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Kolorektal malign poliplerde erken invaziv kanser
Early invasive cancer in colorectal polyps
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Giriş ve Amaç: Kolorektal poliplerde gelişen erken invaziv kolorektal

kanserlerin tedavisi tart›şmal›d›r. Bu çal›şman›n amac›, kliniğimizde

saptanan ve tedavi edilen erken kolorektal kanserli olgular›n tedavi

stratejilerini ve uzun süreli sonuçlar›n› değerlendirmektir. Gereç ve
Yöntem: Bir y›l içinde Mart 1996-1997 tarihleri aras›nda hastanemizde

rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi ile saptanan polipler retrospektif

olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Hastalar›n yaşlar› 40-68 (ortalama

35.5 y›l) aras›nda değişmekteydi. Malign polip saptanan 8 olgunun

5’inde erken invaziv kolorektal kanser saptand›. Cerrahi s›n›rda kanser

saptanan bir olguda total kolektomi gerekliydi. Beş y›ll›k izlemde rekür-

rens gözlenmedi. Sonuç: Erken invaziv kolorektal kanser saptanan

hastalar›n tedavisinde cerrahi s›n›rlar temizse polipektomi yeterli gibi

görünmektedir

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

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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G‹R‹fi
Kolorektal kanserlerin hemen hepsinin polip ze-
mininde geliştiği varsayılmaktadır. Kolonoskopi
kolorektal kanser taramasında kullanılan güven-
li ve etkin bir yöntemdir (1). Bu nedenle 1970’li
yıllardan sonra polipektomi yaygın olarak kulla-
nılan bir yöntem olmuştur. Adenomaların endos-
kopik olarak çıkarılması invaziv kansere dönüş-
mesini engellemektedir (2). Polipte gelişen ve
muskularis mukozayı geçmemiş karsinomun var-
lığı malign polip (erken kolorektal kanser) olarak
adlandırılmaktadır (3,4). Endoskopik polipekto-
mi bu hastalarda küratiftir (saplılarda %99.7, se-
sillerde %98.5). 

Erken invaziv kanserde ise karsinom muskularis
mukozayı geçmiş ve submukozaya ulaşmış an-
cak muskularis propriya sağlamdır. Submukoza-
ya ulaşmış bu lezyonlar artık lenf nodu ve uzak
organ metaztazı potansiyeli kazanmışlar ve bun-
ların tedavisi tartışmalıdır (5). Bu hastalardan
lenf nodu metastazı olasılığı yüksek olan gruplar-

da büyük bir cerrahi girişim gerekli iken diğerle-
rinde lokal rezeksiyon yeterli olabilmektedir.

Genellikle aşağıdaki özellikleri taşıyan durumlar-
da cerrahi gereklidir.

Erken invaziv kanserlerde

a. Yetersiz rezeksiyon

b. Kötü difefransiye karsinom,

c. Lenfatik veya vasküler yayılım

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde saptanan ve
tedavi edilen erken kolorektal kanserli olguların
özelliklerini incelemek ve karşılaşılan problemle-
ri ortaya koymaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bir yıl içinde (Mart 1996-1997 tarihleri arasında)
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si’nde rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi ile sap-
tanan poliplerin içinde malign polip saptanan
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Poliplerden ikisi sigmoid, diğerleri rektum bölge-
sinde lokalize olup, hepsi sesil özellikteydi
(Tablo 2).

Ortalama polip çapı 1.3±0.7 (0.3-2) olarak hesap-
landı.

Çıkarılan poliplerin histopatolojik özellikleri
Tablo 2’de görülmektedir. Poliplerden 4’ü villöz

toplam 8 hasta çalışmaya alınmıştır. Cerrahi sı-
rasında saptanan malign polipler çalışmaya
alınmamıştır. Hastaların patolojik örnekleri kli-
nik durum bilinmeksizin yeniden değerlendiril-
miştir. Patolog tarafından rezeksiyon yeterliliği,
differansiyasyonu, lenfatik ve vasküler tutulum
olup olmadığı ve invazyon olup olmadığı yeni-
den değerlendirilmiş ve rapor edillmiştir.

