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Senkron kolorektal ve bobrek malign tiimérlerinin varhigr son derece nadir gériilen bir durumdur. Giinimiizde,
herhangi bir abdominal malignensiye sahip hastada abdominal sonografi, bilgisayarli tomografi veya magnetik
rezonans gibi goéruntileme yontemlerinin yaygin kullanimi, klinik olatak sessiz kalabilen diger intraabdominal
organlardaki primer malign timétlerin tanimlanmasina olanak saglamistir. Bu ¢alismada senkron rektum ve bobrek
primer malign timorine sahip bir olgu sunularak, yapilan agressif cerrahi girisimin 6nemi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Senkron Tumorler, Kolorektal Adenokarsinoma, Renal Cell Karsinoma
The Infrequent Association of Primary Rectal and Renal Malignancy

The coexistence of both rectal and renal primary malignancies is a rare condition. Actually, the widespread use of
abdominal ultrasonography, computerized tomography, and magnetic rezonance has permitted diagnosis of
clinically silent other intraabdominal malignancies in patients undergoing a work-up for any primary malign tumour
of abdomen. In this study, we presented a case of rectum adenocarcinoma accompanied with renal cell carcinoma
and discussed the importance of aggressive surgical treatment regarding each tumours.
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Senkron kolon (rektum hari¢) ve bobrek primer malign tiimérlerinin varligr son derece nadir gériilen bir durumdur.
Bu tiimoérlerin birlikteligi, bir ka¢ dekat 6ncesine kadar sadece otopsi serilerinde ifade edilmekte idi. Guntmiizde
abdominal sonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans gibi goriintileme yontemlerinin yaygin kullanimi
senkron kolon ve bobrek malign timérlerin daha sik tanimlanmasina olanak saglamustir.'> Ancak bu birliktelikte
rektum adenokarsinomu simdiye kadar yer almamistir. Bu makalede senkron rektum ve bébrek primer malign
timoriine sahip bir olgu sunularak, yapilan agressif cerrahi girisimin 6nemi irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Ellisekiz yasinda bayan hasta kilo kaybi, kabizlik, disk: ile birlikte taze kanama ve anal bolgede agri yakinmalari ile
basvurdu. Hastanin bu yakinmalart 3 aydir mevcutmus. Rektal tusede rektumun hemen girisinde mukozadan kabarik,
diizensiz ve ylzeyi ilsere 5 cm’ye kadar uzanim gosteren kitle saptandi. Bu bulgular kolonoskopide teyit edildi.
Malign g6rinim séz konusu idi. Biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu iyi diferansiye adenokarsinom olarak geldi. Fizik
muayenede baska bir patolojik bulgu yoktu. Anormal laboratuar bulgulari hemoglobin 9,1 g/dl, ertitrosit
sedimentasyon hizi 40 mm/h, CEA 24 ng/ml’den ibaretti. Abdominal sonografide karaciger sag ve sol loblarda en
buytgl 4 cm boyutlarinda hiperekoik solid multiple lezyonlar, sag bébrek st polde 8,5x7 ¢cm boyutlarinda lobule
konturlu kitle saptandi. Abdominal tomografide rektum duvar kalinlagsmast, karaciger sag lobda metastaz1 diisindiren
en buyigi 2x2 cm boyutlarinda birka¢ adet hipodens lezyon ve sag bobrekten kaynaklanan 9x8x7 cm boyutlarinda
cevre yapilar ile ara planlart net olarak secilemeyen, diizgiin, ince lobule konturlu heterojen dansitede yer yer kistik
nekrotik sahalar iceren kitle izlendi (Sekil 1). Hasta 19. 12. 2002 tarihinde rektumda adenokarsinom, karaciger ve sag
bobrekte metastaz 6n tanist ile operasyona alindi. Gébegin hemen tzerinden saga transvers uzantili orta hat
insizyonla yapilan laparatomide karacigerde yaygin multiple metastaz, sag bobrekte 9x8 cm’lik tiimoral kitle saptandi.
Peritonal karsinomatozis ve asit yoktu. Rektumda anokiitanéz bileskenin 2 cm proksimalinden baglayip 5-6 cm kadar
uzanan, limeni skitéz tarzda daraltan timoéral kitle saptandi. Hastaya abdominal-perineal rezeksiyon ve sag
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nefrektomi  uygulandi.  Karacigerdeki — multiple
metastazlar igin (biyopsi ile rektum
adenokarsinomundan kaynaklanan metastazlar oldugu
ortaya  kondu) stperior mezenterik  arterden
kaynaklanan replace sag hepatik artere ve common
hepatik arterden cikan gastroduodenal arter vasitast
ile sol hepatik artere birer adet kateter yerlestirildi ve
bu iki kateter orta hat insizyonun sag tarafinda,
periumbilikal bélgede suprafasial planda olusturulan
bosluga yerlestirilen iki ayr1 port’a baglandi
Kemoterapiye baglt olarak gelisebilecek kimyasal
kolesistit nedeniyle profilaktik kolesistektomi ve

