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KOLONOSKOPIK POLIPEKTOMI YAPILAN HASTALARDA
POLIPLERIN HISTOPATOLOJIK DAGILIMI

OZET

Amag: Kolon polipleri genel olarak kolon mukozasindan liimene dogru
gelisen kabarikliklar: ifade etmektedir. Cogunlukla bir yakinmaya sebep olmaz ve
biiyiik ¢ogunlugu benign 6zellik gosterirken bir kismmin kanser gelisimiyle iliskisi
tespit edilmistir. Bu nedenle tespit edildiklerinde ¢ikartilmasi ve patolojik tanisinin
konmasi Onerilmektedir. Calismamizda klinigimizde yapilan kolonoskopi sonucu

saptanan poliplerin histopatoloji sonuglarini ortaya koymay1 amagladik.

Gere¢ ve Yéntem: Calismamizda son bir yilda Saglik Bilimleri Universitesi,
Haseki Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Gastroenteroloji Klinigi’nde 1 Ocak
2016 ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan, polip tespit edilen ve
polipektomi gergeklestirilen hastalar endoskopi arsiv sisteminden tarandi. Hastalarin
kolonoskopik ve histopatolojik bulgular: retrospektif olarak gézden gegirildi.

Bulgular: Kolonoskopi raporlarina goére toplam 320 kolonoskopi yapilan
hastanin 125 inde polip tespit edildi (%39). Dislama kriterleri sebebiyle 49 hasta
calismaya alinmadi. Calismaya alinan toplam 54 hastanin 29°u (%53,7) erkek ve 25’1
(%46,3) kadindi. Hastalarin ortalama polip sayis1 1,44+0,69 olarak izlendi.
Cogunlukla polipler ¢ikan kolonda goriildii (%28,2). Poliplerin 42’si (%53,8) tubuler
adenom, 14’1 (%17,9) hiperplastik polip, 9’u (%11,5) normal epitel, 5’1 (%6,4)
tubulovilloz adenom, 3’i (%3,8) inflamatuvar polip, biri (%1,3) serrated ve 4’i
(%35,1) diger idi. Tek polibi olan hastalarin poliplerinin %42’si rektosigmoid bolgede
iken multipl polibi olanlarda bu oran %21 idi ve benzerdi (p=0,054). Tek polibi olan
hastalarin poliplerinin %47’sinde malignite potansiyeli varken multipl polibi
olanlarda bu oran %73 idi ve multipl polibi olanlarda malignite potansiyeli daha
yiiksekti (p=0,016). Dimunitif poliplerin %46,7’sinde displazi var iken dimunitif
olmayan poliplerde bu oran %55,6’ya ylikselmekte idi. (p=0,508).
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Sonug: Bu c¢alismada endoskopi tinitemizde 1 sene boyunca ¢esitli nedenlerle
kolonoskopi yapilan hastalarimizdaki kolon poliplerinin prevalansi, lokalizasyonu ve
histolojik sonuglar1 ortaya konmustur. Calismamiz, retrospektif ve goreceli olarak az
sayida hasta ile yapilmakla beraber genel olarak sonug¢lar mevcut literatiir ile uyumlu
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Polip, Polipektomi, Kolonoskopi, Retrospektif Analiz,

Histopatolojik Dagilim



HISTOPATHOLOGICAL DISTRIBUTION OF THE POLYPS IN
PATIENTS PERFORMED COLONOSCOPIC POLYPECTOMY

ABSTRACT

Aim: Colon polyps generally represent the bulge from the colon mucosa
towards the lumen. Mostly it does not cause a complaint, and when a large majority
is benign, some have been found to be associated with cancer development. For this
reason, removal and pathological diagnosis is recommended when they are
detected. We aimed to reveal the results of histopathology of the polyps detected in
the colonoscopy result in our clinic.

Materials and Methods: The aim of our study was to evaluate the
colonoscopic and histopathological findings of the patients who underwent
colonoscopy and polypectomy after polyp detection in Saglik Bilimleri University,
Haseki Health Application Research Center, Gastroenterology Clinic in the last year.
Patients who admitted to our clinic between the dates of January 01st, 2016 and

December 31st, 2015 were included in the study.

Results: According to colonoscopy reports, a total of 320 colonoscopies were
performed and 125 polyps were detected in the patient (39%). 49 patients were
excluded from the study. Twenty-nine of the 54 patients (53.7%) were male and 25
(46.3%) were female. The mean number of polyps in the patients was 1.44 + 0.69.
Mostly polyps were seen in the ascending colon (28,2%). Tuberculous adenoma in 42
(53.8%), hyperplastic polyp in 14 (17.9%), normal epithelium in 9 (11.5%),
tubulovillous adenoma in 5 (3.8%) were inflamed polyp, one was serrated (1.3%) and
the other was 4 (5.1%). 42% of the polyps of patients with single polyp were in the
rectosigmoid region, while those with multiple polyp were 21% (p = 0.054).
Malignant potential was found in 47% of polyps of patients with single polyp, which
was 73% in those with multiple polyps and higher in malignancy potential with
multiple polyp (p = 0.016). Dysplasia was present in 46.7% of the dimunitive polyps,

whereas this proportion increased to 55.6% in the non-diminutive polyps (p = 0.508).



Conclusion: Our study was retrospective and performed with relatively a
few sample group. Therefore, a randomized prospective and retrospective studies
involving a greater number of patients would be appropriate to obtain more
accurate results that would affect current clinical practice in selected cases (28.2%).
Tuberculous adenoma in 42 (53.8%), hyperplastic polyp in 14 (17.9%), normal
epithelium in 9 (11.5%), tubulovillous adenoma in 5 (3,8%) were inflammatory

polyps, one (1,3%) serrated and 4 (5,1%) were other

Key Words: Polyp, Polypectomy, Colonoscopy, Retrospective Analysis,
Histopathologic Distribution
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1. GIRIS ve AMAC

Kolorektal polipler barsak mukozasi veya submukozasindan koken alan
liimene dogru parmaksi cikinti yapabilen doku pargasi olarak tanimlanabilir.
Herhangi bir sebeble yapilan kolonoskopi sirasinda tespit edilen poliplerin kolorektal
kansere doniisebilme potansiyeli sebebiyle ¢ikarilmalari ve patolojik tanilarmin

konulmasi 6nerilmektedir (1).

Saglik Bakanligi'min 2015 yili istatistiklerine gore, tilkemizde kolorektal
kanserler tiim kanser vakalar1 igerisinde erkeklerde (%9.3) orani ile {igiincii keza

kadinlarda da (%38.0) orani ile ii¢iincii sirada yer almaktadir (2).
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Sekil 1. Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin dagilimi (3)
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Sekil 2. Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin dagilimi (4)

Diinya geneline bakildiginda da kolorektal kanserler ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olmaktadir. Diinyada her yil yaklasik bir milyon kolorektal kanser
tanis1 konulurken, 500.000 hasta kolorektal kanser nedeniyle kaybedilmektedir (5).
En yiiksek oranlar Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bati Avrupada goriiliirken
Asya ve Afrikada gorece olarak daha diisiik oranlar goriilemektedir (6). Diinya
dagilimindaki bu farkliligun diyete ¢evresel maruzite ve genetik faktorlere bagh

oldugu diisiiniilmektedir (7).

Kolorektal kanser i¢in en biiyikk risk faktorii yastir. 40 yasin altinda
kolorektal kanser nadir goriiliirken, 40-50 yastan sonra insidans artmaya
baslamaktadir (8). Kolorektal kanser vakalarinin % 90°1 50 yas iizerinde iken; 80 yas
tizerinde bu oran erkekler i¢cin % 10’a, bayanlar i¢in % 15’e kadar yiikselmektedir.

Kolorektal kanserin yasam boyu goriilme siklig1 ise % 2,4-5 civarindadir (9).



