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oz
Amac: Alt gastrointestinal sistemin en sik saptanan patolojilerinden biri poliplerdir. Kolonoskopik polipektomi, bu lezyonlarin tedavisinin yanisira
histolopatolojik ozelliklerinin ortaya konmasina da imkan sunmaktadir. Bu calismanin amaci klinigimizde uygulanan polipektomi sonuclarim
degerlendirmektir.
Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endoskopi Unitesi’nin arsivi taranarak; Ocak 2010 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda kolonoskopi raporlar
retrospektif olarak incelendi. Kolonoskopik polipektomi yapilmis olan 470 hastanin demografik, kolonoskopik ve histopatolojik verileri kaydedildi.
Bulgular: Bes yillik stre icerisinde (Ocak 2010 ile Aralik 2014 arasinda) toplam 3514 hastaya kolonoskopi yapilmis ve 470 hastada polip veya polipler
saptanmistir (%13,3). Hastalarin yas ortalamasi 56,9+16,0 y1l (15-100) ve 270'i (%61,7) erkekti. Polip boyutlar: 2-40 mm arasinda (ortalama 6,24+5,0
mm) olan 980 polipektomi (polip sayisi; ortanca=2, minimum-maksimum=1-15) islemi yapilmisti. Hastalarin %31,3’tinde birden fazla lokalizasyonda
polip saptandi ve en sik yerlesim yeri rektumdu (%44,9). Histopatolojik olarak polipler adenomatoz (%53,6), hiperplastik (%31,7), kanser (%6,6),
displazik (%5,1) ve diger patolojiler (%3) olarak tanimlanmisti. Histopatolojik olarak malignite riski ile 20 mm’den buytk caph polip, sapl polip ve
birden fazla lokalizasyonda polip bulunmasi arasinda korelasyon saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,011). Histopatolojik olarak displazi riski
ile poliplerin sag kolon yerlesimi arasinda da korelasyon saptand1 (p=0,033).
Sonuc: Kolonoskopi yapilan hastalarimizin énemli bir kisminda polip saptanmustir. Bu polipler arasinda en sik rastlanan grup malignite potansiyeline
sahip olan adenomatoz poliplerdir.
Anahtar Kelimler: Kolonoskopi, polipektomi, displazi, kolon kanser

ABSTRACT

Aim: Polyps are one of the most common pathologic indications observed in the lower gastrointestinal system. Colonoscopic polypectomy ensures
both the treatment of such lesions and identification of their histopathologic features. The purpose of this study was to evaluate the results of
polypectomies performed in our clinic.

Method: Colonoscopy reports produced and archived in the Endoscopy Unit of the Faculty of Medicine of Dicle University between January 2010 and
December 2014 were retrospectively examined. Demographic, colonoscopic and histopathologic data of 470 patients who underwent polypectomy
were recorded.

Results: In five years (between January 2010 and December 2014) a total of 3514 patients underwent colonoscopy and 470 of them were found to
have at least one polyp (13.3%). The patients’ mean age was 56.9+16.0 years (15-100, range) and 270 of them (61.7%) were male. A total of 980
polypectomies (polyp numbers; median=2, minimum-maximum=1-15) were performed for polyps varying between 2-40 mm in size (mean 6.24+5.0
mm). 31.3% of the patients had polyps in multiple locations, however the most frequent location of the polyps was the rectum (44.9%). The polyps
were grouped according to their histopathologic features: adenomatous (53.6%), hyperplastic (31.7%), cancerous (6.6%), dysplastic (5.1%) and
others (3%). The histopathologic malignancy risk was found to correlate with having polyps larger than 20 mm in diameter, having pedunculated
polyps and having polyps in multiple locations (p<0.001, p<0.001, and p=0.011, respectively). In addition, a correlation was found between the
histopathologic dysplasia risk and polyps located on the right side of the colon (p=0.033).

