
OLGU 
Bilinen başka bir hastalık öyküsü bulunmayan

21 yaşında erkek hastanın kliniğimize başvuru-
sundan 7 ay önce başlayan kabızlık, rektal kanama
ve bu dönemlerde ortaya çıkan anal bölgede ağrı
yakınması varmış. Rektal kanama nedeniyle 7 ay
önce başvurduğu bir sağlık kurumunda internal
hemoroid tanısı konulup medikal tedavisi başlan-
mış ve olgu bu tedaviyi önerilen süre içinde düzen-
li olarak uygulamış. İki ay önce de defekasyon sı-
rasında anüsten bir kitlenin çıktığını fark eden
hasta kitleyi redükte etmiş.

Hasta, 2 saat kadar önce yine defekasyonla bir-

likte anüsten dışarı bir kitlenin çıkması,  anal böl-
gede başlayan sonrasında karnına yayılan ağrı ve
kitlenin içeriye itilememesi yakınmalarıyla kliniği-
mize başvurdu. Abdominal muayenede, bağırsak
sesleri hiperaktif olması ve sol fossa iliakada hisse-
dilen dolgunluk dışında başka bir patoloji saptana-
madı. Rektal muayenede; anüsten prolabe olmuş,
kanamalı, vejetan görünümde ve sert kıvamlı,
5x6x6cm boyutlarında  redükte edilemeyen kitle
saptandı. 

Gerekli preoperatif hazırlığı takiben olgu ame-
liyata alındı. Genel anestezi altında litotomi pozis-
yonunda başlanan ameliyatta anal kanaldan prola-
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Altıncı, yedinci dekatta sıklığı artan kolon poliplerinin
çoğunluğu asemptomatiktir. Histolojik tipleri ve yerleş-
tikleri yere göre semptom ve bulguları değişiklik göste-
rir. Taze rektal kanama, mukuslu diare, distale yakın sap-
lı rektal poliplerin anüsten prolabe olması gibi klinik gö-
rünümleri vardır. İnen kolonda yerleşmiş sesil malign tü-
bülövillöz adenomun kolokolik intussusepsiyona yol
açarak anüsten prolabe olmasıyla çok seyrek karşılaşıla-
bilecek bir  klinik görünümü olan olgumuz tartışılmıştır.

Anahtar sözcükler: Kolon tümörü, kolokolik intus-
susepsiyon

Most colonic polyps are asymptomatic and the inciden-
ce rises during sixth and seventh decades. Symptoms
and signs may vary with histological types and location.
Clinical features include fresh rectal bleeding, mucoid
diarrhea and prolapsus of stalked   rectal polyps located
near distal segment. Here we discuss a case with a rare
clinical presentation, who had sessile malign villous
adenoma located in the descending colon, which caused
colocolic intussusception and prolapsed through the
anus. 
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be olan lezyon, anal retraktörler konularak redük-
te edilmeye ve nereden kaynaklandığının saptanıl-
masına çalışıldı ancak başarılı olunamadı. Prolabe
olmuş redükte edilemeyen lezyon, anal polip oldu-
ğu düşüncesiyle mukozal düzeyden rezeke edildi.
Acil şartlarda girişim yapılan bu olguda cerrahi
plan, lezyonun çıkartılıp gelecek histopatoloji so-
nucuna göre davranılması şeklindeydi. Lezyonu
çıkartırken uygulanan mukoza-mukoza şeklindeki
dikiş hattının kontrolü için yapılan rektal tuşede
dikiş  hattı palpe edilemiyor ve çift lümen hissedi-
liyordu.  Bunun üzerine distale yakın olduğu dü-
şünülen mukozal dikiş hattını görebilmek amacıy-
la yapılan anoskopide de anastomoz hattı gözlene-
medi. Bu bulgular ve sol fossa iliakadaki dolgun-
luk birlikte değerlendirildiğinde, lezyonun intus-
susepsiyona yol açarak anüsten prolabe olmuş ola-
bileceği düşüncesiyle olgu supine pozisyonuna ge-
tirilip laparotomi yapıldı. Ekplorasyonda, lezyo-
nun geliştiği yerin peritoneal refleksiyonun 40 cm
proksimalinde inen kolonda olduğu saptandı. Nor-
malden uzun sigmid kolon ve mezosunda çok sa-
yıda lenf nodları vardı. Lezyonun 2 cm den büyük
olması ve malinite gelişmiş olabileceği düşünüle-
rek aynı seansta sigma rezeksiyonu uygulandı.
Postoperatif 3. günde oral gıda başlanan olgu 5.
gününde taburcu edildi. 

