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Amag: Kolonoskopi sirasinda bulunan poliplerin ¢ogu
5 mm’nin altindadir. Polipektomi teknikleri endoskopistler
arasinda ¢ok degiskendir ve endoskopistin tercihine gore
belirlenmektedir. Bu ¢alismada diminutif polip (DP) ola-
rak adlandirilan, <5 mm poliplerde, jumbo forseps (JFP)
ve soguk snare (CSP) ile yapilan polipektomilerin tam
rezeksiyon oranlar1 ve komplikasyonlar yoniinden karsi-
lastirilmas1 amaglanmugtir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde herhangi bir nedenle
kolonoskopi yapilan ve <5 mm polip saptanan hastalar;
JFP ve CSP grubu olarak iki gruba randomize edildi. Poli-
pektomi yontemleri komplikasyon ve rezeksiyon agisin-
dan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 100 polipektomi islemi (JFP gru-
bu=50 ve CSP grubu=50) analiz edildi. Ortalama hasta
yast 59,1+11,2 yildi ve 54U (%54) erkekti. Hastalarin
demografik ozellikleri ve polip karakteristikleri gruplar
arasinda benzerdi. DP'ler i¢in genel tam rezeksiyon orant,
JFP ve CSP gruplarn arasinda dnemli dl¢iide farkli degildi
(%90'a kars1 %82, P=0,38). <3 mm poliplerde polipektomi
stiresi CSP grubunda anlamli olarak uzundu (p=0,008).
CSP grubunda %4 mindr kanama izlendi ve 4 polip (%8)
¢ikartilamadi. Komplikasyon oran1 CSP grubunda anlamli
olarak yiiksek saptandi (p=0,01).

Sonug: <5 mm kolorektal poliplerin eksizyonunda, rezidii
acisindan JFP ve CSP yontemlerinin birbirlerine iistiinliik
sagladiklar1 gosterilmemistir, ancak JFP yontemi ile
komplikasyon oranlar1 daha diisiik saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, forseps, kolon polipleri,
kolonoskopi

ABSTRACT

Objective: Most polyps found during colonoscopy are
diminutive (<5 mm). Polypectomy techniques are highly
variable and determined by the endoscopist's preference.
The aim of this study was to compare the efficacy and
safety of jumbo forceps polypectomy (JFP) and cold snare
polypectomy (CSP) for the removal of diminutive polyps
(DP).

Materials and Methods: Patients who underwent co-
lonoscopy for any reason in our clinic and were found to
have DP were randomized into two groups as JFP and
CSP. The main outcome was complete polyp resection
and complication rate.

Results: A total of 100 polypectomies (50 in each
group) were analyzed. The mean age of the patients was
59.1£11.2 years. Demographic characteristics of the pa-
tients were similar between groups. The overall rate of
complete resection for DPs was not significantly different
between JFP and CSP groups (90% versus 82%, p=0.38).
Polypectomy time was significantly longer in the CSP
group for polyps <3 mm (p=0.008). 4% minor bleeding
and 8% tissue retrieval failure were noted for polyps re-
sected by CSP. The complication rate was significantly
higher in the CSP group (p=0.01).

Conclusion: JBF and CSP are not statistically different
in completely removing DPs. However, the complication
rate was lower in the JFP group.

Keywords: Biopsy, colonic polyps, colonoscopy, for-
ceps
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GIRIS

Kolon kanseri i¢in malignite potansiyeline sahip
poliplerin ¢ogu kolonoskopi sirasinda saptanarak
cikarilabilir.' Kolonoskopi sirasinda bulunan polip-
lerin ¢ogu (%75-82) 5 mm’nin altindadir.”> 5 mm
altindaki kolon polipleri diminutif polip (DP) olarak
adlandirilmaktadir.’

