4 A

izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital) 21 (2): 57-60, 2017

BAGIRSAK REZEKSIYONLARINDA SUBMUKOZAL BOLGEDE ALISILMADIK
MiSAFIRLER: NE, NEREDEN, NASIL...?

UNEXPECTED VISITORS ON SUBMUCOSAL REGION IN INTESTINAL RESECTIONS:
WHAT, WHERE, HOW...?

Senem ERSAVAS',  Enver VARDAR',  Caglar SARIGUL',  Didem ERSOZ’,
Ahmet Musteba OZTURK? Eylip YELDAN?

'SBU izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, izmir
2SBU izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Anahtar Sozciikler: Yabanci cisim, kalin bagirsak, bitkisel gida
Keywords: Foreign body, large intestine, food plant

Yazinin alinma tarihi: 14.08.2014  Kabul tarihi: 16.11.2017 Online basim: 27.11.2017

- /
0z

Girig: Gastrointestinal sistem cerrahisi sonrasi rezeksiyon materyallerinin histopatolojik incelenmesinde nadiren
mukozada ve submukozada gida benzeri cisim, fungus, parazit ve benzeri yapilar gériilebilmektedir. Liimende ve
duvar boyunca bitkisel kbkenli fragmanlar halinde gida artiklari izlenebilir. Gida artiklarinin duvar boyunca
izlenebilmesi daha &nceden gecirilmis bir ameliyatin sltir hattindaki aciklik veya inflamatuar badirsak
hastaliklarinda gelisen fistiil hatti boyunca transportun komplikasyonu veya nadiren travmatik mukozal hasara
bagli olabilir. Codunlukla bunlarin ¢evresinde inflamatuar yanit ve yabanci cisim tipi multiniikleer dev hiicreler
eslik eder.

Olgu: Biz kolon submukozasinda tahil tanesi izledigimiz iki olguyu az gériilmesi nedeniyle sunuyoruz.

Sonug: Bagdirsak rezeksiyon materyallerinde bu tiirde yapilar izlendiginde ve ayirici taninin dikkatli yapilmasi
gereksiz tedaviden kacginilmasi ve prognoz agisindan énemli olabilir.

SUMMARY

Introduction: In histopathologic examination of the resection materials after the gastrointestinal surgery, foreign
bodies, bacteria, fungus and parasite may be rarely seen in mucosal or submucosal region. Food fragments or
remnants may be seen in the lumina or through the intestinal wall, and most of them are derived from vegetable
food. The presence of food fragments through the wall may be due to a complication of fistula tract in
inflammatory bowel diseases or an opening in the suture line of the previous operations or rarely traumatic
mucosal damage. Inflammatory reaction characterized by foreign body type multinucleated giant cells may be
developed around these fragments.

Case: Due to the rarity, we report two cases showing similar history of resection with a grain piece in submucosa
region of the colon.

Conclusion: Recognition and differential diagnosis of these foreign materials in the intestinal resection is very
important to avoid inappropriate, an unnecessary treatment and prognosis.
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GiRIiS

Gastrointestinal sistem patolojisinde kronik enfek-
siyonlari da kapsayan hastaliklar, kanser tedavisi
sirasinda immun sistemin baskilanmasi nede-
niyle firsat¢i enfeksiyonlar gibi durumlarda ve
tahil, bezoar gibi yabanci cisimler gastrointestinal
sistem mukozasina saplanarak kitle ve inflama-
tuar yanit olusturabilir (1). Yabanci cisimler
bakteri, fungus, parazit, gida artgi, mukozaya
saplanan tahil tanesi veya sutlr materyalleri
olabilir. Yabanci cisim granulasyon dokusu olarak
adlandirdigimiz var olan yabanci cisim ve bu
cisme karsi gelismis yabanci cisim tipi multinik-
leer dev hicreler gorilebilir. Bu cisimlerin ¢cevre-
sinde gelisen inflamatuar yanitin erken evresinde
polimorf nuveli I0kositler egemen iken, sonra-
sinda yabanci cisim tipi multintkleer dev hicreler
tarafindan kusatilir ve lezyon sinirlan-diriimaya
cahsilir (2, 3). inflamatuar yanit spon-tan rezoliis-
yon veya abse ile de sonuglanabilir. Histopato-
lojik incelemede piring, bugday ve arpa gibi tahil
tanesinin mukozaya saplandigi ve inflamatuar
yanit olusturdugu iki olguyu, nadir gorilmeleri ve
Ozellikle fungus veya parazit yanhs tanisi ile
hastaya gereksiz tedavi modalitelerinin uygulan-
masi ve gereksiz ila¢g kullanimi séz konusu
olabilmesi olasiliklari nedeniyle sunuyoruz.
Yabanci cisimlerin tanimlanmasi tedavi ve
prognoz agisindan énemlidir.

