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OZET

Kolorektal kanserlerde tan1 aninda veya ameliyat sonrasi
takip siirecinde atipik lokalizasyonlarda izole metastazlar
goriilebilmektedir. Rektum kanseri nedeniyle asagi
anterior rezeksiyon ve koruyucu loop ileostomi ameliyati
uygulanan hastada ileostomi kapatilma yerinde ortaya
cikan, hizla biiyiiyen ve siipheli MRG ve PET-BT
bulgulari olan kitle lezyon tespit edildi. Biyopsi sonucu
adenokarsinom infiltrasyonu olarak raporlandi. Hastaya
izole karin 6n duvart metastazi nedeniyle karin 6n
duvarindan kitle eksizyonu ameliyat: uygulandi. Bu
olguda, kolorektal kanserlerin izole metastazlarinin
olabilecegini, takip siirecindeki hastalarda goriilebilecek
atipik yerlesimli kitlelerin dikkatle degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamay1 amacladik.
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ABSTRACT

The isolated metastasis of colorectal cancer in the atypical
localization can be seen at the time of diagnosis or at
postoperative follow-up period. A rapidly growing mass
at the site of ileostomy closure with suspicious MRI and
PET-CT features was detected in a patient who underwent
a low anterior resection and diverting loop ileostomy.
The pathological examination of the biopsy was reorted
as adenocarcinoma infiltration. Resection of the mass
with appropriate surgical margins was performed for
this isolated anterior abdominal wall metastasis. We
aimed to emphasize that isolated metastases of colorectal
cancer can be seen, detection of a mass in an atypical
localization at follow up must be evaluated carefully.
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Anahtar Kelimeler: Rektum adenokanseri, karin on
duvart, izole metastaz

Giris

Kolorektal kanserler, diinya genelinde erkeklerde en sik
goriilen ii¢iincii, kadinlarda ise en sik ikinci kanser
tiiriidiir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 2008 verilerine gore
her y1l 1 milyonun iizerinde hastaya kolorektal kanser
tanis1 konulmaktadir.! Bakanligimizin yayimladigi son
verilere gore ise lilkemizde kolorektal kanser en sik 50
yasindan sonra, ortalama 63 yasinda goriilen, erkek-
kadin goriilme oranlar1 agisindan belirgin bir fark olmayan
ilk 5 kanserden biridir.2

Hastalik, tan1 aninda %20 oraninda metastatik olarak
prezente olmaktadir. Genellikle lenfatik ve hematojen
yolla yayilmakla birlikte komsuluk ve transperitoneal
yollarla da metastatik hale gelebilir. En sik metastazlar,
bolgesel lenf nodlarinda, karaciger, akciger ve peritonda
goriilmektedir.3

Kolorektal kanserler siklikla rastlanan karaciger ve
akciger metastazlart diginda bazen sira disi
lokalizasyonlarda izole metastaz olarak kendini
gosterebilmektedir. Palmar metastaz, skalp metastazi,
spermatik kord ve epididim metastazi, karin duvari
metastazi gibi nadir klinik manifestasyonlar 6rnek olarak
verilebilir. 4567

Kolorektal kanserli olgularda karin duvart metastaz
insidansi %0,5-1 bildirilmekle birlikte, otopsi serileri
yara yeri veya karin duvar1 metastaz sikliginin %17'lere
varan oranlarda oldugunu géstermektedir.2 Karmn duvari
metastazlari, kolorektal kanser nedeni ile rezeksiyon
uygulanmis olgularda, rekiirren intraabdominal kanser
i¢in bir igarettir.

Bu yazida, orta rektum adenokarsinomu ve eg zamanl
mesane tiimorii tanistyla Asagi Anterior Rezeksiyon ve
koruyucu loop ileostomi operasyonu ile birlikte TUR-
MT ameliyat1 uygulanan, sonrasinda ileostomisi kapatilan
ve ileostomi kapatilmasindan 9 ay sonra izole karin 6n
duvar1 metastazi ile prezente olan olgu sunulmugtur.

