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How successful are we at detecting polyps during colonoscopy?

@ Ahmet YAVUZ', @ Berat EBIK', @ Umit KARABULUT', @ M. Zanyar AKKUZU', ® Cigdem BUDAK ECE',

® Mehmet DURSUN?

Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji Boliimii, Diyarbakir

Ozel Genesis Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii, Diyarbakir

Giris ve Amac: Kolon polipleri neoplastik ve non-neoplastik olarak iki gru-
ba ayrilmaktadir. Adenomlar kolonun en sik gértilen neoplastik polipleridir.
Adenomlardan zaman icerisinde kolorektal kanserler gelisebilmektedir. Bu
nedenle kolonik adenomlarin tespiti ve rezeksiyonu kolorektal kanser ris-
kini azaltmada onem arz etmektedir. Bu calismamizda kolonoskopi yapilan
hastalarda polip prevalansi ve kilavuzlara gore kalite gostergesi olan adenom
saptama oranimizi belirlemeyi amacladik. Gereg¢ ve Yontem: 1ki farkli gast-
roenteroloji endoskopi tinitesinde Eylul 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda
kolonoskopi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calis-
maya 18 yas ustt, cekum enttibasyonu saglanan 499 hasta dahil edildi. Has-
talarin yasi, cinsiyeti, kolon polibi saptanip saptanmadigi ve kolon polipleri-
nin histolojik tipleri kayit edildi. Bulgular: Calismadaki toplam hasta sayisi
499’du. Hastalarin 237’si kadin (%47.5), 262’si (%52.5) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 48.7 + 14.5 olarak tespit edildi. Hastalarin 169'unda (%33.8)
polip saptandi. Polipler icerisinde en sik adenom (%56.8), ikinci sirada hi-
perplastik polip (%39.6) saptandi. Kirk bes yas ve tizerinde en sik adenom
(9%26.8) tespit edilirken, 45 yas altinda en sik hiperplastik polip (%8.5) tes-
pit edildi. Erkeklerde adenom saptama orani (%23.6) kadinlara gore daha
fazlaydi (p = 0.012). Kirk bes yas ve tizerindeki hastalarda adenom saptama
orani (%26.8) 45 yas alt1 hastalara gore (%8.0) istatistiksel olarak anlamlr de-
recede ytiksekti (p < 0.001). Sonug: Bu calismada polip ve adenom saptama
oranimiz gec¢mis literattir verileriyle benzerlik gostermekteydi ancak gtincel
literattir ve kilavuz onerileri dikkate alindiginda énerilen esik degerlerin al-
tindaydi. Kolorektal adenomlarin tespitinin kolorektal kanser riskini azalt-
mada onemli bir yer tutmasmdan dolay1 tarama kolonoskopilerinin artmasi
ve daha dikkatli bir incelemenin yapilmas gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, polip, adenom

GIRIS
Kolon polipleri mukozadan ltimene protriize olan lezyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Kolon polipleri siklikla asempto-
matik olmakla birlikte bazen hastalarda polibin buyuklugune
ve lokalizasyonuna gore rektal kanama, kabizlik gibi semp-
tomlara neden olabilmektedir. Kolon polipleri neoplastik ve
non-neoplastik olarak iki gruba ayrnlmaktadir. Adenomlar
kolonun en sik gorilen neoplastik polipleridir; ote yandan,
adenomlar tum kolonik poliplerin de en sik gorilenleridir
(1). Adenomatoz poliplerin maligniteye dontisme potansiyel-
leri vardir. Adenomlarin kansere dontisme orani %3-5 iken
non-neoplastik poliplerin malign potansiyeli yoktur. Yiksek
derece displazili, 10 mm’den buytk, villoz komponenti olan
adenomlarin malignlesme potansiyelleri daha ytuksektir (2).

