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Giriş ve Amaç: Kolon polipleri konusunda hasta sayısı fazla olan bir çalışma 
yaparak konu hakkındaki epidemiyolojik verilere prevalans, histoloji, boyut 
ve lokalizasyon konusunda katkı yapmak. Gereç ve Yöntem: 2012-2017 
yılları arasında kolonoskopi yapılan 2512 hasta kolon polip prevalansı, his-
tolojisi (hiperplastik, adenomatöz, serrated), boyutu (<1 cm ve >1 cm) ve 
lokalizasyonuna (rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, çıkan 
kolon, çekum) göre değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya alınan 2.512 has-
tanın 876’sında (%34,9) polip saptandı. 104’ünde (%11,9) hiperplastik po-
lip saptanırken, 10 (%1,1) hastada serrated polip, 650 (%74,3) hastada ade-
nomatöz polip saptandı. Saptanan poliplerin 696 (%79,4) tanesi 1 cm’den 
küçükken, 180 (%20,6) tanesi 1 cm’den büyüktü. Yerleşim bölgeleri ince-
lendiğinde en sık rektal bölgede 323 (%36,9) polipler saptanırken proksimal 
kolon kesimlerinde polip görülme yüzdesi azalmaktaydı. Yaş arttıkça polip 
görülme sıklığı, adenamatöz histoloji varlığı ve polip boyutu artmaktaydı. 
Erkeklerde polip saptanma yüzdesi, kadınlarda ise >1 cm polip saptanma 
sıklığı  daha fazlaydı. Sonuç: Çalışmamız literatüre göre yüksek hasta sayısı 
içermesi nedeniyle değerli sonuçlar içermektedir. Epidemiyolojik açıdan lite-
ratür verilerine göre saptadığımız yüksek polip prevalansı tarama programla-
rında daha dikkatli davranmamız gerektiğini düşündürmüştür.
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Background and Aims: We conducted a study with a large number of  
patients to contribute to the epidemiological information in the literature on 
prevalence, histology, size, and localization of colon polyps. Materials and 
Methods: Between 2012 and 2017, 2.512 patients underwent colonoscopy 
to determine colon polyp prevalence, histology (hyperplastic, adenomatous, 
and serrated), size (<1 cm and >1 cm), and localization (rectum, sigmoid 
colon, descending colon, and transverse colon). Results: Polyps were de-
tected in 876 (34,9%) of 2.512 patients who were included in the study. Hy-
perplastic polyps were detected in 104 (11,9%) patients, serrated polyps in 
10 (1,1%) patients, and adenomatous polyps in 650 (74.3%) patients. Most 
(696, 79,4%) detected polyps were smaller than 1 cm, but 180 (20,6%) were 
larger than 1 cm. According to the localization of polyps, 323 (36,9%) were 
detected in the rectal region, whereas the percentage of polyps in the prox-
imal colon segments decreased. As age increased, the incidence of polyps, 
adenomatous histology, and polyps increased. When compared with that 
in females, the percentage of polyp prevalence was higher in males. How-
ever, females had a higher rate of polyps larger than 1 cm when compared 
with males. Conclusion: Our study has meaningful results due to the high 
number of patients. In particular, the high prevalence of polyps we detected 
according to data reported in the literature should encourage all clinicians to 
establish a carefully executed screening program.
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Normal kolon mukozasında hücre çoğalması ve değişimi 
sürekli olarak devam eder ve her 3-6 günde mukoza yüzeyi 
yenilenir. Özellikle proliferatif çoğalma kriptin bazal 1/3’de 
yoğun olarak devam eder. Bazalda büyüme ve farklılaşmaya 
başlayan hücreler sonunda genellikle goblet hücresi olur (5). 
Hiperplastik poliplerde farklılaşmada gecikme ve apoptozis-
de azalma görülmezken; adenomatöz poliplerde ise tam tersi 
mekanizma nedeniyle artan proliferasyon ile beraber artan 
sayıda hücreler kriptlere doğru yayılır (6).

