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Kolon Poliplerinin Ayirici Tanisinda Yeni Bir
Yaklasim; Stereoloji

A New Approach in Differential Diagnosis of Colon Polyps; Stereology

Ferah TUNCEL?, Elif DEMIRCIi?, Nesrin GURSAN?

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci; neoplastik potansiyeli de olabilen kolon poliplerinin histopatolojik 6zelliklerine
gore siniflandiginda tani glicligl olusturabilen olgular igin tanida kullanilabilecek stereoloji yonteminin
degerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismaya 236 adet kolorektal polip olgusu dahil edilmis ve olgular Diinya Saghk
Orgiiti’niin 2010 yili siniflamasina gore histomorfolojik dzellikleri géz &niine alinarak hiperplastik polip,
serrated adenom, tibller adenom, tiibulovilldz adenom, villoz adenom seklinde gruplara ayrilmistir.
Olgularin stereolojik yontemler ile 6lgiimleri yapilarak elde edilen veriler karsilastiriimistir.

Bulgular: Olgular cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde erkek cinsiyet agirliktaydi. Stereolojik Ol¢timler
sonucu elde edilen veriler gruplar arasinda karsilastirildiginda bircok parametrede farkliliklar mevcuttu.
Sonug: Poliplerin siniflandiriimasinda histopatolojik 6zellikler yanisira stereolojik ¢calismalar da kiymetlidir.
Anahtar Kelimeler: Stereoloji, kolon, polip, tani, klinikopatolojik 6zellikler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is; to investigate the value of the stereology method that can be used in the
diagnosis of colon polyps, which may also have neoplastic potential and have diagnostic difficulties based on
histopathological classification.

Materials and Methods: In this study, 236 cases of colorectal polyps were included and according to the
histomorphological features determined in the World Health Organization classification of 2010. The cases
were grouped as hyperplastic polyps, serrated adenomas, tubular adenomas, tubilovilloz adenoma and
villous adenoma. They were measured with the stereological methods and the data obtained were
compared.

Results: When the cases were evaluated according to their gender, male gender was predominant. When the
data obtained as a result of stereological measurements were compared between the groups, there were
differences in many parameters.

Conclusion: In addition to histopathological features, stereological studies are also valuable in classifying
polyps.

Keywords: Stereology, colon, polyp, diagnosis, clinicopathological features
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GiRiS

Polipler gastrointestinal sistemin her yerinde gorilebilmekle birlikte, kalin barsaklarda, 6zellikle
rektum ve sigmoid kolonda sik gériilen ve ¢cekuma dogru sikliklari giderek azalan mukoza yizeyinden liimene
dogu cikinti yapacak sekilde uzanim gosteren doku kitlesidir (1, 2, 3, 4). Kendi igerisinde non neoplastik ve
neoplastik polip olmak Uzere iki ana grup halinde siniflandirilir (1). Prevelansi %20- 40 olarak bildirilmistir (5).
Son yillara kadar neoplastik potansiyeli olmadigi diistiniilen hiperplastik poliplerin de tanimlanan genetik
mutasyonlar sonucunda adenokarsinom prekirsori olabilecekleri ©6ngorilmektedir (6). Adenomlar;
adenokarsinomlara dénlsme potansiyelleri, boyutu, histolojik tip ve epitelyal displazi derecesine gore
degiskenlik gosterir (1). Histomorfolojik kriterlere goére siniflandirildiginda tanisal uyumsuzluklar olabilecegi

bilinmektedir (7, 8, 9). Bu nedenle tanisal katki saglayabilecek ek yéntemlere pratikte ihtiyag vardir.

Stereolojik yontemler; gercekte li¢ boyutlu olan canli ya da cansiz yapilarin, iki boyutlu diizlemde elde
edilen gorlntilerinden yola gikarak hacim, yizey alani, sayr ve uzunluk gibi bircok 6nemli sayisal degere

ulasabilmeyi saglayan yontemlerdir (10, 11, 12).

