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Kolon Kanseri ve Adrenal Lenfoma Birlikteligi
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Oz
Metastatik kolon kanserinde metastaz yerine ve sayisina gore primer cerrahi ya da neoadjuvant
tedavi secenckler arasindadir. Karaciger metastazlarinda senkron cerrahi ya da iki asamali
cerrahi yapilabilir. Adrenal metastaz kolorektal kanserde genellikle yaygin hastalik belirtecidir.
Bu yazida 6n tani olarak karaciger ve adrenal metastazi olan obstriiksiyona neden olmus inen
kolon kanserinde cerrahi sonrasi adrenal lenfoma tanisi alan hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kolon kanseri, Adrenal metastaz, Adrenal lenfoma
Coexistence of Colon Cancer and Adrenal Lymphoma

Abstract
Primary surgical approach or neoadjuvant therapy can be the oprtions in metastatic colon
carcinoma regarding site and number of metastatis. In hepatic metastasis synchronous surgical
therapy or two stage approach can be applied. Adrenal metastasis is rare in colon cancer, and
suggests systemic disease. In this report we presented a patient with prediagnosis of hepatic and
adrenal metastasis of an obstructive left colon cancer, diagnosed as primary B cell lymphoma of
adrenal gland after pathological examination.
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Giris

Kolorektal kanserler diinyada kadinlarda ikinci
siklikta, erkeklerde ise tiiclincii siklikta goriilen
kanserlerdir (1). Her yil diinyada 1.4 milyon yeni
vaka taninmaktadir. Karaciger en sik metastaz olan
organdir. Kolorektal kanser tanist alan hastalarin
%?25’inde senkron karaciger metastazi goriiliirken
yaklasik %60’ 1inda da takipler sirasinda karaciger
metastazi gelisir. Bunun yaninda karaciger dist
organlarda da metastaz goriilebilir. Senkron
karaciger metastazli hastalarda hepatik rezeksiyon
kombine ya da iki asamali olarak yapilabilir (2).
Adrenal bez akciger, karaciger ve kemikten sonra
metastaz gelisen dordiincii organdir (3). Siklikla
akciger, kolorektal kanser ve renal kanserler
adrenal beze metastaz yapar (4). Adrenal bezde
primer lenfoma ise nadir goriilen bir tutulum
seklidir ve non-Hodgkin lenfomalarin %3’iinden
azinda goriiliir (5). Bu olgu sunumunda karaciger
metastazli bir kolon kanserinde Once metastaz
olarak degerlendirilen ancak patolojisi adrenal
bezde B hiicreli lenfoma seklinde gelen bir
hastamizi sunduk.

Olgu sunumu

Altmisalti yasindaki erkek hasta iki ay oOnce
baslayan karim agris1 ve rektal kanama sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan karin bilgisayarli tomografisinde
karacigerde sol lob medialde sag lob anterior
segmente uzanan 63x50x35 mm (Resim 1), sag lob
posteriorda 19 mm, sag lob anteroinferiorda 12 mm
caplt muhtemel metastaz ile uyumlu solid kitleler,
inen kolon distalinden sigmoid kolon proksimaline
uzanan 6 cm.lik segmentte duvar kalinlagsmasi ve
cevrede lenf nodlari, sol siirrenalde 9 mm caph
muhtemel metastaz ile uyumlu lezyon saptandi.
Yapilan kolonoskopide anal kanaldan itibaren 55-
60. cm’de limeni tamamen oblitere eden iilsere
kitle lezyon saptandi, proksimale gegilemedi,
biyopsiler alind1.

Biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu geldi.
Cekilen PET goriintiillemede karacigerde (Resim
2), kolonda (Resim 3) ve adrenal bezde (Resim 4)
tutulum saptandi. Metastatik kolon kanseri olarak
degerlendirilen hastaya Onkoloji konseyinde
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iki asamali tedavi planlandi. ilk asamada kolon
rezeksiyonu planlanip onkolojik tedavi sonrasinda
karaciger i¢in girisim planlanmasina karar
verilen hasta Ekim 2018’de opere edildi. Hastaya
yapilan eksplorasyonda karacigerdeki metastatik
kitleler goriildii, inen kolon distalinde serozaya
ulasmis yaklasik 8 cm c¢apinda kitle gorildii.
Sol hemikolektomi yapildi, yakin komsuluktaki
ve muhtemel metastaz olarak diisiliniilen sol
adrenal beze eksizyon yapildi. Es zamanl
kemoterapi portu takilan hasta operasyon giinii
Yogun Bakim iinitesinde gegirdikten sonra ilk
giin servise alindi. Postoperatif dénemi sorunsuz
gecen hasta yedinci giinii taburcu edildi. Hastanin
patolojik degerlendirmesinde sigmoidde 5x5x1.5
cm diisik ve orta derece diferansiye, seroza
invazyonu olan sigmoid kolon adenokarsinomu
seklinde geldi (pT4a). Cikartilan toplam 24
lenf diigiminde metastaz saptanmadi. Sol
stirrenalektomi piyesinde ise bir kag odak haline
difiiz biiyiikk B hiicreli lenfoma saptandi. Bunun
iizerine karacigerdeki lezyonlardan hangisinin
metastazi oldugunu ortaya koymak igin trucut
biyopsi yapildi ve adenokarsinom metastazi ile
uyumlu geldi. Sonrasinda hasta onkolojik tedavi
icin Medikal onkolojiye yonlendirildi. Onkolojik
tedavi sonrasinda karacigerdeki metastazlari
tekrar degerlendirilerek ameliyat i¢in uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi planlandi.

—

Resim 1: Karacigerde 6 cm metastatik kitlenin BT
goriintist



Resim 2: Karaciger metastazi PET tutulumu

Resim 3: Kolon kanseri PET tutulumu

Resim 4: Adrenal bez PET tutulumu
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Tartisma

Kolorektal kanser tiim diinyada kadin ve erkekte cok
sik goriilen ve oliimlere yol agan kanserlerdendir.
Tan1 aldiginda hastalarin = %25’inde metastaz
mevcuttur. En sik metastaz karacigere olup ikinci
siklikta akciger metastazlari yer alir. Diger organ
metastazlart daha nadirdir (1,2). Metastatik
kolorektal kanserlerde periton yayilimi en koti
siirviye sahipken izole karaciger veya akciger
metastazlarinda siirvi daha iyidir (6).

Metastatik kolon kanserinde tedavi esas olarak
sistemik olsa da secilmis vakalarda cerrahi
tedavinin siirviyi artirdig1 gosterilmistir. Karacigere
veya akcigere sinirli metastazlarda siirvi daha
iyidir. Rezektabl karaciger metastazlarinda 5 yillik
stirvi %37-58 arasindadir (7). Adrenal bez akciger,
karaciger ve kemikten sonra metastaz gelisen
dordiincii organdir (3). Siklikla akciger, kolorektal
kanser ve renal kanserler adrenal beze metastaz
yapar (4). Adrenal metastaz sistemik vendz, portal
vendz, lenfatik ve akcigerler araciligryla hematojen
yolla olur (7). Bu olguda gerek PET tutulumu,
gerek BT goriintiisii nedeniyle adrenal bezdeki
tutulum da metastaz lehine degerlendirlmisti
ancak patolojik inceleme sonucu adrenal bezde es
zamanli lenfoma saptandi. Lenfomalarin ¢ogunlugu
lenf nodlarindan koken alsa da dortte birinde
ekstranodal tutulum goriiliir (5). Bunlarin arasinda
primer adrenal lenfomalar ¢ok nadir olup tiim non
Hodgkin lenfomalarin %3’{inli olustururlar ancak
vakalarin %70’inde bilateral tutulum seklindedirler.
Cogunlugu difiiz B hiicreli lenfoma seklindedir ki
bizim olgumuzda da histopatoloji benzer sekilde
idi. Adrenal lenfomada yas, timor biyikligi,
adrenal yetmezlik varligi, LDH seviyesi ve hasta
performanst prognozu etkileyen faktorlerdendir.
Ancak bizim olgumuzda prognozu etkileyecek olan
faktor metastatik kolon kanseri seklindedir.

Metastatik kanserlerde adrenal kitle saptandiginda
ozellikle tek tarfli ise adrenal lenfoma da akilda
tutulmalidir.
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