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Ozet: GATA Gastroenteroloji Bilim Dalmda Ekim 
1989-Mart 1992 tarihleri ara.mida 28 hastada 48 ko­
lonoskopik polipektomi ve 13 hasatada da gastrosko­
pik polipektomi uygulanmu;tir. 

Hastalann ortalama ymp 45 idi (17-78). Kalan polihi 
olan 28 hastanm 17'si erkek (%61), 11 'i kadmdi 
('Yr39). Gastrik polipli 13 hastanm ise 5'i erkck ('Yr,38), 
8'i kadmdi (%62). Saph poliplcr, polipektomi kemendi 
ile bogularak elektrokoterle kcsilip qikanldi. 5 
mm 'den kiiqiik sesil polipler ise steak biopsi forsepsi 
kullamlarak qikanldi. Birden f'azla polip lmlunan 
hastalardan bir seansta en f'azla 5 polip qikanldi. 

Kalan poliplcrinin 41 adedi (7,86) 3-10 mm hiiyiiklii­
giinde saph poliplerdi, 7'si sesil idi. Kalan polipli 28 
hastanm 6'smda hipcrplastik ('Yr21,4), 18'inde adeno­
matoz (%67), 3'iindc Juvenil palip, 1 'inde de adeno ca. 
tespit edildi (.mph polip iizerindc). 

Gastrik 13 polibin 8'i saph (%62), 5'i sesil (%38) idi. 
Bunlardan 3'ii kardia, 6'si korpus, 2'si antrumda, l'i 
ga.�troenterostomili midenin stomasi yakmmda, 1 'i de 
bulbustaydi. Bunlann %46'smi adcnomatiiz polipler 
olu'}turuyordu, dijjerlcri infZamatuar, hiperplastik ve 
retansiyon polipleriydi. 

Polipektomi i'}lemlcri sirasmda ve sonrasrnda ciddi 
hi�:bir komplikasyon geliJmedi. 

Bu qaliJmanm sonuqlan 1989'da yapilan VII. Ulusal 
Tiirk Gastroenteroloji Kongresinde teblijj edilen ilk 
polpektomi serimizin sonuqlan ilc de mukaycse cdil­
mi'}tir (1). 

Bu uygulamalarm upgmda cndoskopik polipcktomi­
nin iist ve alt gastrointestinal sistcm poliplcrinin teda­
visinde giivenilir bir yontem oldujjww siiylcycbiliriz. 
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Summary: THE RESULTS OF ENDOSCOPIC POL­
YPECTOMIES OF GVLHANE 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. 

Pedunculatcd polyps were removed by using snare­
polypectomy. Sesil polyps were extracted hy using 
heat-biopsy forceps or snare polypectomy. Maximum 5 
polyps were removed at one session fi·om 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 gastrojeju­
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
ypcctomy 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. 

Key words: Colon, stomach, polypectomy. 
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G.A.T .A Gastroenteroloji Bilim Dah 
Endoskopik Polipektomi Sonurlari 

Endoskopik i�lemler s1rasmda kolon polipleri­
ne, gastrik poliplerden daha fazla olmak uzere 
rastlamlmaktad1r. Poliplerin i:inemi; kanama 
gibi baz1 komplikasyonlara yol a�malarmdan ve 
i:izellikle adenomati:iz tiplerinin prekanseri:iz 
olu�larmdan kaynaklanmaktad1r. kolon poliple­
rinin %80-90 kadan adenoma veya hiperplastik 
poliptir, bunun da yakla�1k %75'i adenomad1r 
(2). 5 mm'nin altmdaki poliplerin yarn:;i hiperp­
lastiktir (13) ve hiperplastik poliplerin r;:ogunlu­
gu rektosigmoid yerle�imlidirler 514). 

