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Amac: Kolorektal polipler gastrointestinal sistemde mukoza ve submukozadan koken alan ve barsak Limeni icine uzanan doku kiitlesidir. Poliplerin
kanserlesme riski oldugundan tespit edilen polip kolonoskopiyle cikarilarak histopatolojik incelenmelidir. Calismamizda kolonoskopi ile tespit edilen ve
cikarilan poliplerin sikLigi, boyutu, Lokalizasyonu ve histopatolojik olarak dzelliklerini dederlendirmeyi amagladik.

Yontem: Saglik Bilimler Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2013 - 2015 yillari arasinda Gastroenteroloji Endoskopi
Unitesi'nde yapilan 2.267 kolonoskopi raporu retrospektif olarak incelendi. Hastalar polip gérilme orani, erkek - kadin orani, yas ortalamasi, polip yerlesim
yeri ve polip cinsine gore analiz edildi.

Bulgular: Unitemizde calismaya alinan kolonoskopi yapilmis olan 2.267 hastanin, 302'sinde (%13,3) polip saptand. Olgularin 173'ii (%57,3) rektosigmoid, 67'si
(%22,7) inen kolon, 47'si (%15,6) transvers kolon, 35'i (%11,6) cikan kolonda ve 13'd (%4,3) cekumda polip vardir. Poliplerin 168' (%55,6) adenom, 120'si (%39,7)
tubuler adenom, 41!i (%13,6) tubulovilléz adenom, 7'si (%2,3) villéz adenom, 30'u (%7) enflamatuvar polip, 10'ii (%3,3) mukozal, 3'i (%1) serrated, 2'si (%0,7)
lipomdur. Olgularin 52'si (%17,2) adenokarsinom, 71'i (%23,5) hiperplastik polip olarak belirlenmistir. Boyutlarina gdre poliplerin 227'si (%75,2) 1 cm altinda,
75' (%24,8) 1 cm Gzerinde idi.

Sonuc: Calismamizda polip prevalansi literatirle uyumlu olarak bulunmasi yanisira displazi ve adenokarsinom oraninin yiiksek olmasi kolonoskopi ile
taramanin ve patolojik takiplerinin 6nemli oldugu sonucunu ortaya ¢ikmistir.
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 Stleyman 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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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

GIRIS

Kolon polipi, barsak Limeni icine dogru ¢ikinti yapan, mukoza
veya submukoza epitelinden kaynaklanan lezyon olarak
tanmlanir. Polipler genellikle asemptomatiktir, ancak tlsere
olup kanayabilir, rektumda tenesmus olusturabilir ve cok
blylk oldugunda bagirsak tikanikligr yapabilir . Poliplerin
kanserlesme riski oldugundan kolonoskopiyle cikarilarak
histopatolojik incelemesi yapilmalidir @,

Histopatolojik olarak kolon polipleri neoplastik ve neoplastik
olmayan olarak siniflandirilir (Tablo 1). Tubdler, villéz ve
tdbdlovilloz adenomlar olarak Uc kategoride tanimlanan
adenomatdz polipler hafif veya siddetli formda displazi
icerebilirler. Adenomlarin yalnizca %5 veya daha azi 7 ila 10
yil icinde kansere ilerler, yiksek dereceli displazili ve > 10
mm veya villoz bilesen varsa ilerleme riski daha yuksektir
@ Tani aninda adenomlarin %5 ila 7'sinde ylksek dereceli
displazi ve %3 ila 5'inde invaziv karsinom vardir. ilerlemis
histolojik 6zellikler gésteren adenomlarin orani; <5 mm
adenomlarda %1-2'ye, 5-10 mm arasinda %7-12 ve > 1 cm
adenomlarda %20 ila 30'a yikselir ©. Kiclk poliplerin
cogu ortalama yilda 0,5 mm buytime gésterir “. Neoplastik
olmayan grupta en sik hiperplastik polipler olup, bunlar
genellikle sesil ve boyutlari 1-3 mm civarinda diminutif
poliplerdir. Bu polipler serrated poliplerin bir parcasidirlar
ve dedisken malign potansiyele sahiptirler ©.

