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Kolon Kanseri: Cok Sayida Nuks ile Takip
Nedeniyle Olgu Sunumu

A Patient with Colonic Carcinoma with Multiple
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OZET

Kolorektal kanserler cilt ve akciger kanserlerinden sonra en sik gérilen k6t huylu timdrlerdir. Erkek ve kadinlarda yaklasik
benzer siklikta gériilirler. Kolon kanserinde en sik gortlen uzak metastaz bélgesi karacigerdir; bunu akcigerler takip eder, lokal
ve bélgesel nliks riski ayni evredeki rektum kanserine gére daha azdir. Kolorektal kanserlerde cilt metastazi nadirdir, genellikle
uzak metastaza baglidir ve kétii prognoza sahiptir. Sunulan olgu 27 yasinda kadin hasta olup Mayis 2001 yilinda kolon adeno
kanseri tanisi ile sag hemikolektomi uygulanmisti. 2002 yilinda karin cildi metastazi ile bagvuran hasta bu tarihten itibaren ¢ok
sayida ntkslerle 2007 yili Subat ayina kadar takibimizde idi, degisik seyri ve rektrrenslerinde uygulanan cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapiyi iceren kombine tedavi yaklasimlari ile uzun stireli sagkalim gdstermesi nedeniyle olgu olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, lokal-bélgesel ntiks, uzak metastaz.

SUMMARY

Carcinoma of the colorectum are the third most common malignancy after skin and lung carcinoma. They occur approxima-
tely equally among males and females. The most common site of distant metastatic disease is the liver, followed by lung. The
locoregional failure risk for colonic carcinomas is substantially less than that of equivalant rectal cancers. Skin metastases is
rarely seen in patients with carcinoma of the colorectum and indicates poor prognosis. Our case was a 27 years old female pati-
ent. She had right hemicolectomy on may 2001. She had multiple recurrenses from march 2002 until february 2007. Our case
is interresting because of its history and long term survival obtained with agressive therapy approaches consisted of surgery,
chemotherapy and radiationtherapy.
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GiRiS takibi gerekir, ¢ink(i karaciger, akciger ve lokal rekdir-

Kolon kanserinde en onemli prognostik faktor renslerin bir kisminda tedavi ile kir veya uzun sagka-

hastaligin evresidir. T1, T2, NO timorlerde reklrrens
riski %3-8 iken, T3, T4, N+ timorlerde %51-57'ye
yukselir. Diger malignensilerden farkli olarak, 6zellik-
le adjuvan tedavi almis olan hastalarda, yillik rekr-
rens riski 5 ila 7 yil boyunca ayni kalir (1,2). Bu
nedenle, hastalarin en azindan 5 yil boyunca yakin

lim saglanabilir (3).

Kolorektal kanserlerde cilt metastazi nadirdir,
genellikle uzak metastaza baghdir ve kétl prognoza
sahiptir (4). Cilt metastazi genellikle kesi yeri etrafin-
da veya karin duvarinda 6zellikle de periumblikal bél-
gede gorilir (5,6). Metastaz genellikle ilk 3 yilda orta-
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Ugur VI ve ark.

ya cikar ve cilt metastazlarinin ortaya ¢ikmasindan
sonra medyan sagkalim 18 ile 20 ay arasinda bildiril-
mistir (4). Cilt metastazlarinin erken teshisi tedavi
sonucunu degistirebilecegi icin dnemlidir (5).

OLGU

Sunulan olgu 27 yasinda kadin hasta olup
Temmuz 2001 yilinda kolon adeno kanseri tanisi ile
sag hemikolektomi uygulanmisti, patoloji sonucu:
musindz adeno karsinom idi. Cerrahi sonrasi 1 kir
irinotekan, 5 Fluorourasil, Folinik asit uygulanmus,
irinotekan yan etkisi nedeniyle kesilerek 5
Fluorourasil ve Folinik asit 8 kiire tamamlanmisti.

Mart 2002 yilinda umblikus inferiorunda 10 x 5 cm
kitle ortaya cikti, kitleye total eksizyon uygulandi,
patoloji sonucu adenokarsinom metastazi geldi.
Haziran 2002 yilinda yine karin 6n duvarinda 2 adet
1 x 1 ve 0.6 x 0.6 cm kitle ortaya ¢ikti, kitlelere total
eksizyon uygulandi, patoloji sonucu adeno karsinom
metastazi olarak geldi. Agustos 2002 yilinda karin cil-
dinde 4 adet 1 x 1 cm lezyon ortaya cikti, tekrar total
eksize edildi, patolojileri adeno karsinom idi. Total
eksizyon sonrasi tim karin cildine (20 x 23 cm’lik
alana) 6 Mev elekron ile 300 x 16 cGy, total 5100 cGy
radyoterapi uygulandi.

