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ÖZET 

AMAÇ: Kolorektal tümör (KRT) nedeniyle ameliyat edilen hastalarda en sık görülen patoloji adenokanserdir. Nonadenokarsinom 
KRT’ler nadirdir ve bu nedenle adenokarsinom dışı KRT’le ilgili veriler kısıtlıdır. Kliniğimizdeki nonadenokarsinom KRT’le ilgili 
verileri sunarak literatüre katkı sunmayı amaçlıyoruz. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimizde 01.01.2010 - 01.01.2020 tarihleri arasında KRT nedeniyle elektif olarak ameliyat edilen 
hastalar retrospektif olarak tarandı. Histopatolojik olarak adenokarsinom dışı tümör tanısı konan hastalar kaydedildi. 

BULGULAR: KRT nedeniyle elektif olarak ameliyat edilen toplam 798 hasta arasından adenokarsinom dışı patolojik tanısı olan 18 
hasta (%2,25) çalışmaya alındı. Dokuz hasta (%50) kadındı ve ortalama yaş 52,8±10,1 idi. En sık patolojik tanı, 7 hastada (%38,9) 
nöroendokrin tümör ve 4 hastada (%22,2) lenfomaydı. İkişer hastada (%11,1) malign melanom ve lipom mevcuttu. Schwannoma, 
granüler tümör ve endometriozis diğer tanılardı. Hastalarda mortalite gelişmedi. Ortalama yatış süresi 7.44±3,73 gündü. Tümörler 
en sık rektuma (%33,3) lokalizeydi. On iki hastada (%66,6) 12 ve üzerinde lenf nodu eksize edildi. Tüm hastalarda cerrahi sınırlar 
salimdi. Ameliyat öncesi histopatolojik tanı sadece 9 hastaya (%50) konabildi. 

SONUÇ: Nonadenokarsinom KRT’ler adenokarsinomlara göre daha genç yaşlarda görülen, erkek dominansı olmayan, ameliyat 
öncesi tanı oranı düşük nadir tümörlerdir. Kolorektal cerrahlar, ameliyat öncesi tanı konulamayan, atipik özellikleri olan tümöral 
kitlelerde adenokarsinom dışı tümörleri akılda tutmalıdır. Tanı ve tedavi sürecinde multidisipliner yaklaşım önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, kolorektal tümörler, adenokarsinom, nöroendokrin tümör, 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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GİRİŞ 
Kolorektal kanser (KRK) Amerika Birleşik Devletleri'nde 

(ABD) en sık teşhis edilen dördüncü kanserdir ve kansere 

bağlı ölümlerinin en sık ikinci nedenidir (1). Türkiye Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün 2014 yılı verilerine göre, 

KRK’ler kadınlarda ve erkeklerde en sık görülen üçüncü 

kanser türüdür. Erkeklerde yüz binde 22.8 ve kadınlarda ise 

yüz binde 13.8 sıklığında meydana gelir (2). Histopatolojik 

olarak en sık görülen alt tipi adenokarsinomdur. 

Nonadenokarsinom kolorektal tümörler (KRT) ise son 

derece nadir görülmektedir. Kore Ulusal Kanser Kayıt 

Merkezinin verileri kullanarak yapılan, 267.142 hastanın 

dahil edildiği bir çalışmada nonadenokarsinom KRT’lerin 

oranı %5,43’tür (3). Literatür incelendiğinde geniş hasta 

serilerini içeren veriler kısıtlıdır. Günümüzde erken tanı 

oranlarının artmasıyla beraber KRK’ye bağlı ameliyatlar 

artmakta, buna bağlı olarak da daha fazla 

nonadenokarsinom tümor tanısı almaktadır. Tek merkezde 

ameliyat edilen, nonadenokarsinom kolorektal tümörü olan 

18 hastanın verileri literatür eşliğinde sunuluyor. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi genel cerrahi 

kliniğinde, 01.01.2010 ve 01.01.2020 tarihleri arasında KRT 

nedeniyle elektif olarak ameliyat edilen hastaların verileri 

retrospektif olarak tarandı. Histopatolojik olarak 

nonadenokarsinom tümör tanısı alan hastalar çalışmaya 

dahil edildi. Acil nedenlerle ameliyat edilenler, 18 yaş altı 

hastalar ve elektronik ortamda verilerine tam olarak 

ulaşılamayan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların 

demografik özellikleri, ameliyat öncesi karsinoembriyojenik 

antijen (CEA) değeri, ortalama hastane yatış süresi, gelişen 

mortalite ve morbidite, tümörün lokalizasyonu ve boyutu, 

uygulanan cerrahi prosedür, tümörün histopatolojik tipi, 

tümörün patolojik T evresi, eksize edilen toplam ve 

metastatik lenf nodu sayısı gibi veriler kaydedildi. 

