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SENKRON KOLOREKTAL TUMORLER: KLINIK DENEYIMLERIMiZ

SYNCHRONOUS COLORECTAL CANCERS: SINGLE CENTER EXPERIENCE

Mustafa Taner BOSTANCI', Ibrahim YILMAZ?, Ahmet SEKI', Mehmet SAYDAM?, Koray KOSMAZ?, Ismail Oskay KAYA?

OZET

AMAG: Senkron kolorektal kanserler; tiim kolorektal kanserlerin
(KRK) %1,1-8,I’ini olusturur ve preoperatif tespit edilmeleri,
cerrahi tedaviyi ve prognozu dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle ¢aligmamizda klinigimizde senkron kolon tiimérii tanisi
koydugumuz olgularin klinikopatolojik ~6zellikleri, tedavi ve
sagkalim sonuglar1 degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2009-Aralik 2018 tarihleri arasinda,
senkron kolon tiimoérii tanisi almis 17 olgunun hastane kayitlar:
retrospektif olarak incelenerek; timor lokalizasyonlari, cerrahi
teknikler, patolojik 6zellikler ve hasta sagkalimlar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR: Klinigimizde opere edilen 757 KRK hastasinin
17’sinde (%2,2) senkron kolon timortii tespit edilmis olup, vakalarin
14’0 erkek(%82,3) ve 3 kadindi (%17,7). Hastalarin 16’sinda iki
senkron timor tespit edilirken, bir hastada ti¢ senkron tiimor tespit
edildi. Hastalarin 2’sine (%11,7) ¢oklu kolon rezeksiyonu, 7’sine
(%41,1) segmenter kolon rezeksiyonu ve 8’ine (%47,1) genis kolon
rezeksiyon ameliyat: uygulandi. Takipleri devam eden hastalarin 2’si
hayatini kaybetmis olup diger vakalarin takipleri devam etmektedir.

SONUC: Senkron kolon tiimorii tespitinde  preoperatif
degerlendirme 6nemli olup; cerrahi teknigi ve hastanin prognozu
dogrudan etkilemektedir. Tim KRK hastalarin acil veya elektif ayrimi
yapilmaksizin eksiksiz preoperatif degerlendirilmeleri yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Senkron, Kolektomi

ABSTRACT

AIM: Synchrous colorectal cancers forms %1,1-8,10f all colorectal
cancers (CRC) and preoperatif diagnosis of them effects directly
surgical procedure and prognosis.We present our clinical experience
about synchronous CRC patients with their clinicopathologic
charasteritics, treatment options and survival rates.

MATERIAL AND METHODS: Since January 2009 till December
2018, 17 synchronous CRC diagnosed patients’ hospital records
were evaluated retrospectively. Localization and histopathology of
tumor, surgery procedures and survival rates were concluded.

RESULTS: Synchronous colon tumors were detected in 17 (2.2%)
out of 757 CRC patients operated in our clinic, 14 of them were male
(82.3%) and 3 were female (17.7%). Two synchronous tumors were
detected in 16 patients and three synchronous tumors in one patient.
Two patients (11.7%) underwent multiple colon resection, 7 patients
(41.1%) underwent segmental colon resection, and 8 patients
(47.1%) underwent extensive colon resection. Two of the patients
who were followed-up were exitus.

CONCLUSION: Preoperative evaluation of synchronous colon
tumor is very important, because presence will change directly
the surgical technique and the prognosis of the patient, so all CRC
patients should undergo complete preoperative evaluation.
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GIRIS

Kolorektal kanserler, gelismis tilkelerde kanserden 6lii-
miin 6nde gelen sebeplerindendirler. Senkron multipl
kolorektal kanserler ise soliter tiimorlere gore nadir kar-
silagilan bir klinik durumdur ve tiim kolorektal kanser-
ler arasinda %1,1-8,1 insidansa sahiptirler (1).

Cunliffe ve ark (2), senkron kolorektal kanserleri 1) es
zamanli birden fazla primer kolorektal kanser olmas; 2)
es zamanl tespit edilen her iki primer tiimor arasinda
en az 5 cm mesafe olmasy; 3) ilk primer kanserin tespi-
tinden sonraki alt1 ay icerisinde tespit edilen ikinci bir
primer timor olmasi seklinde tanimlamiglardir.

Senkron kolorektal kanserlerin tespiti dnemlidir; goz-
den kagmasi halinde ikinci tiimor ileri evre metakron
kanser seklinde karsimiza ¢ikarken preoperatif tespiti
halinde ise cerrahi rezeksiyonun genisligini ve tipini et-
kilemektedir (3).

