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Bölgemizdeki Kolon Poliplerinin
Genel Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Böl ge miz de ki ko lon po lip le ri nin his to pa to lo ji si, ye ri, ça pı, sa yı sı ve di ğer ba zı özel-
lik le ri nin be lir len me si ni amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ad nan Men de res Üni ver si te si Tıp Fa kül-
te si İç Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı, Gas tro en te ro lo ji Bi lim Da lı en dos ko pi üni te sin de son 18 ay da,
ko lo nos ko pi ya pı lan 1782 has ta dan ko lon da po lip sap ta nan 173 (%10,44) olgu ça lış ma ya alın dı. Po-
lip le rin his to pa to lo jik ti pi, ye ri, sa yı sı ve ça pı ile has ta la rın karsinoemriyonik antijen (CE A) de ğer -
le ri ve se di men tas yon hız la rı de ğer len dir me ye alın dı. Has ta lar la il gi li de mog ra fik özel lik ler
ret ros pek tif ola rak in ce len di. BBuull  gguu  llaarr:: Ko lo nos ko pi de po lip sap ta nan has ta la rın 117 (%67,63)’si er -
kek, 56 (%32,37)’sı ka dın olup yaş or ta la ma sı 61,5 (24-86) yıl dı. Po lip le rin %78,36’sı sol ko lon da
[bun la rın %36,98’i rek tum (0-20. cm), %34,90’ı sig mo id ko lon (20-35 cm) ve %28,12’si sple nik flek-
su ra nın dis ta lin de (inen ko lon prok si ma li)], %9,38’i trans vers ko lon da ve %12,24’ü ise çe kum ve çı -
kan ko lon day dı. His to pa to lo jik ola rak po lip le rin %75,79’u ade no ma töz po lip (%67,12’si tü bü ler
ade nom, %6,39’u tü bü lo vil löz ade nom ve %2,28’i vil löz ade nom) ve %2,73’ü ade no kan ser di. Olgu -
la rın %25,37’sin de CE A de ğe ri nor mal den yük sek ti. An cak CE A de ğe ri iki ka tın dan yük sek olan-
la rın ora nı sa de ce %5,46 idi. Se di men tas yon hı zı 30 mm/sa at ve üze rin de olan la rın ora nı ise %39,19
idi. SSoo  nnuuçç:: Top lum da önem li bir sağ lık so ru nu oluş tu ran ko lon po lip le ri ge nel lik le ile ri yaş lar da
gö rül mek te dir. Ço ğun lu ğu sol ko lon da yer leş mek te olup sık lık la tü bü ler ade nom ti pin de dir. Ko lon
kan ser le ri na dir de ol sa po lip şek lin de kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Ko lon po lip le ri nin he men tü-
mün de CE A de ğe ri nor mal ve ya nor mal de ğe re ya kın dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ko lon; po lip ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  We ai med to de ter mi ne the his to pat ho logy, lo ca li za ti on, di a me ter, num ber
and so me ot her pro per ti es of co lon polyps in our re gi on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Last 18 months, we
en rol led 173 (10.44%) ca ses of 1782 pa ti ents in to the study that de tec ted polyps in co lon by co lo -
nos copy at Ad nan Men de res Uni ver sity Me di cal Fa culty, De part ment of In ter nal Me di ci ne, De-
part ment of Gas tro en te ro logy en dos copy unit. His to pat ho lo gi cal subt ypes, lo ca li za ti on, num ber
and di a me ter of polyps and carcinoembryonic antigen (CE A) va lu es and se di men ta ti on ra tes of pa-
ti ents we re eva lu a ted. The de mog rap hi cal in for ma ti on re la ting to pa ti ents we re re vi e wed ret ros -
pec ti vely. RRee  ssuullttss::  117 pa ti ents with polyps in co lo nos copy we re ma le (67.63%), 56 we re wo men
(32.37%) and ave ra ge age was 61.5 (24-86) ye ars. 78.36% of the polyps we re lo ca li zed in the left co -
lon [36.98% of them we re lo ca li zed in the rec tum (0-20. cm), 34.9% we re lo ca li zed in the sig mo id
co lon (20-35 cm) and 28.12% we re lo ca li zed in the dis tal lo ca li za ti on of the sple nic fle xu re (pro xi -
mal lo ca li za ti on of the des cen ding co lon)], 9.38% we re lo ca li zed in the trans ver se co lon and 12.24%
of them we re lo ca li zed in the ce cum and as cen ding co lon. His to pat ho lo gi cally; 75.79% of the polyps
we re tu bu lar ade no mas (67.12% of them we re tu bu ler ade no mas, 6.39% of them we re tu bu lo vil lo -
us ade no mas and 2.28% of them we re vil lo us ade no mas) and 2.73% of the polyps we re ade no can -
cer. CE A va lu e was hig her than nor mal at 25.37% of the ca ses. Ho we ver; only 5.46% of them we re
hig her two ti mes. 39.19% of the ca ses, se di men ta ti on ra te was hig her than 30 mm/h. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Polyps are ma jor he alth prob lem in so ci ety and com mon oc curs ol der. Most of them are lo ca li ze in
the left co lon and type is of ten tu bu lar ade no ma. Ra rely, co lon can cers may oc cur as a polyp. The
va lu e of CE A is nor mal or ne ar nor mal in al most all co lon polyps.

