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Kolonoskopik polipektomi takip araligini 6nerilenden erken yapmanin yarari

var mi?

Is there any benefit of early follow-up of colonoscopic polypectomy according to recommendations?
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Giris ve Amac: Kolonoskopik polipektomi yapildiktan sonra hastalar ulusla-
rarast kilavuzlarca onerilen takip araliklarina gore izlenir. Bu calismada klinik
pratikte, kilavuzlarca belirlenmis olan takip araliklarina uyulup uyulmadigi
ve takip araligini kisaltmanin ileri adenomatéz polip ve/veya kolon kanseri
saptanmast tizerine onleyici etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaclan-
mustir. Gereg ve Yontem: Ttrkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi Unitesinde Ocak 2008-Aralik 2015
tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 2.178 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Ilk kolonoskopide adenom saptanan olgular, kilavuzlarin
belirttiginden daha erken takip kolonoskopisi yapilan (Grup A) ve kilavuzla-
rin énerdigi strede takip kolonoskopisi yapilanlar (Grup B) seklinde 2 gruba
ayrilarak ileri adenomatoz polip ve kanser varligi acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya baslangi¢c kolonoskopi esnasinda yas ortalamasi 56,8
olan 270 olgu dahil edildi. Bu hastalarin ilk kolonoskopisinde 759 polip,
582 adenom ve 95 ileri adenomatoz polip tespit edildi. Klinik uygulamamiz-
da ilk kolonoskopi ile ikinci kolonoskopi arast ortanca stire 21 aydi. Olgula-
rn 2281 (%84,1) Grup A, 42’si (%15,9) ise Grup B'de idi. 1ki grup arasinda
takip kolonoskopi esnasinda ileri adenomatéz polip (%6,6 vs. %11,9, p=0,2)
veya kanser (%0,4 vs. %0 p=1.0) varligi acisndan anlamli bir fark bulun-
madi. Sonug: Ik kolonoskopide polip saptanan hastalara kilavuzlara gore
belirtilen stireden daha kisa araliklarda takip kolonoskopi yapmanin anlamli
duizeyde ek bir faydast gosterilememistir.

Anahtar kelimeler: Polip, tarama, kolonoskopi

GIRIS

Kolorektal kanser (KRK) taramasi, mortaliteyi azaltmada
etkinligi kanmitlanmms bir metod olup yaygin olarak oneril-
mektedir. Kohort calismalar, kolonoskopik polipektomiden
sonra kolorektal kanser insidansimin ve mortalitesinin azaldi-
g1 gostermistir (1). Guncel kilavuzlar 50 yas tstit hastalarin
taranmasini tavsiye etmektedir (2). Tarama sikhigr giderek
artmakta olup, bir calismada 2002 yilinda %54 olan tarama
oraninin 2010 yilinda %65’e ¢ciktig bildirilmistir (3).

KRK tarama oranlari arttikca, kolonoskopinin potansiyel asiri
kullanimu da dahil olmak tizere, endoskopinin verimsiz kul-

Yiiksel M, Koksal AS, Kalkan IH, et al. Is there any benefit of early follow-
up of colonoscopic polypectomy according to recommendations. Endoscopy
Gastrointestinal 2017;25:40-43.

DOI: 10.17940/endoskopi.337868

Backgrounds and Aims: After the colonoscopic polypectomy, patients were
followed-up according to international guidelines. In this study, we aimed to
determine whether there was compliance with follow-up intervals as spec-
ified by the guidelines. Also, we researched whether there is any beneficial
effect of reduced follow-up intervals for detecting AAP and/or colon carci-
noma. Material and Methods: Patients who had a colonoscopy between
January 2008 and December 2015 in Ttrkiye Yiiksek Ihtisas Training and
Research Hospital, Gastroenterology Department, Endoscopy Unit were en-
rolled in the study. Patients who had detected adenoma on their first colo-
noscopy were divided into two groups: Group A and Group B. In Group
A, colonoscopic surveillance was performed earlier according to the current
guideline, and in Group B, colonoscopic surveillance was performed proper-
ly according to the current guideline. Between the two groups, the detection
rate of AAP and/or colon carcinoma were compared. Results: Overall, 270
patients (mean age: 56.8 years) were included in the study. At their first colo-
noscopies, 759 polyps, 528 adenomas, and 95 AAPs were detected. In our
clinical practice, the interval between the first and second colonoscopy was
21 months. Group A had 228 patients (84.1%), and Group B had 42 patients
(15.9%). Between the two groups, the detection rates of AAP and cancer
could be compared. Between the two groups, the presence of AAP (6.6% vs.
11.9%; p = 0.2) and colon carcinoma (0.4% vs. 0%; p = 1.0) was not dil-
ferent. Conclusion: Compared with current guidelines, reduced follow-up
intervals between the first and second colonoscopies are not associated with
conferring additional beneficial effects to patients.
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lanim1 endisesi artmaktadir (4). Amerikan Gastroenteroloji
Dernegine (AGA) gore ilk kolonoskopide polip bulunan has-
talarda 10 y1l sonra, 1 veya 2 kuctuk adenomda 5 yil sonra,
3-10 arast adenoma veya 1 cm’den buytik adenom, villoz his-
toloji ve ytiksek dereceli displazide 3 yil sonra takip kolonos-
kopi yapilmast onerilmektedir (5).

