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Kolorektal Polipler
Neoplastik mukozal lezyonlar
Benign (adenoma)
Tubuler adenom
Tubulovilloz adenom
Vill6z adenom
Malign (karsinoma)
Noninvaziv CA
Karsinoma insutu
intramukozal CA
invaziv CA
Non-neoplastik mukozal lezyonlar
Hiperplastik (metaplastik) polip
Normal epitel (polipoid gérinim-mukozal polipler)
Juvenil polip (retansiyon polibi)
Peutz-Jegher polip
inflamatuvar polipler
iIBH
Bakteriyel enfeksiyonlar
Sistozomiazis
Cap polipozis
Submukozal lezyonlar
Kolitis sistika profunda
Pnomatozis sistoides intestinalis
Lenfoid polipler
Lipoma
Metastatik neoplazmlar
Diger

Adenomat6z polip hiicre proliferasyonu ve apoptozisdeki normal basamaklarin yetersizligi sonucu
ortaya cikar. Baslangictaki anormallik tek bir kolonik kripten baslar. Adenomun histolojik tipi
alttaki mezankimin (konnektif doku ve kapillerler) reaksiyonu ile belirlenir. Tubdler adenomda
mezankimal proliferasyon minimaldir. Vill6z adenomda mezankimal proliferasyon epiteliyal
proliferasyona eslik eder ve sonugta uzun uzantilar ve buytk polipler m.g. Kolon kanserinin ¢cogu
benign adenomdan koken alir. Kolon kanseri nadiren flat, non-adenomat6z epitelden koken alabilir
(ancak bu da daha 6nce var olan bir flat adenomdan kaynaklaniyor olabilir). Adenomatdz polipten
kanser gelismesi icin 5-10 yil, familyal polipozis sendromlarindan benign adenom gelismesi igin
10-12 yil siireye ihtiyac vardir. Adenomat6z polipler sapli veya sapsiz olabilir. Adenomun %80’i
tubtler yapida ise tubiler, %80’i villoz yapida ise vill6z adenom adi verilir. Tubuler adenomlar
adenomlarin %80-86’sin1,tubilovilléz olanlar %8-16, ve vill6z olanlar %3-16’sin1 olusturur.
Adenomat6z polipler igin malign potansiyel ile korele 3 temel 6zellik vardir

1. Cap

2. Histolojik tip

3. Displazi derecesi

Diminutive polipler

< 5 mm olan poliplerdir. Onceleri non-neoplastik kabul edilen bu poliplerin %30-50’sinin
adenomat6z oldugu bulunmustur. Adenomat6z iceriginin fazlaligina ragmen kanserlesme riski
oldukga azdir (villoz karakter icermesi < %1). Diminutive polibe sahip asemptomatik Kisilerin



%33’ linde senkron proksimal adenom mevcuttur (ancak bunlarin cogu < 5mm). Dolayisiyla
diminutive poliplerin klinik 6nemi azdir.

Diger adenom varyantlari
Flat adenom
Tim adenomlarin %210’unu olusturur
Serrated adenom
Adenomat6z ve hiperplastik polip 6zelligi tasir (mikst)
Aberan kriptler
Siklikla hiperplastiktir, ancak displastik te olabilir

