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POLYPOSIS COLO-RECTALIS

(11 vak'ahk bir serinin sunulmas: ve teknik iizerinde baz diigiinceler)
|. Kayabal* B. Timlioglu*  H. Acar**

Son yillarda polyposis colo-rectalis’te tedavi sekilleri tizerinde ya-
pilan tartigmalar heniiz bir sonuca ulasamamigtir (16). Bu galismada
11 hastada uzak sonuglar sunulacak ve cesitli cerrahi tedavi metod-
lan tizerindeki diisiincelerimiz soz konusu edilecektir.

I. MATERYEL :

Bu ¢alismanin materyelini 1974-82 yillar1 arasinda tetkik ve teda-
vi edilen 11 hasta olusturmustur. 7 si (% 63,6) erkek, 4 ii (% 35,4) ka-
din olan bu hastalarin en genci 2 aylik, en yaghs1 54 yagindadir; yas
ortalamasi 29,4 yildir. Oz gegmisleri yikli olan yalmiz bir hasta bu-
lunmustur (Obs. 7). Hastalik 3 hastada gocukluktan beri vardi. Diger-
lerinde 15 giin-4 yildan beri devam ediyordu.

II. Klinik belirti ve bulgular :

A. Agn :6 (% 54,5). rektal kanama : 11 (% 100), Ishal : 1 (% 9),
kabizhik : 2 (% 18), 6dem : 1 (% 9), fizik ve zihni gelisme geriligi : 1
(% 9).

B. Laboratuar bulgulan : Tipik degildir.

C. Rektal tuge : 2 defa polipler duyulabilmistir (% 19) (Obs 3
ve 4).

C. Proktoskopi bulgular: : % 100 olumludur.

D. Radyolojik muayene : Opak lavmanla yapilan kolografilerde
9 defa (% 81,7) tam konabildi. Bir hastada (Obs. 9), Flexura lienalis
tiiméri tanis1 kondu, bir baska hastadaysa inceleme bagarili olmadi
(Obs. 1).

E. On tanm : % 81,7 dogru oldugu goriildii, 2 hastada kanser ta-
nis1 kondu (Obs. 1 ve 9).

* A. U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Ogretim Uyesi.
** A.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Asistani.
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III. Tedavi :

A. 6 hastada (% 54,5) total kolektomi + ileo-proktostomi yapil-
d1 (Obs. 4,5,7,8,9,10). ]

B. 2 hastada (% 18) total kolektomi + terminal ileostomi yapild1
(Obs. 3 ve 6).

C. 1 hastada (% 9) lokal girisimle yalniz polipektomi yapildi
(Obs. 3).

C. 1hastada (% 9) kolostomi ile yetinildi (Obs. 11).

D. 1hastada (% 9) sol hemikolektomi + kolostomi yapildi (Obs.
1).

E. Yaygmn Flexura lienalis kanseri bulunan bir hastada (Obs. 9)
total kolektomi'ye sol pankreatektomi + splenektomi + genis ileum
rezeksiyonu da eklendi.

IV. Sonuclar : _

A. Erken post-operatif sonuclar : Bir hasta (Obs. 9) sepsis +
evantrasyon + akciger komplikasyonlariyla, baska bir hasta da (Obs.
11) gene sepsis + evantrasyon ile kaydedildi. Erken dénemde post-
operatif mortalite’'miz % 18 dir.

B. Uzak sonuclar : Bir hasta (Obs. 1) 5 y1l sonra kanser niiksii
ile kaybedildi (% 9). Buna karsihik 7 gifa (% 82) ve bir salah (% 9)
bulunmaktadir (Saldh gésteren hastada «Obs. 6» ayni zamanda dia-
pedes insipidus ve diapedes mellitus ile fizik ve moral gelisme geri-
ligi bulunmaktadir). Rektal elektrokoagiilasyona devam edilen hasta
sayis1 2 dir (% 18). Diger arastiricilarin sonuglariyla sonuglarimizin
karsilastirilmasi (Tablo - 1) de yapilmistir.

