ACTA
ONCOLOGICA

TURCICA
Case Report 67

)AOT

Synchronous Neuroendocrine Tumor of The Appendix and Multiple Colon
Adenocarcinomas: A Case Report

Senkron Apendiks Noroendokrin Tiimor ve Multipl Kolon
Adenokarsinomu: Olgu Sunumu
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OZET
Ellidort yasinda erkek hastaya ailesel kolon kanseri dykiisii nedeni ile yapilan kolonoskopide multipl polip
saptand1. Patolojide multipl polipte adenokarsinom saptanmasi ve aile Oykiisiiniin de olmasi {izerine total
kolektomi yapildi. Total kolektomi patolojisinde multisentrik kolon adenokarsinomu ve grade 1 apendiks
noroendokrin timor saptandi. Literatiirde senkron multisentrik kolon adenokarsinomu ve apendiks néroendokrin
tiimorii birlikteligi nadiren bildirilmistir, hastamiz bu nedenle 6zellik arzetmektedir.
Anahtar Kelimeler: Senkron timér; Kolon adenokarsinomu; Noroendokrin timor

ABSTRACT
Fifty four year-old men with a family history of colon cancer diagnosed multiple colonic poliposis upon
colonoscopy. Since pathology of colonic biopsy yielded adenocarcinoma, together with a family history of colon
cancer, total colectomy was done. Histopathology of colectomy showed multisentric colonic adenocarcinoma
together with grade 1 neuroendocrine tumor of the appendix. Our patient was unique because of the rarity of the

coincidence of colonic adenocarcinoma and appendix neuroendocrine tumor.
Key words: Synchronous tumor; Colon adenocarcinoma; Neuroendocrine tumor

Giris

Multipl primer kanser senkron ve metakron
olarak ayni yada farkli organlarda ortaya
cikabilir. Kolorektal kanserlerin %2-5’inde
multipl odakta kanser bulunmaktadir. Bu
insidans familyal adenamatoz koli (FAP),
herediter nonpolipozis koli, ilseratif kolitli
hastalarda %10-20’lere ¢ikar (1).

Noroendokrin tiimorler (NET)
viicudun herhangi bir yerindeki néroendokrin
hiicrelerden kaynaklanabilen nadir goriilen
heterojen  tiimorlerdir  (2). NET’lerin
%55’inden fazlasinda senkron ve metakron
olarak ikincil primer timérler (IPT) mevcuttur
(3) ve IPT’ler siklikla genitoiiriner ve gastro-
intestinal sistemde saptanirlar. Biz burada
multisentrik kolon adenokarsinomu ve senkron
apendiks NET’li bir hastay1 sunduk
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Olgu Sunumu

Elli dort yasinda aktif yakinmasi olmayan
erkek hastaya, kardesinde metastatik kolon
kanseri saptanmasi iizerine kontrol amacl
yapilan kolonoskopide; ¢ikan kolon ilk ve orta
kisimda iki adet 4-5 mm polip, hepatik
fleksurada biri yaklasik 40 mm, digeri 8-10
mm c¢apli genis tabanli sesil yapida polip,
transvers kolonda toplam dort adet polip,
splenik fleksurada genis tabanli 2 cm ¢aph
sesil yapida frajil lezyon izlendi. Bu
poliplerden yapilan polipektomi ve
biyopsilerde; hepatik fleksura mukozasinda
adenokarsinom, splenik fleksura mukozasinda
adenokarsinom, digerlerinde tiibiiler adenom,
disik ve yiksek dereceli displaziler,
adenomatoz ve hiperplastik mikst polipler
izlendi. Metastaz taramasi igin yapilan batin ve
akciger bilgisayarli tomografilerinde
metastatik bulguya rastlanmadi.



javascript:sa('Ferit%20Aslan')
javascript:sa('Erhan%20Erdem')
javascript:sa('G%C3%BClay%20Dilek%20Bilir')
javascript:sa('Tahsin%20%C3%96zatl%C4%B1')
javascript:sa('Kaan%20Helvac%C4%B1')
javascript:sa('%C3%96m%C3%BCr%20Berna%20%C3%96ks%C3%BCzo%C4%9Flu')
javascript:sa('%C3%96m%C3%BCr%20Berna%20%C3%96ks%C3%BCzo%C4%9Flu')
javascript:sa('Umut%20Demirci')

ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Hastanin polipozisinin olmasi, birden
fazla odakta adenokarsinom saptanmasi, aile
Oykiisii olmasi iizerine total kolektomi yapildu.
Hastanin  kolektomi patolojisinde; hepatik
fleksurada {lsere mukozadan Dbaslayarak
muskularis propriaya infiltrasyon olusturan
(pT2), cogunlukla villoz ve polipoid gelisim
gosteren, atipik epitelyal hiicrelerden olusan iyi
diferansiye adenokarsinom, splenik fleksurada
benzer Ozellikte ancak submukozaya smirl
(pT1) iyi diferansiye adenokarsinom saptandi.
Orneklenen 10 adet polipoid lezyona ait
kesitlerde mikst hiperplastik adenomatoz polip
izlenmis olup iki tanesinde yiiksek gradli
displazi mevcuttu. Lenfatik emboli, perinoral
invazyon saptanmadi ve cerrahi sinirlar intakti.
Toplam 25 adet lenf nodunda reaktif
degisiklikler izlendi. Apendikse ait kesitlerde
liimen tikali olup, dip kisminda, submukozada
sinirli, oval yuvarlak kiiciik monoton mitozu
olmayan hiicrelerden olusan tiimdral lezyon
izlendi.  Immunohistokimyasal ~ calismada
sinaptofizin ve CD56 ile yaygin boyanma
saptandi. Kromogranin ve CK ile boyanma
izlenmedi. Ki67 proliferatif indeksi %]1’in
altindaydi. Apendiksteki lezyon grad 1 NET
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olarak degerlendirildi. Senkron erken evre
multisentrik  kolon  adenokarsinomu  ve
apendiks NET tanist ile adjuvan kemoterapi
endikasyonu olmayan hastaya izlem 6nerildi.

Tartisma

NET’lerde IPT insidans1 yiiksektir. En sik IPT
bolgeleri gastrointestinal sistem  (%32-62)
bunu takiben genitoiiriner sistem (%9-22) ve
akciger-brons  (%9-13) sistemidir. Kolon
adenokarsinomu en sik rapor edilen histolojidir
(Tablo 1) (4-7). IPT’lerin sik goriilmesinin
nedenlerinden biri olarak NET’ler biiyiime
faktorii 6zelligi gosteren pek ¢ok néropeptid ve
noropeptid olmayan madde {iretilmesi One
siiriilmektedir. Ornegin gastrin ve kolesisto-
kinin mide ve pankreas mukozasinin
bliylimesini  uyarabilir. Ek olarak son
zamanlarda gastrin  ve  kolesistokinin’in
akciger, yumurtalik, tiroid, beyin dokusunda
reseptorleri gosterilmistir (11).

Bununla birlikte literatiirde gastrointestinal
NET ve multipl kolon kanserli siirli sayida
olgu sunumlar1 ve serileri mevcuttur (8-10).

Tablol: Noroendokrin tiimorlii hastalarda ikincil primer tiimor alanlar (%)

Calisma Hasta Sayisi Gastrointestinal
Moertel (4) 209 48
Moertel (5) 90 26
Kuiper (6) 72 43
Godwin (7) 2837 32-49

Senkron NET ile IPT’lerin
degerlendirildigi bir olgu serisinde bizim
olgumuza gore daha ileri yasta (75 yas) bir
gastrointestinal NET ve multipl kolon kanseri
olgusu bildirilmistir (10).

FAP otozomal dominant gecisli ve tim
kolorektal kanser olgularinin %1°ni olusturan,
5921 kromozomunda yerlesen, APC mutas-
yonu ile gelisen ailesel bir hastalik tablosudur
(1). Multipl kolon adenokarsinomlarinda FAP
kalittmi  olabilmektedir. ~ Gastrointestinal
sistemin NET’lerinde ise FAP kalitimm
tartismalidir.  Yalmz az sayidaki bazi
raporlarda 6n bagirsak ve orta bagirsagin bazi
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Genitotiriner Pulmoner Digerleri
11 11 30
42 0 42
22 13 22
ndroendokrin tiimorlerde FAP

mutasyonuna ait degisiklikler bildirilmistir (8-
10,12).

Kolon kanseri aile Oykiisii olan
olgumuz gen¢ olmasi, es zamanli apendiks
NET ve multisentrik kolon adenokanseri
tanilari ile 6zellik arz etmektedir.

Cikar Catismasi: Yok
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