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OzET

Amag: Kolorektal kanserler icindeki senkron lezyonlan arastirmak ve ortaya cikartmalk,

Durum Degerlendirilmesi: Kolorektal bélgede senkron yani aynianda 2.ci bir timeér gelisme insidans
% 2 lle 8 arasinda degismektedir, Tani ve tedavide tartismalar strmektedir,

Yontem: Ocak 1991- Kasim 1997 tarihleri arasinda saptanan dokuz senkron tamér olgusu incelend
ve konu literatir bilgisi altinda incelendi.

Cikanmlar: Olgulann altisi erkek acl bayan olup yaslan 43 lle 69 arasinda dedismekte idi, iki olguda
rekfum ve cekumda, ug olguda sigmoid kolon ve cekumda, birolguda splenik ve hepatik fleksurada,
bir olguda inen kolon ve fransvers kolon sag yarnsinda, iki olguda inen kolon ve fransvers kolonda
multiple timér saptandi. Senkron tamdrler arasindaki uzakik 10 cm.den fazla idi. Ue olgunun bes yillik
takibinde saglikl oldugu g&raldi. Dort olgunun ise takiplerine devam edilmektedir,

Sonug: Senkron kolon tamédrlerinin preoperctif tanisinin konulmasi son derece dnemili oldugundan
cerrchi dncesi tUm kolonun endoskopik ve radyolojik incelemesini Onermekteyiz, Ayricd bu tip
timdrlerde genls rezeksiyonun etkili olacagini dustinmekteyiz,

Anahtar kelimeler: Senkron kolon tumédrler, multipl kolorektal tmdrer

SUMMARY

Four hundred and thirty-three patients with colorectal carcinoma were treated In our surgical unit
from February 1991 to December 1997, Nine patients (2%) were found to have more than one
carcinomain the operation. Of the nine patients six (66% ) were males and three (34%) were females,
The mean age was 56. The anatomical distribution of the synchronous carcinomas were rectum and
caecum in two patients, splenic and hepatic flexura in one patient, descending and right transvers
cclonin one patient, sigmoid and caecum in three patients, descending and fransvers colon in two
patients. The possibility of more extensive colonic resections were produced in our patients, |+ mary
be concluded that every case of colorectal carcinomea requires a thorough preoperative examina-
tion of the entire large intestine,
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ile ikinci bir timér gelisme insidansi %2 ile 8 rin lokalizasyonu primer kolon rezeksiyonunun
arasinda degismektedir (1). Bu konu ile ilgili genisligini belirleyeceginden dogru tani cok
bilgiler 1930'Iu yillara kadar uzanmaktadr. onemlidir, Kolonoskopibirgokotdregdregtlveni-
Aradan gegen uzun siireye ragmen tanida, insi- ‘ lir, dogruluk orani ytiksek bir yiintem olarak ta-
dansin degerlendirilmesinde ve tedavide halen [ nida yardimei olmaktadir (2). Klinigimizde 1991-

Kolonda senkron ya da diger bir tanimlama / tartigmalar devam etmektedir. Senkron tmorle-
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1997 yillari arasinda tespitedilen dokuz senkron
kolorektal tumori inceleyip, literatlr bilgisi
altinda irdelemeye calistik.

GEREC VE YONTEM

TYiH GECkliniginde 1991-1997 yillari arasin-
datedaviedilen 433 kolorektal timérolgusundan
senkron timor saptanan dokuz olgu calisma
kapsamina alindi.

Senkron tiimérdenilebilmesiiginsukriterlere
bakildr.

1. Her 2 lezyon arasinda en az 5 cm.lik
saglam, normal dokunun olmasi

2. Histopatolojik olarak ikinci timariin-
de mukozadan gelismis olmasi

Olgularinhepsinde preoperatif donemde ko-
lonoskopi ile tiim kolon incelendi. Tiim senkron
timarolgularindakontrastli kolon grafisi cekildi.

SONUCLAR

Dokuz senkron tumaor olgusu calisma kapsa-
mina alindi. Olgularin 6’s1 erkek (%66) 3’0 ba-
yan (%34) idi. Yag dagilimi 43 ile 69 arasinda de-
gismeklebirlikte ortalamayas 56 olarak bulundu.
Senkron timarlerin yerlesim lokalizasyonuna
bakacak olursak iki olguda rektum ve ¢ekumda,
iic olgudasigmoid kolon ve cekumda, bir olguda
splenik fleksura ve hepatik fleksurada, bir olguda
inen kolon ve transvers kolon sag yarisinda, iki
olgudainen kolon ve transvers kolonda multiple
timaoral olusum saptandi (Tablo 1).

Tum olgulara kolonoskopi ve/veya kolon
grafisi yapilmasina kargin dort olguda (%45)
operasyon oncesi kolonoskopive/veya kontrastli
grafiler ile birden fazla lezyon oldugu saptana-
bildi.

