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Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), tanisi siklikla
gecikerek konan acil bir sorundur. Klinik ve laboratuvar
bulgularyla OUAS tanist konan ve etyolojisinde juvenil
myastenia gravis tanist alan 15 yasinda kiz olgunun sunulmasi
ve konuya dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir. Hastamizin
polisomnografi (PSG) sonucuna gore agir OUAS ile
uyumluydu.( Apne index 96.7/saat, apne hipopne indeksi
148/saat ). Egzersizle artan kas gii¢siizliigii ve giin icinde de
degisen kas giicii nedeniyle Myastenia gravis diisiiniilerek
pridostigmine baslands, klinik yanit basarili oldugundan tanis
kesinlesti. Uyku sirasinda da maske ile BIPAP baslandiktan
sonra karbondioksit retansiyonu geriledi.(pCO% 46 mmHg)
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) which is often
diagnosed lately is an emergency. We present a 15 years old
girl who is diagnosed as OSAS and juvenile myasthenia gravis
(MG) with clinical and laboratuary findings to attract attention
to the subject. Her polysomnography (PSG) result was
consistent with severe OSAS (Apnea index 96.7/hour, apnea-
hypopnea index 148/hour). MG was thought due to diurnal
variation of muscle strength and increase of muscle weakness
after exercise. Significant clinical response to pridostigmine
supported diagnosis. After initiation BIPAP with mask during
sleep, carbondioxide retantion decreased (pCO?%* 46mmHg)
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GIRIS

Kolorektal adenokarsinomlar iyi tanimlanmis ve
diinya c¢apinda en sik goriilen tcilincii kanser
tiirlidiir(1). Kolonun mediiller karsinomlar1 ise daha
once literatiirde minimal differansiasyon gdsteren
bliylik hiicreli adenokarsinom olarak adlandirilan,
goreceli olarak yeni tanimlanan ve tiim kolorektal
neoplazmlarinin =~ %1l ‘inden  azim1  olusturan
karsinomlardir(2). Patolojik olarak bu kanserler
genis trabekiiller veya tabakalar halinde biiyiime
gosteren  eozinofilik  sitoplazmali,  vezikiiler
niikleuslu, belirgin niikleollii genis hiicreler ve
timori infiltre eden lenfosirler ile karakterizedirler.

Kolorektal mediiller karsinomlar genellikle
mikrosatellit instabilite (MSI-H) ile iliskilidir ve
standart adenokarsinomlara oranla nispeten daha iyi
prognoz gosterirler. Bu kanserler ile ilgili en 6nemli
problem,  belirgin  glandiiler differansiasyon
gostermemeleri ve yiiksek mitotik aktiviteleri
nedeniyle az differansiye kolorektal
adenokarsinomlarindan  patojik  incelemelerde
Nadir goriilmeleri
takdirde
hatta

ayrimlarinin  glic  olmasidir.
sebebiyle akla getirilmedikleri
noroendokrin  timorler; metastazlar ve
lenfomalar ile karistirila bilmektedirler.

Bu ¢aligmada klinigimizde rektum kanseri tanisi
ile opere edilen ve final patolojisinde rektumun
mediiller kanseri tespit edilen bir vakayr sunmay1
amacladik.

OLGU

Poliklinigimize  hematokezya sikayeti ile
bagvuran 57 yasindaki kadin hastanin yapilan
kolonoskopisinde anal verge den itibaren rektum
15. cm de yaklagik 2,5 cm g¢apinda genis tabanli
polipoid kitle tespit edildi. Bu kitleden alinan
multipl sayida biyopsilerin patoloji sonucunda; yer
yer papiller yapilar olusturan atipik hiicre
proliferasyonlar goriildii ve ayirict tanisinin tam
yapilamamis olmasi, ayrica malignite siiphesinin de
bulunmasi nedeniyle operasyon karart alindi.
Hastaya Low anterior rezeksiyon, Kolorektal
anastomoz ve koruyucu loop ileostomi operasyonu
uygulandi. Post operatif 1. Giin ileostomisi ¢alisan
hastaya oral gida verildi. Hasta post operatif 5. Giin
problemsiz  olarak taburcu edildi. Hastanin
histopatolojik inceleme sonucu iyi differansiye

adenokarsinom, 6n planda mediiller karsinom alt

tipi diislinilmiistiir; olarak raporlandi. Diizenli
kontrolleri yapilan hastanin post operatif 1. ayinda

ileostomisi kapatildi ve hasta birinci yilinda
yasamini SOrunsuz siirdiirmektedir.
TARTISMA