Bizler de bu ¢alismamizda senkron kolorektal kanseri
olan 17 hastanin klinikopatoloji 6zelliklerini, tedavi ve
sagkalim sonuglarini sunmay1 amagladik.

YONTEM VE GERECLER

Klinigimizde Ocak 2009 - Aralik 2018 yillar1 arasinda
endoskopik, cerrahi veya patolojik olarak tanisi koyul-
mus 17 senkronize kolorektal kanser hastasi tedavi edil-
mistir. Hastalarin cinsiyet, yas, timorlerin lokalizasyonu,
yapilan cerrahi teknikler, timérlerin patolojik 6zellikle-
ri, hastaliksiz sagkalim ve tam sagkalim stireleri retros-
pektif olarak incelenmistir. Hastanemiz etik kurulundan
22.07.2019-68/06 no ile etik kurul onayr alinmuistir. Ti-
morlerin evrelemesinde “American Joint Committee on
Cancer” (AJCC) ‘nin 8. edisyonu kullanilmustir (4).

BULGULAR

Klinigimizde belirtilen siire icinde 757 kolorektal kan-
seri olan hastaya acil veya elektif sartlarda cerrahi teda-
vi uygulandi. Bu hastalarin 40’1nda palyatif cerrahi uy-
gulanirken geri kalaninda kiiratif cerrahi uygulandi. 17
hastada (%2,2) senkron kolorektal kanser tespit edildi.
Senkron timor disinda kalan soliter kolorektal tiimor-
lerin 514’ kolon tiimori iken (%69,46; 514/740), geri
kalani rektum tiimora (%30,54; 226/740) idi. Soliter
kolorektal timor hastalarinin %59,8’i erkek (442/740)
iken senkron kolorektal timorii olan hastalarin 14’0 er-
kek (%82,3) 3’ kadindi (%17,7). Yas ortalamasi soliter
kolorektal tiimor hastalarinda 63,5 iken senkron kolo-
rektal kanser hastalarinda 61,7 idi (43-86y).

Senkron kolorektal kanser hastalarinin 3’inde (%17,7)
timore bagli mekanik barsak tikaniklig1 nedeniyle acil
operasyon yapilirken geri kalaninda elektif operasyon
yapildi. Senkron tiimorler, elektif vakalarda operasyon
oncesi yapilan endoskopik inceleme neticesinde tespit
edilirken acil vakalarin 1’inde intraoperatif 2’sinde ise
patolojik olarak tespit edildi. Tiim hastalara operasyon
oncesi toraks ve tiim batin bilgisayarli tomografi ¢ekildi.
16 hastada 2 senkron tiimor tespit edilirken 1 hastada
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3 senkron timor tespit edildi. Bir hastada tani aninda
karaciger metastazi da tespit edildi. Bir hastada ateniie
familial adenomatdz polipozis sendromu (aFAP), bir
hastada familial adenomat6z polipozis (FAP) sendro-
mu ve bir hastada Lynch sendromu tespit edildi. Lyn-
ch sendromu olan hastanin aile bireylerinde kolorektal
kanser oykiisti olup mikrosatellit instabilite testi yiiksek
geldi (MSI-H).

Operasyonlar farkli cerrahlar tarafindan yapilds, rezek-
siyon genisligine ve tipine tiimorlerin yerlesimine gore
karar verildi. Takip siirecinde her hasta ilk 2 yil her 3
ayda bir, daha sonrasinda 5. yila kadar da her 6 ayda bir
kontrollere ¢agrildi. Takip siirecinde 2 hasta hayatini
kaybetti. Acil opere edilen 86 yasindaki erkek hastaya
total abdominal kolektomi+ug ileostomi yapilmists;
hasta taburculuk sonrasi sivi-elektrolit imbalansi ile
tekrar acil servise bagvurdu ve yogun bakim iinitesinde
oldi. Total abdominal kolektomi+ileorektal anastomoz
yapilan 45 yasindaki erkek hastaya ise operasyon son-
ras1 15. ayda peritonitis karsinomatoza teshisi konuldu;
hasta bu teshisten 3 ay sonra 6ldii. Geri kalan 15 hasta-
nin takip siireleri 15 - 127 ay arasinda degismektedir.
Bu stirelerde 1 hastada batin ici niiks kitle, 1 hastada
karaciger metastazi ve 2 hastada da metakron kolon tii-
mori gelismistir ve cerrahi tedavi uygulanmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, tiimdrlerin kliniko-
patolojik ozellikleri, cerrahi teknikler ve sagkalim veri-
leri Tablo1'de verilmistir.