Kolorektal kanserler dunya capinda en sik teshis edilen tictin-
ct kanser tarudur ve kansere bagh oltimler arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Adenomlardan zaman icerisinde ko-
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Background and Aims: Colon polyps are divided into two groups as neo-
plastic and non-neoplastic. Adenomas are the most common neoplastic pol-
yps of the colon. Colorectal cancers can develop from adenomas over time.
Therefore, detection and resection of colonic adenomas are important in re-
ducing the risk of colorectal cancer. In this study, we aimed to determine the
prevalence of polyps in patients who underwent colonoscopy in our clinic
and our adenoma detection rate, which is a quality indicator according to
the guidelines. Material and Methods: The data of patients who underwent
colonoscopy in two dilferent gastroenterology endoscopy units between
September 2024 and December 2024 were retrospectively examined. 499
patients over the age of 18 who underwent cecal intubation were included
in the study. The age, gender, whether or not colon polyps were detected,
and the histological types of colon polyps were recorded. Results: The total
number of patients in the study was 499. Of the patients, 237 were female
(47.5%) and 262 (52.5%) were male. The mean age of the patients was 48.7
+ 14.5. Polyps were detected in 169 (33.8%) of the patients. Among the
polyps, adenoma (56.8%) was the most common, followed by hyperplastic
polyp (39.6%). Adenoma (26.8%) was the most common in those aged 45
and above, while hyperplastic polyp (8.5%) was the most common in those
aged 45 and below. The adenoma detection rate was higher in men (23.6%)
than in women (p = 0.012). The adenoma detection rate in patients aged 45
and above (26.8%) was statistically significantly higher than in patients aged
45 and below (8.0%) (p < 0.001). Conclusion: In this study, our polyp and
adenoma detection rate in our study was similar to previous literature data,
but it was below the recommended threshold values when current litera-
ture and guideline recommendations are taken into account. We believe that
screening colonoscopies should be increased and a more careful examination
should be performed, as the detection of colorectal adenomas has an import-
ant place in reducing the risk of colorectal cancer.

Key words: Colonoscopy, polyp, adenoma

lorektal kanserler gelisebilmektedir. Bu nedenle kolonik
adenomlarin tespiti ve rezeksiyonu kolorektal kanser riskini
azaltmada onem arz etmektedir (1).

Bagirsak temizligi, cekal enttibasyon orani, adenom saptama
orani (ADR: Adenoma detection rate), kolonoskopi geri cekil-
me stresi, uygun polipektomi ve islem komplikasyon oram
kolonoskopide kalite gostergesi olarak kullanilmaktadir (3,4).

ADR tarama kolonoskopisi yapilan hastalarda adenom sap-
tanan hasta sayisinin toplam hasta sayisina orani olarak ta-
nimlanmaktadir. ADR ilk kez 2002°de kolonoskopinin kalite
olcutu olarak literatire sunuldu, polip saptama sikliginin art-
tirllmasinin interval kanser (tarama kolonoskopisinde polip
saptanmay1p, bir sonraki tarama stresi gelmeden kanser ge-
lisimi durumu) riskini azaltugr gosterildi (5,6). Tarama kolo-
noskopisi yapilan > 45 yas hastalar icin Amerikan Gastroen-
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teroloji Koleji (ACG)/Amerikan Gastrointestinal Endoskopi
Dernegi (ASGE) kilavuzu ADR esigini > %35 olarak onermis-
tir (7). Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE)
kilavuzu acil kolonoskopiler haric, 50 yas ve tzeri yapilan
tiim kolonoskopiler icin bu oran1 %25 olarak vermistir (4).
Bu calismamizda klinigimizde kolonoskopi yapilan hastalar-
da polip prevalansi ve kilavuzlara gore kalite gostergesi olan
adenom saptama oranimizi belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Cahsmamizda Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egi-
tim ve Arastrma Hastanesi ve Ozel Genesis Hastanesi gast-
roenteroloji endoskopi tnitelerinde Eylul 2024-Aralik 2024
tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan hastalarin verileri has-
tane otomasyon sisteminden retrospektif olarak tarandi. Ca-
lismaya 18 yas ustt, cekum enttibasyonu saglanan 499 hasta
dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kolon polibi saptanip
saptanmadigl ve kolon poliplerinin histolojik tipleri kayit
edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri, polip ve

adenom saptanma oranlari.

