ONKOLOJi HASTALARINDA
GELISEN INTESTINAL
PERFORASYONLARA

GUNCEL YAKLASIM

Ebru ESEN'
Ramazan Saygin KERIMOGLU?

GiRiS

Kanser cerrahisiyle ilgili acil durumlarda, hastaligin ve tedavinin yonetimini

zorlastirabilen ve o6zel dikkat gerektiren durumlar mevcuttur. Gastrointestinal
sistemin (GIS) perforasyonu ve eslik eden enfeksiyéz komplikasyonlar kanser
hastalarinda ortaya ¢ikabilen ve yasami tehdit eden olaylardir (1,2,3). Intestinal
perforasyonlar uzun siireli obstriiksiyon sonrasi distansiyon ve iskemiye, timor
nekrozuna ve bagirsak mukozasi biitiinliigiiniin bozulmasina, steroid tedavisi,
kemoterapi veya radyoterapiye bagl olarak gelisebilmektedir. Tiimoriin kendisi-
ne bagli spontan perforasyonlar en sik kolorektal kanserlerde ve GIS lenfomala-
rinda gorilmektedir (1,2,3). Perforasyon sonucunda hastalarin mortalite, lokal
rekiirrens ve peritonitis karsinomatoza risklerinde artis goriilmektedir (4,5).

Preoperatif degelendirmede medikal, cerrahi ge¢misin sorgulanmas: 6nem-
lidir.

TUMORE BAGLI PERFORASYON

GIS tiimoérlerinin perforasyonu, travma veya iyatrojenik yaralanmalarin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (6). Spontan perforasyon gelisiminden so-
rumlu iki temel faktor iskemi ve nekrozdur (6). Neoplastik hiicreler bagirsak
duvarina yerlestikten sonra hizli bitylime sirasinda veya iskemik kogullar altinda
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opasifikasyonu baryum siilfat veya suda ¢oziinen kontrast maddeler ile saglan-
maktadir. Perforasyon siiphesi olan durumlarda baryumlu kontrast madde kulla-
nim1 kontrendikedir ve suda ¢oziinen iyotlu ajanlar tercih edilmelidir. Intestinal
perforasyonda BT'de pnomoperitoneum, bagirsak iceriginin ve oral yoldan veri-
len kontrast maddenin ekstravazasyonu, timor iginde hava degerleri goriliir (1).

Ultrasonografi; radyasyon kullanmayan, ger¢ek zamanli dinamik bilgi sag-
layabilen, hizli ve uygun maliyetli bir gortintiileme yontemidir (75). Pnomope-
ritoneum intraluminal boslukta lokalize olmayan ve hasta hareketiyle degisen
ekojeniteler olarak goriilebilir (75,76). Dezavantajlar1 yapan kisinin deneyimine
bagli olarak duyarlilik ve 6zgiilligiiniin degiskenlik gostermesi ve perforasyon
lokalizasyonun tespitinin zorlugudur (75).

SONUC

Kanser hastalarinda intestinal perforasyona neden olan bir¢ok faktor bu-
lunmaktadir. Sik tekrarlanan endoskopik islemler, kemoterapatikler, radyoterapi
vs. intestinal perforasyon ile iligkilidir. Intestinal perforasonu olan ¢ogu kanser
hastas1 eksplorasyon, bagirsak onarimi veya rezeksiyonu ve/veya ostomi iceren
cerrahi islemlerle tedavi edilmeye galisilir. Ancak bu hasta grubu 6zel bir 6ne-
me sahip oldugundan mutlaka radyolog, cerrah ve tibbi onkologdan olusan bir
multidisipliner yaklasimla degerlendirilmelidir. Timor progresyonunu engelle-
yebilmek i¢in hastalarin en az hasarla ve en kisa siirede kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi tedavilerini almalar1 saglanmalidur.
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