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Ozet

Amagc: Kolorektal kanserler (KRK) gastrointestinal sistemin en ¢ok rastlanan tiimorleridir. KRK tamamina yakini
adenokarsinom olup gorilen tim diger malign lezyonlar yaklasik %2 gibi bir oran tegkil etmektedir. Ameliyat sayisi
yuksek olan merkezlerde adenokarsinom disi patolojilerle karsilagma ihtimali daha da artmaktadir.

Yontem ve Gereg: Kilinigimizde 2003-2006 yillarinda kolorektal karsinom 6n tanisi ile opere ettigimiz 495 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirilip adenokarsinom disi patolojileri olan 21 hastanin verileri degerlendirildi.

Bulgular: Endoskopik ve radyolojik incelemelerin kullaniminin giderek artmasiyla son yillarda kolonda yerlesmis
lezyonlarin tanimlanmasinda ve oranlarinda goéreceli olarak artis s6zkonusudur.

Sonug: Hastalarda mevcut olan sipheli bulgular ve 6zellikle ileri yas klinisyeni ilk planda malignite olasiligina
yoénlendirmektedir. Yardimci tani ydéntemlerinin de primer patolojiyi tanimlamakta yetersiz kaldigi bu gibi durumlarda
cerrahi tedavi kararinin yuki sadece klinisyenin izerine kalmakta ve cerrahi rezeksiyon kaginilmaz olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal karsinom, adenokarsinom, malignite.

Summary

Aim: Colorectal Cancers (CRC) are the most common tumors of the gastrointestinal tract. Almost all of the CRC is
adenocarcinoma and other malignant lesions of the gastrointestinal tract holds approximately 2% of the whole. In the
instutes where have higher numbers of surgical procedures, probability of seeing non-adenocarcinoma patients more
possible than other institues.

Material and Methods:In this article, 495 patients’ datas who were operated with estimated CRC between 2003-
2006 were evaluated retrospectively and 21 patients’ datas with non-adenocarcinoma diagnosis were reviewed.

Results:In the recent years, colonic lesions gets relatively more identified with gradually increasing availability of
endoscopic procedures and radiological examinations.

Conclusion:Suspicious findings and advanced age makes the clinician to think the diagnosis of malignancies in the
first places. In the setting of diagnostic procedures fail to identify the primary pathology the overwhelming weight of
surgical intervention decision is on the shoulders of the clinician and surgical resection is sometimes inevitable.
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Giris

Kolorektal kanserler (KRK) gastrointestinal sistemin en
¢ok rastlanan timoérleridir. KRK her iki cinste gorulen
tum malign lezyonlarin yaklasik olarak %10 unu
olusturmakta ve dinyada her yil yaklasik bir milyon kisi
kolorektal kanser tanisi almaktadir(1).

Ortalama gorilme yasi 60 civarindadir. KRK tamamina
yakini adenokarsinom olup goérilen tim diger malign
lezyonlar yaklasik %2 gibi bir oran teskil etmektedir(2).
Ameliyat sayisi yiksek olan ve spesifik olarak kolorektal
cerrahi vakalarinin yapildigi merkezlerde adenokarsinom
digi patolojilerle karsilagsma ihtimali daha da artmaktadir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2003-2006 yillarinda kolorektal karsinom 6n
tanisi ile opere ettigimiz 495 hastanin verileri hasta
dosyalarindan geriye donik olarak taranip tipik
kolorektal adenokarsinoma disi patolojileri olan 21
hastanin verileri degerlendirildi.

