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Sporadic Colon Cancer in a Young Adult: A Case Report

Ziilkiif AKDEMIR?, ishak iKiz!
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Kolon adenokarsinomu 30 yas altinda ender rastlanilan bir
hastaliktir. Ozellikle pediatrik yas grubunda ge¢ fark
edilmesinden hastalik

dolay1 ilerleyerek  prezente

olmaktadir.  Kolorektal  kanserler  ¢ocuklarda  ve
adolesanlarda, erigkinlere gore daha koétii prognoza sahiptir.
Tani aninda geng hastalarda yagli hastalara gére daha ileri
evrede karsimiza ¢ikarlar. Bu olgu sunumunda, alti aylik
sirecte kilo kaybi, ates, bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik, karmn agrist sikayetleri bulunan ve tiiberkiiloz,
lenfoma 6n tanisiyla tetkik edilen, kolonoskopik biyopsi
sonucu miisindz adenokarsinom tanisi alan, 19 yasinda ve
bilinen risk faktorii olmayan bir erkek hastanin Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) bulgularint literatiir bilgileri esliginde sunmay1
amagcladik. Klinik bulgulari olan geng¢ hastalarin radyolojik
degerlendirilmesinde dikkatli olunmali ve kolon kanseri

akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, gen¢ hasta,

radyolojik bulgular, erken tan:

ABSTRACT

Colon adenocarcinoma is rarely seen in patients under age of 30
and it is presented as advanced disease and diagnosed in the late
stages especially in pediatric age groups. Colorectal cancers
have a worse prognosis in children and adolescents compared to
adults. Younger patients are diagnosed at an advanced stage
compared to adult patients. A 19-year old male patient who was
being investigated for the prediagnosis of tuberculosis and
lymphoma for complaints of weight loss, fever, alteration in
bowel functions, abdominal pain during six months period is
presented in this report. The male patient had no known risk
factors for colon cancer and colonoscopic biopsy result revealed
mucinous adenocarcinoma. We aimed to present the findings of
magnetic resonance imaging and computed tomography with
review of the literature. Caution should be exercised in the
radiological evaluation of young patients with clinical findings
and  colon should  be mind.

cancer kept in
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GIRIS

Pediatrik kolorektal kanserler, ilk iki dekatta goriilen
tim kanserlerin %1’inden azin1 olusturur (2,3).
Histopatolojik olarak, agresif miisin6z adenokarsinom
bu kanserlerin en sik karsilagilanidir (2,4,5). Kolorektal
kanserler ¢ocuklarda ve adolesanlarda, eriskinlere gére
daha kotii prognoza sahiptir. Genellikle ge¢ fark
edildiginden, erken evrede siklikla gozden kagmaktadir
(1). Eriskin hastalarda, daha ¢ok familyal polipozis
koli, dlseratif kolit veya akrabalarinda kolorektal
kanser hikayesi olan kisilerde erken yasta goriiliirken
pediatrik hastalarda “de novo karsinom” olarak da
gelisebilmektedir (1). Bu olgu sunumunda, bilinen bir
risk faktorii olmayan, tiiberkiiloz ve/veya lenfoma 6n
tanist ile tetkik edilirken rastlantisal olarak kolon
miisindz adenokarsinomu tanis1 konulan 19 yagindaki

bir erkek hastanin goriintiileme bulgularinin &nemini

ve erken tanidaki yerini vurgulamay1 amagladik.
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OLGU

Ondokuz yasinda erkek hasta 6 aydir progressif kilo
kaybi, ates, konstipasyon ve batin sol iist-orta kadranda
belirgin karin agris1 sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Fizik muayenesinde batin sol {ist kadranda
hassasiyet ve ele gelen kitle mevcuttu. Daha 6nce dis
merkezde tiiberkiiloz ve/veya lenfoma On tanist ile
tetkik edilen hastada BT ve MR incelemede transvers
kolon orta-distal kesimi ve splenik fleksurada yaklasik
10 cm’ lik segmentte en kalin yerinde 2 cm &lgiilen,
limende darliga neden olan diizensiz cidar
kalinlasmas1 dikkati ¢ekmekteydi. Ayrica bu alanda
mezenter ve omentum ddemli, kalin (kek formasyonu),

dansitesi ve intensitesi artmis ve diizensiz sinirh

nodiiler imajlar igermekteydi (Sekil 1,2).

