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Kolon polipleri sayi ve bliytiklligli malignite gostergesi olabilir mi?

Can the number and size of colon polyps be indicative of malignancy?
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Giris ve Amac: Onceden var olan kolorektal poliplerden, 6zellikle adenom-
lardan birkac yil sonra gelisen kolorektal karsinom gastrointestinal sistemin
maligniteleri olup tictincti en sik goriilen kanserdir. Kolorektal karsinom
insidans ve mortalitesi diinya capinda belirgin degisiklik gostermektedir. Bu
cografi farklilik diyete, cevresel maruziyete ve genetik yatkinliga bagh gibi
goziikmektedir. Bolgemizde kolorektal poliplerin histomorfolojik ézellikle-
rinin degerlendirilmesi ve adenomatéz-nonadenomatéz poliplerin risk kat-
manlasmasinin belirlenmesi amaclandi. Gerec ve Yontem: Firat Universitesi
Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali'nda Haziran 2016-Aralik 2016 ta-
rihleri arasinda 6 aylik bir periyotta kolonoskopi islemi uygulanan toplam
827 kisiden kolonik polip saptanan 305 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demogralik verileri, patoloji ve kolonoskopi bulgulari
kaydedildi. Poliplerin ézellikleri; kalin barsakta dagilimlari, lokalizasyonu,
buytkltkleri, sayisi, histolojik tipleri kaydedildi. Polip buiytikliikleri <5 mm,
5-10 mm arast ve >10 mm olmak tizere 3 gruba ayrildi. Polip sayilar 5’ten
az, 5-10 aras1 ve 10°'dan fazla olarak 3 smifa aynldi. Histoloji tipleri nona-
denomatoz (hiperplastik), adenomatoz ve adenokarsinom olarak siniflandi-
rild1. Yiiksek derecede displazi ve / veya invaziv kanser bulunan, boyu 1 cm
veya daha buiytik adenomlar, villoz histoloji olanlar ileri adenom (advanced
adenom) olarak simiflandinildi. Bulgular: Toplam 827 hastaya kolonosko-
pi yapilmis ve 305’inde (%36,9) polip saptanmisti. Polip saptanan olgula-
rin 100t (%32,8) kadin, 20571 (%67,2) erkekti. Yas ortalamasi 57,6+13,6
(min-max: 18-88) y1ld1. Polip patolojik dagilimi 1157 (%37,7) hiperplastik,
1731 (%56,7) adenomatéz, 17’si (%5,6) adenokarsinom olarak saptandi.
Adenomatoéz poliplerin 106’s1 (%61,2) ileri adenom ozellikteydi. Polipler
hastalarin 71'inde (%23,3) sag kolon yerlesimli iken, 204tinde (%66,9) sol
kolon, 30'unda (%9,8) pankolonik yerlesimliydi. Adenomlarin cogu (%64)
sol kolon yerlesimliydi ve tim poliplerin %27,9, %24,6 ve %2,3i sirasiyla
tibtiler, tibulovilloz, villoz adenomdu. Sonug: Erkek cinsiyet, ileri yas ve
artan polip sayisi, ileri adenom ve adenokarsinom gelisimi ile iliskili bulun-
du. Bu grup hastalann yakin takip ve izlemi gerekmektedir. Ulkemizde polip
ozelliklerinin belirlenmesi amacli, genis katilimli cok merkezli prospektif ca-
lismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Polip, adenom, kolorektal karsinom

