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Senkron primer tümörler çok nadir görülür ve tedavisiyle klinik
sonuçlar›yla ilgili çok az bilgi bulunmaktad›r. Uterin serviks epider-
moid kanseri nedeniyle cerrahi planlanan 37 yafl›ndaki bir hastada
preoperatif haz›rl›klar esnas›nda sigmoid kolonda bir kitle saptand›.
Kolonoskopi eflli¤inde al›nan biopsiler sonucunda hastada kolonda
senkron adenokarsinom tan›s› konuldu. ‹kinci primer senkron veya
metakron tümörlerin varl›¤› daima ak›lda tutulmal› ve hastalar bu
aç›dan de¤erlendirilmelidir. Kolon ve uterin serviksi içeren senkron
tümör görülme s›kl›¤› çok düflük olup, bu tümörlerin patolojik, etiy-
olojik ve klinik özellikleri sunulmufltur.
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Synchronous primary tumors are very rare and there is little data
regarding their treatment and outcome. A thirty seven-year-old
woman was planned to have surgery due to a diagnosis of epider-
moid carcinoma of the uterine cervix and during preoperative work-
up a mass in the sigmoid colon was revealed. She was diagnosed to
have a synchronous adenocarcinoma of the colon confirmed with
directed biopsies taken during colonoscopy. The perpetual risk of sec-
ond primary synchronous or metachronous tumors should always be
considered and patients should be evaluated for the development of
such tumors. Since the frequency of synchronous tumors involving
the uterine cervix and sigmoid colon is extremely rare, the clinical
aspects of this unique case are presented.

Key words: Synchronous; Tumors; Uterine Cervix; Colon

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi
Ayn› hastada görülen çoklu primer kanser insi-

dans›n›n tüm kanserlerin yaklafl›k %0.7-11’ini olufl-
turdu¤u bildirilmektedir (1-4). Senkron primer tü-
mörler hala çok enderdir ve bu olgularda tedavinin
yönetimi ve sonuçlar› ile ilgili çok az bilgi bulunmak-
tad›r. Ayn› hastada görülen senkron primer malign
tümörler ise daha da nadirdir.

Senkron çift primer malign tümörler en s›k genito-
üriner - gastrointestinal sistemlerde gözlenmekte, bu-
nu meme - genitoüriner sistemde ve meme - gastroin-
testinal sistemde gözlenenler izlemektedir (1, 5). Has-

tan›n ikinci bir primer kanseri yönünden riskinin be-
lirlenmesinde çoklu tümörlerin görülme s›kl›¤›n›n bi-
linmesi önem tafl›maktad›r. Axelrod ve ark. (6) çoklu
jinekolojik kanserler aras›nda çift primer tümörlerin
%50’sinin senkron oldu¤unu bildirilmekle beraber
serviks ve kolon tümörlerinin senkron bulunmas› ol-
dukça nadirdir. 

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yafl›ndaki hasta klini¤imize postkoital
kanama ile baflvurdu ve herhangi ek gastrointestinal
sistemi ilgilendiren yak›nmas› yoktu. Ailesinde bili-
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nen kanser öyküsü bulunmuyordu. Servikal pap-
smear al›nd› ve sonucu “yüksek gradeli servikal in-
traepitelyal lezyon” rapor edildi. Bunun üzerine has-
taya kolposkopi eflli¤inde servikal punch biyopsi uy-
guland› ve biyopsinin patolojik inceleme neticesi
‘skuamöz hücreli karsinom’ olarak saptand›. Operas-
yon planlanan hastaya rutin preoperatif de¤erlendir-
melerde hastan›n hemoglobin de¤eri 10.1 gr/dl idi ve
rutin biyokimyas› normaldi. Abdomen ve pelvisin
bilgisayarl› tomografi incelemesinde ‘kal›nlaflm›fl, he-
terojen görünümlü serviks ile sigmoid kolon duvar›n-
da fokal kal›nlaflma’ mevcuttu. Bunun üzerine kolo-
noskopi yap›lan hastada ifllem s›ras›nda 36. cm’de
yaklafl›k 5 cm’lik bir segmenti tutan ve pasaja izin ve-
ren ülserovejetan kitle saptand›. Kitleden yap›lan
çoklu biyopsilerin patolojik inceleme sonucu da ‘ko-
lon adenokarsinomu’ olarak rapor edildi.

