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OZET

14 Rektokolik villéz adenomali olgu endoskopik
olarak Nd-YAG Lazerle tedavi edildi. 8 erkek, 6
kadindan olusan grubun yas ortalamast 70.1 (41-94)
idi. Cgpi 4 cm'den biiyiik olan villéz adenomali ol-
gularin %50'sinde (2/4), ¢apr 1-4 cm arasinda olan-
larin  %85'inde (5/6), ¢apt 1 cm'den kiigiik olan-
larmsa  %100'%inde  (4/4)  tam  bir
saglandi. Tiim olgular 24 hafta boyunca gézlendi ve

destriiksiyon

niiks gozlenmedi.  Villoz adenomalann  destriiksiyon-
lannda yas, seks, displazi derecesi ve tiimoriin
yerlesim  yeri degildi.  Ancak  villoz

capiyla  destriiksiyon ters orantiliydi.

onemli
adenomanin
Calisma boyunca bir olguda asemptomalik reldal
stenoz gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Villozadenoma, Nd-Y A G Lazer
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giris

Vill6z adenoma genellikle rektum ve sigmoidde
oturan, yaygin tabanl, sapsiz, iizeri karnibahar gibi
cikintili bir poliptir. Kiiciik ¢apta olanlar1 varsa da
¢ogu biiyiik, genis bir kitle olusturur. Yumusaktir ve
kolay kanar. ileri yasta ve erkeklerde daha sik
goriiliir. Prevalans1 neoplazik poliplerin ancak
%10'u kadar olmasina ragmen degisik serilerde
%1.8-10'dan (1,2), %024-43'e kadar (1,2,3) degisiklik
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SUMMARY

14patientts with colorectal villous adenomas un-
derwent endoscopic Nd-YAG Laser therapy. Tlie
group consisted of 8 men and 6 women, and the
mean age was 70.1 (41.94). Entire deslniclion
having a diameter greater than 4 cm, 85% (5/6) of the
cases with a diameter of 1-4 cm, 100% (4/4) of the
cases with a diameter of less than 1 cm Tliese
patients had a mean follow uf of 24 weeks and no
recurrence was obsen'ed. Age, sex, dysplasia grade, or
tumor location did not influence the results which
were related to the size of the villous adenomas. One
complication occurred: An asymptomatic rectal

stenosis.

KcyWords: Villous adenoma, Nd-Y AG Lascr
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gostermektedir. Malignité riski villoz adenomada,
tubuler adenomadan 8-10 defa daha fazladir. Mik-
roskopik olarak lamina propria'nin azhg, dallanan
bir stroma ve bunu 6rten ileri derecede displazik
yapili, Lieberkiihn kriptalar1 tabanindan kaynak-
olmamis hiicrelerin

lanan ve  diferansiye

proliferasyonu ile tanimlanir.

Bu adenomalarda goriilen mukus salgisinin
artmasi bazen mukuslu diyareye, hipokalemi ve
dehidratasyona neden olur.

Vill6z adenomalarda seckin tedavi lokal ck-
sizyondur. Polibin sapsiz ve yaygin olusu nedeniyle
endoskopik koterlerle rezeksiyonlar1 miimkiin
degilse cerrahi girisim gereklidir. Bu olgularda cer-"
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rahi bir kontrendikasyon varsa cndoskopik lazer
tedavisi Onerilir (4,5,6,7).

Bu calismanin amaci1 Vill6z adcnomali, cerrahi
kontrendikasyonu olan veya cerrahi girisimi is-
temeyen 14 olguda Nd-YAG (Neodmium Yttrium
Aliminyum Garnet) Lazerle elde ettigimiz sonuglan
bildirmektir. Ayrica kii¢ciik'Villéz adcnomali ol-
Nd-YAG Lazer
tedavisi, cerrahiye alternatif olabilecegi ve riskin

gularda  cndoskopik  yoldan

daha az oldugu diisiiniilerek uygulanmistir.

MATERYEL VE METOD

Calismamizda, Olympus CF 101 ve CFIBW
kolonoskoplar ve 100 Watt giiciindeki CILAS Nd-
Y AG Lazer cihazt kullanildi. Olgular lavmanla
temizlendikten sonra Diazepam (Valium) ile
premedikasyon uygulandi. Tiim olgularda 60 Watt
glic ve 2 saniye araliklarla uygulama yapildi. Her
scansda 2000-2400 Joule total enerji kullanildi.
Teflonla kapli 16 mm c¢apindaki fiberden yarar-
lanildi. Fiberin ucuyla tiim6ér dokusu arasindaki
mesafe yaklagik 1 cm idi.

