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SERVIKS VE KOLONUN SENKRON TUMORU: NADIR BiR OLGU
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Ozer

Senkron primer tiimorler ¢ok nadir goriiliir ve tedavisiyle klinik
sonuglariyla ilgili ok az bilgi bulunmaktadir. Uterin serviks epider-
moid kanseri nedeniyle cerrahi planlanan 37 yasindaki bir hastada
preoperatif hazirliklar esnasinda sigmoid kolonda bir kitle saptand.
Kolonoskopi egliginde alinan biopsiler sonucunda hastada kolonda
senkron adenokarsinom tamsi konuldu. Tkinci primer senkron veya
metakron tiimorlerin varligi daima akilda tutulmali ve hastalar bu
agidan degerlendirilmelidir. Kolon ve uterin serviksi igeren senkron
tiimor goriilme sikhigr ok diisiik olup, bu tiimérlerin patolojik, etiy-
olojik ve klinik 6zellikleri sunulmustur.
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GIRIS

Ayni hastada goriilen ¢oklu primer kanser insi-
dansmin tiim kanserlerin yaklasik %0.7-11"ini olus-
turdugu bildirilmektedir (1-4). Senkron primer tii-
morler hala ¢ok enderdir ve bu olgularda tedavinin
yonetimi ve sonuglari ile ilgili ¢ok az bilgi bulunmak-
tadir. Ayni hastada goriilen senkron primer malign
tiimorler ise daha da nadirdir.

Senkron ¢ift primer malign tiimorler en sik genito-
iiriner - gastrointestinal sistemlerde gézlenmekte, bu-
nu meme - genitoliriner sistemde ve meme - gastroin-
testinal sistemde gozlenenler izlemektedir (1, 5). Has-

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.
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tanin ikinci bir primer kanseri yoniinden riskinin be-
lirlenmesinde ¢oklu tiimérlerin goriilme sikligmin bi-
linmesi 6nem tagimaktadir. Axelrod ve ark. (6) coklu
jinekolojik kanserler arasinda gift primer tiimdrlerin
%50’sinin senkron oldugunu bildirilmekle beraber
serviks ve kolon tiimérlerinin senkron bulunmasi ol-
dukca nadirdir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yagindaki hasta klinigimize postkoital
kanama ile basvurdu ve herhangi ek gastrointestinal
sistemi ilgilendiren yakinmas: yoktu. Ailesinde bili-
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nen kanser oykiisii bulunmuyordu. Servikal pap-
smear alindi ve sonucu “yiiksek gradeli servikal in-
traepitelyal lezyon” rapor edildi. Bunun {izerine has-
taya kolposkopi esliginde servikal punch biyopsi uy-
guland1 ve biyopsinin patolojik inceleme neticesi
‘skuamoz hiicreli karsinom’ olarak saptandi. Operas-
yon planlanan hastaya rutin preoperatif degerlendir-
melerde hastanin hemoglobin degeri 10.1 gr/dl idi ve
rutin biyokimyasi normaldi. Abdomen ve pelvisin
bilgisayarli tomografi incelemesinde ‘kalinlasmis, he-
terojen goriiniimlii serviks ile sigmoid kolon duvarin-
da fokal kalinlasma’” mevcuttu. Bunun {izerine kolo-
noskopi yapilan hastada islem sirasinda 36. cm’de
yaklasik 5 cm’lik bir segmenti tutan ve pasaja izin ve-
ren iilserovejetan kitle saptandi. Kitleden yapilan
coklu biyopsilerin patolojik inceleme sonucu da “ko-
lon adenokarsinomu’” olarak rapor edildi.

Intraoperatif gézlemde uterus ve overler normal
olarak izlenirken mid-sigmoid kolonda 8X8 cm’lik tii-
moral kitle saptandi. 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 uygulandi. Patolojik incelemede servikal
timor skuamoz karsinoma (T1b1NOMO) (Sekil 1),
sigmoid kitle ise grade I adenokarsinoma ($ekil 2),
modifiye Dukes evre B (T3NOMO) olarak degerlendi-
rildi.

