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Kolon Adenokarsinomuna Eslik Eden Es Zamanh Liposarkom

Liposarcoma Accompanied by Colonic Adenocarcinoma

Genel Cerrahi

Ozet

Retroperitoneal liposarkom olduk¢a ender goriilen malin
bir tiimor olup, prognozu kotiidiir. Bir kigide iki ayri
primer malignite olabilir. Malignitelerden birine
konsantre olmak, digerini gdzden kacirmaya sebep
olabilir. Ileus tablosu ile acil servise bagvuran 49
yagindaki  erkek  hastanin  ¢ekilen = abdominal
tomografisinde kolon hepatik flexurada kalinlagma,
dilate barsak anslari ve retroperitonda 2 cm’lik kitle
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Abstract

Retroperitoneal liposarcoma is a rare malignant tumor
and the prognosis is poor. Two primary malignancy
tumor can be in one of the person. . If we concentrated
one malignite , the other malignite overlooked.
49-year-old male patient who presented to the
emergency department pulled abdominal CT, hepatic
flexura thickening, dilated bowel loops and 2-cm mass
in the retroperitoneum viewed. The patients with a
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goriintiilendi. Hasta kolon kanseri ©n tanist ile
operasyona alindi. Hastaya sag hemikolektomi ve
retroperitondaki kitlenin eksizyonu yapildi.

preliminary diagnosis of colon cancer were operated,
hemicolectomi and retroperitoneal mass excision was
performed. Histopathological examination of those

Spesmenlerin histopatolojik incelemesi adenokarsinom specimens resulted in  adenocarcinoma and
ve liposarkom olarak sonuglandi. liposarcoma.
Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, Lipokarsinom Keywords:  Adenocarcinoma, Liposarcoma

Adenokarsinoma eglik eden liposarkom Coexistence of adenocarcinoma and liposarcoma

Giris

Farkli histolojik karakterde ve farkli lokalizasyondaki malign lezyonlar1 tanimlayan multipl primer tiimorler,
biitiin kanserli hastalarin %?2,1-8,2’sinde goriiliir 12 Klinik olarak %20’si senkron (ilk tiimoriin tanisinin
konulmasindan sonra 2-3 ay i¢inde saptanan), ve %80’i metakrondur (ilk tanidan yaklasik 1-2 yil sonra saptanan)
2

Adenokarsinom, salgibezi ozellikleri gosteren kotii huylu tiimor yapisindadir. Kanalciklar, bogluklar, girinti ve
cikintilar olusturacak bicimde kiimelenen bu tiimor hiicreleri aralarindaki bosluklarda biriken bir madde salgilar.
Mide, bagirsak, meme ve prostat gibi organlann salgibezi dokularindan kaynaklanan kotii huylu tiimorler
genellikle adenokarsinom 6zelligi tasir. Adenokarsinom ve liposarkom birlikteligi ¢ok nadirdir.

Retroperitoneal tiimorler oldukca ender goriiliir. Tiim tiimorlerin %0,16-%0,2’sini olusturur. Retroperitoneal
neoplazilerin bir¢ok tipi var. Malin tiimorleri, benin lezyonlardan daha sik gozlenir ve %70-80 oranindadir.
Bunlar icinde de en sik liposarkom gozlenir. Liposarkomu, leiyomiyosarkom, malin fibroz histiyositoma gibi
tiimorler izler °. Operasyon 6ncesi ayrici tamida etkili bir yontem olmamasina kargin bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans goriintiileme, kitlenin yapis1 ve histolojik 6zelligi hakkinda fikir verebilir 4

Olgu Sunumu

Bu makalede, es zamanl iki farkli primer timor saptanan ve ender histopatolojik kombinasyon gosteren olguyu
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sunmay1 amagladik.

Kirk dokuz yasinda erkek hasta karin agrisi, gaz gayta ¢ikaramama, bulanti ve kusma sikayeti ile acil klinigine
bagvurdu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde ; WBC:24,8 103/ml, PLT:722 103/ml, HTC: %40 , INR:1, AST:36
uw/l ALT:32 u/l T.bill:0.5mg/dl Creat :0.75mg/dl, Amilaz 76 u/l, Lipaz 8 u/l, LDH: 251 u/l, Ca:8.5mg/dl, Cl :109
mmol/l BUN:13 mg/dl, ALB:3.4 g/dl , Eliza:negatif, ve timor markirlari: CA19-9, CEA, CA15-3, AFP normal
sinirlarda izlendi.

Hastanin ayakta cekilen direkt batin grafisinde hava sivi seviyeleri ve abdominal ultrasonografisinde ileus
tablosu mevcudiyeti rapor edildi. Cekilen abdominal tomografide hepatik flexurada kalinlagsma ve retroperitonda
lem’lik bir lezyon saptandi. (Sekil 1)

Resiml:Hepatik flesurada kalinlagma intestingl dilatasyon ve retroperitonda kitle

Sekil 1 : Hepatik flexurada kalinlagma ve retroperitonda kitle

Hasta operasyona alindi. Sag hemikolektomi ve retroperitondaki kitlenin eksizyonu yapildi. Postop takiplerinde
genel durumu iyi olan hasta postop 14. giinde taburcu edildi.

