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Adenomların değerlendirilmesi
Çevirenler: Dr. Dursun Özgür Karakaş, Doç. Dr. İlker Sücüllü
Gata Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, İstanbul

Giriş

Adenomalar; kolondan çıkarılan poliplerin çoğunluğunu, kolorektal kanser 
için ise prekürsör lezyonları oluşturmaktadır. Kolon adenomlarına uygun 
yaklaşım, potansiyel olarak kolon kanser görülme sıklığını da azaltacaktır [1]. 
Bu bölümde kolon adenomlarının tespiti, doğru değerlendirilmesi ve uygun 
rezeksiyonunu üzerinde durulacaktır.

ANAHTAR NOKTALAR

• Kolonik	poliplerin	değerlendirilmesinde;	genel	morfoloji	için	Paris	sınıflandırması
kullanılan	yapısal	yaklaşım	ve	Kudo	pit	paternleri	kullanarak	kontrast	boya	tutması
veya	kapiller	vasküler	paternlerin	elektronik	artışı	sonrası	yüzey	yapısının	değer-
lendirilmesinden	faydalanılmaktadır.

• Poliplerin	dikkatli	değerlendirilmesi;	tutulumun	derinliğinin	ve	buna	bağlı	potansi-
yel	risk	olan	lenf	nodu	tutulumunun	tanısını	kolaylaştırır.

• Çökmüş	tip	lezyon	(Paris	tip	IIc),	Non-Granüler	laterale	yayılan	polipler	ve	Kudo	tip
V	pit	paterni	ilerlemiş	lezyonu	gösterebilmektedir.

• Kalın	saplı	pedinküllü	polipler	polipektomi	sonrası	yüksek	kanama	riski	vardır	ve
öncelikle	sapın	tedavisine	odaklanmalıdır.

• Endoskopik	mukozal	rezeksiyon	(EMR)	sırasında	lezyonun	kaldırılamama	bulgusu
derin	submukozal	 invazyonu	veya	daha	önceki	biopsi	veya	ısıya	(diatermi)	bağlı
fibrozisi	göstermektedir.

• Büyük	sapsız	veya	yassı	(flat)	polipler	EMR	ile	parça	parça	rezeke	edilebilir	fakat
daha	ileri	tedavilerde	rekürrens	riski	%5’lerin	altında	iken	%10-15	adenoma	re-
kürrens	riski	taşımaktadır.
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OLGU ÇALIŞMASI VE ÇOKTAN SEÇMELİ SORULAR

Olgu 
75	yaşında	erkek	hasta	değişen	bağırsak	alışkanlıkları	nedeni	ile	kolonoskopi	yapılan	
hastanın	sigmoid	kolonunda	büyük	bir	polip	saptanıyor	(Şekil	3.6A	ve	B)

Soru 1
Aşağıdakilerden	 hangi	 durum	 kalın	 saplı	 polipn	 endoskopik	 tedavisinde	 doğru	
değildir?	

A. Post	polipektomi	kanama	riskinde	artış	vardır

B. Polipektomi	sapa	andrenalin	ön	enjeksiyonu	ile	yapılabilir

C. Komplikasyon	insidansını	azaltmak	için	polipektomi	öncesi	sap	kliplenebilir

D. Sap	etrafına	endoloop	açılması	takip	eden	polipektomiyi	güvenli	yapar

E. Bu	durumda	 yüksek	 voltajda	 saf	 kesim	 akımı	 kullanmak	polipektomi	 için	 en	
güveilir	tekniktir

Soru 2
Bu	polipin	Paris	sınıflandırması;	

A. Paris	0-IIa

B. Paris	0-Ip

C. Paris	0-Is

D. Paris	0-IIb

E. Paris	0-IIc

Soru 3
Bu	tip	pit	paterninin	histopatolojik	ilişkisi	genellikle:		

A. Tubuler	adenom

B. Villöz	adenom

C. Hiperplastik	polip

D. Derin	invazyonlu	karsinom

E. Tırtıklı	(serrated)	adenom
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