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OZET

Kolorektal kanser vakalarinda kolonda birden fazla neo-
plasm da olabilir. Bunlar senkron veya metakron olabilirler.
Bir veya birden fazla odakta aynt anda goriilen tiimérler
senkron tiimorlerdir. Farkli zamanlarda birbirinden bagim-
siz piremr odak olarak saptanan tiimorler, metakron tiimor-
ler olarak adlandirilir. Senkron tiimorler ve primer tiimorler
genelde kolonun iki farkli segmentinde yer alurlar. Gerek
soliter gerekse senkron tiimorlerin goriildiigii en stk histolojik
tipt adeno karsinomalardir. Preoperatif tanida her kolon
tiimori diigiiniilen olguda kolonoskopi yapilmast senkron
tiimor saptanmast agisindan onemlidir. Kolonoskopinin
yapilamadigi olgularda kontrastly radyografilre yaptima-
Lidur. Ozellikle intraoperatif olarak kiiciik ve kolon serozasini
asmamaig senkron tiimorleri saptamak giigtiir ve gozden
kacabilir. Bu olguda; kolonoskopi ve batin tomografisinde
sadece rektosigmoid bolgede tiimor tespit edilen bir hastanin,
ameliyat sirasinda tesadiifen cekumda ikinci bir tiimor
goriilmesi tizerine subtotal kolektomi yapildi. Piyeslerin
her ikisinin de histopatolojik incelemeleri sonucu iyi dife-
ransiye adeno karsinom olarak tespit edildi. Kolon kanseri
ameliyatlarinda, senkronize tiimorlerin kolonun iki farkl
segmentinde daha stk goriildiigiinii hatirlayarak, ézellikle
kolon kanseri saptanan geng hastalarda, tiim kolonu tara-
yacak sekilde iyi bir karin i¢i eksplorasyon yapilmasu 6nem-
lidir. Senkron tiimor agisindan en giivenli yontem preoperatif
kolonoskopi olarak goziikmektedir.
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SUMMARY

Difficulties of Diagnosis for Synchronous Tumor in

Colon: A Case Report

In colorectal carcinomas, thara may be one or more neoplasm
in colon. That may be synchronous or metachroonous. Tu-
mors that occur at one or more focus at the same time are
called synchronous. But, if they are diagnosed in different
timee, called metachronous.Both synchronous and metach-
ronous tumors are usually observed aat different side of
colon and, allmist aallways adenocarcinomas histologically.
It’s important that preoperative colonoscopy is necessary to
detect synchronous tumor for all cases with colon carcinoma.
If colonoscopy could not performed, radiographic examina-
tions must be used. Especially, synchronous tumor that’s
small and not inflitrate the serosa of colon is difficult to
diagnose and may be out sight.In these case; a patient have
only a rectosigmoid colon carcinoma that indicated by co-
lonoscopy and coputerized tomography was operated in
which another tumor rin caecum was observed and subtotal
colectomy was performed. Both of biopsy materials shown
adenocarcinoma histopatoologically. In operation for car-
cinoma of colon,synchronous tumor may keeped in mind
and it must remembered that it may occur at different loca-
lization of colon. Abdominal explorations is important for
especially young colon carcinoma sufferers. Finally, preope-
rative colonoscopy seems to be important examination for
synchronous tumor.
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GIRIS

Kolon kanserinin goriilme oram gittikce artmaktadir.
Goriilme sikligy; erkeklerde brons ve prostat kanserinden
sonra li¢iinci sirayl, bayanlarda meme kanserinden
sonra ikinci siray1 almaktadir. Hastalarin %94’ 40 ya-
sin tizerindedir. Bir insanin yagsam boyunca kolorektal
kansere yakalanma olasiligi %5’dir (1). En ¢ok goriilme
yas1 65-75 arasidir. Kolon tiimérlerinin %25’ ¢ekum ve
cikan kolon, %51 hepatik fleksura, %10’u transvers ko-
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lon, %51 splenik fleksura, %5’ inen kolon, %50’si sigmoid
kolon ve rektumdadir (2).

