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1. GIRIS VE AMAC

Kolon polipler mukoza ve submukoza epitelinde koken alan ve barsak
liimeni igine dogru ¢ikint1 yaparak kitle olusturan proliferatif ve neoplastik
lezyonlardir. Polipler ¢ok biiyiik ¢caplara ulasmadikca veya kanserlesme
gostermedikce pek bir belirti ve bulgu vermezler. Cogu polip kolonoskopi
(endoskopi) veya kalin bagirsagin radyolojik incelenmesi sirasinda tesadiifen
bulunur.Polipler, nadiren makattan kanama veya daha nadir bagirsak tikanikligi
(obstriiksiyon) bulgulariyla kendini gosterirler. Poliplerle ilgili en 6nemli risk

olas1 malignite potansiyelleridir (1).

Kolon polipleri, kolorektal kanser gelisimindeki 6nciil lezyonlar olarak
kabul edilmektedir.Erken evrede tespit edilmeleri durumunda kolorektal
kanserlerin dnlenebilecegini destekleyen pek ¢ok ¢alisma vardir. Cogunlukla
adenom-—karsinom sirasiyla olusan bu kanserler, kolonoskopik muayene
(polipektomi ve takip programlari) ile dnlenebilmektedir (2). Adenomatdz polipler
ile kolorektal kanser gelisim siireci incelendiginde, adenomdan kansere

dontisiimiin yaklasik 7—10 yil siirdiigii gosterilmistir (3).

Kolorektal kanserler diinyada, akciger ve meme kanserinden sonra ii¢lincii
siklikta goriilen kanserlerdir. (4) Saglik Bakanlhiginin 2010 yili istatistiklerine
gore iilkemizde kolorektal kanserler, erkeklerde dordiincii (akciger,prostat ve
mesane kanseri sonrasi), kadinlarda {igiinci (meme ve tiroid kanserleri

sonrasinda) sirada yer almaktadir. (5)



Meme; 40,7

Akciger,
Prostat; 37,6 Tiroid; 16,2

Mesane; 21,7 Kolorektal; 13,2

Kolorektal; 20,8 Uterin Korpus; 8,6

Mide; 18,0 Akciger; 8,2
Larinks; 9,1 Mide; 7,7
NHL; 6,9 Over; 6,9
Beyin, sinir sistemi, 6,1 NHL; 5,0

Pankreas; 6,1 Beyin, sinir sistemi, 4,4

Bobrek; 5,8 Serviks; 4,1

Tiroid; 3,9 Mesane; 3,0

Meme0,8 | Larinks; 0,5
Sekil 1.Cinsiyete Gore Kanser Insidanslarmim Dagilimi(sol erkek sag kadin),

Tiirkiye, 2008 (6)

Kolorektal kanser (KRK) goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. 40
yasin altinda kolorektal kanser nadir goriiliirken, 40-50 yastan sonra bu oran
artmaya baglar . KRK vakalarinin % 90’1 50 yas iizerinde goriiliir. 80 yas {izerinde
bu oran erkekler i¢in % 10’a, bayanlar i¢in % 15’e kadar yiikselmektedir.

Kolorektal kanserlerin yagam boyu goriilme sikligi % 2.4-5 civarindadir. (7)

Calismanin amaci kolon poliplerinin retrospektif analizinin yapilmasi ve

anemi ile ilgkisinin incelenmesidir.Bu dogrultuda poliplerin histopatolojik



Ozellikleri,boyutlari,sayist ve yerlesim yerleri gibi faktorlerin hemogram degeri

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi planlanmaistir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1  Kolon Polibinin Tanim

Epitelyal yiizeyden dogan bir ¢ikinti anlaminda kullanilan polip;kalin
bagirsak (kolon ve rektumun) mukozasinin anormal biiylimesi sonucu
gastrointestinal kanalda liimene dogru ¢ikint1 yapan doku kitlesi olarak
tanimlanmaktadir. Siklikla multipl olup en fazla rektosigmoid bdlgede olusurlar

ve ¢ekuma dogru goriilme sikliklart azalir. (8)

Polipler genellikle asemptomatiktir. En 6nemli klinik belirtileri rektal
kanamadir. Bazen demir eksikligi anemisi sebebi arastirilirken sag kolon
yerlesimli ve digkida gizli kanama yapan polip saptanabilmektedir. Biiyiik
poliplerde; kabizlik, barsak obstriiksiyonu ve 6zellikle villoz poliplerde
hipokalemi ve hipoalbiiminemi ile karakterize sekretuvar tipte ishal seyrek de olsa

tanimlanmustir.

Polipler genel goriiniimii,yerlesim yeri, boyutu, sapli veya sapsiz
olmalar1 veya sayilari ile tanimlanmakla birlikte spesifik tanimlama histolojik
degerlendirme temelinde yapilmaktadir. Neoplastik olanlar ve olmayanlar olarak
iki ana baglik altinda incelenirler. poliplerin kanserlesme potansiyellerini

histolojik 6zellikleri belirler. Bu nedenle radyolojik veya endoskopik olarak



saptanan bir polip ¢apina bakilmaksizin ¢ikarilmali histolojik tipi ve klinik

davranig1 aydinlatilmalidir. (9)

2.2 Kolon Poliplerinin Siniflandirmasi

Temel ayrim, bir polipten yiiksek oranda karsinom gelisip gelismeme
riskine gore yapilmaktadir.Bu baglamda ana siniflandirma histotolojik olarak iki
ana gruba ayrilir. Buna gore kanser gelisme riski olmayan ya da ¢ok diisiik olan
poliplere neoplastik olmayan polipler, riskin yiiksek oldugu poliplere ise

neoplastik polipler ad1 verilmektedir.

A) Nonneoplastik polipler

« inflamatuar
 Hamartomatoz
* Hiperplastik

» Submukozal

B) Neoplastik Polipler
* Tiibiiler Adenom (TA)

* Villoz Adenomlar (VA)



« Tiibilovilloz (TV)
* Yasst Adenomlar (YA)

« Serrated Adenomlar

2.2.1 Neoplastik Olmayan Polipler
22.1.1 inflamatuar Polipler

Inflamatuvar polip (IP) gastrointestinal traktusun nadir goriilen, siklikla
iplik seklinde/flament6z goriiniimde nadir bir lezyondur. Makroskopik olarak
kesit yiizii sar1 ya da gri renklidir ve {izerindeki mukozada iilserasyon goriilebilir
Bagslica yerlesim yeri midenin antrumu olan bu lezyon daha az siklikla ince

bagirsak, kolon ve 6zofagusta da goriilebilir. (10)

