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Özel: Klinijimizde OC<Zk 1986-Kasım 1991 larih­
lDri araşın.da yapt.rğı.mı.z 2710 kolonoskopik incele• 
mede 392 polipli olgu saptandı. Olgul.cırımı,m 
222.si erkek, 170'i kadın idi. Yaşları 9-82 arasında
olup ortalama yaş 42 idi. 392 olguda 493 cndosko­
pik polipektomi yapıldı.

Bu poliplerin %77.70.i splenık flek•w·a distalindc, 
%22.30'u ııpknik flcksııran 111 prok•imaliııdc görıtl• 

dü. Polipekt-0nıi ııygıılaııa,ı 493 polipten 445'i dışa• 
rı alınarak lıistopa·tolajik ı,,tkikc gönderildi. Histo­
patolojik tetkik sonuçları 286 (%G4.20) polipde elde 
edildi. Bu sonuçlara göre poliplerin 158(%55.24) ta.­
nesi adcnomal/Jz polip, 74(%25.87) 'il hipcrplastik 
polip,46(%J6.08)'si jıııxmil polip olup 8(%2.8l)'i di­
j<r polip oc polipoid lczyOJılardL Aderıomalöı polip­
lerin 28 (%17. 72)'iııdc maligıı dejenera•yoıı. ı .. bit 
edildi. 

Yo.ptrğımız bu kolonoskopik İncelemede saptanan 
204 kolorektal karsiııomıın %74.96; si spkııik /lck­

suranııı distalindc, %25.04'il uıe şpleııik /Zeksııra, 
nın proksimalinde idi. 40 karsinonılarm, adenom,a,. 
töz poliplere benzer dağılım gösterdiğini saptadık. 

Anahtar Kelimolor: Kolorekı..1 polip, adenomatöz polip, ko­

lotektal karsinom. 

Kolonoskopi 1970 sonra.sı gerek kolon patolo­
jilerinin değerlendfrilmesinde gerekse kolo­
rektal poliplerin polipektomi aracılığı ile teda­
visinde değerli bir endoskopik yöntem 
olmuştur(l-4). 

TYIH Castroent-crol�ji KJ, TVlH Patoloji Ünitesi 

Summary: THE RESULTS OF THE COLONOS­
COPIC POLYPECTOMIES 

Tlırcc huııdred aııd niııety two polyps was detcctcd 

ı'.n 2710 coloııoscopio examination performcd in ouı· 
departmcııt bctwoon January 1986 and Nooembcr 
1991. Of ıh.ese 222 wero male.• and 170 were fema• 

ks. Tha meaıı age wa• 42(range 9 and 82). Four 
Jumdrcd a.nd ııinety Jhrce endoscopic polypcctomic.s 
wcrc doııc in 392 paıients. Of ıhese polyps 77. 70 %
ı..vere al the distal and 22.30 % wcre at lhc proximal 

of the. splcmic flcxurc .. Hi.stopathok>gic,ı-l examiııati­
on ıuas po,.,sible iıı 445 out of 493 polyps which co­
ııld be exlractcd, Thc results of lıistopathological 
c:mmiııation was obtairnıd in 286(64.20 %) of the.<e 

polyps. Hi!it-opathalogical c.xamina.ti.on rcuealed that 
158 (55.24%) wcre adenomatoııs, 74(25.87%) wcrc 
hypcrplastic, 46 (16.08%) wcrc jı,.,cııik and 8 
(2.81%) wcro misccllaneous polyps. Malign dcgcnc• 

ratioıı was delected iıı 28 (17, 72%) of tlıc adaııoma­
tous polyps. 

This colaııascopic surucy showcd tlıat 74.96% of ıh,, 
204 colorcctal C(lrc:İ.ııomcı.s were placcd at Oıc distal 
of splcnic /lexure, and 25.01% at tlıc praximal of 
splcııic /1.exurc. lıı 40 of the colorcctal carsinomas 
cascs polyps wcı·e oocxisted. We foımd tlıat colorec­
tal co.rsinomm; werc distributed likc adcııomatous 

polypı,· in tlıc colon. 