Kolonoskopi s1rasmda, indeks polibin yams1ra, 
bir veya daha fazla say1da ba�ka poliplere rastla­
mak mumkundur. Rektosigmoid bolgede bir poli­
bin mevcudiyeti, polibin buyuklugune ve histolo­
jik tipine bak1lmaks1zm, tum kolonun 
incelenmesini gerektirmektedir (15). Pratikte, 
tum polipler anormal olarak kabul edilmeli ve p­
kanlmahd1rlar (2). Bunun i�in de en �ok kullarn­
lan yi:intem, polipektomi kemendi veya s1cak bi­
opsi forsepsi kullamlarak yap1lan polipektomi 
i�lemidir. Bu.yuk sesil poliplerin par�a parr;:a �1-
kanlmas1 i�lemine "piecemal polipektomi" ad1 
verilmektedir (16). Kolona k1yasla, midede polip­
lere ve i:izofagusta papillomlara daha az rastlan­
makta olup; bunlarda da i:izellikle kanama 
komplikasyonu i�in tedbir ahmp, polipektomi 
yapmak uygun gi:irulmektedir (2). 

Be� mm'den ku�uk kolon polipleri genellikle be­
nigndirler, nadiren kanarlar, adenomati:iz degil­
lerse ve say1lamayacak kadar �ok iseler yerlerin­
de birak1labilirler (28) fakat bu hastalan belli 
arahklarla izlemek ak1lhca bir yoldur. 

Bu retrospektif �ah�mada, G.A.T.A. Gastroente­
roloji Bilim Dalmda Ekim 1989-Mart 1992 tarih­
leri arasmda yap1lan polipektomi i�lernleri gi:iz­
den ge�irilerek, yine aym klinikte 1983-1989 
tarihleri arasmda yap1lan polipektomi i�lemleri 
ile mukayese edilmi�tir. 

GERE(: ve YONTEM 

G.A.T.A Gastroenteroloji Bilim Dalmda Ekim 
1989-Mart 1992 tarihleri arasmda toplam 28 
hastada 48 kolonoskopik polipektomi ve 13 has­
tada da gastroskopik polipektomi uygulanm1�tir. 
1983-1989 y1llan arasmda ise aym klinikte 46 
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Tablo I : Hastala11n cinsiyet ve ya� dururnlan 

l. Seri 2. Seri

Gastros- Kolonos- Gastros- Kolonos-
kopik kopik kopik kopik 
polipcktorni polipektorni polipektorni polipcktorni 

ErkPk 3 ('Yr!'iO) 40 (%87) 5 (%38) 17 ('7rn 1) 

Kadrn 3 ('Yr-50) 6 (%13) 8 (%62) 11 (%39) 

31 (19 - 73) 45 (17-78) 

hasatada 68 kolonoskopik polipektomi ve 1988-
1989 arasmda da 6 hastada gastroskopik poli­
pektomi uygulanm1� ve bu uygulamanm sonur;:­
lan 1989'da yap1lan VIII. Ulusal Turk Gastroen­
teroloji Kongresinde ilk serimiz olarak teblig 
edilmi�ti (1). ilk ve ikinci serilerde yer alan has­
talarm cinsiyet ve ya� durumlan Tablo I'de gi:i­
rulmektedir. 

Saph polipler, polipektomi kemendi ile bogula­
rak elektrokoterle kesilip pkanld1. Sesil polipler 
ise s1cak biopsi forsepsi ve/veya polipektomi ke­
mendi kullamlarak �1kanld1. Birden fazla polip 
bulunan hastalardan bir seansta en fazla 5 polip 
pkanld1. i�lem sonras1 hastalar kanama yi:inun­
den 6-24 saat takip edildiler. (;1kanlan polipler 
histopatolojik incelemeye tabi tutuldular. 

BULGULAR 

Son serimizde, kolon polibi bulunan 28 hastanm 
poliplerinin buyuklugu 3-35 mm arasmdayd1. 
Polipektomi yap1lan tum poliplerin 41 adedi 
(%86) 3-10 mm buyuklugunde, 4 adedi (%8) 10-
20 mm arasmda, 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 buyuklugunde saph bir po­
lipdi (iyi differansiye adeno ca.). Kolon polipleri­
nin 7 tanesi sesil (%14), 41 adedi ise (%86) saph 
idi. Sesil poliplerin buyuklukleri 3-15 mm ara­
smdayd1. 28 kolon polipli hastanm 20'sinde 
(%71) tek polip, 8'inde (%29) ise iki ve daha fazla 
polip vard1. 

Her iki serideki kolon polipli hastalarm, histopa­
tolojik i:izellikleri Tablo II'de gi:irulmektedir. 

