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Kolon poliplerinin tanisinda kromo-magnifiye endoskopinin yeri

The role of chromo-magnifying endoscopy in diagnosis of colonic polyps
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Amac: Kromoendoskopi dokularin endoskopik yolla topikal olarak boyan-
masi ile mukozal lezyonlarin yerlerinin belirlenmesi, ézelliklerinin ortaya ko-
nulmasi ve endoskopik islem esnasinda tani konulmasini saglanir. Kolon po-
liplerinin tanisinda kromo-magnifiye endoskopik olarak tanimlanmis olan
pit patern analizi kullanilmaktadir. Bu calismamizda kolon poliplerinde kro-
mo-magnifiye endoskopinin dogruluk orani histolojik inceleme ile kiyaslana-
rak degerlendirilmistir. Materyal ve metod: Kolon polibi saptanan 35 secil-
mis vakada toplam 47 polip degerlendirildi. %0.4’ litk indigo-carmine boya-
st kullanilarak polipler boyandi. Polipler boyandiktan sonra 100 kat btiyrit-
me ozellikli endoskopla degerlendirildi. Kudo simiflamasina gore pit patern
analizi yapildiktan sonra polipektomi yapilan poliplerde histolojik degerlen-
dirme yapildi. Endoskopik tanilar ile histolojik olarak buldugumuz tanilar
arasinda dogruluk oranlari degerlendirildi. Bulgular: Yedi tane non-neoplas-
tik olan ( tipI-II pit patern ozelliginde) polip ile, 40 tane neoplastik olan (tip
1I-V pit patern o6zelliginde) polip saptandi. Neoplastik olan poliplerde histo-
lojik degerlendirmeler ile karsilastirldiginda dogruluk oranlar1 %83.3-%100
arasinda idi. Pit patern analizi ile non-neoplastik olarak degerlendirilen po-
liplerde ise dogruluk oranlarimiz daha distikttt ancak bunlar icinde hic ne-
oplastik histolojide polip yoktu. Sonu¢: Kromo-magnifiye endoskopi kul-
lanmak ile kolon poliplerinin degerlendirilmesinde histolojik incelemede
yiiksek dogruluk oranlari elde edilmistir. Kromoendoskopik islem konvansi-
yonel kolonoskopinin bir parcast olmali, hedef lezyonlarda ise magnifiye en-
doskopla birlikte kullanilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kromoendoskopi, polip, pit patern

GIRIS VE AMAC

Kromoendoskopi veya dokularin endoskopik olarak boyan-
mast olarakta adlandirilan (boyama endoskopisi) islemi, as-
linda dekatlar boyunca kullanilmaktadir. Bu islem ile boya
veya pigmentlerin topikal uygulanmasi ile mukozal lezyonla-
rin yerlerinin belirlenmesi, ozelliklerinin ortaya konulmasi ve
endoskopik islem esnasinda es zamanli olarak tan1 konulma-
st saglanir (1). Mukozanin boyanmasi genellikle ozel bir sprey
kateteri yardimi ile boyanin mukozaya puskurtilmesi seklin-
dedir. Bu katater ile boya mukozal ytizeye ince bir tabaka ha-
linde ve homojen olarak uygulanmis olur. Bu kateter sterilize
edilip uzun streler tekrar kullanilabilir. Yeni gelisen ileri go-
runtileme tekniklerine (dar band gortintileme, floresans en-
doskopisi, optical coherence tomografi gibi) kiyasla kromo-
endoskopi daha yaygm ve ulasilmasi kolaydir. Kromoendos-
kopi islemi biraz zaman gerektiren ancak uygulanmas kolay,
pahali olmayan, hastaya agr1 vermeyen bir islemdir.

