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OZET

Kolorektal tiimorlerle birlikte goriilen senkron ve metakron apen-
diks tiimorleri siklig1 kesin olarak bilinmemekle beraber, literatiir-
de bildirilmigtir. Altmus bes yasinda kadin hasta, klinigimize 2
aydir devam eden kilo kaybi, halsizlik, sol yan agrisi ve gaz-gaita
ctkaramama yakinmalarryla basvurdu. Yapilan kolonoskopik ince-
lemede proksimal kolona gecisin olmadigt ve ileusa neden olan
splenik fleksura tiimorii saptand.. Total kolektomi yapilan hastanin
patoloji sonucunda splenik fleksurada seroza invazyonu gosteren
orta derecede diferansiye adenokarsinom ve apendikste de senkron
olarak iyi diferansiye noroendokrin tiimor oldugu tespit edildi.
Burada sizlere insidental olarak tespit ettigimiz kolon adenokarsi-
nomu ve senkron apendiks ndroendokrin tiimorii olgumuzu sunma-
yt amagladik.

Anahtar kelimeler: senkron tiimor, néroendokrin tiimor, apendiks

SUMMARY

Synchronous primary appendicular neoplasms associated with
colorectal cancer have been reported in the literature but their true
incidence is unknown. A 65-year-old-woman consulted with the
complaints of weight loss, fatigue, left flank pain and difficulty in
defecation, and passing flatus. Colonoscopic examination showed
a splenic flexure tumor, but proximal colon could not be examined
because of luminal obstruction. She underwent total colectomy.
Pathological examination of the resection material revealed ade-
nocarcinoma of the colon and a synchronous well-differentiated
neuroendocrine tumor of the appendix. We hereby report a case of
incidentally detected synchronous appendicular neuroendocrine
tumor and a colonic adenocarcinoma.
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GIRIS

Kolorektal kanserler igerisinde senkron kanserler
olgularin %0,6-1,4’tinde goriiliir V. Ayrica, apen-
diks tiimori olan hastalarin yaklasik 1/4’inde kalin
barsagin bagka bir boliimiinde senkron veya metak-
ron tiimorler olabilecegi de bildirilmigtir .
Endoskopi ve radyolojideki gelismelere ragmen,
halen apendiks mukozasiin degerlendirilmesi ve
apendiks tiimorlerinin preoperatif donemde tanisi
¢ogu zaman olas1 olmamaktadir. Burada sizlere rast-
lantisal olarak tespit ettigimiz kolon adenokarsino-
mu ve senkron apendiks noroendokrin tiimorii olgu-
muzu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda kadin hasta, klinigimize 2 aydir
olan kilo kayb1, halsizlik, sol yan agris1 ve gaz-gaita
cikaramama yakinmalartyla bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde karinda distansiyon haricinde herhan-
gi bir patolojik oOzellik tespit edilmedi. Hastanin
laboratuvar bulgulart Hgb: 8,6 g/dl, Het: 26,9, albii-

min: 2,6 g/dl, Na:135 mmol/L, Cl: 93 mmol/L olarak
saptandi. Diger biyokimya degerleri ve tiimor mar-
kerlart (CEA: 2,23 ng/ml, Ca-125: 30 U/ml, Ca-15.3:
24,7 U/ml, Ca- 19,9 U/ml) normal olarak saptandi.
Yapilan kolonoskopik incelemede splenik fleksurada
liimeni tama yakin tikayan, frajil, iilserovejetan kitle
belirlendi. Kitleden alinan biyopsi patoloji sonucu
adenokarsinom olarak geldi. Hastaya yapilan PET
CT incelemesinde splenik fleksurada patolojik tutu-
lum tespit edildi. Bunun disinda herhangi bir bagka
patolojik bulguya rastlanmadi. Ameliyatta splenik
fleksurada dalagi invaze eden tiimoral kitle belirlen-
di. Kitlenin proksimalindeki kolonik anslarda dilatas-
yon mevcuttu. Intra operatif yapilan digital muayene-
de kolonun bagka bolgesinde patoloji saptanmadi.
Hastaya genigletilmis sol hemikolektomi ve splenek-
tomi yapildi. Rezeksiyon sonrasinda transvers kolo-
nun proksimal kisminda ve hepatik fleksurada dola-
sim bozuklugu oldugu gériildii. Ayn1 zamanda hasta-
nin proksimal kolon segmentleri preoperatif donemde
kolonoskopi ile incelenememis oldugundan total
kolektomi yapilmasina karar verildi. Rezeksiyon son-
rast bagirsak devamliligr ileosigmoidostomi yapila-
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rak saglandi. Ameliyat sonrasi hasta sorunsuz olarak
servise alindi. Postoperatif donemde takiplerinde
sorunu olmayan hasta ameliyat sonrast 7. giliniinde
taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucunda splenik
fleksurada seroza invazyonu gosteren orta derecede
diferansiye adenokarsinom ve apendikste de senkron
iyi diferansiye noroendokrin tiimor oldugu tespit edil-
di. Hasta splenektomili oldugu i¢in enfeksiyon hasta-
liklari ile adjuvan kemoterapi acisindan medikal onko-
loji klinigine yonlendirildi. Yapilan 1. ay kontroliinde
hastanin herhangi bir yakinmasi bulunmuyordu.

