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Sazetak. U ¢lanku prikazujemo bolesnika s izduzenim sluzni¢no-podsluzni¢nim polipom debelog crijeva (engl. colonic
mucosal-submucosal elongated polyp, CMSEP). Radi se o recentno opisanoj vrsti polipa koja se ne uklapa u tradicionalnu
podjelu kolorektalnih polipa. CMSEP je makroskopski karakteriziran duguljastim, crvolikim izgledom s pokrovom od
normalne sluznice debelog crijeva, a mikroskopski sadrzava mukozu i ekspandiranu submukozu s dilatiranim krvnim i limf-
nim zilama. Prema nasim saznanjima radi se o prvom slucaju takve vrste u nasoj sredini, a s obzirom na oc¢ekivani porast
kolonoskopija u sklopu Nacionalnog programa za rano otkrivanje kolorektalnog karcinoma, namjeravamo upoznati ga-
strointestinalne patologe i endoskopicare s ovim rijetkim fenomenom.

Descriptors: Colonic polyps — diagnosis, pathology, surgery; Intestinal mucosa — pathology; Colonoscopy

Summary. Recently a new entity has been described — a colonic muco-submucosal elongated polyp (CMSEP) — that did
not fall into traditional classification of colorectal polyps. The CMSEP is endoscopically characterised by elongated, worm-
-like appearance with a normal overlying mucosa. Histologic characteristics of the CMSEP comprise mucosa and expanded
submucosa with dilated vasculature and lymphatics. Herein, we report a case of CMSEP, that to the best of our knowledge,
has not been previously described in our literature. With regard to the on-going National colorectal cancer screening pro-
gramme, our intention is to draw attention of gastrointestinal pathologists and endoscopists to this distinctive and very rare

phenomenon.

Kolorektalni polipi tradicionalno se dijele na neoplasti¢ne
(adenom, karcinom) i neneoplastiéne (hiperplasti¢ni, ha-
martomi i upalni).! Ova podjela ima terapijske implikacije s
obzirom na to da neoplasti¢ni polipi zahtijevaju resekciju
(endoskopsku ili kirursku), dok se neneoplasti¢ni polipi mogu
ostaviti in situ, osim ako svojom veli¢inom uzrokuju ga-
strointestinalne smetnje (opstrukciju ili krvarenje).

Sredinom devedesetih godina 20. stolje¢a Matanake je sa
svojim suradnicima opisao polip koji se ne uklapa u navede-
nu podjelu a nazvao ga je izduZeni sluzni¢no-podsluzni¢ni
polip debelog crijeva (engl. colonic muco-submucosal elon-
gated polyp, CMSEP).? Makroskopski radi se o dugackome
polipu crvolika izgleda, koji patohistoloski karakteriziraju:
1) izduzen, cilindrican oblik s uskom bazom; 2) prisutnost
submukoze; 3) odsutnost znatnih arhitektonskih smetnja
pokrovne sluznice i 4) odsutnost upalnog infiltrata u sluzni-
ci i podsluznici.?

CMSERP je vrlo rijetka lezija, s prevalencijom od 0,1 do
0,39% svih kolorektalnih polipa.** Uglavnom se nalazi u
debelom crijevu, ponajvise u sigmi (26%) i transverzumu
(28%).° U do sada najvecoj publiciranoj seriji bolesnika (n
= 15) polipi su bili duljine 1,2 — 16 cm (srednja vrijednost
2,9 cm).? Kod trecine opisanih slu¢ajeva CMSEP-a posto-
jala je 1 konkomitantna kolorektalna novotvorina, a u goto-
vo polovice slucajeva pacijenti su se prezentirali krvare-
njem iz donjeg dijela probavne cijevi.® Zanimljivo je da je
do sada opisano tek 50-ak slucajeva uglavnom od azijskih
autora,>>'12 dok su zapadni autori tek recentno izvijestili o
CMSEP-u.*"
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U ¢lanku prikazujemo bolesnika s CMSEP-om silaznog
dijela debelog crijeva koji, barem prema na$im saznanjima,
u domacoj literaturi do sada nije opisan.