appendiksde  fekalom  saptanmasi  nedeniyle
appendektomi  yapidi.  Hastanin ~ operasyon
piyeslerinin  patolojik incelemesi orta derecede
diferansiye rektum adenokarsinomu (Dukes C) ve
renal cell karsinomun clear cell varyanti olarak
degetlendirildi. Postoperatif dénemde
komplikasyonsuz seyreden hastanin 15, giinden

itibaren 500 mg 5-FU infiizyonuna baglandi ve bu
tedaviye her 28 giinde bir 5 giin devam edildi. Hasta
en son 15 Haziran 2003’de gorildd, genel durumu iyi
olup kemoterapiye devam edilmektedir.

Sekil 1. Hastanin multipl kolorektal hepatik metastazlar ve renal
malign lezyonunu gésteren abdominal tomografisi

TARTISMA

Abdominal sonografi, tomografi ve magnetik
rezonansin oldukea stk kullanimi senkron kolon ve
renal primer karsinomlarin daha stk tanimlanmasina
yol acmustir. Ancak simdiye kadar senkron rektum ve
renal primer malign timorlerinden bahsedilmemistir.
Tanimlanan olgularda renal karsinomlar genellikle
asemptomatiktir ve kolon kansetlerini evrelemek
amactyla yapilan goriintiileme sonrasi ortaya konur.?
Baska bir deyisle kolon kanser siklikla ilk taninan
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primer timordir. Ancak 6ncelikli  olarak  renal
malignensilerin = tanindigint  bildiren  yayinlar da
mevcuttur.* Multipl malignensilerin senkron timor
olarak yorumlanabilmesi i¢in, sunulan olguda oldugu
gibi, 3 ayr kriteri yerine getirmesi gerekir. Bunlar 1)
her bir timér, malign hastaligin ayri bir tipini ortaya
koymali, 2) timotler birbirinden mesafe olarak uzak
veya ayrt olmali, 3) bir timorin digerinin metastazt
olma olasilig1 ekarte edilmelidir.

Otopsi  serilerinde  renal  karsinomla  multiple
malignensilerin stk birlikteligi ortaya konmustur.
Renal katsinomlu hastalarin % 29’u s6z konusu
otopsi serilerine gore, bagka bir primer malignensiye
sahiptir.> Cok nadir olsa da kolon karsinomu b&brege
veya renal cell karsinom kolona metastaz yapabilir.>¢
Ancak bu hastadaki histopatolojik inceleme sonucu,
metastatik timor digincesini ekarte etmigtir. Eger
bobrekteki timor preoperatif dénemde metastaz
olarak yorumlanip agresif cerrahi disunilmeseydi,
buyik bir olasilikla bu hasta enaz 7 aylik yasam
stresinden mahrum birakilacaktr. Rektum ve renal
primer malignensilerin komplet cerrahi rezeksiyonu
ve kolorektal hepatik metastaza yonelik hepatik artere
konan kateter aracihgtyla lokal kemoterapétik tedavi
hastanin hem semptomlarini  diizeltmis, hem de
yagam stiresini uzatmistir.

Multiple malignensilere sahip hastalarda gticlii bir
ailesel kanser Sykiisti oldugu halde,” bizim hastamizda
herediter faktorler s6z konusu degildi.

Sunulan olguda oldugu gibi bu gézlemlerin 6nemi,
kolorektal kanserli hastalarda yapilan abdominal
gorintileme  yontemleri  ile  ortaya  konan
asemptomatik renal primer malignensilerin varligina
hazir olmak, bunlart metastatik lezyonlar olarak
yorumlamamak ve her bir primer timére yonelik

radikal ~ve  palyatif cerrahinin  yapabilecegini
irdelemektir.
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