Molekuler genetik ve biyoloji
Kolorektal polip gelisimine yol acabilen genetik degisiklikler baslica 3 grupta toplanir ;
A.Protoonkojenlerde olan degisiklikler
Bu genlerin gogu normal hiicre buylime ve gelismesinin regulasyonunda rol oynar. Bu genlerin
ekspresyonlarindaki degisiklikler anormal proliferasyona ve sonugta karsinogenezise yol acar.
insanlarda 3 tane ras geni mevcuttur
1. K-ras
2. N-ras
3. H-ras
Bunlar intraselller ileti yollarini regiile ederler. Ras geni mutasyonlari (nokta mutasyonlarr)
adenom gelismesinde intermediate evrede rol oynar. < 1cm adenomlarda ras geni mutasyonu %10
iken, >1 cm adenomlarda bu oran % 58dir .
B.TUmOr stipressor gen aktivitesinin kaybi
5.kromozomun uzun kolunda (5921) delesyon APC geninin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. APC
genindeki anormallikler hiicresel adezyon molekili olan E-cadherin ve de catenin’de
degisikliklere yol agmak suretiyle normal “cell-cell ahesion”u bozarak sporadik adenomlarda ve
FAP’li hastalarda kolonik neoplazi gelisimini kolaylastirirlar. Bir diger supressér gen 18q
kromozomda lokalize olan DCC genidir. Bu gen h.ler arasindaki diizgun iletisimi saglar. Bu
gendeki fonksiyon kaybi adenom-karsinom gelisiminin ge¢ déneminde rol oynar. Kromozom
17p’deki allelik delesyon (ki bu lokusta p 53 geni lokalizedir) kolorektal kanserde allelik kaybin
oldugu en énemli bolgedir.
C. “DNA mismatch repair” de rol oynayan genlerde anormallikler
DNA replikasyonu esnasinda uygunsuz baz ¢iftlesmesinin onarilmasinda hMSH2 ve h MLH1
genleri rol oynar. Bu genlerdeki degisikler DNA replikasyonunda hatalara ve mutasyonlara neden
olur. Bu genler HNPCRC gelisiminde 6nemli rol oynarlar. Sporadik kanserlerde ise bu degisiklikler
%10-15 oraninda bulunur.

Poliplerin anatomik dagilimi

Bulyiik capli ve semptomatik olan polipler daha ok sol taraf yerlesimi gosterirler. ileri yas
grubunda (6zellikle de >60 yas) hem otopsi ve hem de kolonoskopik taramalarda adenom dagilimi
proksimale kaymistir

Adenom gelisimi icin risk faktorleri

Heredite, Yasam tarzi, Dieter faktorler, Asiri yad, Alkol, Fiziksel inaktivite, Obesite, Dlsuk
kalsiyum, Sigara KOTU; Lifli gidalar, Bitkisel gidalar, Sebze-meyve, Folat alimi, Beta karoten, E
ve C-vit, Aspirin ve NSAI 1Yi

Adenomat6z poliple birlikte olan durumlar
1. Ureterosigmoidostomi
Fekal floranin varhginda triner aminlerden N-nitrozaminlerin gelisimi sonucu adenom mg
2. Akromegali



GH?

Streptococcus bovis bakteriyemisi

Skin tags

Ateroskleroz ve kolesterol

Meme kanseri

Kolosistektomi

Safra asid sekresyonunda T - primer safra asidlerinden sekonder safra asid olusumunda T
- kolonik mukozal proliferasyonda T

Nookow

Adenomat6z poliplerin tanisi
Semptom ve belirtiler
Cogu semptomsuz veya nonspesifik semptoma sahiptir. Kolonik polibe atfedilebilecek en sik
semptom gizli veya asikar rektal kanamadir. Diger semptomlar ;
Konstipasyon
Diare
Flatulans
Karin agrisi
Diskinin capinda azalma
GGK
Genelde <1 cm polipler kanamaz
Buyuk capli ve distal poliplerde daha fazla pozitiflik saptanir
Sigmoidoskopi
Kolon grafisi
Kolonoskopi
Diger
Hidrokolonik USG
Helikal CT
Virtual kolonoskopi

Adenomatotz poliplerin seyri

Dogal seyir (tedavi edilmeyenlerde):
Adenomun capi ile orantilidir. Diminutiv poliplerin 1 cm ¢apa ulasmasi icin 2-3 yil
gerekir. >1 cm poliplerde doubling time 4-6 aydir.

Multiple adenom ve karsinom
iki veya daha fazla adenom bulunmasina multiple adenom denir. Adenom veya
karsinom saptandigi anda ikinci adenom veya karsinom bulunmasina senkron lezyon
denir. ilk tani konduktan en az 6 ay gectikten sonra digerinin saptanmasina metakron
lezyon denir. Ozellikle ileri yas gruplarinda kolonda bir adenom bulunmasi sonrasi %30-
50 oraninda senkron adenom bulunur

