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OZET
Amac: Endoskopik incelemeler, malignitelerin ve diger
barsak patolojilerinin erken tanisinda, malignitelerin
insidanini ve mortalitesini azaltmada 6nemli role sahiptir.
Biz  caligmamizda,  hastanemizde  kolonoskopik
incelemeleri yapilan olgular1 geriye doniikk olarak
histopatolojik agidan inceleyip bu hastaliklarin sikligini
degerlendirmeye ¢alistik.

Materyal ve Metot: Caligmaya hastanemiz endoskopi
iinitesinde 2014-2016 yillar1 arasinda kolon ve rektum
biyopsileri alman 319 olgu dahil edildi. Kesitler iki
patolog tarafindan neoplazi varlifi, preneoplastik/
hiperplastik durumlar ve enflamatuar siireglerin varlig
acisindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: 319 olgunun 115’1 (%36.1) kadm, 204’i
(%63.9) erkektir.

degisiklik, %22.3"linde enflamatuar hastalik, %48.6'sinda

Olgularin  %19.4'tinde morfolojik

preneoplastik/ hiperplastik lezyon, %9.4'tinde epiteliyal
ve %0.3' iinde stromal tiimor saptanmustir.

Sonug: Alt gastrointestinal sistem endoskopisi ile erken
tant; sag kalim, bireysel refah ve sosyoekonomik unsurlar

acisindan basta maligniteler olmak {izere, enflamatuar
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barsak hastaliklar1 ve preneoplastik lezyonlar igin
onemlidir. Calismamizdaki verilerin Kars ili agisindan
yaklagik bir risk belirleme konusunda saglik ¢alisanlarina
151k tutabilecegini diigtinmekteyiz.

Anahtar  Kelimeler: Kars, Alt gastrointestinal
endoskopi, kolonoskopi, biyopsi

ABSTRACT

Aim: Endoscopic examinations have an important role in
the early diagnosis of malignancies and other intestinal
pathologies and in reducing the incidence and mortality
of malignancies. In our study, we tried to evaluate the
incidence of these diseases histopathologically
retrospectively by examining the cases who underwent
colonoscopy in our hospital.

Material and Method: 319 cases whose colon and
rectum biopsies were taken between 2014 and 2016 in
our endoscopy unit of our hospital were included to
study. The sections were reevaluated by two pathologists
for the presence of neoplasia, preneoplastic / hyperplastic
status, and the presence of inflammatory processes.
Results: 115 (36.1%) were female and 204 (63.9%) were
male in 319 cases. Morphologic changes were observed
in 19.4% of the cases, inflammatory disease in 22.3%,
preneoplastic / hyperplastic lesions in 48.6%, epithelial in
9.4% and stromal tumors in 0.3%.

Conclusion: Early diagnosis by lower gastrointestinal
system endoscopy; It is important for inflammatory

bowel disease, preneoplastic lesions and especially
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malignancies in terms of survival, individual prosperity
and socioeconomic factors. We think that the data in our
study can shed light on the health care workers in terms
of determining a risk in terms of Kars region.

Key Words: Kars, Lower gastrointestinal endoscopy,

colonoscopy, biopsy

Giris
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik
sistem  (GIS)

hastaliklar1 diisiiniildiigiinde karsimiza c¢ikan

gorlilen alt gastrointestinal
klinik semptomlar barsak aliskanliginda iki
haftadan fazla siiren degisiklik, rektal kanama,
kanli mukuslu diskilama, alt abdominal agr1 ve
tenezmdir. Bu bulgularin varligi durumunda
gerekli muayene ve tetkiklerin kisa siirede
yapilmasi ciddi bir hastaligin ekarte edilmesi
agisindan Gnem arz etmektedir™?. Endoskopik
incelemeler, malignitelerin ve diger barsak
patolojilerinin erken tanisinda, malignitelerin
insidansim ve mortalitesini azaltmada 6nemli
role sahiptir. Bu baglamda kolonoskopi ve
fleksible sigmoidoskopi alt GiS'in
hastaliklarinin  tan1  ve tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir **,