Inflamatuar polipler mikroskobik olarak irili ufakli gland yapilari igerirler
ancak epitelde atipi gézlenmemektedir. Ozel bir formu juvenil poliptir. Juvenil
polipler ayn1 zamanda hamartomatdz olarak da siiflanmaktadirlar. En sik olarak
2-4 yaglar arasinda goriilmektedir. Sapli ve biiyiik boyutlu olabilirler.
Rektosigmoid bolgede yerlesirler. Kanamaya yol agabilirler ve otoampute olarak

atilabilirler. Kanser riski tasimazlar. (11)

Inflamatuar polipin etyolojisi tam olarak aydinlatilamamus olsa da,
eozinofil 16kositlerden olduk¢a zengin olmasi nedeniyle lezyonun temelde
inflamatuar bir proses oldugu 6ne siiriilmektedir.Genellikle kronik inflamatuvar

barsak hastalig1 (IBH: Ulseratif kolit ve Crohn hastalig1),amibik kolit, iskemik



kolit veya bekteriyel dizanteri gibi ciddi kolit ile seyreden hastaliklarda ortaya
cikabilen lezyonlardir. Bu polipler malignite potansiyeli tasimamaktadir ancak
malignite potansiyeli tagiyabilen hastaliklar zemininde gelistiklerinden dikkatli

degerlendirilmeleri gerekir. (12)

2.2.1.2 Hamartomatoz Polipler

Hamartomatoz polipler, 6n planda muskularis mukoza katmanindaki
hiperplazi ile karakteristiktirler ve mukoza diizeyinde epitelyal bir atipi
gostermezler. Bu nedenle de karsinom gelisim pratik olarak yok denilmektedir.
Genel olarak non-neoplastik olarak adlandirilmalarina ragmen bazi hamartomat6z
polipler, displazi ve sonrasinda kolorektal kanser gelistirebilir (13).Cesitli

kategorilere ayrilabilirler:

2.2.1.2.1 Juvenil Polipler :

Siklikla ¢ocukluk ¢aginda goriilmelerine karsin her yasta tani alabilirler. 10
yasindan kiigiiklerde en sik goriilen kolorektal polip ¢esididir. Soliter oldugu
durumlarda malign potansiyelleri yoktur ve niiks gostermezler.Genellikle
sporadiktir ve nadiren Juvenil polipozis koli ile iliskilidirler. Lamina propriyadaki
kistik genislemis bez yapilar nedeniyle retansiyon polipleri olarak ta bilinirler.
Hamartamt6z yapilar olup genelde tek, sapli yapida, diizgiin ylizeyli ve ¢ilek

kirmizist rengindedir (14).



2.2.1.2.2 Juvenil Polipozis Koli (JPC) :
Otozomal dominant ge¢islidir. Juvenil polipozis sendromu tanisi i¢in
kolonda besten fazla juvenil polip bulunmasi, Aile dykiisii ile birlikte juvenil polip

olmasi1 ve GIS trakt1 boyunca juvenil poliplerin bulunmas1 gereklidir. (15)

2.2.1.2.3 Peutz-Jeghers Sendromu(PJS) :

Peutz-Jeghers sendromu (PJS) gastrointestinal sistemde multipl
hamartamdz polipler ve mukokiitandz deride pigmente neviislerin goriilldigii,
otozomal dominant kalitimsal bir hastaliktir. 19. kromozom iizerindeki serin
treonin protein kinaz (STK11) geni bu sendromdan sorumludur Polipler ¢ok
sayidadir ve tiim gastrointestinal sistemde goriilebilir ama en sik yerlesim yeri
ince bagirsaklardir. Poliplerin sebep oldugu en sik komplikasyon kanamaya bagh
anemi ve invajinasyona bagli bagirsak tikanikligidir. Bu hastalarda,
gastrointestinal ve barsak dis1 malignite acisindan artmis bir risk vardir. Meme
Ca, serviks Ca ve over timorleri kadinlarda, testikiiler tiimorler erkeklerde,
pankreas tiimorleri de her 2 cinsiyette en sik goriilen tlimdrler olarak

belirtilmektedir (16).

22.1.2.4 Cronkhite Canada Sendromu :
Etyolojisi bilinmeyen ve ailesel olmayan bir sendrom olup alopesi, cillte
pigmentasyon artisi, gastrointestinal polip, kilo kaybi, protein kaybettiren
enteropati ve karin agris1 gibi bulgulara yol acar. Bu sendromdaki polipler

hamartamatdz olup neoplastik 6zellik tasimazlar (17).



22125  Gardner Sendromu :

Adenomatoz polipozise eslik eden lezyonlar1 bulunan otozomal dominant
gecisli bir sendromdur. Eslik eden lezyonlari, osteom (mandibula ve kraniumda),
fibrom, epidermoid kist, desmoid tiimor, dis anomalileri, glioblastoma, tiroid
papiller karsinom, hepatoblastoma, safra yollar1 kanserleri ve pankreas

karsinomudur (18).

2.2.1.3 Hiperplastik Polipler :
Kolonda en sik rastlanan nonneoplastik polip tiirii hiperplastik olanlardir.
En sik rektosigmoid bolgede goriiliir, tipik olarak sol kolonda splenik kivriminin
distalinde yerlesmekte ve boyutlar1 genellikle 5 mm den kii¢iik boyutlardadir.
Sapli ya da sapsiz olabilirler. Miisin igerikleri normal mukozaya gore artmigtir.

Hiicrelerde atipi goriilmeyisi dnemli bir noktadir ve bu nedenle de neoplastik

olmadiklar1 kabul edilmektedir (19).

Yas ile siklig1 artar. 50 yas ve iizerindeki asemptomatik bireylerde %9-
10 oraninda goriiliir. Otopsi serilerinde goriilme sikligr %20-35 arasindadir ve

erkeklerde goriilme siklig1 daha fazladir (20).

Bu poliplerin malign potansiyel tasimadiklarina inanilmakla birlikte,
hiperplastik polip prevelansi ile kolorektal kanser riski arasinda ¢ok belirgin
olmayan bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Iki cm iizerindeki poliplerde dispilazi

ve malignite riski artmaktadir.



Bunlarin makroskopik olarak adenomat6z poliplerden ayrilmalar1 son
derece glic olmasina karsin, mikroskopik diizeyde displazi gostermemeleri ve
karakteristik olarak stellat goriiniim tasimalar1 kolayca taninmalarini saglar.
Goriintii olarak adenomatdz poliplerden ayirt etmek zor oldugundan rezeke edilir

(21).

2.2.1.4  Submukozal Polipler
Genellikle cocukluk caginda gorulen ve gercek polip olmayan submukozal
lenfoid yapilar ya da eriskinlerde sorulen submukozal lipomlardir.Gercek anlamda
polip degillerdir. Lenfoid agregatlar, leiomyomlar, lipomlar, fibromlar,
hemanjiyomlar, karsinoidler ve metastatik lezyonlar gibi birgok subepitelyal
lezyon, mukozada polipoid goriiniim olusturabilir.Bu lezyonlarin dikkatle

degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda biyopsi alinmasi 6nemlidir (22).