Her iki serideki �1kanlan kolon poliplerinin lo-
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Tablo II: Kolon poliplerinin histopatolojik yap1s1 
(vak'a say1s1 esas almm1�l1r) 

Histopatolojik yap! l. Seri

Adenornatoz polip 38 (%82,6) 

Hiperplastik polip 

Juvenil polip 8(%17.4) 

Malign degenerasyon 3 (%6.5) 
(adenornatiiz poliplerde 

2. Se1i 

rn (%fi7.9l 

fi (%21.4) 

3 (%10.7) 

l '%3.6)

kalizasyonlan Tablo III'de gi:iri.ilmektedir. 

Tabol III'den de anla§1lacag1 i.izere kolon poliple­
rinin %83'i.i rektosigmoid ve inen kolonda yer al­
maktadir. 

ikinci serimizdeki gastrik 13 polibin 8'i saph 
(%62), 5'i sesil idi (%38). 10 tanesinin (%77) bi.i­
yi.ikhigi.i 3-10 mm arasmdayd1. Bunlardan 3\i 
kardia, 6's1 korpus, 2'si antrumda, l'i gastroente­
rostomili midenin stomas1 yakmmda, l'i de bul­
bustayd1. Bu serideki gastrik poliplerin 6 adedi 
(%46) adenomati:iz, 2 adedi inflamatuar (%15), 2 
adedi hiperplastik (%15), 2 adedi retansiyon po­
libi idi. 1 adedi fokal epitelyal hiperplazi olarak 
belirlendi. ilk serimizde yer alan 6 gastrik poli­
bin ise tamam1 adenomati:iz polip olarak belirlen­
mi§tir. 

ilk serimizde kolonoskopik polipektomi uygula­
nan 4 hastada (%8) kanama komplikasyonu gi:i­

ri.ili.irken, son serimizde hi�bir komplikasyona 
rastl am lmam1 §tlr. 

TARTlf;,MA ve SONU<; 

Her iki serimizde de, gerek gastroskopik, gerek­
se kolonoskopik polipektomi yap1lan y1lhk orta­
lama hasta say1lan bak1mmdan anlamh fark 
yoktu. 

Her iki serimizde de kolon poliplerine erkeklerde 
daha fazla rastlarnlm1§br. Gastroskopik polipler 
a�1smdan her iki cins arasmda fark bulunama­
mi§br. <;avu§oglu'nun serilerinde de (3,4) kolo­
noskopik polipektomi yap1lm1§ hastalarm %67'si 
erkek, %33\i kadm, gastroskopik polipektomi 
yap1lm1§ hastalann %41'i erkek ve %59'u kadm 

DAGALP ve Ark. 

Tablo III: Kolon poliplerinin lokalizasyonlan 
(polip say1s1 esas almm1�t11") 

Lokalizasyon l. Seri 2. Seri

0 - 20 cm 27 (%39,7) W(%fi0) 

20 - 45 cm 30 (%44,1) 11 (%23) 

45 cm'nin uslu ll '%16,2) 8 (',Ycl 7) 

olarak belirlenmi§tir. Sotnikov'un gastrik poli­
pektomi uygulanan 325 vak'ahk serisinde (29) 
ise hastalarm %74'i.ini.i kadmlar te§kil ediyordu. 

Bizim sonu�lanm1z <;avu§oglu'nun sonu�larma 
yakmhk gi:istermektedir. Bu �ah§malardan 
�1kan sonu�, "kolon poliplerinin erkeklerde daha 

fazla gi:iri.ildi.igi.i, gastrik poliplerde ise bu i.isti.in­
li.igi.i di§i cinsiyet tarafma kayd1g1d1r. 

ilk serimizde ya§ ortalamas1 31 iken, 2. serimiz­
de 45 olarak tespit edilmi§tir. Son serimizdeki 
ya§ ortalamas1 daha fazla gi:iri.inmekle birlikte, 
her iki ya§ ortalamas1 da, 60 ya§m altmdadir. 

Bilindigi i.izere poliplere (i:izellikle adenomati:iz) 
60 ya§m i.izerinde daha s1k olarak rastlanmakta­
dir (2). Hastanemizin askeri hastane olu;m ve 
�ogunlukla gen� ya§ grubuna hizmet vermesi, 
ya§ ortalamas1 ve kadm-erkek aynm1 yi:ini.inden 
gi:izi:ini.inde bulundurulmabdu. 

