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Kolon perforasyonunda histomorfolojik tani guicliikleri

Histomorphological diagnostic diffuculties in colon perforation
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Bu derlemede, kolon perforasyonu saptanan ve parsiyel/
total kolektomi uygulanan olgularda histomorfolojik
tan1 giigliikleri degerlendirildi. Patoloji pratiginde klinik
bilgiler dahilinde kolon perforasyonunun histomorfolojik
bulgularini rapor etmek giic olmamakla birlikte bazi
vakalarda karakteristik bulgularin olmayis1 tan1 giigliikleri
dogurabilmektedir. Her ne kadar histolojik tani i¢in klinik
bilgiler ¢ogu zaman yeterli olsa da, Crohn, amibik kolit
ve intestinal Behcet hastaligi gibi vakalarda ayirici tani
giicliikleri patoloji pratiginde yasanmaktadir.
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GiRiS

Kolon perforasyonu morbiditesi ve mortalitesi
yiiksek bir klinik problemdir. Klinik olarak acil tani
ve tedavi gerektirir (1). Perforasyon nedeni klinik ve
histomorfolojik olarak belirsiz olan ve tan1 giligliigii
doguran vakalar nadir olmakla birlikte karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlarda cerrahi, pato-
loji, dermatoloji, romatoloji ve radyoloji gibi brans-
lar birbiriyle ¢ok hizli koordineli bir yaklagim igine
girmeli, tan1 ve tedaviye yon vermelidir. On tanisi
klinik olarak belirsiz olup acil laparoskopi ve cer-
rahi rezeksiyon gereken olgularin bazilarinda his-
topatolojik tan1 giigliikleri de dogabilmektedir. Bu
gibi durumlarda “patolog” tiim olasi tanilari gézden
gecgirmeli ve kesin tan1 verilemiyorsa bile tanilarini
oncelik sirasina gore raporunda agiklamalidir.

ABSTRACT

In this review, histomorphologic diagnostic difficulties
were evaluated in cases that colon perforation was
detected and partial/total colectomy was performed.
Although it is not difficult to report histomorphologic
findings of colon perforation within the clinical knowledge
in the practice of pathology, the absence of characteristic
findings in some cases may cause difficulties in diagnosis.
Although clinical information is often sufficient for
histological diagnosis, differential diagnosis difficulties
are experienced in pathology practice, such as Crohn’s,
amebic colitis, and intestinal Behget’s diseases.

Keywords: Colon perforation, Crohn’s, amebic colitis,
intestinal Behget’s

Corresponding Author: Yilmaz Bas, Hitit University, Erol
Olgok Training and Research Hospital 19020, Corum, Turkey

E-mail: yilbas@yahoo.com

Received: 2018.02.22 Accepted: 2018.03.14

KOLON PERFORASYON NEDENLERI

Literatiir kayitlarinda, kolon perforasyon nedenleri
arasinda, spontan kolon perforasyonu (1,2) fekal re-
tansiyon ve kitle etkisi (2), “closed loop-kapali ans”
obstruksiyonu (2), adinamik ileus (2), inflamatuvar
barsak hastalig1 (2), amibiazis (2-4), enterokolit (2),
barsak duvarinin konjenital defekti (2,5), vaskiilitler
(2,6), Behget hastalig1 (7), divertikiilit (2), neopla-
zi ya da graniilomun lokal nekrozu (2,8), tiiberkii-
loz (Tbc) (8), volvulus (8) ve siklik nétropeni (2)
sayilabilir. Singla ve ark. (8)’nin otuz bes nontrav-
matik kolon perforasyonu iceren ¢aligmasinda en
fazla perforasyon ¢ekumda izlenmistir. Perforasyon
nedenleri; 13 vaka amibiazisli, 12 vaka nonspesifik
iilserli, 5 vaka tiberkiilozlu, 3 vaka adenokarsinom-
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lu, 1 vaka idiopatik intestinal gangrenli ve 1 vaka
volvuluslu olarak tespit edilmistir.

