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Sorular

1. Peutz-Jeghers syndromunda bulunan poliplerin patolojik yapisi en sik hangi tiptedir?
A. Vill6z adenom
B. Tiibiilovill6z adenom
C. Serrated adenoma
D. Hamartomatoz polip
E. Hiperplastik polip

2. Trichilemmoma’lar hangi polipozis sendromuyla birlikte goriiliirler?
A. Peutz-Jeghers sendromu
B. Juvenil polyposis sendromu
C. Cowden Hastalig1
D. Cronkhite-Canada sendromu
E. Familiyal Adenomat6z Polipozis Koli sendromu

3. Kolonoskopi esnasinda inen kolonda saptanan 2 cm’lik sapl polip snare ile eksize edildikten sonra patolojik
tan1 Intramukozal karsinom olarak gelmistir Bu durumda hastaya ne yapilmasini énerirsiniz?
A. Hastaya ek tedaviye gerek yoktur. Kolonoskopi ile yillik takipleri yapilmalidir
B. Hastanin yeniden kolonoskopi yapilarak polip taban kisminin yeniden snare ile ¢ikartilmasi gereklidir
C. Hastaya laparoskopik sol hemikolektomi yapilmalidir
D. Hastaya acik sol hemikolektomi yapilmalidir
E. Hastaya sadece diyagnostik laparoskopi yapilarak sol kolonda biiyiimiis lenf nodiilleri varsa bunlara
donuk kesi(frozen section) yapilmalidir
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1. SORU CEVAP: D

Peutz-Jeghers sendromu hamartomatoz poliplerle
karakterize otozomal dominant gecisli bir hastaliktir.
Klinik olarak mukokutandz hiperpigmentasyon sik
goriilen bulgusudur. Hamartomotoz polipler sebeb oldugu
kismi barsak obstriiksiyonu klinige karin agris1 ataklari
ile yansir. Tiibiiler adenom % 2-5 oraninda Tiibiilovilloz
adenoma ise %15-20 oraninda maligniteye donme riski
tasir. Serrated adenoma ise ilk kez 1990'larin baglarinda
Longacre and Fenoglio-Preiser tarafindan ortaya atilimis
ayr1 bir polip cinsi olup maligniteye donme riski yiiksektir

Kaynak

1. Nivatvongs S. Benign neoplasms of the colon and
rectum. In: Gordon PH, Nivatvongs S, eds. Principles
and Practices of Surgery for the Colon, Rectum, and
Anus. 2nd ed. St. Louis, MO: Quality Medical Publishing
Inc;1999:551-564.

2. SORU Cevap: C

Peutz-Jeghers sendromu, Juvenil polyposis sendromu,
Cowden Hastaligi, Cronkhite-Canada sendromu
hamartomat6z poliplerle seyreden sendromlardir.
Cowden hastaliginda ek olarak deri, meme ve tiroid
bezinde de hamartomlar goriiliir. Hastalarin %80°1 deri
bulgulariyla karsimiza ¢ikar ki bunlardan da en sik
trichilemmomalar goriiliir.

Kaynak

1. Wirtzfeld DA, Petrelli NJ, Rodriquez-Bigas MA.
Hamartomatous polyposis syndromes: molecular
genetics, neoplastic risk, and surveillance
recommendations. Ann Surg Oncol. 2001;8:319-327.

3.SORU CEVAP: A

Hastanin polibinde saptanan karsinom intramukozal
olup Haggitt siniflamasina gore Diizey I’dir. Bu nedenle
ek tedaviye gerek yoktur. Haggitt siniflamasi:
Washington Universitesi patologlarindan biri olan Dr
Haggitt tarafindan onerilmistir. Dr Haggitt 2000 yilinda
ofisinde caligirken stajyerlerinden biri tarafindan silahla
vurulmustur.
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Diizey 1- Karsinom muskularisden submukozaya dogru
invazyon gostermektedir, fakat bu durum polibin bas
kismi ile sinirlidir. (Bag ve sap arasindaki sinirin
tizerindedir).

Diizey 2- Karsinoma adenomanin boyun kismini invaze
etmistir.

Diizey 3- Karsinoma sap kisminin herhangi bir kismini
invaze etmistir.

Diizey 4- Karsinoma polip sapindan asagiya dogru barsak
duvarinin submukozasini invaze etmistir, ancak
muskiilaris proprianin iizerindedir.
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Haggitt RC, et al, Gastroenterology. 89:328-336: 1985.)

Sesil Poliplerin siniflanmasinda Kikuchi siniflamasi
kullanilmaktadir. Submukozanin derinliginin derecesi
kriter olarak kabul edilmistir.

sm1: submukoza sadece iist 1/3 kisminda neoplazik
hiicrelerce invaze edilmistir.
sm2: submukoza orta 1/3 kismina kadar neoplazik
hiicrelerce invaze edilmistir.
sm3: submukoza alt 1/3 kismina kadar neoplazik
hiicrelerce invaze edilmistir.

sml sm2 sm3

. Submukoza

Muskularis propriya

Subseroza
Seroza

Kikuchi siniflamasinda sesil tiimorlerde lenf nodu
metastazi goriilme siklig1 submukoza invazyonunun
derinligi ile iliskili olup sm1: %2, sm2:%8 ve sm3 i¢in
ise %23 oraninda gortiliir.

Kaynak

1. Nivatvongs S. Benign neoplasms of the colon and
rectum. In: Gordon PH, Nivatvongs S, eds. Principles
and Practices of Surgery for the Colon, Rectum, and
Anus. 2nd ed. St. Louis, MO: Quality Medical Publishing
Inc;1999:451-483.
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