Sonugclar

Kolonun primer adenokarsinomunu taklit ederek cerrahi
endikasyon olisturmus bu timérlerin dagihmi su sekilde
idi: iki olguda ileocekal bélge yerlesimli lenfoma, iki
olguda gastrointestinal stromal timor (GIST), iki olguda
ileocekal bolge yerlesimli polip, iki olguda dev villéz
adenom, bir olguda sag kolon yerlesimli lipom, bir olguda
cekum yerlesimli mikst karsinoid-adenokarsinom, bir
olguda ileocekal yerlesimli adenoskuamdz karsinom, bir
olguda ¢ekumda malign melanom, bir olguda ileokolik
bdlgede yerlesmis mezenterik fibromatosis, bir olguda
rektumda soliter rektal dlser, bir olguda c¢ekum
komsulugunda hemanijioperistom ve eszamanl karsinoid
timor, bir olguda apendiks yerlesimli karsinoid timor, bir
olguda ektopik fascioliasis, bir olguda endometriosis, bir
olguda sol kolonun schwannomu, bir olguda sigmoid
kolonun hemanjiomu, bir olguda rektosigmoid bileskede
meme karsinom metastazi idi. TUm adenokarsinom disi
patolojilerin toplam olgu sayisina orani %4,24 idi. iki
olgumuzda yiizeysel cerrahi alan enfeksiyonu, birer
olgumuzda idrar yolu enfeksiyonu ve atelektazi disinda
mindr ve major cerrahi komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Endoskopik ve radyolojik incelemelerin kullaniminin
giderek artmasiyla son yillarda kolonda yerlesmis
lezyonlarin tanimlanmasinda ve oranlarinda goreceli
olarak artis sozkonusudur. Bu yazimizda kolorektal
karsinom ©n tanisi ile opere ettigimiz hastalarda
karsilastigimiz kolorektal adenokarsinomu taklit eden
adenokarsinom disi patolojileri irdeledik.
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Bunlardan primer ekstranodal malign lenfoma nadir
gorulen bir malignitedir ve en sik gordldigu bdlge
gastrointestinal sistemdir(3). Lenfomalar ince barsak
timarlerinin10%-15% ini kolon timdrlerinin ise yaklasik
% 1 den azini olusturmaktadir (4). Yuksek oranda
lenfoid doku icermeleri nedeni ile ileumda bulunmalari
siktir. Ancak viicutta bagka bir sipheli odak olmaksizin
cekum yerlesimli lenfoma ahlsiimadik bir durumdur. Acil
kosullarda opere edilen bir olgumuz ileocekal bolgede
yerlesmis kitlenin  neden oldugu mekanik barsak
obstriiksiyonu, dideri ise elektif kosullarda ileocekal
bdlge yerlesimli malignite kuskusu uyandiran kitle sebebi
ile opere edilmistir.

Gastrointestinal Stromal Tamorler (GIST),
gastrointestinal sistemin spesifik timorleridir. Omentum
ve peritondan da koken alabilirler. Bu tumdrler igin
yaklasik 1/100.000 oraninda insidans rapor edilmektedir
ve bunlarin yaklasik dértte biri malign olup siklikla 55-65
yaslari arasinda gorulmektedir(5). GIST'in yaklasik %5’i
kolonda yerlesmektedir (6). Genellikle rastlantisal olarak
saptanan tumdrlerdir. Uzak metastaz ve asiri blyime bu
tumorler icin olduk¢a nadir gorilen durumlardir. Tani
aninda timoérin 5 cm den blyik olmasi ve nekroz
icermesi, yuksek mitoz ve Ki—-67 indeksi girisimden
sonra peritoneal yayihm bu timoérler igin k6t prognostik
kriterler olarak sayilabilir (6,7).

Acil kosullarda mekanik barsak obstriiksiyonu nedeni ile
mudahale ettigimiz iki olguda ileogekal valvde yerlesmis
fibroz polipler saptadik (Resim 1).