Olgu

Rektal kanama ve hematiiri sikayetleri ile miiracaat eden
53 yasinda ve yandas hastalig1 olmayan erkek hastada
yapilan tetkikler sonucunda rektum adenokarsinomu ve
mesane tlimorii tespit edildi. Klinik olarak evre 2 olarak
degerlendirilen hastaya asagi anterior rezeksiyon ve

Key words: Rectal adenocarcinoma, anterior abdominal
wall, isolated metastasis

koruyucu loop ileostomi uygulanirken ayni seansta
iiroloji ekibi tarafindan transiiretral mesane tiimori
rezeksiyonu ameliyat: uygulandi. Hastanin patoloji
sonucu, rektum timori yoniinden pT3-N2 (12/22)
miisindz adenokarsinom ve mesane tiimorii acisindan
ise tiretelyal karsinom, papiller tip (low grade) olarak
raporlandi.

Ameliyat sonrasi 7. giinde, pelvis dreninden kotii kokulu
akint1 olmasi nedeniyle yapilan rektoskopide anastomoz
hattinin posteriorunda 180 dereceye yakin ayrisma oldugu
ve bu bolgeden piiriilan drenajin oldugu gériildii. Bunun
tizerine endoskopik vakumlu drenaj uygulamasi
gergeklestirildi. Drenajin azalmasi ile birlikte vakum
dreni cekildi. Postoperatif 3. ayda yapilan endoskopik
kontrol sonrasinda anastomoz ag¢ikliginin kapandigi
goriildii ve hastanin koruyucu ileostomisi kapatildi.
Ileostomi onarimi sonrasinda es zamanli kemoradyoterapi
alan hasta, son ameliyattan yaklasik 9 ay sonra karin
agrisi, ileostomi kapatilma yeri ile uyumlu alanda ele
gelen sertlik sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik
muayenede eski ileostomi alaninda cilt altinda, kas
icerisinde lokalize yaklasik 2-3 cm boyutlu palpable sert
kitle lezyon tespit edildi. Hastanin ¢ekilen PET/BT sinde,
pelvis girimi diizeyinde sagda stoma kapatilma alaninda
ciltalt1 yaglh planlar icerisinde lineer dansite artiglarinin

-—-—-~.l'""'"

30 crn

Resim 1. Karin 6n duvarindaki kitlenin PET/BT
gOruntiisi.
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Resim 2. Karin én duvarindaki kitlenin MR gériintiisii.

izlendigi, bu alanda batin anterior duvarinda yaklasik
2x1.7 cm boyutlarinda yogun FDG tutulumu olan lezyon
saptand1 (SUV max:12,1) (Resim 1).

Hastanin yapilan tiim batin MRG’sinde, sag alt kadranda
ileostomi lokalizasyonunda cilt, ciltalt1 yaglh planlar
icinde ve batin 6n duvarinda yaklasik 4x2,5 cm
ebatlarinda, kontrast sonrasi periferde belirgin olmak
iizere kontrast tutulumu gosteren tiimoral lezyon izlendi
(Resim 2). Karin 6n duvarindaki kitleye yonelik
ultrasonografi esliginde tru-cut biyopsi islemi
gerceklestirildi ve patoloji sonucu adenokarsinom
infiltrasyonu olarak raporlandi.

Gerekli hazirliklar sonrasinda karmn 6n duvarindan kitle

Resim 3. Kitlenin ameliyattaki goriiniimii.

© TKRCD 2015

Resim 4. Metastatik kitlenin makroskobik goriiniimii.

eksizyonu (Resim 3, 4) uygulanan hasta ameliyat sonrasi
5. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu adenokarsinom
infiltrasyonu olarak raporlanan hasta (Resim 5,6), adjuvan
tedavi i¢in Tibbi Onkoloji servisine yonlendirildi.