OLGU 1

2010 yilinda anorektal bdlgede sislik, agr ve
akinti yakinmasi sonrasinda anal fistll trakt
eksizyonu uygulanan 29 yasindaki erkek olgu,
2014 yilinda bu kez karin agrisi nedeniyle
basvurdugu hastanemizde ileus tanisi konulmasi
sonrasinda sigmoid kolon rezeksiyonu uygulandi.
Sigmoid kolon rezeksiyon materyali 26 cm
uzunlugunda ve en genis yerinde 11 cm boyutta
idi. Antimezenterik hat boyunca acildiginda kolon
mukozasinin tamamen dizlesmis oldugu gorile-
rek, histopatolojik inceleme igin orneklemeler
yapildi. H-E kesitlerin 151k mikroskobu ile ince-
lenmesinde yilizeyde fokal eroziv lezyonlar izlen-
di. Bir alanda ise yuzeyde lamina proprianin,
muskularis mukozanin tamami ile salim oldugu
ve submukozal alanda hematoksilen veya eosin
ile boyanmayan sari renkte, dis ylzeyinde spike
benzeri kirgilll olugsumlar bulunduran bir yapi
izlendi. Bu yapinin cevreledigi alanda hema-

toksilen ile boyanmis gdérinimde klasik mikro-
anatomik bilesenlere hi¢ benzemeyen bir frag-
man saptandi. Bu yabanci cisim, yaklagik olarak
2.5 mm uzunlukta ve 0.5 mm kalinliktaydi. En
dista, yaklagik 200 mikrometre kalinlikta sari
kircilli bir duvara sahip oldugu gorildi (Resim 1).
Submukozal alandaki bu cisim dig ylUzeydeki
kirgilli yapr disinda diger alanlar PAS pozitif,
diastaza direngli idi. Kirgill alan H-E boyasi ile de
PAS boyasi ile de boyanmadi (Resim 2). Cismin
tahil tanesi oldugu disunuldi. Ayrica gram boya-
sinda c¢evrede gram pozitif ¢cok sayida mikro-
organizma goérildi. Post-operatif dénemde

komplikasyon gelismeyen olgu gerekli tedavileri
sonrasl taburcu edildi.

Resim 1. Olgu 1'de yiizeyde olagan intakt mukoza ve sub-
mukozal yerlesimli ve PAS pozitif boyanan ve
diastaza direncli gérinimde tahil tanesi. Koyu sari
boyanan “palea” tabakasi dikkat ¢ekmektedir.
(PAS-x20)
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Resim 2. Olgu 1'de yine yilizeyde olagan intakt mukoza ve
submukozal yerlesimli koyu sari boyanan ve ne
mavi, ne kirmizi boyanmamis olan “palea” tabakasi
dikkat cekmektedir. (HE-x40)
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OLGU 2

2014 yili Nisan ayinda sigmoid kolonda mevcut
timor nedeniyle rezeksiyon yapilan ve kolostomi
yapilan 55 yasinda kadin hasta, sigmoid kolos-
tomi revizyonu amaci ile interne edildi. Sigmoid
kolon rezeksiyonunda “Orta derece diferansiye
adenokarsinom ve lenf nodillerinde adenokar-
sinom metastazi” tanisi alan ve tedavisi strmekte
olan hastada kolostomi revizyonu gerceklestirildi.
Materyalin makroskopik incelemesinde, 5 cm
uzunlugunda ve limen agilarak él¢ildiginde 10
cm genislikte oldugu saptandi. Mukoza fokal
hiperemik alanlar diginda olagan goérinimdeydi.
Rutin %10’luk formalin fiksasyonu sonrasi H-E ile
boyall kesitlerinde, kolon mukozasinda lamina
propriada yer yer erozyon, submukozal alanda ve
subserozal olgun yag dokusu igerisinde, yaygin
olarak yabanci cisimler ve bunlara karsi gelismis
multinikleer dev hicrelerin  dominant oldugu
granulasyon dokusu izlendi. Submukozal bir
alanda ilk olgumuzdaki yabanci cisme benzer
gorunuimde spike benzeri yapilari olan materyal
goruldid. Bu yabanci cisim yine yaklasik olarak
ayni boyutta, sar kirgilli bir dis duvarina sahip
olup ayni morfolojideydi. Bu cismin de olasilikla
bugday olan tahil tanesi oldugu distnuldi (R 3).
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta
gerekli tedaviler sonrasi taburcu edilidi.