Tim neoplastik poliplerin tam rezeksiyonu gerekli-
dir. DP’ler sik saptanan polipler oldugundan, bu
poliplerin tamamen ¢ikarilmast i¢in uygun polipek-
tomi teknigi se¢imi ¢ok Snemlidir. Polipektomi tek-
nikleri endoskopistler arasinda degiskendir ve en-
doskopistin tercihine ve ydntemin ulasilabilirligine
gore belirlenmektedir.*

Polipler cesitli endoskopik tedavi yontemlerinden
biri ile almabilir. Soguk forseps polipektomi yonte-
mi, ulagilabilirligi, kullanim kolaylig1 ve snare ile
alinmas1 zor olabilecek kiigiik poliplerin ¢ikarilmasi
kolaylig1 nedeniyle bazi avantajlara sahiptir. Fakat
forseps ile birden fazla isirmaya ihtiya¢ duyulmasi
ve ilk 1siriktan sonra kanama ve édemin polipektomi
alanini gizleyerek rezidii kalma riskini artirmasi de-
zavantajlaridir.  Yapilan c¢alismalarda polipektomi
sonrasi, tam endoskopik eradikasyondan sonra histo-
lojide %29 ila %38 oraninda rezidiiel adenomatéz
doku goriilmiistiir.>® Soguk snare polipektomi
(CSP), DP’lerin yonetiminde standart forsepslerden
daha etkili goriinmektedir.” Jumbo biyopsi forsepsle-
ri (JBF), standart forsepslere kiyasla daha fazla polip
dokusu yakalayabilen bir tiir soguk forsepstir.

Son yillarda standart forsepslere gore daha biiyiik
olan jumbo forsepslerin etkili bir tedavi yontemi
oldugu bildirilse de DP’lerin endoskopik tedavisinde
halen fikir birligi yoktur® ve kullanilan yontemlerin
dogrudan karsilagtirmasini igeren az sayida c¢alisma
yapilmistir.

Bu calismada DP’lerde, jumbo forseps ve soguk
snare ile yapilan polipektomilerin tam rezeksiyon
oranlart ve komplikasyonlar yoniinden karsilastiril-
mas1 amaglanmugtir.

MATERYAL VE METOT

Calisma, Helsinki Ilkeleri Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirildi ve Sakarya Universitesi Tip Fakiilte-
si, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(Tarih: 17.05.2021, karar no: 117).

Materyaller: Calismaya, Mayis ve Kasim 2021 ta-
rihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji  Klinigi’nde rutin kolonoskopi/
rektosigmoidoskopi (tarama, surveyans veya tani)
uygulanan ve islem esnasinda kolon mukozasinda
diminutif polip (£ Smm) saptanan, 18 yasin iizerin-
deki hastalar dahil edildi. islem 6ncesi tiim hastalar-
dan yazili bilgilendirilmis onam alindi. 18 yas alti,
bilinen koagiilopati, inflamatuar bagirsak hastaligi,
gebelik, polipozis sendromlar1 olanlar ve kolon te-
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mizligi yetersiz olanlar diglandi.

Yontemler: Hastalar jumbo forseps ve soguk snare
grubu olarak 2 gruba ayrildi. Hastada polip
saptandiginda 1:1 randomizasyon ile polipektomi
yontemi secildi. Bir hastada bir veya daha fazla
polip varsa, uygun olan tiim polipler, baslangicta
atanan polipektomi yontemi kullanilarak cikarildi.
Polipler boyutlarina gére <3mm ve 4-5 mm olarak 2
kategoriye ayrildi. Polipektomiye baslamadan 6nce
polip boyutu standart biyopsi forsepsi kullanilarak
oOlciildii. Polipler; Paris simiflandirmasina gore flat
veya sesil olarak smiflandirildi. Polipektomi siiresi,
forseps/snare’in endoskop ucundan ¢ikisi ile biyopsi
orneginin ¢ikarilmasi arasinda gecen siire olarak
tanimland1. Yas, cinsiyet, kolonoskopi endikasyonu,
antikoagulan kullanimi, komorbidite, polip boyutu,
lokalizasyonu, sayisi, islem siiresi ve diger demo-
grafik bilgiler kaydedildi.

