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Ôzet: Rckto,;igmoidoskopido polip saptanmış olaıı 
83 hastada k.oloııda .senkron poüpleriıı var olup ol
madrğııu saptamak amac.ıyla Mlorıo�k<Jpi VO' polip
/ere koloııo,ıkopik po{ipcktomi yapılmıştır. Rcktosig• 
moidoskopidc polip t,apiaıım ış olaıı 83 hastanın 22 
(26.S)'indc koloı,dascnkron polipc rastlaıımı!jltr. 

Roku,signıoid'ıeki poliplerde olguların %7.2'sinde 
ve kokmdaki poliplerde, olgıılarm %4.B'inde maliıı 
dcjcııcrasycn saplaıımı�tır. Yalmz rektosigmoidos
kopi ile yctinilm iş olı,ayd,, kolonoskopi yapılmaııay
dı olgıılarm %26.S'indc maliıı potansiyelli polipler 
ue daha önemli8i %4.B'inde malin dejcııc.rasyon ta• 
ıu11amayacaktr. 

Anahtar Kelimeler: Reclosigmoid polipler, senkron kolon 
polipleri, koloaoskopik polipekwmi 

Kolorektal polipler uzun süre asemptomatik 
kalabilirler (1,3,4,8). En SJk rastlanan belirti
leri rektal kanamadır(4). Rektosigmoidosko
pik incelemede polip saptanan hastalann ko• 
lonoskopik incelemelerinde kolonda da polipe 
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Sumrnary: ADDITIONAL SYNCHRONOUS CO

LONIC POLYPS iN TllE PATIENTS \VITH REC

TOSIGMOIDOSKOPICALLY DETECTED 

POLYPS 

To dııtect if ılıere aro synchronous polyps in tlıe 
co/oıı ,.,,fonoscopy and cofonoscopic polypccu,my 
hauc bcaıı pcıformed in 83 pa.tien.ts witl,. rcctosigmo• 
idoscopyca.lly diagııosod polyps. lıı 22(26.5%) oı,.t of 
83 paticnt:ı #ynchronous colon.ic polyps lıavc bccn 
(oımd iıı additioıı /o rectosigmoid polyps. 

in 7.2 pcr ceıtt of tlıe cases rectosigmoidoscopic a..'(a• 
minalion and iıı 4.8 pe.r cent of cases cokmoscopic 
cxamiıuıtioıı $howtıd ma,lig'IUl.nt dcgeneration of the 
polyps. 

lf it would luıue bam satisficd on.ly with rect.osigmo
idoscopy and if coloııoscopy woıı/d Mvo ııot boon 
doııc, in 26.5 pcrc:cnt of cases potcııtia.lly maligııant 
po/.yp:ı a.nd morc impontant in 4.8 par cent ol the 
c�c:ı mcıligııant dcgen..cratioıı coukl havc not bccn 
diagııoscd. 

Key words: Recl-Osigmoid polyps, synchronous colo
nic polyps, colonoscopic poly�ctonıy. 

rastlanır. Nitekim yapılmış olan araştırmalar 
rektosigmoidoskopide polip saptanmış olan 
hastaların kolonoskopik incelemesinde kolon
da %5.5-%30'unda senkron polipe rastlanabi
leceğini ortaya koymuştur{l,5,10). 

Neoplastik kolorektal polipler premalin lez-
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yonlardır. Rezeke edildikl�rinde karsinoma in 

situ'dan invazif karsinoma dek değişik evrede 

malin dejenerasyonn r.astlanır. Bu oran %2. 7 

ile %15 arasında değişir. Rektosigmoidoskopi

de jlivenil polip saptan ıııış olan hastaların ko

lonoskopik incelemesinde kolonda jüvenil 

polip saptanabildiği gibi aynı oranda neoplas

tik polipe de rastlanabilir{l). Bu nedenlerle 

rektosigmoidoskopide polip saptanmış olan 

hastaların kolonoskopi yapılarak senkron 
kolon polipi yönünden araştırılmaları ve po

liplerin kolonoskopik polipektomi yöntemi ile 

rezeke edilmeleri gereklidir. 

