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Ozet: GATA Gastroenteroloji Bilim Dalinda Ekim
1989-Mart 1992 tarihleri arasinda 28 hastada 48 ko-
lonoskopik polipektomi ve 13 hasatada da gastrosko-
pik polipektomi uygulanmaugtur.

Hastalarin ortalama yast 45 idi (17-78). Kolon polibi
olan 28 hastanin 17'st erkek (7%61), 11t kadindi
(%39). Gastrik polipli 13 hastanin ise 5t erkck (7%:38),
8'it kadindi (%62). Saplt polipler, polipecktomi kemend:
clektrokoterle  kesilip ¢ikarildi. 5
mm'den kiigiik sesil polipler ise sicak biopsi forsepsi
kullaniarak ¢ikarildi. Birden fazla polip bulunan
hastalardan bir seansta en fazla 5 polip ¢ikarild:.

Kolon poliplerinin 41 adedi (%86) 3-10 mm biiyiiklii-
giinde saplt poliplerdi, 7'si sesil idi. Kolon polipli 28
hastanin 6’sinda hiperplastik (%21,4), 18'inde adeno-
matéz (%67), 3'tinde Juvenil polip, 1'inde de adeno ca.
tespit edildi (sapli polip iizerinde).

Gastrik 13 polibin 8t saplt (%62), 51 sesil (%38) idi.
Bunlardan 3'ii kardia, 6'st korpus, 2'si antrumda, 171
gastroenterostomili midenin stomast yakiunda, 1’1 de
bulbustaydr. Bunlarin %46’sint adenomatsz polipler

ile bogularak

olusturuyordu, digerleri inflamatuar, hiperplastik ve
retansiyon polipleriydi.

Polipektomi iglemleri sirasinda ve sonrasinda ciddi
hi¢hir komplikasyon gelismedi.

Bu ¢alismanin sonuglart 1989'da yapilan VII. Ulusal
Tiirk Gastroenteroloji Kongresinde teblig edilen ilk
polpektomi serimizin sonuglart ile de mukayese edil-
migtir (1).

Bu wygulamalarin siginda endoskopik polipektomi-
nin iist ve alt gastrointestinal sistem poliplerinin teda-
visinde giivenilir bir yéntem oldugunu séyleyebiliriz.
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Summary: THE RESULTS OF ENDOSCOPIC POL-
YPECTOMIES OF GULHANE GASTROENTEROL-
OGY CLINICS

48 colononoscopic polypectomy in 28 patients and 13
gastroscopic polypectomy in 13 patients were per-
formed in Giilhane Military Medical Academy between
October 1989 and March 1992.

The mean age of patients is 45 (17-78). 17 (61%) of 28
patients with colonic polyps are male and 11 female
(39%). 5 (38%) of 13 patients with gastric polyps are
male, and 8 (62%) female.

Pedunculated polyps were removed by using snare-
polypectomy. Sesil polyps were extracted by using
heat-biopsy forceps or snare polypectomy. Maximum 5
polyps were removed at one session from patients with
multiple polyps.

The size of 41 colonic polyps (86%) is between 3 and 10
mm and all of them have peduncles. 7 colonic polyps
were sesil (14%).

The most of colonic polyps (67%) were adenomatous.

Eight of 13 gastric palyps are pedunculated (62%). 3 of
these polpys were localized at cardia, 6 at corpus, 2 at
antrum, 1 at bulbus and 1 at the stoma of gastrajeju-
nostomy. Six of gastric polpys (46%) were adenoma-
tous.

No complication was seen in this series.

The results of this study was compared to our first pol-
ypectomy report which was published in 1989 (1).

As a result, we can say that endoscopic polypectomy is
a safe and reliable method for removal of polyps.
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G.A.T.A Gastroenteroloji Bilim Dalh
Endoskopik Polipektomi Sonug¢lar:

Endoskopik islemler sirasinda kolon polipleri-
ne, gastrik poliplerden daha fazla olmak tzere
rastlamlmaktadir. Poliplerin 6nemi; kanama
gibi baz1 komplikasyonlara yol agmalarindan ve
ozellikle adenomatéz tiplerinin prekanseroz
oluslarindan kaynaklanmaktadir. kolon poliple-
rinin %80-90 kadar1 adenoma veya hiperplastik
poliptir, bunun da yaklasik %757 adenomadir
(2). 5 mm'nin altindaki poliplerin yaris1 hiperp-
lastiktir (13) ve hiperplastik poliplerin ¢ogunlu-
gu rektosigmoid yerlesimlidirler 514).

