
& Hastal›klar› Dergisi
Journal of Diseases of the Colon and Rectum

© TKRCD 2014

Cerrahi Endoskopi Ünitemizdeki Kolonoskopik

Polipektomi Sonuçlar›m›z›n De¤erlendirilmesi

Evaluation of Colonoscopic Polypectomy Results in Our Surgical
Endoscopy Unit

ERKAN OYMACI1, ERDEM SARI2, AHMET DEN‹Z UÇAR2, FULYA YILMAZ DURAN3, SAVAfi YAKAN2,
ATAKAN SAÇLI2, NAZ‹F ERKAN2, MEHMET YILDIRIM2

1‹zmir E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, ‹zmir -  Türkiye  2‹zmir E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, ‹zmir -

Türkiye  3‹zmir E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klini¤i, ‹zmir -  Türkiye

ÖZGÜN MAKALE

Baflvuru Tarihi: 17.06.2014, Kabul Tarihi: 10.11.2014

 Dr. Erkan Oymacı

Çankaya Mah. 131 Sok. No: 61 Kat: 1
35280 ‹zmir - Türkiye
Tel: 0505.2692741
e-mail: erkan.oymaci@hotmail.com

Kolon Rektum Hast Derg 2014;24:118-124

ÖZET
Amaç: Barsak mukoza veya submukozas›ndan köken
alan ve lümen içine do¤ru uzanan doku kitlesine polip
denir. Kolonoskopi s›ras›nda saptanan poliplerin boyutu
ne olursa olsun kolorektal kanserin öncü lezyonu ya da
potansiyel kanser riski nedeniyle ç›kart›lmas› ve
histopatolojik tan›s›n›n konmas› gerekmektedir. Bu
çal›flmam›zda cerrahi endoskopi ünitemizde uygulanan
kolonoskopilerde, polipektomi sonras› sonuçlar›m›z›n
de¤erlendirilmesini amaçlad›k.
Yöntemler: Klini¤imiz cerrahi endoskopi ünitesinde
2013 - 2014 y›llar› aras›nda 1750 hastaya kolonoskopik
giriflimde bulunuldu. Kolonoskopik polipektomi
uygulanan 471 hastan›n sonuçlar› retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesi

ABSTRACT
Objective: Polyp is a mucosa or submucosa originated
tissue mass protrusion into the intestinal lumen. It is
essential to excise all the polyps encountered during
colonoscopy regardless of their dimensions because they
are precancerous. In this study we aimed to evaluate the
results after colonoscopic polypectomy in our surgical
endoscopy unit.
Methods: There were 1750 colonoscopic interventions
in our surgical endoscopy unit between 2013 and 2014.
The results of 471 patients who had undergone
colonoscopic polypectomy are evaluated retrospectively.
The results were processed with SPSS® ver. 21.0
(Chicago IL.) p <0.05 was accepted to be statistically
significant.



SPSS, Windows 21.0 ile gerçeklefltirildi ve p<0.05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Kolonoskopi raporlar›na göre 471 hastada
toplam 931 adet polip saptanarak polipektomi uyguland›.
Hastalar›n 307’si (%65) erkek, 166’s› (%35) kad›n ve
yafl ortalamas› 61.3 (22-91) idi. Histopatolojik
de¤erlendirmede poliplerin 455’inde (%48.8) tubüler
adenom, 231’inde (%24.8) tubülovillöz adenom, 27’sinde
(%2.9) villöz adenom, 155’inde (%16.6) hiperplastik
polip, 26 olguda (%5.5) invaziv kanser ve 6 olguda
(%1.3) intramukozal karsinom saptand›.
Sonuç: Çal›flmam›zda hastanemiz cerrahi endoskopi
ünitesinde çeflitli nedenlerle kolonoskopi yap›lan ve
polipektomi uygulanan hastalar›n polip tiplerini,
polipektomi say›lar›n›, hastalar›n demografik özelliklerini,
yap›lan ifllemleri, komplikasyonlar› ve poliplerin
histopatolojik sonuçlar›n› retrospektif olarak
de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Özellikle displazi saptanan
olgularda prognozun ve prevelans›n daha net belirlenmesi
için genifl çapta prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik polipektomi, Polip,
Displazi, Kanser
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Results: In 471 cases of colonoscopic interventions, 931
polyps were detected and excised. There were 307 male
(65%) and 166 female (35%) patients with the mean age
of 61.3 (22-91). Histopathology results reveal that 455
(48.8%) tubular adenoma, 231 (24.8%) tubulovillous
adenoma, 27 (2.9%) villous adenoma, 155 (16.6%)
hyperplastic polyp, 26 (5.5%) invasive cancer and 6
(1.3%) cases of intramucosal carcinoma.
Conclusion: Our purpose in this study is to evaluate
retrospectively the type, number and histopathology of
the polyps, demographics of the patient, procedures and
complications of the colonoscopies performed in our
surgical endoscopy unit. In order to determine more
precisely the prevalence and prognosis especially in
cases where dysplastic polyps were detected, large-scale
prospective studies are needed.

