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Çocukluk Çağında Polipler 
ve Polipozis Sendromları

Giriş

Polipler gastrointestinal sistemde, mukoza 
veya submukoza tabakasında yer alan ve len-
foid dokunun hiperplazisinden kaynaklanan 
sıklıkla iyi huylu lezyonlardır (1, 2). Polipler 
okul öncesi çocukların %1’inde görülmekte-
dir ve bu dönemdeki ağrısız rektal kanamala-
rın en sık nedenidir.

Çoğunlukla izole bir lezyon olarak sap-
tanır ve juvenil polip olarak adlandırılırlar. 
Çocukluk çağında saptanan poliplerin %80’i 
juvenil olup, bunu sırasıyla lenfoid (%15) ve 
adenomatöz (%3) polipler izlemektedir (3). 
Herhangi başka bir lezyonla ilişkili olmayan 
izole polipler soliter juvenil polip olarak ad-
landırılırlar. Polipozis ise birden çok polip an-
lamına gelir ve artmış malignite riskiyle ilişki-
lidir. Gastrointestinal sistemde yer alan çoklu 
polipler, başka bulgularla ilişkili olduğunda 
ise polipozis sendromundan bahsedilmekte-
dir. Sendromla ilişkili polipler histopatolojik 

olarak hamartomatöz veya adenomatöz yapı-
da olabilirler (4). Özellikle çoklu poliplerin 
saptandığı ve ailede kolon kanseri öyküsü olan 
çocuklar, dikkatli bir ilk değerlendirme ardın-
dan, poliplerin sayısı ve histopatolojisine göre 
malignite riski sebebiyle yakından izlenmeli, 
düzenli aralıklarla endoskopik değerlendir-
meleri yapılmalıdır.

Sınıflandırma

Polipler makroskopik görünümlerine göre se-
sil (düz) ve pedinküllü (saplı) olarak ayrılır-
lar. Sesil polipler ise geniş bir alanla zemine 
tutunan, yüzeyden kabarık lezyonlardır. Saplı 
polipler kolon mukozasına ince bir sapla bağ-
lıdırlar ve mantar benzeri bir görünüme sa-
hiplerdir (5). Histopatolojik yapılarına göre 
ise polipler hamartomatöz ya da adenomatöz 
yapıda olabilirler. Hamartomatöz yapıdaki 
polipler sıklıkla pedinküllü lobüler yapılardır 
ve normal glandüler yapıyla birlikte, müsin ile 
dolu kistik glandüler yapı da içermektedirler 
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bireylerde ise kolorektal kanser gelişme riski 
genel toplumdaki risk kadardır ve yıllık tara-
ma yapılmasına gerek yoktur. Ancak indeks 
vakada herhangi bir mutasyon saptanamamış-
sa birinci derece yakınlarına genetik test ya-
pılması anlamsızdır ve bu nedenle yakınlarına 
1-2 yılda bir alt gastrointestinal sistem endos-
kopisi yapılmalıdır (25). Profilaktik proktoko-
lektomi kolorektal kanser riskini elimine eden 
tek tedavi yöntemidir. Proktokolektominin za-
manlamasına karar vermek özellikle pediatrik 
vakalarda oldukça zorlayıcıdır. Yüksek dere-
celi bir displazi yoksa ve hasta asemptomatik-
se proktokolektomi orta veya geç adolesan dö-
nemde ya da 20’li yaşların başında yapılabilir. 
Proktokolektomi yapılsa dahi mortalitenin en 
sık ikinci nedeni olan duodenal ampüller kar-
sinom açısından adolesan dönemden itibaren 
her yıl üst gastrointestinal sistem endoskopi-
si tekrarlanmalıdır (6). Profilakside medikal 
tedavi olarak nonsteroidal antiinflamatuvar 
ilaçlardan özellikle COX2 inhibitörlerinin 
adenomların sayısını azalttığını gösteren ya-
yınlar olmakla birlikte kolorektal kanser geli-
şim riski değişmemektedir.

3.2. Gardner Sendromu

Garder sendromu da FAP’ın bir varyantıdır. 
Hastalarda adenomatöz polipler dışında os-
teom, fibrom, epidermal kistler, retinal pig-
ment epitelinde hipertrofi, diş anomalileri, 
desmoid tümörler ve nazal anjiyofibromlar 
saptanabilir. Bu ekstraintestinal bulgulardan 
özellikle kemik ve diş anomalileri hastaların 
yaklaşık %20’sinde mevcuttur ve poliplerin 
gelişiminden uzun yıllar önce ortaya çıkabi-
lirler. Hastalardaki kolorektal kanser gelişim 
riski ve tedavi FAP ile benzerdir. Ancak hasta-
ların takibinde duodenal ve periampüller böl-
ge tümörleri, tiroid, pankreas, mide, santral 
sinir sistemi adrenal tümör gibi ekstrakolonik 
maligniteler açısından da dikkatli olunmalıdır 
(28).

3.3. Turcot Sendromu

Kolonda çok sayıda adenoma eşlik eden pri-
mer beyin tümörüyle karakterize bir send-
romdur. Tip 1 ve tip 2 olmak üzere iki tipi 
mevcuttur. Tip 1’den DNA tamir genlerindeki 
germline mutasyonlar sorumluyken, tip 2’den 
APC genindeki mutasyonlar sorumludur. Gli-
oblastom ve medulloblastom en sık saptanan 
santral sinir sistemi tümörleridir. Herediter 
nonpolipozis koli veya FAP olduğu bilinen 
bir hastada bahsedilen santral sinir sistemi 
tümörlerinden biri saptandığında mutasyona 
bakılmaksızın Turcot sendromu olarak kabul 
edilmelidir (29).
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