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ES ZAMANLI UST VE ALT GASTROINTESTINAL ENDOSKOPi YAPILAN
HASTALARDA KOLON POLIPLERI ILE ILISKILI FAKTORLERIN ANALIZI

OZET

Amag: Ust ve alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi bircok GIS patolojilerinin
tan1, takip ve tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan alt GIS endoskopisinde kolon
polipleri sik karsilastigimiz patolojilerden biridir. Bu ¢alismada es zamanl st ve alt
gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin demografik verileri, laboratuvar sonuglari,
endoskopik ve histopatolojik bulgulart ile kolon polipleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Bu retrospektif calismaya es zamanl iist ve alt gastrointestinal (GIS) endoskopi
yapilan 376 hasta dahil edilmistir. Calismada veri araci olarak hasta kayitlarindan
yararlanilmistir. Bu calismada hastalar kolonda polip olan ve kolonda polip olmayan
seklinde iki gruba ayrilmistir. Belirlenen bu gruplar yas, cinsiyet, diyabet varligi,
hemoglobin, albiimin, notrofil/lenfosit orani, sigara kullanimi, gastroskopi raporunda
reflii 6zofajiti, duodenogastrik refliisli, erozif gastrit, mide iilseri bulgular1 biyopsi
raporlarinda ise helikobakteri pylori, intestinal metaplazi ve atrofi durumu acisindan

degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu retrospektif caligmada kolon poliplerinin erkeklerde goriilme orani anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kolonda polip bulunan hastalarin
laboratuvar analizlerinde kolonda polip saptanmayan hastalara gore albiimin diizeylerinin
anlamli olarak diisiik oldugu (p=0,002) ve nétrofil/lenfosit oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0,018). Ust gastrointestinal sistem endoskopik ve histopatolojik bulgulari
ile kolon polipleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Korelasyon analizlerinde yas
ile hemoglobin ve albiimin diizeyleri arasinda negatif, albliimin ile N6trofil/Lenfosit Oran1

(NLR) arasinda da ters yonlii iligki bulunmustur.

Sonug¢: Bu caligmada, es zamanl iist ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalarda kolon polibi varligi; yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabetes mellitus,
endoskopik bulgular, histopatolojik sonuglar ve laboratuvar parametreleriyle iliskisi
incelenmistir. ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik albiimin diizeyi ve ndtrofil/lenfosit oraninin

2,18’in iizerinde bulunmasmin kolon polibi agisindan Ongordiiriicii olabilecegi

vi



diistintilebilir. Bu calisma ilgili parametrelerin kolonoskopi taramalarinda dikkate

alinmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, kolon polibi, nétrofil/lenfosit orani, albiimin, mide ve

kolon histopatolojisi

vii



ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH COLONIC POLYPS IN
PATIENTS UNDERGOING SIMULTANEOUS UPPER AND LOWER
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY

ABSTRACT

Objective: Upper and lower gastrointestinal system (GIS) endoscopy is widely used in
the diagnosis, follow-up, and treatment of many GIS pathologies. Colonic polyps are
among the common findings encountered during lower GIS endoscopy. This study aimed
to evaluate the relationship between demographic characteristics, laboratory findings,
endoscopic and histopathological features, and the presence of colonic polyps in patients

undergoing simultaneous upper and lower gastrointestinal endoscopy.

Methods: This retrospective study included 376 patients who underwent simultaneous
upper and lower gastrointestinal (GI) endoscopy. Data were collected from patient
records. Patients were divided into two groups based on the presence or absence of
colonic polyps. These groups were compared in terms of age, sex, presence of diabetes,
hemoglobin and albumin levels, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), smoking status, and
the following findings in gastroscopy and biopsy reports: reflux esophagitis,
duodenogastric reflux, erosive gastritis, gastric ulcer, Helicobacter pylori infection,

intestinal metaplasia, and gastric atrophy.

Results: In this retrospective analysis, the prevalence of colonic polyps was significantly
higher in male patients (p<0.001). Laboratory results showed that patients with colonic
polyps had significantly lower albumin levels (p=0.002) and higher
neutrophil/lymphocyte ratios (p=0.018) compared to those without polyps. No significant
relationship was found between upper gastrointestinal endoscopic and histopathological
findings and the presence of colonic polyps. Correlation analyses revealed a negative
correlation between age and both hemoglobin and albumin levels, as well as an inverse

relationship between albumin levels and NLR.

Conclusion: This study examined the association of colonic polyps in patients
undergoing simultaneous upper and lower gastrointestinal endoscopy with age, sex,
smoking status, diabetes mellitus, endoscopic findings, histopathological results, and

laboratory parameters. Older age, male sex, lower albumin levels, and an NLR above 2,18
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may be predictive factors for colonic polyps. These findings highlight the importance of

considering such parameters in colonoscopy screening protocols.

Keywords: endoscopy, colonic polyp, neutrophil/lymphocyte ratio, albumin, gastric and

colonic histopathology
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1. GIRIS VE AMAC

Kolon polipleri genis klinik ve endoskopik bir yelpaze ile karsimiza gelebilir. Kolon
poliplerini tahmin etmede bir¢ok demografik faktor, {ist endoskopide saptanan patolojik

bulgular ve laboratuvar degerlerinde degisim tanimlanmustir.

Midedeki Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonunun kronik gastrit, gastroduodenal
tilser ve gastrik malignitelerle iligkili oldugu bilinmekte ancak; bu enfeksiyonun
kolorektal polipler ile iligkili olup olmadig1 konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir.
Pekin’de 3483 hastanin alindig1 H. pylori ve kolorektal polipler veya kanser arasindaki
iliskiyi arastiran c¢alismada, kolorektal polip saptanan hastalara sonradan {ist
gastrointestinal endoskopi yapilmis ve hizli iireaz testi ile H. pylori enfeksiyonu
aragtirtlmistir. Kolorektal polipli hastalarda H. pylori oran1 %31,5 ile saglikli kontrollere
gore daha yiiksek bulunmus olup birden fazla polip bulunan hastalarda yalnizca bir polip
bulunan hastalara gore daha yliksek oranda H. pylori enfeksiyonu saptanmis ve kolorektal

kanserli hastalarda H. pylori enfeksiyonu orani daha yiiksek bulunmustur (1).

H. pylori ile mide dis1 gastrointestinal sistem (GIS) maligniteleri arasindaki iliskiyi
aragtiran bir meta-analizde H. pylori enfeksiyonunun hem kolon kanseri hem de poliplerle

istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu gosterilmistir (2).

H. pylori enfeksiyonu ve kolorektal polip iligkisini aragtiran 17 ¢aligsmay1 ve 332.395
kisiyi degerlendiren bir meta-analizde; H. pylorinin adenomatdz ve hiperplastik
poliplerle iliskili oldugu, sadece bir g¢aligmada sesil serrated poliplerle iliskili

bulunmadig1 dolayisiyla; H. pylori enfeksiyonunun polip olusumu yoniinden bir risk



faktorii olabilecegi one siiriilmiistiir (3).

Bir¢ok c¢aligmada kolon poliplerini tahmin etmede iist endoskopik bulgularin ve gastrik
histopatolojik verilerin iligkisi arastirilmistir. Cin’de 33439 kisiyle yapilan bir ¢alismada
kolon polibi ile reflii 6zofajiti, duodenogastrik safra refliisii, erozif gastrit ve mide iilseri
arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (4). Gastrik histopatoloji ile kolon poliplerinin
olusumu arasindaki iligkilerin arastirildig: bir diger ¢alismada tiibiiler adenom ve sesil
serrated poliplerin intestinal metaplazi, gastrik fundus polibi, gastrik hiperplastik polipler

ile iliskisi bulunmustur (5).