Then

CRRNY

Resim 1. ileogekal bélgede tikanma olusturmus fibréz polip

iki olguda da malignite olmamasina ragmen polipler
tikanmis gekum tiiméri tablosu olugturmustu. iki olguda
da polipler cekuma dogru invajinasyona sebep olmustu.
Eriskin yaslarda goriulen invajinasyonlarin  neredeyse
tamami organik lezyonlara baghdir.
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Bunlardan ileoileal, ileokolik olanlar genellikle benign
nedenlere bagh iken kolokolik invaginasyonlara neden
olan lezyonlar siklikla malign karakterli kitlelerdir (8).
Semptomlar diger intestinal tikanmalardan farkli degildir
ve tani genellikle laparotomi sonrasinda konur.

Villoz tipte lezyonlar tani konana dek siklikla
asemptomatik olduklarindan tani aninda devasa
boyutlara ulagmig olabilirler. Bu blyuk clsselerine
ragmen invaziv malign odak icermeyebilirler. Cok daha
kiglk invaziv adenokarsinomlarla kiyaslandiklarinda
sadece yuksek dereceli displazi veya insitu karsinom
odaklari icerebilen bu buyuk lezyonlar paradoks bir
fenomen sergilemektedirler(9). Rektal kanamaya neden
olanlar daha erken donemlerde teshis edilirken,
kanamaya neden olmayan lezyonlar asiri mukus salgisi
nedeni ile elektrolit dengesizliine dek uzanan klinik
tablolarla kendilerini gosterebilirler (10). Rijit rektoskobi
rektumda yerlesen lezyonlar icin en emin tani
metodudur. Es zamanli alinan biopsiler her ne kadar
invaziv tumor odaklari icermesede bu lezyonlar
premalign 6zellikleri dolayisiyla invaziv timdrler gibi
tedavi edilirler. Asagdi rektum yerlesimli olup dentate
¢izgiden 7 cm.ye dek olan lezyonlar igin seckin tedavi
yontemi transanal lokal eksizyondur(11). Ust rektum ve
kolon yerlesimli lezyonlar ise siklikla benzer yerlesimli
invaziv tiumorler gibi tedavi edilirler.

Kolonda lipom ilk kez 1757'de Bauer tarafindan tarif
edilmistir(12).Kolonun nadir goérilen timorleri olan
schwannoma, hemanjiom, lipom gibi timéral olusumlar
kolorektal timérlerinin % 0,3-1,8'ni olugturmaktadir (13).
Olgumuz 82 yasinda erkek olup karotis endarterektomisi
gecirmis ve antikoagllan kullanmaktadir. Preoperatif
dénemde yapilan kolonoskopisinde kolonun diger
kisimlarinda da i¢ adet tubuler adenom saptanarak
polipektomi uygulanmig patolojileri teyit edilmis ancak
sag kolonda yerlesmis kitlesinin histopatolojik tanisinin
net olarak ortaya konamamis olmasi nedeniyle opere
edilmistir. Es zamanli hemoroidal hastaliyi da bulunan
olgumuzda esasta muhtemel antikoagilan kullanimina
bagh kan kayiplarinin neden oldugu aneminin tetkiki
sirasinda rastlantisal olarak saptanan bu kitle, anemi,
CA19.9 da yaklasik iki kat yiikseklik ve ileri yas klinisyeni
ilk planda malignite olasihgina yonlendirmektedir.
Yardimci tani  ydntemlerinin de esas patolojiyi
tanimlamakta yetersiz kaldigi bu gibi durumlarda cerrahi
rezeksiyon kacinilmaz olmaktadir.

Apendiksin “Mikst karsinoid-adenokarsinomu” nadir bir
tumor olup adenokarsinom ve karsinoid tiimorlerin
histopatolojik  6zelliklerini  birlikte gosterir.  Klasik
karsinoid tumorlere gére daha saldirgan seyirli ve
%8-20 oraninda metastaz yaptidi bildiriimektedir (14).
Makroskobik ve radyolojik olarak ayirtedici 6zelligi
olmayip tani siklikla histopatolojik inceleme ile konabilir.
Ayirici tanida klinik davraniglari ve tedavileri farkh olan
primer periton karsinomu, peritoneal yayilm gdosteren
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over, pankreas ve kolon timoérleri hatirda tutulmahdir.
Klinisyen acisindan tedavi diger KRK ara gore farklilik
arzetmemektedir.

