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KOLONUN PREKANSEROZ LEZYONLARI"
_ KOLON KANSERI HISTOPATOLOJISI

Ozden Tulunay**

Kolon mukozasi villus icermeyen, tubuler Lieberkiihn bezlerinden
olusur. Mukoza ¢ok aktif boélinmeyle 2-6 ginde yenilenir. Kript 1/3
basalindeki bsliinme kript yizeyine hiicre gogiiyle devam eder. Doki-
len epiteli yeniler. Yizeye giderken, GOBLET, ABSORPTIV hiicreye
differansiye olur.

Bélinme ve dokiilme arasindaki denge bozulursa, hiicre akumii-
lasyonuyla mukozal kabarti-POLIP- meydana gelir. Asemptomatik ki-
silerde % 25-50 oraninda 1-3 mm lik mukozal lezyon izlenir ve bunun
ve bunun % 95 inin Hiperplastik polip oldugu tesbit edilir.

De Novo karsinom, normal epitelden veya bezden karsinomatoz
degisiklige tek basamakh gegistir. Kolon kanserlerinde boyle bir ge-
lisme hemen hi¢ yoktur. Bussey, Familyal Polipozisli vakalarda normal
mukozadaki seri incelemelerde, 1-3 glandi ilgilendirecek kadar kuglik
odaklarda adenomatdz degisiklikler gormiustir. De Novo karsinom
tesbit etmemistir. Minnesota Universitesinde, 25 yillik sigmoidoskopik
calismalarda De Novo gelisme olmadigl desteklenmistir. Béylece ko-
lon kanserleri prekanserdz lezyonlardan gelismektedir.

KOLONUN PREKANSEROZ LEZYONLARI
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11k 1i¢ patoloji en énemli prekanseroz lezyonlar: olusturmaktadir.

Juvenil polipozis juvenil tipte birgok polibin bulunmasiyla karak-
terlidir. Ince barsak ve midede de benzer lezyonlar bulunabilmektedir.
Otozomal dominant gecisi telkin etmek Uzere ailevi vakalar g je-
nerasyon boyunca yaymlanmistir. Kolorektal kanser riskinin % 10
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu da beklenen rakamin en az g mis-
lidir. Peutz-Jeghers sendromunda gelisen kolorektal kanserle ilgili-ya-
yvimnlar da mevcuttur. Hiperplastik polipte de maligniteden bahsedil-
misse de genellikle boyle potensleri yok gibidir, Normal mikéz memb-
ranla ayni renkte, 5 mm den kiigiik lezyonlardir. Bilhassa rektumda
ve ayrica kanser gevresinde geligirler. Operasyonlar iginde, uretero-
sigmoidostomi, kolesistektomi ve gastrektomi gibi operasyonlar pre-
kanserdz etkiye sahip bulunruslardir. Mikrocevreyi degistirmek su-
retiyle etkili olduklar1 diistinlilmektedir.

ADENOMA

Adenoma siirli bir displastik epitel fokiistidiir. Neoplastik bir
gelismedir. Genellikle iki tip hiicreye differansiyasyon yoktur. Hiperp-
lastik polipte mitoz normal mukozadaki gibi 1/3 kript distalinde sinirh
kalmisken, adenomalarda tiim bez boyunca, ylzey epiteli dahil mitoza
istirak vardir. Hicreler neoplastik, bahce ¢iti goriinimiindedir. Er-
kekte -daha siktir. Adenom gelistirmege hassasiyetin genetik faktor-
lerle, bunlarda biylume, displazi ve karsinomatdz gelismenin ise, ¢ev-
resel faktorlerle saglandigl distintiimektedir. Adenomalarin ti¢ tipi
vardir.

1. Tubuler Adenoma (Adenomatodz Polip)
2, Villoz Adenoma (Villéz Papilloma)
3. Tubulovilléz Adenoma (Villoglanduler- Papiller- Adenoma)

