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uvenil polipozis (JP) ilk kez Mc Coll ve ark. tarafından tanımlanmış, gas-
trointestinal kanalda juvenil poliplerle karakterize, otozomal dominant
geçiş gösteren nadir bir sendromdur.1-6 Tutulum yaşına göre infantil ve

erişkin form poliplerin gastrointestinal kanaldaki yerleşim yerlerine göre
JP koli ve difüz form olarak ayrılmaktadır.1

JP kolide poliplerin genellikle üçüncü dekadda saptandığı, hastaların
rektal kanama, anemi, karın ağrısı ve diyare şikâyetleri ile başvurduğu ve
kolorektal kanser riskinde belirgin artış olduğu bildirilmektedir.2-4,7-11 Te-
davide polipektomiler yapılıp hastanın takibe alınması, polipektomilerin
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Juvenil Polipozis Koli Olgusu

ÖÖZZEETT  Juvenil polipozis oldukça nadir görülen bir sendromdur. Başta kolorektal kanser olmak üzere
tüm gastrointestinal kanalda kanser riskinde artış vardır. Tedavide polipler sayı ve boyut açısından
uygunsa endoskopik olarak çıkarıldıktan sonra hasta yeni polip gelişimi açısından takibe alınmalı-
dır. Polipler çıkarılamayacak kadar büyük ya da çoksa ve/veya displastik değişiklikler ya da inva-
ziv kanser varsa cerrahi uygulanmalıdır. Bu çalışmada, difüz kolon tutulumlu juvenil polipozis tanısı
konulan ve laparoskopik total kolektomi ve ileorektal anastomoz uygulanan bir olgu sunulmuştur.
Yirmi dört yaşındaki kadın hasta, mukuslu ishal şikâyeti ile polikliniğimize başvurdu. Kolonosko-
pide multipl polipler görüldü. Kolonoskopik polipektomi sonuçları juvenil polip olarak raporlandı.
Difüz kolon tutulumlu juvenil polipozis tanısıyla ameliyata alınan hastaya laparoskopik total ko-
lektomi ve ileorektal anastomoz uygulandı.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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mümkün olmadığı durumda ise cerrahi tedavi uy-
gulanması önerilmektedir.3,4,8 Bu çalışmada kanlı,
mukuslu diyare ve karın ağrısı şikâyetleri ile baş-
vuran JP koli tanısı konularak, laparoskopik total
kolektomi ve ileorektal anastomoz uygulanan 24
yaşındaki kadın hasta sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yirmi dört yaşında kadın hasta, beş yıldır ara ara
olan, son altı aydır sürekli hâle gelen kanlı, mukuslu
ishal ve karın ağrısı şikâyetleri ile polikliniği-
mize başvurdu. Öz geçmişinde özellik olmayan
hasta, soy geçmişinde dedesinin kalın barsak hasta-
lığı nedeni ile 40’lı yaşlarda öldüğünü, fakat tanı
hakkında bilgileri olmadığını ifade etti. Fizik bakıda
solukluk ve taşikardi mevcuttu. Rektal tuşede mul-
tipl, yumuşak ekzofitik kitleler mevcuttu. Labora-
tuvar değerlerinde Hb: 10,1 g/dL, MCV: 76 fl, Htc:
%34 olması dışında bulgu saptanmadı. Kolonoskopi
yapıldı, tüm kolon ve rektumda en büyüğü 4x2 cm
olan multipl polipler mevcuttu. Üzerindeki muko-
zada düzensizlik bulunan, büyük ve kanamalı po-
liplere (10 adet) polipektomi uygulandı. Kolonda
difüz polipozis saptanması üzerine gastroduodenos-
kopi yapıldı ve olağan olduğu görüldü. Kolonosko-
pik polipektomi sonuçları JP olarak raporlandı.
Semptomatik ve çıkarılamayacak kadar çok polipi
bulunan hastaya JP koli tanısıyla ameliyat önerildi.
Kolonoskopi tekrarlandı, rektumda 20’den az polip
mevcuttu ve dentat çizgiden itibaren 6-7 cm’lik
alanda polipektomiler uygulanarak bu alan polip-
ten arındırıldı. Ameliyata alınan hastaya laparosko-
pik total kolektomi ve 6. santimetreye ileorektal
anastomoz uygulandı (Resim 1-3). Karın içerisine
bir adet soft dren yerleştirdi. Patoloji sonucunda
tüm kolon ve çıkarılmış rektum segmenti boyunca
yayılmış, en büyüğü 3,5 cm, makroskobik olarak
villöz görünümde olan 100’den fazla JP saptandı.
Ameliyat sonrası ikinci günde sulu gıda başlandı,
üçüncü günde dreni çekildi, günde yedi-sekiz de-
fayı bulan sulu dışkılama nedeni ile difenoksi-
lat+atropin sülfat (lomotil tablet 3x1) başlandı ve
hasta beşinci günde taburcu edildi. Rektumda ka-
lıntı ya da yeni gelişen polipler açısından doku-
zuncu ayda rektoskopi uygulanan hastada üç adet
beş mm’yi geçmeyen polip mevcuttu (Resim 4). Hot
biyopsi forsepsi ile polipektomi uygulandı. Patoloji

sonuçları JP olarak bildirilen hasta, ameliyat sonrası
10. ayındadır ve izlemleri sorunsuz seyretmektedir.

