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Amag: Bu ¢alismamizda amacimz endoskopik olarak ¢ikarilamayip cerrahi rezeksiyon uygu-
lanan kolorektal polipli hastalarin incelenmesidir.

Yontem: Bu ¢alismaya Ocak 2014-Agustos2017 yillar1 arasinda klinigimizde kolorektal polip
nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalar dahil edilmistir. Olgular ile ilgili olarak hastane
veri tabaminda geriye doniik olarak hastalarin demografik bilgileri, poliplerin lokalizasyonu,
endoskopik biopsi sonuclar:, yapilan cerrahi iglemler, rezeksiyon materyalinde polibin histopa-
tolojisi ve postoperatif komplikasyon varhg: incelenmistir.

Bulgular: Klinigimizde belirtilen siire i¢erisinde 8 hastaya “zor” polip tamsiyla cerrahi rezeksi-
yon yapilmistir. Hastalarin 6’s1 erkek (6/8) olup, yas ortalamas1 64,12’dir. Poliplerin lokal-
izasyonu hastalarin 3’iinde rektum (3/8), 2’sinde ¢gikan kolon (2/8), 2’sinde inen kolon (2/8) ve
1’sinde transvers kolon (1/8) idi. Hastalarm preoperatif endoskopik biopsileri 5’inde villoz
adenom (5/8), 2’sinde tubiiler adenom (2/8), 1’inde juvenil polip (1/8) seklinde raporlanmst.
Cikarilan piyeslerin patolojik incelenmesinde 3 hastada villoz adenom + yiiksek dereceli displazi
(YDD) (3/8)), 1’inde tubiiler adenom+ YDD (1/8)), 1’inde tubiiler adenom + intramukozal karsi-
nom (1/8)), 1’inde juvenil polip + diisiik dereceli displazi (DDD) (1/8) ve 2’sinde (2/8) invaziv
karsinom belirlenmistir. Invaziv karsinom tespit edilen hastalarda kanser evreleri TINOMO ve
T3NOMO seklinde raporlanmigtir. Cikarilan poliplerin en biiyiigiiniin boyutu 13,5x8,5 cm iken,
en kiigiigiiniin boyutu 4x3 em idi. Ilgin¢ olarak ¢ikarilan en kiiciik tiimérler invaziv tiimér
olanlardi.

Sonug: Polip boyutu operasyon éncesi invaziv karsinom olasihigi konusunda net bir belirleyici
degildir. Endoskopik veya lokal rezeksiyon teknikleriyle ¢ikarilamayan poliplerin endoskopik
biyopsi sonuglar1 ne olursa olsun onkolojik cerrahi prensiplere gore cikarilmasi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kolorektal polip, zor polip, cerrahi
ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the patients with colorectal polyps who underwent

surgical resection because of failed endoscopic removal.

Method: Patients who underwent surgical resection for colorectal polyps in our clinic between

January 2014 and August 2017 were included in this study. Demographic information of the

patients, localization of polyps, endoscopic biopsy results, surgical procedures performed, his-

topathology of the resected polyp and postoperative complications were investigated retrospecti-

vely in the hospital database of the relevant cases.

Results: Eight patients underwent surgical resection with the diagnosis of “difficult” polyps

within this specified period in our clinic. Six patients were male (6/8) and the median age was

64.12 years. The polyps were localized in (n=3: 3/8), ascending colon (n=2: 2/8), descending colon

(n=2: 2/8) and transverse colon (n=1: 1/8). Preoperative endoscopic biopsies of the patients were

reported as villous adenoma in five (5/8), tubular adenoma in 2 (2/8) and juvenile polyp in 1 (1/8)

case. Pathological examination of the removed specimens revealed the presence of villous adeno-

mas + high grade dysplasia (HGD) in 3 (3/8) , tubular adenoma + HGD in 1 (1/8), tubular ade-

noma + intramucosal carcinoma in 1 (1/8), juvenile polyp + low grade dysplasia (LGD) in 1 (1/8)

and invasive carcinomas in 2 (2/8) cases. Cancer stages have been reported as TINOMO and