Key words: Colonoscopy, Polypectomy, Polyp, Dysplasia,
Neoplasm

Girifl
Ba¤›rsak mukoza veya submukozas›ndan köken alan ve
lümen içine do¤ru uzanan doku kitlesine polip denir.
Polip, lümene do¤ru ç›k›nt› yapm›fl doku kitlesi olarak
da tan›mlanabilir. Kolonoskopi s›ras›nda saptanan
poliplerin boyutu ne olursa olsun kolorektal kanserin
öncü lezyonu ya da potansiyel kanser riski nedeniyle
ç›kart›lmas› ve patolojik tan›s›n›n konmas› önerilmektedir.
Polipler flekline, say›s›na, boyutuna, yerleflim yerine,
görünümlerine ve histolojik özelliklerine göre tan›mlan›r.
Histolojik özelliklerine göre polipler genel anlamda
neoplastik ya da neoplastik olmayan olarak iki grupta
incelenirler. Neoplastik özellikte olan polipler ileride
kansere yol açma risklerinden dolay›, bu türde polip
tespit edilen hastalar belirli takip programlar›na
al›nmaktad›rlar.1

Kolorektal kanserler Amerika’da kad›n ve erkeklerde
en s›k görülen 3. ve ölüme neden olan 2. kanserdir.2

Ço¤u kolorektal kanser, malign olmayan bir adenomatöz
polipten 7-15 y›ll›k bir süreçte geliflir.3

1970’lerin bafl›nda Wolf ve Shinya taraf›ndan kullan›ma
sokulan kolonoskopik polipektomi, endoskopi

ünitelerinde en s›k yap›lan terapötik ifllemdir.4 Kolorektal
kanserler için yap›lan taramalar ve adenomatöz polip
eksizyonlar›, 10 y›ldan fazlad›r kanser insidans› ve
mortal i teyi  önemli  ölçüde düflürmüfltür . 2 , 5

Tarama kolonoskopileri ve polipektomiler ile kanserin
daha bafllamadan yok edilmesi toplum sa¤l›¤› ve sa¤l›k
sistemine maliyetlerin azalt›lmas› aç›s›ndan önemlidir.
Biz bu çal›flmam›zda cerrahi endoskopi ünitemizde
uygulanan kolonoskopi ve polipektomi say›lar›n›,
hastalar›n demografik özelliklerini, yap›lan ifllemleri ve
komplikasyonlar› ve poliplerin histopatolojik sonuçlar›n›
retrospektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Materyal ve Metod
‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi cerrahi
endoskopi ünitesinde 2013-2014 y›llar› aras›nda
kolonoskopik polipektomi ifllemi yap›lan 471 hasta
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n demografik
özellikleri, yap›lan ifllem ve komplikasyonlar ve poliplerin
histopatolojik inceleme sonuçlar› hastanemiz bilgi ifllem
sistemi yard›m›yla araflt›r›ld›. Daha önce kolon kanseri



