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ÖZ
Amaç: Kolorektal polipler gastrointestinal sistemde mukoza ve submukozadan köken alan ve barsak lümeni içine uzanan doku kütlesidir. Poliplerin 
kanserleşme riski olduğundan tespit edilen polip kolonoskopiyle çıkarılarak histopatolojik incelenmelidir. Çalışmamızda kolonoskopi ile tespit edilen ve 
çıkarılan poliplerin sıklığı, boyutu, lokalizasyonu ve histopatolojik olarak özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Sağlık Bilimler Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2013 - 2015 yılları arasında Gastroenteroloji Endoskopi 
Ünitesi'nde yapılan 2.267 kolonoskopi raporu retrospektif olarak incelendi. Hastalar polip görülme oranı, erkek - kadın oranı, yaş ortalaması, polip yerleşim 
yeri ve polip cinsine göre analiz edildi.

Bulgular: Ünitemizde çalışmaya alınan kolonoskopi yapılmış olan 2.267 hastanın, 302’sinde (%13,3) polip saptandı. Olguların 173’ü (%57,3) rektosigmoid, 67’si 
(%22,7) inen kolon, 47’si (%15,6) transvers kolon, 35’i (%11,6) çıkan kolonda ve 13’ü (%4,3) çekumda polip vardır. Poliplerin 168’i (%55,6) adenom, 120’si (%39,7) 
tubuler adenom, 41!i (%13,6) tubulovillöz adenom, 7’si (%2,3) villöz adenom, 30’u (%7) enflamatuvar polip, 10’ü (%3,3) mukozal, 3’ü (%1) serrated, 2’si (%0,7) 
lipomdur. Olguların 52’si (%17,2) adenokarsinom, 71’i (%23,5) hiperplastik polip olarak belirlenmiştir. Boyutlarına göre poliplerin 227’si (%75,2) 1 cm altında, 
75’i (%24,8) 1 cm üzerinde idi. 

Sonuç: Çalışmamızda polip prevalansı literatürle uyumlu olarak bulunması yanısıra displazi ve adenokarsinom oranının yüksek olması kolonoskopi ile 
taramanın ve patolojik takiplerinin önemli olduğu sonucunu ortaya çıkmıştır.

Anahtar kelimeler: Polip, kolonoskopi, displazi

ABSTRACT
Objective: Colorectal polyps are tissue masses originating from the mucosa and submucosa in the gastrointestinal system and extending into the intestinal 
lumen. Since polyps have a risk of cancer, the detected polyp should be removed by colonoscopy and examined histopathologically. In our study, we evaluated 
polyps that were removed colonoscopically and underwent histopathological examination.

Method: 2,267 colonoscopy reports made in the Gastroenterology Endoscopy Unit at University of Health Sciences Turkey Kanuni Sultan Süleyman Training 
and Research Hospital between 2013 - 2015 were retrospectively analyzed. Patients were analyzed according to polyp incidence, male-female ratio, average 
age, polyp location and polyp type.
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GİRİŞ
Kolon polipi, barsak lümeni içine doğru çıkıntı yapan, mukoza 
veya submukoza epitelinden kaynaklanan lezyon olarak 
tanmlanır. Polipler genellikle asemptomatiktir, ancak ülsere 
olup kanayabilir, rektumda tenesmus oluşturabilir ve çok 
büyük olduğunda bağırsak tıkanıklığı yapabilir (1). Poliplerin 
kanserleşme riski olduğundan kolonoskopiyle çıkarılarak 
histopatolojik incelemesi yapılmalıdır (2).

Histopatolojik olarak kolon polipleri neoplastik ve neoplastik 
olmayan olarak sınıflandırılır (Tablo 1). Tübüler, villöz ve 
tübülovillöz adenomlar olarak üç kategoride tanımlanan 
adenomatöz polipler hafif veya şiddetli formda displazi 
içerebilirler. Adenomların yalnızca %5 veya daha azı 7 ila 10 
yıl içinde kansere ilerler, yüksek dereceli displazili ve > 10 
mm veya villöz bileşen varsa ilerleme riski daha yüksektir 
(2). Tanı anında adenomların %5 ila 7’sinde yüksek dereceli 
displazi ve %3 ila 5’inde invaziv karsinom vardır. İlerlemiş 
histolojik özellikler gösteren adenomların oranı;  < 5 mm 
adenomlarda %1-2’ye, 5-10 mm arasında %7-12 ve > 1 cm 
adenomlarda %20 ila 30’a yükselir (3).  Küçük poliplerin 
çoğu ortalama yılda 0,5 mm büyüme gösterir (4). Neoplastik 
olmayan grupta en sık hiperplastik polipler olup, bunlar 
genellikle sesil ve boyutları 1-3 mm civarında diminutif 
poliplerdir. Bu polipler serrated poliplerin bir parçasıdırlar 
ve değişken malign potansiyele sahiptirler (5). 