2.2.2 Neoplastik Polipler

Polip epitel hiicrelerinde atipi gorulmesi polipin neoplastik olarak
siniflandirilmasina yol acar. Bu polipler gunumuzde adenom olarak
adlandirilmaktadirlar. Adenomlarda kural olarak belirli duzeyde displazi
mevcuttur. Displazisiz bir adenom tanim olarak miimkiin degildir.

Bu grupta degerlendirilen polipler de kendi arasinda iki alt baslikta

incelenir.



2.2.2.1. Serrated polipler
Morfolojik olarak yapisal 6zellikleri hiperplastik poliplere benzerlik
gosterirken, sitolojik dzellikleri adenomatdz poliplere benzemektedir. Insidansi
%0,6-1,3 olarak bildirilmistir. Makroskopik olarak sapli veya sesil olabilirler.

Ortalama ¢ap 2-10 mm arasinda olup kolonoskopi sirasinda gézden kagabilir (23).

Mikroskopik olarak kiiciik biiyiitmede kript epitelinde testere disli benzeri
“serrated” goriiniim dikkati ¢eker, ancak hiperplastik poliplere kiyasla kriptler
dilate gériiniimde ve daha kompleks dallanma gosterirler. Sitoplazmik eozinofili
dikkat cekicidir. Biiyiik biiylitmede, kriptleri doseyen stratifiye epitel daha
immatiir ve displastiktir ve niikleuslar daha elonge olup, belirgin niikleol ve atipi
igerirler. Ozellikle kriptlerin luminal kismin1 déseyen epitelde bu degisikliklerin

goriilmesi hiperplastik poliplerden ayriminda ¢ok degerli bir bulgudur (24).

Spesifik genetik degisiklikler igerdikleri gosterilmis olan serrated
adenomlar, hiperplastik poliplerin heniiz tam olarak ayirt edilememis bir alt
grubundan gelismekte ve klasik adenom-karsinom sekansindan ¢ok daha hizli bir

sekilde kanser gelisimine yol agmaktadirlar (25).

2.2.2.2. Adenomatoz polipler
Neoplastik poliplerdir. Kolonik poliplerin yaklasik olarak 2/3’1
adenomat6z poliplerdir.Adenomlar displazi ile tanimlanirlar ve malign
potansiyele sahiptirler. Kolorektal kanserlerin gogu adenomlardan koken alir

ancak adenomlarin ¢ok kii¢iik bir kismi kansere doniisiir (%5 veya daha az) (26).

10



Mikroskopik olarak 6n planda displastik tiibiiller igeren forma tiibiiler
adenom (TA) adi verilir. Mikroskopta ince bagirsak villuslarini andirir sekilde
parmaksi ve displastik uzantilar gosteren tip ise villoz adenom(VA) olarak
adlandirilir Bunlara ek olarak her iki 6zelligi de barindiran tiibiilovilloz adenomlar
(TVA) da sz konusudur. Bu adenomlarda villoz komponent oran1 % 25 ile % 75
arasindadir ve villoz komponentin agirlig: arttikca kanser riski de artmaktadir.
%80-86 oraninda tubuler polipler, %8-16 oraninda tubulovilléz polipler ve %3-16

oraninda villoz polipler goriiliir (27).

En az bulunan tipi olan villéz polipler tipik olarak sesildir. Tiibiiler adenom
yapisindaki polipler genelde kiiciik olup hafif displazi gosterirken vill6z polipler

daha biiyiik olup siddetli displazi gosterirler.

Yas,ailede kolorektal karsinom Oykiisii temel risk faktorleri olarak
tanimlanmaktadir. polibin 1 cm’den biiylik olmasi, siddetli displazi
gostermesi,%25’inden fazlasinda vill6z komponent bulunmasi kanserlesmesi
acisindan diger risk faktorleridir.ileri yas kolonik adenom gelisimi i¢in en dnemli
risk faktoriidiir. Kolonoskopik tarama ¢aligmalarinda,Adenomatdz polip prevalansi

40 yas Oncesi yaklasik %20-30 iken, 60 yastan sonra %40-50"dir (28).

Ailede kolorektal kanser veya polip dykiisii olan hastalarda adenom
prevalansi yiiksek tespit edilmistir.Eger aile oykiisii ile iliskilendirilen akraba

say1s1 birden fazla veya geng yasta ise bu risk artis1 daha belirgindir (29).

Adenom karsinom doniisiimii ortalama 10 yil stirer APC timér supresor

gende goriilen mutasyon adenom gelisimi boyunca erken donemde yer almakta,

11



daha sonra adenomatdz evre boyunca k-ras mutasyonu,maligniteye gegiste ise p53

mutasyonu ve kromozom 18q delesyonundan s6z edilmektedir.

APC geni adenom karsinom sekansinda esas anahtar1 ¢eviren gen olup
pediatrik yas grubundaki FAP hastalarinda tespit edilmistir. APC gen mutasyonu
adenom karsinom doniisiimiinde en erken tespit edilen mutasyondur .Normal APC
gen - catenin seviyesini diisiirerek B-catenin/T cell faktor iligkili transkripsiyonu
onlenmis olur. Aksi taktirde transkripsiyonel iligkili biiylime genleri 6rnegin MYC

geni aktive olur (30).

K-ras geni, kolorektal karsinom gelisimindeki genetik yolaklardan biri olan
tiimor baskilayici yolda yer alan bir proto-onkogendir .K-ras geni GTP'ye baglanir
ve aktif hale gecerek uyariy hiicre ici ileti yollarina aktararak hiicre biiylime ve
boliinmesinde fizyolojik rol oynar. K-ras mutasyonu ile GTP-az aktivitesi ortadan

kalkar ve hiicre proliferasyonu diizensizlesir (31).

Kromozom 18q bir tiimdr siipresor gen olup mutasyonu orta ve ge¢ evrede
(APC ve K-ras mutasyonundan sonra) rol almaktadir.p53 Timor siipresor gen
olup hiicre biiylimesini inhibe ederler ve adenomun geg evresinde fonksiyon

kayb1 vardir (32).

2.3 Polip Tamsi

Kolonoskopi:

Adenomatdz poliplerin tespiti igin altin standart muayene yontemi olarak

onerilmektedir (33).
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Ayrica tan1 aninda terap6tik polipektomi yapilabilmesi sayesinde tedavi
edici olabilmesi de ek bir avantaj saglamaktadir.Kolonik mukozanin direk
goriilmesi, biyopsi olanagi, polip ve lokal tiimorlerin ¢ikarilmasina olanak

saglamasi ile diger testlere gore avantajlidir (34).

