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Kolonoskopik Polipektomi Sonuclarimiz: Prevalans, Boyut,
Lokalizasyon ve Histopatolojik Degerlendirme

Our Colonoscopic Polypectomy Results: Prevalence, Size, Localization and
Histopathological Evaluation

® Haydar Celasin

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Poliplerin kolonoskopi ile saptanmasi ve eksizyonu malignitelerin dnlenmesi ve histopatolojik degerlendirme acisindan 6nemlidir. Bu
calismada klinigimizde yapilan kolonoskopi islemlerinde saptanan ve eksize edilen poliplerin prevalansi, buylkligu, histolojisi ve yeri ile ilgili
sonuclari epidemiyolojik olarak tespit etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Lokman Hekim Universitesi Akay Hastanesi'nde 2016 ve 2019 yillari arasinda cesitli endikasyonlar nedeniyle kolonoskopi yapilan
18 yas (stl hastalarin raporlari retrospektif olarak incelendi. Polipektomi yapilan ve biyopsi sonuclarina ulasilan hastalar calismaya alindi.
Bulgular: 2016-2019 yillari arasinda kolonoskopi yapilan 1883 hastadan polipektomi yapilan toplam 331 (%17,57) hasta saptandi. Ortalama yas
59 idi ve hastalarin 200't erkek (%60,4) ve 131'i (%39,6) kadind. Lokalizasyon olarak polipler, distal kolonda daha fazlaydi (%62,9). Adenom orani
966,76 (221 hasta) ile daha yiiksek idi. Malignite orani, boyut ve yasla birlikte Gnemli dlciide artiyordu. Adenokarsinom insidansi %10'du.

Sonug: Bu calismada polipektomi ile cikardigimiz poliplerin prevalansi, histolojisi, capi ve yeri ile ilgili sonuclari gdzden gecirdik. Poliplerin yiiksek
prevalansi ve adenomatdz poliplerin kanser potansiyeli goz éniine alindiginda, klinisyenlerin diizenli tarama programlarina daha fazla 6nem vermesi
gerektigi anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Polip, Histopatoloji, Lokalizasyon

Abstract

Objectives: The detection and excision of polyps by colonoscopy is important in terms of preventing malignancies and histopathological evaluation.
In this study, we aimed to epidemiologically document the results related to the frequency, diameter, histology and location of polyps found and
removed during colonoscopic intervention performed in our clinic.

Materials and Methods: Reports of patients over 18 years old, who underwent colonoscopy due to various indications between 2016 and 2019 at
the Lokman Hekim University Akay Hospital, were reviewed retrospectively. The results of patients who underwent polypectomy and biopsy were
evaluated in the study.

Results: A total of 331 (17.57%) patients who underwent polypectomy were identified among 1883 patients who underwent colonoscopy between
2016 and 2019. The mean age of the patients was 59 years. Of the patients, 200 were male (60.4%) and 131 were female (39.6%). Considering
localization, polyps were more in the distal colon (62.9%). The adenoma rate was higher with 66.76% (221 patients). The malignancy rate increased
significantly with size and age. The incidence of adenocarcinoma was 10%.

Conclusion: In the current study, we reviewed outcomes regarding the prevalence, histology, diameter and location of the polyps we removed with
polypectomy. Considering the high prevalence of polyps and the cancer potential of adenomatous polyps, it becomes clear that clinicians need to
pay more attention to regular screening programs.
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Polipler, kalin bagirsagin ylizeyini orten tabakanin anormal
bliylimesi sonucu gelisen ve bagirsak kanali icine dogru buyiiyen
kabartilardir (1). Kolonik polipler histolojik 6zelliklerine gore
neoplastik polipler (adenomlar, karsinomlar) ve non-neoplastik
polipler (hiperplastik, hamartomatdz, enflamatuvar polipler vs.)
olarak iki major grupta siniflandirilmaktadir. Neoplastik polipler
veya adenomlar malign potansiyele sahiptir ve villoz dokunun
varligina ve hacmine bagli olarak Diinya Saghk Orgiitii'ne gore
tiibiiler, tiibilovilloz veya villoz adenomlar olarak siniflandirilir (2).