Çıkarılan polip ve kolon segmentinin histopa-
tolojik incelenmesinde, şiddetli displazi odakları
taşıyan tübülovilöz adenom zemininde gelişmiş
orta derecede diferansiye adenokarsinom saptandı.
Polipin rezeke edildiği mukozal tabanda tümör de-
vam etmekteydi. Mezenterden ayıklanan 11 adet
lenf düğümünde ve kolon rezeksiyon materyalinin
cerrahi sınırlarında tümör saptanamadı. Olgu
T2NxM0 olarak değerlendirildi (Resim 1).

TARTIŞMA

Kolon polipleri çoğunlukla asemptomatik lez-
yonlardır. Popülasyonda  asemptomatik kolon po-
lipi oranı değişik serilerde %1.6-%12 arasında bil-
dirilmektedir. Yetmiş yaş üzerinde ise aynı oran
%40 olarak tahmin edilmektedir. Polipler, histolo-
jik yapılarına göre  nonneoplastik (hamartoma,
inflamatuar ve hiperplastik) ve neoplastik olarak
(tübüler, tübülovillöz ve villöz adenomlar) olarak
sınıflandırılır. Adenomlar kolorektal kanser geliş-
mesinde risk faktörü olarak kabul edilmekte ve bu

lezyonların 5-15 yıl içerisinde kansere dönüşebile-
ceği bilinmektedir.[1] İki santimetreden küçük ade-
nomlarda polipektomi sonrası kolon kanseri geliş-
me riski normal popülasyona göre 2-3 kat fazladır.
Tedavi edilmemiş olanlarda ise bu risk 8 kat fazla
olarak hesaplanmaktadır.[2] Kolonda görülen polip-
lerden sadece adenomların kanserleşme riski yok-
tur. Örneğin bir çalışmada, nonneoplastik olarak
kabul edilen hiperplastik polip zemininde gelişmiş
bir malinite olgusu sunulmakta ayrıca İngiliz ve Ja-
pon literatüründe hiperplastik polip zemininde ge-
lişmiş 32 olgu saptandığından söz edilmektedir.[3] 

Kolon ve rektuma ait polipler; rektal kanama,
mukoid diyare, intussusepsiyona bağlı bulgular ya
da saplı rektal poliplerin anüsten prolabe olması
tarzında klinik görünüm verebilirler. Olgumuz,
inen kolonda tübülovillöz adenoma zemininde ge-
lişmiş ve intussusepsiyona yol açıp anüsten prolabe
olarak klinik görünüm vermiş bir kolon kanseridir.

Kolon kanserlerinin klinik görünümü, tümö-
rün lokalizasyonu ve hastalığın evresiyle yakından
ilişkilidir. Sağ kolon kanserleri genellikle obstrük-
tif semptomlar vermezler. Mukuslu diyare, kronik
demir eksikliğine bağlı yakınmalar, kilo kaybı gibi
spesifik olmayan semptom ve bulguları vardır. Sol
kolon tümörlerinde ise kolik tarzı karın ağrısı, dış-
kılama alışkanlığı değişiklikleri ve taze rektal ka-
nama gibi semptomlarla klinik görünüm daha be-
lirgindir. Sunulan olgudaki inen kolon kaynaklı
tümörün intussusepsiyonla anüsten prolabe olma-
sı şeklindeki klinik görünüm ise kolon kanserleri
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Resim1. Anüsten prolabe olan adenom ve çıkarılan kolon 
segmentinde adenomun yerleştiği yüzey



için çok nadirdir. Jüvenil poliplere bağlı intussu-
sepsiyonlar çocuk yaş grubunda görülebilen pato-
lojilerdir ancak bu yaş grubunda da ender görülen
olgulardır. [4] Çocuk yaş grubunda daha çok ile-
okolik intussusepsiyon saptanırken kolon poliple-
rine bağlı kolokolik invaginasyonla çok az karşıla-
şılmaktadır. [5]

