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ANAHTAR NOKTALAR

e Kolonik poliplerin degerlendirilmesinde; genel morfoloji icin Paris siniflandirmasi
kullanilan yapisal yaklasim ve Kudo pit paternleri kullanarak kontrast boya tutmasi
veya kapiller vaskuler paternlerin elektronik artisi sonrasi ylzey yapisinin deger-
lendirilmesinden faydalaniimaktadir.

Poliplerin dikkatli degerlendirilmesi; tutulumun derinliginin ve buna bagl potansi-
yel risk olan lenf nodu tutulumunun tanisini kolaylastirir.

Cokms tip lezyon (Paris tip llc), Non-Granuler laterale yayilan polipler ve Kudo tip
V pit paterni ilerlemis lezyonu gosterebilmektedir.

Kalin sapli pedinkllt polipler polipektomi sonrasi yiksek kanama riski vardir ve
oncelikle sapin tedavisine odaklanmalidir.

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) sirasinda lezyonun kaldirilamama bulgusu
derin submukozal invazyonu veya daha énceki biopsi veya isiya (diatermi) bagl
fibrozisi gostermektedir.

BUyuk sapsiz veya yass (flat) polipler EMR ile parca parca rezeke edilebilir fakat
daha ileri tedavilerde rekdrrens riski %5'lerin altinda iken %10-15 adenoma re-
karrens riski tasimaktadir.

Giris
Adenomalar; kolondan ¢ikarilan poliplerin ¢ogunlugunu, kolorektal kanser
icin ise prekiirsor lezyonlar1 olusturmaktadir. Kolon adenomlarma uygun
yaklasim, potansiyel olarak kolon kanser goriilme sikligini da azaltacaktir [1].

Bu boliimde kolon adenomlarinin tespiti, dogru degerlendirilmesi ve uygun
rezeksiyonunu iizerinde durulacaktir.
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Olgu
75 yasinda erkek hasta degisen bagirsak aliskanliklari nedeni ile kolonoskopi yapilan
hastanin sigmoid kolonunda buyuk bir polip saptaniyor (Sekil 3.6A ve B)

Soru 1
Asagidakilerden hangi durum kalin sapli polipn endoskopik tedavisinde dogru
degildir?
A. Post polipektomi kanama riskinde artis vardir
. Polipektomi sapa andrenalin &n enjeksiyonu ile yapilabilir
. Komplikasyon insidansini azaltmak icin polipektomi éncesi sap kliplenebilir
. Sap etrafina endoloop acilmasi takip eden polipektomiyi gvenli yapar

m o Nww

. Bu durumda ytksek voltajda saf kesim akimi kullanmak polipektomi icin en
guveilir tekniktir

Soru 2
Bu polipin Paris siniflandirmasi;

A. Paris O-lla
B. Paris O-Ip
C. Paris 0-Is
D. Paris O-lib
E. Paris O-lic

Soru 3
Bu tip pit paterninin histopatolojik iliskisi genellikle:
A. Tubuler adenom
B. Vill6z adenom
C. Hiperplastik polip
D. Derin invazyonlu karsinom
E. Tirtikli (serrated) adenom
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