Tablo 1. Poliplerin siniflamasi

Is-lll:ltf(l):l?:: Polip tipi Malignite potansiyeli
Hiperplastik
) Hamartom
Non-neoplazik . . Yok
Lenfoid polipler
Enflamatuvar polip
Tubuler adenom
Neoplazik Villéz adenom Var
Tubulovilléz adenom

Polipler en fazla rektum ve sigmoid kolonda olusurlar ve
cekuma dogru gorilme sikliklar azalir. Buydk poliplerde,
Glser, kanama, kabizlik, diski capinda incelme, karin
agrisi, barsak obstruksiyonu ve ézellikle villéz poliplerde
hipokalemi ve hipoalbuminemi ile karakterize sekretuar
tipte ishal seyrek de olsa tanimlanmistir @.

Poliplerde blyume ya da ilserasyon gozlendiginde malignite
yonlundedegisimaklagelmektedir. Kesintaniisehistopatolojik
inceleme ile konulmaktadir “®. Amerikan Kanser Dernegi
2018 yilinda guncellenmis bir kilavuz yayinlayarak ortalama
risk altindaki bireylerde kolonoskopik taramaya 45 yasinda
baslanmasini 6nermektedir ©. Amerikan Gastroenteroloji
Dernegi'nin 2020 yilinda yayinlanmis olan kilavuzunda polip
takipleri Tablo 2'de verilmistir "9, Calismamizdaki amacimiz
kolon poliplerini yerlesim yerine ve patolojik tanisina gére
siniflandirmak ve kolon kanser prevalansini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Tek merkezli calismamizda 2013 - 2015 tarihleri arasinda
Sagluk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bolimiu
Endoskopi  Unitesi'nde bilgilendirilmis onam alinarak
alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 2.267
hastanin verileri incelenerek gerceklestirildi. Retrospektif
olarak kolonoskopide tespit edilen, forseps ya da snare ile
polipektomi yapilan 302 hastanin endoskopi ve histopatoloji
sonugclarr arastirildi.

Tablo 2. Polip sayisi ve yerlesim yerlerine gére oranlari

Polip yeri n %
Rektosigmoid 173 57,3
inen kolon 67 22,2
Cikan kolon 35 11,6
Transvers 47 15,6
Cekum 13 43
Multiple yerlegimli 51 16,9
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Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden etik kurul onayi
alindi. Enflamatuvar barsak hastaligi, iskemik kolit, kolon
kanseri gibi hastaliyi olanlar calisma disinda birakildi.
Kolonoskopiler gastroenteroloji bolimU tarafindan yapild.
2012'de kolonoskopi sonrasi takip ve polip sirveyansi icin
“Consensus by the US Multi-Society Task Force on Colorectal
Cancer" son glincellemesi ile polipler degerlendirildi. Saglik
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Patoloji B6limi'nde kolonoskopik
polipektomi  yapilan  polipler  histopatolojik  olarak
degerlendirildi. Olgularin hematoksilen-eozin ile boyanmig
kesitleri yeniden g6zden gecirildi. Kolorektal polipler
histopatolojik olarak neoplazik ve non-neoplastik olarak
siniflandiritmistir. Neoplastik olanlar; adenomatéz polip alt
tipleri; tubuler, villoz, tubulovilloz olarak siniflandiritmistir.

istatistiksel Analiz

SPSS 22 programi ile analiz yapilarak tablo ve veriler
olusturulmustur. 0,05'ten kiclk p degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler
frekans, ylzde, ortalama, standart sapma degerleri ile
sunulmustur.

