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SUMMARY
Giant Over Methastase Occured After
Bu bildiride cekum timdrii nedeniyle sag hemikolektomi Resection Of Carcinoma Of Caecum
yapilan ve 18 ay sonra sag overde dev timér metastazr In this reporl, a patient who had an operation for
gelisen bir hasta tartigildr. carcinoma of caecum exposed giant tumor methastasis at
right ovary after 18 months was discussed.

OZET

HASTA: F.A. 53 yaginda kadin hasta. 1.11.1994
giinii 20822/521 protokolle cerrahi servisine; karinda
sislik ve gaz-gaita desarjinda zorlanma yakinmasiyla
bagvuran hasta yatirild.

Onsekiz ay once bir devlet hastanesinde ¢ekum
tiimérii nedeniyle ameliyat olmus, sag hemikolek-
tomi ve ileo-transversostomi yapilmis.

Ameliyat sonras: ilk 6 ay kontrollere giden hasta
daha sonra kontrollerini birakmus.

Son 1 aydan beri karni gittik¢ce biiylimis, son
giinlerde gaz-gaita yaparken zorlanmasi ve atesi
olmasi lizerine cerrahi poliklinigimize bagvurmus.

MUAYENE: Batin ileri derecede distandi ve
asimetrik. Palpasyonla her iki alt kadrami ve
suprapubik bolgeyi dolduran, sert ve fixe bir kitle
palpe ediliyor. Perkiisyonda alt kadranlarda matite
mevcut. Oskiiltasyonda barsak sesleri hiperaktif
igitiliyor.

Rektal tuse: Rektuma ve anal kanala ait patoloji
saptanmadi. Rektuma On tarafta distan basing
mevcut. Kitlenin douglasta oldugu izlenimi aliniyor.

Axiller ates: 38.5 C. rektal ates: 39 C.

Sigmoidoskopi: Anastomoz normal. Kolon igi
patoloji saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde
anormal bulgular; Seaimantasyon 80 mm/h, CEA:
820 ng/ml (normal0 0-3 ng/ml), CA 19-9: 220 ii/ml
(Normal: 0-34 t/ml), CA 12-5: 210 ii/ml (normal:
0-37 i/ml).

Ultrasonografi: Pelvisi dolduran kitle mevcut.

Tomografi: Pelvisi dolduran 14 x 7 cm boyutlarinda
solid kitle (Resim 1).

RESIM 1: Bilgisayarli tomografide pelvisi
dolduran 14 x 7 cm boyutlarinda solid kitle
goriilmektedir.
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Hasta preoperatif hazirlig takiben genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Gobekalti insizyonla
laparatomi yapildi. Ameliyatta; Karin alt kismin
tamarmuni dolduran ve etrafi barsak anslar ile ¢evrili
kitle goriildii. Kitle etraftan disseke edildiginde ve
batin disina alindiginda sag overe ait oldugu
goriilerek bilateral Salpingo-ocoferektomi ve total
histerektomi yapildi (Resim 2). Omentum majusda
bir adet 1 cm boyutunda lenf bezi palpe edilmesi
nedeniyle total omentektomi yapildi.

RESIM 2: Ameliyatda ¢ikarilan Bilateral salpingo
ooferektomi ve histerektomi piyesi gorillmektedir.

Piyesin histopatolojik incelemesinde sa over
dokusunu timiiyle infiltre eden adenckarsinom
metastaz: olarak degerlendirildi (Resim 3).Yine
biiyiik omentumda da adenokarsinom metastazi
saptandt (Resim 4).

RESIM 3: Over dokusunu tiimiiyle infiltre eden
cesitli biiyukliikte atipik adenoid yapilar (HE x 32).

58

SEH TIP BULTENI 1995/1-2

RESIM 4: Omentumnda adenokarsinom metastaz:
(HE x 125).

Hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi. Iki ay sonra
yapilan kontrolde muayene bulgular: normal
simrlarda idi.

CEA: 5 ng/ml, CA 19-9: 15 i/ml ve CA 12-5: 15
ii/ml olarak saptandu.

TARTISMA:

Kolorektal kanserlerde overlere senkron metastaz
insidanst % 1-7 arasindadir. Kolon kanseri overlerden
biri veya ikisine metastaz yapmissa veya direkt
invazyon varsa kolon rezeksiyonunu takiben
profilaktik ooferektomi yapilmasi tartigmalidir (1).

O’Brian ve ark. yaptiklan ¢aligmalarinda 268 kolon
kanseri hastalarinin 14'linde senkron over metastazi
saptadiklarindan, kolorektal kanserli tiim hastalara
profilaktik ooferektomi yapilmasini dnermektedirler

(2).

Cutait ve ark. yaptiklart bir arastirmada ise
profilaktik coferektominin premenopozal kadinlardan
daha ¢ok postmenopozal hastalarda uygulanmasini
savunmaktadirlar (3). Blamey ve ark. 887 kolorektal
kanserli hastalarinin yalnizca 13 hastada (%1.4) over
metastaz gelistigini saptamiglardir. Bu yazarlar ise
metakrandz over metastazi insidansinin disiik
oldugunu belirtmekte ve profilaktik ooferektomiye

kars1 ¢ikmakta ancak ameliyat sirasinda overlerin

dikkatlice incelenmesini hatta biopsi ile senkron me-
tastaz varliginin aragtirilmasini 6nermektedirler (4).

Hastamizda sag hemikolektomiden sonra overlerde
18 ay iginde 30 cm gapina kadar bliylime gosteren
metastaz saptanmasi birinci ameliyat sirasinda
senkron over metastaz: varliging diistindiirmektedir.
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