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Familyal Adenomatéz Polipozis Koli’li Hastalarda Klinik ve Cerrahi
Tedavi Sonu¢larimiz
Our Clinical and Surgical Treatment Results in Patients with Familial Adenomatous
Polyposis Coli
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oz

Amag: Familyal adenomat6z polipozis koli (FAP) kolorektal bolgede ¢ok sayida adenomatdz polip ile karakterizedir. FAP hastalarinda
kolorektal kanser riski kaginilmaz oldugundan cerrahi tedavi en belirleyici unsurdur. Bu galismada FAP tanisi ile cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarin sonuglarinin ve klinigimizin deneyimlerinin literatiire sunulmasi amaglanmustir.

Aragclar ve Yontem: Merkezimizde 2011-2020 tarihleri arasinda FAP nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Coklu veri eksikligi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. 30 hasta ¢aligsmaya alindi. Hastalarin bulgular kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 131 (%43) erkek, 17’°si (%57) kadindi. Hastalarin 17’sine (%57) total proktokolektomi (TPK), 13’line (%43)
TK yapildi. Hastalarin kolonoskopilerinin 15’1 malignite siiphesi i¢eriyordu. Bu hastalarin kolonoskopik biyopsilerin 8’1 adenokan-
serdi. Hastalarin 20’sinde (%67) spesmen patolojisi adenokanserdi. Hastalarin 10’unda (%33) komplikasyon ve 1’inde mortalite go-
riildii. Komplikasyonlar TPK (%60) yapilan hastalarda daha ¢oktu.

Sonug: FAP daha ¢ok kolonu ilgilendirse de tist gastrointestinal sistemi de tutabilmektedir. Cerrahi, halen tedavinin en 6nemli basa-
magini olugtursa da komplikasyon oranlar1 azimsanmayacak diizeylerdedir. Yapilacak cerrahinin tiiriine hastanin yasi, polip yayginligi
ve takiplere olan uyum durumuna gore karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: familyal adenomatoz polipozis; kanser; kolektomi
ABSTRACT

Purpose: Familial adenomatous polyposis coli (FAP) is characterized by multiple adenomatous polyps in the colorectal region. Sur-
gical treatment is the most decisive factor in FAP patients, as the risk of colorectal cancer is inevitable. In this study, it was aimed to
present the results of patients who underwent surgical treatment with the diagnosis of FAP and the experiences of our clinic to the
literature.

Materials and Methods: The files of patients who underwent surgery for FAP between 2011 and 2020 in our center were retrospec-
tively reviewed. Patients with multiple data deficiencies were excluded. 30 patients were included in the study. The findings of the
patients were recorded.

Results: 13 (43%) of the patients were male, 17 (57%) were female. Total proctocolectomy (TPK) was performed in 17 (57%) of the
patients, and TK was performed in 13 (43%) of them. 15 of the patients' colonoscopies included suspicion of malignancy. Eight of the
colonoscopic biopsies of these patients were adenocarcinoma. Specimen pathology was adenocarcinoma in 20 (67%) of the patients.
Complications were seen in 10 (33%) of the patients and mortality was seen in 1. Complications were more common in patients with
TPK (60%).

Conclusion: Although FAP mostly involves the colon, it may involve the upper gastro intestinal system. Although surgery is still the
most important step of the treatment, the complication rates are substantial. The type of surgery to be performed should be decided
according to the age of the patient, the prevalence of polyp and compliance with follow-up.
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GIRiS