GIRIS

Kolorektal karsinom (KRK) gastrointestinal sistemin en sik
gorilen malignitelerindendir. Diinyadaki en yaygin tictincti
kanserdir ve Bat1 tilkelerinde kansere bagl mortalitenin énde
gelen nedenidir (1,2). Dunyada her yil yaklasik bir milyon
KRK tanist konulurken, 500.000 hasta KRK nedeniyle kaybe-
dilmektedir (3). KRK insidans ve mortalitesi dinya capinda
belirgin degisiklik gostermektedir (4). En ytksek insidanslar
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Background and Aims: Colorectal carcinoma is a gastrointestinal cancer
that originates from colorectal polyps, particularly from adenomas, and it
is the third most common cancer worldwide. The incidence and mortality
rate of colorectal carcinoma markedly vary worldwide. These geographical
differences may be related to dietary habits, environmental factors, and ge-
netic susceptibility. In this study, the histomorphological features of colorec-
tal polyps were evaluated in our region (Elazig) and the risk stratification of
adenomatous and nonadenomatous polyps was determined. Materials and
Methods: Subjects who underwent colonoscopy during a 6-month period
from June 2016 to December 2016 at the Gastroenterology Department of
Firat University Hospital were retrospectively studied. Among 827 subjects,
the data of 305 subjects who had colonic polyps were examined. Demo-
graphic features and colonoscopic and pathologic findings of the subjects
were recorded. Polyp features including colonic distribution, localization,
number, size, and histologic type were recorded. Polyps were divided into
three subgroups based on their size as follows: <5 mm, between 5 and 10
mm, and >10 mm. Polyps were further divided into three subgroups based
on their number as follows: <5, from 5 to 10, and >10 polyps. The histolog-
ical types of polyps were classified as nonadenomatous (hyperplastic) ade-
nomatous and adenocarcinoma. Polyps with a high degree of dysplasia and/
or invasive carcinoma, a size of >10 mm, and of the villous histological type
were classified as advanced adenomas. Results: Among 827 subjects, 305
(36.9%) had colonic polyps. Among these, 100 (32.8%) were females and
205 (67.2%) were males. Their mean age was 57.6 + 13.6 years (min-max:
18-88). Based on the histological type, 115 subjects (37.7%) had nonad-
enomatous polyps, 173 (56.7%) had adenomatous polyps, and 17 (5.6%)
had adenocarcinomas. Among the 173 subjects with adenomatous polyps,
106 (61.2%) had advanced adenomas. The polyps were pancolonic in 30
subjects (9.8%) and located in the right colon in 71 subjects (23,3%) and in
the left colon in 204 subjects (66.9%). Most of adenomas (64 %) were located
in the left colon. Among all polyps, 27.9%, 24.6%, and 2.3% were classilied
as tubular, tubulovillous, and villous adenomas, respectively. Conclusions:
Male gender, advanced age, and increasing polyp number were found to be
related to the development of advanced adenomas and adenocarcinomas.
The close monitoring and follow-up of this group of patients are required.
Prospective multicenter studies with a large number of patients are needed
to determine the features of colonic polyps in Turkey.
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gelismekte olan tlkelerde ozellikle Asya ve Afrika’da dustik
oranlar vardir (5). Bu cografi farklilik diyete, cevresel ma-
ruziyete ve genetik yatkinhga baglh gibi goztukmektedir (6).
Ancak sosyo-ekonomik gelisme ve degisen yasam tarzlariyla
KRK Asya tlkelerinde artmaktadir (7). Hindistan’da KRK i¢in
yas standartli insidans, 2008’de 4.3 iken 2012’de 100.000 er-
kek nufusa 7.2ye yukselmistir (8).
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Kolerektal karsinom (KRK) cok faktorlit bir hastaliktr.
KRK'un cogu (%80) sporadik iken geri kalan tanimlanabilir
genetik veya ailesel gecmise sahiptir (9,10). KRK'un, 6nceden
var olan kolorektal poliplerden, ozellikle adenomlardan, bir-
kac yil sonra gelistigi gosterilmistir (9,10). Adenomatoz po-
liplerin, duzensiz epitelyal proliferasyonu ve tam olgunlasma
veya farklilasma gosterememesinden olusan neoplazi (ade-
nomatoz poliplerin karsinomaya dontsumil) yaygin olarak
arastirilan bir sturectir ve genellikle adenoma-karsinom dizisi
(11,12) olarak bilinir. Buyukluk, adenom sayist, histolojik tip
ve displazi derecesi gibi cesitli ozellikler malign potansiyelin
belirlenmesinde belirteclerdir (13,14).

