Kolonoskopik Polipektomi Sonug¢larimiz

Dr. M. Emin CANER, Dr. M. Enver DOLAR, Dr. K. Bahri ATES, Dr. A. Sedat BOYACIOGLU,
Dr. Vedia MUFTUOCLU, Dr. Nurgiil SASMAZ, Dr. Burhan SAHIN

Ozet: Klinigimizde Ocak 1986-Kasim 1991 tarih-
leri arasinda yaptigimiz 2710 kolonoskopik incele-
mede 392 polipli olgu saptandi. Olgularimizin
222'si erkek, 170°i kadinidi. Yaglar: 9-82 arasinda
olup ortalama yag 42 idi. 392 olguda 493 endosko-
pik polipektomi yapild:.

Bu poliplerin %77.70% splenik fleksura distalinde,
%22.30'u splenik fleksirantn proksimalinde gériil-
dil. Polipektami wygulanan 493 polipten 445°i diya-
ri alinarak histopatolojik tetkike génderild:. Histo-
patolojik tetkik sonuglar: 286 (%64.20) polipde clde
edildi. Bu sonuglara gére poliplerin 158(%55.24) ta-
nesi adenomatbz polip, 74(%25.87)"ii hipcrplastik
polip,46(%16.08)'si juvenil polip olup 8(%2.81)'i di-
ger polip ve polipoid lezyonlard:. Adenomatéz polip-
lerin 28 (%17.72)'inde maiign dejenerasyon t tebit
edildi.

Yaptigimiz bu kolonoskoprk incelemede saptanan
204 kolorektal karsinomun %74.96; si splenik flek-
suranin distalinde, %25.04't1 ise splenik fleksura-
mn proksimalinde idi. 40 karsinomlarin, adenoma-
téz poliplere benzer dagihm gésterdigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Kolorekts] polip, adenomatsz polip, ko-
lorektal karsinom.

Ko]onoskopi 1970 sonrasi gerek kolon patolo-
jilerinin degerlendirilmesinde gerekse kolo-
rektal poliplerin polipektomi aracihg ile teda-
visinde degerli bir endoskopik yoéntem
olmustur(1-4).
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Summary: THE RESULTS OF THE COLONOS-
COPIC POLYPECTOMIES

Three hundred and ninety two polyps was detected
tn 2710 colonoscopic examination performed in our
department between January 1986 and November
1991, Of these 222 were males and 170 were fema-
les. The mean age was 42(range 9 and 82). Four
hundred and ninety three endoscopic polypectomics
were done in 392 patients. Of these polyps 77.70 %
were at the distal and 22.30 % were at the proximal
of the splenic flexure.. Histopathological examinati-
on was possible in 445 out of 493 polyps which co-
uld be extracted. The results of histopathological
examination was obtained in 286(64.20 %) of these
polyps. Histopathological examination revealed that
158 (55.24%) were adenomatous, 74(25.87%) were
hyperplastic, 46 (16.08%) were juvenile and 8
(2.81%) were miscellancous polyps. Malign degene-
ration was detected in 28 (17.72%) of the adenoma-
tous polyps.

This colanascopic survey showed that 74.96% of the
201 colorectal carcinomas were placed at the distal
of splenic flexure, and 25.04% at the proximal of
splenic flexurc. In 40 of the colorectal carsinomas
cases polyps were coexisted. We found that colorec-
tal carsinomas were distributed like adenomatous
polyps in the colon.

Key words: Colorectal polyps, adenomatous polyps, colorec-
tal carsinomas.

Giintimizde kanserden 6lim nedenleri ara-
sinda ilk siralarda yer alan kolorektal kanser-
lerin biyiik ¢ogunlugunun adenomlardan kay-
naklandigim gosterir pekgok klinik, deneysel
ve patolojik delillerin olmasi bu lezyonlarin
onceden taninmasim, takibini ve erken teda-
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Tablo I: Polipoktomi yapilan paliplerin yerlesimi (493 Po-

lip)
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Tublo Il:Polipcktomi yapilan poliplerin  Buyuklukleri
{493 Polip)

Rektosigmaoid 290 (% 58.82)
Sol kalon 91 (% 18.45)
Transvers 82 (% 16.63)
Sag kolon 30 (% 6.10)

<10mm 248 %50.30
10-20 mm 167 %33.87
> 20mm 78 %15.83

visini zorunlu kilmaktadir. Bu girisimlerde
siphesiz en saghkh olarak kolonoskopi ile ya-
pilabilir(4-8).