Çalışmanın yerel etik kurul onayı; Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

12.10.2020 tarih ve 2020/12-29 karar numarası ile 

alınmıştır. 

BULGULAR 

Elektif KRT ameliyatı uygulanan 798 hastanın, 18’inde 

(%2,25) adenokarsinom dışı tümör vardı. Cinsiyete göre 

dağılımda fark yoktu ve hastaların 9’u erkek (%50), 9’u 

kadındı (%50). İleri yaşta görülen adenokarsinomların 

aksine, nonadenokarsinomların ortalama görülme yaşı 

52,8’di (33-70) ve hastaların 8’i (%44,4) 50 yaşın altındaydı. 

Tümör lokalizasyonları incelendiğinde, en sık sırasıyla 6 

hastada (%33,3) rektumda ve 4 hastada (%22,2) çıkan 

kolonda tümör mevcuttu (Tablo 1). Histopatolojik tiplere 

göre, en sık görülen nonadenokarsinom tümör tipi 7 

hastada saptanan nöroendokrin tümördü (NET) (Tablo 2).  

Tablo 1. Tümör Lokalizasyonları 
Yerleşim Yeri Toplam hasta sayısı % 

Rektum 6 33,3 

Çıkan kolon 4 22,2 

Çekum 2 11,1 

Sigmoid kolon 2 11,1 

Transvers kolon 1 5,55 

İnen kolon 1 5,55 

Apendiks 1 5,55 

Multipl yerleşim 1 5,55 

Toplam 18 100 

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

Histopatolojik Alt 
Tipler 

n n    
% 

Cinsiyet En sık 
lokalizasyon 

n 
K E 

Nöroendokrin TM 7 38,9 5 2 Rektum 4 

Lenfoma 4 22,2 0 4 Çıkan kolon 2 

Lipom 2 11,1 2 2 Sigmoid 
kolon 

1 

Transvers 
kolon 

1 

Malign Melonom 2 11,1 2 0 Rektum 2 

Schwannoma 1 5,55 1 0 Çekum 1 

Endometriozis 1 5,55 1 0 Sigmoid 
kolon 

1 

Granüler Hücreli 
TM 

1 5,55 0 1 Multipl 
yerleşim 

1 

Toplam 18 100 9 9   

n: Toplam hasta sayısı, K: kadın E: erkek TM: tümör 

NET, bu 7 hastanın 4’ünde (%57,1) rektumda, 2’sinde çıkan 

kolonda ve 1’inde appendikste yerleşmişti. NET görülen 

hastaların ortalama yaşı 53,2 idi ve bu hastaların 5’i kadındı. 

NET’lerin örneklerinin patolojik evrelemesi incelendiğinde 2 

hastada grade 2, 5 hastada grade 3 tümör mevcuttu. İkinci 

en sık nonadenokarsinom tümör tipi lenfomaydı ve 4 

hastada (%22,2) saptandı. Bu hastaların 3’ünde tümör çıkan 

kolon yerleşimliydi. Şekil 1’de çekum yerleşimli kolonik 

lenfoma hastasına ait bilgisayarlı tomografi görüntüsü 

verilmiştir. Lenfoma saptanan tüm hastalar erkekti ve 

lenfoma hastalarının ortalama yaşı 44,7±11,2 idi. İki kadın 

hastaya malign melanom, 2 erkek hastaya da lipom tanısı 

kondu. Sigmoid kolonda lipom olgusuna ait bilgisayarlı 

tomografi görüntüsü Şekil 2’dedir. Çalışmamızdaki diğer 

nonadenokarsinom tümörler ise endometriozis, 
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schwannoma ve granüler hücreli tümördü ve 1’er hastada 

görüldüler. NET tanılı hastanın histopatolojik görüntüsü 

Şekil 3’te verilmiştir. 