nedeniyle ameliyat edilmifl hastalar çal›flman›n d›fl›nda
tutuldu. Çal›flmam›zdaki hastalar›n tamam›ndan
endoskopi ifllemi öncesi ayd›nlat›lm›fl yaz›l› onam al›nd›.
Kolonoskopi ifllemi için randevu verilen tüm hastalara,
standart olarak 3 gün öncesinden posas›z sulu g›da
rejimine baflland›. ‹fllemden 2 gün öncesinde, oral ve
rektal yoldan laksatif (Sodyum fosfat) verilerek barsak
temizlikleri yap›ld›. Tüm kolonoskopik ifllemler Olympus
ve Pentax videokolonoskop cihazlar› ile iki uzman
endoskopist taraf›ndan gerçeklefltirildi.
Tüm hastalara ifllem öncesi damar yolu aç›larak, anestezi
uzman› taraf›ndan sedasyon ve analjezi sa¤land›. Hasta
için kontraendikasyon yok ise, tüm hastalara ifllem
s›ras›nda antispazmotik ajan uygulanarak kolon motilitesi
azalt›ld›. ‹fllem s›ras›nda tespit edilen polipler, skleroterapi
i¤nesi ile submukozal SF ve 1/10.000 Adrenalin
solüsyonu ile fliflirilerek sonras›nda polipektomi ifllemi
gerçeklefltirildi. Bu yöntem ile hem polibin daha kolay
rezeksiyonu hem de kanama riskinin azalt›lmas›
hedeflendi. 5 mm alt›ndaki sesil ve sapl› poliplerde
genellikle s›cak ya da so¤uk forseps polipektomi yöntemi
ile 10 mm ve üzerindeki poliplerde ise snare polipektomi
yöntemi ve EMR (Endoskopik mukozal rezeksiyon)
uyguland›. Polipektomi ifllemleri en blok ya da piecemeal
olarak gerçeklefltirildi. Ç›kar›lan polip materyalleri
Formalin solüsyonunda saklanarak histopatolojik
inceleme için patoloji laboratuvar›na gönderildi.
Polipektomi sonras› kanama geliflen olgularda 1/10.000
Adrenalin yâda % 1 Polidokanol ile skleroterapi, klips
uygulama ve koagülasyon ile hemostaz gerçeklefltirildi.
Tüm hastalar ifllem sonras› anestezi derlenme odas›nda
izlenerek, vital bulgular› takip alt›nda tutuldu ve
sonras›nda servise al›nd›lar. Genel durumu iyi olan
herhangi bir yak›nmas› olmayan hastalar ifllem sonras›
taburcu edildiler. Hastalar›n verileri SPSS Windows
21.0 program›na kaydedilerek istatistiksel analizler
gerçeklefltirildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.

Bulgular
Klini¤imizde 2013-2014 y›llar›nda toplam 471 hastaya
kolonoskopik polipektomi uyguland›. Hastalar›n 307’si
(%65) erkek, 166’s› (%35) kad›n idi. Yafl ortalamas›
61.3 (22-91) idi. Tüm hastalarda uygulanan polipektomi
say›s› 931 idi. Poliplerin %4.4’ü çekumdan, %5.6’s›
ç›kan kolondan, %3.2’si hepatik fleksuradan, %10.9’u
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Polin Lokalizasyonlar› Say› %

Çekum 41 4.4

Ç›kan Kolon 52 5.6

Hepatik Fleksura 30 3.2

Transvers Kolon 101 10.8

Splenik Fleksura 24 2.6

‹nen Kolon 96 10.3

Sigmoid Kolon 294 31.6

Rektum 285 30.7

Anal Kanal 8 0.8

Toplam 931 100

Tablo 1. Kolondaki polip yerleflim say›lar› ve s›kl›¤›.

transvers kolondan, %2.6’s› splenik fleksuradan, %10.3’ü
inen kolondan, %31.6’s› sigmoid kolondan, %30.7’si
rektumdan ve %0.6’s› anal kanaldan ç›kart›ld› (Tablo
1).
Histopatolojik de¤erlendirmede, neoplastik geliflim
saptanan 745 (%80) polip, neoplastik olmayan 186 (%20)
polip rapor edildi. Histopatolojik incelemeye al›nan
neoplastik poliplerin 455’inde (%48.8) tubüler adenom,
231’inde (% 24,8) tubülovillöz adenom, 27’sinde (%2.9)
villöz adenom, 26’s›nda (%2.8) invaziv adenokarsinom
saptand›. Neoplastik olmayan poliplerin 155’inde (%16.6)
hiperplastik polip ve 31 (%3.3) di¤er polipler saptand›.

