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MAKALE ANALIZI

Balim Editaru: Yicel USTUNDAG

Serrated polipozis sendromunun prevalansi ve bunun eszamanl
ileri adenom ve yasam tarzi ile iligkisi

Toyoshima N, et al. Prevalence of serrated polyposis syndrome and its association with
synchronous advanced adenoma and lifestyle. Molecular and Clinical Oncology

2015; 3: 69-72.

Hiperplastik polipler (HP) eskiden neoplastik potansiyali
olmayan metaplastik yapilar olarak bilinirken, durumun
boyle olmadigi, bu polip yapilarinin da &zellikle 10 mili-
metrenin Uzerinde olduklarinda serrated neoplazi yoladi
ile (BRAF mutasyonu-DNA metilasyonu) kolorektal kanser
gelisimiyle iliskili olabilecekleri anlasiimistir. Ozellikle prok-
simal kolonda yerlesik buyuk hiperplastik poliplerin hem
senkron kolorektal kanser (KRK) ile iliskisi vardir, hem de
malign potansiyel tasimaktadirlar. Ozellikle otopsi verile-
rinde HP sikligi %20-30'lara ulasabilmektedir. Hiperplas-
tik poliposiz sendrom, serrated poliposiz sendrom (SPS)
olarak ta adlandiriimistir. SPS'nin prevalansi bilinmemekle
beraber 0.01-0.05% dtizeyinde oldugu dtstintlmektedir.
Ancak bu veriler magnifye kromoendoskopi tarama so-
nuclari degildir. Barsak poliplerinin en iyi tespiti magnifiye
kromoendoskopi ile gereceklestirildigi kabul géren bir bil-
gidir. Bu calismada (Toyoshima N, et al. Mol Clin Oncol
2015) Japonya'da Tokyo'da ulusal kanser enstituistinde
magnifiye kromoendoskopi ile Diinya Saglik Orgliti’ntin
belirledigi tanim kriterlerine uygun olarak SPS prevalan-
si, klinikopatolojik &zellikleri ve ileri adenom/KRK iliskisi
arastinimistir. Bu amacla 249 hasta calismaya dahil edil-
mis. Daha dnce KRK veya ailesel adenomatdz polipozis
tanisi olan olgular, dlizenli NSAID alan bireyler, kolekto-
mi &ykusu olanlar ¢alismadan dislanmiglar. Tim olgulara
magnifiye endoskoplar ile total kolonoskopi yapilmis. Bu
islem sirasinda cekumdan rektuma kadar tdim kolon ve
rektuma spray kateter ile Indigo Carmine puskdrtilmds.
HP ve neoplastik poliplerin yeri, capi ve sayisi not edilmis.
SPS tanisi; eder tim kolonda 20°den fazla HP varsa veya
sigmoid proksimalinde 5'ten fazla HP varsa tani konmus.
Tdm olgularda KRK aile Gykusu, yas, cinsiyet, sigara ve
alkol kullanim detaylari 6§renilmis. Multivaryans logistik
regresyon analizi ile SPS yas, cinsiyet, sigara, alkol kulla-
nim iliskisi arastirilmis ve Odds ratio (OR)’lar hesaplanmis.
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21 olguda (%8.4) SPS saptamis ve bu gurubun ortalama
yasl 66 yil iken, SPS olmayan 228 olguda yas ortalamasi
60 yil imis. Multivaryant analizde sadece yas ve viicut kitle
indeksi ile SPS arasinda istatistiksel anlamli bir iliski goril-
mus. Cinsiyet, ailede KRK &ykusd, sigara ve alkol kullani-
mi ile SPS arasinda bir iliski gériilmemis (p>0.05). Bu 249
olgu serisinde 76 olguda (%30) ileri evre adenom/KRK
varligi saptanmis olmakla beraber SPS varligi ile adenom/
KRK arasinda ciddi bir iliski kurulamamis (p>0.05).

YORUM

Bu calismada tim olgularin %8.4'tinde SPS saptanmis
olup, bu oranin literatlirden daha ytiksek bir rakam ol-
dugu dikkat cekmektedir. Bu sonucun altinda magnifiye
kromoendoskopinin roll olabilecegini distintiyoruz. indi-
go Carmin boyasi ile magnifiye kromoendoskopinin kuictik
lezyonlarin 6zellikle sesil serrated adenomlarin yakalanma
sansini arttirdi§l ve Kudo paterni rahatlikla ortaya koya-
bildigi bilinmektedir. Serrated adenomlarin tiim poliplerin
%1'inden az sikhginda olmakla beraber %5-16 malinite
potansiyelleri bulunmaktadir. Bu nedenle, teshiste kromo-
endoskopinin énemi su gotlirmez gdzikmektedir. Litera-
tlrde, Yuksek ¢ozUnurltklli kromoendoskopinin dzellikle
sesil serrated adenom yakalama sikhigini 2 kat arttirdig
raporlanmistir (Kahi CH, et al. Am J Gastro 2010).

Bu calismada amaclardan bir tanesi de, SPS ile iliskili ola-
bilecek bazi diger risk faktorlerinin analizi oldugunu gé-
rlyoruz. Bunlardan biri sigara SPS iliskisidir. Literatlrde
sigara ile SPS arasinda iliski oldugu raporlanmakla bera-
ber (Walker RG al. Am J Gastro 2010) bu calismada ayni
bulgu saptanmamistir. Diger bir husus ise bu ¢alismada
(Toyoshima N, et al. Mol Clin Oncol 2015) SPS olgularin-
da ileri adenom/KRK agisinda SPS olmayan gruba gére
daha yliksek OR ortaya konmustur. Istatistiksel anlamlilik
olmasa da yazarlar SPS grubunda, KRK/ileri adenom agi-
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sindan daha ytksek oranda aile &ykdsu raporlamiglardir.
Literatlide, dev HP olgularinin KRK iliskisi guiclui olan bir ai-
lesel sendroma ait olabilecegi raporlanmis (Jeevaratnam
P et al. J of Pathology 1996), proksimal yerlesimli sesil
serrated adenomlarin 1/17 olguda kolon kanseri ihtiva
edebilecekleri bildirilmistir. Bu grup olgularin endoskopik
tedavi sonrasi kolonoskopik tarama programinda olmasi
gerektigi asikardir.

Yiicel USTUNDAG

USTUNDAG Y.

Sonug olarak, iyi bilinen adenomatéz polip kolorektal
kanser iliskisi disinda, hiperplastik poliplerin adenomatéz
komponentleri olabilecekleri ve, ya bir sendromun (SPS)
komponenti olarak ya da dev HP seklinde, serrated ne-
oplazi yolagi ile ileri adenom/KRK'e dénlisebileceklerini
unutmamiz gerekmektedir. ileri yas ve ytksek viicut kitle
indeksi adenomlarda oldugu gibi SPS icinde ilerleyici his-
toloji/malign transformasyon icin risk tasimaktadir.
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