Ocak 2013-Agustos 2015 tarihleri arasinda Changhai Hastanesi Endoskopi Unitesinde
yapilan kolon polipleri {lizerinde genis, vaka kontrollii, retrospektif bir ¢alismada
erkeklerde birden fazla kolon polibi olma olasiliginin kadinlardan daha yiiksek oldugu
ve tek kolon polipli grupla karsilastirildiginda, ¢oklu kolon polipli hastalarin sayisinin

yasla birlikte 6nemli oranda arttig1 bulunmustur (6).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1986 ile 1992 yillar1 arasinda ana beslenme ve diger
yasam tarzi faktorleri ile distal kolonda ve rektumda hiperplastik polipler arasindaki
iligkiyi arastiran bir calismada; diisiik folat alimi, alkol tiiketimi ve mevcut sigara
kullanim1 ile distal kolon ve rektumda hiperplastik polip riski arasinda iliski oldugu

saptanmistir. Ayni faktorlerin kolon adenomu ile de iliskili olabilecegi one siirtilmiistiir

7).

Total kolonoskopi yapilan 502 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada; kolon polipleri
ile alkol tliketimi, beslenme tarzi, sigara igimi ve non-steroid antiinflamatuar ilag
kullanim1 arasindaki iliski arastirilmis ve sonugta 55 yas istii erkek cinsiyet ve sigara

kullanim1 adenomlar i¢in anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur (8).

Sigara, alkol, diyet, fiziksel aktivite, ila¢ tedavisi ve hormon replasman tedavisi gibi farkli
yasam tarzi faktorlerinin kolon polipleri gelistirme riskiyle ilgili 43 ¢alismanin analiz
edildigi Mart 2016’ da yapilan bir ¢alismada kolon polip riskini 6nemli 6l¢lide artirdigi
tespit edilen faktorler arasinda tiitiin kullanimi, alkol alim1 yer almaktadir. Ayrica ytliksek

yag veya et tikketiminin de kolon polip riskini arttirdigi bulunmustur (9).



Tayvan’da yapilan ¢alismada 6.348 katilimc1 degerlendirilmis ve diyabetes mellitus (DM)
daha yiiksek adenomat6z polip riski ile iligkili bulunmustur (10).

Erken kolon kanseri ve adenomatéz poliplerin ayiriminda enflamasyonla ilgili
gostergelerin  tanmisal degerini  arastiran bir c¢alismada albiimin, hemoglobin,

notrofil/lenfosit orant (NLR) acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir

(11).

Ocak 2010 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda kolonoskopik polipektomi yapilan toplam
397 hastanin dahil edildigi calismada ndtrofil/lenfosit oraninin adenomatdz polip-
displazi-kanser dizisine paralel olarak arttigi goriilmiis ve NLR’nin kanser onciilii

poliplerin tahmin edilmesine yardimei bir test olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (12).

Toplam 752 kisinin (242 kolorektal kanser, 248 adenomat6z polip ve 262 saglikl kisi)
randomize olarak dahil edildigi bir calismada 10kosit sayisi, notrofil orani ve
notrofil/lenfosit orani kolorektal kanser grubunda en yiiksek, adenomatdz polip grubunda
ikinci, saglikli kontrolde ise en diisiik olarak bulunmus olup gelecekte NLR' nin tanisal

degerine iliskin daha fazla analiz yapilmasi gerektigi belirtilmistir (13).

Kolon polipli ve kolorektal kanserli hastalarin serumunda demir, ferritin, albumin ve
hemoglobin konsantrasyonlar1 arasindaki farki arastiran bir ¢alismada; polipli, kanserli
hastalar ve kontrol grubu karsilastirilmis serum albumin ve hemoglobin
konsantrasyonlar1 arasinda fark saptanmadigi bulunmustur (14). Adenomatdz polipli
hastalarla kolorektal kanseri olan hastalarin laboratuvar parametrelerini karsilagtiran bir
calismada kolorektal kanserli grupta hemoglobin degeri polipli gruptan daha diisiik
bulunmustur ancak saglikli kontrol grubu olmadigi i¢in polipli grubun hemoglobin degeri

karsilastirilmamistir (11).

Gecmiste yapilan arastirmalarin sonuglarindan yola ¢ikarak bu aragtirmada es zamanli {ist
ve alt gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabet
gibi demografik faktorlerle birlikte hemoglobin, albumin, nétrofil/lenfosit oran1 gibi
laboratuvar degerleri, reflii 6zofajit, duodenogastrik reflii, erozif gastrit, mide iilseri,

gastrik atrofi gibi iist gastroistestinal endoskopi bulgulart ve H. pylori, intestinal



metaplazi ve atrofi gibi histopatolojik bulgular ile kolon polipleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
2.1.1. Tamm

Kanal bi¢imindeki olusumlarin ve/veya ici bos-liimeni olan organlarin 1s1kl1 ve kamerali
Ozel aletler araciligiyla goriintiilenerek incelenmesi islemine endoskopi denir.
Giliniimiizde en sik yapilan endoskopi tilirlerinden biri gastrointestinal sistem endoskopisi
olup 6zofagus, mide ve duodenum ikinci kismina kadar incelenmesi 6zofagogastroskopi,
kolonun aniisten baglayip terminal ileuma kadar incelenmesi kolonoskopi olarak
adlandirilmaktadir. Ozofagogastroskopi ve kolonoskopi ile zofagus, mide, duodenum ve
kolondaki hastaliklarin tanisinin konulmasi, terapétik girisimler ve gerekli durumlarda

hastaliklarin takibinin yapilmasi saglanir (15, 16).
2.1.2. Tarihge

Hipokrat doneminden itibaren GIS organlarmin goriintiilenmesi igin arastirmalar
yapilmaktadir. Hipokrat’in muayene esnasinda rektal spekulum kullandigi One
stiriilmiistiir. Cagdas endoskopi ise 19. ylizyilda yapilmaya baslanmis ve onciilerinden
olan Bozzini Frankfurt’ta 1805 yilinda “Lichtleiter” adin1 verdigi ¢ift liimenli ventral
kaniil, mum ve yansitict aynadan olusan bir aletle endoskopi yapmistir. Daha sonra metal
ve lastik endoskoplar kullanilmaya baslanmistir. Modern endoskopi 15181n fiberoptik

liflerle iletilmesi teknolojisi bulunmasiyla 1960’11 yillarda yapilmaya baslanmistir (16).



Teknolojinin gelismesine paralel olarak 1990’11 yillarda video-endoskopi sistemleri
ortaya ¢ikmis, bu sayede endoskopik islemlerde daha kaliteli ve net goriintiiler elde

edilmistir (15, 16).
2.2. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi 6zofagus, mide ve proksimal duodenum
hastaliklarin tanisi, tedavisi ve takibinde kullanilan giivenilir, yaygin, ulasilmasi kolay bir
yontemdir. Bu yontem araciligiyla ilgili organin veya kanalin liimenini ve duvarlarini
direkt olarak gozlemlemek, goriilen anormal olusumlardan biyopsi yapilarak
histopatolojik tan1 konulmasi, gerekli hallerde de endoskopik tedavi saglanabilmektedir

(17).

Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) endikasyonlari; tani, tedavi ve takip olmak iizere iic

grupta siniflandirilabilir.
Asagida belirtilen durumlarda OGD onerilir;
» 50 yas ve istlinde ortaya ¢ikan dispeptik sikayetler,
» Tekrarlayan kusma sikayeti,
> Disfaji ve / veya odinofaji varligi,
» Fizik muayenede epigastrik bolgede ele gelen kitle varligi,
» Viicutta sarilik goriilmesi,
» Son alt1 ayda istemsiz 10 kg’dan fazla kayip olmasi,
> Ust gastrointestinal sistem kanamas1 veya demir eksikligi anemisi varlig,
» Ailede iist gastrointestinal sistem malignite 6ykiisii olmas1 durumunda (18).

Ozofagus, mide, duodenumun benign ve malign hastaliklar1 veya malignite siiphesi

varliginda OGD tan1 koyma, tarama ve takipte kullanilmaktadir.



Ozofagogastroduodenoskopi kontrendikasyonlari;
» Dekompanse solunum yetmezliginde,
» Son ti¢ ayda miyokard infarktiisii 6ykiisii varliginda,
» Dekompanse konjestif kalp yetmezliginde,
> Resiissitasyona cevapsiz hipovolemik sok durumunda,
> Ozofagus, mide veya duodenum perforasyonu,
> Aortoduodenal fistiile bagli masif kanama varsa OGD kontrendikedir(16).

