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OZET
1983-1989 yilar: arasinda kargiagtifimiz 3 multifokal kolorekial kanser vakasi sunuhdu. Ug
vakadan yalniz 1'i ameliyatian once dogru tam almug, diger iki vakanin multifokal oldugu laparato-
mide ortaya konmugtu. Rektumda yer alan multifokal vakada tiimérler arasinda gok sayida polip vard:.
Bu polipler distal timoriin yaptig: darliktan dolay: preoperatif olarak tanimlanamadi. Kolorektal kan-
serler ¢ok odaklt olabilecegi ve ileride kanserlegmesi muhtemel poliplerle bir arada bulunabi-
leceginden tedavilerinde geniy rezeksiyonlar savunulmakiadir. =

SUMMARY
Multifocal Colorectal Cancers

We presented three cases of multifocal colorectal cancer that we encountered between 1983-1989,
only one of the three cases was correctly diagnosed prooperatively. We observed that the other two
cases had multicentricity during operation. The case of multifocal carcinoma of rectum had a number
of polyps between tumors. These polyps were unidentified preoperatively owing to tistal narrowing
of the tumor. Recently, in the treatment of colorectal cancers extensive resection has been suggested
| because they may be multicentric or will be found with some polyps carrying malignancy risk.

L GIRIS-

Mulufokal kolorektal kanserler eskiden zannedildifinin aksine seyrek degildir. Cok
odakli kolorektal kanserler senkron veya mctakron olabilirler. Senkron tabiri herbiri
timdr igin gerekli ozelliklere sahip, birbirinden ayri kolorektal tiimérler igcin kul-
lanilmaktadir (1). Metakron tiimérler ise farkli zamanlarda, mesela bir ameliyattan sonra
gelisen ve niks ozellikleri- olmayan timérler icin kullamilir. Multifokal kolorektal
tiimérlerde biiyiik olan tiimére indeks tiimér, bunun disindaki primer 2. veya 3. odaklara
senkron tiimor adi da verilmektedir (2). Asagidaki bulgular multifokal kolorektal kanser-
lerde bulunmasi gereken 6zelliklerdir (1, 3).

a) Primer tiimoriin etrafinda birkag santimetrelik de olsa tiimérden arinmis saglam bir
bélgenin bulunmasi. :

b) Normal doku ile tiimor dokusu arasindaki gecis bolgesinde displazi ve atipi
goriilmesi.

¢) Onceden mevcut anastomozda tiimér bulunmamasi.

Degisik ¢alismalarin sonuglarina gore senkron kolorektal kanser orami %1.7-8.1, me-
takron olanlar ise %1.7 - 2.8 arasinda bulunmaktadir (1).
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Son zamanlarda giderek artan siklikta goriilmesi, tam1 ve tedavide 6zellik g&stermeleri
nedeni ile 3 multifokal kolorektal kanser vakasini sunmay: uygun bulduk.

VAKA TAKDIMI

Vaka 1: E.K, 53 yasinda kadin. Sag hipokondrium ve sag alt kadranda agn, ishal,
bulanti-kusma sikayetleri ile yatirilan hastamin sikayetleri 2 yildan beriymis. Fizik mua-
yenesinde sag alt kadranda 10x10 cm ebadinda hareketli, diizensiz kitle saptanan hastanmin
ultrasonografisinde safra kesesinde tas, lavman opak tetkikinde ise hepatik fleksurada
limeni daraltan kitle goriildii (Sekil-1). Laparatomisinde ¢ikan kolon ortalarinda 10x10x10
cm ve hepatik kdsede ise 5x5x5 cm boyutlarinda iki ayn tiimor tespit edildi. Hastaya kol-
esistektomi ve sag hemikolektomi yapildi.

Patoloji Raporu: 30 cm uzunlugunda kolon. Bir alanda 7x6x2.5 cm &lgiilerinde
iilserovejetan kitle ile bundan 14 cm uzakta kolon liimenini aniiler tarzda daraltan 2x2x1
cm ebadinda ikinci tiimoral kitle. Cekum ve kolondaki tiimérler adenokarsinom, lenf gan-
glionlan reaksiyonel hiperplazi.

SEKIL-1
Vaka 1'de hepatik fleksurada dclum defekti izlenmektedir.

Vaka 2: H.G, 74 yasinda erkek. Biiyiik abdestinin kanli ¢ikmas: ve makatta agn
nedeniyle bagvuran hastanin rektal-digital muayenesinde anal verge'den 6 cm mesafede
aniiler karakterde tiimor tespit edildi. Rektoskopide tiimér gecilemedi, bioPsi yapildi.
Sonu¢ adenokarsinom geldi. Lavman opakla tiimdr gecilmesine raimen net imaj elde edile-
medi. Laparatomide peritoneal foldun istiindeki rektumda sigmoid k&seye yakin yine
aniiler tarzda takriben 4-5 cm lik bir rektum béliimiint tutuyordu (Sekil 2). Karaciger sol
lob lateralinde 2 adet metastatik goriiniimlii odak vardi. Bunlar eksize edildi. Abdominoa-
nal Pullthrough rezeksiyon yapildi. Hasta 20. giin eksterne edildi.
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Patoloji raporu: bes santimetrelik saglam barsak ile ayrilmis iki ayn odak halinde
tiimoral kitleler (7 x 4 x 4, 5 x 4 x 4 cm) ihtiva eden 32 cm lik barsak parcasi. Bu iki
tiimor arasinda cok sayida polip mevcuttu. Mikroskopik sonug: Adenokarsinom, kara-
cigerden ¢ikarilan metastatik odaklarin da adenokarsinom oldugu goriildii. Poliplerin histo-
patolojisi: Adenomatéz polip olarak degerlendirildi (Mikrofoto 1-2).

