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Summary
Carcinoma of the rectum in children

A case of carcinoma of the rectum in a thirteen
year-old-boy is presented. Anterior resection of
the rectosigmoid was performed. Histologic exam-
ination revealed adenocarcinoma with metastase 1o
sigmoid mesenteric lenf node. The tumor was

staged as a modified Dukes’ C2 carcinoma. The
boy died 19 months after operation. Factors that
effect patient’s survival include delay in diagnosis
and late stage at presentation. Beign alert for the
possibility of colorectal carcinoma in children
will lead to earlier detection of the diseases and
improvement of poor prognosis.

Key words: Carcinoma of the rectum

Girig

Rektum karsinomu orta ve ileri yaslarin hastalifit
olup 20 yasin altinda ¢ok nadir gériilmektedir.
Bildirilen en kiigiik hasta 2 yaginda bir erkek
cocuk olup, 10 yagindan sonra siklifinda ilerleyi-
ci bir artig olmaktadir (1:2,3),

Hastalifa ¢cocukluk déneminde ender rastlanmasi
nedeniyle saptagimiz bir rektal karsinom olgusu-
nu klinik, endoskopik, radyolojik ve histopatolo-
jik bulgulanyla sunmak istedik.

Olgu sunusu

M.A., 13 yasinda erkek, 1969 Diyarbakir dogum-
lu, protokol no:1085-2714, wyalis tarihi:
9.2.1983.

U¢ aydan beri devam eden karin agrisi, kanli
miikiislii ishal, bazen kabizhk, son zamanlarda
karin sigligi, kusma ve halsizlik yakinmalariyla
yatirildi. Bu siire zarfinda bagvurdugu cok sayida
hekimin kendisine verdifi ilaglardan yarar gérme-
digi ifade edildi. Oz ve soy gegmesinde bir ézellik
bulunmadi.

Fizik muayenede, karinda orta derecede distansiyon
ve yaygin hassasiyet belirlendi. Rektal tu-gede
kanh miikiislii materyal saptandi. Diger sistem bul-
gular1 normaldi.

* Bu ¢aligma TII. Ulusal Pediatrik Tiimorler Kongresi'nde
(Istanbul, 1984) sunulmustur.

Yazigma adresi: Dr. Gazi Aydmn, D.U.T.F. Cocuk Cer-
rahisi Anabilim Dah, Diyarbakir

Radyolojik incelemelerde, akciger grafisi normal
bulundu. Ayakta direkt batin grafisinde multipl
sivi-gaz seviyeleri, kolon grafisinde ampulla rek-
tinin iist boliimiinde opak maddenin zor gectifi 3-
4 em. uzunlugunda dar bir segment goriildil (Resim

1).

Karaciger ve dalak sintigraflisi normal bulundu. En-
doskopik incelemede miiko-kiitanedz hattin 10 cm.
proksimalinde rektum arka duvarinda oturan,
limeni iyice daraltmis karmibahar goriiniimiinde,
kanamali yumusak bir olusum saptandi. Biopsi
yapilan yerden bol kanama oldu. Histopatolojik
inceleme sonucu kitlenin habis oldugu saptandi.

Hazirligy takiben operasyona alinan hastada sol
paramedian kesi ile karma girildi. Eksplorosyonda
sigmoid ve inen kolonda dilatasyon gorildii. Pal-
pasvonda pelvik peritonun aliinda 4-5 cm. uzun-
lugunda sert bir rekial segment ele geldi. Pelvis
peritonu agildiginda ampulla rektiye oturmus gevre
dokulara invazyon gostermeyen tiimo-ral kitle be-
lirlendi. Alt anteriér rezeksiyona karar verildi.
Kitlenin 5 em. distalinden rektum ile, istte sig-
moid kolon ve 1/3 alt inen kolon rezeksiyonu
yapildr. U¢ uca kolorektal anastomoz ve saf trans-
vers loop kolostomi yapilarak operasyona son ve-
rildi. Piyesin histopatolojik incelemesi adenokar-
sinom geldi. Sigmoid kolon mezosundaki lenf
berzlerinden birinden metastaz saptandi (modifiye
Dukes C2 karsinom) (Resim 2). Ameliyat sonras
donemde: Anastomoz kagagi ve anastomoz yerinde
darlik ve bilateral torasik ampiyvem gelisti.