Şekil 1. Çekum yerleşimli kolonik lenfoma, bilgisayarlı 
tomografi, aksiyel kesit (kırmızı ok) 

 

Ameliyat öncesinde hastaların yarısına tanı konulabildi. NET 

tanılı 7 hastanın 3’ü, lenfoma tanılı 4 hastanın 3’ü, kolorektal 

lipom tanılı 2 hasta tanı konulamayan grupta idi. Malign 

melanomlu iki hastaya kolonoskopik biyopsi ile ameliyat 

öncesi histopatolojik tanı konulmuştu (Şekil 4). Sayı olarak 

12 ve üzerinde lenf nodu diseke edilen hasta sayısı; 12 idi 

(%66,6). Ameliyat öncesinde tanı konulan ve konulamayan 

hastalar kıyaslandığında, her iki grupta da 12 ve üzerinde 

lenf nodu diseke edilen hastaların sayısı eşittir. Nihai 

patoloji raporları incelendiğinde; lenf nodu diseksiyonu 

yapılan 6 NET tanılı hastanın 5’inde (%83,3), lenfoma tanılı 4 

hastanın 2’sinde (%50), malign melanoma tanılı 2 hastanın 

2’sinde (%100) lenf nodlarında metastaz saptandığı görüldü. 

Tüm hastaların ortalama tümör boyutu; 6,47±4,08 cm’dir. 

Patolojik incelemede sonucunda hastalarda cerrahi sınırlar 

salimdi ve hiçbir hastaya ek rezeksiyon gereksinimi olmadı. 

Şekil 2. Sigmoid kolon yerleşimli kolonik lipom, bilgisayarlı 
tomografi, koronal kesit (kırmızı ok) 

 

Şekil 3. Nöroendokrin tümöre (NET) ait histopatolojik 
mikroskopi görüntüsü. A. Kolon mukozasında solid yuvalanma 
gösteren monoton tümör hücreleri (HE, 10x) B. NET 
hücrelerinde yaygın sinaptofizin pozitifliği (DAB, 10x) 

 

Şekil 4. Malign melanom (MM) ait histopatolojik mikroskop 
görüntüsü. A. Kolon mukozası altında pleomorfik tümör 
hücreleri (HE, 10x) B. MM hücrelerinde HMB45 pozitifliği (DAB, 
20x) 

 

Morbidite olarak hastalarda en sık sırasıyla; 3 hastada 

(%16,6) cerrahi alan enfeksiyonu ve 2 hastada (%11,1) 

pnömoni meydana geldi. Hiçbir hastada perioperatif 30 

günlük mortalite gelişmedi. Tüm hastaların hastanede 

ortalama yatış süresi 7,44 gün olarak hesaplandı. Tümör alt 

tiplerine göre genel sağ kalımlar incelendiğinde NET tanılı 

hastalarda: grade 1 ve 2 tümörlerde 3 yıllık genel sağkalım 

%100, grade 3 tümörlerde %60’tır. Beş yıldır takipli olan, 

grade 3 tümörlü 4 hastanın genel sağkalım oranıysa 

%50’dir. Lenfoma tanılı hastalarda 3 yıllık genel sağkalım 

%100, 5 yıllık takip süresini dolduran 3 hastada da yine 

%100’dür. Malign melanom tanısı konan 2 kadın hastanın 

sağkalım süreleri 5 ay ve 25 ay idi. Ameliyat öncesi CEA 

değeri ≥5 ng/ml olan iki hasta vardı ve hastaların ikisi de 

NET tanısı aldı. Cerrahi prosedürler arasında, çekum, çıkan 

kolon ve apendiks kaynaklı tümörler sayıca fazla olduğu 

için, en sık sağ hemikolektomi tercih edildi. 

TARTIŞMA 

KRK, dünyada en sık tanı konulan üçüncü kanser türüdür 

(4). Dünya Sağlık Örgütü GLOBOCAN 2018 verilerine göre, 

insidans bakımından üçüncü, mortalite açısından ikinci 

sırada yer alır (5). En sık görülen alt tipi adenokarsinom 

olup, erkeklerde kadınlara göre daha sıktır ve 50 yaş 

üzerinde her iki cinsiyette de sıklığı artmaktadır. Kolorektal 

adenokarsinomun gelişmesinin temelinde adenom-

karsinom sekansı yer alır ve altta yatan moleküler ve 
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biyolojik süreçler büyük ölçüde tanımlanmıştır (6). 

