BOLUM 7

Cocukluk Caginda Polipler

Giris

Polipler gastrointestinal sistemde, mukoza
veya submukoza tabakasinda yer alan ve len-
foid dokunun hiperplazisinden kaynaklanan
siklikla iyi huylu lezyonlardir (1, 2). Polipler
okul 6ncesi gocuklarin %1’inde goriilmekte-
dir ve bu dénemdeki agrisiz rektal kanamala-
rin en sik nedenidir.

Cogunlukla izole bir lezyon olarak sap-
tanir ve juvenil polip olarak adlandirilirlar.
Cocukluk ¢aginda saptanan poliplerin %80’
juvenil olup, bunu sirasiyla lenfoid (%15) ve
adenomato6z (%3) polipler izlemektedir (3).
Herhangi bagka bir lezyonla iligkili olmayan
izole polipler soliter juvenil polip olarak ad-
landirilirlar. Polipozis ise birden ¢ok polip an-
lamina gelir ve artmis malignite riskiyle iliski-
lidir. Gastrointestinal sistemde yer alan ¢oklu
polipler, baska bulgularla iligkili oldugunda
ise polipozis sendromundan bahsedilmekte-
dir. Sendromla iligkili polipler histopatolojik
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ve Polipozis Sendromlari
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olarak hamartomat6z veya adenomatoz yapi-
da olabilirler (4). Ozellikle ¢oklu poliplerin
saptandig1 ve ailede kolon kanseri 6ykiisii olan
gocuklar, dikkatli bir ilk degerlendirme ardin-
dan, poliplerin sayis: ve histopatolojisine gore
malignite riski sebebiyle yakindan izlenmeli,
diizenli araliklarla endoskopik degerlendir-

meleri yapilmalidir.

Siniflandirma

Polipler makroskopik gériiniimlerine gore se-
sil (diiz) ve pedinkillii (sapli) olarak ayrilir-
lar. Sesil polipler ise genis bir alanla zemine
tutunan, yiizeyden kabarik lezyonlardir. Saph
polipler kolon mukozasina ince bir sapla bag-
lidirlar ve mantar benzeri bir goriiniime sa-
hiplerdir (5). Histopatolojik yapilarina gore
ise polipler hamartomat6z ya da adenomatoz
yapida olabilirler. Hamartomatéz yapidaki
polipler siklikla pedinkiillii lobiiler yapilardir
ve normal glandiiler yapiyla birlikte, miisin ile
dolu kistik glandiiler yap: da igermektedirler
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bireylerde ise kolorektal kanser gelisme riski
genel toplumdaki risk kadardir ve yillik tara-
ma yapilmasina gerek yoktur. Ancak indeks
vakada herhangi bir mutasyon saptanamamais-
sa birinci derece yakinlarina genetik test ya-
pilmas1 anlamsizdir ve bu nedenle yakinlarina
1-2 yilda bir alt gastrointestinal sistem endos-
kopisi yapilmalidir (25). Profilaktik proktoko-
lektomi kolorektal kanser riskini elimine eden
tek tedavi yontemidir. Proktokolektominin za-
manlamasina karar vermek 6zellikle pediatrik
vakalarda olduk¢a zorlayicidir. Yiiksek dere-
celi bir displazi yoksa ve hasta asemptomatik-
se proktokolektomi orta veya ge¢ adolesan do-
nemde ya da 20’li yaslarin baginda yapilabilir.
Proktokolektomi yapilsa dahi mortalitenin en
sik ikinci nedeni olan duodenal ampiiller kar-
sinom ag¢isindan adolesan dénemden itibaren
her yil iist gastrointestinal sistem endoskopi-
si tekrarlanmalidir (6). Profilakside medikal
tedavi olarak nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglardan ozellikle COX2 inhibitorlerinin
adenomlarin sayisini azalttigini gosteren ya-
yinlar olmakla birlikte kolorektal kanser geli-
sim riski degismemektedir.

3.2. Gardner Sendromu

Garder sendromu da FAP’in bir varyantidir.
Hastalarda adenomat6z polipler disinda os-
teom, fibrom, epidermal Kkistler, retinal pig-
ment epitelinde hipertrofi, dis anomalileri,
desmoid tiimorler ve nazal anjiyofibromlar
saptanabilir. Bu ekstraintestinal bulgulardan
ozellikle kemik ve dis anomalileri hastalarin
yaklasik %20’sinde mevcuttur ve poliplerin
gelisiminden uzun yillar 6nce ortaya ¢ikabi-
lirler. Hastalardaki kolorektal kanser gelisim
riski ve tedavi FAP ile benzerdir. Ancak hasta-
larin takibinde duodenal ve periampiiller bol-
ge timorleri, tiroid, pankreas, mide, santral
sinir sistemi adrenal tiimor gibi ekstrakolonik
maligniteler agisindan da dikkatli olunmalidir
(28).

3.3. Turcot Sendromu

Kolonda ¢ok sayida adenoma eslik eden pri-
mer beyin tiimoriiyle karakterize bir send-
romdur. Tip 1 ve tip 2 olmak iizere iki tipi
mevcuttur. Tip 1’den DNA tamir genlerindeki
germline mutasyonlar sorumluyken, tip 2’den
APC genindeki mutasyonlar sorumludur. Gli-
oblastom ve medulloblastom en sik saptanan
santral sinir sistemi timorleridir. Herediter
nonpolipozis koli veya FAP oldugu bilinen
bir hastada bahsedilen santral sinir sistemi
timorlerinden biri saptandiginda mutasyona
bakilmaksizin Turcot sendromu olarak kabul
edilmelidir (29).
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