Erişkin yaş grubunda ise kolokolik intussusep-
siyon çok daha az rastlanan patolojilerdendir. Bel-
low ve arkadaşları,[6] transvers kolonda yerleşen
malign sesil polipe bağlı bir kolokolik intussusep-
siyon olgusu bildirmişlerdir. Bizim olgumuzda
gözlediğimiz gibi kolonik kitlenin intussusepsiyo-
na yol açarak  transanal protrüzyonu ise çok nadir
olmasına karşın Brozetti ve arkadaşlarının[7] 2000
yılında yayımladıkları bir olgu sunumu bizim ol-
gumuza benzerlikler göstermektedir. Bu yazarlar,
35 yaşında bir kadında sigmoid kolon proksima-
linde yerleşen malign sesil tübülövillöz bir polipin
intussusepsiyona yol açarak transanal prolapsusu-
nu saptamışlardır.Yine aynı araştırmacılar, olgula-
rını ilk değerlendirmelerinde, bu polipi rektumda
yerleşmiş uzun pediküllü bir polip olarak yorum-
ladıklarını ifade ederek tanı hatalarından söz et-
mektedirler. Bizim olgumuzda anüsten prolabe
olan malign polip inen kolon kaynaklıydı ve sig-
moid kolonun normalden uzun olması dışında be-
lirgin bir fiksasyon anomalisi yoktu. Biz de anılan
yazar gibi ilk değerlendirmemizde bu lezyonu rek-
tumda yerleşmiş  pediküllü bir polip olarak algıla-
yarak tanıda sorun yaşadık. Prolabe olan lezyon
genel anestezi altında anüsün retraktörlerle açıl-
masından sonra bile redükte edilemedi. Bu neden-
le öncelikle polipi çıkarıp bu lezyonun histopato-
lojik sonucuna göre tedavi planımızı yapmayı dü-
şünmüştük. Polipin eksizyonu sonrası tuşede çift
lümen hissetmemiz ve anoskopide mukozal dikiş-
lerimizi göremememiz başlangıçtaki tanımızın
yanlış olduğunu, olgunun kolokolik intussusepsi-
yon olabileceğini düşündürerek laparotomi kararı
almamızda etken oldu.

Olgumuzun 7 ay önce başlayan yakınmaları ol-
ması ve 2 ay önce de olgunun kendisinin redükte
ettiğini ifade ettiği anüsten protrüze bir kitle
anamnezine karşın başvurduğu sağlık kurumların-
da var olan klinik durumu açıklayacak herhangi
bir tanı girişiminde bulunulmamıştır. Kolon polip-
lerinin malinite gelişmeden saptanması ve tedavi

edilmesi kür açısından en önemli faktördür. Bu ne-
denle kolorektal semptomları olan olgularda tüm
kolonun değerlendirilmesi eğer varsa sporadik
adenömatöz poliplerin saptanması çok önemli-
dir.[8] Gerçi olgunun verdiği anamnez alışık oldu-
ğumuz kolon tümörünün klinik görünümüne uy-
mamaktadır. Acil koşullarda yaptığımız girişimde
redükte edilemeyen anüsten prolabe kitleyi, saplı
rektal polip olarak değerlendirmemizde bunun
katkısı olabilir ancak aynı seansta inen kolon yer-
leşimli sesil polipe bağlı kolokolik invaginasyon
saptanarak definitif cerrahi uygulanmıştır. 

Çok seyrek karşılaşılan bir klinik görünümle
karşımıza çıkan, inen kolonda tübülovillöz ade-
nom zemininde gelişmiş kanser olgusu nedeniyle
aile anamnezi olmaması veya yaş olarak da risk
grubunda bulunmamasına karşın kolorektal ya-
kınmaları olanlarda, hastamızın daha önce başvur-
duğu sağlık kurumlarında uygulandığı  gibi inter-
nal hemoroid veya benzeri gibi daha basit tanılar
konulmadan önce tüm kolonun değerlendirilmesi
gerektiği kanısındayız.
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