Kolerektal karsinom (KRK) riski villoz/tibulovilloz polip
(ozellikle cok sayida) oykusu ve 1 cm'nin tzerinde adeno-
matoz polip varligr ile artar (15). Cok sayida izole, 1 cm’nin
altinda tubuler adenomun ise risk artisi yapmadig: bilinmek-
tedir (15). Ailede 1 cm’nin tizerinde adenom veya villoz/ti-
bulovilloz adenom oykist olmast halinde, ailede KRK oykii-
st olanlardaki gibi risk artist olur (16). Sporadik KRK icin yas
en buyuk risk faktorudur. 40 yasin alunda KRK nadirken,
40-50 yastan sonra insidans artmaya baslamaktadir (4).

Kolorektal adenomlar icin optimal tarama ile erken tespit ve
adenomun cikarilmast KRK’a bagl insidans ve mortalite ora-
nint azaltabilir (17-19). Bu nedenle, adenomlarin erken do-
nemde saptanmasi ve ¢ikarilmast KRK gelisimini ve insidan-
sint azalur (17-19). ABD National Polip Calismasi, referans
populasyona kiyasla kolonoskopi taramasi yapilan hastalarda
KRK gortlme sikhgmm cok dusuk oldugunu gostermistir
(10). Batl nufusta, KRK prevalansinin ytksek olmasi nede-
niyle, kanser oncesi bir kosul olan adenomatoz polipin belir-
lenmesi kanser onlemeye yonelik temel adimdir.

Familyal adenomatozis polipozis koli (FAP) ve herediter
non-polipozis kolorektal kanser (HNPCC) ailesel kolon kan-
serleri icinde en yaygin gortilenler olmalarina karsilik, bunlar
KRK vakalarinin %5’ten azini olusturur (20).

Bu calismada bolgemizde kolorektal poliplerin histomorfo-
lojik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve adenomatoz-nona-
denomatoz poliplerin risk katmanlasmasinin belirlenmesi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Firat Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dalinda Haziran 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda
6 aylik bir periyotta kolonoskopi islemi uygulanan toplam
827 kisiden kolonik polip saptanan 305 hastanin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Hastane kayut sisteminden hastala-
r1n yas, cinsiyet, laboratuvar, patoloji, kolonoskopi bulgular
sorgulandi. Poliplerin 6zellikleri; kalin barsakta dagilimlari,
lokalizasyonu, buytklukleri, sayisi, histolojik tipleri kayde-
dildi. Poliplerin anatomik dagihmlari; rektum, sigmoid, inen
kolon, transvers kolon, c¢ikan kolon ve cekum, sol kolon
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(splenik fleksura distali), sag kolon (splenik fleksura prok-
simali), pankolonik (hem sag hem sol kolonda lokalize ise)
olarak smiflandirildi. Birden cok sayida polip saptananlarda
biyopsi en buytk polipten alindi ve polip buyuklagu biyopsi
forsepsi acik iken genisligine gore hesaplandi. Polipler bu-
yuklukleri 5 mm’den kicik, 5-10 mm arast ve 10 mm’den
buytk olmak tizere 3 gruba ayrildi. Polip sayilar 5’ten az,
5-10 arast ve 10’dan fazla olarak 3 smifa ayrildi. Histoloji
tipleri nonadenomatoz (hiperplastik), adenomatoz (tubtler,
tubulovilloz, villoz) ve adenokarsinom olarak siniflandirild.
Poliplerin histolojisi ve boyutlart patoloji kayitlarindan elde
edildi. Yuksek derecede displazi ve/veya invaziv kanser bulu-
nan, boyu 1 ¢cm veya daha biiytk adenomlar, villoz histoloji
olanlar ileri adenom (advanced adenom) olarak siniflandirildi
(22). Tum kolon segmentlerinde farkl boyut ve lokalizasyon-
da toplam 10’dan fazla sayida adenomatoz polip saptanmast
polipozis koli, familiyal adenamatoz polipozis (FAP) sendro-
mu ise buna ek olarak ailede polipozis koli veya erken yasta
kolorektal kanser olmasi olarak tanimland. Inflamatuvar bar-
sak hastaliginin neden oldugu inflamatuvar psodopolipler,
infeksiyoz etyolojiye sekonder polipler ve calismada verileri-
ne tam ulasilamayan hastalar calismadan ¢ikartilda.

