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Senkron Kolon, Mide ve Safra Kesesi 

Kanserli Hastada Laparoskopik Multiviseral 
Rezeksiyon

Mehmet Can AYDIN1

GIRIŞ
Kolon, mide ve safra kesesi kanserleri ayrı 

ayrı tüm dünyada oldukça sık görülmekte olup, 
üçünün aynı anda görülmesi oldukça nadir karşı-
laşılan bir durumdur. Minimal invaziv cerrahi bu 
tümörlerin tedavilerinde ayrı ayrı olmak üzere 
oldukça sık kullanılan bir yöntemdir. Fakat multi-
viseral laparoskopik rezeksiyonlar litaratürde ol-
dukça nadirdir ve üçlü rezeksiyonlar vaka raporları 
ile sınırlıdır. Burada senkron mide, kolon ve safra 
kesesi tümörü tanısı konulan hastada tek seans-
lı olarak uyguladığımız laparoskopik multiviseral 
rezeksiyonu ve sonuçlarını paylaşmayı amaçladık.

VAKA SUNUMU
Yetmiş beş yaşında kadın hasta karnında bir 

yıldır devam eden aralıklı şişkinlik ve kabızlık şika-
yetleri ile kliniğimize başvurdu. Şikayetleri son üç 
aydır daha belirgin hale gelmişti. Bilinen hipertan-
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siyon, diyabetes mellitus ve koroner arter hastalı-
ğı mevcut olup, oral antidiyabetik, antihipertansif 
ve antikoagülan kullanımı mevcuttu. Özgeçmişin-
de geçirilmiş batın cerrahisi yoktu. Soygeçmişin-
de aile fertlerinde belirgin hastalık öyküsü yoktu. 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde tüm sistem 
muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadı. 
Sonrasında istenen rutin laboratuvar tetkiklerin-
de Hemoglobin: 11.7 g/dl tespit edildi ve anemi 
dışında diğer sonuçlarda tümör markerları da 
dahil olmak üzere patolojik bulguya rastlanmadı. 
Hastaya batın ultrasonografisi (USG), üst gastroin-
testinal (GİS) endoskopi ve kolonoskopi yapılma-
sı planlandı. Batın USG’de safra kesesi hidropik, 
lümen içerisinde duvarla ilişkili polipoid, lümeni 
tama yakın dolduran 4 cm çapında yer kaplayıcı 
lezyon tespit edildi. Koledok 17 mm çapında olup, 
özellikle solda olmak üzere intrahepatik safra yol-
larında dilatasyon görüldü. Yapılan üst GİS endos-
kopide mide korpus-antrum bileşkesinde büyük 
kurvatur tarafında ülserovejetan kitle görüldü ve 
multipl biopsiler alındı. Kolonoskopide ise yaklaşık 
20. cm’de rektosigmoid bileşke ile uyumlu alanda 
lümeni çepeçevre saran ve geçişe izin vermeyen 
frajil kitle görüldü ve multipl biopsiler alındı. Pa-
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Multipl primer malign neoplamzlar, birbiri ile 
ilişkili olmayan en az iki farklı kökenli tümörün 
senkron veya metakron olarak bir arada bulun-
masıdır. Senkron tümör tanımı birinci primer tü-
mörün tanısı konulduktan sonra 6 ay içerisinde bir 
veya daha fazla primer tümörün daha tespit edil-
miş olması olarak tanımlanır. Eğer 6 ay sonra tespit 
edilmişse bu tümörler metakron olarak adlandırılır 
(2). Ayrı iki organdan kaynaklanan senkron tümör-
lerin görülme ihtimali oldukça azken, triple (üçlü) 
senkron tümörlerin görülmesi son derece nadirdir. 
Litaratürde laparoskopik multiviseral rezeksiyon 
uygulanan triple primer maligniteleri gösteren yal-
nızca birkaç vaka raporu bulunmaktadır (3,4).

Teknolojik gelişim ve artan tecrübe ile birlik-
te senkron kanserlerin tespit edilebilmesi daha 
mümkün hale gelmiştir. Ayrıca primer kanser tanı-
sı konmuş her hasta olası senkron ikinci malignite 
açısından da tetkik edilmelidir. Eğer multipl pri-
mer malignite tespit edilirse ve bunların metastaz 
olmadıkları netleştirilirse geçiktirilmeden tedavi 
edilmelidir. Tıbbi tedavileri tamamen farklı olduğu 
için tespit edilen senkron kanserlerin mutlaka me-
tastazlardan ayrıştırılması gereklidir.

Mide ve kolon tümörleri dünyada en sık görü-
len tümörlerken safra kesesi tümörleri genellikle 
ileri yaşta görülen nadir ve kötü prognozlu tümör-
lerdir. Hem mide hem de kolon kanserinin senkron 
olarak görülme insidansı %0.7-11.7 arasında de-
ğişmektedir (5). Gastrik kanser olan hastalarda 
senkron kolorektal kanserin de görülme ihtimali 
yapılan bir çalışmada %3.4 olarak bulunmuştur (6).

Multipl primer kanserlerin tedavisi için kesin-
leşmiş bir konsensus bulunmamaktadır. Fakat en 
sık uygulanan tedavi, eğer hepsi rezektabl ise cer-
rahi tedavi yapıldıktan sonra adjuvan kemoterapi 
uygulanmasıdır

(7,8). Biz de hastamızda aynısını uyguladık. Ba-
zen multipl primer tümörü olan hastalarda eğer ya-
pılacak cerrahi yüksek invaziv özellikteyse iki aşamalı 
olarak da uygulanabilir (9). Fakat ilk ameliyat sonrası 
yaşanabilecek gecikmenin onkolojik sonuçlara etkisi 
net bilinmemekte ve iki ameliyat arasındaki süreye 
ilişkin net bir konsensus bulunmamaktadır.

Multiviseral rezeksiyon planlanan hastalar-
da belki de en önemli tartışma konusu yapılacak 

cerrahinin laparoskopik mi yoksa konvansiyonel 
olarak mı uygulanacağıdır. Günümüzde kolorektal 
kanser karaciğer metastazları başta olmak üzere 
küratif laparoskopik multiviseral rezeksiyonlar ol-
dukça sık uygulanmakta ve başarılı sonuçlar elde 
edilmektedir. Biz de kliniğimizde laparoskopik 
mide, kolorektal ve hepatopankreatobiliyer cer-
rahi uygulamalarını yoğun  olarak yapmaktayız. 
Bizce cerrahi teknik tercihi seçiminde en önemli 
nokta cerrahın tecrübesidir. İleri laparoskopi tec-
rübesi olan deneyimli ellerde laparoskopik mul-
tiviseral rezeksiyonlar diğer rezeksiyonlar kadar 
etkili ve güvenli şekilde uygulanabilir. Robotik tek-
nik de bu konuda alternatif uygulamalardan biri 
haline gelmektedir (10).

SONUÇ
Senkron triple tümörlerin görülme sıklığı ol-

dukça nadir olup, eğer rezektabl ise laparoskopik 
cerrahi bu tümörlerin tedavisinde deneyimli eller-
de güvenli ve etkin bir yöntem olarak kullanılabilir.
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