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ÖZET

Kolorektal kanser vakalar›nda kolonda birden fazla neo-
plasm da olabilir. Bunlar senkron veya metakron olabilirler.
Bir veya birden fazla odakta ayn› anda görülen tümörler
senkron tümörlerdir. Farkl› zamanlarda birbirinden ba¤›m-
s›z piremr odak olarak saptanan tümörler, metakron tümör-
ler olarak adland›r›l›r. Senkron tümörler ve primer tümörler
genelde kolonun iki farkl› segmentinde yer al››rlar. Gerek
soliter gerekse senkron tümörlerin görüldü¤ü en s›k histolojik
tipi adeno karsinomalard›r. Preoperatif tan›da her kolon
tümörü düflünülen olguda kolonoskopi yap›lmas› senkron
tümör saptanmas› aç›s›ndan önemlidir. Kolonoskopinin
yap›lamad›¤› olgularda kontrastl› radyografilre yap›lma-
l›d››r. Özellikle intraoperatif olarak küçük ve kolon serozas›n›
aflmam›fl senkron tümörleri saptamak güçtür ve gözden
kaçabilir. Bu olguda;  kolonoskopi ve bat›n tomografisinde
sadece rektosigmoid bölgede tümör tespit edilen bir hastan›n,
ameliyat s›ras›nda tesadüfen çekumda ikinci bir tümör
görülmesi üzerine subtotal kolektomi yap›ld›. Piyeslerin
her ikisinin de histopatolojik incelemeleri sonucu iyi dife-
ransiye adeno karsinom olarak tespit edildi. Kolon kanseri
ameliyatlar›nda, senkronize tümörlerin kolonun iki farkl›
segmentinde daha s›k görüldü¤ünü hat›rlayarak, özellikle
kolon kanseri saptanan genç hastalarda, tüm kolonu tara-
yacak flekilde iyi bir kar›n içi eksplorasyon yap›lmas›› önem-
lidir. Senkron tümör aç›s›ndan en güvenli yöntem preoperatif
kolonoskopi olarak gözükmektedir.
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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, allm›st 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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G‹R‹fi

Kolon kanserinin görülme oran› gittikçe artmaktad›r.
Görülme s›kl›¤›; erkeklerde bronfl ve prostat kanserinden
sonra üçüncü s›ray›, bayanlarda meme kanserinden
sonra ikinci s›ray› almaktad›r. Hastalar›n %94’ü 40 ya-
fl›n üzerindedir. Bir insan›n yaflam boyunca kolorektal
kansere yakalanma olas›l›¤› %5’dir (1). En çok görülme
yafl› 65-75 aras›d›r. Kolon tümörlerinin %25’i çekum ve
ç›kan kolon, %5’i hepatik fleksura, %10’u transvers ko-
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lon, %5’i splenik fleksura, %5’i inen kolon, %50’si sigmoid
kolon ve rektumdad›r (2).

Kolon kanseri metastazlar› lümen içi, lenfojen veya
hematojen yolla yay›labilirler. Kolonda birden fazla ne-
oplasm da olabilir. Bunlar senkron veya metakron, kolo-
nik veya ekstrakolonik olabilirler (3). Bir veya birden
fazla odakta ayn› anda görülen tümörler senkron tümör-
lerdir. Farkl› zamanlarda birbirinden ba¤›ms›z primer
odak olarak saptanan tümörler, metakron tümörler
olarak adland›r›l›r (4,5,6). Metakron tümör s›kl›¤›
%2-3’dür (2).

Properatif kolonoskopi, baryumlu radyografik tetkik-
ler ve bilgisayarl› tomografi, senkron tümör tan›s›nda
kullan›labilir (2,7,8,9). Bu çal›flmada preoperatif dönem-
de tan›s›n› bilmedi¤imiz bir senkrom kolon tümör olgusu-
nu sunmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

28 yafl›nda bayan hasta; kab›zl›k veishal ataklar›,
halsizlik, ifltahs›zl›k, zaman zaman rektal kanama, ka-
r›n a¤r›lar›, son 3 ayda kilo kayb› ve d›flk›lama al›flkan-
l›¤›nda de¤iflme yak›nmalar› ile poliklini¤imize baflvur-
du. Hasta anemikti (hematokrit %28). Kolonoskopisinde;
anal kanaldan 18 cm uzakta rektosigmoid bölgede, en-
doskopun geçisine izin vermeyecek flekilde lümeni t›kla-
yan vegetan kitle gözlendi. Al›nan endoskopik biopsinin
patoloji sonucu karsinomatöz dejenerasyon gösteren
tübülo-villöz adenomdu. Tüm bat›n bilgisayarl› tomogra-
fisinde sigmoid kolonda duvar kal›nlaflmas› d›fl›nda bafl-
ka bir patolojik görünüm izlenmedi.

Properatif haz›rl›klar› yap›lan hasta ameliyata al›nd›.
Genel anestezi alt›nda göbek alt› ve göbek üstü median
insizyonla periton bofllu¤una girildi. Eksplorasyonda
rektosigmoid bölgede 10 cm çapl›, lümeni tama yak›n
t›kayan kitle gözlendi.

Resim1: Ancak eksplorasyonun devam›nda çekumda
baflka bir kitle daha tespit edildi.

Kar›n  içinde baflka patolaji saptanmad›.

Resim2: Hastaya subtotal kolektomi uygulanarak uç-
uca anastomoz yap›ld›.