Bu ¢alismamizda klinigimizde son beg y1l igin-
de yaptigimiz 2710 kolonoskopik incelemede
kargilastigamiz poliplerin anatomik lokalizas-
yonlarimi, histolojik tiplerini, malign dejena-
rasyonlarimi ve kolorektal karsinomlar ile bir-
likteliklerini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1986-Kasim 1991 tarihleri arasinda kli-
nigimize bas vuran veya diger merkezlerden
gonderilen 392 hastaya Olympus CFL 10 ve
20 marka kolonoskoplar kullanilarak 2710 ko-
lonoskopik inceleme yapildi. Hastalarin 222'si
erkek, 170’1 kadindi. Hastalarin yaglar 9-82
arasinda olup ortalama yas 42 idi. Kolonosko-
pi hazirhig olarak hastalara iglem oncesi tg-
gin posasiz diyet(kolonoskopi diyeti) almala-
n, tetkikten 12 saat 6nce 80-100 gr huile de
recine i¢gmeleri, tetkik yapilacak sabah tiip
lavman ile rektum temizligi yaparak ag ola-
rak gelmeleri orgutlendi. Kolonoskopik poli-
pektomi igslemi Olympus PSD-2E elektorsirir-
ji unitesi kullamilarak Olympus SD-9U/11U
oval ve SD-6U hekzogonal polipektomi snare-
leri kullamilarak yapild.

Polipektomi igslemi ¢ncesi hastalara sedasyon
verilmedigi gibi profilaktik antibiyotik de kul-
lanilmadi. Multipl polipektomi yapilacak ol-
gular, genis tabanh ve biiyik polipli olgular
hospitalize edildi. Diger hastalara islemler
ayaktan yapild.

Yapilan 493 polipektomi sonrasi 445 polip
(%90.26) disann ¢ikartildi. 445 polipden
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286'sinda histopatolojik neticeler elde edildi.
Cikanilip hastalarin ginderildikleri merkezle-
re yollanan diger poliplerin histopatolojik so-
nu¢larimi takip sansimiz olmad.

Alinan polipler; %10'luk tamponlanmig nétral
formalin iginde tesbit edildi. Tuim histolojik
materyaller parafine gomuldi ve Sum aralik-
larla kesitler yapilarak Hematoksilen eosin
ile boyandi. Tum polipler WHO kriterlerine
gore klasifiye edildiler. Pseudopolipler ile mu-
kozal polipler ¢aligma digi birakildilar.

Poliplerin ve karsinomlarin anatomik lokali-
zasyonlar1 kolon 4 segniente béliinerek yapil-
di: polip veye karsinom, rektum veya sigmoid
kolonda ise lezyon rektosiginoid, inen kolon
veya splenik fleksurada ise sol kolon, trans-
vers kolon veya hepatik flexurada ise trans-
vers kolon, ¢ikan kolon veya ¢ekumda ise sag
kolon olarak belirtildi.

Polipektomi iglemi esnasinda 8 ( % 1.6) olguda
transfiizyon gerektirmeyen kanama oldu. Bu-

nun diginda baska bir komplikasyon gérilme-
di.

SONUCLAR

396 olguda 493 polipe polipektomi uygulandi.
Olgularimizin 335'inde polip sayis1 5 den az,
57 olguda ise 5den fazla olup bunlarin 16's:
familyal polipozis koli olgusu idi.

Polipektomi yapilan poliplerin anatomik loka-
lizasyonlan su gekilde idi; 290 polip (%58.82)
rektosigmoidde, 91 polip (%18.45) sol kolonda,
82 polip (%16.63) transvers kolonda ve 30 po-
lip (%6.10) sag kolonda gorildiu(Tablo I).
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Polipektomi yapilan poliplerin 248(%50.30)'i
10mm'den kiigik, 167(%33.87)si 10-20 mm
arasinda ve 78(%15.83)i 20mm den biiyiktii
(Tablo II).

Polipler histopatolojik olarak simflandirildi-
ginda sikhik sirasina gore;158(%55.24) adeno-
matoz, 74(%25.87) hiperplastik polip, 46
(%16.08) juvenil polip gorildi. Nonepitelyal
polipler ise leiyomyom, lipom, angiomatoz
(vaskiiler) ve karsinoid tiimér olmak tizere top-
lam 8(%2.81) tane idi (Tablo iII).

