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Aniisten prolabe olan inen kolon timéra: Olgu Sunumu

A descending colon tumour prolapsing from anus: Case Report

Mehmet OGUS!, Ayhan DINCKAN', Tekinalp GELEN?, Nazif AKSOY>

Altinci, yedinci dekatta sikhigi artan kolon poliplerinin
cogunlugu asemptomatiktir. Histolojik tipleri ve yerles-
tikleri yere gore semptom ve bulgular degisiklik goste-
rir. Taze rektal kanama, mukuslu diare, distale yakin sap-
l1 rektal poliplerin antsten prolabe olmasi gibi klinik go-
runtimleri vardir. Inen kolonda yerlesmis sesil malign tii-
bulovilloz adenomun kolokolik intussusepsiyona yol
acarak anusten prolabe olmasiyla ¢ok seyrek karsilasila-
bilecek bir klinik géruntimii olan olgumuz tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Kolon tumorii, 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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OLGU

Bilinen baska bir hastalik oyktistt bulunmayan
21 yasinda erkek hastanin klinigimize basvuru-
sundan 7 ay once baslayan kabizlik, rektal kanama
ve bu donemlerde ortaya c¢ikan anal bolgede agr
yakinmas1 varmis. Rektal kanama nedeniyle 7 ay
once basvurdugu bir saghk kurumunda internal
hemoroid tanis1 konulup medikal tedavisi baslan-
mis ve olgu bu tedaviyi onerilen siire icinde dizen-
li olarak uygulamis. 1ki ay once de defekasyon si-
rasinda antsten bir kitlenin ciktigim fark eden
hasta kitleyi redukte etmis.

Hasta, 2 saat kadar once yine defekasyonla bir-

likte antusten disar1 bir kitlenin ¢ikmasi, anal bol-
gede baslayan sonrasinda karnina yayilan agn ve
kitlenin iceriye itilememesi yakinmalariyla klinigi-
mize basvurdu. Abdominal muayenede, bagirsak
sesleri hiperaktif olmasi ve sol fossa iliakada hisse-
dilen dolgunluk disinda baska bir patoloji saptana-
madi. Rektal muayenede; antisten prolabe olmus,
kanamali, vejetan goruntmde ve sert kivamli,
5x6x6cm boyutlarinda reditkte edilemeyen Kkitle
saptandi.

Gerekli preoperatif hazirhg takiben olgu ame-
liyata alind1. Genel anestezi altinda litotomi pozis-
yonunda baslanan ameliyatta anal kanaldan prola-
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be olan lezyon, anal retraktorler konularak reduk-
te edilmeye ve nereden kaynaklandiginin saptanil-
masina calisildi ancak basarili olunamadi. Prolabe
olmus rediikte edilemeyen lezyon, anal polip oldu-
gu dustncesiyle mukozal diizeyden rezeke edildi.
Acil sartlarda girisim yapilan bu olguda cerrahi
plan, lezyonun cikartilip gelecek histopatoloji so-
nucuna gore davranilmasi seklindeydi. Lezyonu
cikartirken uygulanan mukoza-mukoza seklindeki
dikis hattinin kontrolu i¢in yapilan rektal tusede
dikis hatt1 palpe edilemiyor ve ¢ift limen hissedi-
liyordu. Bunun tzerine distale yakin oldugu du-
stiniillen mukozal dikis hattin1 gorebilmek amaciy-
la yapilan anoskopide de anastomoz hatt1 gozlene-
medi. Bu bulgular ve sol fossa iliakadaki dolgun-
luk birlikte degerlendirildiginde, lezyonun intus-
susepsiyona yol acarak antsten prolabe olmus ola-
bilecegi duistincesiyle olgu supine pozisyonuna ge-
tirilip laparotomi yapildi. Ekplorasyonda, lezyo-
nun gelistigi yerin peritoneal refleksiyonun 40 cm
proksimalinde inen kolonda oldugu saptandi. Nor-
malden uzun sigmid kolon ve mezosunda ¢ok sa-
yida lenf nodlar: vardi. Lezyonun 2 ¢cm den buyuk
olmasi ve malinite gelismis olabilecegi disuniile-
rek ayni seansta sigma rezeksiyonu uygulandi.
Postoperatif 3. ginde oral gida baslanan olgu 5.
gununde taburcu edildi.

