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Cerrahi tinitemizde yapilan kolonoskopik polipektomilerin histopatolojik sonuclari

Histopathological results of colonoscopic polypectomy in a surgery unit
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Giris ve Amac: Kolorektal kanserlerin %95’inden fazlas: adenomatoz polip-
ten orijin alir. Kanserlerin buiytik bir cogunlugu normal gérunumli mukoza-
dan adenomaya, displaziye ve nihai olarak karsinoma gecis gostmektedir. Biz
bu calismada cerrahi tinitemizde yapilan kolonoskopik polipektomilerin his-
topatolojik ézelliklerini irdelemeyi amacladik. Gerec ve Yontem: Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi tnitesinde Ocak-
2013 ile Arahk-2015 yillar arasinda kolonoskopik polipektomi yapilan
hastalarin verileri boltimutimtiz bilgi islem veritabanindan retrospektif olarak
tarandi. Bulgular: Hastalarimizda polip goriilme orani %16,1 idi. Hastala-
rin 1657 (%63,5) erkek, 95’ (36,5) kadin idi. Yas ortalamasi 60,87+13,1
(24-93) idi. Lokalizasyona gore polipler %42,1'i sigmoid kolon ve %29,6s1
rektumda idi. Histopatolojik degerlendirmede, poliplerin %49,5'i neoplastik
polip idi. Bu poliplerin %40,2’si tubtiler adenom, %4,4’ tiibtlovilloz ade-
nom, %0,6°s1 villoz adenom, %1,2’si intramukozal karsinom, %3,1'i adeno-
karsinom idi. Adenomatoéz poliplerin 52’sinde (%33) displazi izlendi. Bunla-
rin 48’ (%92) dustik dereceli displazi, 4’ (%3) ytiksek dereceli displazi idi.
Polip capr ile displazi arasinda pozitif korelasyon izlendi (p=0,038). Yiiksek
dereceli displazi gortilen hastalarin timtt 50 yas tstt hastalardi. Fakat genc
hastalarda total displazi orani daha ytiksekti ve istatistiksel olarak anlamli idi
(P=0,005). Sonug: Biz bu calismada kanser énctisti olan adenomatoz polip-
lerde, literattir ile uyumlu olarak polip ¢capinin displazi ile pozitif korelasyon
gosterdigini, total displazinin geng hastalarda, ytiksek dereceli displazinin de
yaslt hastalarda daha ytiksek oldugunu tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Polip, adenom, displazi

