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OZET

Senkron mide ve rektum kanseri cerrahi pratikte nadir
goriiliir. Bu ¢alismanin amaci senkron mide ve rektum
kanseri nedeni ile tedavi edilen bir hastay1 sunmak ve
senkron mide ve kolorektal kanserlerinin klinik 6zellikleri
ve prognozlarini ilgili literatiir esliginde tartigmaktir.
Bu calismada nadir rastlanilan senkron mide ve kolon
kanserli 59 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.
Hastaya mide kanserine yonelik olarak radikal subtotal
gastrektomi, D2 lenf bezi diseksiyonu ve Billroth II tipi
gastroenterostomi ve ayni seansta rektum kanseri icin
asag1 anterior rezeksiyon ameliyatt yapildi. Hasta 15.
ayimnda ex oldu.

Sonug olarak, gastrointestinal kanseri olan hastalarda
senkron kanser olasiligi her zaman g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle, mide kanserli hastalarda
senkron kanser i¢in dikkatli bir degerlendirme gerekir.
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ABSTRACT

The synchronous occurence of gastric and rectum cancer
is rarely observed in medical practice. The aim of this
report was to present a patient with synchronous gastric
and rectum cancer treated in our clinic and to discuss
the prognosis and clinicopathologic features of
synchronous primary gastric and colorectal cancer with
the relevant literature.

In this study, we present a rare case of a 59-year-old
male patient with the synchronous occurence of gastric
and rectum cancer. The patient underwent radical subtotal
gastrectomy with D2 lymph node dissection and Billroth
II gastrojejunostomy for gastric cancer and low anterior
resection for rectal cancer. The patient was died 15
months after operation.

In conclusion, the possibility of synchronous cancers in
the patients with gastrointestinal cancer should be
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Erken tani, multidisipliner yaklasim ve yakin takibin
hastalarin tedavi ve prognozlarina ciddi katkilar
yapacagini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Senkron tiimor, Mide kanseri,
Kolorektal kanser

Giris

Ikincil primer tiimorler ortaya ¢ikis zamanlarina gore
ikiye ayrilirlar; 1) senkron tiimérler, 2) metakron tiimérler.
Senkron tiimorler, ilk tiimorle ayni anda veya ilk alt1 ay
icinde tan1 konan tiimorler i¢in, metakron terimi ise en
az alt1 ay sonra tani konulan tiimoérler i¢in kullanilir.
Senkron gastrointestinal tiimorler nadir olarak gortiliirler.
Mide kanseri tiim diinyada rastlanilan kanser nedenleri
siralamasinda 4. sirada, kanser ile iligkili 6liimlerde ise
2. siradadir.!2 Mide kanseri ile senkron olarak en sik
kolorektal kanserler goriilmektedir.3- Literatiirde mide
kanseri ile senkronize diger bir malignitenin goriilme
orant % 0.7-3.5 arasinda oldugu, mide kanseri ile birlikte
en sik goriilen senkron kanserin ise, kolorektal kanserler
(%32-37 civarinda) oldugu bildirilmistir.2? 2008 yilinda
Japonya’dan Saito ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada mide kanseri olan hastalarda, senkron
kolorektal kanser goriilme oran1 %4 (18/466) olup,
hastalarin tiimii 50 yasin iistiinde olarak rapor edilmistir.®
Ikeda ve arkadaslar1 2250 mide kanserli hastanin 95’inde
(%4.2) senkron tiimor saptamiglardir, bunlarinda 18’1
(%32.5) kolorektal kanserdir.” Yoo ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ve 723 mide kanserli hastayi igeren ¢ok
merkezli ¢alismada bu oran %2.4 olarak (saglikli
insanlardakine nazaran 2.5 kat daha fazla) bulunmustur.’
Bu sik birliktelik, sadece Uzakdogu iilkelerinde degil,
ayni zamanda Avustralya ve Portekiz’den yapilan
yayinlarla da desteklenmisgtir.%-10

Bu makalenin amaci klinigimizde senkron mide ve
rektum kanseri nedeni ile opere edilen bir hastay1 ilgili
literatiir 1s181nda tartismak ve bu tiir olgularin klinik
ozelliklerini, tan1 metotlarin1 ve tedavisini gézden
gecirmektir.

