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

When should linitis plastica be suspected? How much should be the doubt?
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Giris ve Amag: Linitis plastika, difftz infiltratil mide kanseri olup kot
prognoza sahiptir. Endoskopik olarak spesifik bir bulgusu olmadigi icin ta-
ninmasi gucttr. Endoskopik olarak stiphe edilse bile biyopsi ile tani koy-
mak da zor olabilir. Biz burada klinigimizde linitis plastika tanisi konulan
olgularimizi endoskopik ézellikleri ile beraber paylastik. Gere¢ ve Yontem:
Bu calisma retrospektif olarak Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gast-
roenteroloji Kliniginde 2009-2019 tarihleri arasinda yurttilmusttr. Endos-
kopilerinde linitis plastika 6n tanist olan olgular bu tarihler arasinda toplan-
mustir. Bulgular: Toplam 28 hastadan linitis plastika 6n tanisi ile biyopsi
alinmus, bu olgulann 5 tanesinde linitis plastika tanist konulmustur. Linitis
plastika olan olgularin hepsinde endoskopik olarak mide ekspansiyonunda
kisithhik, gastrik foldlarda belirginlesme, mukozal erozyon ve tilserler vardi.
Sonug: Linitis plastik icin belirtilmis tipik bir endoskopik bulgu olmayip
mide ekspansiyonunda kisithlik ve gastrik foldlarda belirginlesme olan olgu-
larda klinik stiphenin ytiksek olmasi gerekir. Ilk biyopsilerde linitis plastika
tanisinin konulmamast da stirpriz olmamalidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, linitis plastik, mide kanseri

GIRIS
Mide kanseri tum dunyada en sik izlenen 4. kanser turt
olup mortalite acisindan da kanserler arasinda 2. siradadir
(1). Gelismekte olan tlkelerde sikligi daha fazla olan mide
kanserinin %90 kadar sporadik olup en iyi bilinen risk fak-
tort de Helicobacter pylori enfeksiyonudur (2). Klinik ola-
rak spesifik bir bulgusu olmadig: icin ve erken donemde de
herhangi bir belirtiye yol acmadig icin genelde ileri evrede
tan1 konulur. Endoskopik biyopsi tanida altin standart olup
6-8 adet biyopsi alinmasi yanhs negatiflik ihtimalini ortadan
kaldirir. Mide kanseri makroskopik olarak farkli gorinimler-
de olabilir. Bormann siniflamasi gastrik kanserler icin yapilan
makroskopik bir siniflama olup burada mide kanserleri po-
lipoid-vejetan (tip-1), tlserovejetan (tip-2), ulsere (tip-3) ve
infiltratif (tip-4) olarak alt gruplara ayrilir. Tip-4, diger tiplere
gore daha az gorulmektedir (3).

Midenin diffiz infiltrarif kanseri linitis plastika (LP) olarak
bilinir ve agresif seyirli bir gastrik kanser turadiir (4). Kanser
htcreleri LP olgularinda submukozal diffiiz yayilma ozelligi
gosterir. Bu nedenle de timoral dokunun tizerini 6rten mide
mukozasinda tipik bir malign kitle géruntusti olusmaz. Bu
durum, bu olgularda tani koymay1 giiclestirir. Linitis plastik
tipi gastrik kanserde malignite fenotipik olarak diger gastrik
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Background and Aims: Linitis plastica is known as diffuse infiltrative gas-
tric carcinoma and has the worst prognosis. Because it does not have a spe-
cific endoscopic appearance, diagnosing this condition is difficult. Even if it
is suspected in endoscopy, its pathology is also challenging to comprehend.
Here we presented our patients with linitis plastica and their endoscopic ap-
pearances. Materials and Methods: This is a retrospective study conducted
in Kecioren Training and Research Hospital between 2009 and 2019. Indi-
viduals with an initial endoscopic diagnosis of linitis plastica were enrolled.
Results: Overall, 28 patients were suspected for linitis plastica; but only
5 had pathologic diagnosis. These 5 patients had similar endoscopic char-
acteristics, such as gastric expansion limitation, hypertrophic gastric folds,
erosions, and mucosal ulcers. Conclusion: There is no specific endoscopic
appearance of linitis plastica; however, clinical suspicion must be high in
individuals who have gastric expansion limitation and hypertrophic gastric
folds. It must not be surprising if the first endoscopic biopsy result is nega-
tive for adenocarcinoma in these patients.
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kanserlerden daha agresiftir; taninin ge¢ konulmasi da hasta-
larin prognozlarini daha kot etkilemektedir.

