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1. Peutz-Jeghers syndromunda bulunan poliplerin patolojik yap›s› en s›k hangi tiptedir?

A. Villöz adenom
B. Tübülovillöz adenom
C. Serrated adenoma
D. Hamartomatöz polip
E. Hiperplastik polip

2. Trichilemmoma’lar hangi polipozis sendromuyla birlikte görülürler?

A. Peutz-Jeghers sendromu
B. Juvenil polyposis sendromu
C. Cowden Hastal›¤›
D. Cronkhite-Canada sendromu
E. Familiyal Adenomatöz Polipozis Koli sendromu

3. Kolonoskopi esnas›nda inen kolonda saptanan 2 cm’lik sapl› polip snare ile eksize edildikten sonra patolojik

tan› ‹ntramukozal karsinom olarak gelmifltir Bu durumda hastaya ne yap›lmas›n› önerirsiniz?

A. Hastaya ek tedaviye gerek yoktur. Kolonoskopi ile y›ll›k takipleri yap›lmal›d›r
B. Hastan›n yeniden kolonoskopi yap›larak polip taban k›sm›n›n yeniden snare ile ç›kart›lmas› gereklidir
C. Hastaya laparoskopik sol hemikolektomi yap›lmal›d›r
D. Hastaya aç›k sol hemikolektomi yap›lmal›d›r
E. Hastaya sadece diyagnostik laparoskopi yap›larak sol kolonda büyümüfl lenf nodülleri varsa bunlara
     donuk kesi(frozen section) yap›lmal›d›r

Sorular ?
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1. SORU CEVAP: D

Peutz-Jeghers sendromu hamartomatöz poliplerle
karakterize otozomal dominant geçiflli bir hastal›kt›r.
Klinik olarak mukokutanöz hiperpigmentasyon s›k
görülen bulgusudur. Hamartomotöz polipler sebeb oldu¤u
k›smi barsak obstrüksiyonu klini¤e kar›n a¤r›s› ataklar›
ile yans›r. Tübüler adenom % 2-5 oran›nda Tübülovillöz
adenoma ise %15-20 oran›nda maligniteye dönme riski
tafl›r. Serrated adenoma ise ilk kez 1990'lar›n bafllar›nda
Longacre and Fenoglio-Preiser taraf›ndan ortaya at›l›m›fl
ayr› bir polip cinsi olup maligniteye dönme riski yüksektir

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 Hastal›¤›, Cronkhite-Canada sendromu
hamartomatöz poliplerle seyreden sendromlard›r.
Cowden hastal›¤›nda ek olarak deri, meme ve tiroid
bezinde de hamartomlar görülür. Hastalar›n %80’i deri
bulgular›yla karfl›m›za ç›kar ki bunlardan da en s›k
trichilemmomalar görülür.

Kaynak

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

3. SORU CEVAP: A

Hastan›n polibinde saptanan karsinom intramukozal
olup Haggitt s›n›flamas›na göre Düzey I’dir. Bu nedenle
ek tedaviye gerek yoktur. Haggitt s›n›flamas›:
Washington Üniversitesi patologlar›ndan biri olan Dr
Haggitt taraf›ndan önerilmifltir. Dr Haggitt 2000  y›l›nda
ofisinde çal›fl›rken  stajyerlerinden biri taraf›ndan silahla
vurulmufltur.

Düzey 1- Karsinom muskularisden submukozaya do¤ru
invazyon göstermektedir, fakat bu durum polibin bafl
k›sm› ile s›n›rl›d›r. (Bafl ve sap aras›ndaki s›n›r›n
üzerindedir).

Düzey 2- Karsinoma adenoman›n boyun k›sm›n› invaze
etmifltir.

Düzey 3- Karsinoma sap k›sm›n›n herhangi bir k›sm›n›
invaze etmifltir.

Düzey 4- Karsinoma polip sap›ndan afla¤›ya do¤ru barsak
duvar›n›n submukozas›n› invaze etmifltir, ancak
muskülaris proprian›n üzerindedir.
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Sesil Poliplerin s›n›flanmas›nda Kikuchi s›n›flamas›
kullan›lmaktad›r.  Submukozan›n derinli¤inin derecesi
kriter olarak kabul edilmifltir.

sm1: submukoza sadece üst 1/3 k›sm›nda neoplazik
hücrelerce invaze edilmifltir.
sm2: submukoza orta 1/3 k›sm›na kadar neoplazik
hücrelerce invaze edilmifltir.
sm3: submukoza alt 1/3 k›sm›na kadar neoplazik
hücrelerce invaze edilmifltir.

Kikuchi s›n›flamas›nda sesil tümörlerde lenf nodu
metastaz› görülme s›kl›¤› submukoza invazyonunun
derinli¤i ile iliflkili olup sm1: %2, sm2:%8 ve sm3 için
ise %23 oran›nda görülür.

Kaynak
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