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KOLONIK POLIPLER 
TANI, TEDAVI VE TAKIP 

PROTOKOLLERI

7.

A.İbrahim ULUSOY1

ÖZET

Kolorektal polipi olan hastaların yönetim startejisi ve polipi olan risk 
grubu hastalarda tanı ve takibin uygun yapılması hastaların prognozuna 
yön vermektedir. Bu sebeple kolon poliplerine yaklaşım ve yönetim en-
doskopistler tarafından iyi bilinmelidir.

Gastrointestinal traktüsde lümene doğru mukozal yüzeyden protüze olan 
oluşumlara polip denilir. (1) Kolon poliplerin lokalizasyon, histolojik yapı ve boyut 
açısından değerlendirilmesi malignite açısından önemlidir.(2) Kolonoskopi polip-
lerin tanısında temel olarak kullanılmakta olup, poliplerin histopatolojik yapısı 
hakkında bilgi sahibi olunur. Bir polip baryum lavman veya bilgisayarlı tomogra-
fik kolonografiyle saptanırsa, histolojiyi belirlemek, polipi çıkarmak ve senkron 
lezyonları araştırmak için kolonoskopi önerilir.Polipler kolonoskopik olarak şekli-
ne göre pediküllü, sesil, flat ya da depresif olarak izlenebilir. Polipler baş boyun 
sap olarak üç bölümden meydana gelir. Sesil poliplerde sap kısmı yoktur, kolon 
duvarı tabanına yapışıktır. Flat polipler ise çapının yarısından daha az yüksekliğe 
sahiptir. Pediküllü polipler ise polip ile kolon duvar arası mukozal sap bölgesine 
sahip poliplerdir.(3)

Polipler ayrıca boyutlarına göre de ayrılır. 10 mm’den daha büyük polipler 
büyük polip kategorisindeyken 6-10 mm arası orta, 6mm’den küçük polipler ise 
ufak (dimünitif polip) olarak adlandırılır.
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Baslangıç kolonoskopisinde ilerlemiş adenomu (≥10 mm, villöz histoloji veya 
yüksek dereceli displazi) olan bireyler üç yıl içinde ilk kontrol kolonoskopisi öne-
rilmelidir. ABD yönetmeliklerinde göre kolonoskopisinde 3-10 ilerlemiş adenom 
bulunan kişiler, bir sonraki kontrol kolonoskopisini üç yıl içinde yapmalıdır. 10 
dan fazla adenom bulunan hastalarda kalıtsal özellikler değerlendirilmeli ve üç 
yıldan daha kısa sürede kolonoskopisi yapılmalıdır.Avrupa yönetmeliklerindeki 
verilere göre bu süre daha kısa olup, 12 ay içinde yapılması önerilmektedir.

Sesil adenomlarda <10 mm ve displazi olmayan hastalarda beş yılda bir 
kolonoskopi önerilmektedir. Proksimal yerleşmli ve ≥ 10 mm’lik displazili sesil 
adenomlarda bir ile üç yıl içinde kontrol kolonoskopi önerilmektedir. Adenom 
oluşumunu önleyici olarak diyette yağ alımının azaltılması, lifli beslenme öne-
rilmektedir. Sigara ve alkol özelliklede biradan kaçınılması, egzersiz ve kalori kı-
sıtlaması önerilmektedir. Aspirinin ise metakron adenomlar ve muhtemel kolon 
kanser insidansını düşürdüğü ortaya koyulmaktadır (8).

Polipektomi Komplikasyonları

a. Kanama: Endoskopik komlikasyonların %24’ünü oluşturur ve % 1-2 oranında 
izlenir. Erken dönemli kanamalar genelikle polipektomi tekniği ile ilgilidir.

b. Transmural Yanıklar: Elektrokoterin barsak duvarında enerjiye bağlı oluştur-
duğu yanıklar olup, genellikle medikal tedavi yeterli olur.

c. Delinme: %5’e kadar endoskopik mukozal rezeksiyonlar sonrası izlenebilen 
bir komlikasyondur.

d. Gaz patlama riski: Kolonoskopi sırasında koter kullanımı ile kolon temizliği 
sırasında biriken metan gazının yanması ile meydana gelir. (3,29)
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