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GİRİŞ

Kolorektal polipler, mukoza veya submukoza epitelinden 
köken alan, barsak lümeni içine çıkıntı yapıp kitle oluştu-
ran lezyonlardır (1,2). Polipler kolorektal kanserlerin (KRK) 
öncü lezyonları olmalarından dolayı önem arz etmektedir. 

KRK dünyada ve Türkiye’de en yaygın görülen kanserler-
dendir ve kansere bağlı mortalite ve morbiditenin önde gelen 
nedenlerindendir (3,4). Histolojik özelliklerine göre polipler 
genel anlamda neoplastik (benign: adenomalar, malign: kar-

Bacground and Aims: Colorectal cancer is one among the most frequent 
cancers globally, and it usually results from colorectal polyps. We herein 
aimed to reveal the endoscopic and histological features of such polyps, and 
the prevalence of such polyps in our unit. Materials and Methods: Colono-
scopic procedures carried out for any reason in adult patients in our endos-
copy laboratory of the gastroenterology unit between 2016 and 2019 were 
retrospectively screened with an approval of the ethics committee. Polyps 
that were encountered in colonoscopic procedures and underwent polypec-
tomy with the help of snare or forceps or biopsied were seperated and endo-
scopic (localization, size, and count) and histological (histopathological di-
agnosis, dysplasia, and cancer) features of the identified polyps were studied. 
The resulting data were analyzed in IBM SPSS 22.0. Results: In our study, 
one or more polyps were found in 362 (17.50%) of the colonoscopy pro-
cedures of 2068 patients. Mean age of patients with a polyp was 59.86±11 
(19–92) years; mean age of men was 60.36 years and mean age of women 
was 59.16 years. Of all cases, 236 (65%) were men, and 126 (35%) were 
women. The distribution of polyps by size in our study was as follows: 298 
(66.81%) diminutive polyps, 117 (26.23%) small polyps, and 31 (6.95%) 
large polyps. Polyps were found to be localized mostly in the sigmoid colon 
(n = 158, 35.42%), and least frequently in the cecum. In our study, polyps 
were histologically examined under two main categories as neoplastic ones 
(n = 270, 60.54%) and non-neoplastic ones (n = 179, 39.46%). The most 
common histological diagnosis was adenomas from the group of neoplastic 
polyps (n = 254, 56.95%), and the most frequent type of adenoma was tu-
bular adenoma (n = 222, 87.40%). The second most common diagnosis after 
adenomas was hyperplastic polyps (n = 131, 29.4%). A low-grade dysplasia 
in 246 (55.16%) polyps, a high-grade dysplasia in 6 (1.35%) polyps, and 
an intramucosal adenocarcinoma in 1 (0.22%) polyp were identified when 
dysplasia/cancer features of polyps were reviewed. An increasing number of 
neoplastic features was apparent toward the proximal colon. Conclusion: 
This study was carried out in comparison with the recent studies on the 
prevalence of colon polyps. In our study, the presence of an increased fre-
quency of polyps having dysplastic features, along with colorectal polyps, 
which is close to the respective prevalence rate in our country, compared to 
that in similar studies, was also noteworthy. This reaffirmed the importance 
of colonoscopy screening and follow-up programs.