Familiyal adenomatoz polipoz koli (FAP), 5g21 kromozo-
munda yer alan adenomatoz polipozis koli (APC) genin-
deki mutasyonlarin neden oldugu, otozomal dominant ge-
¢isli nadir bir hastaliktir. FAP’da, yiiz veya binlerce ade-
nomatdz kolorektal polip gelismektedir.! FAP tanisi, 6n-
celikle kolorektal adenomatdz poliplerin sayis1 ve gegmi-
sine iliskin klinik bulgulara dayanir. 100 veya daha fazla
polipli ya da 100'den az polipli ancak ailesinde FAP oy-
kiisti olan bireyler klinik olarak FAP tanisi almaktadir.
Atentie FAP, FAP'n bir varyantidir ve klasik FAP’dan
daha az adenomat6z polip ile kargilagilir (10-99). Daha geg
yasta adenomlar goriiliir ve daha diistik kanser riski ile ka-
rakterizedir.>* FAP I hastalarda kolorektal kanser (KRK)
riski, 20°1i yaslarda %7 civarindadir. 40 yasinda hastalarin
yarisinda, 70 yasinda ise hemen hemen tamaminda KRK
meydana gelmektedir.> FAP’I1 hastalarda ileri duadenal
adenomlar artmis ince barsak kanser riskinden dolayi;
KRK (%58.2) ve desmoid tiimorlerden (%10.2) sonra en
sik 3’ncii 8liim nedenidir.5 Bu nedenle kolonoskopinin 10-
12 yasinda baslayip her iki yilda bir, gastroskopinin 20-
25’11 yaglarda baglayip 6 ay ile 4 yilda bir olacak sekilde
tarama amaciyla yapilmasi dnerilmektedir.” Kiigiik ade-
nom yiikii olan (20 adenomdan az, tiimii 1 cm'den kiigiik
ve hicbiri ileri histolojiye sahip olmayan) 21 yasindan kii-
¢iik hastalarin her 1-2 yilda bir kolonoskopi ve polipek-
tomi ile izlenebilecegi bildirilmistir.2 Ancak profilaktik
kolektomi olmadan, FAP hastalarinda KRK riski nere-
deyse % 100 olmasi cerrahi tedaviyi halen en 6nemli unsur

yapmaktadir.®

Hastanemiz kolorektal cerrahi iinitesi yliksek yogunluklu
ve multidsipliner ¢caligma olanagi sunan bir merkezdir. Bu
calismada FAP tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rin sonuglarmin ve klinigimizin deneyimlerinin literatiire

sunulmasi amaglanmustir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 Baskent Universitesi Etik
Kurulu’ndan 08.09.2020 tarih, KA20/345 proje numarast
ile almmus olup Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmigtir. Calismamizda 2011-2020 tarihleri ara-
sinda gastroenteroloji klinigince FAP tanist ile takip edilen

ve kolorektal cerrahi {initesine yonlendirilen hastalarin

dosyalar1 geriye doniik incelendi. Cerrahi tedavisi farkll
merkezde, farkli nedenle total kolektomi (TK) yapilan ve
coklu veri eksikligi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Cerrahi tedavisi klinigimizce yapilan ve verilerine ulasila-
bilen 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tamami-
nin FAP tanist konulmus olup, kolonoskopi ve kolonosko-
pik biyopsileri bulunmaktaydi. Ekstra kolonik tutulum ta-
yini amactyla gastroskopi yapilan hastalar bulunmaktaydi.
Timor saptanan hastalara preoperatif (PO) metastaz tara-
masi, torakal ve abdominopelvik bilgisayarli tomografi
(BT), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve abdomino-
pelvik manyetik rezonans goriintiileme (MR) ile yapildig1
goriildii. Hastalara kolonoskopik polip yerlesim yerlerine
gore gerekli cerrahi prosediir uygulandigi goriildii. Komp-
likasyon takibi amaciyla hastalarin stoma kapama siirele-
rine kadarki kayzitlar irdelendi. Hastalarin dosyalar1 geriye
doniik incelenerek yas, cinsiyet, kolonoskopi bulgulari,
gastroskopi bulgulari, aile 6ykiisii, uygulanan cerrahi pro-
sediir, spesmen patoloji raporlari, tiimoriin odak sayisi,
yerlesim yeri ve TNM evresi, metastaz tarama tetkiklerinin
sonuglari, spesmen lenf nodu sayisi, yatis siiresi, stoma ka-
pama siireleri, mortalite bilgileri, komplikasyon ve komp-

likasyon yonetim bilgileri kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerdeki Kkantitatif degiskenler orta-
lamazstandart sapma olarak ifade edildi. Nitel degiskenler,

say1 ve ylizde (%) olarak rapor edildi.
BULGULAR

Caligmaya alman hastalarin genel yas ortalamasi
44.6+16.86 idi. Patoloji raporu adenokanser olarak rapor-
lanan 20 hastanin yas ortalamasi ise 48.9+17.2 idi. Hasta-
larm 134 (%43) erkek, 17’si (%57) kadindi. Hastalarin
17’sine (%57) total proktokolektomi (TPK) + ileoanal J
pos + stoma, 13’iine (%43) TK + ileoproktostomi (IP) =
stoma yapildi. Bu hastalardan birine sfinkteri tutan rektum
timori olmasi sebebiyle TPK sonrast pos yapilmaksizin
kalic; diger bir hastaya da intraoperatif kardiyak instabi-
lite nedeniyle TK sonrasinda ug ileostomi yapildi. Stoma
acilan 18 hasta bulunuyordu. Bir hastanin stomasinin ka-
lic1 olmast; kardiyak instabil olan diger bir hastanin da exi-
tus olmasi nedeniyle stomalar1 kapatilamadi. Stomasi ka-

