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GIGANTINE TIESIOSIOS ZARNOS ADENOMA. KLINIKINIS ATVEJIS

Albinas Tamogiiinas, Narimantas Evaldas Samalavicius, Algirdas Slepavi¢ius, Oleg Alio§in
Klaipédos universitetiné ligoniné, Chirurgijos departamentas

RaktaZodziai: tiesiosios zarnos adenoma, transanaliné
endoskopiné operacija.

Santrauka

Pristatome paciento su gigantine cirkuliaria tiesiosios
zarnos adenoma bei sinchronine riestinés zarnos karci-
noma in situ klinikinj atvejj. Karcinoma in situ pasalinta
endoskopiskai, tiesiosios Zarnos adenoma pasalinta tran-
sanalinés endoskopinés operacijos (TEO) btudu. Histolo-
ginis tyrimas neparodé invazyvios karcinomos pozymiy
né viename polipe. Aptariami gigantiniy tiesiosios Zar-
nos polipy gydymo ypatumai ir galimybés. Nors pirme-
nybé teikiama mazai invazyviems metodams, neabejotiny
standarty néra. Patikimas i§vadas padaryti galéty nebent
prospektyvinis visy atvejy Europoje auditas.

Jvadas

Nors storosios zarnos adenomos (neoplastinj potencialg
turintys kolorektaliniai polipai) — dazna patologija, Vakary
populiacijoje vyresniems kaip 50 mety asmenims pasitaikanti
apie 25 proc. atvejy [1], gigantinés cirkuliarios tiesiosios Zar-
nos adenomos gerokai retesnés. Tikslaus gigantiniy adenomy
daznio nejmanoma nurodyti vien jau dél to, kad néra visuo-
tinai priimtos bendrosios klasifikacijos [2,3]. Dazniausiai
gigantinémis jvardijamos adenomos, didesnés kaip 5 cm,
nenurodant krypties — j gylj ar j plotj. Pristatome ultragi-
gantinés (>8 cm) cirkuliarios tiesiosios zarnos adenomos
atveji, gydyta Klaipédos universitetinés ligoninés Pilvo ir
endokrininés chirurgijos skyriuje.

Klinikinis atvejis

Pacientas — 74 m. vyras, simptomy nejauté. Anamne-
z¢je — iSeming Sirdies liga, prie$ 11 m. persirgtas miokardo
infarktas. Profilaktinio patikrinimo metu FOBT(+). Kitoje
gydymo jstaigoje atlikta retrogradiné irigoskopija — rastas
darinys tiesiojoje zarnoje, traktuotas kaip navikas. Atlikta
kolonoskopija - I/V nejautroje apzitiréta iki aklosios zarnos.
Tiesiojoje zarnoje stebimas masyvus, cirkuliarus viliozinis
polipas, apie 10 cm ilgio, apatinio krasto atstumas nuo is-
anges apie 4 cm. Histologiskai — tubulovilioziné adenoma.

20 cm gylyje rastas apie 2 cm dydzio NICE2 polipas —histo-
logiskai tubuliné adenoma, esant auksto laipsnio displazijai
(karcinoma in situ).

D¢l invazyvios karcinomos rizikos nuspresta abu polipus
Salinti vienu etapu. Pacientui pirmiausia atlikta endoskopiné
polipektomija, endoskopine kilpa pasalintas polipas 20 cm
gylyje, | pagrinda suleidus fiziologinio tirpalo. Procediira
vyko sklandziai, komplikacijy nebuvo. Kita dieng atlikta
TEO polipektomija. Naudota 15 cm ilgio TEO platforma
(Karl Storz, Tuttlingenas, Vokietija). Pasalintas cirkuliariai
tiesiosios zarnos polipas apie 10 cm ilgio, pogleivio lygyje.
Aiskios perforacijos ] pilvo ertme¢ nestebéta. Dél polipo
dydzio — $alinant netilpo j TEO proktoskopg — pasalintas
dalimis. Siekiant sumazinti striktfiros tikimybe, proksima-
linis ir distalinis rezekcijos krastai suartinti pavienémis 3/0
poliglikolio sitilémis. Operacijos trukmé 7:15 val., po ope-
racijos gydytas RITS, stebétas laikinas CK kilimas iki 1764
U/1, nesant kliniskai reik§mingo suspaudimo sindromo. 2
pooperacing parg grazintas j skyriy. Kontrolingje apzval-
gingje pilvo rentgenogramoje laisvo oro nestebéta, taciau
CRB pakilo iki 150,8 mg/I. Skirta parenteriné mityba, anti-
biotikoterapija ceftriaksonu 1,0x2 ir metronidazoliu 0,5x3.
Peritonito pozymiy nebuvo, nekars¢iavo, CRB per 4 paras
sumazgjo iki 26,9 mg/l, leukocitoze 4,72 x1079/1 . IsraSytas
5 pooperacing para, rekomendavus testi peroraling antibio-
tikoterapija cefuroksimu 0,5x2 ir metronidazoliu 0,5x2 dar
5 paras. Histologinis tyrimas i§ riestinés zarnos: tubuliné
adenoma su intramukozine vidutiniskai diferencijuota (G2)
adenokarcinoma. pTis. Rezekcijos krastuose adenokarcino-
mos néra. Histologinis tyrimas i$ tiesiosios zarnos: storosios
zarnos plokscia tubuliné adenoma M8263/0. Po 1 ménesio
pacientas apklaustas telefonu — nusiskundimy neturi, tustinasi
gerai, nekars¢iuoja.

