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Amag: Mikst adenondroendokrin karsinomlar (MANEK) nadir gérilmekte olup literattirde olgu
bildirimi ve az sayida hasta ile yapilmis calismalar mevcuttur(1-3). Her bir komponent timaérin en
az %30’unu iceren Noroendokrin Karsinom (NEK) ve Epitelyal komponentten olusmaktadir (4).
Sikhkla kolon, mide, biliyer trakt, pankreas ve serviks gibi bélgelerde tanimlanmistir. Biz
sunumumuzda ¢odunlugu mide kaynakl olan MANEC hastalarini tartisacagiz.

Gereg-Yontem: Calismaya 2010-23 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 18 MANEK tanili hasta
alindi. Hastalarin demografik verileri, operasyon durumu, kaynaklandigi bélgeler, neoadjuvan,
adjuvan ve metastatik evrede tedavi durumu, tanida evresi, niiks-metastaz durumu, patolojik
verileri, retrospektif olarak gézden gegirildi.

Bulgular: Cogunlugu mide olmak Uizere hastalarin %77’si gastrointestinal sistem kaynakliydi ve
%385’i kot diferansiye NEK komponentine sahipti. Hastalarin patoloji preparatlarinda néroendokrin
ve non-noéroendokrin komponent bir arada goériliyordu. Néroendokrin komponent alanlari
kromogranin, sinaptofizin pozitif boyamayla belirlendi(Resim 2). Kadin-erkek esit sayidaydi.
Ortalama yas 60+12'ydi. Tumor gaplar 11,5-1,5 cm arasindaydi. Opere olan 14 hastanin 9'u mide
MENEK olgulariydi. Bunlardan 2’si neoadjuvan tedavi aldi. 3'0 mTCF, 4’0 XELOX/Kapesitabin, 2'si
Cisplatin-Etoposid(C-E), 1'i FOLFOX kemoterapisi olmak (zere 9 hastaya adjuvan KT verildi. Opere
olan hastalarin 6’sinda niiks gézlendi. Niiks-metastatik hastalarin 4G birinci seride kemoterapi aldi
(3'U C-E, 1'i FOLFIRI). En sik metastaz bélgeleri sirasiyla LN, periton ve kemikti (Tablo 1). Median
sag kalim 24 ay (Resim 1), median DFS 22 ay saptandi. Lenfovaskiler/Noral invazyon,
N6roendokrin komponent ylizdesi, grade, tm capi, LN pozitifligi, cikarilan LN sayisi ile OS ve DFS
sureleri arasinda anlaml fark tespit edilmedi. Ki67 indeksi >=%155 grupta OS 23 ay, <%55 olan
grupta OS 44 ay saptandi; ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,6).

Sonug: MANEK'ler genellikle agressif seyirli timérlerdir. Prognostik belirtegler hentiz tam olarak
tanimlanmamistir. Literatiirde Ki67 indeksinin énemli bir prognostik faktér olabilecegini belirten
calismalar mevcuttur (5). MANEK'lerde prognostik ve prediktif faktorler ile takip ve tedavi
algoritmasi halen net olmayip; bu konuda daha genis gaph galismalara ihtiyag vardir.
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Resim 1

Mikst adenokarsinom ve néroendokrin karsinom birlikteligi gésteren tiimoral
lezyon (H&Ex100)

Resim 2



Noroendokrm komponentte sinaptofizin zmmunohzstokzyasal bellrleylczsz pozztlﬂzgz
(x100)

Resim 3
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Tablo 1
Orijin
Mide
Kolon
iB
Meme
Akciger
Prostat

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Operasyon
Var
Yok

Ki67
>=%55
<%55

Perinoral invazyon
Var
Yok

—_— N = DN =

W O

O

Orijin
Gastrointestinal
Diger

Yas
<60
>=60

TUmor ¢ap1
>=6
<6

Vaskiiler invazyon
Var
Yok

Lenfatik invazyon
Var
Yok

%77
%33

140,00

Sunwal Function
Censorad



NE komp grade NE komp yiizde

0
Grade 3 ;?2 >=950 ;
Grade 1-2 *7 <%50
Neoadjuvan tedavi LN pozitifligi
2 7
Aldi 12 Var 4
Almadi Yok
Adjuvan KT ismi 4
Adjuvan tedavi XELOXkapesitabin
9 3
Var 9 mTCF 1
Yok CE 1
FOLFOX
Tanida evre 14 Niiks 6
Lokal 4 Var 3
Inop-metastatik Yok
LAP met Periton met
7 6
Var 1 Var 3
Yok Yok
Karaciger met Kemik met
5 6
Var 4 Var 3
Yok Yok
Akciger met Metastatik 1. seri tedavi 1
v 2 Taksan/carbo 1
Yg{ 5  FOLFIRI )
CE

MANEK tanili hastalarin demografik ve klinikopatolojik ozellikleri



