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içerebilirler. Tübüler adenomlar genellikle küçüktür ve hafif 
derecede displazi gösterirlerken, polip çapı arttıkça ve villöz 
yapıda olan adenomlarda displazi oranı artmaktadır. Tübüler 
adenomlarda %88 hafif, %8 orta, %4 şiddetli displazi gözle-
nebilirken, tübülovillöz adenomlarda %58 hafif, %26 orta, 
%16 şiddetli displazi gözlenebiliyor. Villöz adenomlarda ise 
%41 hafif, %38 orta, %21 şiddetli displazi görülmektedir 
(2,3). Non-neoplastik poliplerden olan inflamatuvar polipler, 
iltihabi barsak hastalıkları gibi durumlarda görülen kronik 
inflamasyona yanıt olarak gelişen poliplerdir. Çoğu rektumda 
görülür, çapları 1-3 cm arasında değişmektedir. Non-neop-
lastik poliplerin en sık görülen türü ise hiperplastik polipler-
dir ve karakteristik olarak genellikle sesil ve 5 mm’den kü-
çük poliplerdir. Büyük olan polipler saplı olabilir ve özellikle 
distal kolon ve rektumda görülürler (1,3). Kolonoskopi ve 
otopsi çalışmalarında saptanan poliplerin sıklığı bölgesel ve 

GİRİŞ

Kolorektal polipler, mukoza veya submukoza epitelinden kö-
ken alan, barsak lümeni içine doğru çıkıntı yapabilen ve kitle 
oluşturan proliferatif lezyonlardır. Polipler şekline (saplı, sap-
sız vs), sayısına, boyutuna, yerleşim yerine, genel görünüm-
lerine ve histolojik özelliklerine göre tanımlanabilmektedirler 
(1). Kolorektal polipler histolojik özelliklerine göre non-ne-
oplastik polipler (hiperplastik, hamartomatöz, inflamatuvar 
polipler vs.) ve neoplastik polipler (adenomlar, karsinomlar 
v.s) olarak sınıflandırılmaktadır (Tablo 1) (1-3). Kolonoskopi 
sırasında saptanan poliplerin, özellikle de neoplastik poliple-
rin, potansiyel kanser riski taşımalarından dolayı, çıkartılma-
ları önerilmektedir. Çıkartılan poliplerin patolojik tanısının 
konması ve bu tanıya göre hastaların belirli bir takip prog-
ramına alınmasının gerekebileceği belirtilmektedir. Tübüler, 
villöz ve tübülovillöz adenomlar olarak üç kategoride tanım-
lanan adenomatöz polipler hafif veya şiddetli formda displazi 

Background and Aims: Removal of polyps detected during colonoscopy 
and establishment of the pathological diagnosis are recommended because 
of their potential cancer risk. In this study, we aimed to determine the prev-
alence, size and localization of polyps and their histopathological results in 
patients undergoing colonoscopy for various reasons in our endoscopy unit. 
Materials and Methods: Colonoscopy reports between November- 2011 
and December- 2014 were retrospectively reviewed from the endoscopy ar-
chive system in Selcuk University, Endoscopy Unit, Department of Gastro-
enterology. Polyps were noted according to their localization and histopatho-
logic types. Results: According to the colonoscopy reports, a total of 360 
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were male and 115 (37.8%) were female and their mean age was 57.4 years. 
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tubulovillous adenomas, and 3 (0.8%) villous adenomas. Conclusions: In 
this study, the prevalence, localization and histopathological findings of co-
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patients undergoing colonoscopy for various reasons in our endoscopy unit, 
our results were found to be similar to those reported in the literature.
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tedir. Çalışmadaki amacımız merkezimizde çeşitli nedenlerle yapılan kolo-
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Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı Endoskopi 
Ünitesi’nde Kasım-2011 ile Aralık-2014 arasındaki kolonoskopi raporları 
endoskopi arşiv sisteminden retrospektif olarak tarandı. Yerleşim özellikleri 
ve histopatolojik tiplerine göre polipler kaydedildi. Bulgular: Kolonoskopi 
raporlarına göre 304 hastada (%14.4) toplam 360 adet polip tespit edildi. 
Hastaların 189’u erkek (%62.1), 115’i kadın (%37.8) idi. Yaş dağılımı 18-90 
yıl arasında değişmekte iken, yaş ortalaması 57.4 yıl ve ortalama boyut 7 mm 
olarak saptandı. Kolon poliplerinin büyük kısmının rektumda 136 (%37.7) 
oldukları tespit edildi. Poliplerde histopatolojik tip açısından en büyük hasta 
grubunu 242 (%67.2) olgu ile tübüler adenom oluştururken, diğer neoplas-
tik özellikte olan poliplerin 23 tanesi (%6.4) tübülovillöz adenom, 3 tanesi 
de (%0,8) villöz adenom olarak saptandı. Sonuç: Bu çalışmada endoskopi 
ünitemizde yaklaşık 3 sene boyunca çeşitli nedenlerle kolonoskopi yapılan 
hastalarımızdaki kolon poliplerinin prevalansı, lokalizasyonu ve histolojik 
sonuçları ortaya konmuştur. Çalışmamızdaki tüm sonuçların genel olarak 
literatür ile uyumlu olduğu gözlendi.
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BULGULAR

