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Kolonoskopik polipektomi sonuclarimizin analizi

Analysis of colonoscopic polypectomy results
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Giris ve Amac: Kolorektal poliplerin endoskopik olarak ¢ikarilmas: kolorek-
tal kanser insidansini ve mortalitesini azaltabilir. Biz bu calismay1, endoskopi
tinitemizde kolonoskopi ile tespit edilen poliplerin tip, boyut ve histopato-
lojik ozelliklerini saptamak amaciyla yaptik. Gere¢ ve Yontem: Adnan Men-
deres Universitesi Gastroenteroloji Bolumu Endoskopi Unitesi'nde son dort
yilda cesitli endikasyonlarla kolonoskopi yapilan 18 yas tizeri hastalar geriye
dontik olarak degerlendirildi. Bulgular: Kolonoskopi yapilan toplam 3.953
hastanin 525’inde (%13.3) 808 adet polip tespit edildi. 525 hastanin 171'i
(%32.6) kadin, 354’ (%67.4) erkekti ve yas ortalamasi 62.8+11.4 idi. 808
polipten, 617 (%76.4) polip kolonun sol tarafinda bulundu. En sik gortilen
bolge sigmoid kolondu (%25.2). Hastalar arasinda, 454 hasta (%86.5) 50
yasin usttindeydi ve 60-69 yas grubunda (%35.6) polipler daha sik tespit
edildi. Histopatolojik tipler temelinde, tubtiler adenom [n = 604 (%74.8)]
en sik rastlanan polipti ve adenokarsinoma 808 polip icinde 19'unda (%2.4)
saptandi, 690 (%85.4) polipin boyutu I cm’den kuictiktii. Sonug: Kolon po-
lipleri, kanser gelisim riski nedeniyle énemli bir saglik problemi olusturmak-
tadir ve kolon polipleri genellikle ileri yaslarda saptanmaktadir. Bunlarin ¢o-
gunlugu kolonun sol tarafinda bulunmakta, siklikla tibtiler adenom tipinde,
ve caplart 1 cm’ den daha azdir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal polipler, histopatoloji, lokalizasyon

GIRIS

Gastrointestinal (GI) polip, barsak ltimeni icine dogru cikinti
yapan ayrl bir dokudur. Bir polibin sapl olup olmamasina,
boyutu, gorunusii ve sayisina bakilmaksizin spesifik tanimi
histolojik ozelliklere dayanmaktadir. Kolonik polipler histo-
lojik ozelliklerine gore neoplastik polipler (adenomlar, kar-
sinomlar) ve non-neoplastik polipler (hiperplastik, hamar-
tomatoz, inflamatuvar polipler vs.) olarak 2 major grupta
siiflandirilmaktadir (1). Poliplerin kolonik mukozada nor-
mal hticre proliferasyonu ve diferansiasyonundaki veya apop-
tozisin herhangi bir basamagindaki yetersizlik sonucu olus-
tugu sanilmaktadir (2). Neoplastik polipler veya adenomlar
malign potansiyele sahiptir ve villoz dokunun varligina ve
hacmine bagh olarak Diinya Saghk Orgutitne gore tubuler,
ttubulovilloz veya villoz adenomlar olarak simiflandirilir (3).
Kolorektal poliplerin endoskopik olarak ¢ikarilmast kolorek-
tal kanser (KRK) insidansini ve mortalitesini azaltmaktadir.
Kolonoskopi yapan tiim endoskopistler icin de bir beceri ola-
rak dustunulmektedir (4-6).
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Background and Aims: The endoscopic removal of colorectal polyps can
reduce the incidence and mortality of colorectal cancer. We conducted this
study to determine the type, size, and histopathological features of polyps
detected using colonoscopy that was performed in our endoscopy unit.
Materials and Methods: Patients aged more than 18 years who underwent
colonoscopy due to various indications at Adnan Menderes University De-
partment of Gastroenterology, Endoscopy Unit in the last 4 years were ret-
rospectively evaluated. Results: A total of 808 polyps were detected in 525
(13.3%) of 3,953 patients who underwent colonoscopy. Of the 525 patients,
171 (32.6%) were females and 354 (67.4%) were males, with an average age
of 62.8+11.4 years. Of the 808 polyps, 617 (76.4%) polyps were located
in the left side of the colon. The most common site was the sigmoid colon
(25.2%). Among the patients, 454 patients (86.5%) were aged more than
50 years, and polyps were more frequently detected among those in the age
group of 60-69 years (35.6%). On the basis of the histopathological types,
tubular adenoma was the most commonly detected polyp [n = 604 (74.8%)],
and adenocarcinoma was detected in 19 (2.4%) of 808 polyps. The size of
690 (85.4%) polyps was less than 1 cm. Conclusion: Colon polyps consti-
tute an important health problem due to the development of cancer, and
colon polyps are usually found at older ages. The majority of these are found
on the left side of the colon, frequently in tubular adenoma type, and less
than 1 cm in diameter.