Sikga yapilan OGD komplikasyon riski diisiik ve uygulanmasi kolay invaziv bir islemdir.
Tecriibeli kisiler tarafindan uygulandiginda, komplikasyon oran1 diisiiktiir. Buna ragmen,
tiim invaziv islemlerde oldugu gibi OGD sirasinda da, alinan tiim dnlemlere karsin, baz1

komplikasyonlar goriilebilir (19). Karsilasilabilecek bu komplikasyonlar Tablo 1’ de

gosterilmistir.
Tablo 1. Ust GIS Endoskopisinin Komplikasyonlari
Alet Sikigmasi Dis Kirilmast Pnomotoraks
Hemoraji Solunum Arresti Perforasyon
Mukoza Hasar1 Kardiyak Arrest Aspirasyon Pnoémonisi
Senkop Distansiyon Kardiyak Ritim Bozuklugu
Dispne Enfeksiyon [laca Bagh Allerjik Reaksiyon

2.2.1. Mide Ulseri

Peptik tlser hastaligi mide mukozasindan baglayip kas tabakasini da igine alan doku
kaybmma neden olan ve kisinin hayat kalitesini bozan bir rahatsizliktir. Hastaligin
komplikasyonlar1 arasinda perforasyon, kanama ve mide ¢ikis obstriiksiyonu yer alir ve
bu komplikasyonlar acil cerrahi miidahale gerektirebilir. Genel popiilasyonda yasam
boyu yayginligi %S5 ila %10 olarak bilinen mide {ilseri 6nemli bir morbidite ve mortalite

nedeni olmaya devam etmektedir (20).



Hastaligin etiyolojisinde nonsteroid anti-inflamatuar ilag  (NSAI) kullanima,
Helicobacter pylori enfeksiyonu, agir stres yasama ve genetik faktorler etkili olmaktadir.
OGD ile mide iilseri tanis1 konulan hastalarda, 4—6 haftalik tedavi sonras1 semptomlari

devam ederse kontrol amacli OGD yapilmalidir (21).
2.2.2. Helicobakter Pylori

H. pylori spiral sekilli, mikroaerofilik, gram negatif bir bakteridir. Insanlarda midedeki
en yaygin bakteriyel enfeksiyon nedenidir. Diinyada tiim yas gruplarinda saptanan bu
bakterinin tahminlere gore diinya niifusunun yaklasik yarisini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Gelismis tilkelerde yayginlig1 yaklasik %30 olarak bilinirken gelismekte olan iilkelerde
yayginligi %90’1arda tahmin edilmektedir. Erkeklerde kadinlara gore yayginliginin biraz
yiiksek oldugu goriilmiistiir (22). H. pylori enfeksiyonuna bagl peptik iilser insidans1 %2-
5 iken; yilda yaklagik 200000 kisinin peptik iilser komplikasyonuna bagli olarak 6ldigii
diistiniilmektedir (23).

H. pylori nedeniyle antrumdan yiizeyel gastrit baslar, giderek biitiin mideye yayilir ve
pangastrite neden olur. Bununla beraber inflamasyon mukozadan daha derin tabakalara
ilerleyerek midede atrofi, intestinal metaplazi ve displazi gibi histopatolojik degisimlere

ve maligniteye yol agabilir (24).

Kolorektal polipler ve kolorektal kanser ile H. pylori enfeksiyonu arasinda bir iliski

oldugunu savunan ¢aligmalar olmakla beraber bu konu tam olarak aydinlatilamamstir (3,
25).

2.2.3. intestinal Metaplazi

Kronik yiizeyel gastritin en sik nedeni H. pyloridir. Kronik gastrit olustuktan sonra atrofik
gastrit, intestinal metaplazi, displazi ve gastrik adenokarsinom ortaya ¢ikabilir. Bu
ilerleme genellikle yavas seyirlidir ve hangi asamada duracagi 6ngoriilemez (24). Bati
iilkelerinde, OGD ile izlem mutlak olarak nerilmemektedir. Yapilan OGD’de high grade
displazi saptanirsa, kanser riski yiiksek oldugu i¢in endoskopik rezeksiyon ya da
gastrektomi onerilir. Endoskopik rezeksiyon uygulanan hastalarda takip i¢in 6 ay ila yilda
1 kez OGD yapilmalidir (26).



2.2.4. Gastroozofagial Reflii ve Reflii Ozofajiti

Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) yaygin olarak gériilen, yasam kalitesini dnemli
ol¢iide kotiilestiren, midede yanma (heartburn) ve regiirjitasyon semptomlariyla seyreden

bir rahatsizliktir. Yaslilarda ve kilo kaybi1 olan hastalarda maligniteyi ekarte etmek gerekir

7).

Reflii 6zofajiti; 6zofagusta endoskopik veya histopatolojik yontemlerle gosterilebilen bir
hasarlanma durumudur. GORH kadin ve erkeklerde benzer oranlarda saptanmasina karsin
refliiniin  komplikasyonu olan Barret metaplazisi erkek cinsiyette daha fazladir.
Yaslanmayla birlikte GORH’nin insidanst ve komplikasyonlarinin goriilme siklig
artmaktadir. Baska bir nedenle yapilan OGD‘de insidental olarak 6zofajit saptanma orani
%2-5 olarak bulunmustur (19, 27).

2.2.5. Eroziv Gastrit

Mide mukozasinda inflamasyon “gastrit” olarak bilinir ve histopatolojik bir tanidir.
Hemorajik ve eroziv gastrit; endoskopik olarak iizerinde veya etrafinda pihti veya sizdirir
tarzda kanama olan, 5 mm’den kiiciik, derin olmayan, nekrotik tabanli mukozal defekt
seklinde saptanabilen erozyonlar ve subepitelyal hemorajik lezyonlardir. Histopatolojik
olarak goriilen lezyon mide duvarmin mukozasindaki bir yaradir, ancak bu yara
muskiilaris mukozaya ulagsmadigi icin major vaskiiler yapilart etkilemez ve biiyiik
hemorajilere yol agmaz. Eroziv gastrit biitiin {ist GIS kanamalarmin %10-20’sinden
sorumludur. Hemorajik ve eroziv gastritin en sik rastlanan nedenleri; alkol alimi, NSAIi
kullanim1 ve stres olarak bilinir. Tedavide sebep olan faktdriin (alkol, NSAII) ortadan
kaldirilmas: ile birlikte Histamin-2 reseptor antagonistleri (H2RA) veya proton pompa
inhibitérii (PPI) verilir (19, 28).

2.3. Kolonoskopi

Modern kolonoskopi 1960’11 yillarda uygulanmaya baslanmis ve bagirsak hastaliklarinin
tani, tedavi ve takibinde kullanilmistir. Mevcut durumda modern kolonoskopi; anal
girimden ¢ekuma kadar kolonun ve terminal ileumun goriilmesini ve incelenmesini

saglamaktadir (29).



Endoskopik uygulamalar ¢ogaldikca gastrointestinal hastaliklarin geleneksel radyolojik
goriintiilemelere gore erken tanisini koyma, terapotik islem yapabilme orani artmistir.
Bunun yanisira biyopsi alinarak histopatolojik tant konulmasimi kolaylastirir.
Kolonoskopinin kolon ve terminal ileumun patolojilerinin tedavisinde kullanimi da

gittikge yaygmlasmaktadir (30).
Kolonoskopi Endikasyonlarri;

Gastrointestinal sistemin kolonoskopik incelenmesi i¢in endikasyonlari, tani, takip ve
tedavi icin ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (31-34).
Tanisal Endikasyonlar;

» Gaitada gizli kan pozitifligi varliginda,

» Kolon malignitelerinin erken tanisi igin tarama amaciyla,

» Radyolojik goriintiilemede saptanan tiimoral lezyondan biyopsi amaciyla,

>

Semptomatik hastada klinigi aciklayacak radyolojik bulgu saptanmamasi

durumunda,

» Riskli hastalarda halsizlik, istahsizlik, kilo kayb1 ve bagirsak aliskanliginda
degisiklik durumunda,

» Sebebi agiklanamayan diyare,
> Inflamatuvar bagirsak hastalig1 siiphesi varsa,
» Ailede familyal adenomatoz polipozis (FAP) 6ykiisii varliginda,

> Sebebi bulunamayan demir eksikligi anemisi (DEA) durumunda kolonoskopi

uygulanmaldir.
Takip Endikasyonlari;
» Kolon kanseri cerrahisi geciren hastalarda niiks tiimor olusumu riski agisindan,
» Polip eksizyonu yapilan hastalarda yeni polip veya malign lezyon tespiti,

> Inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerde malignite onciisii lezyonlarin

arastirilmasi igin,
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» Ailesinde familyal adenomatéz polipozis olan bireylerin takibi.
Tedavi Endikasyonlari;

» Endoskopik olarak polip eksizyonu

> Alt GIS kanamalarinda hemostaz amaciyla,

» Sigmoid kolonda volvulus gelismesi durumunda detorsiyon amaciyla,

» Kolon ansinda saptanan darliklara stent uygulanmasi,

» Anastomoz bolgesindeki striktiiriin genisletilmesinde,

» Kolondaki yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi,

» Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik submukozal disseksiyon

(ESD) uygulanmasi.

