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Yash Hastalarda Anuisten Prolabe Olan Anorektal
Neoplastik Polipler: Deneyimlerimiz

Prolapsed Ano-Rectal Neoplastic Polyps in Elderly Patients:
Our Experience
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Kolorektal adenomlar, mukozadan kaynaklanan ve histolojik olarak neoplastik ozellikler gosteren poliplerdir. Cogunlukla rektosigmoid bolgede
gorilmelerine ragmen tiim kolonda sik olarak gorilur. Artan displazi ve malignite potansiyeli adenomun boyutu, icerdigi villoz komponent ve hasta
yast ile iliskilidir. Adenomatoz poliplerin prevalansi degiskendir, yas ilerledikce poliplerin goriilme sikligi, buytuklugu ve displazi gelisme orani artar.
Biz de bu yazimizda klinik semptom ve bulgular: hemoroid ile karisan, transanal eksizyon yaptigimiz antisten prolabe neoplastik polipleri olan dort
yasl olguyu sunmaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Anorektal neoplastik polip, prolapsus, transanal eksizyon

[ ABSTRACT -

Colorectal adenomas are polyps which originate from the mucosa and exhibit histopathologic neoplastic features. Although they are usually located in
the rectosigmoid segment, they also occur commonly throughout the colon. Increasing dysplasia and malignant potential of adenomas are correlated
with their size and villous component and with the patient’s age. The prevalence of polyps is variable, and their incidence, size, and degree of dysplasia
increase with age. Herein, we present four elderly patients with neoplastic polyps that were prolapsed from the anus, caused clinical symptoms and
signs that were mistaken for hemorrhoids, and were treated by transanal excision.
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Giris adenomlarin  olusturdugu kaydedilmistir.”> Kolonoskopi
Kolorektal neoplastik polipler ya da adenomlar; mukozadan swrasinda yapilan polipektomi ile cogu zaman tam ve givenilir

olarak tedavi edilmektedirler, eksize edilen adenomatoz
kolorektal
gosterilmistir.®

kaynaklanan ve histolojik olarak neoplastik ozellikler gosteren

o o poliplerin kanserden  korudugu  bilimsel
yapilardir. Adenomlar malignite potansiyeli tasirlar ve Dunya

g L ) S S calismalarla Tam adenomlarda degisik
Saghk Orgutit (DSO) tarafindan tibuler, tubulovilloz ve derecelerde displazi bulunur. Artan displazi ve malignite

villoz olarak smiflandirilirlar.! Toplumdaki insidansi %5- potansiyeli adenomun boyutu, icerdigi villoz kompenent ve

10 civarindadir ve ilerleyen yaslarda gorulme orami artar
60 yas tzerinde siklik %40-50’ye ulasmaktadir.*? En sik
rektosigmoid bolgede gelisirler, genellikle asemptomatiktirler
ve kolonoskopi sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar.?
Bir calismada kolonoskopi ile cikarilan poliplerin %70’inin

hasta yas1 ile koreledir. Adenomatoz poliplerin prevalansi
degiskendir, yas ilerledikce poliplerin goralme sikligs,
buyuklugu ve displazi gelisme orani artar.”® Antusten prolabe
olan polipler ozellikle benign anorektal hastaliklar taklit
edebilir, yash hastalar tarafindan tedavisi geciktirilmekte
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bu da hastalarda malignite potansiyelini artirmaktadir. Bu
calismada, transanal eksizyon yaptigimiz, antsten prolabe
polipli, 65 yas ustit dort olgunun sunulmas: amaclanmistir.
Haziran 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Kliniginde anal kanaldan prolabe polip nedeniyle
transanal eksizyon uygulanan hastalar retrospektif olarak
tarand1. Hastalara ait demografik veriler, komorbit durumlar,
fizik muayene bulgular: ve cerrahi prosediire iliskin bilgiler
hasta dosyalarindan elde edildi. Patoloji raporlar1 incelenerek
veriler kayit edildi. Telefonla ulasilarak guncel kontrolleri
yapilan hastalar calismaya alindi. Ameliyat tarihinden
itibaren gecen takip stresi ay olarak belirtildi. Belirtilen
tarihler arasinda 6 hastaya transanal eksizyon yapildi, fakat
kontrol degerlendirmesi yapilamayan 2 hasta calisma dist
birakildi. Hastalara ait klinik ve patolojik ozellikler Tablo
I’de ozetlendi. Hastalar calismaya iliskin bilgilendirilerek
yazili onamlari alindu.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Altmis bes yasinda erkek hasta, yaklasik iki yildir, anal
kanaldan prolabe olan, aralikli kanamaya neden olan kitle
nedeniyle degerlendirmeye alindi. Fizik muayenede; prone
pozisyonunda saat 3 hizasinda, prolabe, hemoroid pakesi
goruntumli 2 cm’lik mobil kitle saptandi. Laboratuvar
degerleri normal aralikta idi. Pankolonoskopisinde splenik
fleksurada bir adet dimunitif polip izlenerek polipektomi
yapildi. Anal kanaldan prolabe kanamali polip spinal
anestezi altinda transanal eksize edildi. Splenik fleksuradan
alian polibin histopatolojik incelemesi hiperplastik polip,
anal kanaldan eksize edilen polip serrated adenom olarak
raporlandi (Resim 1A).