Adenomato6z poliplerin tedavisi
Baryumlu grafide polip saptanirsa kolonoskopi ile histolojik tani konur.
Rektosigmoidoskopi ile polip saptanirsa
Polip hiperplastik ise kolonoskopiye gerek yok
Polip adenomatdz tipte ise;
Adenomun ¢apl
Adenomun histopatolojik 6zellikleri
Hastanin yasl
Aile 6ykdsu
ilave hastalik durumlari dikkate alinarak kolonoskopi yapilir
(Orn.distalde kiiguik, tubuler, hafif displazi saptanmissa kolonoskopiye gerek yok)



(Eger sigmoidoskopide birden fazla adenom varsa, adenomun ¢api >1cm, villoz tipte ve agir
displazi —high grade- saptanmissa kolonoskopi yailir)

lyi diferansiye olmamis,

Damar invazyonu yapmis,

Submukozal invazyon yapmis ve

Polipektominin 2 mm disina tasmis poliplerde CERRAHI TEDAVI uygulanir

Polipektomi sonrasi adenom rekirrensi;
Lyilin sonunda  %5-15
5.yithnsonunda %20
15.y1lin sonunda %50

Rekurrensteki risk faktorleri;
Multiple polipler
Buyuk polip (>1cm)
Siddetli displazi
Vill6z histoloji
ileri yas

Non-neoplastik polipler

Hiperplastik polipler
<5 mm nadiren de >10 mm poliplerdir. Makroskopik olarak adenomat6z poliplerden
ayird edilemezler. Mikroskopik olarak adenomattz polipler icin karakteristik olan
sitolojik atipi yoktur. Hiperplastik poliplerin %13’tnde hiperplastik ve adenomat6z
transformasyon 6zellikleri birlikte bulunur, bu polipler bazen displazi ve hatta karsinom
fokusu bulundurabilir (serrated adenoma). Serrated adenomlarin aksine hiperplastik
poliplerin intrensek malign potansiyeli yoktur. Ancak hiperplastik poliple neoplastik
lezyonlar ayni kolonda bulunabilir. >50 yas asemptomatik bireylerde kolonoskopik
muayenede hiperplastik polip siklig1 %9-10, otopsi serilerinde bu oran %20-35. Distal
kolonda hiperplastik polip bulunmasi 6zellikle de yasli hastalarda alarm verici bir bulgu
degildir

Mukozal polipler
Klinik dnemi yoktur. %8-10 oraninda goralir.

Juvenil polip
Akkizdirler. En sik olarak 1-7 yas arasinda gorulur. Spontan olarak gerilerler. Siklikla
tek olarak bulunurlar ve saplidirlar. Blytklukleri 0,3 - 2 cm arasinda degisir. Bazen
defekasyonla prolabe olurlar. Prolapsus ve kanamaya yol agmalari nedeniyle
cikartimalari dnerilir. Tek olduklari zaman malign potansiyele sahip degildirler (multiple
olduklari zaman —juvenil polipozis- kanser gelisme riski vardir. Rektumdaki juvenil
polipli olgularin %18-20’sinde proksimalde de polip bulunabilir, ancak adenom nadirdir.

Peutz-Jeghers polip
Tek bir hamartomattz lezyon ile karakterizedir. Multiple oldugunda Peutz-Jeghers
sendromu denir.

inflamatuvar polipler (psédopolipler)
intrensek neoplastik potansiyele sahip degildirler. Ancak siklikla kolon kanseri gelisme
riski yliksek olan hastalikl bélgelerde bulunurlar.

Gastrointestinal Polipozis Sendromlari
Familyal adenomatozis polipozis sendromlari
1. Klasik FAP
2. Gardner’s sendromu



