirgin-
leşme ve erozyone/ülsere alanlar izlenmişti (Tablo 1) (Resim 
1,2). Linitis plastikalı 4 hastada tanı ilk biyopsi sonucunda 
konulurken diğer 1 hastada ise 3. endoskopik biyopside tanı 
konulabilmişti. Bu hastaların ilk başvurularındaki demogra-
fik özellikleri ve laboratuvar verileri Tablo 2’de verilmiştir.

Endoskopik İşlemler

Tüm hastalara üst GİS endoskopisi topikal %10 lidokain ile 
orofaringeal anestezi yapıldıktan sonra gerçekleştirildi. En-
doskopi işlemleri gastroskop (Fujinon EG-450WR, Fujinon, 
ABD) endoskopla yapıldı. Linitis plastika şüphesi olan hasta-
lardan 6-8 adet mukozal biyopsi alındı. Alınan doku örnek-
leri patolojide standart wright-giemsa boyaması ile incelendi. 

Etik Kurul

Bu çalışma Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi Tıpta Uzman-
lık Eğitimi Kurulu Onayı alınarak yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 28 hasta alındı. Bu hastaların hepsinde 
endoskopik ön tanı linitis plastika olup bu olguların 22’sin-
de biyopsi sonucuna adenokarsinom çıkmamıştı. Patolojisi 
adenokarsinom gelmeyen 22 hastanın 14 tanesinde yapılan 
2. endoskopi sonucu da adenokarsinom çıkmamıştı ve bu 
hastaların geriye dönük 2 yıllık takiplerinde de mide ilişki-
li mortalite görülmemişti. Geri kalan 8 hasta ise önerildiği 
halde hastanemize kontrole gelmemişti. Kalan 6 hastanın bir 
tanesinde patoloji sonucu diffüz büyük B hücreli karsinom 
gelirken 5 hastanın ise patoloji sonucu adenokarsinom ile 
uyumluydu (Şekil 1). 
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Kronik Gastrit ve/veya
Kontrole Gelmemiş

(22 Hasta)

Diffüz Büyük B
Hücreli Lenfoma

(1 Hasta)

Linitis Plastika
(5 Hasta)

Tablo 1. Patolojilerinde linitis plastika tanısı olan ve olmayan hastaların endoskopik özelliklerinin karşılaştırılması

	 Linitis Plastika	 Linitis Plastika
	 Tanılı Hastalar (5 hasta)	 Olmayan Hastalar (22 hasta)

Özofagus
   Özofajit	 Yok	 Var (1/22)

Mide
   Ekspansiyon kısıtlılığı	 Var (5/5)	 Var (22/22)
   Gastrik foldlarda belirginleşme	 Var (5/5)	 Var (3/22)
   Erozyon-ülserler	 Var (5/5)	 Yok
   Hiperemi-Ödem   	 Var (5/5)	 Var (4/22)

Duodenum	 Normal	 Çölyak (1/22)

Tablo 2. Linitis plastika tanılı hastaların demografik verileri ve başlangıç laboratuvar özellikleri

	 Yaş	 Cinsiyet	 Tanı Konulan	 Endikasyon	 ALT	 AST	 GGT	 ALP	 Hgb.	 Lökosit	 Platelet
			   Endoskopi Seansı

1. hasta	 65	 Erkek	 3.	 Dispepsi	 23	 33	 45	 67	 12.3	 6800	 232,000

2. hasta	 81	 Erkek	 1.	 Dispepsi	 34	 33	 58	 110	 11.4	 5600	 185,000

3. hasta	 43	 Kadın	 1.	 Kilo kaybı	 25	 31	 40	 86	 11.8	 7800	 310,000

4. hasta	 67	 Erkek	 1.	 Dispepsi	 36	 33	 38	 90	 10.3	 6390	 287,000

5. hasta	 80	 Kadın	 1.	 Dispepsi	 11	 21	 22	 54	 13	 6000	 263,000
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lere göre daha kötü prognoza sahiptir (6). Bunun bir nedeni 
bu tipin patolojisinde taşlı yüzük hücrelerinin var olmasıy-
ken ikinci bir nedeni de endoskopik olarak tanı koymanın 
güç olmasıdır. Bu hastalarda mukozada belirgin bir lezyon 
yoktur ve mukozal görünüm non-spesifiktir. Ayrıca kanser 
hücrelerinin submukozal alanda belirgin olması ve bu düzey-
de ilerlemesi, mukozal desmoplastik reaksiyonda endoskopik 
biyopsilerin teknik olarak tanısal gücünü azaltmaktadır. Lini-
tis plastika tanısının kuvvetli olduğu durumlarda ilk biyopsi 
negatif gelse bile kontrol endoskopiler mutlaka yapılmalı ve 
mümkünse daha derin mukozal biyopsiler alınmalıdır. Shan 
ve arkadaşları kendi serilerinde ilk biyopside hiçbir hastaya 
LP tanısı koyamazken ikinci ve daha fazla oranda da üçüncü 
biyopsilerde LP tanısı koymuşlardır (7). Bizim hastalarımızın 
bir tanesinde de ilk 2 biyopsi negatif iken üçüncü biyopside 
tanı konulmuştur. 

