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Kolonda endoloop yardimiyla polipektomi

A case of endoloop assisted polypectomy in colon

Erdal OZEN, A. Omer OZUTEMIZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir

Polipektomi sonrasi kanama tiim polipektomilerin %2’sinde ortaya ¢ika-
bilir. Kanama riski muhtemelen kalin govdeli biiyiik poliplerde daha
fazladir. Endoloopun kullanilmas biiyiik kolorektal poliplerin endosko-
pik polipektomiden sonra kanama riskini diistirebilir. Biz bu yazida, inen
kolondaki biiyiik polipin komplikasyonsuz olarak endoloop yardimiyla
polipektomisini yaptigimiz 66 yasindaki erkek olguyu sunuyoruz.

Anahtar soézciikler: Endoloop yardimiyla polipektomi, biiyiik kolon
polipi, endoskopik polipektomi

GIRIiS VE AMAC

Kolonoskopi stk olmamasina ragmen agrr, 6lim-
ciil komplikasyonlara da sebep olabilen invaziv
bir yontemdir. Terapétik kolonoskopinin kompli-
kasyonlar1 arasinda en korkulanlar kanama ve
delinmedir. Genel kabul goren gortise gore poli-
pektomi sonrasi kanama %2 siklikta olur (1). Ka-
nama; islem sirasinda (polipektomi sirasinda
olur), acil (polipektomiden sonraki 24 saat icinde
olur) veya gecikmis (polipektomiden 24 saat gec-
tikten sonra olusur, 30 giin sonrasina kadar
goriilebilinir) olarak tanimlanirlar (2-4). Ciddi
kanama riski yiiksek olgular; biiyiik polipler
(bircok calismada 20 mm veya lizeri), sapsiz mor-
foloji, pedinkiillii polipin biiyiik govdesiyle bir-
likte yakalanmas ve ileri yashlardir. Kanamanin
ana nedeni polipin tabanindaki damarlarn ye-
tersiz koagtilasyonu veya koagiilasyon akimi ile
ulser olusmasidir. Antikoagilan kullanimi gibi
altta yatan koagilasyon bozuklugu olanlarda
acil ve gecikmis kanamalar icin ytikselmis risk
olabilir, 6zellikle islemden sonra antikoagiilan te-
davi tekrar baslanildiginda gecikmis kanama
olabilir. Biylik veya teknik olarak zorlanilacak
poliplerde cerrahi rezeksiyon savunulmasina
ragmen, Ozellikle ileri yas ve komorbid durumu
olan hastalarda cerrahi olamayan endoskopik

Postpolypectomy bleeding is reported to occur in 2% of all polypectomi-
es. The risk of bleeding is probably greater with large polyps that have
thick stalks. The use of an Endoloop may minimize the risk of bleeding
after endoscopic polypectomy of large colorectal polyps. We report a ca-
se of a 66-year-old male with Endoloop-assisted polypectomy for a lar-
ge polyp in the descending colon.
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yontemle polipin cikartilmasi onerilir. Elektrocer-
rahi kullanimi gerektiren tekniklerde kanama ve
perforasyon riski ytliksektir (5).

Post-polipektomik kanama riskini azaltmak icin
bircok teknik gelistirilmistir. Islem 6ncesi adrena-
lin veya sklerozan maddeler enjekte edilebilir,
ancak adrenalin sadece islem sirasi olusan kana-
may1 Onleyebilir, sklerozan maddeler ise perforas-
yon riskini artinr. Yeni gelistirlen "endoloop" ve
"klips" uygulamalarn polipektomi sonras: erken
ve gec gelisen kanamalar 6nlemek icin kullani-
labilinir. Endoloop kullanimia ile ilgili genis seriler
olmay1p cogunlukla kiigiik sayilarla olgu sunum-
lar1 vardir (1).

OLGU

Altmisalti yasindaki erkek olgu, kirmiz rektal ka-
nama yakinmasi ile basvurdugu dis merkezde ya-
pilan kolonoskopisinde, inen kolonda tizeri kana-
mali, biiyiik sapli uzun polipoid lezyon saptanip
biyopsi alinmis. Biyopsi ile hiperplastik polip
tanist konulmus. Girisimsel kolonoskopik islem
(endoskopik polipektomi) acgisindan riskli olarak
degerlendirilen olgu klinigimize sevk edilmis.




OZEN ve ark.