Tartisma

Karm duvarinda meydana gelen tiimore ait niiksler, yani
metastatik olusumlar cerrahlar agisindan yonetim siireci
zor olan durumlardan biridir. Kolorektal kanser kaynakl
karin duvar1 metastazlari ¢ok nadir goriilen bir durumdur.
Yapilmis olan klinik ve deneysel calismalar cerrahi
travmanin tiimor metastazini kolaylastirabilicegini
desteklemektedir.” Karin duvari metastazinda mekanizma
diistiniildiigiinde biiyiik olgiide dokiilmiis kanser
hiicrelerinin direkt implantasyonu yolu ile meydana
geldigi degerlendirilmis ve dokiilmiig kanser hiicrelerinin
Onemi bir¢ok yazar tarafindan arastirilmustir.%10-11 Kanser

Resim 5, 6. Karin on duvarinda musindz komponenti
bulunan adenokarsinoma infiltrasyon odagi (h&e x100).
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hiicrelerinin cerrahi oncesi peritoneal kavitede
bulunabilicegi veya ameliyat esnasindaki manipiilasyon-
larla dokiilebilicegi bilinmektedir.? Bir diger mekanizma
ise tiimor hiicrelerinin hematojen yayilimidir. Laparotomi
insizyonu veya anastomoza ait iyilesme dokularinda
tiimor hiicrelerinin daha fazla gelisebilecegine ait kanitlar
saptanmustir. Bu alisilmadik alanlarda tiimér hiicrelerinin
gelisiminin artis1 hematojen implantasyon ile
aciklanmigtir.!2 Yapilmig olan klinik ¢alismalar bu
antitenin meydan gelme sikligini %0.5-1 arasinda
bildirmisler, ancak otopsi ¢calismalari degerlendirildiginde
917'lere varan oranda oldugu goriilmiistiir. Karin duvari
metastazlarinin kolorektal kanser nedeniyle rezeksiyon
yapilan olgularda rekiirren intraabdominal kanser i¢in
bir isaret oldugu degerlendirilmisgtir.3-

Hughes ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada kolon
kanseri nedeniyle agik cerrahi prosediir uygulanan 1603
hastalik seride 16 hastada (%1) izole karin duvari
metastazi saptanmig ve metastaz yerlerine bakildiginda
11 hastada laparotomi insizyonu veya dren cikis yerinde,
kalan hastalarda ise insizyondan uzakta veya
beklenmeyen yerlerde tespit edilmistir.!2 Pezet ve
arkadaglar1 laparoskopik cerrahi sonrasi karin duvari
metastazi olan olgular1 tespit etmiglerdir.!?
Koea ve arkadaslar1 kolorektal kanser nedeniyle 1986-
1998 yillar1 arasinda ameliyat olan 6463 hastanin 31’inde
(%0.5) izole karin duvar1 metastazi saptamislardir.
Metastaz 31 hastanin 16 sinda abdominal
insizyon,kolostomi yeri ve dren yeri kaynakli, 14 iinde
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insizyondan uzakta ve 1 hastada ise daha once acik
kolesistektomi yapmak amacl kullanilmis subkostal
insizyon hattinda saptanmustir.® Bizim olgumuzda da
metastatik kitle ileostomi kapatilma yerine ait insizyonun
altinda lokalize idi.
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meydana gelmesi genellikle uzun zaman almakla birlikte
(2-49 ay) karin duvar1 metastazi olugsmasi kotii prognostik
kriterdir.? Bizim olgumuzda da primer cerrahiden 12-
13 ay sonra metastatik kitle tespit edildi ve bizim
olgumuzdaki metastazin tespit siiresi da literatiirle
uyumluydu.

Karin duvar1 metastazli hastalarin tedavisinde esas
yaklasim histolojik temiz cerrahi sinirlar saglanarak
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