Conclusion: Polyp was observed for significant portion of our patient who underwent colonoscopy. The most common of these polyps were the
adenomatous type which has the potential of malignancy.
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Kolorektal kanser (KRK) her iki cinsiyeti etkileyen
kanserler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Amerika'da
KRK’lar hem erkek hem de kadinlarda en sik gorulen
kanserler ve kansere bagh olumler arasinda tctincu sirada
yer almaktadir.! Amerika'da yillik tahmin edilen yeni KRK
olgusu ve KRK’ya bagh olum sayisi sirasiyla 136,830 ve
50,310 olarak bildirlmistir.! Saghik Bakanhginin verilerine
gore, KRK gorulme sikligl acisindan tim kanserler icinde
%78 ile kadinlarda tictincii ve %7,5 ile erkeklerde dordiinct
sirada yer almaktadir.2

KRK'nin ¢ogu kolondaki neoplastik potansiyele sahip olan
adenomatoz poliplerden koken almaktadir.3 Kolonoskopi
KRK tanis1 yanisira poliplerin saptanmasi ve alinmasi icin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kolonoskopi 6ncelikli KRK
tarama yontemi olarak elli yasindan itibaren 6nerilmektedir.4
Kolonoskopik polipektominin KRK insidansi yanisira buna
bagli mortaliteyi de azaltug: gosterilmistir.5.6

Kolonoskopi guvenli ve maliyeti etkin olan bir islemdir.
Dunya genelinde oldugu gibi tlkemizde de kullanimi
yayginlasmaktadir. Ulkemizde Dogu Anadolu, Ege ve
Marmara bolgesine ait genis sayida olgu sayisini iceren polip
degerlendirme calismalart bildirilmistir.7.8.9 Guneydogu
Anadolu bolgesinde polip 6zelliklerini ayrintili ortaya
koyan calisma bulunmamaktadir. Hastanemiz Gtineydogu
Anadolu’'da 6nemli bir nifusa saglik hizmeti sunmaktadir.
Bu calisma ile 5 yillik kolononoskopik polipektomi
sonuclarini degerlendirerek bolgemizin polip sikhigini ve
ozelliklerini ortaya koymay1 amacladik.

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakultesi Endoskopi
Unitesinde Ocak 2010 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
yapilmis olan kolonoskopik polipektomiislemleriretrospektif
taranarak gerceklestirildi. Calisma Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Tum hastalara t¢ ginluk sulu diyet sonrasinda islem oncesi
geceacligiile birlikte islemden 6nceki gece 500 mg Sennoside
A+B kalsiyum (XM Oral soliisyon, Yenisehir Lab.) oral olarak
ve islemden 1 saat dnce Sodyum dihidrojenfosfat-Disodyum
hidrojenfosfat (BT Enema, Yenisehir Lab.) yapilarak uygun
kolon temizligi temin edilmisti. Premedikasyon amaci ile
midazolam (Dormicum, Roche) ve pethidine HCL (Aldolan,
Roche) parenteral olarak uygulanmisti. Kolonoskopi islemi
icin Olympus CF-Q260AL fleksibil videokolonoskop
cihazi (Olympus Optical Co., Tokyo, Japan) kullanilmisti.
Hastalardan  islem bilgilendirilmis
onam formunda imzali onamlar1 alinmisti. Polipektomi

oncesi  ayrintili

materyalleri formaldehid soliisyonu icinde 24 saat fikse
edilen ornekler, patolojik rutin doku takibi yapildiktan

