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Giris ve Amac: Kolorektal kanserler dtnyada ve tilkemizde en sik gortlen
kanserlerdendir ve cok buiytik oranda kolorektal poliplerinden gelisirler. Biz
bu denli 6nem arz eden poliplerin tinitemizdeki prevalansini, endoskopik ve
histolojik ézelliklerini ortaya koymayr amacladik. Gereg¢ ve Yontem: 2016-
2019 yillant arasinda gastroenteroloji tinitesi endoskopi laboratuvarimizda
eriskin hastalara, herhangi bir nedenle yapilmis olan kolonoskopik incele-
meler etik kurul onayr alinarak retrospektif olarak tarandi. Kolonoskopik
islemlerde rastlanip snare ya da forseps yardimi ile polipektomi uygulanan
ya da biyopsi alinan polipler ayrilarak, bu poliplerin endoskopik (lokalizas-
yonu, boyutu, sayis1) ve histolojik (histopatolojik tani, displazi, kanser) 6zel-
likleri incelendi. Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 istatistik programinda
analiz edildi. Bulgular: Calismamizda 2068 hastaya ait islemlerin 362’sinde
(%17.50) polip ya da poliplere rastlanilmisti. Polip saptanan hastalarin yas
ortalamasi 59.86+11 (19-92) yil, erkeklerin yas ortalamasi 60.36 yil, kadin-
larin yas ortalamasi 59.16 yildi. Vakalarin 236s1 (%65) erkek, 126’s1 (%35)
kadindi. Calismamizda poliplerin boyutlarina gore dagilimi; 298 (%66.81)
diminutif polip, 117 (%26.23) kuctik polip, 31 (%6.95) buytik polip olarak
saptandi. En fazla sayida polip gorulen lokalizasyon sigmoid kolon (n=158,
%35.42), en az sayida polip gortilen lokalizasyon ise cekumdu (n=11,
%2.46). Calismamizda histolojik olarak polipler neoplastik (n=270, %60.54)
ve non neoplastik (n=179, 9%39.46) olarak iki ana grupta incelendi. En sik
gortlen histolojik tant neoplastik polipler grubundan adenomlardr (n=254,
%56.95), adenomlar icinde en sik tibtiler adenomlar (n=222, %87.40) go-
rulmekteydi. Adenomlardan sonra en sik gortilen tani ise hiperplastik po-
liplerdi (n=131, %29.4). Poliplerin displazi/kanser ozellikleri gozden geci-
rildiginde 246 (%55.16) polipte diistik dereceli displazi, 6 (%1.35) polipte
yiiksek dereceli displazi, 1 (%0.22) polipte intramukozal adenokarsinom
saptandi. Proksimal kolona dogru gidildikce poliplerin neoplastik ozellikleri
artmaktaydi. Sonug: Calismamiz yakin zamanda yapilmis gtincel kolon po-
lip prevalans calismalar ile karsilastinlarak yapildi. Calismamizda tlkemiz
oranlarna yakin kolorektal polip prevalansinin yanisira benzer calismalara
gore displastik ozellikler iceren polip sikligimizin fazla olusu dikkat cekiciy-
di. Bu durum kolonoskopik tarama ve takip programlarina verilmesi gereken
6nemi ve 6zeni bir kez daha gostermekteydi.

Anahtar kelimeler: Kolorektal polip, kolorektal kanser, prevalans, boyut,
lokalizasyon, histoloji

GIRIS
Kolorektal polipler, mukoza veya submukoza epitelinden
koken alan, barsak lumeni icine c¢ikinti yapip kitle olustu-

ran lezyonlardir (1,2). Polipler kolorektal kanserlerin (KRK)
onci lezyonlart olmalarindan dolayr ¢onem arz etmektedir.
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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.