Prikaz bolesnika

Muskarac u dobi od 82 godine s anamnezom totalne tiroi-
dektomije zbog papilarnog karcinoma $titnjace, arterijske
hipertenzije i radi transuretralne resekcije prostate, primljen
je u nasu ustanovu radi obrade mikrocitne anemije (E 3,4 x
10'%/L, hb 76 g/L, MCV 70,7 fL, Fe 2 pmol/L).

Ucinjena je ezofagogastroduodenoskopija, pri kojoj se
nadu promjene konzistentne s refluksnim ezofagitisom i
erozivnim gastritisom (bez infekcije Helicobacterom pylo-
ri). Nakon adekvatne pripreme bolesniku je u¢injena i kolo-
noskopija, kojom se nade divertikuloza sigme te crvoliki
polip duljine 24 mm, prekriven normalnom sluznicom, bez
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Slika 1. a) Izduzeni, crvoliki polip lociran u silaznom dijelu debelog crijeva, bez adenomatoznih obiljezja, b) resecirani uzorak velicine 24 mm

Figure 1. @) Elongated, worm-like polyp situated in the descending colon. b) resected specimen with the length of 24 mm.

adenomatoznih obiljeZja, smjesten u silaznom kolonu (slika
1.). U istom aktu u¢injena je polipektomija, koja je protekla
bez komplikacija.

Patohistoloski nalaz uzorka upucivao je na to da se radi o
smedastom polipu veli¢ine 24 x 0,3 mm, ¢ija je povr$ina
bila oblozena sluznicom debelog crijeva uredna izgleda, a
ispod koje se u sredi$njem dijelu nalazila dobro vaskularizi-
rana podsluznica (slika 2.). Ostalih slojeva stijenke debelog
crijeva, displazije epitela i tumorskog tkiva u ovom uzorku
nije se naslo.

Zakljucak je bolnicke obrade da su u podlozi anemije
erozivni gastritis 1 divertikuloza kolona. Bolesnik je bio
lije¢en nadoknadom krvi i Zeljeza pa je nakon oporavka la-
boratorijskih parametara i dobrog opéeg stanja otpusten
kuéi.

Rasprava

Benigni gastrointestinalni polipi koji se sastoje od sluzni-
ce i podsluznice debelog crijeva neuobicajene su lezije pro-
bavnog trakta, ¢ija etiologija nije potpuno razjasnjena. S
obzirom na to da CMSEP karakterizira prisutnost edema-
toznog i labavoga vezivnog tkiva u podsluzni¢nom sloju
sluznice debelog crijeva, pretpostavlja se da se radi o pod-
sluzni¢noj elevaciji, koja postaje izduzena zbog mehanicke
iritacije izazvane crijevnom peristaltikom.>® Nadovezujuéi
se na ovu teoriju, Alizartova je sa suradnicima postavila hi-
potezu da zarista naglaSenih venskih pleksusa mogu podi¢i
sluznicu i tako postati srediSnje mjesto (nidus) povlacenja
sluznice te posljedi¢no tomu formiranja polipa.*

Cinjenicu da mehanicka iritacija crijevne stijenke ima
stanovitu ulogu u patofiziologiji ovog polipa potkrepljuju
izvjeséa o prisutnosti CMSEP-a pri divertikulozi crije-
va.>1%14 Tako je i u naseg bolesnika kolonoskopski verificira-
na divertikuloza sigmoidnog dijela kolona, smatramo da je
CMSEP bio zaseban entitet, neovisan o divertikulozi, jer je
bio situiran 20-ak cm proksimalnije u silaznom kolonu i uz
normalan izgled okolne sluznice i lumena.

U kontekstu divertikuloze crijeva diferencijalnodijagno-
sticki treba razlikovati CMSEP-ove od prolabirajucih poli-
poidnih sluzni¢nih nabora (engl. polypoid prolapsing muco-
sal folds — PPMF).”"* Za razliku od »crvolikog« izgleda
CMSEP-a, PPMF-ove endoskopski karakterizira »listolik«
oblik polipa, uglavnom su smjesteni u sigmoidnom dijelu
kolona uz divertikule, a patohistoloski ih odlikuje prisutnost

Slika 2. Histoloska slika polipa. Povrsina polipa oblozena je sluznicom
debelog crijeva uredna izgleda ispod koje se nalazi dobro vaskularizira-
na podsluznica (bojenje hemalaunom i eozinom, objektiv x 2,5)

Figure 2. Histological presentation of the polyp. Surface of the polyp

is covered with normal large bowel mucosa overlying the submucosa

with prominent vasculature (Hematoxilin and eosin staining, objective
x 2,5)

vaskularne kongestije, edema, tromba i depozita hemoside-
rina u sluznici i podsluznici, §to vise odgovara prolapsu i
pridruzenoj upali crijevne stijenke.

