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Ozet

Summary

Amagc: Rektosigmoidoskopi islemi kolonoskopiye gore 6zel-
likle tarama ve kolorektal semptomlarin arastirilmasinda
daha sik kullanilmaktadir. Rektosigmoidoskopi isleminde
5 mm veya daha kiiciik adenom saptanan hastalarda
kolonoskopi igleminin gerekliligi tartismalidir.

Bu ¢alismada rektum ve sigmoid kolonda saptanan ade-
nomatdz poliplerin boyutunun, histopatolojik ozellik-
lerinin proksimalde senkron polip ya da timor yandashigi
tahmini ve kolonoskopi endikasyonu yonlerinden yar-
dimci olabilir mi sorusunun cevaplanmasi amaglanmistir.

Materyel ve Metod: Kolonoskopik islem sirasinda rektosig-
moid kolonda polip saptanan hastalar ve histopatolojik
olarak adenom oldugu belirlenen hastalar calismaya
alindi. Rektosigmoid adenomlar diminutive (£ 5 mm),
kiigiik (6-10 mm) veya biiyiik (= 11 mm) olarak grup-
landirildi. Bu gruplar proksimal kolonda adenom,
geligmis adenom (adenom >10 mm, villoz kompenent
icermesi ve/veya high grade displazi icermesi), karsinom
olmas1 veya olmamasi yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Boliimiimiizde semptomlar1 nedeniyle kolonoskopi
yapilan birbirini izleyen 389 hastanin 63'tinde (%16) rek-
tosigmoid bolgede 85 adenomat6z polip saptandi. Bu 63
hastanin 38'inde diminutive (< 5mm), 16'sinda kiiglik
(6-10mm), 9'unda biiyiik (= 11 mm) polip mevcuttu.
Diminutive polipli 38 hastanin 15'inde (%39) (12 tubuler
adenom, 1 gelismis adenom, 2 karsinom), kiigiik polipli
16 hastanin 7'sinde (%44) (4 tubiiler adenom, 1 gelismis
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Background: Sigmoidoscopy is performed more frequently
than colonoscopy especially for screening purposes and
searching of colorectal neoplasm's. The necessity of
colonoscopy in patients < Smm adenoma found on sig-
moidoscopy is controversial.

Aim: In this study the relationship of the size and hystologic
characteristics of adenomatous polyps in the rectosig-
moid area and probability of proximal synchron polyp(s)
or cancer assessed.

Materials and Methods: Patients found have to have rec-
tosigmoid adenoma on colonoscopy included in the
study. These adenomas grouped as diminutive (< Smm),
small (6-10 mm) or advanced (> 11 mmwith villous com-
ponent and/or with high grade dysplasia) polyps. These
groups compared regarding presence of proximal adeno-
ma, and cancer.

Results: From 389 consecutive patients who were performed
colonoscopy 63 (16%) had 85 adenomatous polyps in the
rectosigmoid area. The polyps were diminutive in 38,
small 16 and advanced in 9 patients. Neoplasm in proxi-
mal bowel encountered in 15 of 38 (39%) with diminu-
tive polyp, in 7 of 16 (44%) patients with small polyps
and 5 of 9 (55%) patients with advanced polyps. In 36 pa-
tients (57%) with polyp(s) in rectum and sigmoid colon
no associated polyp or cancer encountered in the proxi-
mal colon.

Baz1 kolorektal kanser tarama g¢aligmalar ile
diskida gizli kan testi ve rektosigmoidoskopi ile
kolorektal kanser ile iliskili mortalitenin azaltila-
bilecegini gosterilmistir (1,2). Rektosigmoidoskopi
isleminin kolonoskopiye gore daha kolay olmasi,
hastalarin daha iyi tolere edebilmesi, maliyetinin
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adenom, 2 karsinom), biiyiik polipli 9 hastanin 5'inde
(%55) (2 tubiiler adenom, 2 gelismis polip, 1 karsinom)
proksimal kolonda neoplazma saptandi. Rektosigmoid
kolonda polip olan hastalarin 36'sinda (%57) proksimal
kolonda polip ve yandas tiimor yoktu. Proksimal kolonda
senkron polip veya Ca olan ile olmayan hastalar yas, cins,
polip ortalama biiyiikligli, poliplerin sapli olmasi,
kolonoskopi endikasyonu yoniinden karsilastirildi arala-
rinda anlamh fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Sonug¢ olarak semptomlart nedeniyle rektosigmoi-
doskopi yapilan hastalarda bulunan adenomatdz polipin
boyutu < 5 mm olsa bile kolon proksimalinde gelismis
polip veya kanser ile karsilagma olasilig1 vardir. Bundan
dolay1 rektosigmoidoskopide adenomatdz polip saptanan
tiim hastalarda kolonoskopi yapilmasimin mutlaka gerek-
li oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektosigmoid, Adenomat6z polip,
Kolonoskopi
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Conclusion: Whatever the size of adenomatous polyp found in
the rectosigmoid region, colonoscopy should be per-
formed to these patients.

