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OZET

" Bu hastalvin nadir gériilmesi nedeniyle (Vak’amizda géz énii-
ne ahnaralcy, klinik belirtileri ve meydana gelebilen komplikasyonlar
belirtilip, tedaiisinden bahsodildi.

'CHRE

- Bu sendrom kalitsal bir hastalik olup ilk defa 1921°de Peutz, 1949°da da jeghers
tdrafmdan tanimlanmistir. Sendrom gastrointestinal kanalin her hangi bir
bolgesmde meydana gelen polipoid hamartomalar, yanak, dudak mukozasimnda

ve gbz kapaklarinda, avug iginde, ayak tabaninda melanin pigmenti Iekelerl ile
kdrekterlze :bir hastaliktir. .

Pol1ple1 habis degisim meydana getirmezler. Hastalik daha ziyade 20-30
yaslan arasinda goriiliip, Mendel kanunlarma gére dominant olarak intikal eder.
(2,4,8). Pohpler daha ¢ok jejunum’da nadir olarakta, kahn barsak ve midede
gorulm (I 4,8). : -

Klmlk belirtileri: Hastalar daha ¢ok kolik taizindaki karin agrilan (gegcici
invajinasyonlar nedeniyle) ve gastrointestinal kanama sikayeti ile doktora miira-
caat ederler. Palpasyonla 1/3 oraninda hastalarda, sucuk (boudin) ele gelebilir
Uﬂﬁ;

Gastiointestinal kanamanin nedenini arastirmak igin yapilan radyolojik
inceleme sirasinda polipler tesbit edilebilir.
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Resim: 1- Yukarida resimde Peutz-jeghers Sendromlu hastanin dudak ve goz kapaklarinda
melanin pigment lekelerinin goriinisi.

Resim-1 de goriildiigii gibi hastamizin dudak ve goz kapaklarmnda melanin
pigmentleri tesbit edildi. Hastalik pigmentas,yonsuz polipli veya polipsiz

pigmen-
tasyonlu olarakta goriilebilir (2,8).

ileus veya ciddi devamli kanama yapmissa basta ameliyat edilir.
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VAK’A TAKDIiMI

H.T. 18 yaginda erkek hasta 18.3.1980 tarihinde 2559/2610 protokol numara-
siyle bulanti, kusma, karm agrisi, gaita gikaramama sikayetleri ile Atatiirk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine miiracaat ederek yatirildi. Hikaye-
sinden 1973 yilnda gaita ¢ikaramama sikayeti ile Erzurum Numune hastahanesine
miiracaat edip genel cerrahi kliniginde ameliyat oldugu, en sonda 4 giin 6nce
karninda gelip gecen kolik tarzinda agri oldugu gaz gikarip gaita ¢ikaramadigi.
bu siire iginde 5-6 defa kustugu, son giinde karninin sol alt boliimiinde sislik eline

' gcldlalm ve bunun iizerine klinigimize miiracaat ettigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde: Ates: 37,5°, Nabiz: 96/dk, TA: 130/70 mmHg., genel
durum orta, suur agik, 6dem, ikter , siyanoz yoktu.

Turgor tunus normal, vendz dolgunluk yoktu. Inspeksiyonda resim 1 de
goriildiugii gibi hastamizin dudak ve gz kapaklarinda, bariz melanin pigmentleri
tesbit edildi. :

Dolagim sistemi: Her hangi bir patoloji tesbit edilmedi.
Solunum sistemi: Normal.

Sindirim sistemi: Dil 1slak fakat iizeri pasli idi. Karinda orta derecede distan
siyon mevcuttu. Sol alt tarafta eliptoik tarzda 10x5 ¢cm. gapinda kitle meveuttu.
Karinda ayrica hassasiyette mevcuttu. Barsak sesleri hipeikinetik olup rekta: 1 tu-
sede rektum bostu. Diger sistemler normaldi.

Laboratuvar bulgulan:'Hb: 12,5 gr. Bk: 6000, NPN: 30,4, Glisemi: 96, id-
rar tahlili ve karaciger fonksiyon testlerinde patoloji tesbit edilmedi.