Background and aims: 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.
Materials and Methods: 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. Results: Seven polyps were
nonneoplastic (type I-II pattern) and 40 polyps were neoplastic (type I1I-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. Conclusion: 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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Kromoendoskopik islem, bir hedef lezyon olmadan tum ko-
lonun boyanmast seklinde (pankromoendoskopi) veya sade-
ce spesifik lezyon olan alanlara (hedef kromoendoskopi) yo-
nelik olarak uygulanir. Alt gastrointestinal sistemde en sik
kullanilan boyalar sirasiyla indigo-carmine, metilen mavisi ve
kristal violettir. Indigo-carmine kontrast bir boyadir. Dokular
tarafindan absorbe edilen vital boyalarin aksine absorbe edil-
meden epitelial huicreler arasindaki cukurlarda gollenerek
mukozal duzensizligi ve kuctik flat lezyonlarin net sinirini ve-
rir, %0.1-0.8 oraninda kullanihr (2).

Boyalarin sprey uygulamaya alternatif olarak metilen mavisi-
nin enema olarak da kullanimlari veya indigo carminin kap-
sul yoluyla veya lavaj yoluyla hatta intraarterial yolla kullani-
mu bildirilmistir (3, 4). Ancak kabul goren uygulama sprey
kateter ile uygulamadir.
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Kromoendoskopi ile lezyonlarin makroskobik tipini belirle-
mek ve smirlarmi tam olarak ¢izmek mumkundir. Yuzeyel
yapimin detayli olarak analiz edilmesi icin de magnifiye en-
doskop kullanilmalidir. Bu detayh inceleme ile normal muko-
za ve hiperplastik lezyonlarda diizenli bir boyanma paterni iz-
lenirken, adenomatoz yapilarin detayli incelenmesi ile ytze-
yel yapinin gegisik sekiller almasi ve yapinin tamamen kay-
boldugu durumda da malignite ile iliskili olarak tanimlamalar
yapilmistir. Bu deneyimle kolonda farkli boyama paternleri-
nin belirlenmesi ile pit patern smiflamasi bildirilmistir (5).
Buna gore tip I ve I boyanma paterni neoplastik olmayan lez-
yonlara, tip III-V lezyonlar ise noplastik lezyonlara karsilik
gelmektedir. Kudo ve ark. tarafindan 1987-1994 yilinda
14023 hastay1 kapsayan klinik calisma sonuglarmin aciklan-
masindan sonra kolon poliperinde pit patern smiflamasi ya-
pilmis ve bu calismanin sonugclar ile konu énem kazanmistir
(6). Bu calismalar ve modifiye edilmis hali ile 5 tip pit patern
ve bunlarn alt gruplarn tanimlanmistir. Tip I pit paterni nor-
mal kolon mukozasina karsilik gelen duzenli, yuvarlak veya
noktasal goranumlerdir. Tip II yildiz seklinde ve tip I'e kiyas-
la daha buyuk uzanim gosteren yapidadir. Tip IIL (L= uzun)
anlaminda pit yapisinin ¢izgi seklinde uzandigr goranumdur.
Tip IlIs (s= kucuk) anlaminda, tip I'e gore daha kuguk nokta-
sal goruntime isaret eder. Tip IV ise (IVb) dallanma gosteren
uzanmimlar ve mercan seklinde gorinume sahip villoz yapilar
gosteren tip (IVv) olmak tizere iki yapidan olusur. Tip V ise
duzensiz pit yapisinin oldugu (tip VI) ve pit yapisinin kaybol-
dugu (tipVn) olmak tuzere ikiye ayrihir (5-7).

Endoskopik islem esnasinda bu siniflama ile lezyonlar hakkin-
da histolojik degerlendirmeye yakin dogrulukta tanilar konu-
labilmektedir. Tki farkli calismada magnifiye endoskop kullan-
makla neoplastik lezyonlarl non-neoplastik olanlardan ayir-
makta %82 ve %93.8 oranlarinda sensitif bulmuslardir (8, 9).

