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ABSTRACT

Colorectal cancer during reproductive ages is a rare diagnosis and it is usually of advanced stage when the diagnosis is
made during pregnancy. In our case the diagnosis was made with detection of liver metastases . After the diagnosis an
elective caesarean section was made both for treatment and intra-operative evaluation of abdominal cavity for future
treatment procedures. Intra-operative evaluation revealed miliary disseminated liver metastases and deemed
unresectable. After the operation chemotherapy was initiated however initial response to therapy was unsatisfactory and
patient progressed to terminal stage shortly after. Due to overlapping symptomps of early colorectal cancer and
pregnancy diagnosis is usually made through symptoms of advanced disease such as metastases. When a colorectal
cancer diagnosis is made during pregnancy, disease is often of advanced nature and prognosis is poor.
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OZET

Reproduktif donemde kolorektal kanser ¢ok nadir bir durumdur ve kolon kanseri ile komplike gebeliklerde tani genellikle
ileri evrede olmaktadir. Bizim vakamiz 36 yasinda ve 3.trimesterde tanisi konabilen ileri evre bir kolon kanseri vakasidir.
Hastaligin ilk donemi asemptomatik olarak seyretmistir. Karaciger metastazi olduktan sonra bulgu vermistir. Tani
sonrasinda tedavi igin dogum gergeklestiriimistir ve hasta postoperatif ddnemde kemoterapi almaya baglamistir. Kolon
kanseri reprodiktif ddonemde kolon kanserinin az goriilmesi ve gebeligin kolon kanserinin semptomlarini taklit etmesi
nedeniyle erken tanida sansi ¢ok dislk olan bir hastaliktir, genellikle ileri evrede tani almaktadir. Bundan dolayi koétl
prognozludur. Bizim hastamizda ileri evrede yakalanabilen bir hastaydi. Bundan dolay tani sonrasinda kisa sirede
gebelik sonlandirilip tedavisi baslanmis olsa bile prognozu kétu olmustur ve hasta kisa sure iginde terminal déneme
gecmistir. Sonugta kolon kanserinin her ne kadar erken tani sansi olsa da geng yasta ve gebelikle birlikte olan vakalarda
bu sans daha da azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, Gebelik, Gebelikte tani.

GIRIS
Kanserlerin reprodiktif dénemde insidansinin
disik olmasina ragmen dogurganlik yaslarindaki
kadinlarin %0.07 -%0.1°de baslica 6lim nedenidir.

Dunyada her yil 15-44 yas arasinda 40.000 kadina
kolorektal kanser tanisi konmaktadir’. Gebelikte

birlikte oldukca nadirdir’. Siklikla gebelikte sik
karsilasilan semptomlar olan bulanti, kusma, karin
agrisi, barsak aligkanliklarinda degisiklik  gibi
semptomlar kolorektal kanserlerde de g(‘erIebiIir4.
Bu ylzden bir ¢ok kolorektal kanser vakasinin
tanisi gebelikte atlanabilmekte ve prognozun koéti

kolorektal kanser insidansi ise %0.002 olmakla oldugu ileri evrede yakalanmaktadir. Buna bagli
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olarak maternal ve fetal mortalite morbidite
artmaktadir®.

Bizim vakamizda gebelikte tanisi konan ve
gebelikle nadir birlikteligi olan metastatik kolorektal

kanserdir.

OLGU SUNUMU

36 yasindaki hastamiz (gravida 2, parite 1)
rutin gebelik takipleri devam ederken 29.gebelik
haftasinda bulanti, kusma, karinda siskinlik, sirt ve
sag Ust kadranda agri baslamasi nedeniyle
basvurmustur. Yapilan tetkiklerinde karaciger
enzimlerinde ylikseklik saptanmasi lizerine yapilan
karaciger ultrasonografisinde karacigerde multipl
kite saptanmigtir.  Gebelikle iligkili  patoloji
saptanmamigtir. Hastanin takibi genel cerrahi ve
tibbi onkoloji bélimleri ile birlikte devam ettirilmigstir.
On tani olarak metastatik lezyonlar disinilerek
karacigerdeki kitleden genel cerrah tarafindan
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmistir. Patoloji
sonucu musindz adenokanser infiltrasyonu (primer
karaciger kanseri?, metastatik kanser?) ile uyumlu

bulunmustur. Hasta bu tani sonrasinda tim
sonuglarla multidisipliner olarak tekrar
degerlendirilmigtir. 31 haftallk gebeligi olan

hastanin tedavisinin hemen baslanmasi bunun igin
dogurtulmasi karari verilerek hastaya 24 saat
arayla iki doz steroid yapimis ve devaminda
sezeryan ile dogurtulmustur. Sezeryanda 1800 gr
APGAR 16 ve 58 olan bir kiz bebek
dogurtulmustur. Intraoperatif olarak genel cerrah
tarafindan degerlendirilmistir. Sigmoid kolon
icerisinde pasajli engellemeyen bulky bir kitle palpe
edilmistir. Ust abdomende karaciger segment 6, 7,
9 ve her iki lobda tutulumlu metastatik odaklar
palpe edildi. Sag karaciger lobundan biopsi
alinarak operasyon sonlandiriimisgtir. Karacigerden
alinan biyosi sonucu rektosigmoid adeno kanser
olarak rapor edilmistir. Yapilan kolonoskopide
rektosigmoid bdlgede izlenen Ulserovejetan
kitleden yapilan biyopsi sonucu da rektosigmoid
adenokanser olarak raporlanmistir. Post operatif
dénemde  cekilen bilgisayarli tomografide
metastatik rektum kanseri, karaciger, akciger,
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periton, omentum metastazi ve asit saptanmistir
(Resim1). Metastatik kolon kanseri tanisi alan

hasta tibbi onkoloji tarafindan degerlendirilerek
kemoterapi  baslanmigtir.  Takipte karaciger
fonksiyon testleri ve bilurubin  degerlerinde

progresif artis olan hasta hepatik yetmezlik
nedeniyle terminal dénem olarak izlenmektedir.

