Kolon polipleri ve diyet iliskisi

Relationship between colon polyps and diet
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Giris ve Amag: Diyet aliskanliklari ve spesifik besin gruplarinin kolon po-
lip gelisimi, histolojisi ve boyutlari tizerindeki etkisinin aydinlatiimasi. Ge-
rec ve Yéntem: 2012-2015 yillari arasinda kolonoskopi yapilan 1004
hasta beslenme aliskanliklari yoniinden prospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalar kolon polibi var-yok, kolon polibi olanlar ise hiperplastik-a-
denomatdz, <1 cm - >1 cm olarak siniflandirildi ve gruplar arasi diyet
aliskanliklarinin farklari incelendi. Bulgular: Calismamizda kolon polip
gelismesini; yas, erkek cinsiyet, kirmizi et ve bulgur tiketimi arttirirken,
domates tuketimi azaltmaktadir. Adenomatéz histoloji gdrilme sikligi-
ni artiran faktorler yas ve bulgur tiketimi olarak saptanirken; azaltan
faktorler ise yumurta ve piring tuketimindeki artis olarak saptanmistir.
Kolon polip boyutlarini ise sadece bulgur ttiketimindeki artisin etkiledigi
saptanmistir. Sonug: Kolonda polip gelisimi, adenomatéz histoloji var-
ligi ve 1 cm’den bdiylik polip gelisimi seklinde bu ti¢ kolorektal kanser
risk faktérdind de artiran tek besin maddesi bulgur olarak saptanmistir.
Bulgurun ttiketim sekli, sikligi ve kolon kanseri saptanan hastalarin ge¢-
mis dénemdeki bulgur tiketimleri ayrintili sorgulanmali ve konuyla ilgili
daha ayrintili calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kolon polip, diyet, polip boyutu, polip histolojisi,
spesifik besin drdinleri

GiRIS

Epitelyal ylizeyden dogan bir ¢ikinti anlaminda kullanilan
polip; kalin barsak mukozasinin anormal biytmesi sonu-
cu mukozadan tomurcuklanan ve ltimene dogru gelisen
kabarikliklardir. Kolon Itimeninde gelisip gizli olarak buyu-
yen polipler sapli olup olmamasina, boyutlarina, sayilarina
ve histolojik dzelliklerine gére degerlendirilirler. Neoplas-
tik olanlar ve olmayanlar olarak iki ana baslik altinda ince-
lenirler. Neoplastik olanlar adenomatéz polipler ve karsi-
nomlar olup neoplastik olmayanlar ise hiperplastik polip,
inflamatuvar polip ve hamartomatéz poliplerdir (1,2).

Kolorektal kanser (KRK) dlinyada 3. en sik 6lim nede-
nidir (2). Sanayilesmis llkelerde daha sik gortlen KRK,
kansere bagl olimlerde 2. sirada yer almasi nedeniyle
6nemli bir sosyal ve saglk konusudur (1,2). Polipler KRK
gelismesinde risk faktérd olmalarina ragmen her polipten
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Background and Aims: The aim of this study was to identify the effect
of dietary habits and specific nutrient groups on colon polyp develop-
ment, histology, and size. Materials and Methods: Between 2012
and 2015, 1004 patients who underwent colonoscopy were evaluated
prospectively for their dietary habits. Patients were classified according
to whether or not they had colon polyps. Patients with polyps were clas-
sified as hyperplasticcadenomatous, <1 ¢cm - >1 cm and differences in
dietary habits among the groups were examined. Results: In our study,
colon polyp development decreased by tomato consumption whereas
increasing age, male sex, red meat, and bulgur consumption increased
development. While factors increasing the incidence of adenomatous
histology were determined as age and bulgur consumption, the de-
crease was observed after an increase in egg and rice consumption.
It was concluded that colon polyp diameter is only affected by bulgur
consumption. Conclusion: The only nutrient that increases the risk of
developing colonic polyps, which are larger than 1 cm in diameter, and
have adenomatous histology, is bulgur. The type and frequency of con-
sumption of bulgur should be questioned in detail, and additional stud-
ies on this subject that are more comprehensive should be performed.

