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Gastrointestinal polipler ve endoskopik 
polipektomi sonuçlarımız 
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ÖZET 

Gastrointestinal poliplerin, değişen derecelerde ma
lign potansiyele sahip oldukları ve makroskopik 
olarak histolojik nitelikleri belirlenemediği için çı
karhlmaları gerekir. Endoskopik polipektomi po
liplerin tedavisinde tüm dünyada standart olarak 
kullanıli'!." bir metod haline gelmiştir. Bu çalışmada, 
Erciyes UTF Gastroenteroloji Bölümü'nde gastroin
testinal polip tedavisinde rutin olaı:ak uygulanmak
ta olan, endoskopik polipektomi yöntemi sonuçlan 
ve çıkartılan poliplerin özellikleri analiz edildi. 
Fleksibl endoskoplarla elektrocerrahi ünite ve ke
ment yöntemi kullanılarak gastrointestinal sis
temden 23 polip çıkarbldı. Hastaların yaşları 23-79 
arasında değişmekte olup, ortalama 44.0±14.4 yıl idi. 
23 polipten 18'inin (% 78.3) kolonda yerleşmiş ol
duğu görüldü. 12 hastada (% 67) başvuru şikayeti 
rektal kanama idi. Kolon poliplerinin % 77.7'sinin 
rektosigmoid kolonda bulunduğu ve % 50'sinin ade
nomatöz tipte olduğu tespit edildi. En sık adenom 
tipi tübüler adenomdu (% 85.7). Nonneoplastik tip
lerden en çok inflamaluvar polip (% 42.8) görüldü. 
Poliplerin 21'i (% 91.2) 0.5-2.0 cm çapında ve en iri 
polip 3.0 cm iriliğinde idi. Hiçbir polipte malign de
ğişim bulunmadı. Kolon poliplerinin % 22.2'sinde 
senkron polip, % 5.5'inde ise senkron kolon kanseri 
bulundu. Komplikasyon olarak 1 vakada (% 4.3) ka
nama gelişti. Sonuç olarak, endoskopik polipekto
minin gastrointestinal poliplerin tedavisinde gü
venilir bir yöntem olduğu gösterildi. 

Anahar kelimeler: Gastrointestinal polipler, 
endoskopik polipektomi 

GİRİŞ 

Gastrointestinal sistemde lümene çıkınh oluş-

(•) Erctes Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 

(""') 

Ana ilim.Palı, Y. Doç. Dr. 
İç Erctcs Universitesi Tıp Fakültesi Hastalıkları 

(•""') 

Ana ilim .. Dalı, Araş. Gör. 
iç Ercibes Universitesi Tıp Fakültesi Hastalıkları

Ana ilim.Palı, Doç. Dr. 
c•• .. > Ercibes Universitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi

Ana ilim Dalı, Doç. Dr. 

144 

SUMMARY 

Gastrointestiııal polyps and oıır resıılts of ettdoscopic 
polypectoıny 

Gaştrointestinal polyps have to be removed sine..: 
they have malign potential and their histological na
ture can not be differentiaed by direct vision. En
doscopic polypectomy has become the standart met
hod used for the removal of polyps worldwide. The 
results of endoscopic polypectomy performed at 
Gastroenterology Unit of Erciyes University Medical 
School and the properties of these polyps removed 
were analysed in this study. 23 polyps were re
moved from gastrointestinal system via flexible en
doscopes by using electrosurgical unit and diather
mic snare. Thc mean age of patients was 44.0±14.4 
years and ranged from 23 to 79 years. Of 23 polyps, 
18 (78.3 %) localized to colon. Rectal bleeding was 
thc admission cause in 12 patients (67 %). Of these 
18 colonic polyps, 77.7 % were in the r.ectosigmoid 
colon and 50 % was adenomatous type. The most 
common adenomalous type was tubuleı: form as 85.7 
%. Inflammatory polpys were the leading form of 
nonneoplastic polyps as 42.8 %. Sizes of 21 polyps 
(91.2 %) were between 0.5-2.0 cm and the biggest 
polyp removed was 3.0 cm. No malignant change 
was detected in any polyp. Colon polyps were found 
together with synchronous colon polyps or colon 
cancer as 22.2 % and 5.5 %, respectively. Bleeding 
complication was developed in 1 patient (4.3 %).As 
conclusion, we observed that endoscopic po
lipectomy can be used safely in the treatment of 
gastrointestinal polyps. 