Kolorektal kanser tiim diinyada 3. en sik
izlenen kanser olup, ortalama her yil 1 milyon
yeni olgu ve bu kansere bagli 500.000 6lim
bildirilmektedir. Kolon kanseri riski tasimayan
kisilerde hastalik taramasma 50 yasinda
baglanmasi Onerilmektedir. 50 yasindan Once
tarama endikasyonlar1 arasinda familyal ade-
nomat6z polipozis koli, herediter non polipozis
kolorektal kanser, kolon kanseri aile oykiisii
olanlar ve rektal kanama anamnezi olanlar
sayilabilir®®. Kolon kanserlerinin 9%55-60’1
distal kolonda yerlesmektedir ve erkeklerde
biraz daha stk

kadinlara oranla

71

goriilmektedir’®. Gelismis tilkelerdeki insidans
gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir.
Etyopatogenezde posadan fakir diyet, kalori ve
yagdan zengin diyet, sedanter yasam tarzi
bulunmaktadir "°.

Kolorektal polipler, mukoza epitelinden
koken alan ve barsak liimenine dogru biiyiiyiip
10,11

kitle olusturan proliferatif lezyonlardir

Kolonoskopi sirasinda saptanan poliplerin

neoplazi riski nedeniyle c¢ikartilmasi ve

patolojik degerlendirmesinin yapilmast
onerilmektedir *°. Histolojik 6zelliklerine gore
polipler genel anlamda neoplastik ya da non-
neoplastik olarak iki grupta incelenir®.
Hiperplastik, hamartomatéz ve inflamatuar
polipler olarak

non-neoplastik  polipler

siniflandirilirken adenomlar neoplastik polipler
olarak siniflandirilmaktadur *****,

Enflamatuar barsak hastalig (EBH)
gastrointestinal traktusun etiyolojisi tam olarak
aydmlatilmamis ancak otoimmiin nedenlerle
olugabilecegi bilinen inflamatuvar hastaliklar
grubudur. Bunlara 6rnek olarak crohn hastaligi
ve llseratif kolit sayilabilir. EBH gelismis
iilkelerde daha sik izlenmektedir ve iilseratif
kolit, daha

goriilmektedir ***°. Histopatolojik olarak aktif

crohn  hastaligindan fazla

tlseratif kolitte mukoza ve submukozada
0dem, mukozal iilserasyon, lamina propriada
plazma  hiicresi, noétrofil  infiltrasyonu,
kriptlerde distorsiyon, kript diizeninde bozulma
ve kript apseleri vardir. Kript apseleri iilseratif
koliti, crohn hastaligindan ayiran en G6nemli
oOzelliktir. Uzun siireli hastalikta kolon kanseri
riski agisindan hastalar takip edilmelidir ***'.
Bu calismada, 2014-2016 yillar1 arasinda

rektal kanama, kanli mukuslu digskilama, alt
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abdominal agr gibi c¢esitli sikayetler ile

hastanemize basvuran ve hastanemizde
kolonoskopik incelemeleri yapilan olgularin
geriye doniik olarak histopatolojik acidan
incelenerek  bu  hastaliklarin  sikliginin
degerlendirilmesine calistik.

Materyal ve Metot

Calismaya Kafkas Univ Saglik Arastirma ve
Unitesinde

Uygulama Merkezi Endoskopi

2014-2016 yillar1 arasinda kolon ve rektum

biyopsileri alman 319 olgu dahil edildi.
Olgulara ait biyopsi numaralar1 Patoloji
Bolimii  kayit defterlerinden  belirlenip,
preparat arsivinden biyopsilere ait

hematoksilen&eozin (H&E) kesitler ¢ikarildi.
Kesitler iki patolog tarafindan neoplazi varligi,
preneoplastik/  hiperplastik  durumlar  ve
enflamatuar siireglerin varligi agisindan tekrar
degerlendirildi. Elde edilen sonuglara olgu yas
ve cinsiyet bilgilerinin eklenmesinden sonra
SPSS 20.0 paket programu ile frekans analizleri
yapildi. Olgulara ait tanilarin genis bir dagilim
gostermesi nedeniyle tanilar gruplandirilarak
degerlendirmeler tekrarlandi. Gruplandirma
tablo 1’ deki verilere goére yapildi. Biyopsi
yapilan yas aralig1 da genis bir alanda dagilim
sergiledigi i¢in yas parametresi; 0-20 yas arasi
grup 1, 21-40 yas aras1 grup 2, 41-60 yas arasi
grup 3, 61-80 yas arasi grup 4 ve 81-100 yas
arasi grup 5 olmak {izere 5 grup seklinde
gruplanarak degerlendirmeler yinelendi.
Bulgular

