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Kolorektal Adenokarsinomu Taklit Eden Nonadenokarsinom Tumorlerin
Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Non-adenocarcinoma Tumors Mimicking Colorectal Adenocarcinoma
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1 Genel Cerrahi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir/Tiirkiye

OZET

AMAC: Kolorektal tiimér (KRT) nedeniyle ameliyat edilen hastalarda en sik gériilen patoloji adenokanserdir. Nonadenokarsinom
KRT'ler nadirdir ve bu nedenle adenokarsinom disi KRT'le ilgili veriler kisitlidir. Klinigimizdeki nonadenokarsinom KRT'le ilgili
verileri sunarak literatiire katki sunmayr amacliyoruz.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 01.01.2010 - 01.01.2020 tarihleri arasinda KRT nedeniyle elektif olarak ameliyat edilen
hastalar retrospektif olarak tarandi. Histopatolojik olarak adenokarsinom disi tiimér tanisi konan hastalar kaydedildi.

BULGULAR: KRT nedeniyle elektif olarak ameliyat edilen toplam 798 hasta arasindan adenokarsinom disi patolojik tanisi olan 18
hasta (%2,25) ¢alismaya alindi. Dokuz hasta (%50) kadindi ve ortalama yas 52,8+10,1 idi. En sik patolojik tani, 7 hastada (%38,9)
néroendokrin tiimér ve 4 hastada (%22,2) lenfomaydi. ikiser hastada (%11,1) malign melanom ve lipom mevcuttu. Schwannoma,
grantiler tiimor ve endometriozis diger tanilardi. Hastalarda mortalite gelismedi. Ortalama yatis stiresi 7.44%3,73 giindLi. Tiimorler
en sik rektuma (%33,3) lokalizeydi. On iki hastada (%66,6) 12 ve lizerinde lenf nodu eksize edildi. Tiim hastalarda cerrahi sinirlar
salimdi. Ameliyat éncesi histopatolojik tani sadece 9 hastaya (%50) konabildi.

SONUC: Nonadenokarsinom KRT'ler adenokarsinomlara gére daha geng yaslarda goriilen, erkek dominansi olmayan, ameliyat
oncesi tani orani diistik nadir tiimérlerdir. Kolorektal cerrahlar, ameliyat 6ncesi tani konulamayan, atipik 6zellikleri olan tiiméral
kitlelerde adenokarsinom disi tlimérleri akilda tutmalidir. Tani ve tedavi siirecinde multidisipliner yaklasim énemlidir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, kolorektal tiimérler, adenokarsinom, néroendokrin tiimér, kolonik lenfoma

ABSTRACT

OBJECTIVE: Adenocarcinoma is the most common pathology in patients operated on for colorectal tumor (CRT). Non-
adenocarcinoma CRTs are rare and therefore data on non-adenocarcinoma CRT are limited. We aim to contribute to the literature
by presenting data on non-adenocarcinoma CRT in our clinic.

MATERIALS AND METHODS: Patients who underwent elective surgery due to CRC in our clinic between 01.01.2010 and
01.01.2020 were retrospectively screened. Patients who were diagnosed histopathologically as non-adenocarcinoma tumor were
recorded.

RESULTS: Eighteen patients (2.25%) with a pathological diagnosis other than adenocarcinoma among 798 patients who were
operated electively for CRC were included in the study. Nine patients were female (50%) and the mean age was 52.8+10,1. The
most common pathological diagnosis was neuroendocrine tumor in 7 patients (38.9%) and lymphoma in 4 patients (22.2%). Two
patients (11.1%) had malignant melanoma and lipoma. Schwannoma, granular tumor, and endometriosis were other diagnoses.
No mortality developed in the patients. Mean hospital stay was 7.44%3,73 days. Tumors were most frequently localized to rectum
(%33,3). In 12 patients (66.6%), 12 or more lymph nodes were excised. Surgical margins were safe in all patients. Preoperative
histopathological diagnosis could only be made in 9 patients (50%).