Hasta sayis1 (n, %) 499 (%100)
Yas 48.7 + 14.5 (18 - 88)

Cinsiyet (n, %)
Kadin
Erkek

Polip orani

237 (%47.5)
262 (%52.5)

169 (%33.8)
96 (%19.23)
6 (%1.2)

Adenom oram

Malignite

Tablo 2. Poliplerin histolojik alt tipleri.

Adenomatoz polip 96 (%56.8)

Hiperplastik polip 67 (%39.6)
Inflamatuvar polip 2 (%1,2)
Noroendokrin timor 2 (%1.2)
Skuamoz papillom 1 (%0.6)
Bilinmeyen 1 (%0.6)

ISTATIKSEL ANALIZ

Hasta verilerinin normal dagilimim kontrol etmek icin Kol-
mogorov Smirnov, Shapiro Wilk, varyasyon katsayisi, Skew-
ness ve Kurtosis yontemleri kullanildi. Sarekli degiskenlerde
ortalama ve standart sapma degerleri belirtilirken kategorik
degiskenler ytzde (%) olarak ifade edildi. Yas ve cinsiyete
gore gruplar arasindaki polip ve adenom saptama oranini be-
lirlemek icin ki-kare testi yapildi. Yas ve cinsiyetin polip ve
adenom saptama tzerindeki etkisini ol¢mek icin basit regres-
yon analizi yapilarak Odds ratio oranlar belirlendi. Ttm test-
ler cift tarafh olup p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. Istatistiksel analizler SPPS 24.0 for Windows
paket programi kullanilarak yapild:

Cahsma icin Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 17.01.2025 tarih ve
323 sayili etik kurul onay1 alind1.

BULGULAR

Calismadaki toplam hasta sayis1 499’du. Hastalarin 237’si ka-
din (%47.5), 262’si (%52.5) erkekti. Hastalarin yas dagilimi
18 - 88 aras1 degismekte olup yas ortalamasi 48.7 = 14.5 ola-
rak tespit edildi. Hastalarin 169'unda (%33.8) polip saptandi.
Hastalarin demografik ozellikleri, polip ve adenom saptanma
oranlart Tablo 1’de gosterilmistir. Poliplerin 96 (%56.8) ta-
nesi adenom, 67 (%39.6) tanesi hiperplastik, 2 (%1.2) tanesi
inflamatuvar, 2 (%1.2) tanesi noroendokrin timor, 1 (%0.6)
tanesi skuamoz papillom olarak saptandi (Tablo 2). Erkekler-
de polip saptanma orani (%40.4) kadinlardan (%26.5) daha
yiksekti (p = 0.001). Kirk bes yas ve tzerinde polip saptan-
ma orani (%44.8) 45 yas aluna (%17.5) gore daha yuksekti
(p <0.001) (Sekil 1). Kirk bes yas ve tizerinde en sik adenom
(%26.8) tespit edilirken, 45 yas altinda en sik hiperplastik
polip (%8.5) tespit edildi (Sekil 2). Kolonoskopi sirasinda ek-
size edilen poliplerin histolojik olarak adenom gelme olasilig
erkeklerde kadinlara gore 1.78 kat daha fazlaydi (p = 0.012).
Kadinlarda adenom saptanma orani %14.3 iken erkeklerde
bu oran %23.6 olarak tespit edildi. Kirk bes yas ve tizerinde-
ki hastalarda adenom saptama orani 80/299 (%26.8) 45 yas
alti hastalara gore 16/200 (%8.0) istatistiksel olarak anlamh
derecede ytiksekti (p < 0.001). Kirk bes yas ve tizerindeki
hastalarda adenom gorulme sikhigr 45 yas altindakilere gore
4.2 kat daha fazlaydi (p < 0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve cinsiyetin adenom saptama tizerindeki etkisi.

n, % OR
Kadin* 34/237 (%14.3) o
Erkek 62/262 (%23.6) ’
< 45 yas** 16/200 (% 8.0) o
> 45 yas 80/299 (%26.8) '

(*Referans kadin **Referans < 45 yas). OR:Odd’s orani; CI: Guiven aralig1.

%95 CI P
1.13-2.82 0.012
2.37-743 < 0.001



63
Kolonoskopide polip saptama basarisi

180 165
160
56 140
] 120

/ 100
P — 80
60
40 =
20

Sekil 1. Kolonoskopide tespit edilen
poliplerin yasa ve cinsiyete gore da-
gilmi.