3. Attenuated FAP

4. Turcot’s sendromu
Familyal hamartomattz polipozis sendromlari

1. Peutz-jegher send.

2. Juvenil polipozis

3. Norofibromatozis

4. Cowden send.

5. Bazal h.li nevis send.
Non-familyal multipl polipozis send

1. Cronkhite-Canada send.

2. Inflamatuvar polipozis

3. Lenfoid polipozis

4. PnOmatozis sistoides intestinalis

Klasik FAP
Polipler; Kolonik adenomlar (binlerce), duodenal (6zellikle periampuller), gastrik fundik gland
hiperplazisi, jejunal ve ileal adenomlar, ileal lenfoid polipler
Ekstraintestinal anormallikler; Mandibuler osteomlar, dental anormallikler
APC geninde mutasyon vardir.
Attenuated FAP
Polipler ; Kolonik adenomlar (sayilari daha az, flat tipte, kolonun proksimalinde daha fazla),
Duodenal ve periampuller adenomlar, gastrik fundik gland hiperplazisi
Ekstraintestinal ;Mandibulada osteomlar (nadir)
APC geninde mutasyon vardir.
Gardner sendromu
Polipler > Klasik FAP’dekinin aynisi
Ekstraintestinal anormallikler ; mandibula, kafa kemigi ve uzun kemiklerde osteomlar, retinal
pigment epitelinde konjenital hipertrofi, desmoid tumérler, epidermoid Kistler, fibroma, lipoma,
tiroid, adrenal ve hepatobilier timérler
APC geninde mutasyon vardir.
Turcot’s sendromu
Kolonik adenomlar +santral ss tiimérleri, oto.res. / oto. dom. gecis gosterir
Polipler; Kolonik adenomlar (klasik FAP’den daha az)
Ekstraintestinal; medullablastoma, glioblastoma multiforme, retinal pigment epitelinde
konj.hipertrofi

FAP Tani ve Tedavi
Semptomlar nonspesifiktir. Hematokezya, diare ve karin agrisi olabilir. Tani genetik analiz ile
konur.
Tibbi tedavi
Ascorbic asid (C-vit 3-4g/giin), alfa-tokoferol (E-vit 400 mg/gin), kalsiyum, lifli diyet
(supplementel fiber 22,5 g/giin), NSAIi (sulindac)
Cerrahi tedavi
Total proktokolektomi ve konvansiyonel ileostomi
Subtotal kolektomi ve ileorektal anastomoz (rektumun korunmasi)
CERRAHININ ZAMANLANMASI VE iSLEMIN SEKLI ???

Peutz-Jegher’s sendromu
Bu sendrom icin genetik haritalama ve sorumlu gen hen(z belli degildir.
Gastrointestinal polipozis ; Mide, ince b.ve kolonda polipler
Mukokitandz pigmentasyon ; Agiz, al-ayaklar,perianal ve genital bolgelerde



Pankreas ve bilier traktta karsinoma, ovarian sex cord tiimorleri, testisin sertoli tumorleri, Uriner
sistem, nasal sistem ve bronslarda da polip olabilir

Juvenil polipozis
Cocukluk caginda goruliir. Tipik olarak Gi kanama,intusepsiyon ve obstruksiyona neden olur.
Kolon CA riski artmistir. Polipler ince barsak ve midede bulunabilir. Juvenil polipler
adenomat6z ve hiperplastik poliplerle birlikte bulunabilir

Norofibromatozis
Ust GiS’de multiple submukozal nérofibromlar. Dispepsi, karin agrisi ve kanamaya neden
olabilir.

Cronkhite-Canada send.
Kitandz hiperpigmentasyon, alopesia, glossit, gastrointestinal polipozis, diare, hematokezya,
malabsorpsiyon (buna bagli tetani,parestezi,6dem...), tirnaklarda onikolizis.

Gastrik polipler
A. Hiperplastik polipler
Adenomat6z poliplerden 3-4 kat daha fazla gorulur, sikhikla < 1 cm (nadiren 3 cm’e ulasabilir).
Siklikla multipledir. En sik antrumda yerlesim gosterirler. YUzeyel gastrik epitelden olusurlar .
Kronik inflamasyon ve rejenerativ hiperplazi sonucu meydana gelirler. Malign dejenerasyon
nadirdir (<%2)(biyuk ve multipl olanlarda) . Hiperplastik polipler mide cerrahisinden sonra sik
olarak gorilir. inflamatuvar orijin H.pylori ye bagli olarak meydana gelmis (aktif kronik
gastrit) olabilir ve eradikasyonla da gerileyebilir .

B.Gercek neoplastik adenoma

Adenomato6z polipler gercek neoplazmlardir. Tubuler,villbz veya tubulovill6z olabilirler.
Degisik derecelerde displazi icerirler (vill6z olanlarda daha fazla). Sapli veya sapsizdirlar.
Adenomat6z poliplerde en sik antrumda bulunurlar

Ayrica;
Multiple polipozis sendromlari
Fundik gland polipleri
Gastrik hamartomlar’da bulunur