Çalışmaya alınan, kolonoskopi yapılmış 2.100 hastanın 304 
tanesinde (%14,4), 360 adet polip tespit edildi. Hastaların 
189’u (% 62.1) erkek, 115’i (%37.8) kadındı. Hastaların yaş 
dağılımı 18-90 yıl arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 
57.4 yıl olarak saptandı. Ortalama polip boyutu 7 mm iken, 
poliplerin 270 tanesinin (%75) boyutu 1 cm’in altında, 90 
tanesinin (%25) boyu da 1 cm’in üstünde tespit edildi. Po-
liplerin kolondaki lokalizasyon ve cinsiyete göre dağılımı ile 
ortalama boyutları Tablo 2’de özetlenmiştir. Kolondaki polip-
ler erkeklerde daha sık görülürken, lokalizasyona göre polip 
boyutları arasında fark izlenmedi (p>0.05). Ortalama polip 
boyutunun en yüksek olduğu kolon kısmı 8.7 mm ile sigma 
iken en düşük olduğu kolon kısmı ise 6.1 mm polip boyutu 
ile çekum olarak saptandı (Tablo 2). Kolon polipleri en yo-
ğun olarak 136 (%37.7) tane ile rektumda gözlenirken, en az 
yoğunlukta gözlendiği kolon bölümü ise 22 tane (%6.2) ile 
çekum idi (Tablo 2). 

Kolonda tespit edilen poliplerin histopatolojik inceleme so-
nuçları Tablo 3’te özetlenmiştir. Histopatolojik tipleri açısın-
dan en büyük polip grubunu, 242 (%67.2) polip ile tübüler 
adenom oluştururken, bunu sıklık sırasına göre 45 (%12.5) 
polip ile hiperplastik polip takip etmekteydi. Poliplerden 2 

toplumsal farklılıklar göstermektedir. Bu çalışmadaki amacı-
mız, gastroenteroloji bölümümüzde çeşitli nedenlerle yapılan 
kolonoskopilerde saptanan poliplerin prevalans, tip, boyut ve 
histopatolojik özelliklerini dökümante etmekti.

GEREÇ ve YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı 
Endoskopi Ünitesi’nde Kasım-2011 ile Aralık-2014 arasında-
ki kolonoskopi raporları endoskopi arşiv sisteminden retros-
pektif olarak tarandı. Belirgin tıkayıcı lezyonu olan, 10’dan 
fazla polip görülen hastalar ile inflamatuvar barsak hastalı-
ğı olan hastalar değerlendirilme dışı tutuldu. Toplam 2.100 
kolonoskopik işlemde, 304 adet kolonunda polip olan olgu 
retrospektif olarak değerlendirildi. Poliplerin yerleşim yerleri; 
rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, çıkan 
kolon ve çekum olmak üzere bölgelere ayrılarak, polip bü-
yüklükleri ile birlikte kaydedildi. Poliplerin hematoksilen-e-
ozin ile boyanmış kesitleri gözden geçirildi ve histopatolojik 
tanılar taranarak kaydedildi.