Polipektomi isleminde; CSP grubunda 10 mm acik-
Iik genisligine sahip mikro-oval bir snare ve JFP
grubunda 8,5 mm agiz agikligina sahip jumbo for-
seps kullanildi. Soguk snare grubunda; soguk snare
ile polip ¢evresinde en az 1 mm normal dokuyu ige-
recek sekilde alindiktan sonra polipektomi yapildi.
Jumbo forseps grubunda; gerektigi kadar 1sirik ile
polip ¢ikarildi. Her iki grupta polipektomi bdlgesi 30
saniye hemoraji agisindan izlendi. Daha sonra serum
fizyolojik ile yikandi ve rezidii agisindan endosko-
pist tarafindan degerlendirildi. Rezidii siiphesi olan
yerlerden, rezidii siipheli goriiniim yoksa polipekto-
mi bdlgesi sag ve sol kenarlarindan tam agilmis stan-
dart forseps ile iki adet kontrol biyopsi alindi.
Analizler: Calismanin birincil amaci, iki grup ara-
sinda tam histolojik polip eradikasyon oranim karsi-
lastirmakti. ikincil sonuglar, polipektomi islem siire-
si, doku c¢ikarma orant ve polipektomiye bagl
komplikasyon oranlari idi. Polipektomi yontemleri
komplikasyon ve polibin komplet/inkomplet ¢ikaril-
masi agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz: Daha 6nceki calismalardaki
verilere dayanarak CSP grubu igin %93, jumbo for-
seps grubu i¢in %75'lik, tahmini basar1 oranlarina
dayanarak, 0,05 o degerinde ve %80 gii¢ ile ¢alisma
kolu basina 54 hastalik bir 6rneklem boyutu belirle-
dik. Kategorik degiskenler, uygun oldugunda 2 testi
veya Fisher exact testi kullanilarak degerlendirildi.
Siirekli degiskenler i¢in Student 's t -testi veya Mann
-Whitney U testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Tiim veriler toplandiktan

sonra SPSS 24.0 programi ile uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edildi.

BULGULAR

iki grup arasinda baslangig 6zelliklerinde anlamli bir
farklilik yoktu Hastalarin demografik o6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Toplam 100 polipektomi islemi (JFP grubu=50 ve
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CSP grubu=50 hasta) analiz edildi. Ortalama hasta
yast 59,1%11,2 yildi. Hastalarin 541 (%54) erkekti.
Hastalarin demografik o6zellikleri, komorbiditeleri,
kolonoskopi endikasyonu, kolon temizlik skoru, anti-
koagulan kullanim: her iki grup arasinda benzerdi
(Tablo 1).

Polip ozelliklerine bakildiginda; poliplerin %62’si
<3 mm, %38’i 4-5 mm biiyiikliigiinde idi. Paris sinif-
landirmasina gore poliplerin %59u sesil, %41'1 flat
olarak saptandi. 2 grup arasinda polip Ozellikleri
acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Polipektomi ydntemlerinin etkinlik ve giivenilirligi-
nin karsilastirilmasi Tablo 3°de gosterilmistir.

DP'ler icin genel tam rezeksiyon orani %86 (86/100)
idi. Tam rezeksiyon orani, JFP ve CSP gruplari ara-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.
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sinda 6nemli 6lgiide farkli degildi (%90'a kars1 %82,
p=0,38). Rezeke edilen poliplerin histopatolojik in-
celemesinde %45 tiibiiler adenom, %3 tiibiilovilloz
adenom, %?2 serrated adenom, %36 hiperplastik, %8
inflamatuar psddopolip, %?2 karsinom metastazi sap-
tand1. 4 polip, polipektomi sonrasi kaybolmasi nede-
niyle patolojik degerlendirme yapilamadi. Polipekto-
mi siiresi 2 grup arasinda 6nemli dl¢iide farkli degil-
di (p=0,28). CSP grubunda 2 hastada (%4) minor
kanama izlendi ve 4 polip (%8) c¢ikartilamadi. JFP
grubunda 1 hastada (%2) inkomplet rezeksiyon iz-
lendi. Komplikasyon orant CSP grubunda anlamli
olarak yiiksek saptandi (p=0,01) (Tablo 3).