TUBULER ADENOMA : Ekseri 1 cm nin altinda olan, neoplastik
poliptir. Irregiiler ylzeyli, karmbahar goriinimunde, sapl poliptir,
En sik rektumda, 60 yasta hemen her 5 kisiden 1 kiside mevcuttur.
Tumoér buyldikee, sap uzar, multipl olabilir, bu taktirde malignite
riski artar. Genellikle displazik yap1 siddetli degildir. Siddetli oldu-
gunda, 1/4 malignite séz konusudur. Boyut 2 cm yi gecgerse, 1/3 ma-
lignite ihtimali vardir. Displazinin belirginliginde tek tip hiicre var-
dir. Papiller kivrintilar olan sikisik tubuluslar mevcuttur. Horizontal
tomurcuklanmayla gelisir.
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VILLOZ ADENOMA : Ekseri biiyiik ve hemen daima sesildir. Ba-
zen 10 cm yi bulur. Her iki cinsde, en sik rektumdadir. En sik 6-7.
dekaddadir. Yuzey kadifemsi, parlak, yumusaktir. Genellikle hafif
displazi ve mukus hiticresinden zenginlik séz konusudur. Buna bagh
asir1 mukus sekresyonu dehidrasyon ve elektrolit (K) kaybi nedeni
olabilir. Hiicrelerin liimene vertikal biiyiimesi, bezlerde direkt mus-
kularis mukozaya oturma séz konusudur. Ince kivrintili villuslar go-
riiltir. Siklikla adenomatdz poliple birlikte olabilir.

TUBULOVILLOZ ADENOMA : Her iki adenomaya. benzer 6zellik-
leri bir arada igerir.

FAMILYAL POLIPOZIS : Otozomal dominant gegisli, her iki cinsde
esit goriilen bir hastaliktir, Kolon miikéz membramnda, Yuzler, bin-
lerce polip gelisir. Cogunlugu adenomatdz tiptedir. Villéz adenoma
nadirdir. Kolektomiyle tedavi edilmedigi taktirde, 15-20 yilda % 50
oraninda ve en sik rektumda malignite gelisir. Malignite multipldir.
Hastaligin ortalama tani yasi 27, kanserli polipozis tanisi yast 39 dur.
Boylece malignite icin 12 yil gibi bir stire gectigi anlasilmaktadir. Or-
nithine decarboxylase’in tanida marker olarak kullanilabileceginden
bahsedilmistir. '

Adenomlarda gesitli dézelliklerine bagh olarak siklign degismek
lizere malignite gelistigi bilinmektedir. Gelisi guzel se¢ilmis adenom=
lar ele alindigminda, malignlesmenin % 0.1 oldugu, biiyiitk adenomalar-
da ise bunun % 10 oldugu goértilmektedir.

sikhik Malignite
Tubuler Adenoma % 75 % 5
Villé6z Adenoma : % 10 % 40
Tubulovilloz Adenoma ‘ % 15 % 22

Yukarda goérilen ortalama siklik ve malignite riskinin bazi fak-
torler esliginde arttign gozlenmektedir. Bunlar : VILLOZ LEZYON,
MULTIPL ADENOM, SIDDETLI DiSPLAZI, BUYUK BOYUT seklinde-
dir. Ldenomalari takiben kanser gelisimi séz konusu oldugundan, bu
durum ADENOM-KANSER olarak isimlendirilen bir seyir seklinde
ifade edilmistir. Ancak her adenom displastik bir epitel fokiisli oldu-
gundan, DISPAZI-KANSER seklinde bir seyirden bahsetmek daha
dogru olacaktir.
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DISPLAZI : Epitelyal atipidir. Epitelin atipisi tek tip hiicreye dif-
feransiyasyon nedeniyle mukus sekresyonunun kaybi ve nubleer pa-
tolojiyle karakterlidir. Nukleer patolojiyi nukleuslarin blytumesi, ple-
omorfizmi, polaritelerinin kaybi, stratifikasyonlari, sik mitoz ve atipik
mitoz icermeleri olusturur. Bu ézelliklerin oranlarina gore hafiften,
siddetliye giden displaziden séz edilebilir. Adenomadan karsinom ge-
lisiminin en lasa 5, en uzun 25 yil i¢inde oldugu ve ortalama 10-15 yil
sturdigl tesbit edilmektedir. Ayrica, % 20 kadar vakada bir adenoma
tesbit edildiginde, senkron benign veya malign bir baska gelismenin
bulundugu gériilmektedir. Diger taraftan, % 10.oraninda da sonra-
dan malign veya benign multipl gelismenin séz konusu oldugu tesbit
edilmektedir. Bu gelismenin 8 yi1 gibi bir siire alabilecegi de goz dnii-
de tutulursa, adenomlu hastalarin o an veya muteakiben multipl lez-
yon yonlnden arastirilmalarimin énemi ortaya cikmaktadir.,

Bugtine kadarki incelemeler asagidaki- nedenlerle adenomlarin
PREKANSEROZ olduklarmi ortaya koymaktadr.

