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Pre-malign Soliter Cekal Ulseri Nasil Taniriz?

How Can We Diagnose Pre-malignant Solitary Cecal Ulcer?
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Yetmis bes yasinda kadin hasta, bir aydir olan ve giderek artan sag alt kadran agris1 ve kabizlik sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede
sag alt kadranda hassasiyet tespit edildi. Batin bilgisayarli tomografi gortntilemesi ise sag kolonda oncelikle kolon kanseri ile uyumlu duvar
kalinlasmasi oldugunu ve mezenterik yag dokusu icinde birkac adet lenf nodu oldugunu saptadi. Hem klinik hem de radyolojik bulgularda kolon
kanseri suphesi olmasi nedeniyle hastaya kolonoskopi yapildi. Cekumda parsiyel tikanikliga yol acan genis tabanl tlser saptandi. Alinan biyopsinin
sonucu atipik epitel fragmanlariyla beraber tlser ve tilser zemininde enflamatuvar debris olarak degerlendirildi. Hastaya sag hemikolektomi yapildi.
Patoloji degerlendirmesinde submukozaya sinirh tlser, enflamatuvar lenf nodlar1 ve mukoza epitelinde hafif displazi tespit edildi. Postoperatif
donemde takiplerinde sorun izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Soliter cekal ilser, displazi, kolonoskopi, hemikolektomi

[T ABSTRACT -

A 75-year-old woman presented with a 1-month history of right lower quadrant pain and constipation. Physical examination revealed tenderness to
palpation. The patient had no history of inflammatory bowel disease. The colonoscopy displayed marked partial obstruction of the cecum with a large
ulcerated area and surrounding friable epithelium in the medial cecal region. Microscopic evaluation of the biopsy specimens revealed an acute ulcer
with granulation tissue and overlying fibrinopurulent debris. There was no evidence of granulomatous inflammation or crypt abscesses suggesting
inflammatory bowel diseases, except the atypical epithelial cells. Additionally, abdominopelvic tomography showed a suspicious cecal tumor
underlying a thickened bowel wall and mesocolic lymph adenopathy. Subsequently, we performed right hemicolectomy due to clinical obstruction.
No complications were observed during postoperative follow-up. The pathology result confirmed cecal ulcer with low-grade dysplasia.
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Giris Olgu Sunumu

Komplike olmayan soliter ¢ekal ilser olgularinda en Yetmis bes yasinda kadin hasta bir aydir olan ve giderek
artan sag alt kadran agrisi ve kabizlik sikayetiyle acil
servisimize basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda
baska bir hastaligr yoktu. Soy gecmisinde de herhangi bir
ailesel kanser hikayesi yoktu. Fizik muayenede sag alt
kadranda hassasiyet tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
rol oynadigr vyazarlar tarafindan ifade edilmistir."? 16kosit sayimi 12,170/mm’, C-reaktif protein 12,2 mg/L
Makalemizde, kolonoskopi sonucu ile supheli radyoloji e karsinoembriyonik antijen: 0,411 mg/L kanser antijen
bulgular arasinda uyumsuz olan ulser zemininde gelisen  19-9: 4,53 mg/L. hemoglobin 11 mg/L saptandi. Abdominal
premalign bir olguyu degerlendirdik. grafilerde yogun gaz ve batun ultrasonografide ise sag

iyi tamisal yontem kolonoskopi olsa bile genellikle
laparotomi sirasinda tani koyulur. Cekal tlserin ayirici
tanisinda oncelikli olarak karsinom dustinilmektedir.

Kolonoskopinin ileocekal tlser tanist koymada Kkilit
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kadranda yalanct bobrek goruntmla stpheli bir lezyon
izlendi. Takibinde kolon kanseri stiiphesi olmas1 tzerine
cekilen oral ve intravendz kontrasth tim batin-pelvik
bilgisayarli tomografi goruntiilemesinde ise sag kolonda
oncelikle kolon kanseri ile uyumlu duvar kalinlasmasi
ve mezenterik yag dokusu icinde en buyugu 9 mm caph
birkac adet lenf nodu saptandi. Hem klinik bulgularin hem
de radyolojinin kolon kanseri yontunde stiphesinin olmasi
nedeniyle hastaya kolonoskopi yapildi. Alinan biyopsi
sonucunda atipik epitel fragmanlariyla beraber tlser ve
ilser zemininde enflamatuvar debris varligi saptanmis olup
bu orneklerin klinik olarak saptanan kitleyi temsil etmedigi
dusunulmus ve yeniden biyopsi yapilmasi onerilmistir.
Klinik stiphe devam ettigi icin hastaya sag hemikolektom
ve fonksiyonel uc-yan ile okolik anastomoz yapildi
Spesimende 1 cm c¢apinda 2 adet submukozaya sinirh tlser
ve en buyugi 1 cm capta 11 adet lenf nodu tespit edildi.
Ulser cevresi mukoza epitelinde reaktif degisiklikler ve
hafif displazi (low grade displazi) degerlendirildi (Resim
1, 2). Postoperatif donemde hastanin kliniginde problem
olmadi. Hastadan olgu sunumu i¢in onay alindi.