Key words: Colorectal polyp, colorectal cancer, prevalence, size, localiza-
tion, histology

KRK dunyada ve Turkiye'de en yaygin gorilen kanserler-
dendir ve kansere bagh mortalite ve morbiditenin énde gelen
nedenlerindendir (3,4). Histolojik ozelliklerine gore polipler
genel anlamda neoplastik (benign: adenomalar, malign: kar-
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sinomalar...) ve non neoplastik (hiperplastik, inflamatuvar,
hamartomatoz, peutz-jeghers polibi, ...) polipler olarak iki
grupta incelenir. Poliplerin klinik acidan en énemli grubu-
nu KRK’e dontistim riski olan ve ttiim kolorektal poliplerinin
2/3’int olusturan ve neoplastik polipler grubunun ana 6gesi
olan adenomlar (adenomatoz polipler) olusturur. Adenom-
lar histolojik olarak tubtler, tubulovilloz ve villoz adenomlar
olarak tc tipe aynlir. Adenomlar icinde en sik gortlen histo-
lojik tip tubtler adenomlardir, tubiler adenomlar genellikle
diminutiftir ve low grade displazi (LGD) ozelligi tasirlar. Po-
lipler boyutlarina gore diminutif (£5 mm), kucuk (6-9 mm)
ve buiytik (=10 mm) polipler olarak ti¢ gruba ayrilir. Kolonos-
kopide saptanan poliplerin buytik kismini boyutu 1 cm altin-
da olan diminutif ve kiictik polipler olusturmaktadir. Polip
capinin artmast ile villoz ozellikler (tubulovilloz ve villoz ade-
nom), displazi [6zellikle high grade displazi (HGD)] sikhigt
artmaktadir, bu durum KRK donuistim riskini arttirmaktadir.
Non neoplastik polip grubunda en sik hiperplastik polipler
gorulur, bu polipler genellikle sesil ve boyutlari 1-3 mm civa-
rinda diminutif poliplerdir (5,6). Hiperplastik polipler bugtn
en cok tartisilan polip grubudur, geleneksel siniflandirmada
neoplastik degildirler, ancak calismalarda bu poliplerin serra-
ted polipler olarak bilinen daha buytik bir polip grubunun bir
parcast oldugu belirtilmektedir. Serrated poliplerin degisken
malign potansiyele sahip heterojen bir polip grubu oldugu
dustnilmektedir (7,8). Bu bilgiler 1s1g1inda neoplastik polip
grubunun ve tam kolorektal polip tiplerinin en stk gortlen
histolojik lezyonu olan adenomatdz poliplerin taninmasi ve
eksizyonu KRK iliskili mortaliteyi azaltmakta ve sag kalimi
arttirmaktadir (9-11). Cografi farkhliklar olsa da ileri yaslarda
ve erkek cinsiyette adenomatoz poliplerin sikligr, buyuklugu
ve displazi gelisme orami da artmaktadir, ayrica abdominal
obezitenin de adenomatoz polip ve displazi gelisimi icin risk
faktorleri oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (12-15).
Literattirde, kolorektal poliplerin sikligi erkeklerde %53-59,
kadinlarda %40-46 civarinda bildirilmektedir (16,17). Loka-
lizasyon acisindan degerlendirildiginde polipler distal kolon
ve rektumda daha sik gorulurken,1980’den sonra yapilan ca-
lismalarda kolon kanserlerinin sol kolondan saga dogru de-
gisim gostermekte oldugu gorulmektedir (18,19). Kolonos-
kopik incelemeler; gastrointestinal kanama, aciklanamayan
demir eksikligi anemisi, kronik ishal, inflamatuvar barsak
hastalig1 stuphesi, kolorektal kanser taramasi gibi endikasyon-
lar nedeniyle yapilabilir. Kolon polipleri; rektal kanama, ane-
mi, obstrikstyon ve ishal gibi klinik semptom ve bulgulara
neden olabilir. Amerikan Kanser Derneginin (ACS) 2018
yilinda revize edilen KRK tarama kilavuzunda (American
Cancer Society Guideline for Colorectal Cancer Screening);
ortalama riske sahip bireylerde 45 yasindan itibaren kolonos-
kopik taramaya baslanmast onerilmektedir (20). Amerikan
Gastroenteroloji Derneginin (ACG) 2012 yilinda yaymlanan
en son kilavuzunda (Guidelines for Colonoscopy Surveillan-