Bu calismada 236 adet kolorektal polip olgusu stereolojik yontemler ile élgciimleri yapilarak gruplar

arasindaki farkliliklarin karsilastiriimasi ve elde edilen verilerin taniya katkisini aragtirmak amaglanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya bir Universite hastanesinde polip tanisi alan 236 olgu dahil edilmistir. Hastalara ait arsiv
dosyalari incelenerek, yas, cinsiyet, polip lokalizasyonu, polibin pedinkiile ya da sesil olusu gibi klinik veriler
kaydedilmis ve olgular tekrar degerlendirilirken tanilar revize edilmistir. Calismaya dahil edilen olgular tanilarina
gore hiperplastik polip, serrated adenom, tlbiiler adenom, tibil6villoz adenom, villoz adenom seklinde
gruplara ayrilmis, stereolojik yontemler ile dl¢limleri yapilarak polibin tamaminin kapladigi alan, glandlarin
kapladigi alan, stromanin kapladigi alan, kriptlerin ylizey alani, glandlarin limen gaplari, birim alan bagina diisen
glandiler epitel hiicre sayisi belirlenmistir. Bu ¢alismada, alan pargalama metodu ile sayim hesaplamasi yapilan
tarafsiz sayim cerceveleri iceren 6zel bir yazihm iceren Stereo-Investigator (sirim 9.0, Microbrightfield,

Colchester, VT) kullanilmistir (Resim 1).

PR it o S —— m
Resim 1. Stereo-Investigator (stiriim 9.0, Microbrightfield, Colchester, VT)
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S6zl edilen cihaz; kamerali bir mikroskop, mikroskop tablasini hareket ettiren motorize sistem ve

bunlarin kullanimini kontrol eden yazilimi barindiran bir bilgisayardan olusmaktadir (Resim 1).

Bu calismada stereolojik metodlardan olan “alan parcalama” ve “noktali alan ile tarafsiz sayim
cercevesi” kombinasyonu beraber kullaniimistir. Calismada, Hemotoksilen-Eosin (H&E) ile boyanan kesitler
Uzerinde &lciim yapacagimiz alanin (polip) dis hatlari program yardimi ile cizildi. Ol¢iim yapilacak alanlar
belirlendikten sonra, alan parcalama kurallarina gére x ve y ekseninde adim araliklari belirlendi ve birbirinden
belli adim araliklari ile ayrilmis tarafsiz sayim gercgeveleri rastgele bir agiyla bilgisayarda (kullanilan yazihm bu
imkani saglamaktadir) kesit (izerine yerlestirildi. Boylelikle kesit {izerinde “Sistematik Rasgele Ornekleme” (SRO)

ile 5 farkh alan belirlendi (Resim 2).

Resim 2. Stereo investigator programinda alan parcalama isleminin uygulanmasi

Sonraki asamalarda, tarafsiz sayim cergevesinin icine diisen gland epitel hiicreleri nikleuslari baz
alinarak isaretlendi. Formil yardimiyla kesitlerin sayisal yogunluk parametreleri yazilim tarafindan otomatik
olarak hesaplandi (13). Sy = TIT/(TSC x OAS). Formiildeki; Sy: “Sayisal Yogunluk” TSC: “Tarafsiz sayim gercevesi”

(XY) (um?), OAS:“Orneklenen Alan Sayisi” TiT: “Toplam isaretlenen Tanecik” degerlerini temsil etmektedir.
Kesitler Uzerinde Alan Ol¢iimii Hesaplanmasi

Alan parcalama metoduna gore 6rneklenen alanlarda birbirinden esit araliklarla ayrilmis noktalardan

olusan sistematik nokta dizgelerini iceren noktali alan cetveli rastgele bir aciyla kesit tizerine birakildi (Resim 3).