Key words: Colon polyp, diet, polyp size, polyp histology, specific nu-
tritional products

kanser gelismesi beklenmez. Ozellikle 1 cm’den kdictik ti-
buler adenomlarin (villoz 6zellik veya displazi icermeyen)
kanser gelisimindeki klinik énemi aydinlatiimis degildir.
Genel olarak kolon kanserlerinin tamami adenomatéz
poliplerden gelismesi nedeniyle kolon ve rektumdaki
adenomlarin gelisimini énlemek veya tespit edildiklerin-
de ¢ikarmak KRK'den korunmada énemli bir basamaktir
(3). Bu nedenle kolorektal poliplerin gelisimini énlemeye
yonelik daha fazla arastirma yapiimalidir. Yapilan ulusla-
rarasi calismalarda cevresel faktérlerin, 6zellikle diyet alis-
kanliklarinin kolon polip gelismesinde dnemli rolt oldugu
vurgulanmistir (4,5). Kolon poliplerinin gelismesinde di-
yet aliskanliklarinin ne derecede énemli oldugu halen tam
olarak kanitlanmis degildir. Yapilan bircok calismada seb-
ze, meyve, C vitamini, kalsiyum destegdi ve tahillarin koru-
yucu rolt oldugu bulunmus (6,7), et ve yagli yiyeceklerin
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riski arttirdigr tespit edilmistir (8,9). Bunlarin tersine bir-
cok calismada besin gruplari arasinda anlamli farkliliklarin
olmadigi da savunulmustur (10,11). Ozel besin gruplari-
nin hangi mekanizma ile kolon polipleri ve kolon kanseri
olusumuna etki ettikleri bilinmemektedir. Ozellikle bitkisel
besinlerin biyoaktif iceriklerinden dolayi antioksidan etki
saglayarak hticreleri DNA hasarindan koruduklari, kar-
sinogenezi inhibe eden genleri aktive ettikleri lzerinde
durulmaktadir. Tersine, ddstik lif icerikli besinlerin antiok-
sidan icerikleri daha dustikttr ve kolon transit stresini ki-
saltarak karsinogenez ve DNA hasarini hizlandirirlar (12).
Bu calismada prospektif olarak 2012-2015 yillari arasinda
Antalya Editim ve Arastirma Hastanesi Gastorenteroloji
Klinigi'nde kolonoskopi yapilan hastalar diyet aliskanlikla-
r yénuinden birebir ankete tabi tutuldu ve polip saptanan
hastalar polip histolojisi ve boyutlari da degerlendirilerek
normal kolonoskopik bulgulara sahip hastalarla beslenme
aliskanliklar yontinden istatiksel olarak analiz edildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz prospektif anket calismasidir. Etik kurul onayi
Antalya Egitim ve Ararstirma Hastanesi etik kurulundan
alinmustir (evrak no/tarih: 31-02/26.12.2013).

Calisma Popltilasyonu

Arastirma popllasyonunu Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'nde kolonoskopi yapr-
lan hastalar olusturmaktadir. Hastalar daha &nce polip
saptanmasi, kolon kanseri Gykusu, inflamatuvar barsak
hastaligi tanisi olmasi ve gecirilmis kolon operasyonu
Oykusl olmasl durumunda arastirma poptlasyonundan
cikanlmistir. 2012-2015 yillar arasinda kolonoskopisi
yapilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 1004 hasta
kolonoskopi sonrasi birebir ankete tabi tutulmustur. Has-
talar poliplerin patolojik siniflamasina gore (hiperplastik,
adenomatdz, serrated) ve boyutlarina gére <1 cm ve >1
cm olarak siniflandiriimistir.