Olgu 2

Doksan yasinda kadin hasta tc aylk rektal kanama
ve anal bolgede defakasyon esnasinda ele gelen kitle
sikayetiyle  degerlendirmeye
hatta 2 cmlik tizeri kanamali, mobil kitle
Kolonoskopik degerlendirmede; asendan kolonda 0,2
cm’lik polip saptanarak polipektomi yapildi. Yapilan batin

alindi.  Anterior orta
izlendi.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri

ultrasonografisinde ise bilateral bobreklerde kistler ve sol
bobrekte evre 2 hidronefroz tespit edildi. Hemoglobin 13,1
g/dL diger biyokimyasal degerleri ise normaldi. Transanal
eksizyon yapilan polibin patolojik degerlendirmesi tibuler
tip adenomatoz polip, dustk dereceli displazi olarak rapor
edildi. Sap kisminda displazinin devam etmedigi belirtildi
(Resim 1B).

Olgu 3

Yetmis yasinda kadin hasta, 6 aylik rektal kanama, kabizlik
ve defakasyon esnasinda anal kanaldan prolabe olan kitle
sikayetiyle degerlendirmeye alindi. iskemik kalp hastaligi
ve kronik obstriiktif akciger hastalik dykiistt olan hastanin
fizik muayenesinde; 1kinma ile anal kanaldan prolabe
olan, hareketli, distal rektum-anal kanal sinirinda lokalize
kitle saptandi. Tamor markirlart normal aralikta idi. Total
kolonoskopide anal girimden itibaren rektumun 1/3ant
cevrelemis ve yaklasik 10 cm alani tutmus polipoid lezyon
goruldu ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu tubulovilloz
adenom olarak raporlandi. Oral, rektal ve intravenoz
bilgisayarli tomografi degerlendirmesinde; rektumda anal
girime yakin yerlesimli yaklasik 5 cm’lik segmentte duvar
kalinlasmas1 saptandi. Spinal anestezi altinda submukozal
alana sulandirilmis adrenalin enjeksiyonu yapildi. Anal
girimden bagslayarak, temiz cerrahi smir saglanarak,
muskiiler tabakayida icerecek sekilde tek parca halinde
transanal eksizyon yapildi. Postopratif donemde herhangi
bir komplikasyon olmadi. Patolojik degerlendirmede
7,5%5,4x2,7 cm boyutundaki materyal villoz adenom olarak
degerlendirildi. Olgunun 24 aylhk takibinde herhangi bir
nuiks olmadi (Resim 1C).

Olgu 4

Seksen dort yasinda kadin hasta, 4 aydir olan rektal
kanama, anal kanaldan kotu kokulu akinti ve ele gelen
Anal bolge
diz-dirsek  pozisyonunda saat 6

kitle nedeniyle degerlendirmeye alindi.
inspeksiyonunda;
hizasinda ikinmakla anal kanal disina pis kokulu, protride
olan 2,5x2,5 cm boyutunda yuzeyi nekrotik, erozyone
polipoid kitle ve prolabe hemoroid pakeleri saptandu.