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Giriş ve Amaç: Kolorektal kanserler dünyada ve ülkemizde en sık görülen 
kanserlerdendir ve çok büyük oranda kolorektal poliplerinden gelişirler. Biz 
bu denli önem arz eden poliplerin ünitemizdeki prevalansını, endoskopik ve 
histolojik özelliklerini ortaya koymayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: 2016-
2019 yılları arasında gastroenteroloji ünitesi endoskopi laboratuvarımızda 
erişkin hastalara, herhangi bir nedenle yapılmış olan kolonoskopik incele-
meler etik kurul onayı alınarak retrospektif olarak tarandı. Kolonoskopik 
işlemlerde rastlanıp snare ya da forseps yardımı ile polipektomi uygulanan 
ya da biyopsi alınan polipler ayrılarak, bu poliplerin endoskopik (lokalizas-
yonu, boyutu, sayısı) ve histolojik (histopatolojik tanı, displazi, kanser) özel-
likleri incelendi. Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 istatistik programında 
analiz edildi. Bulgular: Çalışmamızda 2068 hastaya ait işlemlerin 362’sinde 
(%17.50) polip ya da poliplere rastlanılmıştı. Polip saptanan hastaların yaş 
ortalaması 59.86±11 (19-92) yıl, erkeklerin yaş ortalaması 60.36 yıl, kadın-
ların yaş ortalaması 59.16 yıldı. Vakaların 236’sı (%65) erkek, 126’sı (%35) 
kadındı. Çalışmamızda poliplerin boyutlarına göre dağılımı; 298 (%66.81) 
diminutif polip, 117 (%26.23) küçük polip, 31 (%6.95) büyük polip olarak 
saptandı. En fazla sayıda polip görülen lokalizasyon sigmoid kolon (n=158, 
%35.42), en az sayıda polip görülen lokalizasyon ise çekumdu (n=11, 
%2.46). Çalışmamızda histolojik olarak polipler neoplastik (n=270, %60.54) 
ve non neoplastik (n=179, %39.46) olarak iki ana grupta incelendi. En sık 
görülen histolojik tanı neoplastik polipler grubundan adenomlardı (n=254, 
%56.95), adenomlar içinde en sık tübüler adenomlar (n=222, %87.40) gö-
rülmekteydi. Adenomlardan sonra en sık görülen tanı ise hiperplastik po-
liplerdi (n=131, %29.4). Poliplerin displazi/kanser özellikleri gözden geçi-
rildiğinde 246 (%55.16) polipte düşük dereceli displazi, 6 (%1.35) polipte 
yüksek dereceli displazi, 1 (%0.22) polipte intramukozal adenokarsinom 
saptandı. Proksimal kolona doğru gidildikçe poliplerin neoplastik özellikleri 
artmaktaydı. Sonuç: Çalışmamız yakın zamanda yapılmış güncel kolon po-
lip prevalans çalışmaları ile karşılaştırılarak yapıldı. Çalışmamızda ülkemiz 
oranlarına yakın kolorektal polip prevalansının yanısıra benzer çalışmalara 
göre displastik özellikler içeren polip sıklığımızın fazla oluşu dikkat çekiciy-
di. Bu durum kolonoskopik tarama ve takip programlarına verilmesi gereken 
önemi ve özeni bir kez daha göstermekteydi.
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ce After Screening and Polypectomy ); hiperplastik histolojisi 
olan distal kolondaki (rektum ve sigmoid kolon) 10 mm’den 
küçük polip ya da polipleri bulunan hastaların polibi olma-
yan sağlıklı insanlar gibi 10 yıl ara ile taranması önerilirken, 
10 mm altında ve 1-2 adet tübüler adenomu olan hastaların 
5-10 yıl, 3-10 adet tübüler adenomu olanlarda ve boyut ve 
sayıdan bağımsız villöz histolojide polibi olan hastaların 3 yıl 
ara ile taranması önerilmektedir (21).

