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Amag¢: Anal kanalda bulunan fibroepithelial anal polipler (FAP) ¢ok katli yassi epitelden koken alirlar.
Etyolojisinde enfeksiyon, enflamasyon, gelisimsel faktdrler {izerinde durulmaktadir. Malignlesmezler. Cogunlukla
makatta agr1 ve kaginmaya sebep olurlar. Bu sunumda FAP’li hastalarimiz, FAP &zellikleri ve eslik ettigi hastaliklar
sunuldu.
Gereg¢ ve Yontem: 2010-2015 yillar1 arasinda hastanemizin genel cerrahi klinigi kayitlarindan anal polip saptanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. FAP disindaki olgular calisma dis1 birakildi. Incelemeye dahil edilen bu
hastalarin yasi, cinsiyeti, semptomlari, eslik eden anal hastaliklari, FAP sayisi ve ¢aplarina degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 51 hasta alindi. Kadin/erkek orani: 0,96 olup ortalama yas 44,91 il idi. Hastalarin %’
49,01’inde (n=25) hemoroidal hastalik eslik ediyordu. Yapilan incelemede tim hastalarin %92,15’inde (n=47)’in
anal bolgede aralikli agri, %90,19’inde (n=46) anal bolgede kasint1 sikayeti vardi. Hastalarin %74,50’sinde (n=38)
soliter FAP saptandi. FAP ¢ap1 5-42 mm arasinda degismekte olup ortalama 16,07 mm capinda idi. Hi¢bir hastada
FAP sonrasi malignite saptanmadi. Tedavide anal polip i¢in polipektomi, ek hastaliga gdére hemoroidektomi,
sfinkterotomi yapildi.
Sonuc: FAP’lar hemoroidal hastalik, kronik anal fissiir gibi anal hastaliklarla beraber bulunabilirler. Crohn hastalig1
ile daha fazla goriildiigii bildirilmistir. FAP varliginda enflamatuvar durumlara dikkat edilmelidir. Malignesmezler
ancak patolojik inceleme yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Fibroepithelial Anal Polip, Hemoroidal Hastalik, Polipektomi.

Abstract
Objective: Fibroepithelial anal polyps (FAP) found in the anal canal originate from the multilayer squamous
epithelium. The etiology; infection, inflammation and developmental factors. They are not malignant. Mostly they
cause pain and itching in the anus. In this presentation, our FAP patients, FAP features and associated diseases were
presented.
Materials and Method: The patients who had anal polyps from the records of the general surgery clinic of our
hospital between 2010 and 2015 were evaluated retrospectively. Non-FAP cases were excluded from the study. The
age, sex, symptoms, accompanying anal diseases, FAP count and diameters of these patients were evaluated.
Results: 51 patients were included in the study. The male/female ratio was 0.96 and the mean age was 44.92 years.
Hemorrhoidal disease was associated in 49.01% (n=25) of the patients. In the examination, 92.15% (n=47) of all
patients had intermittent pain in the anal region and 90.19% (n=46) had itching in the anal region. Solitary FAP was
detected in 74,50% (n = 38) of the patients. The diameter of the FAP ranged between 5-42 mm and the mean
diameter was 16.07 mm. No FAP was detected in any of the patients. Polypectomy for anal polyp and
hemorrhoidectomy and sphincterotomy were performed.
Conclusion: FAPs may present with anal diseases such as chronic anal fissure in hemorrhoidal disease. Crohn's
disease has been reported to be more common. Inflammatory conditions should be considered in the presence of
FAPs. No malignancy but pathological examination should be performed.
Keywords: Fibroepithelial anal polyp, hemorrhoidal disease, polypectomy

1. Giris

Fibroepitelyal anal polipler (FAP) en sik goriilen anal [1]. FAP’ler lokal tahrise veya enfeksiyona reaktif bir
polipler olup bazi kaynaklarda anal tag veya yamitin sonucu olarak reaktif hiperplazi ile gelisen
hipertrofiye anal papilla olarak da adlandirilmaktadir benign anal polipoid lezyonlardir [2, 3].
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FAP’ler benigndir ve anal skuamoz epitel ve
subepitelyal bag dokusundan olusurlar [1, 4]. Morgagni
stitunlarinin dibindeki anal papillalardan kaynaklanirlar
[1, 2]. Genellikle mukozaya dar bir pedikiil veya bazen
de genis bir pedikiil ile baglanabilirler [1]. FAP’ler
dentat cizgide yerlesmis olup hemoroidal dokularla
yakindan iliskilidirler ve klinik olarak hemoroid
goriiniimiinde olabilirler [2,4]. Hemoroidlerin varliginin
FAP patogenezi i¢in dnemli oldugu bildirilmistir [4].