Histologiskai storosios zarnos adenomos skirstomos }
tubulines (75-85% atvejy), tubuloviliozines (10-25%) ir vi-
liozines (5%) [1]. Piktybinis potencialas priklauso ne tik nuo
histologinio tipo, bet ir nuo adenomos dydzio. Mazesniame
nei lem polipe karcinomos tikimybé nevirsija 5 proc., taciau
didesniame nei 2 cm polipe invazyvios karcinomos tikimybé
yra iki 50 procenty [1]. Paprastai storosios Zarnos polipai
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simptomy nesukelia, taciau stambds vilioziniai tiesiosios
zarnos polipai gali pasireiksti kraujavimu tustinantis, glei-
vingomis i§skyromis, tenezmais [1]. Retais atvejais masyviy
vilioziniy tiesiosios Zarnos polipy hipersekrecija gali sukelti
dehidratacija, rysky elektrolity pusiausvyros sutrikimg ir pre-
renalinj inksty nepakankamuma — tai vadinama McKittrick
Wheelock sindromu [4,5].

Diskusija

Nedidelés kolorektalinés adenomos paprastai nustato-
mos ir pasalinamos kolonoskopijos metu [1]. Visgi ploksti
stambiis polipai endoskopine kilpa pasalinami sunkiai, didelé
polipo fragmentacijos ir neradikalaus pasalinimo tikimybé.
Tiesiojoje zarnoje Salia iSangés esantys polipai gali biiti pa-
Salinami transanaliai. 1984 m. G. Buess pristaté transanalines
endoskopines operacijas (TEM/TEO) [6]. Sios operacijos,
kartu su vélesnémis jvairiomis transanalinémis minimaliai
invazyviomis metodikomis (TAMIS), endoskopine muko-
zektomija (EMR) ir endoskopine submukozine disekcija
(ESD) [8] yra pagrindiniai tiesiosios zarnos polipy $alinimo
budai — priklausomai nuo ligoninés turimos jrangos ir pa-
tirties. Sie metodai leidzia polipus pasalinti vienu bloku,
jei Salinama T1 karcinoma — toks gydymas gali biiti pakan-
kamas [9], taciau gigantiniai, ypa¢ cirkuliaris, tiesiosios
zarnos polipai yra tam tikras i88tikis. Viena vertus, patologija
gerybiné, todél pageidautinos mazai invazyvios, mazesnés
apimties operacijos, kurios saugesnés pacientui, komplikaci-
jos retos. Kita vertus, gigantiniy, ypac cirkuliariy, adenomy
pasalinimas techniSkai itin sudétingas, ne visada jmanoma
pasalinti vienu bloku, ypa¢ jei Salinama pogleivio lygyje.
Gana daznai polipai siekia rezekcinj krasta — nuo 9,7 iki
30,7 proc. atvejy [9]. Atliekant viso sienos storio ekscizija,
pasalinimas vienu bloku labiau tikétinas, ta¢iau suartinti ir
susiiiti rezekcijos krastus nenaudojant tempimo ne visada
jmanoma, be to, didéja pilvaplévés perforacijos rizika. Nors
tai néra labai didelé komplikacija [8, 10], ta¢iau perforacija
turi biiti pastebéta ir sandariai uzsitita. TEO cirkuliari sandari
sitilé irgi techniSkai sudétinga, reikalaujanti didelés patirties
[7]. Jei $alinant mazesnius polipus, palikti atvirg defekta
yra priimtina taktika, tai cirkuliarus Zarnos sienos defektas
(nepriklausomai nuo to, ar yra pogleivio lygyje, ar viso sie-
nos storio) ateityje sukels randing striktirag. Dubenyje gali
bati jkritusiy zarny kilpy, ypac jei operacijos metu pacientas
néra Trendelenburgo padétyje, jos irgi gali biiti pazeistos,
atliekant lokaly cirkuliarios tiesiosios zarnos adenomos Sa-
linimg [7]. Lokaliai $alinant cirkuliarios tiesiosios zarnos
adenoma, laparoskopija ar net laparotomija labai tikétina ir
traktuotina ne kaip nepageidaujamas jvykis, bet kaip logiskas
operacijos etapas [8,10]. Néra klaida ir cirkuliary viliozinj
polipa traktuoti kaip galimai invazyvig karcinoma ir atlikti