Diyet Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin beslenme ve yasam tarzi bilgileri dederlendi-
rilmek icin Adventist Health Study tarafindan gelistirilen
food frequency questionnaire (FFQ) anketi kullanildi (13)
(Tablo 1). Demografik bilgiler, ge¢cmis tibbi &ykd ve psi-
kososyal faktérler bu ankete dahil edildi. Katilimcilara her
bir yiyecek ve icecek icin ortalama ne siklikla tuikettikleri
soruldu. Genel et tiketimi ve et alt gruplar (kirmizi, be-
yaz, balik), taze sebze, pismis sebze, meyve, kuruyemis,
baklagil, bulgur, piring, sut, peynir, yumurta gibi ana be-
sin gruplari tiketim sikligina gére ve ekmek ise bugday,
cavdar ve kepek ekmegi olarak siniflanmistir.
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istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama (mean),
standart sapma (SD) dederleri ile sunulmustur. Katego-
rik dediskenler arasindaki iliskilerin analizinde Fisher's
Exact Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Ka-
tegorik degiskenler arasindaki lineer iliskiler icin Linear
by Linear Association Testi kullanilmistir. Normallik tes-
tinde gruptaki érneklem sayisi 50'den kiicuik oldugunda
Shapiro Wilks, btytk oldugunda Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. iki grubun élctim degerleri arasindaki
farkin analizinde normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi
ile kontrol edilmis, normal dagilima uymadi§i durumda
Mann-Whitney U testi, uydugu durumda Student t testi
kullaniimistir. Yapilan capraz tablolar sonrasinda ki-kare
testleri anlamli bulunan degiskenler tek degiskenli ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizlerine dahil edilmistir.
Sonuglar Wald istatistigi, Odds Ratio ve %95 guiven ara-
liklari ile sunulmustur. 0,05'den kticlik p degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 18.0
paket programi ile yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 1004 hastanin ortalama yasi 52,17 olarak sap-
tanirken poptlasyon 423 (%42,1) erkek, 581 (%57,9)
kadin hastadan olusmaktaydi. 380 (%31,1) hastada po-
lip saptanirken 624 (%68,9) hastada polip saptanmadi.
Polip saptanan hastalarin 112'sinde (%29,5) hiperplastik
polip saptanirken, 268 (%70,5) hastada adenomatdz po-
lip saptandi. Saptanan poliplerin 268 (%70,5) tanesi 1
cm’den kglikken, 112 (%29,5) tanesi 1 cm’den buyuk
olarak saptandi (Tablo 2).

Polip gelisimi, adenomat6z histoloji gelisimi ve polip bo-
yutunu etkileyebilecek faktérler yapilan tek degiskenli
analizlerle p <0,05 ya da ¢ok yakin olmalarina gdre sap-
tandiktan sonra  bu degiskenler cok degiskenli analiz ile
degerlendirildi.

Polip Gelisimini Etkileyen Faktorler

Polip gelisimini etkileyen risk faktérleri olarak; artan yas,
erkek cinsiyet, kirmizi et, domates ve bulgur ttiketimi
bulundu (p <0,05). Yastaki her bir birimlik artisin polip
gorilme riskini artirdigi saptandi [Odds ratio (OR)=1,049
Confidence Interval (Cl)=%95 1,034-1,063]. Hi¢ kirmizi
et tiketmeyenlere gére haftada birden az kirmizi et tiike-
tenlerde polip gérilme sikligi 3 kat (OR=3,016, CI=%95
1,763-5,159), haftada birden cok tliketenlerde ise 10
(OR=10,819, ClI=%95 5,900-19,841) kat artmaktayd.
Haftada 7'den cok domates tuiketenlerde, haftada 4
adet domates tuiketenlere gére polip OR 0,583 olurken,
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polip gérdlme riski 1,7 kat azalmaktaydi (Cl:%95 0,376-
0,905). Ayda 1-3 kez bulgur ttketenlere gére haftada
1-2 kez bulgur ttiketenlerde polip gértilme riski 1,7 kat

(OR=1,730, Cl=%95 1,157-2,586), haftada 2'den c¢ok
tuketenlerde ise 8 kat artmaktaydi (OR=8,330 Cl=%95
5,109-13,600) (Tablo 3).

Tablo 1. Anket formu

ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
iC HASTALIKLARI KLiNiGi
Kolon Polip Calisma Formu

Adi: Tarih:
Soyadi:

Protokol numarasi:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Viicut kitle indeksi: 1) <18 2) 18-25 3)>25
Ailenizde polip saptanan kisi var mi? 1) Var 2) Yok

Egitim durumu: 1) Okur yazar degil 2) ilkokul-ortaokul-lise 3) Universite
Fiziksel egzersiz: 1) Hi¢ 2) Ara sira 3) Sik
Alkol kullanimi: 1) Hayir 2) Evet

Sigara kullanimi: 1) Hayir 2) Evet

Kabizlik: 1) Yok 2) Var

Agri kesici kullanimi: 1) Hayir 2) Evet

Aspirin kullanimi: 1) Hayir 2) Evet

Vitamin destegi: 1) Hayir 2) Evet

Asagidaki besin cesitlerini yeme sikliginizi segeneklere gére belirtiniz:

Toplam et tuiketimi: 1) Hig 2) Haftada birden az 3) Haftada birden ¢ok

Beyaz et: 1) Hig 2) Haftada birden az 3) Haftada birden ¢ok
Kirmizi et: 1) Hig 2) Haftada birden az 3) Haftada birden ¢ok