ce After Screening and Polypectomy ); hiperplastik histolojisi
olan distal kolondaki (rektum ve sigmoid kolon) 10 mm’den
kucuk polip ya da polipleri bulunan hastalarin polibi olma-
yan saglikh insanlar gibi 10 y1l ara ile taranmast onerilirken,
10 mm altinda ve 1-2 adet tubtler adenomu olan hastalarin
5-10 yil, 3-10 adet tubtler adenomu olanlarda ve boyut ve
sayidan bagimsiz villoz histolojide polibi olan hastalarn 3 yil
ara ile taranmasi onerilmektedir (21).

GEREC ve YONTEM

Ekim 2016 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda Uskudar
Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bolumu Endoskopi Uni-
tesinde, eriskin hastalara, herhangi bir nedenle yapilmis ve
otomasyon sistemi tzerine kaydedilmis olan, kolonoskopik
incelemelerinde polip ya da polipler saptanan 2068 hastanin
islemlerine ait veriler etik kurul onay1 (Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklart EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
22.05.2019, Karar No:53) alinarak retrospektif olarak taran-
di. Kolonoskopi sirasinda tespit edilen, snare ya da forseps
yardimu ile polipektomi ya da biyopsi uygulanan poliplerin
endoskopik ve histopatolojik 6zellikleri detayli olarak ince-
lendi. Bilinen ya da inceleme sirasinda karsilasilan inflamatu-
var barsak hastaligi, iskemik kolit, kolon kanseri gibi kolonik
hastalig1 olan hastalar calismaya alinmada.

Ayrica az sayidaki hastada gordugumuz ayni hastaya ait mu-
kerrer islemler calismaya alinmadi. Isleme alinan hastalar, is-
lemden 6nceki gtintin sabahindan itibaren siv1 ve seffaf diyet
ile beslenmisler, yine islemden bir gun once polietilen glikol
ya da sennosid soliisyon laksatifleri ile kolonoskopi hazirhig
yapmuglardi. Islem sirasinda anestezi hekimi tarafindan sedo-
analjezi uygulamisti. Islemler “Fujinon EC-450LS5, Japan”
seri numarali ve markali kolonoskopi cihazi ile yapilmisti.
Kolonoskopi sirasinda gortilen polipler forseps ya da snare
yardimu ile eksize edildi ve patoloji laboratuvarma %10 for-
mol soltsyonu icinde iletildi. Poliplerin histopatolojik deger-
lendirmesi kendi merkezimizde calismakta olan t¢ patoloji
hekimi tarafindan yapildi. Elde edilen veriler bilgisayar or-
taminda IBM SPSS Statistics 22.0 programinda analiz edildi.

BULGULAR

Unitemizde iki buguk yili agkin stire icinde 2068 adet has-
tanin kolonoskopik incelemesinin 362’sinde polip ya da po-
liplere rastlanilmisti. Bu 362 islemde toplam 446 adet polip
saptanmisti, yani kolonoskopik islemlerin %17.50’sinde, bir
baska deyisle yaklasik alt1 islemden birinde polip ya da po-
liplere rastlanilmisti. Incelememizde polip gortilen islemler-
de islem basina 1.23 adet polip cikarilmisti. Polip saptanan
hastalarin yas ortalamasi 59.86+11 (19-92) y1l, erkeklerin yas
ortalamasi 60.36 yil, kadinlarin yas ortalamasi 59.16 yildi.
Vakalarin 236’s1 (%65) erkek, 126’s1 (%35) kadindi. Calisma-
mizda poliplerin boyutlarina gore dagilimi; 298 (%66.81) di-