T3NOMO in patients with invasive carcinoma. The largest, and the smallest extracted polyps were . :

measured as 13.5x8.5 ¢cm, and 4x3 cm, respectively. Interestingly, the smallest tumors were Alindig1 t?rl.h: 15.01.2018
invasive tumors. Kabul tarihi: 02.03.2018
Conclusion: The size of the polyp is not a clear determinant of the preoperative probability of

invasive carcinoma. We believe that polyps that can not be removed by endoscopic or local —Yazismaadresi: Uzm. Dr. Mustafa Taner Bostanct,
resection techniques should be removed according to the principles of oncologic surgery regard- Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma

less of endoscopic biopsy results. Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Cankaya -
Ankara - Tiirkiye
Keywords: Colorectal polyp, difficult polyp, surgery e-mail: mtanerbostanci@gmail.com

127



GIRIS

Endoskopik polipektomi, kolorektal poliplerin
tedavisinde altin standart tedavi yontemidir. Ancak
lezyonlarin %2-10’unda bir¢cok nedene bagli olarak
bu terapotik yaklagim yapilamaz .

Bu nedenler arasinda islemi yapan operatdriin tec-
riibesi ve kullanilan endoskopik ekipmanlarin yetersiz-
ligi gibi teknik nedenler ve polibin boyutu (liimenin
1/3’den fazlasini veya 2 haustral katlanti aras1 mesafe-
yi kaplayan), morfolojisi (flat/sesil), yerlesimi (ileoce-
kal valv/fleksuralar) gibi polibe ait faktorler yeralir @.

Buradan yola cikarak “zor” kolorektal polip
tanimlamasi yapilmistir. Lezyonun boyutu, sekli,
yerlesimi veya Onceden yapilmis girisim nedeniyle
olusan fibrosis varliginda endoskopik olarak ¢ikaril-
masinin gii¢ oldugu diisiiniilen polipler “zor” kolo-
rektal polip olarak adlandirilmigtir .

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR), standart
polipektomiye alternatif daha az invaziv bir yontemdir
ve genis kolonik poliplerde uygulanir. Olgularin
%83’tinde tam eksizyon saglanir . Bununla beraber,
kivrimli kolonik segment veya mukozal katlant1 arka-
sinda yerlesimli lezyonlarda EMR basarisiz olabilmek-
tedir @.

Endoskopik submukozal rezeksiyon (ESD) ise
gastrointestinal sistem yiizeyel neoplastik lezyonlar
icin tanimlanmuig bir tekniktir. ESD icin tam rezeksi-
yon oranlari Avrupa yayinlarinda %70-80 olarak
belirtilirken, Japonya yayinlarinda bu oran %95’e
ulagmaktadir 5. ESD i¢in de EMR’de oldugu gibi
kolon duvarmin oranla daha ince oldugu ¢cekum ve
cikan kolon gibi yerlesimler riskli alanlardir. ESD’nin
endike oldugu deprese lezyonlar ve non-graniiler tip
lateral yayilim gosteren tiimorlerin tek parca rezeksi-
yon gerektiriyor olmasindan ozellikle tecriibesiz
ellerde ESD sonras1 komplikasyon oranlarimin %15’
ulagtigini belirten yayilar mevcuttur @.

Endoskopik yaklagimlarin basarisiz oldugu poliple-
rin tedavisinde diger asama cerrahi tedavi olmaktadir ®.
Biz de bu calismada, endoskopik olarak ¢ikarilamayip
cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz kolorektal poliplerin
klinik ve patolojik 6zelliklerini incelemek istedik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Ocak 2014-Agustos 2017 yillari
arasinda klinigimizde kolorektal polip nedeniyle cer-
rahi rezeksiyon uygulanan hastalar dahil edilmisgtir.
Olgularin tamaminda “zor” kolorektal polip tanisi
gastroenteroloji kliniginde konulmus olup, genel cer-
rahi poliklinigine yonlendirilmistir. Hastanemizde
EMR/ESD yapilamadigindan hastalarin tamaminda
cerrahi tedavi oncelikle diisiiniilmiigtiir.

Preoperatif biopsilerinde malignite tanimlanan
hastalar calisma dig1 birakilmistir. Endoskopik gorii-
niimii tlimoral kitle olup, biyopsi sonucu benign
patoloji gelen hastalar da caligmaya dahil edilmemis-
tir ¢linkii bu hastalar operasyon oOncesi malignite
diislincesiyle operasyona alinmistir.