Oz ge¢misinde; peptik tilser, esansiyel hipertansi-
yon, hiperlipidemi ve 1997 yilinda kolesistektomi
operasyonu oykisi vardi. Soy gecmisinde annede
hipertansiyon, babada koroner arter hastalidi,
kardesinde mesane Ca dykiisi mevcuttu. Aliskan-
liklarinda sigara 22 paket/yil, alkol kullanimi
yoktu. Fizik muayenede TA: 130/85 mmHg, Nb:
90/dk, konjuktivalar hafif soluk olup, sistemik
muayene bulgularn olagandi.

Laboratuvar bulgularindan hemogram hastane-
ye giris ve ¢ikis degerleri; BK: 4800-6800/mm* Hb:
11.6-11.5g/dL Htc: %34.6-34 PLT: 167000-
183000/mm?® olup protrombin zamani: 12.1sn,
INR: 1.01 idi.

Kolonoskopisinde inen kolonda yaklasik 4 c¢m
uzunlugunda 1.5 cm capinda, sapli, lizeri spon-
tan kanama alanlan igeren polip izlendi. Polip
sapindan Olympus HX-20U-1 endoskopi aleti kul-
lanilarak MAJ-254-30 mm'lik endoloop ile bag-
land1 (Resim 1). Sonra snare ile endoloopun 3-4
mm daha proksimalinden tutularak biiytlik oran-
da koagulasyon ile koterize edilerek kesildi
(Resim 2) ve ¢ikartildi (Resim 4). Islem sonrasi
kontrol amach girildiginde minimal kanama ol-
dugu gozlendi (Resim 3).

Islem sonrasi gézlem amach klinigimize yatirilan
olguda kanama bulgulan goézlenmedi, hemog-
ram ve vital bulgular normal seyretti. Hasta sifa
ile taburcu edildi.

Resim 1. Polipin endoloop ile tutulmasi

Resim 2. Endoloop ile tutulan polipin snare ile kesilmesi

Resim 4. Cikartilmis olan polip
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TARTISMA

Post-polipektomi kanama siklikla énceden kesti-
rilemeyen bir olaydir, kolonoskopik polipektomi-
den sonra kanama siklig1 %0.3 ile %6.1 arasinda
bildirilmektedir (6). En ¢cok gévdesinde biiylik ar-
teri olan pediinkiile poliplerde goriiliir. Eski calis-
malarda kanamalarn biiyiik cogunlugu polipek-
tomiden hemen sonra olmasina ragmen yeni ca-
lismalarda gecikmis kanamalar yaklasik %65
oraninda bildirilmektedir. Kanama c¢ogunlukla
polipektomiden sonraki ilk 24 saat igerisinde ol-
masina ragmen islemden hemen sonra olabilece-
di gibi, 3-4 hafta sonra da olabilir. Post-polipekto-
mik kanamalarnn 6nlenmesinde klips veya endo-
loop kullanilabilir. Bunlarnn teknik olarak uygu-
lamas: zor olan olgularda ise polip sapina adre-
nalin, %50 dextroz veya sklerazan madde enjek-
siyonu denenebilir (7-10).

Endoloopun biiyiik pedinkiile poliplerin c¢ikartil-
masinda cok kullanilmasina ragmen bu teknigin
kullanimiyla ilgili yayin sayisi azdir. Pedinkiile
kolorektal polipli 89 hastada 47 olguya endoloop
yardimiyla 42 olguya ise sadece snare ile polipek-
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tomi yapilmistir. Endoloop yardimiyla polipekto-
mi yapilan 47 olgudan hicbirisinde kanama goz-
lenmezken, kalan 42 olgudan 5 tanesinde kana-
ma gozlenmistir (8). Matsushita ve arkadaslari-
nin 20 biiytik pediinkiile kolon polipinin endolo-
op yardimiyla polipektomisinden sonra 3 hasta-
da loopa yakin kesilmesi nedeniyle polipektomi-
den sonra loop kaymistir, fakat kanama gozlen-
memistir (9).

Olgumuzun kolonoskopisinde polipin biyiik,
saph ve kendiliginden kanamali olmasi1 polipin
kanlanmasinin fazla oldugunu ve snare ile en-
doskopik polipektomi sonrasi kanama riskinin
yliksek olabilecegini diisiindiirdii. Bunun tizerine
endoskopik polipektomi isleminde kanama riski-
ni azaltmak icin klips veya endoloop kullanimi-
nin uygun olacag: distinildi. Biz olgumuzda po-
lip sapinin kalin olmasi nedeniyle endoloopu ter-
cih ettik. Polipektomi sonrasi minimal kanama
oldugu gozlendi. Sonug olarak bu kanama riski
yiiksek, biiylik pediinkiile polipli olguda polipek-
tomi sonrast kanamanin 6nlenmesinde endoloop
kullanimi giivenle gerceklestirilmistir.
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