Bu araştırmanın amac:ı rektosigmoidoskopide 

polip saptanmış olan hastalarda kolonoskopik 

inceleme yaparak kolonda senkron poliplerin 
varolup olmadığını ve tüm poliplere kolonos

kopik polipektomi yaparak malin dejeneras

yon oraıunı saptamaktır. 

MATERYEL ve ll'IETOD

Bu araştırmanın materyelini rektosigmoidos

kopik incelemede polip saptanmış, daha sonra 
kolonoskopik incelemeye alınmış ve polipleri

ne kolonoskopik polipektoıni uygulanmış 83 

hasta oluşturur. Kolo11oskopik inceleme Oly

mpus kolouoskopları ile ve kolonoskopik poli

pektomi, aynı finnauın PSD-2 elektroşurürji

kal apııreyi kullamlarak daha önce tarif 

edildiği şekilde yapılnııştır(3,4). 

BULGULAR 

Rektosigmoidoskopide polip saptanmış olan 

83 hastanın 22(%26.S)'siııde kolonoskopik in

celemede kolonda ek, senkron polipe rastlan

mıştır. 83 hastanın 59'u erkek ve 24'ü kadın

d1r. Rektosigmoidoskopide polip saptanmış 

olan hastaların, kolonoskopide kolanda ek, 

senkron polipin bulunup bulunmamasına 

göre cins ve yaş dağ1lımı Tablo !'de gösteril

mjştir. Genel olarak kudırı hastalar tüm has

taların 1/3 kadarını oluşturduğu gibi kolonda 

polipi olanlarla olmayanlarda bu oran değiş

memiştir. Kolonda senkron polipi bulunan 

ÇAVUŞOĞLU ve Ark. 

Toblo 1: lwktc•igmoidoskopide Polip Saptanmış Olan 
Hw-ılnlunn. Kolondo Senkron Polip Bulunup Bulunm.a
mmıına Göıı.l Cins ve Yaş Do.ğılımı 

SENKRON KOLON 
POLiP! 

CiNS YAŞORT. 

E K TOPLAM E K 

BULUNANLAR 15 7 

BULUNMAYANLAR 44 17 

22 

61 

59.4 46.7 

45.3 42.l 

Toblo ll: lwkwsigmoido.skopido Saptanmış Olan Poliplo• 
ıin. Kolunda Senkron Polip Bulunup Dulunmom.runnıı 
Gıiro Büyuklukleı;, 

SENKRON KOL. POLiP! 

BULUNANLAR 

BULUNMAYANLAR 

SENKRON KOi... POLiP. 

POLiP eOVOKLOCO 

SiNiR (mm) ORTALAMA (ınm)

4.30 

3-40

3-40

11.7 

11.5 

8.9 

Tol.>lo IU: RSS'dı:.- Saptanmış Olan Poliplerin, Kolonda 
Senkıvn Polip Bulunup Bulunm:ımıısına Göra To.rleıi 

SENKRON KOLON POLiP'! 
REKTOSIGMOID'TEKT 
POLlPLERJN TORO BULUNAN BULUNMAYAN 

SAY! 

NEOPLASTIK 19X 
JOVENtL 2 
H IPERPLASTIK o 

iNCELENMEMiŞ 1 

TOPl,AM 22 

(x) 2 OLGUDA TOMôR ?<9.1
(xx) 4 OLGUDA TÜMÔR %<>.5

% SAYI % 

86.4 84XX 55.7 
9.1 22 32.8 
o 3 5.0 

4.5 4 6.5 

61 

hastalarda yaş ortalaması erkeklerde 59.4 ve 

kadınlarda 46.7 bulunmuştur. Kolonda senk

ron poli pi buJ unıııayan hastalarda bu ortala

ma erkeklerde 45.3 ve kadınlarda 42.l'dir. 