Ne var ki kolonoskopi de miikemmel degildir. Bir ¢alismada ayn1 giin
i¢inde yapilan iki kolonoskopik inceleme uygulanmis olan 183 hastada tanisal
hata/g6zden kagma orani1 <5 mm adenomlar igin %27, 6-9 mm’lik adenomlar i¢in

%13 ve >1 cm’lik adenomlar igin ise %6 olarak tespit edilmistir (35).

Kolonoskopinin bazi komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Minér kanama en
stk komplikasyondur ve %7 oraninda goriiliir. Major kanama hastalarin %1,6

oraninda bildirilmistir (36). Perforasyon ise %0,08 oraninda bildirilmistir (37) .

Cift kontrasth baryumlu kolon grafisi :
Bu tetkikte bagirsak mukozasi baryumla sivanir, rektal kateterle kolona
hava verilir ve floroskopi altinda ¢ok sayida grafi ¢ekilir.1 cm’den biiyiik

adenomlarin yarisini ve tiim poliplerin % 39’unu saptayabilmektedir (38).

Bilgisayarh tomografi :

Hara ve arkadaslari spiral BT ile yaptiklar1 bir caligmada, endoskopik
olarak kanitlanmis 30 polipte, 10 mm’den biiyiik poliplerde duyarlilik %100, 6-9
mm arasindaki poliplerde %71, 5 mm’den kiigiik poliplerde ise %28 olarak

bildirmiglerdir (39).
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Gaitada gizli kan :

Kiigtik polipler nadiren kanadiklar1 ve gaitada gizli kan testiyle farkedilme
oranlar1 diisiik oldugu i¢in, incelemelerin tamamlamasi agisindan sigmoidoskopi
veya kolonoskopi énerilmektedir. ileri adenomlar kanamaya meyillidirler ve GGK

pozitifligine yol agabilirler (40).

Poliplerin kanserlesme potansiyellerini histolojik 6zellikleri belirler. Bu
nedenle radyolojik veya endoskopik olarak saptanan bir polip ¢apina

bakilmaksizin ¢ikarilmali, histolojik tipi ve klinik davranisi aydinlatilmalidir.

2.4 Kolon Poliplerinde Tedavi
Kolon adenomlariin eradikasyonu, kanser riski ve mortaliteyi en aza
indirmek i¢in 6nemlidir. Bu durum Amerika Birlesik Devletlerinde genis tarama
programlarinin baslamasi sonucu kolorektal kanser insidansinin azalmasi ile

desteklenir (41).

Kiigiik poliplerin ¢ikarilmasinin faydasi net olarak belirlenmemesine
ragmen, Amerikan Ulusal Polip Caligsma (National polyp study-NPS)’de biitiin
adenomlarin ¢ikarilmasi ile kanser insidansinda %76—90 oraninda bir azalma
tespit edilmistir .Ek olarak NPS uzun siireli takibinde (23 yildan fazla) adenomlari
¢ikarilmis olan hastalarda kolon kanseri nedenli mortalitede %53 liik bir azalma

gosterilmistir (42).

Invaziv karsinomlu sapl poliplerde, lenf nodu metastazi riski sesil

poliplere gore daha azdir. Saplh poliplerde genellikle endoskopik tam eksizyon
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yeterlidir. Ancak histopatolojik incelemede lenfovaskiiler invazyon varsa, timor
kotii diferansiye ise ve rezeksiyon sinir1 2 mm’den az ise kolon rezeksiyonu

gerekir.

Sesil poliplerde submukoza, muskularis propriaya ¢ok yakin komsulukta

oldugundan invaziv karsinom saptanmasi halinde kolektomi yapilmalidir.

Genel olarak endoskopik polipektomi, sapli malign poliplerin %
99.7’sinde, sapsiz malign poliplerin % 98.5 ‘inde kiiratiftir. Yetersiz rezeksiyon,
kotii diferansiyasyon, lenfatik veya vaskiiler invazyon gibi nedenler endoskopik
polipektomilerde kiir oranin1 % 91’¢ diisiiriir ve segmental kolektomi

endikasyonunu dogurur (43).

Eger cok sayida kiiciik polip tesbit edilirse (>20) sendromik tanilar i¢in

hasta arastirilmalidir.

2.5 Kolon Poliplerinde izlem
Polipektomi sonrasi erken donemde kontrol kolonoskopi onerilir bu sekilde
gozden kagan polipler ve yeni olusacak adenomatdz polipler 6nlenmis olur.
Yapilan bir ¢alismada kontrol kolonoskopinin erken yapilmasi ile %66 oraninda

KRK insidansinin azalmis oldugu belirtilmistir (44).

Yapilan bir ¢alismalarda polip tekrarlama riskinin 1, 3, 5 yillarda sirasiyla
%11, %38, %353 olarak saptanmistir. Bir baska ¢alismada ise polip rekiirrensi 2.

Yilda %20, 4. yilda %35 ve 8. yilda %50 olarak saptanmistir (45).Diger bir
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calismada ise polipektomi sonrasi 3 yil i¢inde polip rekiirrens riski %42 olarak

saptanmustir (46).

American Gastroenterology Assocationn (AGA) tarafindan onaylanan

polipektomiden sonra tarama klavuzlar: 2012 i¢in temel olusturmustur:

Tablo 1. Hastalarin takip kolonoskopileri i¢cin zamanlama o6nerileri

Kiiciik(<10mm) rektal hiperplastik polip

10 yi1lda bir kolonoskopi

1-2 kiigiik (<10 mm) tiibiiler adenom

5-10 yilda bir

3-10 tiibiiler adenom

3 yilda bir

>10 adenom 3 yildan daha az
1 yada daha fazla biiyiik ( >10mm) tiibiiler adenom | 3 yilda bir
1 yada daha fazla vill6z adenom 3 yilda bir
Yiiksek dereceli displazi igeren adenom 3 yilda bir
Sesil serrated polip (displazi icermeyen) 5 yilda bir
Sesil serrated polip (displazi igeren) 3 yilda bir
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Onerilere gore artmis risk ; 3 ten fazla adenomun olmasi, siddetli displazi
gostermesi, villoz komponentin belirgin olmasi ve adenomun 1 cm veya daha
biiyiik olmasi olarak belirlendi. Diisiik riskli ise 1 veya iki tane tubuler adenomun

olmasi, siddetli displazinin olmamasi olarak belirlendi.

Diistik riskli durumda 5-10 yilda bir kolonoskopi 6nerilirken yiiksek riskli
durumda 3 yilda bir kontrol kolonoskopi 6nerildi.Hiperplastik poliplerde ise 10

yilda bir kolonoskopi 6nerilir (47).

Displazi icermeyen <10mm serrated adenomlu hastalarda takip
kolonoskopisi 5 yil igerisinde yapilmalidir. >10mm ve displazili olan hastalarda

ise takip kolonoskopisi 3 yil igerisinde yapilmalidir (48).

