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ÖZET 
Bu çalışma, İstanbul Tıp Fakültesi, Gastroenterohe

patoloji Bilim Dalının endoskopi laboratuarında, son üç 
yılda yapılan 333 total kolonoskopik muayenede, polip 
saptanan 62 hastanın sonuçlarını kapsamaktadır. Hasta
ların %66'sında tek, %2Tinde iki, %13'ünde 2'den fazla 
polip saptanmış olup, poliplerin %60't sesil, %40'ı saplı 
özellikte idi. Poliplerin %53'ü rektosigmoid bölgede yer 
almıştı, poliplerin diğer bölgelerdeki dağılımı % 12 ile % 18 
arasında değişmekteydi. Rektumunda polip görülen vaka
larda %47 oranında senkron polip mevcuttu. Polipektomi 
ile çıkarılan 86 polipin histopatolojik incelemesinde; ade-
nomatöz polip %66, hiperplastik polip %22, inflamatuar 
polip % 12 oranında bulundu. Adenomatöz poliplerin 
%40'ı tubuler, %46'sı tubulövillöz, %7'si villöz polip olup, 
% 7'si invaziv karsinom özelliğini taşımaktaydı. 
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SUMMARY 
This study includes the results of 62 cases with colo

nic polyps detected during colonoscopic examination of 
333 patients endoscopy Unit of Gastroenterohepatology 
Department, Istanbul Medical Faculty, between 1990-
1993. The polyps were more than two in 13% of cases. 
The polyps were single in 66% and double in 21% of 
patients. Sessile and pedunculated polyps were 60% and 
40% respectively. Polyps were localized in rectosigmoid 
in 53%, other colonic segments involvoment ranged be
tween 12%-18%. Rectal polyps were with synchronous 
polyp in 47% of cases. The histologic results of these 
polyps were adenomatous, hyperplastic, inflammatory in 
66%, 22%, 12% respectively. With regard of charac
teristics of adenomatous polyps, they showed tubular, 
tubulovillous and villous features in 40%, 46%, 7% res
pectively. Invasive carcinoma was found in 7% of adeno
matous ones. 
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Kolon polipleri genellikle klinik semptom verme
mekle birlikte, bu poliplerin gizli yada aşikar rektai ka
namalara, obstrüksiyon tablolarına neden olmaları, ba
zen de rektumdan pıolabe olarak gözle görülmeleri 
mümkündür (1,2). 

Histopatolojik özelliklerine göre; hiperplastik, infla
matuar, hamartömatöz, mukozal olarak adlandırılan po
lipler non-neoplastik grubu oluştururken, adenomatöz 
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ve karsinomatöz polipler neoplastık grubu oluşturmak
tadır. Adenomatöz polipler histolojik yapılarına göre tu
buler, villöz ve tubulövillöz adenom diye alt gruplara 
ayrılırlar, tubuler tipte hafif displazi görülürken, villöz ti
plerde ağır displazi ve karsinom odaklarına rastlanabilir 
(3). Çapı 5 mm'den küçük olan dimünitif poliplerde ağır 
displazi ve karsinom oranı az olmakla birlikte, çapı 
büyük adenomatöz poliplerde malinite daha sıktır (4). 
Adenomatöz poliplere rastlanma oranı yaş ilerledikçe 
artmaktadır (5). 

Cerrah i işlemler ve ko lonoskopik muayene le r 
sırasında adenomatöz polipler sıklıkla rektosigmoid 
bölgede görülmekle birl ikte, yapı lan nekrops i ça
lışmalarında bu poliplere kolon proksimallnde de sık 
rast landığı gösteri lmişt ir (6). Pol ip ler ko londa tek 
olabildiği gibi, kolonun bir başka bölgesinde de po
lipe rastlanma (senkron polip) oranı %35 dolayında
dır (7). 
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Non-neoplastik gruptaki poliplerde genellikle dis-
plazî görülmemektedir, aynı kolonda non-neoplastik ve 
neoplastik poliplerin beraber olabileceği, bazı poliplerin 
hiperplastik ve adenomatöz karakteri yan yana göste
rebileceği bilinmektedir (8). Kolonoskopik muayene sıra
sında poliplerin görünümlerine bakarak bunların neo
plastik olup olmadığını gözle ayırmak genellikle müm
kün değildir. Kolonoskopik tetkik ve polipektomi yön
temlerinin yaygınlaşması, kolon poliplerinin teşhisi ve 
çıkarılmasını mümkün haie getirdiğinden, kolon kanser
lerinin önlenmesinde büyük imkanlar sağlamıştır. 