Kromoendoskopi non polipoid veya flat lezyonlarin taninma-
sinda onemli bir aractir. Fakat bu lezyonlarin incelenebilmesi
icin kromoendoskopi oncesi dogal gortnusleriyle taninmast
sonrasinda kromoendoskopi uygulanabilir (10). Bu goze az
carpan lezyonlarin tanmnmasi icin endoskopiste yol gosteren
bazi isaretler saglar. Flat lezyonlarin siklikla mukozal yapila-
rinda minimal degisiklik, goze carpan bir kirmizihk, kucuk
bir deprese alan veya renginde normal mukozaya gore bir
miktar degisiklik gosterir. Bu farklhiliktan dolay1 da buralar
tespit ederek boyama imkani saglanmis olur. Mukozal ytze-
yin yikanmasindan sonra genellikle kullanilan indigo-karmin
boyast ile makroskopik tip (deprese veya duz) belirlenir. Ta-
kiben magnifiye edilerek yapilan detayl analiz ile de malin
veya benin ayrimi yapilir. Deprese lezyonlara nadir rastlan-
makla birlikte kiictik olduklar: dénemde bile erken malin in-
vazyona yol acabilirler (11).

Bu calismamizda ise kolon poliplerinin tanisinda kromo-mag-
nifiye endsokop kullanilarak incelenen poliplerin histolojik

sonuclari ile olan tanisal dogruluklan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mayis 2008- Ocak 2009 arasinda yapilan kolo-
noskopik islemde secilmis vakalarda saptanan polipler kro-
momagnifiye kolonoskopla tekrar degerlendirildi. Vaka seci-
mi poliplerin ozelligine gore belirlenerek hastalara anlatildi ve
yazili onam formlar alinarak islem yapildi. Tip 1 ve II olan
poliplerde buytkluk gozetilmeden bunlarn disindaki polip-
lerin ise 1 cm’den buytk ve genis tabanh olanlar degerlendir-
meye alindi.

Malinitesi olanlar, inflamatuvar barsak hastalig1 olanlar, aile-
sel polipozis sendromu olanlar ile kronik ishali olan hastalar
calisma dis1 birakilda.

Sadece sol kolon yerlesimli olan polipler degerlendirmeye
alindi. Islem sabahi rektal yolla tek doz fleet enema uygulaul-
d1 ve uygulama sonrast hastalara yarim saat sol yanlarina yat-
malar1 onerildi. Yeterli temizligin saglanamadigy hastalara is-
lemden once ek bir fleet enema uygulamasi daha yapild. Is-
lem esnasinda mukozal ytizeyde mukus olmast durumunda
once su ile yikanarak aspire edildi, yeterince temizlik saglana-
madigl durumda da asetil sistein ile yikandi. Premedikasyon
veya antimotilite ajan kullanilmad.

Kolon polibi saptanan 35 hastada 47 polip degerlendirildi.
Polipler indigo-carmine (%0.4) ile sprey kateter kullanarak
boyandi. Her bir polibin cap1 ve yerlesim yerleri kaydedildi.
Magnifiye endoskop (x100 optik, Olympus Evis-Lucera CV
260 Series) kullanilarak polipler degerlendirildi. Endoskopik
pit patern analizi, Kudo klasifikasyonuna gore yapilarak buna
gore polipektomi veya biyopsi alindi. Polipektomi yapilan
materyaller deneyimli patologlar tarafindan degerlendirildi.

Vaka sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapil-
madi ancak histolojik olarak saptanan sonuclarla endoskopik
olarak gozlenen veriler arasindaki dogruluk oranlar1 % olarak
belirlendi.

BULGULAR

Toplam 35 vakada K/E: 20/15 ve vakalarin yas ortalamast 55
+29 idi. 35 vakada toplam 47 polip degerlendirildi. Inen ko-
londa 10 polip, sigmoid kolonda 15, rektumda 22 tane polip
degerlendirildi. Poliplerin ortalama caplart: tip III ve V olan-
lar icin 3119 mm ve tip [ ve Il i¢in ise <5 mm idi. Histolo-
jik bulgular ile endoskopik olarak saptanan pit-paternler ara-
sinda dogruluk oranlari asagida verilmistir (Tablo 1).