158 adenamatoz polipin mikroskopik klasifi-
kasyonunda en sk tubiiler adenom 87
(%55.07), ardindan tubiilovilloz adenom 46
(%29.11), enaz olarak da vill6z adenom 25
(%15.82) goriildii (Tabla IV).

Adenomlar en sik olarak; rektosigmoidde 76
polip (% 48.10), sonra siras: ile sol kolonda 44
polip (% 27.84), transvers kolonda 27 polip
(%17.10) ve sag kolonda 11 polip (% 6.96) go-
ruldi (Tablo V).

Non-adenomatoz poliplerin kolondaki dagilim-
lan ise goyle idi; 107(%83.60)'si rektosigmoid-
de, 13(%10.15)'t sol kolonda, 5 (%3.90)' trans-
vers kolonda ve 3(%2.35)ii sag kolonda tesbit
edildiler (Tablo VI).

Adenomatéz poliplerde malign dejenerasyon
(in situ ve invazif karsinom)158 polipin 28
(%17.72)'sinde saptandi. Tubiiler adenomlarda
malign dejenerasyon 87 polipin 5(%5.74)inde
tesbit edildi. Malign dejenerasyon gosteren
tim tubiiler adenomlar 10mm'den biyiikti.
Tubiilovilloz adenomlarda; 46 polipin 11
(%23.91Yinde malign dejenerasyon gosteren
poliplerin biri 10mm'den kigik 4'i 10-20 mm
arasinda ve 6'si 20 mm'den buyiuktu. En ytk-
sek oranda malign dejenerasyon villoz ade-
nomlarda goruldu. 25 villez adenomun 12
(%48.0)'sinde malign dejenerasyon saptand.
Bunlann 2'si 10mm'den kiigiik, 3'i 10-20mm
arasinda ve 7'si 20mm'den biyukti.

Yaptigimiz 2710 kolonoskopik incelemede 204
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Tablo 111: Histopatolojik siniflama (286 Polip)

Adenomatoz 158 (% 55.34)
Hiperplastik 74 (%25.87)
Juvenil 46 (% 16.08)
Leiomyom 3

Lipom 3

Karsineid 1 (% 2.81)
Anjiomatoz 1

Tablo I'V: Adenomatoz poliplerin histopatolojik dagihmi
(158 polip)

Tubeler 817 (% 55.06)
Tubulovilléz 46 (%29.11)
Villoz 25 (%15.82)

Tablo V: Adenomatoz poliplerin yerlegimi (158 polipin)

RS SOL T SAG

Tubuler 44 24 14 5

Tubulo-Villoz 17 12 11 6
Villoz 15 8 2

Toplam 76 44 27 11

(%) (48.1) (27.8) (17.1) {1.0)

;I'ablo Vi: Non-Adenomatoz poliplerin yerlesimi (128 po-
ip'in)

RS soL T SAG
Hiperplastik 67 5 2
Juvenil 34 7 3 2
Leiomyom 2 1
Lipom 2 1
Karsinoid 1
Anjiomatdyz 1
Toplam 107 13 5 3
% (83.6) (10.1) (3.9) (2.4)

TabloVII: 204 Rektal karsinom olgusunda lokalizasyon
ve poliple birliktelik

n Pelip(-) Polip(+)
Ruktosigmoid Ca 126 102 24 (% 19.04)
Sol Kolon Ca 27 21 6 (% 22.22)
Tronsvers Ca 22 16 6 (% 27.27)
Sag kolon Ca 29 25 4 (% 13.79)
Toplam 204 164 40
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82 P: % 16.63
Q7 APk %117.10
22 K: % 10.78
91 P: :18.45
36 P: %6.03 (44 AP):27.8¢
(11 APY. %6.96 27K: % 13.20
29 K: %14.2 M
290 P: % 58.82
(76 AP): % 48.10
126 K: %61.76

Sckil 1: Polip(P), adenomatéz polip(AP) ve Ca(K) lokali-
Zasyonu.

kolorektal karsinom saptadik. Karsinom olgu-
lannin 40(%19.60)'1inda ayni1 zamanda kolon-
da polip vardi. 126 rektosigmoid yerlesim gos-
teren karsinom olgusunun 24 (%19.04)inde
aynica polip vardi. Bu beraberlik sol kolonda-
ki karsinomlarda 27 olgunun 6 (%22.22)'sinda
transvers kolondaki 22 karsinomun 6
(%27.27)sinda ve sag kolondaki 21 karsinom
olgusunun 4(%13.79)inde gorildu
(TabloVII).

