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Bolgemizdeki Kolon Poliplerinin
Genel Ozellikleri

General Properties of Colon Polyps in
Our Region

OZET Amag: Bslgemizdeki kolon poliplerinin histopatolojisi, yeri, capi, sayis1 ve diger baz1 6zel-
liklerinin belirlenmesini amagladik. Gereg ve Yéntemler: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiil-
tesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali endoskopi iinitesinde son 18 ayda,
kolonoskopi yapilan 1782 hastadan kolonda polip saptanan 173 (%10,44) olgu ¢aligmaya alindi. Po-
liplerin histopatolojik tipi, yeri, say1s1 ve ¢apu ile hastalarin karsinoemriyonik antijen (CEA) deger-
leri ve sedimentasyon hizlar1 degerlendirmeye alindi. Hastalarla ilgili demografik ozellikler
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Kolonoskopide polip saptanan hastalarin 117 (%67,63)’si er-
kek, 56 (%32,37)’s1 kadin olup yas ortalamas: 61,5 (24-86) yildi. Poliplerin %78,36s1 sol kolonda
[bunlarin %36,98’i rektum (0-20. cm), %34,90’1 sigmoid kolon (20-35 cm) ve %28,12’si splenik flek-
suranin distalinde (inen kolon proksimali)], %9,38’1 transvers kolonda ve %12,241i ise gekum ve ¢1-
kan kolondaydi. Histopatolojik olarak poliplerin %75,79'u adenomatéz polip (%67,12’si tiibiiler
adenom, %6,39’u tiibiilovilloz adenom ve %2,28’i vill6z adenom) ve %?2,73’ti adenokanserdi. Olgu-
larin %25,37’sinde CEA degeri normalden yiiksekti. Ancak CEA degeri iki katindan yiiksek olan-
larin orani sadece %>5,46 idi. Sedimentasyon hizi 30 mm/saat ve iizerinde olanlarin orani ise %39,19
idi. Sonug: Toplumda 6nemli bir saglik sorunu olusturan kolon polipleri genellikle ileri yaglarda
gorillmektedir. Cogunlugu sol kolonda yerlesmekte olup siklikla tiibiiler adenom tipindedir. Kolon
kanserleri nadir de olsa polip seklinde karsimiza gikabilmektedir. Kolon poliplerinin hemen tii-
miinde CEA degeri normal veya normal degere yakindur.

Anahtar Kelimeler: Kolon; polipler

ABSTRACT Objective: We aimed to determine the histopathology, localization, diameter, number
and some other properties of colon polyps in our region. Material and Methods: Last 18 months, we
enrolled 173 (10.44%) cases of 1782 patients into the study that detected polyps in colon by colo-
noscopy at Adnan Menderes University Medical Faculty, Department of Internal Medicine, De-
partment of Gastroenterology endoscopy unit. Histopathological subtypes, localization, number
and diameter of polyps and carcinoembryonic antigen (CEA) values and sedimentation rates of pa-
tients were evaluated. The demographical information relating to patients were reviewed retros-
pectively. Results: 117 patients with polyps in colonoscopy were male (67.63%), 56 were women
(32.37%) and average age was 61.5 (24-86) years. 78.36% of the polyps were localized in the left co-
lon [36.98% of them were localized in the rectum (0-20. cm), 34.9% were localized in the sigmoid
colon (20-35 cm) and 28.12% were localized in the distal localization of the splenic flexure (proxi-
mal localization of the descending colon)], 9.38% were localized in the transverse colon and 12.24%
of them were localized in the cecum and ascending colon. Histopathologically; 75.79% of the polyps
were tubular adenomas (67.12% of them were tubuler adenomas, 6.39% of them were tubulovillo-
us adenomas and 2.28% of them were villous adenomas) and 2.73% of the polyps were adenocan-
cer. CEA value was higher than normal at 25.37% of the cases. However; only 5.46% of them were
higher two times. 39.19% of the cases, sedimentation rate was higher than 30 mm/h. Conclusion:
Polyps are major health problem in society and common occurs older. Most of them are localize in
the left colon and type is often tubular adenoma. Rarely, colon cancers may occur as a polyp. The
value of CEA is normal or near normal in almost all colon polyps.

