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Abstract

Nadir goriilen inflamatuar kloakogenik polip olgusunu sunduk.

Nadir goriilen bir inflamatuar kloakogenik polip olgusu klinik,
operatif, patolojik bulgular1 ve bu konudaki literatiir bilgisi gdzden
gegirilerek degerlendirildi.

Makatdan kanama, agri, ele gelen kitle ve zayiflama sikayetleri
olan 39 yasinda erkek hastanin yapilan anorektal muayenesinde:
Genepektoral posizyonda saat 5 hizasinda 2 cm’lik polibi mevcuttu.
Eksizyondan sonra patoloji sonucu inflamatuar kloakogenik polip
olarak rapor edildi.

Inflamatuar kloakogenik polip anorektal bolgede nadir goriilen
lezyonlardandir. Tubiilovilloz yap: karekteristiktir. Genellikle rektal
kanama ile miiracaat etmektedir. Etiyolojisi agik degildir. Diger
anorektal patolojiler ile karisabilmekle beraber birlikteligi siktir.
Tedavi i¢in eksizyonu yeterli olmakta niiksii cok az olan lezyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Polipler, mukozal prolapsus
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A case of rare inflammatory cloacogenic polyp was evaluated
with regard to clinical features, operative findings, histopathological
findings in the light of the literature.

A polyp, 2 cm in diameter with a genopectoral position was de-
tected during the anorectal examination of a 39-year old male patient
with rectal bleeding, pain, palpable mass and weight loss. The polyp
was excised and the histopathologic examination revealed an inflam-
matory cloacogenic polyp.

Inflammatory cloacogenic polyp is a rare lesion of the anorectal
region. Its tubulovillous architecture is characteristic. The patient
usually presents with rectal bleeding. The etiology is unclear. Al-
though it may be confused with other anorectal lesions, concurrent
lesions are frequent. Simple excision is adequate for cure and recur-
rence is rare.
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nflamatvar kloakogenik polipler (ICP) anal

transizyonel zondan koken alan nadir

poliplerdir.'”” ICP’li hastalar, rektal kanama,
tenesmus, anal dolgunluk, ele gelen kitle gibi
sikayetlerle doktora miiracaat ederler."® Anorektal
kitle olusturan lezyonlarda ICP’ye benzer
bulgulara sebep olmast ve ICP’le beraber
bulunabilmesi yiiziinden ayirici tanida 6nemlidir.'®
Biz nadir gorilmesi ve diger yaygin gorilen
anorektal lezyonlarla beraber sik goriilmesinden
dolay1 bir ICP olgusunu sunduk.
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Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda erkek hasta makatdan ka-
nama, ele gelen meme, agri, kilo kaybi1 ve kabizlik
sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine miiracaat
etti. Hastanin 10 yildan beri hemoroid hikayesi
mevcuttu. Alt1 ayda yaklagik 5 kilo zayiflamisti.
Hastanin rektal kanamalar1 aralikli olmakla beraber
son 2 aydir siirekli olmaya baslamis. Oz gegmiste
onemli bir 6zellik saptanmadi.

Tam  kan, rutin  biyokimya,  timor
belirliyicileri, hepatit serolojisi normaldi. Anorek-
tal muayenede genopektoral pozisyonda saat 5
hizasinda anal kanalda 2 cm ¢apinda kitle ve II.
derece internal hemoroidleri mevcuttu. Yapilan
kolonoskopide inen kolonda 5 mm’lik ve anal ka-
nalda 2 cm’lik polipler goriildii. inen kolondaki
polipten biyopsi alindi. Patolojisi non-spesifik
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Tablo 1. Rapor edilen bazi ICP serilerinin karsilagtirilmasi.

Arastirmacilar
Lobert (1981) ve ark.  Saul (1987) ve ark.  Kasthuri (1988) ve ark. Levey (1993) ve ark.

8 olgu 9 olgu 2 olgu 3 olgu
Cinsiyet E/K 3/5 2/7 2/0 0/3
Teshis yast 43-81 17-85 55-63 67-79
Rektal prolapsus 2/8 6/9 172 1/3
Polip boyutu (cm) 1-5 0.5-5 0.8-2 1-3
Hemoroidler 3/8 2/9 172 2/3
Crohn hastalig1 0/8 2/9 0/2 0/3
Karsinom 0/8 1/9 0/2 0/3
Divertikiil 2/8 0/9 0/2 1/3
Niiks 0/8 3/9 0/2 1/3
Cogul polip 2/8 3/9 0/2 0/3
Takip (ay) 48 0-56 Verilmemis 15-44

kronik kolitis olarak rapor edildi. Kolonoskopide
retrofleksiyonda goriilen polipten biyopsi almak
zor olacagi i¢in kolonoskopiden sonra biyopsi a-
linmasi planlandi. Fakat hastanin anaskop veya el
kilavuzlugunda alinacak biyopsiyi reddetmesi ve
kitleden malign bir patoloji disiiniilmedigi i¢in
kitlenin ¢ikarilmasi i¢in operasyon planlandi.

