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Kolon poliplerinin boyut, lokalizasyon ve histopatolojik yapilarinin
degerlendirilmesi

Evaluation of size, localization and histopathologic structures of colonic polyps
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Giris ve Amac: Kolonoskopi sirasinda saptanan poliplerin, potansiyel kan-
ser riski nedeniyle cikartilmasi ve patolojik tanisinin konmasi énerilmek-
tedir. Calismadaki amacimiz merkezimizde cesitli nedenlerle yapilan kolo-
noskopi sonucunda saptanan poliplerin prevalans, lokalizasyon ve boyutlar
ile birlikte histopatolojik sonuclarini ortaya koymakuir. Gere¢ ve Yéntem:
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi
Unitesinde Kasim-2011 ile Arahk-2014 arasindaki kolonoskopi raporlari
endoskopi arsiv sisteminden retrospektif olarak tarandi. Yerlesim ozellikleri
ve histopatolojik tiplerine gore polipler kaydedildi. Bulgular: Kolonoskopi
raporlarina gore 304 hastada (%14.4) toplam 360 adet polip tespit edildi.
Hastalarin 189'u erkek (%62.1), 115 kadin (%37.8) idi. Yas dagilimi 18-90
yil arasinda degismekte iken, yas ortalamast 57.4 yil ve ortalama boyut 7 mm
olarak saptandi. Kolon poliplerinin btiytik kisminin rektumda 136 (%37.7)
olduklart tespit edildi. Poliplerde histopatolojik tip acisindan en btiytik hasta
grubunu 242 (%67.2) olgu ile tibtiler adenom olustururken, diger neoplas-
tik ézellikte olan poliplerin 23 tanesi (%6.4) tubtilovilloz adenom, 3 tanesi
de (%0,8) villéz adenom olarak saptandi. Sonug¢: Bu calismada endoskopi
tnitemizde yaklasik 3 sene boyunca cesitli nedenlerle kolonoskopi yapilan
hastalarimizdaki kolon poliplerinin prevalansi, lokalizasyonu ve histolojik
sonuglart ortaya konmustur. Calismamizdaki tim sonuclarin genel olarak
literattir ile uyumlu oldugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Kolon polipleri, lokalizasyon, adenomatéz polip, his-
topatolojik tip

GIRIS

Kolorektal polipler, mukoza veya submukoza epitelinden ko-
ken alan, barsak liimeni icine dogru ¢ikinti yapabilen ve kitle
olusturan proliferatif lezyonlardir. Polipler sekline (sapli, sap-
siz vs), saylsina, boyutuna, yerlesim yerine, genel goruntm-
lerine ve histolojik 6zelliklerine gore tanimlanabilmektedirler
(1). Kolorektal polipler histolojik ozelliklerine gore non-ne-
oplastik polipler (hiperplastik, hamartomatoz, inflamatuvar
polipler vs.) ve neoplastik polipler (adenomlar, karsinomlar
v.s) olarak simiflandirilmaktadir (Tablo 1) (1-3). Kolonoskopi
sirasinda saptanan poliplerin, 6zellikle de neoplastik poliple-
rin, potansiyel kanser riski tasimalarindan dolayi, ¢ikartilma-
lar onerilmektedir. Cikartilan poliplerin patolojik tanisinin
konmasi ve bu taniya gore hastalarin belirli bir takip prog-
ramina alinmasinin gerekebilecegi belirtilmektedir. Tubtiler,
villoz ve tiibiilovilléz adenomlar olarak ti¢ kategoride tanim-
lanan adenomatoz polipler hafif veya siddetli formda displazi
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Background and Aims: Removal of polyps detected during colonoscopy
and establishment of the pathological diagnosis are recommended because
of their potential cancer risk. In this study, we aimed to determine the prev-
alence, size and localization of polyps and their histopathological results in
patients undergoing colonoscopy lor various reasons in our endoscopy unit.
Materials and Methods: Colonoscopy reports between November- 2011
and December- 2014 were retrospectively reviewed from the endoscopy ar-
chive system in Selcuk University, Endoscopy Unit, Department of Gastro-
enterology. Polyps were noted according to their localization and histopatho-
logic types. Results: According to the colonoscopy reports, a total of 360
polyps (14.4 %) were detected in 304 patients. 189 of the patients (62.1%)
were male and 115 (37.8%) were lemale and their mean age was 57.4 years.
The mean diameter of the polyps was 7 mm. Colonic polyps were most com-
monly seen in the rectum with 136 (37.7%) polyps. Of the polyps with
neoplastic characteristics, 242 (67.2 %) were tubular adenomas, 23 (6.4%)
tubulovillous adenomas, and 3 (0.8%) villous adenomas. Conclusions: In
this study, the prevalence, localization and histopathological findings of co-
lon polyp types over an approximately three-year period was revealed in
patients undergoing colonoscopy for various reasons in our endoscopy unit,
our results were found to be similar to those reported in the literature.