Kcy words: C.lomtal polyps, adenomotous polyps, coloreo, 

t.a1 carsinomas. 

Günümüzde kanserden ölüm nedenleri ara­
sında ilk sıralarda yer alan kolorektal kanser­
lerin büyük çoğunluğunun adenomlardan kay­
naklandığını gösterir pekçok klinik, deneysel 
ve patolojik delillerin olması bu lezyonların 
önceden tanınmasını, takibini ve erken teda-
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Tablo 1: Polipoklomi yapılan poliplerin yerleşimi (493 Po­
lip) 

Rektosigmoid 
Sol kolon 
Transve.rs 
Sağ kolon 

290 
91 
82 
30 

(% 58.82) 
(% 18.45) 
(% 16.63) 
(%6.10) 

visini zorunlu \olmaktadır. Bu girişimlerde 
şüphesiz en sağlıklı olarak kolonoskopi ile ya­
pılabilir(4-8). 

Bu çalışmamızda klin.iğimizde son beş yıl için­

de yaptığımız 2710 kolonoskopik incelemede 
karşılaştığımız poliplerin anatomik lokalizas­
yonlannı, lıistoloji'k tiplerini, malign dejena­
rasyonlarmı ve kolorektal karsinomlıır ile bir­
likteliklerini araştırdık. 

MATERYAL VE METOD 

Ocak 1986-Rasım 1991 tarihleri arasında kli­
niğimize baş vuran veya diğer merkezlerden 
gönderilen 392 hastaya Olympus CFL 10 ve 
20 marka kolonoskoplar kullanılarak 2710 ko­
lonoskopik inceleme yapıldı. Hastaların 222'si 
erkek, l 70'i kadındı. Hastaların yaşlan 9-82 
aras,ııda olup orta lama yaş 42 idi. T<olonosko­
pi haz.ırlığı olarak hastalara işlem öncesi üç­

gün posasız diyet(kolonoskopi diyeti) almala­
rı, tetkikten 12 saat önce 80-100 gr huile de 
recine içmeleri, tetkik yapılacak sabah tüp 

lavman ile rektum temizliği yaparak aç ola­
rak gelmeleri örgütlendi. Kolonoskopik poli­
pektomi işlemi Olympus PSD-2E elektorşirür­

ji ünitesi kullamlarak Olympus SD-9U/11U 
oval ve SD-6U hekzogonal polipektomi snare­
leri kullanılarak yapıldı. 

Polipektomi işlemi öncesi hastalara sedasyon 
verilmediği gibi profilaktik antibiyotik de ku.1-

lanılmadı. Multipl polipektomi yapılacak ol­
gular, geniş tabanlı ve büyük polipli olgular 
hospitaHze edildi. Diğer hastalara işlemler 
ayaktan yapıldı. 

Yapılan 493 polipektomi sonrası 445 polip 
(%90.26) dışarı çıkartıldı. 445 polipden 
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Toblo ll:Polipeklomi yapılan p0liplurin Bilyuklükleri 
(498 Polip) 

<10mm 

10-20mm

>20mm

248 
161 

18 

91,50.30 
91,33.81 
91,15.83 

286'sinda histopatolojik neticeler elde edildi. 
Çıkarılıp hastaların gönderildikleri merkezle­
re yollanan diğer poliplerin histopatolojik so­

nuçlarım takip şansımız olmadı. 

Alınan pol.ipler; %10'luk tamponlanmış nötral 
forroalin içinde tesbit edildi. Tüm histolojik 
materyaller parafine gömüldü ve 5µm aralık­
larla kesitler yapılarak Hematoksilen eosin 
ile boyandı. 'I'üm polipler WHO kriterlerine 
göre klasifiye edildiler. Pseudopolipler ile mu­

koza] polipler çalışma dışı bırakıldılar. 

