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OzZET

Bu calisma, Istanbul ~ Tip  Fakiiltesi, Gastroenterohe-

patoloji  Bilim Dalinin  endoskopi  laboratuarinda, son ¢
yilda yapilan 333  total  kolonoskopik muayenede, polip
saptanan 62  hastanin  sonuglarini  kapsamaktadir. Hasta-
larin  %66'sinda  tek, %2Tinde  iki, %13'linde 2'den fazla
polip  saptanmis olup, poliplerin %60t  sesil, %401 sapl
Poliplerin %53l

almisti, poliplerin ~ diger bélgelerdeki dagihmi % 12 ile % 18

ozellikte  idi. rektosigmoid bdlgede  yer

arasinda  degismekteydi. Rektumunda  polip  gérilen  vaka-

larda %47 oraninda  senkron polip mevcuttu. Polipektomi

ile  c¢ikarilan 86 polipin  histopatolojik  incelemesinde;  ade-
nomatéz  polip %66, hiperplastik  polip %22, inflamatuar
polip % 12 oraninda bulundu. Adenomatbéz  poliplerin

%40t tubuler, %46's1  tubulovilloz, %7'si villoz polip olup,

% 7'si invaziv karsinom  Ozelligini tasimaktayd.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, kolon polipleri
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Kolon polipleri genellikle klinik semptom verme-
mekle birlikte, bu poliplerin gizli yada asikar rektai ka-
namalara, obstriksiyon tablolarina neden olmalari, ba-
zen de rektumdan piolabe olarak gbézle gérulmeleri
miUmkindir (1,2).

Histopatolojik Ozelliklerine gére; hiperplastik, infla-
matuar, hamartématéz, mukozal olarak adlandirilan po-
lipler non-neoplastik grubu olustururken, adenomatéz
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SUMMARY

This study includes the results of 62 cases with colo-

nic polyps detected during colonoscopic  examination of
333  patients endoscopy Unit  of  Gastroenterohepatology
Department, Istanbul Medical Faculty, between 1990-

1993. The polyps were more than two in 13% of cases.
The polyps were single in 66% and double in 21% of

patients. Sessile and pedunculated polyps were 60%  and
40%  respectively.  Polyps were localized in  rectosigmoid
in 53%, other colonic segments involvoment ranged be-

tween 12%-18%. Rectal polyps were with  synchronous
of cases. The histologic results of these
hyperplastic, inflammatory in
respectively. With  regard of charac-
polyps, they tubular,
tubulovillous and villous features in 40%, 46%, 7%  res-

polyp in  47%
polyps  were  adenomatous,
66%, 22%, 12%
teristics of  adenomatous showed

pectively.  Invasive carcinoma was found in 7% of adeno-

matous ones.
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ve karsinomatdz polipler neoplastik grubu olusturmak-
tadir. Adenomatéz polipler histolojik yapilarina gére tu-
buler, villéz ve tubulévilldz adenom diye alt gruplara
ayrilirlar, tubuler tipte hafif displazi gorilirken, villoz ti-
plerde agir displazi ve karsinom odaklarina rastlanabilir
(3). Capi 5 mm'den ki¢lk olan dimunitif poliplerde agir
displazi ve karsinom orani az olmakla birlikte, capi
bliyik adenomatdz poliplerde malinite daha siktir (4).
Adenomatdz poliplere rastlanma orani yas ilerledikge
artmaktadir (5).

