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Es zamanl vulva ve kolon kanseri
Co-existent vulvar and colon cancer
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Ozet

Vulva ve kolon kanserlerinin es zamanlhgi olduk¢a nadirdir. Altmis bir yasinda, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi ve
klitoris Gzerinde kitle yakinmalari olan bir hastaya klitoris tizerindeki 2 cm’lik lezyondan eksizyonel biyopsi yapilmistir.
Biopsi sonucunda skuamoz hiicreli invasiv vulva karsinomu saptanan olgu, kendi istegi ile metastaz taramasi igin
PET-BT tetkiki yaptirmistir. PET-BT sonucu kolonda invasiv karsinom ile uyumlu radyolojik bulgular saptanan
olgunun kolonoskopik inceleme ve kolon timoéral kitle biyopsi sonucu adenokarsinom saptanmistir. Olguya vulva
karsinomu icin radikal anterior hemivulvektomi ve bilateral superfisyal inguinal lenf bezi diseksiyonu ile birlikte sag
hemikolektomi uygulanmistir. Vulva patolojik inceleme sonucu skuamoz hiicreli karsinom, sagd kasik lenf bezlerinde
skuamoz hicreli karsinom metastazi ve kolonda adenokarsinom saptanmigstir. Bu birliktelik nadir olmakla birlikte
multipl primer karsinom olasiliginin her zaman gdz éniinde olmasi gerekliligini bize hatirlatmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Vulva, kolon, karsinoma, es zamanli.

Summary

Synchronous vulvar and colon cancer is rare. A 61-year-old woman presented with a lesion on her clitoris and
fatigue, malaise and weight loss and underwent excisional biopsy over the lesion on the clitoris 2 cm in diameter. The
vulvar biopsy showed squamous cell carcinoma and she had PET-CT scan at her own request demand. The PET-CT
revealed invasive colon carcinoma and the colonoscopic examination and biopsy revealed adenocarcinoma. After
work-up, she underwent radical anterior hemivulvectomy with superficial inguinal lymph node dissection and rigth
hemicolectomy. The pathology of the vulva revealed squamous cell carsinoma with right inguinal lymph node
metastasis and colon adenocarsinoma. This co-incidence is very uncommon and brings to mind of the possibility of
multiple primary carsinomas.
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Girig Kolon adenokarsinomlari akciger ve meme adenokarsi-
nomlarindan sonra en sik gorilen timorlerdir (7). Yasla
birlikte gorilme sikhdi da artar. Predispozisyon (pozitif
aile anamnezi, kronik inflamatuar barsak hastaligi)
olmadik¢a 40 yas altinda nadir goérilirler. Erkekler ve
kadinlar esit oranda etkilenirler (8).

Vulva karsinomu; 2.2/100.000 siklidi ile diger kanserlere
gbre daha seyrek gorilen bir malignitedir (1). Tum
jinekolojik kanserlerin %3-5'ini olusturur (2,3). Primer
vulvar karsinomlari arasinda en sik gorilen tip skuamodz
hicreli karsinom’dur (%90) (4). GUnumuzdeki tedavisi
radikal cerrahi ve inguinal lenfadenektomi ile yapilir (5).
Adjuvan radyoterapi (kemoterapi de eklenebilir) kasik
lenf bezinde hastalik bulundugu durumlarda tercih

Gunumuzde gelisen tani yontemleriyle saptanabilen
farkli doku ve organlardaki senkron primer multipl malign
tumdrler giderek artan siklikla literatire girmektedirler
(9). Bu olgu sunumunda nadir olarak es zamanl goérilen

edilebilir (6). S

vulva ve kolon kanseri birlikteligi sunulmustur.
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merkeze bagvurmustur. Pelvik muayenede klitoris
Uzerinde 2 x 1 cm’lik egzematoid lezyon saptanmistir.
Yapilan biopsi sonucu skuamé6z (buyuk hicreli, non-
keratinize) hicreli karsinom saptanmistir. Ayni zamanda
bir yildir devam eden halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi
yakinmalari olan olgu kendi istegiyle PET-BT incelemesi
yaptirmistir. Sagda ¢ikan kolon diizeyinde kraniokaudal
yaklagik 7 cm uzunluga sahip belirgin duvar kalinlagsmasi
ve buna bagh Iimen daralmasi ile karakterize
hipermetabolik kitle lezyonu (primer kolon timérii) ve sol
inguinal bdlgede 13 ve 12 mm’lik iki adet metastatik
Ozellikte hipermetabolik lenfadenopati saptanmistir.
Kolonoskopik incelemede ¢ikan kolonda limeni
obstrilkte eden (tikayan) frajil (narin, gevrek) kitle
gorulmustar. Bu kitleden alinan biyopsilerin patolojik
inceleme sonucu adenokarsinom saptanmistir. Hasta bu
sonuglarla hastanemizin genel cerrahi bdliminde
operasyon i¢in degerlendirilmigtir. Hastanin tarafimizdan
yapilan muayenesinde Kklitoris tzerinde 1 x 0.5 cm’lik
kanamali lezyon ve 4 x 5 cm palpe edilen sol inguinal
lenfadenopati bulunmustur. Vajinal tusede atrofik uterus
ve adneksler palpe edildi. Transvajinal sonografik
incelemede endometirum cizgi seklinde ve her iki
adneks ile uterus atrofik olarak izlendi.