CONCLUSION: Non-adenocarcinoma CRT are rare tumors that are seen at younger ages than adenocarcinomas, do not have male
dominance and have a low preoperative diagnosis rate. Colorectal surgeons should keep in mind non-adenocarcinoma tumors in
tumoral masses with atypical features that cannot be diagnosed before surgery. Multidisciplinary approach is important in the
diagnosis and treatment process.
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GIRI

Kolofektal kanser (KRK) Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) en sik teshis edilen dérdliinct kanserdir ve kansere
bagli 6limlerinin en sik ikinci nedenidir (1). Tarkiye Halk
Saglgl Genel Mudurlugd'nin 2014 yili verilerine gore,
KRK'ler kadinlarda ve erkeklerde en sik gorilen Uglncil
kanser taradur. Erkeklerde yiz binde 22.8 ve kadinlarda ise
yliz binde 13.8 sikhginda meydana gelir (2). Histopatolojik
olarak en sk gorilen alt tipi adenokarsinomdur.
Nonadenokarsinom kolorektal timorler (KRT) ise son
derece nadir gorUlmektedir. Kore Ulusal Kanser Kayit
Merkezinin verileri kullanarak yapilan, 267.142 hastanin
dahil edildigi bir calismada nonadenokarsinom KRT'lerin
orani %5,43'tur (3). Literatur incelendiginde genis hasta
serilerini iceren veriler kisithdir. Gunimuzde erken tani
oranlarinin artmasiyla beraber KRK'ye bagh ameliyatlar
artmakta, buna bagl olarak da daha fazla
nonadenokarsinom timor tanisi almaktadir. Tek merkezde
ameliyat edilen, nonadenokarsinom kolorektal timoéri olan

18 hastanin verileri literatir esliginde sunuluyor.

GEREG VE YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
kliniginde, 01.01.2010 ve 01.01.2020 tarihleri arasinda KRT
nedeniyle elektif olarak ameliyat edilen hastalarin verileri
retrospektif  olarak  tarandi.  Histopatolojik  olarak
nonadenokarsinom tumoér tanisi alan hastalar calismaya
dahil edildi. Acil nedenlerle ameliyat edilenler, 18 yas alti
hastalar ve elektronik ortamda verilerine tam olarak
ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, ameliyat éncesi karsinoembriyojenik
antijen (CEA) degeri, ortalama hastane yatis suresi, gelisen
mortalite ve morbidite, timordn lokalizasyonu ve boyutu,
uygulanan cerrahi prosedur, timorin histopatolojik tipi,
tumordn patolojik T evresi, eksize edilen toplam ve
metastatik lenf nodu sayisi gibi veriler kaydedildi.
Calismanin  yerel etik kurul onay;; Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel  Olmayan Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan
12.10.2020 tarih ve 2020/12-29 karar numarasi ile

alinmistir.

BULGULAR

Elektif KRT ameliyati uygulanan 798 hastanin, 18inde
(%2,25) adenokarsinom disi timor vardi. Cinsiyete gore
dagiimda fark yoktu ve hastalarin 9'u erkek (%50), 9'u

kadindi (%50). ileri yasta goérilen adenokarsinomlarin

aksine, nonadenokarsinomlarin ortalama gortlme yas
52,8'di (33-70) ve hastalarin 8'i (%44,4) 50 yasin altindaydi.
Tumor lokalizasyonlari incelendiginde, en sik sirasiyla 6
hastada (%33,3) rektumda ve 4 hastada (%22,2) ¢ikan
kolonda tumér mevcuttu (Tablo 1). Histopatolojik tiplere
gbre, en sk gorilen nonadenokarsinom timor tipi 7

hastada saptanan néroendokrin tumoérdi (NET) (Tablo 2).

Tablo 1. Tiimor Lokalizasyonlari

Yerlesim Yeri Toplam hasta sayisi %
Rektum 6 33,3
Cikan kolon 4 22,2
Cekum 2 11,1
Sigmoid kolon 2 11,1
Transvers kolon 1 5,55
inen kolon 1 5,55
Apendiks 1 5,55
Multipl yerlesim 1 5,55
Toplam 18 100

Tablo 2. Histopatolojik alt tiplerin dagilimi, cinsiyet ve
lokalizasyon verileri

Histopatolojik Alt n n Cinsiyet En sik n
Tipler % K E lokalizasyon
Noroendokrin TM 7 389 5 2 Rektum 4
Lenfoma 4 22,2 0 4 Cikan kolon 2
Lipom 2 11,1 2 2 Sigmoid 1
kolon
Transvers 1
kolon
Malign Melonom 2 11,1 2 0 Rektum 2
Schwannoma 1 5,55 1 0 Cekum 1
Endometriozis 1 5,55 1 0 Sigmoid 1
kolon
Granler Hicreli 1 5,55 0 1 Multipl 1
™ yerlesim

