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Eriskin hastada dev juvenil polip: Olgu sunumu
Giant Juvenile Polyp in an Adult Patient: Case Report
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Ozet: Polip, epitelyal bir yiizeyden kaynaklanan makroskopik olarak goriilebilen lezyonlara verilen addir.
Polipler histolojik ozelliklerine neoplastik olanlar ve neoplastik olmayanlar olarak iki gruba ayrilir. Juvenil
polipler (JP) siklikla cocukluk ve geng yetigkin yaslarda goriiliir. En sik olarak 2-4 yasta goriiliir. Bu sunumda
erigkin hastada rastlanan ve anemiye neden olan juvenil polip olgusunu sunmayi amagladik.
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Abstract: The polyp is the name given to macroscopically visible lesions originating from an epithelial
surface. The histological features of polyps are divided into two groups as neoplastic and non-neoplastic.
Juvenile polyps (JP) are often seen in childhood and young adult ages. It most commonly occurs at 2-4 years of
age. In this presentation, we aimed to present a case of juvenile polyp which is found in an adult patient and
causes anemia.
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1. Giris

Polip, epitelyal bir ylizeyden kaynaklanan
makroskopik olarak goriilebilen lezyonlara
addir(1). histolojik
Ozelliklerine neoplastik olanlar ve neoplastik
olmayanlar  olarak iki gruba ayrilir (2).
Neoplastik olmayan polipler inflamatuar,
hamartomat6z , submukozal (lipom, lenfoid
polip), hiperplastik polip olarak 4 gruba
ayrilir. Inflamatuar polipler, gland yapist
iceren, fakat epitelinde atipi gozlenmeyen
poliplerdir. Ozel bir formu juvenil poliptir.
Juvenil polipler ayn1 zamanda hamartomat6z
olarak da smmiflandirilmaktadir.
polipler (JP)
yetigkin yaslarda goriilen poliplerdir. En sik
olarak 2-4 yasta goriiliir. Siklikla izole juvenil
polip olarak goriiliir ve genellikle sol taraf
yerlesimlidir (3). Sapli ve biiyiikk boyutlu
olabilirler. Baz1 vakalarda otoampute olarak
atilabilirler. En sik semptomu agrisiz rektal
kanamadir (4).

verilen Polipler

Juvenil
siklikla c¢ocukluk ve geng

2. Olgu

Hastamiz 62 yasinda erkek hasta. Bilinen 10
yildir hipertansiyon ve 5 yil Oncesinde
koroner arter hastaligi nedeniyle 2 adet
kardiyak stent Oykiisi mevcut. Halsizlik
yorgunluk sikayeti ile dig merkeze basvuru
yaptiyor. Yapilan tetkiklerinde
Hb degeri 6.2 gr/dl gelmesi lizerine 3 {inite

eritrosit replasmani ile Hb 10.1 gr/dl olmus.

laboratuvar

Dis merkezde anemi etiyolojisini arastirmaya

bt

yonelik  Ozafagogastroduodenoskopi  ve
kolonoskopi yapilmis. Yapilan
0zafagogastroduodenoskopide Ozafagus,

fundus, kardiya mukozalart normal, mide
corpus ve antrum mukozasi 6demli, bulbus ve
postbulber dogal olarak tespit
edilmis. Kolonoskopide sigmoid kolonda 0.5

mukoza

cm c¢apmda polibe polipektomi yapilmus,
kolonda nekroze lsere,
sapindan ucuna yaklagik 10 cm uzunlugunda
sapli polip izlenmis ve biyopsi alinmis.
Patolojik degerlendirmede; sigmoid kolon
polipektomi materyali  hiperplastik polip ,
transvers kolon polip biyopsi sonucu fokal
alanlarda iilsere ve enfekte ylizeyel polipoid
dokular olarak raporlanmis. Klinigimize
refere edilen hastanin fizik muayenesi haricen
dogal, laboratuvar tetkiklerinde Hb: 9.5 gr/dl,
biyokimyasal  parametreleri
markerlart normal olarak degerlendirildi
(CEA: 1.36ng/ml(0-3), AFP:0.841U/ml(0.5-
5.8), CA 19-9: 6.61(0-34)). Hastaya kontrastl
batin tomografisi ile gorilintiilemede, inen