Key Words: Rectosigmoid, Adenomatous polyps,
Colonoscopy
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daha ucuz olmas1 gibi avantajlar1 vardir. Rektosig-
moid bdlgede saptanan adenomun boyutunun
proksimal kolonda polip veya neoplazma ile
karsilagsma yoniinden tahmin ettirici degerinin
oldugu,olmadigi konusundaki ¢aligmalarda segilen
vaka gruplarindan da kaynaklanan nedenlerle
celigkili sonuglar vardir. Bazi tarama ¢alismalarda
rektosigmoid bolgede 5 mm’den kiiciik adenom
saptanirsa kolonoskopi endikasyonunun olmadigimn
savunan gorlisler varken tam aksi olarak
kolonoskopinin mutlak gerekli oldugunu ileri siiren
arastirmacilarda vardir (3-12). Kiigiik ve biiyiik
kolon adenomlarinin dogal seyrini karsilagtiran
calismalarda 1 cm'den kiiciik poliplerde malign
transformasyon riskinin daha az oldugu saptan-
mistir (13-14). Bu ¢alismada rektum ve sigmoid
kolonda saptanan adenomatdz poliplerin boyutu-
nun ve histopatolojik &zelliklerinin proksimal
kolonda senkron polip ve tiimor yandasligi tahmini
yoniinden ve kolonoskopi endikasyonu icin
yardimct olabilir mi sorusunun cevaplanmasi
amaglanmistir,

Materyel ve Metod

Calismaya degisik semptomlari nedeniyle
1997 Nisan-1999 Haziran aylarinda kolonoskopi
yapilan 369 birbirini izleyen hasta alindi1 (Tablo 1).
Caligma verilerini rektosigmoid kolonda polip sap-
tanan ve histopatolojik olarak adenom (tubuler, vil-
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16z, tubulovilloz) oldugu belirlenen hastalar olus-
turdu. Kolonoskopi islemi video kolonoskop
(Fujinon EC 200) ile yapildi. Tiim polipler polipek-
tomi islemi ile ¢ikarildi. Rektosigmoid adenom-
larin gaplar biyopsi forcepsi kriter olarak diminu-
tive (£ Smm), kiigiik (6-10mm) veya biiyiik (= 11
mm) olarak gruplandirildi. Bu gruplar proksimal
kolonda adenom, gelismis adenom (adenom >10
mm,villoz kompenent icermesi ve/veya high grade
displazi igermesi) (6), karsinom olmas1 veya olma-
masi yoniinden karsilastirildi.

Calismaya polipozis koli tanist konulan, infla-
matuar bagirsak hastaligi olan, onceden kolon
ameliyati, radyasyon ve kemoterapi tedavisi
yapilan, kolonoskopi esnasinda rektosigmoid
kanser veya neoplastik olmayan polip (hiperplastik
vb) saptanan hastalar alinmadi.

Istatiksel analiz Student's t test ve ki-kare test-
leri ile yapildi.

Sonuclar
Kolonoskopik tetkik yapilan birbirini izleyen
369 hastanin 63'{inde (%16) rektosigmoid bdlgede
neoplastik polip (adenom ) bulundu. Bu 63 hastada
rektosigmoid bolgede toplam 85 adenom saptandi.
Bu 85 polipin 58'i (0-5 mm), 18'i (6-10mm), 9'u 1
cm'den biiyiiktii. Rektosigmoid polip saptanan 63
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Tablo 1. Kolonoskopi indikasyonlari

