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ÖZET
Senkron mide ve rektum kanseri cerrahi pratikte nadir
görülür. Bu çal›flman›n amac› senkron mide ve rektum
kanseri nedeni ile tedavi edilen bir hastay› sunmak ve
senkron mide ve kolorektal kanserlerinin klinik özellikleri
ve prognozlar›n› ilgili literatür eflli¤inde tart›flmakt›r.
Bu çal›flmada nadir rastlan›lan senkron mide ve kolon
kanserli 59 yafl›nda bir erkek hasta sunulmaktad›r.
Hastaya mide kanserine yönelik olarak radikal subtotal
gastrektomi, D2 lenf bezi diseksiyonu ve Billroth II tipi
gastroenterostomi ve ayn› seansta rektum kanseri için
afla¤› anterior rezeksiyon ameliyat› yap›ld›. Hasta 15.
ay›nda ex oldu.
Sonuç olarak, gastrointestinal kanseri olan hastalarda
senkron kanser olas›l›¤› her zaman göz önünde
bulundurulmal›d›r. Özellikle, mide kanserli hastalarda
senkron kanser için dikkatli bir de¤erlendirme gerekir.

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



Girifl
‹kincil primer tümörler ortaya ç›k›fl zamanlar›na göre
ikiye ayr›l›rlar; 1) senkron tümörler, 2) metakron tümörler.
Senkron tümörler, ilk tümörle ayn› anda veya ilk alt› ay
içinde tan› konan tümörler için, metakron terimi ise en
az alt› ay sonra tan› konulan tümörler için kullan›l›r.
Senkron gastrointestinal tümörler nadir olarak görülürler.
Mide kanseri tüm dünyada rastlan›lan kanser nedenleri
s›ralamas›nda 4. s›rada, kanser ile iliflkili ölümlerde ise
2. s›radad›r.1,2 Mide kanseri ile senkron olarak en s›k
kolorektal kanserler görülmektedir.3-5 Literatürde mide
kanseri ile senkronize di¤er bir malignitenin görülme
oran› % 0.7-3.5 aras›nda oldu¤u, mide kanseri ile birlikte
en s›k görülen senkron kanserin ise, kolorektal kanserler
(%32-37 civar›nda) oldu¤u bildirilmifltir.2-9 2008 y›l›nda
Japonya’dan Saito ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir
çal›flmada mide kanseri olan hastalarda, senkron
kolorektal kanser görülme oran› %4 (18/466) olup,
hastalar›n tümü 50 yafl›n üstünde olarak rapor edilmifltir.6

‹keda ve arkadafllar› 2250 mide kanserli hastan›n 95’inde
(%4.2) senkron tümör saptam›fllard›r, bunlar›nda 18’i
(%32.5) kolorektal kanserdir.7 Yoo ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› ve 723 mide kanserli hastay› içeren çok
merkezli çal›flmada bu oran %2.4 olarak (sa¤l›kl›
insanlardakine nazaran 2.5 kat daha fazla) bulunmufltur.8

Bu s›k birliktelik, sadece Uzakdo¤u ülkelerinde de¤il,
ayn› zamanda Avustralya ve Portekiz’den yap›lan
yay›nlarla da desteklenmifltir.9,10

Bu makalenin amac› klini¤imizde senkron mide ve
rektum kanseri nedeni ile opere edilen bir hastay› ilgili
literatür ›fl›¤›nda tart›flmak ve bu tür olgular›n klinik
özelliklerini, tan› metotlar›n› ve tedavisini gözden
geçirmektir.
OLGU. 59 yafl›nda erkek hasta. Kilo kayb› ve kronik
kar›n a¤r›s› flikâyeti ile baflvuran, ailede malignite öyküsü
olmayan hastaya tan› amaçl› efl zamanl› üst ve alt G‹S
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endoskopisi planland›. Üst G‹S endoskopisinde; antrumu
çepeçevre saran kenarlar› düzensiz tümöral kitle lezyonu
ve kolonoskopisinde ise, anüsten itibaren 7-10 cm
aras›nda kenarlar› düzensiz, kabar›k, vejetan kitle
saptand›. Her iki kitleden efl zamanl› biyopsiler al›nd›.
Hem mide ve hem de rektum biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak geldi.
Üst kar›n tomografisinde; mide antrum düzeyinde lümeni
daraltan irregüler duvar kal›nlaflmas› görüldü (Resim 1).
Mide etraf›ndaki çevre ya¤ planlar› normal olarak
de¤erlendirildi. Ancak rektumdaki malignitenin
de¤erlendirilmesine yönelik olarak çekilen pelvik
tomografide; perirektal ya¤ dokusuna do¤ru da spiküler
invazyon ile uyumlu lineer dansiteler gözlendi (Resim
2). Sol perirektal alanda milimetrik lenf nodlar› tespit