Radyolojik tetkik: Ayakta diiz karmn grafisinde ince barsaklarda intestinal
obstritksiyonu teyid eder hava-sivi seviyeleri gériiniimii mevcuttu. Tele ve EKG
de patoloji tesbit edilmedi. Hastada cerrahi operasyona karar verilip, gerekli pre-
operatif hazirliklar tamamlandiktan sonra 18.3.1980 tarihinde invajinasyona veya
brite bagh ileus tanist konarak ameliyata alindi.

ETGA. altinda orta alt median insizyonla tabakalar gegildi. Explorasyonda
jejunumda treltz’dan 40 cm. uzakhkta (distal), jejuno-jejunal invajinasyon, ileo-
g¢ekal valvin 30 cm. uzaginda ileo-ileal invajinasyon mevcuttu. Bunlar dezinvajine
edildi. Palpasyonla liimen i¢inde gok sayida poupmd kitlelerin varligt saptanda.
Barsakda gangren yoktu. Jejunotomi yapilip palpasyonla tesbit edilen kitlelerin
polipler oldugu teyid edildi. Daha 6nceden sik sik kolik tarzinda agrilarmin
olmasi, ince barsakta miitehaddit defalar invajinasyon olup spontan dezinvajine
oldugu (bu poliplere bagl olarak) diisiiniilerek 20 cm. jejunumdan , bir metre
kadarda ileumdan, polipli kisimlar1 igine alacak tarzda eksizyon yapildi. Treitz-
dan 60,70 cm. uzakliktaki poliplerde polipektomi yapilarak cikarildi. Jejuno-
ileal uc-uga anastomoz yapilarak karin yikandiktan sonra anastomoz lejuna ve
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douglas’a birer adet diren konduktan sonra kanama kontroliinii miiteakiben ta-
bakalar usuliine uygun olarak kapatilip ameliyata son verildi.

TARTISMA

Heller in (2) belirttigi gibi ¢ok nadir rastlanan bir hastaliktir. Hastaligin en
sik rastlanan komplikasyonu poliplere bagli kanama olmasina ragmen bizim vak’a-
mizda, kanamaya ait ne bir hikaye ne bir fizik bulgu tesbit edilmedi. [kinci sirada
yer alan ve hastarmizda da tesbit edilen komplikasyon invajinasyondur. Invaji-
nasyonun poliplere bagh olarak meydana geldigini bir ¢ok miicllifler belirtmek-
tedirler (1,2,3,8,4).

iste bunun gibi vak’amizda invajinasyona (jejuno-jejunal, ileo-ileal) jejunum
ve ileumdaki miiteaddit sayidaki poliplerin sebep oldugu bir gercekti. Williams
(8 bir vak’asima poliplere bagh invajinasyondan dolay 8 defa ameliyat uyguladigin
yazmaktadir. Bizim vak’amizda 7 yil &nce invajinasyona bagl ileus nedeniyle ame-
liyat gegirmis, bu ameliyatta 10 cm. lik ileum ¢ikariimisti. literatiirlerde nadir
rastlanan bir 6zellik hastamizda mevcuttu. Bu oOzellik aymi anda ve bir arada
jejuno-jejunal ve ileo-ileal invajinasyonun beraber bulunmasiydi

Agir komplikasyon yapmis vak’alarda tedavinin cerrahi odugunu bir ¢ok
yazarlar belirtmektedirler (1,8,2). Bizde vak’amizda, cerrahi tedavi uygulayip
yukarida bahsettigimiz sekilde patolojiyi ortadan kaldirdik. Bilahare hastada is-
tenmiyen fistiil komplikasyonu meydana geldi. Stiir yetersizligine bagh fistiil ye-
rinden ileostomi uygulandi. Fakat hasta biitiin gayretlere ragmen gelisen toksik
sok sonucu kaybedildi.

- Zusammenfassung
PEUTZ JEGHERS SYDROM
(Wegen eines Falles)

Da diese Krankheit besonders sclten erscheint, haben wir iiber ile klinischen
Erseheinungen und die Komplikationen, die mit der Zeit hervor treten werden,
diskutiert, indem wir unseren Kianken beriicksichtigt haben. Danach ist auch
von der Behandlung dieser Krankheit gesprochen worden.
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