TARTISMA

Genellikle karsinoid tiimorler olarak da adlandirilan
noroendokrin tiimorler (NET) tiim gastrointestinal
sistemden veya akcigerlerden gelisebilirler. Bu doku-
lardaki noroendokrin hiicrelerden gelisen karsinoid
tiimorler ilk olarak Lubarsch tarafindan tanimlanmis-
tir @. Lubarsch bunlarin karsinom olduklarini diigiin-
miig, fakat Oberndorfer bu tiimorlerin kansere benzer,
ancak daha yavas biiyiiyen biyolojik davranisa sahip
olduklarini gostererek karsinoid terimini kullanmigtir
©®, NET’lerin diger maligniteler ile olan iligkileri
oldukca ilgi gormiistiir. Yaklasik %55’lere varan
oranlarda ikincil primer malignitelerle (SPM) bera-
ber goriilebildikleri gosterilmistir ©. SPM ve karsino-
id tiimor birlikteligi ilk olarak Pearson tarafindan bir
otopsi serisinde gosterilmistir @. SPM’ler genellikle
gastrointestinal sistemi tutmakla beraber bagka her-
hangi bir dokudan da kaynaklanabilmektedirler ©.
NET lerin prognozunu belirleyen en 6nemli faktorler
tiimoriin lokasyonu ve tant anindaki timor capidir.
Siklikla apendikste goriiliirler ve apendikste goriilen-
ler en iyi prognoza sahip olanlardir.

Senkron ve metakorn apendiks tiimorleri ve bu
tiimorlere tant konmast sirasinda yasanan giicliikler
nedeniyle kolorektal kanser ameliyatlar1 sirasinda
rastlantisal apendektomi yapilip yapilmamasi sorusu
akla gelmektedir ®9. Literaturde kolorektal kanser
hastalarinda apendiks tiimorii insidansini bildiren
randomize kontrollii prospektif bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Olgumuzda da sol kolon tiimorii ve rastlan-
tisal olarak belirlenen apendiks NET birlikteligi
mevcuttur. Ancak bu iki tlimoriin birlikteliginin 6zel
bir iligki igerip icermedigi veya zaten en sik goriil-
diikleri bolgeler olmast nedeniyle birlikte goriilmiig
olup olmadiklari hélen acikliga kavugmamisgtir.
Epidemiyolojik c¢aligmalarda apendiks tiimorleri tiim
gastrointestinal tiimorlerin %0 4-1’ini ve apendektomi
spesimenlerinin %0,7-1,7’sini olusturmaktadirlar 1,

NET tanist alan her hastada gastrointestinal sistem ve
diger sistemler senkron bir primer malignite acisindan
taranmalidir. Bunun i¢in toraks ve batin BT goriintiile-
mesi ve gastrointestinal sistemin endoskopik incele-
meleri 6nerilmektedir V. Hastamizda da oldugu gibi
primer bir adenokanser nedeniyle opere olan ve pato-
loji piyesinde rastlantisal olarak bir NET tespit edilen
hastalarda herhangi bir ek cerrahi tedaviye gerek yok-
tur. Senkron apendiks tiimorlerinin gercek insidansini
saptamak i¢in apendiksin rutin olarak ¢ikartildig pros-
pektif caligmalara gereksinim vardir.

SONUC

Endoskopi ve radyolojideki gelismelere ragmen,
halen apendiks ttimorlerinin preoperatif donemde
tanist ¢ogu zaman olast olmamaktadir. Kolorektal
timorlerle birlikte goriilen senkron ve metakron
apendiks tiimorleri siklig1 kesin olarak bilinmemekle
beraber, literatiirde bildirilmistir. Bu nedenle tranvers
ve sol kolon tiimorii nedeniyle opere edilecek hasta-
larin, preoperatif ya da intraoperatif apendikse yone-
lik bulgular normal olsa bile apendektominin de
ameliyata eklenebilecegi akla getirilmelidir.
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