1. Biiylk adenoma ve karsinoma ayni yeri seger (Sol kolon, rek-
tum). -

2. Jiddetli displazi ve karsinom ayni yeri seger (Sol kolon, rek-
tum),

3. Daha kiictik ve daha seyrek adenom gelisen tlkelerde kolorek-
tal Ca. insidans: diisiiktiir.

4. Kolorektal Ca. riski yiiksek toplumlarda adenomlar daha bii-

' yuktur, : :

5. Kolorektal Ca. materyelleri erken evrelerde daha muhtemel ol-
mak tlizere rezidiiel adenom igerir,

6. Adenom serileri Ca. in-situ dahil, biitiin displazi evrelerini ice-
rir.

7. Kolorektal Ca. materyellerindeki en sik diger patoloji adeno-
madar.

8. Adenomlarin ¢ikartilmas: kolorektal Ca. insidansin diistirtr.

9. De Novo Ca. bildirileri ok nadirdir.

10. Adenomali hasta yasi, karsinomali hasta vasindan 5 yas kii-
cuktur,

11. Adenomali hastalarda veni primer Ca. riski yiiksektir.

St. Mark’s Hospital’daki uzun stireli (1957-1968) bir dénem icinde
vapllan malign timér rezeksiyonlaarllnda., en az 2/3 oraninda bir ade-

nomadan gelisme tesbit edilmistir. Tamérian vayilmasinin artmasiyla,
adenomla devamlihginin tesbiti azalmaktadir (% 7-60). :
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Timu displazik epitelden olusan adenomlarda, bunun siddetli ol-
masi halinde, patoloji Karsinoma in-situdur. Ancak bu tam hekimi
alarme ederek, gereginden radikal operasyonlara yol acabileceginden,
bu terimden kagmilmas: genellikle tavsiye edilmektedir. Bu tani, mus-
kularis mukoza tizerinde kalan adenomatoz displastik epiteli ifade
etmektedir ki, metastaz yapma yeteneginin yokluguyla birliktedir.
Muskularis mukozanin agildigl durumla.f‘da bu yetenek kazanilir.

ULSERATIF KOLITIS VE KANSER

Ulseratif kolitiste kanser riski ¢ok yiiksek tesbit edilmemektedir.
Tim vakalar icin % 3-5 oraninda bir malignite stz konusudur. An-
cak bu riski yiikselten durumlar s0z konusudur. Total ve siddetli has-
talik, Erken baslama yagi, Uzun siiren hastalik kanser riskini % 16
ya ¢ikarmaktadir. Hastahigin 10-20 yil stirmesi, genel populasyondan
23 defa yiiksek kanser gelismesiyle sonlanmaktadir. Degisik derece-
lerde displazik epitel gelisimi, polipoid mukozal hiperplaziler goriile-
bilir. Displazi adenomlardaki gibi, goblet hiicre azlig1 veya kaybiyla
birlikte gider. Genel 6zellikleri icinde, diiz yiizeyli malignite vardir.
Bu nedenle limene dojru biiyime olmaz. Bu da bir diger ozelligin
gelismesinde 6nemli bir faktordiir. Malignite ¢ok uzun stre sessiz ka-
hr. Diz (flat) yluzey gosteren malignite gelistirmesi ayni zamanda,
diffiiz infiltratif gelismeyle birlikte gider. Bu o6zellik beraberinde, miis-
sinéz ve az differansiye karsinomlarin sikligim da getirmektedir. Bii-
tiin bu dzelliklere bu vakalarda multipl malignite sikhginin da ytk-
sek olusu eklenince, tiim hastalik grubu igin yiiksek olmayan malig-
nite insidansina ragmen bu riskine verilen agir1 6énemin nedeni anla-
silabilir. Bu asir1 énemdeki etkenlerden bir digeri, bu hasta grubun-
da malignite gelisme yasinin ortalama 40-45 olmasidir. Diger kolon
karsinomlarina goére oldukca erken bir yas olmasi, 2ilelerine bakmak,
cocuk yetistirmek gibi 6nemli sorumluluklar: olan bu kisilerde ali-
nacak bazi kararlar: daha kritik ve énemli hale getirmektedir. Yiik-
sek risk grubunun dikkatli takibi, kabulil zor baz1 operasyonlarin uy-
gulanacag kisileri en kesin ve erken tesbite olanak verebilecektir.