Adenoskuamdz kanserler gastro6zofageal bileske ve
anls gibi skuamdz ve glandiler epitelin gegis
noktalarinda gortlmekle birlikte ileokolik bélgede
yerlesmeleri nadirdir. ileumun son kismindan kéken
almis olgu sayisi literatiirde bizim olgumuz hari¢c yedi

tanedir (15). Tum kolon ve rektumda yerlesmis
adenoskuamdz kanserler ise kolorektal
adenokarsinomlarin  %0.2 sinden daha azinda

bildirilmistir (16). Histopatolojik olarak tanisinda gliclik
cekiimeyen bu olgularin prognozunun koéti oldugu
yéninde bildirimler mevcuttur (16). Yaygin peritoneal
tutulum ve multipl karaciger metastazlarina ragmen
olgumuz ¢ yildir takip altinda ve hayattadir.

Melanomlar, melanositlerden koken alan nadir
tumorlerdir. TUm gastrointestinal timorlerin icerisinde
malign melanomlar %21-3’lik bir orana sahiptir(17).
Ozofagustan aniise kadar tim gastrointestinal sistem
tutulabilmekle beraber bunlar siklikla deride yerlesmig
primer timériin metastazidir. Primer ¢ekum malign

melanomu son derece nadir olmakla birlikte
gastrointestinal sistem primer malignitesi seklinde
saptanabilir(18). Malign melanom, gastrointestinal

sisteme metastaz yapma olasiigi en yilksek atipik
timorlerden olmasina ragmen metastazlari
asemptomatiktir. Mortal seyreden olgularin otopsilerinde
%60 oraninda gastrointestinal sisteme metastaz
saptanmakla beraber bu hastalarin yalniz %4 ({nde
olgular kaybedilmeden ©nceki dénemde metastaz
saptanabilmistir. Tim histolojik alt tipler GIS metastazi
yapabilmektedir (19).Primer orjinin bilinmedigi
durumlarda timoriin tek ve soliter olmasi, baska organ
metastazinin ~ olmamasi, histolojik olarak  6nci
lezyonlarla birlikte olmasi daha ¢ok primer mukozal
melanomu disindirmektedir (20). Primer mukozal
malign melanomun ileumun migrasyonu esnasinda
noral krestten kdken alan melanositlerden kaynaklandigi
distnilmektedir. Bu teori primer GIS melanomunun en
sik yerlestigi yerin neden terminal ileum civari oldugu
sorusunu aciklamaktadir. Karsit gorusteki yazarlar ise
primer timoérin GIS deki timoér saptanmadan 6nce
regrese oldugunu veya Klinik olarak saptanamayacak
kadar kuguk oldugunu savunmaktadirlar. Prognoz ayni
anda saptanan metastazlara baghdir. Primer malign
melanomu prognoz acisindan saldirgan, yaygin
metastaz ve kot prognozun hakim oldugu genc hasta
grubu ve nispeten daha az metastaz yapan ve yavas
ilerleyen yasli hasta grubu olmak Uzere iki grupta
incelemek mimkindur. Kdiratif rezeksiyon tek tedavi
secenegidir. Rezeksiyon sonrasi ortalama yasam suresi
yaklagik 4 yildir.