Tiimérlerin histopatolojik evresi irdelendigin-

TABLO 1: SENKRONIZE TUMOR
OLGULARININ ANATOMIK
LOKALIZASYONU

Cekum 5
Cikan kolon 1
Sag Fleksura 1
Transvers kolon 3
Sol Fleksura 1
Inen kolon 3
Sigmoid kolon 3
Rektum 2

18 tiimoral lezyon

Kolon ve Rektumun Senkronize Tumarlerl

deikiolgunun Dukes stage B2, dért olgunun B3,
licolgunun C2 oldugu saptandi. Yedi olguda ti-
maorin diferansiyasyonu iyi, iki olguda ise kéti
olarak bulundu. Dért olguda senkron lezyonlar-
dan birinin ¢apinin 2 em’nin altinda oldugu his-
topatolojik incelemelerde gériildii.

Senkron ttimorlerin arasindaki uzaklik 10
cm.den fazla idi. Dort olguda ayni anda polipler
mevcuttu. Histopatolojik incelemede bu polipler
benign olarak bulundu. Bu olgularin hepsine
total kolektomi yapildi.

Yapilan cerrahi girisimlere bakacak olursak
iki olguya Miles ve sag hemikolektomi, li¢ olguya
subtotal kolektomi ileosigmoidostomi, dért
olguyatotal abdominal kolektomi, ileorektostomi
yapildi (Tablo 2).

TABLO 2: YAPILAN CERRAHI GiRiSIMLER

Operasyon Tipi Olgu sayisi
Subtotal kolektomi 3
Miles. sag hemikolektomi 2
Total abdominal kolektomi

+ ileorektostomi 4

Dokuz olgunun takiplerine bakildiginda ti¢
olgunun 5 yillik izleminde saghkli oldugu goriil-
dii. iki olgu ile irtibat saglanamadi, dért olgunun
halen periyodik takiplerine devam edilmektedir.

Olgularimizdan birinin kontrasth kolon grafi-
sinde sigmoid ve cekumdaki senkron timor go-
rilmektedir (Resim 1).

Resim 1

TARTISMA

Kolorektal kanserlerde multipl tumar gorle-
yapilmayanlarda %12 gibi ytiksek oldugunu be-
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TABLO 3: SENKROI.\Ji.ZE TUMORLERIN
DUKES KLASiIFIKASYONU

Dukes Sayi
Dukes B2 2
Dukes B3 4
Dukes €2 3

bilecegi ile ilgili bilgiler 1930 yillarina kadar
uzanmakla birlikte bu konu son 40 yildir degisik
calismalarda ortaya konulmaya calisilmistir.
Senkron kolon timérlerinin goriilme insidans;
degisik calismalarda %2 ile 8 arasinda belirtil-
mektedir (1,2,3). Klinik calismamizda bu oran
%2.1 olarak ¢ikmuistir.

Cunliffe ve arkadaslari 193 olguyu iceren ca-
lismaarinda %9, Isvecten bir seride %5.4, Evers
ve arkdaslari %2.7, Ekalund ve arkadaslari 960
olguluk calismalarinda %6.5 arasinda senkron
kolorektal timér ile karsilasmuslardir (4,5,6,7).

Caruso ve arkadaslar yaptiklar calismada
senkron kolorektal kanserlj olgulardasitoflomet-
rik inceleme ile DNA yapilarni irdelediler. 28
ofgulukgallgmalarlndadijrtolguda DNA ploidisi
diploidyaprdaiken,yirmidt')rtolgudaiseanap!oid
yapida bulundu.Otérler senkron kolorektal tii-
morlerde cogul odakta lokalizasyonun DNA-
ploidisideki bu bozuklugu bagli olabilecegini
belirtilmektedir (8).

Heald adli otoriin kolon kanserlerininde “tiim
kolon incelenmesi yapilmadan cerrahi planlan-
mamalidir’ seklindeki tavsiyesi bugiin iginde ge-
gerliligini korumaktadir (9).

Bazi ottrlere gore senkron kolorektal timérler
erkeklerde daha sik goriilmektedir (10). Klinik
calismamizda olgularin %66's erkek, %34’
bayan idi.

North ve arkadaslari kolorektal kanserlerde
preoperatifkolonoskopiye ek olarak Intraoperatif
kolonoskopiyi (IOK) uyguladilar.1972-1994 yilla-
rt arasinda 54 olguya uyguland. Bu tetkik ile 9
olguda cerrahi yaklasim tamamen degistirildi.
Gunki bu olgularda 10K ile senkron lezyonlar
tespit edildi. Otérlere gére preoperatif kolonos-
kopi ile senkron timérlerde gozden kagma ola-
bilecegi, hatta operasyon sirasinda elle palpasyon
ile kiguk captaki senkron lezyonlarin gozden
kagabilecegi, bu nedenle IOK nin faydali olacagi
belirtilmektedir (11). Klinik calismamizda bu tiir
birtetkik uygulamadik. Ancak cok yararliolabile-
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TABLO 4: YAPILAN CERRAHI GiRiSIMLER