HASTALIKLARA GORE KOLON
HiSTOMORFOLOJiSi

Amipli dizanteride histomorfoloji

Amipli dizanteri en sik ¢ekum ve ¢ikan kolonu tu-
tar. Sonra sirasiyla sigmoid, rektum ve apendiks
tutulur (3). Amipli dizanteride hastalik primer ola-
rak c¢ekal bolgede yogunlastiginda apandisit benzeri
klinik belirti verir. Eger {iilser ve perforasyonlarin
yogunlastig1 sigmoid kolon primer tutulum yeri ise
klinikte dizanterik bulgular ile karsilasilir (9). Etken
entamoeba enfeksiyonunun tanisi primer olarak dis-
kinin mikroskobik incelenmesiyle konur (10). Fakat
digk1 mikroskopisinin sensivitesi %60’dan diisiik ve
spesifitesi %10-50 arasindadir. ELISA yontemi ile
degerlendirildiginde diskida antijen tesbitinin spesi-
fite ve sensitivitesi %95’in lizerindedir (11). Ami-
biazisde, kolonda 1-2 mm c¢apinda kiiciik yiizeyel
ilserler mukozada daginik halde izlenir (9). Ayrica
nekroz ve genis tlserler de izlenebilir. Daha ¢ok iil-
serler cekumda yogunlasir (3,9). Bir amip mukozal
ylizde bir hiicreye tutundugunda (“sitoadheres”)
onu yok eder. Daha fazla amip daha fazla hiicreye
tutundugunda ise nekroz baslar. Inflamatuvar reaksi-
yon polimorfoniikleer 16kositlerden olusur. Mukoza
nekrozu, submukozaya dogru ilerler ve iilserler hem
asagl dogru ve hem de laterale dogru genisleye-
rek tipik matara seklini (“flask shape”) alir (8-10).
Ulserler, mukozayi, submukozayr ve muskularis
proprianin i¢ kismini, polimorflari, fibrin, mukus
ve amipik trofozoit 6zelliklerine sahip sayisiz tek
hiicreli organizmalar1 kapsar. Trofozoitler, makro-
faj biiyiikliiglindedir ve bol miktarda eozinofilik
PAS pozitif sitoplazmali kiiciik, eksantrik, eozino-
filik, yuvarlak ¢ekirdeklere sahiptirler (8). Nadiren
(%5-10) muskuler ve serozal tabakay1 penetre eden
trofozoitler perforasyona neden olur (10,12). Invazif
amibiazisin en sik cerrahi komplikasyonu kolon per-
forasyonudur (4). Ulser tabani gri beyaz eksuda ile
kaplidir. Amibik kolitin tipik goriintiisii kiigtik iil-
serler ve arada kalan normal mukozadan olusur (9).
Bazi vakalarda mikroskobik perforasyonlar ve 2-3
cm ¢apli ylizeyel, kanamali, nekrotik materyal iceren
iilserler izlenir (9). Ulserler ¢ok sayida oldugunda
elonge ve kolon aksisin dikine dogrudur (9) ve genis
irregiiler cografik patern olusturur (10). Komplike
olmayan amibiazisde {ilserler kas tabakasinin alti-
na uzanmaz (9). Athie-Gutierrez ve ark. (4)’'nin 122
vakalik bir ¢calismalarinda multiple kolon perforas-
yonu %74 oraninda bulunmus ve sag kolon %90 ile
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Resim 1A. Amibik kolite bagl perforasyon alani histolojik
kesitinde trofozoid iceren “flask shaped” tlser dokusu (HE
x4).1B (¢ resim). Nekrotik materyal icinde amip trofozoit-
leri (HE x40) (8)

en sik etkilenen kisim olarak belirtilmistir. Amibik
kolit klinik yaklagim olarak iilseratif kolit ve crohn
hastaligini taklit eder (Resim 1- A, B) (8).