Poliplerin ve karsinomlann anatomik lokali­
zasyonlan kolon 4 segnıeııte bölünerek yapıl­
dı: polip veye karsinom, rektum veya sigrnoid 
kolonda ise lezyon rektosigınoid, inen kolon 
veya splenik 0eksurada ise sol kolon, trans­
vers kolon veya hepatik Oexurada ise traııs­
vers kolon, çıkan kolon veya çekumda ise sağ 
kolon olarak belirtildi. 

Polipcktomi işlemi esnasında 8 ( % 1.6} olguda 
transfüzyon gerektirmeyen kanama oldu. Bu­

nu"n dışında başka bir komplikasyon görülme­
di. 

SONUÇLAR 

896 olguda 493 polipe polipektomi uygulandı. 

Olgulanmızııı 335'inde polip sayısı 5 den az, 
57 olguda ise 5'den fazla olup bunların 16'sı 
familya] polipozis koli olgusu idi. 

Polipektomi yapılan poliplerin anatomik loka­
lizasyonlan şu şekilde idi; 290 polip (%58.82} 
rektosigmoidde, 91 polip (%18.45) sol kolonda, 
82 polip (%16.63) transvers kolonda ve 30 po­
lip (%6.10) sağ kolonda görüldü(Tablo I). 
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Polipektomi yapılan poliplerin 248(%50.30}'i 
l0mı:n'den küçük, 167(%33.87)'si 10-20 mm 

arasında ve 78(%15.83}'i 20mm den büyüktü 
(Tablo Ti). 

Polipler histopatolojik olarak sınıflandmldı­
ğında S1khk sırasına göre;l58(%55.24) adeno­
ı:natöz, 74(%25.87) hiperplastik polip, 46 
(%16.08) juvenil polip görüldü. Nonepitelyal 
polipler ise leiyomyom, lipom, angiomatöz 

(vasküler) ve karsinoid tümör olmak üzere top­
lam 8(%2.81) tane idi (Tablo Ill). 

158 adenamatöz polipön ıııikroskopik klasifi­
kasyonunda en sık tııbüler adenom 87 

(%55.07), ardından tubülovilloz adenom 46 

(%29.11), enaz olarak da villöz adenom 25 

(%15.82) görüldü (Tablo IV}.

Adenomlar en sık olarak; rektosigmoidde 76 
polip (% 48.10}, sonra sırası ile sol kolonda 44 

polip (% 27.84), transvers kolonda 27 polip 
(%17.10} ve sağ kolonda 11 polip (% 6.96) gö­

rüldü (Tablo V). 

Non-adenomatöz poliplerin kolondaki dağılım­

lan ise şöyle idi; 107(%83.G0)'si rektosigmoid­
de, 13(%10.lS}'ü sol kolonda, 5 (%3.90)'i trans­

vers kolonda ve 3(%2.35)'ü sağ kolonda tesbit 

edildiler (Tablo VI). 

Adenomatöz poliplerde malign dejenerasyon 
(in situ ve invazif karsinom)158 polipin 28 
(%17.72)'sinde saptandı. Tubüler adenomlarda 
malign dejenerasyon 87 polipin 5(%5.74)'inde 
tesbit edildi. Malign dejeııerasyon gösteren 
tüm tubüler adenomlar lOı:nm'den büyüklü. 

Tubülovillöz adenomlarda; 46 polipin 11 

(%23.91)'inde malign dejenerasyon gösteren 

poliplerin biri lOmm'den küçük 4'ü 10-20 mm 

arasında ve G'si 20 mm'den büyüktü. En yük­

sek oranda malign dejenerasyon villöz ade­
nomlarda görüldü. 25 villöz adenomun 12 

(%48.0)'sinde nıalign dejenerasyon saptandı. 

Bunların 2'si l0mm'den küçük, 3'ü 10-20mm 
arasında ve 7'si 20mm'den büyüktü. 

Yaptığımız 2710 kolonoskopik incelemede 204 

CANER ve Ark. 