Mezenterik  fibromatozis  siklikla  ince barsak
mezenterinde lokalize olan olduk¢a nadir gorilen bir
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tumordir ve insidansi yaklagik milyonda 3 tiir(21). Lokal
olarak saldirgan seyirlerine ragmen metastaz yapmazlar,
ancak abdominal organlara dogru gosterdikleri hizh
blyime o6zellikleri nedeniyle morbiditeye neden olurlar
ve bundan otlrl tedavileri gerekir (22). Bu timorler
benign histolojik 6zellikler gdstermekle beraber biyolojik
davraniglari benign fibréz lezyonlarla fibrosarkomlar
arasindadir. Tamoriin rezeke edilemedigi vakalarda
komsu vyapilarda yapisal bozukluklar, intestinal
obstriiksiyon, hidronefroz gibi bulgular kaginilmazdir. Bu
benign histolojik 6zellikleri olan timdrlerde temiz cerrahi
sinir saglayacak sekilde rezeksiyon kabul gérmiis tedavi
bicimidir. Bazi otérler bu tip timérlerin tedavisinde
agresif cerrahiyi, bazilari ise antidstrojen kullanimi
steroid kullanimi ve sitotoksik kemoterapi, radyoterapi
gibi alternatif tedavi yontemlerini 6nermektedirler (23).
Tedavi secenekleri degerlendirilirken g6zonine alinmasi
gereken 6lgit hastaligin lokalizasyonu ve buna sekonder
olarak olusturdugu semptomlardir. Bu tir timoérlerde
medikal tedaviler yardimci metodlar olarak
kullanilabilmekle birlikte yararlari tartismalidir. Alternatif
tedavi metodu olamazlar, cerrahi eksizyon tek kuiratif
metoddur.

Soliter rektal tilser (SRU), rektal kanama, mukus akintisi
ve agri ile karakterize nadir bir klinik problemdir. 1-
2/100.000 gibi ¢cok nadir sayida goriinen olgular olmasi
nedeni ile SRU in ideal tedavisinin ne oldugu konusu
heniiz pek netlesmemigtir (24). Pelvik tabanda gevseme
ile ilgili bir dizi problem sonucu ortaya ¢iktigi dugtnilen
sikhkla rektum ©6n duvarinda yerlesen (lsere bir
lezyondur. Normal ve saglikh bireylerde defekasyon
sirasinda puborektal kas gevseyerek rektumun
dizlesmesine ve bosalmasina izin verir. Ancak SRU
olan bireylerde bu gevsemenin olamadigi ve aksine
kontraksiyonlar gosterdigi bilinmektedir. Sonrasinda ise
defekasyonun olabilmesi icin 1kinma gayretinin
sarfedilmesi SRU geligsiminden sorumlu tutulmaktadir.
Etiolojisi ve tedavisi ile ilgili tartismalar bir yana rektumda
yerlesmis olan bu llsere lezyon Kklinisyenleri ardarda
yapilan biopsilerde ortaya konamayan, etrafindaki
mukozanin reprodktif faaliyetlerinin epitel displazileri ile
karistigi durumlarda malignite olasiligi sebebiyle zor
durumda birakmaktadir. Etkilenen populasyon siklikla 50
yasin altinda ve yasam beklentisi uzun bir gruptur.
Ozellikle medikal tedaviye ragmen devam eden kanama
bu patolojik tani glcligi ile kombine edildiginde cerrahi
tedavi bir segenek olarak dusiinulmektedir (25).

Hemanijioperistom yavas biyiyen agrisiz kitle sikayetine
neden olan, dizgiln yilzeyli, kapsili zengin arteriol agi
ile kanlanan bir timoérdir (26). ‘Tumor doubling time’
uzundur, iki dekad boyunca takip edilen olgular
bildirilmistir(26). Yerlesim yeri siklikla pelvik bdlge ve
retroperitondur  ancak  torasik, ekstremite  gibi
lokalizasyonlar da bildirilmistir. Kitle intestinal limen
disinda ve pelvis gibi bir bdlgenin icinde biyiudiginden
genellikle asemptomatiktir ve saptanmasi insidental
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olabilir, lokalizasyona gore belirtiler verebilirler. Timorler
tani aninda siklikla 10 cm kadar bir boyuta gelmistir.
Mutlak tedavisi cerrahidir. Kapsil batinlagindn
bozulmadan, tutulmus komsu organlarla birlikte ‘en bloc’
rezeksiyon seckin rezeksiyon metodudur. Kitlenin tam
olarak rezeke edilemedigi vakalarda komsu yapilarda
distorsiyon vb problemler kaginilmazdir. Alternatif olarak
Isin tedavisi uygulanabilmekle beraber isin tedavisi esas
tedavi sekli olamaz.