Çalışma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun 
olarak yürütüldü. İstatistiksel değerlendirmede SPSS 15 
Word paketi kullanıldı. Değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki 
kare ve Mann Whitney testleri kullanıldı. P<0.05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 1. Kolorektal poliplerin histopatolojik sınıflandırılması

Neoplastik Mukozal Lezyonlar  Non-Neoplastik Mukozal Lezyonlar Submukozal Lezyonlar

Benign (adenoma) Hiperplastik (metaplastik) polip Kolitis sistika profunda

Tubuler adenom Normal epitelyum  Pnömatozis sistoides intestinalis
 (polipoid görünüm-mukozal polipler)

Tubulovillöz adenom Juvenil polip (retansiyon polibi) Lenfoid polipler

Villöz adenom Peutz-Jegher polip Lipoma

Malign (karsinoma) İnflamatuvar polipler Metastatik neoplazmlar

Noninvaziv karsinom  Diğer 

Karsinoma insitu

İntramukozal karsinom

İnvaziv karsinom

Tablo 2. Kolondaki poliplerin lokalizasyon, cinsiyet dağılımı ve ortalama boyutları

Lokalizasyon Sayı (n ), (%) Kadın, n (%) Erkek, n (%) Ortalama Boyut (mm)

Rektum  136 (37.7) 37 (27.2) 99 (72.7) 6.6

Sigmoid kolon 51 (14.2) 16 (31.3) 35 (68.6) 8.7

İnen kolon 62 (17.4) 19 (30.6) 43 (69.3) 6.9

Transvers kolon 61 (16.9) 13 (21.3) 48 (78.6) 7.2

Çıkan kolon 28 (7.6) 4 (17.8) 23 (82.1) 6.1

Çekum 22 (6.2) 8 (36.3) 14 (63.6) 6.3
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olabilirler. Sayıca en fazla rektosigmoid bölgede olabilmek-
teyken ve çekuma doğru gidildikçe görülme sıklıkları azal-
maktadır. Poliplerin çoğu genellikle asemptomatik olmakla 
birlikte, en önemli klinik belirtileri rektal kanamadır. Bu ka-
nama aşikar ya da dışkıda gizli kanama olarak tespit edile-
bilmektedir. Büyük polipler, nadiren kabızlık, gaita şeklinde 
değişiklik, karın ağrısı ve obstrüksiyona neden olabilirler. 
Çok nadir olarak da özellikle villöz polipler hipokalemi ve 
hipoalbüminemi ile karakterize sekretuvar tipte ishale neden 
olabileceği bildirilmektedir.(4)

Kolorektal poliplerin çoğu neoplastik polipler grubundan 
olan adenomatöz poliplerdir ve tüm kolon poliplerinin yak-
laşık 2/3’ünü oluştururlar. Bu adenomatöz poliplerin %80-
86’sını tübüler adenomlar, %3-16’sını villöz adenomlar ve 
%8-16’sını tübülovillöz adenomlar oluşturmaktadır (2,5). 

Adenomatoz poliplerin prevalansı çeşitlilik göstermekle bir-
likte özellikle ileri yaşlarda poliplerin görülme sıklığı, bü-
yüklüğü ve displazi gelişme oranı artmaktadır (6,7). Ayrıca 
erkek cinsiyeti ve abdominal obezite de adenomatöz polipler 
için risk faktörleri olarak belirtilmektedir (6,8,9). Literatürde, 
kolorektal poliplerin sıklığı erkeklerde %53-59, kadınlarda 
%40-46 olarak bildirilmektedir (10,11).

Ülkemizde kolon poliplerinin prevalansını belirleyen büyük 
ölçekte ve geniş çaplı bir çalışma halen mevcut değildir. Son 
yıllarda birkaç merkezde yapılan çalışmalarda, ortalama 50 
yaş civarı popülasyonda saptanan kolon polip yüzdesinin 
yaklaşık %15-22.6 civarında olduğu ile birlikte poliplerin er-
keklerde ve sol kolonda daha fazla tespit edildiği bildirilmiştir 
(11-13). 

Bizim çalışmamızda polip saptanan hasta yüzdesi %14.4 idi. 
Bu hastaların yaş ortalaması 57.4 yıl olup, daha önceki ça-
lışmalara benzer şekilde polip sıklığı erkeklerde (%62.1) ka-
dınlardan (%37.8) fazla olarak saptandı. Yine bizim çalışma-
mızda kolorektal polipler %37.7 rektumda, %14.2 sigmoid 

tanesinin (%0,5) patoloji sonucunda adenokarsinom tespit 
edilirken, incelenen poliplerin 24 tanesinin (%6.6) patoloji 
sonucu mukozal doku idi. Toplam 268 (%74.4) tane neop-
lastik özellikte polip tespit edildi. Bu neoplastik poliplerin 
242 tanesini (%67.2) tübüler adenom, 23 tanesini (%6.4) 
tübülovillöz adenom, 3 tanesini de (%0.8) villöz adenomlar 
oluşturmaktaydı (Tablo 3).