Key words: Gastrointestinal polyps, 
endoscopic polipectomy 

turan kitlelere pplip adı verilir. Polipler mu
koza! neoplastik (adenom veya adenokarsi
nom), mukozal nonneoplastik ve submukozal 
lezyonlar olmak üzere gruplara ayrılırlar. Saplı 
(pedinküle) veya geniş tabanlı (sesil), tek ya da 
çoğul olabilirler. Midede görülen polipoid lez
yonların % 70 oranında büyük çoğunluğunu hi
perplastik polipler oluşturur ve bunların ma
lign potansiyelleri son derece düşüktür (% 4) 



The Clear Choi 

ENDOPATH• 

� ETHICON ENOO-SURGERY 
a , .. nı•ı ... R 1. cııııııı,ııı, 

. 
' 



lhe Optimal Choice for Extraperitoneal Surger 

EXTRA VIEWTV Balloons with Orithane
"' 

OMS-XBl EXTRA VIEW"" Balloon (Round) 
OMS-XB2 EXTRA VIEW™ Balloon (Oval) 

Structural Balloon Trocars 

OMS-TlOSB 10mm StrucluraJ Balloon Trocar 
OMS-Tl2SB 12mm StrucıuraJ Balloon Trocar 

ORIGIN TACKER"' System 

Poe• Preperitoneal Distention Balloon System 

OMS-PDB 1000 PDB• PreperitoneaJ Distention 

OMS-PDBS2 

Blunt Tip Trocars 

Balloon System 
Pos• PreperitoneaJ Distention 
Balloon System 

OMS-TlOBT 10mm Blunı Tip Trocar 
OMS-T 1 OBTS 10mm Short Blunt Tip Trocar 
OMS-T l 2BT 12mm Blunı Tip Trocar 

Polypropylene Mesh 

OMS-TTS 5mm ORlGIN TACKER™ Sysıem; each 
delivery device conıains ıwenty (20) tiıanium 
heJical tacks. Handle is Multi Use 

OMS-AT3 3" x 6" (7.5 x 15 cm) 
OMS-AT6 6" x 6" (15 x 15 cm) 
OMS-ATl2 12" x 12" (30 x 30 cm) 

OMS-TTH Multi Use Handle 

Products are packaged in box quantities or are availa 

GUIDANT 

ORIGIN. 
Delivering the Future First in MIS"' 

TURKIYE TEK TEMSiLCiSi 
NOVATEK MEDİKAL CİHAZLAR 
DIŞ TİCARET VE PAZARLAMA L TD. ŞTİ. 
Mithatpaşa Cad. No:16/28 
Sıhhıye - ANKARA 
Tel : (312) 432 36 27 • 432 36 28 
Fax: 312 435 45 21 



K. Güven ve ark. Gastroiııtestiııal polipler ve endoskopik polipektonıi sonuçlarımız

m. Kolon poliplerinin ise çoğunluğu ade
nomatöz tipte ve daha yüksek oranlarda rna
lign değişim potansiyeline sahip olduklar1 için
daha önemlidirler.