Toplam 18 100 9 9

n: Toplam hasta sayisi, K: kadin E: erkek TM: tiimér

NET, bu 7 hastanin 4'inde (%57,1) rektumda, 2'sinde ¢ikan
kolonda ve 1inde appendikste yerlesmisti. NET gorulen
hastalarin ortalama yasi 53,2 idi ve bu hastalarin 5'i kadind.
NET'lerin 6rneklerinin patolojik evrelemesi incelendiginde 2
hastada grade 2, 5 hastada grade 3 timér mevcuttu. ikinci
en sik nonadenokarsinom tumor tipi lenfomaydi ve 4
hastada (%22,2) saptandi. Bu hastalarin 3'inde tumar ¢ikan
kolon yerlesimliydi. Sekil 1'de cekum yerlesimli kolonik
lenfoma hastasina ait bilgisayarli tomografi gérintisi
verilmistir. Lenfoma saptanan tum hastalar erkekti ve
lenfoma hastalarinin ortalama yasi 44,7+11,2 idi. iki kadin
hastaya malign melanom, 2 erkek hastaya da lipom tanisi
kondu. Sigmoid kolonda lipom olgusuna ait bilgisayarl
tomografi gorintust Sekil 2'dedir. Calismamizdaki diger

endometriozis,
9
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schwannoma ve grandler hicreli timordi ve 1'er hastada
goraldiler. NET tanili hastanin histopatolojik goérintisu

Sekil 3'te verilmistir.

Sekil 1. Cekum yerlesimli kolonik lenfoma, bilgisayarli
tomografi, aksiyel kesit (kirmizi ok)

Ameliyat dncesinde hastalarin yarisina tani konulabildi. NET
tanih 7 hastanin 3'0, lenfoma tanili 4 hastanin 3, kolorektal
lipom tanili 2 hasta tani konulamayan grupta idi. Malign
melanomlu iki hastaya kolonoskopik biyopsi ile ameliyat
6ncesi histopatolojik tani konulmustu (Sekil 4). Sayi olarak
12 ve Uzerinde lenf nodu diseke edilen hasta sayisi; 12 idi
(%66,6). Ameliyat 6ncesinde tani konulan ve konulamayan
hastalar kiyaslandiginda, her iki grupta da 12 ve Uzerinde
lenf nodu diseke edilen hastalarin sayisi esittir. Nihai
patoloji raporlari incelendiginde; lenf nodu diseksiyonu
yapilan 6 NET tanili hastanin 5'inde (%83,3), lenfoma tanili 4
hastanin 2'sinde (%50), malign melanoma tanili 2 hastanin
2'sinde (%100) lenf nodlarinda metastaz saptandigi géruldu.
TUm hastalarin ortalama timér boyutu; 6,47+4,08 cm'dir.
Patolojik incelemede sonucunda hastalarda cerrahi sinirlar

salimdi ve hi¢bir hastaya ek rezeksiyon gereksinimi olmadi.

Sekil 2. Sigmoid kolon yerlesimli kolonik lipom, bilgisayarl
tomografi, koronal kesit (kirmizi ok)

Sekil 3. Néroendokrin timdére (NET) ait histopatolojik
mikroskopi goriintiisd. A. Kolon mukozasinda solid yuvalanma
goOsteren monoton timér hiicreleri (HE, 10x) B. NET
hiicrelerinde yaygin sinaptofizin pozitifligi (DAB, 10x)

Sekil 4. Malign melanom (MM) ait histopatolojik mikroskop
goruntusd. A. Kolon mukozasi altinda pleomorfik timor
hiicreleri (HE, 10x) B. MM hticrelerinde HMB45 pozitifligi (DAB,
20x)

Morbidite olarak hastalarda en sik sirasiyla; 3 hastada

(%16,6) cerrahi alan enfeksiyonu ve 2 hastada (%11,1)
pnémoni meydana geldi. Hicbir hastada perioperatif 30
gunluk mortalite gelismedi. Tum hastalarin hastanede
ortalama yatis stresi 7,44 glin olarak hesaplandi. TUmor alt
tiplerine gore genel sag kalimlar incelendiginde NET tanili
hastalarda: grade 1 ve 2 timorlerde 3 yillik genel sagkalim
%100, grade 3 tumorlerde %60'tir. Bes yildir takipli olan,
grade 3 tumorli 4 hastanin genel sagkalim oraniysa
%50'dir. Lenfoma tanili hastalarda 3 yillik genel sagkalim
%100, 5 yillik takip suresini dolduran 3 hastada da yine
%100'dur. Malign melanom tanisi konan 2 kadin hastanin
sagkalim sureleri 5 ay ve 25 ay idi. Ameliyat 6ncesi CEA
degeri 25 ng/ml olan iki hasta vardi ve hastalarin ikisi de
NET tanisi aldi. Cerrahi prosedurler arasinda, ¢ekum, ¢ikan
kolon ve apendiks kaynakli tumorler sayica fazla oldugu

icin, en sik sag hemikolektomi tercih edildi.

