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Cocukluk Caginda Kolorektal Polipler

Colorectal Polyps in Childhood
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Kolorektal polipler cocukluk ¢aginda sik goriiliir ve okul 6n-
cesi-okul ¢agindaki cocuklarin %1’ini etkiler. %90’dan fazla-
s1 jiivenil poliptir ve ¢cogu rektosigmoid bolgededir. Bu ¢alis-
mada kolorektal polip nedeniyle klinigimizde tedavi edilen
hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

2005-2015 yillar1 arasinda kolorektal polip nedeniyle klini-
gimizde tedavi edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, uygulanan
tedavi ve patoloji sonuclari degerlendirildi.

Toplam 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yaslar
ortalama 5,5 * 3,3 yas olup, 52’si erkek, 28’1 kizd1. Hastalarin
50’si rektal kanama, 30’u aniisden disartya ¢ikan kitle sika-
yetiyle bagvurmustu. Endoskopide hastalarin 77’sinde polip
saptanip eksize edildi, 3 hastada ise polip yoktu. Poliplerin
%80’1 rektum arka duvarindayd: ve %901 sapliydi. Hastalarin
%92’sinde tek polip mevcuttu, en sik jiivenil polip (%57) ve
inflamatuvar polip (%30) bulundu. Birden fazla sayida polip
saptanan olgularin tamaminda jiivenil ve inflamatuvar polip
saptand1 ve bu olgularin yag ortalamasi daha yiiksek bulun-
du.

Kolorektal polibi olan hastalarda detayli bir aile Gykdisii
alinmalidir. Cocukluk ¢agindaki polipler genellikle iyi huylu
olmakla birlikte, multipl polipler ve pre kanseroz poliplerin
olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polip, jiivenil polip, hamartom, ne-
oplazi, kolorektal, cocuk

Colorectal polyps are common in childhood and its inciden-
ce is 1% of all childhood population. More than 90% of child-
ren with colorectal polyp had juvenile polyp and that is com-
monly found in the rectosigmoid colon. This study aimed to
evaluate the patients treated in our clinic for colorectal polyp.
Patients with colorectal polyp and treated in our clinic betwe-
en the years 2005-2015 were included in this study. The de-
mographic characteristics of the patients, their complaints,
treatment and pathology results were evaluated.

Eighty patients were included in this study; 52 of them were
males and 28 were females. The mean age of these child-
ren was 5.5 *+ 3.3 years. The presenting complaint was rectal
bleeding in 50 and prolapse of rectal polyp in 30. Polyps were
detected and excised by endoscopy in 77 of the patients and
no polys were detected in other 3 patients. %80 of polyps were
located on posterior rectal wall and 90% of all were peduncu-
lated polyps. Solitary polyps were seen in 92% of the patients.
Histopathologic results showed that most of them types were
juvenile polyps (57%) and inflammatory polyps (30%). In all
cases with multiple polyps the histopathologic types were ju-
venile or inflammatory ones and mean age was older in this
patient group.

A detailed family history should be taken from patients with
colorectal polyps. Although polyps in childhood population
are usually solitary and benign, it should be kept in mind that
there may be multiple and precancerous ones.
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fletisim Adresi:

Ayse Karaman

Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim Aragtirma Hastanesi
Babiir Cad, No: 44 06080, Altindag,Ankara

Telefon: +90 536 599 03 46 « E-posta: ayseuk@gmail.com

! Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Ankara/Tiirkiye

Makelenin Gelis Tarihi: Ekim 2016 Kabul Tarihi: Nisan 2017

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI




115

Kolorektal polipler cocukluk ¢aginda sik goriliir ve
okul 6ncesi-okul cagindaki ¢cocuklarin %1’ini etkiler.
Kolorektal polibi olan ¢ocuklar siklikla agrisiz rektal
kanama, bazen de tekrarlayan karin agrisi ve diya-
re sikayetleriyle hekime basvururlar. Genellikle tek
ve benign karakterli olan bu polipler kanama, ane-
mi, polibin aniisden disariya ¢ikmasi gibi sorunlara
neden olurlar. Bununla birlikte ¢cok sayidaki polip-
ler ve ailede kolorektal kanser veya ailevi polipozis
sendromu varlig1 gibi durumlarda polipler potansiyel
olarak malign olabilmektedirler (1-3). Bu ¢alismada
kolorektal polip nedeniyle klinigimizde tedavi edilen
hastalarin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal Metod