Sekil 1: BT incelemede transvers kolon sol yarida splenik fleksuraya uzanan liimende darlik olusturan diizensiz duvar

kalinlagmasi izlenmektedir (kisa ok). Ayrica kitle anterior ve lateral komsuluklarinda yaygin omental kek mevcuttur

(uzun ok). Batin i¢i yaygin asit (kivrik oklar) eslik etmektedir.
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Sekil 2: Axial T2A MR incelemede transvers kolon sol yarida splenik fleksuraya uzanan liimende darlik olugturan kasa

gore hiperintens diizensiz duvar kalinlasmasi (uzun ok) izlenmektedir. Ayrica kitle anterior ve lateral komsuluklarinda

yaygin omental kek (kisa ok) mevcuttur. Batin i¢inde T2A sekansta hiperintens izlenen yaygin asit eslik etmektedir.

Hastanin aile Oykiisiinde oOzellik yoktu. C-reaktif
protein 40 mg/dl (normal degeri 0-5 mg/dl), CEA
(karsinoembriyojenik antijen) parasentez mayisinde 15
ng/ml, kanda 21 ng/ml (normal degerleri 0-5 ng/ml),
CA 19-9 parasentez mayisinde >1200 u/ml, kanda 113
u/ml (normal degerleri 0-37 u/ml) o6l¢iildii. Diger
laboratuvar degerleri normaldi. Kolonoskopide splenik
fleksura ve distal transvers kolonda yaklasik 8-10
cm’lik barsak segmentinde liimende darliga neden olan
diizensiz sinirli vejetan kitle lezyonu izlendi. Alinan
biyopsi sonucu, miisindz adenokarsinom olarak rapor
edildi. Genel cerrahi birimi tarafindan tan1 ve evreleme
amagh yapilan laparoskopide transvers kolon belirgin
o0demli, kolon mezosunda, omentumda, peritonda,
visseral organ ylizeylerinde yaygin diizensiz sinirh
tiimdr implant1 ile uyumlu yumusak doku goriiniimleri
izlendi. TNM evrelemesine goére Evre IV, Duke's
smiflamasina gore Stage D olarak simiflandirildi.

Cerrahi olarak inoperable kabul edilen olguya, on dort

giinde bir olmak tlizere FOLFIRI-Altuzan kemoterapi
protokolii uygulandi. Tedavinin {igiincii ayinda ¢ekilen
Abdomen BT incelemesinde asitte gerileme mevcut
olup timoral dokuda yaygmn punktat kalsifikasyonlar
saptandi. Bununla birlikte karacigerde birkag adet
parankimal ve subkapsiiler, peritoneal yiizeyde multipl,
karaciger konturlarinda skallopinge neden olan diizgiin
sinirli  hipodens lezyonlar tespit edildi. Omental
kalinlagsmada (kek formasyonu) belirginlesme dikkati
cekerken mevcut bulgular progresyon olarak

degerlendirildi.

TARTISMA

Kolorektal kanserler gastrointestinal traktin en yaygin
kanseri ve diinyada kansere bagli 6limlerin dordiincii
en sik sebebidir (6). Kolorektal karsinom ¢ocuklarda ve
adolesanlarda nadiren goriiliir. Kolorektal
karsinomlarin %901 55 yas iizeri hastalarda

goriilmektedir (7). Birlesik devletlerde kolorektal
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kanserler ilk iki dekattaki tiim kanserlerin %1’ inden
azini1 olusturmaktadir (8,9). 20 yas altindaki ¢ocuklarda
milyonda 1.3 oraninda gorilmektedir (10). Cinsiyet
dagilimi yetigkinlerde esit olmasina ragmen pediatrik
yas grubunda erkeklerde iki kat daha siktir (1). Geng
hasta grubunda kolorektal karsinom ig¢in inflamatuvar
bagirsak hastaligi, Herediter non polipozis koli,
gastrointestinal traktusun polipozis sendromu gibi risk
faktorleri bulunmaktadir (11). Bizim vakamizda
hastanin  kolorektal karsinom ve diger organ
maligniteleri agisindan aile dykiisiiniin ve predispozan
faktorlerinin olmamasi nedeniyle geng yas sporadik
kolorektal karsinom olarak degerlendirdi.