Istatistik

Tuam veriler istatiksel analizi SPSS 22.00 paket programi kul-
lamlarak yapildi. Sonuclar kategorik degiskenler icin yuz-
de, surekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma veya
ortanca (25 persentil — 75 persentil) olarak sunuldu. Grup
oranlarinin karsilastirilmasinda ki kare ve Fisher’s exact test
kullanildi. Grup ortalamalarinin karsilastirllmasinda nor-
mal dagihm gosteren degiskenler icin Student t testi, normal
dagihm gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U ile
Wilcoxon isaret testleri kullanildr. Tkiden fazla grupta degis-
kenlerin ortalamalar1 karsilastirilirken parametrik degisken-
lerde ANOVA yontemi, nonparametrik degiskenlerde Krus-
kal Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 827 hastaya kolonoskopi yapilmis ve 305’inde
(%36.,9) polip saptanmusti. Polip saptanan olgularin 100
(9%32,8) kadin, 2051 (%67,2) erkekti. Yas ortalamasi
57,6£13,6 (minimum-maksimum: 18-88) yildi. Yapilan
histopatolojik degerlendirmede hastalarin 115’ (%37,7) hi-
perplastik, 1731 (%56,7) adenomatoz ve 17’si (%5,6) ade-
nokarsinom olarak saptandi. Adenomatoz poliplerin 106°s1
(%61,2) ileri adenom ozellikteydi (Tablo 1). Ortanca (%25-
%75) hiperplastik polip sayist 1 (1-2) idi. Ortanca (%25-75)
adenomatoz polip sayist 2 (1-3) bulundu (p=0,001).

[ki yuz elli bir (%82,3) hastada 4’ten az, 14’tinde (%4,6) 5-10
adet arasinda, 40'mda (%13,1) 10’dan fazla polip saptandi. Po-
lipler 40 yas altinda 43 (%14,1) hastada, 40-60 yas grubunda
136 (%44,6), 60 yas usttinde 126 (%41,3) hastada saptand.
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Tablo 1. Polip saptanan olgularin demografik, klinik ve Polipler yas ilerledikee erkeklerde daha sik saptanmasima rag-
endoskopik ozellikleri men istatistiksel anlamli degildi (p=0,714). Polip lokalizasyonu