2.6 Onleme
Diisiik yagl,yiiksek miktarda meyve,sebze ve lifli beslenme onerilir.Et ve
yagdan zengin yiiksek kalorili beslenmenin, vitamin ve eser elementlerden
yoksun, lifsel komponenti olmayan beslenme aliskanliginin tiimor olusumunda
onemli rolii vardir. Bunlar kolon mukoza epitel hiicrelerinin rejenerasyon

direncinin ve mukus kalitesinin kaybina neden olmaktadir (49).

Diizenli eksersiz ve kalori kisitlamas1 yoluyla normal viicud agirligiin

idamesi, sigara i¢cilmemesi ve asir1 alkol kullanimindan kag¢inilmasi onerilir.
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Kolon hiicrelerinde artmig kalsiyum seviyesi hiicre proliferasyonunu
azaltarak ve karsinojenik etki yapabilen safra ve yag asitlerini baglayarak timor

gelisimini 6nlerler (50).

Folat sebze ve meyvelerde bulunan DNA sentez, tamir ve metilasyonunda

gorevli ajan olup KRK i¢in koruyucu 6zelliktedir (51).

Aspirinin adenom ve kanser gelisimini 6nledigi ve koruyucu oldugu

gosterilmistir (52).

Cyclooxygenase—2 (COX-2) inhibitorleri, celecoxib ve rofecoxib ile
yapilan ¢alismalarda, bu ilaglarin 6zellikle yiiksek dozlari ile (6rnegin celecoxib

800 mg/giin) ileri adenom ve metakron adenomlarda anlamli diisiis gostermistir

(53).

3. MATERYAL VE METOD

2015 yilinda Gazi tiniversitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda
kolonoskopi yapilan, polip tespit edilen ve polipektomi yapilan hastalarin
klinik,kolonoskopik ve histopatolojik bulgularinin gézden gecirilmesi ve
hemoglobin ile iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

Retrospektif tanimlayici bir caligmadir. Arastirmaya 45-70 yas aralifinda
bulunan 2015-2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
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Gastroenteroloji Boliimiine basvuran, kolonoskopi yapilip, polipektomi
uygulanmis, tan1 aninda ¢alisilmis hemogram degerleri olan, polipektomi
materyali patoloji labarotuvarina ulagmis, rapor edilmis hastalar dahil edilmistir.
Bu hastalardaki adenomatdz polip sikligi, tan1 anindaki anemi, yas gibi risk

faktorlerini belirlemek amag edinilmistir.

Yas 45-70 yas arasinda olmayan, tani aninda ¢alisilmis hemogrami olmayan
,eslik eden malignitesi olan ve inflamatuar barsak hastalig1 tanisi olan hastalar
caligmaya alinmadi. Aragtirma Ocak 2015 tarihinde baslamis olup Hemoglobin
diizeyi ve yas gibi siirekli degiskenler i¢in polip biiylikliigii gruplarina gore
ortalama karsilagtirmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Post Hoc test olarak Tukey kullanilmistir. Yas ile polip sayis1 arasindaki iliskiyi
incelerken Spearman Korelasyon Katsayisi, yas ile hemoglobin diizeylerinin
iliskisini incelerken Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Polip biiyiikligi
gruplari ile tiibiiler, tiibiilovilloz, villoz, hiperplastik, proksimal, proksimal-distal
ve distal gibi kategorik yapiya sahip degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin
Ki-Kare Testi kullanilmistir. 2x3 diizeyindeki karsilastirmalarda anlamli bulunan
sonuglar i¢in iki oran karsilastirmas1 yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik

degeri 0=0,05 olarak alinmistir.

3. BULGULAR

Bu ¢aligmada 2015 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dalinda kolonoskopi yapilan, polip tespit edilen ve polipektomi yapilan

hastalarin klinik, kolonoskopik ve histopatolojik bulgularinin gézden gegirilmesi
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amaclandi. Hastalarin kolonoskopi ve patoloji raporlar1 retrospektif olarak analiz

edildi ve anemi ile iligkisi incelendi.

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dal1 endoskopi tinitesinde son 12 ayda, kolonoskopi
yapilan 3045 hastadan kolonda polip saptanan 350(%38,7) olgu ¢alismaya
alindi.Calismaya alinan 350 olgunun 170’1 (% 48,6) kadin ve 180’1 (% 51.4)
erkekti. Calismaya 45 ile 70 yas aras1 olgular alindi.Hastalarin ortalama yaslar1 60
(54-65) idi.Kolonoskopi isleminde suboptimal degerlendirme saptanan hastalar

degerlendirmeye alinmadi.
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Tablo 2. Cinsiyetin farkh polip ozellikleriyle karsilastirilmasi

OZELLIKLER ERKEK KADIN

Polip sayisi n % n %
1 85 48,9 81 56,6
2 54 31,0 40 28,0
3 22 12,6 13 9,1
4 ve lizeri 13 75 8 6,3
Polip tipi n % n %
Tiibiiler 113 55,4 90 54,5
Villoz 5 2,5 10 6,1
Tiibiilovilloz 33 16,2 17 10,3
Hiperplastik 53 26,0 48 29,1
Polip Biiyiikliigi n % n %
0-6 mm 124 60,2 106 66,6
7-10mm 62 30,1 40 25,2
11mm ve lizeri 20 9,7 13 8,2
Lokalizasyon n % n %
Proksimal 47 27,0 48 33,8
Distal 75 43,1 74 52,1
Proksimal+Distal 52 29,9 20 14,1
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Sekil 3. Poliplerin Lokalizasyonu

Tablo 1’de cinsiyetle, polip tipi, polip biiylikliigii, polip sayisi, polip
lokalizasyonu karsilagtirildi. Erkeklerde 1 adet polip %48.9, kadinlarda 1 adet
polip %56.6 oraninda goriilmustiir. Erkeklerde 2 adet polip %31, kadinlarda 2
adet polip %28 oraninda goriilmiistiir. Erkeklerde 3 adet polip %12.6, kadinlarda
3 adet polip %9.1 oraninda goriilmiistiir. Erkeklerde 4 adet ve tizeri polip %7.5,
kadinlarda 4 adet ve tizeri polip %6.3 oraninda goriilmiistiir Bu sayisal veriler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Erkeklerde %55.4 tiibiiler adenom, kadinlarda %54.5 oraninda tiibiiler
adenom gorilmiistiir. Erkeklerde %2.5 villoz polip, kadinlarda %6.1 oraninda
villoz polip goriilmiistiir.
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Erkeklerde %16.2 tiibiilovilloz polip, kadinlarda %10.3 oraninda tiibiilovilloz
polip goriilmiistiir. Erkeklerde %26 hiperplastik polip, kadinlarda %29.1 oraninda
hiperplastik polip goriilmiistiir. Bu sayisal veriler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.