GEREÇ ve YÖNTEM

Ekim 2016 ile Haziran 2019 tarihleri arasında Üsküdar 
Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bölümü Endoskopi Üni-
tesi’nde, erişkin hastalara, herhangi bir nedenle yapılmış ve 
otomasyon sistemi üzerine kaydedilmiş olan, kolonoskopik 
incelemelerinde polip ya da polipler saptanan 2068 hastanın 
işlemlerine ait veriler etik kurul onayı (Zeynep Kamil Kadın 
ve Çocuk Hastalıkları EAH Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, 
22.05.2019, Karar No:53) alınarak retrospektif olarak taran-
dı. Kolonoskopi sırasında tespit edilen, snare ya da forseps 
yardımı ile polipektomi ya da biyopsi uygulanan poliplerin 
endoskopik ve histopatolojik özellikleri detaylı olarak ince-
lendi. Bilinen ya da inceleme sırasında karşılaşılan inflamatu-
var barsak hastalığı, iskemik kolit, kolon kanseri gibi kolonik 
hastalığı olan hastalar çalışmaya alınmadı.  

Ayrıca az sayıdaki hastada gördüğümüz aynı hastaya ait mü-
kerrer işlemler çalışmaya alınmadı. İşleme alınan hastalar, iş-
lemden önceki günün sabahından itibaren sıvı ve şeffaf diyet 
ile beslenmişler, yine işlemden bir gün önce polietilen glikol 
ya da sennosid solüsyon laksatifleri ile kolonoskopi hazırlığı 
yapmışlardı. İşlem sırasında anestezi hekimi tarafından sedo-
analjezi uygulamıştı. İşlemler “Fujinon EC-450LS5, Japan” 
seri numaralı ve markalı kolonoskopi cihazı ile yapılmıştı.  
Kolonoskopi sırasında görülen polipler forseps ya da snare 
yardımı ile eksize edildi ve patoloji laboratuvarına %10 for-
mol solüsyonu içinde iletildi. Poliplerin histopatolojik değer-
lendirmesi kendi merkezimizde çalışmakta olan üç patoloji 
hekimi tarafından yapıldı. Elde edilen veriler bilgisayar or-
tamında IBM SPSS Statistics 22.0 programında analiz edildi.

BULGULAR

Ünitemizde iki buçuk yılı aşkın süre içinde 2068 adet has-
tanın kolonoskopik incelemesinin 362’sinde polip ya da po-
liplere rastlanılmıştı. Bu 362 işlemde toplam 446 adet polip 
saptanmıştı, yani kolonoskopik işlemlerin %17.50’sinde, bir 
başka deyişle yaklaşık altı işlemden birinde polip ya da po-
liplere rastlanılmıştı. İncelememizde polip görülen işlemler-
de işlem başına 1.23 adet polip çıkarılmıştı. Polip saptanan 
hastaların yaş ortalaması 59.86±11 (19-92) yıl, erkeklerin yaş 
ortalaması 60.36 yıl, kadınların yaş ortalaması 59.16 yıldı. 
Vakaların 236’sı (%65) erkek, 126’sı (%35) kadındı. Çalışma-
mızda poliplerin boyutlarına göre dağılımı; 298 (%66.81) di-