Calismamizin amact klinigimizde KRK surveyans takip kila-
vuzlarina uyum durumunu belirlemek ve daha erken takip
araliklarinin ileri adenomatoz polip (AAP) ve KRK yakalama
oranina etkisini belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Turkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gast-
roenteroloji Klinigi Endoskopi Unitesinde Ocak 2008-Ara-
lik 2015 tarihleri arasinda ilk kezkolonoskopi yapilan 2.178
hasta retrospektif olarak incelendi. Kolonoskopi yapilan has-
talarin bilgilerine hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon sis-
teminden ulasildi. 1k kolonoskopisinde adenom saptanan
olgular, AGA 2014 kilavuzunun belirttiginden daha erken
takip kolonoskopi yapilan (Grup A) ve kilavuzun onerdigi
stirede takip kolonoskopisi yapilanlar (Grup B) seklinde iki-
ye ayrilarak karsilastirildi. Kolonoskopiler 8 yillik donemde
klinigimizdeki sorumlu uzmanlar ve uzmanlarin gézetimin-
deki Gastroenteroloji asistanlari tarafindan yapilmistir. Capt
1 cm veya daha buyuk, villoz ozellikleri olan veya ileri dere-
celi displazi gosteren polipler AAP olarak tanimlandi. Takip
araliklarina poliklinik hizmeti veren klinisyenler karar verdi
(Gastroenteroloji uzmani veya asistant).

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Yuksek lhtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu (TUEK)
tarafindan degerlendirilerek onay alindi. Tum hastalara kolo-
noskopi islemi ile ilgili bilgilendirilmis onam imzalatild.

Kolon poliplerinde takip

Istatistiksel degerlendirme

Calismada istatistiksel yontem olarak tanimlayict istatistik,Ki-ka-
re, Mann Whitney U testi ve bagimli grup analizleri kullamlda.

BULGULAR

Calisma Grubu

Ocak 2008 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda kolonoskopi
Unitemizde cesitli nedenlerden dolayt ilk kez kolonoskopi
yapilan 2178 hasta incelendi. Bu hastalardan bazal kolonos-
kopisinde ¢cekuma ulasilabilen ve incelemede en az 1 adenom
saptanan 270 hasta (91 kadin, 179 erkek) calismaya dahil
edildi. Hastalarn demografik, klinik, bazal kolonoskopik ve
histopatolojik bulgular1 (Tablo 1'de) gosterilmistir.

Bazal ve Takip Kolonoskopi Bulgularinin Karsilastirilmasi

En az bir adenom bulunan 270 hastanin indeks kolonosko-
pileri ile 2. kolonoskopileri arasindaki ortanca sture 21 ay idi.
Takip kolonoskopilerinde toplam 486 polip, 311 adenom, 20
AAP ve 1 karsinom saptandi. Tablo 2, hastalarin baslangic ve
takip kolonoskopik/histopatolojik bulgularinin karsilastirma-
sin1 gostermektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik klinik ve indeks kolonoskopik histopatolojik dzellikleri (n=270)

Yas (Ortalama y1l +SD)
Kadin cinsiyet (n, %)
Etiyoloji
Tarama (=50 yas) (n,%)
Konstipasyon (n,%)
Diyare (n,%)
Karmn agrist (n,%)
Demir eksikligi anemisi (n,%)
Rektal kanama (n,%)
Kilo kayb1 (n,%)
Ileri adenomatdz polip saptanmast (1n,%)
Polip sayist (Total/ortalama +SD)
Adenom sayisi (Total/Ortalama +SD)

