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ÖZET

Kolorektal kanserler cilt ve akciğer kanserlerinden sonra en sık görülen kötü huylu tümörlerdir. Erkek ve kadınlarda yaklaşık 
benzer sıklıkta görülürler. Kolon kanserinde en sık görülen uzak metastaz bölgesi karaciğerdir; bunu akciğerler takip eder, lokal 
ve bölgesel nüks riski aynı evredeki rektum kanserine göre daha azdır. Kolorektal kanserlerde cilt metastazı nadirdir, genellikle 
uzak metastaza bağlıdır ve kötü prognoza sahiptir. Sunulan olgu 2 7  yaşında kadın hasta olup Mayıs 2001 yılında kolon adeno 
kanseri tanısı ile sağ hemikolektomi uygulanmıştı. 2002 yılında karın cildi metastazı ile başvuran hasta bu tarihten itibaren çok 
sayıda nükslerle 2007  yılı Şubat ayına kadar takibimizde idi, değişik seyri ve rekürrenslerinde uygulanan cerrahi, kemoterapi ve 
radyoterapiyi içeren kombine tedavi yaklaşımları He uzun süreli sağkalım göstermesi nedeniyle olgu olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, lokal-bölgesel nüks, uzak metastaz.

SUMMARY

Carcinoma o f the colorectum are the third most common malignancy after skin and lung carcinoma. They occur approxima- 
tely eçually among males and females. The most common site o f distant metastatic disease is the liver, follovved by lung. The 
locoregional failure risk for colonic carcinomas is substantially less than that o f equivalant rectal cancers. Skin metastases is 
rarely seen in patients with carcinoma o f the colorectum and indicates poor prognosis. Our case was a 2 7  years old female pati
ent. She had right hemicolectomy on m ay 2001. She had multiple recurrenses from march 2002 until february 2007. Our case 
is interresting because o f its history and long term survival obtained with agressive therapy approaches consisted o f surgery, 
chemotherapy and radiationtherapy.
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GİRİŞ

Kolon kanserinde en önemli prognostik faktör 
hastalığın evresidir. T1, T2, NO tümörlerde rekürrens 
riski %3-8 iken, T3, T4, N+ tümörlerde %51-57’ye 
yükselir. Diğer malignensilerden farklı olarak, özellik
le adjuvan tedavi almış olan hastalarda, yıllık rekür
rens riski 5 ila 7 yıl boyunca aynı kalır (1,2). Bu 
nedenle, hastaların en azından 5 yıl boyunca yakın

takibi gerekir, çünkü karaciğer, akciğer ve lokal rekür- 
renslerin bir kısmında tedavi ile kür veya uzun sağka- 
lım sağlanabilir (3).

Kolorektal kanserlerde cilt metastazı nadirdir, 
genellikle uzak metastaza bağlıdır ve kötü prognoza 
sahiptir (4). Cilt metastazı genellikle keşi yeri etrafın
da veya karın duvarında özellikle de periumblikal böl
gede görülür (5,6). Metastaz genellikle ilk 3 yılda orta
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ya çıkar ve cilt metastazlarının ortaya çıkmasından 
sonra medyan sağkalım 18 ile 20 ay arasında bildiril
miştir (4). Cilt metastazlarının erken teşhisi tedavi 
sonucunu değiştirebileceği için önemlidir (5).

OLGU

Sunulan olgu 27 yaşında kadın hasta olup 
Temmuz 2001 yılında kolon adeno kanseri tanısı ile 
sağ hemikolektomi uygulanmıştı, patoloji sonucu: 
müsinöz adeno karsinom idi. Cerrahi sonrası 1 kür 
irinotekan, 5 Fluorourasil, Folinik asit uygulanmış, 
İrinotekan yan etkisi nedeniyle kesilerek 5 
Fluorourasil ve Folinik asit 8 küre tamamlanmıştı.

Mart 2002 yılında umblikus inferiorunda 10 x 5 cm 
kitle ortaya çıktı, kitleye total eksizyon uygulandı, 
patoloji sonucu adenokarsinom metastazı geldi. 
Haziran 2002 yılında yine karın ön duvarında 2 adet 
1 x 1 ve 0.6 x 0.6 cm kitle ortaya çıktı, kitlelere total 
eksizyon uygulandı, patoloji sonucu adeno karsinom 
metastazı olarak geldi. Ağustos 2002 yılında karın cil
dinde 4 adet 1 x 1 cm lezyon ortaya çıktı, tekrar total 
eksize edildi, patolojileri adeno karsinom idi. Total 
eksizyon sonrası tüm karın cildine (20 x 23 cm’lik 
alana) 6 Mev elekron ile 300 x 16 cGy, total 5100 cGy 
radyoterapi uygulandı.