sinomalar…) ve non neoplastik (hiperplastik, inflamatuvar, 
hamartomatöz, peutz-jeghers polibi, …) polipler olarak iki 
grupta incelenir. Poliplerin klinik açıdan en önemli grubu-
nu KRK’e dönüşüm riski olan ve tüm kolorektal poliplerinin 
2/3’ünü oluşturan ve neoplastik polipler grubunun ana öğesi 
olan adenomlar (adenomatöz polipler) oluşturur. Adenom-
lar histolojik olarak tübüler, tübülovillöz ve villöz adenomlar 
olarak üç tipe ayrılır. Adenomlar içinde en sık görülen histo-
lojik tip tübüler adenomlardır, tübüler adenomlar genellikle 
diminutiftir ve low grade displazi (LGD) özelliği taşırlar. Po-
lipler boyutlarına göre diminutif (≤5 mm), küçük (6–9 mm) 
ve büyük (≥10 mm) polipler olarak üç gruba ayrılır. Kolonos-
kopide saptanan poliplerin büyük kısmını boyutu 1 cm altın-
da olan diminutif ve küçük polipler oluşturmaktadır. Polip 
çapının artması ile villöz özellikler (tübülovillöz ve villöz ade-
nom), displazi [özellikle high grade displazi (HGD)] sıklığı 
artmaktadır, bu durum KRK dönüşüm riskini arttırmaktadır. 
Non neoplastik polip grubunda en sık hiperplastik polipler 
görülür, bu polipler genellikle sesil ve boyutları 1-3 mm civa-
rında diminutif poliplerdir (5,6). Hiperplastik polipler bugün 
en çok tartışılan polip grubudur, geleneksel sınıflandırmada 
neoplastik değildirler, ancak çalışmalarda bu poliplerin serra-
ted polipler olarak bilinen daha büyük bir polip grubunun bir 
parçası olduğu belirtilmektedir. Serrated poliplerin değişken 
malign potansiyele sahip heterojen bir polip grubu olduğu 
düşünülmektedir (7,8). Bu bilgiler ışığında neoplastik polip 
grubunun ve tüm kolorektal polip tiplerinin en sık görülen 
histolojik lezyonu olan adenomatöz poliplerin tanınması ve 
eksizyonu KRK ilişkili mortaliteyi azaltmakta ve sağ kalımı 
arttırmaktadır (9-11). Coğrafi farklılıklar olsa da ileri yaşlarda 
ve erkek cinsiyette adenomatöz poliplerin sıklığı, büyüklüğü 
ve displazi gelişme oranı da artmaktadır, ayrıca abdominal 
obezitenin de adenomatöz polip ve displazi gelişimi için risk 
faktörleri olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (12-15). 
Literatürde, kolorektal poliplerin sıklığı erkeklerde %53-59, 
kadınlarda %40-46 civarında bildirilmektedir (16,17). Loka-
lizasyon açısından değerlendirildiğinde polipler distal kolon 
ve rektumda daha sık görülürken,1980’den sonra yapılan ça-
lışmalarda kolon kanserlerinin sol kolondan sağa doğru de-
ğişim göstermekte olduğu görülmektedir (18,19). Kolonos-
kopik incelemeler; gastrointestinal kanama, açıklanamayan 
demir eksikliği anemisi, kronik ishal, inflamatuvar barsak 
hastalığı şüphesi, kolorektal kanser taraması gibi endikasyon-
lar nedeniyle yapılabilir. Kolon polipleri; rektal kanama, ane-
mi, obstrüksüyon ve ishal gibi klinik semptom ve bulgulara 
neden olabilir.  Amerikan Kanser Derneği’nin (ACS) 2018 
yılında revize edilen KRK tarama kılavuzunda (American 
Cancer Society Guideline for Colorectal Cancer Screening); 
ortalama riske sahip bireylerde 45 yaşından itibaren kolonos-
kopik taramaya başlanması önerilmektedir (20). Amerikan 
Gastroenteroloji Derneği’nin (ACG) 2012 yılında yayınlanan 
en son kılavuzunda (Guidelines for Colonoscopy Surveillan-
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adeno karsinom (intramukozal adeno Ca) olarak belirlendi 
(Tablo 1). Çalışmamızda en sık görülen histolojik tanı olan 
tübüler adenomlar en fazla transvers kolonda görülmüşken, 
neredeyse diğer bütün histolojik tanılar en sık sigmoid ko-
londa görülmüştür. Çalışmamızda neoplastik polip (adenom-
lar, nöroendokrin tümör, intramukozal adeno Ca) sayısı 270 
(%60.54), non neoplastik polip sayımız 176 (%39.46) olarak 
saptandı. Neoplastik poliplerin lokalizasyona göre dağılımı 
şöyleydi; rektumda 17 adet, sigmoid kolonda 84 adet, inen 
kolonda 54 adet, transvers kolonda 79 adet, çıkan kolonda 
31 adet, çekumda 5 adet saptandı. Sağ kolona doğru gidildik-
çe neoplastik polip görülme sıklığının arttığı dikkat çekiciy-
di (Tablo 2, Grafik 1). Poliplerin displazi özellikleri gözden 
geçirildiğinde 246 (%55.16) polipte LGD, 6 (%1.35) polipte 
HGD saptanmışken, kanser olarak 1 nöroendokrin tümör ve 
1 intramukozal adeno Ca (bazal membranı aşmamış, karsino-
ma insitu olarak ta tanımlananan adeno kanserin ilk evresi) 
olmak üzere 2 polipte kanser  (%0.44) saptanmıştır.