Genel olarak toplumda nadir goriildiigii belirtilse de
proktoskopik inceleme yapilan hastalarin %45'inde
bulunurlar [2,3]. FAP’ler hemoroidal hastalik, anal
fissiir veya anal fistiil gibi lokal inflamasyonla iliskili
olabilirler [1,2,4]. Crohn hastaligt olan hastalarin
yaklagik iicte birinde anal valf catlaklart ile beraber
FAP'lere rastlanir [1]. Genellikle erkelerde goriiliir ve
caplart 0,5 ila 4 cm arasinda degisir [2, 4]. Klinikte
kasinti, batma hissi gibi lokal tahris bulgulari, akinti,
travmaya sekonder kanama inkontinans vardir [1, 2].

Biz bu arastrmamizda FAP tanist konulan 52
hastamizda FAP’lerin demografik, klinik, Morfo-
patolojik 6zelliklerini ve eslik ettigi hastaliklari
inceledik.

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1.Hasta secimi

Bu calismamizda  2010-2015  yillart  arasinda
hastanemizin genel cerrahi klinigi arsivinde anal
bolgeden polipoid kitle eksizyonu yapilan 940 hasta
incelemeye alindi. Yapilan retrospektif taramada maling
lezyonlar ve hidradenom, melanositik neviis, hamartom,
kondiloma gibi benign olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya sadece FAP tanisi konulmus olan 51 hasta
dahil edildi. Incelemeye dahil edilen bu hastalarin yasi,
cinsiyeti, semptom siiresi, semptomlari, eslik eden anal
bolge hastaliklari, FAP sayisi ve ¢aplari degerlendirildi

(Sekil 1).
D

fibroepitelyal anal polip, c- Patolojik goériiniim (H&E
x100)

2.2 Histopatolojik inceleme

Histolojik inceleme i¢in %10 formalinle sabitlenmis
biyopsi 6rnekleri rutin doku takip islemi sonrasi, parafin

bloklara gomiilen Orneklerden 4 pm (mikron)
kalinliginda seri kesitler alindi. Deparafinize edilen
doku Kkesitleri histolojik inceleme i¢in hematoksilen-
eozin ile boyandi. Preparatlar 151k mikroskopisinde
deneyimli patolog tara-findan incelendi.

2.3 Istatiksel inceleme

Istatiksel galisma igin veriler, lisanli SPSS 21 paket
programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile analiz
edilmigtir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi durumunda

Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Nominal
degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken
Ki-kare analizi uygulanmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05
olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig:
belirtilmistir.

3. Bulgular

FAP saptanilan 51 hastanin %50,98u (n=26) erkek olup
kadm/erkek orani:0,96 idi. Hastalarin yas araligtr 18-79
yil olup ortalama 44,92 yil idi. Hastalarin %49,01’inde
(n=25) hemoroidal hastalik eslik ediyordu. Tim
hastalarin %92,15’inde (n = 47) anal bolgede aralikli
agri, %90,19’inde (n=46) kasint1 sikayeti vardi.
Hastalarin sikayet siiresi 1-7 yil arasinda degismekte
olup ortalama 2.4 yildi. Hastalarda anal bolgede FAP
sayisil-5 arasinda degisiyordu. Hastalarin %74,50’sinde
(n=38) soliter FAP saptandi. FAP’lerin ¢ap1 5-42 mm
arasinda degismekte olup ortalama 16,07 mm idi. Higbir
hastada patolojik inceleme sonrasinda malignite
saptanmadi. Hastalar yillik olarak takibe alindi (Tablo
1).

Calismamizda hemoroidal hastalik bulunan ve bulunma-
yan hastalarda FAP sayist bakimindan istatiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0,023). Hemoroidal hasta-
lik bulunan hastalarda FAP sayisinin daha fazla oldugu
saptand1. Ayrica polip sayist soliter ve multipl olan
hastalarda anal bolgedeki aralikli agri bakimindan
istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,026).
Soliter FAP olan hastalarda anal bolgede daha fazla agri
oldugu bulundu. Diger 6zellikler agisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmamizda semptomlarin siiresi ile yas arasinda
korelasyon oldugu goriilmiis, yas arttikga semptomlarin
stiresinin de arttigr bulunmustur (p=0,011). Yine polip
cap1 ile yag arasinda da korelasyon oldugu goriilmiis,
yas ilerledik¢e polip capmin da arttii saptanmistir
(p=0,008). Yine polip cap: ile semptomlarin siiresi
arasinda da korelasyon oldugu goriilmiis semptomlarin
stiresi uzadik¢a polip capmnin da arttigi saptanmistir
(p=0,0001). Diger o6zellikler arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma

FEP’ler anal kanalin benign kokenli polipoid
lezyonlaridir [1]. Rektumdan distalinde bulunan anal
kanal iki farkli sekilde tanimlanir. Cerrahi anal kanal
dentat ¢izginin 2 cm proksimalinde puborektal kasin
olusturdugu anorektal halkadan baglayip, dentat ¢izginin
1,5-2 cm distalinde bulunan anokiitanéz ¢izgiye (anal
verj) kadar devam eder ve ortalama 4 cm uzunlugunda-
dir. Anatomik anal kanal linea dentata ile anal verj
arasinda olup 2,5-3 cm dir [6].
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Tablo 1 Demografik ve Klinik Ozelliklerin Dagilinm

Demografik ve Klinik Ozellikler Sayi (n) Oran (%)
Cinsiyet Kadin 25 49.01
Erkek 26 50.98
Eslik eden hastaliklar Hemoroidal hastalik 25 49.01
Anal fissiir 18 35.29
Semptomlar Kagint1 46 90.19
Anal agr1 47 92.15
Kanama 21 41.17
Fibroepitelyal anal polip sayisi Soliter 38 74.50
Multipl 13 72.22
Fibroepitelyal anal polip ¢ap1 (mm) Cap 5-42 Ortalama ¢ap 16.07
Yas (yil) Yas araligi 18-79 Ortalama yag 44.92

Semtomlarin siiresi (y1l) Siire aralig1 1-7 Ortalama siire 2.4

Tablo 2 Anal Polip Say1 ve Caplarinin Degiskenlerle Arasindaki Farkliliklari

. . . Fibroepitelyal anal polip 6zellikleri Test”
Fibroepitelyal polip say1 ve ¢aplari n T Mean | Median | Min. | Maks. 55 P
. Erkek 26 154 1 1 5 1.174
Polip sayist - e dm 25| 132 1 1 | 3 | 0557 0.076
) Erkek 26| 16.38 15 5 42 8.129
Polip Capr T adin 25| 1576 | 15 | 5 | 26 | 6.009 094
. Hemoroidal hastalik var | 25| 1.64 1 5 0.995
Polip sayisi - 0.023
Hemoroidal hastalik yok | 26| 1.23 1 1 5 0.81
Poli Hemoroidal hastalik var | 26 16.5 15 6 42 15.64 0.970
olip Capl I oroidal hastalik yok | 25| 15.64 15 5 | 25 | 5.964 '
. Anal fissiir var 18 1.50 1 1 5 0.985
Polip sayist 14 fissiir yok 33| 1.39 1 1 | 5 | 0899 0.454
. Anal fissiir var 18| 16.28 15 5 42 8.743
Polip Capt - fissiir yok 33| 1597 | 15 | 5 | 26 | 6.182 0.722
. Pruritis ani var 46| 1.35 1 1 5 0.766
Polip sayist Pruritis ani yok 5 2.20 1 1 5 1.789 0.413
. Pruritis ani var 46| 15.85 15 5 26 6.011
Polip Capr 50 ritis ani yok 5| 1820 10 6 | 42 | 14772 0678
. Anal agr1 var 47 1.38 1 1 5 0.922
Polip sayist [ Tagn yok 4] 200 | 200 | 1 3 | 0.816 0.026
. Anal agr1 var 47| 16.28 1 5 42 7.042
Polip Capr 17 T agn yok 4 | 1375 | 1250 | 5 | 25 | 8539 0439

Tablo 3 Fibroepitelyal Anal Polip Sayi ve Caplarinin
Degiskenlerle Iliskisi

Fibroepitelyal | Yas (y1l) | Siire (y1l) | Polip sayis1
polip 6zellikleri (n:51)
Siire (y1l) r 0.351
p 0.011
Polip sayist |r -0.131 -0.154
(n:51) p | 0359 | 0281
Polip Cap1|r 0.367 0.801 -0.114
(mm) p | 0008 | 00001 | 0424

En yaygin goriilen anal polip tipi fibroepitelyal polipler
olup dentat ¢izgi diizeyinde Morgagni siitunlarinin
dibindeki anal papillalardan orjin alirlar [2,7]. Anal
papilla  hipertrofik  hale  geldiginde  FEP’leri
olusturabilirler[7]. FAP’ler skuaméz epitel ile kaplanan

miksoid veya kollajendz stromadan olusan iyi huylu
lezyonlardir. Bu polipler fibroblastik ve miyofibro-
blastik hiicreler ile mast hiicreleri ve stromal hiicreler
igerirler [2,8].