BULGULAR

Calismamizda endoskopi Unitemizde iki yildir yapilmis
olan 2.267 hastanin kolonoskopik incelemesinde 302'sinde
(%13,3) polip ya da polipler saptanmisti. Polip saptanan
olgularin 187'si (%61,9) erkek, 115 (%38,1) kadin olarak
bulundu. Polip goralen hastalarin ortalama yaslari 23-89
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 58,3 + 13,4'ti. iki
yUz kirk iki (%80,1) hastada tek polip, 60 (%19,9) hastada
multipl polip saptandi. Patolojik tanilarina goére 168'i
(%55,6) adenom 30'u (%7) enflamatuvar polip, 10'u (%3,3)
mukozal, 3' (%]1) serrated, 2'si (%0,7) lipomdur. Olgularin
52'si (%17,2) adenokarsinom, 71'i (%23,5) hiperplastik
polip olarak belirlenmistir. Olgularin 152'si displazi
yoninden incelenmis olup 44'G (%14,6) hafif, 47'si (%15,6)
agir derecede displazik olarak saptanmistir. Adenomat6z
poliplerin 120'si (%39,7) tubuler adenom, 41'i (%13,6)
tubulovilléz adenom, 7'si (%2,3) villéz adenom olarak
saptanmistir (Tablo 3).

Calismamizda polipler lokasyonuna gore; en cok
rektosigmoid 173 (%57,3), ikinci sirada ise inen kolonda 67
(%22,2) saptanmistir. Poliplerin 47'si (%15,6) transvers, 35'i
(%11,6) cikan kolonda ve 13'0 (%4,3) cekumda bulunmustur
(Tablo 3). Rektosigmoid kolonda polip bulunan 173 hastanin
68'inde (%39,3) displazi saptanmistir. Boyutlarina gore
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poliplerin 227'si (%75,2) 1 cm altinda, 75'i (%24,8) 1 cm
Uzerinde idi.

TARTISMA

Kolorektal kanser (KRK) yaygin ve 6limcil bir hastaliktir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda yaklasik 149.500
yenikolonkanserivakasininteshisedildigitahminedilmektedir
4 Amerikan Kanser Dernegi'nin (ACS) kilavuzunda ABD'de
kadin ve erkeklerde kansere bagli 6lLim nedenleri arasinda
Uctinct sirada KRK oldugunu belirtmislerdir *2. Kolonoskopi,
kalin barsak boyunca lezyonlari lokalize edip biyopsi
yapabildiginden, senkron neoplazmalari saptayabildiginden
ve polipleri cikarabildiginden, KRK icin en dogru ve cok yonlu
tani testidir. National Polyp Study Workgroup tarafindan
kolonoskopik polipektominin  KRK insidansini  %76-90
oraninda azalttidi bildirilmistir 3.

Ulkemizde yapilan calismalarda kolon polip prevalansi
ortalama %20-25 civarindadir. Solakoglu ve ark.'nin * 896
kisilik Turkiye'deki en buyuk kapsamli calismasinda polip
orani %11,1'dir. Sahintiirk ve Cekin. * calismasinda %34,9
olarak saptanan yuksek polip prevalansi Avrupa ve ABD'de
yapilan bircok prevalans calisma sonucuna benzerlik
gostermekte olup Ulkemiz ortalamalarinin Gzerindedir.
Bulur "9 calismasinda ise %175 oraninda polip saptanmis
olup, calismamizda yapilan kolonoskopiler incelendiginde
polip saptama orani %13,3'tlir, polip goériilme, verilerin
elde edildigi zaman aralifr ve polip prevalansi olarak ¢ok
benzemektedir.