minutif polip, 117 (%26.23) küçük polip, 31 (%6.95) büyük 
polip olarak saptandı. Poliplerin distalden proksimale doğru 
lokalizasyonlarına göre dağılımı ise şöyleydi; rektumda 51, 
(%11.43), sigmoid kolonda 158 (%35.43), inen kolonda 73 
(%16.37), transvers kolonda 116 (%26.01), çıkan kolonda 
39 (%8.74) ve çekumda 9 (%2.02) polip yerleştiği görüldü. 
En sık görülen polip lokasyonu sigmoid kolon, en az görülen 
lokasyon ise çekumdu (Tablo 1, Grafik 1). Poliplerin histolo-
jik özelliklerine değinecek olursak; en sık görülen histolojik 
tanı 254 (%56.95) vaka ile adenomlardı, adenomlar içinde 
222 (%87.40) vakada tübüler adenom, 29 (%11.41) vakada 
tübülovillöz adenom, 3 (%0.67) vakada villöz adenom sap-
tanmıştı. Adenomlardan sonra en sık görülen tanılar ise; 131 
(%29.4) vaka ile hiperplastik polipler, 19 (%4.3) vaka ile non 
spesifik/ödematöz mukoza, 18 (%4.0) vaka ile inflamatuvar 
polipler, 14 (%3.1) vaka ile serrated polipler, 4 (%0.89) vaka 
ile lipomatöz lezyonlar, 2 (%0.44) vaka ile eozinofilik mu-
koza/eozinofilik kolit, 1’er (%0.22) vaka ile hamartomatöz 
polip,  melanozis koli, nöroendokrin tümör ve intramukozal 

Tablo 1. Poliplerin lokalizasyon ve histolojik özellikleri

Histolojik Tanı Rektum Sigmoid İnen Transvers Çıkan Çekum Toplam
  Kolon Kolon Kolon Kolon  N (%)

Adenomlar 
Tübüler adenomlar  14 64 43 69 28 4 222
       (%49.78)
Tübülovillöz adenomlar 0 11 7 8 2 1 29
       (%6.50)
Villöz adenomlar  0 2 1 0 0 0 3

       (0.67)

Hiperplastik polip 22 62 14 24 6 3 131
       (%29.37)

Non spesifik/ödematöz mukoza 0 5 4 9 1 0 19
       (%4.26)

İnflamatuvar polip 5 5 0 5 0 3 18
       (%4.03)

Serrated polip/adenom 2 6 3 2 1 0 14
       (%3.14)

Lipomatoz lezyon 1 0 1 2 0 0 4
       (%0.90)

Eozinofilik mukoza/kolit  1 0 0 0 1 0 2
       (%0.45)

Nöroendokrin tümör 1 0 0 0 0 0 1
       (%0.22)

Melanozis koli 0 1 0 0 0 0 1
       (%0.22)

Hamartomatöz polip 0 1 0 0 0 0 1
       (%0.22)

İntra mukozal adeno Ca 0 1 0 0 0 0 1
       (%0.2)

Toplam 46 158 73 119 39 11 446
 (%10.31) (%35.42) (%16.36) (%26.68) (%8.74) (%2.46) (%100)
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cut çalışmalarda ortalama %20-25 civarında prevalans bildi-
rilmiştir (24). Ülkemizde yakın zamanda yapılan çalışmalara 
göz atacak olursak (Tablo 2), kronolojik sırayla 2011, 2014, 
2016 ve 2018 yıllarında yayınlanmış; Eminler ve ark, Sola-
koğlu ve ark., Korkmaz ve ark. ve Şahintürk ve ark.’nın yap-
tığı çalışmalarda sırasıyla; %22.06, %11.1, %14.4, %34.9’luk 
polip prevalansları saptanmıştır (2,17,25,26). Şahintürk ve 
ark. çalışmasında elde edilen %34.9’luk yüksek polip pre-
valansı ülkemiz ortalamalarının üzerinde Avrupa ve ABD’de 
yapılan birçok prevalans çalışma sonucuna benzerlik göster-
mektedir. Bizim çalışmamızda %17.50 oranında polip sap-
tanmış olup 2100 hastayı içeren, 360 polibin tespit edildiği, 