Linitis plastika hastalarnin endoskopik o6zellikleri ile ilgili
yayinlar stnirhdir ve ozellikle Turk literattirinde bu konuyla
ilgili yapilan calismalar daha cok olgu sunumu seklindedir.
Biz bu calismada ozellikle LP olgularinin endoskopik ozellik-
lerini vurgulamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Dizayn1 ve Hasta Popiilasyonu

Bu calisma retrospektif olarak Saglk Bilimleri Universitesi,
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji ve
Patoloji klinikleri ile beraber yapilmistir. 01 Ocak 2009-04
Nisan 2019 tarihleri arasinda Gastroenteroloji klinigi endos-
kopi unitesinde farkhi endikasyonlarla tust gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopileri yapilan ve 6n tani olarak ‘Linitis
Plastika’ ibaresi olan hastalar calismaya dahil edilmislerdir.
Bu hastalarin endoskopi raporlari, klinik basvuru sikayetleri,
basvurularinda bakilan laboratuvar tahlilleri hastane otomas-
yon sisteminden gecmise yonelik olarak toplanmistir.
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Endoskopik Islemler

Ttim hastalara tist GIS endoskopisi topikal %10 lidokain ile
orofaringeal anestezi yapildiktan sonra gerceklestirildi. En-
doskopi islemleri gastroskop (Fujinon EG-450WR, Fujinon,
ABD) endoskopla yapildi. Linitis plastika stiphesi olan hasta-
lardan 6-8 adet mukozal biyopsi alindi. Alinan doku 6rnek-
leri patolojide standart wright-giemsa boyamast ile incelendi.

Etik Kurul

Bu calisma Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzman-
ik Egitimi Kurulu Onay1 alinarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 28 hasta alindi. Bu hastalarin hepsinde
endoskopik on tani linitis plastika olup bu olgularin 22’sin-
de biyopsi sonucuna adenokarsinom c¢ikmamusti. Patolojisi
adenokarsinom gelmeyen 22 hastanin 14 tanesinde yapilan
2. endoskopi sonucu da adenokarsinom ctkmamisti ve bu
hastalarin geriye donuk 2 yillik takiplerinde de mide iliski-
i mortalite gorulmemisti. Geri kalan 8 hasta ise onerildigi
halde hastanemize kontrole gelmemisti. Kalan 6 hastanin bir
tanesinde patoloji sonucu diffuz buyik B hucreli karsinom
gelirken 5 hastanin ise patoloji sonucu adenokarsinom ile
uyumluydu (Sekil 1).

Linitis plastika

Diffliz Bliytik B
Hiicreli Lenfoma
(1 Hasta)

Kronik Gastrit ve/veya

Kontrole Gelmemis
(22 Hasta)

(28 Hasta)

Linitis Plastika
(5 Hasta)

Linitis Plastik On Tanili Hasta

Endoskopide midenin yeterince ekspanse olamamasi LP 6n
tanist ile biyopsi alinan olgularn ortak endoskopik ozelligiy-
di. Patolojilerinde adenokarsinom gelen 5 olgunun endosko-
pilerinde midenin ekspanse olamamasina ilave olarak mide
mukozasinin diffiiz odemli olmasi, gastrik foldlarda belirgin-
lesme ve erozyone/ilsere alanlar izlenmisti (Tablo 1) (Resim
1,2). Linitis plastikali 4 hastada tan1 ilk biyopsi sonucunda
konulurken diger 1 hastada ise 3. endoskopik biyopside tani
konulabilmisti. Bu hastalarin ilk basvurularindaki demogra-
fik ozellikleri ve laboratuvar verileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Patolojilerinde linitis plastika tanisi olan ve olmayan hastalarin endoskopik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Linitis Plastika
Tamili Hastalar (5 hasta)

Ozofagus
Ozofajit Yok
Mide
Ekspansiyon kisitlilig Var (5/5)
Gastrik foldlarda belirginlesme Var (5/5)
Erozyon-tlserler Var (5/5)
Hiperemi-Odem Var (5/5)
Duodenum Normal

Linitis Plastika
Olmayan Hastalar (22 hasta)

Var (1/22)

Var (22/22)
Var (3/22)
Yok
Var (4/22)

Colyak (1/22)

Tablo 2. Linitis plastika tanili hastalarin demografik verileri ve baslangi¢ laboratuvar 6zellikleri

Yas Cinsiyet Tam Konulan Endikasyon
Endoskopi Seansi
1. hasta 65 Erkek 3. Dispepsi
2. hasta 81 Erkek 1. Dispepsi
3.hasta 43  Kadn 1. Kilo kayb1
4. hasta 67  Erkek 1. Dispepsi
5.hasta 80  Kadmn 1. Dispepsi

ALT AST GGT ALP Hgb. Lokosit Platelet
23 33 45 67 123 6800 232,000
34 33 58 110 114 5600 185,000
25 31 40 86 11.8 7800 310,000
36 33 38 90 103 6390 287,000
11 21 22 54 13 6000 263,000
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Resim 1. Gastrik foldlarda hipertrofi (beyaz ok) ve mide ekspansi-
yonunda kisitlilik

Resim 2. Mukozada yaygin erozyone alanlar ve ytizeyel (lserler
(beyaz ok).