Polipler en fazla rektum ve sigmoid kolonda oluşurlar ve 
çekuma doğru görülme sıklıkları azalır. Büyük poliplerde, 
ülser, kanama, kabızlık, dışkı çapında incelme, karın 
ağrısı, barsak obstruksiyonu ve özellikle villöz poliplerde 
hipokalemi ve hipoalbuminemi ile karakterize sekretuar 
tipte ishal seyrek de olsa tanımlanmıştır (2).

Poliplerde büyüme ya da ülserasyon gözlendiğinde malignite 
yönünde değişim akla gelmektedir. Kesin tanı ise histopatolojik 
inceleme ile konulmaktadır (7,8). Amerikan Kanser Derneği 
2018 yılında güncellenmiş bir kılavuz yayınlayarak ortalama 
risk altındaki bireylerde kolonoskopik taramaya 45 yaşında 
başlanmasını önermektedir (9). Amerikan Gastroenteroloji 
Derneği’nin 2020 yılında yayınlanmış olan kılavuzunda polip 
takipleri Tablo 2’de verilmiştir (10). Çalışmamızdaki amacımız 
kolon poliplerini yerleşim yerine ve patolojik tanısına göre 
sınıflandırmak ve kolon kanser prevalansını araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Tek merkezli çalışmamızda 2013 - 2015 tarihleri arasında 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Bölümü 
Endoskopi Ünitesi’nde bilgilendirilmiş onam alınarak 
alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapılan 2.267 
hastanın verileri incelenerek gerçekleştirildi. Retrospektif 
olarak kolonoskopide tespit edilen, forseps ya da snare ile 
polipektomi yapılan 302 hastanın endoskopi ve histopatoloji 
sonuçları araştırıldı. 

Results: Colonoscopy was performed on 2,267 patients for various reasons, and polyps were found in 302 (13.3%). One hundred seventy three (57.3%) of the 
cases were rectosigmoid, 67 (22.7%) descending colon, 47 (15.6%) transverse colon, 35 (11.6%) ascending colon and 13 (4.3%) polyps were seen in the cecum. 
168 (55.6%) adenoma, 120 (39.7%) tubular adenoma, 41 (13.6%) tubulovillous adenoma, 7 (2.3%) villous adenoma, 30 (7%) inflammatory polyps, 10 (3.3%) 
were mucosal, 3 (1%) were serrated, 2 (0.7%) were lipomas. 52 (17.2%) of the cases were determined as adenocarcinoma and 71 (23.5%) as hyperplastic polyps. 
According to their size, 227 (75.2%) of the polyps were below 1 cm and 75 (24.8%) were over 1 cm.

Conclusion: The results in our study were found to be compatible with the literature. Since it is impossible to determine the risk endoscopically, all polyps 
detected during endoscopy should be removed or coagulated and followed.

Keywords: Polyp, colonoscopy, dysplasia

Tablo 1. Poliplerin sınıflaması

Histolojik 
sınıflama Polip tipi Malignite potansiyeli

Non-neoplazik

Hiperplastik

Hamartom

Lenfoid polipler

Enflamatuvar polip

Yok

Neoplazik

Tubuler adenom

Villöz adenom

Tubulovillöz adenom

Var

Tablo 2. Polip sayısı ve yerleşim yerlerine göre oranları

Polip yeri n %

Rektosigmoid 173  57,3

İnen kolon 67  22,2

Çıkan kolon 35  11,6

Transvers 47  15,6

Çekum 13  4,3

Multiple yerleşimli 51  16,9
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Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden etik kurul onayı 
alındı. Enflamatuvar barsak hastalığı, iskemik kolit, kolon 
kanseri gibi hastalığı olanlar çalışma dışında bırakıldı. 
Kolonoskopiler gastroenteroloji bölümü tarafından yapıldı. 
2012’de kolonoskopi sonrası takip ve polip sürveyansı için 
“Consensus by the US Multi-Society Task Force on Colorectal 
Cancer” son güncellemesi ile polipler değerlendirildi. Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde  Patoloji Bölümü'nde kolonoskopik 
polipektomi yapılan polipler histopatolojik olarak 
değerlendirildi. Olguların hematoksilen-eozin ile boyanmış 
kesitleri yeniden gözden geçirildi. Kolorektal polipler 
histopatolojik olarak neoplazik ve non-neoplastik olarak 
sınıflandırılmıştır. Neoplastik olanlar; adenomatöz polip alt 
tipleri; tubuler, villöz, tubulovillöz olarak sınıflandırılmıştır.

