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ABSTRACT

Objective: The treatment of colorectal polyps <10 mm in diameter is controversial. The aim of our study was to
review the histopathological features of diminutive (< 5 mm) and small polyps (5 — 9 mm) and to evaluate the
prevalence of advanced adenoma for polyps <10 mm in diameter in the colon.

Materials and methods: Medical records of 2312 patients who underwent colonoscopy in our endoscopy unit were
reviewed retrospectively. The presence of advanced adenoma, defined histologically as villous/tubulovillous polyp,
high-grade dysplasia, or intramucosal carcinoma, was examined.

Results: A total of 653 polyps were detected in 448 of the patients, and 90.8% (593/653) of the polyps were <10
mm in size. There were 386 conventional adenomas less than 10 mm in size, of which 376 were tubular adenomas.
There were 211 non-adenomatous polyps, of which 162 were hyperplastic polyps. High-grade dysplasia was present
in 7 of all conventional adenomas, 2 of adenomas <5 mm in size, and 2 of 6-9 mm adenomas. Of all adenomas, 0.8%
of <5 mm in size and 1.65% of 6-9 mm in size were advance adenomas. Cancer was not detected in any of the 472
polyps <5 mm in size and 121 polyps 6-9 mm in size.

Conclusion: The overall prevalence of advanced histological dysplastic features was found to be 0.8% in diminutive
colon polyps and 1.65% in small polyps. The prevalence of advanced histological dysplastic features in diminutive
colon polyps is very low (0.8%). The present study supported the strategy of resection and expulsion among
diminutive polyps.

OZET

Amag: Cap1 <10 mm olan kolorektal poliplerin tedavisi tartismalidir. Calismamizin amaci, diminutif (<5 mm) ve
kiguk poliplerin (5 — 9 mm) histopatolojik 6zelliklerini gézden gegirmek ve kolonda <10 mm ¢apindaki polipler
i¢in ileri adenom prevalansini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Endoskopi tinitemizde kolonoskopi yapilan 2312 hastanin tibbi kayitlar: geriye doniik olarak
incelendi. Histolojik olarak villoz / tubulovilldz polip, yiiksek dereceli displazi veya intramukozal karsinom olarak
tanimlanan ilerlemis adenom varligini incelendi.

Bulgular: Hastalarin 448’inde toplam 653 polip tespit edildi ve %90,8 (593/653) oraninda polip<l0 mm
biiytikliigiindeydi. Boyutlart1 10 mm'den kiigiikk 386 konvansiyonel adenom vardi ve bunlarin 376'si tiibiiler
adenomdu. Adenomatdz olmayan 211 polip vardi ve bunlarin 162’si hiperplastik polipti. Tim konvansiyonel
adenomlarin 7'sinda, boyutu <5 mm olan adenomlarin 2 tanesinde ve 6-9 mm boyutundaki adenomlarin 2 tanesinde
yiiksek dereceli displazi vardi. Tiim adenomlardan <5 mm boyutundakilerin %0.8'i ve 6-9 mm boyutundakilerin
%1.65'i advance adenomdu. Boyutlar1 <5 mm olan 472 polip ve 6-9 mm boyutlarindaki 121 polipten higbirinde
kanser saptanmadi.

Sonug: ileri histolojik displastik 6zelliklerin genel prevalansinin diminutif kolon poliplerinde %0,8 ve kiigiik
poliplerde %1.65 bulundu. Diminutif kolon poliplerinde ileri histolojik displastik 6zellik prevalansi ¢ok diisiiktiir
(%0.8). Mevcut ¢alisma, Diminutif polipler arasinda rezeksiyon ve atma stratejisini destekler nitelikteydi.