Keywords: Colonic polyps, histologic types, localization, adenomatous
polyp

icerebilirler. Tubiiler adenomlar genellikle kuctktir ve hafif
derecede displazi gosterirlerken, polip capi arttikca ve villoz
yapida olan adenomlarda displazi orani artmaktadir. Tubtler
adenomlarda %88 hafif, %8 orta, %4 siddetli displazi gozle-
nebilirken, tibtlovilloz adenomlarda %58 hafif, %26 orta,
%16 siddetli displazi gozlenebiliyor. Villoz adenomlarda ise
%41 hafif, %38 orta, %21 siddetli displazi gorilmektedir
(2,3). Non-neoplastik poliplerden olan inflamatuvar polipler,
iltihabi barsak hastaliklar1 gibi durumlarda gorulen kronik
inflamasyona yanit olarak gelisen poliplerdir. Cogu rektumda
gorulir, caplan 1-3 cm arasinda degismektedir. Non-neop-
lastik poliplerin en sik gortlen tira ise hiperplastik polipler-
dir ve karakteristik olarak genellikle sesil ve 5 mm’den ku-
ctk poliplerdir. Buytik olan polipler saph olabilir ve ozellikle
distal kolon ve rektumda gorulirler (1,3). Kolonoskopi ve
otopsi calismalarinda saptanan poliplerin sikligt bolgesel ve
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toplumsal farkliliklar gostermektedir. Bu calismadaki amaci-
miz, gastroenteroloji bolumumitizde cesitli nedenlerle yapilan
kolonoskopilerde saptanan poliplerin prevalans, tip, boyut ve
histopatolojik ozelliklerini doktimante etmekti.

GEREC ve YONTEM

Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Endoskopi Unitesinde Kasim-2011 ile Aralik-2014 arasinda-
ki kolonoskopi raporlari endoskopi arsiv sisteminden retros-
pektif olarak tarandi. Belirgin tikayici lezyonu olan, 10’dan
fazla polip gorilen hastalar ile inflamatuvar barsak hastali-
g1 olan hastalar degerlendirilme dis1 tutuldu. Toplam 2.100
kolonoskopik islemde, 304 adet kolonunda polip olan olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Poliplerin yerlesim yerleri;
rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan
kolon ve ¢cekum olmak tizere bolgelere ayrilarak, polip bu-
yuklukleri ile birlikte kaydedildi. Poliplerin hematoksilen-e-
ozin ile boyanmus kesitleri gozden gecirildi ve histopatolojik
tanilar taranarak kaydedildi.