amaci, etki alaninda

koagulasyon, ylizeyde de hafif bir karbonizasyon

Lazer uygulamanin

elde etmekti. Bu amagla uygulanan lazer seanslari
timor destriiksiyonu tam olarak saglanana kadar
haftada iki -ez uygulandi. Her seans sonunda ol-
gular bir giin silireyle hastanede tutuluyorlardi.
Timor destriiksiyonu tam olarak saglandiktan sonra
da olgular lazer wuygulanan tiimor bdlgesinde
rcepitelizasyon gelisene kadar 2 haftada bir tekrar
goriiliiyorlardi. Daha sonra 3 ay araliklarla his-
tolojik kontrolleri yapildi. Tedavinin amaci, 0Ozel-
likle kiigiik captaki villoz adenomalarda kiiratif
olmasiydi. Biz calismamizda tiimdr dokusunun yok
edilmesi kriterleri olarak,
destriiksiyonunu ve son uygulanan lazer seansindan
iic ay sonra histolojik olarak diizelmeyi aldik.

timoriin  tamamen

Calismamizda Rektokolik 14 Villoz adcnomali
olgu Lazerle tedavi edildi. 8 Erkek, 6 kadindan
olusan 14 olgunun yas ortalamasi 70.1 (41-94) idi.
Olgularin Lazerle tedavi cndikasyonlari: Cerrahi
girisime kontrendikasyonun varligi (n = 8) veya cer-
rahi girisimi kabul etmeme (n=2) idi. Diger 4 ol-
guda ise villoz adenoma ¢ap1 1 em'den kii¢iiktii ve
cndoskopik lazer uygulama riskinin cerrahi girisime
oldugu diisiiniilerek

gore daha az uygulama

yapilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Villéz Adcnomali 14 Olgudan 8'indc
Goriilen Cerrahi Girisim Kontrendikasyonlari

Yas 4
Genel durum bozuklugu 2
Siroz 1

1

Kardiyovaskiileryetmezlik

Villéz adenomalar biiyiikliiklerine gore li¢ grup-
ta siniflandirildi:

Grup 1: Uzun eksende cap1 4 em'den biiylik
olan Villoz adenomalar (n = 4).

Grup 2: Uzun eksende ¢api1 14 cm arasinda
olan Vill6z adenomalar (n = 6).

Grup 3: Uzun eksende capi 1 em'den kiigiik
olan Vill6z adenomalar (n = 4).

Bu gruplarda toplanan olgulardaki Villoz
adenomalann Lokalizasyonlari, makroskopik gorii-
niimleri ve displazi dereceleri Tablo 2'de gosteril-
mistir.

SONUCLAR

Grup 1: Bu grupta uzun eksende ¢apt 4 em'den
biiyiik olan (4-6 arasinda) 4 Villéz adcnomali olgu
yer aliyordu. Bu adenomalann o&zellikleri Tablo
2'de belirtilmigtir.

Bu grupta yeralan olgulardan bir tanesi 2 lazer
seans1 sonunda gézden kayboldu, bu nedenle bu ol-
guda elde edilen sonu¢ yorumlanamadi.

Iki olguda Villoz adenomanin destriiksiyonu
tam olarak yapildi. Ortalama 5 seans lazer
uyguland1 (3-7). Bu olgulardan birindeki mukuslu
daire 3 seans sonunda, digerindeki rektal kanama ve
mukuslu daire ise 5 seans sonunda kayboldu. Bu iki
olgu yaklasik 24 hafta boyunca goézlendi. Histolojik
kontrolleri yapildi. Niiks godzlenmedi. Bu iki ol-
gudaki villoz adenoma orta derecede displazi
gosteriyordu. Olgulardan birinde asemptomatik
rektal slenoz gelisti.

Bu grupta yer alan 4 olguda ise 10 seans lazer
uygulamasi yapilmasina ragmen villoz adenomanin
destriiksiyonu tam olarak saglanamamis, ancak ol-
guda tedavi Oncesi godzlenen mukuslu daire 3.
scansdan sonra kaybolmustur. Bu olgudaki displazi
hafif derecedeydi ve yasinin ¢ok ileri olmasi
nedeniyle de baska bir tedavi uygulanamamaigtir.
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Tablo 2. 14 Olguda Nd-Y AG Lazerle Tahrip Edilen Villoz Adenomalarin Ozellikleri

Grupl Grup I Grup I

=4 0=6) (n=4)

¢ap1> =4 cm

Lokalizasyon
Rektum 3

Sigmoid
inen kolon o

Displazinin Derecesi
1 [afif
Orta
Agir

—_ o

Grup 2: Bu grupta uzun ecksende ¢api 14 cin
arasinda yer alan 6 villoz adenomali olgu bulunuyor-
du. Bu adenomalarin 6zellikleri Tablo 2'dc belirtil-
migtir.