Cikarilan polip ve kolon segmentinin histopa-
tolojik incelenmesinde, siddetli displazi odaklar
tastyan tubtuloviloz adenom zemininde gelismis
orta derecede diferansiye adenokarsinom saptandi.
Polipin rezeke edildigi mukozal tabanda timor de-
vam etmekteydi. Mezenterden ayiklanan 11 adet
lenf dugtimiinde ve kolon rezeksiyon materyalinin
cerrahi simirlarinda timoér saptanamadi. Olgu
T2NxMO olarak degerlendirildi (Resim 1).

TARTISMA

Kolon polipleri cogunlukla asemptomatik lez-
yonlardir. Popiilasyonda asemptomatik kolon po-
lipi oran1 degisik serilerde %1.6-%12 arasinda bil-
dirilmektedir. Yetmis yas tizerinde ise ayni oran
%40 olarak tahmin edilmektedir. Polipler, histolo-
jik yapilarina gére mnonneoplastik (hamartoma,
inflamatuar ve hiperplastik) ve neoplastik olarak
(tabiler, tubulovilloz ve villoz adenomlar) olarak
siniflandirilir. Adenomlar kolorektal kanser gelis-
mesinde risk faktorii olarak kabul edilmekte ve bu
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Resim1. Antsten prolabe olan adenom ve cikarilan kolon
segmentinde adenomun yerlestigi ytuzey

lezyonlarin 5-15 yil icerisinde kansere doniisebile-
cegi bilinmektedir."! 1ki santimetreden kucuk ade-
nomlarda polipektomi sonras1 kolon kanseri gelis-
me riski normal popilasyona gore 2-3 kat fazladur.
Tedavi edilmemis olanlarda ise bu risk 8 kat fazla
olarak hesaplanmaktadir.”’ Kolonda gorulen polip-
lerden sadece adenomlarin kanserlesme riski yok-
tur. Ornegin bir ¢alismada, nonneoplastik olarak
kabul edilen hiperplastik polip zemininde gelismis
bir malinite olgusu sunulmakta ayrica Ingiliz ve Ja-
pon literatirtinde hiperplastik polip zemininde ge-
lismis 32 olgu saptandigindan soz edilmektedir.”’
Kolon ve rektuma ait polipler; rektal kanama,
mukoid diyare, intussusepsiyona bagh bulgular ya
da saph rektal poliplerin antisten prolabe olmasi
tarzinda klinik goruntm verebilirler. Olgumuz,
inen kolonda titbulovilloz adenoma zemininde ge-
lismis ve intussusepsiyona yol acip antisten prolabe
olarak klinik gorinum vermis bir kolon kanseridir.
Kolon kanserlerinin klinik goruntimi, tamo-
riin lokalizasyonu ve hastaligin evresiyle yakindan
iliskilidir. Sag kolon kanserleri genellikle obstriik-
tif semptomlar vermezler. Mukuslu diyare, kronik
demir eksikligine bagh yakinmalar, kilo kayb1 gibi
spesifik olmayan semptom ve bulgular1 vardir. Sol
kolon tumorlerinde ise kolik tarzi karin agrisi, dis-
kilama aliskanhig1 degisiklikleri ve taze rektal ka-
nama gibi semptomlarla klinik gortinim daha be-
lirgindir. Sunulan olgudaki inen kolon kaynakl
timoran intussusepsiyonla antsten prolabe olma-
st seklindeki klinik goranum ise kolon kanserleri
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icin ¢cok nadirdir. Juvenil poliplere bagl intussu-
sepsiyonlar cocuk yas grubunda gortulebilen pato-
lojilerdir ancak bu yas grubunda da ender gortulen
olgulardir. ¥ Cocuk yas grubunda daha cok ile-
okolik intussusepsiyon saptanirken kolon poliple-
rine bagh kolokolik invaginasyonla ¢ok az karsila-
stlmaktadir. !