Calisma kapsamindaki 319 olgunun 1157
(%36.1) kadmn, 204’1 (%63.9) erkek olup yas
araligi  15-93 ortalamasi 57.75+16.024"' dir
(medyan 59). Olgularin tanilar1 genis bir
dagilim

yelpazede gostermekte  olup

12

histopatolojik tanilar ve goriilme sikliklar
Tablo 2’de verilmistir. Olgular morfolojik
limitlerde

veya fizyolojik  degisiklikler,

enflamatuar hastaliklar, preneoplastik/
hiperplastik lezyonlar, epiteliyal ve stromal
timorler olarak gruplanarak incelendiginde
Tablo 3’ teki veriler elde edilmistir. Olgularin
tam1 ve tami gruplarinin cinsiyetlere gore
dagilimi ise Tablo 4 ve 5’te verilmistir.

Boliimiimiize ulasan biyopsi materyallerine ait

istemlerde klinik bilgi eksikliginden dolay1

bazi dokularin alindig lokalizasyon
bilinmemektedir. Bu baglamda epiteliyal
tiimorlerden olan adenokarsinomlar

degerlendirildiginde 26 (%100) olgudan 6’
sinin (%23.1) lokalizasyonu belirlenememistir.
Enflamatuar hastaliklar grubundaki olgulara ait
biyopsilerin %46.5” inin (33), prencoplastik/
hiperplastik lezyonlar grubunun ise %
34.2’sinin (53) lokalizasyonu bilinmemektedir.
Preneoplastik lezyonlar kategorisinde yer alan
villoz adenom yalnizca 1 olguda gorilmiis
olup yerlesim yeri inen kolon, yine ayni
kategoride yer alan tiibiilovilloz adenom ise 4
olguda goriilmiis olup tiimiinlin yerlesim yeri
sigmoid kolon olarak saptanmustir.
Adenokarsinomlarin, enflamatuar hastalik ve
preneoplastik/ hiperplastik lezyon gruplarinin
yerlesim yerlerine gore dagilimi tablo 6’da
belirtilmistir. Malign epiteliyal tiimorler olan
adenokarsinomlar, enflamatuar hastaliklar ile
preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar grubunda
yer alan adenomatdz lezyonlar olan tiibiiler
adenom ve tiibiilovilloz

adenom, villoz

adenom yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ise tablo 7°deki veriler

elde edilmistir.
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Tartisma

Alt GIS semptomlar iilkemizde oldukg¢a sik
goriilen gastroenterolojik sorunlar arasinda yer
almaktadir. Olgular ¢ogunlukla kabizlik, rektal
kanama, karin agris1 gibi sikayetlerle hastaneye
bagvurmaktadir. Bu semptomlar tedavi siiresi
kisa ve tedavi yontemleri daha kolay olan
hemoroid, gastroenterit gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilecegi gibi malignite gibi
tedavi modaliteleri daha zorlu hastaliklardan da
kaynaklaniyor olabilir. Amerikan Kanser
Cemiyeti 50 yas {izerindeki tiim bireylerin alt
GIS malignitesi acgisindan yilda bir gaytada
gizli kan baktirmasi ve 3-5 yillik aralarla
rektosigmoidoskopi yaptirmasini onermektedir
1, 18.

Gastrointestinal sistem endoskopisi gelismis
iilkelerde fazla talep gormekte ve bu konuda

saglik giderlerinde artisa neden olmaktadir ***

20

Amerikan  Gastrointestinal

(ASGE)

Endoskopi

Toplulugu tarafindan  tanisal
endoskopik islemler i¢in endikasyon kriterleri
belirlenmistir. Calismalarin  ¢ogunda alt
gastrointestinal sistem endoskopisinden elde
edilen patolojik bulgular ASGE endikasyonlari
ile uyumsuz bulunmaktadir ** %,

Adenom tespiti, tanisal endoskopik islemler
icin endikasyon kriterlerinden biridir. Beklenen
adenom oranmi1 50 yas iizeri kadin hastalarda
%15 ve erkek hastalarda %25 olarak
bildirilmistir **. Calismamizdaki hastalarda bu
oran kadmlarda % 14.8, erkeklerde % 23.5
olup, tammmlanmig endikasyon kriterlerine
yakin bir oran gostermektedir.

