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OZET

Gebelikte ileusa neden olan sigmoid kolon kanseri: IKi olgunun sunumu

Gebelikte kolorektal kanser ¢ok nadir olup bildirilen insidans %0.001-0.1’dir. Gecikmis tani ve hastaligin ilerlemesi nedeni ile prognozu ko-
tudur.

Sigmoid kolon timariine bagh akut batin gelismesi ¢ok nadirdir. Gebelik esnasinda ileus ile kendini gosteren iki sigmoid kolon kanseri ol-
gusunu literatlr esliginde sunduk. Biri 35, digeri 32 yasinda ve sirasi ile 32 ve 27 haftalik gebe iki kadin hasta karin agrisi ve ileus tablosu
ile bagvurdular. Her ikisinde de eksploratif laparotomide tikayici sigmoid kolon kanseri tespit edildi. Uterus buyUklugu izin vermedigi icin
vakalarin birinde kolon mezo disseksiyonu genis olarak yapilamadi. Ayni vakada kolon polipoid lezyonlarla dolu idi.

Gebelerde sigmoid kolon timdrine bagl akut batin gelismesi ¢ok nadirdir ve cerrahi esnasinda eksplorasyon tam olarak yapilmazsa tu-
mor kolaylikla atlanabilir. Klinik siphe taniyr koymakta ¢ok onemlidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, kolon kanseri, poliposis, ileus

ABSTRACT

Sigmoid colon cancer presenting with ileus in pregnancy: TwWo case reports

Colorectal cancer during pregnancy is very rare with the reported incidence of between 0.001-0.1%. The prognosis is poor due to delayed
diagnosis and secondary advanced disease. Acute abdomen due to sigmoid colon tumor is extremely rare. We report two cases presenting
with ileus due to sigmoid colon cancer during pregnancy.

Two women 35 and 32 years old with 32nd and 27th week of pregnancy respectively, presented with abdominal pain, obstructive
symptoms and ileus. Exploratory laparotomy revealed obstructive sigmoid colon cancer in both. Extended mesocolon dissection was not
possible in one of the cases due to enlarged size of the uterus. In the same case lumen of the colon was filled with polipoid lesions.
Acute abdomen due to sigmoid colon tumor in pregnancy is extremely rare and the tumor can be easily missed if a complete routine
exploration of the abdomen is not performed during surgery. Currently a high index of clinical suspicion is the only way to make the

diagnosis.
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GIRIS

ebelikte kolorektal kanser ¢cok nadir olup bildirilen
Ginsidans 960.001-0.1’dir (1). Literatiirde gebelik sira-
sinda ortaya ¢ikan kolorektal kanserlerle ilgili yaklasik
275 olgu bulunmakta olup bunlardan sadece 41 tanesi
peritoneal refleksiyonun Ust seviyesinden kaynaklan-
maktadir (2,3). Bernstein ve arkadaslari, 205 olguluk ca-
lismalarinda, olgularin %85’inin peritoneal refleksiyonun
altindan kaynaklandigini bildirmislerdir (4). SIk gorulen
semptomlar bulanti, kusma, karin agrisi, rektal kanama

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Muhyittin Temiz
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD, Hatay

Telefon / Phone: +90-532-789-6906

Elektronik posta adresi / E-mail address: mhytemiz@yahoo.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 2 Ocak 2008 / January 2, 2008

Kabul tarihi / Date of acceptance: 14 Ocak 2088 / January 14, 2008

ve bagirsak hareketlerinde degisiklik olup bu semptom-
lar genellikle normal gebelik sirasinda da ortaya cikar.
Tani siklikla semptomlarin gebelikte goérilen bulgularla
olan benzerliginden dolay1 gecikir. Geciken tani ve buna
sekonder olarak ileri evrede yakalanan timor kotl prog-
nozun baslica sebepleridir. Tedavide birinci secenek ha-
len cerrahi olup fetusun varligl tedavide en buyuk soru-
nu olusturmaktadir. Gebelikte kolon kanserine bagl ile-
us tablosu ile basvuran iki olguyu sunduk.

