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SUMMARY

Perforated sigmoid colon carcinoma
presenting as a thigh abscess

Complicated colorectal carcinoma has several symptoms, the
occasional one is the perforation to the adjacent structures.
An unusual case of 63 years old male is described in which a
thigh abscess was the initial symptom of sigmoid colon can-
cer.

Due to the patient’s poor general condition, local drainage of
the abscess with extensive debridement and broad spectrum
antibiotherapy was performed on the admission day. But the
septic complications which leading to the multiple organ fa-
ilure result in death of the patient in the eighth day of the sur-
gery. We present a review of the literature on this subject.

Key words: Colorectal cancer, thigh abscess

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, bacak absesi

Geligmis iilkelerde kolorektal kanserler hem siklik hem
de mortalite agisindan ikinci sirada yer alir ve hastalarin
yaklagik iicte birinde hastaliga bagli major komplikas-
yon geligir (1-3), Kolorektal kanserler tanimlamas1 ve
yorumlamasi ¢ok zor olabilen hatta kafa karigtirici
semptomlar, fizik bulgularla karsimiza ¢ikabilirler.
Ates, agr1 ve duyarlilikla ortaya ¢ikan, kolorektal kanse-
re bagl abse formasyonlart nadir bagvuru sekillerinden-
dir. Tleri evre kolorektal kanserlerde komsu yapilara in-
vazyon ve perforasyon ¢ok sik goriiliir, ancak retroperi-
toneal alana perfore olmak suretiyle abse olusturma ve
bunun kalga eklemi ve uyluk boyunca uzanimi pek na-
dirdir 4. Bu yazimizda nadir goriilen bdyle bir olgu-
muz irdelenmistir.

OLGU

63 yaginda bir erkek hasta, son 10 giindiir artarak gelisen ge-

nel durum bozuklugu, halsizlik, sol uylukta agri, sisme ve ki-
zariklik sikayetleri ile acil cerrahi klinigimize bagvurdu. Yapi-
lan muayenesinde sol uyluk medial tarafta, muayenesi cok ag-
ril1, lokal 1s1 artig1 gosteren, ciltte 6dem ve kalinlagsma yapmus,
cilt altinda yer yer krepitasyon alinan yaygin selliilit tespit
edildi. Hastanin atesi 39.0°C, 16kosit sayis1 28,400 /mm3,
CRP 27,6 mg/dL olarak goriildii. Hastanin genel durumunun
bozuklugu nedeniyle ileri tetkikler yapilmaksizin nekrotizan
fasciitis On tanisiyla yatirilarak abse drenaji ve debridman ya-
puldy, kiiltiir alindi, yiiksek doz genis spektrumlu ampirik anti-
biyoterapiye ve sivi replasman tedavisine baslandi. Acil yapi-
lan oral ve rektal kontrastsiz batin bilgisayarli tomografisinde
sigmoid kolon diizeyinde konglomerasyon olusturmus kitlesel
bir alan goriildii ancak tiimor, abse, infeksiyon ayirimi yapila-
madi. Tkinci giin laparotomi yapilan hastada sigmoid kolon
diizeyinde ¢evre yapilara fikse, tiimor infeksiyon ayirimi yapi-
lamayan konglomere kitle tespit edildi. Hastanin genel duru-
mu da goze alarak transvers kolondan loop kolostomi ile fe-
kal diversiyon saglandi. Kiiltiir sonucunda kolonik kokenli E.
coli ve enterococ spp. gibi organizmalarin tiredigi goriildii.
Rektosigmoidoskopi yapilan hastada 45 cm'de liimeni kapatan
kanamal1 gecise izin vermeyen bir kitle goriildii ve buradan
multipl biyopsiler alindi. Baglangigta alinan biyopsilerde tii-
mor ile uyumlu bulgular olamamasina ragmen tekrarlanan
rektosigmoidoskopik biyopsi sonucunda orta derece differan-
siye adenokarsinom tespit edildi. Abdominal, pelvik ve sol
uyluk MRG'de kemik pelvis girimi diizeyinde mesane superi-
or orta hattinin solunda en genis boyutu 13x7x5 cm olan tii-
moral kitle tespit edildi, ayrica sol uylukta femur diafizinden
gecen ve iliotibial trakta uzanim gosteren batin ile baglantili
fistiil trakt1 goriildii. Genel durumu diizelmeyen hastada dre-
najdan 8 giin sonra septisemi ve multiorgan yetersizligi gelisti
ve hasta kaybedildi.