Kolonoskopi Kontrendikasyonlari

» Kolon perforasyonu siiphesinde,

> Peritonit tablosu olan hastalarda,

» Yakin zamanli kolon operasyonu oykiisii olan hastalarda,

» Akut solunum ve dolagim yetmezligi durumunda,

» Toksik megakolon varliginda,

» Akut donemde miyokard infarktiisii oykiisii olmasi halinde,

» Gebeligin 3. trimesterinde (35).
Kolonoskopi Komplikasyonlari
Kolonoskopi komplikasyon riski diisiikk ve uygulanmasi kolay invaziv bir iglemdir.
Tecriibeli kisiler tarafindan uygulandiginda, komplikasyon goriilme ihtimali diisiiktiir.
Buna ragmen, tiim invaziv islemlerde oldugu gibi kolonoskopi esnasinda da, birtakim
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Kullanilan cihazlara, sedasyon tipine, islemin uzun

uygulama siiresi ve yetersiz bagirsak temizligine bagli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir

(16). Karsilagilabilecek bu komplikasyonlar Tablo 2’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. Alt GiS Endoskopisinin Komplikasyonlari

Alet Sikigsmasi

Retroperitoneal Apse

Perforasyon

Volvulus

Hemoraji Solunum Arresti Hipotansiyon Adinamik fleus
) Ilaca Bagli Allerjik | Pnomosistoides
Mukoza Hasar1 Kardiyak Arrest ) )
Reaksiyon Intestinalis

Kardiyak Ritim Bakteriyemi ve

Vazovagal Senkop Distansiyon

Bozuklugu Enfeksiyonlar

Retroperitoneal ve S1v1 Yiiklenmesine

Mediastinal Amfizem

Bagh Kalp Yetmezligi

2.3.1. Kolon Polipleri

Kolon polipleri mukoza ve/veya submukozadan intestinal liimene uzanan genellikle
benign karakterli lezyonlardir (16). Tarama ve tanida kullanilan kolonoskopi yonteminin
gelismesiyle kolon poliplerinin taninmasi ve kansere gidisinin onlenmesi saglanmistir

(36).

Kolonda normal hiicrelerin ¢ogalma, apopitozis, diferansiyasyon benzeri durumlar
esnasinda ortaya c¢ikan bozulmalar nedeniyle kolon poliplerinin olustugu O6ne
stirilmektedir (37).

Polipler ¢ogunlukla asemptomatiktir. Genellikle goriilen semptomlar defekasyon
diizensizligi, konstipasyon, diyare, rektal hemoraji olmakla birlikte laboratuvar bulgusu

olarak demir eksikligi anemisi ve gaitada gizli kan pozitifligi saptanabilir(38).

Kolon polipleri genellikle multiple sayida olma egilimindedir ve en ¢ok rektosigmoid
bolgede saptanmakla birlikte ¢ekal bolgeye dogru gittikge goriilme orani1 azalmaktadir (39,
40).

Kolon Poliplerinin Siiflandirilmasi

Kolon poliplerinin genel siniflandirilmasi tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Kolon Poliplerinin Simiflandiriimasi

Neoplastik Non-Neoplastik
Adenomat6z Polipler Inflamatuvar Psddopolipler
Serrated Polipler Hiperplastik Polipler
Serrated Polipozis Sendromlar Mukozal Polipler
Sesil Serrated Adenom/Polipler Submukozal Polipler (Lipamatozis, Leomiyoma)
Hamartomat6z Polipler

2.3.1.1. Neoplastik Kolon Polipleri

Neoplastik polipler kolon kanseri doniisiim riski olan lezyonlardir.
Adenomlar

En c¢ok goriilen neoplastik polip tiiri adenomlar olup tiim poliplerin 2/3’{ini
olusturmaktadir. Daha c¢ok erkeklerde goriilmekte olup sol kolonda daha sik tespit
edilmektedir. leri yasta daha sik polip goriilmektedir. Yapilan calismalarda adenomlarin
yayginligiin 45 yasinda yaklasik %20 iken 85 yasina gelindiginde %50'lerde oldugu 6ne
stirilmektedir (41).

Giincel olarak kolonoskopi ¢alismalarinda adenom yayginlig: arastirilmis ve 50 yas tlizeri
kisilerde %20 - %53"linde adenom bulunmustur. Adenomlarin yaklasik %9,7’sinde
prekanserdz oOzellik (villoz tip, 1 cm ‘den biiylik boyut, high grade displazi)
saptanmustir. 50 yas tizeri hastalarda yapilan kolonoskopi ¢aligmalarini inceleyen meta-
analizde adenom yaygmliginin ortalama %24 ve prekanserdz oOzellikteki adenom

yaygimlhiginin %4,5 oldugu bildirilmistir (42-45).
Adenomlar histopatolojik olarak 3 grupta incelenmektedir.
Tiibiiler Adenom:

Histolojik olarak incelenen dokudaki bezlerin yaklasik %801 dalli yapidaysa tiibiiler

adenom olarak adlandirilir. Tiim adenomlarin %65-70’ i tiibiiler adenomdur (46).
Villoz Adenom:

Histolojik olarak incelenen dokudaki bezlerin yaklasik %80’i villoz yapidaysa villoz

adenom olarak adlandirilir. Tiim adenomlarin %2-5’ i vill6z adenomdur (46).
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Tiubiilovilloz Adenom:

Tiibiilovilloz adenom ise tiibiiler adenom ve villoz adenom arasinda bir form olup tiim

adenomlarin %8-16’sm1 olusturmaktadir (47).

Kolonoskopi, rektosigmoidoskopi ve gaitada gizli kan (GGK) testi gibi giincel tetkiklerin
yayginlagmasiyla beraber adenomlarin tespit edilme orami da artmistir. Prekanserdz

ozelligi olan poliplerin eksizyonuyla mortalite ve morbiditede azalma goriilmiistiir (48).
Risk Faktorleri:

Beslenme tarzi ile adenomlar arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Islem gérmiis paketli
gida tiiketimi, liften fakir beslenme, doymus yag oran1 yiiksek gidalarin tiiketimi adenom
olugsum riskini arttirir. Folat ve D vitamini eksikligi, sedanter yasam tarzi, friikktoz ve
glukoz orani yiiksek gidalarla beslenme, insiilin direnci, tip-2 diyabetes mellitus, obezite
diger risk faktorlerindendir. Fiziksel aktivite, aspirin ve non-steroidal antienflamatuar
ilaglarin adenom olusma riskini azalttig1 saptanmistir. Adenom olusumunda C vitamini, E

vitamini ve beta karotenin etkisi bulunmamustir (7, 8, 49, 50).

Adenomlarda boyut biiyiidiik¢e atipi ve displazi riski artmaktadir. Adenomlarda villoz
komponentin yiiksek oranda olmasi high grade displazi ve malignite ile iliskili

bulunmustur (51).