TARTISMA

KRK, dinyada en sik tani konulan Ugtncli kanser tirudir
(4). Dinya Saglk Orgiiti GLOBOCAN 2018 verilerine gére,
insidans bakimindan GgUncl, mortalite agisindan ikinci
sirada yer alir (5). En sik goriulen alt tipi adenokarsinom
olup, erkeklerde kadinlara goére daha siktir ve 50 yas
Gzerinde her iki cinsiyette de sikhg artmaktadir. Kolorektal
adenokarsinomun  gelismesinin  temelinde  adenom-

karsinom sekansi yer alir ve altta yatan molekiler ve
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biyolojik surecler buytk olcide tanimlanmistir (6).
Adenokarsinomlarin aksine nonadenokarsinom tumorler
daha az sikhkta gorulir ve literatirde yer alan bilgiler

kisithidir.

Yeni Zelanda Kanser Kayit Merkezi'nin verileri kullanilarak
yapilan, 6,387 KRK hastasinin incelendigi bir calismada
nonadenokarsinom tUmorlerin orani sadece %3'tir (7).
Kore'de yapilan, ¢cok genis hasta serilerini iceren ulusal
calismada bu oran %543 olarak yayimlanmistir (3).
Turkiye'de Caliskan ve ark. yaptigi tek merkezli calismada
adenokarsinom disi patolojilerin orani %4,24'tir (8). Bu
calismalarda elektif ve acil cerrahi ayrimi yapilmamis olup,
sadece elektif KRT ameliyatlarinin  alindigi  bizim

calismamizda ise bu oran % 2,25 olarak bulunmustur.

NET, en sik ince bagrsak ve apendikste goralur (9).
Kolorektal yerlesimli NET nadirdir ve tim kolorektal
malignitelerin % 2'sinden azini olusturur (10). Kolorektal
NET, adenokarsinomlarla benzer olarak ileri yasta daha sik
gorultr. Kadinlarda erkeklere gore %80 oraninda daha
siktir. Appendiks disi yerlesen NET sirasiyla en sik ¢ikan
kolon, ¢ekum ve rektuma yerlesim gosterir (3, 11). Bizim
hasta grubumuzda da benzer olarak, 7 hastanin 5'i kadindi
(%71,4) ve ortalama yas 53,2+6,1 bulundu. TUmor hastalarin
4'inde rektum, 2'sinde c¢ikan kolon, 1inde appendiks
yerlesimliydi. Verilerimizde, lokalizasyon olarak rektumun
appendikse gore daha sik gorulmesi literaturle celiskili gibi
gérinmesine ragmen, bu calismaya acil ameliyatlar dahil
edilmemistir. Bu nedenle akut appandisit nedeniyle
ameliyat edilip appendisial NET tanisi konulan hastalar
calismamizda yer almamistir. Preoperatif ddénemde
histopatolojik olarak NET tanisi konulma orani dusukttr ve
Maryanski ve ark. 15 hastanin 4'Une (%26,6) preoperatif
olarak kesin tani kondugunu aciklamistir (11). Bizim
calismamizda bu oran 7 hastada 4'tlr (%57,1). Kolorektal
NET tani aninda genellikle bélgesel lenf nodlarina metastaz
yapar (12). Bu nedenle cerrahi tedavide, endoskopik
rezeksiyon yapilabilen <1cm ve ylzeyel yayiliml timorler
disindakilere segmental rezeksiyon ve bolgesel lenf nodu
diseksiyonu uygulanir (13). Bizim serimizde grade-2 NETi
olan ve tumor boyutu <1cm olmasi nedeniyle trans anal
eksizyon yapilan hasta disindaki, cevresel lenf nodu
diseksiyonu yapilan diger 6 hastanin 5inde (%83,3) lenf
nodu metastazi saptandi. Ameliyat sonrasinda tium NET
tanili  hastalara multidisipliner onkoloji  konseyinde

kemoterapi verilmesi karari alind.