TARTISMA

Kolorektal kanserlerin % 4'linden azinda serbest intesti-
nal perforasyon goriilmektedir ve bunlarin % 30-40"
sag kolondadir (2, Perforasyon kolorektal kanserlerin
en Oliimciil major komplikasyonlarindan biridir, morta-
liteyi 4 kat artirir ve 5 yillik sagkalimi 4 kat azaltir @,
Kolorektal karsinomlarin perforasyona baglh komplikas-
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yonlart su sekilde siniflandirilabilir: (1) Akut perforas-
yon; burada periton boglugu fekal materyal ile kirlenir
ve tiimor hiicreleri peritona serbestce yayilir. (2) Suba-
kut perforasyon; fekal materyal tiimoral alandaki perfo-
rasyondan sizar ve sonucta abse formasyonuna yol acar.
(3) Subakut perforasyon; komsu bir yapiya perforasyon
sz konusudur, fistiil veya siniis trakt1 olusur 3:6),

Kolonik karsinomlara bagli abse olusumu literatiirde %
0.3 ile 0.4 arasinda bildirilmistir ve bunlarin ¢ogu sol
kolondan kaynaklanir 3:+7), Ancak, bu abse formasyon-
larinin ¢ogu intraperitoneal tiimor perforasyonlarina
baghdir. Kolon tiimoriine bagh uzak noktalardaki abse
formasyonlari, 6rnegin uylukta, inguinal bolgede, glute-
al bolgede ¢ok nadir goriilir ®. Bu nadir durumlarda
semptom ve bulgular net olmadigindan tanida gecikme-
ler yasanir, sonugta uzamis sepsis ile seyredebilir bu da
morbidite ve mortalitede artisa sebep olur (7-9). Kolonik
kaynakli uyluk infeksiyonlar: siklikla sol tarafta goriiliir
ve en sik nedeni divertikiilite bagli perforasyonlardir,
ikinci sirada kolon ve rektum tiimérleri gelir (2.

Bu tiir komplike olmus kolorektal tiimorler genellikle
yavas biiyiiyen ve cevre yapilara infiltre olup perfore ol-
madan biiyiik hacimlere ulasan tiimorlerdir (©). Litera-
tiirde miisinoz tip adenokanserlerin daha yavas biiyiime
egiliminde olmalarindan dolayr komsu yapilara direkt
invazyon ve abse olusturmalarinin daha sik olacagina
dair bir gériis vardir (101D, Ayrica, radyoterapi gormiis
olmak, immiin baskilayici bir hastaligi olmak veya im-
miin baskilayici tedavi altinda olmak (diabetes mellitus,
alkolizm, glukokortikoid tedavisi,..) gibi ek patolojiler
de bu tiir uzak abse formasyonlarini kolaylastici faktor-
lerdir (7:8.12), Olgumuz orta derece differansiye adeno-
karsinomdu ve immiin depresyon hikayesi de yoktu.