2. GENEL BILGIiLER

2.1.Polip

Kolon polipleri, intestinal mukozadan intestinal llimene dogru ¢ikinti yapan
veya mukozayir liimene dogru yiikselten kitle lezyonlaridir. Kolon poliplerinin,
normal mukozadaki hiicre ¢ogalmasi, farklilagsmasi veya apoptozis adimlarinda
herhangi bir kusurun bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Genellikle
polipler benigndir; bununla birlikte, baz1 poliplerin malign potansiyele sahip
olabilmesi nedeniyle bunlarin teshisi, tedavisi ve takibi 6nemlidir. Orta ve Dogu
Avrupa'da kolorektal kanserler erkeklerde akciger kanserinden, kadinlarda ise meme
kanserinden sonra ikinci en sik goriilen kanser tiirtidiir [10]. Yakin ge¢miste yapilan
bir popiilasyon calismasi, kolonoskopi taramasiyla asemptomatik hastalarin
%34.3"inde en az bir polip bulundugunu bildirmistir [11]. Kanitlarin ¢ogu, birgok
kolon kanseri vakasinin Onceki benign adenomatdz poliplerde ortaya c¢iktigi
hipotezini desteklemektedir. Poliplerin belirti ve bulgulari boyutlarina ve yerine
baglidir. Kolonun ¢ok kiiclik olan polipleri genellikle asemptomatiktir ve genellikle
baska amaglar i¢in gerceklestirilen endoskopik ve radyografik muayeneler sirasinda
rastlantisal olarak teshis edilirler. Polipler iilserlesebilir ve kanayabilir, peristaltik
hareketleri etkileyerek karin agrisina neden olabilir ve biiyiik polipler bagirsak

tikanikligina yol agabilir.

Kolorektal polipler makroskopik goriiniimleri gore pediinkiillii (mukozadan
bir fibrovaskiiler sap boyunca uzanan) veya sesil (diiz, dogrudan mukozal tabakadan
kaynaklanan) olarak smiflandirilir. Kolorektal polipler ayrica histolojik olarak
neoplastik veya nonneoplastik (hiperplastik, hamartomatdz veya inflamatuar) olarak

siniflandirilirlar (Tablo 1).



Tablo 1. Kolorektal poliplerin siniflandirilmasi

1. Neoplastik polipler
Benign (adenom)

Tubuler adenom

Tubulovillus adenomu

Vill6z adenom
Malign (karsinoma)

Invazif olmayan karsinom

Karsinoma in situ
Intramukozal karsinom

Invaziv karsinom (muskularis mukoza yoluyla)
2. Nonneoplastik polipler
Hiperplastik polip (serrated polipler dahil)
Mukozal polip (polipoid konfigiirasyonda normal mukoza)
Juvenil polip (retansiyon polipi)
Peutz-Jeghers polipi
Inflamatuvar polip
3. Submukozal lezyonlar
Colitis cystica profunda
Pneumatosis cystoides coli
Lenfoid polipler (benign ve malign)
Lipom
Karsinoid
Metastatik neoplaziler

Diger nadir lezyonlar

2.1.1. Neoplastik Kolon Polipleri
Adenomlar

Kolon poliplerinin iigte ikisi adenomatdz poliplerdir. Adenomatdz polipler
erkeklerde kadinlardan daha siktir ve ¢ogunlukla sol kolondadir. Bu poliplerin 6nemi
malign dejenerasyon gosterebilmeleridir, ancak bu tiim kolorektal adenomatoz

poliplerin kansere doniisecegi anlamina gelmemektedir.



Adenomatdz polipler predominant glandiiler paternin histolojik yapisina gore
smiflandirilir ve hemen hemen hepsinde farkli derecede displazi bulunur. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gére adenomlar, bezlerin en az % 80'i dallanma gosteriyorsa
tiibiiler, bezlerin en az %80'1 villiform yapidaysa villoz olarak siniflandirilir [12].
Tiim adenomatdz poliplerin arasinda tubuler adenomlar % 80-86, tubiilovilloz

adenomlar % 8-16 ve villoz adenomlar % 3-16 sikliga sahiptir [13,14].

Adenomlarin malign potansiyeli, boyutuna, histolojik tiiriine ve displazi
derecesine baglidir. Villoz komponentli ve daha yiiksek displazi derecesine sahip

daha genis adenomlar daha malign potansiyele sahiptir.

Diiz adenomlar ilk olarak Muto ve ark. tarafindan tanimlanmustir. [15].
Makroskopik olarak, diiz veya orta kismi yassilagsmis sekildedirler. Son yillarda,
malignite potansiyeli ve gdzden kacirilmalari nedeniyle daha fazla dikkat ¢ekiyorlar.
Bu potansiyel risk, ozellikle Japonya basta olmak lizere arastirmacilari, daha iyi
goriintiileme i¢in magnifiye kolonoskopisi olarak bilinen mukozanin kontrast harita
goriintlistinii  olusturmak i¢in boya piiskiirtmeyi (kromoendoskopi) iceren tani

yontemlerine daha iyi adapte olmaya yonlendirmistir [16,17].

Cok kiigiik olan poliplerin ¢ap1 5 mm veya daha azdir. Daha 6nceki yillarda,
cok kiiclik poliplerin hemen hepsinin nonneoplastik oldugu diisliniilmiistiir; son
calismalarda, c¢ok kiiciik poliplerin yaklasik %30-50'sinin adenomat6z oldugu tespit
edilmistir [18-20].

2.1.1.1. Risk faktorleri

Adenomat6z poliplerin sikligi sosyal farklilasmayr gostermektedir, ancak
prevalans1 belirleyen temel faktér yastir. ABD'de yapilan c¢alismalarda, polip
prevalansinin 70 yasin iizerindeki kisilerde gergeklestirilen otopsilerde yaklasik %50,
50 yasm istiindeki asemptomatik kisilerde gergeklestirilen  kolonoskopi
taramalarinda %25-40 oldugu gorilmistiir [21]. Diyetle ilgili faktdrlerin adenom
progresyonunda da risk faktorii oldugu belirlenmistir. Meyve ve sebze tiiketimi,
diisiik posa ve yagdan zengin diyet, yetersiz folat alimi, asir1 alkol tiikketimi ve sigara,
adenomat6z polip progresyonu riskini artiran faktorlerdir. Fiziksel inaktivite adenom
riskini arttirirken, aspirin ve nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar adenom sikligini
azaltmaktadir. Herediter polipozis ve herediter nonpolipoz sendromlarinda genetik

risk faktorii net bir sekilde tespit edilmistir. Ayrica, sporadik vakalarda genetik risk



faktorlerinin varligina isaret eden gozlemler mevcuttur. Kolorektal adenomlu

hastalarin birinci derece yakinlari 2-3 kat daha fazla risk tagimaktadir.

Adenomlu vakalarin% 30-50'sinde ayn1 anda tespit edilen en az bir lezyon (es
zamanl) s6z konusudur; iki veya daha fazla eszamanli lezyon mevcutsa, metakron
lezyon veya kanser progresyonu riski takip eden 6 ay i¢inde ve sonrasinda buna gore

artar.

Kolorektal adenomatdz poliplerin progresyonu ile bazi bagirsak disi
hastaliklarla arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Akromegalide kolon kanseri ve
kolon adenomlarmin sikliginda artis mevcuttur [22]. S. bovis'in neden oldugu
bakteriyemi ve endokardit, kolorektal karsinom adenomatéz poliplerle
iliskilendirilmistir [23,24]. Ateroskleroz ile adenomatdz polipler ve kolon kanseri
arasinda pozitif bir korelasyon s6z konusudur [25]. Baz1 ¢aligmalarda kolesistektomi
uygulanan hastalarda kolorektal kanser sikliginda artis oldugu bildirilmekle birlikte
[26], genel vaka kontrollii calismalarda kolon kanseri veya adenom sikliginda

herhangi bir artis goriilmemistir [27].
2.1.1.2. Klinik ozellikler

Kolonik poliplerin oldugu ¢ogu hastada gastrointestinal yolla ilgili herhangi
bir semptom mevcut degildir. Mevcutsa, kolorektal poliplerin en sik goriilen
semptomu gizli veya asir1 rektal kanama geklindedir. Kolorektal poliplerin diger

belirtileri kabizlik, ishal ve karinda siskinliktir.