Geng yasta izlenen sporadik kolorektal karsinom ile
yetiskinlerdeki kolorektal kanser benzer ozelliklere
sahiptir. Karin agrisi, bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik, kilo kaybi ve rektal kanama gibi ortak
semptomlar gosterebilirler (4). Ancak, tam aninda geng
hastalarda yagli hastalara gore daha ileri evrede
karsimiza c¢ikarlar. Burada o6zellikle geng hastalarin
timoriiniin kot histopatolojik bulgulara sahip olmasi
onemli bir etkendir. Ayrica aile hikayesi olmayan geng
hastalarda kolorektal kanser tanisi genelde ilk anda
disiiniilmemektedir (7). Bizim olgumuzda bagka
tanilarla tetkik edilirken tesadiifen kolorektal kanser
tanis1 konulmug bir hastaydi. Vakamiz, geng hastalarda
bilinen risk faktorii olmadan kolorektal karsinomun
goriilebilecegine dair iyi bir 6rnektir. Bu nedenle geng
olgularda da radyolojik degerlendirme yapilirken kolon
ca mutlaka akilda tutulmalidir. Bizim olgumuzda
ilerlemis evre nedeniyle inflamatuvar  barsak
hastaliklari, diverikiilit vb. aywrict tanilar kolaylikla
dislanmugtir. Inflamatuvar barsak hastaliklarinda barsak
duvar kalinlagsmasi1 daha uzun segmentte goriiliir.
Divertikiilitte ise kisa segment tutulum izlenir.
Divertikiilitte —ayrica mezenterik yaglhh  dokuda
inflamasyona bagli dansite artimlar1 ayirici tanida
yardimct  olabilir.  Genglerde goriilen  sporadik
kolorektal karsinomlar yiiksek oranda multiple nodal
metastaz ve uzak metastaz gosterebilen agresif

timorlerdir. Miisindz adenokarsinom, tim kolorektal
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karsinomlarin  %10-15’ini  olusturmaktadir (12,14).
Ancak miisindz kolorektal karsinom geng¢ hastalarda
yaklasik %28, ileri yaslarda yaklasik %35 oraninda
goriilmektedir (13). Geng yas sporadik miisindz
adenokarsinomlar belirgin olarak sol kolon ve
rektumda goriilmektedir. Bizim olgumuzda lezyon
tranvers ve inen kolon yerlesimli idi.
Abdominal BT, kolon kanserinin hem tanisinda hem de
timoriin bolgesel uzanimini, uzak metastaz ve lenf
nodu tulumunu gosterdiginden cerrahi tedavinin
planlamasinda tercih edilen 6nemli bir yontemdir. BT’
de tipik olarak kolon liimenini daraltan yumusak doku
kitlesi saptanir. Fokal kolon duvarinda kalinlasma ve
limende darlik diger 6nemli bulgulardir. Obstriiksiyon,
perforasyon, fistiil gibi tiimér komplikasyonlar1 BT de
kolayca goriintillenebilir. Timorin lokal uzanimu,
ekstrakolik  kitle veya sadece perikolik yag
inlfiltrasyonu ve kalinlasma olarak goriilebilir. Kolon
ve komsu organlar arasindaki yagl planlarin kaybi
ekstrakolik yayilimi ayrica disiindiirmelidir. Ayrica
kolon duvarinda kalinlasma olusturabilecek
inflamatuvar barsak hastaliklari, kolit, divertikiilit gibi
ayirici tanilarda da batin BT faydali bilgiler sunar.
Kolorektal kanserler en sik karacigere olmak iizere
akcigerler, adrenal gland ve kemige metastaz yaparlar.
Niikslerin tespit edilmesinde, anatomik iligkilerin
degerlendirilmesinde, normal post-operatif anatominin
belgelenmesinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda
lezyonlarin gosterilmesinde BT kritik dneme sahiptir
(15).
MRG’de kolorektal kanser bulgusu olarak duvar
kalinlasmasi tipik olarak T1 agirlikli gorintiilerde kas
ile izo veya hafif hiperintens, gadolinyum sonrasi
belirgin hiperintens, T2 agirlikli goriintiilerde ise kasa
gbre hiperintens goriiniim izlenir. Bununla birlikte
MRG daha ¢cok rektum tiimorlerinin
evrelendirilmesinde ve Ozellikle karaciger gibi
organlara metastazlarin goriintiilenmesinde
kullanilmaktadir.

Tiim kolorektal kanserlerde oldugu gibi 6zellikle geng

hasta grubunda erken tanmin, sag kalim ve hayat
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kalitesini artirmakla birlikte; tan1 ve tedavide etkin
maliyet acgisindan da olduk¢a oOnemli oldugunu
distinmekteyiz. Hastaliklarin tanisinda risk faktorleri
onemli olmakla birlikte bizim olgumuzda da oldugu
gibi bilinen risk faktdrii olmadan kolorektal
karsinomun ggriilebilecegine ve iyi bir radyolojik
degerlendirme ile dogru taniya ulasilabilecegine dair
iyi bir ornektir. Bu konuda klinik bulgular1 olan geng
hastalarin  radyolojik degerlendirilmesinde dikkatli
olunmali ve kolon kanseri kesinlikle akilda

tutulmalidir.
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