TARTISMA

Senkron kolorektal kanserlerin insidansi, yapilmis diger
caligmalarda belirtilenlere benzer sekilde, ¢aligmamizda
%2,2 olarak bulunmustur (5). Soliter kanserlerden farkli
olarak senkron kolorektal kanserler erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriilmektedir (6). Senkron kolorektal kan-
serlerin soliter kanserlere gore daha yasli hasta grubunda
gorildiiglini belirten yazilar agirhiktadir (6). Bununla
beraber, soliter kanserlere benzer ortalama yas grubunda
goriildiglinii belirten yazilar da mevcuttur (7). Birbirin-
den farkli olan bu sonuglarin asil sebebi, bazi calismalarda
daha erken yas gruplarinda goriilen FAP, Linch sendro-
mu veya inflamatuar barsak hastalig1 zemininde gelismis
senkrondz kanserlerin ¢alisma diginda tutulmas: oldugu
kanaatindeyiz. Caliygmamizda literatiir ile benzer sekilde
senkronoz kolorektal kanserlerin erkeklerde belirgin ola-
rak daha sik oldugu gortlmiistiir (14/17; %82,3); bunun
yaninda soliter tiimorlerin de erkek hastalarda daha sik
oldugu tespit edilmistir. Her iki grubun yas ortalamasi-
nin ise birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Senkron kolorektal kanserler, genetik veya gevresel bir
ortak etiyolojik zeminde gelisirler. Molekiiler kolorektal
karsinogenetik alaninda yapilan ¢alismalar gostermistir
ki kromozomal instabilite, mikrosatellit instabilite (MSI)
ve gen metilasyonu senkron kanserler i¢in predispozan
faktorlerin birgogunda tespit edilmistir (8). Ozellikle
MSI oranini senkron kolorektal kanserlerde soliter olan-
lara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (9).
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Herediter kolorektal kanser sendromlar1 (FAP, Linch
sendromu), inflamatuar barsak hastaliklari, serrated
polipozisler belirtilen predispozan durumlardir. Bu
predispozan durumlarda senkron kolorektal kanser in-
sidans1 %10-20’lere ¢itkmaktadir (10).

Ariba ve ark (11) ise yaptiklar1 ¢calismada senkron ko-
lorektal kanserlerin gelisiminde genetik faktorlerden
daha ¢ok ¢evresel faktorlerin etkin oldugunu one siir-
miistiir. Pajares (8) ise calismasinda familyal etiyopato-
jenik faktorlerin daha gok metakron kolorektal kanser
gelisiminde kisisel faktorlerin ise daha ¢ok senkron ko-
lorektal kanserlerin gelisiminde etken oldugunu belirt-
migtir.

Ozellikle DNA metilasyonu iizerine etki ederek timé-
rigenezise yol agan kisisel faktorler arasinda alkol, siga-
ra, viicut kitle indeksinin >21 olmas1 gosterilmektedir
(12,13). Ancak biitiin bu tespitlere ragmen senkronéz
kolorektal kanserlerin ancak %10’unda etken faktorler
tam olarak tanimlanabilmektedir. Bizim ¢alismamizda
ise 3 hastada (3/17; %17,7) herediter kolorektal kanser
sendromu tespit edilmistir (14).

Senkron kolorektal kanserlerin tespiti hem prognozhem
de cerrahi tedavi karar1 agisindan 6nemlidir. Senkron
timorlerin soliter tiimorlere gore daha kotii prognoz
gosterdigi belirtilmektedir (15). Dolayisiyla zamaninda
tespit prognozun daha da kétiilesmesini 6nler. Senkron
kolorektal kanserler i¢in cerrahi teknigini, rezeksiyo-
nun genisligini ve dolayisiyla operasyon sonrasi yasam
kalitesini etkileyen en dnemli faktor tiimorlerin lokali-
zasyonudur. Bazi ¢alismalarda senkron kolorektal kan-
serlerin daha ok sag kolona yerlesimli oldugu belirtil-
mektedir (16). Bununla beraber sol kolon yerlesiminin
veya farkli kolon segmentlerinde yerlesimin daha sik
oldugunu belirten calismalar da mevcuttur (17). Calig-
mamizda ise senkron tiimérler olgularin 3’tinde sag ko-
lon (%17,7); 5’inde sol kolon (%29,4), 9’'unda ise farkli
segmentlerde (%52,9) yerlesim gostermektedir.

