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Amaç: Kromoendoskopi dokular›n endoskopik yolla topikal olarak boyan-
mas› ile mukozal lezyonlar›n yerlerinin belirlenmesi, özelliklerinin ortaya ko-
nulmas› ve endoskopik ifllem esnas›nda tan› konulmas›n› sa¤lan›r. Kolon po-
liplerinin tan›s›nda kromo-magnifiye endoskopik olarak tan›mlanm›fl olan
pit patern analizi kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmam›zda kolon poliplerinde kro-
mo-magnifiye endoskopinin do¤ruluk oran› histolojik inceleme ile k›yaslana-
rak de¤erlendirilmifltir. Materyal ve metod: Kolon polibi saptanan 35 seçil-
mifl vakada toplam 47 polip de¤erlendirildi. %0.4’ lük indigo-carmine boya-
s› kullan›larak polipler boyand›. Polipler boyand›ktan sonra 100 kat büyüt-
me özellikli endoskopla de¤erlendirildi.  Kudo s›n›flamas›na göre pit patern
analizi yap›ld›ktan sonra polipektomi yap›lan poliplerde histolojik de¤erlen-
dirme yap›ld›. Endoskopik tan›lar ile histolojik olarak buldu¤umuz tan›lar
aras›nda do¤ruluk oranlar› de¤erlendirildi. Bulgular: Yedi tane non-neoplas-
tik olan ( tipI-II pit patern özelli¤inde) polip ile, 40 tane neoplastik olan (tip
III-V pit patern özelli¤inde) polip saptand›. Neoplastik olan poliplerde histo-
lojik de¤erlendirmeler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda do¤ruluk oranlar› %83.3-%100
aras›nda idi. Pit patern analizi ile non-neoplastik olarak de¤erlendirilen po-
liplerde ise do¤ruluk oranlar›m›z daha düflüktü ancak bunlar içinde hiç ne-
oplastik histolojide polip yoktu.  Sonuç: Kromo-magnifiye endoskopi kul-
lanmak ile kolon poliplerinin de¤erlendirilmesinde histolojik incelemede
yüksek do¤ruluk oranlar› elde edilmifltir. Kromoendoskopik ifllem konvansi-
yonel kolonoskopinin bir parças› olmal›, hedef lezyonlarda ise magnifiye en-
doskopla birlikte kullan›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Kromoendoskopi, polip, pit patern

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  aaiimmss:: Chromoendoscopy involves the topical application of
stains or pigments to improve tissue localization, characterization, or diagno-
sis during endoscopy. In the diagnosis of colonic polyps, pit pattern analysis,
which has previously been described by chromomagnification endoscopy, is
used. In this study, we evaluated the accuracy of chromomagnifying endos-
copy by comparison of results with histological analysis of colonic polyps.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Totally 47 polyps of 35 selected patients were eva-
luated. Polyps were stained with 0.4% indigo-carmine dye and examined un-
der microscope with a power magnification of 100x. After the pit pattern
analysis according to Kudo classification was completed, histologic examina-
tion was performed. The endoscopic and histologic diagnoses were compa-
red and diagnostic accuracy was determined. RReessuullttss:: Seven polyps were
nonneoplastic (type I-II pattern) and 40 polyps were neoplastic (type III-V
pattern) according to pit pattern analysis. The diagnostic accuracy was 83.3-
100% in the polyps predicted to be neoplastic. The diagnostic accuracy was
lower in the polyps predicted to be nonneoplastic, but there was no polyp
with neoplastic histology in this group. CCoonncclluussiioonn:: In colonic polyps, we
predicted histology with high diagnostic accuracy using chromomagnificati-
on endoscopy. Chromoendoscopy should be a part of conventional colonos-
copy, and magnification should be used as well during the evaluation of tar-
get lesions.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Kromoendoskopi veya dokular›n endoskopik olarak boyan-
mas› olarakta adland›r›lan (boyama endoskopisi) ifllemi, as-
l›nda dekatlar boyunca kullan›lmaktad›r. Bu ifllem ile boya
veya pigmentlerin topikal uygulanmas› ile mukozal lezyonla-
r›n yerlerinin belirlenmesi, özelliklerinin ortaya konulmas› ve
endoskopik ifllem esnas›nda efl zamanl› olarak tan› konulma-
s› sa¤lan›r (1). Mukozan›n boyanmas› genellikle özel bir sprey
kateteri yard›m› ile boyan›n mukozaya püskürtülmesi fleklin-
dedir. Bu katater ile boya mukozal yüzeye ince bir tabaka ha-
linde ve homojen olarak uygulanm›fl olur. Bu kateter sterilize
edilip uzun süreler tekrar kullan›labilir. Yeni geliflen ileri gö-
rüntüleme tekniklerine (dar band görüntüleme, floresans en-
doskopisi, optical coherence tomografi gibi) k›yasla kromo-
endoskopi daha yayg›n ve ulafl›lmas› kolayd›r. Kromoendos-
kopi ifllemi biraz zaman gerektiren ancak uygulanmas› kolay,
pahal› olmayan, hastaya a¤r› vermeyen bir ifllemdir. 

