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ANAHTAR NOKTALAR

• Submukoza veya daha derin invazyon invazif kolorektal adenokarsinom tanısı için
gereklidir.

• Kolorektal karsinomun uygun patolojik evrelemesi kolon ve rektomun değişik
bölgelerinin anatomik varyasyonlarının bilinmesini, spesmenin titiz incelenmesini
ve klinisyen ile etkili iletişimi gerektirir.

• Histolojik alt sınıflama kolorektal kanserde uygun adjuvan kemoterapinin seçilme-
si ve mikrosatellit instabilitenin öngörülmesi için gereklidir.

• Rektal kanserin ve kolorektal kaynaklı karaciğer metastazların neoadjuvan ke-
moterapiye verdikleri histopatolojik yanıt hasta sağlakımının güçlü bir öngörü-
cüsüdür ve giderek biobelirteç değerlendirmesinde geçerli bir son nokta haline
gelmektedir.

OLGU ÇALIŞMASI

Ailesinde belirgin kanser hikayesi olmayan 84 yaşında kadın hastaya gaytada kan ne-
deniyle kolonoskopi yapılıyor. Sağ kolonda ekzofitik büyüyen bir kitle tespit ediliyor. 
Metastaz taramaları negatif. Sağ hemikolektomi yapılıyor. Sağ kolonda gros olarak 
pozitif lenf nodlarıyla 4 x 4 x 3 santimetre boyutunda kitle mevcut. Histopatolojik 
inceleme değişik derecelerde olan müsinöz ve taşlı yüzük hücreli diferansiyasyon ve  
andiferansiye karsinom bileşeni adenokarsinom ve intrapeitelyal lenfositoz ortaya 
koyuyor. Tümör hücreleri serozaya kadar uzanmaktadır ve 32 lenf nodunun 16’sı 
metastatik adenokarsinom için pozitiftir. Tümörde lenfovasküler ve yaygın perinöral 
invazyon mevcuttur.  
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2.	Aşağıda tariflenen özellikler arasında hangi özellik kolorektal kanserde mikrosatel-
lit insatbil yüksek durumu öngörmede en hassastır?
A.	Taşlı yüzük hücreli histoloji
B.	Müsinöz histoloji
C.	 İntraepitelyal lenfositozda artış
D.	Sağ tarafta yerleşmiş tümör 

3.	Aşağıda tanımlanan histolojik özellikler mikrosatellit instabil yüksek kolon kanseri 
ihtimalini düşündürmektedir. Elde edilen klinik hikayeye dayanarak, bu hastada 
aşağıdaki laboratuar bulgu gruplarından hangisi bulunur?
A.	DNA mismatch repair genleri için yapılan immünohistokimya, sekonder PMS-
2 kaybıyla birlikte MLH-1 kaybı, h-MLH-1 geninin pozitif hipermetilasyonu ve 
BRAFV600E mutasyonunu gösterir

B.	DNA mismatch repair genleri için yapılan immünohistokimya, h-MLH-1 germli-
ne mutasyonu ve negatif BRAFV600E mutasyonuna bağlı sekonder PMS-2 kay-
bıyla birlikte MLH-1 kaybını gösterir

C.	DNA mismatch repair genleri için yapılan immünohistokimya, sekonder PMS-2 
kaybıyla birlikte MLH-1 kaybı ve pozitif BRAFV600E mutasyonu gösterir

D.	DNA mismatch repair genleri için yapılan immünohistokimya, sekonder PMS-2 
kaybıyla birlikte MLH-1 kaybı, h-MLH-1’nin pozitif promoter metiilasyonu ve 
pozitif BRAFV600E mutasyonunu gösterir

4.	Aşağıdaki histopatolojik bulgulardan hangisi mikrosatellit instabil yüksek kolon 
kanserlerinde görülür?
A.	Nöroendokrin karsinom
B.	Tümör tomurcuklanması
C.	Peritümöral nodüler lenfoid agregatlar
D.	Yaygın perinöral invazyon
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