Ayni kolon segmentine lokalize senkron tiimorlerin
cerrahi tedavisi lokalize segmentin radikal anatomik re-
zeksiyonudur. Ancak farkli segment yerlesimli tiimorler
i¢in uygulanacak cerrahi teknik konusunda ise gecmis-
ten giniimiize birbirinden farkli tercihlerin halen ka-
bul gordiigli yapilan ¢alismalarla bildirilmektedir. Bazi
yazarlar gozden kagabilecek tiimorler nedeniyle ileride
metakron tiimore bagl tekrarlayan cerrahilerden ko-
rumak i¢in senkron kolorektal kanserlerde genis rezek-
siyonlar 6nermislerdir (18,19). Baz1 yazarlar ise ¢oklu
kolon rezeksiyonun daha fizyolojik oldugunu savun-
muslardir (20,21).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda soliter senkron kolo-
rektal kanserlerde ¢oklu kolon rezeksiyonun operasyon
sonrast komplikasyon, hastanede yatis siiresi ve sag-
kalim agisindan genis rezeksiyonlardan farkli bir so-
nug gostermedigi belirtilmektedir (5). You ve ark (22),
coklu segmental kolon rezeksiyonu yapilan hastalarda
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genis rezeksiyon yapilanlara gore giinliik ortalama de-
tekasyon sayisinin daha az ve hayat kalitesinin ¢ok daha
iyi oldugunu belirtmislerdir.

Biz kendi vakalarimizin 2’sinde (%11,7) ¢oklu kolon
rezeksiyonu, 7’sinda (%41,1) segmenter kolon rezeksi-
yonu, 8'inde (%47,1) genis kolon rezeksiyonu yaptik. 2
Hastada metakron kolon tiimorii gelistigini tespit ettik.
Hastalardan 57 yasinda erkek olan hastaya genisletilmis
sag hemikolektomi yapilmist: ve metakron tiimor 31 ay
sonra gelisti. Lynch sendromu teshisi koyulmus olan 43
yasindaki erkek hastaya ise ¢oklu kolon rezeksiyonu ya-
pilmist1 ve 113 ay sonra metakron timorii tespit edildi.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak herediter kolorektal kanser
sendromu olan hastalarda genis rezeksiyon yapilmasi
gerektigi kesindir. Ayrica geng yasta senkron kolorektal
kanser tespit edilen hastalarda detayli klinik ve molekii-
ler degerlendirme gerektigini diisiinmekteyiz. Oyle ki
Berg ve ark da (23) caligmalarinda yeni tani konulmus
tiim hastalarda Lynch sendromu agisindan tarama ya-
pilmasi gerektigini belirtmektedirler.

Senkron kolon téimdriiniin tespitini giiglestiren bir du-
rum da distal yerlesimli bir tiimore bagh gelisen mekanik
barsak obstruksiyonudur. Ozellikle seroza/subseroza tu-
tulumu gostermeyen ikinci bir primer tiimoriin tespiti giig
olabilmektedir. Boyle durumda intraoperatif kolonoskopi
veya U¢ kontrastl bilgisayarli tomografi 6nerilmektedir
(24). Acil opere ettigimiz senkron kolon timérlii hasta-
lardan ikisinde kolonoskopiye ihtiya¢ duyulmamuistir. Bu
vakalardan ilki aFAP tanisi olan ancak operasyonu daha
onceden reddetmis bir hastadir; diger hasta ise sag kolon
yerlesimli senkron tiimorii intraoperatif elle tespit edilmis
olan hastadir. Her iki hastada da dogrudan genis kolon
rezeksiyonu karari verilmistir. Klinigimizde intraopera-
tif kolonoskopi uygulama imkanimiz mevcuttur; ancak
ti¢lincii hastanin opere edildigi tarihte klinigimize ait ko-
lonoskopi iinitesi bulunmamaktaydi, dolayisiyla kolonos-
kopi yapilamamustir. Senkron kolon tiimorii de patolojik
inceleme sonucu tespit edilmistir.

Calismamizin zayif taraflari operasyonlarin farkli cer-
rahlar tarafindan yapilmis olmasi; senkron kolorektal
kanserli hasta sayisinin farkli cerrahi tekniklerin fonk-
siyonel sonuglarinin kiyaslanamamasi; prognoz agisin-
dan soliter tiimdrlerle kiyaslama yapilamamasidir.

Sonug olarak, senkron tiimorlerin tespitinde operas-
yon oncesi degerlendirme onemlidir. Tiimoriin tespiti
cerrahi teknigi ve prognozu dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle tikayic1 kolorektal kanserlerde acil operasyon
esnasinda dikkatli bir eksplorasyon yapilmasi gereklidir.

*Caligmamiz daha 6nceden bildiri veya makale olarak
yayinlanmamigtir.
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