Karsinom beraberinde polip olan olgularnn
uci familyal polipozis koli olgusuydu. Diger
olgularda polip sayisi sadece iki olguda 5'den
fazla, diger 35 olguda ise 5'den az idi.

TARTISMA

Kolon polipleri neoplastik(adenomlar) ve non-
neoplastik polipler olmak lizere iki esas grup-
ta toplanirlar(9). Prekanseroz lezyon olarak
kabul edilen adenomlarin prevelans), kolon
kanseri riskinin yiiksek oldugu popiilasyon-
larda daha yiiksek olmakla beraber genel ola-
rak erigkin popiillasyonun %5-10'nunda ade-
nom bulundugu bildirilmektedir(10). Ayrica
adenom prevelansinda diger 6nemli bir faktor
yas olup, artan yasla birlikte adenom goriilme
sansi artar (7,11,12). Kolonoskopi yaptigimiz
2710 olgunun 392(%14.46)'sinde polip sapta-
dik. Histopatolojik olarak en sik gordiugiimiiz
polipler adenomlardi(%55. 24).

Cilt 8, Sayr 2, 1992
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POLIP % 77.27
ADENQ P. % 756.90
KARSINOM % 74.96

POLIP %22.30
ADENOP. %24 10
KARSINOM % 25.04

Saokil 2: Splenik fleksuranin distalinde ve proksimalinde polip,

adenom ve karsinom dagilim yazdelerd.

Adenomalarin kolondaki dagilimlar: genellik-
le arastirma metoduna gore farkhihklar géste-
rir. Kolonoskopik ve cerrahi serilerde ade-
nomlar genellikle karsinomlar gibi rektum,
sigmoid ve sol kolon agirhkh bir yerlesim gos-
terirken, otopsi ¢alismalarinda tiim kolon ve
rektumda daha uniform bir dagihm gosterir-
ler(6,9,13). Bununla birlikte gerek kolonosko-
pik gerek cerrahi ve gerekse otopsi serilerinde
biiyiik adenomlaraézellikle kolonun distal ke-
simlerinde rastlamldigi ortak bir goristiir(9).
Sag kolonda yer alan poliplerin %73 gibi bii-
yik ¢ogunlugun adenomatoz oldugu ve bunla-
rin genellikle daha kiigiik polipler oldugu bil-
dirilmektedir (8,14). Calismamizda adeno-
matoz poliplerin %48.10'nunu rektosigmoid-
de, %27.84'ni sol kolonda, %17.10'nunu
transvers kolonda tesbit ettik.

Total kolonoskopi yapabildigimiz 704 olguda
¢ekum ve sag kolonda saptayip polipektomi
yaptigimiz 30 polipten histopatolojik deger-
lendirmeleri elde edilebilenlerin %78.5'i ade-
nomatoz polipti.

Bulgularimiz adenomatoz poliplerin agirhkh
olarak distal kolonda yerlestikleri ve sag ko-
londaki poliplerin ¢ogunlugunun adenomatéz
polip oldugu goriisii ile paraleldir (Sekil 1).

Literatiirde adenomatéz poliplerin histopato-
lojik tiplendirilmesinde tubiiler adenomlar
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%65-80, tublilovilloz adenomlar %15-25 ve vil-
16z adenomlar ise %3-10 sikhkla gorilirken
(3,15,16), biz villoz adenomlara literatiirden
daha s1k(%15.82), tubiiler adenomlara ise nis-
beten daha az (%55.07) rastladik. Tesbit etti-
gimiz 25 villéz adenomun 15' rektum ve sig-
moidde, 87 sol kolonda 2'si ise transvers
kolondaydr. Villoz adenomlarn bu lokalizas-
yonlan literatiir ile uyumludur(17-19).