Key Words: Colon; polyps
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astrointestinal sistem (GIS) liimeni icerisine
G_dogru uzanan ve tiim kolon duvari katlarini

igeren, ylizeyi diizgiin, parmaksi ¢ikintilara
polip denilmektedir. GIS polipleri en sik kolonda go-
riilmektedir. Kolon kanserlerinin 6nemli bir kismi
poliplerden kaynaklandig: ve baz: kolon kanserleri
karsimiza polip seklinde geldigi i¢in, kolon poliple-
rinin tanisinin ve takibinin énemi artmaktadir. En-
doskopik yontemlerin gelismesiyle hasta takipleri
daha da kolaylasmis ve rutin taramalar ile de kolon
kanseri gelisiminin 6nlenmesi imkén1 dogmustur.

Histolojik olarak polipler; neoplastik (adeno-
mat6z) ve nonneoplastik (hiperplastik ve hamarta-
moz vb.) olarak siniflanabilir (Tablo 1). Temel
ayrim, bir polipten yiiksek oranda karsinom geli-
sip gelismeme riskine gore yapilmaktadir.

Adenomat6z polipler; hiicre proliferasyonu ve
apopitozisdeki normal basamaklarin yetersizligi so-
nucu ortaya ¢ikmaktadir. Adenomatdz poliplerin
ttim kolon poliplerinin i¢indeki sikl1g1; 50 yasin al-
tinda %33; 50-70 yas aralarinda ise %50 oraninda
bulunmustur.!? Adenomlar; tibiiler, villoz ya da
tibiilovilloz olarak siniflandirilir. Goriilme siklig:
sirastyla; tiibtiler (%65-80), tiibiilovilloz (%10-25)
ve saf villoz (%10-20) adenomdur.?

Tiibiiler adenomlarin ¢ap1 nadiren 2 cm’yi ge-
cer. Vill6z adenomlarin ¢api ise siklikla 2 cm’den
biyiiktiir.> Adenomlar biiytikliik olarak 1 cm’den
kiiciik, 1-2 cm arasinda olanlar ve 2 cm’den biiyiik
olanlar olmak iizere 3 grupta incelenebilir.* Beg mi-
limetre veya daha kiiciik captaki polipler kii¢iik po-
lip olup, genelde non-neoplastiktir.

Gokhan SARGIN ve ark.

Hiperplastik polipler; en sik goriilen polipler
olup, siklig1 yas ile birlikte artar. Hiperplastik po-
liplerde malignlesme potansiyeli yoktur. Ancak; hi-
perplastik poliple neoplastik lezyonlar ayni kolonda
bulunabilirler. Bu agidan klinisyenlerin dikkatli ol-
mas1 gerekmektedir. Makroskopik olarak adenoma-
toz poliplerden ayirmak imkansiz oldugundan
histopatolojik inceleme i¢in biyopsi almak gerekir.®

Inflamatuar polipler kolon mukozasinin infla-
matuar hastaliklarinda gozlenir. Bunlar, psédopolip
olarak da adlandirilir. Ulseratif kolit, Crohn hasta-
11, amibiazis, strongyloidiasis ve tiiberkiiloz ile be-
raber de bulunabilir.®

Biiytik capli ve semptomatik olan polipler da-
ha ¢ok sol taraf yerlesimi gésterirler. Ileri yas gru-
bunda 6zellikle 60 yasin {izerinde, hem otopsi ve
hem de kolonoskopik taramalarda adenom dagili-
minin proksimale dogru kaydig: gozlenmistir. Bii-
yiik adenomlar distal kolon segmentlerinde daha
yaygin gozlenmektedir.*” Cinsiyet ve irkin adenom
insidans iizerine etkisi gosterilememistir.>® Ancak
erkeklerde biraz daha fazla olabilmektedir.”®