Balik: 1) Hig 2) Haftada birden az 3) Haftada birden ¢ok
Salata: 1) Haftada 4'ten az 2) Haftada 4-7 arasi 3) Haftada 7'den ¢ok

Pismis yesil sebze: 1) Haftada 4'ten az 2) Haftada 4-7 arasi 3) Haftada 7'den cok
Domates: 1) Haftada 4 adet 2) Haftada 4-7 arasi 3) Haftada 7'den ¢ok
Baklagil: 1) Ayda bir kez 2) Ayda 1-4 kez 3) Haftada 1'den fazla
Kabuklu yemis: 1) Haftada bir 2) Haftada 1-4 kez 3) Haftada 5 ya da daha ¢ok
Meyve: 1) Haftada bir 2) Haftada 1-4 kez 3) Haftada 5 ya da daha ¢ok
Bulgur: 1) Ayda 1-3 kez 2) Haftada 1-2 kez 3) Haftada 3 ve daha ¢ok
Piring: 1) Ayda 1-3 kez 2) Haftada1-2 kez 3) Haftada 3 ve daha ¢ok
Ekmek: 1) Beyaz ekmek 2) Cavdar ekmegi 3) Diger

Peynir: 1) Hig 2) Haftada 1-3 kez 3) Haftada 3'den fazla

Stt: 1) Hig 2) Haftada 1-7 arasi 3) Guinde birden fazla
Yumurta: 1) Hig 2) Haftada 1-2 kez 3) Haftada 3 ya da daha ¢ok
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Tablo 2. Hastalarin polip durumuyla ilgili tanimlayia istatistikler

Degisken Kategori n %
Polip Yok 624 60,9
Var 380 31,1
Patoloji Hiperplastik 114 29,5
Adenomatdz 266 70,5
Boyut Klcuk 1 cm 268 70,5
Buyuk 1 cm 112 29,5

Tablo 3. Polip olusumunu etkileyen bagimsiz risk faktorleri

Tek Degiskenli Analiz Tek Degiskenli Analiz

Degiskenler 95% CI 95% CI
Wald p OR . Wald p .
Alt Ust Alt Ust
Yas 34,830 <0,001 1,031 1,021 1,042 46,147 <0,001 1,049 1,034 1,063
Cinsiyet (erkek/kadin) 4,335 0,037 1,321 1,016 1,717 12,260 <0,001 1,868 1,317 2,650
Egitim (lise ve alti) 8,659 0,003 0617 0448 0851 3,308 0,069 0,684 0454 1,030
Ailede polip (var/yok) 5,383 0,020 1,536 1,069 2,208 2,082 0,149 1,419 0,882 2,282
Kirmizi et (referans hic) 172,968 <0,001 66,701 <0,001
Kirmizi et (haftada 1'den az) 28,205 <0,001 3,702 2,284 6,001 16,240 <0,001 3,016 1,763 5,159
Kirmizi et (haftada 1'den cok) 132,100 <0,001 18,796 11,397 30,997 59,236 <0,001 10,819 5,900 19,841
Domates (referans haftada 4 adet) 6,389 0,041 5911 0,052
Domates (haftada 4-7 adet) 4,158 0,041 0,706 0505 0,987 3,023 0,082 0,685 0447 1,049
Domates (haftada 7'den cok) <0,001 0,998 1,000 0,717 1,395 5778 0,016 0,583 0,376 0,905
Bulgur (referans ayda 1-3 kez) 189,676 <0,001 76,318 <0,001
Bulgur (haftada 1-2 kez) 19,916 <0,001 2,18 1,550 3,079 7,133 0,008 1,730 1,157 2,586
Bulgur (haftada 2'den cok) 183,582 <0,001 15,086 10,188 22,338 72,081 <0,001 8,336 5,109 13,600
Beyaz et (referans hic) 14,922 <0,001 2,667 ,264
Beyaz et (haftada birden az) 7,210 0,007 2,868 1,329 6,189 2,519 ,112 2,084 842 5,158
Beyaz et (haftada birden cok) 12,158 <0,001 4,022 1,839 8,794 1,725 ,189 1,878 733 4,808