Ileri adenomatoz polip sayist (Total/Ortanca, 25™-75" interquartiles)

56.8+10.9
91 (33.7)

113 (41.9)
34 (12.6)
10 3.7)
64 (23.7)
20 (7.4)
27 (10.3)
2(0.7)
45 (16.7)
759/2.8+2.2
582/2.1+2.0
95/0 (0-1)

Tablo 2. Hastalarin indeks ve takip kolonoskopi/histopatolojik ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=270)

Polip sayis1 (Ortanca, 25"-75" interquartiles)
Adenom sayisi (Ortanca 25"-75" interquartiles)
Ileri adenomatoz polip (Ortanca, 25"-75™ interquartiles)

Ileri adenomatoz polip varlig (n,%)

Indeks Takip p degeri
2 (1.0-4.0) 1 (0-2.25) <0.001
2 (1.0-3.0) 1 (0-2.0) <0.001

0 (0-1.0) 0 (0-1.0) 0.18
73 (27.0) 20 (7.4) <0.001
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Tablo 3. Indeks kolonoskopiye gore takip kolonoskopik/histopatolojik ozelliklerin karsilastirilmasi

Polip prevalansi (n,%)

Adenom prevalansi (n,%)

Ileri adenomatoz polip prevalansi (n,%)

Polip sayis1 (Medyan, 25"-75" interquartiles)

Adenom sayis1 (Medyan, 25"-75" interquartiles)

Ileri adenomatéz polip sayis1 (Medyan, 25"-75" interquartiles)
1leri dereceli displazi prevalans1 (n,%)

Kolon adenokarsinom prevalansi (n,%)

EKT (n=228) OKT (n=42) P degeri
161 (70.6) 27 (64.3) 0.4
127 (55.7) 18 (42.9) 0.1

15 (6.6) 5(11.9) 0.2
1.0 (0-2.75) 1.0 (0-2.25) 0.6
1 (0-2.0) 0 (0-1.0) 0.1
0 (0-1.0) 0 (0-1.0) 0.2
4(1,8) 1(2,4) 0,5

1 (0,4) 0 1,0

EKT: Erken kolonoskopik tarama, OKT: Optimal kolonoskopik tarama.

Takip Kolonoskopisinde Saptanan Endoskopik/Histo-
patolojik Bulgularin Kilavuzlarda Onerilen Bazal-Takip
Kolonoskopi Intervaline Uyum Durumuna Gére Karsilas-
tirllmasi

Iki ytiz yirmi sekiz (%84.4) hastada takip kolonoskopisi ki-
lavuzda onerilenden daha kisa [EKT (erken kolonoskopik ta-
rama) grup] bir zaman araliginda gerceklestirildi. 42 (%15.6)
hastada [OKT (optimal kolonoskopik tarama) grup] takip ko-
lonoskopisi, kilavuz tarafindan énerilmis olan optimal zaman
araliklarinda yapaldi.

Polip, adenom, AAP saptama orani ve toplam polip, adenom,
AAP sayis1 EKT ve OKT gruplar arasinda benzerdi (Tablo 3).

Erkenden tarama yapilanlarda takip kolonoskopilerinde
%6.6 AAP bulundu. Yine EKT grubundaki olgularin 1'inin
(%0,4) surveyans kolonoskopisinde kanser (CA) tespit edi-
lirken, OKT grubundaki hicbir olguda CA tespit edilmedi
(p=1.0). Takip kolonoskopilerinde ileri dereceli displazi sap-
tanma sikligr ise EKT grubunda %1,8 (4/228) iken, OKT gru-
bunda ise %2,4 (1/42) (p=0,5) idi.

Survival Functions
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Sekil 1. Sag kalimin EKT ve OKT gruplari arasinda karsilastiriimasi

Takip Kolonoskopi Siresine Gore Hastalarin Advan-
ced-Adenomsuz Survival Analizlerinin Karsilastirilmasi

Kaplan-Meier survival analizi, ileri adenomsuz sag kalimin
EKT ve OKT gruplart arasinda karsilastirilabilir oldugunu
gosterdi (Sekil 1).