patilan 16 hastanin ortalama kapama siireleri 4.09+2.35 ay
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idi. Piyes patolojisi hastalarin 20’sinde (%67) adenokanser
olarak raporlanmus olup kalan 10 (%33) hastada malign
patolojik bulgu saptanmadi. Timor 11 (%55) hastada yal-
niz kolonda, 7 (%35) hastada yalniz rektumda, 2 (% 10)
hastada ise hem kolon, hem rektumda yerlesikti. Timor
saptanan hastalarin TNM evrelemesinde 4’er (%20) hasta-
nin Evre 1 ve 2, 9 (%45) hastanin Evre 3 ve 3 (%15) has-
tanin Evre 4 oldugu goriildii. Spesmen patolojik incelen-
melerinde ortalama 52.1+20.05 lenf nodunun diseke edil-
digi goriildi. Ortalama hastanede yatig siiresi 8.2+4.27
giindli. Timor saptanan hastalarin BT ile 15, PET ile 3 ve
MR ile 2’sinin PO metastaz taramasi yapildigi goriildii. Bu
tarama neticesinde tiimorli hastalarin 3’iinde (%15) me-
tastaz saptandi. Bu hastalardan birinin; aldig1 neoadjuvan
kemoterapi sonras1 multiple karaciger metastazlarinin tam
regrese olmasi, bir hastanin karaciger metastazinin esza-
manli total eksizyonunun yapilabilmesi, bir hastanin ise il-
eus bulgulart olmasi nedeniyle opere edildigi goriildii.

Opere edilen 1 (%3.3) hastada mortalite goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Erkek 13 (%43)
Kadm 17 (%57)
Cerrahi prosediir

TPK + stoma =+ J pos 17 (%57)
TK + IP + stoma 13 (%43)
Patolojik tam

Benign 10 (%33)
Malign 20 (%67)
Tiimor yerlesim yeri

Kolon 11 (%55)
Rektum 7 (%35)
Kolon+rektum 2 (%10)
Tiimoér TNM Evresi

1 4 (%20)

2 4 (%20)

3 9 (%45)

4 3 (%15)
Genel yas ortalamasi 44.6 + 16.86
Tiimorli hasta yag ortalamasi 489+17.2
Metastaz 3 (%15)
Yatis siiresi ortalamasi (giin) 8.2+4.27
Stoma kapama (ay) 4.09+2.35
Komplikasyon 10 (%33)
Mortalite 1(%3.3)
Spesmen lenf nodu ortalama say1si 52.1+ 20.05

TPK: Total proktokolektomi, TK+IP: Total kolektomi + ileoproktostomi

Hastalara PO uygulanan kolonoskopilerin tamami FAP ile
uyumlu olup; bunlarin 15’1 malignite siiphesi igeriyordu.
Bu hastalara yapilan kolonoskopik biyopsilerin yalnizca
8’inde adenokanser saptandi. PO takiplerinde gastroskopi
ile ilgili kayitlara ulagilan 13 hastanin ikisinde (duadenum
ve fundus) polip saptanmis olup biyopsileri benigndi. Ka-
yitlarda aile Oykiisii ile ilgili veriye ulagilan 11 hastanin
9’unun ailesinde FAP 6ykiisii bulunuyordu. Tiimér sapta-
nan hastalarin 12’sinde (%60) 1 odak, 4’tiinde (%20) 2
odak, 1‘er hastada ise 4, 5, 8 ve 10 odak bulunuyordu.
Opere edilen 10 (%33) hastada komplikasyon goriildii. Bir
hastamiz pulmoner emboli sonrasinda postoperatif ikinci
giinde exitus oldu. Bir hastada gelisen yara yeri enfeksi-
yonu antibiyotik ile tedavi edildi. Bir hastada gelisen yara
yeri enfeksiyonu sonrasi kesi siitiirasyonu yapildi. Bir has-
tada gelisen ileus laparotomi ve restoma gerektirdi; ayni
hastada gelisen pos darhig ise seri dilatasyonlar ile tedavi
edildi. Bir hastada gelisen ileus medikal takiple diizeldi.
Bir hastada postoperatif ikinci giinde J pos stapler hattin-
dan rektal kanama goriildii ve reopere edildi. Bir hastada
batin igi apseye perkiitan drenaj yapildi ve ayni hastada ge-
lisen pos darhigi miikerrer dilatasyonlar ile tedavi edildi.
Batin i¢i apse gelisen bir hasta perkiitan drenaj ile, diger
bir hasta ise antibiyoterapi ile tedavi edildi. Bir hastada
anotomoz kagag1 saptandi ve postoperatif ikinci giinde la-