minutif polip, 117 (%26.23) kictk polip, 31 (%6.95) buytk
polip olarak saptandi. Poliplerin distalden proksimale dogru
lokalizasyonlarina gore dagilimi ise soyleydi; rektumda 51,
(%11.43), sigmoid kolonda 158 (%35.43), inen kolonda 73
(9%16.37), transvers kolonda 116 (%26.01), cikan kolonda
39 (%8.74) ve cekumda 9 (%2.02) polip yerlestigi goruldu.
En sik gortilen polip lokasyonu sigmoid kolon, en az gortlen
lokasyon ise cekumdu (Tablo 1, Grafik 1). Poliplerin histolo-
jik ozelliklerine deginecek olursak; en sik gortlen histolojik
tam 254 (%56.95) vaka ile adenomlardi, adenomlar icinde
222 (%87.40) vakada tubuler adenom, 29 (%11.41) vakada
tubulovilloz adenom, 3 (%0.67) vakada villoz adenom sap-
tanmistl. Adenomlardan sonra en sik gorilen tanilar ise; 131
(%29.4) vaka ile hiperplastik polipler, 19 (%4.3) vaka ile non
spesifik/6dematdz mukoza, 18 (%4.0) vaka ile inflamatuvar
polipler, 14 (%3.1) vaka ile serrated polipler, 4 (%0.89) vaka
ile lipomatoz lezyonlar, 2 (%0.44) vaka ile eozinofilik mu-
koza/eozinofilik kolit, 1’er (%0.22) vaka ile hamartomatoz
polip, melanozis koli, noroendokrin tumor ve intramukozal

Tablo 1. Poliplerin lokalizasyon ve histolojik 6zellikleri
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adeno karsinom (intramukozal adeno Ca) olarak belirlendi
(Tablo 1). Calismamizda en stk goriilen histolojik tani olan
tibiiler adenomlar en fazla transvers kolonda gortlmusken,
neredeyse diger butun histolojik tanilar en sik sigmoid ko-
londa gorulmustir. Calismamizda neoplastik polip (adenom-
lar, noroendokrin timor, intramukozal adeno Ca) sayist 270
(%60.54), non neoplastik polip sayimiz 176 (%39.46) olarak
saptandi. Neoplastik poliplerin lokalizasyona gore dagilimi
soyleydi; rektumda 17 adet, sigmoid kolonda 84 adet, inen
kolonda 54 adet, transvers kolonda 79 adet, cikan kolonda
31 adet, cekumda 5 adet saptandi. Sag kolona dogru gidildik-
ce neoplastik polip gorulme sikliginin arttigr dikkat cekiciy-
di (Tablo 2, Grafik 1). Poliplerin displazi ozellikleri gozden
gecirildiginde 246 (%55.16) polipte LGD, 6 (%1.35) polipte
HGD saptanmisken, kanser olarak 1 noroendokrin timor ve
1 intramukozal adeno Ca (bazal membrani asmamus, karsino-
ma insitu olarak ta tanmimlananan adeno kanserin ilk evresi)

olmak tizere 2 polipte kanser (%0.44) saptanmistir.

Histolojik Tam Rektum Sigmoid Inen Transvers Cikan Cekum Toplam
Kolon Kolon Kolon Kolon N (%)
Adenomlar
Tibtler adenomlar 14 64 43 69 28 4 222
(%49.78)
Tubulovilloz adenomlar 0 11 7 8 2 1 29
(%6.50)
Villoz adenomlar 0 2 1 0 0 0 3
(0.67)
Hiperplastik polip 22 62 14 24 6 3 131
(%29.37)
Non spesifik/6dematdz mukoza 0 5 4 9 1 0 19
(%4.26)
Inflamatuvar 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)
Noroendokrin timor 1 0 0 0 0 0 1
(%0.22)
Melanozis koli 0 1 0 0 0 0 1
(%0.22)
Hamartomatoz polip 0 1 0 0 0 0 1
(%0.22)
Intra 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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Grafik 1. Kolondaki lokalizasyona gére neoplastik ve non neoplastik polipler