TARTISMA

Mide kanseri, gintumuzde tani ve tedavideki ilerlemelere kar-
silik mortalitesi ytiksek seyreden bir kanser ttrtdur. Bunun
onemli bir nedeni mide kanseri olan hastalarin spesifik bir bul-
guya sahip olmamasi ve erken donemde cogu hastanin asemp-
tomatik olmasidir. Endoskopik biyopsi tan1 koymada gortile-
bilir lezyonu olan hastalar icin cogunlukla yeterlidir. Diffiz
infiltratif mide kanseri ise diger mide kanserlerinden farkh
olarak mukozada belirgin bir lezyona yol acmaz. Bu durum da
bu hastalarda taninin gecikmesine ve zaten kotu olan progno-
zun daha da kottlesmesine yol acar. Biz bu calisma ile LP olan
hastalarin mide mukozalarinda gortlen ortak goruntmleri be-
lirtmeyi ve bu konuda farkindalik yaratmay1 amacladik.

Linitis plastika terimi ilk olarak 1858 yilinda Brinton tara-
findan kullanilsa da gortnumin malign bir duruma bagh
oldugunun anlasilmas: ilerleyen yillarda olmustur (5). Tum
mide kanserlerinin %6-19’unu olusturan bu tip, diger tur-

lere gore daha kotu prognoza sahiptir (6). Bunun bir nedeni
bu tipin patolojisinde tash ytizitk hucrelerinin var olmasty-
ken ikinci bir nedeni de endoskopik olarak tani koymanin
gtic olmasidir. Bu hastalarda mukozada belirgin bir lezyon
yoktur ve mukozal gorunim non-spesifiktir. Ayrica kanser
hticrelerinin submukozal alanda belirgin olmasi ve bu diizey-
de ilerlemesi, mukozal desmoplastik reaksiyonda endoskopik
biyopsilerin teknik olarak tanisal guctunu azaltmaktadir. Lini-
tis plastika tanmismin kuvvetli oldugu durumlarda ilk biyopsi
negatif gelse bile kontrol endoskopiler mutlaka yapilmal ve
mumkunse daha derin mukozal biyopsiler alimmahdir. Shan
ve arkadaglar kendi serilerinde ilk biyopside hicbir hastaya
LP tanist koyamazken ikinci ve daha fazla oranda da tctncu
biyopsilerde LP tanist koymuslardir (7). Bizim hastalarimizin
bir tanesinde de ilk 2 biyopsi negatif iken tictincii biyopside
tan1 konulmustur.

Belirtildigi tizere LP hastalarinin endoskopik ozellikleri spesi-
fik degildir. Midenin yeterli ekspanse olmamas: yaninda gast-
rik foldlarda belirginlesme, mukozada diizensiz erozyone-til-
sere alanlarin beraberligi LP stuphesini artirmaktadir. Bizim
LP tanist alan tiim hastalarimizda sayilan bu endoskopik ozel-
liklerin hepsi mevcuttu. Gastrik foldlarin belirginlesmesi LP
icin spesifik bir bulgu olmay1p ayirict tanida Menetrier Has-
talig1, sitomegalovirus gastriti, Helicobacter pylori gastriti ve
lenfoma dustuntilmelidir (8,9). Bizim bir hastamizda da altta
yatan neden lenfoma cikmistir. Bu nedenle hipertrofik gastrik
foldlarin mutlaka 6rneklenmesi gerektigini dustinmekteyiz.
Gastrik foldlarda belirginlesmeyle beraber foldlarin aksimnin
bozulmast ve birbirini caprazlamasi ‘waffle benzeri gorunum’
olarak adlandirilan gorunttye neden olur ki bu LP icin daha
spesifik kabul edilir (10).

Radyolojik tetkikler de LP tanisin1 koymaya yardimct olur.
Kontrastl grafiler basit, ulasimi kolay ve LP 6zelinde de yuk-
sek tani koydurucu ozellige sahiptir. Oral baryumlu grafi-
lerde midenin yeterli ekspanse olamamasina bagh limende
daralma ve gorece fundusta kontrastin daha ¢ok gollenmesi
tipik ‘deri sise’ goruntustne neden olur (11). Park ve arka-
daslar1 bu gorinuamun endoskopiye gore tani koymada daha
tstin oldugunu gostermistir. Endoskopik ultrasonografi LP
tanusint koymada, gorintuleme esliginde yapilan biyopsiler-
le giderek daha cok kullanilmaya baslanmistir. Sonucta LP
stiphesi olan hastalarda gorinttleme yontemleri, ozellikle de
baryumlu grafiler tanida yardime1 olacaktir.

Calismamizin bazi kisitlayici ozellikleri vardir. Linitis plastika
tanil hasta sayimiz kisithdir. Bu hastalara klinigimizde rad-
yografik goruntiileme yapilmamis olmast da diger onemli bir
kisitlayicr ozelliktir. Linitis plastika tanisindan stphe edilen
olgularda ilk biyopsilerin negatif gelebilecegi endoskopistin
mutlaka aklinda olmalidir. Tan1 asamasinda hastalara yapi-
lacak radyografik tetkikler de tami strecini hizlandiracak ve
taniya yardimer olacaktir.
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