Kromoendoskopik ifllem, bir hedef lezyon olmadan tüm ko-
lonun boyanmas› fleklinde (pankromoendoskopi) veya sade-
ce spesifik lezyon olan alanlara (hedef kromoendoskopi) yö-
nelik olarak uygulan›r. Alt gastrointestinal sistemde en s›k
kullan›lan boyalar s›ras›yla indigo-carmine, metilen mavisi ve
kristal violettir. ‹ndigo-carmine kontrast bir boyad›r. Dokular
taraf›ndan absorbe edilen vital boyalar›n aksine absorbe edil-
meden epitelial hücreler aras›ndaki çukurlarda göllenerek
mukozal düzensizli¤i ve küçük flat lezyonlar›n net s›n›r›n› ve-
rir, %0.1-0.8 oran›nda kullan›l›r (2).

Boyalar›n sprey uygulamaya alternatif olarak metilen mavisi-
nin enema olarak da kullan›mlar› veya indigo carminin kap-
sül yoluyla veya lavaj yoluyla hatta intraarterial yolla kullan›-
m› bildirilmifltir (3, 4). Ancak kabul gören uygulama sprey
kateter ile uygulamad›r. 

KKoolloonn  ppoolliipplleerriinniinn  ttaann››ss››nnddaa  kkrroommoo--mmaaggnniiffiiyyee  eennddoosskkooppiinniinn  yyeerrii
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Kromoendoskopi ile lezyonlar›n makroskobik tipini belirle-
mek ve s›n›rlar›n› tam olarak çizmek mümkündür. Yüzeyel
yap›n›n detayl› olarak analiz edilmesi için de magnifiye en-
doskop kullan›lmal›d›r. Bu detayl› inceleme ile normal muko-
za ve hiperplastik lezyonlarda düzenli bir boyanma paterni iz-
lenirken, adenomatöz yap›lar›n detayl› incelenmesi ile yüze-
yel yap›n›n ge¤iflik flekiller almas› ve yap›n›n tamamen kay-
boldu¤u durumda da malignite ile iliflkili olarak tan›mlamalar
yap›lm›flt›r. Bu deneyimle kolonda farkl› boyama paternleri-
nin belirlenmesi ile pit patern s›n›flamas› bildirilmifltir (5).
Buna göre tip I ve II boyanma paterni neoplastik olmayan lez-
yonlara, tip III-V lezyonlar› ise noplastik lezyonlara karfl›l›k
gelmektedir. Kudo ve ark. taraf›ndan 1987-1994 y›l›nda
14023 hastay› kapsayan klinik çal›flma sonuçlar›n›n aç›klan-
mas›ndan sonra kolon poliperinde pit patern s›n›flamas› ya-
p›lm›fl ve bu çal›flman›n sonuçlar› ile konu önem kazanm›flt›r
(6). Bu çal›flmalar ve modifiye edilmifl hali ile 5 tip pit patern
ve bunlar›n alt gruplar› tan›mlanm›flt›r. Tip I pit paterni nor-
mal kolon mukozas›na karfl›l›k gelen düzenli, yuvarlak veya
noktasal görünümlerdir. Tip II y›ld›z fleklinde ve tip I’e k›yas-
la daha büyük uzan›m gösteren yap›dad›r. Tip IIIL (L= uzun)
anlam›nda pit yap›s›n›n çizgi fleklinde uzand›¤› görünümdür.
Tip IIIs (s= küçük) anlam›nda, tip I’e göre daha küçük nokta-
sal görünüme iflaret eder. Tip IV ise (IVb) dallanma gösteren
uzan›mlar ve mercan fleklinde görünüme sahip villöz yap›lar›
gösteren tip (IVv) olmak üzere iki yap›dan oluflur. Tip V ise
düzensiz pit yap›s›n›n oldu¤u (tip VI) ve pit yap›s›n›n kaybol-
du¤u (tipVn) olmak üzere ikiye ayr›l›r (5-7). 