KKeeyy  WWoorrddss::  Co lon; polyps
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as tro in tes ti nal sis tem (GİS) lü me ni içe ri si ne
doğ ru uza nan ve tüm ko lon du va rı kat la rı nı
içe ren, yü ze yi düz gün, par mak sı çı kın tı la ra

po lip de nil mek te dir. GİS po lip le ri en sık ko lon da gö-
rül mek te dir. Ko lon kan ser le ri nin önem li bir kıs mı
po lip ler den kay nak lan dı ğı ve ba zı ko lon kan ser le ri
kar şı mı za po lip şek lin de gel di ği için, ko lon po lip le -
ri nin ta nı sı nın ve ta ki bi nin öne mi art mak ta dır. En-
dos ko pik yön tem le rin ge liş me siy le has ta ta kip le ri
da ha da ko lay laş mış ve ru tin ta ra ma lar ile de ko lon
kan se ri ge li şi mi nin ön len me si im kâ nı doğ muş tur.

His to lo jik ola rak po lip ler; ne op las tik (ade no -
ma töz) ve non ne op las tik (hi perp las tik ve ha mar ta -
moz vb.) ola rak sı nıf la na bi lir (Tab lo 1). Te mel
ay rım, bir po lip ten yük sek oran da kar si nom ge li -
şip ge liş me me ris ki ne gö re ya pıl mak ta dır.

Ade no ma töz po lip ler; hüc re pro li fe ras yo nu ve
apo pi to zis de ki nor mal ba sa mak la rın ye ter siz li ği so-
nu cu or ta ya çık mak ta dır. Ade no ma töz po lip le rin
tüm ko lon po lip le ri nin için de ki sık lı ğı; 50 ya şın al-
tın da %33; 50-70 yaş ara la rın da ise %50 ora nın da
bu lun muş tur.1,2 Ade nom lar; tü bü ler, vil löz ya da
tü bü lo vil loz ola rak sı nıf lan dı rı lır. Gö rül me sık lı ğı
sı ra sıy la; tü bü ler (%65-80), tü bü lo vil löz (%10-25)
ve saf vil löz (%10-20) ade nom dur.2

Tü bü ler ade nom la rın ça pı na di ren 2 cm’yi ge -
çer. Vil löz ade nom la rın ça pı ise sık lık la 2 cm’den
bü yük tür.3 Ade nom lar bü yük lük ola rak 1 cm’den
kü çük, 1-2 cm ara sın da olan lar ve 2 cm’den bü yük
olan lar ol mak üze re 3 grup ta in ce le ne bi lir.4 Beş mi-
li met re ve ya da ha kü çük çap ta ki po lip ler kü çük po -
lip olup, ge nel de non-ne op las tik tir. 