KOLON KANSERLERI

Degisi kiilkelerde farkli kolorektal karsinom insidansi tespit edil-
mekle birlikte, Ingiltere’nin de dahil oldugu Kuzey Avrupa’'da ve Ku-
zey Amerika'da sik geligen malignitelerdendir. Ingiltere’de solunum
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kanserlerini takiben 2. sirada yer alir ki, mide kanserleriyle takip edi-
lir, Japonya’'da seyrek olmakla birlikte, Hawai'ye g6¢ eden Japonlar-
da artmaktadar.

Ortalama gelisme yag1 60 ve en sik gelistigi cins erkeklerdir. Ko-
lon kanserleri igin 2/1, rektum kanserleri igin 3/1 erkek siklig tesbit
edilir. Vakalarin 1/2 rektumda, 1/4 sigmoidde, 1/4 diger kolon bolum-
lerinde gelistigi gorilir. Rektum bolimlerinde dagilim esit izlenirken,
kolonun gikan, transvers ve inen béliimlerinde de esit dagilim soz ko-
nusudur.

Kolon kanserinde % 5 oraninda, senkron veya es zamanli olma-
yan multipl malignite gelisimi s6z konusudur. Bu da vakalarin ope-
rasyon sirasinda ve sonraki takipte bu yoénden incelenme gere-
gini ortaya koymaktadir. Multipl malignite ihtimali en yiuksek pato-
lojiler familyal polipozis ve tilseratif kolitisdir.

Kanserlerde en sik tesbit edilen MAKROSKOBI karsinomatéz g6~
rintimde tlserdir. Bu kabarik lezyonun daha cok ortasinda belirgin
llsere gorintm ve iilser kenarlarinda kabarik gorintii seklindedir.
Adenomlardan sik gelistigi g6z oniine alinirsa, polipoid goriinti de
siktir. Bu gérinti ¢ok ilerlemis vakalarda kaybolacaktir. Nadir olmak
uzere diiz infiltratif gériiniim mevcuttur. Genelleme yvapilacak olursa,

stratli buyliyen yiiksek maligniteli tiimérler diz ve infiltran, yavas
bﬁyﬁyenler_, protuberan olacaklardir. Adenomadan gelisme % 90 ora-
nindadir. Bu goriintiilere String karsinom gorintiisinig de lave et-
mek gerektir. Daha ¢ok ¢ikan ve transvers kolon bolimlerinde gorii-
len bu makroskobik tipte, kolon bir iple bogulmus gériintiimdedir. Bu-
na bagh olarak o bolgede anuler bir darlik séz konusudur. Ozellikle
gelistigi boéllimlerde feces hentiz sivi vasifta oldugundan tikanmaga
yol agmadan, gegmesine olanak verir. Darlik tizerinde dilatasyon ge-
ligir. Linitis plastika tarzinda, midede sik gorilen makroskohi kolo-
rektal karsinomlarda olagandisidir. Bunun tesbiti halinde, okkult bir
mide kanserinden metastaz ihtimalinin daha én planda diistiniilme-
sinin uygun olacag1 belirtilmektedir, Kolorektal karsinomlarin ancak
% 10 kadarinda makroskobik olarak musinédz goériintii verecek bir
miisinden zenginlik mevcuttur. Kolloid karsinom goérunttisiine yol
acan oranda zenginlik de oldukca seyrektir. Soluk mavi-beyaz sek-
resyon igeren jelating bir gorinti ile karakterlidir.
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Kolorektal karsinomlarin MIKROSKOBI'si % 90-95 oraninda ade-
nokarsinoma gosterir. % 5-10 oraninda, diger tipler geligir. Bu tiple-
re miusindz, tash yliziik hiicreli karsinom, indifferansiye ve anaplas-
tik karsinom, endokrin ve adenoskuamoz karsinom dahildir. Adeno-
karsinomanin diferansiyasyon derecesine gére GRADE tayininin ya-
pilmasi ¢ok o6neme sahiptir. Ciinkii differansiyasyon derecesi ile de-
gerlendirilen vakalarin lenf ganglionuna ulasma ve yasam siireleriy-
le ilgili degerlendirmeler DUKES evrelemesine paralel, es sonucglar
vermektedir. Boylece vakanin prognozu konusunda kolaylikia bir fi-
kir sahibi olabilme imkani vermektedir. Buna gore :