MATERYAL VE METOD 
İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabil im 

Dalı, Gastroenterohepatoloji Bilim Dalımızın endoskopi 
laboratuarında, Mayıs 1990-Mayıs 1993 tarihleri arasın
da, total kolonoskopik inceleme yapılan 333 hastadan, 
kolon polipi saptanan 39'u erkek, 23'ü kadın toplam 62 
hasta bu çalışmanın materyalini oluşturdu. 

Endoskopik muayenelerde Fujınon E C 7 - M R 2 vi-
deokolonoskop ve Olympus 1T 20L kolonoskoplar kul
lanıldı. Polipektomiler Olympuss UES-10 polipektomi 
seti ve Olympus SD 9U polipektomi kementi ile, biopsi-
ler ise Fujinon K2424R biopsi pensleri ile yapıldı. 

Endoskopik muayene sırasında poliplerin görül
düğü bölge, poliplerin saplı ve sesi l oluşları, çapları 
kayıt edildi. Polipektomi ile çıkarılan yada biopsi pensi 
ile alınan materyellerin histopatolojik değerlendirilmesi 
yapılarak, adenomatöz hiperplastik, inflamatuar polip 
tanıları kondu. Adenomatöz poliplerde de tubuler, tubu-
lövillöz, villöz ayırımları yapıldı ve karsinom bulguları 
tesbit edildi. 

Şekil 1. Poliplerin tek ve senkron olarak dağılımı. 

BULGULAR 
Kolonoskopik inceleme sırasında polip bulunan 62 

hastanın 39'u erkek, 23'ü kadın olup, yaş ortalaması 
47.3±15.6 yıl idi. Hastalarda toplam 93 adet polip, 41 
vakada (%66) tek, 13 vakada (%21) iki, sekiz vakada 
(%13) ikiden fazla bulundu (Şekil 1). Buna göre sen
kron polip oranı %34 idi. Poliplerin %24'ü rektum, 
%29'u sigmoid, %17'si desendan, %12'si transvers, 
%18'i asendan kolon ve çekumda idi (Şekil 2). Rektu
munda polip görülen 19 vakanın dokuzunda (%47) ko
lon proksimalinde de. senkron, polipler tespit edildi. 
Poliplerin 56'sı (%60) sesil, 37'si (%40) saplı olup, çap 
ortalaması sesillerde 6.1 -.6.3 mm, saplı olanlarda ise 
12.3±16.7 mm (p<0.01) idi (Şekil 3). Polipektomi ile çı
karılan 86 polipin I incelemesinde, adeno
matöz %66, hiperplastik %22, inflamatuar %12 oranın
da bulundu (Şekil 4). Adenomatöz poliplerin %40'ı tu
buler, %46'sı tubulövillöz, %7'si villöz adenom olup, 
%7'sinde de invazlv karsinom saptandı (Şekil 5). 

TARTIŞMA 
Kolonla ilgili araştırmalara genellikle rijit rektosıg-

moidoskoplar ile başlanmaktadır. Yapılan araştırmalar
da fleksibl sigmoidoskopların, rijit aletlere göre polip-

. Poliplerin kolon bölgelerine göre dağılımı. 

Şekil 3. Sesi l ve saplı polip oranları. 

lerin teşhisinde belirgin üstünlük sağladığı gösteri l
miş t i r ^ ) . Ayrıca kısa rektosigmoıdoskoslarla yapılan 
muayenelerde neoplazm saptanan hastaların kolonu 
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Şekil 4. Poliplerin histopatolojik İnceleme sonuçları. 