TARTIŞMA 

KRK’ler dünyada ve ülkemizde en sık görülen tümörlerdendir. 
2020 yılı Ocak ayında revize edilen Amerikan Kanser Derne-
ğinin (ACS) istatistiklerinde KRK’ler ABD’de kadın ve erkek-
lerde kansere bağlı ölümlerin üçüncü nedeniyken, kadın ve 
erkeklerin tamamı ele alındığında kansere bağlı ölüm neden-
leri arasında en sık ikinci neden KRK’ler olarak bildirilmiştir 
(22). KRK’lerin öncü lezyonları olan başta adenomatöz polip-
ler olmak üzere polipler bu nedenle önem arz etmektedirler. 
National Polyp Study Workgroup tarafından kolonoskopik 
polipektominin KRK insidansını %76-90 oranında azalttığı 
bildirilmiştir (23). Ülkemizde kolon polip prevalansını belir-
leyecek geniş çapta bir çalışma henüz mevcut değildir. Mev-

Grafik 1. Kolondaki lokalizasyona göre neoplastik ve non neoplastik polipler

Tablo 2. Ülkemizde yakın zamanda yapılan benzer çalışmalarla karşılaştırma

 Eminler ve ark. Solakoğlu ve ark. Korkmaz ve ark. Şahintürk ve ark. Bizim Çalışmamız
 (2011)  (2014)  (2016)  (2018)  (2020)

Polip prevalansı %22.06 %11.1 %14.4 %34.9 %17.50

Yaş 59.82 59.00 57.40 55.41 59.86

Erkek/ kadın 1.42 2.19 1.64 0.87 1.86

Lokalizasyon Rektosigmoid  Rektum Rektum  Rektum Sigmoid Kolon
 (%47) (%33) (%37.7) (%36.9) (%35.4)

Neoplastik polip %75.7 %81.73 %74.4 %76.25 %60.5
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tir (2,17,34,35). Çalışmamızda literatürden daha fazla sayı-
da 1 cm altı polip sıklığı saptanmıştır. Polip histolojilerine 
göz atacak olursak; literatüre göre kolorektal poliplerin çoğu 
tüm poliplerin 2/3 kadarını oluşturan neoplastik polip gru-
bundan olan adenomatöz poliplerdir, adenomatöz poliplerin 
yaklaşık %80-86’sını tübüler adenomlar, %3-16’sını villöz 
adenomlar ve %8-16’sını tübülovillöz adenomlar oluştur-
maktadır (5,23,35). Bizim çalışmamızda neoplastik polip 
oranımız %60.54, non neoplastik polip oranımız %39.46 
olarak saptanmıştır. Sağ kolona yani proksimale doğru gidil-
dikçe neoplastik polip görülme oranımızın arttığı görülmek-
tedir (Grafik 1). Çalışmamızda neoplastik polipleri (%60.5) 
oluşturan lezyonlar; tübüler adenomlar (n=222, %49.78), tü-
bülovillöz adenomlar (n=29, %6.50), villöz adenomlar (n=3, 
%0.67), serrated polipler/adenomlar (n=14, %3.14) intramu-
kozal adeno Ca (n=1, %0.22), nöroendokrin tümördür (n=1, 
%0.22). Non neoplastik poliplerimize (%39.5) göz atacak 
olursak, bu grupta en sık görülen lezyon hiperplastik po-
liplerdir (n=131, %29.37), ardından non spesifik/ödematöz 
mukoza (n=19, %4.26), inflamatuvar polipler (n=18, %4.03) 
olarak sıralanmaktadır. Ülkemizde yapılan yukarıda da adı 
geçen çalışmalarda sırasıyla %75.7, %49.73, %74.4, %76.25 
oranları ile kolonda tespit edilen poliplerin histolojik tiple-
ri açısından en büyük grubunu neoplastik polip grubunun 
oluşturduğu görülmüştür (2,17,25,26). Korkmaz ve ark. ve 
Eminler ve ark.’nın çalışmasında neoplastik grup içinde en 
sık %67.2 ve %68.0 ile tübüler adenomlar, %6.6 ve %7.2 ile 
tübülovillöz adenomlar, %0.8 ve %0.5 ile villöz adenomların 
oluşturduğu bildirilmişken, 2 adet (%0.5) ve 7 adet de (%0.8) 
adeno Ca saptanmıştır. Aynı çalışmalarda non neoplastik po-
lip grubundan %12.5 ve %4.3 ile hiperplastik polipler, %6.6 
ve %12.0 oranı ile mukozal doku saptanmıştır (2,17). 