2005-2015 yillar1 arasinda kolorektal polip nedeniyle
hastanemiz Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde tedavi edilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Klinigimize biikiile-
bilir kolonoskopi aletinin alindig1 2010 yili 6ncesin-
de hastalara rijit rektosigmoidoskopi ve beraberinde
cift kontrastli kolon grafisi tetkiki yapilmis, 2010
yili1 sonrasinda ise kolonoskopi yapilmaya baslan-
mistir. Hasta dosyalari, hastane bilgi islem sistemi
lizerinden geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, bagvuru sikayetleri, uygula-
nan tedavi ve patoloji sonuclar1 degerlendirildi. Ve-
rilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0 programi kullanildi. Devamli
degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler yiizde olarak ifade edildi. Istatistiksel
karsilastirmalarda devamli degiskenler icin tek yon-
lii varyans analizi, kategorik degiskenler icin ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Toplam 80 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
yaslari ortalama 5,5*3,3 yil olup, 52’si erkek, 28’i kizd1.
Hastalarin 50’si rektal kanama (%62,5), 30’u aniisden
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disariya ¢ikan kitle (%37,5) sikayetiyle bagvurmustu.
Endoskopide hastalarin 77’sinde polip saptanip eksi-
ze edildi, 3 hastada ise polip yoktu. Poliplerin boyutu
0,5-2cm arasinda degisiyordu. Poliplerin %80’i rektum
arka duvarinda, en sik 6 hizasinda bulundu. Poliple-
rin %90’1 sapli ve %10’u sesildi. Ozellikle fibroepite-
liyal poliplerin sesil olma egiliminde oldugu goriildii.
Poliplerin ikisi (%2,6) sigmoid kolon distalinde, gerisi
rektum yerlesimliydi. Polipler distal yerlesimli olma-
lar1 nedeniyle rektum icerisinden direkt goriis altin-
da, dikisli baglanip eksize edildi. Hastalarin %92’sinde
(n=71) tek polip mevcuttu, en sik jiivenil polip (%57)
ve inflamatuvar polip (%30) bulundu. Hastalarin 6’sin-
da (%8) 2-3 adet polip saptanip cikarildi. Birden fazla
saylida polip saptanan olgularin tamaminda jiivenil ve
inflamatuvar polip saptandi. Tek polibi olan hastala-
rin yas ortalamasi 5,6+3,2 yil, iki veya daha fazla po-
lip tespit edilen hastalarin yag ortalamasi 8,3+2,8 yil
olarak bulundu. Polip sayis1 fazla olan hastalarin yas
ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,052) (Tablo 1).

Tablo 1 Kolorektal poliplerin 6zellikleri

= ) 5]
= = =
| & | ¢
2} =) o
E 5 -
= = <
B Kitle 13 (%48) | 8(%30) |4(%15) |2(%7)
asvuru
0,306*
sikayeti
Kanama| 31(%62) | 15(%30)| 2(%4) | 2(%4)
Sesil 3(%37,5) |0 5(%62,5)| 0
Polip
<0,0001*
sekli
Sapli | 41(%59,5)| 23(%33)| 1(%1,5) | 4(%6)
Hastayas1 (yi) | 5,7%3,6 |6,5¥2,7 | 3,6%0,2 |4,9+0,6| 0,515#

*Ki-kare/#ANOVA
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Kolorektal polipler ¢ocuklarda kolon ve rektumun
en stk goriilen tiimorleridir (4). Literatiirde ¢ocukluk
caginda kolorektal polip insidanst %1 olarak bildi-
rilmektedir. Son yillarda tiim kolonoskopilerde %6
ve alt gastrointestinal kanama nedeniyle yapilan ko-
lonoskopilerde %12 oranlarda kolorektal polip sap-
tandig: bildirilmigtir (1,4). Calismamizdakine benzer
sekilde kolorektal polipler 5-10 yas aras1 ¢cocuklarda
ve erkeklerde daha sik goriilmektedir (1-4). Cocukluk
caginda en sik jiivenil polipler goriilmektedir ve ge-
nellikle bu polipler rektosigmoid yerlesimli ve tektir
(4,5). Calismamizda da literatiire benzer sekilde %92
oraninda tek polip saptandi ve poliplerin %57’sinin
jivenil polip oldugu bulundu.

