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Ozet

Gebelikte kolon kanseri 13000 gebelikte 1 olarak izlenmektedir. Otuzyedi ya-
sinda, 36 haftalik gebeligi olan hastada erken doguma neden olan sigmoid timor
perforasyonunu ve ayni hastada 1 yil sonra gelisen metastatik over tiimori olgu-
sunu sunduk. Gebelik sirasinda rastlanan kolon tiimorii tanisinda en onemli fak-
tor, ozellikle rektal kanamali olgularda rektal muayene ve sigmoidoskopi yapil-
masidir. Operasyon sirasinda overler gozden gegirilmeli, fertilitesini tamamla-
mis olgularda ooferektomi diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal tiimor, gebelik, tedavi

Summary

The incidence of colon cancer is one in 13000 pregnancies. We presented a ca-
se of a perforated sigmoid tumor which resulted in a premature birth in a 37-
year-old pregnant woman at her 36" week of gestation and a metastatic ovary
tumor in the same patient after one year. In conclusion, rectal digital examina-
tion and sigmoidoscopy are the most important factors in diagnosis of colon tu-
mors detected during pregnancy, especially in cases with rectal bleeding. Du-
ring the laparotomy, ovaries should be explored and oopherectomy must be
carried out in cases who do not have any desire to give a birth.
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Gebelikte Tespit Edilen Kolorektal Tiimdre Yaklagim: Olgu Sunumu
A. Giirbiiz, A. Karateke, C. Kabaca, G. Kir, Z. Sahinoglu, B. Haliloglu, A. Kocakugak

GIRIS

Gebelik sirasinda kolon kanseri, 1/13000 ora-
ninda rastlanan nadir bir durumdur (. Gebe bir ka-
dinda ilk rektal kanser 1842 yilinda Cruveilhier ta-
rafindan bildirilmistir . Bu ilk yayindan sonra
200'iin iizerinde gebelik sirasinda kolorektal kanser
olgusu literatiirde yayinlanmis olup bunlarin yakla-
stk 50 tanesi peritoneal refleksiyonun iizerinde ola-
rak rapor edilmigtir ). Kolorektal timor tedavisin-
de saglanan gelismelere ragmen gebelikte progno-
zun kotii olmasinin sebebi, gebede izlenen kanser
semptomlarinin  gebeligin neden oldugu gastroin-
testinal sikayetler olarak degerlendirilip geg tani
konulmasi olabilir. Gebelik etkisiyle bu tiimérlerin
hizli biiyiimesi de prognozu kotiilestiren bir diger
faktordiir. Biz bu olgu sunumunda gebeligin 36.
haftasinda saptanan peritoneal refleksiyon iizerin-
deki bir kolorektal tiimor olgusunu, klinik dzellik-
leri ve yapilan iglemleri ile birlikte sunmay1 ve lite-
ratiir eslifinde bu olgulara yaklagimi tartigmayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda gravida 2, parite 1 kadin has-
ta 36 haftalik gebe iken siddetli karin agrilarinin
baslamas: iizerine hastaneye bagvurdu. Fetal bradi-
kardi saptanmasi iizerine acil sezaryan seksiyo
operasyonu ile canl ¢ocuk dogurtuldu ve yapilan
eksplorasyonda batinda gaita kokusu ve inen ko-
londa kitle saptanmasi iizerine cerrahi konsiiltas-
yon istendi. Inen kolonda 8cm gapinda, gevreye ya-
pisik perfore tiimoral kitle saptandi. Kolon mezo-
sunda multipl lenfadenopatiler gozlendi. Optimal
rezeksiyonun saglanmasi igin subtotal kolektomi,
ileosigmoidostomi, omentektomi ve yapisikhik ne-
deniyle sol ooferektomi operasyonu uygulandu. Pi-
yesin makroskopik incelemesinde aniiler tipte 8cm
capinda, infiltratif gelismis, nekrotik ve enfekte
alanlar iceren tiimér rapor edildi. Mikroskopik in-
celemede tiimor, iyi diferansiye adenokarsinom
olarak degerlendirildi ve tiim katlarda invazyon
tespit edildi. Tiimdr ¢evresi ve timdr digi lenf di-
giimlerinde metastaz yoktu. Timor modifiye Du-
ke's B2 olarak degerlendirildi. Hastada postoperatif
11. giin gelisen subileus tablosu konservatif tedavi
ile diizeldi. Postoperatif 18. giinde patoloji sonucu-
nun malign gelmesi iizerine bakilan timdr belirteg-
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leri; karsinoembriyonik antijen (CEA)=3.1 ng/ml
(n: <3.4 ng/ml), CA 19-9=61.5 U/ml (n: 0-27
U/ml) seklinde idi. Batin ultrasonografik inceleme-
si ve batin tomografisi normal idi. Hastanin anam-
nezinden gebeligin ikinci aymda rutin gebelik
kontrolii nedeniyle gittigi jinekolog tarafindan ba-
tin sol tarafinda kitle saptandigi, yapilan ultraso-
nografik incelemede kitle gozlenmesi iizerine rek-
toskopi gerekirse sigmoidoskopi onerildigi ancak
hastanin bu testi kabul etmedigi dgrenildi. Gebeligi
sirasinda hasta da rektal kanama, siskinlik gibi hig-
bir gastrointestinal semptom izlenmemisti ve digki-
lama aliskanh@inda degisiklik yoktu. Hastaya 28
giinde bir, 6 kiir 5 giinliik 5-FU 425 mg/m? ve Ca
Folinat 20 mg/m?2 tedavisi uygulandi. Kemoterapi
kiirleri sona eren hastanin postoperatif birinci yilda
yapilan iist batin ultrasonografisi normal sinirlarda
idi. Jinekolojik ultrasonografide sag overde
95x95x81mm ebadinda yuvarlak diizgiin konturlu
miyometriuma gore hafif hipoekojen, santral ve pe-
riferinde en biiyiigii yaklasik 1cm ¢apinda olan ¢ok
sayida anekoik alan ve milimetrik ¢aplarda kalsifi-
ye odaklar i¢eren solid lezyon izlenmistir (Resim
1). Spektral (doppler) incelemede rezistif indeks
0.4 olarak bulundu. Batinda minimal asit mevcuttu.
Bu bulgular ile metastatik over kanseri veya primer
over kanseri tanisi ile total abdominal histerektomi
ve sag salfingooferektomi operasyonu uygulandi.
Tiimériin histopatolojisi metastatik over karsino-
mu olarak rapor edildi.