Tablo 2. Ulkemizde yakin zamanda yapilan benzer ¢alismalarla karsilastirma

Eminler ve ark.  Solakoglu ve ark.
(2011) (2014)
Polip prevalansi %22.06 %11.1
Yas 59.82 59.00
Erkek/ kadin 1.42 2.19
Lokalizasyon Rektosigmoid Rektum
(%47) (%33)
Neoplastik polip %75.7 %81.73
TARTISMA

KRK’ler diinyada ve tilkemizde en sik gortlen tiimorlerdendir.
2020 y1ili Ocak ayinda revize edilen Amerikan Kanser Derne-
ginin (ACS) istatistiklerinde KRK’ler ABD’de kadin ve erkek-
lerde kansere bagli ¢lumlerin tictinct nedeniyken, kadin ve
erkeklerin tamamu ele alindiginda kansere bagh 6ltim neden-
leri arasinda en sik ikinci neden KRK’ler olarak bildirilmistir
(22). KRK'lerin onct lezyonlari olan basta adenomatoz polip-
ler olmak tizere polipler bu nedenle ¢énem arz etmektedirler.
National Polyp Study Workgroup tarafindan kolonoskopik
polipektominin KRK insidansini %76-90 oraminda azalttig
bildirilmistir (23). Ulkemizde kolon polip prevalansini belir-
leyecek genis capta bir calisma hentiz mevcut degildir. Mev-

Korkmaz ve ark.

Sahintiirk ve ark. Bizim Calismamiz

(2016) (2018) (2020)
%14.4 %34.9 %17.50
57.40 55.41 59.86
1.64 0.87 1.86
Rektum Rektum Sigmoid Kolon
(%37.7) (%36.9) (%35.4)
%74.4 %76.25 %60.5

cut calismalarda ortalama %20-25 civarinda prevalans bildi-
rilmistir (24). Ulkemizde yakin zamanda yapilan ¢alismalara
goz atacak olursak (Tablo 2), kronolojik sirayla 2011, 2014,
2016 ve 2018 yillarinda yaymlanmis; Eminler ve ark, Sola-
koglu ve ark., Korkmaz ve ark. ve Sahinturk ve ark.nin yap-
g1 calismalarda sirasiyla; %22.06, %11.1, %14.4, %34.9'luk
polip prevalanslart saptanmistir (2,17,25,26). Sahinturk ve
ark. calismasinda elde edilen %34.9'luk ytksek polip pre-
valansi tilkemiz ortalamalarinin tizerinde Avrupa ve ABD’de
yapilan bircok prevalans calisma sonucuna benzerlik goster-
mektedir. Bizim calismamizda %17.50 oraninda polip sap-
tanmis olup 2100 hastay1 iceren, 360 polibin tespit edildigi,



3 yillik veriyi analiz eden Korkmaz ve ark. calismasina vaka
sayisl, verilerin elde edildigi zaman araligi ve polip prevalanst
olarak ¢ok benzemektedir (2). Polip saptanan hastalarin yas
ortalamasi acisindan literattr incelendiginde erkeklerde 53-
59 yas, kadinlarda 40-46 yas ve genel yas ortalamasi 43-61
yas arasinda degismektedir (27). Ulkemizde yapilan yukarida
adi gecen calismalarda sirasiyla; ortalama yas 59.82, 59.00,
57.40, 55.41 yas ve hastalarin %59.31, %69.3'1, %62.1'1 ve
%46.6's1 erkek olarak saptanmisken (2,17,25-27), bizim ¢a-
lismamizda ortalama yas 59.86+11 (19-92) yil olarak tlke-
miz calismalarina cok benzerdir. Vakalarimizin %65’ erkek,
%351 kadin, erkeklerin yas ortalamasi 60.36 yil, kadinlarin
yas ortalamast 59.16 yil olarak ve literattirden biraz daha
yuksek olarak saptanmistir. Literatur incelendiginde ileri yas
ve erkek cinsiyette daha fazla polip prevalansinin arttigr go-
rulmektedir. Adenomatoz polipler 6zellikle 50 yasin tizerinde
artmakta olup, otopsi serilerinde 70 yas tzerinde kolorek-
tal adenom prevalansinin %50’ye yakin oldugu bildirilmistir
(28). Calismamizda neredeyse alti islemden birinde polip ya
da poliplerin goruldugi anlasilmakta olup, literattirdeki di-
ger calismalar da goz onune alindiginda bu durum ozellikle
ileri yaslarda ve ozellikle de erkeklerde her 3-6 bireyden bi-
rinde her an ¢ikarlmay: bekleyen polip ya da poliplerin var-
higint dustindtirmektedir. Bu ytiksek prevalans kolonoskopik
tarama programlarina verilmesi gereken onemi bir kez daha
on plana cikarmaktadir.