Tablo 1 - Qegitli yazarlarin sonuglari.

Baglangicta-

Vak'a Kanser Sifa ki kanser

Yazar Yil sayis1  niiksli (%) (%) oram (%)
Th. Flotte (9) 1956 63 16 44 . 81

H.E. Lockart-Mummary (18) 1956 60 3,3 81 /A
J.E. Waugh (27) 1964 46 43 .96 7
J.L. Williams (29) 1966 6 c— 100 ?
C.G. Moertel (22) 1971 178 19 ? 21
J. Loygu e(19) 1974 37 — 100 44

Serimiz 16985 — 1 9 91 18
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Ileo-proktostomi yapilan biitiin hastalar, hi¢bir rejim yapmadan
ve higbir ila¢ kullanmadan 24 saatte 1-2 defa normal kivam ve hacim-
de defekasyon yapmaktadir. Perine ve anus irritasyonu yoktur. Rad-
yolojik muayeneler son ileum anslarmin kolon bigim ve hacmini al-
digimi gostermistir (Sekil - 1 ve 2).

(Sekil - 1 ve 2). Ameliyattan 2 yil sonra rektumla anastomoze edilen ileum’un geniglemesi
(Obs. 7).

C. Histo-patolojik muayene sonuglar: : Polyposis : 11 (% 100). a-
. deno-carcinoma : 2 (% 18), adeno-carcinoma mucinosa : 1 (% 9).

V. IRDELEME :

Polyposis colo-rectalis ilk olarak 1721 de Menzel (21) tarafindan
tanitildi, 1882 de W.H. Cripps ilk olarak ozelliklerini belirtti (5). 1912
de A. Devic ilk ailevi vak'ay1 yayinladi (7). 1925 te H.E. Lockart-Mum-
mary ilk simiflandirmay: yapti (18). 7 yil sonra C.E. Dukes bu smif-
landirmay1 yeniden diizenledi 18). Memleketimizde bu konuda simdi-
ye kadar yapilmis yaymn oldukca azdir (2,11,24,28).

Hastalarin biiyiik bir bolimiinde klinige geldiklerinde kanserles—
me baglamis bulunmaktadir (Tablo - 1). Eger bu rektumda lokalize
ise hastanm tabii yolla defekasyon yapmasi, buyiik bir ihtimalle, tek-
nik bakimdan imkansizlasir.
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Polyposis colo-rectalis'te 3 tedavi metodu vardir :

1. Total kolektomi - terminal ileostomi (rezervuarl veya basit).

2. Total kolektomi + Ileo-proktostomi (Rezervuarl veya basit).

3. Total kolektomi + Rektum mukozasinin cikartilmasi -+ ileo-
proktostomi. ;

Biz, total kolektomi'den sonra Basit latero-lateral ileo-proktosto-
mi teknigini kullandik. Burada 1. ve 2. metodlarmm, cagdas gelisme-
ler karsisinda durumlar ve tedavi bakimindan hangi yolun secilme-
si geregi irdelenecektir.

Anal kontinans 3 parametrenin fonksiyonudur :

a. Rektum icindeki fegesin kivam ve hacmi.
b. Defekasyonun kontrolii.
c¢. Uyku sirasinda defekasyonun kontroli.