Polip Histolojisini Etkileyen Faktorler

Adenomatéz polip gelisimini etkileyen risk faktorleri;
yas, bulgur, pirin¢c ve yumurta tlketimi olarak bulundu
(p <0,05). Yastaki her bir birimlik artisin adenomatéz po-
lip gordlme riskini artirdigi saptandi (OR=1,043 CI=%95
1,030-1,056). Ayda 1-3 kez bulgur tliketenlere gére
haftada 1-2 kez bulgur tuiketenler adenomatéz polip
gordlme riskini 2 kat, haftada 2'den ¢ok tlketenler ise
23 kat arttirmaktaydi (OR=2,628 Cl=%95 1,790-3,858,
OR=23.207 ClI=%95 14,696-36,695). Ayda 1-3 kez piring
tliketenlere gére haftada 1-2 kez piring tliketenlerde OR
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0,636 saptanirken adenomatdz polip gdrilme riskinin
1,5 kat azaldigi, haftada 2'den cok ttiketenlerde ise OR
0,403 saptanirken polip gdérdlme riski 2,4 kat azalmak-
taydi (p <0,05). Haftada 3'den fazla yumurta tiketen
hastalarda hi¢ tliketmeyenlere gére adenomatéz polip
gorilme sikligi 2,3 kat daha dsukti (OR=0,419, CI=%95
0,330-0,621, p <0,05) (Tablo 4).

Polip Boyutunu Etkileyen Faktorler

Tum degiskenler bir arada incelendiginde, Tablo 4.10°da
goruldigu gibi 1 cm’den buytk polip gérilmedeki risk
faktérd yalnizca bulgur tiiketimi olarak bulundu (p <0,05).
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Tablo 4. Polip histolojisini etkileyen bagimsiz risk faktorleri

Tek Degiskenli Analiz Tek Degiskenli Analiz

Degiskenler 95% Cl 95% Cl
Wald p OR . Wald p OR .
Alt Ust Alt Ust
Yas 6,529 0,011 0,975 0,956 0,994 41,349 <0,001 1,043 1,030 1,056
Aspirin (evet/hayir) 5,178 0,023 0,537 0,315 0,917 0,061 0,804 0,952 0,645 1,406
Yumurta (haftada 3'den fazla) 6,167 0,013 2,805 1,243 6,329 7,809 0,005 0,419 0,228 0,771
Baklagil (ayda 1-4 kez) 7,667 0,006 2,305 1,276 4,163 0,022 0,883 0,969 0,635 1,478
Baklagil (ayda 1-4 kez) 19,215 <0,001 5,333 2,523 11,273 2,744 0,098 1,540 0,924 2,565
Bulgur (referans ayda 1-3 kez) 69,462 <0,001 188,421 <0,001
Bulgur (haftada 1-2 kez) 55,636 <0,001 18,914 8,735 40,952 24,317 <0,001 2,628 1,790 3,858
Bulgur (haftada 2'den cok) 54,601 <0,001 11,951 6,189 23,077 182,000 <0,001 23,207 14,696 36,645
Piring (referans ayda 1-3 kez) 16,528 <0,001 11,988 0,002
Piring (haftada 1-2 kez) 16,335 <0,001 2,876 1,723 4,801 5,850 0,016 0,636 0,440 0,918
Piring (haftada 2'den gok) 1,360 0,244 1,524 0,751 3,093 10,986 0,001 0,403 0,236 0,690

Tablo 5. Polip boyutlarini etkileyen bagimsiz risk faktorleri

Tek Degiskenli Analiz Tek Degiskenli Analiz

Degiskenler 95% CI 95% CI

Wald P OR = Wald P OR =
Alt Ust Alt Ust

Yas 5,508 0,019 0976 0956 099 0,220 0,639 0,995 0,972 1,018

Cinsiyet (kadin/erkek ) 5,029 0,025 1,853 1,081 3,177 0,284 0,594 1,188 0,630 2,240

Domates (referans haftada 4 adet)9,779 0,008 6,029 0,049

Domates (haftada 4-7 adet) 5,598 0,018 0,405 0,192 0,856 3,374 0,066 0,446 0,188 1,056

Domates (haftada 7'den cok) 0,342 0,559 1,199 0,653 2,202 0,144 0,704 1,151 0,558 2,374

Bulgur (referans ayda 1-3 kez) 40,882  <0,001 27,215 <0,001

Bulgur (haftada 1-2 kez) 0,268 0,605 0,650 0,128 3,319 0,068 0,795 0,802 0,152 4,241

Bulgur (haftada 2'den ¢ok) 18,330 <0,001 13,648 4,125 45,155 15,133 <0,001 13,234 3,602 48,622

Buna gore, haftada 2'den cok bulgur tiiketenlerde ayda TARTISMA

1-3 kez tuiketenlere gére 13 kat daha fazla 1 cm’den bd-
yuk polip gortilmekteydi (OR=13,234, CI=%95, p <0,001)
(Tablo 5).