1. Giris

Kolorektal Kanser (KRK), diinyada en sik teshis edilen iigiincii ve karakterizasyonu kolorektal kanser insidansini %90'a kadar
en Oliimciil ikinci kanser olarak énemli bir saglik sorununu temsil azaltabildiginden, kolonoskopi en etkili tarama yontemleri haline
etmektedir (1). Kolorektal polipin kolonoskopi kullanilarak gelmistir (2).

taninmasi, endoskopik olarak c¢ikarilmasi ve onlarin histolojik
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Kolon polipleri neoplastik ve non-neoplastik olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Non-neoplastik polipler agirlikli olarak hiperplastik
polipleri icermektedirler. Neoplastik poliplerin ise biiyiik bir kismini
adenomatdz polipler olusturmaktadir (3). Adenomatdz poliplerin
%65-80’1 tiibiiler, %10-251 tiibiilovilloz ve %5-10"u villoz
adenomdur. Adenomlar iginde en sik goriilen histolojik tip tiibiiler
adenomlardir. Tiibiiler adenomlar genellikle diminutiftir ve diisiik
dereceli displazi 6zelligi tasirlar (4).

Kolorektal kanser taramas: adenom tespitine, Ozellikle kansere
ilerleme riskinin nispeten yiiksek oldugu diisliniilen ileri adenoma
(advance adenom) dayanmaktadir. Ilerlemis bir adenom asagidaki
kriterlerden en az birini karsilayan bir adenom olarak tanimlanir: En
az 10 mm’lik bir boyut, villéz 6zellikler (tibalovilloz ve villéz
adenom) ve yiiksek dereceli displazinin varlig1 (5).

Polipler boyutlarina gore diminutif (<5 mm), kii¢iik (6-9 mm) ve
biliyiik (=10 mm) polipler olarak ii¢ gruba ayrilir (6). Tarama
kolonoskopisi sirasinda saptanan ve g¢ikarilan poliplerin yaklasik
%90'1 10 mm'den kiigiik olup, ileri patoloji veya malignite igin diisiik
bir potansiyele sahiptir (7). Diminutif polipler kolonoskopi sirasinda
kargilagilanlarin  yaklagik 9%60-80'ini temsil eder ve bunlarin
yaklagik yaris1 adenomatdzdir. Bunlarda yliksek dereceli displazi,
vill6z histoloji veya invaziv kanser riski son derece diisiiktiir. Son
yillarda, kiigiiciik kolorektal polipler i¢in goriintii destekli endoskopi
bulgularina dayanan bir “gikar ve at” stratejisi onerilmistir (8, 9).
Son zamanlarda, sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in kolonoskopi
kullaniminin artmas: nedeniyle, kiiciicik ve kiigiik poliplerin
saptanma oranlar1 hizli artig gostermektedir. “Cikar ve at” stratejisi
tarama kolonoskopisinin maliyet etkinligini artirmak igin
polipektomi sonrasi patolojik incelemelerden vazgegmeyi igerir.

Bu caligmada polipektomi yapilan hastalarda ¢ikarilan kiigiik ve
kiigliclik ilerlemis  adenomlarin

poliplerde prevelansinda

odaklanilmigtir.

2. Gereg ve Yontem

Haziran 2019 - Mart 2021 tarihleri arasinda hastanemiz endoskopi
initesinde cesitli nedenlerle kolonoskopi yapilan 2312 hasta
retrospektif olarak incelendi. Uygulanan dislama kriterleri sunlardi:
Polip boyutu ve histolojik bulgularin morfolojisi hakkinda bilgi
eksikligi, inflamatuar bagirsak hastaligi, polipektomi Oykiisii
olanlar, kolorektal kanser tanisi, kolektomi Oykiisii, ailede genetik
KRK sendrom &ykiisii olan hastalar. Islem icin intravendz
(midazolam ile meperidin / fentanil / propofol ile) orta derecede
sedasyon uygulandi.