Treba istaknuti da upravo odsutnost upalne komponente
razlikuje CMSEP od drugih prolabiraju¢ih polipoidnih le-
zija poput upalnih polipa s kapicom (»cap« polyp), upalnih
kloakogenih polipa i inflamatornoga mioglandularnog poli-
pa. »Cap« polipi su obi¢no multipli i ime su dobili po
karakteristi¢noj »kapici« sastavljenoj od granulacija i fibri-
na."” Upalni kloakogeni polipi tipi¢no su locirani u analnoj
tranzicijskoj zoni i imaju ulceracije i odlike upale.'® Upalni
mioglandularni polip ima izrazenu miSiénu komponentu i
upalno granulacijsko tkivo u lamini propriji sluznice debe-
log crijeva.!”

Filiformni polipi takoder su sluzni¢ni crvoliki polipi pre-
kriveni normalnom sluznicom crijeva. Medutim, oni su
obi¢no multipli (filiformna polipoza) i uglavnom se nalaze
u bolesnika s kroni¢nim upalnim bolestima crijeva.'® Treba
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napomenuti da se ovi polipi mogu naci i u bolesnika bez
jasnih znakova upalne bolesti crijeva, §to moze ponovo biti
dijagnosti¢ki problem u razlikovanju od CMSEP-a. Druge
polipoidne lezije na koje treba obratiti pozornost pri dife-
rencijalnoj dijagnozi CMSEP-a uklju¢uju polipozu u sklopu
kroni¢ne upalne bolesti crijeva te ostatak peteljke nakon
prethodne polipektomije pedunkularnog adenoma debelog
crijeva.*

Poseban problem u diferencijalnoj dijagnozi CMSEP-a
moze biti invertirani divertikul kolona, napose ako je du-
gacak i oblikom podsjec¢a na pedunkularni polip. Ovo moze
imati ozbiljno klini¢ko znacenje, jer endoskopska polipek-
tomija invertiranog divertikula nosi rizik od perforacije."

S obzirom na neneoplasti¢nu etiologiju CMSEP-a, raz-
matranje endoskopske resekcije moze se doimati neprimje-
renim. Ipak, postoje stanoviti argumenti u prilog polipekto-
miji. U uvodu je istaknuta ¢injenica da je u treé¢ine bolesnika
s CMSEP-om nadena sinkrona kolorektalna neoplazija.®
Ovomu treba dodati i ¢injenicu da su opisana dva slucaja
nastanka adenokarcinoma kolona u CMSEP-u.?*?! Mogu-
¢e je da dugotrajni mehanicki stres poput hipoksije ili
produkata ekstravazacije krvi pogoduje nastanku novog —
ili napredovanja postojeceg — adenokarcinoma na terenu
CMSEP-a. Ipak, treba istaknuti da je premalo direktnih do-
kaza koji bi upucivali na to da je CMSEP nedvojbeno pove-
zan s nastankom kolorektalne neoplazije. Stoga ¢e odluka o
eventualnoj resekciji ovisiti o klini¢koj slici bolesnika i
kompetenciji endoskopicara u izvodenju endoskopske re-
sekcije.

U zaklju¢ku isti¢emo da smo opisali vrlo rijedak i kontro-
verzan polip debelog crijeva, ne samo zbog nejasne etiolo-
gije ve¢ i zbog mogucih terapijskih implikacija. Buduci da
se u Republici Hrvatskoj provodi Nacionalni program za
rano otkrivanje kolorektalnog karcinoma, ocekuje se pove-
¢anje broja donjih endoskopija. Sukladno tomu moguce je
da ¢emo se u buducnosti ¢esée susretati s ovim entitetom, pa
je nasa namjera ovim prikazom bolesnika upoznati gastroin-
testinalne patologe i endoskopicare s CMSEP-om.
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