Endoskopik polipektorninin, 4 cm'ye kadar bü
yüklükteki saplı ve 1 cm'ye kadar olan sapsız 
poliplerin tedavisinde polipektomi kementi 
(snare loop) ve 0.5 cm'ye kadar büyüklükteki 
poliplerin tedavisinde ise sıcak biyopsi (hot bi
opsy) forsepsi kullanılarak yapılması öneril
mektedir (2). Poliplerin makroskopik görünüm
lerine bakılarak histolojik tiplerini belirlemek 
mümkün olmadığı ve malign potansiyelleri be
lirlenemediği için tesbit edilen tüm gastrointes
tinal poliplerin çıkartılmalan gerekmektedir. 

Bu çalışmada, polip tedavisinde standart olarak 
uygulanması önerilen ve Gastroenteroloji Kli
niği'mizde rutin olarak yapılan endoskopik po
lipektomi yönteminin değerlendirilmesi ve bu 
yolla çıkartılan gastrointestinal poliplerin özel
bklerinin belirlenmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Temmuz 1994 ve Ocak 1996 tarihleri arasında, 
özofagus mide veya kolonda polip tespit edilen 
ve polipektomi kementi kullanılarak en
doskopik poHpektomi uygulanan 23 hastadan 
(13 erkek, 10 kadın) çıkarhlan polipler analiz 
edildi. Üst endoskopi için 8 saatlik açlık, ko
lonoskopi için polietilen glikol çözeltisi ile oral 
yolla barsak temizliği temin edildi. Hastalara 
üst endoskopi Olympus GIF-Q 10 öngörüşlü 
gastroduodenoskop ve kolonoskopi Olympus 
GIF-lT 20L kolonoskopla uygulandı. Polip tes
bit edildikten sonra Olyrnptıs UES-10 elekt
rocerrahi ünite ve SD-9 oyijl kement (snare) 
kullanılarak total eksizyon yapıldı. Hastaların 
başvuru şikayetleri ile tesbit edilen poliplerin 
yerleşimi, büyüklüğü, senkron polip ve birlikte 
bulunan kolon hastalığı ve ailede kolon polibi 
veya kanseri bilgileri kaydedildi. Hastalar 2 yıl
hk aralarla metakronöz polip gelişimi açısından 
kolonoskopik takip programına alındı. Çı
karhlan polipler bütün olarak % 10 formalin 
içinde tespit edilerek histopatolojik tetkike gön
derildi. 

SONUÇLAR 

Hastaların yaşları 23-79 arasında değişmekte 
olup ortalama 44.0±14.4 yıl idi. İki hastada özo
fagus (% 8.7), 3 hastada mide (% 13.0) ve 18 
hastada (% 78.3) kolon polibi olmak üzere top
lam 23 gastrointestinal polip çıkartıldı. İki özo
fagus polibinin peptik özofajitli 1 hastada inf
lamatuvar, asemptomatik bir diğer hastada ise 
hiperplastik tipte olduğu görüldü. Dispeptik şi
kayetlerle başvuran hastaların 3'ünde tesbit edi
len mide poliplerinin 1 tanesi korpus arka 
duvar, diğer 2 tanesi antrum yerleşimli olup, 
tümü hiperplastik tipte idi. 

Kolonda polip tesbit edilen 18 vakadan 12 ta
nesinde (% 67) başvuru şikayeti rektal kanama 
iken, 6 hastada poliple açıklanabilir bir şikayet 
mevcut değildi. Transvers kolondan 3 cm iri
liğinde biloblu tübüler adenom çıkartılan 1 has
tanın (% 4.4), annesinde kolon kanseri hikayesi 
alındı. Kolon poliplerine en sık 8 vaka (% 44.4) 
ile sigmoid bölgede rastlandı. Kolon po
liplerinin 7 tanesi neoplastik (% 50) ve 7 tanesi 
nonneoplastik (% 50) bulunurken, 4 materyale 
ait tetkik hastanemiz dışında yapıldığ1 için so
nucu elde edilemedi. �olon poliplerinin da
ğılımları ve tipleri Tablo 1 'de sunulmuştur. 