Kolorektal adenomlarda, ¢ap1 1 cm olan poliplerin tanidan sonra, karsinom riski

5 yilda % 2.5, 10 yi1lda % 8 ve 20 yilda % 24'tiir [28].
2.1.1.3. Tam

Kolon polipleri genellikle asemptomatiktir ve siklikla kolon kanseri igin
gerceklestirilen kolonoskopik taramada tespit edilirler. Asemptomatik olgularda,
diskida gizli kan testi yeterli degildir, ¢linkii kan pozitifligi adenomlarin sadece %20-
40, karsinomalarin ise sadece %5-10’unda tespit edilebilir. Kiicliik adenomlarda
cogunlukla kanama mevcut degildir ve digkida gizli kanin negatif oldugu vakalarin
% 32-41'inde kolonda adenom tespit edilmistir. Radyolojik olarak, cift kontrasth
kolonografi kolorektal adenomalar1 saptamak i¢in kullanilabilir; bununla birlikte,

anatomik varyasyonlar ve indirekt kolonograf nedeniyle polipler gbzden kacirilabilir



[29]. Kolonografi 6zellikle ¢ok kiiciik poliplerin saptanmasinda yetersiz kalmaktadir.
Kolorektal poliplerin tespit edilmesinde en giivenilir yontem endoskopik tani
teknikleridir. Anal kanalin ilk 25 cm’lik kismi rijid rektosigmoidoskopi ile
incelenebilirken, sol splenik fleksuraya kadar olan yaklasik 60 cm’lik alan fleksibl
sigmoidoskopi ile incelenebilir. Poliplerin ¢cogunlukla sol kolondaki lokalizasyonu
g6z Oniine alindiginda, bu incelemeler poliplerin yaklasik % 50-60 oraninda
saptanmasini mimkiin kilar. Sol kolondaki poliplerin saptanmasi kolonun diger
boliimlerinde es zamanli bir lezyon aramayi1 gerektirdiginden, bu vakalarda
pankolonoskopik muayene planlanmalidir. Kolonoskopik incelemenin en biiyiik

avantaji, islem sirasinda saptanan polipe miidahaleye izin vermesidir [29].

Spiral BT ile elde edilen ii¢ boyutlu goriintiileri kolon mukozasiin
endoskopik goriintlisiine doniistiirerek yapilan incelemeye "sanal kolonoskopi" adi
verilmektedir. Baz1 vakalarda, noninvaziv oldugu ve hizli uygulanabilecegi igin
alternatif bir tani ve tarama yoOntemi olarak kullanilabilir. 1 cm'den biyiik
lezyonlarda duyarlilik ve 6zgiilliikk %90'dir [30,31]. Kolorektal poliplerin tanisinda
kullanilan magnifiye kolonoskopi, kromojenografi ve endoskopik ultrasonografi

diger muayene yontemleridir.
2.1.1.4. Tedavi

Poliplerin temel tedavi prensibi c¢ikarilmalaridir. Polipektomi dogrudan
forseps veya elektrokoter snare kullanilarak yapilabilir. Endoskopik polipektomi
deneyimli hekimler tarafindan yapilmahdir. Tek seansta c¢ikarilamayan polipler
parcalara ayrilip birkag¢ seans halinde eksize edilebilir. Tecriibeli hekimler tarafindan

yapilan polipektomilerde komplikasyon riski %2'den azdir.

Rutin kolonoskopide tespit edilen poliplerin % 80-90"1 ya ¢ok kiigiik (<5 mm)
ya da kiiclik (6-9 mm) polip seklindedir. Cikarilmalar1 ile ilgili sorularin ¢ok énemli
klinik sonuglar1 mevcuttur. Bununla birlikte, bu tip poliplerde polipektomiye yonelik
uygun tekniklerde farkliliklar s6z konusudur. Amerika'daki endoskopistlerin
yaklasik% 50'si ¢ap1 1-3 mm olan polipler i¢in sicak veya soguk koter kullanmakta,
capt 7-9 mm olan polipler i¢in ise elektrocerrahi snare’1 tercih etmektedir. Cap1 4 ila

6 mm arasinda olan polipler i¢in 6zellikle tercih edilen bir yontem yoktur [32].

Soguk forseps biyopsi polipektomi yontemi hizli, uygulanmast kolay ve

uygun maliyetli bir yoldur. Maalesef bu teknik belirgin oranlarda yetersiz polip



cikarma, dolayisiyla polip niiks oranlarinin artmasi ve buna bagl aralikli kolorektal

kanser riski ile iligkilidir [33].

Sicak forseps biyopsi polipektomi, ayni anda hemostaz ve tam polip
eksizyonuna olanak vermesi nedeniyle onceleri ¢ok popiilerken yetersiz kalitede
biyolojik materyal kalitesi ve polip eradikasyonu agisindan soguk biyopsi ile benzer

sonuclar vermesi nedeniyle geri planda kalmistir [34,35].

Cold snare polipektomi, kiigiik ve ¢ok kii¢iik polipler igin tercih edilen kolay
uygulanmasi kolay bir tekniktir. Birden fazla sap1 olan polipler i¢in genellikle hot

snare polipektomi tercih edilir [36].

Snare kullanarak yapilan polipektomilerde, polip boyutuna gore kolonoskop
icinden gecirilen snare liimende dikkatlice acilir. Soguk kesme isleminin
gerceklestirilmesi planlanirsa, snare polip tabani etrafina yerlestirilir ve bu sekilde
polip cikarilir. Sicak polipektomi yontemi planlanirsa, polip mukozadan 1-2 mm
uzakta tutulur ve koterize edilir. Snare’in metalik ve sert yapisindan dolay1 limen
icinde cok dikkatli bir sekilde acilmali ve mukozal hasar1 6nlemek i¢in yeterince
sisirilmelidir. Kanama, koterizasyon ile karsilastirildiginda soguk kesme islemi ile
gerceklestirilen polipektomilerde daha siktir. Hot snare polipektomi uygulamasinin
yapildig1 vakalarda kolon perforasyon riskine 0Ozellikle dikkat edilmelidir.
Postpolipektomi kanamalarii adrenalin enjeksiyonu veya Endo Klip ile 6nlenebilir.
Kolon perforasyonu olan hastalarda cerrahi takip ve miidahale gereklidir. Yassi
poliplerde genel yaklasim, 20 mm’ye kadar olan polipler igin endoskopik mukozal
rezeksiyon gerceklsetirilmesi, 20 mm'den biiyiik polipler veya 30 mm’den biiylik dev
lezyonlar i¢in ise Japonya'da yaygin olarak kullanilan ve yavas yavas Batiya yayilmis
bir yontem olan endoskopik submukozal diseksiyon gerceklestirilmesi seklindedir
[37].

Agir displazi, lenfatik ve vaskiiler invazyon, polip kokii veya bagirsak
duvarina invazyonun oldugu vakalar veya sesil poliplerde invaziv karsinomun varligi
ve teknik yetersizlik nedeniyle polibin ¢ikarilmadigi durumlarda cerrahi tedavi
gereklidir [38,39].



2.1.1.5. Tarama

50 yas istii herkes kolon kanseri riskini tasimasa da, 50 yasindan sonra 10

yilda bir koloskopi yapilmalidir [40].
2.1.2.  Nonneoplastik Kolon Polipleri
Hiperplastik Polipler

Bunlar en yaygin nonneoplastik poliplerdir. Genellikle ¢aplar1 5 mm'den daha
kiiciiktiir ve ¢ogunlukla sol kolonda lokalizedirler. 50 yasin iizerindeki asemptomatik
hastalarin kolonoskopik muayenelerinde hiperplastik polip oraninin % 9-10 oldugu
[41], otopsi verilerinde ise % 20-35'lik bir prevelansin oldugu bildirilmektedir [42].
Makroskopik olarak, genellikle adenomlardan ayirt edilemeyen kiigiik sabit
lezyonlardir. Hastalarin 9%13'tinde hiperplastik poliplerde adenomatdz doniisiim
goriilmektedir [43]. Bu poliple biiyiik, adenomatéz yapidaysa ve eger niikleer atipi
mevcut ve belirgin yapisal bozulma s6z konusuysa bu poliplere serrated adenom adi

verilir.
Mukozal Polipler

Higbir klinik 6nemi yoktur. Mukozal polipler her zaman kiigiiktiir ve
histolojik olarak normal mukoza saptanir. Kolonoskopik biyopsi 6rneklerinin % 8-

20'sinde gortliirler.
Juvenil Polipler

Juvenil polipler, hiperplastik ve adenomatdz poliplerde gozlenen epitel hiicre
artig1 eksikligi, mukusla dolu dilate glandlar, pedunkiilat yap1 ve lamina propriada ile
karakterizedir. 15 yas altinda goriilen poliplerin %95'ini olustururlar. Genellikle tek
ve saphdirlar ve malign potansiyelleri yoktur; ancak birden fazla olduklarinda

malignite riskleri vardir [44].
Peutz-Jeghers Polipleri

Lamina propriaya dogru uzanan ve iyi gelismis diiz kas dokusu tarafindan

desteklenen gland yapilari icerirler. Genellikle benign ve asemptomatiktirler.



