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i POLIP NEDIR?

= Intestinal mukoza yiizeyinde
gozle goriildr biitiin
protriizyonlar histolojik
yapisina bakilmaksizin klinik
olarak POLIP diye adlandirilir.




i POLIPLERDE SINIFLAMA 3%

. Makroskobik goriinim
. Histopatoloji

- Say!

. CCIP




Makroskobik
i sapl_ve sesil




i Histopatoloji

NEOPLASTIK
= Tubuler Adenoma
= Tubulo-villoz Adenoma

= Villoz Adenom

Juvenil,Peutz-Jegher ,Cronkite-Canada

FAMILIAL POLIPOZIS SEND

FAP
AFAP
HNPCC

NEOPLASTIK OLMAYAN
Hiperplastik

Serrated Adenoma/Polip
Hamartomataoz

Inflamatuvar
Psédopolip




‘L Sayilarina gére polipler:

%60 tek polip
740 multiple polip







i NEOPLASTIK POLIPLER

Tibdler Polipler,
Ensik gorilen
Malignlesme %5

Villoz Polipler,
Malignlesme %40

Tibilo-Villoz polipler.
Maliglesme %22



i POLIPLER

o Hiperplastik Polipler,
a Inflamatuvar Polipler,

o Hamartomatéz polipler.
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Genellikle <bmm den kii¢lk,

COK NADIR malign dejenerasyon (
2cm)

o\Seo

i Patolojik olarak; hiperplazi
\wiivi /e ozelligi gosterir.
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1531\5°

‘-LINFLAMATUVAR POLIPLER =

Inflamatuvar Polipler (Psédopolip) :
. Kolon mukozasinda siddetli inflamasyon,

UK, Crohn, Amebiazis, Iskemik kolit
. Mikroskopi: Rejenerasyon gosteren mukoza

adactklarinin yaninda, mukoza kaybi da gordldr.
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i HAMARTOMATOZ POLIP

Hamartamatoéz Polipler (juvenil polipler):
. Nonneoplastik poliplerdir,

. BMPR1A VE SMAD4 mutasyonu,

. Cocukluk ¢aginda gordilir,

. Kanama, intususepsiyona ve tikanma sebep ol




i SERRATED ADENOM

= Hiperplastik polip yapisindadir ama
histolojisinde hiperplastik ve adenomatoz
glandlar birbirine karismistir.

= Endoskopi de flat lezyon seklindedir.

= Minimal malignite potansiyeli tasir.

= Adenomatdz polipler gibi tedavi
edilmelidir.
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FAMILIAL JUVENIL
‘-LPOLIPOZIS

= OD, Adenomatoz polipler,

= Karsinomatoz degisim,

= 10-12 y itibaren yillik tarama
= CERRAHI




PEUTZ-JEGHER SENDROMU

INCE BARSAK TUTULUMU SIKTIR.
Hamartamat6z polip, Melanin spot’lari,

Nadir Kolorektal Kanser (KRK) ,

Ust 6IS,Pankreas, serviks, Over,Meme kanseri
gelisebilir.

20 y sonra tarama endoskopisi,

Polipler, malign transformasyon gdsterebilir.
CERRAHI -KANAMA, TIKANIKLIK,KANSER




Cronkhite-Canada sendromu

Kitanoz hiperpigmentasyon
n AIOPQSiG

Gastrointestinal polipozis

Diare,

Malabsorpsiyon

Tirnaklarda atrofi
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Familial Adenomatous
Polyposis (FAP) (klasik

Polipler

Kolonik adenomatdz polipler (binlerce)
Ust GIS de o6zellikle duodenal (periampuller)

= Ekstraintestinal anormallikler
Mandibuler osteomlar (Gardner send.)
SSS tiimori (Turcot's send.)
Desmoid tiimér

= APC geninde mutasyon
= TAKIP 10-15 Y baslar SIGMIDOSKOPI.

= TEDAVI CERRAHI 17



‘L Attenuated FAP

Polipler
o Kolonik adenomatoz polipler (10-100)

Kolonun proksimalinde daha fazla
APC geninde mutasyon %30, MYH,

Tedavi CERRAHTI.
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‘L LYNCH SENDROMU (HNPCC)

= Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser
(Endometriyum, mide,over , PANKREAS )

Daha ¢ok sag kolonda polipler var,OD gegis,

Tani:MSI,Bedesta & Amsterdam (I,II) kriterleri,

TEDAVI CERRAHI




i LYNCH SENDROMU (HNPCC)

En az l¢ akrabada patolojik olarak HNPCC,
(akrabalardan en az ikisi birbirinin birinci a. olmali),

= En az iki takip eden jenerasyon hastaliktan etkilenmelj,

Tani alan a. en az birinin yasi elliden az olmali,

FAP hastaligi dislanmalidir.

= Bu kriterlerin lglnide tasiyan hastalar HNPCC dir.
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i KOLON POLIPLERI

TANTI:

o Gaitada gizli kan

o Cift kontrasth baryumlu radyografi
o CT- kolonografi

a Endoskopik Inceleme

o (Rektosigmoidoskopi-Kolonoskopi)
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i GAITADA GIZLI KAN MI

POLIP TAKIBINDE iYi BIiR ARAC DEGIL

Yanhs pozitif ve negatif riski var
Tek ornek ile sonug alma sansi zayif

Adenom - KRK oldugu bilinenlerin sadece
7%40'inda pozitif /sensitivitesi ¥

GIS kanama biiyik poliplerde
Siklikla aralikli




i FEKAL DNA MI?