Karsinoid tiimorler apendikste saptanan tiimoral
olusumlarin yaklasik yarisini  olusturmaktadir (27).
Bunlar siklikla 2 cm nin altinda blydkligld olan
lezyonlardir ve tani genellikle akut apandisit tablosu
nedeni ile opere edilmis olgularin materyallerinde
patolojik inceleme sonucunda tesadifen konur. Ancak
eksik yapilan histopatolojik incelemeler nedeni ile bu
oranin bilinenden daha yiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Preoperatif donemde apendiksin tiimdéral
olusumlari nadir olarak taninabilir ve 6zellikle ¢cekuma
yakin  yerleimli  lezyonlar alisiimis  buyukligin
Uzerindeyseler c¢ekum tumorleri ile karigtiriimalari
olasidir. 2 cm den daha kigik lezyonlarin tedavisinde
rezeksiyon siniri salim ise apendektomi yeterlidir. 2 cm
den daha blylk lezyonlarda yada rezeksiyon sinirinda
stphe varliginda sagd hemikolektomi seckin tedavi
yéntemidir (28).

Fasioliasis karaciger diginda gorilmesi ender de olsa
bildirilmis, memeli konakgilarda yerlesebilen paraziter bir
hastaliktir. Literatlirde beyin, akciger ve lenf nodlari gibi
yerlesimler bildiriimis olsa da kolonda yerleserek kolon
timorind  taklit etmesi ¢ok nadir karsilagilan bir
durumdur (29). Trematod ailesinin infeksiy6z formu olan
‘metacercaria’ formu agizdan alinan enfekte su yada
yiyeceklerle mideye ulasir, barsak duvarini gegerek
birka¢ gun icinde karacigere ulasir. Ancak alisiimadik
bolgede yerlesen hastalik icin direkt gegis yada sistemik
dolagima katilmasi disinda bir secenek
kalmamaktadir(29). Olgumuz preoperatif ddnemde tanisi
net olarak ortaya konamamis ve kismi obstriiksiyon
bulgulari meydana getirmis olan kitle nedeni ile opere
edilmistir. Geriye doniik olarak bilgisayarli tomografi
kesitleri incelendiginde kitlenin tipik adenokarsinomdan
ziyade inflamatuar bir siirecin izlerini tasidigi gérilmekle
beraber kismi tikanma artik meydana gelmis oldugu igin
cerrahi tedavi kaginilmaz olmustur.

Pelvis icerisinde yakin komsuluklari nedeniyle over ve
uterus kokenli patolojilerin KRK lari taklit edebilmeleri
deneyimli kolorektal cerrahlar icin alisiimis bir durumdur.
Kolon ya da rektum vyerlesimli endometriozlar siklikla
patognomonik endoskopik ya da radyolojik bulgulari
olmadigindan tanida guglik c¢ikarmaktadir. Kesin tani
ancak rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesi
ile ortaya konabilmektedir (30).

Schwannom myenterik pleksustan koken alan, noral
kiliflardaki schwann hicrelerinden gelisen timorlerdir.
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Siklikla 8. kranial sinirde yerleserek akustik nérinoma
sebep olurlar. Soliter kitle olusturarak gastrointestinal
sisteme yerlesmis schwannomlar ise olgu sunumlari
olarak literatiirde mevcuttur. Timoér mukoza ile iliskili
olmadigindan kolonoskopi gibi tanisal girisimler kullanish
degildir(31). Tipki endometriozlarda oldugu gibi kesin
tani ancak ameliyatla cikarilan dokunun histopatolojik
incelemesi ile konur.