Yasla birlikte adenom goriilme sikligi, sayis1 ve maligniteye ilerleme riski artar. Genetik
de etyolojide rol oynamaktadir. Ikiz kardeslerde ve ailesinde adenomatdz polipozis olan

bireylerde de riskin arttig1 saptanmustir (52, 53).
Sesil Serrated Adenomlar

Sesil Serrated adenomlarin yayginlig1 %2,7 olarak bulunmus ve en sik kolonun splenik
flexura proksimalinde saptanmaktadir. Serrated adenomlarin maligniteye doniisme riski
yiiksektir. Serrated adenomun maligniteye ilerleme asamalarini tetikleyen faktorler kesin
olarak aydinlatilamamis olup hiperplastik degisiklikler sonrasi displazi ve kanser

olustugu disiiniilmektedir (54, 55).
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2.3.1.2. Non-Neoplastik Polipler
Hiperplastik Polipler

Non-neoplastik polipler i¢erisinde en sik goriilen polip tiiriidiir. Boyutu kiigiik (<0,5 cm),
sapsiz Ozellikte olup siklikla rektosigmoid bolgede yerlesir. Yas ilerledik¢e saptanma
orani artar. Cogunlukla asemptomatik olup kolonoskopide insidental olarak saptanir.

Malignite onciilii degillerdir (8, 56).
Inflamatuar Polipler

Kolon polipleri igerisinde nadir goriilen bir tiirdiir. Mikroskopik incelemede eozinofili
goriiliir. Maligniteye ilerlemez. Inflamatuvar barsak hastaliklari, iskemik kolit ve

dizanteri gibi rahatsizliklarla birlikte goriilebilir (57).
Hamartomatoz Polipler

Nadir rastlanan bir polip tiirii olup siklikla ¢ocukluk ¢aginda goriilmektedir. Malignite
onciilii degildir. Peutz-Jeghers gibi genetik sendromlarda hamartomat6z polipler goriiliir
(58).

2.3.2. Kolon Poliplerinde izlem

Adenom saptanan bireylerde maligniteye doniisme riski oldugu bilinmektedir. Yaslilarda,
erkek cinsiyette ve adenom boyutunda biiylime olan hastalarda malignite riski yiiksek

oldugu i¢in yakin izlem gerekir (59).

Amerikan Gastroenteroloji Dernegi’ne (AGA) gore kolonoskopi ile dnerilen tarama sikligi

tablo 4’te gosterilmistir (60).
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Tablo 4. Kolonoskopi ve polipektomi sonrasi takip ve tarama

Polip Tiirii — Boyutu - Sayisi

Tarama Sikhg

Polip saptanmayanlarda

10 y1lda bir

Hiperplastik poliplerde, ¢ap1 <10 mm

10 y1lda bir

Tiibiiler adenomlarda, ¢ap1 <10 mm, 1-2 tane

5-10 yilda bir

Tiibiiler adenomlarda, ¢ap1 <10 mm, 3-10 tane 3 yilda bir
Tiibiiler adenomlarda, ¢cap1 >10 mm 10’dan fazla 3 yildan daha kisa
Tiibiiler adenomlarda, ¢ap1 >10 mm 1 veya daha fazla | 3 yilda bir

Villoz adenomlarda, 1 veya daha fazla 3 yilda bir
Yiiksek dereceli displazi igeren adenom 3 yilda bir

Sesil serrated polip displazi igermezse 5 yilda bir

Sesil serrated polip displazi igerirse 3 yilda bir
10°dan fazla adenomu tamamen ¢ikarilmis hastalarda Yilda bir

Parc¢a rezeksiyonu yapilan adenom veya Sesil serrated | 6 ayda bir

polip >20 mm

2.3.3. Kolon Polibi izleminde Kullanilabilecek Diger Parametreler

Notrofil / Lenfosit Oram (NLR):

Son yillarda, insan viicudunun tiimoral yapilara karst olusturdugu immiin yanitt
degerlendirmek i¢in rutin ve uygun maliyetli bir belirte¢ olarak nétrofil/lenfosit orani
kullanilmaktadir (13). Bircok kanser tiiriinde (meme, kolorektal, mide, hepatoselliiler
karsinom gibi) prognostik olarak NLR’ye bakilmistir. Karaman ve arkadaglar1 kolon

polipleri ile NLR arasindaki iliskiyi aragtirmis ve neoplastik polip olan hastalarda

digerlerine gére NLR nin daha yiiksek oldugu saptanmistir (61-64).

Albiimin:

Albiimin takipte kullanilabilecek prognostik biyogostergelerden biri sayilabilir. Wang ve
arkadaglar1 kolorektal kanser takibinde hipoalblimineminin negatif prognostik faktor

oldugunu saptamislardir (65). Kobayashi ve arkadaslar karaciger metastazli kolorektal
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kanseri olan hastalarda hipoalbiimineminin postoperatif donemde prognozu gosteren bir

parametre oldugunu bildirmislerdir (66).
Hemoglobin:

Kolon polipli hastalarda demir eksikligi anemisi siklikla rastlanmakta olup hemoglobin

bu durumun takibinde kullanilabilecek bir diger parametredir (67, 68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Dizayni Ve Hastalar

Bu retrospektif calisma, Ocak 2018 ile Mart 2024 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali endoskopi {initesine basvuran hastalarla
gerceklestirilmistir. Bu calismaya 18 - 99 yas arasinda es zamanli st ve alt

gastrointestinal (GIS) endoskopi yapilan 376 hasta dahil edilmistir.

Bu calismada hastalar kolonda polip olan ve kolonda polip olmayan seklinde iki gruba
ayrilmistir. Es zamanli {ist ve alt gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin demografik
verileri, laboratuvar sonuglari, endoskopik ve histopatolojik bulgulari ile kolon polipleri

arasindaki iligki arastirilmstir.
3.2. Verilerin Toplanmasi
Calismada veri araci olarak hasta kayitlarindan yararlanilmistir.

Bu calismaya dahil edilen tiim hastalarin kolon polibi varlig: ile yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, diyabetes mellitus, hemoglobin, albiimin, ndtrofil/lenfosit orani, gastroskopi
raporunda reflii 6zofajit, duodenogastrik reflii, erozif gastrit, mide iilseri, gastrik atrofi
bulgulari, biyopsi raporlarinda ise helikobakteri pylori, intestinal metaplazi ve atrofi

durumu agisindan degerlendirmeye alinmistir.
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3.3. Endoskopik Teknik

Tiim endoskopik islemler benzer 6grenme egrilerine sahip deneyimli cerrahlar tarafindan

sedasyon altinda gergeklestirilmistir.

Tim hastalarda iist endoskopik islemlerde 6zofagusun, midenin ve duodenumun bulbus
kisminin tiim ytizeyleri detaylica incelenmis olup tiim hastalardan biyopsi alinmistir. Tim
hastalarda alt endoskopik islemlerde aniisten baslanip ¢ekuma kadar gidilmis olup
kolorektal tiim yilizeyler degerlendirilerek goriilen poliplerden biyopsi alinmis ya da

polipektomi yapilmstir.
3.4. Etik Diisiinceler

Calisma protokolii Kayseri, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: 2024/196).

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Shapiro-Wilks testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayici
veriler kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde, stirekli degiskenler ise ortalama +

standart sapma, ortanca (¢eyrekler arasi fark-CAF) olarak belirtilmistir.

Kategorik degiskenler Chi-kare (x°) veya Fisher's Exact testi kullanilarak
karsilastirilmistir. T-testi ve Wilcoxon isaretli sira testi, nicel ve ordinal degiskenleri
karsilastirmak icin kullanilmustir. Ote yandan, Wilcoxon sira toplamu testi ve t-testi,
ordinal ve nicel degiskenleri karsilagtirmak i¢in kullanilmistir. Dagilimin normal oldugu
veriler i¢in bagimsiz ornekler t testi, dagilimin normal olmadigi veriler i¢gin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Ayn1 zamanda kolonda polipin eslik ettigi risk faktorleri

regresyon analizi ile tespit edilmistir.