Gliniimiizde genellikle (%95) kolorektal kanserlerin benign,
neoplastik adenomatoz poliplerden (adenomlar) kaynaklandigi
kabul edilmektedir (2). Bu adenom-karsinom sekansi dogrudan
kanitlanmamasina ragmen, kolorektal neoplazinin normal
mukozadan, benign adenomdan karsinoma kadar surekli bir
stirecle ilerledigini gosteren veriler mevcuttur. Adenomlar,
mutasyona ugramis bir epitelyal kok hiicrenin monoklonal
turevleridir. Basit kiiclik (<1 e¢m) tiibller adenomlar oldukca
yaygindir ve malign olma riski distiktlir. Sadece birkagi onlari
biydten, ileri histolojik ozellikler gelistiren ve kansere doniisen
ek genetik degisiklikler kazanir. ileri adenomlar, daha biiyiik
(>1 cm) veya kayda deger vill6z doku veya yiiksek dereceli
displazi icerenlerdir (2). Poliplerin cogu yapilan tarama veya tani
calismalari ile saptanan asemptomatik lezyonlardir. Kolorektal
polipler Bati llkelerinde olduk¢a vyaygindir; 60 yasindaki
insanlarda yapilan otopsilerin %30'unda bulunur (3). Poliplerin
kolonoskopi ile saptanip ¢ikartilmasi, olusacak malignitelerin
engellenmesi acisindan 6nemlidir. Kalin barsak kanserini kontrol
etme cabalar artik esas olarak gelismis adenomlari malign hale
gelmeden once giivenilir bir sekilde tespit etme ve rezeke etme
stratejilerine odaklanmistir (2,4).

Bu calismamizda  klinigimizde vyapilan  kolonoskopi
islemlerinde saptanan ve eksize edilen poliplerin prevalansi,
boyutu, histolojisi ve lokalizasyonu ile ilgili sonuglari
epidemiyolojik olarak dokiimante etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Lokman Hekim Universitesi Akay Hastanesi'nde 2016 ve
2019 yillari arasinda cesitli endikasyonlar nedeniyle kolonoskopi
yapilan 18 yas Ustl hastalarin raporlarn retrospektif olarak
incelendi. Polipektomi yapilan ve biyopsi sonuclarina ulasilan
hastalar calismaya alindi. Tim hastalarin verileri olgu kayit
formuna kaydedildi. Kalin barsak kanseri ve ameliyati, polip
hikayesi, Ulseratif kolit veya crohn hastaligi olan hastalar
calismaya alinmadi. Calismaya alinan tiim olgularin vyasi,
cinsiyeti, kolon poliplerinin histopatolojik tipi, kolonun bdlgesine
gore lokalizasyonu, polip sayisi, buytkliikleri ve gértinimleri
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Demografik ve tanimlayici veriler, siklik, yiizde degeri,
ortalama ve standart sapma degerleri ile sunuldu. Degiskenler
ki-kare testi ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.
0,05'ten kiicik p degerleri istatistiki anlamh kabul edildi.
istatistiki degerlendirmeler SPSS 22.0 programiyla yapildi.

Bulgular

2016-2019 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 1883 hasta
icinde polipektomi yapilan toplam 331 (%17,57) hasta tespit
edildi. Polipektomi yapilan hastalarin yaslari 23 ile 92 (ortalama
yas: 59) arasinda degisiyordu. iki yiiz erkek (%60,4) ve 131 kadin
(%39,6) hasta vard (Tablo 1).

Polip saptanan hastalar lokalizasyon olarak
degerlendirildiginde poliplerin 85'i rektumda (%25,7), 87'si
sigmoid kolonda (%26,3), 36'si splenik fleksura + inen kolonda
(%10,8), 25'i transvers kolonda (%7,6), 31'i c¢ikan kolon +
hepatik fleksurada (%9,4), 19'u cekumda (%5,7), 48'i ¢oklu
lokalizasyonda (%14,5) izlendi (Tablo 2).

Histopatolojik tiplerine gére 20'si (%6) villoz adenom, 141'i
(9%42,6) tiibller adenom, 23"l (%06,9) tubulovilléz adenom, 33l
(%10) adenokarsinom, 94'Gi (%28,4) hiperplastik polip, dordi
(%1,2) yiiksek displazi, besi (%1,5) retansiyon polibi, dordi
(%1,2) serrated adenom, 7'si (% 2,1) enflamatuvar polip olarak
tespit edildi. Yiiz yirmi bir hastada (%36,6) birden fazla polip
vardi. Genel olarak poliplerin %90'1 benign %?10'u maligndi.
Erkek ve kadin hastalar arasinda malignite sikhdi agisindan fark
yoktu (erkeklerde 9%10,5, kadinlarda %9,2; p=0,85) (Tablo 3).

