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OZET

Amag: Barsak mukoza veya submukozasindan koken
alan ve liimen i¢ine dogru uzanan doku kitlesine polip
denir. Kolonoskopi sirasinda saptanan poliplerin boyutu
ne olursa olsun kolorektal kanserin 6ncii lezyonu ya da
potansiyel kanser riski nedeniyle cikartilmasi ve
histopatolojik tanisinin konmasit gerekmektedir. Bu
calismamizda cerrahi endoskopi iinitemizde uygulanan
kolonoskopilerde, polipektomi sonrasi sonuglarimizin
degerlendirilmesini amagladik.

Yontemler: Klinigimiz cerrahi endoskopi iinitesinde
2013 - 2014 yillart arasinda 1750 hastaya kolonoskopik
girisimde bulunuldu. Kolonoskopik polipektomi
uygulanan 471 hastanin sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi
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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.
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SPSS, Windows 21.0 ile gergeklestirildi ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kolonoskopi raporlarina gére 471 hastada
toplam 931 adet polip saptanarak polipektomi uygulandi.
Hastalarin 307’si (%65) erkek, 166’s1 (%35) kadin ve
yas ortalamast 61.3 (22-91) idi. Histopatolojik
degerlendirmede poliplerin 455’ inde (%48.8) tubiiler
adenom, 231’inde (%24.8) tubiilovilloz adenom, 27’sinde
(%2.9) villoz adenom, 155’inde (%16.6) hiperplastik
polip, 26 olguda (%5.5) invaziv kanser ve 6 olguda
(%1.3) intramukozal karsinom saptandi.

Sonug¢: Caligmamizda hastanemiz cerrahi endoskopi
iinitesinde cesitli nedenlerle kolonoskopi yapilan ve
polipektomi uygulanan hastalarin polip tiplerini,
polipektomi sayilarini, hastalarin demografik ozelliklerini,
yapilan islemleri, komplikasyonlar1 ve poliplerin
histopatolojik sonuclarini retrospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik. Ozellikle displazi saptanan
olgularda prognozun ve prevelansin daha net belirlenmesi
icin genis capta prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik polipektomi, Polip,
Displazi, Kanser

Giris

Bagirsak mukoza veya submukozasindan koken alan ve
liimen i¢ine dogru uzanan doku kitlesine polip denir.
Polip, liimene dogru ¢ikint1 yapmis doku kitlesi olarak
da tanimlanabilir. Kolonoskopi sirasinda saptanan
poliplerin boyutu ne olursa olsun kolorektal kanserin
oncii lezyonu ya da potansiyel kanser riski nedeniyle
cikartilmasi ve patolojik tanisinin konmasi dnerilmektedir.
Polipler sekline, sayisina, boyutuna, yerlesim yerine,
goriiniimlerine ve histolojik 6zelliklerine gore tanimlanir.
Histolojik 6zelliklerine gore polipler genel anlamda
neoplastik ya da neoplastik olmayan olarak iki grupta
incelenirler. Neoplastik ozellikte olan polipler ileride
kansere yol agma risklerinden dolayi, bu tiirde polip
tespit edilen hastalar belirli takip programlarina
alinmaktadirlar.!

Kolorektal kanserler Amerika’da kadin ve erkeklerde
en sik goriilen 3. ve 6liime neden olan 2. kanserdir.?
Cogu kolorektal kanser, malign olmayan bir adenomat6z
polipten 7-15 yillik bir siiregte gelisir.?

1970’1erin basinda Wolf ve Shinya tarafindan kullanima
sokulan kolonoskopik polipektomi, endoskopi

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.