Hi perp las tik po lip ler; en sık gö rü len po lip ler
olup, sık lı ğı yaş ile bir lik te ar tar. Hi perp las tik po-
lip ler de ma lign leş me po tan si ye li yok tur. An cak; hi-
perp las tik po lip le ne op las tik lez yon lar ay nı ko lon da
bu lu na bi lir ler. Bu açı dan kli nis yen le rin dik kat li ol-
ma sı ge rek mek te dir. Mak ros ko pik ola rak ade no ma -
töz po lip ler den ayır mak im kân sız ol du ğun dan
his to pa to lo jik in ce le me için bi yop si al mak ge re kir.5 

İnf la ma tuar po lip ler ko lon mu ko za sı nın inf la -
ma tu ar has ta lık la rın da göz le nir. Bun lar, psö do po lip
ola rak da ad lan dı rı lır. Ül se ra tif ko lit, Crohn has ta -
lı ğı, ami bi a zis, strong ylo i di a sis ve tü ber kü loz ile be-
ra ber de bu lu na bi lir.6

Bü yük çap lı ve semp to ma tik olan po lip ler da -
ha çok sol ta raf yer le şi mi gös te rir ler. İle ri yaş gru-
bun da özel lik le 60 ya şın üze rin de, hem otop si ve
hem de ko lo nos ko pik ta ra ma lar da ade nom da ğı lı -
mı nın prok si ma le doğ ru kay dı ğı göz len miş tir. Bü -
yük ade nom lar dis tal ko lon seg ment le rin de da ha
yay gın göz len mek te dir.4,7 Cin si yet ve ırkın ade nom
in si dan sı üze ri ne et ki si gös te ri le me miş tir.2,6 An cak
er kek ler de bi raz da ha faz la ola bil mek te dir.7,8

Po lip le rin ço ğu asemp to ma tik tir. Kli nis ye ni
şüp he len di re cek en önem li be lir ti rek tal ka na ma dır
ve 1 cm’den bü yük po lip ler de da ha sık göz len mek -
te dir. Dis tal yer le şim li bü yük çap lı po lip ler; ka rın ağ-
rı sı ve obs trük si yon ile de kli nik bul gu ve re bi lir ler.
Vil löz ade nom lar, na di ren po tas yum dan zen gin da -
i re ye se bep ola bi lir ler. Di ğer semp tom lar ise; kons ti -
pas yon, fla tu lans ya da dış kı ça pın da azal ma dır.6

Pre kan se röz lez yon lar da ya da ko lon po lip le rin -
de, se rum tü mör belirteç de ğer le ri ge nel lik le nor mal-
dir. Ko lon po lip le rin de kar si no em bri yo nik an ti jen

Neoplastik Mukozal Polipler Non-neoplastik Mukozal Polipler Submukozal Lezyonlar
1. Benign (adenoma) -Hiperplastik -Kolitis sistika profunda
-Serrated (çentikli) adenom -Mukozal polipler (polipoid görünümde -Pnömatozis sistoides intestinalis
-Tübüler adenom normal mukoza) -Lenfoid polip
-Tübülovillöz adenom -Juvenil -Lipoma
-Villöz adenom -Peutz-Jeghers -Karsinoid

-İnflamatuar -Metastatik neoplazmlar
2. Malign (karsinoma) -Diğer lezyonlar
- Noninvaziv
Karsinoma in situ
İntramukozal

- İnvaziv

TABLO 1: Kolorektal poliplerin sınıflaması.
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(CE A) de ğer le ri ılım lı dü zey de yük se le bi lir. Yi ne de
GİS semp tom la rı olan ve CE A de ğer yük sek li ği sap-
ta nan has ta lar da, eti yo lo ji araş tı rıl ma lı dır. Bu doğ rul-
tu da be nign ya da ma lign ayı rı mı da ya pıl ma lı dır.

