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Amacg: Akromegali hastalarinda kolon polipi prevelanst artmistir. Kolon poliplerinin malign
potansiyele sahip olabilmeleri ve saptanan poliplerin eksizyonunun kolon kanseri insidansini azaltmasi
nedeni ile akromegali hastalarinda kolonoskopi taramalarmin hasta izleminin bir pargasi olmasi
onerilmektedir. Caliymada akromegali hastalarinda kolon patolojilerini ve kolon polipi sikhigimni ve
iligkili olduklar: faktérleri aragtirmay: amagladik.

Gerec ve Yontemler: Total kolonoskopileri yapilmig 70 akromegali hastasinin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Kolonoskopi raporlan incelenerek saptanan divertikill ve polip gibi patolojik
bulgular, poliplerin yerlesim yerleri ve patoloji sonuglar incelendi. Kolon polipi olan ve olmayan
hastalarin verileri kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yaglar1 49 (38-70) yild1 ve 42’si (%60) kadindi. Hastalarin %62,8’inde
(n=44) kolonoskopi sonuglar1 normal olarak raporlanmisti. Hastalarin %?21,4’inde (n=15) toplam
20 adet polip, %10’unda (n=7) divertikiil saptandi. Polipler en sik transvers kolonda (%35, n=7)) ve
ikinci siklikta rektumda (%25, n=5) lokalizeydi. Saptanan poliplerin %50’si (n=10) hiperplastik polip,
%451 (n=9) adenomatéz polip ve %5’i (n=1) lipom idi. Tki kez kolonoskopi yapilan hastalarm (n=32)
%18,5’inde (n=6) ikinci kolonoskopilerinde polip saptanmugtir.

Sonug: Caliymamiz akromegali hastalarinda yeni kolon polipi saptama ihtimalinin az olmadigini ve
ilk kolonoskopi sonras: aktif kolonoskopi takiplerinin devaminin uygun oldugunu géstermistir.

Anahtar Sézciikler: Akromegali, Kolonoskopi, Kolon polipi, Kolon divertikuli

ABSTRACT

Objective: The prevalence of colon polyps is increased in acromegaly patients. Colon polyps may
have malignant potential and excision reduces the colon cancer incidence. Screening with colonoscopy
should therefore be included in the follow-up in acromegaly. In this study, we investigated colon
pathologies, the frequency of colon polyps and related factors in acromegaly patients.

Material and Methods: The retrospective records of 70 acromegaly patients who underwent
colonoscopy were reviewed. Colonoscopy reports were examined and findings such as diverticulosis
and polyps, polyp location and pathology results were evaluated. The data of the patients with and
without colon polyps were compared.

Results: The median age of the patients was 49 (38-70) years and 42 (60%) were female. Ciolonoscopy
results were normal in 62.8% (n=44). A total of 20 polyps were detected in 21.4% (n=15) and
diverticulosis was found in 10% (n=7). Polyps were most commonly localized in the transverse colon
(35%, n = 7) and secondly in the rectum (25%, n=5). Of these polyps, 50% (n=10) were hyperplastic,
45% (n=9) were adenomatous and 5% (n=1) were lipomas. Polyps were detected during the second
colonoscopy (n=32) in 18.5% (n=6) of the patients.

Conclusion: Our study showed that the probability of detecting new colon polyps in acromegaly
patients is not low and that repeated colonoscopic follow-up is appropriate
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GIRIS

Akromegali btiyime hormonunun fazla salgilanmas
sonucu ortaya ¢tkan, bircok morbiditeye ve erken dénemde
mortaliteye neden olabilen kronik bir hastaliktir (I). Daha
once yapilmig olan ¢aliymalar akromegalinin artmig kolon
polipi sikhigr ile iligkili oldugunu gostermistir (2). Kolon
polipi akromegali hastalarinda en sik saptanan benign
tumorlerdendir (3). Kolonoskopi taramalariin ve kolonos-
kopide saptanan poliplerin eksizyonunun kolorektal kanser
insidansin1 azaltmasi nedeni ile akromegali hastalarina
rutin kolonoskopi taramasi yapilmas: dnerilmektedir (4, 5).