Keywords: Colonoscopy, Polypectomy, Polyp, Dysplasia,
Neoplasm

tinitelerinde en sik yapilan terapotik islemdir.* Kolorektal
kanserler i¢in yapilan taramalar ve adenomat6z polip
eksizyonlari, 10 yildan fazladir kanser insidansi ve
mortaliteyi 6nemli olgiide diisiirmiistiir.2>
Tarama kolonoskopileri ve polipektomiler ile kanserin
daha baglamadan yok edilmesi toplum saglig1 ve saglik
sistemine maliyetlerin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.
Biz bu ¢alismamizda cerrahi endoskopi iinitemizde
uygulanan kolonoskopi ve polipektomi sayilarini,
hastalarin demografik 6zelliklerini, yapilan islemleri ve
komplikasyonlar1 ve poliplerin histopatolojik sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi
endoskopi iinitesinde 2013-2014 yillar1 arasinda
kolonoskopik polipektomi islemi yapilan 471 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, yapilan islem ve komplikasyonlar ve poliplerin
histopatolojik inceleme sonuclar1 hastanemiz bilgi islem
sistemi yardimiyla arastirildi. Daha 6nce kolon kanseri
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nedeniyle ameliyat edilmis hastalar ¢aligmanin diginda
tutuldu. Calismamizdaki hastalarin tamamindan
endoskopi iglemi 6ncesi aydinlatilmig yazili onam alindu.
Kolonoskopi islemi i¢in randevu verilen tiim hastalara,
standart olarak 3 giin 6ncesinden posasiz sulu gida
rejimine baslandi. Islemden 2 giin 6ncesinde, oral ve
rektal yoldan laksatif (Sodyum fosfat) verilerek barsak
temizlikleri yapildi. Ttim kolonoskopik islemler Olympus
ve Pentax videokolonoskop cihazlar ile iki uzman
endoskopist tarafindan gerceklestirildi.

Tiim hastalara islem 6ncesi damar yolu agilarak, anestezi
uzmani tarafindan sedasyon ve analjezi saglandi. Hasta
icin kontraendikasyon yok ise, tiim hastalara islem
sirasinda antispazmotik ajan uygulanarak kolon motilitesi
azaltildr. Islem sirasinda tespit edilen polipler, skleroterapi
ignesi ile submukozal SF ve 1/10.000 Adrenalin
soliisyonu ile sisirilerek sonrasinda polipektomi islemi
gerceklestirildi. Bu yontem ile hem polibin daha kolay
rezeksiyonu hem de kanama riskinin azaltilmasi
hedeflendi. 5 mm altindaki sesil ve sapli poliplerde
genellikle sicak ya da soguk forseps polipektomi yontemi
ile 10 mm ve iizerindeki poliplerde ise snare polipektomi
yontemi ve EMR (Endoskopik mukozal rezeksiyon)
uygulandi. Polipektomi iglemleri en blok ya da piecemeal
olarak gercgeklestirildi. Cikarilan polip materyalleri
Formalin soliisyonunda saklanarak histopatolojik
inceleme i¢in patoloji laboratuvarina gonderildi.
Polipektomi sonras1 kanama gelisen olgularda 1/10.000
Adrenalin yada % 1 Polidokanol ile skleroterapi, klips
uygulama ve koagiilasyon ile hemostaz gercgeklestirildi.
Tiim hastalar iglem sonras1 anestezi derlenme odasinda
izlenerek, vital bulgulari takip altinda tutuldu ve
sonrasinda servise alindilar. Genel durumu iyi olan
herhangi bir yakinmasi olmayan hastalar islem sonrasi
taburcu edildiler. Hastalarin verileri SPSS Windows
21.0 programina kaydedilerek istatistiksel analizler
gergeklestirildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde 2013-2014 yillarinda toplam 471 hastaya
kolonoskopik polipektomi uygulandi. Hastalarin 307’si
(%65) erkek, 166°s1 (%35) kadin idi. Yas ortalamasi
61.3 (22-91) idi. Tiim hastalarda uygulanan polipektomi
say1s1 931 idi. Poliplerin %4.4’li cekumdan, %5.6’s1
¢ikan kolondan, %3.2’si hepatik fleksuradan, %10.9’u
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Tablo 1. Kolondaki polip yerlesim sayilari ve sikligi.

Polin Lokalizasyonlari Say1 %
Cekum 41 4.4
Cikan Kolon 52 5.6
Hepatik Fleksura 30 3.2
Transvers Kolon 101 10.8
Splenik Fleksura 24 2.6
Inen Kolon 96 10.3
Sigmoid Kolon 294 31.6
Rektum 285 30.7
Anal Kanal 8 0.8
Toplam 931 100

transvers kolondan, %2.6’s1 splenik fleksuradan, %10.3’ii
inen kolondan, %31.6’s1 sigmoid kolondan, %30.7’si
rektumdan ve %0.6’s1 anal kanaldan cikartild1 (Tablo
1).

Histopatolojik degerlendirmede, neoplastik gelisim
saptanan 745 (%80) polip, neoplastik olmayan 186 (%20)
polip rapor edildi. Histopatolojik incelemeye alinan
neoplastik poliplerin 455’inde (%48.8) tubiiler adenom,
231’inde (% 24,8) tubiilovilloz adenom, 27 sinde (%2.9)
villo6z adenom, 26’sinda (%2.8) invaziv adenokarsinom
saptandi. Neoplastik olmayan poliplerin 155’inde (%16.6)
hiperplastik polip ve 31 (%3.3) diger polipler saptandi.

