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ÖZET

AMAÇ: Senkron kolorektal kanserler; tüm kolorektal kanserlerin 
(KRK) %1,1-8,1’ini oluşturur ve preoperatif tespit edilmeleri, 
cerrahi tedaviyi ve prognozu doğrudan etkilemektedir. Bu 
nedenle çalışmamızda kliniğimizde senkron kolon tümörü tanısı 
koyduğumuz olguların klinikopatolojik özellikleri, tedavi ve 
sağkalım sonuçları değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM: Ocak 2009-Aralık 2018 tarihleri arasında, 
senkron kolon tümörü tanısı almış 17 olgunun hastane kayıtları 
retrospektif olarak incelenerek; tümör lokalizasyonları, cerrahi 
teknikler, patolojik özellikler ve hasta sağkalımları değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Kliniğimizde opere edilen 757 KRK hastasının 
17’sinde (%2,2) senkron kolon tümörü tespit edilmiş olup, vakaların 
14’ü erkek(%82,3) ve 3‘ü kadındı (%17,7). Hastaların 16’sında iki 
senkron tümör tespit edilirken, bir hastada üç senkron tümör tespit 
edildi. Hastaların 2’sine (%11,7) çoklu kolon rezeksiyonu, 7’sine 
(%41,1) segmenter kolon rezeksiyonu ve 8’ine (%47,1) geniş kolon 
rezeksiyon ameliyatı uygulandı. Takipleri devam eden hastaların 2’si 
hayatını kaybetmiş olup diğer vakaların takipleri devam etmektedir.

SONUÇ: Senkron kolon tümörü tespitinde preoperatif 
değerlendirme önemli olup; cerrahi tekniği ve hastanın prognozu 
doğrudan etkilemektedir. Tüm KRK hastaların acil veya elektif ayrımı 
yapılmaksızın eksiksiz preoperatif değerlendirilmeleri yapılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Senkron, Kolektomi

ABSTRACT

AIM: Synchrous colorectal cancers forms  %1,1-8,1of all colorectal 
cancers (CRC) and preoperatif diagnosis of them effects directly 
surgical procedure and prognosis.We present our clinical experience 
about synchronous CRC patients with their clinicopathologic 
charasteritics, treatment options and survival rates.

MATERIAL AND METHODS: Since January 2009 till December 
2018, 17 synchronous CRC diagnosed  patients’ hospital records 
were evaluated retrospectively. Localization and histopathology of 
tumor, surgery procedures and survival rates were concluded.

RESULTS: Synchronous colon tumors were detected in 17 (2.2%) 
out of 757 CRC patients operated in our clinic, 14 of them were male 
(82.3%) and 3 were female (17.7%). Two synchronous tumors were 
detected in 16 patients and three synchronous tumors in one patient. 
Two patients (11.7%) underwent multiple colon resection, 7 patients 
(41.1%) underwent segmental colon resection, and 8 patients 
(47.1%) underwent extensive colon resection. Two of the patients 
who were followed-up were exitus.

CONCLUSION: Preoperative evaluation of synchronous colon 
tumor is very important, because presence will  change directly 
the surgical technique and the prognosis of the patient, so all CRC 
patients should undergo complete preoperative evaluation.

Key Words: Colorectal cancer, Synchronous, Colectomy
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Hastanemiz etik kurulundan 22.07.2019-68/06 no ile etik kurul onayı alınmıştır.
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GİRİŞ
Kolorektal kanserler, gelişmiş ülkelerde kanserden ölü-
mün önde gelen sebeplerindendirler. Senkron multipl 
kolorektal kanserler ise soliter tümörlere göre nadir kar-
şılaşılan bir klinik durumdur ve tüm kolorektal kanser-
ler arasında %1,1-8,1 insidansa sahiptirler (1).

Cunliffe ve ark (2), senkron kolorektal kanserleri 1) eş 
zamanlı birden fazla primer kolorektal kanser olması; 2) 
eş zamanlı tespit edilen her iki primer tümör arasında 
en az 5 cm mesafe olması; 3) ilk primer kanserin tespi-
tinden sonraki altı ay içerisinde tespit edilen ikinci bir 
primer tümör olması şeklinde tanımlamışlardır.

Senkron kolorektal kanserlerin tespiti önemlidir; göz-
den kaçması halinde ikinci tümör ileri evre metakron 
kanser şeklinde karşımıza çıkarken preoperatif tespiti 
halinde ise cerrahi rezeksiyonun genişliğini ve tipini et-
kilemektedir (3).

Bizler de bu çalışmamızda senkron kolorektal kanseri 
olan 17 hastanın klinikopatoloji özelliklerini, tedavi ve 
sağkalım sonuçlarını sunmayı amaçladık.