İstatistiksel Analiz
SPSS 22 programı ile analiz yapılarak tablo ve veriler 
oluşturulmuştur. 0,05’ten küçük p değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 
frekans, yüzde, ortalama, standart sapma değerleri ile 
sunulmuştur.

BULGULAR
Çalışmamızda endoskopi ünitemizde iki yıldır yapılmış 
olan 2.267 hastanın kolonoskopik incelemesinde 302’sinde 
(%13,3) polip ya da polipler saptanmıştı. Polip saptanan 
olguların 187’si (%61,9) erkek, 115’i (%38,1) kadın olarak 
bulundu. Polip görülen hastaların ortalama yaşları 23-89 
arasında değişmekte olup yaş ortalaması 58,3 ± 13,4’tü. İki 
yüz kırk iki (%80,1) hastada tek polip, 60 (%19,9) hastada 
multipl polip saptandı. Patolojik tanılarına göre 168’i 
(%55,6) adenom 30’u (%7) enflamatuvar polip, 10’u (%3,3) 
mukozal, 3’ü (%1) serrated, 2’si (%0,7) lipomdur. Olguların 
52’si (%17,2) adenokarsinom, 71’i (%23,5) hiperplastik 
polip olarak belirlenmiştir. Olguların 152’si displazi 
yönünden incelenmiş olup 44’ü (%14,6) hafif, 47’si (%15,6) 
ağır derecede displazik olarak saptanmıştır. Adenomatöz 
poliplerin 120’si (%39,7) tubuler adenom, 41’i (%13,6) 
tubulovillöz adenom, 7’si (%2,3) villöz adenom olarak 
saptanmıştır (Tablo 3).

Çalışmamızda polipler lokasyonuna göre; en çok 
rektosigmoid 173 (%57,3), ikinci sırada ise inen kolonda 67 
(%22,2) saptanmıştır. Poliplerin 47’si (%15,6) transvers, 35’i 
(%11,6) çıkan kolonda ve 13’ü (%4,3) çekumda bulunmuştur 
(Tablo 3). Rektosigmoid kolonda polip bulunan 173 hastanın 
68’inde (%39,3) displazi saptanmıştır. Boyutlarına göre 

poliplerin 227’si (%75,2) 1 cm altında, 75’i (%24,8) 1 cm 
üzerinde idi.

TARTIŞMA
Kolorektal kanser (KRK) yaygın ve ölümcül bir hastalıktır. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yılda yaklaşık 149.500 
yeni kolon kanseri vakasının teşhis edildiği tahmin edilmektedir 
(11). Amerikan Kanser Derneği’nin (ACS) kılavuzunda ABD’de 
kadın ve erkeklerde kansere bağlı ölüm nedenleri arasında 
üçüncü sırada KRK olduğunu belirtmişlerdir (12). Kolonoskopi, 
kalın barsak boyunca lezyonları lokalize edip biyopsi 
yapabildiğinden, senkron neoplazmaları saptayabildiğinden 
ve polipleri çıkarabildiğinden, KRK için en doğru ve çok yönlü 
tanı testidir. National Polyp Study Workgroup tarafından 
kolonoskopik polipektominin KRK insidansını %76-90 
oranında azalttığı bildirilmiştir (13). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda kolon polip prevalansı 
ortalama %20-25 civarındadır. Solakoğlu ve ark.’nın (14) 896 
kişilik Türkiye’deki en büyük kapsamlı çalışmasında polip 
oranı %11,1’dir. Şahintürk ve Çekin. (15) çalışmasında %34,9 
olarak saptanan yüksek polip prevalansı Avrupa ve ABD’de 
yapılan birçok prevalans çalışma sonucuna benzerlik 
göstermekte olup ülkemiz ortalamalarının üzerindedir. 
Bulur (16) çalışmasında ise %17,5 oranında polip saptanmış 
olup, çalışmamızda yapılan kolonoskopiler incelendiğinde 
polip saptama oranı %13,3’tür, polip görülme, verilerin 
elde edildiği zaman aralığı ve polip prevalansı olarak çok 
benzemektedir. 