Toplam 448 hastada 653 polip saptand1. 10 mm'den kiigiik 593 polip

incelendi. Polip boyutu, tam agik pozisyonda biyopsi forsepsi ile

karsilastirilarak dl¢iilmistiir. Polipler boyutlarma gére diminutif (<5
mm), kiiglik (69 mm) ve bilyiik (=10 mm) polipler olarak {i¢ gruba
ayrilir. Displazi derecesi hafif veya siddetli olarak siniflandirildi.
Her hasta icin polip histolojisi kaydedildi. Coklu poliplerin
varliginda en biiyiik polip uygun gruba alindi. >%25 villoz bilesen
iceren polipler ve yiksek derecede displazisi olanlar karsinom
gelisimi  acgisindan  ileri histolojiye sahip polipler olarak
siiflandirildi. Yiiksek derecede displazi ve/veya invaziv kanser
bulunan, boyu 1 cm veya daha blyiuk adenomlar, >%25 vill6z
histoloji olanlar ileri adenom (advanced adenom) olarak
siiflandirild (5).

Bu c¢alisma i¢in Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (22.05.2019 tarih ve 53 sayili karar).
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi
kullanilmigtir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri;
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin

ortalama, minimum, maksimum, median deger olarak verilmistir.

3. Bulgular

Unitemizde 2 yilda 2312 hastaya yapilan kolonoskopik incelemede
toplam 653 polip tespit edildi ve endoskopik olarak rezeke edildi.
Kolonoskopi islemlerin  %19.37’sinde polip ya da poliplere
rastlanilmisti. incelememizde polip goriilen islemlerde islem basina
1.46 adet polip ¢ikarilmigti. Polip saptanan hastalarin yas ortancasi
63 (30-89), yas ortalamasi 62,83 yil, erkeklerin yas ortalamasi 62 yil,
kadmlarin yas ortalamast 64,23 yildi. Hastalarin demografik,

kolonoskopi ve histopatolojik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik, kolonoskopi ve histopatolojik

ozellikleri
Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Erkek 282 (63)
Kadin 166 (37)
Polip Boyutu
10 mm kiigiik polip sayisi 593 (90.8)
10 mm ve biiyiik polip sayist 60 (9.2)
Lokalizasyon
Rektum 69 (10.6)
Sigmoid Kolon 139 (21.3)
Inen Kolon 175 (26.8)
Transvers Kolon 100 (15.3)
Cikan Kolon 120 (18.3)
Cekum 50 (7.6)
Histolojik Polip Tipi
Adenomattz Polip 420 (64)
Nonadenomat6z Polip 233 (36)
Multiple Lokalizasyon* 63 (9.6)

*Baz hastalarda birden fazla lokalizasyonda polip gortldu
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Calismamizda degerlendirmeye alinan 472 (%72,3) diminutif (<5
mm) polip, 121 (%18,5) kucik (6-9 mm) polip ve 60 (%9,2) biylk
(>10 mm) polip goriildii. Poliplerin biiyiikliiklerine —gore
histopatolojik tanilarina gére dagilimlar1 Tablo 2’de mevcuttur.
Diminutif polip grubunda 290 (%61,4) adenomatdz polip vardi.
Diminutif adenomatéz poliplerin 4’4 (%0,8) villoz ozellikteydi,
villoz 6zellikteki poliplerden 2’i (%0,4) yiiksek dereceli displazili
mevcuttu. Diminutif poliplerden ileri histolojiye sahip toplam 4 polip
izlendi. Klcuk polip grubunda ileri histolojiye sahip 2 (%1,65) polip
vardi: 2'sinde de villoz 6zelliklere eslik eden yiiksek dereceli displazi
vardi. Diminutif veya kii¢iik poliplerin hi¢birinde adenokarsinom
bulunmadi. Biiyiik polip grubunda 38 (%63,3) adenomatdz polip
teshis edildi: poliplerin 15’1 (%25) gelismis histolojik ozellikler
iceriyordu, 15' villoz dzelliklere sahip olup bunlarm 3'iinde villoz
oOzellik ve yiksek dereceli displazili birlikteligi vardu.