Neoplastik poliplerden en sık tübüler adenoma 
rastlandı. Yedi polibin 6 tanesi tübüler adenom 
ve 1 tanesi villöz adenom olarak bulundu. Non
neoplastik poliplerden en çok inflamatuar po
libe (3 vaka, % 42.8) rastlandı. Bu 3 vakada bir
likte ülseratif kolit mevcuttu. Ülseratif kolitli 
bir diğer vakada ise rektumdan çıkartılan polip 
tübüler adenom idi. Diğer nonneoplastik po
lipler hiperplastik polip (2 vaka), juvenil polip 
(1 vaka) ve leimyom (1 vaka) idi. Yirmiüç po
libin 21 tanesi (% 91.2) 0.5-2.0 cm büyüklüğünde 
idi. 

Tablo 1. Gastrointestinal poliplerin dağılımları ve tipleri 

Yerleşim Neop. Nonneop. Bilinmeyen Toplam % 

Özofagus 
Mide 
Kolon 7 

Toplam 7 

2 
3 
7 

12 

4 

4 

2 
3 
18 

8.7 
13.0 
78.3 

23 100.0 
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Tablo 2. Kolon poliplerinin dağılımları ve tipleri 

Histoloji/yerleşim Rektum Sigmoid İnen 
kolon kolon 

-------- - ---

Neoplastik 
Tübüler adenom 2 3 
T ü bü lovillöz 
Villöz adenom 1 

Nonneoplastik 
inflamatuvar 2 
Hiperplastik 2 
Juvenil 1 

Leimyom 1 

Bilinmeyen 2 
··---�---- ---- --- -----

Toplam 6 (% 33.3) 8 (%44.4) 

• Morfolojisi /ıelirleııeıı polipleriıı % SO'si.

Şekil 1. Annesinde kolon kanseri hikayesi olıın 1 hastada 
transvers kolondan çıkartılan 3 cm çaplı ve biloblu kolon 
polibi (hislop.ılolojik incelemede tübüler adcnom olduğu 
tcsbit edilmiştir). 

En büyük polip 3 cm olarak ölçüldü (Şekil 1). 
Onsekiz kolon polibinin 4 tanesinde senkron 
polip tesbit edildi(% 22.2). Bir vakada senkron 
kolon kanseri mevcuttu (% 5.5). Polipektomiye 
bağlı olarak 1 vakada (% 4.3) (kronolojik sırada 
2. hasta) kanama gelişti. Bu kanama subkütan
adrenalin enjeksiyonu ile durduruldu. Per
forasyon, mortalite veya bir başka komp
likasyon görülmedi.

TARTIŞMA 

Kolonoskopik polipektomi 1969 yılında ilk kul
lanıldığı günden bu yana, gerek saplı, gerekse 
sesi! poliplerin çıkarhlmasında standart metod 
haline gelmiştir (2,3)). Araştırmamızda kolon 
poliplerine, özofagus veya mide poliplerinden 
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Transvers Çıkan 
kolon kolon 

---- -----

--- ___ ., __

2 o 

Toplam 

----

7 

6 

o 

1 

7 

3 
2 
l 

1 

4 
------

18 

% 

39• 

39• 

22 

100 

daha sık rastlandığı görüldü. 260 kolon kanserli 
veya kolon adenomJu hastada yapılan üst en
doskopide % 18.8 mide polibi, kontrol gru
bunda ise sadece % 1 mide polibi tespit edil
miştir (4). Aynı çalışmada kolon kanseri veya 
S'den fazla kolon polibi içeren hastaların %

23.3'ünde adenom mide polibi tipinde bu
lunmuştur. Dolayısıyla kolonda !ıdenom veya 
kanser tesbit edilen olguların üst endoskopik 
tetkiklerinin yapılması yararlı olacaktır. 

