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Ozer

Endometrium ve kolon karsinomlarinin birlikteligi oldukca nadir
olup, siklikla Lynch sendromu ile iligkilidir. Burada, endometrial ade-
nokarsinom tanisi almis ve kolon tiimoriine iliskin herhangi bir semp-
tomu olmayan 47 yasinda bir hasta sunulmustur. Preoperatif Flor-18
Florodeoksiglukoz (F18-FDG) positron emisyon tomografisi/bilgisa-
yarh tomografi (PET/BT) goriintiilemesi ¢ekumda bir tiimor varhigm
ortaya koymustur. Kitleden yapilan kolonoskopik biyopsi sonucu bir
kolon adenokarsinomunu agiga ¢ikardi. Takiben endometrium ve ko-
lon tiimdrii icin cerrahi yapildi. Patolojik inceleme preoperatif tanilary
dogruladi. Gozden gegirilmis Bethesda Kilavuzlarma gére 50 yasin-
dan 6nce saptanan endometrium kanserlerinde Lynch sendromu akl-
da tutulmali ve buna yonelik incelemeler yapilmalidir. Bu tip hasta-
larda, endometrium adenokarsinomuna eslik eden kolon tiimorleri-
nin preoperatif dénemde saptanmasinda F18-FDG PET/BT degerli bir
tansal yontem gibi goziikmektedir.
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ABSTRACT

Co-existence of endometrial and colon carcinoma is a quite rare
clinical entity and is frequently associated with Lynch syndrome. In
here, a 47-year-old woman, without any symptoms of colon tumor
was presented with diagnosis of endometrial adenocarcinoma. The
preoperative Fluorine-18 Fluorodeoxyglucose (F18-FDG) positron
emission tomography/computed tomography (PET/CT) revealed a
tumor in the cecum. Colonoscopic biopsy of the mass revealed aden-
cocarcinoma of the colon. Subsequently surgical procedure for
endometrial and colon cancer was performed. Preoperative diagnosis
was confirmed by the final pathologic analysis. According to Revised
Bethesda Guidelines in endometrial carcinomas occurring before age
50, Lynch syndrome should be kept in mind and genetic analysis
should be performed for this syndrome. In such patients F18-FDG
PET/CT seems to be a valuable diagnostic tool for detecting a colon
tumor accompanying endometrial carcinoma preoperatively.
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GiRis

Endometrial karsinoma, gelismis iilkelerde en sik
goriilen jinekolojik malign neoplazidir. Ortalama go-
riilme yast yaklasik 60 olup, 40 yas altinda goriilme
orani ise %1 kadar diisiiktiir. En sik goriilen histolo-
jik tip endometrioid adenokarsinom’dur ve bu tip,
tim endometrial kanserlerin %80’ini olusturur (1).
Endometrium kanser olgularinin yaklasik %5-10 ka-

dar1 kalitsaldir ve bunlarin da biiyiik ¢cogunlugu, oto-
zomal dominant kalitimli ve tiimdr siipresdr gen ya
da proto-onkogen mutasyonuna bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Otozomal dominant kalitimli Lynch
sendromu (herediter non-polipozis kolorektal kanser;
HNPCC) bunlardan biri olup, tiim kolorektal karsi-
nom olgularinin %2-3’tinde bulunmaktadir. Bu sen-
dromda, kolonda polip zemini olmaksizin kolon kan-
seri gelismektedir ve yasam boyu kolorektal kanser
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gelisme riski %80’dir. Bunun yani sira basta
endometrium kanseri olmak tizere over, mide, biliyer
trakt, triner traktus ve ince bagirsak kanser riskleri
de artmistir (2). Lynch sendromlu kadinlarda
endometrium kanseri, ilk prezentasyon sekli olabilir.
Tiim endometrium kanser olgularinin %2’sinin
Lynch sendromu ile birlikte oldugu bildirilmistir (3).

Pozitron emisyon tomografi (PET) dokularm meta-
bolik fonksiyonu hakkinda bilgi veren molekiiler go-
riintiileme yontemidir. Giintimiizde onkoloji alaninda
stkga kullanilmaktadir. Jinekolojik maligniteler igin
kullanim alanlar1 ise baslica; tedavi 6ncesi, hastalik
yayginligimin saptanmasi ve cerrahi sonrasi rekiirrens-
lerin belirlenmesi olarak ¢zetlenebilir. Bu amagla en
sik kullanilan goriintiileme ajan1 glukoz metabolizma-
sim1 gosteren, F18 ile bagli fluorodeoksiglukoz
(FDG)’dur. Glukoz kullanim1 ve metabolizmas: artmis
tiim dokular normal dokulara oranla artmis FDG biri-
kimi gosterir. FDG PET goriintiileme sirasinda primer
hastalik disinda insidental olarak saptanan ikincil
odaklar goriilebilmektedir (4,5).