Adenokarsinoma sikhik Lenf N 5yily
Koétu differansiye % 20 % 80 % 30
Orta differansiye % 60 % 50 % 60
Iyi differansiye % 20 % 25 % 80

Tasgh yuzik hiicreli Ca. : 2 yilda % 100 fatal

KANSERDE YAYIM

lleri displastik adenomlarmn muskularis mukozayi gegmeleri ha-
linde invaziv malignite gelismektedir ki, metastaz yapma yetenegi ar-
tik kazamlmistir. Karsinomda ilk yayilma duvar anatomik yvapilari
boyunca submukoza, muskuler tabaka, seroza ve komsu anatomik
yvapilar seklinde gelisir. Butiin bu siranin tamamlanmasindan once,
lenfatik ve venlere girerek, lenf ganglionlarmna ve organlara yayl-
mak da mimkiin olabilecektir. Submukoza ve seroza gibi gevsek do-
kularda yayilma, bir engelle karsilasmaksizin kolaydir. Ancak mus-
kuler tabaka yayilmaga direng gosterir. Kasda yayilma ilk planda
damar ve sinir pleksuslar: ¢evresindeki gevsek doku yoluyla olur. Pe-
riton da yiiksek direnc gésteren bir anatomik s olusturur. Periton
altinda kiimelenen hiicre gruplariyla kabarmis bolgeler halinde tes-
bit edilmeleri nadir degildir. Ancak bu barierin asilmas: halinde yay-
gin peritoneal metastazlar beklenecek ve hasta icin oldukga koétii prog-
noz ifadesi olan sonucglardir.

Gevsek dokularda malignitenin yayimas: kolay olmakla birlikte,
kolorektal karsinomlarla mideye hi¢ de benzemeyen gekilde submu- -
kozal yolla asag1 ve yukar: yayima mutad disidir. Bu nedenle tiimér
genellikle makroskobik goriilen smirlar dahilinde bir derin invazyon
ogsterir sekilde tesbit edilir. Bunun istisnas1 kotii differansiye rek-
tal karsinomlarda asagr yaymm seklinde tesbit edilebilir. Devamhilik
tarzindaki lokal yayllmanin prognozla yakin iliskisinden bahsedilmek-
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tedir. Duizeltilmis 5 yillik yasam, hafif yayiimada % 90, orta vayima-
da % 80, derin yayllmada % 57 olarak bildirilmektedir. Yayin siddeti
ayni zamanda differansiyasyonla da iligkili gorinmektedir. Siddetli
lokal yayim gosterenlerde, kot differansiye tamor insidansi yiksek
tesbit edilmektedir.

Lenfatiklerin tutulmasi birbirini yakindan, uzaga dogru takip
eden progressif bir ilerleme seklinde seyreder. S0yle ki, regional lenf
ganglionu tutulmadan daha uzaktakilerin tutulmasi olagan disidar.
Lenf ganglionlarina atlama en kisa yolu takip eder. Birbirini takip
eden tutulmalarla lenfatiklerin dolmast, retrograd lenf ganglionu tu-
tulmasina neden olur. Boylece inguinal ganglionlar tutulur. St. Mark's
vaka serisinde inguinal lenf ganglionu tutulmasi % 2 dir. Rektumun
1/3 alt boliimiine ait karsinomlarda bu oran % 7 ye gikmalktadir. Ozel-
likle hemoroidal lenf ganglionlarinin tutulmast halinde bu tutulma
da artmaktadir. Lenf ganglionu metastazinin sayisal degeri de yagam
stiresiyle iliski gostermektedir. Tutulan ganglion sayis1 arttikca, 5
yilhik yasam azalmaktadir.

Kolorektal karsinomlarda nadir gérunti olmakla birlikte, papil-
ler yap1 olmasi daha iyi seyirle birliktedir. Taumoér smirlarimn infilt-
ratif olmas: kotii, diizgin ve iter tarzda buyiime iyi prognoz isareti
olabilmektedir.