Boyut ve malignite arasındaki ilişkiye bakıldığında ise; kıla-
vuzlar polip boyutu için 10 mm sınırını malignite gelişmesi 
açısından sınır kabul etmekte ve hastaların kolonoskopi ta-
kipleri polip boyutuna göre değişiklik göstermektedir. Polip 
boyut, sayı ve histolojiyi içine alan kolon kanseri gelişimi açı-
sından risk sınıflamasına göre hastalar; düşük risk 1-2 ade-
nom <10 mm, orta risk 3-4 küçük adenom veya >10 mm tek 
adenom ve yüksek risk >5 küçük adenom veya >3 adenom ve 
en az biri >10 mm şeklinde sınıflanmıştır (5).

GİRİŞ

Mukoza veya submukoza epitelinden barsak lümeni içine 
doğru çıkıntı yapan yapılara kolon polipleri denir (1). Kolon 
polipleri malignite öncüsü olabilecekleri için bulundukları 
lokalizasyon, boyutları ve histolojik tiplendirmesi son derece 
önemlidir (2). Saptandıklarında eksize edilmeleri gelişebile-
cek malignitenin önüne geçilmesi ve histopatolojik değerlen-
dirme açısından kolon poliplerinin yönetiminde en önemli 
basamaktır (3).

Kolon polipleri non-neoplastik ve neoplastik olarak iki gru-
ba ayrılmaktadır. Non-neoplastik polipler ağırlıklı olarak 
hiperplastik polipleri içermekte olup, neoplastik poliplerde 
ise büyük bir kısmı adenomatöz polipler oluşturmaktadır 
(4). Adenomatöz polipler ise kendi içinde tübüler-tübülö-
villöz-villöz olarak ayrılmaktadır. Görülme sıklığı tübüler 
(%65-80), tübülovillöz (%10-25) ve villöz (%5-15) adenom-
dur (4). 
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villöz adenom saptandı (Tablo 2). Boyuta göre 1 cm’den kü-
çük ya da büyük olanlar sınıflandırıldığında saptanan polip-
lerin 696 (%79,4) tanesi 1 cm’den küçükken, 180 (%20,6) 
tanesi 1 cm’den büyük olarak saptandı (Tablo 3). Poliplerin 
yerleşim bölgeleri dikkate alındığında en sık rektal bölgede 
323 (%36,9) polip saptanırken, sıklık sırasına göre inen ko-
londa 150 (%17,1), transvers kolonda 145 (%16,6), sigmoid 
kolonda 131 (%15), çıkan kolonda 69 (%7,9) ve çekumda 57 
(%6,5) adet polip saptandı (Tablo 4). 

Kolorektal polipler kolorektal kanser dağılımına paralel ola-
rak distal kolon ve rektumda daha sık görülürler. Küçük po-
lipler için belirli bir lokalizasyon söylemek mümkün değil-
ken, büyük polipler daha sık distal kolon yerleşimlidir (7,8). 
Kolon polipleri anatomik olarak %40 oranında sağ kolon yer-
leşimli iken (çekum, çıkan kolon, hepatik fleksura, transvers 
kolon) %31 sol kolon yerleşimli (splenik fleksura, inen kolon 
ve sigmoid kolon) ve %29 oranında rektum yerleşimlidir. 
1980’den bu yana kolon kanserleri sol kolondan sağa doğru 
değişim göstermektedir (8).

Bu çalışmamızda kliniğimizde yapılan kolonoskopi sonuçla-
rında polip prevalansı, boyutu, histolojisi ve lokalizasyonu 
ile ilgili sonuçları epidemiyolojik olarak dökümante etmeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırma popülasyonunu Antalya Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Gastroenteroloji kliniğinde 2012-2017 yılları arasında 
kolonoskopi yapılan 2.512 hasta oluşturmaktadır. Hasta-
lar daha önce polip saptanması, kolon kanseri öyküsü, inf-
lamatuvar barsak hastalığı tanısı olması ve geçirilmiş kolon 
operasyonu öyküsü olması durumunda araştırma popülas-
yonundan çıkarılmıştır. Polip saptanan 876 hasta poliplerin 
patolojik sınıflamasına göre (hiperplastik, adenomatöz, ser-
rated), boyutlarına göre <1 cm ve >1 cm ve lokalizasyonuna 
göre (rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, 
çıkan kolon, çekum) olarak sınıflanmıştır.

Tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde, ortalama (mean), 
standart sapma (SD) değerleri ile sunulmuştur. Kategorik 
değişkenler arasındaki ilişkilerin analizinde Pearson ki-kare 
testi kullanılmıştır. 0,05’den küçük p değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. Analizler SPSS 18.0 paket 
programı ile yapılmıştır. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 2.512 hastanın 876’sında (%34,9) polip 
saptanırken 1.636 (%65,1) hastada polip saptanmadı (Tablo 
1). Polip saptanan hastalar histolojik olarak değerlendirildi-
ğinde 104’ünde (%11,9) hiperplastik polip saptanırken, 10 
(%1,1) hastada serrated polip, 650 (%74,3) hastada adeno-
matöz polip saptandı. Adenomatöz polipler alt tiplerine göre 
saptanan tüm poliplere oranlandığında 585 (%66,9) hastada 
tübüler, 57 (%6,5) hastada tübülovillöz, 8 (%0,9) hastada ise 

Tablo 1. Hastalarda polip saptama durumu

Polip Sayı (n), (%) Erkek (n), (%) Kadın (n), (%)

Yok 1.640 (65,1) 655 (61) 985 (68)

Var 876 (34,9) 408 (39) 468 (32)

Toplam 2.516 (100) 1.063 (100) 1.453 (100)

Tablo 2. Saptanan poliplerin patolojik durumu
Patoloji N %

Hiperplastik 104 11,9

Adenomatöz
    Tübüler 585 66,9
    Tübülovillöz 57 6,5
    Villöz 8 0,9

Serrated 10 1,1

Adenokanser 4 0,45

Mukozal doku 58 6,6

Hamartamoz  4 0,45

NET 2 0,2

Lipom 10 1,1

Lenfoma 2 0,2

İnflamatuvar 32 3,6

NET: Nöroendokrin tümör

Tablo 3. Saptanan poliplerin boyutu
Boyut N %

Küçük 1 cm 696 79,4

Büyük 1 cm 180 20,6

Tablo 4. Saptanan poliplerin lokalizasyonu
Lokalizasyon N %

Rektum 324 36,9

Sigmoid 131 15

İnen kolon 150 17,1

Transvers kolon 145 16,6

Çıkan kolon 69 7,9

Çekum 57 6,5
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Kolon polipleri özellikleri

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tespit edilen poliplerin 
%75’i adenomatöz ve %25’i hiperplastiktir (1). Çalışmamız-
da ise adenomatöz polipler %74,3, hiperplastik polipler ise 
%11,9 oran ile literatüre paralellik göstermektedir. Litera-
türün aksine İtalya’da yapılan bir çalışmada ise sıkı Akdeniz 
diyeti ile beslenen 314 kişinin poliplerinin histolojisi ince-
lenmiş ve adenomatöz poliplerin sadece 1,5 kat daha sık gö-
rüldüğü saptanmıştır (12). Bu noktada özellikle Akdeniz tipi 
beslenmenin polip gelişimi açısından koruyucu olabileceği 
düşünülmekle birlikte konu hakkında ayrıntılı çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Çalışmamızda kolorektal adenomatöz polipleri 
hiperplastik poliplerden 6 kat daha sık saptadığımız düşü-
nüldüğünde bu durumun literatür ile uyumlu olduğu düşü-
nülebilmektedir. Tübüler adenomlar adenomatöz poliplerin 
%80-86’sını, villöz adenomlar %3-16’sını, tübülovillöz ade-
nomlar %8-16’sını oluştururlar (13). Çalışmamızda saptadı-
ğımız histoloji sonuçları tübüler ve tübülövillöz adenomlar 
açısından literatürle uyumlu olmakla birlikte villöz adenom-
ları literatüre göre daha az sayıda saptadığımızı görmekteyiz. 
Yaşla birlikte istatistiksel anlamlı düzeyde adenomatöz polip 
gelişiminde artış olması özellikle kolon kanserinin de ilerle-
yen yaşla birlikte görülme sıklığının arttığı düşünüldüğünde 
artan adenomatöz polip sıklığının bu duruma öncülük etmesi 
beklenen bir bulgudur. Hastaların yaş ortalaması açısından 
literatür incelendiğinde erkeklerde 53-59 yaş, kadınlarda 40-
46 yaş ve genel yaş ortalaması 43-61 arasında değişmektedir 
(14). Çalışmamızda erkekler için yaş ortalaması literatür ile 
uyumlu olmakla birlikte kadınlarda kolon poliplerini daha 
geç yaşlarda saptadığımızı görmekteyiz. Özellikle anemi eti-
yolojisi araştırılırken fertil dönemdeki kadınlarda menstru-
asyon döngüsüne bağlı olarak kolonoskopik araştırmaların 
geciktirilmesine bağlı kolon poliplerini daha geç yaşlarda 
saptamış olabileceğimizi düşünmekteyiz. 