Tablo 2. Kolonoskopik polipektomi yapilan olgularin
histopatolojik inceleme sonuglari.

Histopatolojik Tan1 Say1 %0
Neoplastik Polipler 745 80
Tubuler Adenom 455 48.8
Tubulovill6z Adenom 231 24.8
Villoz 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
Hamartomatoz Polip 5 0.5
Serrated Adenom 3 0.4
Lipom 3 0.4
Fibroepitelyal Polip 2 0.2
Toplam 931 100
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Neoplastik gelisim gosteren poliplerin 694 tinde (%93)
diisiik dereceli displazi, 19’unda (%2.5) yiiksek dereceli
displazi, 26’sinda (%3.5) invaziv adenokarsinom, 6’sinda
(%1) intramukozal karsinom saptandi. Polipektomi
materyallerinin histopatolojik sonuglarinin dagilimi
Tablo 2°de 6zetlenmistir.

106 hastada (%22.5) kolonoskopi sirasinda tek polip
saptanirken, 214 hastada (%45.4) polip say1s1 2, 111
hastada (%23.6) ise polip sayis1 3 ve daha fazla olarak
tespit edildi. Hasta bagina uygulanan polipektomi sayisi
1.98 olarak saptandi.

Ortalama polip capt 6.40 mm=4.23 idi. Hastalarin
275’inde (%58.4) polip ¢ap1 0-5 mm, 157 hastada (%33.4)
polip cap:t 5-10 mm, 32 hastada (%6.7) polip ¢ap1 10-
20 mm ve 7 hastada (%1.5) polip capt 20 mm iizerinde
saptandi.

Polipektomilerin 584°li (%63) forseps, 314’1 (%34)
sicak ve soguk snare, 33’ii (%3) forseps, snare ve diger
yontem (endoloop, bant, klips) kombinasyonlari
kullanilarak yapildi. Forseps kullanilarak polipektomi
yapilan 329 olgunun ortalama polip ¢apt 4.5+1.4 mm
iken, snare kullanilarak cikarilan poliplerin ortalama
capt 10.7+5.4 mm olarak saptand: ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000).

Forseps kullanilarak polipektomi yapilan 329 olgunun
165’inde (%50.1) tubiiler adenom, 32’sinde (%9.7)
tubiilovilloz adenom, 6’sinda (%1.8) villoz adenom ve
13’iinde (%3.9) invaziv adenokarsinom saptandi. Snare
kullanilarak polipektomi iglemi uygulanan 142 hastanin
52’sinde (%36.6) tubiiler adenom, 38’inde (%26.7)
tubiilovilloz adenom, 6’sinda (%4.2) vill6z adenom ve
13’iinde (%9.1) invaziv adenokarsinom saptandi.
Forseps kullanilarak polipektomi yapilan olgularin 182’si
(%55.3) rektum ve sigmoid kolon, 44’1 (%13.4) inen
kolon, 29’u (%8.9) transvers kolon, 30’u (%9) ¢cekum
ve cikan kolon yerlesimli, 44°li (%13.4) multiple
lokalizasyonlu olarak saptandi. Snare kullanilarak
polipektomi uygulanan olgularin 88’1 (%62) rektum ve
sigmoid kolon, 11’1 (%7.7) inen kolon, 7’si (%5) transvers
kolon, 17’si (%12) ¢ekum ve ¢ikan kolon ve 19°u (%13.3)
multiple yerlesimli olarak saptandi.

Invaziv kanser ve intramukozal kanser saptanan poliplerin
sadece 2’sinin (%5.7) cap1 2 cm’nin iizerindeydi. Invaziv
adenokarsinom + IMAK (intra mukozal adenokarsinom)
saptanan 31 adet polibin ortalama ¢ap1 10.0£6.7 mm
olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.02). Displazi saptanmayan neoplastik olmayan
poliplerin ortalama ¢apt 5.3+3.0 mm iken, diisiik derece
displazi mevcut olan olgularin ortalama polip cap1 6.4
+ 4.0 mm olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.007). Yiiksek derece displazi saptanan
poliplerin ortalama cap1 7.9+5.0 mm olarak saptandi
(p=0.004).