Olgular ile ilgili olarak hastane veri tabaninda
geriye doniik olarak hastalarin demografik bilgileri,
poliplerin yerlesimi, endoskopik biyopsi sonuglari,
yapilan cerrahi islemler, rezeksiyon materyalinde
polibin histopatolojisi ve postoperatif komplikasyon
varlig1 incelenmistir.

BULGULAR

Klinigimizde belirtilen siire igerisinde 8 hastaya
“zor” kolorektal polip tanisiyla cerrahi rezeksiyon
yapilmustir. Hastalarin klinikopatolojik verileri Tablo
1’de gosterilmistir. Hastalarin 6’s1 erkek (6/8) olup,
yas ortalamasi 64,12’dir (28-83y). Poliplerin yerlesi-
mi hastalarin 3’tinde rektum (3/8), 2’sinde cikan
kolon (2/8), 2’sinde inen kolon (2/8) ve 1’inde trans-
vers kolon (1/8) idi. Hastalarin preoperatif endosko-
pik biopsileri 5’inde villoz adenom (5/8), 2’sinde
tiibiiler adenom (2/8), 1’inde juvenil polip (1/8) sek-
linde raporlanmigti. Hastalarin 3’iinde laparoskopik
cerrahi (3/8) uygulanirken, 5 hastada acgik cerrahi
(5/8) uygulandi. A¢ik cerrahi uygulanan hastalardan
biri laparoskopik baglanip kanama nedeniyle acik
cerrahiye doniilen hastadir. Postoperatif donemde iki
hastada yara enfeksiyonu gelismis olup, bu hastalar-
dan birisinde daha sonra yara ayrismas: geligmistir.
Bir hastada postoperatif ileus gelismis olup, konser-
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Tablo 1. Cerrahi rezeksiyon uygulanan “zor” poliplerin klinikopatolojik ozellikleri.

1 2 3 4 5 6 7 8
Yas 82 83 64 63 78 39 76 28
Cinsiyet E E K E E E E K
Yerlesim Rektum Rektum Transvers kolon  Cikan kolon Rektum Cikan kolon Inen kolon Inen kolon
Endoskopik Villoz Villoz Villoz Tubiiler Villoz Juvenil Tubiiler Villoz
Biyopsi adenom adenom adenom adenom adenom polip adenom adenom
Operasyon AAR AAR Segmenter Sag AAR Sag Sol Sol

kolon hemikolektomi* hemikolektomi* hemikolektomi** hemikolektomi*
rezeksiyonu
Polip boyut 13,5x8.,5 6,5x5 5x5 5,5x1,5 10x9 4,5x3 4x3 4,5x3
Histopatoloji Villoz Villoz Villoz Tubiiler Tubiiler adenom Juvenil TINOMO T3NOMO
adenom + adenom + adenom + adenom + + intramukozal polip+DDD
YDD YDD YDD YDD karsinom
Komplikasyon - Yara - - Postoperatif Yara -
enfeksiyonu+yara ileus enfeksiyonu
ayrismast

*laparoskopik cerrahi,**konversiyon agik cerrahi

AAR: asag anterior rezeksiyon, YDD: yiiksek derece displazi; DDD: diisiik derece displazi

vatif yaklasimla tedavi edilmistir. Hicbir hastada
mortalite gézlenmemistir.

Cikarilan piyeslerin patolojik incelenmesinde 3
hastada villoz adenom +yiiksek dereceli displazi
(YDD) (3/8), 1’inde tubiiler adenoma + YDD (1/8),
I’inde tubiiler adenom + intramukozal karsinom
(1/8), ’inde juvenil polip + diisiik dereceli displazi
(DDD) (1/8) ve 2’sinde invaziv karsinom (2/8) belir-
lenmistir. Invaziv karsinom belirlenen hastalarda
kanser evreleri TINOMO ve T3NOMO seklinde rapor-
lanmistir. Cikarilan poliplerin en biiyiigiiniin boyutu
13,5x8.,5 cm iken, en kii¢iigiiniin boyutu 4x3 cm idi.

TARTISMA

Kolorektal kanserin énlenmesi biiyiik oranda ade-
nomatoz poliplerin belirlenmesi ve ¢ikarilmasina baglh-
dir. Vogelstein yaptigi calisma © ile adenoma-karsinoma
sekansini ortaya koyarak adenomatdz poliplerin kolo-
rektal kanser icin 6ncii olduguna agiklik getirmistir.