Eriskin yas grubunda ise kolokolik intussusep-
siyon ¢ok daha az rastlanan patolojilerdendir. Bel-
low ve arkadaslar1, transvers kolonda yerlesen
malign sesil polipe bagh bir kolokolik intussusep-
siyon olgusu bildirmislerdir. Bizim olgumuzda
gozledigimiz gibi kolonik kitlenin intussusepsiyo-
na yol acarak transanal protrizyonu ise ¢cok nadir
olmasina karsin Brozetti ve arkadaslarimin'” 2000
yilinda yayimladiklari bir olgu sunumu bizim ol-
gumuza benzerlikler gostermektedir. Bu yazarlar,
35 yasinda bir kadinda sigmoid kolon proksima-
linde yerlesen malign sesil tubulovilloz bir polipin
intussusepsiyona yol acarak transanal prolapsusu-
nu saptamuslardir.Yine aym arastirmacilar, olgula-
rin1 ilk degerlendirmelerinde, bu polipi rektumda
yerlesmis uzun pedikullu bir polip olarak yorum-
ladiklarini ifade ederek tani hatalarindan soz et-
mektedirler. Bizim olgumuzda antisten prolabe
olan malign polip inen kolon kaynakliyd1 ve sig-
moid kolonun normalden uzun olmasi disinda be-
lirgin bir fiksasyon anomalisi yoktu. Biz de anilan
yazar gibi ilk degerlendirmemizde bu lezyonu rek-
tumda yerlesmis pedikullu bir polip olarak algila-
yarak tanida sorun yasadik. Prolabe olan lezyon
genel anestezi altinda anusun retraktorlerle acil-
masindan sonra bile redukte edilemedi. Bu neden-
le oncelikle polipi ¢ikarip bu lezyonun histopato-
lojik sonucuna gore tedavi planimizi yapmay1 da-
siunmustuk. Polipin eksizyonu sonrasi tusede cift
limen hissetmemiz ve anoskopide mukozal dikis-
lerimizi goremememiz baslangictaki tanimizin
yanlis oldugunu, olgunun kolokolik intussusepsi-
yon olabilecegini duisundurerek laparotomi karari
almamizda etken oldu.

Olgumuzun 7 ay o6nce baslayan yakinmalari ol-
masi ve 2 ay once de olgunun kendisinin redukte
ettigini ifade ettigi antusten protruze bir kitle
anamnezine karsin basvurdugu saglik kurumlarin-
da var olan klinik durumu aciklayacak herhangi
bir tan1 girisiminde bulunulmamistir. Kolon polip-
lerinin malinite gelismeden saptanmasi ve tedavi

edilmesi kur acisindan en onemli faktordiir. Bu ne-
denle kolorektal semptomlar1 olan olgularda tum
kolonun degerlendirilmesi eger varsa sporadik
adenomatoz poliplerin saptanmast ¢ok onemli-
dir."® Ger¢i olgunun verdigi anamnez alisik oldu-
gumuz kolon tumorintn klinik goranimune uy-
mamaktadir. Acil kosullarda yaptigimiz girisimde
redukte edilemeyen anusten prolabe Kkitleyi, saph
rektal polip olarak degerlendirmemizde bunun
katkist olabilir ancak ayni seansta inen kolon yer-
lesimli sesil polipe bagl kolokolik invaginasyon
saptanarak definitif cerrahi uygulanmistir.

Cok seyrek karsilasilan bir klinik gorintmle
karsimiza c¢ikan, inen kolonda tubulovilloz ade-
nom zemininde gelismis kanser olgusu nedeniyle
aile anamnezi olmamas1 veya yas olarak da risk
grubunda bulunmamasina karsin kolorektal ya-
kinmalar olanlarda, hastamizin daha once basvur-
dugu saghk kurumlarinda uygulandigr gibi inter-
nal hemoroid veya benzeri gibi daha basit tanilar
konulmadan once tim kolonun degerlendirilmesi
gerektigi kanisindayiz.
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