AMAÇ

Bu ça lış ma da, böl ge miz de ki ko lon po lip le ri nin his -
to pa to lo jik ti pi, ye ri, sa yı sı ve ça pı nın ta yi ni ya nın -
da; has ta la rın CE A de ğer le ri, se di men tas yon hız la rı
ve di ğer ba zı özel lik le ri nin be lir len me si amaç landı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

01.01.2010 ile 01.07.2011 ta rih le ri ara sın da Ad nan
Men de res Üni ver si te si Tıp Fa kül te si İç Has ta lık la -
rı Ana bi lim Da lı Gas tro en te ro lo ji Bi lim Da lı po lik -
li ni ği ne ve en dos ko pi üni te si ne baş vu rup çe şit li
ne den ler le (rek tal ka na ma, kons ti pas yon, kan ser
ta ra ma sı vb.), ko lo nos ko pi ya pı la rak ko lon da po lip
sap ta nan has ta lar ça lış ma mı za alın dı.

İş lem ön ce sin de has ta la ra bil gi ve ri le rek, bil gi-
len di ril miş olur for mu im za la tıl dı. Has ta lar da, üç
gün ön ce den su lu di ye te baş lan dı ve bir gün ön ce
500 mi lig ram lak sa tif Sen no si de A+B kal si yum, sa -
at 19.00 ve 22.00’de 100’er mi li lit re içi ril di. Böy le -
ce iş le min ola ca ğı gü ne ka dar ko lon te miz li ği nin
ya pıl ma sı sağ lan dı. İş lem ön ce sin de ge ce 00,00’dan
son ra has ta la rın oral alı mı ke sil di. Er te si sa bah ko-
lo nos ko pi den bir sa at ön ce has ta ya 28,5 gram sod-
yum dihidrojen/10,5 gram disodyum hidrojen
fosfat ene ma uy gu lan dı. Ko lo nos ko pi iş le mi için
has ta la ra mo ni tö ri zas yon ve anes te zi he kim le ri nin
eş li ğin de pre me di kas yon (pro po fol, eto mi dat, ben-
zo di a ze pin) uy gu lan dı. Oly mpus Evis Exe ra II
CLV-180 mo del  ko lo nos kop, Oly mpus PSD-20 ko -
a gü las yon ci ha zı ile 1,5 cm ve 3,5 cm ara sın da olan
po li pek to mi sna re le ri kul la nı la rak po li pek to mi iş-
le mi uy gu lan dı. En dos ko pik iş lem de ka na ma olup
ol ma dı ğı kon trol edil di. İş lem ler sı ra sın da her han -
gi bir komp li kas yon ge liş me di. Ör nek ler his to pa -
to lo jik ta nı için for mal de hid içe ri sin de Ad nan
Men de res Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Pa to lo ji Ana-
bi lim Da lı la bo ra tu va rı na gön de ril di.

Ol gu la rın ve ri le ri, ta ra fı mız ca ha zır la nan ol gu
ka yıt for mu na kay de dil di. Ça lış ma ya alı na cak olan
bü tün ol gu la rın ya şı, cin si ye ti, has ta ne ye baş vu ru
ta ri hi, ko lon po lip le ri nin his to pa to lo jik ti pi, ye ri, sa-

yı sı, ça pı ile has ta la rın CE A de ğer le ri ve se di men -
tas yon hız la rı kay de dil di. CE A de ğer le ri; nor ma lin
üst sı nı rı ola rak si ga ra içen ler de 6,2 mik rog/L; si ga -
ra iç me yen ler de ise 3,4 mik rog/L ola rak alın dı.

BULGU LAR

Üni te miz de 01.01.2010 ile 01.07.2011 ta rih le ri ara-
sın da tam ko lo nos ko pi ya pı lan 1782 has ta nın 173
(%10,44)’ün de ko lon da bir ve ya bir den faz la po lip
sap tan mış tır. 126 ol gu ko lo nos ko pi nin to le re edi-
le me me si, in komp let ol ma sı ya da ga i ta te miz li ği -
nin tam ya pı la ma ma sı ne de niy le ça lış ma ya dâ hil
edil me miş tir. Bu has ta la rın 117 (%67,63)’si er kek,
56 (%33,37)’sı kadın dı. Ko lo nos ko pi ya pı lan ve po -
lip sap ta nan er kek ora nı %51,3, kadın ora nı ise
%48,7 idi. Sap ta nan po lip le rin 114 (%46,53)’ün de
ko lon da tek bir po lip, 131 (%53,47)’in de ise bir den
faz la sa yı da po lip var dı.