Adenokarsinomların aksine nonadenokarsinom tümörler 

daha az sıklıkta görülür ve literatürde yer alan bilgiler 

kısıtlıdır. 

Yeni Zelanda Kanser Kayıt Merkezi'nin verileri kullanılarak 

yapılan, 6,387 KRK hastasının incelendiği bir çalışmada 

nonadenokarsinom tümörlerin oranı sadece %3’tür (7). 

Kore’de yapılan, çok geniş hasta serilerini içeren ulusal 

çalışmada bu oran %5,43 olarak yayımlanmıştır (3). 

Türkiye’de Çalışkan ve ark. yaptığı tek merkezli çalışmada 

adenokarsinom dışı patolojilerin oranı %4,24’tür (8). Bu 

çalışmalarda elektif ve acil cerrahi ayrımı yapılmamış olup, 

sadece elektif KRT ameliyatlarının alındığı bizim 

çalışmamızda ise bu oran % 2,25 olarak bulunmuştur. 

NET, en sık ince bağırsak ve apendikste görülür (9). 

Kolorektal yerleşimli NET nadirdir ve tüm kolorektal 

malignitelerin % 2'sinden azını oluşturur (10). Kolorektal 

NET, adenokarsinomlarla benzer olarak ileri yaşta daha sık 

görülür. Kadınlarda erkeklere göre %80 oranında daha 

sıktır. Appendiks dışı yerleşen NET sırasıyla en sık çıkan 

kolon, çekum ve rektuma yerleşim gösterir (3, 11). Bizim 

hasta grubumuzda da benzer olarak, 7 hastanın 5’i kadındı 

(%71,4) ve ortalama yaş 53,2±6,1 bulundu. Tümör hastaların 

4’ünde rektum, 2’sinde çıkan kolon, 1’inde appendiks 

yerleşimliydi. Verilerimizde, lokalizasyon olarak rektumun 

appendikse göre daha sık görülmesi literatürle çelişkili gibi 

görünmesine rağmen, bu çalışmaya acil ameliyatlar dahil 

edilmemiştir. Bu nedenle akut appandisit nedeniyle 

ameliyat edilip appendisial NET tanısı konulan hastalar 

çalışmamızda yer almamıştır. Preoperatif dönemde 

histopatolojik olarak NET tanısı konulma oranı düşüktür ve 

Maryanski ve ark. 15 hastanın 4’üne (%26,6) preoperatif 

olarak kesin tanı konduğunu açıklamıştır (11). Bizim 

çalışmamızda bu oran 7 hastada 4’tür (%57,1). Kolorektal 

NET tanı anında genellikle bölgesel lenf nodlarına metastaz 

yapar (12). Bu nedenle cerrahi tedavide, endoskopik 

rezeksiyon yapılabilen <1cm ve yüzeyel yayılımlı tümörler 

dışındakilere segmental rezeksiyon ve bölgesel lenf nodu 

diseksiyonu uygulanır (13). Bizim serimizde grade-2 NET’i 

olan ve tümör boyutu <1cm olması nedeniyle trans anal 

eksizyon yapılan hasta dışındaki, çevresel lenf nodu 

diseksiyonu yapılan diğer 6 hastanın 5’inde (%83,3) lenf 

nodu metastazı saptandı. Ameliyat sonrasında tüm NET 

tanılı hastalara multidisipliner onkoloji konseyinde 

kemoterapi verilmesi kararı alındı.  

