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KOLON VE REKTUMUN POLiPOID LEZYONLARI

Nimet Kuyucu* Ali Ulvi Ozkan** Demet Toral***

Kolon ve rektumun polipoid lezyonlari, oldukga sik gortlen bazi-
lar1 yiksek oranda malign degisme meyli tasiyan lezyonlar oldugun-
dan erken tanmmmalar: zorunludur. Boyle polipoid lezyonlarin buytk
kismim teskil eden hiperplastik ve juvenil poliplér, non-neoplastik
lezyonlardir. Bunlarin malign degisimi o kadar seyrektir ki, pratikte
yok sayilir. Buna karsin tubuler, villoz ve tubulo-villoz adenomlar be-
nign, ancak degisik oranlarda malignite riski igeren neoplastik lez-
yonlardir (1,7,9). Kolo-rektal poliplerin ayirrminda guclikler ¢ikabil-
mekle birlikte, genellikle ayirdettirici makroskobik ve mikroskobik
baz1 dzellikleri vardir (2,6,7,11). Ancak bazi vakalarda, bir polibin ka-
rakteristik butin 6zelliklerini birarada bulmak miimkin olmayabilir.
Ornegin, malign degisim goéstermedigine inanilan hiperplastik polip-
le, % 3-8 arasinda malignite riski bildirilen tubuler adenomun ayiri-
mi, hastaya uygulanacak tedavi ve takip acisindan gereklidir.

Kolo-rektal poliplerin histopatolojik gorinimi yaninda, sayisi,
buyukliigi ve hasta yas da, lezyonun davranigini bir 6lglide belirler
(2,3,4,10,12). Boylece, kolo-rektal poliplerin 6zelliklerinin iyi bilinmesi
ve histopatolojik incelemenin dikkatle yapilmasi, tedaviyi yonlendire:
cek ve bir kisim lezyonlarda gerekecek radikal tedaviyi belirleyecek-
tir.

Bu makalede, 1983-1987 yillar1 arasinda AUTF Patoloji Anabilim
Dalinda incelenen 98 kolo-rektal polipoid lezyonu gozden gecirerek,
kolo-rektal poliplerin 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.

MATERYEL-METOD

5 yillik stirede incelenen 98 olguya ait klinik bilgiler ve lezyonun
makroskobik ozellikleri arsiv kayitlarindan elde edildi. Bu vakalara
ait Hematoxilen-Fosin boyali preparatlar yeniden gozden gegirildi.

"+ ATYTF Patoloji Anabilim Dali Uzmani
** AUTF Patoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi
«++ A{ITF Patoloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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Lezyonlarin histopatolojik bulgular1 kaydedildi. Degerlendirmede
Diinya Saglk Orgiitiu smiflamasi esas alindi (7).

BULGULAR

Yeniden incelenen 98 polipoid lezyonun en fazla hiperplastik po-
lip tipinde oldugu gériilmektedir. Bunu sirasiyla juvenil polip, tubuler
adenom, tubulo-villéz adenom ve villéz adenom takibetmektedir. (Tab-
lo I). Juvenil polibin geng¢ yaslarda gérilmesine karsin, adenomatoz
polipler ileri yaslarda goriilmektedir. Hiperplastik polip ise her yasta
tesbit edilmistir. 36 s1 kadin, 62 si erkek olan olgularda kadin/erkek
orani 1/1.7 dir (Tablo II).