‹ntraoperatif gözlemde uterus ve overler normal
olarak izlenirken mid-sigmoid kolonda 8X8 cm’lik tü-
möral kitle saptand›. Hastaya kombine tip III radikal
histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi, bilateral
pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu ile bera-
ber sigmoid kolonda segmenter rezeksiyon (lezyo-
nun 10 cm proksimali ve 8 cm distalinden) ve ucuca
anastomoz uyguland›. Patolojik incelemede servikal
tümor skuamöz karsinoma (T1b1N0M0) (fiekil 1),
sigmoid kitle ise grade I adenokarsinoma (fiekil 2),
modifiye Dukes evre B (T3N0M0) olarak de¤erlendi-
rildi.

Hastan›n postoperatif takibinde herhangi bir
komplikasyon geliflmedi ve ‘levamizol + 5-Floroura-
sil’ içeren kemoterapi uyguland›. Hastaya 6 kür uy-
gulanan kemoterapi sonras›nda birinci y›l›nda çeki-
len son tomografisisinde herhangi bir kitlesel lezyon
bulunmamaktad›r.

TARTIfiMA

Kanser mevcut olan hastalar di¤er organlarda da
kanser geliflebilmesi riski aç›s›ndan hiç kanser bulun-
mayan hastaara oranla daha yüksek risk tafl›maktad›r
(7). Ayn› hastada çoklu primer kanser son yüzy›lda
iyice tan›mlanm›flt›r. Çoklu metakron primer kanser-
lerin tan›s› gittikçe artan say›da bildirilmekte ama
çoklu senkron primer kanserler ise hala çok nadirdir. 

Senkron veya metakron primer jinekolojik kanser-
lerin günümüzde jinekologlar taraf›ndan bilinmesine
ve hatta literatürde 5’li primer jinekolojik kanser ol-
gular› (8) bildirilmekle birlikte jinekolojik kansere efl-
lik eden ikinci di¤er (non-jinekolojik) bölgelerde kan-
serlerin varl›¤› ço¤u jinekolog için al›fl›lmad›k bir du-
rumdur. Bu hastalar›n postoperatif takibinde ikinci
primer kanserlerin klinik karakteristikleri önem ka-
zanmaktad›r. Senkron çift primer tümörlerin son de-
rece nadir bulunmalar› sebebiyle birbiriyle komflu ol-
mayan viseral organlar›n çoklu tümörlerinde aksi
gösterilmedikçe genellikle bir organdaki tümörün di-
¤erine metastaz yapt›¤›na inan›lmaktad›r. Her iki tü-
mör benzer histolojiye sahipse o zaman lezyonlardan

fiekil 1–Desmoplastik stroma bulan›k veya tarak fleklinde stromal
arayüz, nükleer polaritenin kayb›, genifl alanlarda nekrozla 
karakterize servikal skuamöz karsinom (hematoksilen-eozin, 
orjinal büyütme x100).

fiekil 2–Nükleer pleomorfizm, mitotik aktivite ve aral›klarla
tümör nekroz odaklar› içeren sigmoid kolon adenokarsinomu
(hematoksilen-eozin, orjinal büyütme x100).



birinin di¤erinin metastaz› oldu¤u yorumu yap›lma-
l›d›r. Senkron çift primer tümörlerin kesin tan›s›nda
her tümör, bizim olgumuzdaki gibi, kesin olarak
farkl› histolojiye sahip olmal›d›r. 

Kolorektal kanserde ikinci di¤er bölge primer
kanser (senkron veya metakron) insidans› %1.26 ile
%3.3 aras›nda bildirilmektedir (9). Kolon ve serviksi
içeren senkron çift primer tümörler ile ilgili iki güncel
retrospektif çal›flmada bildirilmifltir. Kolorektal kan-
serin yan›nda çoklu primer kanser saptanan olgular-
da retrospektif olarak senkron servikal kanser 22 ol-
guda 2 (%9) ve 42 olgunun 6’s›nda (%14.3) rapor edil-
mifltir (4, 7). 