Erken tan›, multidisipliner yaklafl›m ve yak›n takibin
hastalar›n tedavi ve prognozlar›na ciddi katk›lar
yapaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Senkron tümör, Mide kanseri,
Kolorektal kanser

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

Resim 1. Mide antrum düzeyinde lümeni daraltan
irregüler duvar kal›nlaflmas›.



TAVUSBAY ve ark.

© TKRCD 2015

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 201540

Resim 2. Rektum lümenini dolduran kitle.

edildi. Endoanal ultrasonografik incelemede baz›
alanlarda seroza s›n›r› afl›larak çevre ya¤ planlara ›fl›nsal
yay›l›m tespit edildi (T4N1M0). Hastaya laparotomi
öncesi rektum tümörüne yönelik olarak, neoadjuvan
kemoradyoterapi uyguland›.
Yaklafl›k 1.5 ay süren neoadjuvan tedavisinin ard›ndan,
hastaya ayn› seansta distal gastrektomi, D2 lenf bezi
diseksiyonu, Billroth II tipi gastrojejunostomi ve afla¤›
(low) anterior rezeksiyon, operasyonu yap›ld›.
Postoperatif erken dönemi sorunsuz geçen hasta 10.
günde taburcu edildi. Hasta postoperatif dönemde de
adjuvan kemoterapi ald›. Ameliyat›ndan 15 ay sonra
peritonitis karsinomatoza nedeni ile eksitus oldu.

Tart›flma
Senkron kanserlerin görülme olas›l›¤› yafl ile birlikte
artar, özellikle erkeklerde ve genellikle 60 yafl sonras›
s›kt›r.3-7 Yap›lan çok de¤iflkenli analizlerde tek risk
faktörünün 50 yafl üzeri oldu¤u bildirilmifltir.11 Ayr›ca
genetik geçiflli baz› kolon kanseri olgular›nda da en s›k
mide kanseri görülür,3 baz› mide kanseri olgular›nda,
kolorektal kanserli baz› hastalarda görülen DNA tamir
geni (MMR=mismatch repair) mutasyonu saptanm›flt›r.3

Senkron tümörlerin tan›s› zordur ve ço¤u kez ameliyat
s›ras›nda fark edilirler. Baz› hastalarda ise, tan› ancak
klinik olarak geç evrede ortaya ç›kan belirgin yak›nmalar
bafllad›ktan sonra tan› konulabilir. Nitekim, ilk tan›
konuldu¤unda olgumuz ileri evrede idi (Evre III).

Ha ve arkadafllar›n›n bildirdikleri bir çal›flmada, 12 y›ll›k
bir süreçte 10.090 mide kanseri olgusundan sadece 96
olguda (%1) di¤er organlarda senkron tümör bulunmufltur,
bunlar›n da 38’i (mide kanseri hasta popülasyonunun
%0.03’ü) kolorektal kanser olarak saptanm›flt›r.3 Lee ve
arkadafllar›n›n 4 y›ll›k bir süreçte 3291 mide kanseri
hastan›n 111’inde (%3.4) senkron tümör saptam›fllard›r,
bunlar›nda 42’si (%0.12) kolorektal kanserdir.5

