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Gastroenteroloji ünitemizdeki kolonoskopik polipektomi sonuçlar›m›z

Colonoscopic polypectomy results of our gastroenterology unit
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G‹R‹fi

Mukoza veya submukozadan köken alan ve barsak lüme-
ni içine uzanan doku kütlesine polip denir. Polip, lümene
do¤ru protrude olmufl göze çarpan doku kitlesi olarak da
tan›mlanabilir. Kolonoskopi s›ras›nda saptanan poliplerin
boyutu ne olursa olsun kolorektal kanserin öncü lezyonu
ya da potansiyel kanser riski nedeniyle ç›kart›lmas› ve pa-
tolojik tan›s›n›n konmas› önerilmektedir. 

Polipler flekline, say›s›na, boyutuna, yerleflim yerine,
gross görünümlerine ve histolojik özelliklerine göre ta-
n›mlan›r. Histolojik özelliklerine göre polipler genel an-

lamda neoplastik ya da non-neoplastik olarak iki grupta
incelenir (Tablo-1) (1). Neoplastik özellikte olan poliplerin
ileride kansere yol açma risklerinden dolay› bu türde po-
lip tespit edilen hastalar belirli takip programlar›na al›n-
maktad›r.

Poliplerin endoskopi ve otopsi çal›flmalar›nda saptanan
s›kl›¤› bölgesel ve toplumsal farkl›l›klar göstermektedir.
Biz bu çal›flmam›zda bölümümüzde yap›lan kolonoskopi
sonuçlar›nda saptanan polip prevelans› ve bu poliplerin
histopatoloji sonuçlar›n› ortaya koymay› amaçlad›k.

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Mukoza veya submukozadan köken alan ve barsak lü-
meni içine uzanan doku kütlesine polip denir. Kolonoskopi s›ras›nda
saptanan poliplerin boyutu ne olursa olsun kolorektal kanserin öncü
lezyonu ya da potansiyel kanser riski nedeniyle ç›kart›lmas› ve patolo-
jik tan›s›n›n konmas› önerilmektedir. Biz bu çal›flmam›zda bölümümüz-
de yap›lan kolonoskopi sonuçlar›nda saptanan polip prevelans› ve bu
poliplerin histopatoloji sonuçlar›n› ortaya koymay› amaçlad›k. Gereç ve
Yöntem: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dal›
Endoskopi Ünitesi’nde fiubat-2005 ile Temmuz-2010 aras›ndaki kolo-
noskopi raporlar› endoskopi arfliv sisteminden retrospektif olarak ta-
rand›. Bulgular: Kolonoskopi raporlar›na göre 894 hastada toplam
1379 adet polip (%22,06) tespit edildi. Bu poliplerden patoloji sonucu-
na ulafl›labilen 914 tanesi incelemeye al›nd›. Hastalar›n 530’u erkek
(%59,3), 364’ü kad›n (%40,7) idi. Neoplastik özellikte olan poliplerin
621 tanesi (%68) tubuler adenom, 66 tanesi (%7,2) tubulovillöz ade-
nom, 5 tanesi de (%0,5) villöz adenom olarak saptand›. Sonuç: Bu ça-
l›flmada Do¤u Marmara Bölgemizin önemli bir kesimine hizmet veren
Endoskopi ünitemizde yaklafl›k 6 sene boyunca çeflitli nedenlerle kolo-
noskopi yap›lan hastalar›m›zdaki kolon polip tiplerinin prevelans› orta-
ya konmufltur. Prevelans›n daha net belirlenmesi, özellikle displazi sap-
tanan olgulardaki prognozun ortaya konmas› için daha genifl çapta ve
prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik polipektomi, adenomatöz polip,
displazi

Background/aims: A tissue mass derived from mucosa or submucosa
and extending into the lumen of the bowel is referred to as a polyp. Re-
moval of polyps detected during colonoscopy and establishment of the
pathological diagnosis are recommended since cancer has become the
leading lesion and due to the potential cancer risk regardless of polyp
size. In this study, we aimed to determine the prevalence of polyps and
their histopathological results based on colonoscopies performed in our
Unit. We aimed to reveal the polyp prevalence and histopathological re-
sults in our colonoscopy experience. Material and Methods: Colonos-
copy reports between February 2005 and July 2010 were retrospecti-
vely reviewed from the endoscopy archive system in Uludag University,
Endoscopy Unit, Department of Gastroenterology. Results: According
to the colonoscopy reports, a total of 1379 polyps (22.06%) were de-
tected in 894 patients; 914 of these polyps with attainable pathology
results were analyzed. 530 of the patients (59.3%) were male and 364
(40.7%) were female. Of the polyps with neoplastic characteristics, 621
(68%) were tubular adenomas, 66 (7.2%) tubulovillous adenomas, and
5 (0.5%) villous adenomas. Conclusions: In this study, the prevalence
of colon polyp types over an approximately six-year period was descri-
bed in patients undergoing colonoscopy for various reasons in our En-
doscopy Unit, which provides healthcare to an important part of the
Eastern Marmara region. To determine the prevalence more clearly, es-
pecially for determination of prognosis in cases with dysplasia, additio-
nal wider and prospective studies are needed.