Adenomatoz poliplerin 6zellikle ileri yaslarda
gorililme siklig, bitytikliigii ve displazi gelisme

orani artmaktadir. Abdominal obezite ve erkek

73

adenomatdz polipler igin risk

Edinilen

cinsiyet,
faktorleri olarak belirtilmektedir.
bilgiler 1s18inda, kolorektal poliplerin sikligi
erkeklerde %53-59, kadinlarda %40-46 olarak

bildirilmektedir *°.  Ulkemizde alt GIS

endoskopileri ile ilgili calismalar
degerlendirildiginde 2005 yilinda Diizce
bolgesinde yapilan c¢alismada kolorektal

poliplerin oran1 %14.1 olarak bildirilmistir *
2007 yilinda Malatya'da yapilan bir ¢alismada
ise kadin hastalarda alt gastrointestinal sistem
%7.9

endoskopisi  degerlendirilmis olup

hastada adenomatdz polip tespit edilmistir 2.
Selcuk  Univ Tip Fak Gastroenteroloji
Boliimiinde yapilan ¢alismada polip saptanan
hasta yiizdesi %14.4 ve oOnceki g¢aligmalara
benzer sekilde polip sikligi erkeklerde %62.1,
kadinlarda 9%37.8

poliplerin %37.7" si rektum, %14.2" si sigmoid

olarak saptanmistir. Bu

kolon, %17.4' i inen kolon, %16,9' u transvers
kolon, %7,6' s1 ¢ikan kolon ve %6.2' si ¢gekum
yerlesimlidir. Ayni1 ¢alismada toplam adenom
yiizdesi %74.4 olup bunlarin %67.2’ si tiibiiler
adenom, %6.4° i tiibiilovilloz adenom ve
%0.8” 1 villoz adenom ozelligindedir *°. Bizim
calismamizda preneoplastik poliplerin toplam
orant % 20.4 olup bunlarin igerisinde en sik
goriileni %18.8 oranla diisiik dereceli displazi
gosteren tibililer adenomdur. Calsmamizda
alman poliplerin tiimiiniin lokalizasyonu klinik
bilgi eksikligi nedeni ile bilinmemekle birlikte
preneoplastik  ve

hiperplastik  lezyonlarin

sigmoid kolonda lokalize oldugu dikkati
¢ekmistir.

Gastrointestinal sistemin en sik malignitesi
olan kolorektal karsinomun her iki cins igin
hayat boyu gelisme riski bir¢ok yayinda
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%13.2 olarak bildirilmistir ** **. Ulkemizde,
2010 yilinda Diizce Univ Tip Fak’de yapilan
caligmada kolorektal karsinom oram1 %3.9
olarak bulunmustur . Bizim calismamizda
2014-2016 yillan i¢inde endoskopik yontemler
ile kolorektal karsinom tanisi oram1 = %8.2

olarak saptanmistir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda karsinom orant
%9.6 iken, erkeklerde %7.3 tiir. Karsinom
yerlesim yeri degerlendirildiginde en sik
yerlesim %30.8 ile sigmoid kolon olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Benzer sekilde Aydin
ilinde 2007-2012 yillar1 arasinda yapilan
caligmada da kolorektal kanserlerin biiyiik
cogunlugunun (%83,4) rektosigmoid bolge
’. Erkek
baskin bir malignite olmasina ragmen oranin

kadin

yerlesimli oldugu rapor edilmistir

lehine artisinda degisen beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisikliklerinin
rol oynayabilecegini diislinmekteyiz.