Postoperatif dönemde herhangi bir sorun yaflanmayan
hasta ameliyattan 10 gün sonra taburcu edildi. Piyeslerin
her ikisininde histopatolojik incelemeleri sonucu ayn›yd›;
villöz adenom zemininden geliflmifl iyi diferansiye adeno
karsinom.

TARTIfiMA

Literatürde ilk senkron kolon tümörü bundan yüzy›l
kadar önce Czermy ve ark. taraf›ndan sunulmufltur (2).
Senkron kolon kanseri prevalans› %2-%9 aras››nda
de¤iflir. Bu oranlarda ki de¤ifliklikler; hasta popülas-
yonundaki farkl›l›k, çal›fl›lan zaman periyodundaki
farkl›l›k ve tan› kriterlerindeki farkl›l›ktan kaynaklan-
maktad›r. Senkron tümörlerin yaklafl›k yar›s› rezeksiyon
s›n›r› d›fl›nda kalmakta ve rezeksiyon s›n›rlar› geniflle-
tilmek zorunda kal›nmaktad›r (2). Senkron tümörlerin
%0,9’u apendikste, %20,4’ü çekumda, %13’ü ç›kan kolon-
da, %5,6’s› hepatik fleksuarda, %13,6’s› transvers kolon-
da, %3,8’i splenik fleksurada, %5,3’ü inen kolonda,
%24,8’i sigmoid kolonda %6’s› rektosigmoid bölgede,
%5,3’ü rektumda gözlenir (10). Senkron kolon tümörlü
olgular genelde daha gençtir ve bu tümörler sa¤ kolonda
daha s›k görülürler (11-13). Bu görüflün tam tersini
savunan araflt›rmalarda yap›lm›flt›r (14). Senkron tü-
mörler ve primer tümörler genelde kolonun iki farkl›
segmentinde yer al›rlar. Gerek soliter gerekse senkron
tümörlerin görüldü¤ü en s›k histolojik tipi adeno karsi-
nomalard›r (10). Metakron tümörlerin senkron tümörlere
oranla daha iyi prognoza sahip oldu¤unu belirten çal›fl-
malar olmakla beraber (15), 5 y›ll›k survinin senkron
tümörlerde daha iyi oldu¤unu saptayan çal›flmalar da
mevcuttur (3,16,17). Preoperatif tan›da her kolon tümörü
düflünülen olguda kolonoskopi yap›lmas› senkron tümör
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saptanmas› aç›s›ndan önemlidir (7,18). Kolonoskopinin
yap›lamad›¤› veya yetersiz kal›nd›¤› düflünülen olgularda
oral ve rektal verilen radyoopak maddeler ile çekilen
kontrastl› radyografiler yap›lmal›d›r (1,9). Özellikle kü-
çük ve kolon serozas›n› aflmam›fl senkron tümörleri
saptamak güçtür ve gözden kaçabilir (8,19,20). Baz›
çal›flmalarda senkron tümörlerin sadece %50’sinin int-
raoperatif saptanabildi¤ini göstermifltir (20). Senkron
tüümör olgular›nda ve metakron tümörlerin önlenmesi
amac›yla subtotal kolektomi hatta total kolektomi öne-
rilen ameliyatlard›r (20-24). E¤er cerrah taraf›ndan pri-
mer tümöre segmenter rezeksiyon uygun görülmüfl ise
post-operatif 1. aydan itisaren s›k aral›klar ile kolonos-
kopik takip öneri lmektedir  (18-20,25,26) .

Olgumuzda 28 yafl›nda bir genç hastada eksplorasyon
sonucu saptad›¤›m›z sigmoid kolondaki ve senkron tü-
mör oldu¤u düflünülen sa¤ kolona infiltre olan çekum-
daki tümoral kitlee, adeno karsinoma histolojik tipinde
bulunmufltur. Hastan›n uygun tetkiklerle postoperatif
takibi devam etmektedir. Bu olguda; senkron tümörs
preoperatif saptanamad›¤› halde serozaya infiltre ve
görünür büyüklükte oldu¤u için ameliyat esnas›nda
gözden kaçmam›flt›r. Daha küçük ve serozaya infiltre
olmayan bir tümör olsayd› rahatl›kla atlanabilirdi.
Preoperatif ve intraoperatif senkron tümörlerin gözden
kaçabilece¤i gerçe¤i ve metakron tümör oluflma riski,
kolon tümörlerinde subtotal ve total kolektomi uygulan-
mas› gerekti¤ine yönelik araflt›rmalar› hakl› göstermek-
tedir. Bununla birlikte, senkron ve metakron tümörlerin
görülme oran›n›n %2-9 aras›da olmas›, geri kalan büyük
bir hasta kitlesinde gereksiz yere rezeksiyon s›n›r›n›n
genifl tutulmas› anlam›na gelir. Bu konudaki tür çelifl-
kileri gidermek için daha fazla bilimsel çal›flmaya gerek-
sinim vard›r.

Kolon kanseri ameliyatlar›nda, senkronize kolon
tümörlerinin düflük oranda da olsa olabilece¤ini ve senk-
ronize tümörlerin kolonunn iki farkl› segmentinde daha
s›k görüldü¤ünü hat›rlayarak, özellikle kolon kanseri
saptanan genç hastalarda, tüm kolonu tarayacak flekilde
iyi bir kar›n içi eksplorasyon yap›lmas› önemlidir. Senk-
ron tümör aç›s›ndan en güvenli yöntem preoperatif kolo-
noskopi olarak gözükmektedir.
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