Endoskopik, histopatolojik ve laboratuvar verileri ile kolon polipleri arasindaki iligkiyi

arastirmak i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Es zamanl iist ve alt endoskopi yapilan toplam 376 hastanin (210 kadin, 166 erkek)

bulgulart incelenmistir. Tiim hastalarin demografik verileri Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Hastalarin demografik bulgulari

Hasta Sayisi
n=376

Yas
Ortanca (%25-75) 59 (49-67)
Cinsiyet Kadin 210 (%55,85)
Say1 (%) Erkek 166 (%44,15)
Sigara Kullanimi Var 275 (%73,14)
Say1 (%) Yok 101 (%26,86)
Tip 2 Diabetes Mellitus | Var 163 (%43,35)
Say1 (%) Yok 213 (%56,65)

Hastalara yapilan iist endoskopi raporunda %3,45’inde mide iilseri, %7,18’inde reflii
0zofajiti, %16,49’unda duodenogastrik safra refliisii, %10,37’sinde erozif gastrit ve

%11,70’inde midede atrofi saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin iist endoskopide saptanan bulgulari

Hasta Sayisi
n=376
Mide Ulseri Var 13 (%3,45)
Say1 (%) Yok 363 (%96,55)
Reflii Ozofajit Var 27 (%7,18)
Say1 (%) Yok 349 (%92,82)
]S);}‘r’gﬁl’{‘;’ﬁés“lk Var 62 (%16,49)
0

Say1 (%) Yok 314 (%83,51)
Erozif Gastrit Var 39 (%10,37)
Say1 (%) Yok 337 (%89,63)
Mide Atrofisi Var 44 (%11,70)
Say1 (%) Yok 332 (%89,30)

Ust endoskopi yapilan ve biyopsi alinan hastalarin patoloji raporlarinda Helicobacter
pylori %44,95 oraninda pozitif bulunmus olup ayrica %16,22’sinde intestinal metaplazi

ve %9,84’linde atrofik gastrit saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin {ist endoskopide alinan biyopsilerinin patoloji sonuglar

Hasta Sayisi
n=376

Helicobacter Pylori | Var 169 (%44.,95)
Say1 (%) Yok 207 (%55,05)
Intestinal Metaplazi | Var 61 (%16,22)
Say1 (%) Yok 315 (%83,78)
Atrofik Gastrit Var 37 (%9,84)
Say1 (%) Yok 339 (%90,15)

Hastalarin hemoglobin ortanca degeri 13,5 (12,3-14,8), albiimin ortanca degeri 4,43
(4,11-4,66), notrofil/lenfosit oran1 ortanca degeri 2,00 (0,59-9,63) olarak bulunmustur
(Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin biyokimyasal laboratuvar sonuglari

Hasta Sayisi
n=376
Ortanca (%25-75)
Hemoglobin 13,5 (12,3-14,8)
Alblimin 4,43 (4,11-4,66)
Notrofil/Lenfosit orani 2,00 (0,59-9,63)
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Hastalarin %43.35 (n=163)’inde kolonda polip saptanmis, %56.64 (n=213)’iinde polibe

rastlanmamustir.

Cinsiyetler aras1 polip dagilimina baktigimizda erkeklerde polip saptanma orani %54,60
(n=89), kadinlarda %45,39 (n=74) oraninda polip saptanmistir (Tablo 9). Her iki cinsiyet
karsilagtirildiginda erkeklerde polip goriilme orani istatistiksel olarak kadinlardan ytiksek
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 9. Hastalarda cinsiyete gore polip saptanma oranlar1

KOLON POLIBI
YOK VAR Toplam
Say1 77 89 166
E
. Stitun % 36.15 54.60 44.14
CINSIYET
Say1 136 74 210
K
Stitun % 63.84 45.39 55.85
Say1 213 163 376
Toplam
Stitun % 100 100 100

Hastalarda cinsiyete gore sigara icme oranina baktifimizda erkeklerde %44,6 (n=73),
kadinlarda %13,3 (n=28) sigara icen bulunmustur. Her iki cinsiyet karsilastirildiginda
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek sigara igme orani bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarda cinsiyete gore sigara igme oranlari

Sigara I¢me Durumu Var Yok
Kadin
(Say1-yiizde) 28 (%13,3) 182 (%86,7)
Erkek
(Say1-yiizde) 73 (%044) 93 (%56)

Kolon polipli grupla kolon polipsiz grup karsilastirildiginda yas agisindan anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Kolon polipli grupla kolon polipsiz grup karsilastirildiginda

sigara, tip 2 diyabetes mellitus, Helicobacter pylori, intestinal metaplazi, atrofik gastrit,

22



mide {lseri, refli 6zofajiti, duodenogastrik safra refliisii, erozif gastrit, mide atrofisi

varlig1 arasinda anlamli fark saptanmamigstir (Tablo 11).

Tablo 11. Kolon poliplerinin demografik veriler, endoskopik bulgular ve patolojik

sonugclarla iliskisi

Kolon Polipli Kolon Polipsiz
Grup Grup Karsilastirma
n=163 n=213
Yas
Ortanca (%25-75) 63 (54-71) 55 (45-63) p<0,001
Kadin 74 (%45 39) 136 (%663,85)
Cinsiyet Erkek 89 (9%54,60) 77 (%44,15) p<0,001
Var 51 (%31,29) 50 (%23 ,47)
Sigara Yok 112 (%68,71) 163 (%76,53) p=0,101
Var 47 (%28,83) 52 (%24 41)
Tip2DM Yok 116 (%71,17) 161 (%75,59) p=0,347
Helicobacter Var 67 (%41,10) 102 (%47,89)
pylori Yok 96 (%58,90) 111 (%52,11) p=0,210
Tntestinal Var 30 (%18,40) 31 (%14,55)
Metaplazi Yok 133 (%81,60) 182 (%85,45) p=0,326
Var 18 (%11,04) 19 (%8,92)
Atrofik Gastrit | o, 145 (%88,96) 194 (%91,08) p=0,492
i} Var 8 (%4,91) 5 (%2,35)
Mide Ulseri Yok 155 (%95,09) 208 (%97,65) p=0,255
Refld Ozofajit | V& 14 (%8,59) 13 (%6,10)
Yok 149 (%91,41) 200 (%93,90) p=0,421
Duodenogastrik | Va 27 (%16,56) 35 (%16,43)
Safra Reflii Yok 136 (%83,44) 178 (%83,57) p=1,000
Frozif Gastit | V& 21 (%12,88) 18 (%8,45)
Yok 142 (%87,12) 195 (%91,55) p=0,175
Var 22 (%13,50) 22 (%10,33)
Mide Atrofisi | v 141 (%86,50) 191 (%89,67) p=0,419

Hastalarda kolon polipli grupla kolon polipsiz grup karsilastirildiginda albimin (p=0,002)

ve notrofil/lenfosit orani (p=0,018) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Her iki grubun hemoglobin degerleri arasinda fark saptanmamustir (Tablo 12).
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Tablo 12. Kolon poliplerinin laboratuvar sonuglariyla iligkisi

Kolon Polipli Grup | Kolon Polipsiz Grup
n=163 n=213 Karsilagtirma

Hemoglobin B
Ortanca (%25-75) 13,4 (12,2-14.,8) 13,6 (12,3-14,85) p=0,731
Alblimin B
Ortanca (%25-75) 4,37 (4,02-4,59) 4,48 (4,24-4,69) p=0,002
Notrofil/Lenfosit
Oram 2,18 (0,66-8,33) 1,90 (0,59-9,63) p=0,018
Ortanca (%25-75)

Calismamizda kolon poliplerinin tiirlerine baktigimizda %55,55°1 tiibliler adenom,

%3,70’1 tiibiilovilloz adenom, %0,61°’1 villoz adenom, %15,43’l inflamatuar polip,

%8.02°1 hiperplastik polip, %0,61°’1 hamartomatdz polip, %0,61’i retansiyon polibi

oldugu bulunmustur. Geri kalanlarinin da birden fazla polip tiirii igerdigi saptanmistir

(Tablo 13).
Tablo 13. Kolon polibi tiirleri
KOLON POLIBI TURU n %

Tiibiiler Adenom 90 55,55
Tiibiilovilloz Adenom 6 3,70
Villoz Adenom 1 0,61
Hiperplastik Polip 13 8,02
Inflamatuar Polip 25 15,43
Hamartomat6z Polip 1 0,61
Retansiyon Polibi 1 0,61
Tiibiiler Adenom + Hiperplastik Polip 6 3,70
Hiperplastik Polip + Inflamatuar Polip 6 3,70
Tiibiiler Adenom + inflamatuar Polip 4 2,46
Serrated Adenom + Tiibiiler Adenom 2 1,23
Tibiler Adenom + Tiibiilovill6z Adenom 3 1,85
Tiibiiler Adenom + Hamartomatdz Polip 1 0,61
Tibilovilloz Adenom + Hiperplastik Polip 1 0,61
Tibiiler Adenom + Hamartomat6z Polip + Tiibiilovilloz Adenom 1 0,61
Tiibiiler Adenom + Hiperplastik Polip + Serrated Adenom 1 0,61
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Korelasyon Incelemeleri
Kolon Polipli Grupta Korelasyon incelemeleri

Kolon polipli grupta korelasyon incelemelerinde yas ile hemoglobin (r=-0,302, p<0,001)

ve albiimin (r=-0,321, p<0,001) arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Kolon polipli grupta hemoglobin ile albiimin (r=0,572, p<0,001) arasinda pozitif

korelasyon saptanmustir.