Hasta sayis1  Totalin

(n:369) %'si
Rektal kanama 140 38
Kabizlik, ishal, karin agrisi 96 26
Diskilama aligkanliginda
degisme, zayiflama 37 10
Diskida gizli kan,anemi,melana 30 8
Kolon grafisinde stipheli lezyon 26 7
Aile hikayesi 18 5
Diger (Siskinlik, gaz vb) 22 6

369 %100

Table 2. Rektosigmoid kolondaki adenomatdz po-
liplerin 6zellikleri

Total hasta (%)
Polip sayis1 63 (100)
1 51(81)
2+ 12 (19)
Polip biiyiklugii
< 5mm 38 (60)
6-10mm 16 (25)
> 1lmm 9 (15)
Polip histolojisi
Tubuler 48 (76)
Villoz/ciddi displazi 15 (24)

hastanin 38'inde 0-5 mm biiyiikligiinde polip, 16
'sinda 6-10 mm biiyiikliigiinde polip, 9'unda > 11
mm biiyiikligiinde polip vardi (Tablo 2).
Rektosigmoid polipi olan 63 hastada proksimal
kolonda saptanan adenom,gelismis adenom ve
kanser (CA) oranlari, histopatolojik O6zellikler
Tablo 3'de gosterildi. Proksimal kolonda senkron
polip veya Ca olan ile olmayan hastalar
yas,cins,polip ortalama biiylikliigii,poliplerin sapl
olmasi, kolonoskopi endikasyonu ydniinden
kargilagtirildi aralarinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 4). Rektosigmoid bolgede 0-5 mm biiyiik-
liglinde polip saptanan 38 hastanin 28 tanesinde
tek polip,10 tanesinde birden fazla polip vardi. Tek
polip olan hastalarin %31'inde (9/28) proksimal
kolonda polip veya CA bulunurken; bu oran birden
fazla polip olan hastalarda %60 (6/10) olarak belir-
lendi ve bu sonug¢ anlamliyd: (p<0.01) (Tablo 5).
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Tartisma

Adenomatdz polipler kolorektal kanserin
onciisii olabilmektedir (1-14). Kolorektal kanser-
lerin %60-90'nin adenomlardan gelistigine inanil-
maktadir (6). Malign transformasyon ortalama 10-
15 yilda olmaktadir (6,13,14). Bu nedenlerle semp-
tom veren veya vermeyen kolorektal adenomlarin
uzaklastirilmalar1 gerekir. Bu bilgilere ragmen dis-
tal kolon poliplerinin boyutlarinin, histopatolojik
tanilarinin proksimal kolorektal kanser riski
konusunda ne derece yararlt oldugu konusunda bil-
giler ¢eliskili ve smirlidir. Kanser taramalarinda
distal kolonda bulunan polipin gelismis (advanced)
adenom (>1cm, vill6z kompenent veya high grade
displazi saptanan adenom) veya gelismemis ade-
nom olmasinin proksimal kolonda adenom veya
kanser beklentisi konusunda fikir verebilecegini or-
taya koyan ¢aligmalar mevcuttur (5,15,16). Son yil-
larda bazi kontrollii ¢calismalarla sadece rektosig-
moid tarama ve polipektomi calismalar ile distal
kolorektal kanser mortalitesininin  %70-90
azaltildig: bildirilmistir (1-3,17-19). Distal kolonda
adenom bulunanlarin yaklagik %30unda proksimal
kolonda senkron polip ile karsilasma olasiligi
vardir (5,9,10,12,15,16). Bu oran calismamizda
%35 olarak bulunmustur. Wallace ve ark (17)
asemptomatik, gaitada gizli kan testi negatif olan
kisilerde tarama amaciyla rektosigmoidoskopi
yapilanlarda distal kolonda 1-5 mm arasinda tek
tubuler adenom bulduklarinda proksimal kolonda
gelismis adenom bulunma riskini %0 (%95 CL,
9%0.0-4) bildirmislerdir. Bu calismada eger distal
kolonda 1-5 mm arasinda multipl adenom varsa
proksimal kolonda gelismis polip riski %5,4 eger
distal kolonda gelismis polip varsa proksimal de
gelismis polip riski %7,9 (2,6-17,6) olarak bulun-
mustur. Zarchy ve Ershoff (5) ise distal kolonda 10
mm altinda tek veya multipl tubuler adenom bulu-
nanlarda proksimalde gelismis polip riskini %0,8
gibi ¢ok diisiik olarak bildirmiglerdir. Grossman ve
ark (20) distalde 10 mm ve altinda adenom bulu-
nanlarda proksimal de gelismis polip riskini %3
olarak belirlemistir. Bu sonuglar calismamizin
sonuclart ile uyumlu degildir. Bu farklihik s6z
konusu caligmalarin tarama amagli ve asempto-
matik hastalarda buna karsilik ¢alismamizin semp-
tomatik hastalarda yapilmis olmasi ile agiklanabilir.
Omegin Read ve ark (15) calismamizda oldugu
gibi degisik nedenlerle rektosigmoidoskopi yaptik-
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Tabloe 3. Rektosigmoid polipi olan 63 hastada proksimal kolonda senkron polip, gelismis polip ve karsinom