Polip boyutlarina gore polipektomi sonuglarinin kar-
stlastirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir.

Toplam Jumbo Forseps Soguk Snare p
n=100 n=50 n=50
Yas (ortalama+SS) 59,1+11,2 59,2+11,1 58,9+11,6 0,93
Erkek cinsiyet, n (%) 54 (54) 25 (50) 29 (58) 0,54
Komorbidite, n (%) 45 (45) 23 (46) 22 (46,8) 1
Kolonoskopi endikasyonu, n (%) 0,36
Anemi 15(15) 7 (14) 8(16,3)
Karn agrisi 14 (14) 6 (12) 8 (16,3)
Kabizlik 7(7) 5(10) 24,1
Malignite siiphesi 52 (52) 29 (58) 23 (46,9)
Diger 113D 3(6) 8 (16,3)
Antikoagiilan kullanimi, n (%) 17 (17) 12 (24) 5(10,2) 0,1
Kolon temizlik skoru-Iyi, n (%) 54 (54 27 (54) 27 (54) 1
SS: Standart sapma.
Tablo 2. Polip 6zellikleri.
Toplam Jumbo Forseps Soguk Snare p
n=100 n=50 n=50
Polip Boyutu, n (%) 1
<3 mm 62 (62) 31 (62) 31(62)
4-5 mm 38 (38) 19 (38) 19 (3%)
Paris Siniflamast, n (%) 0,83
Sesil: Ip 33) 2(4) 1(2)
Is 36 (36) 20 (40) 16 (32)
Isp 20 (20) 9 (18) 11(22)
Flat: Ila 38 (38) 18 (36) 20 (40)
IIb 3(3) 1(2) 2(4)
Polip Lokalizasyonu, n (%) 0,95
Rektum 22 (22) 11 (22) 11(22)
Sigmoid 34 (34) 15 (30) 19 (38)
Inen kolon 14 (14) 8 (16) 6 (12)
Transvers kolon 18 (18) 10 (20) 8 (16)
Cikan kolon ve ¢gekum 11(11) 5(10) 6(12)
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TARTISMA VE SONUC

Kolorektal poliplerin erken tani ve tedavisine yar-
dimct olan kolonoskopi ve polipektomi iglemleri,
kolorektal kanser riskini azaltan onemli minimal
invaziv islemlerdir. Kolonoskopi sirasinda bulunan
poliplerin ¢ogu DP'dir ve DP'lerin %50 ila %
64'tiniin adenom oldugu bildirilmektedir.” DP'ler
malign potansiyelleri nedeniyle tamamen rezeke
edilmelidir. Daha onceki ¢aligmalarda, 5 ila 20 mm
arasindaki polipler i¢in yaklagik %10'luk tam olma-
yan rezeksiyon oranlari rapor edilmistir.'” Bu neden-
le tam rezeksiyon oranini iyilestirmek i¢in polipek-
tomi tekniklerinin standardizasyonuna ihtiya¢ var-
dir.

Standart forseps, sicak ve jumbo biyopsi forsepsi,
soguk snare ve sicak snare gibi cesitli polipektomi
yontemleri vardir. DP’lerde sicak yontemlerde koter
artefakti nedeniyle histopatolojik degerlendirme
zorlugu ve gecikmis kanama ile karsilasilabilecegi

Mukaddes Tozlu

bildirilmistir."" Standart forseps, jumbo forseps,

soguk snare polipektomi gibi soguk yontemlerde bu
risklere nadiren rastlanir. Standart biyopsi forsepsle-
ri (SBF), kullanim kolaylig1 ve giivenligi nedeniyle
DP'lerin ¢ikarilmasinda tercih edilmistir. Ancak
calismalarda, SBF’nin tam olmayan polipektomi
oran1 %29 ile %61 arasinda rapor edilmistir® ve
6zellikle >3 mm poliplerde tam rezeksiyon oranlari-
nin, CSP ve JFP’den daha diisiik oldugu bildirilmis-
tir.'>!"> DP'lerin ¢ikarilmasinda JFP'nin etkinligi ko-
nusunda tartismalar mevcuttur. Bir meta-analiz,
JFP'nin toplam islem siiresini artirmadan yetersiz
polip rezeksiyon oranlarint %60 oraninda azaltabil-
digini bildirmistir."* SBF ile karsilastirildiginda,
jumbo forsepsin daha az isirma ile tam rezeksiyon
saglayabilen daha genis bir agiz agiklig1 vardir.