Intraabdominal kokenli uyluk abselerinin uyluga yayili-
minda iki yol izledikleri bildirilmigtir 3:19). Bunlardan
biri infeksiyonun direkt yumusak doku komsuluk yo-
luyla yayilimidir. Digeri ise infeksiyonun dogal anato-
mik yollar1 kullanarak yayilmasidir ki bu yollar soyle
siralanabilir: (a) Psoas kast boyunca inguinal ligament
ve iliofemoral damarlarin derin planlarindan, (b) femo-
ral kanal yoluyla, (c) obturator foramen yoluyla ve (d)
sakrosiyatik centik yoluyla gluteal alana oradan da pos-
terior bacaga. Olgumuzda bu yayilimin femoral kanal
yolu ile oldugunu tespit ettik.

Tan1 i¢in biyopsiler yapmak bazen tiimor hiicrelerinin

gosterilememesi ile sonuglanabilir, Hardcastle ve ark.'nin
bildirdigi bir olgu da olgumuzdaki gibi negatif biyopsi-
lerle sonuglanmistir 3, Diiz grafiler abse alaninda gaz
goriintiisii ile tanisal olabilir. Goriintiilemede bilgisayarl
tomografinin ve MRG’nin degeri bilinmektedir (6.7.9:13),
Tiimor ile uzagindaki (uyluk, psoas, retroperitoneum) ab-
se arasindaki fistiil traktusu kontrastl yontemlerle her za-
man gosterilemeyebilir (©). Abse alanindan alinan kiiltiir-
lerde koliform ve bakteroides tiirii organizmalarin iireme-
si tanida en destekleyici bulgudur (7:12),

Bu tiir habasete bagli abse formasyonlarinin tedavisinde
drenaj yapmanin kanser hiicrelerinin bolgesel yayilimi-
na sebep oldugu diisiiniilmektedir (4-8.10.11) Bu nedenle,
kanserin blok halinde rezeksiyonu yaninda fistiil trakti-
nin ve abse duvarmin da total ¢ikarilmasmin en dogru
cerrahi oldugu bildirilmektedir. Ancak, literatiirde de
goriilecegi gibi, bu tiir bir genis cerrahi genellikle hasta-
nin basvuru kosullart g6z 6niine alindiginda uygulana-
mamaktadir. Siklikla iki ve daha ¢oklu cerrahi miidaha-
leler gerekmektedir. Olgumuzda da bu boyle olmustur.

Ayrica, komplike olmug kolon tiimorlerinde tiim tutul-
mus dokularin genis blok halinde rezeksiyonunun 6zel-
likle lenf bezi metastazi da yoksa prognoz agisindan ¢cok
iyi olacag: bildirilmektedir. Ciinkii, tlimoriin yayilim
derinliginden cok lenf bezi metastazinin prognozu belir-
ledigi bilinmektedir 6:11), Temizlik yapilmamis kolon-
da bir de perforasyon s6z konusu ise, en iyi operatif se-
¢im, yapilabiliyorsa blok halinde rezeksiyon ve ostomi-
dir. Ostomi se¢iminde tam saptirici bir teknikle daha iyi
sonuglar alinabilmektedir (811, Insizyonun ikincil ka-
pamaya birakilmasi tercih edilebilir. Genis spektrumlu
antibiyoterapi 6zellikle kolon florasini kapsayan 6zgiil
antibiyotik secimi uygun olacaktir (2:8),

Kolon tiimorlerinin komplikasyonlarinin mortal seyri
bilinmektedir. Uyluk absesi ile kendini gostermis ileri
evre kolon kanserlerinde Freeman ve ark.'nin yaptigi1 ¢a-
lismada 15 hastadan 9'unda bir hafta icinde mortalite
tespit edilmistir (8, Hastamizda da baslangicta genel
durumunda minimal diizelme izlememize ragmen belir-
leyici cerrahi yapamadan coklu organ yetersizligi ve
sepsis sonucu mortaliteyle karsilastik.

Sonug olarak uylukta abse, yaygin selliilit veya nekroti-
zan infeksiyon ile bagvuran hastalarda klinisyen bunun
bir gastrointestinal perforasyon sonucu gelisebilecegini
mutlaka aklina getirmelidir.
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