Inflamatuvar Polipler

Bu polipler, amebik kolit, inflamatuar bagirsak hastaliklari, sistozomiyazis ve
bakteriyel dizanteri gibi hastaliklarin rejeneratif ve iyilesme donemlerinde kronik

enflamasyona yanit olarak ortaya ¢ikarlar. Malign transformasyon gostermezler [45].
Submukozal Polipler

Mukoza altinda lokalize olup mukozada sismeye neden olan herhangi bir

lezyon polipoid bir gériiniim olusturabilir.
Colitis Cystica Profunda

Bunlar, 3 cm'den kiiclik polipler olup rektumda lokalizedirler ve
submukozada mukus dolu dilate glandlarla karakterizedirler. Cerrahi yara iyilesmesi
ya da enflamasyonun iyilesmesi siirecinde ortaya cikarlar. Makroskopik olarak,
soliter rektum iilserine benzerler. Displazi mevcut olmayip karsinomdan ayirt

edilmelidirler.
Pneumatosis Cystoides Intestinalis

Submukozada birden fazla hava dolu kistin bulunmasi polipoid goriiniime
neden olur; kolonoskopi isleminde biyopsi alinmasindan sonra ¢dkme gosterirler ve

oksijen tedavisi ile diizelirler.
Diger
Lipom, lenfoma, Kkarsinoid tiimoérler, metastaz ve hemanjiyom gibi diger

lezyonlar submukozal polipoid yapilar olarak goriilebilir.
Herediter Polipozis Sendromlar:
Adenomatoz Polipozis Sendromlari

Familyal adenomatéz polipozis (FAP), kolonda ¢ok sayida polibin bulundugu
otozomal dominant kalitim paterni gosteren bir hastaliktir. 5. kromozomda APC gen
mutasyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar [46]. Olgularin %30'u spontan APC
gen mutasyonu nedeniyle meydana gelen yeni vakalardir. Polipler erken yasta ortaya
cikar ve kanser gelisimi kacinilmazdir. Popiilasyondaki insidanst 1/5.000-
1/7.500°diir. Polipler tubiiler, tubiilovilloz veya villoz yapida olabilir. Genellikle
asemptomatiktirler. Semptomatik olduktan sonra, vakalarin %70'inde kolon kanseri

sO6z konusudur. Hastalarin %40-100inde gastrik hiperplastik polipler, %4-90"inda
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duodenal adenomatdz polipler saptanmaktadir. Total proktokolektomi oOnerilir.
Poliplerde kii¢lilmeye neden oldugu i¢in nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar kullanilir

[47].

Gardner Sendromu, FAP ile birlikte APC gen mutasyonunun sonucu olarak
ekstraintestinal lezyonlar (osteom ve benign yumusak doku tiimdrleri) ile birlikte

karakterize bir sendromdur.

Turcot Sendromu: Bunlar FAP ile birlikte merkezi sinir sistemi primer

tiimorleridir [46].
Hamartomatoz polipozis

Peutz-Jeghers Sendromu: Mukokutanéz pigmentasyon ve gastrointestinal
hamartomat6z polipozis ile karakterize bir hastaliktir. 19p geninde bir mutasyon
sonucu meydana gelir. Over ve testis tiimorleri goriilebilir ve artmis gastrointestinal
timor riski s6z konusudur. Her 2 yilda bir tarama yapilmas: Onerilir ve

komplikasyonlar varsa mutlaka cerrahi miidahale diisiiniilmelidir [48].

Juvenil polipozis: 10q geninde mutasyonlar mevcuttur. Erken yasta
hamartomat6z polipozis ile karakterizedir. Hastalarin toplam % 10'unda mental

retardasyon s6z konusudur.

Cowden sendromu: herediter, otozomal dominant olarak kalitilan bir
hastaliktir. 10g23 kromozomunda PTEN gen mutasyonu mevcuttur. Deri ve miikoz
membranlarda diffliz hamartomlar ile karakterizedir. Hastalarin {i¢te birinde

gastrointestinal hamartomlar vardir [49].

Bannayan-Ruvalcaba-Riley sendromu: Bu hastalikta yine otozomal dominant
olarak kalitilan herediter bir hastaliktir. 10923 kromozomunda PTEN gen mutasyonu
mevcuttur. Hamartomatdz polipler, tipik kranyofasiyal goriiniim, biiyiime-gelisme
geriligi ve karakteristik dermatolojik bulgular (penis ve glans peniste pigmente

makiiller) s6z konusudur [50].
Nonherediter Polipozis Sendromlari

Cronkhite-Canada sendromu: Mide, ince bargirsak ve kolonda multipl

juvenil polipozis, tirnak distrofisi, alopesi ve ciltte hiperpigmentasyonla
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karakterizedir. Poliplerdeki adenomatdz degisikliklere bagl olarak kolorektal kanser

riski artar [51].

Diger polipozis sendromlar1 daha az goriiliir ve s1z gézlenen klinik 6zellikleri,
multipl polipozis, ekstraintestinal bulgular ve artmis kolorektal kanser risk
seklindedir. Herediter polipozis sendromlariyla ayirici tanisi genetik calismalarla

ortaya konabilir.
2.1.3. Kolon Poliplerinde Tam

Adenomlar genellikle kolon kanseri tarama testleri sirasinda tespit edilen ve
cogunlukla asemptomatik karakterdeki lezyonlardir. Kiigiik adenomlarda genellikle
kanama bulgusu olmadigindan, bu tiir adenomlarda tarama amaciyla gergeklestirilen
gaytada gizli kan (GGK) testi duyarsiz hale gelmektedir. ileri adenomlar kanamaya

meyilli olup GGK pozitifligine neden olabilmektedirler.

Adenomattz poliplerde biiyiime ve progresyon hizi degiskenlik gosterir.
Kigiik polipler siklikla minimum olgiilerde biiyiime ortaya koyarlar (ortalama 0,5
mm/yil). Adenomatoz poliplerin saptanmasinda kolonoskopi, bilgisayarli tomografi
ve cift kontrastli baryumlu kolon grafisi kullanilmaktadir. Ozellikle kolonoskopi
adenomat6z poliplerin saptanmasina yonelik en uygun inceleme yontemi olarak
karsimza  ¢ikmaktadir.  Ozellikle tanm1  esnasinda  terapotik  polipektomi
gerceklestirilmesine olanak veren kolonoskopi, s6z konusu avantajlarma ragmen
mikemmel bir tan1 araci olarak kabul gormemektedir. Literatiirde yer alan bir
calismaya gore, ayn1 giin i¢inde iki ayr1 kolonoskopik incelemenin uygulandig
hastalardan yiizsekseniigiinde 5 mm’den kiiciik adenomlar igin gézden kagirma
oraninin %27, 6-9 mm arasi adenomlar i¢in %13 ve > 1 cm’lik adenomlar igin
%6 oldugu saptanmustir. Poliplerin g6zden kagirilmasi ile iliskilendirilebilecek birgok
faktor tanimlanmistir. Bu faktorlerden bazilari, endoskopistin ge¢mis deneyimi,

bagirsak temizliginin kalitesi ve muhtemel yorgunluk derecesi seklindedir.