DP’lerin tedavisinde bir diger tedavi segenegi de
CSP yontemidir. CSP, polip tabaninin etrafindaki 2-
3 mm normal mukozanin yakalanmasi gibi teknik
bir avantaja sahiptir. Bu da daha yiiksek en-blok tam

Tablo 3. Polipektomi yontemlerinin etkinlik ve giivenilirliginin karsilagtirilmasi.

Toplam Jumbo Forseps Soguk Snare p
n=100 n=50 n=50

Tam rezeksiyon 86 (86) 45 (90) 41 (82) 0,38
Rezidii var, n(%) 14 (14) 5(10) 9(18) 0,38
Polipektomi siiresi, sn 55,4+46,2 53,8+48,9 57,1+43,6 0,28
(ortalama+SS)
Polip patoloji, n(%) 0,1

Hiperplastik 36 (36) 19 (38) 17 (34)

Tubuler adenom 45 (45) 24 (48) 21 (42)

Tubulovill6z adenom 303) 1(2) 24

Yok-kayip 44 - 4(8)

Inflamatuvar 8 (8) 4 (8) 4 (8)

Serrated 2(2) - 2 (4)

Karsinom metastazi 2(2) 24 -
Komplikasyon, n(%) 0,01

Yok 93 (93) 49 (98) 44 (88)

Kanama 2(2) - 2(4)

Polip bulunamadi 44 - 4(8)

Inkomplet rezeksiyon 1(1) 1(2) -
SS: Standart sapma.
Tablo 4. Polip boyutlarma goére polipektomi sonuglarinin karsilastirilmasi.
<3mm Toplam Jumbo Forseps Soguk Snare

n=62 n=31 n=31 p
Polipektomi siiresi, sn | 48,6+37,8 37,1£28,1 60,6+43,1 0,008
(ortalama=+SS)
Rezidii, n (%) 8 (12,9) 2 (6,5) 6(19.4) 0,25
4-5 mm Toplam Jumbo Forseps Cold Snare
n=38 n=19 n=19 p

Polipektomi siiresi, sn | 66,9+56,4 81,2+62,6 50,8+45,2 0,14
(ortalama=+SS)
Rezidii, n (%) 6(30,8) 3(15,8) 3 (15,8) 0,34

SS: Standart sapma.
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rezeksiyon saglar. Bu teknigin ana dezavantaji, poli-
pektomiden sonra polip ¢ikarmanin basarisiz olabil-
mesidir. Ozellikle doku gayta ve kan ile karigtigin-
da, ¢ikarilan polip bazen aspire edilmeden dnce ko-
londa kaybolabilir.'>'¢

JFP ile CSP yontemlerinin rezeksiyon oranlarini
dogrudan karsilastiran az sayida caligma vardir.
DP'lerin ¢ikarilmasi i¢in CSP'yi 6neren son kilavuz-
lara ragmen, endoskopistler arasinda soguk forseps
polipektomisi tercih edilen teknik olmaya devam
etmektedir.'”"® Bu muhtemelen birkag faktorden
kaynaklanmaktadir. Soguk forseps hemen tiim en-
doskopi iinitelerinde mevcuttur, kullanimi kolaydir
ve snare polipektomiye kiyasla endoskopist ve asis-
tan arasinda daha az koordinasyon gerektirir. Ek
olarak, forseps, polipin kii¢iik boyutu veya konumu
nedeniyle, snare ile yakalanmasi zor olabilecek po-
lipleri kolayca kavrayabilir. Ayrica, snare polipekto-
minin aksine, forseps ile elde edilen doku 6rneginin
kaybolma olasilig1 daha diisiiktiir ve hemen alinabi-
lir. Fakat biyopsi ile yiiksek tam olmayan histolojik
rezeksiyon orani1 5nemli bir endise kaynagidir.>"

Bu nedenle, bu calismada diminutif polipektominin
etkinligi ve giivenligi agisindan CSP ile JFP'yi dog-
rudan karsilastiran bir randomize kontrollii ¢aligma
yaptik.