Kolorektal polipler lokalizasyonlar1 acisindan degerlen-
dirildiginde distal kolon ve rektumda daha sik gorulirler
(18,19,29). Ulkemizde yukarida adi gecen calismalarda sira-
styla %47 (lokalizasyon olarak rektosigmoid olarak belirtil-
mis), %36.9, %37.7, %33 ile en stk lokalizasyon rektum,
en az lokalizasyon cekum olarak bildirilmisken (2,17,25,26),
bizim calismamizda ise en sik polip lokalizasyonu %35.42
orani ile sigmoid kolon olarak saptanmistir. Rektumda po-
lip gortlme oranimiz %10.31 gibi literature gore daha du-
stk orandadir, cekum bizim calismamizda da poliplerin en
az rastlandigy lokalizasyondur (Tablo 1-2, Grafik 1). Incele-
memizde sol kolon polip sikligimiz daha fazla olup tim po-
liplerin %62,09‘u rektumu da iceren sol kolon yerlesimlidir.
Bu bulgumuz literattirdeki yeni donem calismalar ile uyumlu
iken, eski calismalarla uyumsuzdur (30,31). Bir polipten ma-
lignite gelismesi acisindan polip boyutu (adenom = 10 mm),
artan polip sayist ve ileri histolojik ozellikler (>25% villoz
histoloji, HGD ya da kanser varligl) onemli kriterlerdir (32).
Diminutif ve kuciik poliplerde ileri histolojik 6zelliklere bui-
yuk poliplere nazaran daha az siklikla rastlamir (24,32,33).
Polip boyutlarina goz atacak olursak, calismamizda literatu-
re benzer sekilde diminutif, kuctuk ve buyuk polip oranlari-
miz sirastyla %66.81, %26.23, %6.95 olarak saptanmisken,
Korkmaz ve ark., Butterly ve ark., Eminler ve ark., Suna ve
ark. yapugi calismalarda sirasiyla;, %75, %58.7, %69.5 ve
%87.5 oraninda 1 cm altinda polip sikliklar rapor edilmis-
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tir (2,17,34,35). Calismamizda literattirden daha fazla sayi-
da 1 cm alu polip sikhigr saptanmistir. Polip histolojilerine
g0z atacak olursak; literature gore kolorektal poliplerin ¢cogu
tim poliplerin 2/3 kadarmi olusturan neoplastik polip gru-
bundan olan adenomatoz poliplerdir, adenomatoz poliplerin
yaklasitk %80-86’si1 tubiiler adenomlar, %3-16’smn1 villoz
adenomlar ve %8-16'sim tubitilovilloz adenomlar olustur-
maktadir (5,23,35). Bizim calismamizda neoplastik polip
oranimiz %60.54, non neoplastik polip oranimiz %39.46
olarak saptanmustir. Sag kolona yani proksimale dogru gidil-
dikce neoplastik polip gorilme oranimizin arttigr gortlmek-
tedir (Grafik 1). Calismamizda neoplastik polipleri (%60.5)
olusturan lezyonlar; titbtiler adenomlar (n=222, %49.78), tu-
bulovilloz adenomlar (n=29, %6.50), villoz adenomlar (n=3,
%0.67), serrated polipler/adenomlar (n=14, %3.14) intramu-
kozal adeno Ca (n=1, %0.22), noroendokrin tiimordur (n=1,
9%0.22). Non neoplastik poliplerimize (%39.5) goz atacak
olursak, bu grupta en sik gorilen lezyon hiperplastik po-
liplerdir (n=131, %29.37), ardindan non spesifik/6dematoz
mukoza (n=19, %4.26), inflamatuvar polipler (n=18, %4.03)
olarak siralanmaktadir. Ulkemizde yapilan yukarida da adi
gecen calismalarda sirasiyla %75.7, %49.73, %74.4, %76.25
oranlari ile kolonda tespit edilen poliplerin histolojik tiple-
11 acisindan en buytk grubunu neoplastik polip grubunun
olusturdugu gorulmustur (2,17,25,26). Korkmaz ve ark. ve
Eminler ve ark.’nin calismasinda neoplastik grup icinde en
stk %67.2 ve %68.0 ile tibuler adenomlar, %6.6 ve %7.2 ile
tabtlovilloz adenomlar, %0.8 ve %0.5 ile villoz adenomlarin
olusturdugu bildirilmisken, 2 adet (%0.5) ve 7 adet de (%0.8)
adeno Ca saptanmustir. Ayni calismalarda non neoplastik po-
lip grubundan %12.5 ve %4.3 ile hiperplastik polipler, %6.6
ve %12.0 orani ile mukozal doku saptanmistir (2,17).