sonra parafin bloklar hazirlanarak standart mikrotom ile 4
pm’lik kesitler hazirlanmisti. Kesitler Hemotoksilen-Eozin
ile boyanarak 1sitk mikroskobunda (Nikon ECLIPSE 801i)
200 biytutme ile incelenmisti. Kolonoskopik olarak belirgin
tikayici lezyon veya tlsere lezyonla birlikte polip bulunanlar,
on besten fazla polibe sahip olanlar, kolon timori nedeniyle
oprasyon gecirmis olanlar calisma dis1 birakildi. Polip sayist;
kolonoskopik olarak yapilan polipektomi sayisini ifade
etmekte olup tam polipler ayni islem esnasinda alinmistir.
Polip boyutu ve gorintumu; histopatolojik tanm konulan
en buytuk polibe gore tamimlanmistir. Kriterlere uygun
hastalarin demografik ozellikleri, kolonoskopi bulgulari ve
histopatolojik tanilar1 kayit altina alind.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilimi1 Kolmogorov Smirnov testi
kullanilarak degerlendirildi. Surekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler normal dagilim gosteriyorsa ortalama
vestandartsapma (SS), normal dagilim gostermiyorsa ortanca
verange degerleri ile gosterildi. Carpraz tablolarin analizinde
Yates diizeltmeli ve Pearson ki-kare testi kullanild. Tki grup
ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda Student’s t-testi
kullanildi. Hipotezler cift yonli olup, p<0,05 ise istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ kabul edildi.

Demografik Veriler

Endoskopi unitemizde 5 yillik siire icerisinde yapilan
toplam 3514 kolonoskopi islemi esnasinda polipektomi
yapilan 470 hasta (%13,3) calismaya alindi. Yaslar1 15-100
arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi (£SS) 56,9+16,0
yil idi. Hastalardan 2901 (%61,7) erkeklerden olusmaktaydi.
Elli yasin uistunde olan olgularin orani %66,4"a (312) olarak
bulundu. Adenomatdz polip grubunda elli yasin ustinde
bulunanalarin oranm1 %71,8 (n=181) ve erkek hasta orani
%63.,9 (n=161) olarak bulundu.

Kolonoskopik Veriler

Polipler %53,2 oraninda en sik rektuma, en az (%14,9)
cikan kolon-cekum yerlesimliydi. Olgularin %68,7’inde
(323 hasta) polipler sadece tek lokalizasyonda iken birden
fazla lokalizasyonda polip bulunma oram1 %313 idi.
Poliplerin %36,1’i rektum, %41,8'i sol kolon ve %22,1’i sag
kolona lokalizeydi. Sayilar1 hasta basina 1-15 adet arasinda
degisen toplam 980 polip saptanmist1 (ortanca= 2). Yaklasik
%79,81 10 mm’den kuctk olan poliplerin boyutlar1 2-40
mm arasinda degismekteydi (ortanca= 5 mm). Morfolojik
goranum olarak poliplerin %70,2’si sapsiz, %29,8'1 saph
poliplerden olusmaktaydi. Bu veriler Tablo 1’de genis olarak
belirtimistir.
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Histopatolojik Veriler

Histopatolojik olarak poliplerin %53,6’s1 adenomatoz,
%31,7’si hiperplastik, %6,6 kanser, %5,1 displazi ve %31
diger (sikhik sirasina gore serrated adenom, juvenil,
enflamatuvar, hamartomatoz, lipom ve lenfoma) olarak
siniflandirildi (Sekil 1). Adenomatoz polipler alt tiplerine
gore %85,3 tubuler, %12,7 tabulovilloz %2 villoz tip olarak
rapor edilmisti. Adenomatoz poliplerin tcunde yuksek
derece olmak tizere toplam 24’tinde displazi mevcuttu.
Istatistiksel degerlendirmede; yas ve cinsiyet ile malignite
veya displazi arasinda korelasyon saptanmadi. Adenomatoz
polip saptanan hastalar arasinda elli yasin astiinde bulunma
orant %71,8 (n=181) olup istatistiksel anlamli korelasyon
bulundu (r=0,124 ve p=0,007). Malignite riski ile 20 mm’den
buytk caph polip (r=0,452 ve p<0,001), sapl polip (r=0,32
ve p<0,001) ve birden fazla lokalizasyonda polip bulunmasi
(r=0,117 ve p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi. Displazi riski ile sag kolon yerlesimli
polip arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat zayif derecede
korelasyon saptand: (r=0,019, p=0,033). Polip boyutu, polip

Tablo 1. Hastalarin demografik, kolonoskopik ve histopatolojik
ozellikleri

Hasta sayis1 470

Erkek 290 (61,7)
Kadin 180 (29,3)
Yas, ortalama + standart sapma 56,9+16,0
Lokalizasyon*