Calismamizda tiim DP’lerin >%901 JFP veya %
82’si CSP ile tamamen rezeke edildi. CSP grubunun
doku ¢ikarma orani, JFP grubuna gore daha diistiktii,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,38).
Tim polipler degerlendirildiginde iki grup arasinda
polipektomi siiresi agisindan anlamli bir fark yoktu.
Polip boyutlarina gére yapilan analizde, <3 mm po-
liplerde toplam rezidii oran1 %12,9 ve 4-5 mm boyu-
tunda polipler i¢in toplam rezidii oran1 %30,8 olarak
saptand1 ve gruplar arasinda anlamli farklilik izlen-
medi. <3 mm poliplerde polipektomi siiresi JFP gru-
bunda anlamli olarak daha kisaydi (p=0,008). 4-5
mm polipler i¢in polipektomi siiresi JFP grubunda
daha yiiksek saptanmasina ragmen gruplar arasinda
farklilik gostermedi (p=0,14).

Calismalarda CSP teknigi ile kiigiik ama 6nemli
sayida doku alma basarisizlig1 bildirilmistir, bu da
gereksiz polipektomi sonrasi siirveyansa yol agabi-
lir.'" Yine, soguk snare veya biyopsi sonrasi minor
kendi kendini sinirlayan mukozal kanama olabilir.
CSP, diger yontemlerle karsilastirildiginda, 6zellikle
polipektomi sonrast kanama gibi yan etkilerle iliski-
lendirilmistir. Bizim ¢alismamizda; CSP grubunda 2
hastada (%4) minér kanama izlendi ve 4 polip (%8)
cikartilamadi. JFP grubunda 1 hastada (%2) in-
komplet rezeksiyon izlendi. Komplikasyon orani
CSP grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0,01). Sonuglarimiza gore, DP'lerin polipektomi-
sinde, JFP yontemi polipektomi materyalinin kolon-
da kaybolmadan forseps i¢inde ¢ikarilmasi i¢in ko-
lay ve etkili bir endoskopik tedavi secenegi olarak
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diigiiniilebilir.

Bu calismanin ¢esitli kisitliliklar1 vardir. Birincisi,
polipektomiyi yapan kolonoskopistin rezeksiyon
yontemine kor olmamasidir. Bu, biasa neden olmus
olabilir. Bununla birlikte, yontemlerin belirgin gorii-
niimii nedeniyle boyle bir kdrleme muhtemelen im-
kansizdir. ikincisi, polipektomi bolgesinden alman
iki ek biyopsi 0rnegi rezidii dokular1 tespit etmek
i¢in yetersiz olabilir. Narrow band imaging (NBI)
veya chromoendoscopy ile polipektomi bdlgesinin
degerlendirilmesi rezidii dokularin tespit edilmesine
katkida bulunabilir. Son olarak, ¢aligmamiz nispeten
kiiciik bir 6rneklem biiyiikliigiine sahipti.

Sonug olarak; <5 mm kolorektal poliplerin eksizyo-
nunda JFP ve CSP giivenilir yontemlerdir. Rezidii
acisindan bu iki yontemin birbirlerine {istiinliik sag-
ladiklar1 gosterilmemisse de, JFP yontemi ile komp-
likasyon oranlar1 daha diisiik saptanmigtir. DP'lerin
cikarilmasi igin forseps diisiiniiliirse, bu calismanin
sonuglarina goére JFP Onerilebilir. Polipektomi yon-
temlerinden bagimsiz olarak soguk polipektomi son-
rast rezidii polip riski devam ettigi i¢in, polipektomi
bolgesinin detayli incelenmesi gerekmektedir.
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