Histopatolojik olarak kolondaki lezyon adenokarsinom olarak rapor edildi ve cerrahi sinirlar1 negatif olarak
bildirildi. Retroperitondaki kitle ise mikst tip liposarkom olarak rapor edildi ve cerrahi sinirlar1 pozitif olarak
bildirildi.

Hasta medikal onkoloji klinigine yonlendirildi. Yedi ay sonra c¢ekilen kontrol tomografisinde iliokolonik
anastomozda kalinlagma ve 2,0x3,5 cm’lik kitle, retroperitonda da 3,0x3,0 cm’lik kitle izlendi (Sekil 2).
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Resizn2:Pastan 7.ayda pekilen abdaminal fomagrai retveperitonda ks kil ve kolea. dilateayony

Sekil 2 : Postop 7. ayda ¢ekilen abdominal tomografide niiks

Hasta tekrar operasyona alindi ve genisletilmis rezeksiyon yapildi. Kolon rezeksiyonunda, spesmen histopatolojik
olarak adenokarsinom tanist ald1 ve cerrahi sinirlar negatif bulundu. Retroperitondaki kitle, mixt tip liposarkom
olarak rapor edildi ve cerrahi sinirlar pozitif izlendi.

Hasta, tedavi amacli medikal onkoloji klinigine yonlendirildi ve su anda 12. ayinda ve 3 ayda bir kontrol
tomografisi ¢ekilmekte ve kemoterapi tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Literatiirde sarkom/liposarkom kombinasyonu ender de olsa vardir >°. Yillik insidans1 12/1000 olan, ¢ogunlukla
ekstremitelerin derin yumusak dokusunda ve retroperitoneal bolgede lokalize oldugu belirtilen liposarkomlarin
yarisindan ¢ogu miksoid karakterlidir. Olgumuzda, kolon adenokarsinomuna eslik eden ve retroperitonda
yumusak dokudan kaynaklanan mikst liposarkom tesbit edildi. Cerrahi rezeksiyonla 5 yillik sagkalim %69 olarak
raporlanmustir '. Ancak, sarkom /karsinom kombinasyonlu olgularda prognozun ktii oldugu bildirilmistir °.

Ayrica, primer retroperitoneal tiimdoriin prognozu kotiidiir. Bes yillik sagkalim oranlar1 %5-20 arasindadir ! Genis
eksizyon ve cerrahi sinir negatifligi son yillardaki verilerde 5 yillik sagkalim oranim1 %65’lere kadar ¢ikarmustir.
Lokal niiks sik izlenir. Bu nedenle radikal cerrahi gerekmektedir. Lokal niiks olan olgularda tekrar cerrahi 6nerilir
® Hastamizda 5 ay sonra lokal niiks saptanmus olup, genis rezeksiyon icin tekrar opere edilmistir.

Lewis ve arkadaglar1 500 retroperitoneal sarkom {iizerinde yaptiklari bir metaanalizde primer tiimorde ortalama
yasam siiresini 72 ay, lokal niiksde yasam siiresini ise 28 ay olarak bildirilmislerdir °. Radikal cerrahi uygulanan
hastalarda ise yasam siiresini 103 ay olarak raporlamiglardir ? Yine ayni caligmada neoadjuvan veya adjuvan
kemoterapinin yagam siiresini uzattig1 gosterilememistir.

Tiimoriin histolojik tipi, lokalizasyonu, hastanin 50 yas {izerinde olmasi, timor ¢apinin 10 cm biiyiik olmasi ve
pozitif mikroskobik cerrahi sinir1 bulunmasi kétii prognoz kriterleridir 1011 Hastamiz, 50 yag altinda ve timor

icin yasam siiresini uzatan tek tedavinin cerrahi olmasi nedeniyle biitiin kitleler cerrahi olarak agresif bir sekilde
cikarilmali ve hastalar, kitlenin lokal niiks ihtimalinin yiiksek olmasi nedeni ile siki takip edilmelidirler.

Birden fazla primer kanser ayni kiside ayni anda bulunabilir. Acil opere edilecek hastalarda preoperatif
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abdominal tomografinin ¢ekilmesi ve dikkatlice degerlendirilmesi ikinci malignitenin yakalanmasina yardimci
olur ve cerrahi operasyonda atlanmamis olur. Hastanin prognozunu belirleyen agresif tiimoriin oldugu
unutulmamalidir.

Sonug olarak, multipl kanserli hastalarda, cerrahi sonrasi hastalarin 5 yildan uzun siire ile takip edilmesi yararl
olacaktir. Malignite nedeniyle tedavi edilecek veya edilmis olgularda ayn1 veya farkli organlarda ikinci bir tiimore
rastlandifinda ayirici tanida niiks veya metastaz olasilifi yanisira ikinci bir primer tiimoriin olasiligi akilda
tutulmalidir. Bu sayede yapilacak tedavi ile sagkalim siiresini uzatmak miimkiin olabilir.
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