Bizim çalışmamız ve neredeyse tüm klinik çalışmalar da his-
tolojik olarak değerlendirildiğinde, tübüler adenom kolonun 
tüm lokasyonlarında en sık saptanan polip tipi olarak bildi-
rilmiştir. Korkmaz ve ark.ve Eminler ve ark. çalışmalarında 
sırasıyla poliplerden %15.55 ve %14.22’sinde LGD, %5.68 
ve %5.0’inde HGD varlığı saptanmışken, bizim çalışmamızda 
displazi sıklığımız %56.51 (LGD: %55.16, HGD: %1.35) ola-
rak saptanmış olup ülkemiz çalışmalarından oldukça yüksek, 
ABD ve Avrupa çalışmalarına benzer ve bir miktar yüksek 
orandadır (2,17).

Özetleyecek olursak kolorektal polip prevalansımız ülkemiz 
çalışmalarına benzer, batı literatüründen düşük sıklıktadır. 
Kolorektal polip saptadığımız hastalarımızın yaş ortalaması 
ve cinsiyet oranı, literatüre benzer şekilde ileri yaş ve erkek 
cinsiyet baskındır. Literatürde en sık polip lokalizasyonu rek-
tum iken bizim çalışmamızda sigmoid kolon olarak saptan-
mıştır. Polip boyutu göz önüne alınacak olursa çalışmamızda 
1 cm altı polip sıklığımız literatüre göre daha yüksek sıklıkta-
dır. Polip histopatolojisinde en sık gördüğümüz lezyon ade-
nomlar olup, en sık adenom tipi de tübüler adenom olarak 

3 yıllık veriyi analiz eden Korkmaz ve ark. çalışmasına vaka 
sayısı, verilerin elde edildiği zaman aralığı ve polip prevalansı 
olarak çok benzemektedir (2). Polip saptanan hastaların yaş 
ortalaması açısından literatür incelendiğinde erkeklerde 53-
59 yaş, kadınlarda 40-46 yaş ve genel yaş ortalaması 43-61 
yaş arasında değişmektedir (27). Ülkemizde yapılan yukarıda 
adı geçen çalışmalarda sırasıyla; ortalama yaş 59.82, 59.00, 
57.40, 55.41 yaş ve hastaların %59.3’ü, %69.3’ü, %62.1’i ve 
%46.6’sı erkek olarak saptanmışken (2,17,25-27), bizim ça-
lışmamızda ortalama yaş 59.86±11 (19-92) yıl olarak ülke-
miz çalışmalarına çok benzerdir. Vakalarımızın %65’i erkek, 
%35’i kadın, erkeklerin yaş ortalaması 60.36 yıl, kadınların 
yaş ortalaması 59.16 yıl olarak ve literatürden biraz daha 
yüksek olarak saptanmıştır. Literatür incelendiğinde ileri yaş 
ve erkek cinsiyette daha fazla polip prevalansının arttığı gö-
rülmektedir. Adenomatöz polipler özellikle 50 yaşın üzerinde 
artmakta olup, otopsi serilerinde 70 yaş üzerinde kolorek-
tal adenom prevalansının %50’ye yakın olduğu bildirilmiştir 
(28). Çalışmamızda neredeyse altı işlemden birinde polip ya 
da poliplerin görüldüğü anlaşılmakta olup, literatürdeki di-
ğer çalışmalar da göz önüne alındığında bu durum özellikle 
ileri yaşlarda ve özellikle de erkeklerde her 3-6 bireyden bi-
rinde her an çıkarılmayı bekleyen polip ya da poliplerin var-
lığını düşündürmektedir. Bu yüksek prevalans kolonoskopik 
tarama programlarına verilmesi gereken önemi bir kez daha 
ön plana çıkarmaktadır. 

