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ÖZET

Genetik temeli olmayan endometrium ve kolon adenokarsinomu birlikteliği oldukça seyrek görülmektedir. Burada eş zamanlı 
endometrial adenokarsinomu ve sigmoid kolon adenokarsinomu olan bir olguyu sunmayı amaçladık. Ailesel kanser öyküsü ol-
mayan, 49 yaşındaki bir kadın kliniğimize düzensiz uterin kanama şikayeti ile başvurdu. Yapılan endometrial biyopsi sonucu gra-
de 3, endometrioid tip adenokarsinom olarak bildirildi. Yapılan laparatomide insidental sigmoid kolonda tümör varlığı saptandı. 
Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral salfingoooferektomi, appendektomi, total infrakolik omentektomi, bilateral pelvik 
ve paraaortik lenfadenektomi, sol hemikolektomi ve uç uca anastomoz yapıldı. Histopatolojik sonuç grade 3, endometrioid tip 
adenokarsinom ve iyi derecede diferansiye sigmoid kolon adenokarsinomu olarak rapor edildi. Sonuç olarak ailesel kanser öyküsü 
olmayan veya bilinmeyen kadınlarda eşlik eden kanserler açısından titiz bir preoperatif araştırma yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Endometrium Kanser; Kolon Kanser; Eşzamanlı Kanserler; Lynch Sendromu.

ABSTRACT

Co-existence of endometrium and colon cancers that are not related a genetic base are randomly seen. We aimed to present 
a case with synchronous primary endometrium and colon cancers. A 49-year-old women with no familial malignancy history 
admitted to our clinic with an abnormal uterine bleeding. The endometrial biopsi was reported as grade 3 endometrioid type 
adenocarcinoma. At the laparatomy, an incidental tumor in sigmoid colon was detected. The total abdominal hysterectomy, bi-
lateral salpingo-oopherectomy, appendectomy, infracolic omentectomy, bilateral pelvic and paraaortic lymph adenectomy, left 
hemicolectomy and end-to-end anastomosis were performed. The final histopathological evaluation was reported as grade 3 en-
dometrioid type adenocarcinoma and well-diffentiated adenocarcinoma of sigmoid colon. As a result, preoperative investigation 
of co-existing cancers should be meticulously carried out in women with no and unknown familial cancer history.
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GİRİŞ:
Endometrium kanseri kadın üreme sisteminin en yay-
gın malign neoplazisidir. Over ve servikal kanserleri-
nin ardından 3. sırada görülen ölüm nedenidir (1). 
Toplumda endometrium kanserinin ortalama görülme 
yaşı 60 civarındadır. 40 yaşın altında görülme oranı ise 
%1’den azdır (2). Endometrium kanseri gelişiminde 
obezite, diabetes mellitus, meme kanseri, nulliparite, 
geç menopoz, yüksek östrojen düzeyleri ve ileri yaş gibi 
risk faktörleri olduğu bilinmektedir (3). Genetik bo-
zuklukların endometrium kanserine katkısı ise %2-10 
olarak bildirilmiştir (4).

Kolon kanserinin %75-95’inden fazlasında gene-
tik risk faktörlerinin etkisi çok azdır veya etkisi yoktur 
(5,6). Risk faktörleri açısından ileri yaş, erkek cinsiyeti, 
işlenmiş gıda, kırmızı et, alkol ve yüksek yağ içerikli be-
sin tüketimi, enfl amatuar bağırsak hastalıkları ve azal-
mış fiziksel aktivite belirlenmiştir. Familial adenomatöz 
polipozis, Gardner sendromu ve Lynch sendromu (he-
rediter non-polipozis kolon kanseri) gibi genetik temeli 
olan hastalıkların da kolon kanseri gelişimine katkısı 
olduğu bilinmektedir (7). Ancak tüm kolorektal kan-
serleri olgularının %2-3’ünde Lynch sendromu tanısı 
konulmaktadır.