Cerrahi islemler ve kolonoskopik muayeneler
sirasinda adenomatéz polipler siklikla rektosigmoid
bélgede gorulmekle birlikte, yapilan nekropsi ca-
lismalarinda bu poliplere kolon proksimallnde de sik
rastlandigi gosterilmistir (6). Polipler kolonda tek
olabildigi gibi, kolonun bir baska bélgesinde de po-
lipe rastlanma (senkron polip) orani %35 dolayinda-
dir (7).
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Non-neoplastik gruptaki poliplerde genellikle dis-
plazi goérilmemektedir, ayni kolonda non-neoplastik ve
neoplastik poliplerin beraber olabilecegi, bazi poliplerin
hiperplastik ve adenomatéz karakteri yan yana goste-
rebilecedi bilinmektedir (8). Kolonoskopik muayene sira-
sinda poliplerin goérunimlerine bakarak bunlarin neo-
plastik olup olmadigini goézle ayirmak genellikle mum-
kin degildir. Kolonoskopik tetkik ve polipektomi ydn-
temlerinin yayginlagmasi, kolon poliplerinin teshisi ve
¢ikarilmasini mimkun haie getirdiginden, kolon kanser-
lerinin 6nlenmesinde blyuk imkanlar saglamistir.

MATERYAL VE METOD

istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dalimizin endoskopi
laboratuarinda, Mayis 1990-Mayis 1993 tarihleri arasin-
da, total kolonoskopik inceleme yapilan 333 hastadan,
kolon polipi saptanan 39'u erkek, 23'G kadin toplam 62
hasta bu calismanin materyalini olusturdu.

Endoskopik muayenelerde Fujinon EC7-MR2 vi-
deokolonoskop ve Olympus 1T 20L kolonoskoplar kul-
lanildi. Polipektomiler Olympuss UES-10 polipektomi
seti ve Olympus SD 9U polipektomi kementi ile, biopsi-
ler ise Fujinon K2424R biopsi pensleri ile yapildi.

Endoskopik muayene sirasinda poliplerin gorul-
digu bolge, poliplerin sapli ve sesil oluslari, caplar
kayit edildi. Polipektomi ile ¢ikarilan yada biopsi pensi
ile alinan materyellerin histopatolojik degerlendiriimesi
yapilarak, adenomatdz hiperplastik, inflamatuar polip
tanilari kondu. Adenomatéz poliplerde de tubuler, tubu-
16villéz, villéz ayirimlari yapildi ve karsinom bulgulari
tesbit edildi.

BULGULAR

Kolonoskopik inceleme sirasinda polip bulunan 62
hastanin 39'u erkek, 23'G kadin olup, yas ortalamasi
47.3+15.6 yil idi. Hastalarda toplam 93 adet polip, 41
vakada (%66) tek, 13 vakada (%21) iki, sekiz vakada
(%13) ikiden fazla bulundu (Sekil 1). Buna goére sen-
kron polip orani %34 idi. Poliplerin %24'G rektum,
%29'u sigmoid, %17'si desendan, %12'si transvers,
%18'i asendan kolon ve ¢gekumda idi (Sekil 2). Rektu-
munda polip goérilen 19 vakanin dokuzunda (%47) ko-
lon proksimalinde de. senkron, polipler tespit edildi.
Poliplerin 56's1 (%60) sesil, 37'si (%40) sapli olup, ¢ap
ortalamasi sesillerde 6.1 -.6.3 mm, sapli olanlarda ise
12.3£16.7 mm (p<0.01) idi (Sekil 3). Polipektomi ile ¢i-
karilan 86 polipin | incelemesinde, adeno-
matéz %66, hiperplastik %22, inflamatuar %12 oranin-
da bulundu (Sekil 4). Adenomat6z poliplerin %40" tu-
buler, %46's1 tubuldvilléz, %7'si villdz adenom olup,
%7'sinde de invazlv karsinom saptandi ($ekil 5).

TARTISMA

Kolonla ilgili arastirmalara genellikle rijit rektosig-
moidoskoplar ile baslanmaktadir. Yapilan arastirmalar-
da fleksibl sigmoidoskoplarin, rijit aletlere gbére polip-
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POLP SAYISI
Sekil 1. Poliplerin tek ve senkron olarak dagihmi.
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KOLOH BOLGLLER riams

Poliplerin kolon bdlgelerine gére dagilimi.

SESIL
(60.0%)

Sekil 3.

