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Yash hastalarda dev villoz poliplerin tedavisinde en iyi yontem

nedir?

What is the best treatment for giant-rectal villous polyps in elderly patients?
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Villoz polipler malinite potansiyeli tagidiklari i¢in tan1 konduklar1 zaman
cerrahi veya endoskopik yontemlerle cikarilmalari gerekmektedir. Ug
santimetreden kiiciik olanlarin endoskopik polipektomi ile ¢ikarilirken
daha biiyiiklere yaklasim degismektedir. Burada 4 cm c¢apinda villoz
polibi olan ve endoskopik mukozal rezeksiyon ile tedavi edilen bir olgu

sunuldu.

Anahtar sozciik: Villoz polip, endoskopik mukozal, rezeksiyon

Villoz polipler genis tabanli, malinite potansiyeli
tastyan adenomatdz yapida gastrointestinal lez-
yonlardir. Kolonda siklikla rektum ve sigmoidin
distaline yerlesme egilimindedir (1). Kolorektal
adenomlarin %19-53"lini villoz ve tiibiilo-villoz
adenomlar olusturmaktadir (2). Tedavisinde poli-
bin lokalizasyonu, biiytikliigii ve displazi derece-
sine gore degisik tedavi modaliteleri uygulan-
maktadir. Burada villéz adenom tanis1 alan ve
endoskopik mukozal rezeksiyon ile tedavi edilen
91 yasindaki bir erkek hasta sunuldu.

Tedavinin 1. Ayl

Villous polyps have malignant potential, and for that reason, wheneverr
detected by colonoscopy, they need to be removed by endoscopic pro-
cedure or surgical therapy. Endoscopic polypectomy has been preferred
for size smaller than 4 cm; however, larger rectal villous polyps can be
treated with multiple therapeutic modalities. We hereby report a case
with the diagnosis of villous polyp who was treated with endoscopic
mucosal resection.
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OLGU SUNUMU

Doksanbir yasinda bir erkek hasta, hematokezya
yakinmasiyla TYIH Gastroenteroloji poliklinigine
basvurdu. Hikayesinde 3 yillik bilinen konjestif
kalp yetersizligi mevcut olup, bu nedenle digok-
sin tablet almaktaydi. Hastaya yapilan kolonos-
kopide, rektumda, sapsiz 4x4 cm capinda dev po-
lip (Resim-1a) tespit edilerek biyopsi forsepsi ile
biyopsiler alindi. Lezyonun histopatolojik tanisi
villoz adenom, orta derecede displazi olarak de-

-‘. . * -
- . .
A .'\’ .

’ .

6. Ay Takip

Resim 1: Rektumda 4 cm capli 1il6z adenom mukozal rezeksiyonla tedavisi




Dev poliplerde, endoskopik mukozal rezeksiyon

gerlendirildi. Olguya cerrahi girisim 6nerilmesine
ragmen hasta operasyonu kabul etmedi. Bu ne-
denle olguya mukozektomi uygulanmasina ka-
rar verildi. Submukozal salin enjeksiyonunu taki-
ben, snare ile polibe lezyon cikarildi (Resim-1b).
Isleme bagh herhangi bir komplikasyon gozlen-
meyen olgunun, 6. aymdaki kolonoskopisinde
lezyon yerinin temiz oldugu gortildii (Resim-1c).
Bu stirede hasta semptomsuzdu.

TARTISMA

Submukozal enjeksiyonu takiben snare rezeksiyo-
nu, Dehle tarafindan ilk defa sesil polibi olan bir
hastaya uyguland (3). Submukozal veya muko-
zal enjeksiyon destek zonu olusturarak, mukoza
yada submukozaya lokalize lezyonun altindaki
muskularis propriadan ayrilmasini saglamakta
boylece perforasyon riskini minimale indirmekte-
dir (3). Genellikle 4 cm’den kiictik rektal villoz tii-
morlerin tedavisinde tercih edilen bir yontemdir
(4). Bununla birlikte sistemik ciddi hastalig: olan
yada ileri yastaki olgularda, cerrahi girisimin risk
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tasidig1 durumlarda endoskopik mukozal rezeksi-
yon tedavisi tercih edilebilir (4). Blytik rektal vil-
16z poliplerin tedavisinde cerrahi mukozal rezek-
siyon, proktokolektomi yapilabilir. Literatiirde,
morbidite, tiimdriin bliylimesinin kontrolii ve te-
davinin sonugclarn yoniinden, transanal piecemal
eksizyon ile mukozektomiyi karsilastiran bir ca-
lismada, mukozektominin daha istin oldugu
bildirilmistir (4). Biz burada yaklasik 4 cm capin-
da orta derecede displazi gosteren bir olguya, cer-
rahi girisimi kabul etmedigi i¢cin endoskopik mu-
kozal rezeksiyon tedavisini, komplikasyonsuz bir
sekilde basariyla uyguladik. Endoskopik mukozal
rezeksiyon konvansiyonel biopsi ile tan1 koyama-
digimiz olgularda daha biyiik materyal alma
sans1 sagladigr icin taniya yardima olmaktadir.
Ayrica, gastrointestinal sistemin flat ya da depre-
se mukozal lezyonlarinin rezeksiyonunda basa-
riyla uygulanmaktadir (5). Ozellikle ko-morbid
hastaligi olan, yaslh olgularda eski bir tedavi yon-
temi olmasina ragmen, hala sonuclan iyi olan
(6) giivenli, efektif bir tedavi yontemidir.
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