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ABSTRACT

Background/Aims:Colorectal cancers are

the most common  gastrointestinal
malignancies. It is the third most common
cancer in the World and one of the major
causes of cancer-related mortality in
developed countries. The incidence and
mortality of colorectal carcinoma is
markedly different worldwide.
Gastrointestinal polyps are lesions that
may have proliferative and neoplastic
potential, forming a mass by protruding
into the lumen. In this study, it was aimed
to document the general properties of the
colorectal polyps which were diagnosed in

colonoscopy scans in our center.

Material and Methods: A total of 784
patients with gastrointestinal polyps who
underwent colonoscopy in the Department
of Gastroenterology, Tokat Gaziosmanpasa
University Health Researchand
Application ~ Center  Hospital,  were
reviewed retrospectively and 217 patients
were included in the study. Polyps were
classified according to their

histopathological types and location.

Results: Patients with polyps; 65,9% male
and 34,1% female. Polyps were most
frequently 20.7% in rectum and at least
0.5% in splenic flexura. In 83.9% (179

patients) of the cases, polyps were found
to be only localized in a single location,
while polyps were found to be morethan
16.1% (38 patients). Histopathologically,
the polyps were 61.7% adenomatous,
33.2% hyperplastic, 0.5% adenocarcinoma,
andthe  rest were  hamartamatosis,
inflammatory  and  acoustic  polyps
respectively. Adenomatous polyps were
reported as 53.9% tubularand 6.9%
tubulovillous 0.9% villous type according

to their subtypes.

Conclusion:In our study, we evaluated
polyps of the lower gastrointestinal system
and it wasf ound that our results were

generally compatible with the literature.

KEYWORDS

Colorectalcancers; adenomatous

polyps;sessile serratedpolyps
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GIRIS

Kolerektal kanserler (KRK)en sik goriilen
gastrointestinal maligniteler  dendir.
Diinya’da en sik goriilen iigiincii kanserdir
ve gelismis ilkelerde kansere baglh
mortalitenin 6nemli sebeplerindendir (1-2).
KRK insidans ve mortalitesi ¢evresel
faktorlere diyet ve genetik yatkinliga bagl
olarak degismektedir (3). Gastrointestinal
polipler, mukoza  ve  submukoza
epitelinden kdken alan ve gastrointestinal
sistemde liimen i¢ine dogru ¢ikint1 yaparak
kitle olusturan proliferatif ve neoplastik
potansiyeli olabilen lezyonlardir.
Gastrointestinal sistem polipleri en sik
kolorektal bolgede goriiliirler. Adenomlar
ile KRK’larin ortak genetik paterni, yasla
birlikte  sikliinin  artmasi,  bdlgesel
tutulumlarinin benzerligi, adenom tarama
ile KRK sikliginda azalma olmas1 gibi pek
¢ok nedenden otiirii kolorektal kanserlerin
onceden var olan kolorektal poliplerden
ozellikle adenomlardan sonra gelistigi
diistiniilmektedir (4). Bu nedenle KRK
gelisiminin Onlenmesi i¢in 45 yasindan
itibaren  kolonoskopi ile tarama ve
tespitedilen tiim poliplerin ¢ikarilmasi

Onerilmektedir.

Adenomu  olan  bireyler, adenomu
olmayanlara gore 2,7 kat kolorektal kanser
ve kolorektal oliim riskine sahiptir (5).

Adenomatoz poliplerin diizensiz epitelyal

proliferasyonu ve tam olgunlasma veya
farklilagma  gdsterememesinden  olusan
neoplazi (adenomatoz poliplerin
karsinomaya doniisiimil) yaygin goriiliir ve
genellikle adenom karsinom dizisi olarak
bilinir (6). Biyiikliikk, adenom sayisi,
histolojik tip ve displazi derecesi gibi
Ozellikler malign potansiyelini belirlerler
(7-9). Ailede kolorektal kanser Oykiisii
olmasi1 ve polipin 1 cm in {izerinde adenom
veya villoz/tiibiilovilloz adenom olmasi
durumunda kolorektal kanser icin riski
artirmaktadir. Kolorektal kanser 40 yas
altinda daha az goriiliirken, 40-50 yas arasi
siklik artmaktadir. Kolorektal polipler
nonneoplastik
polipler),

(juvenilpolipozis,

polipler (hipeplastik

hamartamatoz polipler
peutzjeghersendromu,
cronkhitecanada  sendromu,  cowden
sendromu) neoplastik polipler (tiibiiler,
tiibiilovilloz ve vill6z) olarak

siniflandirilmaktadir (10,12).

