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Kolon polipleri: Lokalizasyon, histoloji, boyut - bes yillik kolonoskopik degerlendirme

END/O) comv X

GASTROINTESTINAL

Colon polyps localization, histology, and size - five years of colonoscopic research
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Giris ve Amacg: Kolon polipleri konusunda hasta sayisi fazla olan bir calisma
yaparak konu hakkindaki epidemiyolojik verilere prevalans, histoloji, boyut
ve lokalizasyon konusunda katki yapmak. Gere¢ ve Yontem: 2012-2017
yillar1 arasinda kolonoskopi yapilan 2512 hasta kolon polip prevalansi, his-
tolojisi (hiperplastik, adenomatoz, serrated), boyutu (<1 cm ve >1 cm) ve
lokalizasyonuna (rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan
kolon, cekum) gore degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alinan 2.512 has-
tanin 876’sinda (%34,9) polip saptandi. 104tinde (%11,9) hiperplastik po-
lip saptanirken, 10 (%1,1) hastada serrated polip, 650 (%74,3) hastada ade-
nomatoz polip saptandi. Saptanan poliplerin 696 (%79,4) tanesi 1 cm’den
kuctikken, 180 (%20,6) tanesi 1 cm'den buyukti. Yerlesim bolgeleri ince-
lendiginde en sik rektal bolgede 323 (%36,9) polipler saptanirken proksimal
kolon kesimlerinde polip gortilme ytizdesi azalmaktaydi. Yas arttik¢a polip
gortilme sikhigl, adenamatoz histoloji varligi ve polip boyutu artmaktaydi.
Erkeklerde polip saptanma ytizdesi, kadinlarda ise >1 c¢cm polip saptanma
sikligt daha fazlaydi. Sonug: Calismamiz literattire gore ytiksek hasta sayisi
icermesi nedeniyle degerli sonuclar icermektedir. Epidemiyolojik acidan lite-
rattir verilerine gore saptadigimiz ytiksek polip prevalansi tarama programla-
rinda daha dikkatli davranmamiz gerektigini distundurmustur.
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GIRIS

Mukoza veya submukoza epitelinden barsak ltumeni icine
dogru c¢ikinti yapan yapilara kolon polipleri denir (1). Kolon
polipleri malignite onctisi olabilecekleri icin bulunduklar
lokalizasyon, boyutlar ve histolojik tiplendirmesi son derece
onemlidir (2). Saptandiklarinda eksize edilmeleri gelisebile-
cek malignitenin ontine gecilmesi ve histopatolojik degerlen-

dirme agisindan kolon poliplerinin yonetiminde en onemli
basamakur (3).

Kolon polipleri non-neoplastik ve neoplastik olarak iki gru-
ba ayrilmaktadir. Non-neoplastik polipler agirhkh olarak
hiperplastik polipleri icermekte olup, neoplastik poliplerde
ise buytk bir kismi adenomatdz polipler olusturmaktadir
(4). Adenomatoz polipler ise kendi icinde tubtiler-tubulo-
villoz-villoz olarak aynlmaktadir. Goralme sikligi tubuler
(%65-80), tiubtilovilloz (%10-25) ve villoz (%5-15) adenom-
dur (4).
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Background and Aims: We conducted a study with a large number of
patients to contribute to the epidemiological information in the literature on
prevalence, histology, size, and localization of colon polyps. Materials and
Methods: Between 2012 and 2017, 2.512 patients underwent colonoscopy
to determine colon polyp prevalence, histology (hyperplastic, adenomatous,
and serrated), size (<1 cm and >1 cm), and localization (rectum, sigmoid
colon, descending colon, and transverse colon). Results: Polyps were de-
tected in 876 (34,9%) of 2.512 patients who were included in the study. Hy-
perplastic polyps were detected in 104 (11,9%) patients, serrated polyps in
10 (1,1%) patients, and adenomatous polyps in 650 (74.3%) patients. Most
(696, 79,4%) detected polyps were smaller than 1 cm, but 180 (20,6%) were
larger than 1 cm. According to the localization of polyps, 323 (36,9%) were
detected in the rectal region, whereas the percentage of polyps in the prox-
imal colon segments decreased. As age increased, the incidence of polyps,
adenomatous histology, and polyps increased. When compared with that
in females, the percentage of polyp prevalence was higher in males. How-
ever, females had a higher rate of polyps larger than 1 cm when compared
with males. Conclusion: Our study has meaningful results due to the high
number of patients. In particular, the high prevalence of polyps we detected
according to data reported in the literature should encourage all clinicians to
establish a carefully executed screening program.
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Normal kolon mukozasinda hticre cogalmast ve degisimi
sturekli olarak devam eder ve her 3-6 ginde mukoza ytizeyi
yenilenir. Ozellikle proliferatif cogalma kriptin bazal 1/3°de
yogun olarak devam eder. Bazalda buytime ve farklilasmaya
baslayan hucreler sonunda genellikle goblet hticresi olur (5).
Hiperplastik poliplerde farklilasmada gecikme ve apoptozis-
de azalma gortulmezken; adenomatoz poliplerde ise tam tersi
mekanizma nedeniyle artan proliferasyon ile beraber artan
sayida hucreler kriptlere dogru yayilir (6).