Kolonik Crohn hastaliginda histomorfoloji

Crohn hastalif1 %40 oraninda, ince barsak tutulu-
mu olsun veya olmasin kolonu da tutar (12). Peng
ve ark. (5) 1858 Crohn hastasini iceren bir calis-
masinda 157 (%8,45) hastada gastrointestinal per-
forasyon nedeniyle cerrahi girisim uygulandigi
belirtilmistir. Crohn hastalariin %1-3’linde hasta-
lik seyrinde intestinal perforasyon goriilebilecegi
belirtilmektedir (13). Makroskobik olarak atlayici
(skip areas) lezyonlarin segmenter dagilimi ve sag
kolonu tercih etmesi iki 6nemli tanisal goriiniimdiir
(12). Crohn hastaliginda kolonik segment daha ri-
jit ve dar (12,14) olup tlserler (fissiirler) ise daha
¢ok birbiriyle devam etmeyen, lineer-longitudinal,
serpinjindz, olmaya meyilli (7,12,15), kaldirim tas1
benzeri (cobblestone) goriiniimdedir (12,15). Fis-
stirler ve yiizey mukozanin ve duvar yapisimnin dol-
gun goriiniimii morfolojide izlenir ve fistiil en sik
goriilen komplikasyon olarak izlenir (12). Mikros-
kobik olarak nonkazeifiye sarkoid benzeri epiteloid
graniilomlar, fissiirler (%40-60 hastada tespit edilir)
ve transmural tutulum kolonik Crohn’un tipik ii¢
bulgusudur (12,15). Crohn hastaliginda vaskiilit ka-
rakteristik bir bulgu degildir (6). Histolojik olarak
normal mukoza tarafindan c¢evrilmis inflamatuvar
hiicrelerin iyi siirh bir odagi Crohn hastaliginda
Ozellikle goriiliir. Mukoza ve submukozada infla-
masyon orantisiz dagilim gosterir (12). Perianal has-
talik ve fistiil Behget hastaliginda cok nadir izlenir
(6). Amibiazis, inflamatuvar barsak hastalig1 tizerine
eklendiginde siddetli sonuglar dogurabilir. Ulseratif
kolitli 130 hastada ve Crohn hastaligi olan 30 hasta-
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da E. histolytica prevalansini arastiran Tirkiye>den
bir ¢alisma, hastalarin sirasiyla %10 ve %3,3’tinde
trofozoitlerin bulundugunu ortaya koymustur (16).

Kolonik Beh¢et hastaliginda histomorfoloji

Kronik, inflamatuvar, multisistemik ve vaskiilitik ola-
rak nitelendirilen Behget’te hastalarin %10-50’sinde
gastrointestinal sistem tutulur (6,17). Bu hastalarda
ileogekal bolge tutulumu yaklasik %75°dir (6). Va-
kalarin %1’inden daha azinda iilseratif degisiklikler
goriiliir (17). Intestinal iilserler, aftéz ya da derin
ve zimba deligine benzer (“punched-out”) yuvarlak
ve oval goriiniimdedir (7,15). Vakalarin %92’sinde
goriilen intestinal {ilserlere bagl agr1 en sik klinik
bulgudur (14). Longitudinal iilserler nadirdir (7,15).
Intestinal lezyonlar antimezenterik alan iizerinde
diizensiz dagilimhdir (7). Ulserasyonlar lokalize ve
diffiiz bicimde iki tipte olusabilir (6). Ulserler pe-
netrasyon, perforasyon ve kanamaya sebep olabilir
(14,17). Ulserli hastalarin %50’inde perforasyon
ve penetrasyon olusur (14). Cerrahi rezeksiyondan
sonra rekiirrens yaygindir (17). Lokalize lezyonlar
ileogekal bolgede olusur, derindir ve serozal yiize
penetredir (7,14). Diffiiz lezyonlar ise, kolonda daha
yaygin, ayr1 lokalizasyonlarda multipledir ve zimba
deligine benzer iilserlerdir (Resim 2,3, Yilmaz Bag
Arsivi) (17, 18). Kasahara ve ark. (19) ¢aligmalarin-
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Resim 2. Kolonda oval keskin sinirli Glsere perforasyon
odaklari (Yilmaz Bas arsivi)