Key words: Colonoscopic polypectomy, adenomatous polyp, dysplasia
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GEREÇ ve YÖNTEM

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim
Dal› Endoskopi Ünitesi’nde fiubat-2005 ile Temmuz-2010
aras›ndaki kolonoskopi raporlar› endoskopi arfliv siste-
minden retrospektif olarak tarand›. Toplam 6250 kolo-
noskopik ifllemde kolon polipi tespit edilen hastalar ince-
lendi. Belirgin t›kay›c› lezyonu olan, 10’dan fazla polip
görülen hastalar ve inflamatuvar barsak hastal›¤› olanlar
de¤erlendirilme d›fl› tutuldu. 

BULGULAR

Kolonoskopi raporlar›na göre 894 hastada toplam 1379
adet polip (% 22,06) tespit edildi. Bu poliplerden patolo-
ji sonucuna ulafl›labilen 914 tanesi incelemeye al›nd›.
Hastalar›n 530’u erkek (%59,3), 364’ü kad›n (%40,7) idi.
Ortalama yafl 59,82±0,39 olup, 50 yafl üzeri hasta say›s›
698 (%78,1) saptand›. Poliplerin 606’s› sol kolon
(%66,3), 202’si sa¤ kolon (%24,3), 86’s› multipl (%9,4)
yerleflimli idi (Tablo-2). Poliplerin 635 tanesinin boyutu 1
cm’in alt›nda, 279 tanesinin boyutu ise 1 cm’in üzerinde
idi. Endoskopik görüntü olarak 583 tanesi dimünitiv, 222
tanesi sapl›, 94 tanesi sesil, 15 tanesi de flat lezyon ola-
rak tan›mlanm›fl idi. Neoplastik özellikte olan poliplerin

621 tanesi (%68) tubuler adenom, 66 tanesi (%7,2) tü-
bülovillöz adenom, 5 tanesi de (%0,5) villöz adenom ola-
rak saptand›. Bu poliplerden 130 tanesinde düflük dere-
celi, 52 tanesinde yüksek dereceli displazi varl›¤› mevcut-
tu (%2,91) (Tablo-3). Poliplerden 7 tanesinin (%0,8) pa-
toloji sonucunda adenokarsinom tespit edildi. Adenokar-
sinom tespit edilen poliplerin 5 tanesi sapl›, bir tanesi se-
sil, bir tanesi de dimünitiv olarak tan›mlanm›fl idi. Di¤er
poliplerin 39 tanesi (%4,3) hiperplastik polip, 55 tanesi
(%6) serrated adenom, 3’er tanesi nöroendokrin tümör
ve juvenil polip, 2 tanesi lipom, 1’er tane de hamarta-
moz, lenfoma ve inflamatuvar polip olarak raporland›. ‹n-
celenen poliplerin 110 tanesinin (%12) patoloji sonucu
mukozal doku idi (Tablo-4).

TARTIfiMA

Gastrointestinal polipler sapl› veya saps›z (sesil), tek veya
birden fazla say›da, mukozayla ayn› veya farkl› renkte
olabilirler. S›kl›kla multipl olup en fazla rektosigmoid böl-
gede oluflurlar ve çekuma do¤ru görülme s›kl›klar› azal›r.
Poliplerin ço¤u asemptomatiktir. En önemli klinik belirti-
leri rektal kanamad›r. Bazen demir eksikli¤i anemisi sebe-
bi araflt›r›l›rken sa¤ kolon yerleflimli ve d›flk›da gizli kana-
ma yapan polip saptanabilmektedir. Büyük poliplerde;
kab›zl›k, gaita çap›nda incelme, kar›n a¤r›s›, barsak obs-
trüksiyonu ve özellikle villöz poliplerde hipokalemi ve hi-
poalbüminemi ile karakterize sekretuvar tipte ishal sey-
rek de olsa tan›mlanm›flt›r.