TARTISMA

Calismamizda erken takip kolonoskopisi yapilan ve kilavuz-
larin onerdigi surede takip kolonoskopisi yapilanlar arasinda
polip prevalansi, adenom prevalanst ve AAP prevalanst aci-
sindan fark bulunmamistir. Ote yandan kilavuzlarin énerdigi
stirede takip kolonoskopi yapilanlarda %2.4 oraninda kanser
tespit edilmistir.

KRK dunya genelinde erkeklerde en sik tan1 konan 3. sirada-
ki kanser, kadinlarda 2. sik tan1 konan kanserdir (8). Kohort
calismalar, kolonoskopik polipektomiden sonra kolorektal
kanser insidansinin ve mortalitenin azaldigini gostermistir
(1). Ortalama riske sahip bir poptilasyonda KRK taramasimin
kilavuzlarda belirtilen sureden daha erken yapilmas: 6neril-
memektedir (6-7). Ote yandan calismalarda 1.000°de 1.7 ile
2.4 arasinda degisen interval kanser insidansi bildirilmek-
tedir. Interval kanser gorilmesinde rol oynayan baslica ba-
gimsiz risk faktorleri baslangic kolonoskopisinde kacirilmis
lezyonlar, tam c¢ikarilamamis adenomlar, yeni lezyonlarin ge-
lismesi ve biyopsi orneklemesine ragmen kanser tespitinde
basarisiz olunmasidir (9-12). Calismamizda 1 (%0,37) hasta-
da interval kanser tespit edilmistir. Hastanin ilk kolonoskopi-
sinde sigmoid kolonda 1 cm’den biiyuk ve villoz histolojide
olan AAP ozelliginde polip tespit edildi. Surveyans kolonos-
kopisinde ise rektum distali-anal kanal tizerinde invaziv ade-
nokarsinom (2 cm) tespit edildi. Lokalizasyon itibari ile bu
lezyonun onceki polipektomi rezidiisunden kaynaklanmayan
interval bir adenokarsinom oldugu dusunuldi.



Guncel calismalar sol taraf KRK ile karsilastuirildiginda kolo-
noskopinin sag tarafli KRK’de daha az etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu fenomen sag kolondaki lezyonlarin farkh bi-
yolojik ozelliklerinin olmasi ve teknik nedenlerle indeks ko-
lonoskopide bu lokalizasyonda daha yiiksek adenom atlama
riski ile aciklanabilir. Ancak, kolonoskopi frekansinin artti-
rilmasinin interval kanser gelisimi riskini azaltip azaltmadig

konusunda celiskili veriler bulunmaktadir (13-17).

Martinez ve ark.in yapmis olduklar bir calismada; onceden
saptanmis adenomlarin sayisinin ve boyutunun ileri evre ne-
oplazi riski ile kuvvetli bir sekilde iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Ayni analizde, dustik riskli adenom <10 mm’den kucuk
1-2 ktmulatif adenom olarak tamimlanirken, yuksek riskli
adenom ise ileri adenom veya >3 kumulatif adenom olarak
tanimlanmistir (18). Polipektomi sonrast kolonoskopik sur-
veyans uzerine hazirlanmis ABD kokenli yakin zamanli bir

kilavuz ise, optimum kolonoskopi araliginin, yas, cinsiyet
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Kolon poliplerinde takip

veya hasta oykustnden bagimsiz olarak baslangictaki kolo-
noskopi bulgularina dayandirilmasini 6nermektedir (5).

Bizim calismamiz gibi gercek yasam verilerine dayanan ya-
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lastik polip tespit edildiginde ortalama 5,7 yil, 1-2 tubutler
adenom tesbit edildiginde ortalama 5,1 yil, 3-10 adenom/
buytik adenom/villoz histoloji veya yuksek dereceli displazi
tespit edildiginde ise ortalama 2,9 yil sonra takip kolonosko-
pisinin yapildigini gostermislerdir (7). Calismamizda ise en
az bir adenom bulunan 270 hastanin indeks kolonoskopi ile
2. kolonoskopisi arasindaki ortanca stire literattrde belirtilen
araliklardan daha kisa olacak sekilde 21 ay idi. Mevcut kila-
vuzlara gore bu sturenin 36 ay olmasi gerekmekteydi.

Bu calismada, klinigimizde AGA 2014 kilavuz o6nerilerine
uyumun olduke¢a dustk duzeylerde oldugu ve daha erken
takip araliklarinin AAP ve KRK yakalama oranina olumlu bir
etkisinin olmadig gosterilmistir.
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