radikalig rezekcing operacija — net jei histologinis tyrimas
nerodo piktybiskumo pozymiy. Kaip minéta, tikimybé, kad
gigantiniame vilioziniame polipe gali biiti invazyvios ade-
nokarcinomos zidinys, siekia 50 proc., todél dalis autoriy
[11,12] rekomenduoja atlikti radikalig rezekcija pagal on-
kologinius principus. Idealu buty piktybiskuma patikslinti
dar iki operacijos, deja, jei biopsija invazijos nepatvirtina,
vaizdiné diagnostika — magnetinio rezonanso tomografija
(MRT) bei endoskopinis ultragarsinis tyrimas (EUG) néra
itin naudingi. Kaip parodé F. Letarte ir bendraautoriy tyri-
mas [13], atlieckant MRT gigantiniy adenomy atveju, visada
radiniai jvertinami kaip gerokai toliau pazenges navikinis
procesas, reikalaujantis gerokai didesnés apimties ar net
kompleksinio gydymo. Jei pooperaciniame histologiniame
tyrime rasta 8 karcinomos in situ bei 4 T1 adenokarcinomos,
tai prieSoperacinis MRT visus navikus vertino kaip T2-3
adenokarcinomas. Labiau pasitikint MRT nei biopsija ir kli-
nikiniu vertinimu, visiems pacientams turéty bati taikomas
perteklinis gydymas, su visomis galimomis komplikacijomis
ir liekamaisiais reiskiniais, pavyzdziui, anastomozés ne-
sandarumu ar Zemos tiesiosios zarnos rezekcijos sindromu
(LARS). MRT polinkj j hiperdiagnostika patvirtina ir asme-
niné patirtis. Endoskopinis ultragarsinis tyrimas pasirodé
kiek tikslesnis, taciau taip pat pervertino puse visy augliy.
Jei vaizdiné diagnostika invazijos | pogleivi neranda — jos
greiCiausiai ir néra, bet jei invazija randama — jos gali i§
tikryjy ir nebiiti arba yra zenkliai mazesné. Jei po tiesiosios
zarnos polipo paSalinimo paaiskéty, kad navikas vis délto
piktybinis ir operacijos radikalumas nepakankamas (>T1
navikas, pogleivio invazija >SM1, ypac — limfovaskuliné
invazija), biity reikalinga radikali rezekciné tiesiosios Zarnos
operacija [1-3,8]. Misy atveju situacija sunkino antrasis
polipas riestinéje zarnoje, kuris po polipektomijos galéjo
pasirodyti esantis invazyvi adenokarcinoma, dél kurios rei-
kéty antru etapu atlikti radikalig operacija. Pasirinkome TEO
polipektomijg pogleivio lygyje, aukodami galimybe pasalinti
polipa vienu bloku. Operacinio preparato histologinis tyrimas
tokj pasirinkima pateisino, bent jau kol kas — polipe nei inva-
zyvios, nei in situ karcinomos nerasta, po operacijos praéjus
meénesiui, paciento savijauta gera, tustinimasis be sutrikimy.

ISvada

Cirkuliariy gigantiniy tiesiosios Zarnos adenomy gydymo
standarto néra. Nors mazai invazyvioms operacijoms tei-
kiama pirmenyb¢, gydymo taktika parenkama individualiai,
atsizvelgiant i paciento biikle, polipo ypatybes, esamg jranga
ir gydytojy chirurgy ir (ar) endoskopuotojy jgtidzius. Tokie
atvejai pasitaiko retai ir néra bendros visuotinai priimtos
klasifikacijos, todél surinkti pakankama atvejy skaiciy ir
padaryti patikimas iSvadas galéty nebent prospektyvinis visy
atvejy Europoje auditas.
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Summary

We are presenting a case of a man with giant circular rectal
adenoma and in-situ carcinoma of sigmoid colon. The latter was
removed endoscopically, while for rectal adenoma was perfor-
med transanal endoscopic operation (TEO). Histological exami-
nation did not found signs of invasion in both polyps. Controver-
sies regarding tactics are discussed. Although minimally invasive
approaches are favorized, there is no robust standard in treatment
of giant rectal adenomas. Prospective european audit could give
reliable conclusions.
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