Malignite gelişimi açısından bir diğer önemli parametre olan 
polip boyutu incelendiğinde bu konuda literatürde yapılmış 
çalışma sayısı kısıtlıdır. Polipler genel olarak 1 cm’den küçük 
olmakla birlikte hastanın yaşı ve polibin kolonda bulundu-
ğu lokalizasyonu polip boyutunu etkileyen parametrelerdir. 
Otopsi çalışmalarına göre polipler genel olarak %10-15 ora-
nında 1 cm’den büyüktür (15). Kolon yerleşimi olarak ba-

Hastaların demografik bilgileri ile polip varlığı, boyutu ve 
histolojisi karşılaştırıldığında polip saptanan hastaların yaş-
ları (55,41±12,48), polip saptanmayanlardan (50,37±13,91) 
daha yüksek bulunmuştur (p <0,001). Cinsiyete göre polip 
varlığı değerlendirildiğinde erkeklerde polip saptanma ora-
nı (%38,5) kadınlardan (%32,2) yüksektir (p=0,037) (Tablo 
5). Adenomatöz polipli hastaların yaşı hiperplastik poliplilere 
göre daha düşük bulunmuştur (p=0,01). Tam tersine cinsi-
yetin ise polip histolojisini etkilemediği istatistiksel olarak 
gösterilmiştir (p: 0.714) (Tablo 5). Polip boyutu 1 cm’den 
küçük ve büyük olan hastaların demografik sonuçlarına göre 
incelendiğinde 1 cm’den büyük polip boyutu olanların yaş 
ortalaması polip boyutu 1 cm’den küçük grubun yaş orta-
lamasından daha yüksektir (p=0,043). Cinsiyete göre polip 
boyutu değerlendirildiğinde kadınlarda 1 cm’den büyük po-
lip görülme sıklığı erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha fazla saptanmıştır (p=0,024).

TARTIŞMA

Türkiye’de kolorektal polipler ve kolorektal kanser yapılan 
çalışmalara göre incelendiğinde ABD ve Avrupa’daki sonuç-
lara göre daha az sıklıkta görülmektedir ve bunun en önem-
li nedeni tarama programlarındaki tıbbi eksiklikler ve has-
ta bazlı uyumsuzluklardır. Aynı zamanda ülkemizde kolon 
polip prevalansını belirleyecek çapta geniş bir çalışma henüz 
mevcut değildir. Mevcut çalışmalarda ortalama %20-25 civa-
rında kolon polip prevalansı olduğunu görmekteyiz (9-10). 
Çalışmamızda saptadığımız %34,9’luk polip görülme sıklığı 
ise Avrupa ve Amerika’da yapılan birçok çalışma sonucuna 
benzerlik göstermektedir. Bu noktada tarama programlarına 
verilmesi gereken önem bir kez daha ön plana çıkmaktadır. 
Erkeklerde kolon polip görüşme sıklığının kadınlara göre 
2-3 kat daha fazla olduğunu gösteren çalışmalar mevcut olup 
çalışmamızda da erkeklerde kolon polibi istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde fazla saptanmıştır fakat bu aradaki fark lite-
ratürdeki veriler kadar fazla değildir (11).