Akyi.iz ve arakada§lannm (9) 223 vak'alik kolo­
noskopik polipektomi serisinde %25 vak'ada 

multipl polip bulundugu, poliplerin %8l'inin dis­
tal kolonda lokalize oldugu bildirilmektedir. 

Tuncer ve arkada§larmm (10) serisinde 92 has­
taya kolonoskopik polipektomi uygulanmi§tlr. 

Kolon poliplerinin %71'inin distal kolonda loka­

lize oldugu, %55.5'inin adenomati:iz, %25.9'unun 
hiperplastik, %11'inin inflamatuar yap1da oldu­
gu, %5.5'inde adeno ca. ve %1.8'inde mi.isini:iz ca. 

tespit edildigi bildirilmi§tir. 

Bozta� ve arkada§larmm �ah§masmda (8) kolon 
polipli 62 hastanm ortalama ya§1 47 olup, %34 
vak'ada birden �ok polip vard1, poliplerin %53'i.i 
distal kolonda lokalize idi, poliplerin %60'1 sesil, 

%40'1 saph idi. Poliplerin %66's1 adenomati:iz, 
%22'si hiperplastik yap1da idi. 

Gastroenteroloji 



G.A.T .A Gastroenteroloji Bilim Dah 
Endoskopik Polipektomi Sonuflar1 

Bozta�•m vah�masmda (8) kolon poliplerinin 
%7'sinde, Akyti.z\in vah�masmda (9) %5,8'inde, 
Tuncer'in vah�masmda (10) %7,3'unde, Cavu�og­
lu'nun vah$masmda (4) %9.8'inde, Stolfi'nin va­
h$masmda ise (5) %22'sinde kanserle$me oldugu 
bildirilmektedir. Bu rakam ilk serimiz ir;:in %6, 
ikinci serimiz ivinse %3.8 olarak bulunmu;; olup, 
sonuvlarim1z yukanda belirtilen literatur sonuv­
lanna yakmhk gostermektedir. 

Kolonik adenomlarm malign potansiyeli; polibin 
buyuklugii, villi:iz yap1larm mevcudiyeti ve 
dysplazi derecesi ile dogru orant1h olarak art­
maktad1r ve vogu adenomlarda malign transfor­
masyon ivin 2-7 y11 bir sure gevmektedir (2). 

Williams ve Saunders'in malign kolon polibi bu­
lunan 111 vak'ahk serisinde (33) poliplerin 
%84.8'i rektosigmoid yerle$imliydi. Bu serideki 
malign poliplerin %74.l'i adenom zemininde ge­
li$mi$ti, poliplerin vogunlugu (%52. 7) 10-20 mm 
arasmdaki poliplerdi. Ya$ ortalamalan 63.2 olan 
bu hastalarm %73.9'unda endoskopik eksizyo­
nun komplet, geri kalanmda ise inkomplet veya 
$Upheli oldugu gosterilmi$tir. 5 y1lhk takipte so­
nur;:lar yuz guldurucu oldugundan, ozellikle ya$h 
veya cerrahi apdan riskli hastalarda, yuksek 
risk ta$1yan malign kolonik poliplerin bile endos­
kopik olarak pkanlabilecegi bu vah$madan an­
la$J lmaktadir. 

Pollard'm (12) sadece polipektomi ile tedavi edi­
len ve invaziv adeno ca. iveren kolon polipli 82 
hastahk vah$ma grubunun %21'ini sesil, 
%79'unu da saph polibi bulunan hastalar olu;;tu­
ruyordu. Sesil polibi bulunan 34 hastanm 
7'sinde (polipektomiden 4-68 ay sonra) seyir ko­
tuydu. Bunlarm be$inde lokal nuks ve ikisinde 
de uzak metastaz soz konusu idi. Saph polibe 
sahip hastalann hivbirinde lokal nuks veya me­
tastaz belirtisi sozkonusu degildi. Bu durum, 
saph poliplerin malign invazyon olsa dahi, poli­
pektomi metodu ile tedavi edilebilecegini (rezek­
siyon tam yap1 lm1$ ve karsinoma indifferansiye 
degilse) ve malign invazyon bulunduran sesil po­
liplerin prognozunun daha kotu oldugunu gos­
termektedir. ilk serimizdeki malign degeneras­
yon saptanan kolon polipli uv hastanm iki tanesi 
familyal polipozisli olup, bunlara total kolon re­
zeksiyonu uyguland1. Uvuncu hastanm polibinde 
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karsinoma insutu saptand1, hastada yakla$1k 8 
y1 lhk takipte tumor nuksu gorulmedi ve hasta 
kronik bobrek yetmezliginden ex oldu. ikinci se­
ride malign degenerasyon saptanan hastam1zm 
polibi saph olup, iyi diff. adeno ca. mevcuttu. Bu 
hastam1zda aynca rektumda da vegetasyon gos­
teren adeno ca. saptand1gmdan operasyona ve­
rildi. 