Kolonoskopi sirasinda, indeks polibin yanisira,
bir veya daha fazla sayida baska poliplere rastla-
mak mumkindiir. Rektosigmoid bolgede bir poli-
bin mevcudiyeti, polibin biiyiikliigiine ve histolo-
jik  tipine bakilmaksizin, tim  kolonun
incelenmesini gerektirmektedir (15). Pratikte,
tim polipler anormal olarak kabul edilmeli ve ¢1-
karilmahdirlar (2). Bunun i¢in de en ¢ok kullani-
lan yontem, polipektomi kemendi veya sicak bi-
opsi forsepsi kullanilarak yapilan polipektomi
islemidir. Biiyik sesil poliplerin par¢a par¢a ¢-
karilmasi islemine "piecemal polipektomi” ads
verilmektedir (16). Kolona kiyasla, midede polip-
lere ve 6zofagusta papillomlara daha az rastlan-
makta olup; bunlarda da o6zellikle kanama
komplikasyonu i¢in tedbir alimp, polipektomi
yapmak uygun gorilmektedir (2).

Bes mm'den kiigiik kolon polipleri genellikle be-
nigndirler, nadiren kanarlar, adenomatoz degil-
lerse ve sayilamayacak kadar ¢ok iseler yerlerin-
de birakilabilirler (28) fakat bu hastalar belli

arahklarla izlemek akillica bir yoldur.

Bu retrospektif ¢alismada, G.A.T.A. Gastroente-
roloji Bilim Dalinda Ekim 1989-Mart 1992 tarih-
leri arasinda yapilan polipektomi islemleri goz-
den gegirilerek, yine aym klinikte 1983-1989
tarihleri arasinda yapilan polipektomi iglemleri
ile mukayese edilmistir.

GEREC ve YONTEM

G.A.-T.A Gastroenteroloji Bilim Dalinda Ekim
1989-Mart 1992 tarihleri arasinda toplam 28
hastada 48 kolonoskopik polipektomi ve 13 has-
tada da gastroskopik polipektomi uygulanmistir.
1983-1989 yillar arasinda ise aym klinikte 46
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Tablo I : Hastalarin cinsiyet ve yas durumlar
1. Seri 2. Seri

Gastros- Kolonos- Gastros- Kolonos-

kopik kopik kopik kopik

polipecktomi polipektomi polipektomi  polipcktomi
Erkek 3 (7%50) 40 (7%87) 5 (%38) 17 (7%61)
Kadin 3 (%:50) 6 (7%13) 8 (%62) 11 (7%39)
T 31(19 -73) 45 (17-7R)

hasatada 68 kolonoskopik polipektomi ve 1988-
1989 arasinda da 6 hastada gastroskopik poli-
pektomi uygulanmis ve bu uygulamanin sonug-
lar 1989'da yapilan VIII. Ulusal Tirk Gastroen-
teroloji Kongresinde ilk serimiz olarak teblig
edilmisti (1). Ik ve ikinci serilerde yer alan has-
talarin cinsiyet ve yas durumlar: Tablo I'de go-
rilmektedir.

Saph polipler, polipektomi kemendi ile bogula-
rak elektrokoterle kesilip ¢1ikarildi. Sesil polipler
ise sicak biopsi forsepsi ve/veya polipektomi ke-
mendi kullanilarak ¢ikarldi. Birden fazla polip
bulunan hastalardan bir seansta en fazla 5 polip
cikanldi. Islem sonrasi hastalar kanama yéniin-
den 6-24 saat takip edildiler. Cikarlan polipler
histopatolojik incelemeye tabi tutuldular.