Kolonun mediiller karsinomlar1 10000 kolon
kanserinin 5-8 ‘inde goriilen ¢ok ender bir kanser
tiiridiir. Amerikan Takip, Epidemiyoloji ve Sonug
(SEER) veri tabaninda bildirilen 50 hastanin
analizinde bu kanserlerin %74 oraninda proksimal
kolonda tespit edildigi, daha ¢ok yasli kadinlarda
goriildiigli, lenf nodu standart
adenokarsinomlara gore daha diisiik oranda oldugu
bildirilmistir. Ayrica, ayni analizde bu kanserlerin
evre bazinda nispeten daha iyi bir prognoza sahip
oldugu bildirilmis olup, 1 ve 2 yillik survileri
strastyla %92,7 ve %73,8 olarak hesaplanmstir (3).
Literattirde ki en genis seri olan Wick ve ark. 68
hastay1 iceren retrospektif c¢alismasinda ise
hastalarin ~ %66’siin  kadin  oldugu ve yas
ortalamasimnin ise 71 oldugu rapor edilmistir. Bu
calismada SEER verisine benzer olarak tiimorlerin
%70,5” inin proksimal kolonda yerlestigi ve
yalnizca 4 (%6) vakada rektumda tespit edildigi
bildirilmistir (4). Bizim vakamizda hastamiz 57
yasinda bir bayandi ve tiimdr rektumda yerlesmisti.

tutulumunun

Bu tiimérler makroskopik ve mikroskopik olarak
iyi smirli ve daha ¢ok itme(pushing) ve genigleme
(expanding) paterni ile biiyliyen tiimorlerdir.
Literatiirde bildirilen vakalarin birgogunda biiyiik
timorler (cogunlukla 7 cm) tespit edilmistir.
Nitekim Wick ve ark ¢alismasinda tiimorlerin
%65’1 Evre 3 ya da 4’de yakalanabilmislerdir (1).
Bizim vakamizda ise tiimor en genis oldugu yerde
2.2 cm kadardi, T evresi T1 idi ve lenf nodu
tutulumu mevcut degildi (NO). Vakamizin literatiire
gore nispeten diisiik evrede tespit edilmesini,
rektumda sebebiyle
makroskopik kanamaya yol agarak daha erken

donemde semptom vermesine bagladik.

tiimoriin yerlesmesi

Sitolojik olarak bu tiimoérler genelde yiiksek
gradeli, yiiksek cekirdek /sitoplazma orani olan
yuvarlak cekirdekli, genis  anfofilik
cekirdekgikli ve vezikiiler kromotinli tiimorlerdir.

oval

Bu tlimorlerde genellikle mitoz orami yiiksektir ve
apopitotik kalintilar siklikla goriiliir. Ayn1 zamanda
intra ve peritimoral lenfositik infiltrasyonlar ve
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“Crohn” benzeri lenfoid reaksiyonlar siktir(5).
Hastalarin yaklasik 3' de birinde noroendokrin
immiinohistokimyasal  belirtecler  pozitiftir(4).
Bizim vakamizda da tiimor extansif biiyiime
paternine sahipti,
germinal merkezler olusturan yogun
infiltrasyonu  mevcttu.  Noroendokrin
belirtecleri negatifti.