YÖNTEM VE GEREÇLER
Kliniğimizde Ocak 2009 – Aralık 2018 yılları arasında 
endoskopik, cerrahi veya patolojik olarak tanısı koyul-
muş 17 senkronize kolorektal kanser hastası tedavi edil-
miştir. Hastaların cinsiyet, yaş, tümörlerin lokalizasyonu, 
yapılan cerrahi teknikler, tümörlerin patolojik özellikle-
ri, hastalıksız sağkalım ve tam sağkalım süreleri retros-
pektif olarak incelenmiştir. Hastanemiz etik kurulundan 
22.07.2019-68/06 no ile etik kurul onayı alınmıştır. Tü-
mörlerin evrelemesinde “American Joint Committee on 
Cancer” (AJCC) ‘nin 8. edisyonu kullanılmıştır (4).

BULGULAR
Kliniğimizde belirtilen süre içinde 757 kolorektal kan-
seri olan hastaya acil veya elektif şartlarda cerrahi teda-
vi uygulandı. Bu hastaların 40’ında palyatif cerrahi uy-
gulanırken geri kalanında küratif cerrahi uygulandı. 17 
hastada (%2,2) senkron kolorektal kanser tespit edildi. 
Senkron tümör dışında kalan soliter kolorektal tümör-
lerin 514’ü kolon tümörü iken (%69,46; 514/740), geri 
kalanı rektum tümörü (%30,54; 226/740) idi. Soliter 
kolorektal tümör hastalarının %59,8’i erkek (442/740) 
iken senkron kolorektal tümörü olan hastaların 14’ü er-
kek (%82,3) 3’ü kadındı (%17,7). Yaş ortalaması soliter 
kolorektal tümör hastalarında 63,5 iken senkron kolo-
rektal kanser hastalarında 61,7 idi (43-86y). 

Senkron kolorektal kanser hastalarının 3’ünde (%17,7) 
tümöre bağlı mekanik barsak tıkanıklığı nedeniyle acil 
operasyon yapılırken geri kalanında elektif operasyon 
yapıldı. Senkron tümörler, elektif vakalarda operasyon 
öncesi yapılan endoskopik inceleme neticesinde tespit 
edilirken acil vakaların 1’inde intraoperatif 2’sinde ise 
patolojik olarak tespit edildi. Tüm hastalara operasyon 
öncesi toraks ve tüm batın bilgisayarlı tomografi çekildi. 
16 hastada 2 senkron tümör tespit edilirken 1 hastada 

3 senkron tümör tespit edildi. Bir hastada tanı anında 
karaciğer metastazı da tespit edildi. Bir hastada atenüe 
familial adenomatöz polipozis sendromu (aFAP), bir 
hastada familial adenomatöz polipozis (FAP) sendro-
mu ve bir hastada Lynch sendromu tespit edildi. Lyn-
ch sendromu olan hastanın aile bireylerinde kolorektal 
kanser öyküsü olup mikrosatellit instabilite testi yüksek 
geldi (MSI-H). 

Operasyonlar farklı cerrahlar tarafından yapıldı, rezek-
siyon genişliğine ve tipine tümörlerin yerleşimine göre 
karar verildi. Takip sürecinde her hasta ilk 2 yıl her 3 
ayda bir, daha sonrasında 5. yıla kadar da her 6 ayda bir 
kontrollere çağrıldı.  Takip sürecinde 2 hasta hayatını 
kaybetti. Acil opere edilen 86 yaşındaki erkek hastaya 
total abdominal kolektomi+uç ileostomi yapılmıştı; 
hasta taburculuk sonrası sıvı-elektrolit imbalansı ile 
tekrar acil servise başvurdu ve yoğun bakım ünitesinde 
öldü. Total abdominal kolektomi+ileorektal anastomoz 
yapılan 45 yaşındaki erkek hastaya ise operasyon son-
rası 15. ayda peritonitis karsinomatoza teşhisi konuldu; 
hasta bu teşhisten 3 ay sonra öldü. Geri kalan 15 hasta-
nın takip süreleri 15 – 127 ay arasında değişmektedir. 
Bu sürelerde 1 hastada batın içi nüks kitle, 1 hastada 
karaciğer metastazı ve 2 hastada da metakron kolon tü-
mörü gelişmiştir ve cerrahi tedavi uygulanmıştır. 

Hastaların demografik özellikleri, tümörlerin kliniko-
patolojik özellikleri, cerrahi teknikler ve sağkalım veri-
leri Tablo1’de verilmiştir. 