Yas ilerledik¢e kolorektal kanser insidansinda
artis oldugu literatiirlerde belirtilmigtir
Calismamizda karsinomlarin en ¢ok goriildiigii
yas aralig1 %46.2 orani ile 61- 80 yas arasidir.
Tiim kolorektal kanser olgularimin %2-6’sinin
40 yas altinda oldugu bildirilmektedir ancak
bizim calismamizda 40 yas alt1 kanser olgusu
izlenmemistir. Bu durumun ydre halkinin geng
yas olarak nitelendirilebilecek 40 yas ve
altinda saglik kurulusuna alt GIS sikayetleri ile
daha az bagvurmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Kolorektal enflamatuar hastaliklar s6z konusu
oldugunda c¢alismamizda tiim endoskopik
biyopsilerin % 22.3' {i enflamatuar hastalik
grubundan oldugu saptanmistir. Kadinlarda

goriilme oranm1 %25.2 iken erkeklerde goriilme

74

orani 20.7 olarak gozlenmistir. Calismamizda
enflamatuar hastaliklar genellikle, klinik bilgi
yetersizligi, biyopsilerin yiizeyel olusu ya da
teknik nedenlerden 6tiirii aktif kolit, lilserasyon
ve aktif kolit, enflamatuar barsak hastalig
seklinde siniflandirilmis olup iilseratif kolit ve
crohn gibi spesifik hastaliklarin tanilar1 klinikle
korelasyona  birakilmistir.  Yapilan  diger
caligmalarda spesifik tan1 ve net lokalizasyon
degerlendirmesi yapilabilmesinin klinisyen ve
patolog iletisimi ve patoloji istemlerinin
yapilirken klinik bilginin tam olarak verilmesi
sayesinde gerceklesebildigini diisiinmekteyiz.
Sonu¢ olarak alt GIS endoskopisi ile
erken tani; sag kalim, bireysel refah ve

sosyoekonomik unsurlar agisindan basta
maligniteler olmak iizere, enflamatuar barsak
hastaliklar1 ve preneoplastik lezyonlar igin
onemlidir. Calismamizdaki verilerin Kars ili
risk  belirleme

acisindan  yaklasik  bir

konusunda saglik calisanlarina 151k
tutabilecegini diisiinmekteyiz.
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Tablo 1. Histopatolojik tanilar ve gruplandirmalar

Tan Tan1 grubu

Dogal mukoza Morfolojik limitlerde veya fizyolojik degisiklikler
Atrofi Morfolojik limitlerde veya fizyolojik degisiklikler
Odem Morfolojik limitlerde veya fizyolojik degisiklikler
Aktif kolit Enflamatuar hastaliklar

Ulser ve aktif kolit Enflamatuar hastaliklar

Soliter rektal iilser Enflamatuar hastaliklar

Enflamatuar barsak hastalig1 Enflamatuar hastaliklar

Hiperplastik polip Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar

Mukozada diisiik dereceli displazi Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar

Mukozada diisiik dereceli displazi ve iilser | Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar

Mukozada yiiksek dereceli displazi Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar

Aktif kolit ve mukozada diisiik dereceli | Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar
displazi

Tibiiler adenom (Diisiik dereceli displazi) | Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar

Tibilovilloz adenom (Disiik dereceli | Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar

displazi)

Adenomda invazyon gosteren neoplazi Epiteliyal Tiimorler
Adenokarsinoma in-situ Epiteliyal Tiimorler
Adenokarsinom Epiteliyal Tiimorler
Gastrointestinal stromal timor Stromal tiimérler
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Tablo 2. Olgularin histopatolojik tanilar1 ve gériilme sikliklar

Tani Goriilme sikliklart (n/ %)
Dogal mukoza 8/ 2.5
Atrofi 9/2.8
Odem 45/ 14.1
Aktif kolit 51/16.0
Ulser ve aktif kolit 12/ 3.7
Soliter rektal tilser 2/ 0.6
Enflamatuar barsak hastaligi 6/ 1.9
Hiperplastik polip 59/ 18.5
Mukozada diisiik dereceli displazi 27/ 8.5
Mukozada diisiik dereceli displazi ve lilser 1/0.3
Mukozada yiiksek dereceli displazi 1/0.3
Aktif kolit ve mukozada diisiik dereceli displazi 2/ 0.6
Tiibiiler adenom (Diisiik dereceli displazi) 60/ 18.8
Tiibiilovilloz adenom (Diisiik dereceli displazi) 4/1.3
Vill6z adenom (Diisiik dereceli displazi) 1/0.3
Adenomda invazyon gosteren neoplazi 1/0.3
Adenokarsinoma in-situ 3/0.9
Adenokarsinom 26/ 8.2
Gastrointestinal stromal timor 1/0.3
Toplam 319/ 100