Günümüzde erken evre mide kanseri ve mide kanseri
hastalar›n sa¤ kal›m sürelerinin artt›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda, mide kanseri olan ve risk faktörleri mevcut
hastalarda (ileri yafl, erken evre diferansiye mide kanseri)
preoperatif dönemde senkron kanser aç›s›ndan ileri
tetkikler önerilmektedir.5,12 Lei ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› çal›flmada 20 y›ll›k bir süreçte 3416 mide
kanseri ve 3109 kolorektal kanseri hastay› irdelemifller,
toplam 13 olguda senkronize kolon ve mide kanseri
olgusu bulmufllard›r. Mide kanseri hastalar›n %0.38’inde,
kolorektal kanseri hastalar›n ise %0.42’sinde senkron
mide kanseri saptam›fllard›r. Senkron tümörü olan bu
hastalar›n sadece %15.4’inde tan› ilk ameliyatlar›ndan
önce konulmufltur. 3 y›ll›k yaflam› %30.8 olarak
bildirmifller ve erken tan›n›n önemine vurgu yapm›fllard›r.13

Kolon kanserinin mide kanseri olan hastalarda daha s›k
görülmesi nedeniyle mide kanseri tan›s› konulan olgular
için literatürde ki genel e¤ilim rutin olarak kolonoskopi
yap›lmas› fleklindedir, ancak bu konuda henüz ortaya
konulmufl net bir fikir birli¤i yoktur.1,2,4,5 Shim ve
arkadafllar› mide kanserlerinin ameliyat öncesi
de¤erlendirilmesinde kullan›lacak pozitron emisyon
tomografisi (PET/BT) ile, kolonda saptanan fokal
aktivitelerin kolonoskopi ile incelenmelerini önermifller
ve çap› 1 cm. den büyük poliplerde malignite riski
oldu¤unu bildirmifllerdir.1 Konu ile ilgili literatürün
önemli bir bölümünün mide kanserinin s›k oldu¤u,
endoskopik tetkiklerin rutin tarama metodu olarak
kullan›lan ve buna ba¤l› olarak erken mide kanseri
tan›s›n›n oldukça s›k olarak konuldu¤u, uzak do¤u
ülkelerine ait oldu¤unun özellikle alt›n› çizmek gerekir.
Lee ve arkadafllar› mide kanserli hastalarda senkron
kolon tümörlerinin s›k görülmesi nedeniyle, mide kanserli
hastalara rutin kolonoskopi yap›lmas› önerilmektedir.4

Baz› merkezlerde kolorektal kanser saptanan olgularda
üst gastrointestinal sistem endoskopik tetkik rutin bir
uygulamad›r.5 Büyükafl›k ve arkadafllar›n›n 10 y›ll›k
süreyi kapsayan bir sürede yapt›klar› çal›flmada toplam



112 mide kanserli olguyu irdelemifller, toplam 8 olguda
(%33) senkron tümor saptam›fllard›r, bunlar›nda 3’ünün
(%33.3) kolorektal kanser olmas› nedeniyle mide kanserli
olgulara panendoskopi yap›lmas›n›n›n önemi üzerinde
durmufllard›r.1 Ülkemizden de 3 olguluk bir vaka takdimi
yapan Ça¤l›külekçi ve ark., senkron kolon tümörlerinin
preoperatif tan›s›n›n konulmas› son derece önemli
oldu¤undan cerrahi öncesi tüm kolonun endoskopik ve
radyolojik incelemesini önermifller ve bu tip tümörlerde
genifl rezeksiyonun etkili olaca¤›n› savunmufllard›r.14