Hemanjiomlar bir diger nadir gorilen vaskuler
lezyonlardir. Kolonda genellikle rektosigmoid bdlgede ve
geng eriskinlerde gorulurler. En sik rastlanan semptom
agnisiz rektal kanamadir. Kavern6z lezyonlarda zaman
zaman radyolojik goruntiileme yontemleri tipik radyolojik
goruntl olan ‘phlebolitis’ gériinimuni ayirt ederek tani
koydurucu olsa da genellikle preoperatif dénemde ayirici
tanisi glctir (32). Tani yine siklikla laparotomi
sonrasinda timorin patolojik incelemesi ile konulur.
Hemanjiomlara 6zgu bir diger klinik sorun kolonoskopik
incelemeler sirasinda mukozal dizensizlik gosteren
alanlardan alinan biopsiler sirasinda agsiri kanamalara
sebep olabilmeleridir.

Meme kanseri siklikla akciger, kemik, karaciger, adrenal
bezlere metastaz yapma egilimindedir. Gastrointestinal
sisteme meme kanseri metastazi ise olduk¢a nadirdir.
Otopsi serileri, gastrointestinal sistemin metastatik
timorlerinin klinik olarak siphelenilenden ¢ok daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu bdlgeye metastaz yapan
primer timorler icinde yer alan meme kanseri, rektum ve
kolona kiyasla mide ve ince barsagi daha sik tutar(33).
Meme kanserinin  gastrointestinal sisteme olan
metastazlari primer GIS malignitelerinde oldugu gibi non
spesifik semptomlar icermektedir. EGer meme kanseri ilk
bulgu olarak gastrointestinal metastaz ile kargimiza
cikiyorsa tani daha da zorlasir(33). ince barsak veya
kolon tutulumu perforasyon ve GIS kanamasi ile
karsimiza c¢ikabilecedi gibi tikanmayla da kendini
gosterebilir (Resim2). Endoskopik incelemelerin giderek
yaygin ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle son yillarda
kolonda ve rektumda vyerlesmis cesitli lezyonlarin
tanimlanmasinda ve oranlarinda goreceli olarak artig
g6ze carpmaktadir. Semptomlar genellikle mekanik etki
ile olugsmaktadir. Aneminin tetkiki sirasinda insidental
olarak da saptanmalari mimkdnddr.

Kaynaklar

Resim 2. Mukoza ve submukozada meme karsinomunun
lenfatik emboluslari (x20 HE)

Hastalarda mevcut olan anemi, stpheli timor marker
yuksekligi ve ileri yas Klinisyeni ilk planda malignite
olasihigina yonlendirmektedir. Yardimcl tani
yéntemlerinin de primer patolojiyi tanimlamakta yetersiz
kaldigi bu gibi durumlarda cerrahi tedavi kararinin yiki
sadece Klinisyenin (zerine kalmaktadir ve bu kosullar
altinda cerrahi rezeksiyon kaginilmaz olmaktadir.
Klinisyene bu noktada digen gorev ameliyat ©ncesi
doénemde primer patoloji ile ilgili mimkin oldugunca
doku kaniti saglamaya c¢alismaktir. Bu ¢aba sonugsuz
kaldig! takdirde sira disi ozellikler gdsteren lezyonlar
mutlaka hatirda tutulmali, tedavi secenekleri, ameliyat
secenegi, ameliyatin ne derece gerekli oldugu gibi
konular hasta ve ailesi ile beraber gozden gegirilerek
uygun bir sekilde tim olasi sonuglar agik yureklilikle
anlatiimahdir. Ameliyat sirasinda frozen-section imkani
olan bir klinikte midahalenin yapilmasi doku kaniti
saglanmasi agisindan yardimci olabilir.  Klinisyen
bdylelikle hem vicdani hem de kanuni olarak (zerine
disen bu ylkin altindan kalkabilecegini, olasi olumsuz
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