Albumin ile nétrofil/lenfosit orami arasinda (r=-0,182, p=0,020) negatif korelasyon

bulunmustur.
Kolon Polipsiz Grupta Korelasyon Incelemeleri

Kolon polipsiz grupta yas ile albiimin (r=-0,307, p<0,001) arasinda negatif yonde

korelasyon bulunmustur.

Notrofil/lenfosit orani ile hemoglobin (r=-0,186, p=0,006), albiimin (r=-0,316, p<0,001)

arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

NLR ile yas (r=0,140, p=0,041) arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmaistir.
Hemoglobin ile alblimin (1=0,317, p<0,001) arasinda pozitif korelasyon saptanmaistir.
Tiim Gruplarda Korelasyon Incelemeleri

Tim hasta gruplarina baktigimizda yas ile hemoglobin (r=-0,133, p=0,010), albiimin (r=-
0,339, p<0,001) arasinda negatif yonlii, notrofil/lenfosit oram (r=0,129, p=0,012)

arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur.

Hemoglobin ile albiimin (r=0,434, p<0,001) arasinda pozitif yonde korelasyon,
notrofil/lenfosit orant (r=-0,170, p<0,001) arasinda negatif yonde korelasyon
saptanmistir. Notrofil/lenfosit orani ile albiimin (r=-0,260, p<0,001) arasinda negatif

yonde korelasyon bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu caligmada es zamanli {ist ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarda
saptanan kolon poliplerine eslik eden yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabetes mellitus
gibi demografik faktorler, gastroskopi raporunda goriilen reflii 6zofajit, duodenogastrik
reflii, erozif gastrit, mide llseri, gastrik atrofi bulgulari, histopatolojik olarak saptanan H.
pylori, intestinal metaplazi, atrofi bulgular1 ve laboratuvar parametrelerinden

hemoglobin, alblimin, ndtrofil/lenfosit oran1 ve bunlarin arasindaki iliskiler incelenmistir.

Calismamizda 376 hasta incelenmis, 163 (%43,35)’linde kolonda polip saptanmistir. Bu
saptanan kolon poliplerinin tiirlerine baktigimizda %55,55°1 tiibiiler adenom, %3,70’1
tiibiilovilloz adenom, %0,61°1 vill6z adenom, %15,43’1 inflamatuar polip, %8.02’1
hiperplastik polip, %0,61’1 hamartomatoz polip, %0,61°’1 retansiyon polibi oldugu
bulunmustur. Geri kalanlarinin da birden fazla polip tiirii icerdigi saptanmistir. Yapilan
bir caligmada 2.512 hasta incelenmis, 876’sinda (%34,9) polip saptanmis ve saptanan
poliplerin tiirlerine bakildiginda; 650 (%74,3) hastada adenomat6z polip, 104 (%11,9)
hastada hiperplastik polip, 10 (%]1,1) hastada serrated polip ve geriye kalan %12,7 sini
ise diger polip tiirlerinin olusturdugu bildirilmistir (69). Orta Anadolu'daki kolon
poliplerinin genel 6zelliklerini inceleyen bir ¢alismada 166 hastada toplam 192 kolon
polipi goriilmiig, bu poliplerin %44,3’i adenomatdz polip, %37’si hiperplastik polip,
%6,3’1 inflamatuar polip, %6,3’1 serrated adenom, %1,3’ii adenokarsinom, %4,2’si

tiibiilovilloz adenom ve %0,5’1 intramukozal tiimor oldugu saptanmistir (70). Bu
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caligmalara baktigimizda bizim calismamizdaki kolon polibi tiirleri dagiliminin genel

olarak literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalara baktigimizda kolon poliplerinin ileri yaslarda daha fazla
oranda goriildigi bildirilmistir (50, 71, 72). Bu ¢alismada hastalarin yas ortancasinin 60
oldugu, kolon polipli grupta yas ortancasi 63 iken kolon polipsiz grupta yas ortalamasi 55
oldugu saptanmustir. Ileri yastaki bireylerin kolon polibi agisindan riskli oldugu géz
oniinde bulundurulmalidir. Yaslanmayla birlikte mutasyonlar artmakta ve apopitoz
azaldig1 icin hasarli deoksiriboniikleik asit (DNA)’ ya sahip hiicrelerin sayisi
cogalmaktadir. Gegirilmis enfeksiyonlar, oksidatif hasara neden olan molekiillerin artigi
ve hatali katlanmis proteinlerin birikimi gibi nedenlerle kolon polipleri ve kanserlerin

olustugu bilinmektedir (73).

Literatiire baktigimizda kolon polipleri erkek cinsiyette daha fazla saptanmaktadir (50).
Bu calismada da erkek cinsiyette polip kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle kolon polibi olusumu i¢in erkek cinsiyet bir risk faktorii
olarak degerlendirilmelidir. Kadinlarda 6strojenin kolon polibi olusumunu 6nleyici etkisi
oldugu one siiriilmektedir. Postmenopozal dénemde hormon replasman tedavisi alan
kadinlarda kolon polibi ve kanseri goriilme sikliginin daha az oldugu gosterilmistir.
Androjenlerin kolon polibi ve kanseri olusumundaki rolii arastirllmaya devam etmekte

olup androjen yoklugunun riski arttirdigi 6ne siiriilmektedir (74).

Bu ¢aligmada kolon polibi varlig1 acisindan sigara igenlerle sigara igmeyenler arasinda
fark saptanmamugtir. Literatiirde sigaranin polip olusumu i¢in bir risk faktorii oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Sigaranin iceriginde bulunan toksinler, meydana getirdigi
oksidatif hasar, tetikledigi inflamasyon yolaklar1 ve olusturdugu hiicresel hasar nedeniyle
birgok maligniteye yol a¢tig1 bilinmektedir. Erkeklerde sigara igme orani kadinlara gore
daha ytiksektir (73, 75). Bu ¢alismada da erkek cinsiyette sigara igme oraninin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Ancak orneklem sayisinin kolon polibi ve sigara iligkisini

gosterme konusunda yeterli olmadigi one siirtilebilir.

Bu c¢aligmada kolon polipleri ve tip 2 diyabetes mellitus arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamustir. Tip 2 diyabetes mellitusun kolorektal kanser gelisimi

i¢in risk faktorii oldugu meta-analiz ¢aligmasinda bildirilmistir (76). Neoplazi riski olan
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adenomlu hastalarda tip 2 diyabetes mellitusun daha fazla goriildiigi saptanmistir (77).
Calismamizda kolon polipli hasta sayisinin gérece az olmast bu duruma neden olmus
olabilir. Bu konuyu ele alacak daha biiyiik 6rneklemle yapilacak arastirmalara ihtiyag

vardir.