Cahisma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yurutuldu. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15
Word paketi kullanildi. Degiskenlerin karsilastinlmasinda Ki
kare ve Mann Whitney testleri kullamldi. P<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan, kolonoskopi yapilmis 2.100 hastanin 304
tanesinde (%14,4), 360 adet polip tespit edildi. Hastalarin
18%9u (% 62.1) erkek, 11571 (%37.8) kadindi. Hastalarin yas
dagilimi 18-90 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
57.4 y1l olarak saptandi. Ortalama polip boyutu 7 mm iken,
poliplerin 270 tanesinin (%75) boyutu 1 cm’in alunda, 90
tanesinin (%25) boyu da 1 cm’in ustiinde tespit edildi. Po-
liplerin kolondaki lokalizasyon ve cinsiyete gore dagilimu ile
ortalama boyutlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Kolondaki polip-
ler erkeklerde daha stk gorulurken, lokalizasyona gore polip
boyutlar1 arasinda fark izlenmedi (p>0.05). Ortalama polip
boyutunun en yuksek oldugu kolon kismi 8.7 mm ile sigma
iken en duistik oldugu kolon kismi ise 6.1 mm polip boyutu
ile cekum olarak saptand: (Tablo 2). Kolon polipleri en yo-
gun olarak 136 (%37.7) tane ile rektumda gozlenirken, en az
yogunlukta gozlendigi kolon bolumu ise 22 tane (%6.2) ile
cekum idi (Tablo 2).

Kolonda tespit edilen poliplerin histopatolojik inceleme so-
nuclari Tablo 3’te ozetlenmistir. Histopatolojik tipleri acisin-
dan en buyuk polip grubunu, 242 (%67.2) polip ile tubuler
adenom olustururken, bunu siklik sirasina gore 45 (%12.5)
polip ile hiperplastik polip takip etmekteydi. Poliplerden 2

Tablo 1. Kolorektal poliplerin histopatolojik siniflandirilmasi

Neoplastik Mukozal Lezyonlar
Benign (adenoma)

Tubuler adenom Normal epitelyum

Non-Neoplastik Mukozal Lezyonlar
Hiperplastik (metaplastik) polip

Submukozal Lezyonlar
Kolitis sistika profunda

Pnomatozis sistoides intestinalis

(polipoid goruntim-mukozal polipler)

Tubulovilloz adenom
Villoz adenom

Malign (karsinoma)
Noninvaziv karsinom
Karsinoma insitu
Intramukozal karsinom

Invaziv karsinom

Juvenil polip (retansiyon polibi)
Peutz-Jegher polip

Inflamatuvar polipler

Lenfoid polipler
Lipoma
Metastatik neoplazmlar

Diger

Tablo 2. Kolondaki poliplerin lokalizasyon, cinsiyet dagilimi ve ortalama boyutlart

Lokalizasyon Say1 (n ), (%) Kadin, n (%) Erkek, n (%) Ortalama Boyut (mm)
Rektum 136 (37.7) 37 (27.2) 99 (72.7) 6.6
Sigmoid kolon 51 (14.2) 16 (31.3) 35 (68.6) 8.7
Inen kolon 62 (17.4) 19 (30.6) 43 (69.3) 6.9
Transvers kolon 61 (16.9) 13 (21.3) 48 (78.6) 7.2
Cikan kolon 28 (7.6) 4 (17.8) 23(82.1) 6.1
Cekum 22 (6.2) 8 (36.3) 14 (63.6) 6.3



Tablo 3. Kolon poliplerinin histopatolojik sonuclart

Patoloji Say1 Yuzde (%)
Mukozal doku 24 6.6
Hiperplastik polip 45 125
Tibiiler adenom 242 67.2
Tubulovilloz adenom 23 6.4
Villoz adenom 3 0.8
Serrated adenom 4 1.1
Adeno Ca 2 0.5
Juvenil polip 2 0.5
Lipom 4 1.1
Inflamatuvar polip 11 3.3

tanesinin (%0,5) patoloji sonucunda adenokarsinom tespit
edilirken, incelenen poliplerin 24 tanesinin (%6.6) patoloji
sonucu mukozal doku idi. Toplam 268 (%74.4) tane neop-
lastik ozellikte polip tespit edildi. Bu neoplastik poliplerin
242 tanesini (%67.2) tibtler adenom, 23 tanesini (%6.4)
tibtlovilloz adenom, 3 tanesini de (%0.8) villoz adenomlar
olusturmaktaydi (Tablo 3).