OLGU

Birinci olgu: 35 yasinda 32 haftalik gebeligi olan has-
ta acil servise kusma, karin agrisi ve gaz gaita ¢lkarama-
ma sikayeti ile bagvurdu. Kadin-Dogum Klinigi tarafindan
hospitalize edilen hasta Genel Cerrahi Klinigi'ne konsulte
edildi. Fizik muayenesinde karinda distansiyon ve bagir-
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sak peristaltizminde artis saptandi. Peritoneal iritasyon
bulgusu saptanmadi. Hastada gebelige bagll obstriktif
semptomlar oldugu dusunulerek konservatif tedavi ka-
rarl alindi. Hasta yatisinin 3. gint normal vaginal yolla
dogum yapti ancak dogum sonrasl semptomlari dizel-
meyen hasta tekrar Genel Cerrahi Klinigi'ne konsulte
edildi. Hastanin ilk acile basvuru esnasindaki fizik mu-
ayene bulgulari devam etmekte olup tam kan sayimi ve
kan biyokimyasi normal sinirlarda idi. Ayakta direkt ka-
rin grafisinde hava sivi seviyeleri gorilen hastanin abdo-
minopelvik ultrasonografisi (USG) normal olarak deger-
lendirildi. Hastaya kolonoskopi yapildl. Kolonoskopide
40. cm de lumenin tikall oldugu goruldu. Hava insuflas-
yonu ile tikaniklik acilmaya calisildi ancak basarili oluna-
madi. Hasta ileus on tanisi ile acil sartlarda operasyona
alindl. Eksplorasyonda sigmoid kolonda 3 cmvlik timoral
lezyonun luimeni tikamis oldugu goruldu. Hastaya seg-
menter rezeksiyon ve Hartman proseduru uygulandi. Pa-
tolojik tani DUKE'S 2B adenokanser ile uyumlu geldi. Has-
ta postoperatif 12. glinde sorunsuz taburcu edildi ve On-
koloji Klinigi'ne yonlendirildi. Radyoterapi ve kemoterapi
yapilan hastanin birinci yil kontrollerinde ntks veya re-
kurrens bulgusu saptanmadi ve kolostomisi basarill bir
sekilde anastomoz edilerek kapatildi.

Ikinci olgu: 27 haftalik gebeligi olan 32 yasinda hasta
acil servise iki gin once baslayan surekli karin agrisi ve
kusma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag alt
kadranda hassasiyet, defans ve rebound muspet bulun-
du. Bagirsak peristaltizmi artmistl. Karinda distansyon
mevcuttu. Tam kan sayimi ve kan biyokimyasi normal
sinirlarda idi. Abdominopelvik USG'de sag alt kadranda
duvar kalnligl 7-9 mm olan bagirsak segmenti izlendi ve
akut appendisit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta
akut appendisit on tanisi ile acil sartlarda operasyona
alindi. Sag paramedian insizyon ile girilen hastada ap-
pendiksin salim oldugu goruldu. Eksplorasyonda sag
overden kaynaklanan 10x5 cmlik Kistik Kitle saptandi ve
sag ooferektomi uygulandi. Eksplorasyonun devaminda
sigmoid kolonda konglomerat olusturan ve limeni tika-
yan tumoral Kitle saptandi ancak uterusun cesameti ti-
moral Kitleye ulasmaya izin vermediginden sol parame-
dian insizyon ile girildi. 10 c'lik sigmoid kolon segmen-
tinin Kitleye bagl olarak tikali oldugu goruldi. Uterusun
cesameti nedeniyle hastaya yeterli lenfatik diseksiyonu
saglayacak kolon mezo diseksiyonu ve bunu takiben ba-
tin icinde anastomoz yapilamamistir. Sigmoid rezeksiyon
yapildl. Kolon limeninin tamamen polipoid lezyonlarla
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dolu oldugu gozlendi. Rezeksiyon sonrasi proksimalde
ostomi yapilan kolon limeninde gozlenen poliplerden
polipektomiler yapilarak biyopsiler alindl. Bu asamada
polipozis koli nedeni ile hastaya mevcut durumu imkan
vermedigi icin kuratif tedavi olarak total kolektomi plan-
lanmamustir. Hastaya cift u¢ kolostomi islemi yapild. His-
topatolojik tani DUKE’'S 2B adenokanser ile uyumlu geldi.
Poliplerden Ucu villoz adenom ile uyumlu iken digerleri
tubulovilloz adenom olarak degerlendirildi. Postoperatif
alinan ayrintili aile anamnezinde hastanin halasi, babasl
ve amcasinin kolon kanserinden ex oldugu o6grenildi ve
hasta Familyal Adenomatoz Polipozis olarak degerlendi-
rildi. Hasta postoperatif 13. giin sorunsuz taburcu edildi.
39. haftada normal vajinal yolla saglikli erkek bebek do-
gurdu. Hastaya total kolektomi ve ileorektal anastomoz
planlandi.