Histopatolojik Tan› Say› %

Neoplastik Polipler 745 80

Tubuler Adenom 455 48.8

Tubulovillöz Adenom 231 24.8

Villöz Adenom 27 2.9

Intramukozal Karsinom 6 0.6

Adenokarsinom 26 2.8

Non-neoplastik Polipler 186 20

Hiperplastik Polip 155 16.6

Pseudopolip 10 1.0

Lenfoid Polip 8 0.8

Hamartomatöz Polip 5 0.5

Serrated Adenom 3 0.4

Lipom 3 0.4

Fibroepitelyal Polip 2 0.2

Toplam 931 100

Tablo 2. Kolonoskopik polipektomi yap›lan olgular›n
histopatolojik inceleme sonuçlar›.
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Neoplastik geliflim gösteren poliplerin 694’ünde (%93)
 düflük dereceli displazi, 19’unda  (%2.5) yüksek dereceli
displazi, 26’s›nda (%3.5) invaziv adenokarsinom, 6’s›nda
(%1) intramukozal karsinom saptand›. Polipektomi
materyallerinin histopatolojik sonuçlar›n›n da¤›l›m›
Tablo 2’de özetlenmifltir.
106 hastada (%22.5) kolonoskopi s›ras›nda tek polip
saptan›rken, 214 hastada (%45.4) polip say›s› 2, 111
hastada (%23.6)  ise polip say›s› 3 ve daha fazla olarak
tespit edildi. Hasta bafl›na uygulanan polipektomi say›s›
1.98 olarak saptand›.
Ortalama polip çap› 6.40 mm±4.23 idi. Hastalar›n
275’inde (%58.4) polip çap› 0-5 mm, 157 hastada (%33.4)
polip çap› 5-10 mm, 32 hastada (%6.7) polip çap› 10-
20 mm ve 7 hastada (%1.5) polip çap› 20 mm üzerinde
saptand›.
Polipektomilerin 584’ü (%63) forseps, 314’ü (%34)
s›cak ve so¤uk snare, 33’ü (%3) forseps, snare ve di¤er
yöntem (endoloop, bant, klips) kombinasyonlar›
kullan›larak yap›ld›. Forseps kullan›larak polipektomi
yap›lan 329 olgunun ortalama polip çap› 4.5±1.4 mm
iken, snare kullan›larak ç›kar›lan poliplerin ortalama
çap› 10.7±5.4 mm olarak saptand› ve istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0.000).
Forseps kullan›larak polipektomi yap›lan 329 olgunun
165’inde (%50.1) tubüler adenom, 32’sinde (%9.7)
tubülovillöz adenom, 6’s›nda (%1.8) villöz adenom ve
13’ünde (%3.9) invaziv adenokarsinom saptand›. Snare
kullan›larak polipektomi ifllemi uygulanan 142 hastan›n
52’sinde (%36.6) tubüler adenom, 38’inde (%26.7)
tubülovillöz adenom, 6’s›nda (%4.2) villöz adenom ve
13’ünde (%9.1) invaziv adenokarsinom saptand›.
Forseps kullan›larak polipektomi yap›lan olgular›n 182’si
(%55.3) rektum ve sigmoid kolon, 44’ü (%13.4)  inen
kolon, 29’u (%8.9) transvers kolon, 30’u (%9) çekum
ve ç›kan kolon yerleflimli, 44’ü (%13.4) multiple
lokalizasyonlu olarak saptand›. Snare kullan›larak
polipektomi uygulanan olgular›n 88’i (%62) rektum ve
sigmoid kolon, 11’i (%7.7) inen kolon, 7’si (%5) transvers
kolon, 17’si (%12) çekum ve ç›kan kolon ve 19’u (%13.3)
multiple yerleflimli olarak saptand›.
‹nvaziv kanser ve intramukozal kanser saptanan poliplerin
sadece 2’sinin (%5.7) çap› 2 cm’nin üzerindeydi. ‹nvaziv
adenokarsinom + IMAK (intra mukozal adenokarsinom)
saptanan 31 adet polibin ortalama çap› 10.0±6.7 mm
olarak hesapland› ve istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p=0.02). Displazi saptanmayan neoplastik olmayan
poliplerin ortalama çap› 5.3±3.0 mm iken, düflük derece
displazi mevcut olan olgular›n  ortalama polip çap› 6.4
± 4.0 mm olarak hesapland› ve istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p=0.007). Yüksek derece displazi saptanan
poliplerin ortalama çap› 7.9±5.0 mm olarak saptand›
(p=0.004).
Polipektomi uygulanan 471 olgunun 270’inde (%57)
polip yerleflimi rektum ve sigmoid kolon, 55’inde (%12)
inen kolon, 36’s›nda (%8) transvers kolon, 47’sinde
(%10) çekum ve ç›kan kolon ve 63 olguda (%13) multipl
olarak saptand›. Lokalizasyonlar›na göre rektum ve
sigmoid kolonda 136 olguda düflük dereceli displazi, 11
olguda yüksek derece displazi saptan›rken, 99 olguda
polipektomi sonras› displazi saptanmad›. ‹nen kolon,
transvers kolon, ç›kan kolon ve çekumda ise 89 olguda
düflük dereceli displazi, 5 olguda yüksek dereceli displazi
saptan›r iken, 43 olguda polipektomi sonras› displazi
saptanmad›.
Polipektomi s›ras›nda 13 (%2.7) olguda komplikasyon
geliflti. 12 (%2.5) olguda kanama, 1 (%0.2) olguda da
kolon perforasyonu gözlendi. Komplikasyon geliflen 7
(%1.5) olgu rektum ve sigmoid kolon, 2 (%0.5) olgu
inen kolon, 1 (%0.2) olgu transvers kolon, 3 (%0.6) olgu
çekum ve ç›kan kolon yerleflimli idi.
Komplikasyon geliflmeyen 458 hastada ortalama polip
çap› 6.05±3.5 mm iken, komplikasyon (kanama ve
perforasyon) geliflen 13 olguda ortalama polip çap›
18.8±7.1 mm olarak saptand›. Polip çap›n›n büyüklü¤ü
ile komplikasyon aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki
saptand› (p=0.000) ‹flleme ba¤l› kanama geliflen hastalarda
skleroterapi, klips ve di¤er yöntemler ile hemostaz
sa¤land›. Kolon perforasyonu geliflen olgu ise peritonit
geliflmesi nedeniyle opere edildi, Hartman prosedürü
uyguland›.