Kolon kanseri metastazlar: liimen ici, lenfojen veya
hematojen yolla yayilabilirler. Kolonda birden fazla ne-
oplasm da olabilir. Bunlar senkron veya metakron, kolo-
nik veya ekstrakolonik olabilirler (3). Bir veya birden
fazla odakta ayn1 anda goriilen tiimorler senkron tiimor-
lerdir. Farkli zamanlarda birbirinden bagimsiz primer
odak olarak saptanan timorler, metakron timorler
olarak adlandirilir (4,5,6). Metakron timor siklig:
%2-3’dur (2).

Properatif kolonoskopi, baryumlu radyografik tetkik-
ler ve bilgisayarli tomografi, senkron tiimér tanisinda
kullanilabilir (2,7,8,9). Bu calisgmada preoperatif donem-
de tanisini bilmedigimiz bir senkrom kolon tiimér olgusu-
nu sunmay: amacladik.

OLGU SUNUMU

28 yasinda bayan hasta; kabizlik veishal ataklari,
halsizlik, istahsizlik, zaman zaman rektal kanama, ka-
rin agrilari, son 3 ayda kilo kaybi ve digkilama aligkan-
liginda degisme yakinmalari ile poliklinigimize bagvur-
du. Hasta anemikti (hematokrit %28). Kolonoskopisinde;
anal kanaldan 18 cm uzakta rektosigmoid bélgede, en-
doskopun gegisine izin vermeyecek sekilde liimeni tikla-
yan vegetan kitle gozlendi. Alinan endoskopik biopsinin
patoloji sonucu karsinomatéz dejenerasyon gosteren
tiibiilo-villoz adenomdu. Tium batin bilgisayarh tomogra-
fisinde sigmoid kolonda duvar kalinlagmas1 diginda bag-
ka bir patolojik gortiniim izlenmedi.

Properatif hazirliklar yapilan hasta ameliyata alindi.

Genel anestezi altinda gobek alt1 ve gobek tistii median
insizyonla periton bosluguna girildi. Eksplorasyonda
rektosigmoid bélgede 10 cm capli, limeni tama yakin
tikayan kitle gozlendi.

Resim1: Ancak eksplorasyonun devaminda ¢cekumda
baska bir kitle daha tespit edildi.
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Karin i¢inde bagka patolaji saptanmad.

Resim2: Hastaya subtotal kolektomi uygulanarak uc-
uca anastomoz yapildi.

Postoperatif dénemde herhangi bir sorun yasanmayan
hasta ameliyattan 10 giin sonra taburcu edildi. Piyeslerin
her ikisininde histopatolojik incelemeleri sonucu ayniyds;
vill6z adenom zemininden geligmis iyi diferansiye adeno
karsinom.