_Lenf diseksiyonu yapilan malign vakalarda aylklanan lenf gang-
lionlarmin 1/3 oraninda sintis histiositozis gosterdigi tesbit edilmekte-
dir Konagn direncini gosteren bir bulgudur. Ayni sckilde, timor gev-
resinde de lenfositten zengin bir simirlama goriilebilir. Bu gekilde re-
aksiyon iyi prognoz isareti kabul edilmektedir.

Peritoneal yayilma halinde overlerin en sik olarak metastaz yeri
oldugu goérilmektedir (Krukenberg tiimori). Peritoneal dokunun tu-
tulmas: makroskobik fark edilebilir bir gériintii verebilecegi gibi, sa-
dece mikroskobiyle tesbit edilebilir 6zellikte olabilir. :

VENOZ YAYIM ekseri venéz tutulma gelisirken, bunun metastaz-
la sonlanmamasi seklinde bir ozellik gdsterir. incelemeler venler igin-
deki tiimér alanlarimin trombiis veya granulasyon dokusu ile értali
hale gelebilecegini gostermektedir. Béylece vene ulasabilen bircok tu-
moér metastaza yol agmayabilecektir. Bunun bir konak cevabl oldugu
ve malign emboliyi engelledigi kabul edilmektedir. Tumorin plasmi-

-nojen aktivatér meydana getirmesi halinde metastaz potansiyelinin
artacag ileri stirilmektedir.
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IMPLANTASYON da saglam veya hasarli mukozada gelisebilen,
ayni zamanda abdominal insizyon, kolostomi cevresi, anastomoz hatf1
boyunca da gorilebilecek olar bir yayilma seklidir. Implantasyonun
ayrica ¢ogu rekiirrensin de nedeni oldugu digiintlmektedir.

Diger tip karsinomlar biiyiik tiimér sayis: iginde oldukca az bir
pay almaktadirlar. Musinéz karsinom bol musin sekresyonuyla ka-
rakterli adenokarsinom ozelligindedir. Tash ytzik hiicreli karsinom
ise, musin golciikleri iginde yiizen tash ytiziik hiicrelerinden olusmak-
tadir. Cogu defa bu iki tip birarada gorilir. Sturatli seyirle birliktedir.
indifferansiye karsinom bez yapmayan tek tip hiicrelerden meydana
gelir. Bu goriinlime sahip tiimor ayrica sik mitoz ve ¢ok asiri pleo-
morfizm igerirse, anaplastik olarak isimlendirilmesi uygundur. Karsi-
noid tiimorler ise, ¢cogu defa mukoza altinda noduler tiimér olarak ge-
lisirler. Adenoskuaméz tipler hem bez yapilar1 hem de yassi hilicreli

karsinom alanlar igerir.

OZET

Kolon ve rektum mukozasinin yenilenme ve dokiilmesi arasinda-
ki dengenin bozulmasi halinde Polip denilen mukoza kabartilar: geli-
gir. Bunlardan Metaplastik polip olarak bilinen tip, nonneoplastik olup,
cok yliksek oranda gelisir. Neoplastik olan polipler ise prekanserdz
ozellik tasiyan poliplerdir ve Adenomatdz polip, villéz adenom, tubulo-
villéz adenom olmak tzere tiplere sahiptir. Bu polipler prekanseroz
kolorektal lezyonlarin basinda gelir. Ayrica familyal polipozis, tilsera-
tif kolitis gibi, ylksek oranda prekansertz olan lezyonlar ve daha sey-
rek prekanserdz olan cgegitli lezyonlar mevcuttur. Poliplerin tipi, bii-

yukligi, multipl ve tek olusu, displazi derecesi malignite gelistirme-
lerinde etken olan faktérlerdir. De novo karsinom gelisimi kolorektal
karsinomlarda hemen hic kabul edilmemektedir. Karsinomlarin en: sik
adenokarsinom tipinde gelistigi, poliplere gére daha gec yasta, vakala-
rin yarisinda rektumda gelistigi gorilmektedir. Multipl malignite séz
konusu olabilmekte, Dukes siniflamasina gore yayginligmin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Submukozal yolla lezyon devamimdaki bolge-
lere uzanma gastrik kanserlerden farkl olarak pek mevcut degildir.
Once bolgesel, sonra uzak lenf ganglionlaria yayilir. Lenfatik yayim-
dan bagka, venoéz ve implantasyon yayimi séz konusudur.
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