Tablom: Hi•t<>pauılojik sınıflama (286 Polip) 

Adooomntoıı. 158 (% 55.3-1) 
Hiporplaslik 74 (%25.87) 
Juvenil 46 ('JI, 16.08) 

Loiomyom 3 
Lipom 3 
Knrsinoid 1 (% 2.81) 
Anjiomatoz 1 

Tablo iV: Adenomatoı poliple1in histopatolojik dağılımı 
(158 polip) 

'l\ıbo.lor 
Tubulovillöz 
Villöı 

87 
46 
26 

(%55.06) 
(%29.11) 
(%15.82) 

Tablo V, Adenom•toı poliplerin yerleşimi (158 polip'in) 

RS SOL T SAÔ 

Tubüfor 44 24 14 5 

Tuholo-Vill6ı 17 12 11 6 
Villöz 15 8 2 

Topl:ıın 76 44 27 11 
(%) (48.1) (27.8) (17.1) (7.0) 

Tablo VI: Non-Adanc,mnt(>7. polipleıin yerleş.imi (128 po· 
Jip'in) 

RS SOL T SAÔ 

Hipcı-pJa�ik 67 5 2 
Juvonil 34 7 8 2 
L.ıiomyom 2 ı 

Lipom 2 1 
Karsinoid ı 

Arıjiomalöt l 

Toplam 107 ıs 5 3 
% (83.6) (10.1) (3.9) (2.4) 

TabloVTI: 204 R.ıktol ko,.,,inom olguırundo lokolizasyon
ve poliple hiıiiktelik 

Rckto,igmoid Co 
Sol Kolon Ca 
Trnniivcns Ca 
So;l kolon Ca 

Toplam 

n 

126 

27 
22 
29 

204 

Polip(-) 

102 
21 
16 
25 

164 

Polip(+) 

24 (% Lq.04) 
6 (% 22.22) 
6 (% 27.27) 
4 (% 13.79) 

40 

Gastroenteroloji 



Kolonoskopik Polipoktomi Sonuçla.rLmız 

30P:g.03 
(11 AP� .. 6.96 

29 K:ttlt.2 

82 P: .. 14.6S 
(27 AP�, 17.10 
22 K:S 10.78 

91 P: :)8,◄5 
(44.AP):21,84 
27K: IJf, 13.'20 

290 P, -. 58.82 
{76 AP): ı:ı.d,10 

l26K: 'Mil.76 

Şekil 1: Polip(P), adenomot6t polip(AP) ve Ca(K) lokali• 
zo.syonu. 

kolorektal karsinom saptadık. Karsinom olgu­
lannın 40(%19.60)'mda aynı zamanda kolon­
da polip vardı. 126 rektosigmoid yerleşim gös­
teren karsinom olgusunun 24 (%19.04)'iinde 

aynca polip vardı. Bu beraberlik sol kolonda­
ki karsinomlarda 27 olgunun 6 (%22.22)'sıııda 
transvers kolondaki 22 karsinomun 6 
(%27.27)'sında ve sağ- kolondaki 21 karsinom 
olgusunun 4(%13.79)'iinde görüldü 
(TabloVID. 

Karsinom beraberinde polip olan olgulruın 
üçü familya! polipozis koli olgusuydu. Dij!-er 
olgularda polip sayısı sadece iki olguda 5'den 

fazla, diğer 35 olguda ise 5'den az idi. 

TARTIŞMA 

Kolon polipleri neoplastik(adenomlar) ve non­
neoplastik polipler olmak üzere iki esas grup• 
ta toplanırlar(9). Prekanseröz lezyon olarak 
kabul edilen adenomla.rın prevelansı, kolon 
kanseri riskinin yüksek olduj!-u popülasyon• 
larda daha yüksek olmakla beraber genel ola­
rak erişkin popülasyonun %5-lO'nunda ade­

nom bulunduj!-u bildirilmektedir(l0}. Aynca 
adenom prevelansında diğer önemli bir faktör 
yaş olup, artan yaşla birlikte adenom görülme 
şansı artar (7,11,12). Kolonoskopi yaptığım1z 

2710 olgunun 392(%14.46)'sinde polip sapta­

dık. Histopatolojik olarak en sık gördüj!-iimüz 
polipler adenomlardı(%55. 24). 
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POUP«ı- 11.21 

ADENO P, .. 76,90 
KARSlNOM w. 7◄.96

Ş�kil 2: Splımik Oeksuranin distalindc ve proksimalinde polip, 
odonom ve ktU'Rİnom dağılım yü.7.doleıi. 