Sesil ve sapl polip oranlari.

lerin teshisinde belirgin Ustinlik sagladigi gosteril-
mistir®). Ayrica kisa rektosigmoidoskoslarla yapilan
muayenelerde neoplazm saptanan hastalarin kolonu
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Sekil 4. Poliplerin histopatolojik inceleme sonuglari.
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Sekil 5. Adenomatoz poliplerin histopatolojik dagilimi.

uzun fleksibl aletlerle gézden gecirildiginde, kolonun
diger kisimlarinda %35 oraninda senkron neoplaziler
tesbit edilmistir (7).

Calismamizda rektumda %24, sigmoidde %29
oraninda polip tesbit ettik. Diger bodlgelerde de %12-
%18 oraninda polip bulunmakla birlikte, polipler kolon
distalinde belirgin bir yogunlukta idi. Ayrica rektumunda
polip olan vakalarin-diger bélgelerinde de %47 oranin-
da senkron polip mevcuttu. Yapilan diger ¢alismalarda
senkron polipler %26.5-%29.1 oraninda bulunmustur
(10,11). Kolon polipleri siklhikla distal kolonda yer al-
makla birlikte, tim kolona dagilim gdsterdiklerinden, ko-
lon poliplerinin taranmasinda, kolonoskopinin rektosig-
moidoskopi ve kolon grafilerine goére belirgin bir Ustiin-
lugu s6z konusudur (1,2,12).

Yapilan arastirmalarda, kolon poliplerinin %40-
%70'inin adenomatoz karakterde oldugu gdsterilmistir
(5,13). Ozellikle orta ve ileri yaslardaki insanlarda ade-
nomatoz polipler daha sik gorilmektedir (14). Ayrica
non-neoplastik poliplerden olan hiperplastik poliplerin
beraberinde bazen adenomatoz odaklara da rastlan-
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maktadir (14). Ayrica non-neoplastik poliplerden olan
hiperplastik poliplerin beraberinde bazen adenomatoz
odaklara da rastlanmaktadir (8). Bu nedenle polipti va-
kalarda tim kolonun taranmasi gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi orta yas
grubuna uymakta olup, adenomatoz polip %66, hiper-
plastik polip %22, inflamatuar polip %12 oraninda bu-
lunmustur. Caner ve ark.nin (15) yapmis oldugu bir ga-
lismada kolonda adenomatoz polip orani %55.24 olup,
hiperplastik polip orani %16.08'dir. Yine Ulkemizde ya-
pilmis olan bir baska ¢alismada kolonda adenomatoz
polip orani %77.7 olarak tesbit edilmistir (16). Eide'nin
(5) yapmis oldugu genis otopsi calismasinda kolonda
hiperplastik polip orani %20 olarak saptanmistir. Bir
baska calismada da inflamatuar polip orani %13.7 ola-
rak bulunmustur (13). Bulgularimizin yerli ve yabanci li-
teratlire uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Adenomatoz poliplerden, tubuler ve tubuldvilléz
karakterde olanlara daha siklikla rastlanmakta, vill6z
yapida olanlar seyrek gorilmektedir (4). Tim adeno-
matoz poliplerde %3-%4.6 oraninda invaziv karsinoma
"saptandigi bildiriimekte, polipin histopatolojik karakteri
ve c¢apina goére bu oran %27'lere kadar gikmaktadir
(4,13,17). Bizim galismamizda tubuler polip %40, tubu-
16villoz polip %46, villéz polip %7 oranindadir ve inva-
ziv karsinom orani %7'dir.. Altin ve ark.nin (16) yapmis
oldugu calismada kolon poliplerinde invaziv karsinom
orani %5.5 dir. Cavusoglu ve ark.nin (18) calismasinda
malin dejenerasyon orani ise %7.5'dir.

Bulgularimizin poliplerin distal kolonda daha sik ol-
dugunu, rektal polipli vakalarin yaklasik yarisinda senk-
ron poliplerin bulunabilecegini, adenomatoz poliplere
daha sik rastlandigini géstermekte ve kolonoskopik tet
kikin polipli olgularda, kolorektal kanserleri énleme ba-
kimindan énemini vurgulamaktadir.
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