Poliplerin ¢ogu asemptomatiktir. Klinisyeni
stiphelendirecek en 6nemli belirti rektal kanamadir
ve 1 cm’den biiyiik poliplerde daha sik gézlenmek-
tedir. Distal yerlesimli bityiik ¢caplh polipler; karin ag-
r1s1 ve obstriiksiyon ile de klinik bulgu verebilirler.
Vill6z adenomlar, nadiren potasyumdan zengin da-
ireye sebep olabilirler. Diger semptomlar ise; konsti-
pasyon, flatulans ya da diski capinda azalmadir.®

Prekanser6z lezyonlarda ya da kolon poliplerin-
de, serum tiimor belirteg degerleri genellikle normal-
dir. Kolon poliplerinde karsinoembriyonik antijen

TABLO 1: Kolorektal poliplerin siniflamasi.

Neoplastik Mukozal Polipler
1. Benign (adenoma)
-Serrated (¢entikli) adenom

-Hiperplastik

-Tubler adenom normal mukoza)
-Tlbdlovilléz adenom -Juvenil
-Vill6z adenom -Peutz-Jeghers
-inflamatuar
2. Malign (karsinoma)
- Noninvaziv
Karsinoma in situ
intramukozal
- invaziv

Non-neoplastik Mukozal Polipler

-Mukozal polipler (polipoid gériinimde

Submukozal Lezyonlar

-Kolitis sistika profunda
-Pnématozis sistoides intestinalis
-Lenfoid polip

-Lipoma

-Karsinoid

-Metastatik neoplazmlar

-Diger lezyonlar

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2011;18(2)

65



Gokhan SARGIN ve ark.

(CEA) degerleri 1imh diizeyde yiikselebilir. Yine de
GIS semptomlari olan ve CEA deger yiiksekligi sap-
tanan hastalarda, etiyoloji aragtirilmalidir. Bu dogrul-
tuda benign ya da malign ayirimi da yapilmaldar.

0 AMAC

Bu ¢aligmada, bolgemizdeki kolon poliplerinin his-
topatolojik tipi, yeri, sayist ve ¢apinin tayini yanin-
da; hastalarin CEA degerleri, sedimentasyon hizlar
ve diger baz1 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanda.

I GEREC VE YONTEMLER

01.01.2010 ile 01.07.2011 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastalikla-
r1 Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali polik-
linigine ve endoskopi iinitesine basvurup cesitli
nedenlerle (rektal kanama, konstipasyon, kanser
taramast vb.), kolonoskopi yapilarak kolonda polip
saptanan hastalar caligmamiza alind:.

Islem dncesinde hastalara bilgi verilerek, bilgi-
lendirilmis olur formu imzalatildi. Hastalarda, ti¢
giin 6nceden sulu diyete bagland: ve bir giin 6nce
500 miligram laksatif Sennoside A+B kalsiyum, sa-
at 19.00 ve 22.00’de 100’er mililitre i¢irildi. Boyle-
ce iglemin olacag: giine kadar kolon temizliginin
yapilmasi saglandi. Islem 6ncesinde gece 00,00’dan
sonra hastalarin oral alimi kesildi. Ertesi sabah ko-
lonoskopiden bir saat dnce hastaya 28,5 gram sod-
yum dihidrojen/10,5 gram disodyum hidrojen
fosfat enema uygulandi. Kolonoskopi islemi i¢in
hastalara monitorizasyon ve anestezi hekimlerinin
esliginde premedikasyon (propofol, etomidat, ben-
zodiazepin) uygulandi. Olympus Evis Exera II
CLV-180 model kolonoskop, Olympus PSD-20 ko-
agiilasyon cihazi ile 1,5 cm ve 3,5 cm arasinda olan
polipektomi snareleri kullanilarak polipektomi is-
lemi uygulandi. Endoskopik islemde kanama olup
olmadig1 kontrol edildi. islemler sirasinda herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi. Ornekler histopa-
tolojik tani i¢in formaldehid igerisinde Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dali laboratuvarina gonderildi.