BT ya da baryumlu kolon grafisi ile polibin saptanmasi halinde,
histolojinin  tespit edilmesi, polibin eksize edilmesi ve eslik eden lezyonlarin

arastirilmasi amactyla kolonoskopi dnerilmelidir.
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2.1.4.  Polipektomi

Kolonoskopi  esnasinda polipleri  eksizyonu igin farkli yontemler

uygulanmaktadir. Bu yontemler su sekildedir;
I. Soguk snare ile ¢ikarma
ii.  Standart snare ile ¢ikarma
iii.  Sicak biyopsi forcepsi
iv.  Soguk biyopsi forsepsi
v.  APC (Argon Plasma Coagulation) dahil basit elektrik akimi ile yakma
vi.  Piecemeal eksizyon
vii. Endoskopik submukozal diseksiyon
viii. Salin destekli endoskopik mukozal rezeksiyon
2.1.5. Kolon Poliplerinde Tedavi

Kolondaki adenomlarin eradikasyonu, kanser riskinin ve mortalitenin en aza
indirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu amagla 06zellikle ABD’de genis tarama
programlart baslatilmis ve kolorektal kanser insidansiin azaltilmasi hedeflenmistir
(52).

Kiigiik poliplerin eksizyonunun faydasi tam olarak saptanamasa da, Amerikan
Ulusal Polip Calisma (National Polyp Study/NPS) grubu, mevcut tiim adenomlarin
eksizyonu ile kanser insidansinda %76-90 oraninda bir azalma oldugunu belirlemistir
(53). Ayrica, ayn1 ¢alisma grubu, 23 yildan fazla siiren uzun sireli takip boyunca
adenomlarin ¢ikarildig: hastalarda kolon kanserine bagli mortalite oraninda %53’ lik

bir azalma oldugunu ortaya koymustur (54).

Kolorektal kanserin tespitine yonelik bir tarama testi olan gaitada gizli kan
testinin gergeklestirildigi randomize kontrollii calismalarda, kolon kanserine baglh
mortalite oranlarinda ve kolon kanseri insidansinda azalma oldugu ortaya konmustur
(55).

Gergeklestirilen randomize, ¢ok merkezli, kontrollii bir ¢alismada, tarama
olarak sadece sigmoidoskopinin yapildigi ve ortalama 11,2 yil siiren takibin

ardindan, Yyalmizca distal barsak kanseri mortalitesi ve kolorektal kanser
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mortalitesinde degil, ayn1 zamanda kolorektal kanser insidansinda da azalma oldugu

(poliplerin rezeksiyonu) gosterilmistir (56).

Kolondaki kii¢iik polipler saptanmalariyla birlikte biyopsiyle ya da
elektrokoter yontemleriyle tamamen ¢ikarilmalidir. Cok sayida (>20) kiigiik polibin

tesbit edilmesi halinde hastanin sendrom siiphesi ile arastirilmasi gerekmektedir.

Biiyiik adenomlarin (>2cm) kolonoskopik yontemle ¢ikarilmasiin ardindan
komplet rezeksiyonun gergeklestirilip gergeklestirilmediginin belirlenmesi igin 3-4
ay sonrasindan takip amacgli kolonoskopi yapilmalidir. Rezidiiel polip dokusunun
kaldig1 tespit edilirse, bu dokunun eksizyonu yapilmali ve 3-6 ay sonrasinda
kontrol kolonoskopi gerceklestirilmelidir. 1ki ya da ii¢ kolonoskopi uygulamasimin
ardindan tam rezeksiyonun gergeklestirilemedigi anlasilirsa cerrahi yonteme

bagvurulmalidir.
2.1.6. Onleme

Literatiirde kisith veriler mevcut olsa da, hastalara 6zellikle yag orani diisiik,
bol miktarda meyve, sebze ve yiiksek oranda lif igeren bir beslenme uygulamalari
onerilmelidir (57). T urpgillerden olan sebzelerin ve islenmemis tahil liflerinin

faydasi olabilecegi belirtilmelidir.

Ayrica hastalardan diizenli egzersiz yapmalari, kalori kisitlamasina giderek
normal viicut agirliklarin1 idame ettirmeleri, sigara ve alkolden uzak durmalari
istenmelidir. Kalsiyum ile ilgili ¢alismalar 6zellikle metakron adenom olusumu
tizerine egilmektedir; bu calismalar, kalsiyum replasmaninin kolorektal kanserin

onlenmesinde faydasina dair bir bulgu ortaya koymamistir.

Rofecoxib ve Celecoxib ile gergeklestirilen kapsamli COX-2 ¢aligmalari, bu
ilaglarin yiiksek dozlariyla metakron adenomlar ve ileri adenomlarda anlamli diisiis
oldugunu gostermis, bu sekilde Siklooksijenaz-2 (COX-2) ajanlarinin 6nemi
vurgulanmigtir (58,59). Ancak, miyokard infarktiisii ve inme gibi vaskiiler olaylar,
bu tir ilaglarin kemoprevansiyon amagli kullanimini 6nlemektedir. Calismalara gore
Aspirin de metakron adenom ve kanser gelisiminin olasilikla 6niine gegmektedir
(60). Ursodeoksikolik asitle gerceklestirilen c¢alismalarda ise, yiiksek dereceli
displazinin goézlendigi adenom riskinde anlamli bir diisiis oldugu gosterilmis, tiim

metakron adenomlar agisindan ise istatiksel bir anlamlilik ortaya konmamistir (61).
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2.1.7.  Kolon Poliplerinde izlem

Endoskopik yontemle eksizyonu yapilan kolorektal adenom hikayesi olan
hastalarda, kolorektal kanser riskini degerlendiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (62,63).
Sekiz prospektif ¢alismanin degerlendirildigi ve 9167 hastanin dahil edildigi bir
analize gore, 4 yillik takip boyunca ileri kolorektal neoplazi gelisme riskinin %12
oldugu, 58 hastada (%0,6) invaziv kanser gelistigi belirlenmistir (62). En 6nemli risk
faktorleri arasinda, baslangig kolonoskopisinde ileri neoplazinin varligi, ilerlemis

yas ve onceki adenomlarin sayis1 ve boyutu yer almaktadir.

Diisiik riskli oldugu kabul edilen adenomlarda, baslangi¢ kolonoskopisinde
bir ya da iki kiigiik (<5 mm) tubiiler adenomun tespit edilmesi halinde, ilk takip
kolonoskopisi 5-10 yil icinde gergeklestirilmelidir. (64). Ilk takip kolonoskopisinde
polip tespit edilmezse ikinci takip kolonoskopisinin 5 yil igerisinde yapilmasi
gerekir. United States Multi Society Task Force (Amerikan Toplumu Kolorektal
Kanser Gorev Gilici/lUS MSTF) kilavuzuna karsilik, European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi /ESGE),
Avrupa kilavuzu ve Avustralya kilavuzlari, baslangi¢ kolonoskopisinde diisiik riskli
adenom  belirlenmesi  halinde, kontrol  kolonoskopisinin 10 yil  sonra

gergeklestirilmesini 6nermektedirler (65,66).

Baslangic kolonoskopisinde ileri adenom (>10 mm, yiiksek dereceli displazi
ya da villoz histolojik yap1) tespit edilen hastalarda ilk takip kolonoskopisi 3 yil
icinde gergeklestirilmelidir (67). Ileri adenom sayismin 3-10 arasmnda oldugu
hastalarda, kontrol kolonoskopisi 3 yil igerisinde yapilmalidir. Avustralya kilavuzu,
bu tip durumlarda gozden Kagirilabilecek adenom olasiligi sebebiyle 12 ay
sonrasinda tekrar bir degerlendirme yapilmasimi o6nermektedir. Diisiik riskli 3

adenomun mevcut oldugu hastalarda da takip 3 yil igerisinde planlanmalidir.

Ulusal polip g¢alismasmin sonuglarna gore, ileri adenomat6z polipi olan
hastalarin ¢ogunda 3 yil sonra yapilacak takip kolonoskopisinin giivenli ve etkili
olacagi ortaya konmustur. Diisiik riskli adenomlar igin takip araliklar1 daha uzun
stireli tutulabilir (68).

US MSTF kilavuzu, baslangi¢ kolonoskopilerinde 3-10 arasinda adenomun
bulundugu hastalarda takip kolonoskopisinin 3 yil sonra gergeklestirilmesini
onermektedir. On polipten fazla polipin bulundugu hastalarda takip kolonoskopisi 3
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yildan daha kisa bir intervalde planlanmalidir. Avrupa ve Avustralya kilavuzlari, 5 ya
da daha fazla adenomun tespit edildigi hastalarda takip kolonoskopilerinin gézden
Kacirilma olasiligi olan es zamanli lezyonlarin degerlendirilmesi agisindan 12 ay

icerisinde yapilmasi gerektigini bildirmektedir.