31 haftada dogan yenidodanda ise ek patoloji
saptanmayip yenidogan yodun bakim Unitesinde
takipte tutulup ek patoloji saptanmamistir ve

prematurite nedeniyle takip altinda tutulmustur.

Resim 1. Postoperatif doénemde c¢ekilen bilgisayarli

tomografide yaygin karaciger metastazlarinin
gosterilmesi.
TARTISMA

Kolorektal kanserler gebelikte sik gorilen
kanserler arasinda 8.siradadir’. insidansi nadir
olmasina ragmen anne ve fetus acgisindan ciddi
komplikasyonlara yol a(;abilir7. Gebelikte tanisi
normal gebeliklerde siklikla rastlanan semptomlar
olan bulanti, kusma, karinda siskinlik ve agrn gibi
bulgularla benzer oldugu igin siklikta erken tanisi
gebelik tarafindan maskelenmektedir. Bu nedenle
gebelikte tani konulan hastalarin ¢ogu inoperabl
olup kemoterapi gerektiren ileri evrededir; ¢cogu
hastada prognoz bu yiizden kétiddar.

Bizim vakamizda gebelikte taniy kolaylastiran
o donemde bakilan karaciger fonksiyon testlerinin
bozuk olmasi ve sonrasindaki bakilan karaciger
ultrasonografisinde kitle lezyonlarinin gérilmesi
olmustur. Ayrica g6runtileme esligindeki
biyopsiden alinan sonu¢ bizim icin yodnlendirici
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olmustur. Ancak bu degerlendirmeler 1siginda
semptom baslangicindan tani anina kadar gegen
sure kisa olmasina ragmen hastamiz ileri evrede
yakalanmisgtir. Geriye y0Onelik sorgulamalarda
hastada ek bir semptoma yol ac¢cmadidi
gOrulmustir. Semptomlardan sonra tani amaciyla
yapilabilecek tetkiklerden kolonoskopi, bilgisayarli
tomografi gibi goruntileme yéntemleri gebelikte
riskleri nedeniyle yapilamamaktadir®®. Fakat MRI,
ultrasonografi ve birlikte yapilabilen biyopsi gibi
teknikler tanida oldukga yardimci olmaktadir™.

Kolorektal kanserler siklikla yasli hastalarda
ortaya ¢ikmaktadir fakat geng hastalarda ortaya
ciktiginda risk faktorleri iyi arastinimahdir. Bizim
hastamizin hikayesinde ailesel herhangi kanser
Oykusu bulunmamaktadir.

Gebelik yag! ve timorin stage’i uygun tedavi
modalitesini segmek agisindan 6nemlidir. Gebelik
20. gebelik haftasindan kugikse timor
rezektabl ise cerrahi eksizyon dusunulebilir. Geg
tani alan olgularda fetusun viabl olmasi (32.hafta)
hedeflenebilir. Kemoterapi gerektiren ileri evre
hastalarda elektif = abortus anne yasami igin
olabilir, ileri gebelik haftalarinda ise
kemoterapi dogum sonrasina ertelenebilir.
Kolorektal  karsinomum  prognozu genellikle
kotudur. 42 kolorektal kanserli gebenin incelendigi
bir calismada ortalamam yasam suresi 5 aydan
daha az oldugu yaridan fazlasinin (%56) tani alma
zamanlarinda kaybedildigi belirtilmistir'.

Bizim hastamizada 31. gebelik haftasinda
metastatik adeno kanser tanisi konularak dogum
karari alinmigtir. Fetal akciger maturasyonu igin
steroid dozlari tamamlanarak elektif sezeryan ile
dogum gerceklestiriimistir. Takibinde ileri evre
oldugu tetkiklerle gdsterilmistir. inoperabl olarak
kabul edilen hasta su anda kemoterapi almaktadir.
Kemoterapiye ragmen hastanin mevcut hastaligi
terminal dénemdedir.

Sonugcta kolorektal kanserde diger kanserler gibi
erken tani ve tedavi 6nemlidir. Ancak gebelikte
mevcut olan sikayetler erken tani konulmasini
geciktirebilir. Herhangi bir kotu huylu timor
suphesinde erken tani amaciyla detayl fizik

ve

kurtarici
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muayene,
laboratuar parametreleri kullaniimahdir.
degerlendirmelere
olmayan

Gebelik ve Kolon Kanseri

goruntileme yontemleri ve diger
Tdm bu
ragmen gebelikte ve gebe

dogurganlik  ¢agindaki  kadinlarda

kolorektal kanserin erken evrede tanisi zordur.
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