oranlari, histolojik 6zellikleri

Rektosigmoid.adenom

Rektosigmoid.adenom Rektosigmoid.adenom

< Smm (n:38) 6-10mm (n:16) > 11 mm (n:9)
Hasta sayis1 (%)

Proksim.. Neoplazma hasta sayisi 15 (%39) 7 (%44) 5 (%59)
Tubuler adenom 12 4 2

Gelismis adenom 1 1 2

Karsinom 2 2 1
Proksim.adenom boyutu

< 5mm 8 1 1

6-10 mm 4 3 1

> 11 mm 1 1 2

Tablo 4. Proksimal kolonda neoplazma olan ile olmayan rektosigmoid adenomatdz polipli hastalarin

karsilastirilmasi
Senkron polip, CA saptanan hasta Senkron polip, CA saptanmayan hasta p
(n.27) (n:36)
Yas 61+ 10,2 58+ 11,2 ns
Cins (E/K) 17/10 21/15 ns
Polip ort.biyiikliigi 0,68+ 0,34 mm 0,64+ 0,29 mm ns
Sapli/sapsiz polip (%) 88/12 90/10 ns
Kolonoskopi endikasyonu
(Rektal kanama/diger) 10/17 14/22 ns

lar1 hastalar1 aldiklar1 calismalarinda distal kolonda
Smm veya altinda tubuler veya villoz adenom bu-
lunanlarda proksimal kolonda gelismis polip riski-
ni %6-10 olarak saptamistir ki; bu oran calis-
mamizdaki %8 orani ile uyumludur. Iki ayr1 calis-
mada rektosigmoid kolonda diminutive polip bulu-
nan hastalarda proksimal kolonda gelismis polip
riski %6-13 olarak bildirilmistir (21-22). Yapilan
caligmalarin ¢ogunlugunda distal kolonda gelismis
polip varsa proksimal kolonda gelismis polip veya
neoplazma riskinin arttig1 ve distal kolonda ade-
nom un boyutu kiiciik olsa bile birden fazla olmas1
durumunda proksimal kolonda polip ile karsilasma
olasiliginin arttigr saptanmustir (5,15-17). Calis-
mamizda da rektosigmoid de 0-5 mm arasinda tek
adenom olan hastalarin %3 1'inde, 2 veya daha fazla
adenom olan hastalarin %60'1nda proksimal kolon-
da polip veya neoplazma saptanmis ve bu sonug an-
lamli bulunmustur.
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Tablo 5. Proksimal kolonda senkron, gelismis
polip, CA saptanan Rektosigmoid de 0-5 mm di-
minituve polipi olan hastalarda polip sayisina gore
degerlendirme

tek polipli ~ 2-+polipli
hasta hasta
(n:28) (n:10)
proksimal kolon adenomatdz polip 8 4
proksimal kolon geligsmis polip 0 1
proksimal kolon CA 1 1
Toplam hasta (%)* 9 (%31) 6 (%60)*
*: p<0.01

Sonug olarak rektum ve sigmoid kolonda <5
mm boyutunda adenom saptandiginda yaklasik
hastalarin 1/3'linde proksimal kolonda polip ve
%S8'inde proksimal kolonda geligmis polip ve timor
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olasilig1 vardir. Eger rektosigmoid kolonda <5 mm
boyutunda saptanan polip sayist birden fazla ise
proksimal kolonda polip olasiligi anlamli artmak-
tadir. Tim bu nedenlerle semptomlari nedeniyle
rektosigmoidoskopi yapilan hastalarda adenomatoz
polip saptanirsa boyutu ne olursa olsun kolonos-
kopi endikasyonu vardir.
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