Neoplastik poliplerin kolondaki lokalizasyonları ve displa-
zi varlığı Tablo 4’te gösterilmektedir. Bu poliplerden 194 
(%72.3) tanesinde displazi yok iken, 56 (%20.8) tanesinde 
düşük dereceli, 18 (%6.7) tanesinde yüksek dereceli displa-
zi varlığı mevcuttu. Tüm kolon polipleri kıyaslandığında ise 
displazi oranı %14.4 olarak saptandı. Histopatolojik olarak 
değerlendirildiğinde, tübüler adenom kolonun tüm kısımla-
rında en sık saptanan polip tipi olarak gözlendi. 

TARTIŞMA

Kolon polipleri görünüm olarak saplı veya sapsız (sesil), tek 
veya birden fazla sayıda, mukozayla aynı veya farklı renkte 

Tablo 3. Kolon poliplerinin histopatolojik sonuçları

Patoloji Sayı Yüzde (%)

Mukozal doku 24 6.6

Hiperplastik polip 45 12.5

Tübüler adenom 242 67.2

Tübülovillöz adenom 23 6.4

Villöz adenom 3 0.8

Serrated adenom 4 1.1

Adeno Ca 2 0.5

Juvenil polip 2 0.5

Lipom 4 1.1

İnflamatuvar polip 11 3.3

Tablo 4. Adenomatöz poliplerin lokalizasyonuna göre tiplerinin ve displazi derecelerinin değerlendirilmesi

Lokalizasyon Tübüler Adenom Tübülovillöz Adenom Villöz Adenom

 n, (%) Diplazi Düşük Yüksek n, (%) Diplazi Düşük Yüksek n, (%) Diplazi Düşük Yüksek
  yok, n (%) dereceli dereceli  yok, dereceli dereceli  yok, dereceli dereceli
   displazi displazi  n, (%) displazi displazi  n, (%) displazi displazi
   n, (%) n, (%)   n, (%) n, (%)   n, (%) n,(%)

Rektum 67 (49.2) 49 (73.1) 13 (19.4) 5 (7.4) 8 (5.8) 5 (75.0) 2 (25.0) 1 (12.5) 0 0 0 0

İnen kolon 53 (85.4) 37 (69.8) 12 (22.6) 4 (7.5) 3 (4.8) 2 (66.6) 1 (33.3) 0 0 0 0 0

Sigmoid kolon 36 (70.5) 27(75.0) 6 (16.6) 3 (8.3) 7 (13.7) 4 (57.1) 2 (28.5) 1 (14.2) 1 (1.9) 1 (100) 0 0

Transvers kolon 51 (83.6) 39 (76.4) 10 (19.6) 2 (3.9) 2 (3.1) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 1 (1.6) 0 1 (100) 0

Çekum 17 (77.2) 12 (70.5) 4 (23.5) 1 (5.8) 1 (5.8) 1 (100) 0 0 0 0 0 0

Çıkan kolon 18 (64.2) 13 (72.2) 4 (22.2) 1 (5.5) 2 (11.1) 2 (100) 0 0 1 (1.6) 1 (100) 0 0

n, hasta sayısı
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verilmektedir. Özellikle displazi derecesi yüksek adenomlar-
da kansere progresyon riski daha yüksektir (11,18). Villöz 
histoloji, artmış polip boyutu ve polip sayısında artış; kanser 
için diğer risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (18). Tübü-
ler adenomlarda malignite gelişme riski daha azken, villöz ve 
tübülovillöz adenomlarda bu risk %33 olarak bildirilmekte-
dir (13,18). Adenomlar çıkarılsa bile, çıkarıldıktan1 yıl sonra 
%5-15, 5 yıl sonra %20-15 ve 15 yıl sonra %50 oranında 
rekürrens adenomların olabileceği belirtilmektedir (13). Bu 
nedenle çeşitli ulusal ya da uluslar arası kuruluşlar, polipin 
büyüklüğü, histopatolojisi ve displazi derecesine göre belirli 
takip programları önermektedir. 