Rektum 250
Sigmoid kolon 190

Inen kolon 100
Transvers kolon 83

Cikan kolon-¢cekum 70

Multipl yerlesim 147 (31,3)
Adenomatoz polip 252 (53.,6)
Tubtiler 215
Tubulovilloz 32

Villoz 5

Displazi 24 (5,1)
Dustik simif 21

Yitksek simif 3

Kanser 31 (6,6)

*Baz1 hastalarda birden fazla lokalizasyonda polip gozlenmistir

gorunumi ile malignite ve displazi arasindaki iliski Tablo 2
ve Tablo 3’de gosterilmistir.

Tartisma
Kolon polipleri genel olarak neoplastik olmayan,
hamartamatoz, neoplastik, serrated adenomlar ve

submukozal olarak simiflandirilir. Son zamanlarda KRK'nin
gelisimin %70-80’in sebebi olan adenomatoz poliplerin
yanisira serrated adenomlarin da malign potansiyele sahip
olduklar1 kabul edilmektedir.10,11,12,13,14 Polipten kansere
uzanan bu stre¢ ¢cogu adenomatoz polip i¢in yaklasik 10-15
yilsurmektedir.15,16 Busure klinisyenleri¢cin KRK ¢nlenmesi
acisindan o6nemlidir. The National Polyp Study verileri
endoskopik olarak tim adenomatoz poliplerin endoskopik

Histopatolojik Dagilim

Sekil 1. Hastalarn histopatolojik tanilaria gore sayisal dagilimi

Tablo 2. Polip goranumd ile displazi ve malignite arasindaki
iliski

Sapsiz 330 13 (6,9) 2(0,8)
Saph 140 11 (7,9) 29 (20,7)*
Toplam 470 24 (5,1) 31 (6,6)
#p<0,001

Tablo 3. Polip boyutu ile displazi ve malignite arasindaki iliski

0-9 mm 375 14 (3,2) 6(1,6)
10-19 mm 72 9(12,5) 14 (19,4)
>20 mm 23 1(4,3) 11 (47,8)*
Toplam 470 24 31
*p<0,001
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olarak alinmasinin KRK insidansinda %76-90’lik azalmayla
iliskili oldugunu bildirmektedir.> Ek olarak the National
Polyp Study 23 yillik takip verileri adenomlar1 alinan
hastalarda kolon kanserinden kaynaklanan oltumlerde %53
oraninda azalma oldugunu bildirmektedir.6 Kolonoskopi,
kolon kanseri tarama stratejisinde ayni islem esnasinda
oncil lezyonlar1 alinmasina ve erken kanser saptamasina
olanak saglayan tek asamali islem olmasi nedeniyle diger
stratejilere kiyasla avantajhidir.17

fleri yas kolonda adenomatoz polip ortaya c¢ikmasinda
onemli bir risk faktoradir. Ikinci-ticiinctt dekatlarda %1-4
olan polip gorulme oranlar1 yetmis yasinda %50 gibi yuksek
oranlara varmaktadir.18,19 Literattirle uyumlu olarak polipli
hastalarimizin ¢ogu elli yas ustinde bunmaktaydi.
Poliplerin cogunlukla boyut olarak 5 mm’den kuciik ve distal
kolona lokalize oldugu bildirilmektedir.20.21 Atamanalp ve
ark.’nin’ calismasinda ¢ap1 5 mm’nin alunda olan poliplerin
orani %63,4 ve rektosigmoid alana yerlesim orani1 %81,1 olarak
bildirilmistir. Oymaci ve ark. nin8 izmir'de yaptiklari ¢calismada
ise bu oranlar sirasiyla %58,4 ve %57 olarak bildirilmistir.
Eminler ve ark.nin calismasinda capt 5 mm altindaki polip
orani belirtilmemis olup cap1 10 mm'nin altindaki poliplerin
orani %69,5 ve rektosigmoid alan yerlesim oram %47 olarak
bildirilmisti.% Bizim ¢alismamizda ¢ap1 5 mm’den kiictuik polip
orani %61.,9 ve rektosigmoid alana yerlesim oram %63,4 idi.
Bu veriler literatirle uyumludur fakat Atamanalp ve ark.’nin?
calismasinda rektosigmoid lokalizasyon biraz daha yuksektir.
Bunun sebebi sigmoidoskopi ve kolonoskopik polipektomi
islemlerin beraber degerlendirilmesinden kaynaklanabilir.
Kolonoskopik olarak senkronize polip saptanma orani
%30-50 arasinda degismektedir.22 Ulkemizde yirmi yillik
degerlendirmeyi ele alan genis serili bir calismada bu oran
%25,9 olarak bildirilmistir.8 Bizim calismamizda bu oran
%31,3 olarak saptanmis olup hem yurtdisi hem tulkemiz
verileriyle ortismektedir.

