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Acute Renal Failure Due to the Giant Villous Adenoma of Colon:
McKittrick-Wheelock Syndrome

Kolonun Deyv Villoz Adenomuna Bagh Akut Bobrek Yetmezligi:
McKittrick-Wheelock Sendromu

Ebru Esen?, Ramazan Saygin Kerimoglu®
!Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya, Tiirkiye

Dergiye Ulasma Tarihi: 06.01.2019 Dergiye Kabul Tarihi: 26.04.2019 Doi: 10.5505/a0t.2019.38991

OZET

Kolonun malign tiimorleri genellikle benign adenomlardan kdken almaktadirlar. Biiyiik boyutlu ve villoz
komponenti olan adenomlarin malignlesme potansiyelleri diger adenomlara gore daha fazladir. Adenomlar
genellikle asemptomatikdirler ancak boyutlart arttitkga kanama, tenesmus, obstruksiyon, intusepsiyon gibi
semptomlara neden olabilirler. Villz adenomlarin bir kismini olusturan sekretuar adenomlara bagli mukuslu diare
goriilebilir. Sekretuar adenomlar genellikle rektosigmoid boélgede yerlesir ve 4 cm’den biiyiiktiirler. McKittrick-
Wheelock sendromu, rektal sekretuar villoz adenoma bagli olarak gelisen; kronik mukuslu diare, renal yetmezlik
ve elektrolit imbalansi triadi ile karsimiza g¢ikmaktadir. Literatiirde yaklagik olarak 100 civarinda vaka
bildirilmistir. Sendroma sebep olan villoz adenom; biiyiik boyutu ve histolojik tipi nedeni ile invaziv kanser i¢in
yiiksek risk tagimaktadir. Tedavi edilmedigi taktirde metabolik kollaps ve malignite gibi yikici sonuglari olan bu
sendromun sekretuar diare ayirici tanilari arasinda unutulmamasi gerekmektedir. Erken tant ve uygun tedavi ile
hayat kalitesinde artma ve belirgin sagkalim avantaji saglanabilir. Bu olgu sunumunda McKittrick-Wheelock
sendromuna sebep olan en biiylik boyutlu adenomlardan birinin tespit edildigi ve rektum kanseri tanisi alan bir
hastanin bilgilerini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Vill6z adenom, Kronik diare, Akut bobrek yetmezligi, Elektrolit imbalansi, Rektal kanser

ABSTRACT

Malignant tumors of the colon usually originate from benign adenomas. Adenomas with large size and villous
component have higher malignancy potential than other adenomas. Adenomas are usually asymptomatic, but as
their size increase, they may cause symptoms such as bleeding, tenesmus, obstruction, intussusception. Mucous
diarrhea can be seen due to secretory adenomas that constitute the subgroup of villous adenomas. Secretory
adenomas are usually located in the rectosigmoid region and are larger than 4 cm. McKittrick-Wheelock syndrome
is characterized by chronic mucous diarrhea, renal failure and electrolyte imbalance due to rectal secretory villous
adenoma. Approximately 100 cases have been reported in the literature. Adenoma causing McKittrick Wheelock
syndrome carries a high risk for the development of invasive cancer due to its big size and histologic sub-type.
This syndrome can be fatal due to the metabolic collapse or possible malignancy however early diagnosis and
proper treatment may increase quality of life and serve a significant survival advantage for the patients. The
importance of being aware of McKittrick-Wheelock syndrome and the need to include this diagnosis in the work
up of patients with secretory diarrhea should be highlighted.In this case report, we aimed to present a patient who
was diagnosed with rectal cancer and was diagnosed as one of the largest adenomas causing McKittrick-Wheelock
syndrome.

Keywords: Villous adenoma, Chronic diarrhea, Acute renal failure, Electrolyte imbalance, Rectal cancer

GIRIS: ilerleme riski %2.5 olmakla birlikte biiyiik
Kolonun malign tiimérleri genellikle benign boyutlu ve villoz adenomlarda bu risk
adenom zemininde gelismektedirler. artmaktadir (1,2).