TARTISMA

Literatiirde ilk senkron kolon tiiméri bundan ytizyil
kadar 6nce Czermy ve ark. tarafindan sunulmustur (2).
Senkron kolon kanseri prevalansi: %2-%9 arasunda
degisir. Bu oranlarda ki degisiklikler; hasta popiilas-
yonundaki farklilik, ¢aligilan zaman periyodundaki
farklilik ve tam kriterlerindeki farkliliktan kaynaklan-
maktadir. Senkron tiimorlerin yaklagik yarisi rezeksiyon
smir1 diginda kalmakta ve rezeksiyon sinirlar: genigle-
tilmek zorunda kalinmaktadir (2). Senkron timoérlerin
%0,9’u apendikste, %20,4’i cekumda, %13’ ¢ikan kolon-
da, %5,6’s1 hepatik fleksuarda, %13,6’s1 transvers kolon-
da, %3,8’1 splenik fleksurada, %5,3’i inen kolonda,
%24,8’1 sigmoid kolonda %6’s1 rektosigmoid bolgede,
%5,3"i rektumda goézlenir (10). Senkron kolon tiimérli
olgular genelde daha genctir ve bu tiimorler sag kolonda
daha sik goriiliirler (11-13). Bu goriisiin tam tersini
savunan arastirmalarda yapilmistir (14). Senkron tii-
morler ve primer tiimorler genelde kolonun iki farkl
segmentinde yer alirlar. Gerek soliter gerekse senkron
timorlerin gorildiagi en sik histolojik tipi adeno karsi-
nomalardir (10). Metakron tiimoérlerin senkron tiimorlere
oranla daha iyi prognoza sahip oldugunu belirten ¢alis-
malar olmakla beraber (15), 5 yillik survinin senkron
timorlerde daha iyi oldugunu saptayan ¢aligmalar da
mevcuttur (3,16,17). Preoperatif tanida her kolon tiimori
disiiniilen olguda kolonoskopi yapilmasi senkron tiimor
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saptanmasi ac¢isindan énemlidir (7,18). Kolonoskopinin
yapilamadigi veya yetersiz kalindig1 diigtintilen olgularda
oral ve rektal verilen radyoopak maddeler ile ¢ekilen
kontrasth radyografiler yapilmalidir (1,9). Ozellikle kii-
ciik ve kolon serozasini asmamis senkron tiimorleri
saptamak guctir ve gozden kacabilir (8,19,20). Baz1
caligmalarda senkron tiimoérlerin sadece %50’sinin int-
raoperatif saptanabildigini gostermistir (20). Senkron
tiutimor olgularinda ve metakron tiimorlerin 6nlenmesi
amaciyla subtotal kolektomi hatta total kolektomi one-
rilen ameliyatlardir (20-24). Eger cerrah tarafindan pri-
mer timdére segmenter rezeksiyon uygun gorilmiis ise
post-operatif 1. aydan itisaren sik araliklar ile kolonos-
kopik takip onerilmektedir (18-20,25,26).

Olgumuzda 28 yasinda bir genc hastada eksplorasyon
sonucu saptadigimiz sigmoid kolondaki ve senkron tii-
mor oldugu disiiniilen sag kolona infiltre olan ¢cekum-
daki tiimoral kitlee, adeno karsinoma histolojik tipinde
bulunmustur. Hastanin uygun tetkiklerle postoperatif
takibi devam etmektedir. Bu olguda; senkron tiimors
preoperatif saptanamadig1 halde serozaya infiltre ve
gortunur buyiklikte oldugu i¢in ameliyat esnasinda
gozden kagmamigtir. Daha kiiciik ve serozaya infiltre
olmayan bir timoér olsaydi rahatlikla atlanabilirdi.
Preoperatif ve intraoperatif senkron tiimorlerin gézden
kacabilecegi gercegi ve metakron tiimor olusma riski,
kolon tiimorlerinde subtotal ve total kolektomi uygulan-
masi gerektigine yonelik aragtirmalar hakh gostermek-
tedir. Bununla birlikte, senkron ve metakron tiimoérlerin
gorilme oranminin %2-9 arasida olmasi, geri kalan biiyiikk
bir hasta kitlesinde gereksiz yere rezeksiyon sinirinin
genis tutulmasi anlamina gelir. Bu konudaki tir celis-
kileri gidermek i¢in daha fazla bilimsel ¢calismaya gerek-
sinim vardir.

Kolon kanseri ameliyatlarinda, senkronize kolon
timorlerinin diigiik oranda da olsa olabilecegini ve senk-
ronize tiimorlerin kolonunn iki farkh segmentinde daha
sik goruldiugiunu hatirlayarak, 6zellikle kolon kanseri
saptanan gencg hastalarda, tiim kolonu tarayacak sekilde
iyi bir karin i¢i eksplorasyon yapilmasi 6nemlidir. Senk-
ron tiimor acgisindan en giivenli yontem preoperatif kolo-
noskopi olarak goziikkmektedir.
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