Bu olguda, endometrial adenokarsinom tanisi
alan ve preoperatif F18-FDG PET/BT incelemesinde
insidental olarak kolon tiimorii saptanan 47 yasinda
bir olgu sunulmustur.

OLGu

47 yaginda, gravida 4, parite 3, iki yildir mena-
pozda olan hasta, uterin kanama sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Transvajinal ultrasonografi de endo-
metrium ¢ift duvar kalinlig1 11 mm ve diizensiz go-
riiniimdeydi. Hastaya, postmenopozal kanama ne-
deniyle genel anestezi altinda tanisal probe kiiretaj
yapildi. Kiiretaj materyalinin histopatolojik tanisi en-
dometrioid tipte adenokarsinomdu. Ozgecmisinde,
12 yildir ilagla kontrol altinda arteriyel hipertansiyo-
nu ve diabetes mellitus (Tip II) mevcuttu. Bimanuel
pelvik muayenede, uterus normal biiyiikliikte ve ele
gelen kitle saptanmadi. Sistemik muayene, rutin he-
matolojik ve biyokimyasal degerlendirmeler ve akci-
ger radyografisi normaldi. Hastaya, klinigimizde yi-
riitiilmekte olan bir akademik tez galismasi kapsa-
minda F18-FDG PET/BT goriintiileme caligmas: ya-
pild1 ve bu incelemenin sonucunda (Resim 1); uterus
orta kesiminde ve c¢ikan kolonda barsak duvarina
uyan alanda patolojik F18-FDG tutulumlar: saptan-
di. SUV degerleri uterin lezyon igin; SUVmax:12.4
kolondaki kitle i¢in; SUVmax:16.0 idi. Bunun tizerine

hastaya kolonoskopi incelemesi yapildi. Kolonosko-
pide, cekumda 3x4 cm ¢apl tiimoral kitle varlig: iz-
lendi (Resim 2) ve kitleden alinan biyopsi sonucu ko-
lon adenokarsinomu olarak rapor edildi. Bu tanilarin
dogrultusunda hastaya, endometrium kanseri ve ko-
lon kanseri i¢in; batin yikama sitolojisi, total abdomi-
nal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi, bi-
lateral pelvik-paraaortik lenf nodu disseksiyonu, sag
hemikolektomi, ug-uca barsak anastomozu, total in-
frakolik omentektomi, barsak mezosundan lenf no-
du biopsisini kapsayan cerrahi prosediirler uygulan-
d1. Patolojik inceleme sonucu, myometrial invazyo-
nu < %50 olan, Grade 1 endometrioid tip endometri-
al karsinom ve iyi differansiye kolon adenokarsino-
mu olarak rapor edildi. Kolon rezeksiyon simnirlari
hastalik i¢in negatifdi. Hastaya herhangi bir adjuvan
tedavi planlanmadi ve postoperatif donemini sorun-
suz tamamlayan hasta, postoperatif 13. glinde tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Endometrium ve kolon kanserlerinin es zamanl
olarak en sik goriildiikleri durum Lynch sendromu-
dur. Lynch sendromlu kadinlarda kolarda kolorek-
tal kanserlerin ve endometrium kanserinin birlikte
goriilme riski yaklasik %60’dir (6). Lynch sendromu
DNA mismatch onarim genlerindeki defektler sonu-
cunda, ¢ok sayida kanser gelisimi ile ortaya ¢ikan oto-

Sekil 1-Koronal BT, PET ve Fuzyon (PET/BT) géruntulerin-
de uterus orta kesiminde patolojik 18F-FDG tutulumu
(SUVmax: 12.4) ve cikan kolonda barsak duvarina uyan
alanda patolojik 18F-FDG tutulumu (SUVmax:16.0).
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zomal dominant kalitimla gecis gosteren bir sen-
dromdur. Lynch sendromu ile en sik iligkilendirilen
mismatch onarim genleri MLH1, MSH2, MSH6, ve
PMS2’dir. Bu genlerdeki germline mutasyonlarin
arastirilmasi ile etkilenmemis tasiyicilar tespit edile-
bilir. Etkilenmis bireylerde ise oncelikle kolon karsi-
nom dokusu Orneginde mismatch onarim genlerin-
deki ekspresyonunun saptanmasi i¢in mikrosatellit
instabilite testi uygulanmali ya da immiinhistokim-
yasal analiz (MSH2/MLH1 germline test) yapilmali-
dir (7). Lynch sendromunda ortaya ¢ikan endometri-
um kanserleri, herediter olmayan endometrium kan-
serlerine gore daha erken yaslarda tani almaktadir
(46-54 yas) (8,9). Diger yandan sporadik olgularda ol-
dugu gibi tan1 aninda hastalik siklikla erken evrede-
dir. Bu sendromda goriilen kolon kanserlerinin orta-
lama tan1 alma yas1 48'dir ve tiimorlerin yaklagik ? ‘i
splenik fleksuranin proksimalindedir ve olgularin
%10"unda senkron ya da metakron tiimdrler bulun-
maktadir (10).