Hastaya spinal anestezi altinda jinekolojik po-
zisyonda yapilan operasyonda, anal kanalda saat
11 hizasinda 2 cm ¢apindaki kitle 1 cm’lik saglam
mukoza ile ¢ikarildi. Hasta ayn1 giin taburcu edildi.
Patoloji raporu ICP olarak rapor edildi (Sekil 1, 2).

Tartisma

ICP ilk olarak, 1981 yilinda Lobert ve
Appelman tarafindan  gosterildi.* ICP, soliter
rektal iilser sendromu (SRUS) ve/veya mukozal
prolapsusla birlikte sik goriilmektedir.'” ICP ve
SRUS’daki etiyolojik ve histolojik 6zellikler ben-
zerdir. Etiyolojide her ikisinde de iskemik hasar
onemlidir. Histolojide ICP’de epitelin yapis1 anal
transizyonel bileske mukozasinda bulanan epitele
benzerdir. Yiizey skuamdz veya transizyonel epitel
ile doselidir. Kompleks tubiilovilloz biiylime
paterni ile birlikte degisik cap ve sekildeki kriptler
submukozaya dogru ilerler. Villoz ve tiibiiler yapi-
larda displastik oOzellik gostermeyen kolonik tip
epitel izlenir. Muskularis mukozadan diiz kas lifle-
ri ile beraber prolifere fibromuskiiler stromanin
uzun, silindir seklindeki ince bantlari, inflamatuar
hiicrelerle infiltre veya normal goriiniimdeki

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25

lamina propriaya dogru yayilir. Normal kolonda
sulfomusin dominat iken, ICP ve SRUS’da
sialomiisin predominanttir. Bu bulgular SRUS’da
benzer olarak goriiliir.

Benzemeyen yonleri; SRUS 40 yasindan dnce
ortaya c¢ikar ve rektuma yerlesirken, ICP ortalama
60’11 yaslarda ortaya ¢ikar ve transizyonel bileske-
ye yerlesir."” Tablo 1’de ICP sunulan baz serilerin
ozellikleri goriilmektedir.

SRUS yaygin degildir ve rektal kanama, bol

mukus digkilama, tenesmus, tikayict digkilama,
(pelvik kaslarin defakasyon sirasinda relakse olma-

st gerekirken, kontraksiyon gostermesi,
defakasyonu giiclestirmekte ve gaita Oniinde bari-
yer meydana getirmektedir) tam olmayan

defakasyon ile karakterizedir. Tam olmayan bo-
salmanin sonucunda uzun siireli ikinmalar meyda-
na gelir. Sik ve uzun siireli ikinmalarda genellikle
rektumun 6n duvarinda iskemik {iilserasyona yol
acabildigi gibi mukozal prolapsusa, rektal
intususepsiyon, rektal procidentiaya da neden ola-
bilirler. En sik 20 ve 30 yaslarda goriiliir ve 30
yagindan sonra kadi hakimiyeti ortaya gikar.*'

ICP, anorektal transizyonel bileskeden ortaya
¢iktiklar1 ve inflamatuar yapilart nedeniyle bu ismi
almiglardir. Anorektal transizyonel bileske nor-
malde 0.6-1.2 cm uzunlugunda ve skuamoz,
transizyonel, kiibik veya kolumnar epitel ile ortiilii
olabilir. Bu epitellerde siklikla erozyonlar vardir.*
ICP genellikle tek, 1-5 cm ¢apindadir ve anal kana-
lin her yerinde olabilir.'® Bizim hastada da ICP
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tek, 2 cm capinda ve genopektoral pozisyonda saat
5 hizasinda bulunmaktaydi. Olgumuzda SRUS ve
mukozal prolapsus yoktu.

ICP SRUS ve/veya mukozal prolapsusla bir-
likte sik goriildiigiinden en olast patogenik anahtar
iskemik hasar olarak diisiiniilmektedir. Iskemik
hasar1 takiben tamir cevabina bagli gelisen polip
olarak kabul edilmektedir.”” Rutter ve Riddell
SRUS’nun pelvik taban kaslarinin gevsemesindeki
yetersizlik nedeniyle defakasyonda fazla zorlama
sonucu mukozal prolapsus ve iskemik hasara ne-
den oldugunu gosterdiler.’