Adenomalarm kolondaki dağ-ılımları genellik­
le araştırma metoduna göre farklılıklar göste­
rir. Kolonosl<opik ve cerrahl serilerde ade­

nomlar genellikle karsinonılar gibi rektum, 

sigmoid ve sol kolon ağırlıklı bir yerleşim gös­
terirken, otopsi çalışmalarında tüm kolon ve 
rektumda daha uniform bir dağ-ılım gösterir­
ler(6,9,13). Bununla birlikte gerek kolooosko­
pik gerek cerrahi ve gerekse otopsi serilerinde 
büyük adenomlaraözellikle kolonun distal ke­
simlerinde rastlanıldığı ortak bir görüştür(9). 
Sağ kolonda yer alan poliplerin %73 gibi bü­
yük çoj!-unluj!-un adenomatöz olduj!-u ve bunla­
rın genellikle daha küçük polipler oldu,ğu bil­
dirilmektedir (8,14). Çalışmamızda adeno­
matöz poliplerin %48.l0'nunu rektosigmoid­
de, %27.84'nü sol kolonda, %17.l0'nunu 
transvers kolonda tesbit ettik. 

Total kolonoskopi yapabildiğimiz 704 olguda 
çekum ve sağ- kolonda saptayıp polipektomi 
yaptığımız 30 polipten histopatolojik değer• 
lendirmeleri elde edilebilenlerin %78.5'i ade• 
nomatöz polipti. 

Bulgulanmız adenomatöz poliplerin ağırlıklı 
olarak distal kolonda yerleştikleri ve sağ ko­
londaki poliplerin çoj!-unluğıınun adenomatöz 
polip olduj!-u görüşü ile paraleldir (Şekil 1). 

Literatürde adenomatöz poliplerin hlstopato­
lojik tiplendirilmesinde tubüler adenomlar 
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%65-80, tubülovilloz adenomlar %15-25 ve vil­

löz adenomlar ise %3-10 sıklıkla görülürken 

(3,15,16), biz villöz adenomlara literatürden 

daha sık(%15.82), tubüıler adenomlara ise nis­

beten daha az (%55.07) rastladık. Tesbit etti­

ğimiz 25 villöz adenomun 15'i rektum ve sig­

moidde, 8'i sol kolonda 2'si ise transvers 

kolondaydı. Villöz adenomlanıı bu lokalizas­

yonları literatür ile uyumludur(l 7-19). 

Genel olarak adenomatöz poliplerin %5-10 ka­

darında karsinoma insitu, %5-7 kadarında in­

vaziv karsinom görüldüğü bildirilmektedir 

(3,15,16). Histopatolojik yapı olarak ise tubü­

ler adenomlarda %4.R, tubülovillöz adenom­

larda %22.5 ve villöz adenomlarda %40.7 ora­

nında malignite gelişme riski vardır(l 7). 

13izde 158 adenomatöz polipin 28 

(%17.72)'inde malign dejenerasyon saptadık. 

Bu oran literatürden yüksektir; bu serimizin 

çok büyük olmamasına ve ülkemizde hastala­

rın semptomatik dönemin geç evresinde beki­
me başvurmasına bağh olabilir. Malign deje­

nerasyon oranımız; tubüler adenomlarda 

%5.74, tubülovi1löz adenomlarda %23.91 ve 

villöz adenonılarda ise ·%48.01 dir. Bu oranlar 

literatüre paraleldir. malign dejenerasyon 

gösteren 28 adenomdan 3'ü l0mm'den küçük, 

9'u 10-20 mm arasında ve 16'si 20 mm'den bü­

yüktü. 