Erkeklerde 0-6 mm polip %60.2, kadinlarda 0-6 mm polip %66.6 oraninda
goriilmistiir. Erkeklerde 7-10 mm polip %30.1, kadinlarda 7-10 mm polip %25.2
oraninda goriilmiistiir. Erkeklerde 11 mm ve {izeri polip %9.7, kadinlarda 11 mm
tizeri polip %8.2 oraninda goriilmiistiir. Bu sayisal veriler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.

Erkeklerde proksimalde lokalize polip %27, kadinlarda proksimalde lokalize
polip %32.8 oraninda goriilmiistiir. Erkeklerde distalde lokalize polip %43.1,
kadinlarda distalde lokalize polip %52.1 oraninda goriilmiistiir. Erkeklerde
proksimal+distalde lokalize polip %29.9, kadinlarda proximal+distalde lokalize
polip %14.1oraninda goriilmiistiir. Bu sayisal veriler arasinda poliplerin
erkeklerde proksimal+distal lokalizasyonda goriilme orani diger alanlara gore

anlamli bulundu ( p<0.001).

Tibiiler tip polip ile proksimal yerlesim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (p=0,001).Diger polip tipleri ile yerleskeler arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir.
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Tablo 3 : Polip tipi ile polip biiyiikliigiiniin karsilastiriimasi

Tiibiiler Tiibiilovilloz | Villoz Hiperplastik
Polip boyutu n % n % n % n %
0-6mm 134 | 645 |13 60 |5 |23 |66 |30.3
7-10mm 56 544 |19 184 |7 6.8 21 20.4
11mm ve iizeri 13 27.1 |18 375 |3 6.2 14 29.2

Polip biiyiikliigii 0-6 mm olanlarin 134 (%64.5)’sinde tiibiiler polip,

polip biiyiikliigii 0-6 mm olanlarin 13’inde (%6) tiibiilovilléz polip, polip

biiyiikliigii 0-6 mm olanlarin 5’tinde (%2.3) villoz polip, polip biiyiikligii 0-6 mm

olanlari 66’sinda (%30.3) hiperplastik polip tespit edilmistir.Polip biyiikligii 7-

10 mm olanlarin 56’sinde (%54.4) tiibiiler polip, polip biiyiikligi 7-10 mm

olanlarin 19’inde (%18.4) tiibiilovilloz polip, polip biiyiikliigii 7-10 mm olanlarin

7’sinde (%6.8) villoz polip, polip biiyiikligi 7-10 mm olanlarin 21’inde (%20.4)

hiperplastik polip tespit edilmistir.Polip biiyiikliigii 11 mm ve {istii olanlarin

13’tinde (%27.1) tiibiiler polip, polip biiytikligii 11 mm ve {istii olanlarn 18’inde

(%37,5) tibiilovilldz polip, polip biyiikliigi 11 mm ve iistii olanlarin 3’linde

(%6.2) villoz polip, polip bityiikliigii 11 mm ve istii olanlarin 14’tinde (%29.2)

hiperplastik polip tespit edilmistir.
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Tablo 4: Polip boyutu ile tiibiilovilloz patolojinin karsilastirilmasi

Grup
0-6mm 7-10mm 11[“”1“* Toplam P
ustu

N 181 71 15 267

Tiibiilovilloz | 93.30%| 78.90%| 4550%| 84.20%

patoloji 13 19 18 50
var 6.70%| 21.10%| 5450%| 1580%| 0001

Toojam 104 90 33 317

P 100,00%| 100,00%| 100,00% | 100,00%

Polip boyutu ile tiibliivilloz patoloji arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (p=0,004). Buna goére grup1(0-6mm)-grup3(11mm ve istii) (p<0,001)

, grup2(7-10mm)-grup3(11mm ve isti) (p<0,001) , grupl(0-6mm)-grup2(7-

10mm) (p<0,001) gruplari arasinda tiibiilovill6z patoloji oranlar1 bakimindan fark

vardir. Polip boyutu arttikca tiibiilovilloz patoloji goriilme orani artmaktadir.

Polip boyutlar

iliski yoktur (p=0,080).

ile villoz patoloji

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

Polip boyutlar1 ile hiperplastik patoloji arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur (p=0,077).
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Tablo 5: Polip boyutu ile yasin karsilastirilmasi

Meant
Grup/yas N Minimum | Maximum p
Std. Deviation

0-6mm

194,00 42,00 70,00 58,69+7,00
7-10mm

90,00 47,00 70,00 62.89+5.72 <0,001
11mm ve

33,00 45,00 70,00 57,27+6,75
ustii

Polip boyutlarina gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir (p<0,001). Buna gore ikili sonuglarda 0-6mm ve7-10 mm(p<0,001),
7-10mm vel Imm ve {stii (p<0,001), arasinda yas ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.7-10mm boyutlarindaki polipler 60 ve

iistli yaglarda daha sik goriilmektedir.
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Tablo 6: Yas ile polip sayisi ve hemoglobin degerlinin karsilastirmasi

Korelasyon Polip sayisi Hemoglobin

Yas r=0,209 (p<0,001) | r=-0,006 (p=0,922)

Yas ile polip sayis1 arasinda pozitif yonlii, dogrusal anlamli bir iligki vardir.
(r=0,209; p<0,001). Yas arttik¢a polip sayist artmaktadir. Yas ile hemoglobin

diizeyleri arasinda dogrusal bir iligki yoktur.
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Tablo 7:Polip boyutu ile hemoglobin degerlerinin karsilagtirilmasi

. Hemoglobin | Hemoglobin Hemoglobin
Polip boyutu n - . Mean+ p

Minimum | Maximum L
Std. Deviation

0-6mm 194 19,00 16,00 13,33+1,51 <0,001
7-10mm 90 9,00 16,00 12,79+1,81
11mm ve iistii+ 33 7,00 13,90 9,94+1,63

Polip boyutlarina goére hemoglobin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore ikili sonuglarda 0-6mm ve 7-10mm
(p=0,025), 0-6mm ve 11mm tstii (p<0,001), 7-10 mm ve 11mm istii (p<0,001)
gruplar1 arasinda hemoglobin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir.Buna gore polip boyutu 11 mm ve iistii olanlarda hemoglobin

degeri daha ¢ok diismektedir. Polip boyutu arttikca anemi derinligi artmaktadir.
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5. TARTISMA

Kolorektal kanser Amerika Birlesik Devletleri’nde en sik goriilen tigiincii
kanserdir ve kansere bagli 6liimlerde ikinci siray1 almaktadir (54).
Kolorektal kanserin goriilme siklig1 iilkemizde giderek artmaktadir. Saglik
Bakanlig1 1997 yili istatistiklerinde kadinda ikinci, erkekte ise mesane kanseri ile
beraber {iglincii sirada yer aldig1 belirtilmektedir (55).
Gastrointestinal sistemde polip goriilme siklig1 beyaz irkta %35, Asya ve
Afrika’lilarda ise %10-15 olarak bulunmustur (56) .Ulkemizde kolon polibi
prevelansini belirleyen biiylik dlgekte bir calisma mevcut olmasa da Dicle
Universitesinde yapilan 3514 kisilik vakada %13.3 oraninda polip saptanmustir
(57). 3045 olgulu ¢aligmamizda ise polip goriilme siklig1 %8,7 olarak

bulunmustur.