Kadın üreme sisteminin primer tümörlerin bera-
berliği bilinen literatürde çok nadir bir durum olma-
dığı bildirilmektedir. Ancak, hem jinekolojik hem de 
diğer sistemlerin iki primer malignansinin aynı anda 
beraberliği literatürde daha az rapor edilmektedir. 
Lynch sendromu DNA mismatch onarım genlerinde-
ki (MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2) mutasyon nedenli 
gelişen otozomal dominant familial kanser sendromu-
dur. En sık etkilenen genler %70-80 oranında MLH1 
ve MSH2’dir.Lynch sendromlu kadınların eş zamanlı 
gelişen jinekolojik malignansilere yatkın oldukları bi-

linmektedir. Buna rağmen senkronize olan jinekolojik 
tümorlerde ise sadece küçük yüzdeler de Lynch sendro-
mu tanısı vardır (8).

Burada, endometrium kanseri tanısı alan ve ailesel 
kanser öyküsü olmayan bir kadının intraoperatif de-
ğerlendirmede insidental kolon tümörü saptanması ile 
ilgili bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
49 yaşında, gravida 2 parite 2, olan premenopozal dö-
nemde olan kadın hasta düzensiz uterin kanama şika-
yeti ile polikliniğe başvurdu. Sistemik sorgulanmasında 
dikkati çekecek bir bulgu yoktu. Hastanın özgeçmişinde 
tip 2 diabetes mellitus için tedavi aldığı öğrenildi. Aile 
öyküsünde bir özellik saptanmadı. Hastanın sistemik 
ve pelvik muayenesini, rutin hematolojik ve biyokim-
yasal tetkikler normal olarak değerlendirildi. Pelvik ult-
rasonografide uterus boyutlarında (140*125*92 mm) 
artış, endometriumun 10 mm kalınlıkta ve heterojen 
olduğu rapor edildi. Alt abdomen magnetik resonans 
görüntüleme kesitlerinde sagittal, T2 ağırlıklı ve aksial 
T2 ağırlıklı sekansta endometriumda diff üz, düzensiz 
kalınlaşma ve myometrial invazyon düşündüren, myo-
endometrial birleşim zonunda düzensizlikler izlendi. 
(Şekil 1A, 1B). Anormal uterin kanamayı açıklamak 
amacıyla yapılan endometrial biopside grade 3, endo-
metroid tip adenokarsinom sonucu elde edildi. Yapılan 
endometrium kanseri için laparatomide total abdomi-
nal histerektomi, bilateral salpindektomi, bilateral pel-
vik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu gerçekleşildi. İnt-
raoperatif gözlemde sigmoid kolonda yaklaşık 4*4 cm 
boyutlarında tümor saptanması üzerine genel cerrahi 
bölümünün operasyona katılımı ile sol hemikolektomi 
ve uç-uca anaztomoz yapıldı. Hasta klinikten sorunsuz 
takibi sonunda postoperatif 10. günde taburcu edildi. 

Şekil 1 • A. Alt abdomen magnetik rezonans görüntüleme; sagittal T2 ağırlıklı sekans. B. Alt abdomen magnetik rezonans görün-
tüleme; aksial T2 ağırlıklı sekans.
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Sonuç histopatolojik incelemesinde kavite içinde ön ve 
arka yüzde, 7x5x2 cm ölçülerinde tümörün izlendiği, 
myometrium ½ üst kas dokusuna ve serviks boynuna 
invazyon gösterdiği ve serozal yüzeye yayılım izlenme-
diği saptandı. Mikroskopik olarak grade 3 endometroid 
tip adenokarsinoma ve bilateral obturator lenf nodla-
rında yaygın metastaz rapor edildi (Şekil 2). Ayrıca 15 
cm uzunlukta sigmoid kolon rezeksiyon piyesi incelen-
diğinde 4x3.5x2 cm ölçülerinde lobüle-polipoid tarz-
da gelişim göstermiş olan solid tümör izlendi. Tümör 
serozaya kadar invazyon göstermekteydi. Subserozaya 
kadar invazyon gösteren atipik epiteliyal hücrelerin iyi 
diff ensiye adenokarsinom tanısını oluşturduğu bildiril-
di (Şekil 3). Hasta postoperatif dönemde Lynch send-
romu açısından genetik tarama yapıldı. Tarama sonucu 
Lynch sendromu açısında negatif olarak bildirildi.