Hiperplastik polipler en sık görülen nonade­

nomatöz polipler olup neoplastik veya prekan­

seröz olmamalarına rağmen görünüşleri nede• 

ni ile adenomatöz poliplerden ayrılamadıkları 

için çıkarılmaları gerektiği savunuJmakta ay­

rıca hiperplastik poliplerin kolon adenomları 

ve karsinomlan için bir marker olabileceği ifa­

de edilmektedir(4,6,ll,20,21). Hiperplastik 

poliplere genellikle rektum ve sol kolonda 

rastlanılmaktadır. 

Rektumda yer alan ve büyüklüğü 3 mm nın 

altındaki poliplerin %90'ı hiperplastik polip 

olarak bulunnıuştur<6-8,22). Yine kanser ne­

deni ile rezeke edilen rektumlarda %90 ora­

nında ve otopsi serilerinde kolonda saptanan 

poliplerin %29'nun hiperplastik polip olduğu 

CANER ve Ark. 

bildirilmektedir(7,9}. Çalışmamızda hiperp­

lastik polip oranı %25.87 dir. Tesbit ettiğimiz 

74 hiperplastik polipin 67 (%90-54)'si rektum 

ve sigmoidde, 5'i sol kolonda ve 25'i transvers 

kolonda idi. 5 olguda hiperplastik polipler 

adenomatöz polipler ile birlikte idi. Kolon kar­

sinomu bulunan 3 olguda ise eşlik eden hi­

perplastik polip !er vardı. 

Kolonoskopik serimizde juvenil polipler; ade­
nom ve hiperplastik poliplerin ardından üçün­

cü sıklıkla görülen poliplerdi. Saptadığımız 46 

juve.nil polipin büyük bir çoğunluğu tek olarak 

rektum ve sigmoidde yerleşmiş idi. Genç iki 

kardeş hastamızda juvenil polipozis saptadık. 

Bilindiği gibi tek olan juvenil poliplerin ma­

lign potansiyeli olmadığı gibi çıkanlmalanaı 

takiben rekürrensleri de sözkonusu değildir. 

Ancak juvenil polipozis olgularında bu poliple­

rin adenomatöz epitelde içerebilmeleri nedeni 

ile malign dejenerasyon nadir de olsa görüle­

bilmektedir(23). Tek juvenil poliplerde nüks 
olmadığından kolonoskopik izleme gerek ol­

madığı ancak polip sayısının 5'in üzerinde ol­

duğu durumlarda kolonoskopik takibin uygun 

olacağı bildirilmektedir. 

2710 olguluk koloskopi serimizde 204(%7.59) 

kolorektal karsinom olgusu saptadık. Lokali­

zasyon olarak karsinomlar adenomatöz polip­

lerio.kine benzer şekilde dağılım göstermek­

teydiler. Büyük çoğunluğu rektum ve 

sigmoidde olmak üzere %75'i splenik fleksura­

nın distalinde yerleşmişdi. (Şekil 2) 40 karsi­

nom olgusunun 37'sinde adenomatöz ve 

3'ünde hiperplastik polip karsinoma eşlik et­

mekte idi. 

Çalışmamızda literatürdekine benzer olarak 

gerek ade.nomlar gerek karsinomlann çoğun­

luğu splenik fleksuranın distalinde idi. Bu ne­

denle kolonoskopi endikasyonuııu daha geniş 

tutmak yanısıra hasta için daha az ürkütücü 

olan ve hekim için ku1lanım kolaylığı taşıyan 

kısa fleksibl koloııoskopların (sigmoidoskop) 

daha yaygın kullanımı ile söz konusu patoloji­

lerin daha çok ve daha erken evrede yakala­

nabilmelerinin mümkün olabileceği görüşüne 

bizde katılıyoruz. 
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