Kolorektal polipler lokalizasyonları açısından değerlen-
dirildiğinde distal kolon ve rektumda daha sık görülürler 
(18,19,29). Ülkemizde yukarıda adı geçen çalışmalarda sıra-
sıyla %47 (lokalizasyon olarak rektosigmoid olarak belirtil-
miş), %36.9, %37.7, %33 ile en sık  lokalizasyon rektum, 
en az lokalizasyon çekum olarak bildirilmişken (2,17,25,26), 
bizim çalışmamızda ise en sık polip lokalizasyonu %35.42 
oranı ile sigmoid kolon olarak saptanmıştır. Rektumda po-
lip görülme oranımız %10.31 gibi literatüre göre daha dü-
şük orandadır, çekum bizim çalışmamızda da poliplerin en 
az rastlandığı lokalizasyondur (Tablo 1-2, Grafik 1). İncele-
memizde sol kolon polip sıklığımız daha fazla olup tüm po-
liplerin %62,09‘u rektumu da içeren sol kolon yerleşimlidir. 
Bu bulgumuz literatürdeki yeni dönem çalışmalar ile uyumlu 
iken, eski çalışmalarla uyumsuzdur (30,31). Bir polipten ma-
lignite gelişmesi açısından polip boyutu (adenom ≥ 10 mm), 
artan polip sayısı ve ileri histolojik özellikler (>25% villöz 
histoloji, HGD ya da kanser varlığı) önemli kriterlerdir (32). 
Diminutif ve küçük poliplerde ileri histolojik özelliklere bü-
yük poliplere nazaran daha az sıklıkla rastlanır (24,32,33). 
Polip boyutlarına göz atacak olursak, çalışmamızda literatü-
re benzer şekilde diminutif, küçük ve büyük polip oranları-
mız sırasıyla %66.81, %26.23, %6.95 olarak saptanmışken, 
Korkmaz ve ark., Butterly ve ark., Eminler ve ark., Suna ve 
ark. yaptığı çalışmalarda sırasıyla; %75, %58.7, %69.5 ve 
%87.5 oranında 1 cm altında polip sıklıkları rapor edilmiş-
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displastik özellikler taşımaktadır. Aynı zamanda ülkemizde 
ve dünyada en sık görülen kanserlerden olan KRK gelişimini 
azaltmak ve önleyebilmek için daha fazla kolonoskopik ta-
rama yapılması ve görülen poliplerin usulüne uygun olarak 
çıkarılması ve deneyimli patologlarca histolojik özelliklerinin 
ortaya konması hayati öneme haizdir. 

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını be-
yan ederler.”

saptanmış olup literatürle uyumludur. Neoplastik polip ora-
nımız literatürdeki benzer çalışmalara göre daha az sıklıkta 
iken özellikle LGD olmak üzere displazi sıklığımız literatür-
deki benzer çalışmalardan daha yüksek oranlardadır. 

Çalışmamızdan da anlaşılacağı üzere kolorektal polip pre-
valansı yüksektir, ancak ülkemizde daha fazla vaka içeren, 
çok merkezli, geniş çaplı polip prevalans çalışmalarına da ih-
tiyaç vardır. Poliplerin azımsanmayacak kısmı neoplastik ve 