Akromegali hastalarindaki kolon patolojileri ile ilgili farkh
popiilasyonlarda farkh sonuglar bildirilmigtir. Bu ¢alismada,
tek bir merkezde izlenen akromegali hastalarinda saptanan
kolon patolojileri ile kolon polipi siklig1 ve bunlarin iligkili
olduklar faktérlerin degerlendirmesi amagclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma icin hastane baghekimliginden veri kullanim izni
alindi. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Polik-
liniginde izlenmekte olan 92 akromegali hastasinin veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi ve en az bir kez
total kolonoskopi yapilmig olan toplam 70 hasta ¢alismaya
alindi. Akromegali tamst giincel kilavuzlarin  6nerileri
dogrultusunda fizik muayene, yiiksek Insiilin-like Growth
Faktor-1 (IGF-1) duzeyleri ve oral glukoz yiikleme testi
sonrasi suprese olmayan biiyime hormonu (BH) diizey-
leri temelinde konulmugstu (5, 6). Hastalarin temel klinik
karakteristikleri ve akromegaliye yonelik olarak almakta
olduklar1 medikal tedaviler (somatostatin analoglar1 (SSA),
kabergolin ve pegvisomant) incelendi. Akromegaliye yone-
lik olarak daha 6nce uygulanmig olan cerrahi tedaviler ve
radyoterapiler kaydedildi. Hastalarin en son BH ve IGF-1
diizeyleri goz 6niine alimarak akromegali yontinden hasta-
lik aktiviteleri degerlendirildi. Hastalar hastalik aktivitele-
rine gore kir olmug hastalar, hastaliklar kontrol altinda
hastalar ve aktif hastalar olmak tzere ti¢ gruba ayrildi. BH
ve IGF-1 diizeyleri normal olan ve akromegaliye yone-
lik herhangi bir medikasyon almayan hastalar kiir olmusg
olarak kabul edildi. Medikal tedavi ile random BH diizeyi
I ng/ml’nin altinda olan ve IGF-1 diizeyi yasa gore belir-
lenen normal aralikta olan hastalar kontrol altinda hastalar
olarak kabul edildi. Medikal tedavi alinda, IGF-1 diizey-
leri yaga gore belirlenen normal araliktan daha yiiksek olan
hastalar ile IGF-1 diizeyleri yaga gore belirlenen normal
aralikta olmasina ragmen, random BH diizeyi 1 ng/ml’nin
tizerinde olan hastalar akromegali yontinden aktif hasta-
lar olarak degerlendirildi (5, 7). BH ve IGF-1 diizeyleri,
serum orneklerinde kemiliiminesans immiunassay yontemi
kullanilarak, Siemens Immulite 2000 Immunoassay anali-
zorunde Olguldi (Siemens Healthcare Diagnostics, Forc-
hheim, Almanya). BH kitine ait intra-assay CV: % 3.4,
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inter-assay GV: % 5,5 (kontrol degeri: 5,3 ng/mL) idi. Kitin
analitik sensitivitesi: 0,0 Ing/mL, linearite sinirlari: 0,05-40
ng/mkL 1di. IGF-1 kitine ait intra-assay CV: % 3,1, inter-
assay GV: % 3,9 (kontrol degeri: 200 ng/mL) idi. Linea-
rite sinirlart: 15-1000 ng/mL idi. Merkezimizde akrome-
gali hastalarina rutin olarak kolonoskopi taramas: oneril-
mektedir. Calismaya alinan hastalarin kolonoskopileri bu
rutin 6neri nedent ile yapilmigti. Hastalarin kolonoskopileri
hastanemiz endoskopi tnitesinde deneyimli, farkli gastro-
enterologlar tarafindan yapilmigti. Hastalarin kolonoskopi
sayilar1 ve birden fazla kolonoskopi yapilmig hastalarin
kolonoskopileri arasinda gegen siireler kaydedildi. Hastala-
rm kolonoskopi raporlari degerlendirilerek saptanmig olan
polip ve divertikil gibi kolon patolojileri kaydedildi. Kolon
polipi olan hastalarda saptanan poliplerin lokalizasyonlar
ve patoloji sonuglar1 degerlendirildi. Kolon polipi olan ve
olmayan hastalarin verileri kargilagtirild.