TARTISMA

Kolorektal kanser, kadinlardaki kansere bagh
liimlerin ii¢iincii 6nde gelen nedenidir. Kirk yas
altindaki olgular ise olgularin %8'ini olusturur (4.
Gebelikte belirlenen olgularin %50-56'sinda anne-
nin erken donemde kaybedildigi bildirilmistir. Son
30 yilda kolorektal kansere bagl dlimlerde gozle-
nen %29 oramindaki diisiise ragmen gebelikte rast-
lanan kolorektal kanser olgularinda sagkalimda
iyilesme olmamasi geg tan1 koyulmasi veya gebe-
lige iligkin olaylara bagh olabilir .6,

Gebelikte kalic1 gastrointestinal sistem semp-
tomlarinin olmasi durumunda, dzellikle mukoid di-
are ve tenezme eslik eden rektal kanama varligin-
da mutlaka gastrointestinal sisteme yonelik aragtir-
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Resim 1. Overe metastaz yapmug kolon kanserinin
ultrasonografik goriintiisi
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ma yaptlmahdir. Ayrica bizim olgumuzda oldugu
gibi sadece batinda saptanan bir Kitle de tek bulgu
olabilir.Bu bulgulardan bir veya birkag1 oldugunda
rektal digital inceleme, gaitada gizli kan testi, sig-
moidoskopi ve kolonoskopi uygulanmalidir. Bar-
yumlu enema ve bilgisayarli tomografi gebelikte
kontraendikedir (7. Van Voorhis and Cruikshank
) gizli rektal kanamal iki olguda hipokrom mik-
rositer anemi bildirmislerdir. CEA  gebelige bagl
olarak yiiksek oldugundan tan igin kullanimi uy-
gun degildir ancak takipte kullanilabilir. Tanida
magnetik rezonans goriintiileme ile beraber, hepa-
tik metastaz takibi icin {ist batin ultrasonografisi
kullanilabilir.

Gebelikte saptanan kolorektal kanserin tedavisi
gebe olmayan kadinla aynidir. Primer tiimoriin ve
bolgesel mezenterik lenf diigiimlerinin cerrahi yon-
temle c¢ikartilmasi tek tedavi yontemidir. Klasik
yontem, timoriin gros timdr kenarinin 5 cm timor
serbest giivenli alanla birlikte ¢ikarilmasidir. Cesit-

li yazarlar tarafindan gebenin gestasyonel deI ile
iligkili olarak tedavi planlamast yapilmistir (3.7,
{1k 20 haftada gebelik hi¢ yokmus & gibi tedavi edilir
ve terapotik abortus yaptirilmast zorunlu degildir.
Eger uterus rektuma ulagmay e engelliyor veya tii-
mér uterusa invaze ise total abdominal histerekto-
mi uygulanir. Eger bu saydigimiz durumlar yok isc
dogum igin karar obstetrik endikasyonlar ile verilir.
Gebelik 20 haftadan biiyiik ise gebelik fetal v iabili-
teyc ulagilincaya kadar beklenir. Vajinal dogum
tercih edilebilir ancak asagi yerlesimli timaorler
dogum kanalimi obstriikte edebilirler. Vajinal do-
gumdan sonra timoriin cerrahi tedavisi, uterus in-
volusyonu ve pelvik vaskiiler konjesyonu saglamak
Alternatif olarak
cerrahi tedavi ile sezaryan dogum birlikte planlana-

amaci ile birkag giin ertelenir.

bilir. Nesbitt ve ark. 7 kolorektal cerrahi sirasinda
overe wedge biopsi ve frozen uygulamayt oner-
mektedir. Bunun sebebi, 40 vasin altindaki olgular-
da %24 oraninda eslik eden okiilt over metaztazi
bildirilmesidir (9. Bu nedenle fertilitesini tamamla-
mis olgularda, bizim olgumuzdaki miikerrer ope-
rasyon ve literatiirdeki veriler goz ontine alindigin-
da profilaktik ooforektominin uygun yaklagim ol-
dugunu diisiinmekteyiz.
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