DOI: 10.14744/bmj.2020.73745

Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi, Antalya

Atif icin yazim sekli: Aras O.
Parastomal Herni Onarimi ve
Prolapsus Nedeniyle Yapilan
Rezeksiyonda Kolon Kanseri
Niiks ihtimali: Nadir Bir Olgu
Sunumu. Bosphorus Med J
2020;7(1):32-33.

Basvuru tarihi: 23.12.2019
Kabul tarihi: 03.01.2020

Yazigma Adresi:

Dr. Orhan Aras. Saglik
Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi, Antalya

Tel:
+90 5053971077

e-posta:
drorhanaras@hotmail.com

OPEN ACCESS
@) OB
BY HNC

This work is licensed under a

Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International
License.

Bosphorus Medical Journal
Bogazici Tip Dergisi

Bosphorus Med J 2020;7(1):32-33

Olgu Sunumu

Parastomal Herni Onarnmi ve Prolapsus
Nedeniyle Yapilan Rezeksiyonda

Kolon Kanseri NUks Ihtimali:

Nadir Bir Olgu Sunumu

Probability of Colon Cancer Recurrence in Parastomal
Hernia Repair and Resection for Prolapse:

A Rare Case Report

©® Orhan Aras

OZET

Rektum kanseri nedeniyle yapilan abdomnoperianal rezeksiyon sonrasi niiksler en sik pelviste gérilmektedir. Bu
hasta grubunda parastomal herni gelisme ihtimali ylksektir. Parastomal herni tamirinde bazen rezeksiyon ihtiyaci
olup cikarilan kolon segmenti ise patologlar tarafindan incelenmektedir. Literatiirde nadir rastlanan parastomal
herni pyesinde tesadiifen saptanan niks olgusunu paylasmak istedik.

Anahtar sozciikler: Abdominoperianal rezeksiyon; niiks; parastomal herni.

ABSTRACT

Recurrences after abdomnoperianal resection for rectal cancer are most commonly seen in the pelvis. In this pa-
tient group, the possibility of developing a parastomal hernia is high. In the repair of parastomal hernia, sometimes
resection is needed and the removed colon segment is examined by the pathologist. We want to share a rare case

of recurrent parastomal hernia in the literature.

Keywords: Abdominoperineal resection; parastomal hernia; recurrence.

I<olostomi yeri kanseri literatiirde cok nadir
olup sadece 8 olgu tanimlanmistir. Etiyolo-
josinde niiks, alanin safra asidi ve fekal icerik ile
kronik irritasyonu, kolostomi sahasinda tekrar-
layan kalici ve fiziksel hasarlar gibi nedenler be-
lirtilmistir.1-¢! Biz de rektum tiimorii nedeniyle
abdominoperianal rezeksiyon uyguladigimiz bir
hastamizda prolapsus nedeniyle yaptigimiz re-
rezeksiyon piyes patolojisinde adenokarsinom
sonucu ile karsilagdik. Nadir karsilagilan bu ol-
gumuzu literatiir esliginde sunmak istedik.
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Olgu Sunumu

Elli bes yasinda sadece diabetes mellitus tani-
s1 ile oral antidiyabetik kullanim hikayesi olan
kadin hastaya yapilan tetkiklerde rektum tiimo-
rii tanis1 konuldu ve yapilan evreleme sonrasi
neoadjuvan kemoradyoterapi icin onkolojiye
yonlendirildi. Onkoloji tedavisi sonrasi regres-
yon saptanan hastaya abdominoperianal rezek-
siyon ameliyat1 uygulandi. Preoperatif yapilan
radyolojik evrelemede lenf nodu pozitifligi olan

- Available online at http://www.bogazicitipdergisi.com


https://orcid.org/0000-0002-6390-116X

hastanin rektum piyes patolojisi ypT2No olarak raporlandi.
Postoperatif adjuvan kemoterapi tedavisi sonrasi takipte
olan hasta ostomi yerinde sislik ve barsak disar1 ¢ikmasi si-
kayeti ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan kolonoskopide
ostominin 3 cm proksimalinde bir adet polip saptandi ve ek
patoloji goriilmedi. Polip patolojisi hiperplastik polip olan
hasta parastomal herni ve prolapsus tanilar ile ameliyata
alindi. Ameliyatta kolostomi bozulup rezeksiyon ve mesh
uygulamasi yapilip ostomi tekrar ayni yerine olgunlastirildi.
Postoperatif sorunsuz olarak taburcu edilen hastanin pato-
lojisinde piyeste 2 cm’lik bir alanda hiperemi farkedildi ve
yapilan dérneklemede adenokarsinom rapor edildi. Patoloji-
si ypT3 olan ve cerrahi sinirlarda tiim6r saptanmayan hasta
onkolojiye yonlendirildi.

Kolostomi alan1 ve komsulugundan kaynaklanan kanserler
lietariirde oldukca nadir olup etyolojide rekiirrens 6n plan-
da tutulmaktadir. Rektum kanserlerinde niiksler daha sik-
likla pelviste karsimiza ¢ikmakla beraber sadece kolostomi
alaninda goriilmesi oldukta nadir olup literatiirde 8 olgu ta-
nimlanmistir.!2 3 5 Bu olgular arasinda niiks alani belirtil-
mis olanlarda niiks cilt ile birlesim noktasinda goriilmekte-
dir. Bu durum ya cilt-kolon bileskesi proksimalindeki kolon
mukozasinin tutulumunun cilde ilerlemesi ya da cilt-mu-
koza bileskesi tutulumu ile hastaligin baslamis olabilece-
gini akla getirir. Rekiirrens dis1 nedenler cilt-mukoza tutu-
lumunu aciklayabilmekteyken, cilt-mukoza bileskesinin
proksimalindeki niiksler ise altta yayan polipoid hastaliklar
zemininde gelisebilecegi diisiincesini akla getirmektedir.
Olgumuza bakildiginda preoperatif yapilan kolonsokopide
alinan polip bening olup, piyes incelemesinde tesadiifen ali-
nan hiperemik alandan T3 tiimor raporu gelmistir. Onkolo-
jik olarak tedavisini tamamlamis ve takipte olan ve yapilan
tetkiklerinde herhangi bir niiks bulgusu olamayan hastanin
tekrar ¢ekilen pozitron emisyon tomografisinde ise ameliyat
sonrasi ek tutulum goriilmemistir. Onkoloji tedavisi tekra-
11 planlanan hastanin bundan sonraki takibinde yapilacak

endoskopik ve goriintiileme yontemlerinin ise tekrar niiksii
saptamada bir 6nceki takipler gibi duyarsiz kalma endisesi
de ayrica kaygi vermekterdir. Mevcut tablo diisiiniidiigiin-
de 55 yasinda olan ve kalan kolon ansinda niiks ihtimalini
ortadan kaldirmak icin uygulanabilinecek total kolektomi
kararinin da oldukca agresif olacagi kanisindayiz. Tesadii-
fen saptanan bu durum g6z 6niine alindiginda ,hastaligin
takibinde kullanilan yéntemlerin bazen kesin dogruyu yan-
sitamayacagi unutulmamalidir. Bu nedenle 6zellikle kolon
tiimorlerinde genetik calismalarin verecegi sonuclar sonrasi
niiks 6ngériimiiziin artmasi ve buna dayanarak uygulana-
bilecek cerrahi prosediirlerin belki hastalara ve cerrahlara
daha da yardimci olabilecegi diisiincesindeyiz.
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