Tartisma

Soliter cekal ulserin bilgisayarli tomografi bulgular1 cekum
ya da c¢ikan kolonda duvar kalinlasmasi seklinde cekal
karsinomu taklit edebilir. En iyi tanisal yontem kolonoskopi
olsa da genelde preoperatif tan1 koyulmaz. Cuinku hastalar
genellikle karsinoma, apandisit ve divertikulit siphesiyle

ameliyata alinir. Cekal tlserin en sik nedeni karsinomdur
ki ayiricr tanida primer dislanmasi gereken de budur.
Malignensi suphesi olan hastalara wedge rezeksiyon ya
da sag hemikolektomi yapilmasi onerilir.! Klinik olarak
tikanma bulgular ve karsinom stphesinin devam etmesi
uzerine, sag kolektomi yapmay1 uygun bulduk.

taninmasinda
kolonoskopinin o¢neminin arastirildign retrospektif bir

ileocekal ulserlerin nedenlerinin
calismada, ileocekal tlser tamisi koyulan 52 hastanin;
endoskopik histopatolojik %78,8
uyumlu bulunurken, kolonoskopi éncesi bu oran %17,3
olmaktadir. Bu durum yapilan calismada, kolonoskopinin

ileocekal tlser tanisi1 koymada kilit rol oynadig1 seklinde

tams1  ile tanisi

yorumlanmistir. Olgular arasinda cekal karsinom insidansi
%4,4-8,2 olarak raporlanmis olup, cekumdaki; 2,5 cm’den
buyuk, irregiiler ve krater benzeri gérunumde ve duzensiz
kenara sahip olan ulserlerle ilgili yiksek derecede
cekum karsinomu duastuntlmesi gerektigi belirtilmistir.?
Hastay1 6ncelikle daha az invaziv tanisal bir yontem olan
kolonoskopiyle degerlendirdik. Biyopsi sonucu atipik
epitel hiicreleri ile beraber enflamatuvar ulser olarak
degerlendirildi. Klinik ve radyolojik acidan karsinom
stphesi nedeniyle hemikolektomi karari aldik. Her ne
kadar tum goruntileme yontemleri, hastanin klinigi ve
yast kolonik neoplazmi diisiindurse de histopatolojik
inceleme sonucu idiyopatik/soliter cekal tlser tanisi
koyulabilmektedir. Bizim olgumuza benzer klinik bir
olguda yapilan goruntiilemeler karsinom dastundturmesine

Resim 1. Ulser zeminindeki hafif displazi (hematoksilen-eozin, 40¥)
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Resim 2. Kolon mukozasinda tlser ve lamina propriada yogun enflamatuvar hticre (hematoksilen-eozin, 10%2).

ragmen, sag hemikolektomi materyali ile idiyopatik cekal
ilser tanist koyulmustur.?

Bazen de idiyopatik cekal tlsere insidental apendiks
karsinoidi de eslik edebilmektedir. ince ve ark.*, apendiks
orifisinden 1,5 cm uzakhikta olan ulser lezyonunu;
apendikste, anti-mezenterik yerlesimli, 0,3 cm karsinoid
tamor olarak tespit etmis ve distal yerlesimli oldugu
icin, cekal tlser olusumundan, apendiks karsinoid
tamoranan sorumlu olmadigini dustnmiuslerdir. Soliter
cekal tlserlerin spesifik bir prezentasyonu olmamakla
beraber en yaygin semptom sag alt kadrana lokalize karin
agrisidir ve diger olasi sikayetler ise kanama, kabizlik,
ishal, kilo kayb1 ve intestinal obstriiksiyon seklindedir.
Benign (idiyopatik) cekal tlser nadir dustntilen bir
tanidir ve hastalarin gelis semptomlar1 baska hastaliklar
taklit edebilmektedir. Cekal tlserleri kolonoskopiyle
tespit edilmis, hemodinamik stabil hastalardan Crohn ve
ulseratif kolit gibi enfeksiyoz durumlarin ayirici tanilar
icin multipl ve rastgele biyopsiler alinmali ve kolonun diger
bolgelerinde de ulsere alanlarin olup olmadigi kontrol
edilmelidir.” Tlgin¢ bir sekilde, masif alt gastrointestinal
sistem kanamasiyla gelen ve kolonoskopi sirasinda
soliter cekal tilser tespit edilen 51 yasindaki bir baska
olgu da, Ram ve ark.® tarafindan sunulmustur. Segmental
rezeksiyon sonrasinda histopatolojik olarak spesifik bir
nedenin tanimlanamamasi1 tzerine, spesimene polimeraz

zincir tepkimesi uygulanmis ve soliter tuberkiiler cekal
tlser tamist koyulmustur.® Idiyopatik cekal ulser tanisi
oncesinde hastalarda tuberkuloz olasiliginin arastirilmasi
dusuntlmesi gereken klinik tanilardan biridir.

Hastanin  klinik durumu ve endoskopik olarak
aliman biyopsi sonuclar1 strekli benign bir patolojik
taniyr desteklemekteyse ve verilen tedavi sonucunda
aralikll yapilan kolonoskopilerle ulserlerde iyilesme
gozlemleniyorsa, bu sag hemikolektomi
yapilmasina gerek kalmayabilir. Literatirde, akut batin
klinigi olmayan ve kolonoskopik biyopsi 6rnekleri benign
enflamatuvar degisiklikler gosteren hastalara kolonoskopi
takibi iceren konservatif tedavi secenekleri onerilmistir.
Hastalarda peritonit, perforasyon, hemoraji gibi akut batin
bulgularin1 dustndiren semptomlar veya malignensi
suphesi varsa, oncelikli cerrahi mudahale yapilmaktadir.’
Sonug olarak, idiyopatik ulser zemininde kolon duvarinda
gerceklesen, yogun enflamatuvar olusumlar sonucunda,
hastalarda atipik hucresel degisikliklerin olabilecegi ve
premalign lezyonlarin gelisebilecegini gozlemledik. Bu
sebep ile soliter cekal tlser hastalarinin yakin takibe
alinmasi ve gerektiginde acil cerrahi muidahalelerin de goz
ontnde bulundurulmas: 6nemlidir.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

hastalara

edilen hastadan
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