Displazinin olmadigi <10 mm serrated adenomlu hastalarda takip
kolonoskopisi 5 yil iginde gerceklestirilmelidir. Yapilan calismalar, proksimal ve
biyiik (>10 mm) Serrated Adenom/Polip (SSA/P) tespit edilmesinin es zamanli ileri
adenom belirteci oldugunu gostermektedir. US MSTF kilavuzundaki Onerilerle
uyumlu olarak, SSA/P boyutu >10 mm ve displazinin oldugu hastalarda takip
kolonoskopisi 3 yil i¢inde yapilmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

Retrospektif tanimlayici olan bu ¢alismada, Saghik Bilimleri Universitesi,
Haseki Saghk Uygulama Arastirma Merkezi, Gastroenteroloji Klinigi’nde yapilan
kolonoskopi sonucu polip tespit edilen ve polipektomi vyapilan hastalarin
kolonoskopik ve histopatolojik bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Kolon
polibi saptanan hastalar retrospektif ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya 1 Ocak 2016 ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Haseki Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi, Gastroenteroloji Klinigi'ne basvuran, kolonoskopi
yapilip sonrasinda polipektomi gerceklestirilmis, polipektomi materyali patoloji
laboratuvarina ulastirilmis ve rapor edilmis olan hastalar dahil edilmistir. Yapilan
degerlendirmede 125 hastanin 49 unda eslik eden inflamatuvar barsak hastaligi
olmasi (13 hastada crohn, 26 hastada iilseratif kolit, 10 hastada indeterminate kolit),
18 hastada liimeni daraltan kiitle goriilmesi ve 4 hastada polip patoloji sonuglarina
ulagilamamasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya Mayis 2017 tarihinde
baslanmus, niteliksel veriler say1 ve yiizde ile, niceliksel veriler ise ortalamalar ve
standart sapmalar alinarak tanimlayici istatistikler seklinde ortaya konmustur.
Calismadan elde edilen tim verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15.0 (IBM
Corporation, Chicago, IL, USA) for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
olarak, kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde olarak verildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Poliplerin malignite potansiyelini
etkileyen faktorlerin ¢cok degiskenli analizi, lineer regresyon analizi (enter metodu)

ile yapildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Saglik Uygulama Arastirma Merkezi,
Gastroenteroloji Klinigi endoskopi iinitesinde 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri
arasinda toplam 320 hastaya kolonoskopi yapilmis olup 320 hastadan 125’sinde
kolon polipi tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmede 125 hastanin 49 hastada eslik
eden inflamatuvar barsak hastaligi olmasi (13 hastada crohn, 26 hastada iilseratif
kolit, 10 hastada indeterminate kolit), 18 hastada liimeni daraltan kiitle goriilmesi ve
4 hastada polip patoloji sonuglarina ulasilamamasi nedeniyle calisma dist birakildi.
Calismaya alinan toplam 54 hastanin 29’u (%53,7) erkek ve 25’1 (%46,3) kadindu.

Hastalarin ortalama yas1 58,44+12,1 y1l (minimum=27, maksimum=79) idi.

320 Kolonoskopt
125 Kolon polipi
49 hastz Inflamatuvar berszk hastalia
— 18 hasta Eitle
4 hasta sonuglannz wlaglzmadihndan
78 Kolon polipi

Sekil 3. Calismanin algoritmasi
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Cinsiyet

Kadin m Erkek

Sekil 4. Hastalarin cinsiyet dagilim1

Hastalarin kolonoskopi endikasyonlari incelendiginde, 15’1 (%27,8) anemi
tetkik, 13’1 (%24,1) eski polip kontrolii, 10°u (%18,5) barsak aligkanlig1 degisikligi,
8’1 (%14,8) tarama, 6’s1 (%]11,1) rektal kanama, 2’si (%3,7) ailede maliginite oykiisii
nedeniyle tarama amagliydi. Kolonoskopi yapilan 54 hastada toplam 78 polip
saptandi ve 18 hasta’da (%33) birden fazla sayida polip mevcuttu. Hastalarin
ortalama polip sayist 1,44+0,69 polip (minimum=1, maksimum=3) idi. Poliplerin
22’s1 (%28,2) ¢ikan kolonda, 21’1 (%26,9) inen kolonda, 17’s1 (%21,8) rektumda,
7’s1 (%9) transvers kolonda, 7’si (%9) sigmoid kolonda, 4’1 (%35,1) ¢ekum

yerlesimli idi. Hastalarin poliplerinin yerlesim yerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin kolon polip lokalizasyonu, cinsiyet ve polip boyutu dagilimlart

Kadm (%) | Erkek (%) | 1-5 mm (%) | 6-10 mm (%) | =10 mm (%)
Rektum 13,5 293 824 11,8 5.9
Sigmoid kolon 10,8 7.3 85,7 14,3 0
Inen Kolon 29,7 244 83,7 9.5 48
Transvers kolon 8.1 9.8 71,4 28,6 0
Cikan Kolon 297 26,8 71,3 227 0
Cekum 8.1 24 0 25 75
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Hastalarin 60’min (%76,9) polip boyutu 1-5 mm arasida iken, 13’iinde
(%16,7) 6-10 mm arasinda ve 5’inin (%6,4) 11 mm’den biiyiiktii. Poliplerin 40’inda
(%51,3) displazi saptanmadi, 30’unda (%38,5) hafif displazi ve 8’inde (%10,3) agir
displazi saptandi. Poliplerin 42°si (%53,8) tubuler adenom, 14’1 (%17,9) hiperplastik
polip, 9’u (%11,5) normal epitel, 5’1 (%6,4) tubulovilloz adenom, 3’ (%3,8)
inflamatuvar polip, biri (%1,3) serrated ve 4’t (%5,1) diger idi. Hastalarin

poliplerinin histopatolojik sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin poliplerin histopatolojik dagilimlar

Displazi Yok (%) | Hafif Displazi (%) | Agw Displazi (%)
Tubuler adenom 262 643 9.5
Tubulovilliz adenom 20 40 40
Serrated 0 0 100
Hiperplastik polip 100 0 0
Normal mukoza 889 11.1 ]
Inflamatuvar polip 100 0 0
Diger 75 0 25

Erkek hastalarda toplam 41 polip saptanmisken kadin hastalarda polip sayisi
37 idi. Kadin erkek hasta olarak grupladigimizda erkeklerde multipl polip orant %51
iken kadmlarda bu oran %57 idi ve benzerdi (p=0,624). Kadin erkek hasta olarak
grupladigimizda erkeklerde polipin rektosigmoid bolgede goriilme oran1 %37 iken
kadinlarda bu oran %24 idi ve benzerdi (p=0,241). Kadin erkek hasta olarak
grupladigimizda erkeklerde malignite potansiyeli olan polip orani %68 iken
kadinlarda bu oran %54 idi ve benzerdi (p=0,197). Kadin erkek hasta olarak
grupladigimizda erkeklerde displazili polip oran1 %49 iken kadinlarda bu oran %49
idi ve benzerdi (p=0,991).

Hastalarda toplam 36 polip tek polip olarak saptanmisken 42 polip multipl
polip olarak saptandi. Tek polibi olan hastalarin poliplerinin %42’si rektosigmoid
bolgede iken multipl polibi olanlarda bu oran %21 idi ve benzerdi (p=0,054). Tek

polibi olan hastalarin poliplerinin %47’sinde malignite potansiyeli varken multipl
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polibi olanlarda bu oran %73 idi ve multipl polibi olanlarda malignite potansiyeli
daha yiiksekti (p=0,016). Tek polibi olan hastalarin poliplerinin %42’sinde displazi

varken multipl polibi olanlarda bu oran %55 idi ve benzerdi (p=0,249).