parotomi yapilarak stoma agildi (Tablo 2).

TARTISMA

Familiyal adenomatoz polipoz koli insidans: 1/8300 dir.
Her iki cinsiyette de esit olarak ortaya ¢ikar ve KRK vaka-
larmin % 1'inden azim olusturur.* Hastalarmmizin gogunlu-
gunu (%57) kadinlar olugturmaktaydi. Opere edilen hasta-
larm 20’sinin (%67) spesmen patoloji raporu adenokanser
olarak sonuglandi. Patoloji raporu adenokanser olarak ra-
porlanan yirmi hastamzin yas ortalamasi 48.9+17.2 idi.
Cogu FAP hastasinin ailesinde kolorektal polip ve kanser
Oykiisii vardir, ancak bunlarin % 25-30'u aile iiyelerinde
klinik veya genetik FAP kaniti olmaksizin meydana gelir.*
Kayitlarina ulagilan 11 hastanin 9’unun ailesinde FAP 6y-
kiisii vardi. Ailesinde FAP 6ykiisii olanlar igin, kolonos-
kopi taramalar1 polipler erken yasta ortaya cikabilecegi
icin ergenlik déneminde baslar ve yetiskinlik doneminde

devam eder.10
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Tablo 2. Hastalarin detayh verileri

Spesmen

No Yas Cinsiyet Sﬁg@:ﬁ% Cerrahi ég;? ' $2Ir1i16r -IIE-\’;lr';A Il:li)r:ifu s _Iﬁgge:lli(asyon ;{:rtil gi!ﬁﬁsﬁ
ay1s1 Sayial (Giin)

1 39 K - TPK+J+S 1 R 3C 87 YYE AB 7 -

2 36 E Polip yok TPK+J+S 2 R 3B 41 BIA+AD PD+BD 21 Yok
3 22 K Polip yok TPK+J+S 0 - - 48 - - 8 -

4 27 E - TPK+J+S 0 - - 37 - - 7 Var
5 55 E Polip yok TPK+J+S 0 - - 23 - - 9 -

6 21 K - TPK+J+S 0 - - 46 fleus + AD LT+BD 6 Var
7 40 K Duadenal TPK+J+S 2 R 3B 73 - - 5 Var
8 58 K - TPK+J+S 1 R 3B 44 ileus izlem 9 -

9 58 K Polip yok TK+P 4 R+K 3A 40 - - 7 -
10 30 K - TPK+S 10 R+K 3B 95 - - 7 -
11 68 K Polip yok TPK+J+S 1 R 2A 26 - - 7 -
12 33 E Polip yok TPK+J+S 0 - - 34 - - 5 Var
13 57 K - TPK+J+S 1 R 3B 50 BiA PD 14 -
14 31 E - TK+HP 0 - - 63 YA Siitiirasyon 22 -
15 28 E - TPK+J+S 1 K 3A 115 - - Var
16 52 K - TK+IP 8 K 2A 60 - - 7 -
17 42 E - TK+IP 1 K 1 43 Leak LT+S -
18 39 E - TK+P 5 K 4 60 - - 7 -
19 20 K - TK+IP 1 K 1 59 - - 10 -
20 68 E Polip yok TK+IP 2 K 2A 44 - - 11 -
21 34 K Fundus TPK+J+S 0 - - 53 - - 6 Var
22 52 K - TK+IP 1 K 4 54 BiA AB 10 -
23 90 E Polip yok TK+S 1 K 2A 27 Emboli Exitus 2 -
24 63 K - TK+iP 2 K 3B 51 - - 8 -
25 65 K Polip yok TK+iP 1 K 28 - - 7 Yok
26 51 K - TK+iP 1 K 66 - - 7 -
27 38 K - TK+iP 0 - - 48 - - 6 Var
28 42 E Polip yok TPK+J+S 0 - - 41 - - 6 Var
29 22 E Polip yok TPK+J+S 1 R 1 62 - - 4 Var
30 59 E - TPK+J+S 0 - -5 ypostania- -y 2 -