TARTIŞMA
Endometrium kanserinin kolon kanseri ile eş zamanlı 
olarak en sık görüldüğü durum olan Lynch sendromun-
da renal, gastrik, ovariyan ve mesane kanserleri için de 
riskler tanımlanmıştır (9). Lynch sendromunda kolon 
kanseri, sendromu olmayan kadınlardaki (65 yaş) olu-
şan sporadik kolon kanserlerine göre sıklıkla daha genç 
yaşta (45 yaş) ortaya çıkmaktadır (10). Ayrıca Lynch 
sendromlu kadınlarda kolon kanseri ile endometrium 
kanserin eş zamanda görülme riski yaklaşık %60’dır 
(11). Ayrıca Win ve arkadaşlarının Avusturalya’da 
yaptığı bir çalışmada, Lynch sendromunlu kadınlarda 
endometrium kanser risk oranının genel toplumdaki 
endometrium kanser riskinin 40 katı olduğu iddia edil-
miştir (12). Bizim sunmuş olduğumuz olgunun yaşının 
49 olması bu bilgilerle uyumluluk göstermektedir.

Lynch sendromunda kolorektal kanserin histopa-
tolojik değerlendirmelerde sıklıkla kötü diff erensiye ve 
taşlı yüzük hücrelerin varlığı saptanmıştır (13). Sunu-
lan olguda bu durumun tersine kolon kanseri hücrele-
ri iyi diff eresiye özelliktedir ve taşlı yüzük hücrelerine 
rastlanılmamıştır.

Lynch sendromunda genetik tarama için hedef 
kitleyi belirleyen Amsterdam (14) ve Bethesta (15) 
kriterler belirlenmiştir. Lynch sendromu için genetik 
araştırma erken başlangıçlı kolon, endometrium veya 
over, mide, hepatobilier, ince bağırsak kanser tanıları 
nın ailede birden fazla üyede saptanması durumunda 
yapılmalıdır. Endometrial kanser için ideal bir tarama 
testi yoktur. Ultrasonografi veya biopsi ile yıllık tarama 
ile endometrial kanser riski azalmamaktadır. Anormal 
uterin kanama durumlarında biopsi ile değerlendirmek 
önerilmemektedir (16). Lynch sendromlu fertilite soru-
nu olmayan hastalara profilaktik histerektomi ve bilate-
ral salpingo-ooferektomi önerilmektedir (17,18).

Biopsi ile endometrial kanser tanısı konulduğunda 
olası eş zamanlı kolon kanserinin ne zaman meydana 
geldiği bilinmemektedir. Lu ve arkadaşlarının yapmış 
olduğu bir çalışmada jinekolojik kanserin sentinel kan-
ser olduğu ve kolon kanseri tanısından önce meydana 
geldiği iddia edilmiştir (19).

Sonuç olarak, kuvvetli bir kanser aile öyküsü olan 
kadınların endometrium kanseri ile karşılaşmaları du-
rumunda morbidite ve mortaliteyi azaltmak için has-
ta genetik tarama testlerine yönlendirilmelidir. Ayrıca 
bizim olgumuzda da olduğu gibi Lynch sendromu gibi 
genetik temeli olana kanser varlığı olmayan veya varlığı 
bilinmeyen kadınlarda eş zamanlı diğer primer kanser 
olasılıkları da akılda tutulmalıdır. Bu durumlarda de-
taylı bir değerlendirme için birlikte görülebilecek, özel-
likle endometrium ve kolon kanser tanıların konulması 
amacıyla gerekli tetkikleri tamamlamak gereklidir.

Şekil 2 • Endometrioid adenokarsinomun myometrial dokuya 
solid paternde infiltrasyonu, HEx10.

Şekil 3 • Kolon duvarında, kompleks glandüler yapılar oluştu-
rarak infiltrasyon gösteren adenokarsinoma, HE x10.
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