Sekil 1-Desmoplastik stroma bulanik veya tarak seklinde stromal
arayiiz, niikleer polaritenin kaybi, genis alanlarda nekrozla
karakterize servikal skuaméz karsinom (hematoksilen-eozin,
orjinal buyiitme x100).

Wgﬁa '.-.‘ 4 ,
Sekil 2-Niikleer pleomorfizm, mitotik aktivite ve araliklarla

timér nekroz odaklari iceren sigmoid kolon adenokarsinomu
(hematoksilen-eozin, orjinal buytitme x100).

Hastanin postoperatif takibinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve ‘levamizol + 5-Floroura-
sil’ igeren kemoterapi uygulandi. Hastaya 6 kiir uy-
gulanan kemoterapi sonrasinda birinci yilinda ¢eki-
len son tomografisisinde herhangi bir kitlesel lezyon
bulunmamaktadir.

TARTISMA

Kanser mevcut olan hastalar diger organlarda da
kanser gelisebilmesi riski agisindan hi¢ kanser bulun-
mayan hastaara oranla daha yiiksek risk tasimaktadir
(7). Ayn1 hastada ¢oklu primer kanser son yiizyilda
iyice tanimlanmustir. Coklu metakron primer kanser-
lerin tanis1 gittikce artan sayida bildirilmekte ama
¢oklu senkron primer kanserler ise hala ¢ok nadirdir.

Senkron veya metakron primer jinekolojik kanser-
lerin giiniimiizde jinekologlar tarafindan bilinmesine
ve hatta literatiirde 5li primer jinekolojik kanser ol-
gular (8) bildirilmekle birlikte jinekolojik kansere es-
lik eden ikinci diger (non-jinekolojik) bolgelerde kan-
serlerin varlif1 ¢cogu jinekolog icin alisilmadik bir du-
rumdur. Bu hastalarin postoperatif takibinde ikinci
primer kanserlerin klinik karakteristikleri 6nem ka-
zanmaktadir. Senkron ¢ift primer tiimorlerin son de-
rece nadir bulunmalar1 sebebiyle birbiriyle komsu ol-
mayan viseral organlarin g¢oklu tiimorlerinde aksi
gosterilmedikge genellikle bir organdaki tiimériin di-
gerine metastaz yaptigina inanilmaktadir. Her iki tii-
mor benzer histolojiye sahipse o0 zaman lezyonlardan
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birinin digerinin metastazi oldugu yorumu yapilma-
idir. Senkron ¢ift primer tiimorlerin kesin tanisinda
her tiimor, bizim olgumuzdaki gibi, kesin olarak
farkl: histolojiye sahip olmalidir.

Kolorektal kanserde ikinci diger bolge primer
kanser (senkron veya metakron) insidansi %1.26 ile
%3.3 arasinda bildirilmektedir (9). Kolon ve serviksi
iceren senkron ¢ift primer tiimorler ile ilgili iki giincel
retrospektif ¢alismada bildirilmistir. Kolorektal kan-
serin yaninda ¢oklu primer kanser saptanan olgular-
da retrospektif olarak senkron servikal kanser 22 ol-
guda 2 (%9) ve 42 olgunun 6’sinda (%14.3) rapor edil-
mistir (4, 7).

Eger coklu tiimorler yakin zaman igerisinde mey-
dana gelirse muhtemelen ayni karsinojen veya ajana
maruziyet varligr diisiiniiliir (3). Meme, over ve en-
dometrium dokularindaki tiimérlerde senkron pri-
mer tiimorler igin artmis risk mevcuttur ¢linkt tim
bu dokular hormona duyarhdir (6). Coklu primer tii-
morlerin biiyiik kismi rastgele ve tesadiifi olarak olu-
sur. HPV enfeksiyonu ve sevikal karsinom arasinda-
ki ayrintili olarak belgelenmistir fakat kolon tiimorle-
ri ise muhtemelen bagirsaktaki bakteriyel floray: etki-
leyerek karsinojenik iiriinlerin salinimina yol agan
yliksek yagh diet gibi faktorlere baglidir (10). Serviks
ve kolon karsinomunun etiyolojik faktorleri farkl ol-
masinin yaninda birlikte senkron olarak bulunmalari
¢ok nadirdir. Buna bagh olarak literatiirde boyle ol-
gularm ¢ok az sayida bulunmasi bu kanserlerin bira-
rada bulunmasin saglayan faktorlerin incelenmesini
daha komplike hale getirmektedir. Giiniimiizde ko-
lon kanseri patogenezi ile HPV subtipleri ile enfeksi-
yon arasindaki iliskiyi destekleyen hicbir teyit edilen
kanit bulunmamaktadir (10). Bizim olgumuzun soy-
gecmisi herediter nonpolipozis kolorektal karsinom
ve herediter meme ve over kanseri sendromlarina
benzememekle beraber temel etiyolojik faktoriin ge-
netik kokenli oldugu diisuniilmektedir.