Kolonoskopide inen kolon ve sigmoid kolonda toplam

Olgul  Erkek 65 2,5 Hiperplastik adenom
Olgu2  Kadn 90 2 Tubuler adenom
Olgu3  Kadin 70 10 Yok

Olgu4  Kadin 84 2,5 Serrated adenom

Transanal eksizyon Serrated adenom 24

Tubiiler adenom ve

Wl sy dusuk dereceli displazi

Transanal eksizyon Villoz adenom 8

Villoz adenom ve

adenokarsinom =

Transanal eksizyon
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3 adet milimetrik polip izlendi ve bunlara polipektomi
uygulandi. Laboratuvar parametreleri normal aralikta idi.
Transanal polip eksizyonu ve hemoroidektomi yapilan
hasta sorunsuz eksterne edildi. Patoloji incelemesinde
villoz adenom zemininde adenokarsinom tespit edildi,
sap invazyonu mevcuttu. Cerrahi sinira uzakhigi 2,1 mm,
lenfovaskiiler invazyonun olmamasi ve iyi diferansiyasyon
nedeniyle ek tedavi uygulanmadi (Resim 1D, Resim 2A ve
2B).

Tartisma

Bagirsak mukoza veya submukozasindan kaynaklanan
ve limen icine uzanan dokuya polip denir. Poliplerin
histopatolojik degerlendirmesinde, epitel hticrelerinde
atipi varliginda bu poliplere neoplastik polip denir.
Gunumuzde neoplastik poliplere ayni zamanda adenom
da denmektedir. Adenomlarda esas kural belirli duzeyde
displazinin olmasidir, displazi yoklugunda ise adenomdan
bahsedilemez.? Sindirim sisteminde yaslanmayla birlikte

Resim 1. Anal kanal yerlesimli poliplerin H&E boyali mikroskopik goruntileri. A) Serrated adenom (x100), B) Tubtler adenom (x40), C) Villoz

adenom (x100), D) Invaziv karsinom odag: iceren villoz adenom (x400)

Resim 2. Olgu 4’e ait gortntuler. A) Ameliyat dncesi antisten prolobe olmus, kanamal dev rektal villoz adenom, B) Cikarilan spesmen gortltuyor
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polip gorilme orani, polibin buyukluga ve polipte
displazi gortalmesi artmaktadir.’® Adenomatoz poliplerin
prevelans: yasin ilerlemesiyle artmaktadir, ayrica ileri
yasla birlikte polibin buyuklugu ve displazi icerme oram
da arus gosterir.”!® Yashihgin DSO tarafindan yapilan
tanimlamasinda 65 yas tuzeri kabul edilmistir bizde
bu nedenle hastalarimizdan 65 ve tuzeri olan yaslar
calismamiza dahil ettik.!! Erkek olmak ve obez olmak da
adenomatoz polip icin risk faktora kabul edilmektedir.'
Fakat sundugumuz olgular cok ileri yasta olmakla beraber
literatire uymayan bir sekilde hastalarin hichiri obez
degildi ve sadece bir tanesi erkekti.

Kolon adenomlar siklikla rektosigmoid bolgede yerlesirler,
genellikle adenomlar 1 cm’den kucuktur.
olusturan komponente gore de boyutlar1 degismektedir,
tubuler adenomlarin 1 cm’den kuctuk olma oram %77 iken
tibulovilloz adenomlarda %25 villoz adenomlarda ise %14
oldugu belirtilmistir. Non-neoplastik polipler ise genellikle
5 mm’den kuciktir.”? Sundugumuz olgular ise cok asagi
rektum ve anal kanal yerlesimli olup bu bolgede adenom
gorulmesi daha azdi. Hepsinin boyutuda 1 cm’den buyuktu
bunun sebebi olarak hastalarin yash olmasi nedeniyle
semptomlarin gec farkina varilmasi, doktora basvurmada
isteksizligi oldugunu dasunuyoruz.