BULGULAR

Son serimizde, kolon polibi bulunan 28 hastanin
poliplerinin buyukligd 3-35 mm arasindaydi.
Polipektomi yapilan tim poliplerin 41 adedi
(7%.86) 3-10 mm buiyiikligiinde, 4 adedi (7%8) 10-
20 mm arasinda, 3 adedi (%6) ise 20 mm'nin
uzerindeydi. Bunlardan sadece birinde maligni-
te tespit edildi. Malignite tespit edilen polip, 60
cm'de lokalize 8 mm biiytkliginde saph bir po-
lipdi (iyi differansiye adeno ca.). Kolon polipleri-
nin 7 tanesi sesil (%14), 41 adedi ise (%86) saph
idi. Sesil poliplerin biytklikleri 3-15 mm ara-
sindaydi. 28 kolon polipli hastanin 20'sinde
(%71) tek polip, 8'inde (%29) ise iki ve daha fazla
polip vard.

Her iki serideki kolon polipli hastalarin, histopa-
tolojik 6zellikleri Tablo II'de gorilmektedir.

Her iki serideki ¢ikarilan kolon poliplerinin lo-
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Tablo II : Kolon poliplerinin histopatolojik yapist
(vak'a sayis1 esas alimmigtir)

DAGALP ve Ark.

Tablo III: Kolon poliplerinin lokalizasyonlar
(polip sayis1 esas alinmigtir)

Histopatolujik yapt 1. Seri 2. Seri Lokalizasyon 1. Seri 2. Seri
Adenomatoéz polip 38 (7%82.6) 19 (7%:67.9) 0-20cm 27 (%39,7) 29 (7%60)
Hiperplastik polip 6 (7%21.4) 20 - 45 cm 30 (%44,1) 11 (7%23)
Juvenil polip 8(%17.4) 3 (%10.7) 45 em'nin tstu 11'%16,2) 8(7%17)
Malign degenerasyon 3 (7%6.5) 1'7%3.6)

(adenomatéz poliplerde

kalizasyonlar:1 Tablo III'de goriilmektedir.

Tabol IIT'den de anlasilacag iizere kolon poliple-
rinin %83'4 rektosigmoid ve inen kolonda yer al-
maktadir.

Ikinci serimizdeki gastrik 13 polibin 8' saph
(762), 5'1 sesil idi (%38). 10 tanesinin (%77) bi-
yukligd 3-10 mm arasindaydi. Bunlardan 3'i
kardia, 6's1 korpus, 2'si antrumda, 1'i gastroente-
rostomili midenin stomasi yakininda, 1'i de bul-
bustaydi. Bu serideki gastrik poliplerin 6 adedi
(7%46) adenomatoz, 2 adedi inflamatuar (7%15), 2
adedi hiperplastik (%15), 2 adedi retansiyon po-
libi idi. 1 adedi fokal epitelyal hiperplazi olarak
belirlendi. 11k serimizde yer alan 6 gastrik poli-
bin ise tamami adenomatéz polip olarak belirlen-
mistir.

Ik serimizde kolonoskopik polipektomi uygula-
nan 4 hastada (7%8) kanama komplikasyonu go-
rulirken, son serimizde hic¢bir komplikasyona
rastlamlmamstrr,

TARTISMA ve SONUC

Her iki serimizde de, gerek gastroskopik, gerek-
se kolonoskopik polipektomi yapilan yillik orta-
lama hasta sayilar1 bakimindan anlamh fark
yoktu.

Her iki serimizde de kolon poliplerine erkeklerde
daha fazla rastlamlmistir. Gastroskopik polipler
agisindan her iki cins arasinda fark bulunama-
mistir. Cavusoglunun serilerinde de (3,4) kolo-
noskopik polipektomi yapilmis hastalarin %67'si
erkek, %334 kadin, gastroskopik polipektomi
yaptlmig hastalarin %41'i erkek ve %.59u kadin

olarak belirlenmistir. Sotnikov'un gastrik poli-
pektomi uygulanan 325 vak'alik serisinde (29)
ise hastalarin %74'tinu kadmnlar teskil ediyordu.
Bizim sonug¢larimiz Cavusoglu'nun sonuglarina
yakinhk gostermektedir. Bu ¢alismalardan
gkan sonug, kolon poliplerinin erkeklerde daha
fazla gorildugi, gastrik poliplerde ise bu tstin-
laga disi cinsiyet tarafina kaydigidir.