Tablo 4. Tek polip ile multipl poliplerin karsilastirilmasi

Tek polip (n=36) | Multipl polip (n=42) P
Rektosigmoid verlesim (%) 42 21 0,054
Dimunitif polip (%) 75 78.6 0,709
Displazi varhg (%) 42 55 0.249
Malignite potansiveli (%) 47 73 0,016

Hastalarda toplam 24 polip rektosigmoid bdlgede lokalize olarak
saptanmigken 54 polip rektosigmoid bolge disinda lokalize idi. Polip lokalizasyonu
rektosigmoid kolonda olan hastalarin poliplerinin %38’inde malignite potansiyeli
varken diger lokalizasyonda polibi olanlarda bu oran %72 idi ve rektosigmoid bolge
disinda polibi olanlarda malignite potansiyeli daha ytiksekti (p=0,004). Rektosigmoid
kolonda polibi olan hastalarin poliplerinin %42’sinde displazi varken diger

lokalizasyonda polibi olanlarda bu oran %52 idi ve benzerdi (p=0,406).

Tablo 5. Poliplerin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasi

Rektosigmoid verlesimli | Rektosigmoid disi verlesimli
polip (n=24) polip (n=54) °
Dimunitif polip (%) 833 74.1 0.370
Displazi varhg (%) 42 52 0.406
Malignite potansiveli (%) 38 T2 0,004

Hastalarin poliplerinin 48’inin malignite potansiyeli mevcutken, 30’unda
malignite potansiyeli yoktu. Malignite potansiyeli olan hastalarin %75’inde displazi
varken, malignite potansiyeli olmayan poliplerin %7’sinde displazi mevcuttu ve
maliginite potansiyeli olanlarda anlamli olarak displazi orani daha yiiksekti

(p<0,001).
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100% —— ——— —— . .
Malignite potansiyeli olmayan

80% - ——— W Malignite potansiyeli olan
60% -
40% -

20% -

0% -
Displazivar Displazi yok

Sekil 5. Poliplerin malignite potansiyellerine gore displazi varligi oranlari

Hastalarin poliplerinin 60’1 dimunitif polip iken 18’1 >5 mm idi. Dimunitif
polipleri olan hastalarin %55’1 erkek iken dimunitif dis1 polipi olan hastalarin %44’
erkekti ve benzerdi (p=0,432). Dimunitif polipleri olan hastalarin %45’inde tek polip
varken dimunitif dis1 polipi olan hastalarin %50’sinde tek polip vardi (p=0,457).
Dimunitif poliplerin %33’# rektosigmoid bolgede iken dimunitif olmayan poliplerde
bu oran %22,2 idi (p=0,370). Dimunitif poliplerin %56,7’sinde malignite potansiyeli
mevcut iken dimunitif olmayan poliplerde bu oran %77,8’e yiikselmekte idi.
(p=0,106). Dimunitif poliplerin %46,7’sinde displazi var iken dimunitif olmayan
poliplerde bu oran %55,6’ya yiikselmekte idi. (p=0,508).

Poliplerin malignite potansiyelini belirleyen faktorlerin cok degiskenli analizi
yapildiginda hastanin yasi, cinsiyeti, polibin tek veya multipl olmasi, rektosigmoid

bolgede yer alip almamasi ve dimunitif olup olmamas: etkilemezken, displazi varligi

anlamli saptandi (Tablo 5).

Tablo 6. Poliplerin malignite potansiyelini etkileyen faktorlerin ¢ok degiskenli

analizi
Unstandardized Standardized t p
Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta
(Constant) 3242 0,304 10,680 | 0,000
Multipl polip varhig -0.159 0.092 _0.151 -1.720 | 0.002
Yas (vil) _0.005 0,004 0,127 1357 | 0,181
Kadm cinsiyet 0.139 0,088 0.140 1574 | 0122
;"‘:te;m“gmmd dist bdlgede -0.190 0,095 -0.184 -1.980 | 0.053
Displazi yoklugu _0.686 0,088 _0.686 _7.828 | <0.001
Dimunitif polip varhg _0.146 0.099 0,129 1471 | 0148
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5. TARTISMA

Kolon patolojilerinin tespit edilmesini saglayabilecek endoluminal BT
kolonografi, dijital kolon grafisi ve sanal kolonoskopi gibi farkli yontemler
gelistirilmesine ragmen, kolonoskopi hala en gegerli yontem olmayi siirdiirmektedir.
Kolonoskopinin avantajlar1 arasinda lezyonun dogrudan gorilip biyopsi
alinabilmesi, senkron lezyonlarin gozden gegirilebilmesi ve polipektomi gibi
tedavilere olanak verebilmesi yer almaktadir. Yapilan galismalara gore, kolonoskopi
uygulamasi sirasinda saptanan tiim poliplerin rezeksiyonu, kolorektal kanser

insidansin1 %76-90 oraninda azaltmaktadir (69).

Gastrointestinal sistemde polip goriilme sikligi, Asya ve Afrika’lilarda %10-
15 iken beyaz irkta %35 seklindedir (70). Ulkemizde kolon polipi prevelansini tespit
eden biiyiik 6lgekli bir calisma bulunmasa da, diger ¢alismalarla alt gastrointestinal
sistem endoskopi verilerine gore Bursa’da %13,4, Elazig’da %7, Isparta’da ise
%20,7 oraninda polip bulundugu ortaya konmustur (71-73).

Adenomlarda yasin ilerlemesiyle birlikte polip goriilme sikhigi, polip
biiyiikliigii ve displazi gelisme oran1 artis gostermektedir (74,75). Ozellikle ileri yas
kolonik adenom gelisimi igin baslica risk faktorlerinden biridir. Asemptomatik
kisilerde gergeklestirilen kolonoskopik tarama ¢alismalari, adenom prevalansinin 50
yasinda %25-30 civarinda oldugunu gostermistir. Otopsi g¢alismalarinda adenom
prevalansinin  20-30 yas grubunda %1-4, 70 yas grubunda ise %50 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda 55 yas altinda polip tespit edilen hasta sayisinin 19, 55
yas iistiinde polip tespit edilen hasta sayisinin ise 35 oldugu gézlenmistir. Bu kesitsel
degerlendirmede bile polip sikligimin yasin ilerlemesiyle birlikte arttigi ifade
edilebilir.

Calismaya alinan toplam 54 hastanin 29°u (%53,7) erkek ve 25’1 (%46,3)
kadindi. Kolorektal polipler erkeklerde daha sik goriilmektedir. Gergeklestirdigimiz
bu ¢alismada da 78 polipli olgunun 29°u (%53,7) erkek ve 251 (%46,3) kadin oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgulara gore, ¢alismamiza dahil ettigimiz hasta gurubumuzda
kolon poliplerinin literatiirle uyumlu derecede anlamli olmasa da erkeklerde kismen

daha sik gozlendigi degerlendirilmistir.

23



Hastalarin kolonoskopi endikasyonlar1 incelendiginde, 15’1 (%27,8) anemi
tetkik, 13’1 (%24,1) eski polip kontrolii, 10’u (%18,5) barsak aliskanlig1 degisikligi,
8’1 (%14,8) tarama, 6’s1 (%]11,1) rektal kanama, 2’si (%3,7) ailede maliginite dykiisii
nedeniyle tarama amagliydi. Castillejo ve ark.’nin yaptig1 son bir calismaya gore,
kolonoskopi endiskasyonlar1 arasinda rektal kanamanm ilk sirada yer aldifi
goriilmistiir (76). Calismamizda en sik kolonoskopi yapilma endikasyonu ise %27,8

ile anemi tetkiki olarak belirlenmistir.