Tablo 3. Olgulara ait histopatolojik tanilarin gruplanmis goriilme sikliklari

Tan1 grubu Goriilme sikligi (n/ %)
Morfolojik limitlerde veya fizyolojik degisiklikler 62/19.4

Enflamatuar hastaliklar 71/ 22.3
Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar 155/ 48.6

Epiteliyal timorler 30/ 9.4

Stromal tiimorler 1/0.3

Toplam 319/ 100
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Tan Kadin goriilme | Erkek  goriilme
sikliklart (n/ %) sikliklart (n/ %)

Dogal mukoza 3/2.6 5/2.5

Atrofi 3/2.6 6/2.9

Odem 19/16.5 26/ 12.8

Aktif kolit 22/ 19.1 29/ 14.2

Ulser ve aktif kolit 5/ 4.3 7/ 3.4

Soliter rektal tilser 1/0.9 1/0.5

Enflamatuar barsak hastaligi 1/0.9 5/ 2.5

Hiperplastik polip 19/ 16.5 40/ 19.6

Mukozada diisiik dereceli displazi 12/ 10.4 15/ 7.3

Mukozada diisiik dereceli displazi ve iilser 1/0.9 0/0

Mukozada yiiksek dereceli displazi 0/0 1/0.5

Aktif kolit ve mukozada diigiik dereceli displazi 0/0 2/1

Tiibiiler adenom (Diisiik dereceli displazi) 17/14.8 43/21.1

Tiibiilovilloz adenom (Diisiik dereceli displazi) 0/0 4/1.9

Villoz adenom (Diistik dereceli displazi) 0/0 1/0.5

Adenomda invazyon gosteren neoplazi 0/0 1/0.5

Adenokarsinoma in-situ 1/0.9 2/1

Adenokarsinom 11/9.6 15/7.3

Gastrointestinal stromal timor 0/0 1/0.5

Toplam 115/ 100 204/ 100

Tablo 5. Cinsiyete gore tan1 gruplarinin dagilimi
Tan1 grubu Kadin goriilme | Erkek goriilme
sikligt (n/ %) sikligt (n/ %)

Morfolojik limitlerde veya fizyolojik degisiklikler 25/ 21.7 37/18.1
Enflamatuar hastaliklar 29/ 25.2 42/ 20.7
Preneoplastik/ hiperplastik lezyonlar 49/ 42.6 106/ 51.9
Epiteliyal tiimorler 12/ 10.4 18/ 8.8
Stromal tiimorler 0/0 1/0.5
Toplam 115/ 100 204/ 100
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Tablo 6. Adenokarsinomlarin, enflamatuar hastalik ve preneoplastik/ hiperplastik lezyon gruplarimnin yerlesim

yerlerine gore dagilimi

Lokalizasyon Adenokarsinom Enflamatuar hastaliklar | Preneoplastik/  hiperplastik
(n/ %) (n/ %) lezyonlar (n/ %)

Bilinmiyor 6/23.1 33/ 46.5 53/34.2

Cekum 2/ 7.7 2/2.8 1/0.6

Cikan kolon 0/0 1/14 2/ 1.3

Transvers kolon 1/3.8 4/ 5.6 16/ 10.3

Inen kolon 1/ 3.8 1/14 23/14.8

Sigmoid 8/30.8 12/17.0 48/ 31.0

Rektum 8/30.8 18/ 25.3 12/ 7.8

Total 26/ 100 71/ 100 155/ 100

Tablo 7. Yas gruplarina gore adenokarsinomlar, enflamatuar hastaliklar grubu ve adenomattéz lezyonlarin

(tiibiiler, villoz ve tiibiilovilloz adenom) grubunun dagilimi

Yas grubu Adenokarsinom | Enflamatuar hastaliklar | Adenomatdz lezyonlar
(n/ %) (n/ %) (n/ %)

0-20 0/0 3/4.2 0/0

21-40 0/0 12/ 16.9 2/3.1

41-60 11/42.3 31/43.7 23/ 354

61-80 12/ 46.2 21/29.6 37/56.9

81-100 3/115 4/5.6 3/4.6

Toplam 26/ 100 71/ 100 65/ 100
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