Ik serimizde yas ortalamasi 31 iken, 2. serimiz-
de 45 olarak tespit edilmistir. Son serimizdeki
yas ortalamasi1 daha fazla gorinmekle birlikte,
her iki yas ortalamasi da, 60 yasin altindadir,
Bilindigi tzere poliplere (6zellikle adenomatoz)
60 yasin uzerinde daha sik olarak rastlanmakta-
dir (2). Hastanemizin askeri hastane olusu ve
cogunlukla gen¢ yas grubuna hizmet vermesi,
yas ortalamasi ve kadin-erkek ayrimi yoninden
gozonunde bulundurulmalidir.

Akyiz ve arakadasglarimin (9) 223 vak'alhk kolo-
noskopik polipektomi serisinde %25 vak'ada
multipl polip bulundugu, poliplerin %81'inin dis-
tal kolonda lokalize oldugu bildirilmektedir.

Tuncer ve arkadaslarinin (10) serisinde 92 has-
taya kolonoskopik polipektomi uygulanmigtir.
Kolon poliplerinin %71'inin distal kolonda loka-
lize oldugu, %55.5'inin adenomatoz, %25.9'unun
hiperplastik, %11'inin inflamatuar yapida oldu-
gu, %5.5'inde adeno ca. ve %1.8'inde miisinoz ca.
tespit edildigi bildirilmistir.

Boztas ve arkadaslarinin ¢alismasinda (8) kolon
polipli 62 hastanin ortalama yas1 47 olup, %34
vak'ada birden ¢ok polip vardi, poliplerin %534
distal kolonda lokalize idi, poliplerin %601 sesil,
%40 saph idi. Poliplerin %66's1 adenomatoz,
%22'si hiperplastik yapida idi.

Gastroenteroloji
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Endoskopik Polipektomi Sonug¢lar:

Boztag'n ¢alismasinda (8) kolon poliplerinin
%T'sinde, Akyiiziin ¢aligmasinda (9) %5,8'inde,
Tuncer'in ¢aligmasinda (10) %7,3inde, Cavusog-
lu'nun ¢ahismasinda (4) %9.8'inde, Stolfimin ¢a-
hsmasinda ise (5) %22'sinde kanserlesme oldugu
bildirilmektedir. Bu rakam ilk serimiz i¢in %6,
ikinci serimiz iginse %3.8 olarak bulunmus olup,
sonuglarimiz yukarida belirtilen literatir sonug-
larina yakinhk gostermektedir.

Kolonik adenomlarin malign potansiyeli; polibin
biayukligii, villoz yapilarin  mevcudiyeti ve
dysplazi derecesi ile dogru orantihi olarak art-
maktadir ve ¢ogu adenomlarda malign transfor-
masyon igin 2-7 y1l bir stiire gegmektedir (2).

Williams ve Saunders'in malign kolon polibi bu-
lunan 111 vak'ahik serisinde (33) poliplerin
7%84.8'1 rektosigmoid yerlesimliydi. Bu serideki
malign poliplerin %74.1'i adenom zemininde ge-
lismisti, poliplerin gogunlugu (%52.7) 10-20 mm
arasindaki poliplerdi. Yas ortalamalar 63.2 olan
bu hastalarin %73.9'unda endoskopik eksizyo-
nun komplet, geri kalaninda ise inkomplet veya
supheli oldugu gosterilmistir. 5 y1llik takipte so-
nuglar yiiz giildirici oldugundan, ozellikle yash
veya cerrahi agidan riskli hastalarda, yiiksek
risk tagiyan malign kolonik poliplerin bile endos-
kopik olarak g¢ikarilabilecegi bu ¢galismadan an-
lagilmaktadir.

