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Laparoskopik Total Kolektomi Uygulanan
Juvenil Polipozis Koli Olgusu

A Case of Juvenile Polyposis Coli
Who Underwent Laparoscopic Total Colectomy

OZET Juvenil polipozis oldukga nadir goriilen bir sendromdur. Basta kolorektal kanser olmak iizere
tiim gastrointestinal kanalda kanser riskinde artis vardir. Tedavide polipler say1 ve boyut agisindan
uygunsa endoskopik olarak ¢ikarildiktan sonra hasta yeni polip gelisimi agisindan takibe alinmali-
dir. Polipler ¢ikarilamayacak kadar biiyiik ya da goksa ve/veya displastik degisiklikler ya da inva-
ziv kanser varsa cerrahi uygulanmalidir. Bu ¢alismada, diftiz kolon tutulumlu juvenil polipozis tanis
konulan ve laparoskopik total kolektomi ve ileorektal anastomoz uygulanan bir olgu sunulmustur.
Yirmi dort yasindaki kadin hasta, mukuslu ishal sik4yeti ile poliklinigimize bagvurdu. Kolonosko-
pide multipl polipler gériildii. Kolonoskopik polipektomi sonuglari juvenil polip olarak raporlanda.
Difiiz kolon tutulumlu juvenil polipozis tanisiyla ameliyata alinan hastaya laparoskopik total ko-
lektomi ve ileorektal anastomoz uygulandu.

Anahtar Kelimeler: Juvenil polipozis sendromu; kolektomi; laparoskopi

ABSTRACT A juvenile polyposis is a rare syndrome. There has been an increase in the risk of can-
cer in the whole gastrointestinal tract, mainly in the colorectal cancer. In the treatment, the polyps
should be removed endoscopically if their numbers and sizes are suitable and the patient should be
folowed up for new polyp development. If polyps are too big or too many to be taken out and/or
dysplastic changes or invasive cancer exist, surgery should be performed. In this case report, it’s
aimed to present a patient diagnosed by juvenile polyposis located in diffuse colon to whom la-
paroscopic total colectomy and ileorectal anastomosis have been applied. The 24 year-old female pa-
tient admitted to our clinic with the complaint of diarrhea with mucus. In the colonoscopy multiple
polyps presented. The results of the colonoscopic polypectomy were reported as juvenile polyp. To
the patient who has been operated with the diagnosis of juvenile polyposis located in diffuse colon,
laparoscopic total colectomy and ileorectal anastomosis have been performed.
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uvenil polipozis (JP) ilk kez Mc Coll ve ark. tarafindan tanimlanmais, gas-

trointestinal kanalda juvenil poliplerle karakterize, otozomal dominant

gecis gosteren nadir bir sendromdur.!® Tutulum yagina gore infantil ve
eriskin form poliplerin gastrointestinal kanaldaki yerlesim yerlerine gore
JP koli ve difiiz form olarak ayrilmaktadir.'

JP kolide poliplerin genellikle ii¢lincii dekadda saptandigi, hastalarin
rektal kanama, anemi, karin agrisi ve diyare sikayetleri ile bagvurdugu ve
kolorektal kanser riskinde belirgin artis oldugu bildirilmektedir.>*”!! Te-
davide polipektomiler yapilip hastanin takibe alinmasi, polipektomilerin
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miimkiin olmadig1 durumda ise cerrahi tedavi uy-
gulanmas: 6nerilmektedir.3#® Bu ¢aligmada kanl,
mukuslu diyare ve karin agris1 sikayetleri ile bas-
vuran JP koli tanis1 konularak, laparoskopik total
kolektomi ve ileorektal anastomoz uygulanan 24
yasindaki kadin hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda kadin hasta, bes yildir ara ara
olan, son alt1 aydir siirekli héle gelen kanl, mukuslu
ishal ve karin agris1 sikyetleri ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Oz gegmisinde &zellik olmayan
hasta, soy gecmisinde dedesinin kalin barsak hasta-
l1g1 nedeni ile 40’l1 yaslarda 6ldiigiinii, fakat tani
hakkinda bilgileri olmadigini ifade etti. Fizik bakida
solukluk ve tagikardi mevcuttu. Rektal tusede mul-
tipl, yumusak ekzofitik kitleler mevcuttu. Labora-
tuvar degerlerinde Hb: 10,1 g/dL, MCV: 76 fl, Htc:
%34 olmas1 diginda bulgu saptanmadi. Kolonoskopi
yapildi, tiim kolon ve rektumda en biiytigli 4x2 cm
olan multipl polipler mevcuttu. Uzerindeki muko-
zada diizensizlik bulunan, biiyiik ve kanamali po-
liplere (10 adet) polipektomi uygulandi. Kolonda
difiiz polipozis saptanmasi {izerine gastroduodenos-
kopi yapild1 ve olagan oldugu goriildii. Kolonosko-
pik polipektomi sonuglar1 JP olarak raporlandi.
Semptomatik ve ¢ikarilamayacak kadar ¢ok polipi
bulunan hastaya JP koli tanistyla ameliyat 6nerildi.
Kolonoskopi tekrarlands, rektumda 20’den az polip
mevcuttu ve dentat ¢izgiden itibaren 6-7 cm’lik
alanda polipektomiler uygulanarak bu alan polip-
ten arindirildi. Ameliyata alinan hastaya laparosko-
pik total kolektomi ve 6. santimetreye ileorektal
anastomoz uyguland: (Resim 1-3). Karin icerisine
bir adet soft dren yerlestirdi. Patoloji sonucunda
tiim kolon ve ¢ikarilmis rektum segmenti boyunca
yayilmais, en biiytigi 3,5 cm, makroskobik olarak
villéz goriiniimde olan 100’den fazla JP saptanda.
Ameliyat sonras ikinci giinde sulu gida baglandi,
ticlinct glinde dreni ¢ekildi, giinde yedi-sekiz de-
fay1 bulan sulu digkilama nedeni ile difenoksi-
lat+atropin siilfat (lomotil tablet 3x1) bagland:1 ve
hasta beginci giinde taburcu edildi. Rektumda ka-
Iint1 ya da yeni gelisen polipler agisindan doku-
zuncu ayda rektoskopi uygulanan hastada ti¢ adet
bes mm’yi ge¢meyen polip mevcuttu (Resim 4). Hot
biyopsi forsepsi ile polipektomi uygulandi. Patoloji
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RESIM 1: Hastanin ameliyat griintiisti.