Şekil 5. Adenomatoz poliplerin histopatolojik dağılımı. 

uzun fleksibl aletlerle gözden geçirildiğinde, kolonun 
diğer kısımlarında %35 oranında senkron neoplaziler 
tesbit edilmiştir (7). 

Çalışmamızda rektumda %24, s igmoidde %29 
oranında polip tesbit ettik. Diğer bölgelerde de %12-
%18 oranında polip bulunmakla birlikte, polipler kolon 
distalinde belirgin bir yoğunlukta idi. Ayrıca rektumunda 
polip olan vakaların-diğer bölgelerinde de %47 oranın
da senkron polip mevcuttu. Yapılan diğer çalışmalarda 
senkron polipler %26.5-%29.1 oranında bulunmuştur 
(10,11). Kolon polipleri sıklıkla distal kolonda yer al
makla birlikte, tüm kolona dağılım gösterdiklerinden, ko
lon poliplerinin taranmasında, kolonoskopinin rektosig-
moidoskopi ve kolon grafilerine göre belirgin bir üstün
lüğü söz konusudur (1,2,12). 

Yapılan araştırmalarda, kolon poliplerinin %40-
%70'inin adenomatoz karakterde olduğu gösterilmiştir 
(5,13). Özellikle orta ve ileri yaşlardaki insanlarda ade
nomatoz polipler daha sık görülmektedir (14). Ayrıca 
non-neoplastik poliplerden olan hiperplastik poliplerin 
beraberinde bazen adenomatoz odaklara da rastlan-
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maktadır (14). Ayrıca non-neoplastik poliplerden olan 
hiperplastik poliplerin beraberinde bazen adenomatoz 
odaklara da rastlanmaktadır (8). Bu nedenle polipti va
kalarda tüm kolonun taranması gerekmektedir. 

Çalışmamızda hastaların yaş ortalaması orta yaş 
grubuna uymakta olup, adenomatoz polip %66, hiper
plastik polip %22, inflamatuar polip %12 oranında bu
lunmuştur. Caner ve ark.nın (15) yapmış olduğu bir ça
lışmada kolonda adenomatoz polip oranı %55.24 olup, 
hiperplastik polip oranı %16.08'dir. Yine ülkemizde ya
pılmış olan bir başka çalışmada kolonda adenomatoz 
polip oranı %77.7 olarak tesbit edilmiştir (16). Eide'nin 
(5) yapmış olduğu geniş otopsi çalışmasında kolonda 
hiperplastik polip oranı %20 olarak saptanmıştır. Bir 
başka çalışmada da inflamatuar polip oranı %13.7 ola
rak bulunmuştur (13). Bulgularımızın yerli ve yabancı li
teratüre uyumlu olduğu gözlenmektedir. 

Adenomatoz poliplerden, tubuler ve tubulövıllöz 
karakterde olanlara daha sıklıkla rastlanmakta, villöz 
yapıda olanlar seyrek görülmektedir (4). Tüm adeno
matoz poliplerde %3-%4.6 oranında invaziv karsinoma 

"saptandığı bildirilmekte, polipin histopatolojik karakteri 
ve çapına göre bu oran %27'lere kadar çıkmaktadır 
(4,13,17). Bizim çalışmamızda tubuler polip %40, tubu-
lövillöz polip %46, villöz polip %7 oranındadır ve inva
ziv karsinom oranı %7'dir.. Altın ve ark.nın (16) yapmış 
olduğu çalışmada kolon poliplerinde invaziv karsinom 
oranı %5.5 dir. Çavuşoğlu ve ark.nın (18) çalışmasında 
malin dejenerasyon oranı ise %7.5'dir. 

Bulgularımızın poliplerin distal kolonda daha sık ol
duğunu, rektal polipli vakaların yaklaşık yarısında senk
ron poliplerin bulunabileceğini, adenomatoz poliplere 
daha sık rastlandığını göstermekte ve kolonoskopık tet 
kikin polipli olgularda, kolorektal kanserleri önleme ba
kımından önemini vurgulamaktadır. 
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