Olgularin verileri, tarafimizca hazirlanan olgu
kayit formuna kaydedildi. Caligmaya alinacak olan
biitiin olgularin yasi, cinsiyeti, hastaneye bagvuru
tarihi, kolon poliplerinin histopatolojik tipi, yeri, sa-
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yis1, ¢api ile hastalarin CEA degerleri ve sedimen-
tasyon hizlan kaydedildi. CEA degerleri; normalin
iist sinir1 olarak sigara icenlerde 6,2 mikrog/L; siga-
ra icmeyenlerde ise 3,4 mikrog/L olarak alind:.

I BULGULAR

Unitemizde 01.01.2010ile 01.07.2011 tarihleri ara-
sinda tam kolonoskopi yapilan 1782 hastanin 173
(9%10,44)’tinde kolonda bir veya birden fazla polip
saptanmistir. 126 olgu kolonoskopinin tolere edi-
lememesi, inkomplet olmasi ya da gaita temizligi-
nin tam yapilamamasi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmemigtir. Bu hastalarin 117 (%67,63)’si erkek,
56 (%33,37)’s1 kadindi. Kolonoskopi yapilan ve po-
lip saptanan erkek orani %51,3, kadin orani ise
%48,7 idi. Saptanan poliplerin 114 (%46,53)iinde
kolonda tek bir polip, 131 (%53,47)’inde ise birden
fazla sayida polip vardu.

Poliplerin yerlesim bolgeleri dikkate alindi-
ginda 71 (%28,9) olguda rektumda (0-20 cm arasin-
da), 67 (%27,34) olguda sigmoid kolonda (20-35 cm
arast), 52 (%21,22) olguda sigmoid kolon ile sple-
nik fleksura arasinda, 2 (%0.81) olguda splenik
fleksurada, 23 (%9,38) olguda transvers kolonda, 8
(9%3,26) olguda hepatik fleksurada, 14 (%5,71) ol-
guda ¢ikan kolonda ve 8 (%3,26) olguda ise cekum-
da polip goriildii (Tablo 2).

Saptanan poliplerin %78,36s1 sol kolondayda.
Sol kolonda bulunan poliplerin ise %36,98’1 rektum-
da, %34,901 sigmoid kolonda, %28,12’si ise splenik
fleksura ile sigmoid kolon arasindaydi. Poliplerin
921,64’1 ise transvers kolon ve sag kolondaydi.

Poliplerin yas gruplarina gore dagiliminda 0-
29 yaslar arasinda 1 (%0,57), 30-59 yaslar arasinda
69 (%39,88), 60 yas ve tizerinde ise 103 (%59,53)
olguda polip goriilmiistiir (Tablo 3). Hastalarin yas
ortalamas: 61,56 (24-86 yas) olarak bulundu. Ka-
dinlarda yas ortalamas1 62,57, erkeklerde ise yas or-
talamas1 61,07 idi. Kadinlarda en kiiciik yas 34,
erkeklerde ise en kiiciik yas 24’tii. Ortalama polip
cap1 4,7 mm idi. Saptanan en biiyiik polip ¢ap: 30
mm, en kii¢iik polip ¢ap1 ise 1 mm idi.

Proksimal kolonda polip saptanan olgularin
%62,2’sinde histopatolojik tani elde edilmigtir. His-
topatolojik olarak poliplerin; %75,79u adenomatéz
polip (%67,12 tiibiiler, %6,39 tiibiilovilloz ve %2,28

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2011;18(2)
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TABLO 2: Alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
olgularda poliplerin yerlesim bélgelerine gore dagilimi
(173 olguda 245 polip).