Key words: Colorectal polyps, histopathology, localization

Bu calismada endoskopi tnitemizde cesitli nedenlerle yapilan
kolonoskopilerde saptanan poliplerin tip, boyut ve histopato-
lojik ozelliklerini dokumante etmeyi amacladik.
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dal Endoskopi Unitesinde 2012 ve 2016 yillan ara-
sinda cesitli endikasyonlar nedeniyle kolonoskopi yapilan 18
yas ustit hastalarnn raporlart geriye dontik olarak degerlen-
dirildi. Polipektomi yapilan ve biyopsi sonuclarina ulasilan
hastalar calismaya alindi.

Tum hastalarin verileri olgu kayit formuna kaydedildi. Calis-
maya alinan tim olgularin yast, cinsiyeti, kolon poliplerinin
histopatolojik tipi, poliplerin yerlesim yerleri; rektum, sigmo-
id kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢cikan kolon ve cekum
olmak tizere bolgelere ayrilarak, polip sayist ve buytiklukleri
ile birlikte kaydedildi.
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Asagidaki kriterlerden herhangi birine sahip olan polipli bir
hasta ytiksek riskli olarak tanimlandz (7).

1. Adenom boyutu 21 cm
2. Toplam adenom sayist >3
3. Onemli villoz bilesen

4. Yuksek dereceli displazi

Istatistik

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov—Smirnov testi ile incelendi. Normal dagihm gosteren
degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi.
Gruplara gore karsilastirmada Independent-Samples t-test
kullamldi. Kategorik degiskenlerin tanimlayict istatistikleri
sayl (%) olarak gosterildi. Gruplara gore karsilastirmada Ki
kare testi kullanild.

BULGULAR

Calismamizda kolonoskopi yapilmis 3953 hastanin 525
(%13,3) tanesinde toplam 808 adet polip tespit ettik. Hasta-
lar yas ortalamas1 62,8+11,4 olan 171 (%32,6) kadin ve 354
(67,4) erkekten olusmakta idi. Poliplerin 189'u (%23,4) rek-
tumda, 2041 (%25,3) sigmoid kolonda, 164’11 (%20,3) inen
kolonda, 1241 (%15,3) transvers kolonda, 107’si (%13,2) ¢1-
kan kolonda, 20’si (%2,5) cekumda izlendi. Poliplerin 617’si
(%76,4) sol kolon, 1911 (%23,6) sag kolon yerlesimli idi. 50
yas Uzeri hasta sayist 454 (%88,4) olup en cok 60-69 yas ara-
higinda (%35,6) polip saptandi (Tablo 1).

Calismaya alinan 525 hastanin %63 tnde tek polip, %37’sin-
de birden fazla polip vardi. Histopatolojik tiplerine gore en
buytik polip grubunu 604 (%74,8) polip ile tibiler adenom
olustururken, 19'unda (%2,4) adenokarsinom tespit edildi
(Tablo 2). Tubtler adenom kolonun tum lokalizasyonlarin-
da en sik saptanan polip tipi olarak gozlendi. Poliplerin 690
(%85,4) tanesinin boyutu 1 cm’nin alunda, 93 (%11,5) tane-
sinin boyutu 1-2 cm arasinda, 25 (%3,1) tanesinin boyutu ise
2 cm’nin tzerinde idi.

Kolondaki polipler erkeklerde daha sik gorultirken, lokalizas-
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yona gore cinsiyet arasinda fark izlenmedi (p=0,812). Polip
lokalizasyonu ile hasta yasi arasinda da anlaml fark yoktu
(p=0,0764).

Tanimlanan 808 polipten 667’si (%82,5) adenom idi. Bun-
larin 6041 (%90,6) tiubtler adenom, 51’1 (%7,7) tubulovil-
16z adenom, 9u (%1,3) villoz adenom ve 3 (%0,4) serrated
adenomdan olusmaktaydi (Tablo 3). Tubtiler adenomlarin
cap1 genel olarak 1 cm’nin alundaydi. Tubtlovilloz adenom-
larin 1 cm’nin tzerinde gorilme olasithg digerlerine gore
daha fazla bulunmustur (p=0,001).

Toplam 146 (%27,8) hasta yuksek risk grubunda idi. Yuk-
sek riskli hastalarn yas ortalamasi diisuk riskli hastalarin
yas ortalamasindan daha yuksekti (sirasiyla 65,05£11,86 yil
ve 61,92+11,08 yil, p=0.005). Yuksek riskli hastalar ile du-
stik riskli hastalar arasinda cinsiyete gore anlamh fark yoktu
(p=0,075). Yiksek riskli ve dustk riskli hastalarin ozellikleri
Tablo 4'te gosterilmektedir.