Poliplerin ¢cogu 1 cm altinda olmasina ragmen polip boyutu
artist ile kanser arasindaki iliski oldugu bilinmektedir.
Adenomatoz poliplerde boyutun 1 cm’nin tzerinde olmasi
KRK icin risk faktoradur. Ayrica polipektomi yapilmis
olsa bile 2 cm tzerinde polip olanlarda metakron gelisen
adenom gorulme riski %20 olarak bildirilmistir.23 Bir
calismada boyutu 5 mm’nin altinda poliplere sahip
olanlarda kanser insidans1 %0,45 iken polip boyutu arttikca
insidansda artarak 21-30 mm arasindaki poliplerde %70,8
ve 30 mm’den daha buyuk poliplere sahip olanlarda %90,5’e
ulastig1 gozlenmistir.24 Calismamizda istatistiksel olarak en
anlaml korelasyon 20 mm’den buyuk polipler ile kanser
arasinda bulunmustur.

Hiperplastik polipler adenomatoz poliplerle birlikte
kolonoskopide en sik gorilen polipler arasinda yer
almaktadir. Calismamizda cogunlugu tubiiler ve tibulovilloz

ozellikte olan adenomatoz polipler en sik gortlen polipler
olup bunu takiben ikinci siklikta hiperplastik polipler yer
almaktaydi. Hiperplastik polipler genellikle rektosigmoid
bolgeye lokalizedirler ve boyutlar ¢cogunlukla 10 mm’den
kiciktir. Onceleri bunlarin tespit edildigi hastalarin
normal kolonoskopiye sahipmis gibi kabul edilerek 10
yillik araliklarla kontrol kolonoskopi onerilmekteydi.25
Fakat son yillarda poliplerle ile ilgili 6nemli gelismelerden
biri serrated poliplere yaklasim konusudur. Daha onceleri
malign potansiyeli olmadig dusuntlen hiperplastik polipler
2010 yihinda Dunya Saghk Orgiti tarafindan malign
potansiyeli olan sesil serrated adenom/polip ve geleneksel
serrated adenomlar ile birlikte serrated lezyonlar icinde
siiflandirilmistir.26 Kolon kanserlerinin yaklasik dortte
birinin genlerin hipermetilasyonu ile karakterize molekiller
yolaklar araciligiyla ortaya ciktigi kabul edilmektedir.l2
Hipermetilasyon
muhtemelen sesil serrate polipler oldugu diisintlmektedir.
Bu polipler bazen displazi icermektedirler. Bu bilgiler
siginda Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGD) 2012
Kilavuzu 10 mm’den buytk veya displazi iceren sesil serrated
adenomlar: ve geleneksel serrated adenomlar yiiksek riskli
adenomatoz poliplere benzer olarak 3 yil aralikli takip
onerisini ilk kez yaymlamistir.27 Bizim klinigimizde hem
hiperplastik hem de adenomatoz polipler icin polipektomi
sonras1 kolonoskopik takip onerileri AGD Kilavuzlarinda
belirtilen araliklarla yapilmaktadir.25,27 Bizim calismamizda
149'u hiperplastik polip, besi serrated adenom olmak
tizere serrated polip grubunda 154 hastadan displazi veya
kanser bildirilmemisti. Tanisal olarak patologlar arasinda
yuksek oranda inter ve intraobserver farklilik gozlenmesi
nedeniyle ozellikle proksimal yerlesimli polipler icin, tanisal
zorluklarin tustesinden gelmek icin, endoskopist ve patolog
yakin bir iletisim kurmas: gerektirmektedir.28,29