Ellis ve arkada$1an (15), 526 hastada 637 kolo­
noskopik polipektomi uygulam1$lar ve rektosig­
moid bolgede tek polibi bulunan hastalarm 
%32'sinde proksimal neoplazmlarm bulundugu­
nu gostermi$1erdir. Bu ara$t1rmada, proksimal 
neoplazmlarm indeks polibin buyuklugu ve his­
tolojik tipiyle ilgili olmad1gi, sadece rektosigmo­
id bolgede polip say1s1 arttikva, neoplazm bulun­
ma $ansmm da artt1g1 gosterilmi$tir. Bu yuzden 
Ellis ve arkada$lan, rektosigmoid bolgede polip 
bulununca, tum kolonun taranmas1 onerilmekte­
dirler. Church'un vah$masmda da (17), hiperp­
lastik polipleri bulunanlarda da neoplastik po­
lip lerin bu lunabilecegi bildirilmektedir. Baz1 
ara�tirmac1lar ise (18,19,25) hiperplastik polip 
mevudiyetinin kolonik neoplazmalara e$lik et­
medigini bildirmi$lerdir. Qah$mam1zdaki vak'a 
say1s1 sm1rh olup, az say1daki hiperplastik polip 
vak'am1zda kansere rastlamad1k. 

Adenomatoz polip tesbit edilenlerde, rekurrent 
adenoma �ans1 yuksek oldugundan, polipektomi­
den sonra da periyodik kolonoskopik takip one­
riimektedir (25). 

Polipektominin en s1k gorulen komplikasyonu 
kanamadir. Bu risk %0.3 ila %6.1 arasmda olup 
(20) bu rakam ¢ah$malardaki hast.a say1s1 ve p­
kanlan polibin ozelliklerine, hekimin tecrubesi­
ne gore degi$mektedir. Ozellikle buyuk poliple­
rin pkanlmasmdan 1-14 gun sonra bile
sekonder hemoraji gorulebilir (7). ilk serimizde
%8 kanama komplikasyonu gorulmesine rag­
men, ikinci serimizde hivbir komplikasyona rast­
larn lmam1 � olmas1m, tecrube birikimimiz ile de
izah etmek mumkiindur.

Kolonoskopik polipektomi esnasmda, nadir de 
olsa a�m koagulasyona bagh perforasyon gorule­
bilir (7). Kolonoskopik polipektomi komplikasyo­
nu olarak, kolonik perforasyonu takiben pneu-
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moperiardium, pneumomediastinum ve subkuto­

noz emfizema geli§imi de bildirilmi§tir (24). 

Bizim serilerimizde bu tur komplikasyonlar gi:i­

rulmemi§tir. 

Nadiren de olsa kolonoskopik polipektomi esna­

smda veya diathermi kolotomi esnasmda yarnc1 

gaz patlamalan gorulebilmektedir (21,22). Ba­

girsak temizligi yap1lmam11;, olanlarda rektal 

gazdaki patlay1c1 kan§imm orarn yuksek olabilir 

ve fatal seyirli de olabilen patlamalar meydana 

gelebilir (22). Oral mannitol veya laktuloz kulla­

rnmmm kolonik floradan hiclrojen uretimini ar­

tirmak suretiyle patlay1c1 gaz orarnrn artird1g1 

ve bu yuzden endoskopik polipektomi hazirlig1 

icin bu ajanlarm kullarn lmF1mas1 ve koruyucu 

inert gaz (azot veya karbonclioksit) insuflflsyonu 

onerilmektedir (23). Bununla birlikte metan olu­

§umunu onlemek kolay cleg;ildir ve ozellikle

kolon temizliginin iyi olmad1g1 durumlarda pat­

lama riski mevcuttur (22).