TARTISMA

Poliplerin ¢ogu asemptomatiktir ve tesadifen bulunur. En
onemli klinik belirtisini rektal kanama olusturmaktadir. Bii-
yuk polipler ise, nadiren kabizlik, gaita seklinde degisiklik,
obstriiksiyon ve karin agrisina neden olabilirler (8). Her ebat-
taki poliplerin saptanmasinda en dogru yontem kolonoskopi
olup biyopsi alinmasina veya polipektomi yapilmasina izin
verir (3). Cogu polip sol kolondadir (9). Polibi olan hastalarin
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir (10,11).

Ulkemizde yapilan calismalarda polip gorilme sikhig %11,1
ile %22 arasinda, sol kolon tutulumu %66,3 ile %69,3 ara-
sinda, erkeklerde gorilme orami ise %59,3 ile %69,3 ara-
sinda bildirilmistir (12-14). Calismamizda kolonoskopi ya-
pilmis hastalarin %13,3unde polip tespit ettik. Poliplerin
%76,4unt sol kolon yerlesimli, erkeklerde gorilme oranini
%67,4 olarak literaturle uyumlu bulduk. Poliplerin 189u
(%23,4) rektumda, 2041 (%25,2) sigmoid kolonda, 164’1
(%20,3) inen kolonda, 1247 (%15,3) transvers kolonda,
107’si (%13,2) cikan kolonda, 20’si (%2,5) cekumda izlendi.
Eminler ve arkadaslarimin yaptiklar calismada; %47,0 rek-
tosigmoid, %19,3 inen kolon, %11,2 transvers kolon, %8,5

Tablo 1. Kolon poliplerinin lokalizasyon, cinsiyet ve yas dagilimi

Lokalizasyon Cinsiyet n (%)
Kadin Erkek <30

Rektum 64 (%34) 125 (%66) 3 (%2)
Sigmoid kolon 59 (%29) 145 (%71) 1 (%0)
Inen kolon 42 (%26) 122 (%74) 2 (%1)
Transvers kolon 31 (%25) 93 (%75) 1 (%1)
Cikan kolon 32 (%30) 75 (%70) 0 (%0)
Cekum 4 (%20) 16 (%80) 0 (%0)

30-39
6 (%3)
1 (%0)
5 (%3)
3 (%2)
5 (%5)
1 (%5)

Yas Aralig1 n (%) Toplam
40-49 50-59 60-69 >70
17 (%9) 42 (%22) 66 (%35) 55 (%29) 189 (%100)
18 (%9) 48 (%24) 73 (%36) 63 (%31) 204 (%100)
11 (%7) 31 (%19) 53 (%32) 62 (%38) 164 (%100)
4 (%3) 33 (%27) 43 (%35) 40 (%32) 124 (%100)
6 (%6) 18 (%17) 52 (%49) 26 (%24) 107 (%100)
2 (%10) 3 (%15) 8 (%40) 6 (%30) 20 (%100)



Coskun A, Kandemir A.

ctkan kolon ve %4,6 cekumda polip saptandig: bildirilmistir
(14). Bu sonuclar calismamizla benzerlik gostermekteydi.

Kolorektal poliplerin yaklasik %701 adenomlardir (3). Ade-
nomatoz polipin saptanmasi, KRK'in énlenmesinde 6nemli
bir adimdir. Adenom tespit orani, incelenen poptlasyona
gore degismekte olup bat tlkelerinde Asya’dan daha yuksek
oranlarda adenom saptanmaktadir (15). Adenomatoz polip-
ler; histolojik olarak, tubuler, tubulovilloz ve villoz olarak si-
niflandinlir. Adenomlarn %80-86’sim1 tuibtler adenom, %8-
16’sin1 titbtlovilloz adenom ve %3-16’sin1 villoz adenomlar
olusturmaktadir. Adenomlarin ¢ogu 1 cm’den kuctiktir. Tu-
buler adenomlar %77 oraminda 1 cm’den kuctik, %20 ora-
ninda 1-2 ¢cm, %4 oraninda 2 cm’den buyuktur. Tubilovilloz
adenomlar %25 oraminda 1 cm’den kucuk, %47 oraninda
1-2 ¢cm, %29 oraninda 2 cm’den buyuktur. Villoz adenom-
lar %14 oraminda 1 cm’den kiicuk, %26 oraninda 1-2 cm,
%60 oraninda 2 cm’den buyutktur (1). Hiperplastik poliplerin
%13’inde adenomatoz transformasyon olusur. Buna mixed
hiperplastik-adenomatoz polip denir. Eger bu polip buytik
ise, nuikleer atipi ve goze carpan yapisal distorsiyon varsa, hi-
perplastikten ziyade adenomatdz yapi gosteriyorsa buna ser-
rated adenom denir (2). Solakoglu ve ark.’nin calismasinda
adenom oranm1 %81,7, adenomlarin %86,8'1 ttibtler adenom,
%8,1'1 titbtilovilloz adenom, %3,5’1 villoz adenom ve %1,6’s1
serrated adenom olarak raporlanmistir (12). Calismamizda