Adenomlarin 10 yil i¢inde kolon kanserine
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Tarama amaclhh yapilan kolonoskopilerin
%30’unda saptanan adenomlar kolon ve
rektumun displastik ve premalign lezyonlaridir.
Siklikla asemptomatik olmalarina ragmen
bliylimeleri ile birlikte kanama, tenesmus,
prolapsus, intussepsiyon, obstruksiyon gibi
semptomlara yol agabilirler (3). Mukuslu diare,
villoz adenomlarin kiigiik bir boliimiini
olusturan sekretuar adenomlara bagli olarak
gelisebilen nadir bir semptomdur. Sekretuar
adenomlar siklikla rektosigmoid bdolgede
yerlesmekte, genellikle 4 cm’den biylik
olmakta ve villoz adenomlarin %2-3 ‘lik bir
boliimiinii olugturmaktadirlar (2,4).
McKittrick-Wheelock ~ sendromu  1954’te
tanimlandigindan beri, literatiirde 100 civarinda
vaka sunulmustur (3). Sekretuar diare,
dehidratasyon,  hiponatremi,  hipokalemi,
hipokloremi, prerenal akut bobrek yetmezligi
ile karakterizedir ve sendroma sebep olan
adenom  genelikle dev  boyutlardadir.
McKittrick-Wheelock ~ sendromu  tedavi
edilmedigi taktirde Oliimciil seyreder (5).
McKittrick-Wheelock sendromu, rektal
sekretuar villloz adenoma bagl olarak gelisen;
kronik mukuslu diare, renal yetmezlik ve
elektrolit imbalansi triadi ile karsimiza ¢ikan bir
hastada ayirici tanida akla gelmelidir.

Bu olgu sunumunda literatiirde bugiine dek
McKittrick-Wheelock sendromuna sebep olan
en biiyiik boyutlu adenomlardan birinin tespit
edildigi ve rektum kanseri tanisi alan bir
hastanin bilgilerini sunmay1 amagladik.
OLGU SUNUMU:

Yetmisdort yasinda kadin hasta, bas donmesi,
kusma ve kanli ishal sikayetleri ile acil servise
bagvurmustu. Hikayesinde; son 5-6 yildir giinde
6-8 kez mukuslu, yumusak kivamli digkilama
Oykiisii olan hastanin, son basvuru Oncesi
yapilan muayene ve kolonoskopik
degerlendirmesinde diisik dereceli displazi
igeren villoz adenom tanisi konmus ve hastaya
cerrahi Onerilmisti ancak hasta tedaviyi
reddetmisti. Son iki aydir ishal sikayetine bag
donmesi, halsizlik ve kusma eklenmis.
Ozgegmisinde hipertansiyon ve kardiak ritm
bozuklugu mevcut.

Basvuru muayenesinde; takipneik, mukoz
membranlar kuru, oligoiirik, halsiz ve diiskiin
goriiniimde idi. Vital bulgular: nabiz: 115/dk
tagikardik ve aritmik; tansiyon arteriel:
110/70mmHg, solunum sayisi: 25/dk, viicut
sicakligi: 37.8 derece idi . Batin muayenesi hafif
distansiyon  haricinde  normal;  akciger
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grafisinde plevral effiizyon; iki pozitif pretibial
6dem mevcuttu. Rektal dijital muayenesinde
anal kanaldan ekstrude olan ve anal girimden
itibaren liimeni ¢epegevre saran, posteriorda
sert ancak genel olarak yumusak; liimeni
daraltan  lezyon  saptandi.  Laboratuar
tetkiklerinde vendz kan gaz1 degerleri:
PH=7.305, PCO2=33.9 mmHg, PA02=29.3
mmHg, HCO3=16.5 mEqg/l, anyon gap=21.5
mEq /1, laktik asit=1.63 mmol/l imis. Beyaz
kiire=19.08 10%/mm3 (nétrofilik %83), Hb=9.6
mg/dl; biyokimyasal incelemede ise lire=350
mg/dl, kreatinin=7.28 mg/dl, potasyum=3.35
mEg/L, sodyum=130 mEg/L ve Kklor=100
mEg/L idi..

