
Polypp: frembukning fra overflaten 
2/3 er adenomatøse- premaligne 

 
Ofte asymptomatiske / mulig blødning 

TYKKTARM 



TYKKTARM 
CANCER 













ØNSKE OM UNDERSØKELSE ! 



MÅ UTFØRES RIKTIG ! 

MÅ HA KOMPETANSE ! 



Colonoskopi – oppdager og  
                        fjerner polypper ! 
 
MEN MISTER: 
 ”To X endoskopi, samme dag: 
   mister ca. 25% av adenomer < 5mm 
                    5% >1 cm.” 



 ?  ! 
Hva er dette? 
Hva skal jeg gjøre? 



• Klassifisering av polypper: 
Neoplastisk 
•    Adenomer 
•       Tubulær 
•       Tubulovilløs 
•       Villøs 
•       Serrated adenom 
•       (Flat adenoma) 
•   
 Ikke- neoplastisk 
•      Hyperplastisk 
            Inflammatorisk (pseudopolypp)                      Post- inflammatorisk polypp  Fibroblastic polyp 
•      Mucosal prolaps syndrome                              Cap- polyp   Diverticular polyp of colon 
•      
•      Hamartom                                                      Juvenil polypp (isolerte polypper) 
•                                                                             Peutz- Jeghers polypp (solitær)  
Submukosal 
•       Neoplastisk            
•           Lymfoid    Leiomyomatøs    Lipomatøs    Neurofibrom  Ganglioneurom 
•           Granulærcelle tumor (-myoblastom) 
•       Ikke- neoplastisk            Heterotopisk gastric mucosa 
•       Hamartom                      Vaskulært    Cowden`s syndrome (multiple hamartom) 
• ` 
Polyposis syndrome  <1% 

 

      Neoplastic polyps (adenomas) 
– Sporadic polyps 
– Multiple adenomas (FAP, AFAP, 

MYH) 
Non-neoplastic polyps 

 



 

                      Gastrointestinal polypose syndrome 
•   
• Heriditær polypose syndrome 
•      Adenomer 
•                 Familiær adenomatøs polyposis coli  (FAP) 
•                 Attenuated     ----”----  (AFAP) 
•                 Gardner`s syndrome 
•                 Turcot`s syndrome 
•                 MYH  adenomatøs polyposis coli 
•      Hamartomatøs 
•                 Peutz- Jegers syndrome 
•                 Juvenil polyposis syndrome      (> 5 polypper)    
•                 Cowden`s  sykdom 
•                 Bannayan- Riley- Ruvalcaba syndrome 
•                 Devon familie syndrome 
•      Andre 
•                 Heriditær blandet polypose syndrome 
•                 Neurofibromatose, Type 1 
•                 Multiple endokrin neoplasi, Type 2 
• Ikke heriditær polypose syndrome           
•                 Hyperplastisk polypose 
•                 Cronkhite- Canada syndrome (Hamartomatøs) 
•                 Lymfomatøs polypose 
•                 Nodulær lymfoid hyperplasi     
•                 Pneumatosis cystoides intestinalis 
•                 Colitis cystica profunda  



Polypp: 
• 2/3 av polyppene er adenomatøse 

 
• Er dysplastiske: Har malignitetspotensiale 
• Colorectal cancer utgår stort sett fra adenom 
• Adenom til cancer: 7- 8 år 
• 30- 40% av personer over 50 år: >1 adenom 

 



Polyppbase 
• Sessile- base mot colonvegg 
• Pedunkulert- stilk mellom basis og polypp 

 
• Frembukende 
• (Flat) 
• (Nedsunket) 



Celleatypi: 
 

• Lavgradig:    lett og  
                        moderat 
• Høygradig:   grov  

 
• Grov: ((Carcinoma in situ  
          = intramucosalt adenokarsinom))     







Adenomatøse polypper 
 
Histologisk arkitektur: 
• Tubulært adenom 
• Tubulovilløst adenom 
• Villøst adenom 

 
• Atypigrad 

NEOPLASTISK 



• Tubulært adenom 
 

• 80% av adenomene 
• Tubulær komponent >80%  
• Histologiske trekk og polyppstørrelse viser 
                                    malignitetspotensiale 