BULGULAR
Hastaların 2’si kadın 6’sı erkekti, ortalama yaş
53.5±12.6 (40-68) olarak hesaplandı. Olguların
tümüne polipektomi uygulandı, sadece bir hasta-
da cerrahi sınırda tümör olduğu için rektum re-
zeksiyonu yapıldı (Tablo 1).

adenom niteliğinde, bir tanesi tübülovillöz diğer-
leri ise tübüler adenomdu. Kan damarı invazyo-
nu hiçbir olguda görülmezken 3 olguda lenfatik
yayılım izlendi. Malign kolorektal polibi olan 8
olgudan 5’inde (% 62.5) erken  invaziv kanser tes-
bit edilmiştir. Bunların 3’ünde lenfatik invazyon
saptanmıştır.

Lenfatik yayılım olan olgulardan birinde koter
(polipektomi) hattında karsinom görüldüğü ve
polipozisi olduğu için hastaya total kolektomi uy-
gulanmıştır. Endoskopik polipektomi uygulanan
hastaların hastalıksız izlemi devam etmektedir.

TARTIfiMA

Rutin incelemelerde kolonoskopi sırasında sapta-
nan polipler elektorokoter ile çıkarılmakta, çıka-
rılan poliplerin histolojik değerlendirilmesi yapıl-
maktadır. Poliplerin histopatolojik değerlendiril-
mesinde karsinom odağı saptananlar malign po-
lip olarak isimlendirilmektedir (6). Literatürde çı-
karılan poliplerin % 10-17’sinde malign polip
saptandığı rapor edilmektedir (7.8). Malign polip-
lerde tutulum muskularis mukozayı geçmişse er-
ken invaziv kolorektal kanser olarak değerlendi-
rilmektedir (9). Malign poliplerde polipektomi ye-
terli iken erken invaziv kolorektal kanserlerde ise
yeterliliği tartışmalıdır (10,11).

Bizim olgularımızda muskularis mukoza ve len-
fatik damar tutulumu olan 3 hastada polipekto-
mi sonrası 5 yıllık izlemde rekürrens izlenmemiş-
tir. Lenfatik tutulumu olan ve koter hattı pozitif
olan bir olguda ise kolektomi uygulanmıştır. Az
sayıda olgunun uzun süreli izlemi erken invaziv
kolerektal kanserlerde poliplerin çıkarılmasının
yeterli olacağını düşündürmektedir. Ancak en
önemli problem polipektomi hattında tümör bu-
lunmasıdır. Özellikle sesil ve malign potansiyel
taşıma olasılığı yüksek poliplerde koterizasyon
hattı önem kazanmaktadır. Bu durumlarda bizim
tek olgumuzda olduğu gibi literatürde de malign
poliplerde en önemli cerrahi gereksinim koter
hattı pozitifliğinden kaynaklanmakta ve bu olgu-
larda da minimal invaziv kolorektal cerrahi öne-
rilmektedir (12-14).Bu çalışma malign poliplerde
başarılı bir polipektomi ile yeterli tedavi sağlana-
bileceğini göstermektedir.

Yaş 
Cins
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Olgu

1

2

3

4

5

6

7

8

Adenom

Tübüler

Tübüler
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Villöz

Tübülovillöz

Tübüler

Villöz

Villöz

Bölge

Sigmiod

Sigmoid
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Rektum

Rektum

Rektum

Rektum

Rektum

Çap 
(cm)

1.5

0.5

2

1

0.3

2

2

Tedavi

Endoskopik Polipektomi

Total Kolektomi

Endoskopik Polipektomi

Endoskopik Polipektomi

Endoskopik Polipektomi

Endoskopik Polipektomi

Endoskopik Polipektomi

Endoskopik Polipektomi

Tablo 1. Malign kolorektal polipli hastalar›n özellikleri ve yap›lan

tedaviler

Grade

3

3

3

2

2

2

3

3

Olgu

1

2

3

4

5

6

7

8

Koter
hatt›

-

+

-

-

-

-

-

-

Lenfatik
yay›l›m

-

+

+

+

-

-

-

+

Kan damar›
invazyonu

-

-

-

-

-

-

-

-

Muskularis
mukoza

+

-

+

+

+

-

-

+

Tablo 2. Malign kolorektal poliplerin patolojik özellikleri
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