GIRIS

Dunya capinda her yil yaklasik bir milyon kolorektal kan-
ser (KRK) tanist konulurken, 500.000 hasta KRK nedeniyle
kaybedilmektedir (1). Turkiye'de Saghk Bakanhginin 2007-
2008 yillarinda on iki ildeki kanser kayit merkezi verileri-
ne gore KRK, gortilme sikligr acisindan ttum kanserler icinde
%7,8 ile kadinlarda tictnctt ve %7,5 ile erkeklerde dordiin-
ci sirada yer almaktadir (2). KRK tanist hastalarin sadece
%401nda erken evrede (lokalize hastalik evresi) konulmak-
tadir. KRK'deki prognoz ise tani anindaki evreyle yakindan
iliskilidir. Semptomsuz hastada kanser taninabilmelidir, bu-
nun icin de toplumu bilgilendirmek ve tarama programlari
uygulamak gereklidir. Tarama sonucu prekanseroz lezyonu
veya erken evre timort saptama olasih@ fazladir. Yapilan
calismalar tarama ve izlemin KRK mortalitesini azalttigimn
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Background and Aims: More than 95% of colorectal cancers are of adeno-
matous polyps origin. A large majority of cancers undergo a transition from
normal-looking mucosa to adenoma, dysplasia, and eventually carcinoma. In
this study, we aimed to investigate the histopathologic features of colonos-
copic polypectomy performed in our surgical unit. Materials and Methods:
The data from patients who underwent colonoscopic polypectomy between
January 2013 and December 2015 in the surgical endoscopy unit at Erzurum
Regional Training and Research Hospital were scanned retrospectively from
our department data processing database. Results: The rate of polyps in our
patients was 16.1%. One hundred and sixty-five (63.5%) of the patients were
male, and 95 (36.5%) were female. The mean age was 60.87+13.1 years (24-
93 years old). According to polyp location, 42.1% were in the sigmoid colon,
and 29.6% were in the rectum. On histopathological evaluation, 49.5% of
the polyps were neoplastic polyps. Tubular adenomas were found in 40.2%,
tubulovillous adenomas in 4.4%, villous adenomas in 0.6%, intramucosal
carcinomas in 1.2%, and adenocarcinomas in 3.1% of these polyps. Dyspla-
sia was observed in 52 (33%) of adenomatous polyps. Of these, 48 (92%)
were low-grade dysplasia, and 4 (3%) were high-grade dysplasia. A positive
correlation was observed between polyp diameter and dysplasia (p=0.038).
All of the patients with high-grade dysplasia were over 50 years old. Howev-
er, the rate of total dysplasia was higher in younger patients and was statisti-
cally significant (p=0.005). Conclusion: In this study, we found that polyp
diameter correlates positively with dysplasia in adenomatous polyps, which
are cancer precursors, and that total dysplasia is higher in young patients and
high-grade dysplasia in elderly patients.
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gostermistir (3-5). Kanserlerin %95’ inden fazlas1 adenomatoz
polipten orijin alir. KRK'lerin buiytik bir cogunlugu normal
gorunumlt mukozadan adenoma, displazi ve nihai olarak
karsinoma gecis gosteren siral yolakla meydana gelir. Genel-
de 50 yasindan sonra adenomatoz polipler siklikla gorilmek-
le beraber poliplerin buytk bir cogunlugu adenokarsinoma
ilerlemez (6). Dinya Saghk Orgutu ve Saghk Bakanhg da
semptomsuz hastalarda KRK taramalar i¢in 50 yasindan iti-
baren tarama kolonoskopisini énermektedir. Kolonoskopi ile
kolonik mukozanin direk gorilmesi; biyopsi olanagi, polip
ve lokal tumorlerin cikarilmasina olanak saglamas ile diger
tarama testlere gore avantajlidir. Amerikan Gastroenteroloji
Koleji kolonoskopiyi ulasilabilirliginin oldugu yerlerde tercih
edilen tarama testi olarak belirtmektedir (7). Biz bu calismada
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Erzurum ve bolgesine hitap eden cerrahi tnitemizde yapilan
kolonoskopik polipektomilerin histopatolojik ¢zelliklerini ir-
delemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi en-
doskopi tnitesinde Ocak-2013 ile Aralik-2015 yillar ara-
sinda kolonoskopik polipektomi yapilan hastalarn verileri
bolumumuz bilgi islem veritabanindan retrospektif olarak
tarandi. 10’dan fazla polip gorilen hastalar, tikayict kitleler
ve daha once kolorektal kanser tanist alan hastalar degerlen-
dirmeye alinmadi. Calismamizdaki hastalardan endoskopi is-
lemi oncesi aydinlatilmis yazili onam alindi. Kolonoskopi is-
lemi i¢in randevu verilen ttum hastalara, standart olarak 3 giin
oncesinden posasiz sulu gida rejimine basland:. Islemden bir
gun once 2 adet X-M (Sennozid A+B) laktasif soltisyon oral
yoldan, islem sabahi 2 adet BT, Enema (sodyum dihidrojen
fosfat+dihidrojen fosfat) rektal yoldan verilerek barsak temiz-
ligi yapildi. Tum kolonoskopik islemler Fujinon Corporation
markali videoskopla yapildi. Toplam 1.618 hastaya kolonos-
kopi yapildi. 260 hastada 321 adet kolonoskopik polipek-
tomi islemi gerceklestirildi. Hastalara ait demografik bilgiler
(yas, cinsiyet) kolonoskopi raporundaki polip lokalizasyonu,
capt, sayist ve polibin sapl olup olmadig: ile patoloji rapo-
rundaki polibin histopatolojik tanisi ve ozellikleri hastanemiz
bilgisayar kayitlarindan bulunarak kayit altina alinda.