21.3.1984 tarihinde 2. operasyona alinman hastada
darlik yeri ¢ikarilarak kolorektal anastomoz ya-
pildi. Materyalin histopatolojik incelemesi gra-
niilasyon dokusu geldi. Hastada kemoterapi bas-
lanmasina karsin ameliyattan 19 ay sonra kaybe-
dildi.
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G. Aydin ve ark. Cocuklarda rektum karsinomu

Resim 1. Baryumlu kolon grafisinde ampulla
rektide ileri derecede daralma.

Tartisma

Cocuklarda kolorektal karsinomlarin olugmasimda
etkin genetik ve cevresel faktorlerin belirlenmesi
icin yapilan aragtirmalar yeterli olmayip bu ko-
nuda ¢aligmalar devam etmektedir 4-5.7), Has-
tamizin gegmisinde predispozan bir hastalik mev-
cut degildi.

Rektum karsinomunun semptom ve bulgular ye-
tiskinlere benzemektedir. En énemli semptomlar
rektal kanama, karmn agrisi, barsak aliskanhmda
defisme ve perineal rahatsizlik hissi olup daha
sonra kilo kaybi, halsizlik ve barsak tikaniklif
bulgulart ortaya ¢ikmaktadir 36, Bizim sap-
tadifimiz semptom ve bulgular hastalik i¢in ¢cok
tipikti,

Cocuklar ve adolesanda rektal kanama daha ¢ok
parazitik ve enfeksiyoz barsak hastaliklari, poli-
pler ve selim endorektal lezyonlardan ileri geldigi
i¢in ayiric1 tanida rektum kanseri alka gelmemek-
tedir. Yazarlar hem hastanin, hem de hekimlerin
nonospesifik gastrointestinal belirtileri deerlen-
dirmede yetersiz kalmalar1 sonucu hastaligin far-

Resim 2. Atipik silindirik epitelin désedigi
irili ufakh sirt sirta vermis halka yapilarin-
dan olugmus timor dokusu. H.E. 1/200.

kedilmesinde gecikme oldugunu vurgulamaktadir-
lar (28), Hastamizin 6nceden bagvurdufu cok
sayida hekim, habaseti diigiinmemis, antidiareik
ve antiparazitik ilaglar vermislerdir.

Tiim yazarlar ¢ocuk ve addlesanlarda kolorektal
karsinomlarin prognozunun genel polulasyona
veya yaghlara oranla daha kétii oldufunu belirt-
mektedir 3-489). Prognozda en 6nemli faktor
erken tandir. Yapilan arastirmalar genglerde tan
swrasinda hastahifin ileri evrelere ulagmis ol-
dugunu gostermektedir. Prognozu etkileyen diger
bir faktor karsinomun histolojik tipidir. Juvenil
kolorcktal karsinomlarin % 50'sini miisinéz kar-
sinomlar olugturmaktadir. Bu tiirlin 6zelligi hizli
bilyiime ve erken yayilma gostermesidir 3.6),
Hastamizda bulunan rektum adenokarsinomunun
malignite potansiyeli miisindz karsinoma gore
daha azdir. Ancak, tanida gecikme 3 ay gibi kiy-
metli bir zamanin kaybedilmesine sebep olmus,
bu da prognozu olumsuz yénde etkilemi-gtir.

Hastalifin erken yakalanabilmesi igin aciklan-
mayan rektal kanamalar veya aralikli karin
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si, mezanter lenf bezlerinden ¢rnekleme biopsi
yapilmasi istenmektedir G+8),

Hastamiz cerrahi girisimden 19 ay sonra kaybe-
dildi. Yayinlarda 5 yildan fazla yasayan kolorektal
karsinomlu ¢ocuk sayist 7'dir. Hastalarin sinirl
sayida olmalar nedeniyle rektum karsinomlu has-
talarin yasam siireleriyle ilgili giivenilir bilgi
yoktur (2.3:4),

Cocuklarda rektum karsinomunun tedavisi radikal
cerrahi girigimdir. Tiim&riin yeri ve bﬁyﬂkliigijne
giire anterior rezeksiyon+gegici kolostomi veya
abdomino-perineal rezeksiyon+kalici kolostomi
yvapilmaktadir. Ancak etkin bir protokol heniiz
geligtirilememigtir,

Bu hastalarin takibi i¢in periyodik olarak kolon
grafisi ve rekto sigmoidoksopi yapilmasi éneril-
mektedir ),

Cocuklarda rektum karsinomunun prognozu
kotidiir. Gelecekte daha iyi sonuglarin alinabil-
mesi icin, erken tani yanmda etyolojik sebeplerin
belirlenmesi ve etkin bir kemoterapi modelinin
gelistirilmesi gereklidir.
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