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ÖZET 

Multiple juvenil polipozis çogunlukla çocuklarda nadir olarakta erişkinlerde 
görülen iyi huylu tamörlerdir. Hastalarda rekta/ kanama, isha/ ve kann ağnlan en 
fazla görülen şikayet/erdir. Po/ip/erin büyilklüffi 1 mm ile 3 cm arasında degişebi­
lir. Büyilk po/ip/er sap/ı küçükler isei sesi/ oluşum/ardır. 

Mikroskopik olarak bütan po/ip/er birbirlerine benzer. Po/ip/erin yüzey epi­
telleri tek katlı olup stroma,· bag dokusundan oluşmuştur. Stromada popiller for­
masyon göstenniyen bazılan kistik genişlemeler yapmış gudde yapılan ile iltihabi 
hücre inftitrasyonu mevcuttur. 

Olgumuz 4 yaşında erkek hasta olup tam kolonu tutan 0.3-2 cm büyilk­
lüklerde polipe oluşumlar mevcuttu. Bunlann mikroskopik görunümleri ise juvenil 
po/ip/er/e uyum/udur. 
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S UM MARY 

Multiple Juvenil Polyposis of Adult 

Multiple juvenil polyposis are beingn tumours that are seen mostly in child­
ren than adults. The common symptoms in patients are rectal bleeding, dia"hea, 
and abdominal pain. Tlıe polyps ranged from 1 mm. to 3 cm. in size. The larger 
polyps tended to be pedımculated wlıile the smaller p olpyps were sessile. 

Microscopically, all the polyps were similar. The superjicia/ epiıhelium of 
the po/yp was composed of a single Jayer and stroma occurs witlı connective tissue. 
There are different sized glandüler strnctures that are witlıout papillary fonrıotion 
and inflammatory infi/ıration in tumours stroma. Some of tJıe glands are cystically 
dilated. 

Our patients was 41 years old m an who had been multiple polyps that were 
from 0.3 cm to 2 cm in Jınis co/on. 

17ıeir microscopic appearance were as sam e as juvenil polyps. 

GlRIŞ 

Juvenil polipler 1957 yılında Mauro ve Prior tarafından ilk defa ayrı bir 
antite olarak tanımlanan gastrointestinal sistem polipleridirl. 

Genellikle tek olarak bulunan ve iyi huylu tümörlerden olan polipler ba­
zen mide-barsak sisteminde multiple yerleşim gösterirlerki buna multiple juvenil 
polipozis ismi vcrilir1.2. Olguların ço~unlu~u çocukluk döneminde ve ilk dekatta, 
nadirende ileri yaşlarda görülür. İlk on yaşta görülen polipler olguların % 90-
95'ini oluşturmaktadırl.3. Juvenil polipozisli hastaların bir kısmı polipozise eşlik 
eden; pigmentasyon, makrosefali, alopesi, tırnak distrofısi, el ve ayak parmakla­
rında çomaklaşma, hipotoni, hepatosplenomegali, anemi ve hipoproteinemi ile 
karakterizedirki bu durum Canada-Cronkhite Sendromu olarak isimlendiril­
miştir4·5·6. Polipozisli hastalarda en yaygın şikayet rektal kanama olup olguların 
% 95'inde mevcuttur1

·
2

·
3

.4
5

. Ayrıca polip kendil iğinden kopabilir, rektal prolap­
sus meydana gelebilir. Olguların % 6-18'inde ise poliplerin barsak duvarını çek­
melerine bağlı olduğu düşünülen karın ağrıları ile kanlı veya nıukuslu olabilen is­
haller ve aneınİ yakınmalan gözlencbilir2• Hastalığın teşhisi, klinik muayene, rad­
yolojik ve endoskopik araştırmalarla birlikte yapılan biopsilerin histopatolojik in­
celenmesi sonucunda konulabilir2

·
3
• Malignleşme insidensleri yok denilebilecek 

kadar düşük oldukları bildirilen multiple juvenil polipozisli hastalar destekleyici 
cerrahi yöntemierk ı~J.•\·i cdilmekt~dirler2• Semptomların iyileştirilmesine daya­
nan destekleyici teJavi yanında barsaktaki polipozis olgulannda rezeksiyon ame­
liyatları yapılmaktadır2. 
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OLGU 

41 yaşında erkek hasta (BD) bir yıldanberi devam eden ishal ve kann 
apı şikayetleri olan hasta iki ay önce hemoroid ameliyatı geçirmiş. Ameliyat 
sonrası kanlı ve mukuslu ishalleri olmuş, bu şikayetlerle ülseratif kolitis ön tanısı 
ile dahiliye kliniğine yatırılan hastanın yapılan tetkiklerinde transvers kolon, flek­
sura lienalis ve inen kolonda çok sayıda polip tesbit edilmiştir. Hasta polipozis 
koli tanısı ile cerrahi kliniğinde ameliyat edilmiş, operasyonda rektum hariç tüm 
kolonda polipler gözlenmiş ve total kolektomi ile ileorektal anastomoz uygulan­
mıştır. Hastanın sistemik muayenelerinde kolon potipleri dışında patolojik bulgu 
saptanmamıştır. 