Daha sonraki asamalarda ise, kript yiizey epiteli, gland epiteli ve stroma Uzerine gelen noktalar farkl
renkte isaretleyiciler ile isaretlendi ve asagida belirttigimiz formile gore ilgili alanlar 6zel yazilim tarafindan

otomatik olarak 6lctliip degerler kaydedildi,

A= i><a(p)xP(Yi)
asf
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Resim 3. Kolon polibine ait kesit iizerine noktali alan cetvelinin uygulanmasi

Bu formildeki ifadeler; A: hesaplanan alan, asf: 6rneklenen alan fraksiyonu, a(p) nokta ile
iliskilendirilen alan, P(Yi) isaretlenen nokta sayisidir (14). Tum gruplardaki diger preparat kesitleri igin de ayni

islemler uygulandi.
Kesitler Uzerinde izlenen Gland Liimen Caplarinin Hesaplanmasi

Calisma grubumuzu olusturan olgulara ait kesitlerde orneklenen alanlar igerisinde izlenen gland
yaplilari belirlendi. Stereo-Investigator programinda yer alan “hizli 6l¢lim gizgisi” ile gland Iimenleri en genis yer

baz alinarak o6l¢lldi ve kaydedildi (Resim 4).
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Resim 4. Kolon polibine ait kesit iizerinde belirlenen alan icerisindeki glandlarin liimen ¢aplarinin “hizli 6l¢iim
cizgisi” ile 6lgtilmesi
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Etik Kurul

Calismaya ait etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 28.06.2012 tarih 4 nolu
oturum ve 32 sayili karari, Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Kurulu’nun 26.06.2012 tarih 4 nolu oturum ve 17 sayil

karari ile onaylanmistir. Calismanin yonetilmesinde ve makalenin hazirlanmasinda arastirma ve yayin etigine

uyulmustur.
istatistiksel Analiz

Olgularimiz tanilarina gore bes farkh grup halinde sinflandirildi ve tanilar ile polibin tamaminin
kapladigi alan, kriptlerin ylizey alani, glandlarin kapladigi alan, stromanin kapladigi alan, glandlarin liimen
¢aplari, birim alan basina dusen glandiiler epitel hiicre sayisi arasinda iliski olup olmadigini arastirmak igin SPSS
21.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago. IL. USA) paket programi kullanildi. Gruplarin ortalama degerlerini
karsilastirmak icin Ki-Kare testi kullanildi. Degiskenlerimiz normal dagilima uymadigindan gruplar arasi
farkliliklarin arastirilmasi icin Kruskall Wallis testi kullanildi. Aradaki farkin hangi degiskenden kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferoni diizeltmasi ile Mann-Whitney U testi kullanildi. Yanilma diizeyi olarak 0.05 degeri
secildi. Bu degere esit ya da kiiclk p degerleri icin “istatistiksel olarak énemli (anlamh) farkliigin / iliskinin

oldugu” yorumu yapild.
BULGULAR

Bu calismaya polip tanisi alan 236 olgu dahil edildi. Calisma i¢in hedeflenen her gruptaki olgu sayisi 50
olmasina ragmen mevcut arsivimizde bulunan vill6z adenom tanisi alan olgu sayisi 16 ile kisitl kaldi. Diger

gruplarda hedeflenen olgu sayisina ulasildi.

Olgular cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde erkek cinsiyet agirliktaydi ve bu farkhlik istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0.03). Olgular cinsiyetleri yanisira tanilarina gore degerlendirildiginde ise villoz adenom

tanisi alan olgular haricindeki tiim gruplarda erkek cinsiyet hakimdi (p=0.03) (tablo 1).