Resim 3. Behcet hastaliginda derin ve zimba deligine ben-
zer (“punched-out”) tlser (HE x10) (Yilmaz Bas arsivi)

Resim 4. Kolon tutulumlu Behget hastaliginda venilit
gorinimu (Yilmaz Bas arsivi)

da enterik Behget hastaligi olan vakalarin %73 tinde
multipl iilserler, %76’sinda da siklikla terminal ile-
um ¢evresinde yer alan lokalize iilserler tespit etmis-
tir. Behget kolitinin diger bir bulgusu submukozal
venlerin lenfositik veniilitidir (Resim 2,Y1lmaz Bas
Arsivi) (6,12,15).

Rezeksiyon spesmenlerinde karakteristik vaski-
lit daha iyi degerlendirilir. Genellikle kii¢iik ¢apl
damarlar, 6zellikle veniiller tutulur ve intramural
mononiikleer hiicreler ve noétrofilik infiltrasyon ile
karakterizedir (Resim 4, Yilmaz Bas Arsivi). Bunun
sonucunda fibrozis ve liiminal okliizyon olusur (6).
Behget hastaliginin diger histomorfolojik bulgulart
arasinda lezyon dis1 alanlarda normale yakin muko-
za varligi ve lenfoid agregat ile graniilomlarin bu-
lunmayis1 6nemlidir (6,7). Histomorfolojik bulgular
Crohn hastaligina benzer 6zelliktedir (12). ileogekal
bolge en sik etkilenen kisim olmast ile birlikte gast-
rointestinal sistemin herhangi bir kismini etkile-
meleri, relapsla seyreden sistemik bulgulari, serum
Anti-Saccharomyces cerevisiae antikor (ASCA) tit-
relerinin %50 yiiksekligi ve anti-TNF tedaviye ya-
nitlar1 Behget hastaligi ve Crohn hastaliginin benzer
ozellikleridir (6).

Kollajen6z kolitte histomorfoloji

Spontan perforasyon, kollajendz kolitin (KK) sey-
rek ve ciddi bir komplikasyonudur (20). Perforasyon
sonucu spontan peritonit vakalar1 da bildirilmistir
(21). KK’de kolon perforasyonu iki sekilde olabilir:
1) girisim iliskili (kolonoskopi veya baryumlu lav-
man sirasinda veya kisa siire sonra) ve 2) “spontan”,
diger bir deyisle herhangi bir girisim ile iligkisizdir.
Gastroenterelog endoskopi esnasinda perforasyonu
tanimlarken, “uzun, si1g, dogrusal veya serpijindz
mukozal iilser, genellikle” kolonun longitudinal ek-
seni boyunca uzanan ve her vakada birkag ¢esitli ha-
ustra kesitinde uzanan bir “catlak” veya “yirtik” gibi

15



J Health Sci Med

%, @B

e,

Resim 5. Subepiteliyal kollajen bandi (ok) (20).