OLGU. 59 yasinda erkek hasta. Kilo kayb1 ve kronik
karm agris1 sikayeti ile bagvuran, ailede malignite oyKkiisii
olmayan hastaya tan1 amacli es zamanl iist ve alt GIS

considered. Particularly, careful surveillance for
synchronous cancer is warranted for the patients with
gastric cancer. We concluded that early diagnosis,
multimodality treatment methods and close follow up
make a significant contribution to the management and
prognosis.

Key words: Synchronous tumor, Gastric cancer,
Colorectal cancer

endoskopisi planlandi. Ust GIS endoskopisinde; antrumu
cepecevre saran kenarlart diizensiz tiimoral kitle lezyonu
ve kolonoskopisinde ise, aniisten itibaren 7-10 cm
arasinda kenarlar1 diizensiz, kabarik, vejetan kitle
saptandi. Her iki kitleden es zamanli biyopsiler alindi.
Hem mide ve hem de rektum biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak geldi.

Ust karm tomografisinde; mide antrum diizeyinde liimeni
daraltan irregiiler duvar kalinlagsmasi goriildii (Resim 1).
Mide etrafindaki ¢evre yag planlar1 normal olarak
degerlendirildi. Ancak rektumdaki malignitenin
degerlendirilmesine yonelik olarak c¢ekilen pelvik
tomografide; perirektal yag dokusuna dogru da spikiiler
invazyon ile uyumlu lineer dansiteler gozlendi (Resim
2). Sol perirektal alanda milimetrik lenf nodlari tespit

Resim 1. Mide antrum diizeyinde liimeni daraltan
irregiiler duvar kalinlagmasi.
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Resim 2. Rektum liimenini dolduran kitle.

edildi. Endoanal ultrasonografik incelemede bazi
alanlarda seroza sinir1 asilarak cevre yag planlara 1ginsal
yayilim tespit edildi (T4AN1MO). Hastaya laparotomi
oncesi rektum tiimoriine yonelik olarak, neoadjuvan
kemoradyoterapi uygulandi.

Yaklagik 1.5 ay siiren neoadjuvan tedavisinin ardindan,
hastaya ayni seansta distal gastrektomi, D2 lenf bezi
diseksiyonu, Billroth II tipi gastrojejunostomi ve agagi
(low) anterior rezeksiyon, operasyonu yapildi.
Postoperatif erken donemi sorunsuz gecen hasta 10.
glinde taburcu edildi. Hasta postoperatif donemde de
adjuvan kemoterapi aldi. Ameliyatindan 15 ay sonra
peritonitis karsinomatoza nedeni ile eksitus oldu.

Tartisma

Senkron kanserlerin goriilme olasilig1 yas ile birlikte
artar, ozellikle erkeklerde ve genellikle 60 yag sonrasi
siktir.37 Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde tek risk
faktoriiniin 50 yas iizeri oldugu bildirilmistir.'! Ayrica
genetik gecisli bazi kolon kanseri olgularinda da en sik
mide kanseri goriiliir,3 baz1 mide kanseri olgularinda,
kolorektal kanserli bazi hastalarda goriilen DNA tamir
geni (MMR=mismatch repair) mutasyonu saptanmistir.3
Senkron tiimorlerin tanisi zordur ve ¢ogu kez ameliyat
sirasinda fark edilirler. Baz1 hastalarda ise, tam1 ancak
klinik olarak geg¢ evrede ortaya ¢ikan belirgin yakinmalar
basladiktan sonra tanm1 konulabilir. Nitekim, ilk tani
konuldugunda olgumuz ileri evrede idi (Evre III).

