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Giris

Gastrointestinal traktiiste mukoza veya
submukozadan koken alan ve liimene dogru

doku polip
polipler olarak

protriide olan kitlesine

denir.Kolorektal histolojik

neoplastik  ve  nonneoplastik  (hiperplastik,

hamartomat6z ve inflamatuar) olarak
ayrilirlar.Neoplastik polipler bunlarin yaklasik
2/3’iini olusturmaktadir(1). Neoplastik poliplerin

malignite potansiyellerinin olmast onlar1 klinik

olarak  diger poliplerden aywran  Onemli
ozelligidir(2). Kolorektal kanserler, kanserle
iligkili ~ Olimlerin 2. en sik sebebidir ve
polipektomi ile bu oran Onemli Olgiide
azalmistir(3).

Gerec Ve Yontem

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Laboratuvarina histopatolojik tan1 nedeniyle

gonderilen son 1 yillik 187 kolorektal polip olgusu
retrospektif olarak incelendi. Polip olgularimizin
yag ve cinsiyet gibi demografik 0Ozellikleri
arastirildi. Caligmaya alinan neoplastik poliplerin,
kolondaki capi,

histopatolojik tipi ile neoplastik olanlarda displazi

yerlesim  yerleri, sayisi,

derecesi ve malignite oranlar1 belirlendi.
Bulgular

Retrospektif olarak arsiv raporlarindan incelenen
187 kolorektal polip olgumuzun 71°1(%38) kadin,
116’s1 (%62) erkek olup yas ortalamasi 59(28-76)
yildi. Polipektomi olgularimizin bazilarinda 1’den
fazla polip mevcut olup toplam 432 polip vardi.
Histopatolojik incelemede poliplerin 328’1(%76)
neoplastik (adenomat6z) polip, 104°1(%24)

nonneoplastik polipti. Calismaya alinan neoplastik
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polipli olgularimizin 190’1nda(%58) birden fazla
polip vardi. Neoplastik poliplerin % 66,75 ‘i sol
kolonda(%29,26’s1 sigmoid kolonda,%22,56’ s1

rektumda,%14,93’t  inen kolonda),% 5,79’ u
splenik fleksurada, %8,84’1 transvers
kolonda,%5,18’1 hepatik fleksurada, %13.,4i

¢ekum ve ¢ikan kolondaydi (Tablo 1).

Lokalizasyon Say1 %
Rektum 74 22,56
Sigmoid kolon 96 29,26
inen kolon 49 14,93
Splenikfleksura 19 5,79
Transvers kolon 29 8,84
Hepatikfleksura 17 5,18
Cekum 18 5,48
Cikan kolon 26 7,92
Toplam 328 100

Tablo 1: Neoplastik poliplerin lokalizasyonlarina gore dagilimi

Polip sayilarinin ve ¢aplarinin ortalamasi sirasiyla
2,7(1-6) 7,8mm(2-26)idi.Adenomat6z
poliplerin  %78,04’ti tubuler adenom,%15,85’i
%6,09’u
adenomdu.Adenomat6z poliplerin  %90,24’iinde

ve

tubulovilloz adenom, villoz

diisiikk dereceli displazi goriiliitken %7,62’sinde

yiksek dereceli displazi ve %2,13’linde

adenokarsinom mevcuttu(Tablo 2).

Diisiik Yiiksek Adenokarsinom
dereceli dereceli
displazi displazi
Tubuler 256 (%78,04) 0 0
Adenom
Tubulovilloz 40 (%12,19) 10 (%3,04) 2 (%0,60)
Adenom
Villoz Adenom 0 15 (%4,57) 5 (%1,52)
Toplam say1/% 296 (%90,24) 25 (%7,62) 7 (%2,13)

Tablo 2: Neoplastik poliplerin histolojik tip ile displazi ve adenokarsinom

iligkisi

Tartisma

Neoplastik (adenomatdz) kolorektal polipler,
mukus  sekrete eden  kolon epitelinden
]

)



kaynaklanan ve c¢ok sik karsilasilan  benign

timorlerdir(2). Endoskopi ve otopsi

caligmalarinda poliplerin sikliginda bolgesel ve

toplumsal farkliliklar ortaya konmustur. Kolon

polipleri, Bati  popiilasyonunun  %30’unda
goriilirken Asya ve Afrika’da bu oran daha
diistiktiir(%10-15)(4). Adenomatdz  poliplerin
sikligi ~ yasla  artmaktadir. Kolonoskopik

taramalarda 50 yas civar1 asemptomatik hastalarda
adenom siklig1 %25-30 olarak verilirken otopsi
caligmalarinda 70 yasinda adenom sikliginin

%70°lere ulastig1 goriilmektedir(1). Calismamizda

polip olgularimizin yas ortalamast 59 yildi
Literatiirde  kolon  poliplerinin  erkeklerde
kadinlara gore daha stk gorildigi
bildirilmektedir(2,5). Bizim olgularimizin da
%62’s1 erkekti.