Kolorektal poliplerin ¢ogu adenomat6z poliplerdir. Tiibiiler adenomlar
adenomato6z poliplerin %80-86’sin1, villoz adenomlar %3-16’sin1, tiibiilovilloz
adenomlar %8-16’sin1 olustururlar (58). 2506 vakalik bir ¢alismada %75
tiibiileradenom, %15,3 tiibiilovilloz adenom ve %11,7 vill6z adenom (59) , ve 914
vakalik bir ¢calismada da %68 tiibiiler adenom, %7,2 tubulovilloz adenom, %0,5
villéz adenom, %4,3 hiperplastik polip, %6 serrated adenom, %0,8
adenokarsinom saptandig1 bildirilmistir (60). Bizim ¢alismamizda %55 tiibiiler
adenom, %27,5 hiperplastik polip, %4 vill6z adenom, %13,5 tiibiilovilloz

adenom, saptand1 ve goriilme sikliklar1 literatiir ile uyumlu bulundu.
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Ileri yas kolonda adenomatdz polip ortaya ¢ikmasinda dnemli bir risk
faktoriidiir. ikinci-iigiincii dekatlarda %1-4 olan polip goriilme oranlari yetmis
yasinda %350 gibi yiiksek oranlara varmaktadir (61). Otopsi ¢alismalarinda 20-30
yas grubunda adenom prevalans1 %1-4, 70 yas grubunda ise %50 dolayinda
bulunmustur (62). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak polip sikliginin yas ile

arttig1 saptanmistir.

Kolonoskopideki adenom sayis1 takip eden kontrollerde kolorektal kanser i¢in
en tutarli risk faktoriidiir (63). Calismamizda yas ile polip sayisi arasinda pozitif
yonlii, dogrusal anlamli bir iligki vardir ve yas arttik¢a polip sayist da artmaktadir.

(r=0,209; p<0,001).

GIS’de polipler en fazla rektosigmoid bolgede olusurlar ve gekuma dogru
goriilme sikliklarr azalir. Ileri yas grubunda 6zellikle 60 yasin {izerinde, hem
otopsi ve hem de kolonoskopik taramalarda adenom dagiliminin proksimale dogru
kaydig1 gozlenmistir (64).Biiyiik adenomlar distal kolon segmentlerinde daha
yaygin gozlenmektedir (65). Bizim ¢alismamizda erkeklerde proksimalde
lokalize polip %27, kadinlarda proksimalde lokalize polip %32.8 oraninda
goriilmiistiir. Erkeklerde distalde lokalize polip %43.1, kadinlarda distalde
lokalize polip %52.1 oraninda goriilmiistiir ve sonuglar literatiirle uyumlu

goriinmektedir.
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Poliplerin ¢ogunlukla boyut olarak 5 mm’den kii¢iik oldugu bildirilmektedir.
Atamanalp ve ark.’nin ¢alismasinda ¢ap1 5 mm’nin altinda olan poliplerin orani
%63,4 olarak bildirilmistir (66). Oymaci ve ark.’nin Izmir’de yaptiklari
calismada ise bu oran %358,4 olarak bildirilmistir (67). Bizim ¢alismamizda gap1 5
mm’den kiiglik polip orani erkeklerde %60,2 ,kadinlarda %66,6 olarak bulunmus

olup bu veriler literatiirle uyumludur.

Poliplerin ¢cogu 1 cm altinda olmasina ragmen polip boyutu artis1 ile kanser
arasindaki iliski oldugu bilinmektedir. Adenomatdz poliplerde boyutun 1 cm’nin
tizerinde olmas1 KRK igin risk faktoriidiir. 5 mm’den kiigiik poliplerde ileri
histolojik 6zellikler (high grade displazi ve %25’ten fazla villoz histoloji) yaklasik
%1-2 oraninda goriiliirken, 5-9 mm poliplerde %7-12, >10 mm adenomlarda ise
%20-30 oraninda goriilmektedir (68).Bir ¢alismada boyutu 5 mm’nin altinda
poliplere sahip olanlarda kanser insidanst %0,45 iken polip boyutu arttik¢a
insidansda artarak 21-30 mm arasindaki poliplerde %70,8 ve 30 mm’den daha
biiyiik poliplere sahip olanlarda %90,5’e ulastig1 gézlenmistir (69). Calismamizda
polip biiytikliigii 0-6 mm olanlarin 134 (% 64.5)’si tiibiiler adenom ,66’sinda
(%30.3) hiperplastik polip, 5’inde (%2.3) villoz polip tespit edilmistir.Polip
bliytikligl 11 mm ve iizeri olanlarin 13’{inde (%27.1) tiibiiler polip, 14’linde
(9%29.2) ,18’inde (%37,5) tiibiilovilloz polip, 3’iinde (%6.2) villoz polip tespit
edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001). Calismamizda polip
blytikligi arttik¢a, displazi ve villoz histoloji oran1 artmakta olup literatiirle

uyumludur.
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Calismamizda tiibiiler tip polip ile proksimal yerlesim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,001).Diger polip tipleri ile yerleskeler
arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir.Genel olarak kii¢iik ve tiibiiler yapidaki
poliplerin kolon kanseri riskini arttirmadigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
Ozellikleri ne olursa olsun, kolonoskopi sirasinda saptanan tiim poliplerin
cikartilmasi kolorektal kanser insidansini1 %76- 90 oraninda azaltmaktadir (70).
Fakat kanser korumasindaki bu {istiinliigiin sag kolonda sol kolona oranla diisiik
kaldig1 goriilmektedir (71). Bunun nedenleri olarak; kolonoskopi igin yapilan
temizligin bu alanda yetersiz kalmasi, sag kolonun goriintirliiliigii etkileyen
anatomik yapisi ve kolonoskopi sirasinda ¢ekuma ulasilamamasi ileri
stirlilmektedir. Ayrica sag kolondaki adenomlarin daha az sapli ve daha ¢ok diiz-
yass1 olmasinin yanisira karsinogenezin baskin genetik yolaklarini igeren farkl
histoloji ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle erken saptanma daha 6nem

kazanmaktadir (72).

Yas ortalamalari ile polip boyutu arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p<0,001). Buna gére ikili sonuglarda 0-6mm ve7-10 mm(p<0,001), 7-
10mm vel Imm ve st (p<0,001), arasinda yas ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 60 ve iistii yaslarda polip boyutu

artmaktadir.