Patoloji Anabilim dalına gönderilen materyal yaklaşık 60 cm. uzunluğun­
da kalın barsak dokusudur. Lünıende mukoza ya saplada tutunmuş, tüm barsak 
dokusunda yaygın olarak bulunan en büyü~ü 2 cm, en küçü~ü 0.3 cm. çapında 
bazıları koyu kırmızı, bir kısmı ise gri yeşil renklerde polipe oluşumlar gözlen­
miştir (Resim: 1). Bu dokulardan alınan ve Hematoksilen-Eozin boyamatarla ha-

J 
Resim: 1 

Ka/m barsak lümenindeki multiple polipler 

zırtanan preparatların ışık mikrosk_obu ile yapılan incelenmesinde; çevreleri tek 
katlı kolumnar epitelle döşeli polipe dokular tesbit edilmiştir. Bu dokuların fib­
röz dokudan zengin stromalarında ödem, de~şik çap ve büyüklüklerde bazıları 
kistik görünümlü lümenleri tek katlı epitelle döşeli gudde yapıları, konjesyone 
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daınarlar, kanama alanları, eozinofilik lökositleride içeren polimorf nüveli löko­
sit ve mononükleer iltihabi hücre infıltrasyonu tesbit edilmiştir. Bazı poliplerin 
yüzey epitellerinde ülserasyon, bir kısmının stromalarmda ise çok sayıda kapiller 
damar, fibrosit-fibroblast proliferasyonu ve mononükleer iltihabi hücre infıltras­
yonundan oluşan iltihabi granülasyon dokuları gözlenmiştir (Resim: 2). Olgu bu 
mikroskopik özellikleri ile multiple juvenil polipozis olarak değerlendirildi. 

Resim: 2 
Tek katlı epitel/e çevre/enmiş polipe dokunun fibröz stromasındaki degişik 
çaplardaki gudde yapılan ve iltihabi hücre inftitrasyonu (H.E. 10xl6/0.40) 

TARTIŞMA 

Multiple juvenil polipozis erişkinlerde çok nadir olarak görülen benign 
türnöral oluşumlardırı.ı. Adenomatöz potipierden malign değişimlerinin olma­
ması ve stromalarmda geniş kistik yapıların bulunması ile ayırdedilebilen tümör­
lerin, iltihabi olaylar sonucunda olU§an mukoza! ülserasyon ve sekonder gudde 
tümeni blokajına bağlı olarak meydana geldiğini düşünenierin yarusıra hamarto­
matöz olU§umlar olduklarını ileri sürenler de mevcuttur1. Çoğunluğu çocukluk 
çağında görülen ve bir kısmında ailesel sıklığın olması polipozisin familyal bir 
hastalık olabileceğinide düşündürmektedirı.2·3• Bir kısmı intestinal malignnensi­
lere eşlik eden multiple juvenil polipozis olgularmda mide barsak sisteminde 
yaygın, çok sayıda polipler mevcuttur. Polipler 1 mm ile 3 cm arasında büyüklüğe 
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sahiptirler. Küçük polipler sesil oluşumlar olup mukoza kıvrımlan gibi görülür­
lersede büyük polipler mukozaya saptarla tutunmuşlardır13·7• Mikroskopilc ola­
rak bütün polipler birbirlerine benzerler. Polipe dokuların yüzey epitelleri ade­
nomatöz polipler gibi lobüle olmayıp düzgün görünümdedir. Bazı potipierde mu­
kozal ülserasyonlar oluşabilir3·7: Tümoral dokular stromadan zengin olup, stro­
ma b~ dokusundan oluşmuştur. Stromada tek katlı koluronar epitelle döşeli pa­
piller formasyonlar göstermiyen gudde yapılan mevcuttur. Bazı . guddeler ge­
nişliyerek kistik hal alnuştır, bu glandların tümenleri mukus ile dolu olup bazan 
polimorf nüveli lökositler içerirler. Ayrıca stromada eozinofılik lökositler, lenfo­
sit, plazmosit ve az sayıda polimorf nüveli lökositlerden oluşan iltihabi hücre in­
filtrasyonu ile ödem ve konjesyon mevcuttur. Bazı potipierin stromasmda granü­
lasyon dokusu gelişebilir1·2·3·6• 

Juvenil polipozis hastalarda bazan hiçbir şikayete neden olmayabilirsede 
olgularm ço~uguııda tekrarlayan rektal kanamalar, ishal ve karın $sı 

şikayetleri mevcuttur. 

Olgumuzun yayınlanış nedeni, çok az rastlanılan erişkin multiple juvenil 
· polipozisi olmasıdır. 
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