Tablo 1: Cinsiyete gore polipler

Cinsiyet Benign  Malign
Erkek 179 21

Kadin 19 12

Toplam 298 33 331
Tablo 2: Lokalizasyona gore polipler

Lokalizasyon Benign Malign Toplam
Coklu yerlesim 44 4 48 (%14,5)
Cekum 15 4 19 (%5,7)
Cikan kolon - hepatik

fleksura 27 4 31 (009,4)
Transvers kolon 25 1 25 (007,6)
Splenik fleksura - inen

kolon 8l 5 36 (%10,8)
Sigmoid kolon 81 6 87 (%26,3)
Rektum 76 9 85 (%025,7)
Toplam 298 (%90) 33 (%10) 331 (%100)
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Tablo 3: Histopatolojik tipine gore polipler

Histopatoljik tip Hasta sayisi
Villz adenom 20 (%6)
Tubuler adenom 141 (%42,6)
Tubulovill6z adenom 23 (006,9)
Adeno CA 33 (%10)
Hiperplastik polip 94 (%28,4)
Yiiksek displazi 4 (9%1,2)
Retansiyon polibi 5 (%1,5)
Serrated adenom 4 (%1,2)
Enflamatuvar polip 7 (%2,1)

Toplam 331 (9%100)

CA: Karsinoma

Yiiz bir hastada sapl polip (%30,5), 230 hastada sesil polip
(%069,5) vardi. Sapli poliplerden Gclniin, sesil poliplerden
30'unun patolojisi malign geldi. Sesil poliplerde malignite orani
anlamli diizeyde daha yiiksekti (%13/3; p<0,005).

Polip boyutu 0,2-6 cm arasinda degismekteydi (ortalama:
0,87 cm). Polip boyutu biyldikece malignite riski artis
gosteriyordu (p<0,001). Benzer sekilde, hasta yasi arttikca
malignite riski ytikseliyordu (p=0,002).

Hastalarin 210'unda sadece bir polip bulundu (%63,4).
Ortalama polip sayisi 1,58'di. Hastalarin kolonoskopilerinden
saptanan polip sayisi ile malignite sikligi arasinda iliski
saptanmadi (p=0,62). Yine, poliplerin kolon segmentlerindeki
lokalizasyonu ile malignite riski arasinda iliski yoktu (p=0,43).

Mevcut c¢alismalarda kolonoskopi yapilan hastalarda
ortalama 9%715-25 arasinda kolon polip prevalansi oldugunu
g6rmekteyiz (5-7).

Corley ve ark. (5) yaptigi calismaya gore 12.006 hastanin
%24,6'sinda en az bir adenoma tespit edilmistir. Kadinlar arasinda
prevalans 50-54 yas arasi hastalarda %15 iken ,75 yasina kadar
0026'nin Ustiine ¢cikmistir. Erkeklerde prevalans, 50-54 yaslarinda
%25'ten 70-74 yaslarinda %39'un Ustline cikmistir. Polibi olan
hastalarin cogunlugunu erkekler olusturmaktadir.

Bizim c¢alismamizda  kolonoskopi  yapilmis hastalarin
%17,57'sinde (1883/331hasta) polip tespit ettik. Erkeklerdeki
polip orani %60,4 olarak kadinlardan daha fazlaydi.

Polip prevalansi yasla birlikte artis gostermekte ve yasli
hastalarda polip goriilme riski artmaktadir (5,6). “The National
Polyp Study” 50 yasin altindaki hastalarda %713, 50 ile 59 yas
arasinda %28, 60 ile 69 yas arasinda %39, 70 ile 79 yas arasinda
%18, 80 yas ve lzerinde %2 oranindan polip bildirmistir (6).
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Calismamizda en cok 60-69 yas araligindaki hastalarda %35,6
oraninda polip tespit ettik.

Lokalizasyon acisindan bakildiginda tilkemizde Korkmaz ve
ark. (7) yaptigi bir caismada polipler %37,7 rektumda, %14,2
sigmoid kolonda, %17,4 inen kolonda, daha az siklikta transvers,
cikan kolon ve ¢ekumda goriilmustiir. Poliplerin %44'l  distal
kolonda tespit edilmistir.

Eminler ve ark. (8) calismasinda ise polipler %47 rektosigmoid,
%19,3 inen kolon, %?11,2 transvers kolon, daha az siklikta cikan
kolon ve ¢cekumda tespit edilmistir.