Istatistiksel Yontem

Verilerin analizinde SPSS Windows versiyon 23,0 kulla-
nildi. Tanimlayic1 verilerde siirekli degiskenler ifadesinde
ortanca (minimum-maksimum), kategorik degiskenler
ise sayisal degerleri ve yiizdelerle ifade edildi. Istatistiksel
analizde kategorik verilerin arasindaki iliskinin degerlen-
dirmesinde ki-kare testi, siirekli degiskenlerin gruplar arast
dagilmlarint  degerlendirmede Mann-Whitney-U  testi
kullanmildi. Tim istatistiki testler icin p<0,05 istatistiksel

anlamlilik sinir1 kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya total kolonoskopi yapilmis olan, 42’1 (%60) kadin
ve 28’1 (%40) erkek olmak tizere toplam 70 hasta alindi.
Hastalarin medyan yaslar1 49 (38-70) ve medyan hastalik
stireleri 7 (1-12) yal idi. Akromegali yoniinden hastalik akti-
vitesi degerlendirildiginde, hastalarin %5,7’sinde (n=4) kiir,
%75,7’sinde (n=53) kontrol altinda hastalik ve %18,6’sinda
(n=13) aktif hastalik mevcuttu. Caligmaya alinan hastalarin
temel karakteristikleri ve 6zellikleri Tablo I’de verilmistir.

Hastalarin %54,3’tine (n=38) bir kez, %45,7’sinde (n=32)
iki kez kolonoskopi yapilmugt. Tki kez kolonoskopi yapilan
hastalarin kolonoskopileri arasinda gegen medyan siire 53,5
(5-156) aydi. Kolonoskopi sonuglar1 degerlendirildiginde
hastalarin %62,8’inde (n=44) kolonoskopi sonuglart normal
olarak raporlanmisti. Hastalarin %21,4’tnde (n=15) bir
veya daha fazla sayida polip, %10’unda (n=7) divertikiil,
%2,9’unda (n=2) kolit ve %?2,9’unda (n=2) anjiyodisplazi
saptanmigti. Polip saptanan hastalarin %15,7’inde (n=11)
bir, %4,3’inde (n=3) iki ve %]1,4inde (n=1) ¢ olmak
tizere toplam 20 polip saptanmugti. Hastalarin %15,7’sinde
(n=11) ilk kolonoskopide polip saptanmusti. Ikinci kolonos-
kopilerde, iki defa kolonoskopi yapilmis olan hastalarin
(n=32) %18,75’inde (n=6) polip saptanmistir. Bu hastala-
rin %12,5’inde (n=4) ilk kolonoskopide polip saptanmayip
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ikinci kolonoskopide, %6,25’inde (n=2) ise hem birinci
hem de ikinci kolonskopide polip saptanmisti. Polipler en
sik transvers kolonda (%35, n=7) ve ikinci siklikta rektumda
(%25, n=5) lokalizeydi. Saptanan tiim polipler eksize edil-
misti ve poliplerin %50’si (n=10) hiperplastik polip, %451
(n=9) adenomatéz polip ve %51 (n=1) lipom idi. Hastala-
rin hig birinde kolon kanseri saptanmadi. Hastalarin kolo-
noskopi bulgular: Tablo II’de verilmistir.

Polipi olan ve olmayan hastalar kargilagtirildiginda yas,
cins, BH diizeyleri ve IGF-1 diizeyleri yontunden iki grup
arasinda fark yoktu. Polip saptanmayan hastalarm medyan
hastalik siiresi polip saptanan hastalara oranla daha uzundu
(srrastile 7 (3-12) ve 6 (1-10) yil, p=0,037) (Tablo III).

TARTISMA

Bu caliymada akromegali hastalarinda saptanan kolon
patolojileri ve kolon polipi sikhigini degerlendirdik. Daha
once yapimig olan c¢aliymalarda akromegali hastalarinda
kolon polipt sikligimin arttigr gosterilmistir. Akromegali

Tablo I: Hastalarin temel karakteristikleri.