Simdiye kadar yapilan calismalar basit ileo-proktostomi’lerin bu
3 parametreye uydugunu meydana koymustur (1,12,15,20,23,25). Colo-
rectal polyposis’te rektumu koruyucu metodlarin kontinans fonksiyo-
nu disindaki en énemli mahzurunun yerinde birakilan rektum parga-
sinda kanser gelismesidir. :

1957 de T.B. Hubbard jr. ileo-rektal anastomozlardan sonra rek-
tumda kalan poliplerin spontan olarak gerlleyeceglm 9 yasindaki bir
erkek cocuk vak’as1 milinasebetiyle, ilk olarak bildirmistir (14). Yazar, .
literatlirde o tarihe kadar 17 vak’'a bulundugunu da goésterdi. Yerinde
birakilan rektum parcasinda kanserlesme olusunu kolaylastiran fak-
torler sunlardir (10,16) :

1. Kisinin 20 yasindan daha yaslh olmasi.

2. Yerinde birakilan rektum stump’unun 12 cm.den daha uzun
olmasi.

3. Bu parcada bulunan poliplerin spontan sifa egilimlerinin cok
az olusu veya hig¢ olmayisi.

4. Ameliyattan sonra gecen zamanin klsa olmasi.

Yerinde birakilan rektum bsliimiindeki pohplerm spontan sifasi-
n1 etkileyen faktorler ise sunlardlr

1. Ileum salgisinin etkisi (3).

2. Rektumun kasilmasi ve gerilmesi (28).

3. C vitamininin iyilegtirici etkisi oldugu da bildirilmistir (6)

4. Kolondaki anaerob mikroorganizmalarin ¢ok azalmasi veya
tamamen kaybolmas: (4,13.17).

Simdiki halde her 3-6 ay aralikla bu ameliyat1 gecirmis hastalar
proktoskopik kontrola ¢agirilmakta ve gelisen polipler (varsa) koagti-
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le edilmekte, kanser gelismis ise eksize edilmektedir. Bu yiizden baz -
arastiricilar bu metodu radikal olmadig1 gerekgesiyle kabul etmezler
(10,16,19,22,25) ,

Bu géruslerin 1s183mda polyposis colo-rectalis tedavisinde total ko-
lektomi’den sonra ameliyata nasil son verilecegi konusunda yapilan
tartismalar heniiz bitmis degildir. Uzak sonuglar yeni yeni toplan-
maktadir. Biiylik sayidaki istatistiklerin sonuglar: ancak kesin birsey
soylemeye imkan verecektir.

OZET

11 polyposis colo-rectalis’li hastada klinik bulgular ve tedavi S0-
nuclar1 sunuldu. 3 hastada geldiklerinde kanser vardi. 6 hastada (%
54,5) total kolektomi + ileo-ptoktostomi yapildi. Erken post-operatif
mortalite % 18, uzak sonuclar % 82 sifa, % 9 salah ve % 9 vefat bi-
¢iminde olmustur.

RESUME

Polypose récto-colique (Présentation de 11 cas et I'étude téchnique)

3 de ces malades avaient été porteur du ca. des leurs arrivés. On
a pratiqué 6 (54,5 %) colectomie totale + iléo-proctostomie. Nous
avons eu 18 % décés post-operatoire. Les résultats éloignés sont 82 %
gudrison, 9 % améliora tion et 9 % déces.

FAYDALANILAN KAYNAKLAR

1. Beart, R., Dozois, A. ve Kelly, K., lleoanal anatomosis in the adult, S.G.O., 154 :
826-828, 1982.

2. Bumin, H., Bir polipozis koli vak’asi, Tiirk Tip Cem. Mec., 4 : 257, 1983.

3. Cole, JW., Holden, W.D., Postcolectomy regression of adenomatous polyps of
the rectum, Arch. Surg., 79 :,385, 1939. ' e

4. Cook, JW., Kennaway E.L. ve Kennaway, N.M., Production of tumors in miee
by desoxycholic acid, Nature, 145 : 627, 1940. ¥

5. Cripps, W.H., Two cases of disseminated polyps of the rectum, Trans. Path. Soc.

“London, 33 : 185, 1882.

8. Decossi, J.Z. ve al, Effects of ascorbic acid on rectal polyps of patients with
familial polyposis, Surg., 78 : 608-612, 1975.