Cinsiyet
Toplam
ERKEK KADIN
- | § S
§ Iz @ I @ Yiizde(%)
- S 5 S -
7)) > R > 7))
Hiperplastik polip 43 76,8 13 23,2 56 100,0
Serrated adenom 33 57,9 24 42,1 57 100,0
tam [Tiibiiler adenom 34 64,2 19 35,8 53 100,0
Tiibiilovilloz adenom 38 70,4 16 29,6 54 100,0
Villoz adenom 6 375 10 62,5 16 100,0
toplam 154 | 65,3 82 34,7 | 236 100,0

Tablo 1. Polip olgularinda tanilarin cinsiyete gére dagilimi
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Olgularda en kiiglk yas 19 en buyik yas 88 olup, ortalama yas 59,58 (+ 13,86) idi. Tanilari ve tani aldigi

andaki yaslari karsilastirildiginda poliplerin %31,8 (n=75/236) ile en sik 60-69 yas arasinda goruldigi izlendi.

Tani ile yas araligi karsilastinldiginda dikkat ¢eken nokta; tim polipler ileri yaslarda daha sik gorilmekte iken

tibller adenom olgulari nisbeten daha geng yaslarda (50- 59 yas) siklikla gorilmekteydi (n=18/53, %34)

(p=0.00) (grafik 1).
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Grafik 1. Tanilarin yasa gére dagilim

incelendiginde tim poliplerin

%69,2’si(n=162)

rektosigmid bolgede yerlesim

gosterirken, %13,2’si(n=31) transvers kolonda bulunmaktaydi. Ancak tani ile yerlesim yerleri karsilastirildiginda

elde edilen veriler istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.77).

Gruplar ile poliplerin sesil/pedinkiile olmasi durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh

farkliliklar mevcuttu (p=0.00). Hiperplastik polip, tlibllovill6z adenom, vill6z adenom tanili gruplarda olgularin

¢ogu sesil iken serrated adenom ve tibiler adenom tanili gruplardaki olgularda polip yapilarinin genellikle

pedinkiile oldugu dikkat cekti (tablo 2).

Pedinkiile/sesil

Toplam
Pedinkiile Sesil
Say1 Yiizde % Say1 Yiizde% Say1 Yiizde%
Hiperplastik 12 21,4 44 78,6 56 100
Serrated 37 66,1 19 33,9 56 100
Tiibiiler 31 60,8 20 39,2 51 100
Tiibiilovilloz 18 34,6 34 65,4 52 100
Villoz 3 18,8 13 81,3 16 100
Toplam 101 43,7 130 56,3 231 100

Tablo 2. Poliplerin pednikiile /sesil olusuna gére dagilimi
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Stereolojik Olgiim Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Olgularin stereolojik 6l¢limleri sonucunda elde edilen veriler asagida sunulmustur (tablo 3). Stereolojik
Olgcimler sonucu elde edilen veriler gruplar arasinda karsilastirldiginda polibin toplam alan 6l¢iim sonuglarinda,
anlamh farklihklar mevcuttu (p=0.00, KW=53,75) Benzer sekilde polibin yiizey alani 6lgim sonuglar da
farkliliklar igermekteydi (p=0.00, KW=80,13). Glandlarin kapladigi alan (p=0.00, KW=33.88), stromanin kapladigi
alan (p=0.00, KW=26.22), alan basina disen gland epitel hiicresi sayisi (p=0.01, 12.99), ortalama gland Iiimen
¢ap! (p=0.00, KW=25.91) gibi diger parametrelerde de gruplar arasinda farkliliklar mevcuttu ve bu farkliliklar
istatiksel olarak anlamliydi. Gruplar kendi iglerinde incelendiginde serrated adenom tanili grup ile tibuler
adenom tanili grupta benzer sekilde polibin toplam alaninin biyik kismini glandlar olustururken, hiperplastik
polip ve tiibilovill6z adenom tanili grupta stroma olusturmaktaydi. Villoz adenom tanili grupta ise diger tim

gruplardan farkl olarak toplam alanin biyuk bir kismini belirgin bir fark ile yiizey alani olusturmaktaydi.