TARTIŞMA
Senkron kolorektal kanserlerin insidansı, yapılmış diğer 
çalışmalarda belirtilenlere benzer şekilde, çalışmamızda 
%2,2 olarak bulunmuştur (5). Soliter kanserlerden farklı 
olarak senkron kolorektal kanserler erkeklerde kadınlara 
göre daha sık görülmektedir (6). Senkron kolorektal kan-
serlerin soliter kanserlere göre daha yaşlı hasta grubunda 
görüldüğünü belirten yazılar ağırlıktadır (6). Bununla 
beraber, soliter kanserlere benzer ortalama yaş grubunda 
görüldüğünü belirten yazılar da mevcuttur (7). Birbirin-
den farklı olan bu sonuçların asıl sebebi, bazı çalışmalarda 
daha erken yaş gruplarında görülen FAP, Linch sendro-
mu veya inflamatuar barsak hastalığı zemininde gelişmiş 
senkronöz kanserlerin çalışma dışında tutulması olduğu 
kanaatindeyiz. Çalışmamızda literatür ile benzer şekilde 
senkronöz kolorektal kanserlerin erkeklerde belirgin ola-
rak daha sık olduğu görülmüştür (14/17; %82,3); bunun 
yanında soliter tümörlerin de erkek hastalarda daha sık 
olduğu tespit edilmiştir. Her iki grubun yaş ortalaması-
nın ise birbirine yakın olduğu görülmüştür.

Senkron kolorektal kanserler, genetik veya çevresel bir 
ortak etiyolojik zeminde gelişirler. Moleküler kolorektal 
karsinogenetik alanında yapılan çalışmalar göstermiştir 
ki kromozomal instabilite, mikrosatellit instabilite (MSI) 
ve gen metilasyonu senkron kanserler için predispozan 
faktörlerin birçoğunda tespit edilmiştir (8). Özellikle 
MSI oranını senkron kolorektal kanserlerde soliter olan-
lara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (9).
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Kliniğimizde Karşılaştığımız Senkron Kolorektal Kanserlerin Tedavi Sonuçlarının Değerlendirilmesi
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Herediter kolorektal kanser sendromları (FAP, Linch 
sendromu), inflamatuar barsak hastalıkları, serrated 
polipozisler belirtilen predispozan durumlardır. Bu 
predispozan durumlarda senkron kolorektal kanser in-
sidansı %10-20’lere çıkmaktadır (10).

Ariba ve ark (11) ise yaptıkları çalışmada senkron ko-
lorektal kanserlerin gelişiminde genetik faktörlerden 
daha çok çevresel faktörlerin etkin olduğunu öne sür-
müştür. Pajares (8) ise çalışmasında familyal etiyopato-
jenik faktörlerin daha çok metakron kolorektal kanser 
gelişiminde kişisel faktörlerin ise daha çok senkron ko-
lorektal kanserlerin gelişiminde etken olduğunu belirt-
miştir.

Özellikle DNA metilasyonu üzerine etki ederek tümö-
rigenezise yol açan kişisel faktörler arasında alkol, siga-
ra, vücut kitle indeksinin >21 olması gösterilmektedir 
(12,13). Ancak bütün bu tespitlere rağmen senkronöz 
kolorektal kanserlerin ancak %10’unda etken faktörler 
tam olarak tanımlanabilmektedir. Bizim çalışmamızda 
ise 3 hastada (3/17; %17,7) herediter kolorektal kanser 
sendromu tespit edilmiştir (14).

Senkron kolorektal kanserlerin tespiti hem prognoz hem 
de cerrahi tedavi kararı açısından önemlidir. Senkron 
tümörlerin soliter tümörlere göre daha kötü prognoz 
gösterdiği belirtilmektedir (15). Dolayısıyla zamanında 
tespit prognozun daha da kötüleşmesini önler. Senkron 
kolorektal kanserler için cerrahi tekniğini, rezeksiyo-
nun genişliğini ve dolayısıyla operasyon sonrası yaşam 
kalitesini etkileyen en önemli faktör tümörlerin lokali-
zasyonudur. Bazı çalışmalarda senkron kolorektal kan-
serlerin daha çok sağ kolona yerleşimli olduğu belirtil-
mektedir (16). Bununla beraber sol kolon yerleşiminin 
veya farklı kolon segmentlerinde yerleşimin daha sık 
olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur (17). Çalış-
mamızda ise senkron tümörler olguların 3’ünde sağ ko-
lon (%17,7); 5’inde sol kolon (%29,4), 9’unda ise farklı 
segmentlerde (%52,9) yerleşim göstermektedir. 