LETT MODERAT 



GROV DYSPLASI 



Villøst adenom: 
 

• 5-15 %  
• Villøs komponent, histologisk >75% 
• Ofte eldre personer 
• Ofte ikke stilk 
• Villøs- større risk for  
                        cancer 



Villøst adenom 



 Tubulovilløst adenom 
 
• 5-15 % av adenomene 
• Villøs komponent: 26- 75 %  



Flat adenom, nedsunket type 



 
Serrated adenoma 

”Blandet hyperplastisk og adenomatøs 
polyppvekst” 

 
”Sagtakket” 



         ADENOMER 
 
       Negative faktorer- malign: 
• Villøs 
• Større 
• Høygradig, histologisk 



 
    Invasiv malignitet: gjennom muscularis                
                                  mucosa 

Adenom med  
pseudoinvasjon 



 
Hyperplastisk polypp 

 
• Hyppig (30- 50 % i befolkningen) 
• Ofte små (<5 mm) 
• Ikke histologisk dysplasi 
• Skopi- kan ikke skille fra adenom! 
• (Stor (>2 cm.) mulig lett malignitetsrisk) 

 IKKE- NEOPLASTISK 



Hyperplastisk polypp 



Inflammatorisk polypp 



Juvenil Polypp 
• Ofte< 5 år 
• 80% i rektum 
• Hamartomatøse 
• Rik lamina propria og dilaterte cystiske 

kjertler  
       (Istedenfor økt antall av epiteliale celler) 

 
• DD: Inflammatorisk polypp 



Juvenil colon polypp  



Pseudopolypper ved IBD  



Colitis polyposa, ulcerativ colitt 



Inflammatorisk polypp i ulcerativ 
colitt 



Inflammatory cap polyp 
Kappe av granulasjonsvev 

Mucosal prolapse syndrome 



Solitary rectal ulcer 



Inflammatory myoglandulær 
polyp 



• Lymfoide aggregater 
• Lipom 
• Leiomyom 
• Hemangiom 
• Fibrom 
• Carsinoid 
• Pneumatosis cystoid intestinalis 
• Metastase 

 

SUBMUKOSALE POLYPPER 



Benign lymfoid hyperplasi 



Polypoid lipom 



Polypoid leiomyom i muskularis 
mucosae 



Vaskulært hamartom 



Neurofibrom 



Ganglioneurom 

S 100, immun. 



Polypoid granular cell tumour 



Endometriose 



PNEUMATOSIS INTESTINALIS 



Polyposis syndrome 



Familiær Adenomatøs Polyposis 
(FAP) 

• Autosomal dominant 
• 100- 1000--  adenomer 
• Økt risk for å utvikle colorectal cancer 
• I noen familier- mave cancer  
• Mutasjon i APC (adenomatøs polyposis 

recti) gen ( Mangel på APC: cellemigrasjon , adhesjon (her         
                        minker)/  ATP passer på celleproliferasjon (her øker) ) 

 
ATTENUATED FAP (Heriditær flat adenoma 

syndrome) 



Familiær polypose coli 
(Familiær adenomatøs 

polypose) 



Peutz- Jeghers syndrome  
 

• (autosomal dominant) 
• Polypper i tynntarm (alle), colon og rectum 
• Non- gastrointestinal cancer 
• Melanin flekk i kinnmukosa / leppe 
• Hamartom 
• Cumulative cancer risk på ca. 50 percent 

ved alder 60 år 
• Oppfølging årlig  

 



PEUTZ- JEGHERS SYNDROM 



PEUTZ- JEGHERS SYNDROME 

”Tre-liknende” 



JUVENILE POLYPOSIS SYNDROME 



Cowden`s syndrome  
     (Multiple hamartom syndrome) 

 
• Autosomal dominant 
• Hamartomer 

 



COWDEN`S SYNDROME 



Cowden´s syndrome 



CRONKHITE- CANADA SYNDROME 



Cronkhite-Canada syndrome  



”GJØR DET SELV” 
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