Toplam 47 polipten 40 tanesi adenomatoz ozellikte idi. Ade-
nomatoz 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 11 pit paternde degerlendirilen 4 polipten 3 tanesi hiperp-



lastik ve 1 tanesi ise normal histoloji olarak rapor edildi.

Tip II(L) pit ozelliginde saptanan 10 polibin histolojik deger-
lendirmesinde; 8 tanesi adenomatoz, 1 tanesi hiperplastik ve
1 tanesi de tubuler adenoma olarak tespit edildi. Bu 10 polip
icin beklenen ve gozlenen arasinda dogruluk oranimiz %90
idi. Tip HI(s) yapisinda lezyon hi¢ saptanmadi.

Tip IV(b) pit yapisinda degerlendirilen 14 polip vardi, histo-
lojik incelemesinde bunlarin 14’tinde de adenomatoz doku
vardi ve tubuler adenom saptanan polip sayist 13 idi (9%92.8).
1ki tane polipte displazi vardi (1 high-grede, 1 low grade) an-
cak rezeksiyon smir1 temiz olarak rapor edildi ve bu iki hasta
takibe alind.

Tip IV(v) pit yapisinda saptanan 12 polibin histolojik deger-
lendirmesinde; 10 tanesi villoz adenom agirlikli, kalan iki ta-
nesi ise tubuler adenom olarak raporlandi, dogruluk oranimiz
da %83.3 idi. Iki tane polipte high-grade displazi vard, ancak
rezeksiyon sinirinin temiz olmasi nedeniyle bu hastalar taki-
be alind.

Tip V(1) pit yapisinda saptanan 3 polipten 1 tanesi high-gra-
de displazi, 2 tanesi de adenokarsinom olarak tespit edildi.
Endoskopik olarak saptanan pit patern ile histolojik bulgular
arasindaki dogruluk orani %100 idi. Poliplerden 1 tanesi po-
lipektomi snare ile ¢ikartildi ve rezeksiyon sinirinda high-gra-
de displazinin devam etmesi nedeniyle bu vaka cerrahiye ve-
rildi. Diger iki polip ise invaziv bulgularinin net olmasi nede-
niyle sadece biyopsiler alindi.

Tip V(n) yapisinda degerlendirilen 1 polipten biyopsi alinma-
d1 ve hasta cerrahiye verildi ve postoperatif rezeke edilen ma-
teryalin tanist adenokarsinom olup, dogruluk orani %100 idi.

TARTISMA

Endoskopik islem esnasinda tanisal dogruluk oranlarm: artir-
mak konusuna her zaman yogun bir ilgi olmustur. Kromoen-
doskopik islem bunlardan biridir ve Kudo tarafindan yapilan
genis kapsamli calismada kolonoskopik olarak degerlendiri-
len kolon lezyonlarmin histolojik olarak ta dogrulanmas: ile

Pit patern Normal histolojik Hiperplastik ~Adenomatéoz Tubiler
tipleri bulgular polip polip adenom
Tip I 2 1

Tip I 1 3

Tip HI(L) 1 (<5mm) 8 1
Tip III(s)

Tip IV(b) 1 13
Tip IV(v) 2
Tip V(D)

Tip V(n)

Not: Koyu renkle isaretli rakamlar toplam say1 icinde saptanan displazileri gostermektedir
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de oldukca deger kazanmistir. Bu calisma sonunda daha
onemlisi kolon polipleri icin pit patern analizi yapilmistir (5-
7). Daha sonraki calismalarinda da ayni otorlerce pit patern
analizi ile histolojik bulgular arasindaki korelasyonu, yuksek
dogruluk oranlari ile destekleyen veriler ortaya konulmustur
(12).