Ekstranodal lenfomalar en sık gastrointestinal sistemde 

(GİS) görülür. Bununla birlikte primer kolorektal lenfomalar 

(KRL), GİS lenfomalarının en az görülenidir ve tüm bağırsak 

malignitelerinin <%1'ini oluşturur (14). Gay ve ark.’nın 

yaptığı bir derleme çalışmasında, erkeklerde daha sık 

görülmektedir. KRL tedavisinde cerrahi rezeksiyon ön 

planda olmakla birlikte tedaviye rehberlik edecek kesin 

veriler yoktur ve bu nedenle tedavide birçok farklı branşın 

multidisipliner yaklaşımı önerilmektedir (14). Kolorektal 

lenfomalarla ilgili literatürde yer alan yayınlar tek 

merkezlidir ve hasta sayıları bakımından son derece 

kısıtlıdır. Iwamuro ve ark.’nın çalışmasında 12 hasta 

incelenmiş; hastaların 7’si kadın, 5’i erkektir ve ortalama 

görülme yaşı 58,7’dir (15). Üçüncü basamak bir hastanede, 

10 yıllık verilerin retrospektif olarak incelendiği bir 

çalışmaya 18 primer kolorektal lenfomalı hasta dahil 

edilebilmiş, tek değişkenli analizde sağkalım ile ilişkili tek 

faktör cerrahi rezeksiyon ve ardından kemoterapi tedavisi 

olarak bulunmuştur. Söz konusu çalışmada, hastaların 10’u 

erkek, ortalama görülme yaşı 57, en sık lokalizasyon 

çekumdur (16). Ünal ve ark. KRL oranını %0,5 olarak 

bulmuştur (17). Bizim serimizdeki KRL’li 4 hastanın tüm 

KRT’lere oranı da benzer olarak %0,5’tir ve ilginç olarak 4 

hasta da erkektir. Ortalama görülme yaşları 44,7 olarak 

bulunmuştur ve 2 hastada çıkan kolonda, 1 hastada da 

çekumda lokalizedir (Şekil 1). Hastalarımızın hepsine cerrahi 

rezeksiyon uygulanmış, hematolog ve onkologların olduğu 

multidisipliner konseyde değerlendirilerek tüm hastalara 

kemoterapi tedavisi verilmiştir. Dört hastanın 2’sinde lenf 

nodu metastazı saptanmıştır. Hastaların 3 yıllık sağkalımı 

%100, 5 yıllık takip süresini tamamlayan 3 hastanın da 

sağkalım oranı %100’dür. 

Kolorektal malign melanomlar (KMM) sıklıkla kadınlarda 

meydana gelmektedir ve prognozu kötüdür. Tedavisi 

cerrahidir. Atak yayınladığı çalışmasında, 6 hastanın 4’ünü 

kadın ve ortalama sağkalım süresini 12,5 ay olarak 

bildirmiştir (18). Sıklıkla rektumda meydan gelmektedir. (3). 

Ünal ve ark. Ege Üniversitesi’nde yaptığı 7.285 KRK 

hastasının sonuçlarının verildiği bir çalışmada KMM sıklığı 

%0,3 olarak bulunmuştur (17) Bizim serimizde KMM 

görülme oranı %0,25’tir. İki hastamız da kadındı, iki hastaya 

da abdominoperineal rezeksiyon uygulandı ve bir hastada 

lenf nodu metastazı saptandı. Ortalama sağkalım süresi 

14,5 aydı.  
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Kolon lipomları, submukozal yerleşimli, çoğunlukla 

asemptomatik ve cerrahi tedavi gerektirmeyen tümörlerdir. 

Ancak 2 cm’den büyük lipomlar semptomatik olabilirler (19). 

Bizim serimizde toplam 2 hasta kolorektal lipom nedeniyle 

ameliyat edilmişti ve ikisi de erkekti. İki hastada da parsiyel 

obstrüksiyon yaratan, tanı konamayan kitle nedeniyle 

elektif ameliyat planlandı ve tümör boyutları sırasıyla 11,5 

cm ve 3 cm’di.  

Kolorektal schwannoma, ileri yaşlarda ortaya çıkan, kadın 

ve erkeklerde eşit olarak görülen, gastrointestinal 

schwannomanın çok nadir bir alt tipidir. Çoğu zaman 

tesadüfi olarak kolonoskopide submukozal kitle olarak 

tespit edilirler ve kesin tanı rezeksiyon materyalinin 

patolojik incelemesinde konulur (20). Bizim çalışmamızda 

yer alan tek schwannoma vakası, 53 yaşında kadın hastaydı 

ve karın ağrısı nedeniyle yapılan rutin kolonoskopide 

çekumda tespit edilen dev submukozal kitle nedeniyle 

ameliyat edilmişti. Kesin tanı nihai patolojik inceleme ile 

konuldu ve tümör boyutu 12 cm ölçüldü. Ameliyat sonrası 

ek tedavi verilmedi. 