<45 yas 245 yas

Kadin

Erkek Polip yok “'Polip var

Kadin: %26.5

Erkek: %40.4

<45 yag: %17.5

> 45 yas: %44.8

Bilinmeyen
Skuamoz papillom
inflamatuvar polip

NET
Hiperplastik polip

Adeneom

0 10 20 30 40 50 60 70

Hiperplas- inflamatu- Skuaméz

Adeneom tik polip NET var polip papillom Bilinmeyen
®Erkek 62 41 1 1 1 1
EKadin 34 26 1 1 0 0
Sekil 2. Kolonoskopide tespit edilen
poliplerin histolojik tiplerinin yas ve
cinsiyete gére dagilimi.
Bilinmeyen

Skuamoz papillom
inflamatuvar polip
NET

Hiperplastik polip

Adeneom

|

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Hiperplas- inflamatu- Skuaméz ..
Adeneom tik polip NET var polip  papillom Bilinmeyen
B> 45yas 80 50 1 1 1 1

<45 yas 16 17 1 1 0 0
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TARTISMA

Bu calismamizda hastalarin %33.8'inde polip saptandi. Polip-
lerin histolojik alt tiplerinde en ytiksek oranda adenom, ikin-
ci sirada hiperplastik polip tespit edildi. Tum hastalar icinde
ADR %19.23, 45 yas ve tuzerindeki hastalarda ADR %26.8
olarak belirlendi. Kirk bes yas ve tizerinde ADR daha ytiksek
bulundu. Erkeklerde ADR kadinlara gore daha ytiksekti.

Bat1 ulkelerinde kolorektal polipler oldukea sik gorulmekte-
dir. Yapilan calismalarda kolorektal polip prevalanst %30-43
oraninda bildirilmistir (8,9). Ulkemizde kolorektal polip sik-
higim belirleyecek olctude genis bir calisma bulunmamaktadir.
Coskun ve arkadaslarinin yapmis olduklar bir calismada ko-
lorektal polip sikligr %13.3 olarak tespit edilmis (10). Sola-
koglu ve arkadaslari 18 yas tzerinde cesitli endikasyonlarla
kolonoskopi yapilmis hastalarda kolorektal polip sikligimi
%11.1 olarak bildirmisler (11). Sahintiirk ve arkadaslarimin
yapmis olduklart 2512 hastadan olusan bir ¢alismada kolo-
rektal polip prevalanst %34.9 olarak bildirilmis (12). Bizim
calismamizda kolorektal polip sikligi %33.8 olarak tespit
edildi. Bu oran bat ulkelerindeki verilerle benzerlik olustur-
dugu gibi, ulkemizdeki Sahintirk ve arkadaslarmnin yaptig
genis serili calismayla da uyumludur.

Poliplerin histolojik alt tipi malignite gelisim riski agcisindan
onem teskil etmektedir. Adenomlardan malignite gelisme
riski artmistir ancak hiperplastik poliplerde malignlesme
potansiyeli yoktur (8). Kolonoskopi sirasinda eksize edilen
poliplerin yaklastk %70’ini adenomlar olusturmaktadir (13).
Ulkemizde Sahintirk ve arkadaslarinin yapmis olduklart
bir calismada kolonoskopik polipektomi yapilan hastalarin
%74.3unde adenom tespit edilmis (12). Yine benzer sekilde
ilkemizde yapilan baska bir calismada eksize edilen polipler
arasinda adenom orani %81.6 olarak bildirilmis (14). Bizim
calismamizda da en sik adenomatoz polip (%56.8) tespit edil-
di. Ancak bu oran literatiire gore daha dusuktu. Kolorektal
adenomlar erkeklerde kadinlara gore daha sik gorillmektedir.
Bizim calismamizda da literattr ile uyumlu olarak erkeklerde
(%23.6) adenom sikhigt kadinlara (%14.3) gore istatiksel ola-
rak anlamh derece yuksekti (15,16).