Tablo ll'de rektosignıoidoskopide saptanmış 

olan poliplerin, kolonda senkron polip bulu

nup bulunmamasına göre büyüklükleri ve ay

rıca kolondaki senkron poliplerin büyüklükle

rı gösterilmiştir. Rektosigmoidoskopide 

saptanmış olan poliplerin çapı, kolonda senk

ron polipi bulunan hastalarda ortalama 11. 7, 

olmayanlarda 11.5 mm'dir. Kolondaki senk-
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Roktosigmoidosko;pido Polip Saptaıu:ruş Olan 
Hastalarda Kolonda Ek, Senia,on Polipler 

Tablo iV: Reklosigmoid'l<ı ve KDlcndaki Poliplenle Malin 
Dejeoerasyon Orruu (83 Hııslıı) 

MALIN DE.JENERASYON 

iNCELEME YôNTEMI SAYI % TOPLAM 

REKTOS!GMOIDOSKOPI 6 7.2 

KOLONOSKOPI 4 

%12.0 
4.8 

ron poliplerin çapı ortalama 8.9 mm'dir. 

Rektosigmoidoskopide saptanmış olan poliple
rin kolonda senkron polip bulunup bulunma
masına göre türleri Tablo 3'de gösterilmiştir. 
Kolonda ·senkron IJ)Olipi bulunanlarda rekto
sigmoidoskopide saptanm,ş olan poliplerin 
çoğu (%86.4) neoplastik türdeyken, kolonda 
senkron polipi bulunmayanlarda bu oran 
%55. 7'dir. Bunun aksine juvenil poliplere ko
londa senkron poli:pi bulunmayan hastalarda 
daha sık (%32.8) rastlanır. 

Kolonda senkron polip saptanmış olan 22 has
tanın rektosigınoidoskopik incelemesinde bir 
olguda differansiye adenokarsinom ve bir ol
guda da adenomda adenokarsinoma (%2.4) 
rastlanmıştır. Bu hastalıınn kolonoskopik in
celemesinde toplam 47 senkron polipe rast
lanmıştır, Çapları 3-11 mm arasında değişen 
bu poliplerin lO'u rektosigrnoidin hemen üs
tünde, 20'si inen kolon, 16'sı transvers kolon 
ve birisi assendan kolondayd1. Bunların 3'ü 
aşikar adenokarsinom ve birisi de {%4,8) kar
sinoma in situ değişikliği göstermekteydi 
(Tablo 4). 

Kolonda senkron polipi bulunmayan, rekto
sigmoidoskopide polip saptanmış olan 61 has
tanın 4'ünde polipte malin dejenerı,tsyona 
rastlanm1ştır. 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada rektosigınoidoskopide polip 
saptanmış olan 83 hastanın %26.5'inde kolon
da senkron polipe rastlaollllştır. Bu oran lite
ratür bulguları ile uyumJudur(l,7,9,10). Blue 
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ve ark. rektosignıoidoskopik incelemede polip 
saptanmış asemptomatik hastalann kolonos
kopik incelemesinde kolonda %28-29 oranında 
adenomatöz polipe rastlamışlardır(l). Rekto
sigmoid bölgede biperplastik polipi olanlarda 
bu oran %28 ve adenonıatöz polipi olanlarda 
%29'dur. Rektosigmoidoskopide malin potan
siyeli olmayan hiperplastik polipi olan basta 
kolonda malin potansiyeli olan adenomatöz 
polipe sahip olabilir. Rektosigmoidoskopide 
jüvenil polip saptanmış olan çocuklarda da ko
londa başka poliplere rastlanır(?). Rektosig
moidoskopide çok küçük poliplerin saptanma
sı bile kolonda senkron polip olasılığını 
ortadan kaldırmaz. Nitekim Lyles ve ark, bu 
türden 339 olgunun 4'ünde kolonoskooik ola
rak kanser ve 15'inde polip olmak üzere top
lam %5.6 oranında polipoid lezyon saptam,ş
lardır(5J, 