233 (%36) neoplastik olmayan polipten 170 (%73) hiperplastik
polipti, 56's1 (%24) inflamatuar polip, 2’1 (% 0.9) serrated adenom ve
kalan diger 5'1 (%2.1) lenfoid agregatlar, leiomyoma, karsinoid tiimor

ve submukozal lipomlar gibi diger iyi huylu patolojileri igeriyordu.

Tablo 2. Lezyon boyutuna gore kolon poliplerinin histopatolojisi

<5mm 6-9 mm >10 mm
Polip Boyutu (mm) (N=472)  (N=121) (N=60)

n (%)~ n (%)~ n (%)~
Adenomat6z Polip
Tubuler Adenom 286 (60.6) 90 (74.4) 27 (45)
Tubulovilléz Adenom 4 (0.8) 8 (1.65) 15 (25)
Diisiik Dereceli Displazi* 95(20.1) 24 (19.8) 9 (15)
Yuksek Dereceli Displazi* 2 (0.4) 2 (1.65) 3 (5
Nonadenomatéz Polip
Serratet Polip 2 (0.4) 0 0
Hiperplastik Polip 144 (30.5) 18 (14.9) 8(13.3)
inflamatuvar Polip 33 (7) 9(74) 14(23.3)
Digerleri 3 (06)  2(L.65) 0
Neoplastik Polip** 290 (61.4) 92 (76) 38(63.3)
Nonneoplastik Polip 182 (38.6) 29 (24) 22(36.7)

“Parantez igindeki yiizdeler, her boyut kategorisindeki toplam sayiya goredir.
* Adenomatdz poliplerin displazi derecesine gére.
**Adenomatoz polipler neoplastik polip olarak tanimlandi.

Kolon poliplerinin histopatolojik degerlendirmesini =5, 6-9, <10 ve >10 mm polip boyutuna gére ileri Advanced Adenom prevalansi hesaplandi

(Tablo 3). Tiim adenomlardan <5 mm boyutundakilerin %0.8'1, 6-9 mm boyutundakilerin % 1.65'i ve > 10 mm boyutundakilerin %63’ advance

adenomdu. 653 polibin 60'inda (%9.2) en az 10 mm polip vardi. Bu grupta poliplerin 38’1 (%63.3) adenomatdz polipti. >10 mm adenomattz

polipler advance adenom olarak tanimlanmaktadir.

Kiigiik poliplerle karsilastirildiginda, diminutif poliplerin villéz 6zellikler barindirma olasiligi daha diistiktii (%0.8'e kars1 %1.65; p=0.03), kiigiik

poliplerin blyiik poliplerden daha az villoz 6zellikler barindirma olasiligi daha diisiiktii (%1.65'e kars1 %25; p <0.001). Hem kiigiik hem de

diminutif polipler, biiyiik poliplerle karsilastirildiginda yiiksek riskli kabul edilen ileri histolojik 6zellikler daha diisiiktii (%25ea karst sirastyla

%0.8 ve %1.65; her iki karsilagtirma i¢in p<0.001).

Tablo 3. Polip boyutuna gdre advance adenom prevalansi

Polip Boyutu (mm) Total Polip Sayis1  Non-Adenom Adenom T;%:::;:'f z Hg:pcl;arza;ge Kanser? ':3‘;22?;
<5 472 (72.3) 182 (38.6) 290 (61.4) 4(0.8) 2(0.4) 0 4(0.8)
6-9 121 (18.5) 29 (24) 92 (76) 2(1.65) 2 (1.65) 0 2(1.65)
>10 60 (9.2) 22 (36.7) 38 (63.3) 15 (25) 3(5) 0 38 (63.3)°
Toplam 653 233 (36) 420 (64) 21(3.2) 7(1.1) 0 44 (6.7)

2]leri histolojisi olan (yiiksek dereceli displazi veya villoz elementler) veya kanser olanlar advance adenom olarak tanimlanir.