RESIM 3: Total kolektomi piyesi, polipler.

sonuglar1 JP olarak bildirilen hasta, ameliyat sonrasi
10. ayindadir ve izlemleri sorunsuz seyretmektedir.

TARTISMA

JP’ler ¢ocukluk ve geng eriskin dénemlerde sik ola-
rak goriilebilen poliplerdir.! Soliter JP’lerde malign
potansiyel olmadig1 kabul edilmektedir.3!? JP’de ise
poliplerin veya aradaki mukozanin adenom-karsi-
nom alanlar igcererek malignite potansiyelini an-
lamh olarak arttirdig: bildirilmektedir.>'!? Basta
kolorektal kanser olmak {izere mide, ince barsak ve
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RESIM 4: Hastanin ameliyat sonrasi dokuzuncu ay rektoskopi goriintisii.

pankreas kanseri riskinde artig mevcuttur ve yagsam
boyu gastrointestinal kansere yakalanma riski %39-
70’tir.>*7%12 Kanser riski genel olarak 20’li yaslarda
baglar ve tan1 yas: ortalama 34-43 yildir.>**'2 JP, po-
liplerin gastrointestinal kanaldaki yerlesim yerlerine
gore JP koli ve difiiz form olarak ayrilmaktadir.! JP
kolide genellikle basta rekto-sigmoid bolge olmak
iizere kolon boyunca dagilmis, biiytikliikleri birkag
mm’den birka¢ cm’ye kadar degisen 50-200 arasinda
polip goriilmektedir.>*° Hastalarin genellikle ti¢incii
dekadda rektal kanama, anemi, karin agrisi ve diyare
sikayetleri ile bagvurdugu bildirilmektedir.>>'°

JP koli tedavisinde endoskopik polipektomi ya-
pilmasi, izlemde polipsiz ¢ikacak endoskopiye kadar
islemlerin yilda bir tekrarlanmasi Onerilmekte-
dir.3*1? Saptanan polipler ¢ikarilamayacak kadar
biiyiik ya da goksa veya displastik degisiklikler varsa

cerrahi tedavi uygulanmalidir.>*3%12 Cok sayida,
yaygin polip varliginda rektumdaki poliplere gore
total kolektomi ve minimal rektal icerikli ileorektal
anastomoz veya proktokolektomi ve ] pos ileoanal
anastomoz uygulanmas: 6nerilmektedir.>#¢7? Ka-
lint1 rektal posta niiks orani yiiksek oldugundan
ameliyat sonrasi endoskopik taramalara devam edil-
mesi gerektigi bildirilmektedir.>¢71? Postoperatif
daha az agr1 duyulmasi, barsak hareketlerinin daha
erken baglamasi, fiziksel aktivite ve ise doniisiin
daha erken olmasi, hastanede kalig siiresinin kisal-
mas1, ameliyat sonrasinda daha az iz kalmasi lapa-
roskopinin genel avantajlar1 olarak bildirilmektedir
ve deneyimli merkezlerde, secilmis hastalarda uy-
gulanmas: 6nerilmektedir.”® Hastamizin kolonosko-
pisinde tiim kolonda yaygin polipozis saptanmasi
iizerine hastayla ameliyat segenekleri tartigildi.
Tkinci seans kolonoskopide rektum distali polipten
arindirilarak ameliyata alinan hastaya laparoskopik
total kolektomi ve ileorektal anastomoz yapildi.

Sonug olarak JP koli, kolon ve rektumda mul-
tipl JP’lerle karakterize, kolorektal kanser riskini
belirgin olarak arttiran, oldukc¢a nadir goriilen bir
sendromdur. Tedavide miimkiinse polipektomiler
yapilip hasta izlem altina alinmaly, polipler ¢ikari-
lamayacak kadar biiyiik ya da ¢oksa cerrahi uygu-
lanmalidir. Total kolektomi ve minimal rektal
icerikli ileorektal anastomoz veya proktokolektomi
ve ] pos ileoanal anastomoz segilmesi gereken cer-
rahi tedavi yontemleridir.
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