= = Tz | &

. = k= . 2| s

e g N = © E_ ® &

© = % = e - T o B 5
S g SE RS SE |SSREg
s - O 5 5= OE p=E i
Hierplastik polip 3641020,80 | 566920,13 | 1309390,64 | 1462493,36 | 26,9 | 66,49
Serrated adenom 4685819,81 | 73299352 | 1716265,89 | 1478079,58 | 26,8 | 61,72
Tiibiiler adenom 8998102,45 | 1287743,65 | 3460058,29 | 2336605,09 | 46,2 | 72,49
Tiibiilovilloz adenom | 35380935,37 | 8432950,88 | 6999645,79 | 11068707,37 | 27,2 | 79,85
Villo6z adenom 53127130,63 | 31445738,87 | 8548080,53 | 8799076,81 | 26,8 | 87,51

Tablo 3. Tanilara gére stereolojik élgiimlerden elde edilen verilerin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Alan basina disen gland epitel hiicresi sayilari incelediginde hiperplastik polip (n=26.9) ve serrated
adenom (n=26.8) tanili grupta benzer sayilara ulasildi. Tibiler adenom tanili grupta en yiiksek gland epitel
hicresi sayisi(n=46.2) izlenirken, tlbulovilloz adenom (n=27.2) ve villoz adenom(n=26.8) tanili gruplarda

beklenenin aksine distik degerlere ulasildi (P=0.01, KW=12.99).

Gland limen genislikleri incelendiginde en diisiik degerler serrated adenom (61.72 um) ve hiperplastik
polip (66.49 um) tanih gruplarda olgllirken en yiksek degerler villoz adenom (87.51 um) tanili grupta
kaydedildi. Sonuglar istatistksel olarak anlamli idi (p=0.00, KW=25.91).

TARTISMA

Kolorektal polipler; asemptomatik kisilerde %20-40 prevelans ile gorilen lezyonlardir (5). Klinik dnemi;
ozellikle adenomatdz poliplerin kolorektal kanserler igin neoplastik oncilleri olarak rol almalarindan
kaynaklanmaktadir (15,16). Klinik, histolojik, molekiler ¢alismalar kolon kanserlerinin esas olarak adenomat6z
poliplerden orijin aldigini vurgulamaktadirlar (17). Adenomlarin sayisi, boyutu, histolojik tanisi, kolondaki

lokalizasyonu gibi parametrelerin kolon kanseri gelisiminde 6nemli faktorler olduklari bilinmektedir (18-20).
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Liu H ve ark (21) yaptigi bir calismada 5973 asemptomatik kiside yapilan kolonoskopi sonrasinda 971
(%16,3) kiside kolon polibi tespit edildi ve kolon polibi izlenen hastalarin 613’U erkek iken 358 tanesi kadin
cinsiyetteydi. Aslan F ve arkadaslarinin 187 hastayi kapsayan calismalarinda da hastalarin biliyiik ¢cogunlugu
erkekti (n=116, %62) ve kadinlar azinliktaydi (n=71, %38) (3). Yarikkaya E ve arkadaslari da 123 hastayi kapsayan
calismalarinda hastalarinin blyik ¢ogunlugunun erkek oldugunu bildirirlerken (n=78, %63,4) kadinlar
azinhktaydi (n=45, %36.6). Ayrica cinsiyet ayrimi gdzetilmeden tiim hastalarin 25’inde (%20,3) iki ya da daha
fazla polibin birlikte goraldagina de bildirmislerdir (4). Bizim elde ettigimiz verilerde de kolon poliplerinin
cinsiyete gore dagihmina bakildiginda literatiir ile uyumlu bir sekilde erkek cinsiyet fazla idi. Kolon polibi tanisi

almis 236 olgumuzun %65,3’0 (n=154/236) erkek iken %34,72si (n=82/236) kadin idi (p=0.03).