Polip saptanan hastalarin yas ortalamasi agisindan literatlr

Tablo 3. Patolojik tanilarina gére polip oranlari

Patoloji n %
Tubuler 120 39,7
Tubulovilléz 41 13,6
Villoz 7 23
Mukozal 10 33
Hiperplastik 71 235
Serrated 3 1
Adenokarsinom 52 17,2
Hamartomatoz 0 0,0
Juvenil 0 0,0
Lipom 1 0,7
Lenfoma 0 0,0
Enflamatuvar 30 9,9
Displazi yok 61 20,2
Yuksek dereceli displazi 47 15,6
Dusuk dereceli displazi 44 14,6
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incelendiginde erkeklerde 53 - 59 yas, kadinlarda 40 - 46 yas
ve genel yas ortalamasi 43 - 61 yas arasinda degismektedir
(17). Calismamizda ortalamayas 58,3 + 13,4 iken Solakoglu ve
ark.'nin % calismasinda 59 + 13 (18 - 92 yas araligi) ile benzer
yas ortalamasi bulunmustur. ispanya'daki bir calismaya
gore 2.465 kolonoskopi sonucunda ortalama yas erkeklerde
59,2, kadinlarda ise 61.5'tir (18). Avrupa'daki polip gorilme
yas! Turkiye'deki ile benzerdir. Calismamizda 239 (%79,1)
hastada tek, 5l'inde (%16,9) multiple polip saptanmistir.
Solakoglu ve ark.'min 8 calismasinda %53'linde tek polip,
%47'de multiple polip saptandi. Bu calismada multiple
polip orani bize gore daha yuksek olma sebebi daha fazla
hasta olmasindan kaynaklanabilir. ~ Calismamizda 180
(%79,5) polip sol kolon yerlesimlidir. Eminler ve ark. ¢
calismasinda poliplerin 606'si sol kolon (%66,3), 202'si sag
kolon (%24,3), 86'si multipl (%9,4) yerlesimli idi. Ispanya'da
yapilan calismada yerlesim yerine gére poliplerin %75'i sol
kolon, %25'i sa§ kolonda bulunmaktadir “®. Sahintlrk ve
Cekin " tarafindan yapilan calismada yerlesim yerine gore
%43,8 rektosigmoid yerlesimlidir. Calismamizda literaturle
benzer sekilde daha ¢ok polip sol kolonda bulunmaktadir.
Calismamizda bilimsel verilerle ayni dogrultuda 223 (%73,8)
adenom, 41 (%13,6) tubulovilléz adenoma, 7 (%2,3) villdz
adenom tespit edilmistir.

Bulur %9 calismasinda 131 (%29,4) olguda hiperplastik polip,
ispanya'da yapilan calismada %72 oraninda hiperplastik
polip bulunmustur . Bizim calismamizda 71 (%23,5) olguda
hiperplastik polip idi. Hiperplastik polip orani Avrupalya
gore yuksek bulunmustur. Avrupa ve Kuzey Amerika'da
yapilan bir calismada 124 (%1,5) hastada enflamatuvar polip
saptanmistir . Bizim calismamizda enflamatuvar polip
orani %9,9'dur. Polip sayisi bizde yiiksek sayida oldugundan
enflamatuvar polip oraniylksek bulunmustur. Calismamizda
223 tane adenomun 52'si (%17,2) adenokarsinom, 47'si
(%15,6) yuksek dereceli displazi, 440 (%14,6) dusik dereceli
displazi 6zellikte iken; Ispanya'da yapilan calismada %2,6
oraninda adenokarsinom; %874 dusuk derece displazi,
%12,6 ylksek derece displazi izlendi “®. Bizim calismamizda
ispanya'ya gore adenokarsinom orani daha fazladir.

SONUC

Kolonoskopi yapilan olgularda kolorektal polip gérulme
orani literatirle uyumlu olarak calismamizda da yuksek
prevalansta bulunmustur. Tirkiye'de kolon poliplerinin
dagiimrile ilgili daha genis kapsamli calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Erkeklerde polip goérilme sikligl yuksek
olmakla birlikte kadinlarda da takiplerin dlzenli olmasi
gerekmektedir. Calismamizda histopatolojik olarak displazi

ve adenokarsinom orani fazla olan polipler saptandigi icin
KRK'yi 6nlemek icin kolonoskopik ve patolojik incelemelerin
yeterince ve ayrintili yapilmasinin 6nemli oldudu ortaya
cikmistir.
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