Endoskopik ifllem esnas›nda bu s›n›flama ile lezyonlar hakk›n-
da histolojik de¤erlendirmeye yak›n do¤rulukta tan›lar konu-
labilmektedir. ‹ki farkl› çal›flmada magnifiye endoskop kullan-
makla neoplastik lezyonlar› non-neoplastik olanlardan ay›r-
makta %82 ve %93.8 oranlar›nda sensitif bulmufllard›r (8, 9).  

Kromoendoskopi non polipoid veya flat lezyonlar›n tan›nma-
s›nda önemli bir araçt›r. Fakat bu lezyonlar›n incelenebilmesi
için kromoendoskopi öncesi do¤al görünüflleriyle tan›nmas›
sonras›nda kromoendoskopi uygulanabilir (10). Bu göze az
çarpan lezyonlar›n tan›nmas› için endoskopiste yol gösteren
baz› iflaretler sa¤lar. Flat lezyonlar›n s›kl›kla mukozal yap›la-
r›nda minimal de¤ifliklik, göze çarpan bir k›rm›z›l›k, küçük
bir deprese alan veya renginde normal mukozaya göre bir
miktar de¤ifliklik gösterir. Bu farkl›l›ktan dolay› da buralar›
tespit ederek boyama imkan› sa¤lanm›fl olur. Mukozal yüze-
yin y›kanmas›ndan sonra genellikle kullan›lan indigo-karmin
boyas› ile makroskopik tip (deprese veya düz) belirlenir. Ta-
kiben magnifiye edilerek yap›lan detayl› analiz ile de malin
veya benin ayr›m› yap›l›r. Deprese lezyonlara nadir rastlan-
makla birlikte küçük olduklar› dönemde bile erken malin in-
vazyona yol açabilirler (11). 

Bu çal›flmam›zda ise kolon poliplerinin tan›s›nda kromo-mag-
nifiye endsokop kullan›larak incelenen poliplerin histolojik

sonuçlar› ile olan tan›sal do¤ruluklar› de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde May›s 2008- Ocak 2009 aras›nda yap›lan kolo-
noskopik ifllemde seçilmifl vakalarda saptanan polipler kro-
momagnifiye kolonoskopla tekrar de¤erlendirildi. Vaka seçi-
mi poliplerin özelli¤ine göre belirlenerek hastalara anlat›ld› ve
yaz›l› onam formlar› al›narak ifllem yap›ld›. Tip I ve II olan
poliplerde büyüklük gözetilmeden bunlar›n d›fl›ndaki polip-
lerin ise 1 cm’den büyük ve genifl tabanl› olanlar› de¤erlendir-
meye al›nd›.