Boyut ve malignite arasindaki iliskiye bakildiginda ise; kila-
vuzlar polip boyutu icin 10 mm smirini malignite gelismesi
acisindan smir kabul etmekte ve hastalarin kolonoskopi ta-
kipleri polip boyutuna gore degisiklik gostermektedir. Polip
boyut, say1 ve histolojiyi icine alan kolon kanseri gelisimi aci-
sindan risk siiflamasina gore hastalar; diisik risk 1-2 ade-
nom <10 mm, orta risk 3-4 kiictik adenom veya >10 mm tek
adenom ve yuksek risk >5 kuctuk adenom veya >3 adenom ve
en az biri >10 mm seklinde siniflanmistr (5).
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Tablo 1. Hastalarda polip saptama durumu

Polip Sayr (n), (%) Erkek (n), (%) Kadin (n), (%)
Yok 1.640 (65,1) 655 (61) 985 (68)
Var 876 (34,9) 408 (39) 468 (32)
Toplam 2.516 (100) 1.063 (100) 1.453 (100)

Kolorektal polipler kolorektal kanser dagilimina paralel ola-
rak distal kolon ve rektumda daha sik gorultrler. Kuctik po-
lipler icin belirli bir lokalizasyon sdylemek mtumkun degil-
ken, buiyiik polipler daha sik distal kolon yerlesimlidir (7,8).
Kolon polipleri anatomik olarak %40 oraninda sag kolon yer-
lesimli iken (cekum, ctkan kolon, hepatik fleksura, transvers
kolon) %31 sol kolon yerlesimli (splenik fleksura, inen kolon
ve sigmoid kolon) ve %29 oraninda rektum yerlesimlidir.
1980’den bu yana kolon kanserleri sol kolondan saga dogru
degisim gostermektedir (8).

Bu calismamizda klinigimizde yapilan kolonoskopi sonucla-
rinda polip prevalansi, boyutu, histolojisi ve lokalizasyonu
ile ilgili sonuclar epidemiyolojik olarak doktimante etmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Arastirma populasyonunu Antalya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji kliniginde 2012-2017 yillar arasinda
kolonoskopi yapilan 2.512 hasta olusturmaktadir. Hasta-
lar daha once polip saptanmasi, kolon kanseri ¢ykiisu, inf-
lamatuvar barsak hastaligi tanisi olmasi ve gecirilmis kolon
operasyonu oykusu olmast durumunda arastirma poptlas-
yonundan cikarilmistir. Polip saptanan 876 hasta poliplerin
patolojik siiflamasina gore (hiperplastik, adenomatoz, ser-
rated), boyutlarina goére <1 cm ve >1 cm ve lokalizasyonuna
gore (rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon,
cikan kolon, cekum) olarak siniflanmistir.

Tamimlayict istatistikler frekans, yuzde, ortalama (mean),
standart sapma (SD) degerleri ile sunulmustur. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Pearson ki-kare
testi kullamlmistir. 0,05'den kucuk p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 18.0 paket
programi ile yapilmuistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 2.512 hastanin 876’sinda (%34,9) polip
saptanirken 1.636 (%65,1) hastada polip saptanmadi (Tablo
1). Polip saptanan hastalar histolojik olarak degerlendirildi-
ginde 104’tnde (%11,9) hiperplastik polip saptanirken, 10
(%1,1) hastada serrated polip, 650 (%74,3) hastada adeno-
matoz polip saptandi. Adenomatoz polipler alt tiplerine gore
saptanan tim poliplere oranlandiginda 585 (%66,9) hastada
tabtler, 57 (%6,5) hastada tubtilovilloz, 8 (%0,9) hastada ise

villoz adenom saptandi (Tablo 2). Boyuta gore 1 cm’den k-
ctik ya da buytk olanlar smiflandirildiginda saptanan polip-
lerin 696 (%79,4) tanesi 1 cm’den kuctkken, 180 (%20,6)
tanesi 1 cm’den buyuk olarak saptandi (Tablo 3). Poliplerin
yerlesim bolgeleri dikkate alindiginda en sik rektal bolgede
323 (%36,9) polip saptanirken, siklik sirasina gore inen ko-
londa 150 (%17,1), transvers kolonda 145 (%16,6), sigmoid
kolonda 131 (%15), cikan kolonda 69 (%7,9) ve cekumda 57
(%6,5) adet polip saptandi (Tablo 4).