Pollardin (12) sadece polipektomi ile tedavi edi-
len ve invaziv adeno ca. igeren kolon polipli 82
hastallk ¢alisma grubunun %21'ini sesil,
%79unu da saph polibi bulunan hastalar olustu-
ruyordu. Sesil polibi bulunan 34 hastanin
7'sinde (polipektomiden 4-68 ay sonra) seyir ko-
tiiydi. Bunlarin besinde lokal niiks ve ikisinde
de uzak metastaz s6z konusu idi. Saph polibe
sahip hastalarin hi¢birinde lokal niiks veya me-
tastaz belirtisi sozkonusu degildi. Bu durum,
saph poliplerin malign invazyon olsa dahi, poli-
pektomi metodu ile tedavi edilebilecegini (rezek-
siyon tam yapilmisg ve karsinoma indifferansiye
degilse) ve malign invazyon bulunduran sesil po-
liplerin prognozunun daha ko6ti oldugunu gos-
termektedir. Ik serimizdeki malign degeneras-
yon saptanan kolon polipli Gi¢ hastanin iki tanesi
familyal polipozisli olup, bunlara total kolon re-
zeksiyonu uygulandi. Ugiincii hastamin polibinde
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karsinoma insutu saptandi, hastada yaklagik 8
yillik takipte timor niksi gorilmedi ve hasta
kronik bébrek yetmezliginden ex oldu. Ikinci se-
ride malign degenerasyon saptanan hastamizin
polibi saph olup, iyi diff. adeno ca. mevcuttu. Bu
hastamizda ayrica rektumda da vegetasyon gos-

teren adeno ca. saptandigindan operasyona ve-
rildi.

Ellis ve arkadaslar (15), 526 hastada 637 kolo-
noskopik polipektomi uygulamiglar ve rektosig-
moid bolgede tek polibi bulunan hastalarin
%32'sinde proksimal neoplazmlarin bulundugu-
nu gostermiglerdir. Bu arastirmada, proksimal
neoplazmlarin indeks polibin biyiukligi ve his-
tolojik tipiyle ilgili olmadigi, sadece rektosigmo-
id bolgede polip sayis1 arttik¢a, neoplazm bulun-
ma sansinin da arttig gosterilmistir. Bu ytzden
Ellis ve arkadaslar, rektosigmoid bélgede polip
bulununca, tim kolonun taranmasi 6nerilmekte-
dirler. Church'un ¢alismasinda da (17), hiperp-
lastik polipleri bulunanlarda da neoplastik po-
liplerin bulunabilecegi bildirilmektedir. Baz
arastirmacilar ise (18,19,25) hiperplastik polip
mevudiyetinin kolonik neoplazmalara eslik et-
medigini bildirmislerdir. Calismamizdaki vak'a
sayis1 simirh olup, az sayidaki hiperplastik polip
vak'amizda kansere rastlamadik.

Adenomatoz polip tesbit edilenlerde, rekurrent
adenoma sansi yiiksek oldugundan, polipektomi-
den sonra da periyodik kolonoskopik takip éne-
rilmektedir (25).

Polipektominin en sik goriilen komplikasyonu
kanamadir. Bu risk %0.3 ila %6.1 arasinda olup
(20) bu rakam ¢alismalardaki hasta sayis1 ve ¢1-
karilan polibin 6zelliklerine, hekimin tecriibesi-
ne gore degismektedir. Ozellikle biyiik poliple-
rin c¢kanlmasindan 1-14 giin sonra bile
sekonder hemoraji goriilebilir (7). Ik serimizde
%8 kanama komplikasyonu gorilmesine rag-
men, ikinci serimizde higbir komplikasyona rast-
lanilmamig olmasini, tecribe birikimimiz ile de
izah etmek miimkundur.

Kolonoskopik polipektomi esnasinda, nadir de
olsa asir1 koagiilasyona bagh perforasyon goriile-
bilir (7). Kolonoskopik polipektomi komplikasyo-
nu olarak, kolonik perforasyonu takiben pneu-
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moperiardium, pneumomediastinum ve subkuto-
noz emfizema gelisimi de bildirilmistir (24).
Bizim serilerimizde bu tur komplikasyonlar go-
rilmemistir.

Nadiren de olsa kolonoskopik polipektomi esna-
sinda veya diathermi kolotomi esnasinda yanici
gaz patlamalar gorilebilmektedir (21,22). Ba-
girsak temizligi yapilmamis olanlarda rektal
gazdaki patlayicr karigimin orani yuksek olabilir
ve fatal seyirli de olabilen patlamalar meydana
gelebilir (22). Oral mannitol veya laktiiloz kulla-
niminin kolonik floradan hidrojen uretimini ar-
tirmak suretiyle patlayici gaz oranmim artirdigs
ve bu yitizden endoskopik polipektomi hazirhg
icin bu ajanlarin kullanilmamasi ve koruyucu
inert gaz (azot veya karbondioksit) insuflasyonu
onerilmektedir (23). Bununla birlikte metan olu-
sumunu onlemek kolay degildir ve ozellikle
kolon temizliginin iyi olmadigr durumlarda pat-
lama riski mevcuttur (22).