Lynch sendromunda genetik tarama yapilacak he-
def populasyonu belirlemek i¢in Amsterdam (11) ve
Bethesda (7) kriterleri gelistirilmistir. Genel olarak,
erken baslangichi kolon, endometrium kanserleri ya
da over, mide, hepatobiliyer, ince barsak, tranzisyo-
nel hiicreli karsinomlar gibi Lynch sendromu ile ilis-
kili diger kanserlerin birden fazla aile iiyesinde orta-
ya ¢tkmasi durumunda aile i¢in genetik acidan ileri
inceleme gerekmektedir. Lynch sendromu olan bir
kadin, 20- 25 yaslar1 arasinda ya da tan1 esnasinda en
geng olan akrabasmin tani aldig1 yastan 10 yil énce
kolonoskopi ile tetkik edilmeli ve kolonoskopi 1-2 y1l-
Lik araliklarla tekrar edilmelidir (12). Endometrial
kanser agisindan ultrasonografi ya da biyopsi ile yil-
lik tarama diisiiniilebilse de bu yaklasimin endomet-
rial kanser riskini azalttigina dair veri bulunmamak-
tadir. Ancak herhangi bir anormal kanama olmasi
durumunda derhal inceleme yapilmalidir (12). Lynch
sendromlu hastalarda, fertilitesini tamamlamis ve
fertilite arzusunun mutlak olarak bulunmamas: kay-
diyla, profilaktik olarak histerektomi yapilabilir.
Over kanseri goriilme orani %9’lara ulastig1 i¢in bu
olgulara bilateral salpingo-ooferektominin de eklen-
mesi Onerilmektedir (13,14).

Diger onkolojik hastaliklarda oldugu gibi jineko-
lojik kanserlerin goriintiilenmesinde de PET kullani-
m1 Onem kazanmaktadir. PET goriintiilemedeki
amag, tlimor tarafindan tutulan biyolojik ajanlarla

Sekil 2-Cekumda 3x4x3 ¢cm dlculerinde timoral lezyon.

morfolojik degisiklikler ortaya ¢ikmadan énce olusan
metabolik degisikliklerin saptanmasidir. PET fonksi-
yonel goriintiileme ic¢in kullanilan en yeni ydntem
olup, bilgisayarli tomografi ile kombine edilen sis-
temlerde (PET/BT) basari oraninin daha da arttig:
gozlenmektedir. Gliniimiizde PET goriintiilemede en
¢ok (%95) glukoz metabolizmasini gosteren F18 ile
bagl fluorodeoksiglukoz (FDG) kullanilmaktadir.
FDG, glukoz gibi hiicre membranindan gecerek hek-
zokinaz enzimi ile FDG-6-fosfat’a fosforilize edilir,
ancak bu kademeden sonra katabolize edilemez ve
hiicrede birikir. Glukoz kullanimi ve metabolizmasi
artmis dokular (malign dokular gibi) normal dokula-
ra oranla artmig FDG birikimi gosterir. Endometrium
kanserinde PET’in kullanimina y&nelik literatiir veri-
si siurlidir. Bununla birlikte preoperatif PET ¢alisma-
sinin endometrium kanseri olgularinda ekstaruterin
yayilimin ve lenf nodu tutulumunun degerlendiril-
mesinde olduk¢a mantikl bir tanisal yontem olabile-
cegi one siiriilmektedir (15-17). Preoperatif PET/BT
yapilan olgumuzda, ekstrauterin yayilim ve/veya
lenf nodu tutulumu izlenmemesine ragmen kolonda
insidental olarak saptanan tiimor odag: ortaya kon-
mustur. F18-FDG PET/BT goriintiileme sirasinda pri-
mer hastalik disinda insidental olarak saptanan ikin-
cil odaklar nadir degildir.

Sonug olarak, 6zellikle 50 yasin altinda taru alan
endometrium kanseri olgularinda Lynch sendromu
akilda tutulmalidir. Bu hastalarda endometrium kan-
serine eslik etmesi muhtemel bir kolo-rektal timoriin
saptanmasinda F18-FDG PET/BT degerli bir tanisal
yontem gibi goziikmektedir.
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