Pandergrass ve arkadaslarinin 3558 otopsi olgusu lizerinde yaptiklari ¢alismada ise geng eriskinler ile
(20-49 yas) 50-89 yas arasindaki olgular arasinda kolonik adenomlarin bulunma sikligi, lokalizasyonu, sayisi,
olgularin cinsiyeti gibi degiskenlerdeki farkhiliklari incelemislerdir (22). Bulgularinda Uglinci dekadda kolorektal
adenom prevelansini %1,72 olarak izlerken dokuzuncu dekadda ise %12,0 olarak bildirilmistir. Bizim
olgularimizin yasa gére dagilimlari incelendiginde ortalama yas 59,58 (+ 13,86) iken poliplerin %31,8 (n=75/236)
ile en sik 60-69 yas arasinda goruldiigu izlendi (p=0.00).

Kolon poliplerinin lokalizasyonlari degerlendirildiginde olgularin biyik bir cogunlugunun distal kolon
yerlesimli oldugu tespit edilmistir. Liu H ve ark (21) olgularinin %58,6’sinin distal kolon yerlesimli oldugunu
bildirmektedirler. Bizim olgularmizin yerlesim yerleri incelendiginde tiim poliplerin %69,2’si(n=162) rektosigmid
bolgede yerlesim gosterirken %13,2’si(n=31) transvers kolonda bulunmaktaydi. Ancak tani ile yerlesim yerleri

karsilastirildiginda elde edilen veriler istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.77).

Terry ve arkadaslari 190 kolorektal adenomat6z polip olgusu lzerinde iki farkli sekilde ¢calismislardir.
Birincisinde ayni patolog tarafindan 10 yil ara ile ayni olgular degerlendirilmis (intracbserver uyum) ve tanilar
arasindaki uyum kullanilan bir skala (Kappa) yardimi ile belirlenmisir. Skalada sonuglar “mikemmele yakin,
neredeyse tam, orta, makul, az ve zayif” seklinde degerlendirilmistir. Ayni patologun 10 yil ara ile ayni olgulara
koydugu tanilarin uyumu bu skalaya gore “makul” olarak yorumlanmisken g¢alismanin ikinci kisminda iki farkli
patolog ayni olgulari es zamanh degerlendirmis (interobserver uyum) ve ikisin verdigi tanilar arasindaki uyum

sonuglari “orta” olarak yorumlanmistir (8).

Bu calismalar sonucunda kolorektal polip olgularinin tanisal siniflamasinda histomorfolojik kriterler
esas alinmakla birlikte tanisal karmasaya neden olabilecek olgularin ayriminda daha objekif veriler
saglayabilecek ek yontemlerin katkisi olabilecegi disiiniilebilir. Gergekte li¢ boyutlu olan canl ya da cansiz
yapilarin, iki boyutlu diizlemde elde edilen goériintiilerinden yola ¢ikarak hacim, ylizey alani, sayi ve uzunluk gibi
bircok 6nemli sayisal degere ulasabilmeyi saglayan stereolojik yontemlerin kullanimi bu ara vakalarda kiymetli

olabilir. (9, 10, 11).

Literatiirde birgcok alanda yapilmis stereolojik calisma yer almasina ragmen kolorektal polipler lizerinde
yapilmis kisith sayida calisma mevcuttu. 1981 yilinda Elias H ve ark (23 ) yaptiklari ¢calismada kolonik

adenomlarin stereolojik yonemler ile ylizey alani, polip hacmi, alan basina diisen epitel hiicresi sayisini dlcerek
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bulduklari verileri normal kolonik mukoza ve var ise polibin pedinkllini 6rten mukozasi ile karsilastirdilar.
Toplam 20 olgu uzerinde yapilan bu galisma sonucunda polibin yiizey alaninin normal mukoza ile
kiyaslandiginda, kiiglik caph poliplerde goérilen artis 5,8 kat ile sinirli iken buyiik caph poliplerde bu artis 235
kata kadar gikmaktaydi.

Bu callsmada alan basina disen epitel hiicresi sayisi da degerlendirildi ve normal kolonik mukoza ile
kiyaslandiginda poliplerde alan basina dusen epitel hiicresi sayisinda 12-370 kat artis tespit edildi. Pedinkdle
poliplerde polip ile pedinkil arasindaki yapilan karsilastirmada alan basina diisen epitel hiicresi sayisinda kiiguk
capli poliplerde pedinkiile oranla 11 kat artis tespit ediliken polip ¢api arttikga bu oranin 468 kata kadar artig
bildirildi (23).