hastalarinda akromegalisi olmayan kontrol grubuna gére
kolon polipi gelisme ihtimalinin 2 ile 5 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (2). Onceki gahgmalarda akromegali hasta-
larinda kolon polipi sikhigi %13 ile %38 arasinda degigen
oranlarda raporlanmugtir (8-13). Tiirk akromegali hastala-
rinda yapilan caligmalarda kolon polipi prevelans: %30,2
ile % 40 arasinda raporlanmistir (9, 12, 14, 15). Bizim ¢alig-
mamizda ise akromegali hastalarinda polip sikligr %21,4
saptanmig olup bu oran, genel literattirdeki oranlara benzer
olmakla beraber, Tirk akromegali hastalar1 i¢in bildirilen
oranlardan daha dugtktiir. Genel Ttrk toplumunda kolon
polipi prevelansinin arastinildigr ¢alismada ¢aliyma popii-
lasyonunun %14,3’tinde kolon polipi saptanmistir (16).
Bizim ¢alismamizda akromegali hastalarinda saptadigimiz
kolon polipi sikhig1 genel Tirk popiilasyonu i¢in bildirilen
orandan daha yiiksekdt.

Kolon poliplerinin sadece erkek akromegali hastalarinda

kontrol grubuna gére daha sik izlendigini, kadin hasta-
larda kontrol grubu ile benzer oranlar s6z konusu oldugunu

Yas (y1l), medyan (min-maks) 49 (38-70)
Cins
Kadm(n,%) 42 (60)
Erkek(n,%) 28 (40)
Hastalik siiresi (y1l), medyan (min-max) 7(1-12)
Ek hastalik
Diabetes mellitus (n,%) 39 (53,7)
Hipertansiyon (n,%) 26 (37,1)
Hiperlipidemi (n,%) 20 (28,6)
Koroner arter hastaligi (n,%) 4(5,7)
Rezidii adenom (n,%) 36 (51,4)
Biiyiime hormonu (ng/ml), medyan (min-maks) 0,6 (0,11-38)
IGF-1 (ng/ml), medyan (min-maks) 148 (44-461)
Transfenoidal cerrahi (n,%) 65 (92,9)
Radyoterapi (n,%) 26 (37,1)
Hastalik aktivitesi
Kar (n,%) 4(5,7)
Kontrol altinda (n,%) 53 (75,7)
Aktif hastalik (n,%) 13 (18,6)
Hipofizer yetmezlik (n,%) 20 (28,6)
Adrenal yetmezlik (n,%) 12 (17,1)
Sekonder hipotiroidi (n,%) 15 (2,4)
Hipogonadizm (n,%) 16 (22,9)
Akromegaliye yonelik medikal tedavi
Yok (n,%) 4(5,7)
SSA (n,%) 10 (14,3)
Kabergolin (n,%) 9(12,9)
SSA+kabergolin (n,%) 28 (40)
SSA+kabergolin+pegvisomant (n,%) 19 (27,1)
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bildiren ¢alismalar vardir (8, 12). Daha 6nce yapilmig bazi
¢alismalarda akromegali hastalarinda kolon polipi sikliginin
cinstyetle iligkili olmadigi da bildirilmigtir (9). Bizim galiyma-
mizda da kolon polipi olan ile olmayan akromegali hastalar:
arasinda cinsiyet yoniinden bir fark saptanmamustr. Tliaz ve
ark.nin yaptiklar ¢alismada polipi olan akromegali hastala-
rinmn olmayanlara oranla daha yagh olduklar: raporlanmistir
(12). Bizim ¢aliygmamizda polipi olan ve olmayan hastalarin
yaglart arasinda fark saptanmamugtir. Daha 6nce yapilan
bazi ¢caligmalarda kolon polipi olan akromegali hastalarinda
olmayanlara oranla diyabet sikhginin daha fazla oldugu
bildirilmigtir (11, 14). Bizim ¢aliymamizda kolon polipi olan
ve olmayan hastalar arasinda diyabet sikhgr yoniinden de
bir fark saptanmamustir.

Yapilan caliygmalarm c¢ogunda BH ve IGF-1 konsantras-
yonlari ile kolon polipi varligi arasinda bir iliski olmadig

Akromegali Hastalarinda Kolonoskopi Bulgulari ve Kolon Polipi Sikhig:

bildirilmistir (8, 17, 18). Kolon polipi olan ve olmayan akro-
megali hastalar1 arasinda BH ve IGF-1 diizeyleri yéniinden
bir fark olmadigini bildiren caligmalar vardir (10). Bununla
beraber kolon polipi olan hastalarda olmayanlara oranla
tan1 zamaninda daha yiiksek IGF-1 diizeyleri oldugu da
raporlanmigtir (11, 12). Bizim ¢alismamizda kolon polipi
olan ve olmayan hastalar arasinda hastalik aktivitesi, BH ve
IGF-1 dizeyleri yontinden bir fark saptanmamstir.