POLIP TAKIBINDE IYI BIR ARAC DEGIL
- KRK'de sensitivitesi %52
- Siddetli displazili adenomlarda 66K'dan daha iyi

. Pahali bir yontem
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BARYUMLU VEYA CIFT

ONTRAST KOLON GRAFISI —

‘- Y o ”~
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i KOLONOSKOPT

EN IYI ARAC
. Terapotik imkan
. Invaziv, agrili, siiresi degisken, sedasyon ihtiyaci,
. Uygulayicinin deneyimi gok dnemli,
Fold arkasi ve anal verge DIKKAT,POLIP SAKLANIR

- Cekumdan rektuma kadar cikis siiresi en az 6 dakike
olmalidir.



i KOLON POLIPLERI

TEDAVI:

POLIPEKTOMI (snare-koterizasyon),
poliplerin ESAS tedavisidir.

BIYOPSI FORSEPSI veya SNARE ile parga
parga gikarmak sesil poliplerde uygulanabilir

PIECEMEAL ENDOSKOPIK REZEKSIYON.
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Polipektomi

Endoskopi ile Snare telinin polip
Snare uygulamasi  sapina yerlestiriimesi



KOLON POLIPLERINI

!'_ NEDEN TAKIP EDELIM?

= Pek gok KRK adenomatdz poliplerden kéken
alir.

= POLIPEKTOMI ILE KRK INSIDANSINTI,

= MORTALITESINI AZALTMAKTIR. 29



‘L POLIP-TAKIP
. Polip tipi
Vill6z adenom %40
. CAP biiyldiikce malignite artar,
2 cm den biiyik ise risk %35-%50
- Say!

. Displazi
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KOLON POLIPLERINI 7.%
HANGI ARALIKLARLA °
TAKIP EDELIM?

L Kaliteli Endoskopi tetkiki

Endoskopik rezeksiyon,
Barsak temizligi.

Iyi barsak hazirhigi-iyi kolonoskopi
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KOLON POLIPLERINE
HANGI ARALIKLARLA
TAKIP EDELIM?

UHastanin yapilan kolonoskopisinde ¢gekuma
kadar ulasildi. Barsak temizligi iyi idi.
Incelenen kolon segmentlerinde rektosigmoid
1 adet 1 cm ¢apinda saph polip vardi. Snare
polipektomi yapildi.

Patoloji: Tibiilovilloz Adenom low grade
displazi.
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‘L Rutin Takip Gerekmez \

d1-4 polip,
1 10 mm den kiigiik,
1 Low grade displazi (villoz/tiibiiler)

1 10 mm den kiigik serrated polip
displazi yok

ESGE,,



KOLON POLIPLERINE
HANGI ARALIKLARLA
TAKIP EDELIM?

UHastanin yapilan kolonoskopisinde ¢gekuma
kadar ulasildi. Barsak temizligi iyi idi.
Incelenen kolon segmentlerinde rektosigmoid
1 adet 1,5 cm ¢apinda sapli polip vard:.
Snare polipektomi yapild.

Patoloji: Tibiilovilloz Adenom high grade
displazi.
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‘L 3 yilda Bir Takip

15 den fazla adenomatoz polip,

0 10 mm veya daha biiyiik 1 polip,

d High grade displazi adenomatéz polip,

1 10 mm veya daha biyik serrated adenom,

ESGE

[ Serrated adenom ve displazi olmasi.



KOLON POLIPLERINE
HANGI ARALIKLARLA
TAKIP EDELIM?

UHastanin yapilan kolonoskopisinde ¢gekuma
kadar ulasildi. Barsak temizligi iyi idi.
Incelenen kolon segmentlerinde rektosigmoid
1 adet 2 cm gapinda sesil polip vardi 2-3
parga seklinde snare polipektomi yapildi.

Patoloji: Tibiilovilloz Adenom high grade
displazi.
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3-6 sonra Erken
‘L kolonoskopi

0 20 mm veya daha biiyiik polip,
[ Piecemeal endoskopik polip rezeksiyon yapildiginda,

12 AY SONRA TEKRARLA

ESGE
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i Takip Kolonoskopi

O 3yil sonra polip goriilmezse,
a5 yil sonra islem tekrarlanir,

05 yil sonra normalse takibe gerek yok.

ESGE
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i POLIPEKTOMI

Lavel 1

Level 2

Level 3
/ MUCOSd

F" 'luu\j
G

LD oun mucosae

Wmil

level |Histologic description Risk of
LN mets

No invasion of the muscularis None
mucosa (MM), carcinoma in situ

Invasion of the (MM) & polyp head
Invasion of the (MM) & polyp neck  |Low

Invasion of the (MM)& polyp stalk Moderate

|Invasion of 7éu7bmiuicos;é. notthe nghest
muscularis propria, sessile polyp
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LVI, g
INVAZYON DERINLIGI,
TUMOR BUDDING,
DIFERANSIASYON,
REZEKSIYON SINIRI
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i Sonug

= Adenomatoz polipler KRK dncisiidiir.
o Cap > Icm
= Say1 > 4
= Villoz-tiibiiler histoloji- siddetli displazi,
= Aile oykisi tagiyanlar,
= Piecemeal rezeksiyon,
= Serrated adenom displazi.
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i sonug

= Poliplerin surveylansinda en iyi yontem olarak
kaliteli kolonoskopi hedeflenmektedir.

s Polipektomi sonrasi takip, ilk kolonoskopi
bulgularina baglidir.

» Herediter polipozis sendromlarinda takip
daha erken ve siktir.
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