Polip saptanan hastaların yaş ortalaması açısından literatür 

Tablo 3. Patolojik tanılarına göre polip oranları

Patoloji n %

Tubuler

Tubulovillöz

Villöz

Mukozal

Hiperplastik

Serrated

Adenokarsinom

Hamartomatoz

Juvenil

Lipom

Lenfoma

Enflamatuvar

Displazi yok

Yüksek dereceli displazi

Düşük dereceli displazi

120

41

7

10

71

3

52

0

0

1

0

30

61

47

44

39,7

13,6

2,3

3,3

23,5

1

17,2

0,0

0,0

0,7

0,0

9,9

20,2

15,6

14,6
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incelendiğinde erkeklerde 53 - 59 yaş, kadınlarda 40 - 46 yaş 
ve genel yaş ortalaması 43 - 61 yaş arasında değişmektedir 
(17). Çalışmamızda ortalama yaş 58,3 ± 13,4 iken Solakoğlu ve 
ark.’nın (14) çalışmasında 59 ± 13 (18 - 92 yaş aralığı) ile benzer 
yaş ortalaması bulunmuştur.  İspanya’daki bir çalışmaya 
göre 2.465 kolonoskopi sonucunda ortalama yaş erkeklerde 
59,2, kadınlarda ise 61.5’tir (18). Avrupa’daki polip görülme 
yaşı Türkiye’deki ile benzerdir. Çalışmamızda 239 (%79,1) 
hastada tek, 51’inde (%16,9) multiple polip saptanmıştır. 
Solakoğlu ve ark.’nın (14) çalışmasında %53’ünde tek polip, 
%47’de multiple polip saptandı. Bu çalışmada multiple 
polip oranı bize göre daha yüksek olma sebebi daha fazla 
hasta olmasından kaynaklanabilir.  Çalışmamızda 180 
(%79,5) polip sol kolon yerleşimlidir. Eminler ve ark. (19) 
çalışmasında poliplerin 606’sı sol kolon (%66,3), 202’si sağ 
kolon (%24,3), 86’sı multipl (%9,4) yerleşimli idi. İspanya’da 
yapılan çalışmada yerleşim yerine göre poliplerin %75’i sol 
kolon, %25’i sağ kolonda bulunmaktadır (18). Şahintürk ve 
Çekin (15) tarafından yapılan çalışmada yerleşim yerine göre 
%43,8 rektosigmoid yerleşimlidir. Çalışmamızda literatürle 
benzer şekilde daha çok polip sol kolonda bulunmaktadır. 
Çalışmamızda bilimsel verilerle aynı doğrultuda 223 (%73,8) 
adenom, 41 (%13,6) tubulovillöz adenoma, 7 (%2,3) villöz 
adenom tespit edilmiştir.

Bulur  (16) çalışmasında 131 (%29,4) olguda hiperplastik polip, 
İspanya’da yapılan çalışmada %7,2 oranında hiperplastik 
polip bulunmuştur (18). Bizim çalışmamızda 71 (%23,5) olguda 
hiperplastik polip idi. Hiperplastik polip oranı Avrupa’ya 
göre yüksek bulunmuştur. Avrupa ve Kuzey Amerika’da 
yapılan bir çalışmada 124 (%1,5) hastada enflamatuvar polip 
saptanmıştır (20). Bizim çalışmamızda enflamatuvar polip 
oranı %9,9’dur. Polip sayısı bizde yüksek sayıda olduğundan 
enflamatuvar polip oranı yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda 
223 tane adenomun 52’si (%17,2) adenokarsinom, 47’si 
(%15,6) yüksek dereceli displazi, 44’ü (%14,6) düşük dereceli 
displazi özellikte iken; İspanya’da yapılan çalışmada %2,6 
oranında adenokarsinom; %87,4 düşük derece displazi, 
%12,6 yüksek derece displazi izlendi (18). Bizim çalışmamızda 
İspanya’ya göre adenokarsinom oranı daha fazladır.

SONUÇ
Kolonoskopi yapılan olgularda kolorektal polip görülme 
oranı literatürle uyumlu olarak çalışmamızda da yüksek 
prevalansta bulunmuştur. Türkiye’de kolon poliplerinin 
dağılımı ile ilgili daha geniş kapsamlı çalışmaların yapılması 
gerekmektedir. Erkeklerde polip görülme sıklığı yüksek 
olmakla birlikte kadınlarda da takiplerin düzenli olması 
gerekmektedir. Çalışmamızda histopatolojik olarak displazi 

ve adenokarsinom oranı fazla olan polipler saptandığı için 
KRK’yi önlemek için kolonoskopik ve patolojik incelemelerin 
yeterince ve ayrıntılı yapılmasının önemli olduğu ortaya 
çıkmıştır. 
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