TPK+J+S: Total proktokolektomi + ileoanal J pos+ Stoma, TK+IP: Total kolektomi+ileoproktostomi, R: Rektum, K: Kolon, YYE: Yara yeri enfeksiyonu, BiA:
Batin i¢i apse, AD: Anal darlik, AB: Antibiyoterapi, PD: Perkiitan drenaj, BD: Buji dilatasyonu, LT: Laparotomi, YA: Yara ayrismasi,

Hastalarimiza PO uygulanan kolonoskopilerin tamami
FAP ile uyumlu olup; bunlarin 15’1 malignite siiphesi ige-
riyordu. Bu hastalarin kolonoskopik biyopsilerinin ise yal-

nizca 8’1 adenokanser olarak raporlandi.

Familiyal adenomat6z polipozis kolili hastalarin %12.5-
%84'inde, ¢ogu kez yiizlerle ifade edilen ¢ok sayida fun-
dik gland polibi goriilmektedir.!* Mide adenomatdz polip-
leri, mide adenokarsinomuna doniisebilmekte olup genel-
likle antrum yerlesiktir.81? Duadenal ve dzellikle periam-
piiler poliplerin yaklagik % 5'inin 10 yil i¢inde kansere
ilerledigi tahmin edilmektedir. Genel popiilasyonda nadir
olmakla birlikte, duodenal veya periampuller kanser riski
FAP hastalarinda birkag yiiz kat artmistir.'® Preoperatif

gastroskopik takiplerde iki hastamizda polip bulunuyordu.

Bir hastanin fundusta 2 adet, diger hastanin ise duade-
numda milimetrik multiple polipleri vardi ve biyopsileri

benigndi.

Familiyal adenomat6z polipozis Koliye eslik eden gesitli
klinik durumlar bulunmaktadir. FAP ile iligkili tiroid kan-
seri tahmini insidanst %1-2 olarak bildirilmistir. Eslik
eden bir diger durum olan desmoid tiimorlerin genel pre-
valans1 FAP'ta %12 ile 17 arasinda degigmektedir. Cocuk-
larda hepatoblastom insidanst FAP hastalarinda 1/235 ola-
rak bildirilmistir. Bu nedenle endoskopik tarama disinda
tiroid i¢in muayene ve ultrasonografi (10-12 yasinda bas-
layarak yillik), hepatoblastoma i¢in (dogumda baglayip 7
yagina kadar yillik) muayene, ultrasonografi ve alfafetop-
rotein diizeyi tayini dnerilmektedir.” Hastalarimizda eslik

eden ek klinik durum yoktu ve tiimii erigkindi.
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Kolektomi, FAP ile iligkili kolon hastalig i¢in optimal te-
davi secenegi olmaya devam etmektedir.! TPK, tibbi ola-
rak direncli ilseratif kolit ve FAP’m cerrahi tedavisi-
dir. TPK sonrasi anal kontinensin korunmasiyla bir digki
rezervuarl olusturmak igin terminal ileum pos yapiminda
kullanilir. J, S ve W dahil birgok pos tanimlanmustir.’
TPK+J pos rektumda polip sayisinin fazla oldugu olgu-
larda hastanin takip edilebilirliginin ve uyumunun zayifligt
durumlarda daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu yontemde
rektal giidiige yapilacak mukozektomi halen tartigmalidir.
Mukozektomi yapilmayanlarda kalan rektal mukozanin
displaziye ugrama potansiyeli mevcuttur.’® fleoanal pos
anostomozlari giderek daha sik ve giivenli yapilabilmekte-
dir. 9000 olguluk bir metaanalizde FAP igin uygulanan
TPK+J posun tiim posoanal operasyonlarin %8.9’unu
olusturdugu bildirilmistir.® TK+IP rektumdaki polipleri
az sayida olan olgularda; kalan rektumun 6miir boyu takip
edilmesi gerektigi bilincinde olan hastalara uygulanabil-
mektedir.5 TK+P uygulanan FAP hastalarinda rektal kan-
ser riski, kalan rektal giidiik biiyiikliigiinden otiirii daha
fazladir. Giidiikk kanseri yakalanma uzun vadeli riski 5
yilda %4'ten, 20 yil sonunda %25'e yiikselmektedir. Hem
TPK+J pos hem de TK+IP prosediirlerinden sonra diizenli
endoskopik takip gerekmektedir.?®> Digkilama sikligi, in-
kontinans fonksiyonel sonuglari ile tireme fonksiyonlar
agisindan TK, TPK dan daha yiiz giildiiriiciidiir. Ozellikle
proflaktik cerrahi yapilacak gen¢ hastalarda bu husus
dnem arz eder.®® Hastalarimizin 17’sine (%57) TPK,
13’tine (%43) TK yapildi. TPK sonras1 1 hastaya ug ileos-
tomi yapildigindan J pos yapilmadi. TPK sonras1 hastalara
J pos yapildi, mukozektomi yapilmadi ve anostomoz igin