TARTISMA

Gebelikte bildirilen kanser insidansi %0.07-0.1'dir. Ge-
belikte ilk olarak kolorektal kanser varligini Evers
1928'de tarif etmistir (5). O tarihten glinimuze gebelikte
gorulen kolorektal kanser insidansi 0.001-0.1 %'dir (6).
Normal populasyondaki dagilimin aksine gebelikte goru-
len timorlerin buyUk bir kismini rektum kanserleri olus-
turur. Ginimduze kadar bildirilmis olan kolorektal kanser
olgularinin sadece 41 tanesi peritoneal refleksiyonun Us-
tinden kaynaklanmistir.

Gebelikte kolorektal kanser hem anne hem de fetus
icin ciddi bir tehdittir. Woods ve arkadaslari kolorektal
kanser saptanan 32 gebelikten sadece 25'inin normal
saglikli dogum ile sonuclandigini bildirmistir (7). Bu in-
fantlarda artmis prematurite, intrauterin olum ve gebeli-
gin sonlandiriimasi riski vardir. Kolorektal kanser geng
populasyonda sik degildir. Gebe bir kadinda kolorektal
kanser tanisi kondugunda mutlaka ayrintili aile anamne-
zi alinmalidir. Bizim ikinci olgumuzda ameliyat sonrasi el-
de edilen aile anamnezinde hastanin halasi, amcasi ve
babasinin gen¢ yasta kolon kanseri nedeniyle oldugu
ogrenildi.

Familyal adenomatos poliposis (FAP) en yaygin ade-
nomatos poliposis sendromu olup otozomal dominant
kalittm gosterir. Insidansi 7000 ile 16000 dogumda bir
olup penetransi %80-100 arasindadir. Ailevi FAP dykusu
olanlarda poliposis baslangicindan itibaren yaklasik 10-
15 yil icinde kolorektal malignite gelismesi kaciniimazdir.
Bunlarda histopatolojik evre ve tumor dagilimi genel po-
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pulasyonla ayni olmakla beraber senkron karsinom riski
daha fazladir. Bu oran yaklasik olgularin %48’ini icerir (8).
Son bes yillik literatlr taramamizda gebelerde senkron
kanser vakasl olarak az sayida vakaya rastladik (9).

Gebelerde kolon kanseri genel populasyondaki kolon
kanserinden yaklasim ve survisi itibariyla farkhlik goste-
rir. Tumorden suphelenildiginde tani amacl kolonosko-
pinin yapilmasi konusunda yaygin kani olmasina rag-
men fetal guvenlik acisindan riskli olabilecegi icin gebe-
lerde pek Onerilmemektedir (8,10).

Gebelikte kolon kanserinin sik gortilen semptomlari
bulanti, kusma, karin agrisi, anemi ve rektal kanamadir.
Bu semptomlar normal gebeligin seyrinde de siktir ve bu
benzerlik nedeniyle kadin dogum hekimlerince tani sik-
likla gecikir. Ayrica tani amach yapilacak islemlerin fetu-
sa potansiyel riskleri nedeniyle bazi tetkiklerden kagin-
mak ve genclerde kanser insidansinin azligl nedeniyle
birtakim belirgin tumor semptomlarini gozardi etmek de
bir diger gecikmis tani sebebidir (8). Gecikmis tani ilerle-
mis hastaliga baglli yiksek mortalite ve morbiditenin
major sebebidir. Kolon kanseri olan gebe hastalarla ilgili
yayinlanmis en genis klinik seride hastalarin %75'i Dukes
B, 9%33’U Dukes C ve %0'I Dukes D olarak tespit edilmis-
tir (4,11). Bizim her iki hastamiz Dukes B adenokanser
olarak gelmistir. Su ana kadar gebelik sirasinda kolorek-
tal kanser tanisi alan hicbir hastada survi 5 yilldan uzun
olmamistir.

Gebelikte kolorektal kanserin survisi gebe olmayan-
lardan gercekten farklidir fakat bunun sebebi; sikayetle-
rin gerek yas ve gerekse mevcut gebelik nedeniyle ge-
nellikle uygun bir sekilde degerlendiriimemesi ve kolo-
rektal kanserin tanisinda kullanilan genellikle noninvaziv
(direkt grafi, kontrasth grafiler vb.) ve minimal invaziv
(kolonoskopi vb.) yontemlerin tanida kullanilamamasi gi-
bi nedenlerden taninin gecikmesi; son trimesterde bulu-
nan hastalarda tedavinin fetus gozden tamamen cikari-
lamadigindan yeterince uygun yapilamamasl ve cerrahi
tedavi sonrasi kemoterapi ve radyoterapinin dogum
sonrasina ertelenmesidir (5,12).