© TKRCD 2015

Ha ve arkadaslarimnin bildirdikleri bir calismada, 12 yillik
bir siirecte 10.090 mide kanseri olgusundan sadece 96
olguda (%1) diger organlarda senkron tiimor bulunmustur,
bunlarin da 38’i (mide kanseri hasta popiilasyonunun
%0.03’ii) kolorektal kanser olarak saptanmustir.3 Lee ve
arkadaglarinin 4 yillik bir siirecte 3291 mide kanseri
hastanin 111’inde (%3.4) senkron tiimor saptamislardir,
bunlarinda 42°si (%0.12) kolorektal kanserdir.>
Giiniimiizde erken evre mide kanseri ve mide kanseri
hastalarin sag kalim siirelerinin arttig1 géz oniine
alindiginda, mide kanseri olan ve risk faktorleri mevcut
hastalarda (ileri yas, erken evre diferansiye mide kanseri)
preoperatif donemde senkron kanser agisindan ileri
tetkikler onerilmektedir.5-12 Lei ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada 20 yillik bir siirecte 3416 mide
kanseri ve 3109 kolorektal kanseri hastay: irdelemisler,
toplam 13 olguda senkronize kolon ve mide kanseri
olgusu bulmuslardir. Mide kanseri hastalarm %0.38’inde,
kolorektal kanseri hastalarin ise %0.42’sinde senkron
mide kanseri saptamislardir. Senkron tiimorii olan bu
hastalarin sadece %15.4’inde tan1 ilk ameliyatlarindan
once konulmustur. 3 yillik yasami %30.8 olarak
bildirmisler ve erken tanimin 6nemine vurgu yapmuslardir.!3
Kolon kanserinin mide kanseri olan hastalarda daha sik
goriilmesi nedeniyle mide kanseri tanist konulan olgular
icin literatiirde ki genel egilim rutin olarak kolonoskopi
yapilmasi seklindedir, ancak bu konuda heniiz ortaya
konulmusg net bir fikir birligi yoktur.!245 Shim ve
arkadaslar1 mide kanserlerinin ameliyat Oncesi
degerlendirilmesinde kullanilacak pozitron emisyon
tomografisi (PET/BT) ile, kolonda saptanan fokal
aktivitelerin kolonoskopi ile incelenmelerini 6nermigler
ve cap1t 1 cm. den biiyiik poliplerde malignite riski
oldugunu bildirmiglerdir.! Konu ile ilgili literatiiriin
onemli bir boliimiiniin mide kanserinin sik oldugu,
endoskopik tetkiklerin rutin tarama metodu olarak
kullanilan ve buna bagli olarak erken mide kanseri
tanisinin oldukca sik olarak konuldugu, uzak dogu
iilkelerine ait oldugunun 6zellikle altin1 ¢izmek gerekir.
Lee ve arkadaglar1 mide kanserli hastalarda senkron
kolon tiimérlerinin sik goriilmesi nedeniyle, mide kanserli
hastalara rutin kolonoskopi yapilmasi dnerilmektedir.*
Bazi1 merkezlerde kolorektal kanser saptanan olgularda
iist gastrointestinal sistem endoskopik tetkik rutin bir
uygulamadir.’ Biiyiikasik ve arkadaglarinin 10 yillik
siireyi kapsayan bir siirede yaptiklar1 calismada toplam
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112 mide kanserli olguyu irdelemigler, toplam 8 olguda
(%33) senkron tiimor saptamiglardir, bunlarinda 3’iiniin
(%33.3) kolorektal kanser olmasi nedeniyle mide kanserli
olgulara panendoskopi yapilmasininin énemi iizerinde
durmuslardir.! Ulkemizden de 3 olguluk bir vaka takdimi
yapan Caglikiilek¢i ve ark., senkron kolon tiimérlerinin
preoperatif tanisinin konulmasi son derece onemli
oldugundan cerrahi 6ncesi tiim kolonun endoskopik ve
radyolojik incelemesini 6nermigler ve bu tip tiimorlerde
genis rezeksiyonun etkili olacaginm savunmusglardir.!4
Tiim bu tartismalardan anlasilacag iizere literatiirdeki
genel egilim mide kanseri tanis1 konulan olgularda
kolonoskopik tetkikin rutin olarak yapilmasi seklindedir.
Bizim goriigiimiiz ise, iilkemizde maliyet, iggiicii, hasta
yogunlugu, senkron mide ve kolon kanserlerinin goriilme
siklig1 agisindan birlikte degerlendirildiginde; mide
kanserli hastalarda, rutin olarak her olguda kolonoskopik
tetkik, yada kolorektal kanseri olan bir hastada rutin
olarak {ist endoskopik tetkiklerin yaptirilmas: miimkiin
goriilmemektedir. Bu nedenle hastanin klinik tablosunun
(6zellikle kolorektal sisteme ait klinik yakinmalarin
olmasi) ayrmtili bir sekilde degerlendirlmesi ve evreleme
amaciyla, ameliyat Oncesi yapilan goriintiileme
tetkiklerinde senkron tiimor agisindan de dikkatli bir
arastirma yapilmasinin oldukca 6nemli oldugu
kanisindayiz. Ayrica, 6zellikle erken evre mide kanserli
ve risk faktorleri mevcut olan hastalarda (ileri yas,
herediter ge¢isli polipler) preoperatif donemde senkron
kanser a¢isindan gerekli incelemeler yapilmalidir. Keza
kolorektal kanseri olan ve risk faktorii tastyan durumlarda
(genetik gecisli polip ve kanserler, genc yas, vs) iist
gastrointestinal sistemin endoskopik tetkikinin yararli
olacagini diisiiniiyoruz. Sunulan olguda ise non spesifik
karimn agris1 nedeni arastirtlirken, ardisik olarak yapilan
tiim batin tomografisi, iist ve alt gastrointestinal sistemin
endoskopisi ile miimkiin oldu. Daha sonra evreleme
acisindan cekilen karin tomografisinde senkron mide ve
kolon tiimorii teyit edildi.