bozuklugun  oncul  lezyonlarinin

Kolonoskopide kanser saptanma orami riskli gruplar icin
kolonoskopi taramalarinda %0,5 ile %2,1 arasinda degisen
bildirilmekteyken  polipektomi
%4lere ulasmaktadir.24.30 Bursa, Izmir ve Erzurum’dan
yayinlanmis ¢ polipektomi serisinde bu oran sirasiyla
%0,8, %2,8 ve %3,8 olarak bildirilmistir.7.8,9 Bizim oranimiz
literatiire kiyasla daha yiksek olan %6,5 duzeyindeydi.
Dis merkezlerde endoskopik olarak izlenmesine ragmen
teknik yetersizlikler nedeniyle, polipektomi yapilamayan
(ozelliklede buyuk boyutlu poliplere sahip) hastalarin
klinigimize refere edilmesi bu orani etkilemis olabilir. Batili
ilkelerde bile sadece tarama amacli kolonoskopi oraninin
tim kolonoskopilerin dortte birini olusturdugu goz éntune
alindiginda semptomatik hastalara kolonoskopi yapilmasi
bu orani etkileyen bir diger faktor olarak dustinilebilir.3!

oranlarda serilerinde

Daha once belirtildigi gibi kolonoskopi KRK insidansi ve
mortalitesinde belirgin azalma saglamistir. Fakat kanser
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korumasindaki bu ustunliigiin sag kolonda sol kolona oranla
dustuk kaldigi gorulmektedir.32 Bunun nedenleri olarak;
kolonoskopi i¢in yapilan temizligin bu alanda yetersiz
kalmasi, sag kolonun gorunurlilugu etkileyen anatomik
yapist ve kolonoskopi sirasinda cekuma ulasilamamasi
ileri surulmektedir. Ayrica sag kolondaki adenomlarin
daha az sapli ve daha cok duz-yassi olmasimin yanisira
karsinogenezin baskin genetik yolaklarini iceren farkh
histoloji ve biyolojik ozellikleri nedeniyle erken saptanma
daha onem kazanmaktadir.33.34 Bizim calismamizda da
polip lokalizasyonu acisindan sag kolon tulum orani belirgin
dustk olmasimma ragmen bu alandaki polipler ile displazi
arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptadik.
Kolonoskopi isleminde sag kolon incelemesindeki kalite
artis1 bu soruna olumlu katki saglayabilir.

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif olarak yapilmis
olmasindan  kaynaklanan kisitlayict  yonleri  vardir.
Kolonoskopiendikasyonunu tim olgularda saptayamadigimiz
icin semptomatik hasta sayimizi, tanisal/tarama amacl islem
oranlarimizi saptayamadik. Ayrica takip verilerinin timune
ulasilamadify icin isleme bagh komplikasyon oranlarimizi
belirleyemedik.

Sonug olarak bu calisma, Giineydogu Anadolu bolgesindeki
dcunci basamak hizmet sunan hastanemizin polipektomi
sonuclar: ayrintili bir sekilde ortaya koymustur. Klinigimize
refere edilen hastalarin énemli bir kisminda kolonoskopi
olarak polip saptanmistir. Bu polipler arasinda en
sik rastlanan tura malignite potansiyeline sahip olan
adenomatoz poliplerdir. Sosyo-kultiirel cesitliligi gozontine
alinarak ulkemizdeki polip sikligi, displazi-kanser iliskisi
ve polipektominin KRK tzerine etkilerini arastiracak ¢ok
merkezli, prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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