Polipektomi uygulanan 471 olgunun 270’inde (%57)
polip yerlesimi rektum ve sigmoid kolon, 55’inde (%12)
inen kolon, 36’sinda (%38) transvers kolon, 47’sinde
(%10) cekum ve ¢ikan kolon ve 63 olguda (%13) multipl
olarak saptandi. Lokalizasyonlarina gore rektum ve
sigmoid kolonda 136 olguda diisiik dereceli displazi, 11
olguda yiiksek derece displazi saptanirken, 99 olguda
polipektomi sonrasi displazi saptanmadi. Inen kolon,
transvers kolon, ¢ikan kolon ve ¢cekumda ise 89 olguda
diisiik dereceli displazi, 5 olguda yiiksek dereceli displazi
saptanir iken, 43 olguda polipektomi sonrasi displazi
saptanmadi.

Polipektomi sirasinda 13 (%2.7) olguda komplikasyon
gelisti. 12 (%2.5) olguda kanama, 1 (%0.2) olguda da
kolon perforasyonu gozlendi. Komplikasyon gelisen 7
(%1.5) olgu rektum ve sigmoid kolon, 2 (%0.5) olgu
inen kolon, 1 (%0.2) olgu transvers kolon, 3 (%0.6) olgu
¢ekum ve cikan kolon yerlesimli idi.

Komplikasyon gelismeyen 458 hastada ortalama polip
capt 6.05+£3.5 mm iken, komplikasyon (kanama ve
perforasyon) gelisen 13 olguda ortalama polip capi
18.8+£7.1 mm olarak saptandi. Polip ¢apinin biiytikltigii
ile komplikasyon arasinda istatistiksel anlaml1 iligki
saptand1 (p=0.000) Isleme bagl kanama gelisen hastalarda
skleroterapi, klips ve diger yontemler ile hemostaz
sagland1. Kolon perforasyonu gelisen olgu ise peritonit
gelismesi nedeniyle opere edildi, Hartman prosediirii
uygulandi.

Tartigsma

Kolorektal kanser gelisiminin oncii lezyonu olan
adenomdan karsinoma giden siire¢ ilk olarak Morson
tarafindan ortaya konmustur.® Adenomatodz poliplerin
teshis ve tedavisi ve sonrasinda bu hastalarin takipleri
kolorektal kanserlerin kontrol altina alinmasinda biiyiik
onem arz etmektedir.”8

Amerikan Toplumu Kolorektal Kanser Gorev Giicii (The
US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer)
polipektomi yapilan hastalardan 10 mm’den kii¢iik

© TKRCD 2014




122 OYMACI ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2014

polipleri olan ve 3 den az polibi bulunan hastalar1 “diistik
riskli”’; 10mm’den biiyiik polipleri olan, 3 ve daha fazla
sayida polibi olan, villoz komponent ve/veya yiiksek
displazi saptananlar “‘yiiksek riskli” olarak tanimlamistir.?
Cairns ve arkadaslari, 10 mm den biiyiik tek polibi olan
veya 3-4 adet kiiciik polipleri olan hastalar1 “orta riskli”
olarak niteleyerek yukaridaki siniflamaya eklemede
bulunmustur.!0 Hiperplastik poliplerin “hiperplastik
polipozis sendromu” diginda malignite riski tasitmadigi
bilinmektedir. Polip capr arttik¢a displazi gelisimi ve
malignite riski artmakta ve 2 cm veya daha biiyiik
poliplerde malignite riskinin %10’dan fazla oldugu
bildirilmektedir.!! Calismamizda, displazi saptanmayan
neoplastik olmayan poliplerin ortalama gap1 5.3+3.0 mm
iken, diisiik derece displazi ve yiiksek derece displazi
saptanan poliplerin ortalama cap1 literatiirle uyumlu
olarak anlamli oranda yiiksek bulundu. (p=0.004). invaziv
kanser ve intramukozal kanser saptanan poliplerimizin
literatiire aykirt olarak sadece 2’sinin (%5.7) ¢ap1 2
cm’nin iizerindeydi ve ortalama ¢ap 10.0£6.7 mm olarak
hesaplandi.

Adenom tespit edilen hastalarda ileride yeni adenom ve
kanser gelisme riski artmistir. Gelecekte olusabilecek
kanserler takip kolonoskopileri ve polipektomilerle
onlenebilir.”#12 Amerika’daki son guide-line, bir ve ya
iki adet yiiksek grade, displazi saptanmayan, 10 mm’den
kiiciik tubiiler adenomlar icin ilk kolonoskopiden sonra
5-10 yillik bir izleme periyodu 6nerirken; 3 veya daha
fazla adenomu olan, yiiksek displazi ve villoz yapi
saptanan, 10 mm’den biiyiik polipleri olan olgular i¢in
3 yillik takip kolonoskopi periyodu onermektedir.!?
Kiiciik polipler icin yapilan polipektomilerde siklikla
soguk forseps tercih edilir.!4 Sicak forseps, soguk
forsepsten farkli olarak elektrokoter kullanimina baglh
olarak polipektomi sahasindaki bakiye dokuyu tahrip
eder.!> 10 mm ve iizerindeki polipler i¢inse siklikla snare
polipektomi tercih edilir.!* Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak, forseps kullanilarak polipektomi yapilan
329 olgunun ortalama polip cap1 4.5+1.4 mm iken, snare
kullanilarak ¢ikarilan poliplerin ortalama ¢ap1 10.7+5.4
mm olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000).