Kolorektal adenomlar i¢in optimal tarama
ile erken tespit ve adenomun g¢ikarilmasi
kolorektal kansere bagli insidans ve

mortalite oranini azaltir (12).

Bu yazida klinigimizde yapilan
kolonoskopide tespit edilen poliplerin

genel 6zelliklerini sunmay1 amacladik.
MATERYAL VE METOD

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik

Arastrma Ve  Uygulama  Merkezi
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Hastanesi  Gastroenteroloji ~ boliimiinde
kolonoskopi yapilip polip saptanan 784
hastanin ~ verileri  retrospektif  olarak
incelendi. Kolonda polip tespit edilen 217
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik

verileri, polip  sayilari,

boyutlari, lokalizasyon ve  patoloji
sonuglart incelendi. Polip biiyiikliiklerine
gore hastalar 5 mm’den biiyiik ve kiigiik
olmak {tizere iki guruba, polip sayilarina
gore de iki grubu ayrildi. Hastalarin
kolonda bulunan polipleri lokalizasyonuna
ve patoloji sonuglarina gére ayrim yapildi.
Calismaya patoloji sonuglart olmayan,
biiyiiklik ve lokalizasyon verileri kayit
altinda olmayan, verileri eksik olan

hastalar ile midede polip saptanan hastalar
dahil edilmedi.

ISTATIKSEL ANALIZ

Veriler siniflandirirken PASW Statistics 18
istatistik programi kullanildi. Tiim veriler
istatiksel analizi PASW Statistics 18 paket
programi  kullanilarak ~ yapildi.  Tim
degiskenler i¢in tanmimlayic1 istatistik
yapilmis ve yiizde ve sayiyla ifade edildi.
Sonuglar kategorik degiskenler icin yiizde,
stirekli degiskenler i¢in ortalamatstandart
sapma veya ortanca olarak sunuldu.Normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama +
standart sapma olarak gosterildi. Kategorik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1

(%) olarak gosterildi.

BULGULAR

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik

Arastrma Ve  Uygulama  Merkezi

Hastanesi Gastroenteroloji bolimii
endoskopi {initesinde son 3 yilda yapilan
kolonoskopik degerlendirmeler incelemeye
alindi. Polip tespit edilen 784 hastanin
verileri  retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin  kolonda bulunan polipleri
lokalizasyonuna ve patoloji sonuglarina
gore ayrim yapildi. Calismaya patoloji
sonuclart  olmayan,  biiyiikklik  ve
lokalizasyon  verileri  kayit  altinda
olmayanve midede de polip tespit edilen
hastalar dahil edilmedi. Kalan 217 hasta

caligsmaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilenhastalarin %65,9’u
erkek, % 4,1°1 kadindi.

Poliplerin anatomik  dagilim ile
lokalizasyonuna ait veriler Grafik 1 ve 2’

de verilmistir.

Poliplerin  %68,2°’1, 5Smm’den kiigiiktii,
%31,8 ‘1 ise 5 mm’den biiylik olarak tespit
edildi (Grafik 3).

Poliplerin boyutlarina goére dagilimlar

Grafik 4 ‘de verilmistir.

Morfolojik goriinim olarak poliplerin
%68,2° 1 sapsiz, %31,8’isaplt poliplerden
olusmaktaydi. Histopatolojik ~ olarak
poliplerin %61,7’siadenomatoz,
%?33,2’sihiperplastik, %0,5’ 1 adenokanser,
geri  kalan  siklik  sirasina  gore

hamartamatoz, inflamatuvarve sesil polip
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olarak tespit edilmistir. Adenomatdz
polipler alt tiplerine gore %539
oranindatiibiiler, 26,9 oraninda

tiibiilovilloz %0,90raninda villoz tip olarak

rapor edilmistir (Grafik 5).