Senkron tiimorlerde, tani sirasinda genellikle hastalik
ileri evrede oldugundan dolay1 prognoz genellikle

kotiidiir.!> Genel olarak, her iki tiimériinde ayni seansta
yapilacak definitif ameliyatin, hastanin sonlanimini
olumlu olarak etkiledigi ve miimkiin olabildigince eg
zamanli operasyon yapilmasinin 6nemli oldugu
bildirilmistir.!2 Olgumuzda da bu nedenle eszamanl tek
seansta ameliyat planlandi. Ancak ilk hastada tlimoral
kitleler anrezektabldi. Tkinci hastanin ameliyat ncesi
degerlendirilmesinde; yasi, belirgin bir komorbiditenin
olmamasi ve genel durumunun iyi olmasi nedeniyle tek
seanslt ameliyat tercih edildi. Nitekim hastanin erken
postoperatif donemde ciddi bir komplikasyonu goriilmedi.
Literatiirde sonlanimi belirleyen en 6nemli faktoriin ilk
tan1 aninda malign siirecin evresi oldugu bildirilmistir.3
Nitekim sunulan olguda da benzer sekilde rektum kanseri
lokal ileri evre olmast nedeniyle sonlanimi kétii olmustur.
Ik tan1 aninda evre III olan hasta 15 aylik bir sure
sonunda eksitus olmustur.

En 6nemli sorunlardan biriside ameliyat esnasinda
rastlantisal olarak senkron tiimoriin saptanmasidir. Bu
durumda da eger kosullar uygunsa, her iki tiimore radikal
cerrahi tedavi 6nerilmektedir.!>

Son zamanlarda literatiirde senkron mide ve kolorektal
kanserlerin kombine olarak tek seansta laparoskopik
olarak yapilabilecegini éneren yayinlar mevcuttur,16-17
Olgu sayisinin az olmasina karsilik, acik cerrahiye
nazaran mortalite ve morbidite bakimindan 6nemli bir
fark olmadig1 rapor edilmisgtir.!6-17

Sonug olarak, mide ile senkronize kolorektal kanserler
oldukca az goriilmesine karsilik, her iki kanserin
birlikteligi, tanist gerek mide ve gerekse kolorektal kanser
olan hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde g6z
oniinde bulundurulmalidir. Hastaligin evresine gore
tedavi seceneginin belirlenmesi gerekir. Bilindigi iizere
mide veya kolon kanseri dahil herhangi bir nedenle
yapilan laparotomi sirasinda sistemik eksplorasyonun
yapilmas: rutin bir uygulama olmalidir. Bu
eksplorasyonda senkron bir tiimoriin saptanmasi
durumunda cerrah optimal kosullar uygunsa tek seansta
her iki tiimoriin definitif tedavisini yapmasi uygundur.
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