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Gebeligin 2. trimesterinde tani alan Rektum kanseri olgusu
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GIRIS: Gebelikte kanser goriilme sikligi %0,07 ile %0,1 arasinda dedismektedir.Bunlar arasinda
kolorektal kanserler 13000 dogumda bir sikliktadir.Gebelikte kanser tanisal ve terapoétik zorluklarla
iliskilidir.Olguda,gebeligin 2.trimesterinde tedavisi yapilan rektum kanseri vakasini sunuyoruz.
Olgu: 30 yasinda 24 haftalik gebe kanlh diskilama sikayetiyle tetkik edilmis.Yapilan alt gis
endoskopisinde anorektal sinirdan 1-1.5 cm dlzeyinde baslayan,6 cm kadar rektumda
uzanan,limenin tamamini kaplayan sert ve frajil timoral kitle lezyonu saptandi.Biyopsi patolojisi
rektal adenokanser olarak saptandi.Evreleme tetkikinde akciger grafisi normal,tim batin MR'da
anorektal sinirdan 2 cm proximalden baslayarak sol lateral duvardan proximale ilerleyen duvar
kalinlasmasi olup yaklasik 6.5 cm kraniokaudal uzanim géstermektedir.Hasta nonmetastatik
rektum kanseri olarak yorumlandi,éncelikle sistemik kemoterapi verilmesi,akabinde dogumun
gerceklestiriimesi,kemoradyoterapi ve cerrahi yapilmasi planlandi.Bu haliyle 26 haftalik gebe;
folfox6 rejimi baslandi.Her siklusta obstetrik muayene ile gebelik kontrol edildi.Problem
rastlanilmamasi Uzerine fetlslin pulmoner gelisimi de gozetilerek gebeligin 33.Haftasina kadar
planlanan sistemik tedavisi verildi(toplam 3 kez).33.haftada sezeryan ile saghkli dogum
gerceklestirildi.Takip eden gocugun bakimlarinda tibbi probleme rastlanmadi. Hastanin gebelik
sonrasl yapilan uzak organ taramalarinda (BT,alt abdomen MR) metastaz yok idi. Lokal timérin
varhdi tespit edildi.Bu haliyle neoadjuvan kemoradyoterapi verildi.Radyoterapi bitiminden 6 hafta
sonra MR ile cerrahi acidan dederlendirme planlandi.Bu stire iginde 2 siklus daha folfox6 rejimi
verildi.Hastaya 2 hafta sonra gekilen MR ile cerrahi ve adjuvan kemoterapisi verildi.

TARTISMA: Gebelikte kolorektal kanser nadirdir.2.Trimesterde rastlanilan kanserlerin tani,tedavi ve
takibi zorluklar teskil etmektedir. Kanserin;gebeligin belirti ve semptomlari ile maskelenmesi, tani
araglarinin uygulanmasinin kisith olmasi ve gebelikte kemoterapinin verilmesi baslica zorlu konular
olup deneyim gerektirmektedir.Genellikle gebeligin ilk trimesterinde tani koulan kanserlerde
hastaligin tedavi ve yénetimi anne ve cocuk icin yaratacadi risklerden 6tlirli gebeligin
sonlandiriimasi ve sonrasinda kanser tedavisinin yapilmasi 6nerilmektedir.Gebeligin 2.trimesterinde
kanser tanisi alan hastalarda fetal kontrol yapilarak hastaligin primer tedavisi ile beraber akciger
maturasyonu oldugu zaman dogumun gergeklestiriimesi 6nerilir.Hamilelikteki pelvik
radyasyon,fetiste 6limcil hasara sebep olabilir.
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