5 Tanmim olarak, >10 mm tiim adenomlar advance adenomdur.

4, Tartisma

KRK taramasi, ilerlemis adenomu tanimlayarak ve ardindan
cikararak KRK mortalitesini azaltmay1 amaglar. Ilerlemis adenom
riski polip boyutu ile ilgilidir ve 10 mm'den buyik adenomat6z
poliplerde belirgin olarak artmaktadir. Bununla birlikte, kiigiiclk
veya kiiciik poliplerde ilerlemis adenom sikligi nadirdir (10).

Kolonoskopi sirasinda bulunan poliplerin ¢ogunlugunun (%90)

boyutu 10 mm'den kiigiiktiir ve diminutif polipler (<5 mm) yaklasik
%70-80'1 olusturur. Bu kii¢iik poliplerin ¢ogunun, KRK'e ilerleme
acisindan ¢ok diisiik risk altinda oldugu gosterilmistir. Gelismis
histoloji, diminutif poliplerin sadece %0.8'inde ve kiicuk poliplerin
%1.65'inde bulunur (11).

Calismamizda poliplerin ¢ogunun inen kolon (%26.8), bunu sigmoid

kolon (%21.3), transvers kolon (%15.3), rektum (%10.6) ve en
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diisiik olarak ¢ekum’da (%7.6) yerlestigi goriildii. Kolorektal
polipler lokalizasyonlar1 agisindan degerlendirildiginde distal kolon
ve rektumda daha sik goriiliirler (12). Ulkemizde Ugmak ve
arkadaglarinin  Glineydogu Anadolu bdlgesinde yaptiklart bir
caligmada; %36.1'inin rektumda olmak uzere %41.8 distal kolonda
polip saptandig1 bildirilmistir (13). Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda da en sik rektum lokalizasyonunda olmak {izere distal
daha sonuglar ile

kolon polipleri stk goriilmektedir. Bu

karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizda iilkemizde yapilan

calismalardan farkli olarak rektum polipleri daha az goriilmiistiir

(14,15).
Polip saptanan hastalarin yas ortalamasi agisindan literatiir
incelendiginde genel yas ortalamast 43-61 yas arasinda

degismektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda genel yas ortalamasi
55-59 arasinda degismektedir. Bu hastalarmn %59-69’u erkektir
(14,15,16). Bizim g¢alismamizda %63 erkek cinsiyet hakimiyeti
literatiirle uyumlu olmakla birlikte, ortalama yas 63 (30-89) yil
olarak iilkemiz ¢aligmalarindan daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni erken yasta taramanin baglatildigi ailevi KRK riski olan
hastalarin ¢alisma disinda birakilmasidir.

Bu caligmada boyularina goére polipler diminutif (<5 mm) polip,
kucuk (6-9 mm) polip ve biiyiik (=10 mm) olarak siniflandirildi.
Kolonoskopi ile saptanan poliplerin gogunlugu (%90.8) <10 mm
polipler olusturmustur. Polipleri >10 mm olan hastalar, 6nceki
calismalarla uyumlu olarak, tarama kohortunun %9.2'sini temsil
ediyordu. 653 polip iginde %61.7°’lik (n=403) oranda ile en sik
tibiiler adenom olarak saptandi. 233 (%36) neoplastik olmayan
polipten 1701 (%73) hiperplastik polip olarak goriilmiis olup
sonuglarimiz literatiirle uyumludur (3,18).

Bu calismada, tarama kolonoskopisinde ¢ikarilan ki¢ik ve kiiguicuk
poliplerde ilerlemis adenomlarin prevalansina odaklandik.
Calismamizda adenomat6z polip saptama orant Diminutif poliplerde
%61.4, kiigiik poliplerde %76 bulundu. < 5 mm altinda polip orani
%72.3 olup literattirle uyumludur.