Tablo 2. Saptanan poliplerin patolojik durumu

Patoloji N %
Hiperplastik 104 11,9
Adenomatoz

Tubuler 585 66,9

Tubulovilloz 57 6.5

Villoz 8 0,9
Serrated 10 1,1
Adenokanser 4 0,45
Mukozal doku 58 6,6
Hamartamoz 4 0,45
NET 2 0,2
Lipom 10 1,1
Lenfoma 2 0,2
Inflamatuvar 32 3,6

NET: Noroendokrin timor

Tablo 3. Saptanan poliplerin boyutu

Boyut N %
Kucik 1 cm 696 79,4
Buyuk 1 cm 180 20,6

Tablo 4. Saptanan poliplerin lokalizasyonu

Lokalizasyon N %

Rektum 324 36,9
Sigmoid 131 15

Inen kolon 150 17,1
Transvers kolon 145 16,6
Cikan kolon 69 7,9
Cekum 57 6,5



Tablo 5. Demografik bilgiler ve polip 6zellikleri

Kolon polipleri ozellikleri

Degisken Yas
- Var 55,41+12,48
Polip
Yok 50,37+13,91
Histoloji Hiperplastik 54,36+11,94
Adenomatoz 58,59+12,56
<l cm 52,61+15,00
Boyut
>1 cm 55,01+11,64

Hastalarin demografik bilgileri ile polip varligi, boyutu ve
histolojisi karsilastinldiginda polip saptanan hastalarin yas-
lan (55,41£12,48), polip saptanmayanlardan (50,37+13,91)
daha yuksek bulunmustur (p <0,001). Cinsiyete gore polip
varhigr degerlendirildiginde erkeklerde polip saptanma ora-
n1 (%38,5) kadnlardan (%32,2) yiksektir (p=0,037) (Tablo
5). Adenomatoz polipli hastalarin yast hiperplastik poliplilere
gore daha dusuk bulunmustur (p=0,01). Tam tersine cinsi-
yetin ise polip histolojisini etkilemedigi istatistiksel olarak
gosterilmistir (p: 0.714) (Tablo 5). Polip boyutu 1 cm’den
kuctik ve buytik olan hastalarin demografik sonuclarina gore
incelendiginde 1 cm’den buytik polip boyutu olanlarn yas
ortalamasi polip boyutu 1 cm’den kuctuk grubun yas orta-
lamasindan daha yuksektir (p=0,043). Cinsiyete gore polip
boyutu degerlendirildiginde kadinlarda 1 cm’den buytik po-
lip goralme siklig erkeklere gore istatistiksel olarak anlamh
duzeyde daha fazla saptanmistir (p=0,024).

TARTISMA

Turkiye'de kolorektal polipler ve kolorektal kanser yapilan
calismalara gore incelendiginde ABD ve Avrupa’daki sonuc-
lara gore daha az siklikta gortilmektedir ve bunun en 6nem-
li nedeni tarama programlarindaki tibbi eksiklikler ve has-
ta bazli uyumsuzluklardir. Ayn1 zamanda tilkemizde kolon
polip prevalansini belirleyecek capta genis bir calisma hentiz
mevcut degildir. Mevcut calismalarda ortalama %20-25 civa-
rinda kolon polip prevalanst oldugunu gormekteyiz (9-10).
Calismamizda saptadigimiz %34,9'luk polip gortlme sikligi
ise Avrupa ve Amerika’da yapilan bircok calisma sonucuna
benzerlik gostermektedir. Bu noktada tarama programlarina
verilmesi gereken 6nem bir kez daha on plana ¢itkmaktadir.
Erkeklerde kolon polip gortisme sikhgmnin kadinlara gore
2-3 kat daha fazla oldugunu gosteren calismalar mevcut olup
calismamizda da erkeklerde kolon polibi istatistiksel olarak
anlamli duzeyde fazla saptanmistir fakat bu aradaki fark lite-
ratiirdeki veriler kadar fazla degildir (11).