Yerlesim Yeri Sayisi Oran %
Rektum 71 28,9
Sigmoid kolon 67 27,34
inen kolon 52 21,22
Transvers kolon 23 9,38
Cikan kolon 14 571
Splenik fleksura 2 0,81
Hepatik fleksura 8 3,26
GCekum 8 3,26
Toplam 245 100

TABLO 3: Kolon poliplerinin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Erkek Kadin Toplam Oran %
0-29 yas 1 0 1 0,57
30-59 yas 47 22 69 39,88
60 yas ve Uzeri 69 34 103 59,53
Toplam 117 56 173 100

villoz adenom) ve %2,73’1 adenokanserdi. Sol ko-
londa histopatolojik tani konulan 177 polipin; 119
(%67,23)u tibtiler, 10 (%5,64)"u tibiilovilloz ve 4
(9%2,25)’11 villoz adenomdu. Bu histopatolojik polip-
lerin lokalizasyonlar: ayrintili olarak belirtilmigtir
(Tablo 4). Kolonoskopik incelemede, inen kolon
distalinde polip tespit edilen 28 (%28,57) olguda
proksimalde de polip saptanmistir. Mevcut olgula-
rin %82,13’iinde ayni, %17.87’sinde ise farkli histo-
patolojik tani gézlenmistir (Tablo 5).

Gokhan SARGIN ve ark.

Hastalarin 67’sinde CEA, 97’sinde ise sedimen-
tasyon hizi degerleri dlciilebildi. CEA degeri 6l¢ii-
lebilen olgularin %74,62’sinde CEA degeri normal
iken; sadece %25,37’sinde normalden yiiksekti. An-
cak CEA degeri iki katindan yiiksek olanlarin orani
sadece %5,46 idi. Sedimentasyon hizi hastalarin 59
(9%60,82)'unda <30 mm/saatti. Sedimentasyon hizi
30 mm/saat ve iizerinde olanlarin sayisi ise 38
(%39,17) idi. Ancak sedimentasyon hiz1 60 mm/ sa-
at ve tizerinde olan hastalarin orani sadece %15,46
idi (Tablo 6). CEA degeri yiiksek bulunan olgularin
%62,09unda, sedimentasyon hizi ise 60 mm/saatin
iizerinde bulunan olgularin %50’sinde; polipler rek-
tum ve sigmoid kolonda lokalizeydi.

0 SONUC

Kolon poliplerinin gériilme orani yas ile birlikte
artmaktadir. Haghighi ve ark.nin yaptig1 ¢alismada,
kolon poliplerinin yas ile olan iligkisi arastirilmig-
tir.’ Caligma herhangi bir nedenle hayatini kaybe-
den 98 otopside gerceklestirilmistir. Yapilan otopsi
serilerinde poliplerin siklig1 %1,56 olarak bulun-
mus. Adenomat6z poliplerin prevalansi, diinya ¢a-
pinda degisik cografik varyasyonlar gostermek-
tedir. Otopsi ¢aligmalarinda polip sikligi; Avustu-
ralya’da Huges’in yaptig1 calismada %20, Amerika
Birlesik Devletlerinde Stemmerman ve ark.nin
yaptig1 caligmada %60,5 oranlariyla yiiksek; Ko-
lombia’da Correa ve ark.nin yaptig: caligmada ise
%2,4 ile diisiik siklikta saptanmigtir.'®!? Ditnyanin
degisik bolgelerinde yapilan otopsi ¢aligmalarinda
prevalans oranlar1 %22-61 arasinda raporlanmig-

TABLO 4: Histopatolojik tetkik yapilan poliplerin histolojik tipleri ve lokalizasyonlarina gére siniflandiriimasi.
Toplam Tibdler Villéz Tibilovilloz Hiperplastik inflamatuar Adenoka
inen kolon 47 36 2 3 3 3
Gikan 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
Gekum 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
Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2011;18(2) 67
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TABLO 5: inen kolonun distal ve proksimalinde
es zamanli olarak saptanan poliplerin histopatolojik
dagilim.

