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Kolon ve rektum mukozasinda liimene dogru protriide olan lezyonlara polip de-
nilir. Genellikle asemptomatiktirler. Bazen tilserasyona bagh karin agrisina, ka-
namaya ve barsak titkanmasina neden olabilir. Kolorektal polipler malignite po-
tansiyeline gore neoplastik ve non-neoplastik olarak siniflandirilirlar. Kolorektal
kanserlerin biiyiik kism1 neoplastik polip zemininde gelismektedir. Bu yiizden
tespit edilen polipte histopatolojik inceleme yapilmasi sarttir. Biitiinliigtiniin bo-
zulmadan tamamen ¢ikarilmas: polip tedavisinde altin standarttir. Polipektomi
miimkiinse endoskopik yontemler ile yapilmalidir. Endoskopik yontemler ile ¢1-
karilamayacak polipler ise cerrahi teknikler kullanilarak ¢ikarilmalidir.

Kolorektal kanser gelisiminde poliplerin 6nemi biiyiik olmakla birlikte he-
rediter sendromlarla iligkileri de tespit edilmistir. Ozellikle kisisel veya bireysel
kolorektal kanser oykiisii ile iliskili olarak ¢oklu poliplerin varlig: bir polipozis

sendromu siiphesini artirmalidir.

Boliimde neoplastik, non-neoplastik polipler ve herediter kanser sendromlar1
degerlendirilecektir.

KOLOREKTAL POLIPLER

Kolorektal polipler yaygindir ve 75 yasina kadar nufusun %75’ini etkiler. Kolon
poliplerinin prevelansi yas ile beraber artar. Tarama ¢aligmalar1 sonucunda 50
yasinda tiim popiilasyonda her dort kisinden birinde, 60 yasinda her ii¢ kisin-
den birinde, 70 yasinda her iki kisiden birinde kolon polipleri oldugu gosteril-

mistir .

' Cerrahi Onkoloji, Bursa Sehir Hastanesi, omeryalkin@gmail.com

-157 -



Gastrointestinal Sistem Kanserlerinin Cerrahisi

namamasini igerir. Ince bagirsak tikaniklig1 veya intusussepsiyonlu hastalarda da
cerrahi gerekebilir.

F- Juvenile Polypozis Sendromu:

Juvenil polipozis sendromu (JPS), gastrointestinal sistem boyunca ¢oklu ha-
martomatous poliplerle karakterize otozomal dominant bir durumdur. JPS,
SMAD4 (MADH4) veya bone morphogenetic protein receptor type-1A (BMP-
R1A) genlerindeki germ hatti mutasyonlarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.
JPS’li bireyler kolorektal ve mide kanseri igin yiiksek risk altindadir. JPS insidans:
100.000 ila 160.000 kiside 1dir. Polipler genellikle yasamin ilk on yilinda ortaya
¢ikmaya baglar ve hastalar yasamlarinda bes ila yiiz polip gelisebilir. Polipler agir-
likli olarak kolorektumda (% 98) goriiliir, ancak midede (% 14), duodenum (% 7),
jejunum ve ileumda (%7) ortaya ¢ikabilir. Gastrointestinal sistem polipleri genel-
likle endoskopik olarak rezeke edilebilir. Kolektomi ve ileorektal anastomoz (IRA)
veya proktokolektomi ve ileal pos anal anastomoz endikasyonlar: arasinda poliple
iligkili semptomlar (6rn. kanama), neoplazi veya polipler endoskopik olarak yo-
netilememesi bulunur. Kalan rektum veya pos kolektomi sonras: arastirilmalidir.
IRA gegiren hastalarin yaklagik yarisi sonunda proktektomi gerektirecektir””. En-
doskopik olarak etkili bir sekilde yonetilemeyen ileri displazi, mide kanseri veya
masif gastrik polipozisi olan hastalar i¢cin tam veya kismi gastrektomi gerekebilir.

SONUC

Kolorektal polip tespiti, tedavisi ve takibi iyi bilinmesi gerekir. Zamaninda ve tam
yapilmis bir miidahale hastanin kolorektal kanser riskini oldukga azaltacaktir. Di-
ger taraftan tiim KRK hastalarinda ayrintili bir aile 6ykiisti alinmalidir ve hasta-
larin genetik danismanliktan yararlanacag yiiksek riskli durumlar: belirlemek,
tedavi ve takibi buna uygun yapmak gerekir. .
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