Ayni calismada karsinomlarin adenomatoz poliplerden orijin aldigi vurgulanirken bunun nedeninin
poliplerin artmis ylizey alani nedeni ile intestinal icerik icerisinde bulunan karsinojenlere artmis maruziyetinin

neden olabilecegi 6ne surilmekteydi (23).

Biz ¢alismamizda polipler ile normal kolonik mukoza arasinda karsilastirma yapmadik. Ancak olgulari
tanilarina gore gruplara ayirip elde ettigimiz stereolojik verileri gruplar arasinda karsilastirdik. Gruplar kendi
iclerinde incelendiginde serrated adenom tanili grup ile tiibiiler adenom tanili grupta sterolojik olglimler

sonucunda elde edilen veriler birbirlerine yakindi.

Pesce M.C ve ark (24) multiple polipozisli bir vakada 14 adet adenomatéz polip Gzerinde stereolojik
calisma yaparak, adenomatoz poliplerde artan hacmin glandiler epitelin kapladigl alan ve ylizey epitelinin
kapladigi alanin her ikisinde birden artisi ile orantili oldugunu 6ne siirmistir. Bu bulgular Lane ve Lev'in (25)
adenomatoz poliplerde hem yiizey alaninda hem de glandiiler epitelin kapladigi alanda artis oldugunu bildirdigi
¢alisma ile uyumlu idi. Bizim ¢alismamizda villoz adenom grubu ile hiperplastik polip grubu kiyaslandiginda
polibin toplam alanindaki belirgin artis vardi. Ancak villéz adenom grubundaki olgularin yiizey alani ortalama
degerlerinde hiperplastik polip grubundaki olgulara gére 55,4 kathk bir artis izlenirken, glandiler epitelin
kapladigl alanin ortalama degerlerinde yalnizca 6,5 katlik bir artis mevcuttu. Bu bulgularla vill6z adenomlu
olgularda artan toplam polip alaninin 6nemli bir kismini Pesce M.C ve ark (24) bulgularina tezat olusturacak

sekilde ylizey alanindaki artisin neden oldugu gorilmekteydi.

Meijer G.A ve ark (26) 59 kolorektal adenom olgusunun displastik epitelinde yapisal degisiklikleri
degerlendiren stereolojik calismada olgulari 6ncelikle hafif displazi, orta derecede displazi ve yiiksek derecede
displazi bulgulari igeren (g grup halinde siniflamis ve gland i¢ yizeyi, gland dis ylizeyi ve gland limen uzunlugu
ile ilgili verilerin anlamh farkhliklar icerdigini bildirerek kolorektal adenomlarin siniflanmasinda stereolojik
tekniklerin faydali olabilecegini vurgulamislardir. Biz de olgularimizdaki ortalama gland limen c¢aplarini “hizl
Olgcim cizgisi” yardimi ile belirledik ve gland limen caplarinin ortalama degerlerini en yiiksek olarak vill6z
adenom grubunda izlerken azalarak sirasiyla tibdlovilloz adenom, tiibiiler adenom, hiperplastik polip ve

serrated adenom grubu takip etmekteydi. Gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.00, KW=25.91).
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SONUC

Stereoloji goruldugli Uzere alan, hacim, uzunluk, partikil sayisi gibi bircok kantitatif verinin elde
edilmesi icin kullanilabilen 6nemli bir metottur. Biz ¢alismamizda kullandigimiz yontem ile elde ettigimiz
kantitaif veriler nedeniyle stereolojik metotlarin taniya katki saglayarak, prekanserdz olgularin 6ngérilmesinde

faydali olacagi kanisina vardik.

Bu makale; 18.Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi DAAHK 2019’da s6zlu bildiri olarak

sunulmustur.
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