Hastanin yatis1 sonrasinda takipleri nefroloji
uzmani esliginde yapildi. 72 saatte intravendz
hidrasyon, dializ ve antibiyotik ile metabolik
dengesizlik normale yakin degerlere getirildi.
Kolonoskopik incelemede anal kanaldan
baslaylp 24 cm proksimale uzanan liimeni
cepegevre  sararak  daraltan, yer  yer
iilserovejetan goriinlimde yogun sekresyonlu
villéz polipoid yapi tesbit edildi (Resim 1).
Coklu biopsiler alindi. Biopsi sonucu yiiksek
dereceli villoz adenom ve intramukozal
karsinom olarak raporlandi.

Resim 1. Dev Vill5z Adenom Kolonosko.pik Gorlinti

Hastanin  cerrahiyi kesinlikle reddetmesi
nedeniyle radyoterapi planlamasi yapilmaya
karar verilerek metastaz taramasi amaciyla tiim
viicut pozitron emisyon tomografi (PET/CT)
cekildi. PET/CT’de sol akcigerde 5-16 mm
arasi boyutta SUVmax: 4,38 olan metastatik
nodiiler lezyonlar ve anal kanaldan baslayip
sigmoid kolona kadar uzanan liimeni daraltan
yaygin diizensiz duvar kalinlasmasina sahip
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SUVmax: 18.84 olan ve perirektal SUVmax’1
6.94 olan birkac adet lenf nodu izlendi.

Destek tedavi ile durumu stabil hale gelen
hastanin diaresinin devam etmesi,
hipopotasemisinin diizeltilememesi nedeniyle
hasta ameliyati kabul etti. Histopatolojik
degerlendirme ve goriintileme yontemleri
sonuglarinin malignite ile uyumlu olmasi; anal
kanalin tamamen tutulmas1 ve tiimoriin anal
kanaldan  ekstrude  olmasi  nedeniyle
sfinkterlerin ~ korunamayacagi oOngoriilerek;
cerrahi yontem olarak abdominoperineal
rezeksiyon iglemi gergeklestirildi (Resim 2,3).

Olgu Sunumu

Resim 2, 3. Abdominoperineal Rezeksiyon Materyali

Postoperatif siiregte 3. giin plazma elektrolit
degerleri diizeldi. Ek komplikasyon gelismeyen
hasta 5. glin taburcu edildi. Nihai patoloji
“villoz adenom zemininde anal kanaldan
baglayan 21cm’lik alani1 aniiler tarzda sarmis ve
yaklagik 7 cm’lik segment boyunca uzanan
T3N2 adenokanser ve diger alanlarda agir
derecede  displaziyle  birlikte  mukozal
karsinoma in-situ odaklar1 mevcuttur” olarak
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raporlandi. Medikal onkoloji tarafindan hastaya
adjuvan kemoterapi baslandi. Postoperatif 4.ay
kontroliinde hastanin stabil oldugu ve ek
problemi olmadig goriildii..

TARTISMA

Adenomlar kolorektumun displastik
lezyonlaridir.  Tarama  kolonoskopilerinin
%30’unda saptanirlar ve %4-40 oraninda
malignlesirler. Siddetli displazi, invaziv kanser
icin en yiiksek riski tasimaktadir. En yiiksek
malignlesme oranlar vill6z adenomlardadir (1-
9). Adenomlarin malignlesmesi artan yas, say1
ve boyutun yani sira kolorektumda yerlesim
yerine de baghdir. En sik malignlesen
adenomlar sol kolon ve rektumda goriilmiistiir
(2).

McKittrick-Wheelock sendromu villoz
adenomun sebep oldugu, dehidratasyon, ciddi
elektrolit imbalans1 ve prerenal akut bobrek
yetmezligi ile komplike hale gelen fazla
miktarda sekretuar diare olarak tanimlanmistir
(6). Distal yerlesimli tiimoriin reabsorbsiyona
olanak saglayacak saglam mukozal alan
birakmamasi diare klinigine katkida

bulunmaktadir. Etyoloji net olarak
belirlenememigsse  de  sekretuar  villoz
adenomlarda kabul goren hipotez;

hipersekretuar durumun PGE2 ve cAMP
yolaklar1 {lizerinden su ve elektrolit kaybina
neden oldugu yoniindedir. Siklooksijenaz
inhibitorlerinin her iki yolagi da baskiladig1 ve
semptomlari azalttig gosterildiginden
Indometazinin bu gibi refrakter hipopotasermik
villéz adenomlarda erken donemde tercih
edilebilecegi ve efektif oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur (1-8).