Operasyon Tipi Olgu Sayisi

Subtotal kolektomi 3
Miles. sag hemikolektomi 2
Total abdominal

kolektomi + ileorektostomi 4

Klinik calismamizda senkron timar sekiz ol-
guda ilk operasyon sirasinda tespit edilirken, bir
olguda 5 ay sonraya ortaya cikmistir,

Kolonoskopi senkron kolorektal timorlerinin
tanisindaen degerli yontem olarak kabul edilmek-
tedir. Bu yéntemin preoperatif rektal muayene,
rektoskopi ve kolon grafisine gore daha sensitif
oldugubelirtilmektedir (14,15). Heald ve Bussey
calismalarinda kolon grafisi ileolgularin %60’sin-
da senkron lezyonun gozden kactigi bildir-
mektedir (16).

Kolonoskopi mukozal patolojileri gisterme-
deki stiinlugiinden dolayi senkron kolon tij-
mérlerinin tanisinda oldukca efektiftir. Maxfield
ve arkadaslarina gére baryumli kolon grafisinin
daha ucuz olmasi, morbiditesinin dusik olmast,
geniskullanimolanin olmasi kolonoskopiye gére
avantaj olarak goriilmekle birlikte, senkron lez-
yonlarda %40 oraninda yanhg degerlendirmeye
yol agmasi bu avantajini golgelemektedir (17).

Basha ve arkadaslari kolonoskopi sirasinda
kanserbolgesindenalinan biopsisonucutiimériin
implante olabilecegini ve senkron lezyonlara
yol acabilecegini belirtmektedir (18).

Bekdash vearkadaslari 1009 olguluk kolorek-
tal kanser serilerinde metakron ve senkron lezyon
gelisen olgulari irdelediler 22 metakron ve 39
senkron tumér olgusunda histopatoloji, tiimér
capi, derecesi arasinda anlamli fark saptanma-
di.Ancak metakron olgularin daha iyi survi gds-
terdigi belirtildi (19).

Arenas ve arkadaslar 5nemli bir calisma ya-
parak 12 yillik periodda 235 kolorektal kanser
olgusunda senkron patolojileri irdelediler. 104
olguda(%45) senkron patolojisaptand. Bunlarin
68'1(%30) benign polip. 30’udivertikiiler hastalik
(%13)107u Ufseratifkolr’t(°fo4), 8'1(%3.5)senkron
kanser, 3'ti crohn koliti (% 1) olarak ortaya ¢ikti
(20).

Langevin ve arkadaslari serilerinde 40 yasin
altindaki senkron kolorektal timarlerile 40 yasin
ustlinde gelisenler arasinda timériin dagilimi,
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[lim1, histolojik evresi, aile dykisi

gmorun yay '
b khigin,arastirdilar. Anlamli bir fark

ve metastaz sl

saptamadilar (21). o ) .
pSenkrcm Lolorektal timérlerde onemli karar

nekadar rezeksiyon yapi lacagidir. Otorlerin bii-
yiik bir kismi bu tiimérlerde sulbtotal veya total
kolektomi yapiimasi gerektigini bu sekilde hem
lenfatik yayilimin engellenecegini, hemde meta-
kron kanser gelisme riskinin azalacagini bildir-
mektedir.Wright ve arkadaslari total anastomoz
yapilan olgularda rekUrrens.‘. oraninin %1 iken,
yapllmayanlarda %12 gibi yiksek oldugunu
belirtmektedir (22,23).

Bazi otorlerise eger primer lezyon ile birlikte
senkron lezyon parsiyel birkolektomiile ¢ikartila-
biliyorsa daha konservatif bir rezeksiyonu 6ner-
mektedir (24).

Klinik calismamizda tig olguyasubtotal kolek-
tomi, ileosigmoidostomi, iki olguya Miles ve sag
hemikolektomi, dértolguya total kolektomi, ileo-
rektostomi yapilan cerrahi girisimler olmustur.

Goriildtgu gibi klinigimizde senkron kolorek-
tal timaorlerde agresif cerrahiye bir egilim mev-
cuttur. Rezeksiyon sonrasi endoskopi ile takip
kabul edilen efektif bir yontemdir. Endoskopik
takipte kiiciik polipoid lezyonlara rastlanirsa en-
doskopik polipektominin givenli ve yararli
olacagl belirtilmektedir (25).

Sonuc olarak senkron kolorektal timérler
kolorektal lezyonlararasindaakilda bulundurul-
masi gereken  &nemli bir durumdur. Kolon
kanserlerinde tiim kolonun kolonoskopik olarak
incelenmesi ile senkron lezyonlarin gozden ka-
cinlmayacagini boyle bir lezyon ile karsilasilirsa
daha genis rezeksiyonlarin etkili olacagini
dislinmekteyiz.
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