Poliplerin sayisi

bir tane %

Grafik 1.

dagilimlan

birden fazla %

Kolonoskopidetespit edilen poliplerin tekil ya da cogul olmalarina gore

Kolon poliplerinin anatomik lokalizasyonu

()

H rektum %20,7

M sigmoid kolon %13,8
transvers kolon %16,1
inen kolon %20,3

M ¢cikan kolon %16,1

B cekum %12,4

M splenik flexura %0,5

Grafik 2. Kolon poliplerin anatomik lokalizasyonu
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Polip bayuklug

= 5 mm den kiigiik =5 mm den buytk

Grafik 3. Poliplerin biiyiikliiklerine gore dagilimlari

Poliplerin boyutu %

30
25,8

2MM 3MM 4MM 5MM 6MM 7MM 8MM 9MM 10 15 20 25 30 40
MM MM MM MM MM MM

Grafik 4.Poliplerin boyuta gore dagilimlar:
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Patoloji sonuclari

= adenoca % 0,5

= tibller adenom %53,9

= vill6z adenom %0,9

tibdlovilloz adenom %6,9 = hiperplastik adenom %33,2 = hamartamatoz polip %1,8

= inflamatuar polip %1,4

m serrated adenom %1,4

Grafik S. Poliplerin histopatolojik 6zelliklerine gore dagilimlar:

Tartisma

KRK’mm ¢ogu daha once var olan
adenomdan  kaynaklanmaktadir  (6-7).
Kolonoskopi taramalari ile erken tespit ve
adenomun ¢ikarilmasi mortalite oranini
azalttig1 gosterilmis ve bu nedenle KRK
taramas1 i¢in  kolonoskopik inceleme

onerilmektedir (12).

Kolorektal polipler, semptomatik
olabilecegi gibi asemptomatik olarak da
goriilebilirler. Asemptomatik polipler KRK
taramasi i¢in yapilan kolonoskopilerde ya

da bagka nedenle yapilan kolonoskopilerde

insidental olarak tespit edilirler. Polipler
semptoma neden oldugunda hasta karin
agrist kabizlik, intestinal obstriiksiyon ve
en sik da rektal kanama ile bagvurabilir.
Poliplerin yaklasik %20 si kanayabilirken,
polip boyutu 1 cm f{izerinde oldugunda

kanama riski artmaktadir (13).

Gastrointestinal kanalda polipler en fazla
rektosigmoid bolgede olusurlar ve ¢ekuma
dogru gorilme sikliklart azalir. Bir
caligmada 914 vaka taranmis ve %47
rektosigmoid bolgede, %19,3 inen kolon,

%11,2 transvers kolon, %8,5 ¢ikan kolon,
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%4,6 cekumda polip bildirilmistir (14).
Bizim c¢alismamizda ise tiim kolon
polipleri i¢inde %67,7 ile sol kolonda daha
sik rastlanmistir. Bunu %16,1 ile transvers

kolon ¢ikan kolon ve ¢ekum izlemistir.

Kolorektal polipler sesil veya sapli olabilir.
Bes milimetrenin  altindaki  poliplere
diminitif polip denilir ve bu poliplerin
invaziv karsinoma donme riski azdir.
Dahast  bu poliplerin  goriildiiginde
cikarilmast ancak patolojiye
gonderilmeden atilmasi Onerilir (15-16).

Bizim  g¢aligmamizda  tespit  edilen

poliplerin % 68,2’si 5 mm’den kiigiiktii.

Kolorektal polipler neoplastik venon-
neoplastik olmak {izere iki ana sinifa
ayrilmaktadir. Neoplastik poliplerden en
sik tlibliler adenom goriiliirken, non-
neoplastik  poliplerden en sik ise
hiperplastik polip goriiliir. Bu calismada
%61,7 oraninda neoplastik polip olarak
tespit edilmistir. Neoplastik poliplerden
%53,9’u tiibiiler
nonneoplastik  poliplerden  hiperplastik

adenom iken,

polip goriilme oran1 %33,2 olarak
goriilmiistiir.  Adenomun  villoz  yap1
iceriyor olmasi, biiyiikk olmasi ve yiiksek
dereceli displazi igeriyor olmasi onun ileri
adenom adimi almasia neden olur ki bu
adenomun malignite i¢in yliksek risk
tasidigin1  gosterir  (17). Calismamizda
poliplerin  %68,2’1, Smm’den kiictiktii,
%31,8 ‘1 ise 5 mm’den biiyiik olarak tespit

edildi, adenokanser orani ise %0,5 olarak

saptandi.

Inflamatuvar psddopolipler, semptomlara
neden olmadik¢a eksizyon gerektirmez.
Ancak inflamatuvar polipler ile kiigiik
hiperplastik ~ polipler  tipik  olarak
adenomatoz poliplerden gorliniim olarak
ayirt edilmesi zor oldugundan eksizyonla
alinmast Onerilir. Sesil polipler klinik

olarak adenomatdz polipler gibi yonetilir

ve tam eksizyon Onerilir.