Kolonoskopi yapilan 54 hastada toplam 78 polip saptandi ve 18 hasta’da
(%33) birden fazla sayida polip mevcuttu. Hastalarin ortalama polip sayist 1,44+0,69
polip (minimum=1, maksimum=3) idi. Poliplerin 22’si (%28,2) ¢ikan kolonda, 21’1
(%26,9) inen kolonda, 17’si (%21,8) rektumda, 7’si (%9) transvers kolonda, 7’si
(%9) sigmoid kolonda, 4’ii (%5,1) ¢ekum yerlesimli idi. Ulkemizde Eminler ve
arkadaslarinin Marmara bolgesinde yaptiklar1 bir ¢alismada; %47.0 rektosigmoid,
%19.3 inen kolon, %11.2 transvers kolon, %8.5 ¢ikan kolon ve %4.6 ¢ekumda polip
saptandig bildirilmistir (77). Yine yakin zamanda Délek ve arkadaslarinin Cankiri
bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada, kolondaki poliplerin  %36’smin  rektumda,
%16,6’sinin transvers kolonda, %3,7’sinin ¢ikan kolon, %13,3’niin inen kolon,
%5,9’nun ¢cekum ve %10,3’niin sigmoid kolonda bulundugu bildirilmistir (78). Bu
sonuclar ile karsilastinldiginda, bizim c¢alismamizdaki poliplerin kolondaki
dagilimmin literatlir ile uyumlu olmadigi goriildi. Bu uyumsuzluk c¢aligmalar
arasindaki orneklem biiyiikliigiiniin farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Polip ¢ap1 biiyiidiik¢e displazi orani artmaktadir. Tiibiiler adenomlarda %88
hafif, %8 orta, %4 siddetli displazi; tiibiilovilloz adenomlarda %58 hafif, %26 orta,
%16 siddetli displazi; villoz adenomlarda %41 hafif, %38 orta, %21 siddetli displazi
goriilmektedir. Calismamizda ise hastalarin 60’ min (%76,9) polip boyutu 1-5 mm
arasida iken, 13’linde (%16,7) 6-10 mm arasinda ve 5’inin (%6,4) 11 mm’den
biiyiiktii. Poliplerin 40’inda (%51,3) displazi saptanmadi, 30’unda (%38,5) hafif
displazi ve 8’inde (%10,3) agir displazi saptandi. Poliplerin 42’si (%53,8) tubuler
adenom, 14’1 (%17,9) hiperplastik polip, 9’u (%11,5) normal epitel, 5’1 (%6,4)

tubulovilloz adenom, 3’1 (%3,8) inflamatuvar polip, biri (%]1,3) serrated ve 4’i
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(%5,1) diger idi. Genel itibariyle kiigiik ve tiibiiler yapiya sahip poliplerin kolon
kanseri riskini arttirmadig: kabul edilmektedir.

Erkek hastalarda toplam 41 polip saptanmisken kadin hastalarda polip sayisi
37 idi. Kadin erkek hasta olarak grupladigimizda erkeklerde multipl polip oran1 %51
iken kadinlarda bu oran %57 idi ve benzerdi (p=0,624). Kadin erkek hasta olarak
grupladigimizda erkeklerde polipin rektosigmoid bolgede goriilme oran1 %37 iken
kadinlarda bu oran %24 idi ve benzerdi (p=0,241). Kadin erkek hasta olarak
grupladigimizda erkeklerde malignite potansiyeli olan polip orani %68 iken
kadinlarda bu oran %54 idi ve benzerdi (p=0,197). Kadin erkek hasta olarak
grupladigimizda erkeklerde displazili polip oran1 %49 iken kadinlarda bu oran %49
idi ve benzerdi (p=0,991).

Hastalarda toplam 36 polip tek polip olarak saptanmisken 42 polip multipl
polip olarak saptandi. Tek polibi olan hastalarin poliplerinin %42’si rektosigmoid
bolgede iken multipl polibi olanlarda bu oran %21 idi ve benzerdi (p=0,054). Tek
polibi olan hastalarin poliplerinin %47’sinde malignite potansiyeli varken multipl
polibi olanlarda bu oran %73 idi ve multipl polibi olanlarda malignite potansiyeli
daha yiiksekti (p=0,016) bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi (128). Tek polibi olan
hastalarin poliplerinin %42’sinde displazi varken multipl polibi olanlarda bu oran

%55 idi ve benzerdi (p=0,249).

Hastalarda toplam 24 polip rektosigmoid bolgede lokalize olarak saptanmisken
54 polip rektosigmoid bdlge disinda lokalize idi. Polip lokalizasyonu rektosigmoid
kolonda olan hastalarin poliplerinin %38’inde malignite potansiyeli varken diger
lokalizasyonda polibi olanlarda bu oran %72 idi ve rektosigmoid bdlge disinda polibi
olanlarda malignite potansiyeli daha yiiksekti (p=0,004). Rektosigmoid kolonda
polibi olan hastalarin poliplerinin %42’sinde displazi varken diger lokalizasyonda
polibi olanlarda bu oran %52 idi ve benzerdi (p=0,406). GIS’de polipler en fazla
rektosigmoid bolgede olusurlar ve ¢gekuma dogru goriilme sikliklar1 azalir. Disanb ve
arkadaglarinin  yapmis olduiu adenomlarin %54 oraninda splenik fleksura
proksimalinde lokalize oldugunu bildirmislerdir (79). Altiylizyetmisbes vakalik bir
calismada poliplerin %47’s1 sigmoid kolon, %18,7’si inen kolon, %13,6’s1 transvers
kolon,%12,5’1 rektumda bulundugu bildirilmistir (80). Liebermann ve arkadaslari

poliplerin %44’iiniin distal 60 cm’lik kisminda bulundugunu bildirmislerdir (81).
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Bizim ¢alismamizda poliplerin %30,7’si rektosigmoid kolonda, %69.3’i diger kolon

bolgelerinde tespit edilmis olup, sonuglar literatiirle uyumlu gériinmektedir.

Tiim kolon poliplerinin yaklasik %75’ini adenomlar olusturmakta olup, hemen
biitiin kolorektal kanserler adenom zemininde gelismektedir. Ancak adenomlarin ¢ok
kiigiik bir yiizdesi kansere doniismektedir (yaklasik %5). Yapilan c¢alismalarda
adenomdan kanser gelisme siireci 7-10 yil arasinda verilmektedir. Ozellikle displazi
derecesi yliksek adenomlarda kansere progresyon riski daha yiiksektir. Hastalarin
poliplerinin 48’inin malignite potansiyeli mevcutken, 30’unda malignite potansiyeli
yoktu. Malignite potansiyeli olan hastalarin %75’inde displazi varken, malignite
potansiyeli olmayan poliplerin %7’sinde displazi mevcuttu ve maliginite potansiyeli

olanlarda anlamli olarak displazi oran1 daha yiiksekti (p<<0,001).

Poliplerin malignite potansiyelini belirleyen faktorlerin ¢ok degiskenli analizi
yapildiginda hastanin yasi, cinsiyeti, polibin tek veya multipl olmasi, rektosigmoid
bolgede yer alip almamasi ve dimunitif olup olmamasi etkilemezken, displazi varligi

anlamli1 saptandi.

Polipler kanser onciisii olabilmektedir ve asemptomatik ve erken evrede
saptanmalar1 amaciyla tarama programlart gelistirilmelidir. Gergeklestirdigimiz
calisma tim verilere ulagsmamiza olanak vermeyen retrospektif bir calisma
oldugundan olgularla ilgili daha detayli degerlendirmeler yapilamamustir. iliskili
parametrelerin ve prevelansin daha net sekilde saptanmasi ve o6zellikle displazinin
tespit edildigi olgularda prognozun ortaya konmasi igin daha genis ¢apta retrospektif

ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERI

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Saglik Uygulama Arastirma Merkezi,
Gastroenteroloji Klinigi’ne basvuran ve yapilan kolonoskopi yapilip polip tespit
edilen ve polipektomi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis ve su

sonuglar elde edilmistir:

1) Yas ile polip goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi. Bulgularimiz yas ile polip goriilme siklig1 arasinda pozitif bir

iligski oldugunu gostermistir.

2) Cinsiyet ile polibin tipi, boyutu ve lokalizasyonu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski ortaya konamamustir.

3) Hastalarin kolonoskopi yapilma endikasyonlari degerlendirildiginde
endikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

4) Degerlendirmeye alinan olgularimiz arasinda kolon polipleri erkeklerde
daha fazla goriilmekle beraber kadin erkek arasinda anlaml fark

goriilmemistir.

5) Calismamizda poliplerin goriilme siklig1 agisindan lokalizasyonlar arasinda

anlaml fark goriilmemistir.

6) Polip boyutu ile displazi goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Polip boyutu arttikca displazi

goriilme sikhigmin arttigi gorillmiistiir.

7) Calismamiz retrospektif olarak ve nispeten az sayida olgu ile
gerceklestirilmistir. Bu sebeple, bu ¢alismada ele alinan konularla ilgili
gincel Klinik uygulamalar1 yonlendirebilecek kesin sonuglarin elde
edilebildigi ve daha fazla sayida olgunun dahil edildigi randomize

caligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.
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