Tüm bu tart›flmalardan anlafl›laca¤› üzere literatürdeki
genel e¤ilim mide kanseri tan›s› konulan olgularda
kolonoskopik tetkikin rutin olarak yap›lmas› fleklindedir.
Bizim görüflümüz ise, ülkemizde maliyet, iflgücü, hasta
yo¤unlu¤u, senkron mide ve kolon kanserlerinin görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan birlikte de¤erlendirildi¤inde; mide
kanserli hastalarda, rutin olarak her olguda kolonoskopik
tetkik, yada kolorektal kanseri olan bir hastada rutin
olarak üst endoskopik tetkiklerin yapt›r›lmas› mümkün
görülmemektedir. Bu nedenle hastan›n klinik tablosunun
(özellikle kolorektal sisteme ait klinik yak›nmalar›n
olmas›) ayr›nt›l› bir flekilde de¤erlendirlmesi ve evreleme
amac›yla, ameliyat öncesi yap›lan görüntüleme
tetkiklerinde senkron tümör aç›s›ndan de dikkatli bir
araflt›rma yap›lmas›n›n oldukça önemli oldu¤u
kan›s›nday›z. Ayr›ca, özellikle erken evre mide kanserli
ve risk faktörleri mevcut olan hastalarda (ileri yafl,
herediter geçiflli polipler) preoperatif dönemde senkron
kanser aç›s›ndan gerekli incelemeler yap›lmal›d›r. Keza
kolorektal kanseri olan ve risk faktörü tafl›yan durumlarda
(genetik geçiflli polip ve kanserler, genç yafl, vs) üst
gastrointestinal sistemin endoskopik tetkikinin yararl›
olaca¤›n› düflünüyoruz. Sunulan olguda ise non spesifik
kar›n a¤r›s› nedeni araflt›r›l›rken, ard›fl›k olarak yap›lan
tüm bat›n tomografisi, üst ve alt gastrointestinal sistemin
endoskopisi ile mümkün oldu. Daha sonra evreleme
aç›s›ndan çekilen kar›n tomografisinde senkron mide ve
kolon tümörü teyit edildi.
Senkron tümörlerde, tan› s›ras›nda genellikle hastal›k
ileri evrede oldu¤undan dolay› prognoz genellikle
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kötüdür.15 Genel olarak, her iki tümöründe ayn› seansta
yap›lacak definitif ameliyat›n, hastan›n sonlan›m›n›
olumlu olarak etkiledi¤i ve mümkün olabildi¤ince efl
zamanl› operasyon yap›lmas›n›n önemli oldu¤u
bildirilmifltir.12 Olgumuzda da bu nedenle eflzamanl› tek
seansta ameliyat planland›. Ancak ilk hastada tümöral
kitleler anrezektabld›. ‹kinci hastan›n ameliyat öncesi
de¤erlendirilmesinde; yafl›, belirgin bir komorbiditenin
olmamas› ve genel durumunun iyi olmas› nedeniyle tek
seansl› ameliyat tercih edildi. Nitekim hastan›n erken
postoperatif dönemde ciddi bir komplikasyonu görülmedi.
Literatürde sonlan›m› belirleyen en önemli faktörün ilk
tan› an›nda malign sürecin evresi oldu¤u bildirilmifltir.3

Nitekim sunulan olguda da benzer flekilde rektum kanseri
lokal ileri evre olmas› nedeniyle sonlan›m› kötü olmufltur.
‹lk tan› an›nda evre III olan hasta 15 ayl›k bir sure
sonunda eksitus olmufltur.
En önemli sorunlardan biriside ameliyat esnas›nda
rastlant›sal olarak senkron tümörün saptanmas›d›r. Bu
durumda da e¤er koflullar uygunsa, her iki tümöre radikal
cerrahi tedavi önerilmektedir.15

Son zamanlarda literatürde senkron mide ve kolorektal
kanserlerin kombine olarak tek seansta laparoskopik
olarak yap›labilece¤ini öneren yay›nlar mevcuttur.16,17

Olgu say›s›n›n az olmas›na karfl›l›k, aç›k cerrahiye
nazaran mortalite ve morbidite bak›m›ndan önemli bir
fark olmad›¤› rapor edilmifltir.16,17

Sonuç olarak, mide ile senkronize kolorektal kanserler
oldukça az görülmesine karfl›l›k, her iki kanserin
birlikteli¤i, tan›s› gerek mide ve gerekse kolorektal kanser
olan hastalar›n ameliyat öncesi de¤erlendirilmesinde göz
önünde bulundurulmal›d›r. Hastal›¤›n evresine göre
tedavi seçene¤inin belirlenmesi gerekir. Bilindi¤i üzere
mide veya kolon kanseri dahil herhangi bir nedenle
yap›lan laparotomi s›ras›nda sistemik eksplorasyonun
yap›lmas› rutin bir uygulama olmal›d›r. Bu
eksplorasyonda senkron bir tümörün saptanmas›
durumunda cerrah optimal koflullar uygunsa tek seansta
her iki tümörün definitif tedavisini yapmas› uygundur.
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