Tart›flma
Kolorektal kanser gelifliminin öncü lezyonu olan
adenomdan karsinoma giden süreç ilk olarak Morson
taraf›ndan ortaya konmufltur.6 Adenomatöz poliplerin
teflhis ve tedavisi ve sonras›nda bu hastalar›n takipleri
kolorektal kanserlerin kontrol alt›na al›nmas›nda büyük
önem arz etmektedir.7,8

Amerikan Toplumu Kolorektal Kanser Görev Gücü (The
US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer)
polipektomi yap›lan hastalardan 10 mm’den küçük



en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar› kanama ve kolon
perforasyondur.19,20 Polipektomi esnas›nda perforasyon
riski yaklafl›k olarak 1/1000-2000’dir.18,21,22 Perforasyon
ço¤u kez yo¤un elektrokoter kullan›m› ile iliflkilidir.
Perforasyon olmas› durumunda ameliyat d›fl›nda
ameliyats›z takip gibi seçeneklerde mevcuttur.
Kolonoskopik polipektominin di¤er bir komplikasyonu
polipektomi sonras› meydana gelen kanamalard›r.
Dobrowolski ve ark. yapt›klar› çal›flmada polipektomi
sonras› hemoraji oran›n› %0.3-6 aras›nda bulmufllard›r.23

Özellikle sa¤ kolon yerleflimli poliplerde kolon duvar›n›n
ince olmas› nedeniyle perforasyonlar konusunda daha
dikkatli olmak gerekmektedir. Çal›flmam›zdaki olgulardan
2’sinde polipektomi sonras› kanama; bir olguda da kolon
perforasyonu geliflti. Kolon perforasyonu geliflen
olgumuzda perforasyon yeri rektosigmoid bileflkede idi.
Kolon perforasyonu geliflen olgu ise peritonit geliflmesi
nedeniyle ameliyat edildi ve Hartman prosedürü
uyguland›. Polipektomi sonras› kanama gelifliminde,
uygun hemostatik koflullar›n sa¤lanmadan (submukozal
adrenalin enjeksiyonu, hemoklips, koagülasyon vs.)
polipektomi iflleminin gerçeklefltirilmesi sorumlu
olmaktad›r. Özellikle genifl tabanl› ve çap› 10 mm
üzerindeki poliplerde uygun hemostaz sa¤layacak
ekipmanlar ile polipektomi ifllemine bafllanmas›
önemlidir. Çal›flmam›zda, komplikasyon geliflmeyen
458 hastada ortalama polip çap› 6.05±3.5 mm iken,
komplikasyon (kanama ve perforasyon) geliflen 13 olguda
ortalama polip çap› 18.8±7.1 mm olarak saptand›. Polip
çap›n›n büyüklü¤ü ile komplikasyon aras›nda istatistiksel
anlaml› iliflki saptand› (p=0.000)  ‹flleme ba¤l› kanama
geliflen 12 olgumuzda da, polip çap› 10 mm üzerinde ve
genifl tabanl› polip mevcut idi. Hot snare ile
gerçeklefltirilen polipektomi sonras› ortaya ç›kan
hemoraji, skleroterapi ve hemoklipsler ile kontrol alt›na
al›narak hemostaz sa¤land›.
Toplumda kolorektal kanser taramas›nda en yayg›n
uygulamalardan biri de gaitada gizli kan(GGK) testidir.
GGK testi kullan›m›, yüksek yanl›fl pozitiflik oran›yla
gereksiz ilave kolonoskopilere neden olarak ek maliyet
ve komplikasyon riskine yol açmaktad›r.24,25,26