Adenomu olan hastalarda 5 yil sonunda kanser
gelisim riski %4, 10 y1l sonunda ise %14 olarak belir-
tilmigtir ki bu normal popiilasyona gore oldukca
yiiksek bir orandir 19,

Poliplerin cikarilmasi i¢in endoskopik, cerrahi ve

kombine metodlar gibi bazi yontemler vardir 1.

Kolonoskopi esliginde konvansiyonel polipekto-
mi teknikleri, kolonik poliplerin biiyiik kisminin
cikarilmasinda yeterlidir. Ancak “zor” polip olarak
tanimlanan lezyonlarla karsilagildiginda alternatif
yaklagimlar gerekebilmektedir. Bu lezyonlar biiyiik
veya genis tabanli, mukozal katlantilarin arkasinda
veya kivrimli kolonik segmentlerde yerlesimli, tam
cikarilabilmesi icin tam olarak havalandirilamayan
veya yliksek komplikasyon riski tasiyan lezyonlar
olarak tanimlanmaktadir 2.

EMR ve ESD ile tam rezeksiyonda bagsari oranini
%80’nin iizerinde oldugu belirtilse de her iki islemde
de “zor” polip olarak tanimlanan lezyonlarda basari-
sizlik gdzlenebilmektedir. Dolayisiyla bu tiir lezyon-
larda bir sonraki yaklagim cerrahi tedavidir ve sagla-
dig1 avantajlar nedeniyle laparoskopik yaklasim one-
rilen cerrahi yontemdir @3-,

Son yillarda bu tip lezyonlar icin laparoskopi yar-
dimli endoskopik polipektomi tekniklerini Oneren
yayinlar vardir ve bu yayinlarda sonuclarin laparosko-
pik kolektomilerle benzer oldugu belirtilmektedir .

Bu teknikte, laparoskopik cerrah intraperitoneal
manipiilasyonlar ile endoskopik rezeksiyona yardim
etmektedir ve ayni zamanda da olasi perforasyon
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durumunu gézlemlemektedir. Bu teknik gereksiz bar-
sak rezeksiyonlarin1 6nlemek tizerine gelistirilmistir;
ancak zorluklar: mevcuttur. Bir kere operasyon saha-
sinda ayni anda farkli cerrahi ekip ve ekipmanlarin
hazir olmasint gerektirmektedir. Ayrica, tim spes-
menler intraoperatif malignite agisindan cerrah ve
hatta patolog tarafindan klasik bir onkolojik rezeksi-
yon karar1 verebilmek icin degerlendirilebilmelidir.

“Zor” polip olarak tanimlanan lezyonlarda islem
oncesi belirlenmesi gii¢ olan konu hangi lezyonda inva-
zif kanser belirlenebilecegini ongorebilmektir. Artan
polip boyutu ile lezyonun kanserlesme olasilig1 arasin-
daki iligki bilinmektedir ”. Bununla beraber, cerrahiye
yonlendirilen bir hastada polibin boyutu malignite i¢in
Ongorii olugturamayacagl gibi bu olasilig1 ortadan da
kaldiramamaktadir. Itah ve ark. ¥ ¢aligmalarinda, cer-
rahi rezeksiyon yaptiklari 64 kolon polibi olgusundan
9’unda (%33) malignite ile karsilagtiklarini ve bu 9
lezyondan 6’siin <2 cm oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamiza dahil olan hastalar incelendiginde invaziv
karsinom belirlenen hastalardaki polip boyutlarinin
diger poliplere gore ¢ok daha kiiciik boyutta oldugu
goriilmektedir. Bu da bize polip boyutunun operasyon
oncesi invaziv karsinom olasiligi konusunda net bir
belirleyici olmadigim gostermektedir.

SONUC

Calismamizda “zor” polip tanisiyla cerrahi rezeksi-
yon uyguladigimiz hastalarin tamaminda lezyonlarin
premalign veya invaziv tiimor goriilmesi nedeniyle
endoskopik veya lokal rezeksiyon teknikleriyle ¢ikari-
lamayan poliplerin endoskopik biyopsi sonuglari ne
olursa olsun onkolojik cerrahi prensiplere gore ¢ikaril-
masi gerektigi kanisindayiz. Uygun hastalarda da lapa-
roskopik cerrahi yeglenmesi gereken yontemdir.
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