Kolorektal polipler daha çok rektosigmoid 
bölge ve inen kolonda lokalize olurlar{3,4,8). 
Buna karşın yine de sol kolonoskopisi ile yeti
nilmemeli, tam kolonoskopi yapılmalıdır. 
Munos-Navas ve ark. kısa kolonoskopla ince
ledikleri hastalara tam kolonoskopik inceleme 
yaptıklannda sol kolonda polipi olanlarda 
%50.8, sol kolonda polipi olmayanlarda %9 
oranında transvers ve assendan kolon ile çe
kumda senkron polipe rastlam1şlard1r(9). 
AraştırmamJzın sonuçlarına göre kolonda 
senkron polipi olanlarla olmayan hastalar 
arasında rektosigmoiddeki poliplerin büyüklü
ğü yönünden fark yoktur (Tablo 2). 

Kolorektal polipler malin potansiyeli olan lez• 
yonlar olmasalardı senkron kolon poliplerinin 
fazla bir ônemi olmazdı. Araştırmalar kolo
noskopik polipektooıi yöntemi ile rezeke edil
miş olan poliplerde değişik fakat önemli oran
da malin dejenerasyonun varolduğunu ortaya 
koymuşLur(2,6,10), Daha önceki bir araştır
mamızda kolonoskopik polipektomi yapmış ol
duğumuz bastalann %15 kadarında malin de
jenerasyon saptannuştır(3). Bu araştırmada 
rektosigmoidoskopide polip saptanmış olan 
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hastalann 6 (%7.2)'smda karsinoma in situ 
veya invazif karsinom sap�mıştır. Kolonos
kopik incelemede kolonda senkron polip sap
tanmış olan 22 hastanın 4'ünde (%4.8) polipte 
malin dejenerasyon olduğu gözlenmiştir. 
Başka bir anlatımla yalnız rektosigmoidosko
pik inceleme ile yetinilip kolonoskopi yapıl
masaydı kolonda 47 adet senkron polip görül
meyecek ve 4 olguda (tOm olguların %4.8'i ve 
sadece senkron polipi olan 22 hastanın 
%18.2'i) karsinoma in situ veya invazifkanser 
tarunamayacakb. 

Cranley ve ark. adeno•matöz polipli hastalann 
%2. 7'sinde invazif kanser saptamışlardır(2). 
Kolorektal poliplerde malin dejenerasyon poli
pin büyüklüğü ve sayısı ile orantılı olarak 
artar. Lyles ve ark. sol kolonda küçük poliple
ri olan hastaların %5.6'sinda. sağ kolonda 
polip veya kanser snptamışlardır(5). Mültipl 
adenomatöz polipli hastalar kolon kanseri yö
nünden yüksek riske(:27) sahiptirler (6). 

Kolonoskopinin iki önemli avantajı vardır. Bir 
yandan kolorektal poliplerin tanısında radyo
lojik incelemeye kıyasla daha duyarlı bir yön-
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temdir, öteyandan polip görüldüğünde aynı 
seansta kolonoskopik poHpektomi yapılması
na olanak s8ğlar (3,7,8). 
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hastaların %7.2'sinde karsinoma in situ veya
invazifkarsinonıa gözlenir.

3. Rektosigmoidoskopide polip saptanmış olan
hastalar koloooskopik incelemeye tabi tutul
masa !ardı olguların %4.S'inde kolon kanseri
gözden kaçacak ve sağaltımlan yapılamaya
caktı.

4. Bu nedenlerle rektosigmoidoskopide polip
saptanmış olan hastalara kolonoskopik incele
me yapılmalı ve tüm polipler kolonoskopik po
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