Nisan 2005 tarihine kadar hasta sorunsuz takip 
edildi. Nisan 2005 yılında hasta uterus fundus sağ üst 
komşuluğunda 23 mm hipodens lezyon, mesane ve 
uterus sağ üst komşuluğunda, mesane ile sınırları 
ayrılamayan 6 x 6 x 4 cm kitle ile başvurdu. Bunun 
üzerine hastaya histerektomi, oferektomi, parsiyel 
sistektomi uygulandı ve patoloji sonucu: 
Adenokarsinom olarak geldi. Ardından 6 kür 
Oksaliplatin, 5 Fluorourasil, Lökovorin kemoterapisi 
uygulandı. Aralık 2005 yılında mesane kubbesinde 
geniş tabanlı solid kitle saptanan, unrezektable bulu
narak radyoterapi için gönderilen hastaya radyoterapi 
endikasyonu koyuldu, ancak hasta radyoterapiyi 
kabul etmedi, bunun üzerine medikal onkoloji bölümü 
tarafından Oksaliplatin başlandı. O dönemdeki abdo
men tomografisinde (6.12.2005): mesane ön duvarın
da 3.5 cm nüks kitle, mesane arkasında postoperatif 
değişikliklere ait olabilecek alan mevcuttu. Üç kür 
kemoterapi sonrasında Nisan 2006’da hastaya radi
kal sistektomi, obturator ve iliak lenf nod diseksiyonu, 
segmenter ileum rezeksiyonu yapıldı, patoloji: 
Müsinöz komponentli adeno karsinom olarak rapor 
edildi. Mayıs 2006 yılında hastaya Bevacizumab, 
İrinotekan, 5 Fluorourasil, Folinik Asit başlandı. 
Ağustos 2006 yılında hasta lomber bölgede kitle ile 
başvurdu. Lomber tomografide(8.2006): L2- L3’de

kitle tesbit edildi. Lomber MRI(8.9.2006): L2-L3’de 
nörofibrom? kitle? saptandı. 21.9.2006 yılında spinal 
epidural kitle öpere edildi, patoloji: müsinöz adeno
karsinom olarak geldi. Ekim 2006 yılında L1-L4 böl
gesine 300 x 10cGy, total 3000 cGy radyoterapi uygu
landı.

Şubat 2007 yılında kemik sintigrafisi normal idi. 
Kolonoskopide: girişten itibaren 15-20 cm’ler arasın
da mukoza düzensiz ve vejetan, rektum 2-3 cm’ler 
boyunca ödemli, vejetan, infiltre olarak saptandı, 
biyopsiler alındı, patoloji : Nüks adenokarsinom ola
rak geldi. Bu tarihte genel durumu bozuk olan hasta
ya semptomatik tedavi verildi. Tekrar kontrole gelme
yen hastanın yakınları ile irtibata geçilerek Şubat 
2007’de kaybedildiği öğrenildi.

TARTIŞMA

Kolorektal kanserler oldukça sık görülen kanser
lerdir. Erkek ve kadınlarda yaklaşık benzer sıklıkta 
görülür (7). Herhangi bir yaşta görülebilmesine rağ
men medyan yaş 7. dekat olarak bildirilmiştir (3). 
Bizim olgumuz tanı anında 27 yaşında idi. Kolorektal 
kanserlerin çoğu adenokarsinom tanılıdır. Bizim 
vakamızın patolojik tanısı da adenokarsinom idi. En 
önemli prognostik faktör hastalığın yaygınlığıdır. 
Olgumuzun tanı anındaki evre bilgisine ulaşılamadı. 
Kolon kanserlerinde lokoregional nüks riski aynı evre
deki rektum kanserine göre daha azdır. Evre 3 kolon 
kanserinde postoperatif kemoterapinin faydası göste
rilmiştir (7-10). Evre ll’de adjuvant kemoterapinin fay
dası kesin değildir. Radyoterapi kolon kanserinde çok 
fazla yan etkiye neden olur, bu nedenle uygulanacak
sa sadece tümör yatağına ve rezeke edilemeyen 
metastatik lenf nodlarına uygulanmalıdır (11). 
Hastamıza postoperatif olarak kemoterapi uygulan
mış, radyoterapi uygulanmamıştı.

Kolon kanserli, özellikle adjuvan tedavi almış olan 
hastalarda, yıllık rekürrens riski 5 ila 7 yıl boyunca 
aynı kalır (4,5). Bu nedenle, hastaların en azından 5 
yıl boyunca yakın takibi gerekir, çünkü karaciğer, 
akciğer metastazı ve lokal rekürrenslerin bir kısmında 
tedavi ile kür veya uzun sağkalım sağlanabilir (3). 
Bizim olgumuzda ilk rekürrens 8 ay sonra ortaya çık
mıştı, agresif tedavilerle rekürrens sonrası 5 yıllık 
sağkalım süresi sağlanabildi.

Kolorektal kanserlerde cilt metastazı nadirdir, 
genellikle uzak metastaz olarak kabul edilir ve kötü 
prognoza sahiptir (4). Cilt metastazı genellikle keşi 
yeri etrafında veya karın duvarında özellikle de peri- 
umblikal bölgede görülür (5,6). Metastaz genellikle ilk
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3 yılda ortaya çıkar ve kutanöz metastazların ortaya 
çıkmasından sonra medyan sağkalım 18 ile 20 ay 
arasında bildirilmiştir (4). Bizim vakada da ilk rekür- 
rens bölgesi cilt olmuş, tutulum literatürde bildirildiği 
gibi karın cildinde ve periumblikal bölgede başlamış
tı. Literatürde cilt metastazlarının erken teşhisi ve 
tedavisinin önemli olduğu bildirilmektedir (5). 
Olgumuzda da etkin tedavilerle uzun kontrol ve sağ- 
kalım sağlanmıştır.

Kolon kanserinde cilt metastazının nadir görülme
si ve hastamızda uygulanan tedavilerle uzun sağka- 
lım elde edilmesi nedeniyle olgu sunumu yapılmıştır.
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