Tablo | : 98 Colo-rektal polibin tiplere gére dagihimi

Lezyonun Tipi = Vaka Sayis1 (%)
Hiperplastik polip 32 (33)
Juvenil polip 27 (27.8)
Tubuler adenom 20 (20.8)
iltihabi polip 11 (11.8)
Tubulo-villéz adenom 5 (5.2)
Villoz adenom ‘ 3 (3.1)
Tablo Il : 98 kolo-rektal polibin yas ve cins dagilimi
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Adenomatdz poliplerde, hemen her vakada bez epitelinde prolife-
rasyon vardi. Tubuler adenom olgularinda, bezler gok sayida yuvar-
lak tubuler yapida idi (Res. 1). 4 olgu disinda, bez epitelinde hafif ve-
ya orta derecede displazi tesbit edildi. Tubuler ve villéz adenoma ait
1 er vakada agir bir displazi mevcuttu. 2 tubuler adenom vakasinda
ise, hastalarda diger bir alanda adenokanser saptandi.

Tubuler adenomlarda, tunika propria orta dereced ancak villdz
adenomlarda son derece azdi (Res. 2). Proliferasyon arttikca, mukus
salgilanmasimin azaldigl, daha primitif hiicrelerin tabloya hakim oldu-
gu ve goblet hiicrelerinin giderek ortadan kalktig gortldi. Tubuler ve
villéz adenomlarm hemen tamaminda ylzey epiteli korunmustu.

Adenomatoz polip vakalarmmdan 5 inde polip; tubuler ve villoz
komponentlerin her ikisini de icermekteydi. Bunlarin ne oranda tu-
buler ve villéz komponent igerdigi belirlendi.

Resim 1 : (Protokol No : 7525/1985) Tubuler adenoma. Epitelyal proliferasyona bagli psd-
dostratifikasyon, mukus saghlanmasinda azalma. H.E. X 30.
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Resim 2 : (Protokol No : 15454/1984) Villsz adenoma. Musklaris mukozadan bosluga dog-
ru parmak seklinde uzayan gok az stromali villdz uzantilar. H.E. X 30.

Hiperplastik polip vakalarindan 3 iinde orta derecede, 4 tinde ha-
fif, 7 sinde minimal epitelyal proliferasyon saptandl. Sadece 2 vaka-
da bez epitelinde minimal displazi vardi. Goblet hiicresi her vakada
az veya gok tesbit edildi. Tiim hiperplastik polip vakalarinda, bir kis-
minda daha belirgin olmak tizere; bez epitelinin tarak sirt: goéruntimu
dikkati ¢ekti (Res. 3).

Hiperplastik poliplerde tunika, propria, adenomatoz poliplere oran-
la oldukca boldu. Baz1 vakalarda, yazeyel epitel dokilmesi veya tilser
tesbit edildi.

Juvenil poliplerden 4 iinde hafif veya minimal epitelyal prolife-
rasyon, bunlardan 1 vakada minimal displazi mevcuttu. Goblet hiic-
resi her vakada az veya cok miktarda goruldi. 3 vakada, bez epite-
linde az veya minimal tarak sirt1 gorinimi tesbit edildi. Tim juve-
nil poliplerde tunika proprianm cok bol oldugu vakalarin yaklasik
varisinda yiizeyde tlser ve bir kisim vakada epitel dékiulmesi bulun-
dugu izlendi (Res. 4). :
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Bir kism1 hemen hi¢ bez icermeyen, ylizeyi bazi vakalarda epi-
tel ile gevrili ve yogun iltihabla karakterli polipoid lezyonlar, iltihabi
polip olarak simniflandi. Bu vakalardan 6 sinda polip, goblet hiicresine
sahip bez icermekteydi. Sadece 1 vakada hafif epitelyal proliferasyon
ve minimal displazi mevcuttu. Bu lezyonlarin hepsinde bol iltihap hiic-
resi, damar tesekkila ve kanama nedeniyle stroma bol goéruldi. Yu-
zey epiteline sahip 2 vaka disinda, ylzey epitelleri dokulmiis veya
lilsere goruntimde idi.

. - 3 il u&w «.:. e P SEEGE e
Resim 3 : (Protokol No : 12278/1986) Hiperplastik polip. Genislemis bezler arasinda villéz
gbriiniim, misin salgilayan epitelde yliksek sitoplazma kitlesi ve tarak sirti goriinlis. H.E.
X 100.