472 diminutif polip ve 121 kiigiik polipten sirasiyla 4'iinde (%0.87)
ve 2'sinde (%1.65) gelismis histolojik 6zellikler bulundu. Minik
veya kiiglik polipler arasinda karsinom bulunmadi Bulgularimiz,
kiclk ve kucik poliplerde ileri histolojik 6zelliklerin benzer
prevalansini gosteren  Onceki caligmalarin  bulgularimi
dogrulamaktadir. Bu ¢aligmalarda ileri histolojik kiigiiciik poliplerde
%0.1 ila %1.7 ve kiiciik poliplerde %]1.5 ila %10.1 arasinda
degismektedir. Toplu olarak, bu ¢aligmalar, kiigiiciik poliplerde ileri
histolojik 6zelliklerin nadir oldugunu ve kiigiik polipler arasinda

daha degisken oldugunu gostermektedir (10,15,19).

Bu diminutif (£ 5 mm) poliplerin biiyiik ¢ogunlugunda, ihmal
edilebilir bir kansere ilerleme riskiyle birlikte, uygulamalarimizin
cogunda, kiigiiciik lezyonlar da dahil olmak Uzere tim rezeke edilen
polipler rutin olarak histolojik analiz i¢in gonderilir. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi, yakin zamanda yalnizca
diminutif (< 5 mm) kolon polipleri igin "tahmin et, ¢ikar ve at"
stratejilerine iligkin “Preservation and Incorporation of Valuable
Endoskopik Inovasyon” bildirisini yaynlad: (20). Bu uygulamanin
yarari, bu poliplerin histopatolojik incelemesini ortadan kaldirarak
elde edilen muazzam maliyet tasarrufunun yani sira, hiperplastik
poliplerin rezeke edilmemesiyle polipektomi komplikasyon
risklerinin azalmasidir. Bununla birlikte, tarama kolonoskopisi
sirasinda "tahmin et, ¢ikar ve at" stratejilerini uygulamanin ideal
yolu, endoskopistin sadece adenomatdz histolojiyi degil, ayni
zamanda gelismis histolojik 6zelliklerin varligini/yoklugunu da
dogru bir sekilde tahmin etmesine izin verecek endoskopik
goriintiileme teknolojilerinin kullanimi sayesinde olacaktir. Tibbi
maliyetleri yliksek olan {ilkelerde maliyet etkinligi nedeniyle
diminutif poliplerin rezeke edilip atilmasi yoniinde bir egilim
mevcuttur. Kolonoskopi/polip rezeksiyonunun maliyetlerinin diisiik
oldugu ve gelismis optik tan1 cihazlarinin kullaniminin kisith oldugu
iilkemizde polipektomi ve histolojik degerlendirme daha fazla kabul
gormektedir.

Ozetle, ileri histolojik &zelliklerin genel prevalansinmn diminutif
kolon poliplerinde %0.4 ve kiigiik poliplerde %1.65 oldugunu
bulduk. Sonuglarimizda diminutif poliplerde ileri histolojik 6zellik
prevalansi ¢ok diistiktiir (%0.5). Mevcut ¢alisma, kiigiiciik polipler

arasinda rezeksiyon ve atma stratejisini destekler nitelikteydi.

5. Sonug ve Oneriler

fleri histolojik ozelliklerin genel prevalansinin diminutif kolon
poliplerinde %0.4 ve kiigiik poliplerde %1.65 oldugunu bulduk.
Sonuglarimizda diminutif poliplerde ileri histolojik &zellik
prevalanst ¢ok diisiiktiir (%0.5). Mevcut ¢alisma, kiigiiciik polipler

arasinda rezeksiyon ve atma stratejisini destekler nitelikteydi.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir finansal destek

almmamaigtir.

Etik Kurul Onayr: Bu ¢alisma icin Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (22.05.2019 tarih ve 53

sayili karar).
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