Po lip le rin yer le şim böl ge le ri dik ka te alın dı -
ğın da 71 (%28,9) olguda rek tum da (0-20 cm ara sın -
da), 67 (%27,34) olguda sig mo id ko lon da (20-35 cm
ara sı), 52 (%21,22) olgu da sig mo id ko lon ile sple-
nik flek su ra ara sın da, 2 (%0.81) olguda sple nik
flek su ra da, 23 (%9,38) olguda trans vers ko lon da, 8
(%3,26) olguda he pa tik flek su ra da, 14 (%5,71) ol-
guda çı kan ko lon da ve 8 (%3,26) olguda ise çe kum -
da po lip gö rül dü (Tab lo 2).

Sap ta nan po lip le rin %78,36’sı sol ko lon day dı.
Sol ko lon da bu lu nan po lip le rin ise %36,98’i rek tum -
da, %34,90’ı sig mo id ko lon da, %28,12’si ise sple nik
flek su ra ile sig mo id ko lon ara sın day dı. Po lip le rin
%21,64’ü ise trans vers ko lon ve sağ ko lon day dı.

Po lip le rin yaş grup la rı na gö re da ğı lı mın da 0-
29 yaş la rı ara sın da 1 (%0,57), 30-59 yaş lar ara sın da
69 (%39,88), 60 yaş ve üze rin de ise 103 (%59,53)
olgu da po lip gö rül müş tür (Tab lo 3). Has ta la rın yaş
or ta la ma sı 61,56 (24-86 yaş) ola rak bu lun du. Ka-
dın lar da yaş or ta la ma sı 62,57, er kek ler de ise yaş or-
ta la ma sı 61,07 idi. Ka dın lar da en kü çük yaş 34,
er kek ler de ise en kü çük yaş 24’tü. Or ta la ma po lip
ça pı 4,7 mm i di. Sap ta nan en bü yük po lip ça pı 30
mm, en kü çük po lip ça pı ise 1 mm i di.

Prok si mal ko lon da po lip sap ta nan olgu la rın
%62,2’sin de his to pa to lo jik ta nı el de edil miş tir. His-
to pa to lo jik ola rak po lip le rin; %75,79’u ade no ma töz
po lip (%67,12 tü bü ler, %6,39 tü bü lo vil löz ve %2,28
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vil löz ade nom) ve %2,73’ü ade no kan ser di. Sol ko-
lon da his to pa to lo jik ta nı ko nu lan 177 po li pin; 119
(%67,23)’u tü bü ler, 10 (%5,64)’u tü bü lo vil loz ve 4
(%2,25)’ü vil loz ade nom du. Bu his to pa to lo jik po lip-
le rin lo ka li zas yon la rı ay rın tı lı ola rak be lir til miş tir
(Tab lo 4). Ko lo nos ko pik in ce le me de, inen ko lon
dis ta lin de po lip tes pit edi len 28 (%28,57) ol gu da
prok si mal de de po lip sap tan mış tır. Mev cut ol gu la -
rın %82,13’ün de ay nı, %17.87’sin de ise fark lı his to -
pa to lo jik ta nı göz len miş tir (Tab lo 5).

Has ta la rın 67’sin de CE A, 97’sin de ise se di men -
tas yon hı zı de ğer le ri öl çü le bil di. CE A de ğe ri öl çü -
le bi len olgu la rın %74,62’sin de CE A de ğe ri nor mal
iken; sa de ce %25,37’sin de nor mal den yük sek ti. An -
cak CE A de ğe ri iki ka tın dan yük sek olan la rın ora nı
sa de ce %5,46 idi. Se di men tas yon hı zı has ta la rın 59
(%60,82)’un da ≤30 mm/sa at ti. Se di men tas yon hı zı
30 mm/sa at ve üze rin de olan la rın sa yı sı ise 38
(%39,17) idi. An cak se di men tas yon hı zı 60 mm/ sa -
at ve üze rin de olan has ta la rın ora nı sa de ce %15,46
idi (Tab lo 6). CE A de ğe ri yük sek bu lu nan ol gu la rın
%62,09’un da, se di men tas yon hı zı ise 60 mm/sa a tin
üze rin de bu lu nan ol gu la rın %50’sin de; po lip ler rek-
tum ve sig mo id ko lon da lo ka li zey di.