Gastrik polipli hastalarda gastrik mukoza özel
liklerinin araştırıldığı bir çalışmada, hi
perplastik polipli hastaların mide korpusunda 
atrofik değişiklikler ve Tip A gastrit varlığı dik
kati çekmiştir (5). Hiperplastik polipli has
talarda hipergastrinemi de bulunması, gastrik 
hiperplastik poliplerin Tip A gastrite bağlı hl
pergastrineminin sonucunda geliştiğini dü
şündürmüştür. Adenom içeren midelerde ise, 
antrumu ileri derecede tutan intestinal me
taplazinin geliştiği gösterilmiştir. 

Kolon poliplerinin en sık yerleştiği kısmın % 
44.4 ile sigmoid ve takiben % 33.3 rektum (top
lam % 77.7 rektosigmoid bölgede) olduğu bu
lundu. Özofagus ve mide poliplerinin hepsi 
nonneoplastik iken, kolon poliplerinden mor
folojisi belirlenen 14 olgunun 7'sinde poliplerin 
adenomatöz (% 50), diğer % SO'sinde ise non
neoplastik olduğu belirlendi. Adenomatöz po
liplerden en sık tübüler adenoma rastlandı. Altı 
olgu tübüler adenom idi (% 85.7). Bir olguda 
villöz adenom mevcuttu (% 14.3). Bir olgu 
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küçük ( <0.5 cm), 1 olgu büyük (>2.0 cm) polip 
türünde iken, 21 polibin büyüklüğü (% 91.2) 0.5 
ile 2 cm arasında ölçüldü. Kırksekiz ko
lonoskopik ve 13 gastroskopik polipektomi ma
teryalinin analiz edildiği bir çalışmada; kolon 
poliplerinin % 83'ü sol kolona yerleştiği bu
lunmuştur (6). Poliplerin % 67'si adenomatöz 
polip,% 21.4'ü hiperplastik polip olup,% 86'sı 1 
cm'den küçük bulunmuşhır. Bir vakada ade
nokarsinom tesbit edilmiştir. 

Adenomlar neoplastik poliptirler ve kolorektal 
kanserin öncüsü olabilirler. Çoğu adenomda 
malignite gelişmemesine karşılık, adenomlar ile 
kolorektal kanser arasındaki ilişki kesindir (7,8). 

Küçük poliplerde yapılan araşhrmalar ile, bun
ların bile azımsanmayacak ölçüde adenomatöz 
tipte olabildikleri ve değişen oranlarda malign 
değişim gösterebildikleri tesbit edilmiştir. Ko
lonoskopla çıkarWan 1048 küçük polibin ( <0.6 
cm), % 61'i neoplastik olarak bulunmuşhır (9). 

Neoplastik polipler sağ kolondaki poliplerin % 
73'ünü oluştururken, sol kolondaki poliplerin 
% 65'i nonneoplastik polip olarak görülmüştür. 
Neoplastik adenomlann en sık örneği% 93.1 ile 
tübüler adenom olarak bildirilmiştir. Bu kü
çüklükteki poliplerin malign potansiyeli % 0.1 
olarak son derece düşük tesbit edilmiştir. 

Bir diğer çalışmada, yine küçük poliplerin % 
25-35'inde proksimalde adenomatöz lezyonlar
da görülmüştür. Rektal polibin hiperplastik
veya adenomatöz olması bu oranları et
kilememektedir. Küçük (<0.5 cm) kolon po
liplerin araşhrıldığı 303 va kalık bir diğer seride,
poHplerin % 60'ı adenomatöz ve % 22'si ise hi
perplastik tipte bulunmuştur 00). Hiperplastik
rektal polibi olanların % 63'ünde proksimalde
adenom tesbit edilmiştir. En sık tipin 449 vaka
ile(% 98) tübüler adenom olduğu görülmüştür.
Dört vakada ise (% 0.9) in sihı. karsinom tesbit
edilmiştir. 216 ol gulu bir hasta serisinde; rektal
bölgede birden fazla küçük (<0.5 cm) kolorektal
polibi olan hastaların % 58.8'inde, 1 polibi olan
hastaların % 33.8'inde ve bu bölgede polibi ol
mayan hastaların % 11.4'ünde sigmoid kolonun
proksimalinde neoplastik lezyonlar bu
lunabildiği gösterilmiştir (11)_ Çıkarhlan po
liplerin % 79.9'u adenomatöz ve en sık tübiller

(% 90.3), % 20.1 'i ise nonneoplastik ve en sık hi
perplastik (% 74.8) olarak bulunmuşhır. 