Bu timorlerde tipik olarak  Mikrosatelit
instabilite yiiksek(MSI-high): MLH-1/PMS negatif
ve MSH2/MSH6 pozitiftir. BRAF V600E
mutasyonlar1 da sporadik tiimorlerde goriilebilir

intratiimoral ve peritiimoral
lenfosit

timor

(6,7). Bizim vakamizda maalesef genetik calisma
yapilamamuistir.

karsinomlarinin  ayirict
tamsinda kotii  differansiye  adenokarsinomlar,
noroendokrin  karsinomlar ve lenfoepitelyoma
bulunmaktadir.
tarafindan  ilk

Kolonun mediiller

benzeri karsinomlar Bizim
vakamizda da  patologlar
degerlendirmede ayirict tamiya az differansiye
adenokarsinom ve  ndroendokrin  karsinom
almmstir. Ancak adenoid yapilarin goriillmemesi
ttiimor hiicrelerinin morfolojik 6zellikleri ve yaygin
lenfositik reaksiyon nedeniyle az differansiye
adenokarsinom ve immiinohistokimyasal olarak
belirteglerle boyama olmamasi nedeniyle de
noroendokrin karsinom tanisi diglanmistir. Mediiller
karsinom olgularinda immiinohistokimyasal
boyama sonuclar1 hakkinda tam bir goriis birligi
degildir.
immiinohistokimyasal incelemede CK20 ile ve
fokal olarak CDX2, MUC 2 ve CD10 ile pozitif
boyanma izlenmistir. CK7, MUC 1, Kromogranin,
Sinaptofizin, CD56, Vimentin ve Kalretinin ile

boyanma olmamustir.

mevcut Bizim vakamizda

Kolorektal =~ mediiller  karsinomlar  ender
gorlilmeleri sebebiyle onkolojik tedavi agisindan
kolorektal adenokarsinomlardan farkli bir tedavi
yaklagim gerektirip gerektirmediklerine dair yeterli
bir kanit yoktur. Bu sebeple bu hastalara standart
kolorektal O6zdes  tedavi
protokolleri uygulanmaktadir. Bizim hastamizda
Evre 1 olmasi sebebiyle neoadjuvan veya adjuvan

onkolojik tedaviye gereksinim duyulmamustir.

adenokarsinomlara

Kolon ve rektumun mediller karsinomlar1 son
ragmen Ozellikle
differensiye

derece ender goriilmelerine

tanisinda  zorluk  yasanan  az

karsinomlarin ayiric1 tamisinda akilda tutulmalar
gereken patolojilerdir.

KAYNAKLAR

1. Wick MR, Vitsky JL, Ritter JH, Swanson
PE, Mills SE.. Sporadic medullary carcinoma of the
colon: a clinicopathologic comparison  with
nonhereditary poorly differentiated enteric-type
adenocarcinoma and neuroendocrine colorectal
carcinoma. Am J Clin Pathol. 2005 Jan;123(1):56-
65.

2.U.S. Cancer Statistics Working Group:
United States Cancer Statistics: 1999-2007
Incidence and Mortality Web-based Report.

Department of Health and Human Services, Centers
for Disease Control and Prevention, and National
Cancer Institute, 2010.

3. Cunningham J, Kantekure K, and Saif MW.
Medullary Carcinoma of the Colon: A Case Series
and Review of the Literature. In Vivo. May-June
2014,28:311-4.

4. Thirunavukarasu P, Sathaiah M, Singla S,
Sukumar S, Karunamurthy A, Pragatheeshwar KD,
Lee KK, Zeh H 3rd, Kane KM, Bartlett DL:
Medullary cancer of the large intestine: a
population based analysis. Int J Oncol 2010,
37:901-7.

5. Differentiating the undifferentiated:
immunohistochemical  profile of  medullary
carcinoma of the colon with an emphasis on
intestinal differentiation. Brody Winn, MDa,
Rosemarie Tavares, BSca, Jacqueline Faniona,
Lelia Noblea, John Gao,MDa, Edmond Sabo, MDa,
and Murray B. Resnick, MD, PhDa. Hum Pathol.
2009 March; 40(3): 398-404.

6. Shia J, Yantiss RA: Molecular mechanisms
of colorectal carcinogenesis. In  Colorectal
Carcinoma and Tumors of the Vermiform
Appendix. Edited by Yantiss RA. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins; 2014:195-9.

7.Samowitz WS: Practical issues related to
ancillary testing of colorectal carcinoma. In
Colorectal Carcinoma and Tumors of the
Vermiform Appendix. Edited by Yantiss RA.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins;
2014:207-9.

74


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wick%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15762280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vitsky%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15762280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritter%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15762280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swanson%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15762280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swanson%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15762280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mills%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15762280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15762280