TARTISMA

Kolo-rektal polipler sik karsilasilan, degisik yap: ve biyolojik dav-
ranislara sahip, takip ve tedavisi tartismali lezyonlardir (4,5,10). Boy-
lece kolo-rektal poliplerin morfolojik tanimlanmasinda bazi sabit kri-
terleri kullanmak gerekli gériinmektedir. Familyal polipozisde oldu-
gu gibi, polip sayisinin artmasi, malignite riskini arttirdigindan ve
radikal operasyonlar gerektirdiginden, polip sayisit da ¢ok onemlidir
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Fesim 4 : (Protokol No : 13285/1984) Juvenil polip. Bol tunika propria iginde yer alan ba-
zilarinda kistik genigleme goriilen bez kesitleri. H.E. 30 X.

(2,11,12). Familyal polipoziste polipler genellikle tubuler adenom ti-
pindedir. Ancak juvenil polibin de multipl olabilecegi bilinmektedir

(9,11). Ayrica, vakalarimizdan 2 sinde de gézledigimiz gibi, aym has-
tada 1 den fazla degisik tipte polipler mevcut olabilir. Bunlarm her-
birinin dikkatle incelenmesi, lezyonun davranisini belirlemek acisin-
dan kagmilmazdir. Gergekten de bu vakalarimizdan birinde aym has-
taya ait 2 polip tubuler adenom diger 2 si juvenil polip yapisinda idi.
Diger vakada hiperplastik polip, tubuler adenom ve villéz adenom ti-
pinde 3 ayr1 polip saptandi. Benzer sekilde, tek bir polibin farkli alan-
larinda farkll yapilar gozlenebilecegi de belirtilmektedir (9,11).

Vakalarimizdan 2 sinde bu sekilde, polibin hakim gértintimi hi-
perplastik natiirde iken, bir alanda tubuler adenoma uyan gorinim
mevcuttu. Literatlirde bildirilen hiperplastik veya juvenil polipten en-
der olarak kanser gelisiminin (9,10) béyle bir polipten kaynaklana-
bilecegi distntlebilir.
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Adenomatéz polipler prekanserdz lezyonlardir. Tubuler adenom-
dan kanser gelisme oran1 % 3-8 iken, villoz adenomda bu oran % 70-
30 olarak bildirilmektedir (9,11). Boylece her iki komponenti de ige-
ren tubulo-villoz adenomlarda, tubuler ve villéz komponentlerin han-
gi oranda mevcut oldugunu belirtmek, lezyonun davranmsim belirle-
mek acisindan yararh gortinmektedir. Tubulo-villéz adenomlarda, vil-
16z komponent oranmmin yiksekligi ile malign gelisim meyli arasinda
kabaca bir paralellik oldugu da bilinmektedir (9). Vakalarimizda ne-
oplastik poliplerin % 35 oraninda agir displazi gostermesi de bunla-
rin prekanserdz lezyonlar oldugunu destekler niteliktedir. Tubuler
adenom vakalarimizdan 2 sinde, birlikte adenokanser de mevcuttur.
Baz1 yazarlar, boyle kanserlerin daha Once var olan bir adenomdan
gelistigini ileri sirmekte, bir kisim yazar ise boyle vakalarda mu-
kozada neoplastik gelisim zemini bulundugunu ve bu zeminde polip
ve kanserin ayr1 ayri gelistigini disiinmektedir (5,8).

Cok ince stromali parmaksi uzantilardan olusan klasik bir géra-
niime sahip villéz adenom makroskobik ve mikroskobik olarak kolay
tanimir. Genellikle prolifere epitelle cevrili glandlar iceren tubuler
adenomun, bazi vakalarda hiperplastik poliple ayirimi gerekebilir. Hi-
perplastik polipte, vakalarimizda da gozledigimiz gibi epitelin tarak
sirt1 gorinimiinde ve tunika proprianin daha bol olmasi ayirimda
yardimcidir, Yuzeyin hafif villoz cikintilar géstermesi, bezlerin uza-
mis ve geniglemis olmasi da hiperplastik polip lehine degerlendiril-
melidir.

