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Giris

Stoma bolgesinde malignite gelisimi son derece nadir bir olaydir (1-5) ve her
1000 vakada sadece 2-4 oraninda bildirilmistir (1, 3, 6, 7). Yapilan ¢aligmalarda,
parastomal primer maligniteler arasinda en sik adenokarsinom, ardindan yassi
hiicreli kanserin (SCC) (%11) en yaygin oldugu saptanmistir. Ayirici tanida olmasi
gereken diger maligniteler ise lenfomalar, melanomlar, néroendokrin tiimorler,
ekrin syringofibroadenomlar, meme dis1 Paget’s hastalig1 ve verriikoz karsinomu
icermektedir. Ek olarak Crohn, Behget hastaligi, Hirschsprung hastaligi, rektal
adenokarsinom ve Tlrotelyal transizyonel hiicreli karsinomu olan hastalarda
ileostomi bolgesinde neoplazik degisiklikler bildirilmistir (8).

Olgu

COVID-19 enfeksiyonu komplikasyonlar1 ve eslik eden ileus bulgulari olan
38 yasinda kadin hasta, dis merkezden klinigimize acilen sevk edildi. Genel
kondisyonu kotii olan hastanin kitle proksimalindeki tiim kolon segmentlerinde
asirt dilatasyon saptanmasi iizerine acil sartlarda anterior rezeksiyon ve ug
kolostomi uygulandi. Hasta adjuvan kemoterapisi bittikten sonra genel cerrahi
poliklinigine postoperatif 4. ayda kolostomi c¢evresinde hiperemik nodiiler
lezyonlar sikayeti ile bagvurdu (Resim 1). Dermis ve epidermisi igerecek
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Tani i¢in stipheli lezyonlardan biyopsi alinmasi 6nerilmektedir. Biyopsilerin,
son patoloji sonuglariyla uyumlu oldugu ve tedavi segeneklerinin belirlenmesine
yardimeci1 olabilecegi pek ¢ok ¢aligmada belirtilmistir (1,3,6-8,12). Ek olarak, lenf
nodu diseksiyonu ile yapilan indeks kiiratif cerrahi, hastaligin niiks etmesini veya
metastazini azaltabilmektedir (2, 12).

Tedavi secenekleri ise fasya seviyesine kadar (en az 4-6 mm negatif
makroskobik sinirlar ile postop cerrahi sinir degerlendirmesi ile birlikte) genis
lokal eksizyon ve stomanin yerinin degistirilmesi, lokal eksizyon ve stoma
rekonstriikksiyonunu igermelidir (1, 2, 4-6, 12). Ayrica perindral tutulum veya
pozitif doku sinir1 varliginda adjuvan radyoterapi diistiniilmelidir (1, 10, 12).

Sonu¢

Cok nadir olsa da, ostomi gevresinde neoplazi gelisme olasiligi vardir. Bu nedenle
hastalar, sorunlarin erken tespiti i¢in uygun sekilde egitilmelidir. Mukokutandz
bilegskedeki kimyasal irritasyonun derecesini azaltmak igin tiim hastalara iyi
bir ostomi bakimi yapilmalidir. Benzer sekilde, hekimler, 6zellikle daha dnce
primer neoplazisi olan hastalarda, her takip ziyaretinde hastalardaki herhangi
bir degisiklik veya sikdyetten haberdar olmalidir. Ciinkii bu hastalarda yeni bir
karsinom gelisme riski daha yiiksektir. Malign doniistimii diglamak i¢in siipheli
lezyonlardan biyopsi alinmalidir.
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