Neoplastik poliplerin kolondaki lokalizasyonlart ve displa-
zi varligr Tablo 4te gosterilmektedir. Bu poliplerden 194
(%72.3) tanesinde displazi yok iken, 56 (%20.8) tanesinde
dustk dereceli, 18 (%6.7) tanesinde yiiksek dereceli displa-
zi varligi mevcuttu. Tam kolon polipleri kiyaslandiginda ise
displazi orani %14.4 olarak saptandi. Histopatolojik olarak
degerlendirildiginde, tubtler adenom kolonun tim kisimla-
rinda en sik saptanan polip tipi olarak gozlendi.

TARTISMA

Kolon polipleri gortintim olarak saplt veya sapsiz (sesil), tek
veya birden fazla sayida, mukozayla ayni veya farkh renkte

Kolon poliplerinin prevalansi, histopatolojisi

olabilirler. Sayica en fazla rektosigmoid bolgede olabilmek-
teyken ve cekuma dogru gidildikce gortlme sikliklar azal-
maktadir. Poliplerin cogu genellikle asemptomatik olmakla
birlikte, en onemli klinik belirtileri rektal kanamadir. Bu ka-
nama asikar ya da diskida gizli kanama olarak tespit edile-
bilmektedir. Bayuk polipler, nadiren kabizlik, gaita seklinde
degisiklik, karmn agrist ve obstriksiyona neden olabilirler.
Cok nadir olarak da ozellikle villoz polipler hipokalemi ve
hipoalbtiminemi ile karakterize sekretuvar tipte ishale neden
olabilecegi bildirilmektedir.(4)

Kolorektal poliplerin cogu neoplastik polipler grubundan
olan adenomatoz poliplerdir ve ttum kolon poliplerinin yak-
lasik 2/3"antt olustururlar. Bu adenomatoz poliplerin %80-
86’sim1 tubtler adenomlar, %3-16’sim villoz adenomlar ve
%8-16’s1m1 tiibtilovilloz adenomlar olusturmaktadir (2,5).

Adenomatoz poliplerin prevalansi cesitlilik gostermekle bir-
likte ozellikle ileri yaslarda poliplerin gorulme sikhg, bu-
yuklugi ve displazi gelisme orani artmaktadir (6,7). Ayrica
erkek cinsiyeti ve abdominal obezite de adenomatoz polipler
icin risk faktorleri olarak belirtilmektedir (6,8.9). Literattirde,
kolorektal poliplerin sikligi erkeklerde %53-59, kadinlarda
%40-46 olarak bildirilmektedir (10,11).

Ulkemizde kolon poliplerinin prevalansini belirleyen buytiik
olcekte ve genis capli bir calisma halen mevcut degildir. Son
yillarda birkac merkezde yapilan calismalarda, ortalama 50
yas civarl populasyonda saptanan kolon polip yuzdesinin
yaklasik %15-22.6 civarinda oldugu ile birlikte poliplerin er-
keklerde ve sol kolonda daha fazla tespit edildigi bildirilmistir
(11-13).

Bizim calismamizda polip saptanan hasta ytzdesi %14.4 idi.
Bu hastalarin yas ortalamast 57.4 yil olup, daha onceki ca-
lismalara benzer sekilde polip sikhigi erkeklerde (%62.1) ka-
dinlardan (%37.8) fazla olarak saptandi. Yine bizim ¢alisma-
mizda kolorektal polipler %37.7 rektumda, %14.2 sigmoid

Tablo 4. Adenomatoz poliplerin lokalizasyonuna gore tiplerinin ve displazi derecelerinin degerlendirilmesi