Aynı kolon segmentine lokalize senkron tümörlerin 
cerrahi tedavisi lokalize segmentin radikal anatomik re-
zeksiyonudur. Ancak farklı segment yerleşimli tümörler 
için uygulanacak cerrahi teknik konusunda ise gecmiş-
ten günümüze birbirinden farklı tercihlerin halen ka-
bul gördüğü yapılan çalışmalarla bildirilmektedir. Bazı 
yazarlar gözden kaçabilecek tümörler nedeniyle ileride 
metakron tümöre bağlı tekrarlayan cerrahilerden ko-
rumak için senkron kolorektal kanserlerde geniş rezek-
siyonlar önermişlerdir (18,19). Bazı yazarlar ise çoklu 
kolon rezeksiyonun daha fizyolojik olduğunu savun-
muşlardır (20,21). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda soliter senkron kolo-
rektal kanserlerde çoklu kolon rezeksiyonun operasyon 
sonrası komplikasyon, hastanede yatış süresi ve sağ-
kalım açısından geniş rezeksiyonlardan farklı bir so-
nuç göstermediği belirtilmektedir (5). You ve ark (22), 
çoklu segmental kolon rezeksiyonu yapılan hastalarda 

geniş rezeksiyon yapılanlara göre günlük ortalama de-
fekasyon sayısının daha az ve hayat kalitesinin çok daha 
iyi olduğunu belirtmişlerdir.

Biz kendi vakalarımızın 2’sinde (%11,7) çoklu kolon 
rezeksiyonu, 7’sında (%41,1) segmenter kolon rezeksi-
yonu, 8’inde (%47,1) geniş kolon rezeksiyonu yaptık. 2 
Hastada metakron kolon tümörü geliştiğini tespit ettik. 
Hastalardan 57 yaşında erkek olan hastaya genişletilmiş 
sağ hemikolektomi yapılmıştı ve metakron tümör 31 ay 
sonra gelişti. Lynch sendromu teşhisi koyulmuş olan 43 
yaşındaki erkek hastaya ise çoklu kolon rezeksiyonu ya-
pılmıştı ve 113 ay sonra metakron tümörü tespit edildi. 
Bu sonuçlardan yola çıkarak herediter kolorektal kanser 
sendromu olan hastalarda geniş rezeksiyon yapılması 
gerektiği kesindir. Ayrıca genç yaşta senkron kolorektal 
kanser tespit edilen hastalarda detaylı klinik ve molekü-
ler değerlendirme gerektiğini düşünmekteyiz. Öyle ki 
Berg ve ark da (23) çalışmalarında yeni tanı konulmuş 
tüm hastalarda Lynch sendromu açısından tarama ya-
pılması gerektiğini belirtmektedirler.

Senkron kolon tümörünün tespitini güçleştiren bir du-
rum da distal yerleşimli bir tümöre bağlı gelişen mekanik 
barsak obstruksiyonudur. Özellikle seroza/subseroza tu-
tulumu göstermeyen ikinci bir primer tümörün tespiti güç 
olabilmektedir. Böyle durumda intraoperatif kolonoskopi 
veya üç kontrastlı bilgisayarlı tomografi önerilmektedir 
(24). Acil opere ettiğimiz senkron kolon tümörlü hasta-
lardan ikisinde kolonoskopiye ihtiyaç duyulmamıştır. Bu 
vakalardan ilki aFAP tanısı olan ancak operasyonu daha 
önceden reddetmiş bir hastadır; diğer hasta ise sağ kolon 
yerleşimli senkron tümörü intraoperatif elle tespit edilmiş 
olan hastadır. Her iki hastada da doğrudan geniş kolon 
rezeksiyonu kararı verilmiştir. Kliniğimizde intraopera-
tif kolonoskopi uygulama imkanımız mevcuttur; ancak 
üçüncü hastanın opere edildiği tarihte kliniğimize ait ko-
lonoskopi ünitesi bulunmamaktaydı, dolayısıyla kolonos-
kopi yapılamamıştır. Senkron kolon tümörü de patolojik 
inceleme sonucu tespit edilmiştir.

Çalışmamızın zayıf tarafları operasyonların farklı cer-
rahlar tarafından yapılmış olması; senkron kolorektal 
kanserli hasta sayısının farklı cerrahi tekniklerin fonk-
siyonel sonuçlarının kıyaslanamaması; prognoz açısın-
dan soliter tümörlerle kıyaslama yapılamamasıdır. 

Sonuç olarak, senkron tümörlerin tespitinde operas-
yon öncesi değerlendirme önemlidir. Tümörün tespiti 
cerrahi tekniği ve prognozu doğrudan etkilemektedir. 
Özellikle tıkayıcı kolorektal kanserlerde acil operasyon 
esnasında dikkatli bir eksplorasyon yapılması gereklidir.

*Çalışmamız daha önceden bildiri veya makale olarak 
yayınlanmamıştır.
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