Hastaya, genel cerrahi ameliyathanesinde ayni seansta
vulva ve kolon karsinomlarina yoénelik cerrahi girisim
planlandi. Oncelikle radikal anterior hemivulvektomi ve
bilateral superfisyal inguinal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi (Resim-1). Takibinde laparotomiye gecildi.
Batin gozleminde, cikan kolonda 5 cm buyiklugiinde
seroza asimi yapmis tumdral kitle géruldi. Hastaya sag
hemikolektomi ve lenf nodu diseksiyonu uygulanarak
isleme son verildi (Resim-2).

Patolojik incelemede; vulvar timér cerrahi sinira 1 cm
uzakta ve sinirdan 1 cm derinde, bilateral inguinal lenf
nodlarinda metastaz oldugu saptandi. Cikarilan kolon
materyalinin incelemesinde ise; tumorun biydkluginin 5
cm oldugu, tiim barsak duvarini tuttugu, cerrahi sinirlarin
tumdorsuz oldugu cikarilan lenf nodlarinin reaktif oldugu
goruldu. Multidisipliner jinekolojik onkoloji konseyinde
gorusulen hastaya inguinal bdlge icin radyoterapi
uygulanmasina karar verilmistir.

Tartigma

Herhangi bir kanser tiirline yakalanmis hastalar baska
bir tiirle karsilasmaya adaydirlar. ilk olarak 1869 yilinda
Billroth ayni hastada gelisen es zamanl farkli primer
maligniteleri tanimlamistir (Ref.?). Daha sonra yapilan
calismalar kanserli hasta populasyonunda birden fazla
primer timoér insidansinin  (gérilme sikligl) yaklasik
olarak % 2.5 oldugunu goéstermektedirler (10). Multipl
primer timor etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte;
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altta yatan genetik, hormonal, ¢evresel, immunolojik ve
iatrojenik  faktorlerin  olabilecegi  disinulmektedir.
Ozellikle guniimuzde giderek artan siklikta gorilen HIV
enfeksiyonunun multipl odak ve primer timér geligsiminde
onemli rolu vardir. 1930’larda Warren ve Gates
tarafindan tanimlanan multipl primer malignansi kriterleri
halen gecerliligini korumaktadir (11): 1) her bir tumor
malign hastaligin ayri bir tipini ortaya koymali, II)
timorler birbirinden mesafe olarak uzak veya ayri olmali,
1) bir timorin digerinin metastazi olma olasiligi ekarte
edilmelidir.

Resim-1. Radikal anterior hemivulvektomi cerrahi gérinimda.

Tum jinekolojik kanserlerin %3-8'ini olusturan vulva
kanserinin en sik gordlen tipi skuaméz hicreli
karsinomdur (12,13). Ortalama go6rilme yasi 65'tir.
Vulvar neoplazilerin diger bazi primer malignitelerle
iligkisi bulunmaktadir. Bazi yazarlar vulvar karsinomlarin
anogenital boélge tumérleri, serviks ve vagina
karsinomlariyla ~ senkronizasyonunu  (es  zamanl
olusunu), altta yatan ortak etkenlere baglamislardir. HPV
enfeksiyonu ya da sigara en c¢ok suclanan faktorlerdir
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(14-16). Literatiirde es zamanh saptandid bildirilen vulva
ve meme karsinomlarinin ise neredeyse tamami Paget
Hastaligi zemininde tanimlanmistir (17).

Kolorektal kanserler olduk¢a sik gorilen kanserlerdir.
Erkek ve kadinda benzer siklikta gorulir. Herhangi bir
yasta gorilebilmesine ragmen medyan (ortalama) yas 7.
Dekat (yedinci dekad) olarak bildirilmistir (18). Cogunun
patolojik tanisi adenokarsinomadir (19). Onceki ¢alisma-
larda, kolorektal karsinomlu hastalarda saptanan
ekstrakolonik (kolon disi) birden c¢ok primer kanser
insidansinin  %2.4 ile %8.7 arasinda degistigi saptan-
mistir (20-22). Mide kanseri kolon tiimdrleriyle en sik bir
arada bulunan kanser turudir (21,22,23). GuUnidmuzde
bazi merkezlerde, kolorektal kanser nedeniyle opere

Kaynaklar

edilen hastalarda saptanan %4.1'lik es zamanh primer
apendiks timori insidansi nedeniyle, kolorektal onkolojik
girisimlerde apendektomi rutin olarak dnerilmekteyse de
(24), bu yaklagsim henliz genel kabul gdrmuis bir
uygulama degildir.

Vulva karsinomu ile kolon karsinomunun es zamanli
goruldugu olgu sayisi ¢ok azdir. Sunulan olguda ortaya
konan tumdrlerin varligi, malignitesi olan olgularin
izlenmesi ve degerlendiriimesinde klinisyenlerin dikkatli
olmasi gerektigini disundiurmesi acisindan 6nemlidir.
Bilinen bir malignitesi olan olgularda evrelemeye iligkin
cabalar sirasinda, bilinen timér yani sira ikinci, Gginci
hatta daha fazla sayida primer tumor olabileceginin g6z
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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