Poliplerin histolojik ozellikleri malignite gelisimi agisindan
en onemli basamag: olusturmakta olup literattirde genel ola-
rak adenomatoz polip gorilme sikliginin hiperplastik polip-
lere gore 4-5 kat daha fazla oldugunu gormekteyiz. Shinya

P XZP

<0,001

0,010

0,043

Cinsiyet

Frkek Kadin p X**
408 468 0,037
655 985

50 54 0714
299 351

345 351 0,024
63 117

ve arkadaslarimin yaptigi calismada tespit edilen poliplerin
%751 adenomatoz ve %251 hiperplastiktir (1). Calismamiz-
da ise adenomatoz polipler %74,3, hiperplastik polipler ise
%11,9 oran ile literatiire paralellik gostermektedir. Litera-
tartn aksine Italya’da yapilan bir calismada ise siki Akdeniz
diyeti ile beslenen 314 kisinin poliplerinin histolojisi ince-
lenmis ve adenomatoz poliplerin sadece 1,5 kat daha sik go-
ruldugi saptanmistir (12). Bu noktada ozellikle Akdeniz tipi
beslenmenin polip gelisimi acisindan koruyucu olabilecegi
dustintilmekle birlikte konu hakkinda ayrintili calismalara
ihtiya¢ vardir. Calismamizda kolorektal adenomatoz polipleri
hiperplastik poliplerden 6 kat daha sik saptadigimiz dusi-
nulduginde bu durumun literatir ile uyumlu oldugu dusu-
nulebilmektedir. Tubtler adenomlar adenomatoz poliplerin
%80-86’s1n1, villoz adenomlar %3-16’sin1, tibtlovilloz ade-
nomlar %8-16’si1 olustururlar (13). Calismamizda saptadi-
gimiz histoloji sonuclart tibtler ve tibtlovilloz adenomlar
acisindan literatiirle uyumlu olmakla birlikte villoz adenom-
lar literature gore daha az sayida saptadigimizi gormekteyiz.
Yasla birlikte istatistiksel anlamh duzeyde adenomatoz polip
gelisiminde artis olmasi 6zellikle kolon kanserinin de ilerle-
yen yasla birlikte gortulme sikhgmin arttigr dasunulduginde
artan adenomatoz polip sikliginin bu duruma onculiik etmesi
beklenen bir bulgudur. Hastalarin yas ortalamasi acisindan
literatir incelendiginde erkeklerde 53-59 yas, kadinlarda 40-
46 yas ve genel yas ortalamasi 43-61 arasinda degismektedir
(14). Cahismamizda erkekler icin yas ortalamasi literattr ile
uyumlu olmakla birlikte kadinlarda kolon poliplerini daha
gec yaslarda saptadigimizi gormekteyiz. Ozellikle anemi eti-
yolojisi arastirihirken fertil donemdeki kadinlarda menstru-
asyon dongustne bagh olarak kolonoskopik arastirmalarin
geciktirilmesine bagl kolon poliplerini daha ge¢ yaslarda
saptamis olabilecegimizi dustinmekteyiz.

Malignite gelisimi acisindan bir diger énemli parametre olan
polip boyutu incelendiginde bu konuda literaturde yapilmis
calisma sayist kisithdir. Polipler genel olarak 1 cm’den kucuk
olmakla birlikte hastanin yast ve polibin kolonda bulundu-
gu lokalizasyonu polip boyutunu etkileyen parametrelerdir.
Otopsi calismalara gore polipler genel olarak %10-15 ora-
ninda 1 cm’den buyukttur (15). Kolon yerlesimi olarak ba-
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kildiginda ise ozellikle proksimale ilerledik¢e ortalama polip
boyutlarinda artis goze carpmaktadir (15). Calismamizda ise
1 cm’den buytik polip gorulme sikligt %20 olarak saptanmis
olup literatiire gore daha sik 1 cm’den buyuk polip saptadi-
gimiz gorulmektedir. Beklenildigi gibi 1 cm’den buyuk poli-
bi olan hastalarin yas ortalamas istatistiksel olarak anlamdi
duzeyde daha yuksektir. Buna ek olarak erkek cinsiyet de 1
cm’den buytik polip gelisimini artiran bir veri olarak saptan-
mustir.

Lokalizasyon acisindan degerlendirildiginde kolorektal po-
lipler distal kolon ve rektumda daha sik gorulurler. Kuctk
polipler icin belirli bir lokalizasyon soylemek mtmkiin de-
gilken, buytk polipler daha sik distal kolon yerlesimlidir
(7,8). Kolon polipleri anatomik olarak %40 oraninda sag
kolon yerlesimli iken (cekum, ¢ikan kolon, hepatik fleksura,
transvers kolon) %31 sol kolon yerlesimli (splenik fleksura,
inen kolon ve sigmoid kolon) ve %29 oraninda rektum yer-
lesimlidir. 1980’den bu yana kolon kanserleri sol kolondan
saga dogru degisim gostermektedir (8). Saptadigimiz polip-
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