Kolonoskopinin gereginden fazla kullaniminin, saglik
sistemine ek mali yiik getirmekle beraber hastalar icin
de ciddi komplikasyon riski olusturduklari
diigiiniilmektedir.16-17-18 Kolonoskopik polipektominin
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en sik karsilasilan komplikasyonlari kanama ve kolon
perforasyondur.'9-20 Polipektomi esnasinda perforasyon
riski yaklasik olarak 1/1000-2000°dir.!8:2122 Perforasyon
¢ogu kez yogun elektrokoter kullanimt ile iligkilidir.
Perforasyon olmasi durumunda ameliyat diginda
ameliyatsiz takip gibi seg¢eneklerde mevcuttur.
Kolonoskopik polipektominin diger bir komplikasyonu
polipektomi sonrast meydana gelen kanamalardir.
Dobrowolski ve ark. yaptiklart calismada polipektomi
sonrast hemoraji oramin %0.3-6 arasinda bulmuslardir.2?
Ozellikle sag kolon yerlesimli poliplerde kolon duvarmin
ince olmast nedeniyle perforasyonlar konusunda daha
dikkatli olmak gerekmektedir. Calismamizdaki olgulardan
2’sinde polipektomi sonrasi kanama; bir olguda da kolon
perforasyonu gelisti. Kolon perforasyonu gelisen
olgumuzda perforasyon yeri rektosigmoid bileskede idi.
Kolon perforasyonu gelisen olgu ise peritonit gelismesi
nedeniyle ameliyat edildi ve Hartman prosediirii
uygulandi. Polipektomi sonrasi kanama gelisiminde,
uygun hemostatik kosullarin saglanmadan (submukozal
adrenalin enjeksiyonu, hemoklips, koagiilasyon vs.)
polipektomi isleminin gergeklestirilmesi sorumlu
olmaktadir. Ozellikle genis tabanli ve capt 10 mm
iizerindeki poliplerde uygun hemostaz saglayacak
ekipmanlar ile polipektomi islemine baslanmasi
onemlidir. Calismamizda, komplikasyon gelismeyen
458 hastada ortalama polip cap1 6.05+3.5 mm iken,
komplikasyon (kanama ve perforasyon) gelisen 13 olguda
ortalama polip ¢ap1 18.8+7.1 mm olarak saptandi. Polip
capin biiytikliigii ile komplikasyon arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptand1 (p=0.000) Isleme bagh kanama
gelisen 12 olgumuzda da, polip ¢apt 10 mm iizerinde ve
genis tabanli polip mevcut idi. Hot snare ile
gergeklestirilen polipektomi sonrasi ortaya ¢ikan
hemoraji, skleroterapi ve hemoklipsler ile kontrol altina
aliarak hemostaz saglandi.

Toplumda kolorektal kanser taramasinda en yaygin
uygulamalardan biri de gaitada gizli kan(GGK) testidir.
GGK testi kullanimu, yiiksek yanlis pozitiflik oraniyla
gereksiz ilave kolonoskopilere neden olarak ek maliyet
ve komplikasyon riskine yol a¢maktadir.24.25.26
Diger bir yontem olan cift kontrastlt baryumlu kolon
grafisinin ise hem duyarlilig1 hem de 6zgiilliigii diistiktiir.
Rockey ve ark.?” yaptiklar1 ¢aligmalarinda ¢ift kontrastli
baryumlu kolon grafisinin duyarliligi 1cm’den biiyiik
polipler icin %48, 6-9 mm polipler icin ise %35 olarak
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saptamiglardir. Son déonemde popiiler olmaya baglayan
bilgisayarli tomografik kolonografi ve sanal
kolonoskopilerde ise hastalar yiiksek dozda radyasyona
maruz kalirlar ve biyopsi gereken olgularda yine
kolonoskopi yapilmas: gerekmektedir.

Sonug olarak kolonoskopik polipektomi, 6zellikle yeterli
deneyimi olmayan kisilerce uygulandiginda
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