Biiyiik villoz adenomlarda bir diger sorun
endoskopik biopsilerin tan1 igin yetersiz
kalabilmesidir.  Sungeon ve ark (9)
kolonoskopik yontemle alinan biopsilerin %50
oraninda dogru tami verdigini ve 8 hastadan
I’inde  beklenmeyen  invaziv  kanserle
karsilasildigini sOylemislerdir. Bizim
vakamizda 2013’te alinan biyopsi sonuglarinda
diisiik dereceli displazi, 2018°de ise diisik
dereceli displazi, yiiksek dereceli displazi ve 1
odakta invaziv karsinom olarak raporlandi.
McKittrick-Wheelock  sendromunun  giincel
tedavisi renal fonksiyonlarin ve elektrolit
imbalansinin diizeltilmesinden sonra
endoskopik  veya cerrahi total  tiimdr
rezeksiyonu veya brakiterapidir. Timdriin
yumusak natiirii, flat olusu ve belirgin sinirlara
sahip olmamasi da endoskopik rezeksiyonu
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zorlagtirmaktadir. Brakiterapi ve endoskopik
rezeksiyonun yiiksek rekiirrens oranlari olmasi
nedeniyle tedavi basarilar diistiktiir (2,7).
Cerrahi  yontem  olarak  transsfinkterik,
transanal, transabdomnal veya transanal
endoskopik ve minimal invaziv yaklasimla
tedavi edilmis vakalar bulunmaktadir (9,10,11).
Yavas ve benign seyirli olan bir hastalik igin
abdominoperineal rezeksiyon gibi ekstensif
cerrahi yontemler oncelikli planda
diistiniilmemelidir ancak vakamizda cerrahi
planlama yapilirken hastaligin ¢ok uzun bir
segmenti (24cm) cepegevre tutmasi, dentat
cizginin  distaline protrude olmast ve
kolonoskopide almman ¢oklu Dbiopsilerden
dentatline {iizerinden alman bir tanesinde
invaziv karsinom raporlanmasi etkili oldu.
SONUC

6 yildir mukuslu digskilama sikyeti haricinde
stabil olan hasta son birkag aydir dehidratasyon,
prerenal azotemi, elektrolit imbalanst ile
komplike oldu. Bunun nedeni ilerleyen zamanla
birlikte timoriin  biiylimesi veya displazi
durumundaki olarak disiiniilebilir..

Olgu Sunumu
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Sundugumuz vaka; nadir goriilen, pek cok
klinisyenin diare ayiric1 tanisinda g6z oniinde
bulundurmadigi, klasik triadi tamamlamig
McKittrick-Wheelock senrdromu idi.
Incelemelerde rektosigmoid kolonun 24 cm’lik
segmentini kaplayan vill6z adenoma bagl ciddi
elektrolit anomalileri ve dehidratasyonla
kargilagildi. Hastamizin 2013 yilinda yapilan
kolonoskopisinde diisiik dereceli displazisi
odaklar1 olan 3cm’lik adenom, 2018 yilinda 24
cm’lik segmenti kaplayan ve dentat hatta
invaziv karsinom odaklar1 igeren kitle seklinde
karsimiza c¢ikti. Eger erken donemde hasta
ameliyat1 kabul etseydi endoskopik rezeksiyon
veya asagl anterior rezeksiyon veya
intersfinkterik rezeksiyon yapilarak hastanin
ostomi  bagimliligt  olusmadan  barsak
devamlilig saglanabilecekti.

Nadir goriilen, tedavisiz kaldig: taktirde %100
mortal seyreden, cerrahi veya endoskopik veya
ablatif yontemlerle total eksize veya destriikte
edildigi taktirde kiir saglanabilen, biopsi
sonuglarmin  yetersiz ~ kalabilecegi  bir
adenokarsinom vakasini sunduk
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