Nisan 2005 tarihine kadar hasta sorunsuz takip
edildi. Nisan 2005 yilinda hasta uterus fundus sag st
komsulugunda 23 mm hipodens lezyon, mesane ve
uterus sag Ust komsulugunda, mesane ile sinirlari
ayrilamayan 6 x 6 x 4 cm kitle ile bagvurdu. Bunun
lizerine hastaya histerektomi, oferektomi, parsiyel
sistektomi  uygulandi ve patoloji sonucu:
Adenokarsinom olarak geldi. Ardindan 6 kir
Oksaliplatin, 5 Fluorourasil, Lékovorin kemoterapisi
uygulandi. Aralik 2005 yilinda mesane kubbesinde
genis tabanli solid kitle saptanan, unrezektable bulu-
narak radyoterapi icin génderilen hastaya radyoterapi
endikasyonu koyuldu, ancak hasta radyoterapiyi
kabul etmedi, bunun tzerine medikal onkoloji bolim
tarafindan Oksaliplatin baslandi. O dénemdeki abdo-
men tomografisinde (6.12.2005): mesane 6n duvarin-
da 3.5 cm niks kitle, mesane arkasinda postoperatif
degisikliklere ait olabilecek alan mevcuttu. Ug kiir
kemoterapi sonrasinda Nisan 2006’da hastaya radi-
kal sistektomi, obturator ve iliak lenf nod diseksiyonu,
segmenter ileum rezeksiyonu vyapildi, patoloji:
Misinéz komponentli adeno karsinom olarak rapor
edildi. Mayis 2006 yilinda hastaya Bevacizumab,
irinotekan, 5 Fluorourasil, Folinik Asit baslandi.
Agustos 2006 yilinda hasta lomber bolgede kitle ile
basvurdu. Lomber tomografide(8.2006): L2- L3'de

kitle tesbit edildi. Lomber MRI(8.9.2006): L2-L3'de
nérofibrom? kitle? saptandi. 21.9.2006 yilinda spinal
epidural kitle opere edildi, patoloji: misin6z adeno-
karsinom olarak geldi. Ekim 2006 yilinda L1-L4 bdl-
gesine 300 x 10cGy, total 3000 cGy radyoterapi uygu-
landi.

Subat 2007 yilinda kemik sintigrafisi normal idi.
Kolonoskopide: giristen itibaren 15-20 cm’ler arasin-
da mukoza dlizensiz ve vejetan, rektum 2-3 cm’ler
boyunca o6demli, vejetan, infiltre olarak saptandi,
biyopsiler alindi, patoloji : Niks adenokarsinom ola-
rak geldi. Bu tarihte genel durumu bozuk olan hasta-
ya semptomatik tedavi verildi. Tekrar kontrole gelme-
yen hastanin yakinlari ile irtibata gecilerek Subat
2007’de kaybedildigi 6grenildi.

TARTISMA

Kolorektal kanserler oldukga sik goériilen kanser-
lerdir. Erkek ve kadinlarda yaklasik benzer siklikta
goruldr (7). Herhangi bir yasta goérilebilmesine rag-
men medyan yas 7. dekat olarak bildirilmistir (3).
Bizim olgumuz tani aninda 27 yasinda idi. Kolorektal
kanserlerin ¢cogu adenokarsinom tanilidir. Bizim
vakamizin patolojik tanisi da adenokarsinom idi. En
Onemli prognostik faktdr hastaligin yayginhgidir.
Olgumuzun tani anindaki evre bilgisine ulasilamadi.
Kolon kanserlerinde lokoregional niiks riski ayni evre-
deki rektum kanserine gére daha azdir. Evre 3 kolon
kanserinde postoperatif kemoterapinin faydasi goste-
rilmistir (7-10). Evre II'de adjuvant kemoterapinin fay-
dasi kesin degildir. Radyoterapi kolon kanserinde ¢cok
fazla yan etkiye neden olur, bu nedenle uygulanacak-
sa sadece tUmor yatagina ve rezeke edilemeyen
metastatik lenf nodlarina uygulanmalidir (11).
Hastamiza postoperatif olarak kemoterapi uygulan-
mig, radyoterapi uygulanmamisti.

Kolon kanserli, 6zellikle adjuvan tedavi almis olan
hastalarda, yillik rekirrens riski 5 ila 7 yil boyunca
ayni kalir (4,5). Bu nedenle, hastalarin en azindan 5
yil boyunca yakin takibi gerekir, clnkl karaciger,
akciger metastazi ve lokal rekirrenslerin bir kisminda
tedavi ile kir veya uzun sagkalim saglanabilir (3).
Bizim olgumuzda ilk rekirrens 8 ay sonra ortaya cik-
misti, agresif tedavilerle rekirrens sonrasi 5 yillik
sagkalim stresi saglanabildi.

Kolorektal kanserlerde cilt metastazi nadirdir,
genellikle uzak metastaz olarak kabul edilir ve kot
prognoza sahiptir (4). Cilt metastazi genellikle kesi
yeri etrafinda veya karin duvarinda 6zellikle de peri-
umblikal bélgede gérillr (5,6). Metastaz genellikle ilk
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3 yilda ortaya cikar ve kutandz metastazlarin ortaya
cikmasindan sonra medyan sagkalim 18 ile 20 ay
arasinda bildirilmistir (4). Bizim vakada da ilk rekr-
rens bolgesi cilt olmus, tutulum literatirde bildirildigi
gibi karin cildinde ve periumblikal bélgede baslamis-
t1. Literatlrde cilt metastazlarinin erken teshisi ve
tedavisinin  6nemli oldugu bildiriimektedir (5).
Olgumuzda da etkin tedavilerle uzun kontrol ve sag-
kalim saglanmistir.

Kolon kanserinde cilt metastazinin nadir gértlme-
si ve hastamizda uygulanan tedavilerle uzun sagka-
lim elde edilmesi nedeniyle olgu sunumu yapilmistir.
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