7. Devic, A. ve Bussy, MM., Un cas de polypose adénomateuse localisée & tout
I'intestin, Arch. Mal. App. Dig., 6 : 278-200, 1912,

8. Dukes, C.E., Familial polyposis, Ann. Roy. Coll. Surg. Engl.,, 10 : 203, 1933.

"9, Flotte, Th.,, O'Dell jr. F.C. ve Coller, F.A., Polyposis of the colon, Ann. Surg.,
144 : 169, 1956.



. 10,

11.
12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
2L
22,

23,

25.

26.

27.

28.

29,

I. Kayebali - B. Timlioglu - H. Acar

Gingold, B.S. ve Togelman, D.G., Sparing the rectum in familial polyposis : Ca-
uses for failure, Surg., 89 : 314-318, 1981.

Goksel, A.H., Kolon polipozisi, Cocuk Sag. ve Hst. lar1 Derg., 7 : 244-248, 1964.
Happell, J. ve al, Physiologic aspects of continence after colectomy, mucosal
proctectomy and endorectal ileoanal anastomosis, Ann, Surg., 195 : 435-443, 1982,
Hill, M.J. ve al, Bacteria and aetiology of cancer of large bowel, Lancet, 1 : 95,
1971.

Hubbard jr. T.B., Familial polyposis of the colon, the faye of the retained rec-
tum after colectomy in children, Am. Surg., 23 : 577, 1857 .

Johnston, D. ve al, The value of preserving the anal sphincter in operations for
ulcerotive colitis and polyposis, Brit. J. Surg., 68 : 874-878, 1981.

Kayabaly, 1., Ince barsak (duodenum dis1), appendiks, valvula Bauhini, kaln
barsak, periton ve omentum'un siriirjikal hastahklari, 413 sahife, AU. Tip Fak.
Ya.y., 1, 282 ,Ankara : 1974.

Laccasagne, A. ve al, Carcinogenic activity in situ of further steroid compounds,
Nature, 209 : 1026, 1966.

Lockart-Mummary, H.E., Dukes, C.E., ve Bussey, HR.J., The surgical treatment
of familial polyposis of the colon, Brit. J. Surg., 43 : 476-481, 1056. -
Loygue, J.,, Traitement de la polyadénomateuse réctocolique, Rev. Prat., 23 :
2203-2295, 1973.

Martin, L. ve Fisher, J., Preservation of anorectal continence following total co-
lectomy, Ann. Surg., 196 : 700-704, 1982.

Menzel; Bacon, H.B., Cancer of the colon, rectum and canal anal,Lippincott, Fi-
ladelfia : 1964'de zikredilmistir.

Moertel, C.G., Hill, J.R. ve Adson, M.A., Management of multiple polyposis of
the large bowel, Cancer (Filad.), 28 : 160-164, 1971.

Neal, D., Williams, N.S. ve Johnston, D., Rectal, bladder and sexual functions
after mucosal proctectomy without pelvic reservoir for colitis and polyposis,
Brit. J. Surg., 69 : 599-604, 1982,

Pekin, M., Sag kolonda divertikiiloz, polipoz ve lipoma vak'as1 miinasebetiyle,
Saghk Diinyas, 8 : 2-7, 1961, .

Pouyet, M., L'anastomose iléoanale, Lyon Chir., 79 : 213-215, 1983.

Sezer, B., Bir polipozis rektokolik vak’asinda cerrahi tedavi miinasebetiyle, Tiirk
Tip Cem. Mec., 29 : 38-45, 1963,

Waugh, J M., Herp, R.A. ve Spencer, R.J., The surgical management of mul-
tiple polyposis. Ann. Surg., 159 : 149, 1964.

Williams, R.D. ve Fish, J.C.,, Multiple polyposis, polyp regressions and carcino-
ma of the colon, Am. J. Surg., 122 : 840-849, 1966.

Williams, J.L. ve Wightman, JK.A., Familial polyposis of the colon, Brit. J. Surg.
53 : 780-784, 1966.





