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Giris

Lynch sendromu, kolon kanserine genetik yatkinhdin en sik gérilen sekli olup, kolorektal
kanserlerinin %1-3G bu sendrom ile iliskilidir. Glincel galismalara gdre, Lynch sendromunun
saptanmasinda tim kolorektal kanser hastalarinda MMR (Mismatch repair) genlerinin
dederlendirilmesi, Amsterdam veya Bethesda klinik kriterlerine gore yapilan klinik
dederlendirmelere gére daha sensitif ve maliyet etkin olarak sonuglanmaktadir.

Olgu

68 yasinda kadin hasta, rektumdan transanal eksizyonu yapilan polibin histolojisinin
adenokarsinom ile uyumlu olarak degerlendirilmesi tizerine klinigimize basvurdu. Hastanin
oykutstnden 23 yil 6nce gekumda timor nedeniyle opere oldugu, adjuvan olarak 6 ay 5-florourasil-
folinik asit tedavisi aldigi, 22 yil énce endometriyum kanseri nedeniyle total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi yapildidi, 6 yil dnce ise T3NO proksimal kolon timoéri nedeniyle
subtotal kolektomi yapildigi ve bu son iki malignite igin adjuvan tedavi almadigi 6grenildi. Hasta
kolonda displastik polipler nedeniyle kolonoskopik takipteydi. Hastanin soygegmisi
dederlendirildiginde kiz kardesinde over ve meme kanseri, annesinde ise endometrium ve kolon
kanseri 6yklsl oldugu 6grenildi.

Patolojik dederlendirmesinde submukozal invazyon (pT1 timor), lenfovaskiiler invazyon ve timor
budding saptanan tiimorin cerrahi sinira uzakligi 14 mm olarak degerlendirildi.
Immiinohistokimayasal dederlendirmede MSH2 ve MSH6 ekspresyon kaybi saptanan hastanin
timo6rld miksosatellit instabil olarak dederlendirildi. Yapilan gérinttlemelerde rezidi veya nliks
timor bulgusuna ve biyokimyasal dederlendirmede timor belirteci yliksekligine rastlanmadi.
Radikal cerrahi 6nerilen ancak operasyonu kabul etmeyen hastaya adjuvan tedavi olarak
kapesitabin egliginde radyoterapi uygulandi ve ardindan kapesitabin-oksaliplatin kemoterapisi
planlandi. Hastanin kemoterapisine klinigimizde devam edilmektedir. Klinigi Lynch sendromu ile
uyumlu olarak degerlendirilen hastanin yakin endoskopik izlemine devam edilecektir.

Tartisma

Sundugumuz olguda da gérildigu Gzere, kolorektal kanser agisindan genetik yatkinliga sahip olan
hastalarin yakin endoksopik takibi erken tani sayesinde morbiditenin azaltiimasi ve sag kalimin
uzamasinda 6nem arz etmektedir. TUm kolorektal kanser hastalarinda evreden bagimsiz olarak
MMR genlerinin durumu degderlendirilmesi, Lynch sendromunun tanisina katki saglamaktadir.
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