SONUÇ

Ko lon po lip le ri nin gö rül me ora nı yaş ile bir lik te
art mak ta dır. Haghighi ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da,
ko lon po lip le ri nin yaş ile olan iliş ki si araş tı rıl mış -
tır.9 Ça lış ma her han gi bir ne den le ha ya tı nı kay be -
den 98 otop si de ger çek leş ti ril miş tir. Ya pı lan otop si
se ri le rin de po lip le rin sık lı ğı %1,56 ola rak bu lun -
muş. Ade no ma töz po lip le rin pre valan sı, dün ya ça-
pın da de ği şik coğ ra fik var yas yon lar gös ter mek-
te dir. Otop si ça lış ma la rın da po lip sık lı ğı; Avus tu -
ral ya’ da Hu ges ’in yap tı ğı ça lış ma da %20, Ame ri ka
Bir le şik Dev let le ri’n de Stem mer man ve ar k.nın
yap tı ğı ça lış ma da %60,5 oran la rıy la yük sek; Ko-
lom bi a’ da Cor re a ve ar k.nın yap tı ğı ça lış ma da ise
%2,4 ile dü şük sık lık ta sap tan mış tır.10-12 Dün ya nın
de ği şik böl ge le rin de ya pı lan otop si ça lış ma la rın da
pre va lans oran la rı %22-61 ara sın da ra por lan mış -

Yerleşim Yeri Sayısı Oran %

Rektum 71 28,9

Sigmoid kolon 67 27,34

İnen kolon 52 21,22

Transvers kolon 23 9,38

Çıkan kolon 14 5,71

Splenik fleksura 2 0,81

Hepatik fleksura 8 3,26

Çekum 8 3,26

Toplam 245 100

TABLO 2: Alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapılan 
olgularda poliplerin yerleşim bölgelerine göre dağılımı 

(173 olguda 245 polip).

Yaş Erkek Kadın Toplam Oran %

0-29 yaş 1 0 1 0,57

30-59 yaş 47 22 69 39,88

60 yaş ve üzeri 69 34 103 59,53

Toplam 117 56 173 100

TABLO 3: Kolon poliplerinin yaş gruplarına göre dağılımı.

Toplam Tübüler Villöz Tübülovillöz Hiperplastik İnflamatuar Adenoka

İnen kolon 47 36 2 3 3 3 -

Çıkan kolon 12 8 - 1 2 1 -

Sigmoid kolon 65 46 1 4 7 5 2

Rektum 55 30 1 3 3 16 2

Transvers kolon 22 15 1 3 - 2 1

Çekum 8 5 - - 1 2 -

Hepatik fleksura 8 5 - - - 2 1

Splenik fleksura 2 2 - - - - -

Toplam 219 147 5 14 16 31 6

Oran % 100 67,12 2,28 6,39 7,30 14,15 2,73

TABLO 4: Histopatolojik tetkik yapılan poliplerin histolojik tipleri ve lokalizasyonlarına göre sınıflandırılması.
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tır.13-15 Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma da, alt GİS en dos -
ko pi si ya pı lan 1782 has ta da ko lon da po lip sap ta nan
olgu sa yı mız 173 olup, po lip gö rül me sık lı ğı %10,44
ola rak be lir len miş tir. Ba tı top lum la rı na göç eden
bi rey ler de, ade no ma töz po lip le rin pre valan sın da
azal ma ol du ğu gös te ril miş tir. Bu çev re sel fak tör le -
rin, po lip ge li şi min de et ki li ol du ğu nu gös ter mek -
te dir.16 Böl ge miz de ki bes len me nin seb ze ağır lık lı
ol ma sı, ba zı ül ke le re gö re biz de ki po lip sık lı ğı nın
da ha dü şük ol ma sı nın ne de ni ola bi lir.