goriindiigiini belirtebilir (20). KK’da perforasyon
en sik sag kolonda goriiliir ve bunu transvers kolon
izler. Nadiren sol kolonda da perforasyon goriiliir.
Histolojik olarak KK’da epitelin lamina propriadan
ayrilmasiyla birlikte subepitelyal kollajen bandinin
kalinlasmasi1 ve mukozada lenfositik infiltratlarla ka-
rakterize goriiniim mevcuttur (Resim 5) (20). KK’da
inflamatuvar bagirsak hastaliginin formlariyla ilig-
ki ¢ok az kaydedilmistir. Histolojik olarak kollajen
depolar ile direkt olarak iligkili olan yiizeysel mu-
kozal dev hiicrelerin seyrek olarak izlendigi ve bu
vakalarin bazilarinin crohn hastaligina ilerleyebile-
cegi veya ciddi iilseratif kolit haline doniigsebilecegi
belirtilmistir. Kolektomi gerektiren siddetli iilseratif
kolit ilerlemesini agiklayan bir raporda, rezeke edi-
len kolonda 6nceden varolan kollajen depolarinin
tamamen ortadan kalktig1 da goriilmiistiir (21).

Kolonik Thc’de histomorfoloji

Intestinal tbc’nin en sik yerlestigi bolge ileoce-
kal bolgedir (22). Tim abdominal tbc hastalarinin
%1-15"inde intestinal perforasyon meydana geldigi
tahmin edilmektedir (23). Cogunlukla intestinal tbc
vakalar1 ii¢ morfolojik formda siniflanir; iilseratif, hi-
pertrofik ve iilserohipertrofik kombinasyon. Tbc’de
perforasyon ciddi bir komplikasyondur ve yiiksek
mortalite ve morbidite sebebidir. En sik goriilen bul-
gu darlik olup, perforasyonlar ise genellikle tekdir
ve striktiir alaninin yakiminda gériiliir (22). [leogekal
tbe’yi crohn hastaligindan ayirmak histolojik ola-
rak gergekten zordur ve klasik olarak intestinal tbc
tanis1 histoloji yaninda seroloji ve kiiltiir bulgusu
gerektirir, fakat bir¢ok calismada sadece histopato-
lojik inceleme ile tan1 konulmustur (24). Sharma ve
ark. (25) smear ve kiiltiir izerinde ¢ok diisiik oranda
organizmalar bulmustur (olgularin %3’tinden azin-
da asite direngli basiller pozitiftir ve vakalarin %20
’sinden azinda pozitif kiiltiir vardir). Bu ¢aligmada
vakalarin ¢ogunda histopatolojik bulgular ile tani
konulmustur (%93). Kazeifiye graniillomatoz iltiha-
bi hiicre reaksiyonu tanisaldir (Resim 6- A, B). Po-
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Resim 6. A- Tbc vakasinda fokal kazedz nekroz iceren epi-
teloid histiositlerden olusan submukozal granilom for-
masyonu (HE x10). B- I¢ resim: Multiniikleer histiositik dev
hicrelerin izlendigi kazeifiye grantilom (HE x40) (25).

limeraz zincir reaksiyonu (PCR), ekstra pulmoner
tbc’un teshisinde umut verici olarak ortaya ¢ikma-
sina ragmen, maliyet acisindan uygun degildir (22).

Segmenter miiskiiler distrofide histomorfoloji

Barsagin segmenter miiskiiler defektlerinde spon-
tandz perforasyon olusabilir. Perforasyon sayis1 Ta-
mai ve ark. (26)’larinin 7 olgu igeren ¢aligmasinda
6 vakada 1 perforasyon odagi, 1 vakada ise 2 per-
forasyon odagi saptanmistir. Histolojik olarak per-
forasyon ¢evresinde segmental miiskiilaris propria
defektleri saptanir. Eriskinlerde etiyoloji belirsizdir,
fokal konjenital anomali neden olabilir (26). Ehlers-
Danlos sendromu da tiim viicutta kollojen fiberleri
etkileyen konjenital bir defekttir ve spontan perfo-
rasyon ve massif kanama gibi ciddi intestinal komp-
likasyonular ile karsimiza ¢ikabilir (12).