Kolorektal kanserin tanisal degerlendirmesi zordur.
Gebelikte tomografi ve direkt grafiler radyasyon etkisi
nedeniyle kontraendikedir (5). Manyetik rezonans incele-
mesi (MRI) daha glvenli bir yontem gibi gorinmektedir.
Abdominopelvik USG'de bilgisayarll tomografiye (BT) al-
ternatif bir yontem olabilir.

Cerrahi girisim oncesi veya sirasinda tespit edilen tu-
more eslik eden poliplerin varligl cerrahi sinirlarin genis-

ligini degistirebilir. Senkron polipozis koli varliginda total
kolektomi ve ileorektal anastomoz dnerilmekle beraber
genis sinirlarla yapilan rezeksiyon sonrasi geride biraki-
lan kolondaki poliplerin endoskopik takibi de yapilmak-
tadir. Ancak endoskopik biyopsilerle takibi yapllamaya-
cak kadar fazla sayida polipleri olan vakalara total kolek-
tomi ve ileorektal anastomoz yapilmalidir (13,14,15).

Gebelikte tedavi yaklasimlari hastanin yasl, gestasyo-
nel yas, kanserin evresi, dini prensipler, operatif ve tek-
nik zorluklarin yaninda cerrahi gerekliliginin acil veya
elektif olusuna gore degismektedir (16,17). Gestasyon
haftasi tedaviyi belirleyen major faktorlerin basinda ge-
lir. Tani ilk 20 haftada kondugunda gebeligin sonlandiril-
masl onerilir. Uglinci trimesterde tani konuldugunda fe-
tus yasayabilecek duruma erisene kadar cerrahi islem
birka¢ hafta geciktirilebilir. Biz her iki vakada da hastala-
rmizi akut batin tanisi ile operasyona aldik. Her iki olgu-
muzda da kolorektal kanserden siiphelenilmemisti. In-
traabdominal sepsis ve kacak problemi engellemek icin
ayni seansta anastomoz planlanmamistir. Kalici barsak
devamliligini saglamak icin daha sonra ikinci bir cerrahi
girisim disunulerek ilk hastaya Hartman islemi, ikinci
hastaya ise sigmoid rezeksiyon sonrasi u¢ kolostomi ve
distal kisim mukoz fistll olarak batin duvarina agizlasti-
rilarak Paul Mikulicz islemi uygulanmistir. Hastalarin
postpartum immun sistemi ve pelvik organlarin fizyolo-
jik durumlarindan dolay1 anastomoz guvenligi olamaya-
cagl distinulerek anastomozlar uygulanmamistir.

Kolorektal kanserler fetusu ¢ok nadir etkiler ancak
bu hastalarin bebeklerinin premature olma ihtimali, in-
trauterin 6lim riski ve annenin saglik durumu yontnden
bazi durumlarda gebeligin sonlandilmasi gibi artmis risk-
leri beraberinde getirir. Ik vakamizda dogum 32. haftada
olmustur ancak infant 1 hafta sonra 0lmus, ikinci olgu-
muzda ise dogum 39. haftada gerceklesmis olup bebek
halen hayatta ve saglikli durumdadir.

Gebelerde kolon ve rektum karsinomu olduk¢a nadir
olup olimcul olabilen ciddi seyir gosterebilir. ilerlemis
hastalik ve gecikmis taniya bagli olarak prognozu genel-
de kotudir. Gebelerde sigmoid kolon timorine bagl
akut batin gelismesi gercekten ¢ok nadir bir durumdur.
Ozellikle tlimorden siiphelenilmemis akut batin tablosu
olan gebelerde cerrahi esnasinda eksplorasyon tam ola-
rak yapilmazsa timor kolaylikla atlanabilir. Neticede sur-
viye katkida bulunmanin ve taniy1 koymanin en onemli
yolu timér olabileceginden stiphelenmektir. Ozellikle
ileus tablosu ile gelen gebelerde yapilan kolon timoru
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cerrahisi sonrasi kagak risklerinin artmis olmasi nedeni
ile operasyonun ostomilerle sonuclandirilip, daha sonra
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