Tablo 1. Kolorektal polip s›n›flamas›

Neoplastik mukozal lezyonlar
Benign (adenoma)

Tubuler adenom
Tubulovillöz adenom
Villöz adenom

Malign (karsinoma)
Noninvaziv Ca
Karsinoma insitu
‹ntramukozal Ca
‹nvaziv Ca

Non-neoplastik mukozal lezyonlar
- Hiperplastik (metaplastik) polip
- Normal epitelyum (polipoid görünüm-mukozal polipler)
- Juvenil polip (retansiyon polibi)
- Peutz-Jegher polip
- ‹nflamatuvar polipler

‹BH
Bakteriyel enfeksiyonlar
fiistozomiazis
Cap polipozis

Submukozal lezyonlar
- Kolitis sistika profunda
- Pnömatozis sistoides intestinalis
- Lenfoid polipler
- Lipoma
- Metastatik neoplazmlar
- Di¤er

Tablo 2. Poliplerin yerleflim yerlerine göre da¤›l›m›
Lokalizasyon Say› Yüzde

Rektosigmoid 430 47.0

‹nen kolon 176 19.3

Transvers 102 11.2

Ç›kan kolon 78 8.5

Çekum 42 4.6

Multipl 86 9.4

Toplam 914 100.0

Tablo 3. Adenom-displazi iliflkisi
Patoloji Displazi

Yok Düflük dereceli Yüksek dereceli

Tubuler 471 112 38

Tubulovillöz 36 16 14

Villöz 3 2 0

Toplam 510 130 52
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Hiperplastik polipler non-neoplastik polip kategorisi içeri-
sinde en s›k rastlanan poliplerdir. Takip aç›s›ndan yay›nla-
nan k›lavuzlarda özellikle küçük rektal hiperplastik polip-
ler için normal kolonoskopi de¤erlendirilmesi yap›lmas›
önerilmektedir (2).

Hiperplastik poliplerin %13’ünde hiperplastik ve adeno-
matöz transformasyon özellikleri birlikte bulunur, bu po-
lipler bazen displazi ve hatta karsinom fokusu bulundura-
bilir. Serrated adenom olarak tan›mlanan bu poliplerin
özellikle rektosigmoid bölgede daha fazla yerlefltikleri ve
sitolojik atipi içerebildikleri düflünülmektedir (2,3).

Çal›flmam›zda yaklafl›k toplam %10 kadar hastada hi-
perplastik polip ve serrated adenom tespit edildi. Özellik-
le günümüzde histopatolojisinin daha iyi tan›mlanmas› ve
neoplazi potansiyeli aç›s›ndan giderek öneminin artmas›
sebebiyle son dönem patoloji sonuçlar›nda serrated ade-
nom tan›lar›na daha s›k rastlan›ld›¤› görüldü. Genel ola-
rak non-neoplastik kolon polipleri aç›s›ndan klasik litera-
tür ve kaynak bilgileri ile uyumlu bulgular tespit edildi. 

Kolonoskopi ifllemi s›ras›nda tespit edilen poliplerin klinik
aç›dan en önemli grubunu oluflturan adenomatöz polip-
ler neoplastik polipler olarak tan›mlan›r. Kolon polipleri-
nin yaklafl›k 2/3’ünü olufltururlar. Hemen bütün kolorek-
tal kanserler adenom zemininde geliflmektedir, ancak
adenomlar›n çok küçük bir yüzdesi kansere dönüflmekte-
dir (yaklafl›k %5). Yap›lan çal›flmalarda adenomdan kan-
ser geliflme süreci 7-10 y›l aras›nda verilmektedir. Özellik-
le displazi derecesi yüksek adenomlarda progresyon riski
ise daha yüksektir (4).

Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre adenomlar e¤er glandlar›n
en az %80'i dallanm›fl ise tubuler olarak, en az %80'i vil-
liform ise villöz olarak s›n›fland›r›l›r. Bu iki grup aras›nda
kalanlar da tubulovillöz adenom olarak tan›mlan›r (5).
Tubuler adenomlar adenomatöz poliplerin %80-86's›n›,
villöz adenomlar %3-16's›n›, tübülovillöz adenomlar ise
%8-16's›n› olufltururlar (6).

Adenomatöz poliplerin prevelans› çeflitlilik göstermekle
beraber özellikle ileri yafl major risk faktörü olarak bilin-
mektedir. Kolonoskopik tarama programlar›nda 50 yafl
civar› asemptomatik hastalarda adenom prevelans› yakla-
fl›k %25-30 aras›nda verilmektedir (7,8). Otopsi çal›flma-
lar› ise 70 yafl›nda prevelans›n %70’lere ç›kt›¤›n› göster-
mektedir (9). Erkek cinsiyet, ›rk ve abdominal obezite de
adenomatöz polipler için risk faktörleri olarak say›lmakta-
d›r (10-12). 