Çeşitli hasta sayıları ile yapılan çalışmalarda kolonda tübüler 
adenomun %64.8 - 80.7, tübülovillöz adenomun %7.2-16.4 
ve villöz adenomun %0.5-11.2 oranında saptandığı bildiril-
miştir (2,10,19). Bizim çalışmamızda toplam adenom yüzdesi 
%74.4 olup, bunların %67.2’si tübüler adenom, %6.4’ü tü-
bülovillöz adenom ve %0.8’i villöz adenom olarak saptan-
dı. Displazi yüzdesi ise %18,9 olarak tespit edilirken %0.5 
oranında ise çıkartılan polip sonuçları adenokarsinom olarak 
saptandı. Saptanan bu sonuçlarımız genelde literatür bulgu-
ları ile uyumluydu.

Sonuç olarak bu çalışmada İç Anadolu bölgemizin geniş bir 
kesimine hizmet veren endoskopi ünitemizde çeşitli neden-
lerle kolonoskopi yapılan hastalardaki kolon polip tipleri, 
prevalansı, lokalizasyonları, büyüklükleri ortaya konmuştur. 
Aynı zamanda neoplastik özellikte olan adenomatöz poliple-
rin de histopatolojik özellikleri incelenmiş ve displazi yüzde-
leri verilmiştir. Bu çalışmada da görüldüğü gibi kanser öncüsü 
olabilen poliplerin bölgemizde de literatüre yakın oranlarda 
tespit edilmesi nedeniyle ülkemiz için kolon tarama program-
larının geliştirilmesi ve toplumun bilgilendirilmesi gerektiği 
açıktır. Bununla birlikte özellikle displazi saptanan olgularda-
ki prognozun ortaya konması için daha geniş çapta ve pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

kolonda, %17.4 inen kolonda, %16,9 transvers kolonda, 
%7,6 çıkan kolonda ve %6.2 çekumda saptandı. Yapılan ça-
lışmalarda adenomların en sık rektosigmoid kolonda yerleşti-
ği ve poliplerin %44’ünün kolonun distal 60 cm’lik kısmında 
bulunduğu bildirilmiştir (14,15). Konishi ve arkadaşları 675 
olguluk bir seride %47 sigmoid kolon, %18,7 inen kolon, 
%13,6 transvers kolon, %12,5 rektumda polip olduğunu bil-
dirmiştir (2). Ülkemizde Eminler ve arkadaşlarının Marma-
ra bölgesinde yaptıkları bir çalışmada; %47.0 rektosigmoid, 
%19.3 inen kolon, %11.2 transvers kolon, %8.5 çıkan kolon 
ve %4.6 çekumda polip saptandığı bildirilmiştir (11). Yine 
yakın zamanda Dölek ve arkadaşlarının Çankırı bölgesinde 
yaptıkları çalışmada, kolondaki poliplerin %36’sının rektum-
da, %16,6’sının transvers kolonda, %3,7’sinin çıkan kolon, 
%13,3’nün inen kolon, %5,9’nun çekum ve %10,3’nün sig-
moid kolonda bulunduğu bildirilmiştir (13). Bu sonuçlar ile 
karşılaştırıldığında, bizim çalışmamızdaki poliplerin kolon-
daki dağılımının literatür ile uyumlu olduğu görüldü. 

Büyük adenomlar distal kolon segmentlerinde daha sık gö-
rülür ve adenomların çoğu 1 cm’den küçüktür. Tübüler ade-
nomlar %77 oranında 1 cm’den küçük, %20 oranında 1-2 
cm, %4 oranında 2 cm’den büyüktür. Tübülovillöz adenom-
lar %25 oranında 1 cm’den küçük, %47 oranında 1-2 cm, 
%29 oranında 2 cm’den büyüktür. Villöz adenomlar %14 
oranında 1 cm’den küçük, %26 oranında 1-2 cm, %60 ora-
nında 2 cm’den büyüktür (6). Küçük polipler 5 mm ve daha 
küçük çaptaki poliplerdir. Bunlar hemen daima non-neoplas-
tiktir. Villöz olan veya ağır displazi odağı içeren küçük polip-
lerin oranı %1’den azdır (16,17). Çalışmamızda ortalama po-
lip boyutu 7 mm olarak saptandı ve lokalizasyona göre polip 
boyutları arasında istatiksel fark izlenmedi.

Tüm kolon poliplerinin yaklaşık %75’ini adenomlar oluş-
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