Bu grupta yer alan hafif displazi gésteren bir
olgu 2 lazer seansi sonunda tedaviye devami reddet-
ti, bu nedenle bu olguda elde edilen sonu¢ yorum-
lanamadi.

Bes olguda villoz adenoma destriiksiyonu or-
talama 3 (2-5) seans sonunda tam olarak yapildi. Bu
olgulardan ikisinde tedavi Oncesinde var olan
mukuslu daire ortalama 2 seans sonunda, birinde
goriilen rektal kanama ise 3 seansin sonunda kaybol-
mustur. Bu olgularda 24 hafta boyunca gozlendi,
histolojik  kontrolleri yapildi niikks gdzlenmedi,
komplikasyon goézlenmedi.

Grup 3: Bu grupta da ¢apt uzun eksende 1
cni'den  kiigiik olan 4 villoz adenomal: olgu
bulunuyordu.

Bu gruptaki Vill6z adenomalarin tiimiiniin
destriiksiyonlar1 ortalama 2(1-3) lazer seanst sonun-
da tamamlanmistir. Bu olgular da yaklasik 24 hafa
boyunca izlendiler, histolojik kontrolleri yapildi.
Higbir olguda niiks ve komplikasyon gézlenmedi.

14 villoz adenomali olguda elde elligimiz
sonuglar su sekilde 6/ellenebilir;

Kiigiik villoz adenomalarda %%100 (4/4),

Orta boy villoz adenomalarda %85 (5/6),

Biiyiik villoz adenomalarda %350 (2/4) olguda.

Lazerle deslriikksiyon lam olarak saglanmiglir.
Olgularin tiimii 24 hafla boyunca goézlenmis, his-
tolojik kontrolleri yapilmis, niikks gozlenmemisiir,

¢apt 14 cm arasinda

¢ap1< =1 cm

4 3
1 1
1 -
2 2
3 1

1

Biiyiik villoz. adenomalr bir olguda asemptomatik
rektal stenoz geligmistir.

TARTISMA

Villéz adenomalarin yiiksek malignile riski
tasimalar1 total rczeksiyonlarint ve komple his-
tolojik incelemelerinin  yapilmasini  gerektirmek-
tedir. Kii¢iik ¢aptaki villoz adenomalar endoskopik
olarak koterize edilebilirler, diger olgulardaysa cer-
rahi girisim zorunludur, bu girisim rektal yerlesim
gosteren olgularda transanal veya transsakral yol-
dan gerceklestirilir (8,9). Transanal rezeksiyon son-
rasinda niiks gorilme yilizdesi %?25-42 arasinda
degisir (9,10). Cerrahi ledaviyi reddeden veya in-
opcrabl kabul edilen olgularin yararlanabilecegi 4
konservatif  tedavi vardir. Lokal
radyoterapi  (11), (10,12),
Kriyosiriirji (1.1) ve Lazer (4,5,7) radyoterafi ¢ap1 3
cm'den kiigiik villoz adenomalarda uygulanabilir,
rcklil gorilme yiizdesi oldukga yiiksektir (11).

yontemi
elcklrokoagulasyon

Elcklrokoagulasyon biiyiik villoz. adenomalarin
rezeksiyoniinda uygun degildir ve ledaviyi takiben
niiks gorlilme yilizdesi 25-32 arasindadir (10,12),
Kriyosiriirjiyle ilgili dogrulayict c¢alismalar ¢ok
yeterli degildir, ayrica uygulama sirasinda genel
anestezi gerektirir (13). Bu ¢ teknikden baska
villéz adenomalarin destriikksiyonlart endoskopik
olarak lazer kullanimiyla da mimkiindiir, Sadece
yerlesen villoz

rektumdaki degil, kolonda

adenomalar da bu yollu tahrip edilebilirler.

Bu konuda bugiine kadar ii¢ 6nemli makale
yayinlanmigtir; Malhus, Vliegen ve Tytgal 67 olgu
igeren bir grubu endoskopik yoldan Nd-YAG lazer
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kullanarak tedavi etliler. Bu olgularin %55'i Tubu-
lavilloz veya villoz adenomali olgulardi. Capt 4 cm'
den biiyiik adenomalann %58'i ortalama 9 (2-19)
lazer seansit sonunda, c¢apt 14 cm arasindaki
adenomalann %67'si ortalama 4 (1-7) seans sonun-
da, 1 em'den kii¢iik adenomalann %100'i ortalama
2 (1-4) seans sonunda tamamen tahrip edilmislerdi

).