Daha 6nceki caligmalarin gogunda akromegali hastalarinda
saptanan poliplerin inen kolonda ve rektosigmoid bolgede
daha sik saptandigr bildirilmigtir (9, 11, 13). Bizim ¢aliyma-
mizda ise splenik fleksuranin proksimalinde distaline gore
daha sik bir polip yerlesimi s6z konusuydu. Galisgmamizda
kolon polipleri en sik transvers kolonda, ikinci siklikta ise
rektal bolgede saptanmustir. Iwamuro ve ark.nin yaptiklar:
calismada akromegali hastalarinda hiperplastik poliple-

Tablo II: Kolonoskopi bulgulari.

Kolonoskopi sayis1

Bir (n,%) 38 (54,3)
1ki (n,%) 32 (45,7)
Kolonoskopiler arasinda gegen siire (ay) (medyan) 53,5 (5-156)
Kolonoskopi sonucu
Normal (n,%) 44 (62,8)
Polip (n,%) 15(21,4)
Divertikil (n,%) 7 (10)
Kolit (n,%) 2(2,9)
Anjiyodisplazi (n,%) 2(2,9)
Hastalarda saptanan polip sayis1
Bir (n,%) 11(15,7)
Iki (n,%) 3 (4,3)
Ug (n,%) 1(1,4)
Polip lokalizasyonu*
Rektum (n,%) 5(25)
Inen kolon (n,%) 3 (15)
Transvers kolon (n,%) 7(35)
Cikan Kolon (n,%) 4 (20)
Cekum (n,%) 1(5)
Polip patolojisi”
Tubitler adenom (n,%) 6 (30)
Vill6z adenom (n,%o) 2 (10)
Tubulovilloz adenom (n,%) 1(5)
Hiperplastik polip (n,%) 10 (50)
Lipom (n,%) 1(5)
i1k kolonoskopide polip saptanan hasta (n,%) 11 (15,7)
Ikinci kolonoskopide polip saptanan hasta (n,%) 6 (8,6)
i1k kolonoskopisi normal olup ikinci kolonoskopide polip saptanan hasta (n,%) 4 (5,7)
Hem birinci hem de ikinci kolonoskopide polip saptanan hasta (n,%) 2(2,9)

*QOranlar toplam polip sayisina gére verilmistir.
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rin rektal bolgede, adenomatdz poliplerin ve kanserlerin
ise asendan ve transvers kolonda daha sik lokalize oldu-
gunu bildirilmigtir (19). Berker ve ark. da Turk akromegali
hastalarinda yaptiklar1 caliymada hem hiperplastik hem
de adenomatéz poliplerin splenik fleksuranin proksima-
linde daha sik oldugunu bildirmiglerdir (14). Buna kargilik
Turkiye’den yapilan diger iki ¢alijmada akromegali hasta-
larinda kolon poliplerinin splenik fleksuranin distalinde
daha sik yerlesim gésterdikleri raporlanmistir (9, 12).

Akromegali hastalarinda daha 6nce yapilan ¢ogu calis-
mada hiperplastik ve adenomatéz poliplerin benzer bir
siklikta gorildigi bildirilmig olmakla beraber, baz1 ¢ahs-
malar adenomat6z bazi caliymalarda ise hiperplastik polip-
lerin daha sik izlendigi bildirilmigtir (8, 13, 17, 18, 20, 21).
Bizim caliymamizda da adenomatéz polip ile hiperplastik
polip siklig1 benzer oranlarda saptanmugtir.