Kolonoskopik polipektomi; ciddi divertikiiler
hastaligh olanlarda kontrendikedir. Polipektomi;
unstabil kardiak aritmileri olanlarda, yakin za-
manda myokard enfarktiisi ge¢irmis olanlarda,
akut kolitisde, gebeligin 2. veya son trimestirin-
de, yakin zamanda kolon cerrahisi geg¢irmis
olanlarda ertelenmelidir (2).

Bhargava'min gastrik polipektomi uygulanan 8
vak'asimin 6'sinda adenoma, 2'sinde hiperplastik
polip s6zkonusuydu (30).

Ming (31) ve Tomasula (32) ise, gastrik polipler
icinde en cok hiperplastik poliplere rastlanildigi-
m (%74-79) ve adenomatoz poliplerin ise, gastrik
poliplerin %10-20'sini teskil ettigini bildirmekte-
dirler.

Ok¢unun c¢ahsmasinda (11) 62 gastrik polipli
hastanin 7%6.4'unde poliple birlikte mide kanseri
saptanmistir. Tuncer'in 9 vak'alik serisinde (10)
ve bizim 6 ve 13 vak'alik her iki serimizde de
malignite saptanmamistir. Bu durum vak'a sayr-
lamnin  azhgindan  kaynaklanmis  olabilir.
Ok¢unun cahsmasinda (11) ¢apr 2.5 cm'den

DAGALP ve Ark.

biiyik olan gastrik poliplerin malign potansiyel
tasimalar yoninden endoskopik olarak ya da
operasyonla ¢ikarilmasinin mide ca. insidansim
azaltabilecegi ifade edilmektedir.

Shemesh ve arkadaslar1 (26), kolonik neoplazm
ve gastrik polipler arasindaki iliskiyi 260 kolo-
nik neoplazm olan hastada arastirmiglar ve ko-
lorektal kanseri veya multipl kolonik adenomla-
r1 olanlarda, olmayanlara gore daha fazla
oranda gastrik polip oldugunu saptamislardir.
Bu sebeple, kolonik neoplazmi olan hastalarin
gastrik polip agisindan da taranmasi geregini
vurgulamislardir.

Nakano ve arkadaslar (27) 46 hiperplastik ve
21 adenomatoz gastrik polipli hastada mukozal
kahb1 arastirmiglar ve hiperplastik poliplerde
tip A gastritinin daha sik gorulduginu ve ade-
nomlarda ise intestinal metaplaziye daha sik
rastlandigin1  saptamislardir.  Calismamizda
vak'a sayis1 az oldugundan bu tiir bir tespite gi-
dilememistir.

Poliplerin ozellikleri bakimindan her iki serimiz
arasindaki farklar kigiikti ve anlamsizdi ve so-
nu¢larimiz yukarida arzedilen Akyitiz, Tuncer,
Boztas ve Bhargava'min ¢alismalarindaki sonug-
larla da benzerlik gostermekteydi. Goriilen baz
rakamsal farkliliklarm da, popiilasyon yapilan-
mn farkhihklarnyla ve vak'a sayilarimin farkh ol-
malaryla agiklamak mimkindiir.

Sonug¢ : Kolon polipleri, gasatrik poliplere gore
daha ileri yaslarda gorilmekte ve gorilme sikhi-
g1 yasla birlikte artmaktadir. Kolon polipleri, er-
keklerde daha fazla goriilmekte, biiyiik ¢ogunlu-
gu sol kolonda yerlesmekte, %29 vak'ada birden
fazla polip bulunmaktadir. Gastrik polipler ise
daha ziyade korpusta yerlesmekte, gerek gastrik
ve gerekse kolon poliplerinin ¢ogunlugunu seri-
lerimizde adenomatoz polipler olusturmaktadir.
Mevcut bilgilerin 1s1ginda, poliplerin tedavisinde
endoskopik polipektominin giivenilir bir yontem
oldugunu ve artik malign poliplerin tedavisinde
de dnemli bir yere sahip olmaya bagladiginmi soy-
leyebiliriz.
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