Adenomatdz polipler KRK icin éncl lezyonlardir. KRK'e
yasam boyunca yakalanma riski %2,6 olup, polipektomi
tekniklerindeki gelismeleri takiben KRK insidansi azalmis-
tir. 1 cm’den kdigulk bir polipte KRK gelisimi igin ortala-
ma 10 yil gereklidir. KRK gelisiminde polip varlidi, polibin

Sonug olarak tdm faktérler géz éntine alindiginda ¢alis-
mamizda kolon polip gelismesini yas, erkek cinsiyet, kir-

mizi et ve bulgur tiketimi arttirirken, domates tuketimi
azaltmaktaydi. Adenomatéz histoloji gérulme sikligini ar-
tiran faktorler yas ve bulgur tlketimi olarak saptanirken,
azaltan faktorler ise yumurta ve piring tlketimindeki artis
olarak saptandi. Kolon polip boyutlarini ise sadece bulgur
tiketimindeki artisin etkiledigi gérdildu.

histolojisi ve boyutu risk belirlemede en énemli faktérleri
olusturmaktadir (1).

Kolon Polip Varligi ve Degiskenlerin Tartismasi

Artan kanser sikligl ve olumsuz cevresel faktorler géz
dnline alindiginda yakin gelecekte kolon kanserinin pre-
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valansinda ve mortalitesinde artis beklenmektedir. Ko-
lon kanserinden korunmada polipleri saptamak ve daha
o6nemlisi diyet aliskanliklarimizi diizenleyerek polip gelisi-
mini engellemek en énemli basamagdi olusturmaktadir.

ABD’de yapilan bir otopsi calismasinda kolon polip pre-
valansinin %50 (14), kolonoskopi ile yapilan ¢alismalarda
ise %40'a kadar ytkselen polip gériilme sikhigi tespit edil-
mistir (15,16). Benzer sekilde calismamizda polip gortil-
me sikli§i %34,9, erkeklerde %39,5 kadinlarda %31,1 di.

Shinya ve arkadaslarinin yaptigi calismada tespit edilen
poliplerin %90'dan fazlasi epitel kékenli olup bunlarin
%75'i adenomatdz ve %25'i hiperplastiktir (17). Calisma-
mizda ise adenomat6z polipler %70, hiperplastik polipler
ise %30 oran ile literattire paralellik géstermekteydi.

1 cm’den kiiclik polipler yapilan calismalarda 1 cm’den
buyuk poliplere gére 2-3 kat daha sik saptanmistir
(18,19). Sonuglarimiza bakildiginda ise bu oran 1 cm’den
kticlik poliplerde %70,4 iken, 1 cm’den buyuk poliplerde
%29,6 idi.

Dunya genelinde beslenme aliskanliklari son yillarda 6zel-
likle dondurulmus, hazir gidalar ve fast-food tarzi bes-
lenme nedeniyle dedismekte olup, bitkisel ve dogal olan
besin Urlnlerinden uzaklasiimaktadir. Bu tablo Turkiye
gibi gelismekte olan tlkelerde daha hizli ilerlemekte olup,
calismamizi yaptigimiz Antalya gibi seraciligin, bitkisel
drdn yetistiriciliginin ve akdeniz tipi beslenmenin yaygin
oldugu bir sehirde bile etkilerini gostermektedir. Degdisen
diyet aliskanliklari; kabizlik, dispeptik sikayetler, irritabl
barsak sendromu (iBS), kolon polipleri ve kolorektal kan-
ser icin risk olusturmaktadir (20,21).