H. pylori enfeksiyonu toplumun biiyiik bir ¢cogunlugunu etkilemekte olup kolon polibi
olusumu iizerine etkileri c¢alismalarda arastirilmaktadir. Yapilan bir meta-analizde H.
pylorinin kolon polibi ve kolorektal kanser gelisimi i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir
(78). Ancak bazi ¢alismalarda H. pylori ile kolon polibi ve kolorektal kanser gelisimi
arasinda bir iligki olmadig1 6ne siiriilmiistiir (79, 80). Bu ¢alismada da H. pylori ile kolon
polibi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Kullanilan farkli H.
pylori tan1 yontemleri, kolonoskopinin ve gastroskopinin efektif yapilamadigi durumlar,
orneklem biiytikliigii, farkli yas gruplari ve bolgesel ¢evresel farkliliklarin olmasi tutarsiz

sonuglara neden olabilir.

Bir¢ok c¢aligmada kolon poliplerini tahmin etmede iist endoskopik bulgularin ve gastrik
histopatolojik verilerin iligkisi arastirilmistir. Cin’de 33439 kisiyle yapilan bir calismada
kolon polibi ile reflii 6zofajiti, duodenogastrik safra refliisii, erozif gastrit, mide iilseri
arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (4). Gastrik histopatoloji ile kolon poliplerinin
olusumu arasindaki iligkilerin arastirildig1 bir diger calismada tiibiiler adenom ve sesil
serrated poliplerin intestinal metaplazi, gastrik fundus polibi, gastrik hiperplastik polipler
ile iligkisi bulunmustur (5). Bizim ¢alismamizda da kolon polipli grupla kolon polipsiz
grup karsilastirildiginda intestinal metaplazi, atrofik gastrit, mide iilseri, reflii 6zofajiti,
duodenogastrik safra refliisii, erozif gastrit, mide atrofisi varlig1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir.

Kolon poliplerinin tahmin edilmesinde yardimci olabilecek laboratuvar parametreleri
literatiirde bircok c¢alismaya konu olmustur. Bunlardan hemoglobin, albiimin,
notrofil/lenfosit oran1 en ¢ok arastirilan parametrelerdendir. Kolon polipli ve kolorektal
kanserli hastalarin serumunda demir, ferritin, albumin ve hemoglobin konsantrasyonlari
arasindaki farki arastiran bir calismada; polipli, kanserli hastalar ve kontrol grubu
karsilagtirilmis serum albumin ve hemoglobin konsantrasyonlart arasinda fark
saptanmadig1 bulunmustur (14). Adenomatoz polipli hastalarla kolorektal kanseri olan

hastalarin laboratuvar parametrelerini karsilastiran bir c¢alismada kolorektal kanserli
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grupta hemoglobin degeri polipli gruptan daha diisiik bulunmustur ancak saglikli kontrol
grubu olmadigi i¢in polipli grubun hemoglobin degeri karsilagtirtlmamistir (11). Bizim
calismamizda da kolon polipli grupla kolon polipsiz grup karsilastirildiginda hemoglobin
degeri acisindan anlamli fark bulunmamistir. Kolon polipleri her zaman anemiye sebep
olmayabilir. Genel yaklasim olarak anemisi olan hastalarda kolonoskopi onerilmektedir
ancak hemoglobin degeri normal sinirlarda olan hastalarda da kolon polibi olabilecegi her

zaman goz onilinde bulundurulmalidir.

Bir diger laboratuvar parametresi olan albiimin kolon neoplazmlar1 olan hastalarda
arastirilmistir. Bu ¢alismada kolon polipli grupta albiimin degerinin kolon polipsiz gruba
gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Yamamato ve arkadaslarinin (2021)
kolorektal kanseri olan hastalarda prognoz tahmini icin enflamasyonla ilgili
biyobelirtegleri arastirdig1 calismada albiimin degerinin kanserli hastalarda daha diisiik
oldugu gosterilmistir (62). Kucharzewski ve arkadaglarinin (2003) yaptig1 ¢aligmada
kolon polipli, kolorektal kanserli ve saglikli kontroller albiimin degerleri agisindan
karsilastirilmis ve anlamli fark saptanmamustir (14). Erken kolon kanseri ve adenomatoz
poliplerin ayiriminda enflamasyonla ilgili gostergelerin arastirildigi calismada kolon
kanserli grupta albiimin degeri kolon polibi olan gruba goére anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (11). Bu durumu albiimin degerinin diisiikliigliniin kolon polibi varligini
ongordiiriicii olabilecegi ve kolorektal kansere gidisi gosterebilecek bir belirte¢ olarak

kullanilabilecegi seklinde yorumlayabiliriz.

Notrofil/lenfosit orani kolon neoplazmlarinda dngordiiriicti olabilecegi diisiiniilen bir
gostergedir. Bizim caligmamizda NLR degeri kolon polipli grupta kolon polipsiz gruba
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kolorektal kanser, adenomat6z polip ve
saglikli kisiler arasinda notrofil/lenfosit oranini arastiran bir ¢alismada; NLR kolorektal
kanser grubunda en yiiksek, adenomat6z polip grubunda ikinci yiiksek ve saglikli kontrol
grubunda en diisiik olarak bulunmustur (13). Baska bir calismada adenomat6z polip,
displazi, kolorektal kanser ile notrofil/lenfosit oran1 arasindaki iliski arastirilmig, NLR
kolorektal kanserli grupta en yiiksek (NLR:3,25), displazi olan grupta (NLR:2,34)
adenomat6z polipli gruba (NLR:2,05) gore daha yiiksek bulunmustur. Notrofil/lenfosit
orani; polipten kansere gidisin tahmininde kullanilabilecek, pahali olmayan, her saglik

kurumunda bulunabilen, yorumlanmasi kolay ve giivenilir bir test oldugu
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disiiniilmektedir (12). Bu nedenle kolon poliplerinin tarama ve izleminde
kullanilabilecek non-invaziv bir yontemdir. Kolon polip tipi ile ndtrofil/lenfosit oraninin
biyobelirteg olarak iliskisini arastiran bir calismada neoplastik polipli grupta
NLR:3,32+2,54 ve neoplastik olmayan polipli grupta NLR:2,98+3,16 olarak bulunmustur
(64). Kolorektal neoplastik polipler ve adenokarsinomun NLR agisindan karsilastirildig
bir ¢aligmada; 100 kolorektal polipli, 113 kolorektal kanserli ve 124 saglikl1 birey dahil
edilmis ve neoplastik polipler i¢in optimum NLR kesme noktas1 2,28 olarak bulunmustur
(81). Bizim calismamizda da kolon polipli grupta NLR ortanca degeri:2,18, kolon
polipsiz grupta NLR ortanca degeri: 1,90 olarak bulunmus olup diger ¢aligsmalarla birlikte
degerlendirildiginde NLR degerinin 2,18 ve iizerinde saptandigi kisilerin kolon polibi ve

kolorektal kanser agisindan taranmasi Onerilebilir.
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6. SONUC

Bu calismada es zamanli {ist ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarda
saptanan kolon poliplerine eslik eden yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabetes mellitus
gibi demografik faktorler, gastroskopi raporunda goriilen reflii 6zofajit, duodenogastrik
reflii, erozif gastrit, mide ilseri, gastrik atrofi bulgulari, histopatolojik olarak saptanan
helikobakteri pylori, intestinal metaplazi, atrofi bulgulart ve laboratuvar
parametrelerinden hemoglobin, alblimin, nétrofil/lenfosit oran1 ve bunlarin arasindaki

iliskiler incelenmistir.

Ust endoskopik bulgular ve gastrik histopatolojik bulgular ile kolon polipleri arasinda bir

iligki saptanmamugtir.

Bu ¢alismanin bulgularina gére kolon poliplerini tahmin etmede ileri yas, erkek cinsiyet,
albiimin diizeyinin diisiikliigli, notrofil/lenfosit oraninin 2,18’in {izerinde olmasi

parametreleri tarama, takip i¢cin dnemlidir.

Ileri yas, erkek cinsiyet, albiimin diizeyinin diisiikliigii, ndtrofil/lenfosit oraninin 2,18 ve
tizerinde oldugu durumlarda hastalara kolon polibi tespiti agisindan kolonoskopi

yapilmasi Onerilebilir.

Bu konu ile ilgili daha genis hasta kitleleri lizerinde yapilacak yeni calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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