Patogenezinde agirlikli olarak kronik tahrig ve
inflamasyon, nadiren de yaralanma ve enfeksiyona kars1
anodermin hipertrofik tepkisi ile olustugu kabiil edilir
[1, 8]. Bunlar esasinda kronik anal patolojiyi belirten
fiziksel bir isarettirler [8]. FAP'ler Crohn hastaligi gibi
inflamatuvar barsak hastaligi olan hastalarda sik
goriliirler [1]. Etyolojik etkilere reaktif ve onarici yanit
olarak stromal hiicrelerde atipi  gériilebilir [1,2].
Karakteristik olarak stromal hiicrelerde CD34 eksprese
edilir ve reaktif vakalarin tgte birinde desmin
bulunabilir ancak 6nemi yoktur [1,4]. FAP’ler benign
olup premalign degildir [5, 9]. Malignlesmezler ama ine
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de patolojik inceleme yapilmalidir [1,2]. Bizim
calismamizda da maligniteye rastlanmadi.Yapilan
caligmalarda daha ¢ok tigiincii ve dordiincii dekatta ve
daha ¢ok erkeklerde FEP’ler gorilmiistir [2,4,7].
Arastirmalarda FAP caplart 0.5-4cm arasinda degis-
mekte olup ortalama 0,9 cm’dir [2,4] Genellikle kiiresel
veya uzun polipoid yapilardan olusurlar. FAP’ler
cogunlukla piiriizsiiz bir ylizeye sahiplerdir bazen fokal
yiizeyel {ilserasyon alami olabilir [1,2]. Bizim
calismamizda da FAP hastalar1 genellikle dordiincii
dekatta ve erkek olup ortalama lezyon ¢ap1 16 mm idi.

Hastalarda FAP’in biiyiikliigline gore semptomlar
ortaya ¢ikar. Kiiciik capli FAP’lerde belirgin bir
semptom izlenmezken biiylik olan FAP’lerde aniiste
kasinti, agri, kalint1 hissi, yabanci cisim hissi, kanama,
agrili digkilama gibi belirtiler goriilebilmektedir [5, 8§,
10]. Hatta obstriiktif ileusa bile neden olabilirler [11].
Bizim c¢alismamizda en sik goriilen belirtiler aniiste agri
ve kaginma hissiydi.

FAP’ler anal kondiloma, ylizeysel anjiyomiksoma,
enflamatuar  kloakojenik polipler, anal adenomlar,
papiller hidradenoma, melanoma, hemoroidal hastalikla
vb. gibi hastaliklarla karisabilirler [1, 2]. FAP’ler kimi
caligmalarda kronik anal fissiirlerle, kimi ¢alismalarda
da hemoroidal hastaliklarla iliskilendirilmistir [2,4,7,
12]. Baz1 yazarlarda anal fistiillerle birlikte oldugunu da
bildirmislerdir [8]. Bizim ¢alismamizda FAP’ler daha
¢ok hemoroidal hastalikla birlikteydi.

Tedavi planlanirken varsa 6ncelikle altta yatan herhangi
bir enflamatuar durumun tedavisi planlanir [1]. Tedavi
seciminde lezyonun biiyiikliigline gore endoskopik
polipektomi, ligasyon veya elektrokoterizasyon ile lokal
eksizyon ya da radyofrekans ablasyon tedavisi
distintilebilir [5, 7, 13]. Hasta memnuniyeti agisindan
eslik eden hemoroidal hastalik, kronik anal fissiir gibi
patolojilerinde aym1 zamanda tedavisi Onerilir [2,4,14].
Bizim ¢aligmamizda hastalarin hepsine lokal eksizyon
yapildi ve ek patolojiler de cerrahi olarak tedavi edildi.

5. Sonug

FEP’ler genellikle kiicik ama rahatsiz edici
semptomlara yol ag¢ma egilimindedir. Cogunlukla
kronik bir rekto-anal inflamasyonla birliktedirler.
Bunlarin varhiginda anal bolgeyi etkileyebilecek
enflamatuvar durumlara dikkat edilmelidir. Bunlar
boyutlarina ragmen anal verj bolgesinde bulunan bir
kitlenin ayirict tanisinda ve persistan anal semptomlari
olan hastalarda diisiiniilmelidir.

Yazarin herhangi bir fon ile ¢ikar iliskisi yoktur.
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