Hastalarm verileri SPSS Windows 21.0 programina kaydedi-
lerek istatistiksel analizler gerceklestirildi ve p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarimizda polip gorulme orani %16,1 idi. Hastalarin
1651 (%63,5) erkek, 951 (36,5) kadin idi. Yas ortalamasi
60,87+13,1 (24-93) idi. Lokalizasyona gore poliplerin %1,9'u
cekum, %1,6’ st ¢ikan kolon, %0,6’s1 hepatik fleksura, %8,1'1
transvers kolon, %2,2’si splenik fleksura, %13,4’t1 inen kolon,
%42,1'1 sigmoid kolon, %29,6’s1 rektum, %0,6’s1 anal kanal-
dan cikarildi (Tablo 1). Histopatolojik degerlendirmede, po-
liplerin %49,5'1 neoplastik polip idi. Bu poliplerin %40,2’si
tubtiler adenom, %4,4’1 tubtlovilloz adenom, %0,6’s1 villoz
adenom, %1,2’si intramukozal karsinom, %3,1’i adenokarsi-
nom idi. Adenomatoz poliplerin 52’sinde (%33) displazi iz-
lendi. Bunlarin 48’1 (%92) dusuk dereceli displazi, 4t (%3)
ytksek dereceli displazi idi. Neoplastik olamayan poliplerin
orant %50,5 idi. Bunlarin %34 @ hiperplastik polip, %41
serrated adenom, %3,7’si juvenil polip, %6,2’si enflama-
tuvar polip, %1,9'u normal kolon yuzeyi, %0,3't lipom ve
90,3t lenfoid polip olarak rapor edildi (Tablo.2). Poliplerin
%67’si 1 adet, %19,3 2 adet, %9,7’si 3 adet, %2,5’1 4 adet,
%1,6%s1 5 adet idi. Poliplerin %48,6’s1 kiictik capli (0-5 mm),
%32,1'1 orta caplt (6-10 mm) ve %19,3t buytik capli (10
mm’den buyiik) idi. Poliplerin %57,9'u saph, %42,1'i sapsiz
idi. Displazi saptanan poliplerin orani, kuctik caph polipler-
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de (0-5 mm) %25, orta caph poliplerde (6-10 mm) %44 ve
buyuk capli poliplerde (10 mm’den buyuk) %47 olarak izlen-
di. Polip capi ile displazi arasinda pozitif korelasyon izlendi
(p=0,038). Displazi ile polibin sayst, lokalizasyonu ve sap1
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi. 50 yas
ustu hastalarda adenomatoz poliplerin gortulme orani %47,3
iken 50 yas ve alt1 hastalarda oran %37,5 idi. Malign poliple-
rin gorilme orani 50 yas st hastalarda %4,8 iken 50 yas ve
alti hastalarda oran %2,7 idi. 50 yas tisttt hastalarda adeno-
matoz poliplerde displazi goralme oran %30 iken 50 yas ve
alt hastalarda oran %70 idi. Yuksek dereceli displazi gortlen
hastalarin tumu 50 yas tsti hastalardi. Fakat genc hastalarda
total displazi oran1 daha ytiksekti ve istatistiksel olarak an-
lamli idi (p=0,005) (Tablo 3).

Tablo 1. Kolondaki polip yerlesim yerine gore dagilimi

Polip Lokalizasyonu Say1 (n) Yiizde (%)
Cekum 6 19
Cikan kolon 5 1,6
Hepatik fleksura 2 0,6
Transvers kolon 26 7,1
Splenik fleksura 7 2,2
Inen kolon 43 13,4
Sigmoid kolon 135 42,1
Rektum 95 29,6
Anal kanal 2 0,6
Toplam 321 100
histopatolojik sonuclar1
Histopatolojik Tan1 Say1 (n) Yuzde (%)
Neoplasik Polipler 159 49,5
Ttuibuler adenom 129 40,2
Tubtlovilloz adenom 14 4.4
Villoz adenom 2 0,6
Intramukozal karsinom 4 1,2
Adenokarsinom 10 3,1
Neoplastik olmayan polipler 162 50,5
Serrated adenom 13 4.0
Hiperplastik polip 109 34,0
Juvenil polip 12 3,7
Enflamatuar polip 20 6,2
Normal kolon yuzeyi 6 1,9
Lipom 1 0,3
Lenfoid 1 0,3
Toplam 321 100
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TARTISMA