Di¤er bir yöntem olan çift kontrastl› baryumlu kolon
grafisinin ise hem duyarl›l›¤› hem de özgüllü¤ü düflüktür.
Rockey ve ark.27 yapt›klar› çal›flmalar›nda çift kontrastl›
baryumlu kolon grafisinin duyarl›l›¤› 1cm’den büyük
polipler için %48, 6-9 mm polipler için ise %35 olarak
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polipleri olan ve 3 den az polibi bulunan hastalar› “düflük
riskli”; 10mm’den büyük polipleri olan, 3 ve daha fazla
say›da polibi olan, villöz komponent ve/veya yüksek
displazi saptananlar› “yüksek riskli” olarak tan›mlam›flt›r.9

Cairns ve arkadafllar›, 10 mm den büyük tek polibi olan
veya 3-4 adet küçük polipleri olan hastalar› “orta riskli”
olarak niteleyerek yukar›daki s›n›flamaya eklemede
bulunmufltur.10 Hiperplastik poliplerin “hiperplastik
polipozis sendromu” d›fl›nda malignite riski tafl›mad›¤›
bilinmektedir. Polip çap› artt›kça displazi geliflimi ve
malignite riski artmakta ve 2 cm veya daha büyük
poliplerde malignite riskinin %10’dan fazla oldu¤u
bildirilmektedir.11 Çal›flmam›zda, displazi saptanmayan
neoplastik olmayan poliplerin ortalama çap› 5.3±3.0 mm
iken, düflük derece displazi ve yüksek derece displazi
saptanan poliplerin ortalama çap› literatürle uyumlu
olarak anlaml› oranda yüksek bulundu. (p=0.004). ‹nvaziv
kanser ve intramukozal kanser saptanan poliplerimizin
literatüre ayk›r› olarak sadece 2’sinin (%5.7) çap› 2
cm’nin üzerindeydi ve ortalama çap 10.0±6.7 mm olarak
hesapland›.
Adenom tespit edilen hastalarda ileride yeni adenom ve
kanser geliflme riski artm›flt›r. Gelecekte oluflabilecek
kanserler takip kolonoskopileri ve polipektomilerle
önlenebilir.7,8,12 Amerika’daki son guide-line, bir ve ya
iki adet yüksek grade, displazi saptanmayan, 10 mm’den
küçük tubüler adenomlar için ilk kolonoskopiden sonra
5-10 y›ll›k bir izleme periyodu önerirken; 3 veya daha
fazla adenomu olan, yüksek displazi ve villöz yap›
saptanan, 10 mm’den büyük polipleri olan olgular için
3 y›ll›k takip kolonoskopi periyodu önermektedir.13

Küçük polipler için yap›lan polipektomilerde s›kl›kla
so¤uk forseps tercih edilir.14 S›cak forseps, so¤uk
forsepsten farkl› olarak elektrokoter kullan›m›na ba¤l›
olarak polipektomi sahas›ndaki bakiye dokuyu tahrip
eder.15 10 mm ve üzerindeki polipler içinse s›kl›kla snare
polipektomi tercih edilir.14 Çal›flmam›zda literatür ile
uyumlu olarak, forseps kullan›larak polipektomi yap›lan
329 olgunun ortalama polip çap› 4.5±1.4 mm iken, snare
kullan›larak ç›kar›lan poliplerin ortalama çap› 10.7±5.4
mm olarak saptand› ve istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.000).
Kolonoskopinin gere¤inden fazla kullan›m›n›n, sa¤l›k
sistemine ek mali yük getirmekle beraber hastalar için
de ciddi komplikasyon riski oluflturduklar›
düflünülmektedir.16,17,18 Kolonoskopik polipektominin
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saptam›fllard›r. Son dönemde popüler olmaya bafllayan
bilgisayarl› tomografik kolonografi ve sanal
kolonoskopilerde ise hastalar yüksek dozda radyasyona
maruz kal›rlar ve biyopsi gereken olgularda yine
kolonoskopi yap›lmas› gerekmektedir.
Sonuç olarak kolonoskopik polipektomi, özellikle yeterli
deneyimi olmayan kiflilerce uyguland›¤›nda
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