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OZET

Kolorektal polipi olan hastalarin yonetim startejisi ve polipi olan risk
grubu hastalarda tani ve takibin uygun yapilmasi hastalarin prognozuna
yon vermektedir. Bu sebeple kolon poliplerine yaklasim ve y&netim en-
doskopistler tarafindan iyi bilinmelidir.

Gastrointestinal traktisde liimene dogru mukozal ylizeyden protiize olan
olusumlara polip denilir. ¥ Kolon poliplerin lokalizasyon, histolojik yapi ve boyut
acisindan degerlendirilmesi malignite acisindan 6nemlidir.?) Kolonoskopi polip-
lerin tanisinda temel olarak kullaniimakta olup, poliplerin histopatolojik yapisi
hakkinda bilgi sahibi olunur. Bir polip baryum lavman veya bilgisayarli tomogra-
fik kolonografiyle saptanirsa, histolojiyi belirlemek, polipi ¢ikarmak ve senkron
lezyonlari aragtirmak igin kolonoskopi 6nerilir.Polipler kolonoskopik olarak sekli-
ne gore pedikilli, sesil, flat ya da depresif olarak izlenebilir. Polipler bas boyun
sap olarak li¢ bolimden meydana gelir. Sesil poliplerde sap kismi yoktur, kolon
duvari tabanina yapisiktir. Flat polipler ise ¢apinin yarisindan daha az yikseklige
sahiptir. Pedikilll polipler ise polip ile kolon duvar arasi mukozal sap bolgesine
sahip poliplerdir.®

Polipler ayrica boyutlarina gore de ayrilir. 10 mm’den daha buyik polipler
bliylk polip kategorisindeyken 6-10 mm arasi orta, 6mm’den kiictk polipler ise
ufak (diminitif polip) olarak adlandirilir.
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7. Bolim Kolorektal Cerrahi Hastaliklar

Baslangi¢ kolonoskopisinde ilerlemis adenomu (210 mm, vill6z histoloji veya
yuksek dereceli displazi) olan bireyler tg yil icinde ilk kontrol kolonoskopisi 6ne-
rilmelidir. ABD yonetmeliklerinde gore kolonoskopisinde 3-10 ilerlemis adenom
bulunan kisiler, bir sonraki kontrol kolonoskopisini (g yil icinde yapmalidir. 10
dan fazla adenom bulunan hastalarda kalitsal 6zellikler degerlendirilmeli ve (g
yildan daha kisa slirede kolonoskopisi yapilmalidir.Avrupa yonetmeliklerindeki
verilere gore bu siire daha kisa olup, 12 ay icinde yapilmasi dnerilmektedir.

Sesil adenomlarda <10 mm ve displazi olmayan hastalarda bes yilda bir
kolonoskopi dnerilmektedir. Proksimal yerlesmli ve > 10 mm’lik displazili sesil
adenomlarda bir ile Ug yil icinde kontrol kolonoskopi 6nerilmektedir. Adenom
olusumunu Onleyici olarak diyette yag aliminin azaltilmasi, lifli beslenme 6ne-
rilmektedir. Sigara ve alkol 6zelliklede biradan kaginilmasi, egzersiz ve kalori ki-
sitlamasi 6nerilmektedir. Aspirinin ise metakron adenomlar ve muhtemel kolon
kanser insidansini dislirdigu ortaya koyulmaktadir ®,

Polipektomi Komplikasyonlari

a. Kanama: Endoskopik komlikasyonlarin %24’tni olusturur ve % 1-2 oraninda
izlenir. Erken donemli kanamalar genelikle polipektomi teknigi ile ilgilidir.

b. Transmural Yaniklar: Elektrokoterin barsak duvarinda enerjiye bagh olustur-
dugu yaniklar olup, genellikle medikal tedavi yeterli olur.

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

d. Gaz patlama riski: Kolonoskopi sirasinda koter kullanimi ile kolon temizligi
sirasinda biriken metan gazinin yanmasi ile meydana gelir. 2%
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