Malign odak içeren poliplerin ne şekilde tedavi 
edilmeleri gerektiği tartışmalıdır. 60 malign po
lipli hastanın en az 5 yıl süreyle takip edildiği 
bir çalışmada, 46 hastaya sadece polipektomi 
ve diğer 14 hastaya polipektomi ve sonrasında 
majör cerrahi uygulanmıştır (12). Malign po
liplerin % 54.2 sigmoide, % 36 rekhıma, % 8.2 
inen ve % 1.6 transvers kolona yerleştiği bu
lunmuştur. Kanserlerin % 41 'i tübüler ade
nomdan, % 27.8'i tübülovillöz ve% 16.4'ü villöz 
adenomdaı1 gelişirken, % 14.7'si polipoid ade
nokanser olarak tesbit edilmiştir. % 57.4'ü 2 
cm'den küçük,% 42.6'sı ise 2 cm'den büyüktür. 

Yalnızca polipektomi uygulanan 46 hastanın 45' 
inde 5-10 yıllık takipte patoloji gözlenmezken, 
kaybedilen 1 hastada ölüm nedeni bulunama
mıştır. Majör cerrahi girişim uygulanan 14 has
tanın takibinde, operasyon materyalinde tümör 
artığı bulunmayan 12 hastanın sadece l'i kolon 
kanserinden ölürken, tümör artığı buJunan 2 
hasta dahil 5 yıl aşan takipte problem tesbit 
edilmemiştir. Bu çalışma ile, sesil veya kısa 
saplı polipler için polipektominin uygun ol
madığı öne sürülmüştür. 

İnvaze adenokanser içeren 58 adenomun analiz 
edildiği çalışmada, malign poliplerin en sık yer
leşim yeri sigmoid kolon (% 55) olarak tesbit 
edilmiştir (13>. Polipoid karsinomların % 15'i (9 
vaka) 1 cm veya daha küçük bulunmuştur. 
Kanser içeren 129 hastada adenomun dağılımı; 
sigmoid % 48, rektum % 33, inen % 7, transvers 

% 6 ve çıkan kolon % 5 olarak bildirilmiştir (14). 
Kanser içeren adenomların % 22'si tübüler, % 
41 'i tübillovillöz ve % 37'si villöz yapıda bu
lunmuştur. Malignite içeren tübüler ade
nomJarın büyüklüğü 1.8 cm, tübüvillöz ade
nomların 2.8 cm ve villöz adenomların 3.0 cm 
olarak tesbit edilmiştir. Sekseniki invaziv ade
nokanser içeren kolorektal polipli hastalann sa
dece polipektomi ile yapılan tedavilerinin ta
kibinde, sesi] lezyonlar ile 4. seviyedeki saplı 
poliplerin tedavilerinin daha radikal olması ge
rektiği ileri sürülmüştür (15). 
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Kolonoskopik polipektomi potansiyel olarak 
komplikasyonların gelişebileceği bir işlemdir. 

İşlemin 5 gün öncesi ve 14 gün sonrası bo
yunca; aspirin, nonsteroidal antienflamatuar 
ilaçlar ile antikoagülan diğer ilaçlar ve
rilmemelidir (2). Bizim, işlemin rutin olarak uy
gulanmaya başlanmasından sonraki 2. ol
gumuzda, adrenalin enjeksiyonu ile duran bir 
kanama komplikasyonumuz olmuştur. Çapları 
5 mm ile 6 cm arasında değişen polipler için, 
1172 hastada uygulanan 1555 polipektomi iş
leminden sonra komplikasyon oranı % 1.2 ola
rak bildirilmiştir 06). 