Polip boyutu 10 mm {izerinde ise ve
rezeksiyon tam olarak kesin yapilamamissa
eksizyon bolgesinin alti ay iginde
degerlendirmek i¢in tekrar kolonoskopi
onerilmektedir.  (18).  Eksik  polip
rezeksiyonun aralikli kolorektal kanserin
onemli bir sebebi oldugu diistintilmektedir
(19). Bir polipin tam olarak rezeke
edilmesinden sonra, polipin sesil olmasi
durumunda polipektomi sahasinda rezidiiel
anormal dokunun kontrol edilmesi i¢in ii¢
ay icinde takip kolonoskopisi
uygulanmaktadir (20).

Kolonoskopide saptanan adenom sayist
yasam boyu kiimiilatif olarak
metakrontalkolorektal kanser i¢in en tutarl
risk faktoriidiir. Calismalar, smirhi sayida
(bir veya iki) ve kiiciik olan tiibiiler ile
adenomatdz polip ¢ikarilmis hastalarin ileri
riskinin

neoplazi artirmadigini

distindiirmektedir (21).
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Sekiz prospektif ¢alismanin analizinde,
metakron ilerlemis adenomlar, kolorektal
kanser ve bunlarin kombinasyonlariin
(ileri kolorektalneoplazi) ii¢ ila bes yil
icindeki mutlak riskleri, baslangicta 4’ten
fazla adenomasi olan hastalarda % 24 ile
daha yiiksek olarak bulunmustur (22).
Metakron ilerlemis adenomlar igin risk,
baslangigta adenom sayisi ile artmistir ve
baslangigta sirasiyla 1, 2, 3, 4 veya >5
adenom i¢in 9, 13, 15, 20 ve 24'diir. Es
zamanli kolon kanseri riski de gelismis

adenom sayist ile artmaktadir (23).

Kolon Endoskopi Dernegi (ESGE),
kolorektal kanser taramasi ve kolon
malignitelerinin  teshisinde, baslangic
kolonoskopisi i¢in diisiik riskli adenomlar1
olan hastalari, endeksten 10 yil sonra
mevcut ulusal tarama programlarina
katilmalarmionermektedir. Eger herhangi
bir tarama programi mevcut degilse, ESGE
ilk kolonoskopiden 10 yil sonra tekrar

kolonoskopi 6nermektedir.

Kolonoskopide sadece bir veya iki kiiciik
(<10 mm) tiibiiler adenom bulunursa, ilk
kontrol kolonoskopisi 5 ile 10 yil arasinda
yapilmalidir. Ileri derecede adenom (>10
mm, villoz histoloji veya yiiksek dereceli
displazi) olan veya kolonoskopilerinde 3
ila 10 adenom bulunan bireyler ili¢ yil
icinde kolonoskopi ile degerlendirilmesi
gereklidir. 10 dan fazla adenomlu hastalar,

kalitsal kolorektal kanser sendromu igin

degerlendirilmeli ve ii¢ yildan daha kisa bir

stirede kontrol kolonoskopisi yapilmalidir
(24).

SONUC

Kolonoskopi taramalarinda polip tespit
edildiginde, histolojiyi  belirlemek ve
malignite gelismesini Onlemek amaciyla
eksize edilmelidir. Polipektomi yapilan
olgularin takip edilmesi ve belirlenen
siklikta kontrol amagli yapilan kolonoskopi
taramalart kanser gelisimini Onlemede
etkilidir. Bu hasta grubunda kanser
gelisimin =~ %  85’e¢  kadar azaldigi
goriilmiistiir.  Ozellikle 50 yas iistii
erkeklerde sol kolonda polip goriilme
oranin artttign ve bu hasta grubunun
semptomatik oldugunda en sik olarak
rektal kanama ile klinige basvurduklari
unutulmamalidir. Yapilacak daha genis
Olcekli caligmalar kolon poliplerinin
displazi malignite ile olan iliskisini
belirlemek  acisindan  yol  gosterici
olacaktir. Genel olarak bizim ¢alismamizda
bulunan sonuglar literatiir ile uyumlu
bulunmakla beraber kolonoskopi

taramalarinin  malignite Onlenmesindeki

onemini agik¢a ortaya koymaktadir.
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