Ekstranodal lenfomalar en sik gastrointestinal sistemde
(GiS) gorultr. Bununla birlikte primer kolorektal lenfomalar
(KRL), GIS lenfomalarinin en az gorulenidir ve tum bagirsak
malignitelerinin <%1'ini olusturur (14). Gay ve ark.nin
yaptigl bir derleme calismasinda, erkeklerde daha sik
gorulmektedir. KRL tedavisinde cerrahi rezeksiyon ©n
planda olmakla birlikte tedaviye rehberlik edecek kesin
veriler yoktur ve bu nedenle tedavide bir¢ok farkli bransin
multidisipliner yaklasimi 6nerilmektedir (14). Kolorektal
lenfomalarla ilgili literatirde yer alan vyaynlar tek
merkezlidir ve hasta sayilari bakimindan son derece
kisithdir. lwamuro ve ark/nin calismasinda 12 hasta
incelenmis; hastalarin 7'si kadin, 5'i erkektir ve ortalama
gorilme yasi 58,7'dir (15). Uclincii basamak bir hastanede,
10 yillik verilerin retrospektif olarak incelendigi bir
calismaya 18 primer kolorektal lenfomali hasta dahil
edilebilmis, tek degiskenli analizde sagkalim ile iliskili tek
faktor cerrahi rezeksiyon ve ardindan kemoterapi tedavisi
olarak bulunmustur. S6z konusu calismada, hastalarin 10'u
erkek, ortalama gorilme yasi 57, en sik lokalizasyon
cekumdur (16). Unal ve ark. KRL oranini %0,5 olarak
bulmustur (17). Bizim serimizdeki KRL'li 4 hastanin tim
KRT'lere orani da benzer olarak %0,5'tir ve ilging olarak 4
hasta da erkektir. Ortalama gorulme yaslari 44,7 olarak
bulunmustur ve 2 hastada ¢ikan kolonda, 1 hastada da
cekumda lokalizedir (Sekil 1). Hastalarimizin hepsine cerrahi
rezeksiyon uygulanmis, hematolog ve onkologlarin oldugu
multidisipliner konseyde degerlendirilerek tim hastalara
kemoterapi tedavisi verilmistir. Dért hastanin 2'sinde lenf
nodu metastazi saptanmistir. Hastalarin 3 yillik sagkalimi
%100, 5 yillik takip sdresini tamamlayan 3 hastanin da

sagkalim orani %100'dUr.

Kolorektal malign melanomlar (KMM) siklikla kadinlarda
meydana gelmektedir ve prognozu koétudir. Tedavisi
cerrahidir. Atak yayinladigl calismasinda, 6 hastanin 4'Gnlu
kadin ve ortalama sagkalm sudresini 12,5 ay olarak
bildirmistir (18). Siklikla rektumda meydan gelmektedir. (3).
Unal ve ark. Ege Universitesinde yaptigi 7.285 KRK
hastasinin sonuglarinin verildigi bir caismada KMM sikligi
%0,3 olarak bulunmustur (17) Bizim serimizde KMM
gorilme orani %0,25'tir. iki hastamiz da kadindi, iki hastaya
da abdominoperineal rezeksiyon uygulandi ve bir hastada
lenf nodu metastazi saptandi. Ortalama sagkalim suresi
14,5 ayd.

n
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Kolon lipomlari, submukozal yerlesimli, ¢ogunlukla
asemptomatik ve cerrahi tedavi gerektirmeyen tumorlerdir.
Ancak 2 cm'den buyUk lipomlar semptomatik olabilirler (19).
Bizim serimizde toplam 2 hasta kolorektal lipom nedeniyle
ameliyat edilmisti ve ikisi de erkekti. iki hastada da parsiyel
obstriksiyon yaratan, tani konamayan kitle nedeniyle
elektif ameliyat planlandi ve tUmor boyutlan sirasiyla 11,5

cmve 3 cm'di.

Kolorektal schwannoma, ileri yaslarda ortaya ¢ikan, kadin
ve erkeklerde esit olarak gorllen, gastrointestinal
schwannomanin ¢ok nadir bir alt tipidir. Cogu zaman
tesadlfi olarak kolonoskopide submukozal kitle olarak
tespit edilirler ve kesin tani rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesinde konulur (20). Bizim ¢alismamizda
yer alan tek schwannoma vakasi, 53 yasinda kadin hastaydi
ve karin agrisi nedeniyle yapilan rutin kolonoskopide
cekumda tespit edilen dev submukozal kitle nedeniyle
ameliyat edilmisti. Kesin tani nihai patolojik inceleme ile
konuldu ve timor boyutu 12 cm 6l¢uldu. Ameliyat sonrasi

ek tedavi verilmedi.