stapler kullanildi.

Opere ettigimiz 10 hastada (%33) komplikasyon gozlendi.
Posit ileal rezervuarin barsak hareket siklik artisi ve karin
agrist gibi semptomlara yol agan, idiyopatik, nonspesifik
inflamasyonudur. Ulseratif kolit ve FAP’I1 hastalara uygu-
lanan ileoanal pos sonrasinda positle karsilagilabilmekte-
dir. 173 hastanin izlendigi bir ¢alismada 6.5 y1l boyunca,
posit prevalansi sirastyla 1, 2, 3, 4 ve 5 yilda %25, %32,
%36, %40 ve %45 kimiilatif insidans oranlar1 ile zamanla
artig gosterdigi bildirilmigtir.” Hastalarimzin stoma ka-
pama donemine dek yapilan komplikasyon taramasi sonu-

cunda posit saptanmadigi goriilmiistiir. Pos cerrahisini ta-

kiben postan kanama literatiirde yaklagik %4 olarak bildi-
rilmistir ve genellikle stapler hatti ile iliskilendirilmistir.
Genellikle ilk 24 saatte olan inat¢1 kanama anestezi altinda
incelemeyi gerektirir.81° J pos yapilan ve postoperatif
ikinci giiniinde rektal kanamasi devam eden bir hastamiz
reopere edilmis ve pos stapler hattindan olan kanamanin
kontrolii posotomi ile saglanmistir. J pos cerrahisi sorasi
ileus 10 yilda %30’lara varan oranda gozlenebilmektedir
ve genellikle adezyonlara baglidir.’® Bir ¢aligmada ileus
kiimiilatif riski 30 giinde %9 iken 10 yilda %31; ileus igin
cerrahi miidahale ihtiyaci 30 giinde %1 iken; 10 yilda %8
olarak saptanmistir. Bu nedenle, J pos cerrahisi sonrast il-
eus riski yliksek olsa da, cogu vakanin ameliyatsiz basa-
riyla yonetilebilecegi bildirilmistir.2® TPK+J pos yapilan
16 hastamizin 2’sinde (%12.5) ileus gelismis olup; bir
hasta medikal izlem ile diizelirken diger hasta laparotomi
gerektirmistir. J pos disfonksiyonu orant literatiirde %5-10
olarak bildirilmistir. TPK sonrast yapilan J pos darlikla-
rinin ise %10 ile %40 araliginda goriildigi bildirilmistir.
Darliklarin pelvik sepsis, anastomoz gerginligi veya is-
kemi durumunda ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir.??
Darlik olusumu sonrasinda endoskopik dilatasyonlarin so-
nuglart iimit vericidir. Bir ¢alisma, hastalarin % 97'sinde
genel basariya ulasildigin1 géstermistir.2* TPK+J pos yapi-
lan 16 hastamizin 2’sinde (%12.5) pos darlig1 goriildii. Bu
darliklar koruyucu stomanin kapatilmasi plani 6ncesi pos-
toperatif 6. haftada gekilen pos grafileri ile saptandi. 2 has-
tanin da darliklar1 seri buji dilatasyonlar1 ile basarili se-
kilde tedavi edildi. KRK cerrahisi uygulanan 6153 hastalik
bir ¢aligmada; postoperatif kardiyak komplikasyon insi-
danst ortalama %2, pulmoner komplikasyon insidansi %0
ile 11 araliginda bildirilmistir.>® FAP cerrahi sonrasi 6liim
orani diisiiktiir ve %0.2-1.5 arasinda bildirilmistir.'® Has-
talarimizda kardiyak komplikasyon gdzlenmemis olup;
pulmoner emboli sonrasinda postoperatif ikinci glinde exi-
tus olan 1 hastamiz bulunuyordu. Giincel ¢aligmalar, kolo-
rektal cerrahi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu oranlarini
%14 ila %26 gibi yiiksek oranlarda tanimlamaktadir.?
Hastalarimizin ikisinde yara yeri enfeksiyonu saptandi ve
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Bir hastaya enfeksiyona
bagli yara ayrigmasi nedeniyle kesi yeri siitiirasyonu ya-
pildi. Anastomoz kagagi, J pos cerrahisinin sepsise, fistiil
ve darlik gibi uzun siireli pos komplikasyonlarina ve so-
nunda pos yetmezligine yol agabilecegi i¢in korkulan bir