T3NOMO i¢in tahmin edilen sagkalim oranlar1 %54
ve %65 arasindadir (11).

Axelrod ve ark (6) uzun sagkalimin ikinci bir tii-
moriin goriilmesinde kritik bir etken oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu durum invazif serviks kanseri olan
hastalarda gosterilmistir. Bes yildan uzun yasayan
hastalarin %3.4 ile %5.8’inde ikinci primer kanser go-
riiliirken, 5 yildan az yasayanlarda bu oran %0.86 ile
%2.8’dir (6). Glintimiizde eldeki bilgilere gore sen-
kron veya metakron tiimorlerin goriilmesinin belirli
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bir bolgedeki indeks tiimorlerin oranina gore olmak-
tadir. Ik tiimor igin kullanilan terapdtik modalite,
sagkalim siiresi ve takip durumu senkron tiimorlerin
metakron tiimorlere oranini belirler (2). Histerektomi
ve salpingo-ooferektomi durumunda oldugu gibi uy-
gulanan tedavi miiteakip tlimorlerin gelisimini etki-
leyebilir. Bu nedenle endometrium ve over kanseri
hastalari icin senkron tiimor bilgilerinin toplanmasi,
kisa siireler boyunca sag kalan hatalarda bile ikinci
primerlerin riskini degerlendirmede faydali olmustur
(6).

Jinekolojik bir kanser tanis1 konuldugunda ikinci
bir kanser icin detayl bir arastirma yapilmalidir. Ay-
n1 sekilde genital traktus kanseri tedavisi sonrasinda
takipteki hastalarda da benzer arastirmalara gerek
vardir. Daha sofistike invazif ve non-invazif tanisal
araclarin gelistirilmesi sayesinde kanserlerin erken
dénemde saptanmasi miimkiin olmaktadur. Ilave ola-
rak bu gelismeler bizim olgumuzdaki sigmoid kolonu
tutan kanser gibi 6nceden gozden kacirilabilen sen-
kron okiilt tiimorlerin saptanmasini kolaylagtirmistir.

Olgumuzdan edinilebilecek bagka bir 6nemli me-
saj da yasam kalitesini iyilestirmedeki multidisipliner
tedavi stratejilerinin 6nemidir. Senkron ¢ift kanserler-
de tedavi stratejileri daha ilerlemis kanseri 6ncelikle
tedavi etmek olabilecegi gibi bizim olgumuzda bildi-
rildigi tizere her iki ayr1 kanserin de eszamanl: teda-
visi sayesinde istenmeyen tekrar cerrahilerden kagmn-
mak olabilir. Ayrica pek ¢ok kanser tipinde erken ve
agresif tedavi edildiginde kiire ulagilabilmekte ve
senkron bir kanserin tanisinin atlanmamasi hasta icin
hayat kurtarici olabilmektedir.

Bu bilgiler 151g1nda ikinci primer senkron veya
metakron tiimor riskini bilmenin 6nemi ortadadir ve
hastalar bu tip tiimorlerin gelisimi yoniinden mutla-
ka degerlendirilmelidir.Uterin serviksi ve sigmoid
kolonu tutan senkron tiimorler ¢ok nadirdir ve bu tip
ttimorlerin etiyolojik, patolojik ve klinik &zellikleri
konusunda daha fazla bilgiye ve ileri ¢alismalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.
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