Daha 6nceki caligmalarda akromegali hastalarinda kolon
malignitesi riskinin arttigini bildiren ¢aligmalar yaninda
artmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (2, 22, 23).
Turkiye’den Iliaz ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada kolon
polipt insidansimin aktif akromegali hastalarinda arttig:
ancak hig bir hastada kolon malignitesi saptanmadig1 bildi-
rilmistir (12). Bizim ¢aliymamizda da hicbir hastada kolon
malignitesi saptanmamigtir. Tirkiye’den yapilan caliyma-
larda kolon malignitesi saptanmamasi etnik ve beslenme

aliskanhgindaki farklihklardan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda iki kez kolonoskopi yapilan hastalarin
%18,75’inde ikinci kolonoskopilerde kolon polipi saptan-
misgtir. Drowakowska ve ark.nin yaptiklar galismada ilk
kolonoskopist normal olan hastalarin %22’sinin ikinci kolo-
noskopilerinin anormal oldugu raporlanmigtir (24). Bizim
¢alimamizda ise ilk kolonoskopileri normal olan hastalarin

Tablo III: Kolon polipi olan ve olmayan hastalarin kargilastirmalari.

Polipi olmayan Polipi olan
hastalar(n=55) hastalar (n=15) p

Yas (yil), medyan (min-max) 49 (38-70) 47 (40-66) 0,56
Cins

Kadm (n,%) 33 (60) 9 (60) 1
Erkek (n,%) 22 (40) 6 (40) 1
Hastalik siiresi (y1l), medyan(min-maks) 7(3-12) 6 (1-10) 0,037
Ek hastalik

Diyabetes mellitus (1,%b) 31 (56,4) 8(53,3) 0,531

Hipertansiyon (n,%) 20 (36,4) 6 (40) 0,511

Hiperlipidemi (n,%) 17 (30,9) 3 (20) 0,528

Koroner arter hastaligi (n,%) 4(7,3) 0 (0) 0,571
Rezidii adenom (n,%) 25 (46,3) 11(73,3) 0,083
Biiyiime hormonu (ng/ml), medyan (min-maks) 1,05 (0,17-6,8) 0,55 (0,18-2,8) 0,29
IGF-1 (ng/ml), medyan (min-maks) 168 (44-261) 148 (84-198) 0,9
Transfenoidal cerrahi (n,%) 51(92,7) 14 (93,3) 0,71
Radyoterapi (n,%) 18 (32,7) 8(53,3) 0,123
Hastalik aktivitesi

Kiir (1n,%) 4(7,3) 0(0) 0,372

Kontrol altinda (n,%) 39 (70,9) 14 (93,3) 0,065

Akdf hastalik (n,%) 12 (21,8) 1(6,7) 0,065
Hipofizer yetmezlik (n,%) 17 (30,9) 3(20) 0,314

Adrenal yetmezlik (n,%) 10 (18,2) 2(18,3) 0,490

Sekonder hipotiroidi (1n,%b) 13 (23,6) 2(13,3) 0,318

Hipogonadizm (n,%) 14 (25,5) 2(13,3) 0,268
Akromegaliye yonelik medikal tedavi

Yok (1n,%) 4(7,3) 0 (0)

SSA (n,%) 8 (14,5) 2(13,3)

Kabergolin (n,%) 9(16,4) 0 (0) 0,322

SSA-+kabergolin (n,%o) 20 (36,4) 8 (53,3)

SSA+kabergolin+pegvisomant (n,%) 14 (25,5) 5(33,3)
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%12,5’inde ikinci kolonoskopide polip saptanmistir. Calis-
mamuzda iki kez kolonoskopi yapilan hastalarin %6,25’inde
ise hem 1lk hem de ikinci kolonoskopide polip saptanmig-
tir. Bu bulgularimiz akromegali hastalarinda yeni kolon
polipi saptama ihtimalinin az olmadigin: ve ilk kolonoskopi
sonrast aktif kolonoskopi takiplerinin devamimin uygun
oldugunu gostermektedir.

Akromegali hastalarinda kontrol gruplarina gore divertikiil
sikhiginin da daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22). Bununla
beraber akromegali hastalarinda divertikiil sikhiginin kont-
rol grubu ile benzer oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir
(9). Onceki galigmalarda akromegali hastalarinda divertikiil
sikhigr %12,1 ile %37 arasinda degisen oranlarda raporlan-
migtir (9, 22). Bizim ¢alismamizda akromegali hastalarin-
daki kolon divertikiilii sikligi %10 olarak saptanmis olup
onceki caligmalarla benzerdi.
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