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Kolorektal malign poliplerde erken invaziv kanser

Early invasive cancer in colorectal polyps
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Giris ve Amac: Kolorektal poliplerde gelisen erken invaziv kolorektal
kanserlerin tedavisi tartigmalidir. Bu c¢alismanin amaci, klinigimizde
saptanan ve tedavi edilen erken kolorektal kanserli olgularin tedavi
stratejilerini ve uzun siireli sonuclarini degerlendirmektir. Gere¢ ve
Yontem: Bir yil icinde Mart 1996-1997 tarihleri arasinda hastanemizde
rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi ile saptanan polipler retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarin yaslar1 40-68 (ortalama
35.5 yil) arasinda degismekteydi. Malign polip saptanan 8 olgunun
5’inde erken invaziv kolorektal kanser saptandi. Cerrahi sinirda kanser
saptanan bir olguda total kolektomi gerekliydi. Bes yillik izlemde rekiir-
rens gozlenmedi. Sonug: Erken invaziv kolorektal kanser saptanan
hastalarin tedavisinde cerrahi smirlar temizse polipektomi yeterli gibi
goriinmektedir

Anahtar soézciikler: Polip, kolon, rektum, erken kolorektal kanser.

GIRiS

Kolorektal kanserlerin hemen hepsinin polip ze-
mininde gelistigi varsayilmaktadir. Kolonoskopi
kolorektal kanser taramasinda kullanilan giiven-
li ve etkin bir yontemdir (1). Bu nedenle 1970l
yillardan sonra polipektomi yaygin olarak kulla-
nilan bir ydontem olmustur. Adenomalarin endos-
kopik olarak c¢ikarilmas: invaziv kansere donitis-
mesini engellemektedir (2). Polipte gelisen ve
muskularis mukozay1 gecmemis karsinomun var-
1131 malign polip (erken kolorektal kanser) olarak
adlandinlmaktadir (3,4). Endoskopik polipekto-
mi bu hastalarda kiiratiftir (saplhilarda %99.7, se-
sillerde %98.5).

Erken invaziv kanserde ise karsinom muskularis
mukozay1 ge¢mis ve submukozaya ulasmis an-
cak muskularis propriya saglamdir. Submukoza-
ya ulasmis bu lezyonlar artik lenf nodu ve uzak
organ metaztazi potansiyeli kazanmislar ve bun-
larin tedavisi tartismalidir (5). Bu hastalardan
lenf nodu metastazi olasilig: yiiksek olan gruplar-

Background and aims: Treatment for invasive adenocarcinoma in
colorectal polyps (malignant polyps) is controversial. The aim of this
study was to evaluate our institutional treatment strategy for malignant
polyps. Materials and methods: We reviewed the specimen slides and
clinical records of eight patients who had malignant colorectal polyps
removed by endoscopic polypectomy between 1996-1997. Results: The
patient’s ages ranged from 40 to 68 years (mean 53.5 yrs). Five of eight
patients with malign polyps had early invasive colorectal carcinoma.
Only one colectomy was needed because of surgical margin involve-
ment. During the five year follow-up, no recurrence was recorded.
Conclusion: Treatment of early invasive colorectal cancer with
polypectomy seems to be adequate when resection margins are normal.
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da buyik bir cerrahi girisim gerekli iken digerle-
rinde lokal rezeksiyon yeterli olabilmektedir.

Genellikle asagidaki 6zellikleri tasiyan durumlar-
da cerrahi gereklidir.

Erken invaziv kanserlerde
a. Yetersiz rezeksiyon
b. Kotii difefransiye karsinom,
c. Lenfatik veya vaskiiler yayiim

Bu calismanin amaci, klinigimizde saptanan ve
tedavi edilen erken kolorektal kanserli olgularin
ozelliklerini incelemek ve karsilasilan problemle-
ri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bir yil icinde (Mart 1996-1997 tarihleri arasinda)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nde rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi ile sap-
tanan poliplerin icinde malign polip saptanan




Malign poliplerde erken invaziv kanser

toplam 8 hasta calismaya alinmistir. Cerrahi si-
rasinda saptanan malign polipler calismaya
alinmamistir. Hastalarin patolojik ornekleri kli-
nik durum bilinmeksizin yeniden degerlendiril-
mistir. Patolog tarafindan rezeksiyon yeterliligi,
differansiyasyonu, lenfatik ve vaskiler tutulum
olup olmadig1 ve invazyon olup olmadigi yeni-
den degerlendirilmis ve rapor edillmistir.