En sık komplikasyon, 19 vakanın 9'unda 3 saat 
ile 3 gün içinde gelişebilen kanama olmuştur. 
Ondokuz hastanın 6'sında ise, daha ince du
varlt olan sağ kolonda transmural yanık ge
liştiği bildirilmiştir. Klasik belirtileri lokalize 
karın ağrısı, rebound hassasiyet ve lökositoz
dur. Antibiyotik ve konservaif tedaviye cevap 
iyidir. Kement sıyrılması, barsağın kement ile 
kesilmesi, gizli veya serbest perforasyon da olu
şabilir. Juvenil poliplerin sapı muskülaris mu
koza içermediği için, bunların koagülasyon de
receleri düşük tutulmazsa kanama oluşabilir. 
5000 diagnostik ve terapötik kolonoskopiye ait 
komplikasyonların analiz edildiği bir diğer 
geniş çalışmada, işlem esnasında kanama oranı 
% 1 olarak bildirilmiştir <17>. 

Postpolipektomik kanama oranı ise % 2.7'dir. 
Kanayan tüm vakalar 2 cm üzerindeki po
lipektomilere aittir. 1-14 gün içinde kanamaya 
rastlanmışbr. Barsak perforasyonu 4 diagnostik 
kolonoskopi ve 2 polipektomi işlemi sonrası 
olmak üzere % 0.1 oranında gözlenmiştir. Üç 
ölüm vakası aşırı sedasyona, süpüratif pe
ritonite ve kolonoskopiye sekonder iskemik ko
lite bağlı olarak gözlenmiştir. Minör komp
likasyonlar arasında intravenöz injeksiyona 
bağlı tromboflebit, abdorninal gerginlik ve va
zovagal ataklar kaydedilmiştir. Seksensekiz iri 
polibin güve yeniği (piece meal) tekniği ile po
lipektornisinin yapıldığı bir çalışmada ise % 4.5 
oranında (2 kanama ve 1 transmural yanık) ge-• 
liştiği bildirilmiştir ClB>. Bu iri poliplerin 24 ta
nesi villöz adenomdur. 
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Bir diğer çalışmada 4721 polipektomi uy
gulanan hasta grubunda, 20 olguda (% 0.4) ka
nama komplikasyonu bildirilmiştir 09). Bu ça
lışmacılar, polibin yeri, morfolojisi, antikoagü
lan kullanımı ve hasta yaşı faktörlerinin komp
likasyon riskini arttırmadığını ileri sürmüşler
dir. Muhtemel komplikasyonlar arasında, bar
sak temizliğine bağlı oluşabilecek reaksiyonlar 
unutulmamalıdır. Oral mannitol veya laktüloz 
kullanımı kolonik florada Hı üretimini ar
brarak kolonda patlayıcı gaz karışımı oluş
masına yol açabilir. Bu yüzden endoskopik po
lipektomi hazırlığında önerilmezler. Senna 
preparatları ile hazırlık yapılan bir rektal kan
serli olguda, operasyon esnasında diaterrni kul
lanımına bağlı patlama olduğu ve kolon re
zeksiyonu gerektiği bildirilmiştir (20>. 

Sonuç olarak, endoskopik polipektorni oldukça 
güvenilir bir yöntemdir. Kolon poliplerinde 
kolon rezeksiyonu, kolonoskopun polibe ula
şamadığı, geniş tabanı nedeniyle polipektomi
nin riskli olduğu veya seçilmiş malign polip va
kalanna sınırlı tutulmalıdır. Senkron polip ve 
kanser varlığı mutlaka araştırılmalıdır. Her
hangi bir polibin histolojik niteliğini veya bü
yüme hızını tahmin etmek mümkün olmadığı 
için görülen her polip çıkartılmalıdır. 
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