Kolon ve rektum mukozasindan ltumene ¢ikinti yapan normal
dis1 tum yapilar polip olarak adlandirilir. Dogrudan mukoza-
dan kaynaklanmayan kitleler de mukozay1 kabartarak polip
goruntisu olusturabilirler. Bu tur lezyonlari da genellikle po-
lipoid lezyon seklinde tanimlamak uygundur. Kolonoskopi
sirasinda saptanan poliplerin boyutuna bakilmaksizin po-
tansiyel kanser nedeniyle cikartilmasi ve patolojik tanisinin
konmasi 6nerilmektedir. Polipler histolojik olarak neoplastik
veya non- neoplastik olarak siniflandirilirlar. Ayrica polipler
saph veya sapsiz, tek veya birden fazla olabilirler. Polipler
klinik olarak genelikle asemptomatik olmakla beraber bazen
rektal kanama, demir eksikligi anemisi gorultrken, sol kolon
yerlesimli buytik poliplerde hasta obstritksiyon ile gelebil-
mektedir. Siklikla sol kolon ve rektumda gorulurler.

Yaptigimiz calismada polip gorulme orani %16,1 idi. Hastala-
rn 1651 (%63,5) erkek, 9571 (36,5) kadin idi. Lokalizasyona
gore polipler en cok %42,1'1 sigmoid kolon ve %29,6’s1 rek-
tumda lokalize idi. Yapilan bir calismada 675 olguluk bir se-
ride %47 sigmoid kolon, %18,7 inen kolon, %13,6 transvers
kolon, %12,5 rektumda polip oldugu bildirilmistir (8). Yine
tlkemizde yapilan bir calismada 9%47.0 rektosigmoid, %19.3
inen kolon, %11.2 transvers kolon, %8.5 cikan kolon ve
%4.6 cekumda polip saptandigr bildirilmistir (9). Bu sonuc-
lar ile karsilastinldiginda, bizim calismamizdaki poliplerin
kolondaki dagiliminin literatiir ile uyumlu oldugu goruldu.

Prekanseroz polipler olarak kabul edilen neoplastik polip-
ler ttm poliplerin yaklasik 2/3’tinti olusturmakta olup villoz
dokuya gore simiflandirihr. Villoz dokusu olmayan polipler
tubtler adenom, villoz doku ve tiibiiler dokusu beraber olan
poliplere tubilovilloz adenom ve tamamen villoz dokudan

Tablo 3. Kolonoskopik polipektomi yapilan olgularda adenomatoz poliplerde displazi gelisen poliplerin ozellikleri

Displazi Yok n (%)
Cinsiyet Erkek 56 ( %59)
Kadin 37 (%74)
Yas 50 yas ve alti 11 (%40)
50 yas ustit 16 (%60)
Patoloji Tubitler adenom 83 (%64)
Tubtlovilloz adenom 9 (%64)
Vill6z adenom 1 (%50)
Lokalizasyon Cekum 3 (%75)
Cikan kolon 1 (%33)
Hepatik fleksura 2 (%100)
Transvers kolon 4 (%44)
Splenik fleksura 3 (%75)
Inen kolon 15 (%60)
Sigmoid kolon 45 (%69)
Rektum 19 (%59)
Anal kanal 1 (%100)
Polip sayis1 1 adet 64 (%66)
2 adet 13 (%56)
3 adet 12 (%67)
4 adet 3 (%50)
5 adet 1 (%100)
Polip cap1 0-5 mm 49 (%75)
6-10 mm 27 (%56)
10 mm’den buytik 17 (%53)
Polip sap1 Saph 55 (%62)
Sapsiz 38 (%68)
Toplam 93 (%64)