Hastamizin rektal muayenede anal kanalin
tonusu normal, kitlenin sinirlar1 belirgin, mobil ve
yumusak idi. Ik muayenede polip, anal fissiiriin
hipertrofik papillasi veya tromboze hemoroid bul-
gusu vermekteydi. Fakat hastanin anal fissiirii yok-
tu. Kolonoskopik incelemede ise polip imaji ver-
mekte idi.  Retrofleksiyonda  goriildiigiinden
kolonoskopik biyopsi ve eksizyon miimkiin go-
ziikmemekteydi. Operasyonda ise sapli polip imaj1
veriyordu. Etraf dokuyla ¢ok rahat olarak ayril-
maktaydi.

Bizim hastamizda oldugu gibi klinik bulgu
genellikle rektal kanamadir. Diger bulgular bagir-
sak aligkanliklarinin degismesi, konstipasyon, te-
nesmus, anal dolgunluk ve anal kasint1 gibi rahat-
siz edici bulgulardir. Toplumda o&zellikle yasla
artan hastaliklarla (hemoroid, kolon divertikiilozisi
gibi) sik olarak birlikte goriiliir. ICP’ye, distal ade-
nokarsinoma, villoz adenoma, tiibiiler adenoma ve
Crohn eslik edebilir.'”

Crohn hastaligindan anal bélgede lezyonlar
gelisebilmektedir. Dokuz olguluk bir seride 2 ol-
guda ICP ve Crohn hastalig1 beraber bulunmus ve
ICP eksize edildikten sonra 1 yillik takipte niiks
goriilmemistir.’

Klinik 6n tam1 genellikle anal polip ve
hemoroid olarak degerlendirilir. ICP tanisi genel-
likle patolojide konulur.'” Bu polipler anal kanala
yerlestiginden, yumusak ve fragil olduklarindan
kolonoskopi sirasinda kolayca atlanabilirler.* Ayri-
ca kolonoskopi yapilirken hasta ikindirilirsa gizli
veya agikar prolapsus ortaya ¢ikar. Bu durum teda-
vide onemlidir.>*
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Sekil 1. Sol tarafta yiizeyde skuaméz epitel bulunan dokuda
submukozaya dogru ilerlemis,degisik ¢aplarda, diizensiz
goriiniimde ve displastik olmayan epitelle doseli kriptler izle-
nirken diger tarafta yiizeyde iilserasyon bulunan doku goriil-
mektedir (Hematoksilen-Eozin x 10).

Sekil 2. Bir alanda ki ¢ok katli yassi epitel disinda
tubulovillloz yapida mukoza izlenen dokuda submukozaya
dogru ilerlemis degisik cap ve sekilde kript yapilari bulunmak-
tadir (Hematoksilen-Eozin x 20).

ICP, anorektal karsinomu taklit edebilir ve a-
yiricl tani i¢in biyopsi veya rezeksiyon gerekebilir.
ICP’nin malign transformasyona ugrayabilecegi
disiiniilmekle beraber bu goriisii destekleyecek
yeterli delil yoktur. Bundan dolayr ICP’de
karsinom i¢in yapilan goriintiileme ve takip prog-
rami Onerilmemektedir. Fakat human papilloma
viriis enfeksiyonu bulunan 2 ICP olgusunda siddet-
li displazi odaklar1 da gosterilmistir.” Bizim hasta-
mizda yoktu.
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Endoskopik polipektomi zor oldugundan ter-
cih edilen tedavi semptomatik ise cerrahi rezeksi-
yondur.* Cerrahi rezeksiyon genellikle semptomla-
r1 rahatlatir ve polibin tam histopatolojik muayene-
sine izin verir.”* Uzamis tkinmaya engel olmak
icin diyet énemlidir.’ Baz1 olgularda low anterior
rezeksiyon yapilmis fakat etkinligi kanitlanmamis-
tir.’

Derleme yapilan 22 olguda rezeksiyon sonugu
3 olguda niikks gorilmiis. Niikslerin higbiri
transizyonel bileskeden gelismedigi igin gercek
ICP olarak degerlendirilmemistir. Bu niikslerin
muhtemelen mukozal prolapsusla iliskili oldugun-
dan gelistigi diisiiniilmektedir.”®

Ozetle ICP anal transizyonel bileskeden koken
almalar1 ve tubiilovilloz yap1 karekteristik 6zellikle-
ridir. Etiyoloji a¢ik degildir. Mukozal prolapsus
¢ogu olguda bulundugundan en 6nemli patolojik
anahtar iskemik hasardir. ICP ve SRUS’nun etiyolo-
jik ve patolojik 6zellikleri benzerdir. SRUS rektum-
da meydana gelen iskemik hasara karsi tamir cevabi
iken ICP ise transizyonel bileskede meydana gelen
iskemik hasara kars1 tamir cevabidir.
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