Cin si yet ve ırkın ade no ma in si dan sı üze ri ne
et ki si gös te ri le me miş tir.2,7 An cak er kek ler de bi raz
da ha faz la ol du ğu nu gös te ren li te ra tür ve ri le ri bu-
lun mak ta dır.6,8,13,14 Ric kert ve ar k.nın ko lon po lip -
le ri üze rin de yap mış ol du ğu ça lış ma da, po lip
sap ta nan has ta la rın %52,8’i er kek, %38,4’ü kadın
ola rak göz len miş tir.14 Po lip göz len me oran la rı ise

yaş ile bir lik te art mak tay dı. Bi zim se ri miz de; ça lış -
ma ya alı nan 211 olgunun 103 (%59,53)’ün de yaş 60
ve üze rin dey di. Er kek ora nı %67,63’idi. Bu ve ri ler,
li te ra tür ler den el de edi len ve ri ler le ben zer özel lik
gös ter mek te dir. Yaş ile bir lik te ko lon po lip le ri nin
gö rül me sık lı ğı da art mak ta dır.14-18

Ko lon po lip le ri tek ve ya mul tipl ola bil mek te -
dir. Ça lış ma mız da %46,53 ora nın da tek po lip göz-
len miş olup; bu oran, Co o de ve ar k.nın yap tı ğı
se riy le ben zer lik gös ter mek te dir.17 Wi na wer ve
ark. ise %60 ora nın da tek ade nom, %40 ora nın da
ise mul tipl ade nom sap ta mış lar dır.19 Ade nom lar,
de ği şik bo yut lar la kar şı mı za çık mak la bir lik te ge nel
ola rak çap la rı 1 cm’den kü çük tür. Nor veç Ulu sal
Po lip Ça lış ma sın da; ko lo nos ko pik ola rak sap tan mış
3371 ade no mun; %38’i ya rım cm ve al tın da, %36’sı
0.6-1 cm ara sın da, %26’sı 1 cm ve üze rin de ra por -
lan mış tır.18 Ric kert ve ar k.nın yap tı ğı ça lış ma da,
or ta la ma po lip ça pı 5.8 mm ola rak bu lun muş tur.15

Ça lış ma mız da ise or ta la ma po lip ça pı 4,7 mm, ade-
no kan ser ta nı sı ko nu lan 6 adet po li bin or ta la ma ça -
pı ise 7,3 mm’i di. Sap ta nan en bü yük po lip ça pı 30
mm, en kü çük po lip ça pı ise 1 mm i di. 

Ko lon için de ade no ma töz po lip le rin da ğı lı mı
bir çok ça lış ma da bil di ril miş tir. Ade no ma töz po lip -
ler; his to lo jik ola rak, tü bü ler, tü bü lo vil löz ve vil loz
ola rak sı nıf lan dı rı lır. En sık gö rü len his to lo jik tip tü-
bü ler ade nom dur. St.Mark Has ta ne si ve Nor veç Ulu-
sal Po lip Ça lış ma ve ri le ri ne gö re oran lar; %75-87
tü bü ler, %8-15 tü bü lo vil löz ve %5-10 vil löz ola rak
bil di ril miş tir.4,20 Ge nel gö rüş po lip le rin ge nel lik le
GİS ’in dis tal bö lü mün de yer leş ti ği dir. Bu; bir çok ça-
lış ma ile des tek len miş tir.21-25 An cak bir kaç ça lış ma da
ise ço ğu nun prok si mal yer le şim li ol du ğu bil di ril miş -
tir.26-28 Di Sa ri o ve ar k. ade nom la rın %54 ora nın da
sple nik flek su ra prok si ma lin de lo ka li ze ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.29 Ça lış ma mız da ise böl ge miz de ki po-
lip le rin %78,36’sı sol ko lon day dı. Sol ko lon da bu lu -
nan po lip le rin ise %36,98’i rek tum day dı.

