Senkron Kolon, Mide ve Safra Kesesi
Kanserli Hastada Laparoskopik Multiviseral
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Kolon, mide ve safra kesesi kanserleri ayri
ayri tim dinyada oldukga sik goriilmekte olup,
Uglinlin ayni anda gorilmesi oldukga nadir karsi-
lasilan bir durumdur. Minimal invaziv cerrahi bu
timorlerin tedavilerinde ayri ayri olmak (zere
oldukga sik kullanilan bir yontemdir. Fakat multi-
viseral laparoskopik rezeksiyonlar litaratlirde ol-
dukga nadirdir ve Uc¢li rezeksiyonlar vaka raporlari
ile sinirhdir. Burada senkron mide, kolon ve safra
kesesi timori tanisi konulan hastada tek seans-
II olarak uyguladigimiz laparoskopik multiviseral
rezeksiyonu ve sonuglarini paylasmayi amacladik.

VAKA SUNUMU

Yetmis bes yasinda kadin hasta karninda bir
yildir devam eden aralikh siskinlik ve kabizlik sika-
yetleri ile klinigimize basvurdu. Sikayetleri son Ug¢
aydir daha belirgin hale gelmisti. Bilinen hipertan-
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siyon, diyabetes mellitus ve koroner arter hastali-
g1 mevcut olup, oral antidiyabetik, antihipertansif
ve antikoagiilan kullanimi mevcuttu. Ozge¢misin-
de gegirilmis batin cerrahisi yoktu. Soyge¢cmisin-
de aile fertlerinde belirgin hastalik 6ykisi yoktu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde tim sistem
muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Sonrasinda istenen rutin laboratuvar tetkiklerin-
de Hemoglobin: 11.7 g/dl tespit edildi ve anemi
disinda diger sonuglarda timoér markerlari da
dahil olmak Uzere patolojik bulguya rastlanmadi.
Hastaya batin ultrasonografisi (USG), st gastroin-
testinal (GiS) endoskopi ve kolonoskopi yapilma-
si planlandi. Batin USG’de safra kesesi hidropik,
limen icerisinde duvarla iliskili polipoid, limeni
tama yakin dolduran 4 cm ¢apinda yer kaplayici
lezyon tespit edildi. Koledok 17 mm ¢apinda olup,
ozellikle solda olmak lizere intrahepatik safra yol-
larinda dilatasyon gériildii. Yapilan st GiS endos-
kopide mide korpus-antrum bileskesinde biyuk
kurvatur tarafinda Ulserovejetan kitle gorildi ve
multipl biopsiler alindi. Kolonoskopide ise yaklasik
20. cm’de rektosigmoid bileske ile uyumlu alanda
|imeni ¢epegevre saran ve gegise izin vermeyen
frajil kitle gorildi ve multipl biopsiler alindi. Pa-
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Multipl primer malign neoplamzlar, birbiri ile
iliskili olmayan en az iki farkli kokenli timorin
senkron veya metakron olarak bir arada bulun-
masidir. Senkron timor tanimi birinci primer ti-
morin tanisi konulduktan sonra 6 ay igerisinde bir
veya daha fazla primer timorin daha tespit edil-
mis olmasi olarak tanimlanir. Eger 6 ay sonra tespit
edilmisse bu timorler metakron olarak adlandirihr
(2). Ayri iki organdan kaynaklanan senkron tiimor-
lerin goriilme ihtimali oldukca azken, triple (lgll)
senkron tiimorlerin gérilmesi son derece nadirdir.
Litaratlirde laparoskopik multiviseral rezeksiyon
uygulanan triple primer maligniteleri gbsteren yal-
nizca birkag vaka raporu bulunmaktadir (3,4).

Teknolojik gelisim ve artan tecriibe ile birlik-
te senkron kanserlerin tespit edilebilmesi daha
mumbkiin hale gelmistir. Ayrica primer kanser tani-
st konmus her hasta olasi senkron ikinci malignite
acisindan da tetkik edilmelidir. Eger multipl pri-
mer malignite tespit edilirse ve bunlarin metastaz
olmadiklari netlestirilirse geciktirilmeden tedavi
edilmelidir. Tibbi tedavileri tamamen farkl oldugu
icin tespit edilen senkron kanserlerin mutlaka me-
tastazlardan ayristiriimasi gereklidir.

Mide ve kolon tiimorleri diinyada en sik goru-
len timorlerken safra kesesi timorleri genellikle
ileri yasta gorilen nadir ve kot prognozlu timor-
lerdir. Hem mide hem de kolon kanserinin senkron
olarak gorilme insidansi %0.7-11.7 arasinda de-
gismektedir (5). Gastrik kanser olan hastalarda
senkron kolorektal kanserin de gorilme ihtimali
yapilan bir calismada %3.4 olarak bulunmustur (6).

Multipl primer kanserlerin tedavisi igin kesin-
lesmis bir konsensus bulunmamaktadir. Fakat en
stk uygulanan tedavi, eger hepsi rezektabl ise cer-
rahi tedavi yapildiktan sonra adjuvan kemoterapi
uygulanmasidir

(7,8). Biz de hastamizda aynisini uyguladik. Ba-
zen multipl primer tUmori olan hastalarda eger ya-
pilacak cerrahiylksek invaziv 6zellikteyse iki asamali
olarak da uygulanabilir (9). Fakat ilk ameliyat sonrasi
yasanabilecek gecikmenin onkolojik sonuglara etkisi
net bilinmemekte ve iki ameliyat arasindaki stireye
iliskin net bir konsensus bulunmamaktadir.

Multiviseral
da belki de en 6nemli tartisma konusu yapilacak

rezeksiyon planlanan hastalar-

cerrahinin laparoskopik mi yoksa konvansiyonel
olarak mi uygulanacagidir. Giniimizde kolorektal
kanser karaciger metastazlari basta olmak Uzere
kuratif laparoskopik multiviseral rezeksiyonlar ol-
dukga sik uygulanmakta ve basarili sonuglar elde
edilmektedir. Biz de klinigimizde laparoskopik
mide, kolorektal ve hepatopankreatobiliyer cer-
rahi uygulamalarini yogun olarak yapmaktayiz.
Bizce cerrahi teknik tercihi seciminde en 6nemli
nokta cerrahin tecriibesidir. ileri laparoskopi tec-
ribesi olan deneyimli ellerde laparoskopik mul-
tiviseral rezeksiyonlar diger rezeksiyonlar kadar
etkili ve givenli sekilde uygulanabilir. Robotik tek-
nik de bu konuda alternatif uygulamalardan biri
haline gelmektedir (10).

SONUC

Senkron triple timorlerin goriilme sikhgr ol-
dukga nadir olup, eger rezektabl ise laparoskopik
cerrahi bu tiimorlerin tedavisinde deneyimli eller-
de glivenli ve etkin bir yontem olarak kullanilabilir.
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