Adenomlar›n kansere dönüflme riski aç›s›ndan histopato-
lojik olarak en önemli göstergesi displazi derecesidir.
Displazi derecesi son y›llarda düflük ve yüksek dereceli
olarak iki grupta verilmektedir. Eskiden kullan›lan “karsi-
noma insitu” ya da “intramukozal adenokarsinom” ta-
n›mlar› yerini yüksek dereceli displazi tan›m›na b›rakm›fl-
t›r. Villöz histoloji, artm›fl polip boyutu, yüksek dereceli
displazi ve polip say›s›nda art›fl kanser için risk faktörleri
olarak tan›mlanm›flt›r (13).

Adenomun ç›kar›lmas› ile barsak mukozas›ndaki genetik
bozukluklar ve duyarl› doku ortadan kald›r›lmam›fl olaca-
¤› için sonradan adenom geliflmesi kaç›n›lmazd›r. Nitekim
adenom ç›kar›ld›ktan 1 y›l sonra %5-15, 5 y›l sonra %20-
15, 15 y›l sonra %50 oran›nda giderek yükselen rekür-
rens olmaktad›r. Bu nedenle çeflitli ulusal ya da uluslar
aras› kurulufllar taraf›ndan bu hastalar için belirli takip
programlar› gelifltirilmifltir. Bu programlarda genellikle ç›-
kart›lan polip; büyüklü¤ü, histopatolojisi ve displazi dere-
cesine göre düflük riskli ya da yüksek riskli olarak tan›m-
lan›r. Daha sonra hasta özellikleri de dikkate al›narak be-
lirli aral›klarla kolonoskopik takip planlan›r.

Ülkemizde kolon prevelans›n› belirleyen büyük ölçekte bir
çal›flma mevcut de¤ildir. Son y›llarda çeflitli merkezlerden
yap›lan çal›flmalarda saptanan polip yüzdesi yaklafl›k %15
civar›ndad›r. Bu veriler, ülkemizde ortalama 50 yafl gru-
bunu içeren popülasyonda erkeklerde poliplere daha s›k
rastlan›ld›¤›, sol kolon yerlefliminin öncelikli oldu¤unu
göstermifltir. Adenomlar poliplerin yaklafl›k %75’ini olufl-
turmakta olup displazi oran› %2-9,1 aras›nda verilmifltir
(14).

Bizim çal›flmam›zda polip saptanan hasta yüzdesi
%22,06 olarak tespit edildi. Hastalar›n yaklafl›k %60’› er-
kek olup, %66’s› sol kolon yerleflimli idi. Toplam adenom

Tablo 4. Poliplerin patoloji sonuçlar›
Patoloji Say› Yüzde

Mukozal doku 110 12.0

Hiperplastik 39 4.3

Tubuler 621 68

Tubulovillöz 66 7.2

Villöz 5 0.5

Serrated 55 6.0

Adeno Ca 7 0.8

Hamartamoz 1 0.1

Juvenil 3 0.3

NET 3 0.3

Lipom 2 0.2

Lenfoma 1 0.1

‹nflamatuvar 1 0.1

Toplam 914 100.0

NET: Nöroendokrin tümör



yüzdesi %75,7 olup, displazi yüzdesi %2,91 olarak tespit
edildi. 7 hastada (%0,8) ise ç›kart›lan polip sonuçlar› ade-
nokarsinom olarak saptand›. Saptanan bu sonuçlar›m›z
genelde literatür bulgular› ile uyumlu olarak görüldü.

Bu çal›flmada Do¤u Marmara bölgemizin önemli bir kesi-
mine hizmet veren endoskopi ünitemizde yaklafl›k 6 sene
boyunca çeflitli nedenlerle kolonoskopi yap›lan hastalar›-
m›zdaki kolon polip tiplerinin prevelans› ortaya konmufl-
tur. Ayn› zamanda neoplastik özellikte olan adenomatöz

poliplerin de histopatolojik özellikleri incelenmifl ve dis-
plazi yüzdeleri verilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da görüldü-
¤ü gibi kanser öncüsü olabilen poliplerin genellikle sol
kolonda tespit edilmesi nedeniyle ülkemiz için de rekto-
sigmoidoskopi ile tarama programlar›n›n gelifltirilmesi ge-
rekti¤i aç›kt›r. Prevelans›n daha net belirlenmesi, özellikle
displazi saptanan olgulardaki prognozun ortaya konmas›
için daha genifl çapta ve prospektif çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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