TARTIŞMA

JP’ler çocukluk ve genç erişkin dönemlerde sık ola-
rak görülebilen poliplerdir.1 Soliter JP’lerde malign
potansiyel olmadığı kabul edilmektedir.3,12 JP’de ise
poliplerin veya aradaki mukozanın adenom-karsi-
nom alanları içererek malignite potansiyelini an-
lamlı olarak arttırdığı bildirilmektedir.3,11,12 Başta
kolorektal kanser olmak üzere mide, ince barsak ve

RESİM 1: Hastanın ameliyat görüntüsü.

RESİM 2: Total kolektomi piyesi, polipler.

RESİM 3: Total kolektomi piyesi, polipler.
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pankreas kanseri riskinde artış mevcuttur ve yaşam
boyu gastrointestinal kansere yakalanma riski %39-
70’tir.2,4,7,9,12 Kanser riski genel olarak 20’li yaşlarda
başlar ve tanı yaşı ortalama 34-43 yıldır.2,3,9,12 JP, po-
liplerin gastrointestinal kanaldaki yerleşim yerlerine
göre JP koli ve difüz form olarak ayrılmaktadır.1 JP
kolide genellikle başta rekto-sigmoid bölge olmak
üzere kolon boyunca dağılmış, büyüklükleri birkaç
mm’den birkaç cm’ye kadar değişen 50-200 arasında
polip görülmektedir.3,4,9 Hastaların genellikle üçüncü
dekadda rektal kanama, anemi, karın ağrısı ve diyare
şikâyetleri ile başvurduğu bildirilmektedir.2,3,10

JP koli tedavisinde endoskopik polipektomi ya-
pılması, izlemde polipsiz çıkacak endoskopiye kadar
işlemlerin yılda bir tekrarlanması önerilmekte-
dir.3,9,12 Saptanan polipler çıkarılamayacak kadar
büyük ya da çoksa veya displastik değişiklikler varsa

cerrahi tedavi uygulanmalıdır.2,4,8,9,12 Çok sayıda,
yaygın polip varlığında rektumdaki poliplere göre
total kolektomi ve minimal rektal içerikli ileorektal
anastomoz veya proktokolektomi ve J poş ileoanal
anastomoz uygulanması önerilmektedir.3,4,6,7,9 Ka-
lıntı rektal poşta nüks oranı yüksek olduğundan
ameliyat sonrası endoskopik taramalara devam edil-
mesi gerektiği bildirilmektedir.3,6,7,12 Postoperatif
daha az ağrı duyulması, barsak hareketlerinin daha
erken başlaması, fiziksel aktivite ve işe dönüşün
daha erken olması, hastanede kalış süresinin kısal-
ması, ameliyat sonrasında daha az iz kalması lapa-
roskopinin genel avantajları olarak bildirilmektedir
ve deneyimli merkezlerde, seçilmiş hastalarda uy-
gulanması önerilmektedir.13 Hastamızın kolonosko-
pisinde tüm kolonda yaygın polipozis saptanması
üzerine hastayla ameliyat seçenekleri tartışıldı.
İkinci seans kolonoskopide rektum distali polipten
arındırılarak ameliyata alınan hastaya laparoskopik
total kolektomi ve ileorektal anastomoz yapıldı.

Sonuç olarak JP koli, kolon ve rektumda mul-
tipl JP’lerle karakterize, kolorektal kanser riskini
belirgin olarak arttıran, oldukça nadir görülen bir
sendromdur. Tedavide mümkünse polipektomiler
yapılıp hasta izlem altına alınmalı, polipler çıkarı-
lamayacak kadar büyük ya da çoksa cerrahi uygu-
lanmalıdır. Total kolektomi ve minimal rektal
içerikli ileorektal anastomoz veya proktokolektomi
ve J poş ileoanal anastomoz seçilmesi gereken cer-
rahi tedavi yöntemleridir.

RESİM 4: Hastanın ameliyat sonrası dokuzuncu ay rektoskopi görüntüsü.
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