John S.ve arkadaslarinin yapti§i vaka kontrol ¢alismasin-
da 488 adet kolonoskopi yapilan hastanin diyet aliskan-
liklari sorgulandiginda sebze, meyve ve tahil tiketiminin
kolorektal poliplere karsi koruyucu oldugu saptanmistir
(21). Alfred I. yaptigi calismada 162 kadin 124 erkek top-
lam 286 adet adenomatéz polibi olan hastanin beslenme
dtizenlerini karsilastirmis ve erkeklerde beslenme dtizeni
ile adenomatdz polip varlidi arasinda iliski saptanmazken,
kadinlarda doymus yag ttiketiminin adenomatdz polip
gordlme sikhgini arttirdigini saptamistir. Kirmizi etin, be-
yaz et ve baliga gdre polip riskinde artmis risk tasidig
saptanirken bunun tam tersine beyaz et ve baligin ade-
nomatdz polip gelisiminde koruyucu olduklari saptanmis-
tir. Sebze tliketimi, aspirin, C vitamini ya da non-steroid
antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullanimi ile herhangi bir ilis-
ki saptanmamistir (22). Lanza ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise 405 hasta yuksek fiber (18 g/1000 kcal),
dustik yag (total enerjinin %20’si), yiksek meyve-sebze
(3,5 porsiyon/1000 kcal) ile beslenmis, 392 hasta nor-
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mal diyet ile beslenmis ve 8 sene prospektif olarak takip
edilmistir. Calisma sonunda yapilan kolonoskopi sonucla-
rinda iki grup arasinda polip gelisimi ile dtistik yag-ytiksek
fiber-sebze ve meyve ile beslenme arasinda herhangi bir
baglanti saptanmamistir (23).

Gorldugu Uzere literatlr beslenme ve kolon polibi gelis-
me konusunda celiskili bilgiler icermektedir. Calismamiz-
da ise polip gelisimini artiran besin Urtinleri olarak kirmizi
et ve bulgur tliketiminin 6n plana ¢ikti§l, domates tiketi-
minin artmasiyla polip gériilme sikliginin azaldi§i saptan-
mistir (p <0,05). Bu noktada &zellikle bulgur tiketimi ile
ilgili carpici sonuclar gortlmektedir. Bulgur tahil grubuna
dahil bir Griindlr ve tam tahil olarak gecmektedir. Fiber
icerikli besinler icinde “¢dztinmeyen fiberler” grubundadir
ve hemiselliléz bir GrlindUr. Kolon transit stresini kisalta-
rak etki gdsterir (23). Bu etkileri gézdntine alindiginda
bulgur kolon transit stresini kisaltarak fekal karsinojen-
lerle ve safra asitleriyle barsak duvarinin temas siresini
kisaltarak kolon kanserine karsi koruyucu olabilecegini
ddstindtrse de; sonuclarimizda bulgur tiketiminin artma-
siyla kolon polip gelisimi riski arasindaki belirgin lineer ar-
tis duistinddirdclddr ve daha detayl arastiriimasi gereken
bir konudur.

Kolon Polip Histolojisi ve Degiskenlerin
Tartismasi

italya’da yapilan bir calismada siki akdeniz diyeti ile bes-
lenen 314 kisinin poliplerinin histolojisi incelenmis ve ade-
nomatc6z poliplerin sadece 1,5 kat daha sik gérdlddgui
saptanmistir (24). Calismamizda kolorektal adenomatéz
polipleri hiperplastik poliplerden 3 kat daha sik saptadi-
gimiz dustindldigunde bu durumun literatdr ile uyum-
lu oldugunu sdyleyebiliriz. Fakat Turkiye'de Antalya'nin
akdeniz diyetiyle beslenme konusunda Ust siralarda olan
bir sehir oldugu dustindldiguinde beklenenden daha sik
adenomatdz polip saptadigimiz sonucuna varilabilir ve bu
konuda beslenme dtizenimizdeki dedisimler, 6zellikle bati
tipi beslenmeye dogru olan degisimimiz ve sebze-meyve
Uretiminde kullanilan hormonal preparatlarin etkisi du-
stinddrdcuddr.

Yapilan calismalar genelde adenomatdz polipler konu-
sunda olup 6zellikle son dekadda hiperplastik ve adeno-
mat6z polipleri karsilastiran calismalar yapilmistir. Juer-
gen ve arkadaslarinin Almanya‘da yaptiklari vaka kontrol
calismasinda 207 adenomatéz polipli, 77 hiperplastik
polipli ve 277 adet polibi olmayan hasta sigara-alkol kul-
lanimi, beslenme aliskanliklari ve kullandiklari ilaglar y&-
nutinden karsilastirilmis. Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
yas, erkek cinsiyet ve sigara tlketimi ile anlamli risk artisi
saptanmistir. Hiperplastik polip gelisimi ile ilgili yapilan



cok degiskenli analizlerde ise salam-sosis tliketimi ve er-
kek cinsiyetin hiperplastik polip gelisiminde risk faktérd
olduklari saptanmistir (25).