BULGULAR

Hastalarin 2’si kadin 6’s1 erkekti, ortalama yas
53.5+12.6 (40-68) olarak hesaplandi. Olgularin
timiine polipektomi uygulandi, sadece bir hasta-
da cerrahi sinirda timor oldugu icin rektum re-
zeksiyonu yapild1 (Tablo 1).

Tablo 1. Malign kolorektal polipli hastalarin 6zellikleri ve yapilan
tedaviler

Olgu Yas  Adenom Bolge Cap Tedavi
Cins (cm)

1 68 E  Tiibiiler Sigmiod 1.5 Endoskopik Polipektomi
2 68 E  Tiibiiler Sigmoid 0.5 Total Kolektomi

3 64 E Villoz Rektum Endoskopik Polipektomi
4 S1E Villoz Rektum Endoskopik Polipektomi
5 41 E Tibiilovilloz Rektum 1 Endoskopik Polipektomi
6 54 E Tibiiler Rektum 0.3  Endoskopik Polipektomi
7 40 K Villoz Rektum 2 Endoskopik Polipektomi
8 40 K Villoz Rektum 2 Endoskopik Polipektomi

Poliplerden ikisi sigmoid, digerleri rektum bdlge-
sinde lokalize olup, hepsi sesil 6zellikteydi
(Tablo 2).

Ortalama polip ¢ap1 1.3+0.7 (0.3-2) olarak hesap-
land.

Cikarilan poliplerin histopatolojik 6zellikleri
Tablo 2’'de gorilmektedir. Poliplerden 4’4 villoz

Tablo 2. Malign kolorektal poliplerin patolojik 6zellikleri

Olgu Grade Koter Lenfatik Kan damart  Muskularis
hattt yayilim invazyonu mukoza
1 3 +
2 3 + +
3 3 + +
4 2 + - +
5 2 +
6 2
7 3 -
8 3 + - +

adenom niteliginde, bir tanesi tiibtlovilloz diger-
leri ise tiibililer adenomdu. Kan damarn invazyo-
nu hicbir olguda goriilmezken 3 olguda lenfatik
yayllim izlendi. Malign kolorektal polibi olan 8
olgudan 5’inde (% 62.5) erken invaziv kanser tes-
bit edilmistir. Bunlarin 3’tinde lenfatik invazyon
saptanmaistir.

Lenfatik yayilim olan olgulardan birinde koter
(polipektomi) hattinda karsinom gorildigi ve
polipozisi oldugu icin hastaya total kolektomi uy-
gulanmistir. Endoskopik polipektomi uygulanan
hastalarin hastaliksiz izlemi devam etmektedir.

TARTISMA

Rutin incelemelerde kolonoskopi sirasinda sapta-
nan polipler elektorokoter ile ¢cikarilmakta, ¢ika-
rilan poliplerin histolojik degerlendirilmesi yapil-
maktadir. Poliplerin histopatolojik degerlendiril-
mesinde karsinom odag: saptananlar malign po-
lip olarak isimlendirilmektedir (6). Literatiirde ¢1-
karilan poliplerin % 10-17’sinde malign polip
saptandigi rapor edilmektedir (7.8). Malign polip-
lerde tutulum muskularis mukozay1 gecmisse er-
ken invaziv kolorektal kanser olarak degerlendi-
rilmektedir (9). Malign poliplerde polipektomi ye-
terli iken erken invaziv kolorektal kanserlerde ise
yeterliligi tartismalidir (10,11).

Bizim olgularimizda muskularis mukoza ve len-
fatik damar tutulumu olan 3 hastada polipekto-
mi sonrasi 5 yillik izlemde rekiirrens izlenmemis-
tir. Lenfatik tutulumu olan ve koter hatt1 pozitif
olan bir olguda ise kolektomi uygulanmistir. Az
saylda olgunun uzun siireli izlemi erken invaziv
kolerektal kanserlerde poliplerin cikarilmasinin
yeterli olacagimi dustindiirmektedir. Ancak en
o6nemli problem polipektomi hattinda tiimér bu-
lunmasidir. Ozellikle sesil ve malign potansiyel
tasima olasiligi yiiksek poliplerde koterizasyon
hatt1 6nem kazanmaktadir. Bu durumlarda bizim
tek olgumuzda oldugu gibi literatiirde de malign
poliplerde en ©6nemli cerrahi gereksinim koter
hatt1 pozitifliginden kaynaklanmakta ve bu olgu-
larda da minimal invaziv kolorektal cerrahi 6ne-
rilmektedir (12-14).Bu calisma malign poliplerde
basarili bir polipektomi ile yeterli tedavi saglana-
bilecegini gostermektedir.
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