Malinitesi olanlar, inflamatuvar barsak hastal›¤› olanlar, aile-
sel polipozis sendromu olanlar ile kronik ishali olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Sadece sol kolon yerleflimli olan polipler de¤erlendirmeye
al›nd›. ‹fllem sabah› rektal yolla tek doz fleet enema uygulat›l-
d› ve uygulama sonras› hastalara yar›m saat sol yanlar›na yat-
malar› önerildi. Yeterli temizli¤in sa¤lanamad›¤› hastalara ifl-
lemden önce ek bir fleet enema uygulamas› daha yap›ld›. ‹fl-
lem esnas›nda mukozal yüzeyde mukus olmas› durumunda
önce su ile y›kanarak aspire edildi, yeterince temizlik sa¤lana-
mad›¤› durumda da asetil sistein ile y›kand›. Premedikasyon
veya antimotilite ajan kullan›lmad›.

Kolon polibi saptanan 35 hastada 47 polip de¤erlendirildi.
Polipler indigo-carmine (%0.4) ile sprey kateter kullanarak
boyand›. Her bir polibin çap› ve yerleflim yerleri kaydedildi.
Magnifiye endoskop (x100 optik, Olympus Evis-Lucera CV
260 Series) kullan›larak polipler de¤erlendirildi. Endoskopik
pit patern analizi, Kudo klasifikasyonuna göre yap›larak buna
göre polipektomi veya biyopsi al›nd›. Polipektomi yap›lan
materyaller deneyimli patologlar taraf›ndan de¤erlendirildi. 

Vaka say›s›n›n az olmas› nedeniyle istatistiksel analiz yap›l-
mad› ancak histolojik olarak saptanan sonuçlarla endoskopik
olarak gözlenen veriler aras›ndaki do¤ruluk oranlar› % olarak
belirlendi. 

BULGULAR

Toplam 35 vakada K/E: 20/15 ve vakalar›n yafl ortalamas› 55
±29 idi. 35 vakada toplam 47 polip de¤erlendirildi. ‹nen ko-
londa 10 polip, sigmoid kolonda 15, rektumda 22 tane polip
de¤erlendirildi. Poliplerin ortalama çaplar›: tip III ve V olan-
lar için 31±19 mm ve tip I ve II için ise <5 mm idi. Histolo-
jik bulgular ile endoskopik olarak saptanan pit-paternler ara-
s›nda do¤ruluk oranlar› afla¤›da verilmifltir (Tablo 1). 

Toplam 47 polipten 40 tanesi adenomatöz özellikte idi. Ade-
nomatöz olmayan polipler 7 tane idi. Bunlardan normal pit
patern olarak rapor edilen 3 polibin histolojisinin 2’si normal
mukoza ve 1 tanesi de hiperplastik polip olarak rapor edildi.
Tip II pit paternde de¤erlendirilen 4 polipten 3 tanesi hiperp-
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lastik ve 1 tanesi ise normal histoloji olarak rapor edildi.

Tip III(L) pit özelli¤inde saptanan 10 polibin histolojik de¤er-
lendirmesinde; 8 tanesi adenomatöz, 1 tanesi hiperplastik ve
1 tanesi de tübüler adenoma olarak tespit edildi. Bu 10 polip
için beklenen ve gözlenen aras›nda do¤ruluk oran›m›z %90
idi. Tip III(s) yap›s›nda lezyon hiç saptanmad›. 

Tip IV(b) pit yap›s›nda de¤erlendirilen 14 polip vard›, histo-
lojik incelemesinde bunlar›n 14’ünde de adenomatöz doku
vard› ve tübüler adenom saptanan polip say›s› 13 idi (%92.8).
‹ki tane polipte displazi vard› (1 high-grede, 1 low grade) an-
cak rezeksiyon s›n›r› temiz olarak rapor edildi ve bu iki hasta
takibe al›nd›.

Tip IV(v) pit yap›s›nda saptanan 12 polibin histolojik de¤er-
lendirmesinde; 10 tanesi villöz adenom a¤›rl›kl›, kalan iki ta-
nesi ise tübüler adenom olarak raporland›, do¤ruluk oran›m›z
da %83.3 idi. ‹ki tane polipte high-grade displazi vard›, ancak
rezeksiyon s›n›r›n›n temiz olmas› nedeniyle bu hastalar taki-
be al›nd›. 