transvers ucu

ve  timor

kolon limeninde ve inen kolon, transvers

kolon bileskesinde transvers  kolon
distalinde liimen igerisinde liimene protriie
bliyliglinlin ¢apt 2 cm’e ulasan nodiiler

yumusak doku izlendi. Ayrica ileogekal valv,

\

cikan kolon proksimal kesimde diffiiz duvar
kalinlagmasi goriildii. Yapilan kolonoskopide;
transvers kolon ortasindan baslayip, hepatik
fleksuraya dogru uzanan, yaklagik 10 cm
uzunlugunda ucu iilsere, sapli polip goriildi.

(Resim 1)
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Resim 1. Kolonoskopik goriintiileme
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Resim 2. Polipektomi spesmeni

S6z konusu polibe usuliine uygun polipektomi
yapildi. (Resim 2). Diger kolon segmentleri
dogal olarak degerlendirildi. Islem sirasinda
herhangi bir komplikasyon olmadi.

Kolonoskopi sonrasi klinigimizde takip edilen
hastada ayni giin taburcu edildi. Bir hafta

sonra kontrol hemogram Hb degeri; 10.3 gr/dl
olarak bulundu. Polipektomi spesmeninin
patolojik degerlendirilmesinde; 1x0.5 cm
boyutlarinda tabani izlenen, 10x0.5 - 2.5x0.6 -
2.6 cm boyutlarinda sapli, bir adet doku
pargasi, juvenil polip - cerrahi sinir ve sap
kismi intakt olarak raporlandi.(Resim 3-4)

Resim 4. Histopatolojik inceleme
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3. Tartisma

Polipler, epitelyal bir yiizeyden kaynaklanan
makroskopik olarak goriilebilen lezyonlardir
(1). Polipler neoplastik ve nonneoplastik
polipler olarak iki gruba ayrilir (2). Neoplastik
olan  poliplerin  ilerleyen  dénemlerde
malignite gelisme riskinden dolay1 takibi
gerekir. Nonneplastik polipler ise malignite
gelisme ihtimali az olan ya da olmayan
poliplerdir. Kolonoskopi sirasinda saptanan
poliplerin boyutuna bakilmaksizin, potansiyel
kanser riski nedeniyle ¢ikartilmas1 ve
patolojik tanis1 konulmasi gerekir. Uygun
lokalizasyon ve uygun boyutlardaki lezyonlar

endoskopik  rezeksiyon ile ¢ikarilabilir.
Endoskopik rezeksiyon ile ¢ikarilamayan
diger lezyonlarin tedavisi cerrahi

rezeksiyondur (5, 6).

Olgumuzda yaklasgik 10 cm’ lik dev polip
polip cerrahiye ihtiyag olmadan c¢ikarild.
Juvenil polipler, hamartomatéz polibin bir
tirii  olarak disliniilir (7). Kolorektal
poliplerin az bir kismini olusturur. Siklikla tek

olarak goriiliir ve cocukluk caginda goriliir.
Bizim olgumuzda 62 yasinda juvenil polip
saptand1. Prevelansi %1-2 dir (8,9 ). Juvenil
polipler tipik olarak, malign potansiyelleri az
olan hamartomatoz lezyonlar olarak diigiiniliir
(10). Ayrica, juvenil polipler juvenil polipozis
sendromunda da gorilmektedir. Juvenil
polipozis sendromu, kolorektal kanser i¢in bir
risk faktorii olarak bildirilmektedir (11). En
stk semptomu agrisiz rektal kanamadir (4).
Hastamizda da agrisiz kanamaya sebep olan
bir adet juvenil polip saptandi. Hastamizin
klinigimize bagvurusu sirasinda anemisi
mevcuttu, takibinde polpektomi sonrasi
kontrol Hb degeri normal sinirlarda tespit
edildi.

4. Sonug

Juvenil polipler siklikla ¢ocukluk ve geng
yaslarda goriilmesine ragmen, nadir de olsa
ileri yasglarda da goriilebilecegi ve anemi
sebebi olabilecegi akilda tutulmalidir.
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