Lokalizasyon Tubiiler Adenom

n, (%) Diplazi ~ Dusik Yiksek 1, (%)

yok, n (%) dereceli dereceli

displazi displazi

n, (%) n, (%)
Rektum 67 (49.2) 49 (73.1) 13(194) 5(74) 8(5.8)
Inen kolon 53(85.4) 37(69.8) 12 (22.6) 4(7.5) 3(4.8)
Sigmoid kolon 36 (70.5) 27(75.0) 6(16.6) 3(8.3) 7(13.7)
Transvers kolon 51 (83.6) 39 (76.4) 10(19.6) 2(3.9 2 3.1)
Cekum 17 (77.2) 12(70.5) 4(23.5) 1(5.8) 1(5.8)
Cikan kolon 18(64.2) 13(72.2) 4(222) 1(B5) 211.1)

n, hasta sayist

Tubilovilloz Adenom

Villoz Adenom

Diplazi Dustk Ytksek n,(%) Diplazi Dustk Yuksek
yok, dereceli dereceli yok,  dereceli dereceli
n, (%) displazi displazi n, (%) displazi displazi

n, (%) n, (%) n, (%) n,(%)

5(75.0) 2(25.0) 1(12.5) 0 0 0 0

2(66.6) 1(33.3) 0 0 0 0 0

4(57.1) 2(28.5) 1(142) 1(1.9 1(100) 0 0

1 (50.0) 1 (50.0) 0 1(1.6) 0 1 (100) 0

1 (100) 0 0 0 0 0 0

2 (100) 0 0 1(1.6) 1(100) 0 0



Korkmaz H, Kendir IC, Akkaya O.

kolonda, %17.4 inen kolonda, %16,9 transvers kolonda,
%7,6 cikan kolonda ve %6.2 cekumda saptandi. Yapilan ca-
hismalarda adenomlarin en sik rektosigmoid kolonda yerlesti-
gi ve poliplerin %44 tntn kolonun distal 60 cm’lik kisminda
bulundugu bildirilmistir (14,15). Konishi ve arkadaslar 675
olguluk bir seride %47 sigmoid kolon, %18,7 inen kolon,
9%13,6 transvers kolon, %12,5 rektumda polip oldugunu bil-
dirmistir (2). Ulkemizde Eminler ve arkadaslarinin Marma-
ra bolgesinde yaptiklar bir calismada; %47.0 rektosigmoid,
%19.3 inen kolon, %11.2 transvers kolon, %8.5 ¢ikan kolon
ve %4.6 cekumda polip saptandig bildirilmistir (11). Yine
yakin zamanda Dolek ve arkadaslarinin Cankirt bolgesinde
yaptiklar calismada, kolondaki poliplerin %36’sinin rektum-
da, %16,6'stmin transvers kolonda, %3,7’sinin cikan kolon,
%13,3nun inen kolon, %5,9nun ¢cekum ve %10,3niin sig-
moid kolonda bulundugu bildirilmistir (13). Bu sonuglar ile
karsilastirildiginda, bizim calismamizdaki poliplerin kolon-
daki dagiliminin literatur ile uyumlu oldugu goruldu.

Buytk adenomlar distal kolon segmentlerinde daha sik go-
ruliir ve adenomlarin ¢cogu 1 em’den kucuktir. Tibtiler ade-
nomlar %77 oraninda 1 cm’den kuctik, %20 oraninda 1-2
cm, %4 oraninda 2 cm’den buytktir. Tubulovilloz adenom-
lar %25 oraminda 1 cm’den kiictuk, %47 oraninda 1-2 cm,
%29 oraninda 2 cm’den buyuktir. Villoz adenomlar %14
oraninda 1 cm’den kuctk, %26 oraminda 1-2 cm, %60 ora-
ninda 2 cm’den buyuktir (6). Kugtik polipler 5 mm ve daha
kuctik captaki poliplerdir. Bunlar hemen daima non-neoplas-
tiktir. Villoz olan veya agir displazi odag iceren kiictik polip-
lerin oran1 %1°den azdir (16,17). Calismamizda ortalama po-
lip boyutu 7 mm olarak saptandi ve lokalizasyona gore polip
boyutlar arasinda istatiksel fark izlenmedi.

Tuam kolon poliplerinin yaklastk %75'ini adenomlar olus-
turmakta olup, hemen butun kolorektal kanserler adenom
zemininde gelismektedir. Ancak adenomlarin ¢ok kiictik bir
yuzdesi kansere dontismektedir (yaklasik %5). Yapilan calis-
malarda adenomdan kanser gelisme streci 7-10 yil arasinda
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