Tip V(l) pit yap›s›nda saptanan 3 polipten 1 tanesi high-gra-
de displazi, 2 tanesi de adenokarsinom olarak tespit edildi.
Endoskopik olarak saptanan pit patern ile histolojik bulgular
aras›ndaki do¤ruluk oran› %100 idi. Poliplerden 1 tanesi po-
lipektomi snare ile ç›kart›ld› ve rezeksiyon s›n›r›nda high-gra-
de displazinin devam etmesi nedeniyle bu vaka cerrahiye ve-
rildi. Di¤er iki polip ise invaziv bulgular›n›n net olmas› nede-
niyle sadece biyopsiler al›nd›.

Tip V(n) yap›s›nda de¤erlendirilen 1 polipten biyopsi al›nma-
d› ve hasta cerrahiye verildi ve postoperatif rezeke edilen ma-
teryalin tan›s› adenokarsinom olup, do¤ruluk oran› %100 idi. 

TARTIfiMA

Endoskopik ifllem esnas›nda tan›sal do¤ruluk oranlar›n› art›r-
mak konusuna her zaman yo¤un bir ilgi olmufltur. Kromoen-
doskopik ifllem bunlardan biridir ve Kudo taraf›ndan yap›lan
genifl kapsaml› çal›flmada kolonoskopik olarak de¤erlendiri-
len kolon lezyonlar›n›n histolojik olarak ta do¤rulanmas› ile

de oldukça de¤er kazanm›flt›r. Bu çal›flma sonunda daha
önemlisi kolon polipleri için pit patern analizi yap›lm›flt›r (5-
7). Daha sonraki çal›flmalar›nda da ayn› otörlerce pit patern
analizi ile histolojik bulgular aras›ndaki korelasyonu, yüksek
do¤ruluk oranlar› ile destekleyen veriler ortaya konulmufltur
(12). 

Bizim çal›flmam›zda vaka say›s› az oldu¤u için istatistiksel bir
de¤erlendirme yap›lmadan sadece do¤ruluk oranlar› verilmifl-
tir. Vaka say›lar›m›z›n az olmas›na ra¤men pit patern analizi
yapt›¤›m›z polipler ile olmas›n› bekledi¤imiz histolojik so-
nuçlar aras›nda özellikle de adenomatöz poliplerde yüksek
do¤ruluk oranlar› elde edilmifltir (%83.3-%100). Tip III-V
aras›nda saptanan toplam 40 polipten 1 tanesinde low-grade
displazi, 4 tanesi high-grade displazi idi. Üç lezyonda ise ade-
nokarsinom saptand›. Adenomatöz poliplerde invaziv olma
yönünden pit patern analizi de¤erlendirildi¤inde, tip III’den
tip V‘e do¤ru artan bir oran gözlenmiflir. Tip III’de hiç displa-
zi saptanmam›flken, tip IV(b) ve tip IV(v)’de ikifler tane olmak
üzere toplam 4 tane saptanm›flt›r. Tip V’de ise 1 tane high gra-
de displazi, 3 tane adenokarsinom saptanm›flt›r. Benzer flekil-
de Kashida ve ark.’n›n yapt›klar› 4455 gibi genifl vaka say›s›-
n› kapsayan bir çal›flmada tip III(L) pit patern saptanan polip-
lerde %0, tip III(s) saptananda %1.9, tip IV’de %2.4, tip V(l)
olanda %28.3, tip V(n) olanda ise %90 oran›nda submukozal
kanser saptanm›flt›r (12). Bizim çal›flmam›zda tip III(s) lezyo-
nu saptanmam›flt›r. Tip III(s) lezyonuna özellikle flat lezyon-
larda daha s›k rastlanmaktad›r ve tan›sal amaçl› olarak kristal
viyole boyas› ek olarak kullan›lmaktad›r. 

Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Cemiyeti 2005 y›l›nda;
kolonoskopi esnas›nda polip, mass veya bir lezyon ile karfl›la-
fl›ld›¤› zaman doku tan›s› sa¤lanmas›n› önermifltir (13). Özel-
likle dimünitif poliplerde klinik bir karar›n verilmesi histolo-
jik tan›ya dayal› olarak yap›lmaktad›r. Bu tür poliplerde en-
doskopik olarak yaklafl›k %100 do¤rulukta tan› konulmas›
durumunda ifllem esnas›nda gereksiz biyopsi, polipektomi ve
histolojik inceleme gibi ek risk ve maliyet getiren ifllemler
azalt›lacakt›r. Bizim vakalar›m›zda non-neoplastik olan top-
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Tablo 1. Endoskopik olarak saptanan pit paternler aras› do¤ruluk oranlar›

Pit  patern Normal histolojik Hiperplastik Adenomatöz Tübüler T-Villöz Low- grade High-grade Adeno Tolam vaka (47),

tipleri bulgular polip polip adenom adenom displazi displazi CA do¤ruluk oranlar› (%)

Tip I 2 1 3 (%66.6)

Tip II 1 3 4 (%75)

Tip III(L) 1 (<5mm) 8 1 10 (%90)

Tip III(s) -

Tip IV(b) 1 13 1 1 14 (%92.8)

Tip IV(v) 2 10 2 12 (%83.3)

Tip V(I) 1 2 3 (%100)

Tip V(n) 1 1 (%100)
Not:  Koyu renkle iflaretli rakamlar toplam say› içinde saptanan displazileri göstermektedir. 



lam 7 tane polip saptanm›fl, histolojik incelemeleri de non-
neoplastik olarak rapor edilmifltir. Ancak tip I ve II olarak
saptanan polipler aras›nda küçük oranda tan›sal yan›lg›m›z
olmufltur. Her ikisi de non-neoplastik oldu¤u için bu yan›lg›
ihmal edilebilir ve zaman içinde pit patern analizi tecrübemi-
zin artmas› ve vaka say›lar›m›z›n daha çok olmas› ile de orta-
dan kalkabilir. Bu nedenle özellikle non-neoplastik lezyonlar-
da pit paterni konusunda deneyimli endoskopist efl zamanl›
olarak karar vererek biyopsi al›nmas›n› gereksiz k›labilir. Bu
flekilde, ortaya ç›kacak olan zaman kayb›, patolojik inceleme
masraf› ve gereksiz biyopsi riski ortadan kalkm›fl olur. 

Neoplastik ve non-noplastik lezyonlar›n ayr›m›nda konvansi-
yonel kolonoskop ile kromoendoskopi veya kromo-magnifiye
endoskopiyi karfl›laflt›ran ve tan›sal do¤ruluk oranlar›n› bildi-
ren pek çok çal›flma vard›r (9, 14). Bizim çal›flmam›z sadece
kromo-magnifiye endoskopinin histolojik bulgularla olan

do¤ruluk oranlar›n› ortaya koymak için yap›lm›flt›r. Vaka sa-
y›m›z›n az olmas›na ra¤men eldeki verilerle yüksek do¤ruluk
oranlar› elde edilmifl ancak istatistiksel veriler bu ön çal›flma-
n›n devam›nda vakalar›m›z›n yeterli say›ya ulaflmas›ndan
sonra verilecektir. 

Sonuç olarak kromo-magnifiye endoskopi ile kolon polipleri-
nin de¤erlendilmesinde yüksek do¤ruluk oranlar› elde edil-
mifltir. Güvenli, maliyeti düflük, hasta için a¤r› oluflturmayan
ancak biraz zaman gerektiren bir ifllemdir. Takip eden dö-
nemde planlanan kromoendoskopik ifllemin özellikle 7 y›l ve
üzerinde takipte olan inflamatuvar barsak hastalar›nda survei-
lans çal›flmas›n›n yap›lmas› olacakt›r. Ancak en önemli vurgu
yap›lacak nokta ise; boyama iflleminin kolonoskopik incele-
menin mutlak bir parças› olmas› ve hedef lezyonlar›n de¤er-
lendirilmesinde magnifiye endoskopla birlikte kullan›lmas›
üzerinedir.
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