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Kolon kanserinin cok nadir bir komplikasyonu:
Gastrokolik fistul*

A rare complication of colon carsinoma: Gastrocolic Fistula
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OZET

Bu olgu sunumunda, transverse kolonda mideye invazyon
gdisteren kitlesi olan 55 yagindaki kadin hasta irdelendi. Hqs—
tamn, 3 yildan beri karin agrisi ve kusma, 2 aydan beri 5 kilo
kaybetme gikayeti meveuttu. Endoskopide midede fistiil agz
ve fekaloid, kolonda kitle tespit edildi. Operasyonda mideye
invazyon yapan kolonik kitle saptandr ve transverse kolon re-
zeksiyonu, hemigastrektomi uyguland: ve gastroduodenosto-
mi, kolon anastomozu ile operasyon tamamlandi. Olgu kolon
tiimoriine bagl gastrokolik fistiiliin nadir bir durum olmasi
sebebiyle irdelendi.

SUMMARY

In this case report, 55 years old woman with a mass in trans-
verse colon that invades stomach was evaluated. Patient
complains abdominal pain and vomiting for three years and 5
kg weight loss for two months. A fistula in stomach with fa-
eces and a mass in transverse colon was determined with en-
doscopic studies. During the operation a colonic mass thar
invades the stomach was found out and transverse colon re-
section, hemigastrectonty was carried out and operation was
finished with gastroduodenostomy, colonic anastomosis. The
case was evaluated because of gastrocolic fistula of colonic
carsinoma Is a rare situation.

OLGU

55 yasindaki kadin hasta, karin agrisi ve
kusma sikayetleri ile bagvurdugu hastanede ya-
tirlarak tetkik edilmis. Cekilen batin MR 'inda
kolon tiimdorii saptanmasi iizerine hastanemize
sevk edilmis. Anamnezinde epigastrik béldede
3 yildan beri zaman zaman olusan ve analjezik-
lere cevap veren agn sikayeti mevecuttu. Agri,
yemeklerle ilgisizdi ve kiint karakterdeydi.
Hastaya bu siire icerisinde herhangi bir tetkik
yapilmamisti. Hastada son iki ayda halsizlik
baglamis ve yaklagik 5 kg. kaybetmisti. Son 10
glinde, giinde 4-5 kez olan sulu ishal ve 2-3 kez
olan kétii kokulu kusma sikayetleri baglamis.
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Fizik muayenede epigastrik bolge ile gobek
arasmi dolduran 10x6 cm. ¢apinda sert, agrisiz,
immobil kitle saptandi. Diger sistem muayene-
leri normaldi.

Laboratuar bulgulari; Hb: 10.7 gr/dl, Het:
31.6, sedimantasyon 30 dakikada 44,1, bir saat-
te 64 saptandi. Tiimor markerlarindan CA19-9
yiiksekti (58.5 u/ml).

Hastanin bize bagvurmadan once cekilmis
olan abdominal MR incelemesinde, mide kor-
pusunun alt kesimini, inferior komsulugunu ve
transvers kolonu igine alan lokalizasyonda, pe-
riferal infiltrasyon gosteren, diizensiz konturlu,
tiibiiler organ tutulumuna ait yaklasik 110x48
mm boyutlarinda heterojen yapida kitle saptan-
di. Gastrika sinistra, coliak ve perimezenterik
lenf nodlarinda lenfadenomegali saptandi.
Transvers kolondan kidken alan ve mide inferior
kesimi ile iligkili tiimoral kitle olarak yorum-
landi.

Hastanin iist GIS endoskopisinde mide ant-
rumda, biiyiik kurvatura tarafinda 6-7 c¢cm ca-
pinda liimenden kabarik ortasinda 1-2 cm ¢a-
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Resim 1: Endoskopik goriiniim: Midedeki fistiil
agzi ve fekaloid icerik

pinda ve icinden kolonik icerik gelen kitle sap-
tandi. Duodenum 2. kitada, 2 cm ¢apinda poli-
poid lezyon saptandi. Kitleden multipl biopsiler
alindi ve polipe snare ile polipektomi uygulan-
d.