Bizim calismamiz ve neredeyse ttiim klinik calismalar da his-
tolojik olarak degerlendirildiginde, tubtuler adenom kolonun
tim lokasyonlarinda en sik saptanan polip tipi olarak bildi-
rilmistir. Korkmaz ve ark.ve Eminler ve ark. calismalarinda
sirastyla poliplerden %15.55 ve %14.22’sinde LGD, %5.68
ve %5.0'inde HGD varlig1 saptanmisken, bizim calismamizda
displazi sikhgimiz %56.51 (LGD: %55.16, HGD: %1.35) ola-
rak saptanmis olup tlkemiz calismalarindan oldukea yuksek,
ABD ve Avrupa calismalarina benzer ve bir miktar yuksek
orandadir (2,17).

Ozetleyecek olursak kolorektal polip prevalansimiz tilkemiz
calismalarina benzer, bau literatartiinden dustk sikliktadir.
Kolorektal polip saptadigimiz hastalarimizin yas ortalamasi
ve cinsiyet orani, literatiire benzer sekilde ileri yas ve erkek
cinsiyet baskindir. Literatirde en sik polip lokalizasyonu rek-
tum iken bizim calismamizda sigmoid kolon olarak saptan-
mustir. Polip boyutu goz éntine alinacak olursa calismamizda
1 cm alt1 polip sikhigimiz literatire gore daha ytksek siklikta-
dir. Polip histopatolojisinde en stk gordiagumuiz lezyon ade-
nomlar olup, en sik adenom tipi de tiibtiler adenom olarak
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sap

tanmus olup literatirle uyumludur. Neoplastik polip ora-

nimiz literattirdeki benzer calismalara gore daha az siklikta
iken ozellikle LGD olmak tizere displazi sikligimiz literatur-
deki benzer calismalardan daha ytiksek oranlardadir.

Cal

1smamizdan da anlasilacag tizere kolorektal polip pre-

valanst ytiksektir, ancak tlkemizde daha fazla vaka iceren,
cok merkezli, genis ¢caph polip prevalans calismalarina da ih-
tiyac vardir. Poliplerin azimsanmayacak kismi neoplastik ve
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