Resim 3. Olgu 2'de ayni koyu sari renkte “palea” tabakasi ve
cevrede bunlara kargl gelismis gérinimde yabanci
cisim tipi multinikleer dev hicrelerle karakterli
granulasyon dokusu (HE-x40)

Histomorfolojik olarak bakteri, parazit, farkli tirde
fungus olasiliklari gézden gegirilerek klasik para-
zit veya fungus olamayacagi disunuldiu. Gida
olabilecegi dusiunuldigunde ise, boyut, beslenme
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aliskanliklari ile cismin mikroskobik inceleme-
sinde en dis ylizdeki “plaea” ve atinda “pericarp”
tabakalari dikkate alindiginda bugday, arpa gibi
tahil veya piring tanesi olabiecedi distnildi. Bu
sonuca gunlik beslenme aligkanlklar dikkate
alinarak sik tuketilen gida materyalleri ile ilgili
yapilan literatlr incelemesi sonrasinda varildi (7).

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde 6zofagus, mide, kolon
ve appendiks gibi hemen tim kompartmanlarinda
bakteri veya parazit kolonizasyonu gérulebilecegi
gibi; bu bolgelerde gida artiklari, fitobezoar ve
trikobezoarlar da izlenebilir. Bazen bunlar submu-
koza lokalizasyonlu olabilir ve bunlara karsi
gelismis inflamatuar yanit da gorilebilir [2, 3).
Tedavinin dogru olabilmesi igin gerek endoskopik
olarak gerekse de makroskobik ve mikroskobik
olarak yabanci cisimlerin, gida ve benzeri olu-
sumlarin tanimlanmasi o6nemlidir. Literatlrde
kolonoskopik ve radyolojik gértntileme tetkikleri
sonucunda Ozellikle fitobezoar ve trikobezoar
bulunan ve timor sanilan olgular bildiriimektedir.
Bazen bu bezoarlar ve yabanci cisimler gas-
trointestinal sistemde obstriiksiyona neden olup,
klinik olarak timoérle kanistirlmasina yol acgabilir
(4-6). Bizim sundugumuz olgularda oldugu gibi
tahil tanesinin kolaylikla 6zellikle basta parazit
olmak Uzere mantar veya diger yabanci cisimler
sanilmasi ile kolaylikla yanhg tani konulabilir ve
boylelikle hastaya gereksiz yere paraziter
enfeksiyona karsi tedavi verilmesi s6z konusu
olabilir (4-6). Her iki olgumuzda da daha 6nceden
rezeksiyon s6z konusuydu ve bu nedenle mu-
kozal butinligin bozulmus olabilecegi ve tanim-
lanan cisimlerin bu butinligin bozuldugu nok-
talardan submukozal alana gecis yapabilecedi
dislndldu. Bu anlamda dogru taniya ydnelmek
icin  klinik  dykinun  bilinmesinin  6nemini
vurgulamak istiyoruz.

Mikroskobik olarak izlenen cismin, hemen tama-
mi ile batunludlnd koruyor olmasi ve en dista yer
alan ve diken benzeri cikintilari olan “palea”
tabakasi ile HE ve PAS boyasi ile higbir sekilde
boya alamayan “pericarp” tabalarinin segilebil-
mesi ve literatirde yer alan normal tahil tanesi
ornekleriyle karsilastirildiginda idantik olmalari
nedeniyle, tahil taneleri” oldugunu disinduk.

Sundugumuz her iki olgunun ortak 6zelligi 6nce-
den operasyon gecirmis olmalari ve her ikisine de

59



sigmoid kolon rezeksiyonu yapilmasidir.  ilk
olgumuzda eslik eden bircok hastaligin varhgi
nedeniyle, altta yatan bir immun yetmezligi ve
buna bagli olarak sigmoid kolonda firsatgi bir
bakteri, fungus, parazit varligi olasihigini akla
getirmigtir. Ancak, olgunun immunoglobulin elek-
troforezi ve diger immun supresyona neden
olabilecek nedenler de ekarte edilmis ve immun
yetmezlige isaret edecek bir kanit bulunama-
mistir. ikinci olgumuz ise sigmoid kolon adeno-
karsinom tanili ve kemoterapi alan bir hasta idi.
Her iki olguda da bu yabanci cisim sadece bir
alanda, submukozal lokalizasyonda ve sadece
bir adet olarak gérilmasgtir.

KAYNAKLAR

Dokularin  mikroskobik patolojik incelemesinde
gérulen yabanci cisimlerin tanimlanmasi yanlis
tani onlenmesi ve dogru tedavi modalitesinin
uygulanmasi agisindan 6nemlidir. Biz, sigmoid
kolonda submukozada yerlesmis tahil taneleri
olan iki olguyu, yanhs tani almamasinin énemini
belirtmek; yanlis tani nedeniyle gereksiz tedavi
verilmemesi amagl olarak ve 6zellikle paraziter
ajanlardan ayriminin énemini vurgulamak ama-
clyla sunduk. Sonug olarak, gastrointestinal trak-
tusta 6zellikle submkozal yerlesimli parazit ben-
zeri olusum gorulmesi halinde oral alinan gida
tanelerinin de akilda tutulmasi gerektigini vurgu-
lamak istiyoruz.
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