Belirtildiği üzere LP hastalarının endoskopik özellikleri spesi-
fik değildir. Midenin yeterli ekspanse olmaması yanında gast-
rik foldlarda belirginleşme, mukozada düzensiz erozyone-ül-
sere alanların beraberliği LP şüphesini artırmaktadır. Bizim 
LP tanısı alan tüm hastalarımızda sayılan bu endoskopik özel-
liklerin hepsi mevcuttu. Gastrik foldların belirginleşmesi LP 
için spesifik bir bulgu olmayıp ayırıcı tanıda Menetrier Has-
talığı, sitomegalovirus gastriti, Helicobacter pylori gastriti ve 
lenfoma düşünülmelidir (8,9). Bizim bir hastamızda da altta 
yatan neden lenfoma çıkmıştır. Bu nedenle hipertrofik gastrik 
foldların mutlaka örneklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
Gastrik foldlarda belirginleşmeyle beraber foldların aksının 
bozulması ve birbirini çaprazlaması ‘waffle benzeri görünüm’ 
olarak adlandırılan görüntüye neden olur ki bu LP için daha 
spesifik kabul edilir (10). 

Radyolojik tetkikler de LP tanısını koymaya yardımcı olur. 
Kontrastlı grafiler basit, ulaşımı kolay ve LP özelinde de yük-
sek tanı koydurucu özelliğe sahiptir. Oral baryumlu grafi-
lerde midenin yeterli ekspanse olamamasına bağlı lümende 
daralma ve görece fundusta kontrastın daha çok göllenmesi 
tipik ‘deri şişe’ görüntüsüne neden olur (11). Park ve arka-
daşları bu görünümün endoskopiye göre tanı koymada daha 
üstün olduğunu göstermiştir. Endoskopik ultrasonografi LP 
tanısını koymada, görüntüleme eşliğinde yapılan biyopsiler-
le giderek daha çok kullanılmaya başlanmıştır. Sonuçta LP 
şüphesi olan hastalarda görüntüleme yöntemleri, özellikle de 
baryumlu grafiler tanıda yardımcı olacaktır. 

Çalışmamızın bazı kısıtlayıcı özellikleri vardır. Linitis plastika 
tanılı hasta sayımız kısıtlıdır. Bu hastalara kliniğimizde rad-
yografik görüntüleme yapılmamış olması da diğer önemli bir 
kısıtlayıcı özelliktir. Linitis plastika tanısından şüphe edilen 
olgularda ilk biyopsilerin negatif gelebileceği endoskopistin 
mutlaka aklında olmalıdır. Tanı aşamasında hastalara yapı-
lacak radyografik tetkikler de tanı sürecini hızlandıracak ve 
tanıya yardımcı olacaktır. 

TARTIŞMA

Mide kanseri, günümüzde tanı ve tedavideki ilerlemelere kar-
şılık mortalitesi yüksek seyreden bir kanser türüdür. Bunun 
önemli bir nedeni mide kanseri olan hastaların spesifik bir bul-
guya sahip olmaması ve erken dönemde çoğu hastanın asemp-
tomatik olmasıdır. Endoskopik biyopsi tanı koymada görüle-
bilir lezyonu olan hastalar için çoğunlukla yeterlidir. Diffüz 
infiltratif mide kanseri ise diğer mide kanserlerinden farklı 
olarak mukozada belirgin bir lezyona yol açmaz. Bu durum da 
bu hastalarda tanının gecikmesine ve zaten kötü olan progno-
zun daha da kötüleşmesine yol açar. Biz bu çalışma ile LP olan 
hastaların mide mukozalarında görülen ortak görünümleri be-
lirtmeyi ve bu konuda farkındalık yaratmayı amaçladık.

Linitis plastika terimi ilk olarak 1858 yılında Brinton tara-
fından kullanılsa da görünümün malign bir duruma bağlı 
olduğunun anlaşılması ilerleyen yıllarda olmuştur (5). Tüm 
mide kanserlerinin %6-19’unu oluşturan bu tip, diğer tür-

Resim 1. Gastrik foldlarda hipertrofi (beyaz ok) ve mide ekspansi-
yonunda kısıtlılık

Resim 2. Mukozada yaygın erozyone alanlar ve yüzeyel ülserler 
(beyaz ok).
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