hastalarin 71’inde (%23,3) sag kolon, 204 unde (%66,9) sol

Klinik 6zellikleri N (%)
- kolon, 30’unda (%9,8) pankolonik yerlesimliydi (Tablo 1).
as
. . . . 0
Ortalama yas, y1l (ort5S) 57.6:13.6 Nonadenomatoz (hiperplastik polip) 11? (637.,7) hastada
saptandi. Ortalama yas 56,6 y1l olup %711 erkekti. Poliplerin
= 4 %66,9'u sol kolonda (12 adet polip inen kolonda, 65 adet
40-60 136 (44,6) rektosigmoid kolon) saptandi. Polip sayisi cogunda (%90,4)
60 126 (41,3) 5’in altinda, polip boyutlart %50,4inde 5 mm’den kucuktu.
Cinsiyet Adenomatoz polip, 173 (%56,7) hastada saptandi. Ortalama
yas 58,3 yildi ve 61’1 (%35,3) kadin, 112’si (%64,7) erkekti.
Kadin 100 (32,8) . 0 T .
Adenomlarin cogu (%64) sol kolon yerlesimliydi. Tum polip-
Erkek 205 (67,2) ler goz oniine alinarak yapilan degerlendirmede, tim poliple-
Lokalizasyon rin %27,9’u tibtiler adenom, %24,6’s1 titbtilovilloz ve %2,6’s1
Sameeie 71 (233) villoz adenom ozelligi gostermekteydi (Tablo 1, 2). Ileri ade-
nom, adenomatdz poliplerin 106’sinda (%61,2) saptandi.
£ Ceolon 208 Yas ortalamasi 58 yil olup, ¢ogu (%46) 60 yas usttinde, 38’1
Pankolonik 30 (9,8) (%35,8) kadin, 681 (%64,2) erkekti. Pankolonik adenomu
Patoloji olanlarn buyik cogunlugu (%53,3) ileri adenomdu.
Hiperplastik 115 (37,7) Hiperplastik polipler adenomatoz poliplerle karsilastirnldigin-
Adenomatoz 173 (56,7) da daha az sayida (5 mm kugciik olma sirasiyla %91,3’e %79,
Tébiler 85 (49.1) p: <0,001) ve daha kiiciik boyutlarda (sirasiyla %50,4’e karst
. %14,6, p=0,001) olma egilimindeydi. Hiperplastik poliplerle
fbtlovilloz 543,49 karsilastirildiginda adenomatoz poliplerde pankolonik tutu-
Villoz 7 (4,0) lum (sirastyla %3,4%e karst %13,3, p= 0,009), poliplerin 10
Mikst 6(3,5) mm’den buiytik olmasi (%7,8e %36, p:0,000), polip sayisinin
Adenokarsinom 17 (5.,6) 10'un tzerinde olmasi (sirasiyla %4,3’e %16,2, p:<0,001) an-
lamli olarak daha sik gorilmekteydi.
Rektum 10 (58,8)
. o i
SRl kolon 5(29.4) Adenokarsinom 17 (%5,6) hastada saptandi ve kolonosko
pi yapilan tum hastalarin (17/827) %2,05’ini olusturmak-
i Leg a LG taydi. Adenokarsinomlarda ortalama polip sayist 25 adet ve
Cikan kolon 1(5,8) ortalama polip buyukligi 24 mm olarak saptandi. Bu has-
Polip sayisi talarin 101 (%58,8) rektum, 51 (%29,4) sigmoid kolon, 1'i
<5 adet 251 (82.3) (%5,8) ¢ikan kolon, 1’1 (%5,8) inen kolonda saptanmisti. 11'1
(%64,7) erkek 6’s1 (%35,3) kadindi. Adenokarsinomlularda
Sl 14 (46) ortalama yas 60,3 yildi. Hastalarin 7’si 40-60 yas arasinda, 8i
>10 adet 40 (13,1) 60 yas usti hastalarda gortldu (Tablo.1).

Tablo 2. Histopatolojik tiplere gore gruplarin 6zellikleri

Hiperplastik Adenomatéz Ileri Adenom Adenokarsinom

Yas, y1l (ortalama=SS) 56,6+13,7 58,3+13,2 58,8133 60,35+£16.4
Buyukluk, mm (ortalama+SS) 6,153 12,24+10,5 20,52+12,8 24,12+193
Say1 (ortalama=SS) 2,75+6,79 9,95+19,3 13+24.4 25,06+34,8
Lokalizasyon n (%)

Rektosigmoid 65 (56,5) 64 (37,0) 46 (43,3) 13 (76,4)

Inen kolon 12 (10,4) 34 (19,7) 20 (18,8) 1(5,8)

Transvers kolon 16 (13.9) 22 (12,7) 11 (10,3) 0

Cekum-cikan kolon 18 (15,6) 31 (17,9) 13 (12,2) 0

Pankolonik 4 (3,4) 22 (12,7) 16 (15) 3(17,6)



TARTISMA

Kolorektal karsinomlarin (KRK) cogunun onceden var olan
adenomdan ortaya cikug iyi bilinmektedir (14,15). Adeno-
matoz polipin saptanmasi, KRK progresyonunun onlenme-
sinde onemli bir adimdir. Adenom tespit orani, incelenen
populasyona gore degisir. Bati tlkelerinde Asya’dan daha
yiksek oranlarda adenom saptanmaktadir (22). Kolorektal
adenomlar icin optimal tarama asemptomatik olsalar bile
onemlidir. Erken tespit ve adenomun ¢ikarilmast KRK insi-
dansi ve mortalite oranim azaltabilir (17-19).