Genel olarak adenomatéz poliplerin %5-10 ka-
darinda karsinoma insitu, %5-7 kadarinda in-
vaziv karsinom gorildigi bildirilmektedir
(3,15,16). Histopatolojik yap: olarak ise tubi-
ler adenomlarda %4.8, tubiilovilloz adenom-
larda %22.5 ve villoz adenomlarda %40.7 ora-
ninda malignite gelisme riski vardir(17).
Bizde 158 adenomatoz polipin 28
(%£17.72)inde malign dejenerasyon saptadik.
Bu oran literatiirden yiiksektir; bu serimizin
¢ok biiyiik olmamasina ve iilkemizde hastala-
rin semptomatik dénemin ge¢ evresinde heki-
me bagvurmasina bagl olabilir. Malign deje-
nerasyon orammmiz, tubiller adenomlarda
%5.74, tubiilovilloz adenomlarda %23.91 ve
villéz adenonilarda ise %48.01 dir. Bu oranlar
literatire paraleldir. malign dejenerasyon
gosteren 28 adenomdan 3'U 10mm'den kiigiik,
9'u 10-20 mm arasinda ve 16'si 20 mm'den bi-
yukti.

Hiperplastik polipler en sik goriilen nonade-
nomatéz polipler olup neoplastik veya prekan-
seroz olmamalarina ragmen goriniigleri nede-
ni ile adenomatoz poliplerden ayrilamadiklan
igin gikanlmalan gerektigi savunulmakta ay-
rica hiperplastik poliplerin kolon adenomlan
ve karsinomlari i¢in bir marker olabilecegi ifa-
de edilmektedir(4,6,11,20,21). Hiperplastik
poliplere genellikle rektum ve sol kolonda
rastlamlmaktadir.

Rektumda yer alan ve biiyikligi 3 mmnmn
altindaki poliplerin %90 hiperplastik polip
olarak bulunmustur(6-8,22). Yine kanser ne-
deni ile rezeke edilen rektumlarda %90 ora-
ninda ve otopsi serilerinde kolonda saptanan
poliplerin %29'nun hiperplastik polip oldugu

CANER ve Ark.

bildirilmektedir(7,9). Caligmamizda hiperp-
lastik polip oram1 %25.87 dir. Tesbit ettigimiz
74 hiperplastik polipin 67 (%90-54)'si rektum
ve sigmoidde, 5'i sol kolonda ve 25'i transvers
kolonda idi. 5 olguda hiperplastik polipler
adenomatoz polipler ile birlikte idi. Kolon kar-
sinomu bulunan 3 olguda ise eglik eden hi-
perplastik polipler vardi.

Kolonoskopik serimizde juvenil polipler; ade-
nom ve hiperplastik poliplerin ardindan tgin-
ci siklikla goriilen poliplerdi. Saptadigimiz 46
juvenil polipin biyiik bir gofunlugu tek olarak
rektum ve sigmoidde yerlesmis idi. Geng iki
kardes hastamizda juvenil polipozis saptadsk.
Bilindigi gibi tek olan juvenil poliplerin ma-
lign potansiyeli olmadig gibi ¢ikariimalanm
takiben rekiirrensleri de sozkonusu degildir.
Ancak juvenil polipozis olgularinda bu poliple-
rin adenomatoz epitelde igerebilmeleri nedeni
ile malign dejenerasyon nadir de olsa goriile-
bilmektedir(23). Tek juvenil poliplerde niiks
olmadigindan kolonoskopik izleme gerek ol-
madig: ancak polip sayisinin 5'in tlizerinde ol-
dugu durumlarda kolonoskopik takibin uygun
olacag bildirilmektedir.

2710 olguluk koloskopi serimizde 204(%7.59)
kolorektal karsinom olgusu saptadik. Lokali-
zasyon olarak karsinomlar adenomatéz polip-
lerinkine benzer sekilde dagilhim géstermek-
teydiler. Biiyik ¢ogunlugu rektum ve
sigmoidde olmak uzere %73'i splenik fleksura-
nmin distalinde yerlesmigdi. (Sekil 2) 40 karsi-
nom olgusunun 37'sinde adenomatéz ve
3'inde hiperplastik polip karsinoma eslik et-
mekte idi.

Cahismanizda literatiirdekine benzer olarak
gerek adenomlar gerek karsinomlarnn gogun-
lugu splenik fleksuranin distalinde idi. Bu ne-
denle kolonoskopi endikasyonunu daha genis
tutmak yanmisira hasta igin daha az irkiiticu
olan ve hekim igin kullamm kolayh@ tasiyan
kisa fleksibl kolonoskoplarin (sigmoidoskop)
daha yaygin kullanimi ile s6z konusu patoloji-
lerin daha ¢ok ve daha erken evrede yakala-
nabilmelerinin mumkiin olabilecegi gériigline
bizde katihyoruz.
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