Displazi Var n (%) Toplam P degeri
39 (%41) 95 0,072
13 (%26) 50
82 (%70) 93 0,005
36 (%30) 52
46 (%36) 129 0,196
5 (%36) 14

1 (%50) 2,

1 (%25) 4 0,639
2 (%66) 3

0 (%0) 2

5 (%46) 9

1 (%25) 4
10 (%40) 25
20 (%39) 65
13 (%41) 32

0 (%0) 1
33 (%34) 97 0,763
10 (%44) 23

6 (%33) 18

3 (%50) 6

0 (%0)
16 (%25) 65 0,038
21 (%44) 48
15 (%47) 32
34 (%38) 89 0,348
18 (%32) 56
52 (%36) 145



olusan poliplere villoz adenom denilmektedir. Adenomatoz
poliplerin %80-86’sin1 tubiiler adenomlar, %3-16’smn1 villoz
adenomlar ve %8-16'sim tibtilovilloz adenomlar olustur-
maktadir (8,10). Bu adenomlarin %51 kansere dontisebil-
mektedir. Bizim calismamizda poliplerin %49,5'1 neoplastik
polip idi. Bu poliplerin %40,2’si tubuler adenom, %4,4t tu-
bulovilloz adenom, %0,6’s1 villoz adenom, %1,2’si intramu-
kozal karsinom, %3,1’1 adenokarsinom idi.

Adenomdan kansere dontisimde en ¢énemli histopatoloji gos-
terge displazi derecesidir. Villoz histoloji, artmis polip boyutu
yiksek dereceli displazi ve polip sayisindaki artis kanser icin
risk faktorleridir. Ozellikle displazi derecesi yitksek adenom-
larda kansere progresyon riski daha yuksektir (9,11). Yapilan
calismalarda adenomatoz polipte dustik dereceli displazi ora-
n1 %19-20,8, yuksek dereceli displazi oran1 %6,7-8 olarak
bildirilmistir (9,12). Calismamizdaki adenomatoz poliplerde-
ki dustik dereceli displazi oran1 %33, yiiksek dereceli displazi
orani %3 olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda polip cap1 artikca displazi gelisimi ve
malignite riski artmakta ve 2 cm veya daha biytk polipler-
de malignite riskinin %10’dan fazla oldugu bildirilmektedir
(13). Yine tulkemizde yapilan bir calismada displazi saptan-
mayan neoplastik olmayan poliplerin ortalama cap1 5.3+3.0
mm iken, dustik derece displazi mevcut olan olgularn orta-
lama polip cap1 6.4+4.0 mm, yuksek derece displazi sapta-
nan poliplerin ortalama ¢ap1 7.9+5.0 mm olarak saptandigi,
polibin cap1 ile displazi arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir (14). Yapugimiz calismada displazi saptanan
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poliplerin orani, kuctk caph poliplerde (0-5 mm) %25, orta
caph poliplerde (6-10 mm) %44 ve buytk caph poliplerde
(10 mm’den buyuk) %47 olarak izlendi. Polip cap1 ile displa-
zi arasinda pozitif korelasyon izlendi (p=0,038).

Adenomlarda yas artikca polip gorilme sikhig, buytuklugu
ve displazi gelisme orani artmaktadir (15-17). Yapilan calis-
malarda geng hastalarda dustuk dereceli displazi orani daha
yuksekken yas arttikca yuksek dereceli displazi orani da art-
maktadir (18,19). Bizim calismamizda 50 yas ustt hastalarda
adenomato6z poliplerin gortlme orani %47,3 iken 50 yas ve
altt hastalarda oran %37,5 idi. Malign poliplerin gortlme ora-
n1 50 yas ustti hastalarda %4,8 iken 50 yas ve alt1 hastalarda
oran %2,7 idi. 50 yas ustu hastalarda adenomatoz poliplerde
displazi gorulme orant %30 iken 50 yas ve alt1 hastalarda oran
%70 idi. Yiksek dereceli displazi gorulen hastalarin timu 50
yas Ustu hastalardi. Fakat genc hastalarda total displazi oran
daha yuksekti ve istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,005).
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