postoperatif bir komplikasyonudur. Genis olgulu serilerde
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anostomoz kacagi hastalarin %2.9 ila %6.5'inde bildiril-
mistir.!* Hastalar sepsis, yara enfeksiyonu ve karin agrist
ile gelebilir. BT taramas: teshis ve apse tedavisine rehber-
lik edebilir. Bir calismada, hastalarin sadece kiigiik bir kis-
munin cerrahi olmayan yontemlerle (antibiyotik veya ek
perkiitan drenaj) tedavi edilebilecegini gosterilmistir.
Apse drenaj1 ve sepsis kontrolii igin hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun (%55) laparotomi gerektirdigi bildirilmistir.?
TPK+ J pos sonrasi pelvik apseler anastomoz kagagi ile
birlikte veya tek bagina olusabilir ve prevalans1 %4.8 ila
%8'dir.182% Sol kolektomi yapilan 1111 hastanin degerlen-
dirildigi bir caligmada anostomoz kagak oran1 %8 saptan-
mus ve kagaklarin %80'inde tekrar ameliyat veya cerrahi
drenaj gerektigi bildirilmistir. Yine bu ¢aligmada periope-
ratif mortalite %2 olarak saptanmistir.?® TK+P yapilan bir
hastamizda anostomoz kagagi saptanmig olup laparotomi
ve stoma ile tedavi edilmistir. Hastalarimizin 3’tinde
(%10) batin i¢i apse gelismis olup bunlarin 2’si J pos cer-
rahisi yapilanlardi. Bu iki hasta perkutan drenaj ile diger
hasta ise antibiyoterapi ile tedavi edildi. Apseye bagl reo-

perasyon ve mortalite gozlenmedi.

Komplikasyonlarin alt1 tanesi TPK+J pos yapilan hasta-
larda gbzlendi. Total kolektomi yapilan gruptaki 3 hastaya
koruyucu stoma ag¢ilmamis olup komplikasyonlarin bu
hastalarda saptandig1 goriilmiistiir. Mortalite ise TK yapi-
lan gruptaki bir hastada pulmoner emboli nedeniyleydi.
Komplikasyon oranlariin yiiksek olup mortalitenin diigiik
olmasinin nedeni olarak {igiincii basamak olan merkezimi-
zin multidisipliner ¢aligmaya olanak vermesi nedeniyle

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Hastalarin ve aile tiyelerinin, etkilenen bireylerin zama-
ninda tedavisi ile taranmasi, FAP’da KRK’in teshisinde
6nemli bir azalmaya yol agmstir. Taramanin FAP’ta kii-
miilatif hayatta kalmada artisa neden oldugu goézlenmis-

tir.27

Caligmamizin; hasta sayist azlig1 ve stoma agilan hastala-
rnn da komplikasyon degerlendirmesine alinmasi nede-
niyle homojen olunamamas: gibi ¢esitli kisithiliklar: bulun-

maktadir.

FAP tanis1 alan bireylerin endoskopik takibi malign geli-

sim olmadan uygulanacak proflaktik cerrahi acisindan

onemlidir. FAP tanisi alan hastalarda cerrahi, halen teda-
vinin en 6nemli basamagimi olusturmaktadir. Yapilacak
cerrahinin tiiriine hastanin yasi, polip yayginligi ve takip-

lere olan uyum durumuna gore karar verilmelidir.
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