Flek sib l sig mo i dos ko pi ile dis tal ko lon da be-
ning ade nom göz le nen has ta la rın %31’in de prok-
si mal de eş za man lı ne op lazm sap tan mış tır.30 Bi zim
ça lış ma mız da bu oran %28,57 ola rak bu lun muş tur.
Dis tal ko lon da ade nom sap ta nan has ta lar da prok-
si mal de eş za man lı lez yon lar gö rü le bi le ce ği bi lin -
mek te dir. Bu ne den le sig mo i dos ko pi sı ra sın da

Histopatoloji (İnen kolonun distali/ proksimali) Sayısı Oran %

Aynı histopatoloji 23 82,13

Tübüler/Tübüler 18 64,28

Tübülovillöz/Tübülovillöz 1 3,57

İnflamatuar/İnflamatuar 4 14,28

Farklı histopatoloji 5 17.87

Villöz/Tübüler 1 3,57

Tübüler/Hiperplastik 3 10,71

Hiperplastik/Tübülovillöz 1 3,57

Toplam 28 100

TABLO 5: İnen kolonun distal ve proksimalinde 
eş zamanlı olarak saptanan poliplerin histopatolojik

dağılımı.

TABLO 6: Poliplerde CEA ve sedimentasyon değerleri
ile cinsiyet arasındaki dağılım.

CEA *Normal  Değer Normal Değer Üstü

Erkek 38 11

Kadın 12 6

Oran% 74,62 25,37

*Normal CEA değerleri sigara içenlerde ≤ 6,2 mirog/l; sigara içmeyenlede ise 

≤ 3,4 mirog/l  olarak alınmıştır.

Sedimentasyon ≤ 30 mm/saat > 30 mm/saat ≥ 60 mm/saat

Erkek 38 22 7

Kadın 21 16 8

Oran% 60,82 39,17 15,46

CEA: Karsinoembriyonik antijen.
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ade nom sap ta nan has ta lar da tüm ko lo nun ta ran -
ma sı öne ril mek te dir.30

Ima mu ra ve ar k.; en dos ko pik po li pek to mi ya-
pı lan 48 ko lon po li bi, 8 ko lo rek tal kan ser ve 5 nor-
mal ko lo nik mu ko za da ve kan da CE A, CA 19-9
de ğer le ri ni ölç müş ler dir. Ko lo nik ade nom ve ko lon
ade no kar si no mun da; se rum da öl çü len CE A de ğer -
le ri ile do ku da öl çü len CE A de ğer le ri ara sın da iliş -
ki göz le me miş ler dir.31 Ar ra bi to ve ar k.; yaş la rı 2 ile
30 ara sın da olan 21 has ta da en dos ko pik ola rak el de
et tik le ri 31 ko lon po li bin de (18 ade no ma töz, 13 ne -
op las tik po lip) ça lış ma yap mış lar dır. Bu ça lış ma da;
rek tum ve sig mo id ko lon da lo ka li ze olan po lip le rin
%58’in de; inen ko lon da ki le rin ise %42’sin de CE A
de ğer le rin de yük sek lik sap ta mış lar dır.32 An cak CE -
A de ğe ri yük sek olan po lip le rin sa de ce %61,9’un da

his to pa to lo jik ola rak ne op las tik ge liş me sap tan mış -
tır.32 Bi zim ça lış ma mız da; CE A de ğe ri yük sek ol gu -
la rın %62,09’un da, se di men tas yon hı zı ise 60
mm/sa a tin üze rin de bu lu nan ol gu la rın %50’sin de;
po lip ler rek tum ve sig mo id ko lon da lo ka li zey di.

Top lum da önem li bir sağ lık so ru nu oluş tu ran
ko lon po lip le ri ge nel lik le ile ri yaş lar da gö rül mek -
te dir. Ba tı top lum la rı na göç eden bi rey ler de, ade-
no ma töz po lip pre valan sı nın da ha dü şük ol du ğu
gös te ril miş tir. Ko lon po lip le ri %78,36 ora nın da sol
ko lon da ve özel lik le rek to sig mo id böl ge de yer leş -
mek te dir. En sık gö rü len his to pa to lo jik tip; %67,12
ile tü bü ler ade nom lar dır. Ko lon kan ser le ri na dir de
ol sa po lip şek lin de kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Ko -
lon po lip le ri nin he men tü mün de CE A de ğe ri nor-
mal ve ya nor mal de ğe ri nin iki ka tın dan dü şük tür.
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