Poliplerde en sik bagvuru semptomu agrisiz rektal ka-
namadir. Bunu aralikli karin agrisi, diyare, kilo kaybi ve
kabizlik takip eder (1). Calismamizda da en sik bagvuru
semptomu rektal kanamaydi (%62,5). Rektal polipler
aniisden disartya prolabe de olabilir ve kitleyle karis-
tirilabilir. Aniisden disar1 ¢ikan polipler kanama ve
agriya neden olabilir, bazen de otoampute olurlar (4).
Bizim hasta grubumuzda ikinci en sik bagvuru sikayeti
(%317,5), polibin aralikli olarak aniisden disar1 ¢tkmasi
ve aile tarafindan goriilmesiydi. Kolorektal poliplerin
tanisinda rektal muayene halen en 6nemli muayenedir.
Pillai RB ve ark, 77 polipli hastanin %20’sinde rektal
tuse ile poliplerin palpe edildigi bildirilmislerdir. Ayri-
ca rektal muayene, anal fissiir ve rektal prolapsus gibi
patolojileri de ayirt etmemize yardimci olmaktadir (6).
Calismamizda gortildigii gibi rektal poliplerin %80’i
rektum arka duvarinda ve 6zellikle saat 6 hizasinda bu-
lundugundan, rektal kanama nedeniyle yapilan rektal
tuse sirasinda 6zellikle rektum arka duvari dikkatle in-
celenmelidir. Tiim kolonun degerlendirilebildigi biikii-
lebilir kolonoskopilerden 6nce, rektosigmoid bolgenin
otesindeki kolorektal polipleri saptamak amaciyla cift
kontrastl kolon grafisi, hidrosonografi, ultrasonografi
gibi goriintiileme teknikleri siklikla kullanilmaktaydi.
Gliniimiizde biikiilebilir endoskopilerin hemen her
merkezde bulunmasi ve artan tecriibe nedeniyle diger
tetkiklerin kullanimi azalmistir (1-10).

Cocuklarda juvenil poliplerin ¢ogu soliter olmakla
birlikte, birden fazla sayida da olabilmektedir (1,3,9).

Literatiirde cocuklardaki kolonik poliplerin %60-
90’1n1in rektosigmoid yerlesimli oldugu bildirilmek-
tedir (1-4). Birden fazla sayida polibi olan hastalarin
da %60’1nda polipler rektosigmoid yerlesimli bulunur
(2). Soliter jiivenil polipler bening hamartomlardir ve
malign timor gelisme ihtimali distiktiir. Fakat ¢ok
sayida olan poliplerde kanser Onciisii olan adenoma-
toz degisiklikler bildirilmektedir (2). Polip sayisi 5 ve
daha fazla olanlarda jiivenil polipozis sendromu ve
Peutz-Jeghers sendromu akla gelmelidir. Soliter jiive-
nil poliplerde tekrarlama riski %4,5 iken, besden fazla
polibi olanlarda bu risk %17-37,5’e ulasir. Bu nedenle
multipl polibi olan hastalarda takip kolonoskopileri
de planlanmalidir (9). Multipl juvenil poliplerde po-
zitif aile Gykiisii de var ise mutlaka malignite ihtima-
linden dolay: ayrintili inceleme yapilmalidir. Jiivenil
polipozis sendromunda hayat boyu kolorektal kanser
gelisim riski %39 olarak bildirilmektedir (3).

Adenomatoz polipler ise genellikle basvuru aninda
birden fazla sayidadir. Otozomal dominant gecen
familyal adenomatoz polipozisde 100’den fazla kolo-
rektal polip saptanir (3). Bu hastalarda kolon kanseri
riski nedeniyle 10 yasindan itibaren takip kolonosko-
pisi yapilmasi ve genellikle 15-25 yas arasinda kolek-
tomi yapilmasi onerilir (3). Cocuklarda adenomatoz
polip daha nadir goriilmekle birlikte, literatiirde de-
gisik oranlarda bildirilmektedir. Gupta SK ve ark 184
olgunun sadece birinde adenomatd6z polip saptamis,
Thakkar K ve ark 129 olguda %11 oraninda adenoma-
toz polip bildirmislerdir (1,10). Bizim caligmamizda
benzer sekilde olgularin %5,2’sinde adenomat6z po-
lip saptanmusti.

Sonug olarak kolorektal polipli hastalarda en sik ag-
risiz rektal kanama sikayeti goriilmekle birlikte, bu
hastalarin karin agrisi, diyare, kilo kayb1 ve kabizlik
gibi nonspesifik sikayetlerle de bagvurabilecegi akilda
tutulmalidir. Peutz-Jeghers sendromu, jiivenil polipo-
zis gibi benign olmasina ragmen yakin takibe alinma-
s1 gereken patolojilerin yani sira, ailesel adenomatoz
polipozis gibi yiiksek oranda malignite gelisimiyle
sonuclanan patolojilerin de benzer semptomlara yol
actig1 ve cocukluk caginda genellikle rektal polip sek-
linde hastaneye basvurdugu unutulmamalidir.
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