Juvenil polip vakalarimizda da gérdigumuz gibi, hiperplastik po-
liple karisabilecek birkag¢ vaka disinda, yluzeyi tamamen diizgin bol
tunika propria ve genislemis bezler iceren oldukca tanitici bir gorini-
me sahiptir. Herhangi bir tani gli¢ligu bulunmaz.

Bir kolo-rektal polibin tamsinda, sayis1 ve boyutu yaninda, lezyo-
nun neoplastik natirde olup olmadigmn tesbiti gerekir. Ozellikle
miltipl poliplerin varhginda bu durum buytk énem gosterir. Ornegin
familyal polipoziste total kolektomi zorunlulugu oldugu halde, Peutz-
Jeghers polipozisi veya hiperplastik multipl poliplerde boyle radikal
bir girisime gerek yoktur. Bu tiir polipleri tanimlarken son derece
dikkatli olmali, yapilacak hatanin hastayr gereksiz bir operasyona
maruz birakacagini, tersi halinde yeterli tedavi yapilmadigindan ma-
lignite gelisiminin soéz konusu olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle



172 Nimet Kuyucu - A. Ulvi Ozkan - Demet Térel

polibin tamamini icermeyen kii¢lik biopsi materyallerinde, gdrinim
ne olgtide malignite kriterlerine sahip olursa olsun, muskularis muko-
zada ve altinda tiimoér infiltrasyonu gérilmedikce malignite tanisin-
dan kaginilmalidir.

Vakalarimizin tiplere gére dagihiminda, literatiire gére farklilik-
lar bulunmaktadir. Degigik kaynaklara gore tim kolorektal poliplerin
% 40-85 ini olusturan hiperplastik polipler, vakalarimiz icinde % 32
oranindadir. Bu farkhihk; bu lezyonlarin 5 mm den kiigiik boyuta sa-
hip olup klinik semptom vermemesi ve tlkemizde periyodik saglik
kontrolleri yaptirma aliskanhgimin olmamasina bagh gérinmektedir.

OZET

Kolon ve rektumun polipoid lezyonlar: sik karsilasilan, bir kismi
degisik oranlarda malignite riskine sahip lezyonlardir. Erken tanin-
malart ve tip tayini tedavide 6nem tasir. A.U. Tip Fakiiltesi PPatoloji
Anabilim Dali'nda incelenen 98 kolo-rektal polipoid lezyon gézden ge-
¢irilmistir. Bunlarin % 33’0 hiperplastik polip, % 27.8'i juvenil polip,
% 20.6’s1 tubuler adenom, % 11.3i iltihabi polip, % 8.3'i tubulo-vil-
10z ve villoz adenomdur. Kolo-rektal poliplerin tanisinda en énemli
konu, polipin neoplastik natiirde olup olmadigimin belirlenmesidir,
Kolo-rektal poliplerin morfolojik ézelliklerine gore ayrimi ve karsila-
silabilecek gucliikler, literatiir bilgileri 1s131nda tartisiimistir,

SUMMARY

Polipoid iesions of colon and rectum

Polypoid lesions of colon and rectum are seen frequently. Becau-
se of the higher risk of malignancy seen in some of them, early dlag-
nosis and identification is of importance.

98 colo-rectal polipoid lesions found in the files of AUMF Patho-
logy Departmant, were reviewed and evaluated. Of them 33 % were
hyperplastic polyps, 27.8 % juvenil polyps, 20.6 % tubuler adenomas,
11.3 % inflamatory polyps and 8.3 % tubulo-villous or villous adeno-
mas.

Differantial diagnosis of colo-rectal polyps and problems that
might be met were discussed under the light of literature.
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