Hastanm kolonoskopisinde transvers kolon-
da limene prolabe olan ve gegise izin verme-
yen llserovejetan kitle saptandi. Kitleden mul-
tipl biyopsiler alindu.

Hastanin kolonoskopik ve gastrik biyopsisi
adenokarsinom olarak rapor edildi. Duodenum-
daki polipektomi materyali hafif derecede disp-
lastik degisiklikler gosteren villéz adenom ola-
rak geldi.

Hasta preoperatif hazirligi takiben ameliyata
alind1. Eksplorasyonda transvers kolon orta bi-
liimiinde tiimoral kitle saptandi. Kitlenin mide
biiyiik kurvaturada antrum béliimiine invazyon
gosterdigi saptandi. Hastaya, en blok olarak
transvers kolon rezeksiyonu ve hemigastrekto-
mi uygulandi. Gastroduodenostomi ve kolon
anastomozu ile ameliyat tamamlandi.

TARTISMA

Kolon kanserlerinde en sik klinik belirtiler;
rektal kanama, barsak aliskanhifinda degisme
ve karin agrisidir. Kolon kanserli hastalarin
yaklagik %5’inde komsu organlar tutan ilerle-
mig lezyonlar goriiliir. En sik tutulan organlar

Resim 2: Ameliyat piyesinde:
Midedeki fistiil agizlan

ince barsaklar, karin duvari, uterus ve mesane-
dir. Ayrica dalak, pankreas, duadenum, bébrek-
ler veya mide daha az siklikla tutulabilir(1).

Gastrokolik fistiil nadir rastlanan bir komp-
likasyondur ve en sik sebebi gastrojejunostomi-
de olusan anastomoz iilserleridir. Nadiren gast-
rik veya kolonik malignitelere bagl gériilebilir.
Literatiirde daha ¢ok mide kanserine bagh gast-
rokolik fistiile rastlanmaktadir(2, 3). Bununla
ilgili olarak iilkemizde, 1992 yilinda transvers
kolona fistiiliize mide kanseri vakas1 yayimlan-
mistir(4).

Gastrokolik fistiillii hastalarda en belirgin
semptomlar; epigastrik agri, kilo kayb, ishal ve
fekaloid kusmadir. Tam klinik, radyolojik, en-
doskopik bulgulara dayanir(2). Cerrahi tedavi-
den sonra sik goriilen komplikasyon, anasto-
moz Kagag: ve fistiildiir. Kolonik kansere bagl
gastrokolik fistiilii olan hastalarda 36 aylik or-
talama yasam siiresi bildirilmektedir(3).

Transvers kolon kanserine bagh gastrokolik
fistiil olusumu ise ¢ok daha nadirdir. Matsuo ve
ark. (5) yaptiklari olgu sunumunda, Japon lite-
ratiirlinde toplam 14 vakanin saptandig belirtil-
mektedir. Vakalarda fistiil baryumlu pasaj grafi-
si ile gosterilmis, ayrica baryum alinmasindan
sonra abdominal BT ile fistiiliin gosterilebilece-
gi belirtilmistir. Rezeksiyon yapilabilen 9 olgu-
ya, distal gastrektomi ve sag hemikolektomi
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uygulanmig sadece bir hastada 9 yillik sagkalim
saglandig bildirilmistir. Delpero ve ark. (3)
yaptig1 restrospektif bir calismada, 18 gastroko-
lik fistiillii vakanin, 13’iinde primer mide kan-
seri, 5’inde primer kolon kanseri tespit edilmig-
tir. Tiim olgularda kiiratif rezeksiyon uygulan-
mig ve primer kolon anastomozu ile operasyon
tamamlanmistir. Mide kanserli olgularda sagka-
lim ortalama 8 ay, kolon kanserli olgqlarda 36
ay ortalama sagkalim elde edilmistir. [lerlemis
kolon kanserli olgularda hastaliksiz sagkalimin
lenf nodu tutulumuna bagl oldugu bildirilmis-
tir, Kabul edilebilir diisiik mortalite igin palyatif
diversiyon yerine rezeksiyonun tercih edilmesi
snerilmektedir. Olgumuzda kitleyi igine alacak
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