ADR tarama kolonoskopilerinde en iyi kalite gostergelerin-
den bir tanesidir. ADR ilk olarak 2002 yilinda inflamatuvar
bagirsak hastaliklar ve polipozis sendromlarn disinda > 50
yas hastalarda kolonoskopi sirasinda > 1 adenom saptanan
hasta orani olarak tanimlanmis ve ADR'nin baslangicta one-
rilen esik degeri %20 (erkeklerde %25 ve kadimnlarda %15)
olarak belirlenmis (5). 2006 yilinda ADR onerisi, ilk tarama
kolonoskopisinde = 1 adenom saptanan > 50 yas hastalarin
orani seklinde degistirildi (17). 2010 yilinda yapilmis olan
kapsaml bir tarama kolonoskopisi calismasinda, ADR’leri
< %20 olan kolonoskopistler tarafindan kolonoskopi yapil-
diginda interval kanser riskinin, ADRleri =2 %20 olan kolo-

noskopistler tarafindan yapilan kolonoskopiye kiyasla 10 kat
artuigr gosterilmis (18). Benzer sekilde 2014 yilinda Corley ve
arkadaslarinin yapmis olduklan bir calismada ADR'nin kolo-
rektal kanser ve kolorektal kansere bagh olum ile ters orantili
oldugu gosterilmis (19). 2015 yilinda ADR i¢in kabul edilebi-
lir minimum esik %25’e (erkeklerde %30 ve kadinlarda %20)
cikarildi (3). ESGE kilavuzu 50 yas tizerinde acil kolonosko-
piler ve spesifik terapotik endikasyonlar icin yapilan kolonos-
kopiler disindaki tum kolonoskopilerde ADRyi = 25 olarak
onermis (4). 2021 yilinda yayinlanan Amerikan Gastroente-
roloji Birligi (AGA) kilavuzunda ADR'nin endoskopistler i¢in
2 %30 olmasi gerektigi belirtilmis (20). Son yillarda 50 yas
alt1 hastalarda kolorektal kanser insidansi ve mortalitesi artis
gostermistir. Bu nedenle Amerika Birlesik Devletlerinde ta-
rama kolonoskopisi artik > 45 yas hastalara onerilmektedir
(21). Yakin zamanda yayinlanan guncel ASGE/ACG kilavu-
zunda 45 yas ve tzeri tarama kolonoskopilerinde minimum
ADR esigi %35 (erkeklerde %40, kadinlarda %30) olarak
onerilmektedir (7). Bizim calismamizda 18 yas ve tizerindeki
tim hastalar icinde ADR %19.23, 45 yas ve tzerindeki hasta-
larda ADR %26.8 olarak saptandi. 45 yas ve tizerindeki has-
talarimizdaki ADR'miz ge¢mis calismalar ve gecmis kilavuz
onerileri ile paralellik gostermekteydi, ancak guincel kilavuz-
larda belirtilen = %35 esik degerinin alindaydu.

Calismamizda baz1 kisithliklar mevcuttu. ADR tarama kolo-
noskopilerinde tanimlanmistir, ancak bizim c¢alismamizda
klinigimizde cesitli endikasyonlar ile kolonoskopi yapilan
18 yas ve uzerindeki ttum hastalar calismaya dahil edilmistir.
Ek olarak calisma retrospektif oldugundan polip ve adenom
saptamada 6nemli bir etken olan kolonoskopi geri cekilme
stireleri bilinmemektedir.

Sonug olarak calismamizda polip ve adenom saptama orani-
miz gecmis literatur verileriyle benzerlik gostermekteydi an-
cak guincel literatur ve kilavuz onerileri dikkate alindiginda
onerilen esik degerlerin altindaydi. Kolorektal adenomlarin
tespitinin kolorektal kanser riskini azaltmada onemli bir yer
tutmasindan dolay1 tarama kolonoskopilerinin artmast ve
daha dikkatli bir incelemenin yapilmasi gerektiginin kanaa-
tindeyiz.

Etik Kurul Onayr: Bu calisma icin Saghk Bilimleri Universi-
tesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kuru-
lundan onay alinmistir (Tarih:17.01.2025 Say1:323).
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finansal destek almadigini beyan etmektedir.
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