Bizim calismamizda vaka sayisi az oldugu icin istatistiksel bir
degerlendirme yapilmadan sadece dogruluk oranlar verilmis-
tir. Vaka sayilarimizin az olmasina ragmen pit patern analizi
yaptigimiz polipler ile olmasini bekledigimiz histolojik so-
nuclar arasinda ozellikle de adenomatoz poliplerde yiksek
dogruluk oranlan elde edilmistir (%83.3-%100). Tip II-V
arasinda saptanan toplam 40 polipten 1 tanesinde low-grade
displazi, 4 tanesi high-grade displazi idi. U¢ lezyonda ise ade-
nokarsinom saptandi. Adenomatoz poliplerde invaziv olma
yontunden pit patern analizi degerlendirildiginde, tip 11I'den
tip V'e dogru artan bir oran gozlenmisir. Tip III'de hi¢ displa-
zi saptanmamisken, tip IV(b) ve tip IV(v)'de ikiser tane olmak
tzere toplam 4 tane saptanmistir. Tip V'de ise 1 tane high gra-
de displazi, 3 tane adenokarsinom saptanmistir. Benzer sekil-
de Kashida ve ark.nin yaptiklar1 4455 gibi genis vaka sayisi-
n1 kapsayan bir calismada tip ITI(L) pit patern saptanan polip-
lerde %0, tip III(s) saptananda %1.9, tip IV'de %2.4, tip V()
olanda %28.3, tip V(n) olanda ise %90 oraninda submukozal
kanser saptanmistir (12). Bizim ¢alismamizda tip I1I(s) lezyo-
nu saptanmamustir. Tip I1I(s) lezyonuna o6zellikle flat lezyon-
larda daha sik rastlanmaktadir ve tanisal amach olarak kristal
viyole boyasi ek olarak kullanilmaktadir.

Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Cemiyeti 2005 yilinda;
kolonoskopi esnasinda polip, mass veya bir lezyon ile karsila-
sildif1 zaman doku tanisi saglanmasini énermistir (13). Ozel-
likle dimunitif poliplerde klinik bir kararin verilmesi histolo-
jik taniya dayah olarak yapilmaktadir. Bu tar poliplerde en-
doskopik olarak yaklastk %100 dogrulukta tani konulmasi
durumunda islem esnasinda gereksiz biyopsi, polipektomi ve
histolojik inceleme gibi ek risk ve maliyet getiren islemler
azaltilacakuir. Bizim vakalarimizda non-neoplastik olan top-

T-Villoz =~ Low- grade High-grade Adeno Tolam vaka (47),
adenom displazi displazi CA  dogruluk oranlar1 (%)
3 (%66.6)
4 (%75)
10 (%90)
1 1 14 (%92.8)
10 2 12 (%83.3)
2 3 (%100)

1 (%100)
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lam 7 tane polip saptanmis, histolojik incelemeleri de non-
neoplastik olarak rapor edilmistir. Ancak tip I ve II olarak
saptanan polipler arasinda kucuk oranda tanisal yanilgimiz
olmustur. Her ikisi de non-neoplastik oldugu icin bu yanilgi
ihmal edilebilir ve zaman icinde pit patern analizi tecritbemi-
zin artmasi ve vaka sayilarimizin daha cok olmasi ile de orta-
dan kalkabilir. Bu nedenle ozellikle non-neoplastik lezyonlar-
da pit paterni konusunda deneyimli endoskopist es zamanh
olarak karar vererek biyopsi alinmasimi gereksiz kilabilir. Bu
sekilde, ortaya ctkacak olan zaman kaybi, patolojik inceleme
masrafl ve gereksiz biyopsi riski ortadan kalkmis olur.

Neoplastik ve non-noplastik lezyonlarin ayriminda konvansi-
yonel kolonoskop ile kromoendoskopi veya kromo-magnifiye
endoskopiyi karsilastiran ve tanisal dogruluk oranlarimi bildi-
ren pek cok calisma vardir (9, 14). Bizim calismamiz sadece
kromo-magnifiye endoskopinin histolojik bulgularla olan
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