Histopatoloji (inen kolonun distali/ proksimali) ~ Sayisi  Oran %

Ayni histopatoloji 23 82,13
Tubuler/Tibler 18 64,28
Tiblovilléz/Tubilovilloz 1 3,57
inflamatuar/inflamatuar 4 14,28
Farkli histopatoloji 5] 17.87
Villoz/Tibliler 1 3,57
TibilerHiperplastik 3 10,71
Hiperplastik/Tabilovilloz 1 3,57
Toplam 28 100

TABLO 6: Poliplerde CEA ve sedimentasyon degerleri
ile cinsiyet arasindaki dagilim.

CEA *Normal Deger Normal Deger Ustii
Erkek 38 11

Kadin 12 6

Oran% 74,62 25,37

*Normal CEA degerleri sigara icenlerde < 6,2 mirog/l; sigara igmeyenlede ise
< 3,4 mirog/l olarak alinmistir.

Sedimentasyon < 30 mm/saat >30 mm/saat > 60 mm/saat

Erkek 38 22 7
Kadin 21 16 8
Oran% 60,82 39,17 15,46

CEA: Karsinoembriyonik antijen.

t1r.31% Bizim yaptigimiz ¢alismada, alt GIS endos-
kopisi yapilan 1782 hastada kolonda polip saptanan
olgu sayimiz 173 olup, polip goriilme siklig1 %10,44
olarak belirlenmistir. Bat1 toplumlarina gé¢ eden
bireylerde, adenomatdz poliplerin prevalansinda
azalma oldugu gosterilmistir. Bu gevresel faktorle-
rin, polip gelisiminde etkili oldugunu gostermek-
tedir.'® Bolgemizdeki beslenmenin sebze agirhikhi
olmasi, bazi iilkelere gore bizdeki polip sikliginin
daha diisiik olmasinin nedeni olabilir.

Cinsiyet ve irkin adenoma insidansi {izerine
etkisi gosterilememistir.>” Ancak erkeklerde biraz
daha fazla oldugunu gosteren literatiir verileri bu-
lunmaktadir.®®!3!* Rickert ve ark.nin kolon polip-
leri iizerinde yapmis oldugu caligmada, polip
saptanan hastalarin %52,8’1 erkek, %38,4’ kadin
olarak gozlenmistir.'"* Polip gozlenme oranlar ise
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yas ile birlikte artmaktaydi. Bizim serimizde; ¢alig-
maya alinan 211 olgunun 103 (%59,53)’iinde yas 60
ve tizerindeydi. Erkek oram %67,63’idi. Bu veriler,
literatiirlerden elde edilen verilerle benzer 6zellik
gostermektedir. Yas ile birlikte kolon poliplerinin
gorilme siklif1 da artmaktadir.'418

Kolon polipleri tek veya multipl olabilmekte-
dir. Calisgmamizda %46,53 oraninda tek polip goz-
lenmis olup; bu oran, Coode ve ark.nin yaptig:
seriyle benzerlik gostermektedir.”” Winawer ve
ark. ise %60 oraninda tek adenom, %40 oraninda
ise multipl adenom saptamiglardir.”” Adenomlar,
degisik boyutlarla kargimiza ¢ikmakla birlikte genel
olarak caplari 1 cm’den kiigiiktiir. Norveg Ulusal
Polip Calismasinda; kolonoskopik olarak saptanmais
3371 adenomun; %38’i yarim cm ve altinda, %36’s1
0.6-1 cm arasinda, %26’s1 1 cm ve {izerinde rapor-
lanmigtir.'® Rickert ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada,
ortalama polip ¢ap1 5.8 mm olarak bulunmugstur."®
Caligmamizda ise ortalama polip ¢ap1 4,7 mm, ade-
nokanser tanis1 konulan 6 adet polibin ortalama ca-
prise 7,3 mm’idi. Saptanan en biiyiik polip ¢ap1 30
mm, en kii¢iik polip ¢ap1 ise 1 mm idi.