Calismamizda ise adenomatdz polip gelisimini etkileyen
risk faktorleri olarak yas, bulgur, piring ve yumurta tuike-
timi bulundu.

Bulgur tiketiminin polip gorilme siklidinda meydana
getirdigi artis da g6z éntine alindiginda adenomatéz po-
liplerde de gérilen bu risk artisi duistindirtictidur. Kolon
kanserinin &zellikle adenomatéz histolojideki poliplerden
gelisiyor olmasi bulgur tiketimini prekanseréz lezyon ge-
lisiminde ¢ok énemli bir noktaya getirmektedir.

Kolon Polip Boyutu ve Degiskenlerin
Tartismasi

Cogu polip 1 cm’den kiicuiktdr fakat poliplerin boyutu
hastalarin yasi ve poliplerin kolonda yerlesme yerine gére
degiskenlik gdsterir. Bir otopsi calismasina gére poliplerin
%713-16's1 1 cm’den buydktdr. Kiglik polipler genel ola-
rak kolon girisinde yer alirlarken buytk polipler ise daha
proksimal yerlesimlidir (16). Prospektif calismalarda ise
proksimal yerlesimli adenomatdz polipler %24-34 oranin-
da g6rilmus olup 5 mm‘den daha buytk poliplerdir (25).
Suminori ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
dustk piring tiketimi ve yuksek et tlketiminin adenoma-
t6z poliplerin boyutlarini buytiterek kolon kanseri gelisi-
minde risk faktéru olabilecegi belirtilmistir (25,26). Litera-
tlirde 6zellikle kolon polip boyutlarini etkileyen faktérlerle
ilgili yapilmis calisma sinirli sayida olup ¢alismamizda ise 1
cm’den byuk polip gérilmesindeki risk faktord yalnizca
bulgur ttketimi olarak bulundu (p <0,05).

Galismamizda kolonda polip gelisimi, adenomatdz histo-
loji varligi ve 1 cm den bdytk polip gelisimi seklinde bu
lc kolorektal kanser risk faktériind de arttiran tek besin
maddesi bulgur olarak saptandi. Bulgur tahil grubuna
dahil bir drtindur, bugdaydan yapilmaktadir ve tam tahil
olarak gecmektedir. Fiber icerikli besinler icinde “¢dzun-
meyen fiberler” grubundadir ve hemiselliléz bir trtinduir.
Kolon transit stresini kisaltarak etki gosterir (24). Genel
bilgi olarak icerdigi dusuk protein-yliksek karbonhidrat,
selenyum-cinko ve yuksek lif icerigi kolon kanserinden
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koruyucu olarak bilinmektedir. Ozellikle son yillarda ar-
tan nufusun besin ihtiyaglarini karsilamak icin genetigi
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Calismamizda saptadigimiz yasin ilerlemesi ile artan ko-
lon polip sikhgl ve adenomatdz histoloji varligi, beklenen
ve literaturle paralellik gosteren bir bulguydu. Fakat bul-
gur tlketimi arttikga anlamli sekilde kolon polip gortilme
sikliginin artmasi, adenomatdz histoloji sikhginin artmasi
ve 1 cm’in Ustl boyutta daha sik polip gdrtlmesi ve tim
bu etkenlerin ayni zamanda kolon kanseri icin de risk
faktoru oldugu g6zéntne alindiginda bulgurun tliketim
sekli, sikhgi ve kolon kanseri saptanan hastalarin gegmis
donemdeki bulgur tidketimleri ayrintili sorgulanmali ve
bu konuyla ilgili daha ayrintili calismalar yapiimalidir. De-
gisen beslenme dtizenimiz, GDU'ler, yetistirme sirasinda
kullanilan kimyasal maddeler, besinler bize ulasana ka-
dar saklama kosullari ya da degisen tliketim sekillerimiz
g6z 6nline alindiginda artik en guvenilir dedigimiz besin
drdnlerinin bile kanserojen olabilecedi akilda tutulmali,
besin maddelerine stipheci yaklasmali ve kapsamli aras-
tirmalar ile sorunun nerede oldugunu ge¢ olmadan sap-
tamaliyiz.
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