Kolorektal endometriozis, Ureme ¢agindaki kadinlarda
gorulen ve ameliyat Oncesi tani konamamasi nedeniyle
kolorektal adenokanserle siklikla karistirilan bir hastaliktir.
En sik rektosigmod kolonda goraltr (21). Cerrahi tedavide,
KRK ayirici tanisi yapabilme, dogurganlig koruma ve cerrahi
stresi dnleme gibi nedenlerle laparoskopik yaklasim énerilir
(22). Endometriozisin medikal tedavisinde ylUksek doz
progesteron, GnRH agonistleri ve danazol onerilir.
Serimizde yer alan 38 yasinda kadin hastaya uzun suredir
devam eden karin agrisi nedeniyle kolonoskopi uygulandi
ve rektosigmoid bileskede [Umeni daraltan submukozal kitle
lezyonu nedeniyle laparaskopik low anterior rezeksiyon
uygulanarak endometriozis tanisi konuldu.  Ameliyat
sonrasi kadin doguma konsllte edilen hastaya yuksek doz
progesteron tedavisi verildi. Semptomlari tamamen

gerileyen hasta, 2 yildir nikssuz olarak takip ediliyor.

GranUler hdcreli tumorler, malign potansiyeli olan,
asemptomatik seyreden bir mezenkimal timordar ve
kolonoskopide submukozal kitle olarak gorandr, fakat
endoskopik ve immunohistokimyasal tekniklerin
gelistirilmesi nedeniyle tani ve tedavi oranlari giderek
artmaktadir (23). Biz de serimizde yer alan tek hastaya
kolonoskopik olarak preopatif tani konulduktan sonra
elektif olarak ameliyat planladik. Hastaya multipl kolonik

yerlesim nedeniyle subtotal kolektomi ve ileorektal

anastomoz uygulandi ve hastanin 1 yillik takibinde nuks

gorulmedi.

KRK tanisi ve takibinde tum tartismalara ragmen CEA
populerligini korumaya devam etmektedir. Bir¢ok rehberde
CEAnin tanidan ziyade takipteki énemi vurgulanmaktadir.
intilafli olmakla birlikte kliniklerdeki rutin pratikte kolorektal
adenokanser tanisinda CEA cut-off degeri olarak >5 ng/ml
anlaml  kabul edilebilir ve bu bazi c¢alismalarda da
vurgulanmistir - (24). Nonadenokarsinom KRK'de ise
kullanimi kisithdir.  Bizim ¢alismamiza dahil edilen ve
ameliyat oncesi kesin tani konamayan 9 hastadan da
ameliyat 6ncesi tani sirecinde CEA duzeyi dlcilmas ve 7
hastada <5ng/ml, postoperatif NET tanisi konan 2 hastada
>5 ng/ml (18,29 ng/ml ve 6,25 ng/ml) olarak bulunmustur.

Sonug olarak, nonadenokarsinom kolorektal tumdrler
adenokarsinomlara kiyasla son derece nadir goérulen,
kolonoskopik tekniklerin ve histopatolojik teknolojinin
gelismesi ile giderek daha ¢ok tani konulan bir klinik
antitedir. Erkek populasyonda ve ileri yastaki hastalarda
daha baskin gorllen adenokarsinomlarin aksine cinsiyet
a¢isindan daha homojen dagilim gdéstermektedir ve daha
gen¢ yas grubunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle
kolorektal cerrahlarin rutin pratiginde giderek daha c¢ok
karsilastigl ve her biri kendi icinde farkh tani, tedavi ve takip
prensipleri iceren hastaliklar grubudur. Biz kendi
verilerimizi sunarak kisith literatire katki saglamayi
amagladik. Bu hastalarin tani, tedavi ve takibinin temelinde,
preoperatif =~ ve  postoperatif  sirecte  cerrahlarin,
hematologlarin, onkologlarin ve gastroenterologlarin yer
aldigr multidisipliner yaklasimin yer almasini éneriyoruz.
Atipik ozellikleri olan ve kesin tani konamayan kolorektal
yerlesimli kitlelerde, bu 6zel ve nadir hastaliklar her zaman

dusundlmelidir.
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