Adenomu

Neoplastik polip tespit edilen hastalarda ileride yeni adenom
ve kanser gelisme riski artmistir. Amerikan Toplumu
Kolorektal Kanser Gorev Guctu (The US Multi-Society Task
Forceon Colorectal Cancer) polipektomiyapilan hastalardan
10 mm’den kucik polipleri olan ve 3’ten az polibi bulunan
hastalarn “dasuk riskli”; 10 mm’den buytk polipleri olan,
3 ve daha fazla sayida polibi olan, villoz komponent ve/
veya yuksek displazi saptananlar1 “yuksek riskli” olarak
tanimlamisur.'?  Tlerleyen olusabilecek
kanserler takip kolonoskopileri ve polipektomilerle erken
tespit edilebilir veya onlenebilir. Amerika’daki literaturler,
bir veya iki adet yuksek grade, displazi saptanmayan, 10
mm’den kiicuk tubuler adenomlar icin ilk kolonoskopiden
sonra 5-10 yillik bir izleme periyodu 6nerirken; 3 veya daha
fazla adenomu olan, yuksek displazi ve villoz yap1 saptanan,
10 mm’den buytik polipleri olan olgular icin 3 yillik takip
kolonoskopi periyodu onermektedir.’* Olgularimizin ¢
tanesinde oldugu gibi bu hastalarin anal bolge disindaki
kolon segmentlerinde de polip siklikla tespit edilmektedir.
Yaslarive neoplastik poliplerinin olmasinedeniyle operasyon
oncesi mutlaka tam bir kolon incelemesi yapilmahdir. Biz
tam hastalarimizi takip programina aldik ve adenokarsinom
gelisen hastamiza 15. ayinda kolonoskopi onermemize
ragmen kirsal bolgede yasamasi ve ulasim sikintilar

donemlerde

nedeniyle kolonoskopiyi ve onkolojik takiplerini kabul
etmemistir. Kolorektal polipler, hematokezya, mukuslu
diyare, obstruksiyon, intussusepsiyona bagli bulgular ya da

saplh rektal poliplerin antisten prolabe olmasi farkli klinik
tablolarda karsimiza cikabilirler. Sundugumuz olgularin
37nde polipler cok asag1 yerlesimli olmasindan birinde ise
buyik olmasindan dolayr anal kanaldan disariya prolobe
olmustu ve klinik bulgularinda kanama ve ele gelen kitle
on planda idi.'* Olgularimizin hepsi de lokal ya da rejional
anestezi uygulanarak transanal yol ile basari ile tedavi
edilmistir, ozellikle son yillarda rektal adenomlara farkl
transanal eksizyon ve minimal invaziv yontemler basar: ile
uygulanmaktadir bu durumda o¢zellikle komorbiditesi ve
operatif riskleri ytiksek olan yasl hastalarda cok avantajhdir.
Bizim olgularimiz yash olmasimma ragmen bir tanesinde
operatif risk yuksekti. Takip stiresi cok uzun olmamakla
beraber (ortalama 14 ay) olgularimizda niiks géralmemesi
yapilan tedavinin uygun oldugunu dusindturmektedir.
Neoplastik degisim icin ana kriterler, buytkluk, histolojik
tipi ve displazi'nin derecesidir. Literatiirde bir Italyan
calismasinda anal kanaldan protrude olan izole rektal ve
anal neoplastik poliplerin sunuldugu ve lokal transanal
eksizyon uygulanan 16 olguluk bir seride; postoperatif
kanama ve triner retansiyon gelisen iki hasta olmus,
histolojik incelemede, %12,5 atipisiz tubuler adenom,
tabilo-villoz adenom orta derece atipili %18,75, %50
tibulovilloz adenom, tubiilovilloz adenom lokal invaziv
adenokarsinom odag1 iceren %12,5, ve pT1l kloakojenik
karsinom 96,25 raporlanmistir. Ortalama 21,7 ayhk
takipte 1 hastada 8. ay ve daha sonra 6. ayda iki kez niiks
izlenmistir.”® Bizim sundugumuz olgularda ise 1 hastada
villoz adenom, 1 hastada vill6z adenom ve adenokarsinom,
1 hastada serrated adenom ve 1 hastada ttbiler adenom ve
dusuk dereceli displazi tesbit edilmistir. Yash hastalarda
klasik hemoroid semptom ve bulgular ile ortaya cikabilen
anal kanaldan prolobe adenomatoz poliplerin varligi
cok iyi bilinmeli, olgularda cerrahi mudahale 6ncesinde
kolonoskopi ile degerlendirme yapilmalidir. Hastalar yarar/
zarar orani gozetilerek uygun anestezi teknigi ile transanal
eksizyon ile basarili bir sekilde tedavi edilmekle birlikte
histopatolojik inceleme muhakkak tam olarak yapilmali,
kanser varliginda yine hastanin durumu gozetilerek ileri
tedavi planlanmalidir.
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