Kolon poliplerinin biiyiik bir ¢ogunlugu asemptomatiktir ve endoskopik,

radyolojik arastirmalar veya rutin kanser taramalari sirasinda tesadiifen
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bulunurlar. En 6nemli klinik belirtilerinin ise rektal kanama oldugu bilinmektedir.
Bazen demir eksikligi anemisi (DEA) sebebi arastirilirken sag kolon yerlesimli ve
gizli kanama yapan polipler saptanabilmektedir. Kilo kaybi, aralikli hematokezya,
gaita kalibresinde degisme ve demir eksikligi anemisi gibi kronik kanama
bulgulari, neoplazmi akla getirmelidir. Anemi sebepleri iginde demir eksikligi
%090 ile ilk siray1 almaktadir. Premenopozal kadinlarda en sik DEA sebebi
menstriilasyon iken, erkek ve postmenopozal kadinlarda ise gastrointestinal
kanaldan kan kayb1 en yaygin sebeptir (73). Genis bir seride, alt gastrointestinal
kanamalarin %6.2’sinin kolon polip ve tiimdrlerinden, %7.4’{iniin ise post-
polipektomi tilserlerinden kaynaklandigi bildirilmistir (74). Bugiine kadar
yapilmis ¢aligsmalarda olgularin Hb degerleri ile yas, cinsiyet ve poliplerin
ozellikleri (adet, biiyiikliik, lokalizasyon gibi) gibi baz1 parametrelerin iliskili
olabilecegi gosterilmistir (75). Bizim ¢alismamizda polip boyutlarina gore
hemoglobin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Ikili sonuclarda 0-6mm ve 7-10mm (p=0,025), 0-6mm ve 11mm iistii
(p<0,001), 7-10 mm ve 11mm istii (p<0,001) gruplar1 arasinda hemoglobin
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.Buna
gore polip boyutu 11 mm ve iistii olanlarda hemoglobin degeri daha ¢ok
diismektedir. Polip boyutu arttik¢a anemi derinligi artmaktadir.Polip boyutu
arttikca villoz komponent orani ve malignite riskinin arttig1 da ¢aligmamizda
anlamli bunlunmus olup anemisi olan kadin ve erkek hastalar i¢in kolonoskopi ve

iist gis endoskopisi yapilmasi,poliplerin erken evrede saptanarak kolorektal
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kanserlere(KRK) bagli morbidite ve mortalitenin azalatilabilecegini

distindiirtmektedir

Calismamiz retrospektif oldugu i¢in, daha ayrintili degerlendirmeler
yapmamizi engellemistir.Prevelansin daha net belirlenmesi, iliskili parametrelerin
daha belirgin sekilde ortaya konmasi igin ¢ok merkezli,prospektif toplum

calismalarina gereksinim vardir.

6. SONUCLAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalina basvuran
kolonoskopi yapilan, polip tespit edilen ve polipektomi yapilan hastalarin
retrospektif degerlendirilmesi yapildi. Calismada elde edilen sonuglar su sekilde

siralanabilir:

e Cinsiyetle polip tipi, polip biiyiikliigii ve polip lokalizasyonu arasinda

anlaml bir iligki olmadig

e Poliplerin en fazla rektosigmoid bdlgede bulundugu ve ¢ekuma dogru

goriilme sikliklarinin azaldig,
e Ileri yasta adenomatdz tipte polip goriilme sikligmin arttig1

e Yas ilerledikg¢e polip sayisinda ve boyutunda artis oldugu,
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e Polip biiyiikliigii arttik¢a displazi ve villoz histoloji goriilme sikliginin

arttigt

e Polip boyutlar1 arttikca hemoglobin degerinde diisme oldugu saptanmistir.

Ulkemizdeki durumu yansitmasi bakimindan bu bulgularin énemli oldugu

diisiincesindeyiz.
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8.0ZET

AMAG: Kolon poliplerinin retrospektif analizinin yapilmasi ve anemi ile
ilskisinin incelenmesidir.Bu dogrultuda poliplerin histopatolojik
ozellikleri,boyutlari,sayisi ve yerlesim yerleri gibi faktorlerin hemogram degeri

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi planlanmistir

MATERYAL VE METOD: Arastirmaya 45-70 yas araliginda bulunan 2015-
2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Béliimiine
basvuran, 3045 hastadan kolonda polip saptanan 350 hasta
alimmistir.Kolonoskopi yapilip, polipektomi uygulanmis, tan1 aninda ¢alisilmis
hemogram degerleri olan, polipektomi materyali patoloji labarotuvarina ulagmas,
rapor edilmis hastalar dahil edilmistir. Istatistik analiz SPSS 15.0 paket programi

kullanilarak yapilmustir.
BULGULAR:
Polipler en fazla rektosigmoid bélgede bulunmaktadir ve gekuma dogru
goriilme sikliklar1 azalmaktadir (p<0,001).

Ileri yasta adenomatdz tipte polip goriilme siklig1 artmaktadir (p<0,001).

Yas ilerledikge polip sayisinda ve boyutunda artis oldugu saptanmistir
(r=0,209; p<0,001).

Polip biiytikliigii arttikga displazi ve villoz histoloji goriilme siklig1
artmaktadir (p<0,001).

Polip boyutlart arttikca hemoglobin degerinde diisme oldugu saptanmistir
(p<0,001).
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SONUC: Calismamizda polip varliginin, sayisinin, villéz histolojinin yas
ile arttig1 goriilmektedir.Polip boyutunun arttik¢ca anemi derinliginin arttigi
goriilmiistiir. Bu bulgular 50 yas iizerindeki toplumun tarama programina alinmasi

Onerisini destekler niteliktedir.

9.SUMMARY
OBJECTIVES: Retrospective analysis of colon polyps and examination of
relationship with anemia.in this direction, it is planned to investigate

histopathological features,size,number and location of polyps on hemogram value.

METHODS: This research includes 350 patient with colon polyp. Patients
who underwent the procedure in Gazi University Hospital Gastroenterology
Departmant from 2015 to 2016 and who are 45-70 years of age were included.

Statistical analysis was made by using SPSS version 15.0

FINDINGS: Polyps are found mostly in rectosigmoid area and the

incidents reduce towards cecum (p<0,001).

In older ages adenomatous type polyps incidents increase (p<0,001).

We saw that number of polyps and size increased with age (r=0,209;

p<0,001).

As the polyp size increases, the incidence of dysplasia and villous

histology increases(p<0,001).
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It is determined that the hemoglobin value decreases as the polyp size

increase(p<0,001).

CONCLUSION: We saw that polyp incidence, number of polyps, the
probability that the polyps to have a villous histology increased with age.Anemia
depth olsa increases with polyp size. These findings support the earlier

recommendations that advise routine screening of the people older than 50 years.
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