Calismamizda polip saptanan hastalar lokalizasyon olarak
degerlendirildiginde poliplerin  925,7'si rektumda, 9%26,3'U
sigmoid kolonda, %10,8'i splenik fleksura + inen kolonda %7,6'si
transvers kolonda, %9,4'l cikan kolon + hepatik fleksurada,
%5,7'si  cekumda, ©%714,5'i coklu lokalizasyonda izlendi.
Saptadigimiz polipler lokalizasyon acgisindan degerlendirildiginde
distal kolondaki polip orani literatiirle uyumlu bir sekilde %62,9
ile daha yuksektir. Buna coklu yerlesim oranlari da katilirsa daha
da vyikselecegi soylenebilir. Bu oranlar mevcut calismalarla
uyumludur.

Bernstein ve ark. (9) cinsiyetin polip lokalizasyonu tizerinde
bir etkisi olmadigini  bildirmislerdir. Cahsmamizda polip
lokalizasyonu ile cinsiyet arasinda fark izlenmedi (p=0,71).
Ayrica, erkek ve kadin arasinda malignite sikhigi acisindan bir
fark bulamadik (p=0,85).

Polip histolopatolojisi kolon kanseri bakimindan degerlidir.
Kolorektal poliplerin yaklasik %707 adenomlardir (10).
Adenomatoz polipin  saptanmasi, kolorektal kanserlerin
onlenmesinde ©onemli bir adimdir. Adenom tespit orani,
incelenen poplilasyona gore degismekte olup bati ilkelerinde
Asya'dan daha yiiksek oranlarda adenom saptanmaktadir (11).

Adenomatdz poliplerin %80-86'sin1 tubuler, %3-16'sinI
villoz , %8-16'sini tiibiilovill6z adenomlar meydana getirir (12).

Solakoglu ve arknin (13) calismasinda adenom orani
%81,7 verilmis; adenomlarin %86,8'i tiibiiler adenom, %8,1'i
tubilovilloz adenom, %3,5'i villoz adenom ve %1,6's! serrated
adenom olarak raporlanmistir.

Bizim calismamizda adenom orani %66,76 (221 hasta) idi.
Adenomlarin %063,80 i tlibliler adenom, %710,40'1 tiblilovilloz
adenom, %9,04'l vill6z adenom ve %1,80'i serrated adenomdan
olusmakta olup sonuclar genel olarak literatiirle uyumludur.

Kanserlesme  agisindan polip boyutuna baktigimizda,
konuyla ilgili yayin sayisinin az oldugunu gériiyoruz. Otopsi
calismalarina gore polipler cogunlukla 1 cm'den kiiclktir.1
cm'den biiyilik polipler %10-15 oraninda goriiliir ve distal kolon
lokalizasyonundadir.

Sahin ve ark. (14) calismasinda ileri yas ve artan polip sayis,
polip blytikligl, adenom ve adenokarsinom gelisimi ile iliskili
bulunmustur.
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Calismamizda ortalama polip biyukligi 0,6 cm olarak
bulundu. 1 cm'den biyiik polip tepit edilme oranini %25 olarak
saptadik. Bu literatiir ortalamasindan fazladir. Boyut malignite
iliskisine bakildiginda boyut arttik¢a malignite riskinin arttig
tespit ettik (p=0,001). Buna karsilik polip sayisi ile malignite
arasinda bir iliski saptayamadik (p=0,622).

Sapli poliplerde %3 (98 hastada (i¢ hasta), sesil poliplerde
%13 (200 hastada/30 hasta) oraninda malignite tespit ettik.
Sesil poliplerde malignite oramini daha yiiksek bulduk (p
<0,005). Ayrica, yas arttikga malignite riskinin de arttigini
gordik (p=0,002).

Kolon polipleri adenokarsinom olarak da karsimiza
cikabilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda adenokarsinom
g6riilme oranlari %0,8 ile %5,6 arasinda bildirilmistir (13-15).
Bizim adenokarsinom goriilme oranimiz %10 olup literatiiriin
Uzerindedir. Bunun sebebi hastanemizde kolorektal kanser
cerrahisinin sik yapilmasi ve bu hasta grubunun yonlendirilmesi
olabilir.

Calismamizda kolonoskopi ile saptanan poliplerin prevalans,
histoloji, boyut ve lokalizasyonu ile ilgili epidemiyolojik bilgiler
edindik. Yiksek polip prevalans,, adenomatéz poliplerin
kanserlesme potansiyeli g6z dniine alindiginda diizenli tarama
programlarina daha ¢cok 6nem vermemiz gerektigi aciktir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif oldugu icin Etik
Kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onayi: Biitlin hastalarin kolonoskopi onamlari vardir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.
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