KOLON PATOLOJILERINDE PERFORASYON

Kolon tiimoérlerine bagh perforasyon

Primer nedeni operasyon oOncesi belirsiz, kolon
timori ile iliskili perforasyonun insidans orani
%2,6 ile %10 arasindadir (27). Kolorektal kan-
serlerde (KRK), obstriiksiyon ve perforasyon, tek
basma veya birlikte, neoplazmanin bulundugu
yerde veya proksimalde meydana gelebilir (13).
Tiimore bagl obstriiktif kolitin &zellikleri sunlar-
dir: (1) obstriiksiyon alaninin agiz tarafinda bulu-
nan llseroinflamatuvar bir lezyon; (2) obstriiksiyon
alaninin anal tarafi makroskopik ve histolojik ola-
rak normaldir; ve (3) obstriiksiyon ile iilserasyon
bolgeleri arasinda normal mukoza mevcut ve sinir-
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Resim 7. Rektal tUmor vakasinda serozal ylzde perforas-
yon alani (Yilmaz Bas arsivi).

lar1 aciktir (28) (Resim 7,Y1lmaz Bas Arsivi). Obs-
triiktif kolit vakalarinda nadiren kolondan fulminan
gangren gelisebilir ve histolojik olarak bu durum
‘nekrotizan kolit’ olarak adlandirilir (29).

iskemik kolitte kolon perforasyonu

Akut mezenterik iskemi (AMI), siiperior mezenterik
arter embolisi (%50), tromboz (<%25) ve nadiren ve-
ndz tromboz nedenleri ile olusan, yasami tehdit eden
acil bir cerrahi durumdur, (13). Igbal ve ark. (30)
calismalarinda, rektosigmoid bileske ve sigmoid ko-
londaki (%52) perforasyon oranlari ise daha yiiksek
bulmustur. Kolonun diger yerlerinde perforasyon
oranlari sirastyla %17 (¢ekum), %14 (¢ikan kolon),
%7 (transvers kolon), %8 (inen kolon) ve %1 (rek-
tum) olarak belirtilmistir. Perforasyon boyutu 0,1-
6,0 cm (ortalama 1,7 cm) arasindadir (22). Iskemik
kolitte morfolojik olarak kolon mukozasi ve duvart
kanamalidir. Iskemi siiresine bagli olarak mukozada
yiizey epitelinde dokiilme, erozyon, bazal membran
hasari, lamina propriada yogun konjesyon, histolo-
jik yap1 kayb1 ve iskemik nekroza bagl ilser izle-
nebilir (31).

Kemoterapotik ajanlara bagli kolon perforasyonu

Imatinib kaynakli gastrointestinal perforasyon lite-
ratiirde genellikle ilerlemis gastrointestinal stromal
timorler (GIST) ile baglantili olarak nadiren bil-
dirilmistir, ancak literatiirde en sik goriilen barsak
perforasyon vakalarinin, kolorektal karsinom, renal
hiicreli karsinom ve diger solid malinitelerin teda-
visinde kullanilan bevacizumab, sunitinib ve sora-
fenib ile iliskili oldugu bildirilmistir (32). Sorbitol
ile Kayexalate’in kombine kullanimi da intestinal
nekroz veya perforasyona neden olabilmektedir.
Histomorfolojik olarak kristaloidler perforasyon
cevresinde tespit edilebilir (Resim 8) (33).

Sonug olarak; perforasyon nedeni klinik ve his-
tomorfolojik olarak belirsiz olan ve tani giigliigii

Resim 8. Perfore kolonda genis, kavisli ve diizensiz aralikli
“fish scales” olarak gosterilen HE boyamada “violet kayexa-
late crystals” (33)

doguran vakalar sinirli olmakla birlikte karsimi-
za ¢ikabilmektedir. Bu tiir nadir vakalarda cerrahi,
patoloji, dermatoloji, romatoloji ve radyoloji gibi
branslar birbiriyle ¢ok hizli koordineli bir yaklagim
icine girmeli, tani ve tedaviye yon vermelidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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