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Senkron mide ve kolon kanserli hasta

Patient with synchronous gastric and colon cancer
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Sayin Editor,

Mide kanseri agresif seyirli bir kanserdir. Tipik
bulgusunun olmamast ve muayenede saptanmasinin
zotlugu nedeni ile tanisini zorlastirmaktadir. Erken
evte mide kanserinde, timér invazyonunun
mukoza-submukozada sinirlt oldugu dénemde klinik
bulgu vermemektedir. Klinik Dbelirtiler  timor
lokalizasyonuna gore degisiklik goéstermektedir.
Endoskopi ve teknolojideki gelismeler sayesinde
mide kanseri erken evrede tant almakta ve sagkalim
artmaktadir!.Coklu primer timétler, ayni hastada es
ya da farkli zamanda birbirinden farkll gelisen
timorler olup; literatiirde tiim karsinomlarin %00,7-
11,7’si oraninda gorilmektedir?.  Coklu primer
timotler senkron ve metakron timotler olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Tkinci timér ilk  timor
tanisindan 6 ay sonra saptanirsa metakron, 6 ay
icinde saptanirsa senkron timor olarak adlandirilir?.
Senkron kolon ve mide kanseri nadir rastlanan bir
durumdur. Bununla birlikte mide kanserli hastalarda
en sk gorilen senkron kanser kolorektal
kanserdir*. Burada demir eksikligi anemisi etyolojisi
arastirmak amaci ile gastrointestinal tarama yapilan
bir hastada saptanan senkron mide ve kolon kanserli
olguyu sunmay1 amagcladik.

60 yasinda erkek hasta halsizlik, kilo kaybt, istahsizlik
ve kabizlik yakinmalart ile bagvurdu. Hastanin
mevcut sikayetleri son 2 aydir artis gbstermekteydi.
Fizik muayenesinde sistematik patoloji saptanmadi.
Hemoglobini 10.7 gr/dl olup, demir eksikligi
anemisi ile uyumluydu. Bu nedenle gastrointestinal
sistem taramasi planlandi. Ust gastrointestinal
endoskopisinde mide kardiya bolgesinde 2-3 cm

capinda ilsere alan izlendi ve multiple biyopsiler
alindt (Resim 1). Alt gastrointestinal
kolonoskopisinde ise sigmoid kolonda Iimenin
%90’1n1 dolduran ve skopinin gegisine izin vermeyen
tlserovejetan kitlesel goriiniim izlendi ve ¢ok sayida
biyopsi alindt (Resim 2). Ozellikle ¢oklu risk faktéri
tastyan (ailede kanser O&ykisti, barsak hareket
degisikligi, ileri yas, medikal tedaviye direncli
epigastrik agri, kilo kaybi vb) hastalarda erken
endoskopik girisim olduk¢a 6nemlidir.

Resim 1.2. Mide kardiya bélgesinde yerlesimli 2-3
cm gapinda tlsere tiimor. Sigmoid kolonda limeni

biyiikk oranda daraltan kitlesel

goriiniimde timor.