Escourrou ve arkadaslariysa villoz adcnomali
46 olgunun %8l'inde tam bir dcslriiksiyon
sagladiklarin1 bildirmislerdir (5). Bizim ¢aligsma-
mizda elde ettigimiz sonuglarsa soyleydi:

Cap1 4 em'den biiyiik villéz adecnomali olgular-
da %50 ortalama 5 (3-7) lazer seans:1 sonunda, ¢api
14 cm arasindaki villoz adcnomal: olgularda %85
ortalama 3 (2-5) lazer seans1 sonunda, ¢apt 1 em'den
kiiciik villoz adcnomali olgularda ise %100 or-
talama 2 (1-3) lazer seansi sonunda lam bir
deslriiksiyon sagladik. Brunctaud ve arkadaslari ise
Nd-YAG ve Argon lazer kullanarak 42 olguluk
serilerinde tam bir destriiksiyon sagladiklarini bildir-
diler (4).

Calismalarda incelenen faktorler arasinda Dis-
plazi derecesi, cinsiyet, yas ve adcnomanin yerlesim
yeriyle destriikksiyon arasinda iligki olmadigi ancak
Villoz adcnomanin biyiikligiiyle, dcslriksiyonun
ters oranlih oldugu belirtiliyordu. Bu iligkiler bizim
¢alisma grubumuzla da uyumluydu. Yayinlanmis
olan 1li¢ calismada ve bizim serimizde timoriin
destriiksiyonuna parclel olarak mukuslu daire vc
rektal kanama gibi bulgularin hizla diizeldigi gézlen-
mistir.

Komplikasyonlar hakkinda Mathus, Vliegen ve
Tytgat: Adcnom c¢apt 4 em'den biiyiikk olan olgular-
da; ikisi asemptomalik olan dort slenoz ve bir per-
forasyon, adenom ¢ap1 14 cm arasinda olan olgular-
da 2 kanama ve 2 asemptomalik slenoz, capr 1
em'den kiiciik olan olgularda ise bir asemptomalik
stenoz olustugunu bildirdiler (7).
serisinde 2 asemptomalik stenoz ve 2 hemoraji bil-
dirildi (4). Escarrou vc arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise 2 hemoraji saptandi (5). Bizim 14 olguluk
serimizde ise daha Onceki ii¢ ¢alisma, 6zellikle son
ikisiyle uyumlu olarak 1 asemptomalik stenoz
meydana geldi.

Brunelaud'un

Total niiks ylizdesi yayinlanan ii¢ ¢alismaya
gore %4 (5)den %54'e kadar degisiyordu. Bizim
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calisma grubumuzda ise niiks godzlemedik (7).
Ancak sonuglar olgu gruplarinin takip siireleri ¢ok
farkli oldugundan zorlukla karsilagtirilabiliyordu.
En kisa siireyle gozlem yapilan grup 84 ay ile Es-
courrou ve arkadaslarina aitti, en az niiks'de (%4)
Takip
uzamasiyla niiks goriilme oraninin artmasi birbirine

bu grupda goézlenmisdi (5). sliresinin
paralel gitmektedir. Bizim olgu grubumuzu kisa
gbzlem (6 ay) nedeniyle diger gruplarla simdilik
karsilagtirmayir uygun bulmuyoruz. Ancak takip
artmasiyla imkani

sliresinin karsilastirma

bulabilecegiz.

Vill6z adenomalann Nd-YAG lazer ile endos-
kopik yoldan tedavisi oldukg¢a fazla sayida lazer
seans1t uygulamasi gerektirmesine ragmen diizenli
histolojik kontrollerin yapilmas1 kaydiyla kiiralif
tedavi amaciyla Onerilebilir. Cap1 4 em'den kiigiik
villoz adcnomali olgularda eger cerrahi bir kontren-
dikasyon varsa veya olgu cerrahi girisimi red-
dediyorsa ilk tercih edilecek tedavi sekli endos-
kopik yoldan Nd-Y AG lazer uygulamasi olmalidir.
Cap1 4 em'den biiyiik villoz adcnomali olgularda Nd-
Y A G lazer tedavisi ortalama %55 oraninda palyatif
tedavi imkani saglamasina ragmen siiregen
semptomlarin kaybolmasini saglar. Ayrica cerrahi
vc anestezi morbiditesinin olmayisi, sislemik yan et-
kilerinin azligi, niikslerde tekrarlanabilmesi de cn-
doskopik lazer tedavisinin diger tedavi yontemlerin-

den iistiin yanlaridir.
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