E¤er çoklu tümörler yak›n zaman içerisinde mey-
dana gelirse muhtemelen ayn› karsinojen veya ajana
maruziyet varl›¤› düflünülür (3). Meme, over ve en-
dometrium dokular›ndaki tümörlerde senkron pri-
mer tümörler için artm›fl risk mevcuttur çünkü tüm
bu dokular hormona duyarl›d›r (6). Çoklu primer tü-
mörlerin büyük k›sm› rastgele ve tesadüfi olarak olu-
flur. HPV enfeksiyonu ve sevikal karsinom aras›nda-
ki ayr›nt›l› olarak belgelenmifltir fakat kolon tümörle-
ri ise muhtemelen ba¤›rsaktaki bakteriyel floray› etki-
leyerek karsinojenik ürünlerin sal›n›m›na yol açan
yüksek ya¤l› diet gibi faktörlere ba¤l›d›r (10). Serviks
ve kolon karsinomunun etiyolojik faktörleri farkl› ol-
mas›n›n yan›nda birlikte senkron olarak bulunmalar›
çok nadirdir. Buna ba¤l› olarak literatürde böyle ol-
gular›n çok az say›da bulunmas› bu kanserlerin bira-
rada bulunmas›n› sa¤layan faktörlerin incelenmesini
daha komplike hale getirmektedir. Günümüzde ko-
lon kanseri patogenezi ile HPV subtipleri ile enfeksi-
yon aras›ndaki iliflkiyi destekleyen hiçbir teyit edilen
kan›t bulunmamaktad›r (10). Bizim olgumuzun soy-
geçmifli herediter nonpolipozis kolorektal karsinom
ve herediter meme ve over kanseri sendromlar›na
benzememekle beraber temel etiyolojik faktörün ge-
netik kökenli oldu¤u düflunülmektedir. 

T3N0M0 için tahmin edilen sa¤kal›m oranlar› %54
ve %65 aras›ndad›r (11).

Axelrod ve ark (6) uzun sa¤kal›m›n ikinci bir tü-
mörün görülmesinde kritik bir etken oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Bu durum invazif serviks kanseri olan
hastalarda gösterilmifltir. Befl y›ldan uzun yaflayan
hastalar›n %3.4 ile %5.8’inde ikinci primer kanser gö-
rülürken, 5 y›ldan az yaflayanlarda bu oran %0.86 ile
%2.8’dir (6). Günümüzde eldeki bilgilere göre sen-
kron veya metakron tümörlerin görülmesinin belirli

bir bölgedeki indeks tümörlerin oran›na göre olmak-
tad›r. ‹lk tümör için kullan›lan terapötik modalite,
sa¤kal›m süresi ve takip durumu senkron tümörlerin
metakron tümörlere oran›n› belirler (2). Histerektomi
ve salpingo-ooferektomi durumunda oldu¤u gibi uy-
gulanan tedavi müteakip tümörlerin geliflimini etki-
leyebilir. Bu nedenle endometrium ve over kanseri
hastalar› için senkron tümör bilgilerinin toplanmas›,
k›sa süreler boyunca sa¤ kalan hatalarda bile ikinci
primerlerin riskini de¤erlendirmede faydal› olmufltur
(6).

Jinekolojik bir kanser tan›s› konuldu¤unda ikinci
bir kanser için detayl› bir araflt›rma yap›lmal›d›r. Ay-
n› flekilde genital traktus kanseri tedavisi sonras›nda
takipteki hastalarda da benzer araflt›rmalara gerek
vard›r. Daha sofistike invazif ve non-invazif tan›sal
araçlar›n gelifltirilmesi sayesinde kanserlerin erken
dönemde saptanmas› mümkün olmaktad›r. ‹lave ola-
rak bu geliflmeler bizim olgumuzdaki sigmoid kolonu
tutan kanser gibi önceden gözden kaç›r›labilen sen-
kron okült tümörlerin saptanmas›n› kolaylaflt›rm›flt›r. 

Olgumuzdan edinilebilecek baflka bir önemli me-
saj da yaflam kalitesini iyilefltirmedeki multidisipliner
tedavi stratejilerinin önemidir. Senkron çift kanserler-
de tedavi stratejileri daha ilerlemifl kanseri öncelikle
tedavi etmek olabilece¤i gibi bizim olgumuzda bildi-
rildi¤i üzere her iki ayr› kanserin de eflzamanl› teda-
visi sayesinde istenmeyen tekrar cerrahilerden kaç›n-
mak olabilir. Ayr›ca pek çok kanser tipinde erken ve
agresif tedavi edildi¤inde küre ulafl›labilmekte ve
senkron bir kanserin tan›s›n›n atlanmamas› hasta için
hayat kurtar›c› olabilmektedir.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda ikinci primer senkron veya
metakron tümör riskini bilmenin önemi ortadad›r ve
hastalar bu tip tümörlerin geliflimi yönünden mutla-
ka de¤erlendirilmelidir.Uterin serviksi ve sigmoid
kolonu tutan senkron tümörler çok nadirdir ve bu tip
tümörlerin etiyolojik, patolojik ve klinik özellikleri
konusunda daha fazla bilgiye ve ileri çal›flmalara ih-
tiyaç duyulmaktad›r.
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