SEKIL-2

Biri distal rektum digeri rektosigmoid koseye yakin yerlesim gosteren multifokal rektum kansert
vakasi. Tiimérler arasinda ¢ok sayida polip goriilmektedir (Vaka II).

Vaka 3: M.K, 59 yasinda erkek. Siirekli karin agrisi ve ishali olan hasta dort ay
once akut abdomen &n tarusi ile acilen ameliyat edilmis ve kolon tiimérii perforasyonu (?)
tanis1 almis. Transvers loop kolostomi yapilmis. Lavman opakla biri inen kolonda genis,
digeri transvers kolonda olmak tiizere iki ayr: tiimore ait dolma defekti tesbit edildi (Sekil-
3). Sol hemikolektomi yapildi. S

Patoloji Raporu: 28 cm uzunlugunda kalin barsagm bir ucundan 6 cm uzaklikta 7 x
5 x 5 cm ebadinda {ilserovejetan tiimdrol kitle, diger uctan 7 cm uzaklikta 5 x 3 x 3 cm
slciilerinde iilserovejetan baska bir tiimorol kitle. Bu barsak segmentinin ortalarinda 3 cm
capinda 3. bir vejetan tiimdrol kitle mevcuttu. Mikroskopi: Adenokarsinom.
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MIKROFOTO-1
ki tiimér odagi arasindaki poliplerden birinin mikroskopik gérinimi, HE x 60

MIKROFOTO-2
Normal kolon mukozasiun timire gegis bolgesi, HE x 120.
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: SEKIL-3
Transvers ve inen kolonda dolum defekii saptanan vaka. Aradaki 3. odak radyolojik olarak
degerlendirilememisti.

TARTISMA ve SONUC

Son zamanlarda multifokal kolorektal kanserlerin oran: bilinmeyen nedenlerle giderek
artmaktadir (1). Multifokal tiimér tabirini kullanmak icin indeks tiimér digindaki timor
odaklarinin metastatik olmadigini ortaya koymak gerekir. ki tiimér odagi arasinda saglam
bir barsak boliimiinin bulunmas: bunun en giizel kamtlarindandir (1, 3). Degisik kaynak-
larda multifokal kolorektal kanserlerin degisik cerrahi segmentlerde yer aldigi ve mikros-
kopik olarak tiimérler arasmda bir baglanti olmadifn ifade edilmektedir (1, 2, 4). Ug va-
kamizda da tiimériin hemen ¢evresinde ve timér odaklarimin arasinda normal histolojinin
devam ettigi goriilmiistiir. '

Soliter kolon tiimérii nedeni ile rezeksiyon uygulanan barsaklarda %15 - 25, multifokal
timdr ihtiva eden kolonlarda ise %38-86 oraminda polip beraberligi bildirilmektedir (1).
ayrica polip-kanser iligkisi gézoniinde bulundurularak genelde senkron tiimérlerle aymi bar-
sak segmentinde yer alan poliplerin ¢ikarilmasi gerektifi vurgulanmaktadir (1, 2). Ikinci
vakamizda piyesin incelenmesinde 1/3 ist rektumla sigmoid arasinda yer alan tiimérle, dis-
taldeki indeks tiimor arasinda cok sayida polip gortildii. Bu polipler hem kolon grafisinde
hem de - antiler distal timér gecilemedifi icin- sigmoidoskopla tesbit edilememisti.

Multifokal kolon kanserlerini ortaya koymakta kolonoskopinin énemli bir yeri vardir
(2).*Ancak baz1 hallerde timériin limeni daraltmasma bagh olarak timor gegilemez, bu
yiizden kolonoskopla limdoriin proksimali gézlenemez. Boyle hallerde kolonlarin lavman
opakla tetkiki tamiya katkida bulunur. Kolonoskopi ve lavman opaga ragmen senkron

tiimérlerin st yeterli olamayabileceginden kolorektal kanserlerde laparatomide cok 1yi
bir gézler .o genis cerrahi rezeksiyon dnerilmektedir (1,2). Boylece goriilmemis karsi-
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nom odaklar1 ve varsa poliplerin ¢ikarilma sanslan artacaktir Bizim multifokal kanserli 2.
vakamizda rektoskopla rektumdaki primer distal odak asilamadigi igin proksimal indeks
timdre varilamad:i ve polipler goriilemedi. Radyografide de proksimal odagin varligi
gosterilemedi. 3. vakamizda ise indeks tiimor inen kolonda genis bir dolma defekti
yapmigti, transvers kolonun ikinci yarisinda da dolma defekti vardi.” Uclincll tiimor
gorillemedi. Hastaya kolonoskopi yapilamadifi gibi ameliyatta da orta segmentteki kiiciik
ficlincii odak palpe edilemedi, ancak proksimal odak net olarak gorildi.

Kolon ve rektum kanserlerinin multifokal olabilecegi diigiiniilerek 6nce imkan varsa
kolonoskopi yapilmali sonra radyografi ile, kolonoskopinin bulgulari teyit edilmelidir.
Eger kolonoskopi imkami yoksa veya baganh olamamissa lavman opak yapilmali fakat
tiimorlerin radyografi ile gdzden kagabilecegi de unutulmamalidir.

Sonug olarak kolorektal kanserlerin multifokal olabilecegi ve beraberlerinde ileride
kanserlesebilecek poliplerin yiiksek oranda bulunabilecegi diigiintilmeli; tamilarinda kolo-
noskopi, radyografi ve diger labaratuvar yontemlerinden yararlanmali ve ameliyatta 1y1 bir
gozlem sonucunda genis cerrahi rezeksiyonlar yapilmalidir.
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