Kolon i¢inde adenomatéz poliplerin dagilimi
bircok calismada bildirilmistir. Adenomat6z polip-
ler; histolojik olarak, tiibiiler, tiibiilovilloz ve villoz
olarak simiflandirilir. En sik goriilen histolojik tip tii-
biiler adenomdur. St.Mark Hastanesi ve Norveg Ulu-
sal Polip Calisma verilerine gore oranlar; %75-87
tibiler, %8-15 tibiilovilloz ve %5-10 villoz olarak
bildirilmistir.*?** Genel goriis poliplerin genellikle
GIS’in distal bsliimiinde yerlestigidir. Bu; bircok ¢a-
ligma ile desteklenmistir.2"> Ancak birkag ¢aligmada
ise cogunun proksimal yerlesimli oldugu bildirilmig-
tir.?6?® DiSario ve ark. adenomlarin %54 oraninda
splenik fleksura proksimalinde lokalize oldugunu
bildirmiglerdir.”” Calismamizda ise bolgemizdeki po-
liplerin %78,36s1 sol kolondaydi. Sol kolonda bulu-
nan poliplerin ise %36,98’1 rektumdayda.

Fleksibl sigmoidoskopi ile distal kolonda be-
ning adenom gozlenen hastalarin %31’inde prok-
simalde es zamanli neoplazm saptanmigtir.3® Bizim
calismamizda bu oran %28,57 olarak bulunmustur.
Distal kolonda adenom saptanan hastalarda prok-
simalde es zamanli lezyonlar goriilebilecegi bilin-
mektedir. Bu nedenle sigmoidoskopi sirasinda
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adenom saptanan hastalarda tiim kolonun taran-
masi onerilmektedir.?

Imamura ve ark.; endoskopik polipektomi ya-
pilan 48 kolon polibi, 8 kolorektal kanser ve 5 nor-
mal kolonik mukozada ve kanda CEA, CA 19-9
degerlerini 6l¢miislerdir. Kolonik adenom ve kolon
adenokarsinomunda; serumda 6lgiilen CEA deger-
leri ile dokuda 6&lgiilen CEA degerleri arasinda ilig-
ki gozlememislerdir.3! Arrabito ve ark.; yaglar1 2 ile
30 arasinda olan 21 hastada endoskopik olarak elde
ettikleri 31 kolon polibinde (18 adenomatotz, 13 ne-
oplastik polip) caligma yapmiglardir. Bu ¢aligmada;
rektum ve sigmoid kolonda lokalize olan poliplerin
9%58’inde; inen kolondakilerin ise %42’sinde CEA
degerlerinde yiikseklik saptamiglardir.?> Ancak CE-
A degeri yliksek olan poliplerin sadece %61,9'unda

Gokhan SARGIN ve ark.

histopatolojik olarak neoplastik gelisme saptanmis-
tir.3? Bizim ¢alismamizda; CEA degeri yiiksek olgu-
larin %62,09'unda, sedimentasyon hizi ise 60
mm/saatin {izerinde bulunan olgularin %50’sinde;
polipler rektum ve sigmoid kolonda lokalizeydi.

Toplumda 6nemli bir saglik sorunu olusturan
kolon polipleri genellikle ileri yaslarda goriilmek-
tedir. Bat1 toplumlarina goc¢ eden bireylerde, ade-
nomatdz polip prevalansinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Kolon polipleri %78,36 oraninda sol
kolonda ve 6zellikle rektosigmoid bolgede yerles-
mektedir. En sik goriilen histopatolojik tip; %67,12
ile tiibiiler adenomlardir. Kolon kanserleri nadir de
olsa polip seklinde kargimiza ¢ikabilmektedir. Ko-
lon poliplerinin hemen tiimiinde CEA degeri nor-
mal veya normal degerinin iki katindan disiiktiir.
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