Tablo 2. Kolon poliplerinin histopatoloji sonuclar1

Patoloji Say1 (%)
Tibitiler adenom 604 74,8
Tubtlovilloz adenom 51 6,3
Villéz adenom 9 1,1
Serratet adenom 3 0,4
Hiperplastik polip 57 7,0
Inflamatuvar polip 65 8,0
Adenokarsinom 19 2.4
Total 808 100,0

adenom orani %82,5 idi. Adenomlarin %90,6’s1 tiibtiler ade-
nom, %7,7’si tubtlovilloz adenom, %1,311 villoz adenom ve
%0,40 serrated adenomdan olusmakta olup sonuclar ben-
zerdi. Kolon polipleri nadiren de olsa adenokarsinom olarak
karsimiza cikabilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda
adenokarsinom gortilme oranlart %0,8 ile %5,6 arasinda bil-
dirilmistir (14,16,17). Bizim adenokarsinom gorilme orani-
miz %2,4 olup literatur ile uyumluydu.

Bernstein ve ark. (18) cinsiyetin polip dagilim tizerinde bir
etkisi olmadigini, Ellidokuz ve ark. (19) kolorektal polip da-
gilminin yas ve cinsiyetten etkilenmedigini bildirmislerdir.
Calismamizda polip lokalizasyonu ile cinsiyet arasinda fark
izlenmedi (p=0,812). Polip lokalizasyonu ile hasta yasi ara-
sinda da anlamli fark yoktu (p=0,0764).

Polip prevalansi yasla birlikte artis gostermekte ve yash has-
talarda polip gortilme riski artmaktadir (20). The National
Polyp Study 50 yasin altindaki hastalarda %13, 50 ile 59 yas
arasinda %28, 60 ile 69 yas arasinda %39, 70 ile 79 yas ara-
sinda %18, 80 yas ve tzerinde %2 adenom orani bildirmistir
(21). Biz de en ¢ok 60-69 yas araligindaki hastalarda (%35,6)
polip tespit ettik.

Solakoglu ve ark. hastalarinin %37,6’sinin yuksek risk gru-
bunda oldugunu ve bunlarin yas ortalamasinin disuk riskli
hastalardan daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir (12). Ytk-
sek riskli hastalar ile dusuk riskli hastalar arasinda cinsiyete
gore anlaml fark bulmamuiglardir. Benzer sekilde calismamiz-
da ytiksek riskli hastalarin yas ortalamasi dustik riskli hastala-
rn yas ortalamasindan daha yuksekti (sirasiyla 65,05+11,86
yil ve 61,92+11,08 yil, p = 0.005). Yuksek riskli hastalar ile
dustk riskli hastalar arasinda cinsiyete gore anlamh fark yok-
tu (p=0,075).

Sonug olarak kolon polipleri sol kolonda, ozellikle rektosig-
moid bolgede, 50 yas tizerinde ve erkeklerde daha cok go-
rulmektedir. Siklikla adenomatoz ozellikte olan poliplerin
kanserlesme potansiyeli de goz ontine alindiginda bu grup
hastalar icin rektosigmoidoskopi ile tarama programlarn ya-
rarli olacakur.

Tablo 3. Adenomatoz poliplerin polip capima gore dagilimi

Polip Cap1 Tubiiler Adenom Tubiilovilloz Adenom
<l cm 535 (%93.,7) 28 (%4.,9)
1-2 cm 56 (%70,8) 19 (%24,1)
>2 cm 13 (%76,5) 4 (%23.5)

Tablo 4. Adenomatoz poliplerin polip capma gore dagilimi

Vill6z Adenom Serrated Adenom Toplam
5 (%0,9) 3 (%0,5) 571 (%100)
4 (%5,1) 0 (%0) 79 (%100)
0 (%0) 0 (%0) 17 (%100)

Grup Hasta sayis1 (%) Yas (yil) Kadm n (%) Erkek n (%)
Yiiksek risk 146 (%27,8) 65,05+11,86 39 (26,7) 107 (%73,3)
Dustuik risk 379 (%72,2) 61,92+11.08 132 (%34,8) 247 (%65,2)
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