ulserovejetan

Hastamiz benzer risk faktorlerini tasidigindan ilk
poliklinik muayenesinde gastroskopi ve kolonoskopi
birlikte planlandi. Kolonoskopide sigmoid kolonda
lumeni belirgin daraltan stpheli Glserovejetan kitle
lezyon tabanindan ¢oklu biyopsi alindi. Biyopsideki
neoplastik hiicreler pansitokeratin ve CK20 ile (+),
CDX2 ile zay1f pozitif, CK7, S100 ve MELAN A ile
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(-) reaksiyon gOsteren adenokarsinom olarak
raporlandi. Gastroskopide mide kardiyada siipheli
tlser6z alan tabanindan da c¢oklu biyopsiler alindi.
Biyopsi materyeli adenokarsinom olarak raporlandi
ve patolojik incelemede CK(+), CK20(-), CDX2(-),
TTF1(-), PSA(-), CKI19(+) ve MOC-31(+)
saptandigindan mide adenokarsinomu ikinci primer
timor odagt olarak yorumlandi. Malignite acisindan
yiksek riskli skopik gériinim neticesinde kontrastlt
tomografi ile viicut taramast yapildi. Sonu¢ olarak
mide adenokarsionumu ile senkronize sigmoid
kolon adenokarsinomu olarak hastanin  tanist
kondu.Senkron bir ikincil kansete eslik eden mide
karsinomlatt insidanst %2'den %10.9'a kadar yapilan
calismalarda degisiklik gostermektedir. Klinikte hem
mide karsinomlart hem de kolon karsinomlar
birbitletine en stk eslik eden ikincil kanser
gruplaridir. Ozellikle ileri yas (>65) malignite icin
risk fakt6rt olup ¢oklu primer kanser gelisiminde de
6nemli bir yer tutar. Ileri yasta gelismekte olan
gorintileme  yontemleri, yaglanmayla immun
sistemin zayiflamast ve karsinojenlere karst viicut
savunma direncinin azalmast gibi faktorlerin buna
sebep oldugu distnilmektedir. Aynt zamanda mide
kanserleri herediter nonpolipozis kolorektal kanser
sendromuna en sik eslik eden malignitedir. Yapilan
calismalar neticesinde senkron mide ve kolon
kanserleri etiyolojisi icin 6nemli mekanizmanin
DNA onarim sistemindeki ¢oklu gen defekti oldugu
gorust agirlik kazanmigtir?S.

Mide karsinomlarinin erken evrede teshis edilmesi
sagkalim iizerinde olumlu etki gosterir. Ozellikle
mide kanseri tanist konan hastalarin preoperatif ve
tedavi 6ncesi donemde senkron kansetler acisindan
taranmasinda fayda vardir!. Mide kanserine en stk
eslik eden ikincil malignite kolorektal kanserler
oldugundan mutlaka teshis strecine kolonoskopi ve
diger goruntileme yontemlerini de eklemek gerekir.
Metakron veya senkron bir kolon kanseri tespit
edilmesi durumunda operasyon kapsamt ve icerigi de
buna baglt olarak degisecektir. FErken evre
kanserlerde prognoz ve sagkalim olumlu yénde
etkilenecektir®

Yapilan genis kapsamli bir c¢alismada 4 yillik bir
stirecte 3291 mide kanseri hastast taranmis, bu
hastalarin 111'inde (%3.4) senkron timér saptanmig
ve bunlardan 42'si (%0.12) kolorektal kanser tanist
almistit®. Yine benzer bir calismada taranan 3416
mide kanseri ve 3109 kolorektal kanser hastast
arastirilmis ve sadece 13 vakada senkronize mide ve
kolon kanseri tespit edilmis. Senkron timor
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saptanan bu hastalarin sadece %15.4'lik bir kismu ilk
operasyon Oncesi tant almstir. Aynt calismada 3
yilik sagkalim sadece %30.8 olarak saptanmis ve
erken taninmn hastalik ve tedavi streci tzerindeki
6nemi vurgulanmistir’. Bu c¢aligmalar neticesinde
ozellikle riskli hasta gruplarinin  gastrointestinal
acidan taranmasinin tani ve tedavi streci izerindeki
o6nemi tekrar vurgulanmustir. Ayrica endoskopide
riskli bir lezyon saptanmast durumunda tim
gastrointestinal traktin detaylica taranmast gerektigi,
saptanacak ikincil bir timorin tedavi sirecinini
etkileyeceginden 6nemsenmistir. Bu siire¢ ve tarama
sonucunda erken tani almis hastalarda prognoz,
sagkalim ve cerrahi basarist olumlu yénde etkilendigi

gorisi  netlesmistir.  Sunulan  olgunun  tanist
endoskopik  gorintilemeler,  coklu  lezyon
biyopsileri, yapilan  preparat boyamalari  ve

gorintileme yontemleri neticesinde netlestirilmistit.
Guniimuzde kanser arastirilmasi ve tani siireci ciddi
uzun sirmekte ve bunun yaninda yasam Smrinin
uzamast ¢oklu kanser tirlerinde artis gérilmesine
neden olmaktadir. Primer timor tamist alan tim
hastalarin ~ senkron, metakron tumotler ve
metastazlarin varligt acisindan mutlaka taranmast
gerekmektedir.
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