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Kolon adenokarsinomu ve kolonda masif amiloidozis birlikteligi: Olgu
sunumu
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GIRIS: Gastrointestinal sistemde en sik goérilen kanser lokalizasyonu kolorektal bdélgedir ve
karsinomlarin en sik goérilen alt tipi (%98) adenokarsinomlardir. Sekonder amiloidozis kronik
inflamasyona yol acan hastaliklarin komplikasyonu olarak, serum amiloid A kaynakli fibrillerin
depolanmasiyla karakterize bir hastaliktir. Klinikte en sik bébrek tutulumuna ait belirti ve bulgularla
karsimiza cikar. Sekonder amiloidoziste bdbrek tutulumu disinda karaciger, dalak, gastrointestinal ve
adrenal tutulum sik olarak gérulmektedir.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi bulanti kusma gaz-gaita c¢ikaramama
sikayetleriyle basvurdu. Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodialize giren HCV pozitif hastada 24 yil
Once sistektomi, 23 yil dnce nefrektomi, 10 yil 6nce CABG dykusu saptandi. Yapilan fizik muayenede
batinin distandl oldugu, barsak seslerinin azaldigi dikkati cekti. Yapilan radyolojik incelemelerde inen
kolonda ve rektosigmoid bolgede devamlilik gésteren yaygin duvar kalinlasmalarn ve sag hemikolonda
daha belirgin, inen kolon distaline kadar devam eden distandl gérinim izlenerek ileus o6ntanisiyla
opere edildi. Batin acildiginda, intestinal anslar ve omentum ileri derece yapisikti. Anslar 6demli ve
frajildi; intestinal tuberkllozi dusundiren goérinim mevcuttu. Rezeksiyon piyesinin makroskobik
incelenmesinde limende 5.5 x3.5x1.5 cm boyutlarinda Ulserovejetan lezyon, bu lezyonun ortasinda
perforasyon alani, barsak duvarinda 1 cm’ye kadar ulasan, cogu alanda sari renkli olan, kalinlasmalar ve
6demli goérandm dikkati ¢cekti. Mikroskobik incelemede Ulserovejetan kitlenin adenokarsinom ile uyumiu
oldugu gérulda. Kolon mukozasi diger alanlardan alinan érneklerde duvar tamkat tutan yaygin, cerrahi
sinirlarda da devamlilik gésteren amorf eozinofilik birikimler dikkati ¢ekti. Yapilan ek incelemelerde bu
alanlarin histokimyasal olarak congo kirmizisi ile, immunohistokimyasal olarak Serum Amiloid A antikoru
ile pozitif boyandigi goralda.

SONUC: Kolorektal adenokarsinomlar ve gastrointestinal sistemde amiloid birikimine izole antiteler
olarak rutin pratikte sik rastlanmaktadir. Ancak malignite 6n tanisiyla opere edilen olgularda ek bir
patolojinin eslik edebilecedi dikkatten kacabilmektedir. Perforasyon nedeniyle siddetli bir klinikle
basvuran ve dikkatli incelemenin ardindan masif amiloid birikiminin de eslik ettiginin goéraldigua bu
olguyu patologun her zaman dikkatli olmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunduk.
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