Kolorektal endometriozis, üreme çağındaki kadınlarda 

görülen ve ameliyat öncesi tanı konamaması nedeniyle 

kolorektal adenokanserle sıklıkla karıştırılan bir hastalıktır. 

En sık rektosigmod kolonda görülür (21). Cerrahi tedavide, 

KRK ayırıcı tanısı yapabilme, doğurganlığı koruma ve cerrahi 

stresi önleme gibi nedenlerle laparoskopik yaklaşım önerilir 

(22). Endometriozisin medikal tedavisinde yüksek doz 

progesteron, GnRH agonistleri ve danazol önerilir. 

Serimizde yer alan 38 yaşında kadın hastaya uzun süredir 

devam eden karın ağrısı nedeniyle kolonoskopi uygulandı 

ve rektosigmoid bileşkede lümeni daraltan submukozal kitle 

lezyonu nedeniyle laparaskopik low anterior rezeksiyon 

uygulanarak endometriozis tanısı konuldu.  Ameliyat 

sonrası kadın doğuma konsülte edilen hastaya yüksek doz 

progesteron tedavisi verildi. Semptomları tamamen 

gerileyen hasta, 2 yıldır nükssüz olarak takip ediliyor.  

Granüler hücreli tümörler, malign potansiyeli olan, 

asemptomatik seyreden bir mezenkimal tümördür ve 

kolonoskopide submukozal kitle olarak görünür, fakat 

endoskopik ve immünohistokimyasal tekniklerin 

geliştirilmesi nedeniyle tanı ve tedavi oranları giderek 

artmaktadır (23). Biz de serimizde yer alan tek hastaya 

kolonoskopik olarak preopatif tanı konulduktan sonra 

elektif olarak ameliyat planladık. Hastaya multipl kolonik 

yerleşim nedeniyle subtotal kolektomi ve ileorektal 

anastomoz uygulandı ve hastanın 1 yıllık takibinde nüks 

görülmedi.  

KRK tanısı ve takibinde tüm tartışmalara rağmen CEA 

popülerliğini korumaya devam etmektedir. Birçok rehberde 

CEA’nin tanıdan ziyade takipteki önemi vurgulanmaktadır. 

İhtilaflı olmakla birlikte kliniklerdeki rutin pratikte kolorektal 

adenokanser tanısında CEA cut-off değeri olarak >5 ng/ml 

anlamlı kabul edilebilir ve bu bazı çalışmalarda da 

vurgulanmıştır (24). Nonadenokarsinom KRK’de ise 

kullanımı kısıtlıdır. Bizim çalışmamıza dahil edilen ve 

ameliyat öncesi kesin tanı konamayan 9 hastadan da 

ameliyat öncesi tanı sürecinde CEA düzeyi ölçülmüş ve 7 

hastada <5ng/ml, postoperatif NET tanısı konan 2 hastada 

>5 ng/ml (18,29 ng/ml ve 6,25 ng/ml) olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak, nonadenokarsinom kolorektal tümörler 

adenokarsinomlara kıyasla son derece nadir görülen, 

kolonoskopik tekniklerin ve histopatolojik teknolojinin 

gelişmesi ile giderek daha çok tanı konulan bir klinik 

antitedir. Erkek popülasyonda ve ileri yaştaki hastalarda 

daha baskın görülen adenokarsinomların aksine cinsiyet 

açısından daha homojen dağılım göstermektedir ve daha 

genç yaş grubunda ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle 

kolorektal cerrahların rutin pratiğinde giderek daha çok 

karşılaştığı ve her biri kendi içinde farklı tanı, tedavi ve takip 

prensipleri içeren hastalıklar grubudur. Biz kendi 

verilerimizi sunarak kısıtlı literatüre katkı sağlamayı 

amaçladık. Bu hastaların tanı, tedavi ve takibinin temelinde, 

preoperatif ve postoperatif süreçte cerrahların, 

hematologların, onkologların ve gastroenterologların yer 

aldığı multidisipliner yaklaşımın yer almasını öneriyoruz. 

Atipik özellikleri olan ve kesin tanı konamayan kolorektal 

yerleşimli kitlelerde, bu özel ve nadir hastalıklar her zaman 

düşünülmelidir. 
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