Kolonun adenomatdz polipleri, mimari yapisina
gore tubuler adenom,tubulovilloz adenom ve
Tubuler
komponent  %?25’den

%75’den fazla olan

villoz adenom olarak siniflandirilir.

adenomlarda  villoz

azdir.Villoz komponenti
adenomlara villoz adenom denir. Tubulovilloz
adenomlarda ise villoz komponent oran1 %25 ile
%75 arasindadir(6,7). Tubuler adenomlar,en sik
goriilen tip olup yaklasik adenomatdz poliplerin
%65-80’ini olusturur ve siklikla da saplidilar.
Villoz adenomlar ise neoplastik poliplerin sadece
%5-10"unu  olustururlar. Tubuler adenomlarla
karsilagtirildiginda daha sik olarak sapsizdirlar ve
daha siddetli atipi ya da displazi gosterirler.
Tubulovilloz adenomlar ise adenomatdz poliplerin
%10-25’ini olustururlar(2).Bizim neoplastik polip
olgularimizin oranlar1 da literatiir ile uyumlu
%.78,04 adenom,%15,85

olarak tubuler

tubulovilléz adenom ,% 6,09 vill6z adenomdu.
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Kolorektal polipler tek veya 1’den fazla

olabilmektedir(8).Neoplastik polipli olgularimizin
%358’inde birden fazla polip vardi. Adenomatdz
poliplerin ¢aplart genellikle 0,5-1cm arasindadir.
Adenomat6z poliplerin ¢aplar1 arttikga malignite
riskleri artmaktadir(6). 11188 adenomatdz poliple
yapilan prospektif bir calismada 5 mm’den kiiglik

5027 adenomun higbirinde invaziv karsinom

gorilmemis iken 15-35 mm arasindaki daha
biiyiikk poliplerde %19-%43 arasinda degisen

yilksek malignite potansiyeli gorilmistiir(9).

Bizim neoplastik polip olgularimizin ¢aplarinin
ortalamasi1 7,8 mm idi. Adenokarsinom gosteren

malign olgularimizin ise c¢aplarinin

polip
ortalamast 19 mm olup literatiir ile uyumluluk

gostermektedir.

Neoplastik  poliplerin  ¢ogunlugu sol kolon

yerlesimlidir(6). Bizim de neoplastik polip

olgularimizin  ¢ogunlugu(%66,75) sol kolonda

olup literatiir bilgileri ile paralellik

gostermektedir. Morfolojik olarak sapli veya

sapsiz (sesil/diiz) olabilirler,sapli polipler daha

siktir.Baz1 yazarlarin ¢aligmalarinda sesil polipler

daha stk bulunmustur(6). Calismamizdaki

olgularimizin endoskopi raporlarinin ¢ogunda

poliplerin sapl veya sapsiz olusu

belirtilmediginden  poliplerdeki sap 06zelligi

calisma disinda tutuldu.

Neoplastik kolorektal ~ kanserlerin
%95’inden

tutulmaktadirlar(10).

polipler

fazlasinin  gelisiminden  sorumlu

Kolorektal karsinomlarin
%2-5’1 Lynch sendromu, Familial adenomatdz
polipozis, MUTYH-associated polipozis, Peutz-
Jeghers  sendromu,  juvenil

polipozis  ve

Cowden/PTEN hamartom sendromu gibi herediter
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sendromlara bagl olarak meydana

gelir(11).Adenomlarin  gelisiminde yer alan

adenomat6z polipozis koli(APC) geni,5q21-22
lokalize bir timor

Ecadherin

kromozomunda stipresor

gendir.p-catenin, ile  hiicrelerin
birbirine baglanmasini saglar ve Wnt/Wg sinyal
APC

proteini,fonksiyonunu kaybederse sitoplazmadaki

yolaginda ¢ok Onemli rolii vardir.

B-catenin proteini seviyeleri artar ve cekirdege
girerek Wnt/Wg sinyal yolagiyla, c-myc de dahil

olmak tiizere bircok onkogenin transkripsiyonunu

saglar. APC/B-catenin kompleksinin
inaktivasyonuyla kriptlerde displastik epitel
proliferasyonu  baslar ~ ve  proliferasyonun
artmasiyla  adenom  gelisir. Daha  sonra
mutasyonlarin  eklenmesi ve  heterozigosite
kaybitiimér  baskilayict  gen  p53’i ve
kromozoml18q’daki SMAD2 ve SMAD#’i

inaktive ederek karsinom olusumuna yol agar(6).
Kolonik neoplazilerde en sik goriilen onkogen
Kiigiik

K-ras  onkogendedir.

%9’unda, 1

degisikligi,

adenomlarin cm’den  biiytiklerin
%58’inde ve kolon karsinomlarinin %47’sinde K-

ras gen mutasyonu vardir(12).

Ilerlemis (advanced) adenom terimi,lcm’den
biiytik,villoz yapida ve yiiksek dereceli displazi

gosteren adenomlar i¢in kullanilmaktadir. Bu

adenomlarda polipektomiden sonra rekiirrens

oran1 daha yiiksektir ve adenokarsinom gelismesi

daha siktir(13). Bizim olgularimizdan

adenokarsinom gelisen adenomlarin hepsinde

ilerlemis adenom o6zellikleri vardi.

Kolon kanserlerinin = %95’inin  gelisiminden

sorumlu adenomat6z poliplerin incelendigi ve
ile uyumlu

sonuglarimizin literatiir oldugu
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Klinik

ozelliklerinin iyi anlasilmasi, erken tanisi ve klinik

calismamiza goére kolon poliplerinin

takibinin oldukg¢a onemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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