Poliplerin histolojik özellikleri malignite gelişimi açısından 
en önemli basamağı oluşturmakta olup literatürde genel ola-
rak adenomatöz polip görülme sıklığının hiperplastik polip-
lere göre 4-5 kat daha fazla olduğunu görmekteyiz. Shinya 

Tablo 5. Demografik bilgiler ve polip özellikleri

 Cinsiyet
Değişken  Yaş p X2P Erkek Kadın p X2P

Polip  Var 55,41±12,48 <0,001 408 468 <0,037
 Yok 50,37±13,91  655 985

Histoloji Hiperplastik 54,36±11,94 0,010 50 54 0,714
 Adenomatöz 58,59±12,56  299 351

Boyut <1 cm 52,61±15,00 0,043 345 351 0,024
 >1 cm 55,91±11,64  63 117
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ler lokalizasyon açısından değerlendirildiğinde literatürle 
uyumlu bir şekilde en sık rektal bölgede 323 (%36,9) polip 
saptanırken, sıklık sırasına göre inen kolonda 150 (%17,1), 
transvers kolonda 145 (%16,6), sigmoid kolonda 131 (%15), 
çıkan kolonda 69 (%7,9) ve çekumda 57 (%6,5) adet polip 
saptanmıştır. Sol kolonda görülen polip yüzdesinde artış ol-
duğunu saptayan yeni dönem çalışmalar ile karşılaştırıldığın-
da sol kolonda görülen polip yüzdemizin düşük kaldığı ve sol 
kolon polip görülme yüzdelerimizin literatürdeki eski dönem 
çalışmalar ile uyumlu olduğu görülmüştür (16,17).

Sonuç olarak çalışmamızda kolonoskopi ile saptanan polip-
lerin prevalans, histoloji, boyut ve lokalizasyonu ile ilgili epi-
demiyolojik bilgiler edinildi. Literatür verilerine göre sapta-
dığımız yüksek polip prevalansı tarama programlarında daha 
dikkatli davranmamız gerektiğini düşündürmüştür. Bununla 
birlikte her ne kadar sol kolon poliplerinin prevalansında ar-
tış saptamamış olsak da boyut ve histolojik özellikleri kanser 
gelişimine daha yatkın olduğu için endoskopik incelemelerde 
tüm kolonun ayrıntılı değerlendirmesi son derece önemlidir.

kıldığında ise özellikle proksimale ilerledikçe ortalama polip 
boyutlarında artış göze çarpmaktadır (15). Çalışmamızda ise 
1 cm’den büyük polip görülme sıklığı %20 olarak saptanmış 
olup literatüre göre daha sık 1 cm’den büyük polip saptadı-
ğımız görülmektedir. Beklenildiği gibi 1 cm’den büyük poli-
bi olan hastaların yaş ortalaması istatistiksel olarak anlamdı 
düzeyde daha yüksektir. Buna ek olarak erkek cinsiyet de 1 
cm’den büyük polip gelişimini artıran bir veri olarak saptan-
mıştır. 

Lokalizasyon açısından değerlendirildiğinde kolorektal po-
lipler distal kolon ve rektumda daha sık görülürler. Küçük 
polipler için belirli bir lokalizasyon söylemek mümkün de-
ğilken, büyük polipler daha sık distal kolon yerleşimlidir 
(7,8). Kolon polipleri anatomik olarak %40 oranında sağ 
kolon yerleşimli iken (çekum, çıkan kolon, hepatik fleksura, 
transvers kolon) %31 sol kolon yerleşimli (splenik fleksura, 
inen kolon ve sigmoid kolon) ve %29 oranında rektum yer-
leşimlidir. 1980’den bu yana kolon kanserleri sol kolondan 
sağa doğru değişim göstermektedir (8). Saptadığımız polip-


