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CGocukluk gaginda rektal kanama nedenlerinin basinda juvenil polipler gelir. Rektal
tuge gibi basit bir muayene metodu ile tani konulabilen bu hastalikta kiigiik bir cerrahi
girigsim siklikla yeterli olmaktadir. Malignite potansiyeli olmasi da, rektal kanama neden-
lerinin codunlugunu teskil etmesi nedeni ile oldukca sik karsilastigimiz juvenil polipleri
literatiirle karsilagtirarak huzurlariniza getirmeyi uygun bulduk.

Subat 1983 ile Nisan 1986 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Servisine 53'U rektal kanama, 11'i polip prolapsusu, 1'ide invaginasyonla olmak lzere 65
adet polip olgusu bagvurmustur.

Hastalarimizin en kiigligil 2 yasinda, en bilyigi 14 yasinda olmak Gzere 43/65'l (%
66,1) erkek, 22/65'i (% 33,9) kizdir.

TABLO: Hastalarin yas gruplarna gore dagiim

Cins
Yas g Erkek Kiz Toplam
3 5 1 6
3-7 26 15 41
7 12 6 18
Toplam 43 22 65

Hastalarimizin rektal kanama hikayesi 15 giin ile 3 yil arasinda degigsmek Uzere ortal-
ama 6 aydir. Hastalarimizin 45 tanesinde (70) rektal tusede polip palpe edilebildi. Geri ka-
lan vakalarda sigmoidoskopide polip bulunarak tiim vakalara polip eksizyonu ameliyati
yapildi. Ancak bir olgumuz invaginasyon tanisi ile ameliyata alinmis ve yapilan eksplo-
rasyonda kolonda sol fleksurada bir adet polip bulunarak eksize edilmigtir.

8 vakada (% 12) multipl polipler eksize edilmistir.

TABLO: Multipl poliplerin dagilim
Polip sayisi Erkek Kiz Toplam
2 2 2 4
3 2 - 2
4 1 - 1
5 1 - 1
Toplam (% 12) 8

(*) Ist. Tip. Fak. Patoloji Anabilim Dali. Topkap.

(**) Ist. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali. Topkapi.

Cabgmanin bir kismi, 1. Ulusal Proktoloji Kongresinde tebli edilmigtir.
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Bu vakalar daha sonra ¢ift kontrash baryum grafileri ile incelenmistir.

Makroskopik olarak poliplerin en biyigi 2,5 em, en kiigigi 0,3 cm. ¢apinda olmak
Uzere ortalama 1 cm.'dir. Genellikle gri pembe renkte, yumusak kivamda, kanama alan-
lari igeren poliplerin yer yer kesitlerinde kistik gelismeler saptanmistir.

Mikroskopik olarak tamamina yakini kronik iltihap hiicreleri igermektedir. 2 vakada
eozinfoilden zengin gériinim, 2 vakada ise lenfositten zengin gériinlim mevcuttu.
Lenfositler stromada lenf folikiilleri olugturacak sekilde gruplar yapmaktaydi. Bir vakada
polipoid olusum villéz yapida olup, yer yer yiizey epiteline dek gelismis diiz kas demetleri
iceren Peutz-Jeghers tipinde idi. Diger bir vakada ise guddesel yapilari dogeyen epitel
hiicrelerinde orta derece displazik degisim saptanmisti.

Poliplerin 22'sinde (% 33,8) ise ylizey epitelinde dokiilme ve yer yer daha alt
kisimlarinda doku kaybi meydana gelmis olup llseroz gelisme gézlenmistir.

TARTISMA

Juvenil polipler kalin barsagin hamartomatéz lezyonlarindan biridir. Fibréz stroma
icine gédmilmils, multipl kistlerden olustuklari icin retansiyon polipleri de denilen juvenil
poliplerde, polip ve sapi normal kolonik mukoza ile kaphdir (1).

Malign potansiyeli olmayan juvenil polipler en sik 3 ile 7 yas arasinda olmak {izere 1 ile
11 yas arasinda gorilir. Vakalarin 2/3'si erkek, 1/3'0 kizdir.(1) Multipl poliplere % 10
oraninda rastlandidi bildiriimektedir (2). Bizim olgularimiz da % 12 ile literatlire uymak-
tadir.

Zamanla kaybolabilen veya otoamputasyona ugrayan juvenil poliplerin nedeni bilin-
memekle birlikte allerjik kdkenli veya sert fegesin yol agtigi travma ve kronik inflamasyon
sonucu olustugu ileri striilmektedir (2).

Karakteristik olarak agik kirmizi renkte, barsak hareketleri nedeniyle epizodik ve ge-
nellikle massif olmayan kanamalar hastalarin % 86'sinda ilk olarak rastlanan bulgudur (1,
3). Hastalarin % 14'U polipin anisten prolabe olmasi % 8'i ise agri gikayetiyle gelirler. Agir
kanamalar ve invaginasyona bagl sekonder gelisen obstriiksiyonlara normal olarak rast-
laniimaz (1).

Poliplerin % 60 ile 75'i muayene edenin parmaginin ulasabilecedi mesafededir. % 85'i
ise sigmoidoskopun ulagabilecedi mesafededir (1). Geri kalanlar esit siklikla gekumda,
inen kolonda, transvers kolonda ve gikan kolonda gorilir (2). Sigmoidoskopun
erisemedigi bolgelerde polip siiphesi var ise gift kontrastli baryum grafileri gekilmelidir.
Cift kontrasth baryum incelemesinde bir polipe rastlanirsa bunun cikartilip histopatolojik
tetkikinin yapilmasi gereklidir (4).

Clinkl 20 yasin altindaki poliplerde % 5 oraninda gériilen adenomatéz tipler 1-5 yag
arasinda daha sik goriildiginden bilylk bir problem yaratir. Bu polipler baslangicta se-
limdirler ve mukus salgilayan goblet hiicreleri ile doseli, dallanma gdsteren glandiler
tubiller olusumlar icerirler.(1) Bunlar juvenil polipler ile birlikte bulunabilirler ve premalig-
nant karakterdedirler. (Yaklasik % 0-3). Bu poliplerin ¢api arttikga maligniteleri de art-
maktadir. Gok nadir olarak bir hastada iki degisik histolojik yapida polip gériilebilir. Bunun
icin sigmoidoskopun ulasamadigi yerlerde flexibl fiber optik kolonoskop kullanilarak
cikarilabilir (2). _—y—

Sigmoidoskopi sonrasi rektal kanamanin devami halinde cift kontrast baryumlu kolon
grafisi yapiimalidir. Kolonda polip varliginda flexibl fiberoptik kolonoskop ile polipin eksiz-
yonu hem tedaviyi saglayacak hemde histopatolojik inceleme ile malign potansiyeli olan
diger kolon poliplerinden ayirici tanlyi saglayacaktir.
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