Kolonoskopik polipektomi; ciddi divertikuler 

hF1stalig1 olanlarda kontrenrlikedir. Polipektomi; 

unstabil kardiak aritmileri olanlarda, yakm za­

manda myokard enfarktusu gecirmi� olanlarda, 

akut kolitisde, gebeligin 2. veya son trirnestirin­

de, yakm zamanda kolon cerrahisi gec1nm:;; 

olanlarda ertelenmelidir (2). 

Bhargava'nm gastrik polipektomi uygulanan 8 

vak'asmm 6'smda adenoma, 2'sinde hiperplastik 

polip sozkonusuydu (30). 

Ming (31) ve Tomasula (32) ise, gastrik polipler 

icinde en cok hiperplastik poliplere rastlarnld1g1-

m (%74-79) ve adenomatoz poliplerin ise, gastrik 

poliplerin %10-20'sini te§kil ettigini bildirmekte­

dirler. 

Okcu'nun cah§masmda (11) 62 gastrik polipli 

hastanm %6.4'unde poliple birlil<te mide kanseri 

saptanmi§br. Tuncer'in 9 vak'ahk serisinde (10) 

ve bizim 6 ve 13 vak'alik her iki serimizde de 

malignite saptanmam1§br. Bu durum v::ik'a say1-

larmm azl1gmdan kaynaklanm1§ olnbilir. 

Okcu'nun ph§masmda (11) cap1 2.5 cm'den 
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buyuk olan gastrik poliplerin malign potansiyel 

ta$1malan yonunden endoskopik olarak ya da 

operasyonla pkanlmasmm mide ca. insidansm1 

aza ltabilecegi ifade edilmektedir. 

Shemesh ve arkada§lan (26), kolonik neoplazm 

ve gastrik polipler arasmdaki ili§kiyi 260 kolo­

nik neoplazm1 olan hastada ara§tirmi§lar ve ko­

lorektal kanseri veya multipl kolonik adenomla­

n olanlarda, olmayanlara gore daha fazla 
oranda gastrik polip oldugunu saptam1§lardir. 

Bu sebeple, kolonik neoplazm1 olan hastalarm 

gastrik polip apsmdan da taranmas1 geregini 

vurgulam1�lardJr. 

Nakano ve arkada§lan (27) 46 hiperplastik ve 

21 adenomatoz gastrik polipli hastada mukozal 

kahb1 ara�tirmi§lar ve hiperplastik poliplerde 

tip A gastritinin daha s1k gi:iruldugunu ve ade­

nomlarda ise intestinal metaplaziye daha s1k 

rastland1gm1 saptam1§lardJr. �ah§mam1zda 

vak'a say1s1 az oldugundan bu tur bir tespite gi­

dilememi§tir. 

Poliplerin bzellikleri bakimmdan her iki serimiz 

arasmdaki farklar kucuktu ve anlams1zd1 ve so­

nuclanm1z yukanda arzedilen Akyuz, Tuncer, 

Bozta§ ve Bhargava'nm cab§malarmdaki sonuc­

larla da benzerlik gostermekteydi. Gorulen baz1 

rakamsal farkhhklan da, populasyon yap1lan­

nm farkl1hklanyla ve vak'a say1larmm farkh ol­

malanyla ac1klamak mumkundur. 

Sonuc : Kolon polipleri, gasatrik poliplere gore 

daha ileri ya§larda gorulmekte ve gorulme s1kli­

g1 ya�la birlikte artmaktadir. Kolon polipleri, er­

keklerde daha fazla gorulmekte, buyuk cogunlu­

gu sol kolonda yerle§mekte, %29 vak'ada birden 

fazla polip bulunmaktadJr. Gastrik polipler ise 

daha ziyade korpusta yerle§mekte, gerek gastrik 

ve gerekse kolon poliplerinin cogunlugunu seri­

lerimizde adenomatoz polipler olu§turmaktadir. 

Mevcut bilgilerin l§igmda, poliplerin tedavisinde 

endoskopik polipektominin guvenilir bir yi:intem 

oldugunu ve artik malign poliplerin tedavisinde 

de i:inemli bir yere sahip olmaya ba�lad1gm1 soy­

leyebiliriz. 
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