Calismamizda kolonoskopi uygulanan vakalarm (305/827)
%36,8'inde polip saptanmis bu oran 1899 vaka ile yapilan
Tayvan'lilarda (23) %27,4 ve Hispanik'lerde (24) saptanan
%30 polip oranindan daha ytiksekti. Bu durum bolgemizde
genetik ve cevresel etkiler ile ya da kullanilan kolonoskopik ci-
hazlarda teknolojinin tan1 koyma oranlarini arttirmasiyla acik-
lanabilir. Bu nedenle daha yakin takip ve daha erken yaslarda
tarama programlari yapilmalidir. Ortalama yas Tayvan (23) ve
Hispanikllerde (24) oldugu gibi cogunlukla 50 tstiyd.

Calismamizda erkek cinsiyette HP, adenomatoz, adenokarsi-
nom daha fazla gortlmesi Laird-Fick ve arkadaslarmin (25)
50 yas tsti poptilasyonun incelendigi calismayla benzerdi.
Polipler yas ilerledikce erkeklerde daha sik saptanmaktaydi.

Calismamizda tim polip turleri sol kolonda daha sik gorul-
mekteydi, Laird-Fick ve arkadaslarinin (25) 50 yas tstu has-
talarin arastirildig calismasinda vakalarin %50’den fazlasinin
sag kolonda gorialmesinin aksine hastalarimizin coguna sig-
moidoskopi ile tan1 konulabilir.

Hiperplastik poliplerin cogu Hispaniklerde (24) yapilan ca-
lismayla benzer olarak daha cok sol kolon (6zellikle rekto-
sigmoid bolgede) tutulumlu, boyutlarn daha kuctuk ve daha
az sayida olma egilimindeydiler. Nonneoplastik olan hiperp-
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lasik polipler daha az sayida ve daha kuctik boyutlarda olma
egilimindeydi. Bu ozellikleri malignlesme risklerinin dusik
olmast ile koreledir.

Tleri adenom hastalarimizin ortalama yaslarimin yiiksek olma-
st ve kolonun her yerinde cok sayida polip olanlar arasinda
daha sik gorilmesi; yasin kolon kanseri gelisiminde bir risk
faktorti olmast ve ayni zamanda farkl lokalizasyonlarda cok
sayida polip varhigi ile uyumludur (26,27).

Adenokarsinom, kolonoskopi yapilan tum hastalarin
(17/827) %2,05’inde saptandi. Hispanik’lerde (24) %1,4'tu.
Laird-Fick ve arkadaslarinin (25) 50 yas ustu hastalarinda
9%0,2, Odom ve arkadaslarinin (28) uc yillik tek topluluk ca-
lismasinda %0,3 oraninda, Avusturya’da prospektif dort yil-
lik bir tarama calismasinda %1,1 iken Ulusal Polip Calismasi
kayit evresinde %0’ya kadar daha yuksek oranlar bulmustur.
Adenom-karsinom doniisim teorisine (11,12) uygun olarak
bolgemizde polip sikliginin Bat1 tilkeleri ve Tayvan'da yapilan
calismalarda bulunan oranlardan daha ytuksek olmas: karsi-
nom sikligini da arttirmaktadir. Adenokarsinomlarin buytik
cogunlugu (%88,2) rektosigmoid lokalizasyonda olmasi, iz-
lemlerin rektosigmoidoskopi ile yapilabilecegini gostermek-
tedir.

Sonug olarak, adenomatoz poliplerde pankolonik tutulum,
poliplerin daha buyuk, 6zellikle 10 mm’den buytuk olmasi,
polip sayismin 10'un tzerinde olmast hiperplastik poliplere
gore daha sik gorulmektedir. Erkek cinsiyet, ileri yas ve polip
sayist artist ileri adenom ve adenokarsinom gelisme riskini
artmaktadir. Bu grup hastalarin yakin takip ve izlem prog-
ramlarina alinmast uygun olacakur. Bununla birlikte daha
genis kapsamli izlem calismalarina ihtiyac vardir.
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