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OZET

Klinigimizde kolon kanseri ile birlikte olan Jamilyal polipozis kolili
bir hastaya total kolektomi, ileorektal anastomoz (IRA) ve gegici ileostomi
prosediini  uyguladik. Bu yaymda bu tip olgularda total kolektomi ve
IRA’min  diger ameliyat prosediirierine olan listiinligi ve postoperatif ta-
kipte periyodik endoskopik rektal muayeninin onemi vurguland..

SUMMARY
Familial Polyposis Coli With Colonic Cancer (A Case Report)

We performed total colectomy, ileorectal anastomosis and temporary
ileostomy procedure to a patient who had familial polyposis coli and
colonic cancer in our clinic. In this article, the superiority of total co-
lectomy and ileorectal anastomosis (IRA) to other surgical procedures and
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the importance of postoperative follow up with periodic endoscopic rectal
examination have been emphasized. ¢

GIRIS

Familyal polipozis koli (FPK) otozomal dominant gegis gosteren gok sayi-
da kolorektal polip ile karakterize; tedavi edilmedigi taktirde % 100 kanserlegen
bir hastaliktir. Ortalama tam yast 36°dir. Tam konuldugunda proflaktik kolekto-
mi veya proktokolektomi yapilmalidir. Kolektomi yapilmayip izlenirse; ilk 10 yil-
da % 10, ilk 20 yilda % 50, ilk 30 yilda % 100 kanserlesir. Bu nedenle risk gru-
bunda olanlar 3 yilda bir rutin incelemeye alinmahdir. Boylelikle kanserlesme
riski % 66’dan % 7.5’a digiiriillmiistiir. FPK’de kolon kanseri goriilme yagt nor-
mal popiilasyona gore erken olup ortalama 39°dur!-2.

OLGU

38 yaginda bayan hasta (A.C.). Klinigimize; ishal, karin agrsi, bulanti ve
kusma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan lavman opak kolon grafisi, su lavmanl ko-
lon US ve kolonoskopik tetkiklerde tiim kolonda ve ruktumda gok sayida polip
ve inen kolonda liimeni daraltan kitle saptandi. Yapilan laparatomide tiim kolon
ve rektumu dolduran ¢ok sayida polip ve inen kolonda Dukes C2 evresinde ti-
mor saptand:. Total kolektomi ve ileorektal anastomoz uygulandi. Proximale ge-
gici loop ileostomi olusturuldu. Patolojik inceleme iyi diferansiye Adeno Ca ile
polipozis koli olarak degerlendirildi. Hasta taburcu olduktan sonra 15 ginlik
aralarla klinigimize ¢agrilarak kalan rektumdaki poliplere diatermi ile polipekto-
mi yapildi ve tama yakin bir iyilesme saglandi. Postoperatif 2. ayda ileostomi ka-
patildi. Yapilan aile taramasinda kiz kardesinin 7 yagindaki erkek gocugunda re-
:na pigment epitelinin kongenital hipertrofsi (RPEKH) saptand: ve takibe alin-

1,

TARTISMA

FPK tani konuldugunda % 17 kanserle beraberdir. Bu oran spontan -
tasyonlu olanlarda % 38’dir. Spontan mutasyonlu olanlarda tam yag: daha gectir.

Bunlarda kanser insidansinin daha fazla olmas: tanidaki gecikme ile agiklanabi-

lir3.

: FKP’de bugiin igin kullanilan iig tiir ameliyat vardir. 1. Total proktokolek-
fotm ve kalict end ileostomi. 2. ileal rezervuarh restoratif proktokolektomi Ve
ileoanal anastomoz ve 3. Total kolektomi ve ileorektal anastomoz.

Bunlardan birincisinin gerek kalite ve gerekse fonksiyonel yonden hasta
tarafindan kabullenilmesinin zor oldugu agiktir. Total proktokolektomi ve ileal
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rezervuarh ileoanal anastomoz ise siklikla optimal fonksiyon kaybimin olmas:,
pelvik sepsis (% 17.6) ve obstriiksiyon (% 11.8) riskinin daha fazla olmas: gibi
sakincalar tagir*>, Total kolektomi ve IRA (gegici ileostomili ya da ileostomisiz)
diisitk komplikasyon insidans: tagir ve kabul edilebilir fonksiyonel sonuglar verir.
Major dezavantaj siirekli rektal muayene gerektirmesidir. Bu presediirden sonra
rektal kanser gelisme riski % 6, rektal kanser gelisme siiresi ise ortalama 14 yil-
dir’. Eger IRA kisa rektuma yapihir (12-15 cm) ve ameliyattan sonra dikkatle ta-
kip edilirse kanser geligme riski kontrol edilebilir simirlarda olmaktadir. Ayrica
kalan rektum kismindaki poliplerin % 64 olguda spontan rezolusyona ugrayacag
ifade edilmektedir®. Senkrone kolon Ca ile olan FPK’de survi aynen kolon Ca’da
oldugu gibi hastahgn evresiyle yakin iligkilidir. Ornegin Dukes C2 kolon Ca’da 5
yillik siirvi % 22.4°tar?.

Tiim bunlardan anlagiliyor ki, kanserle beraber olan familyal polipozis ko-
lide total kolektomi ve IRA sonuglan en kabullenilebilir bir yontemdir. Ayrica
diger prosediirlerden esas ayiim noktasi olan rektumun yerinde birakilmas, ge-
rek spontan rezolusyon durumu ve gerekse diatermi ve fulgurasyon yontemleri
ile poliplerin kontrol edilebilmesi nedeni ile tercih sebebidir. Kolon Ca ile bera-
ber olmanin getirdigi siirvi de dikkate alindiginda proktektominin siirvi agisindan
daha fazla bir fayda saglamayaca@ agiktir.

FPK olgulaninin IRA sonras: izlenmesinde periyodik rektal muayene en
onemli noktadir. Kanserle beraber olan olgularin takibi ise kolorektal kanserle-
rin rutin takibi gibidir. Aile taramasi olarak retina pigment epitelinin kongenital
hipertrofisinin aragtirilmasi en popiiler yontemdir. Pozitif olmas1 degisik seri-
lerde % 77- % 82.6 olarak bulunmustur5.

Sonug olarak, familyal polipozis koli ile beraber olan kolon kanserli hasta-
larda secilecek ameliyat yonteminin total kolektomi ve IRA oldugunu ve ameliyat
sonrasi donemde periyodik titiz endoskopik rektal muayene ile beraber poliple-
rin izlenmesi ve koterize edilmesini, aile taramasinda ise RPEKH’in degerli bir

markir oldugunu savunmaktayiz.
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