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Akromegali Hastalarında Kolonoskopi Bulguları ve 
Kolon Polipi Sıklığı
Colonoscopy Findings and Colon Polyp Frequency in 
Patients with Acromegaly

ÖZ
Amaç: Akromegali hastalarında kolon polipi prevelansı artmıştır. Kolon poliplerinin malign 
potansiyele sahip olabilmeleri ve saptanan poliplerin eksizyonunun kolon kanseri insidansını azaltması 
nedeni ile akromegali hastalarında kolonoskopi taramalarının hasta izleminin bir parçası olması 
önerilmektedir. Çalışmada akromegali hastalarında kolon patolojilerini ve kolon polipi sıklığını ve 
ilişkili oldukları faktörleri araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Total kolonoskopileri yapılmış 70 akromegali hastasının kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Kolonoskopi raporları incelenerek saptanan divertikül ve polip gibi patolojik 
bulgular, poliplerin yerleşim yerleri ve patoloji sonuçları incelendi. Kolon polipi olan ve olmayan 
hastaların verileri karşılaştırıldı.
Bulgular: Hastaların medyan yaşları 49 (38-70) yıldı ve 42’si (%60) kadındı. Hastaların %62,8’inde 
(n=44) kolonoskopi sonuçları normal olarak raporlanmıştı. Hastaların %21,4’ünde (n=15) toplam 
20 adet polip, %10’unda (n=7) divertikül saptandı. Polipler en sık transvers kolonda (%35, n=7)) ve 
ikinci sıklıkta rektumda (%25, n=5) lokalizeydi. Saptanan poliplerin %50’si (n=10) hiperplastik polip, 
%45’i (n=9) adenomatöz polip ve %5’i (n=1) lipom idi. İki kez kolonoskopi yapılan hastaların (n=32) 
%18,5’inde (n=6) ikinci kolonoskopilerinde polip saptanmıştır. 
Sonuç: Çalışmamız akromegali hastalarında yeni kolon polipi saptama ihtimalinin az olmadığını ve 
ilk kolonoskopi sonrası aktif kolonoskopi takiplerinin devamının uygun olduğunu göstermiştir. 
Anahtar Sözcükler: Akromegali, Kolonoskopi, Kolon polipi, Kolon divertikülü

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. Colonoscopy 
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
Key Words: Acromegaly, Colonoscopy, Colon polyps, Colon diverticulum
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inter-assay CV: % 5,5 (kontrol değeri: 5,3 ng/mL) idi. Kitin 
analitik sensitivitesi: 0,01ng/mL, linearite sınırları: 0,05-40 
ng/mL idi. IGF-1 kitine ait intra-assay CV: % 3,1, inter-
assay CV: % 3,9 (kontrol değeri: 200 ng/mL) idi. Linea-
rite sınırları: 15-1000 ng/mL idi. Merkezimizde akrome-
gali hastalarına rutin olarak kolonoskopi taraması öneril-
mektedir. Çalışmaya alınan hastaların kolonoskopileri bu 
rutin öneri nedeni ile yapılmıştı. Hastaların kolonoskopileri 
hastanemiz endoskopi ünitesinde deneyimli, farklı gastro-
enterologlar tarafından yapılmıştı. Hastaların kolonoskopi 
sayıları ve birden fazla kolonoskopi yapılmış hastaların 
kolonoskopileri arasında geçen süreler kaydedildi. Hastala-
rın kolonoskopi raporları değerlendirilerek saptanmış olan 
polip ve divertikül gibi kolon patolojileri kaydedildi. Kolon 
polipi olan hastalarda saptanan poliplerin lokalizasyonları 
ve patoloji sonuçları değerlendirildi. Kolon polipi olan ve 
olmayan hastaların verileri karşılaştırıldı.

İstatistiksel Yöntem
Verilerin analizinde SPSS Windows versiyon 23,0 kulla-
nıldı. Tanımlayıcı verilerde sürekli değişkenler ifadesinde 
ortanca (minimum-maksimum), kategorik değişkenler 
ise sayısal değerleri ve yüzdelerle ifade edildi. İstatistiksel 
analizde kategorik verilerin arasındaki ilişkinin değerlen-
dirmesinde ki-kare testi, sürekli değişkenlerin gruplar arası 
dağılımlarını değerlendirmede Mann-Whitney-U testi 
kullanıldı. Tüm istatistiki testler için p<0,05 istatistiksel 
anlamlılık sınırı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya total kolonoskopi yapılmış olan, 42’si (%60) kadın 
ve 28’i (%40) erkek olmak üzere toplam 70 hasta alındı. 
Hastaların medyan yaşları 49 (38-70) ve medyan hastalık 
süreleri 7 (1-12) yıl idi. Akromegali yönünden hastalık akti-
vitesi değerlendirildiğinde, hastaların %5,7’sinde (n=4) kür, 
%75,7’sinde (n=53) kontrol altında hastalık ve %18,6’sında 
(n=13) aktif hastalık mevcuttu. Çalışmaya alınan hastaların 
temel karakteristikleri ve özellikleri Tablo I’de verilmiştir.

Hastaların %54,3’üne (n=38) bir kez, %45,7’sinde (n=32) 
iki kez kolonoskopi yapılmıştı. İki kez kolonoskopi yapılan 
hastaların kolonoskopileri arasında geçen medyan süre 53,5 
(5-156) aydı. Kolonoskopi sonuçları değerlendirildiğinde 
hastaların %62,8’inde (n=44) kolonoskopi sonuçları normal 
olarak raporlanmıştı. Hastaların %21,4’ünde (n=15) bir 
veya daha fazla sayıda polip, %10’unda (n=7) divertikül, 
%2,9’unda (n=2) kolit ve %2,9’unda (n=2) anjiyodisplazi 
saptanmıştı. Polip saptanan hastaların %15,7’inde (n=11) 
bir, %4,3’ünde (n=3) iki ve %1,4’ünde (n=1) üç olmak 
üzere toplam 20 polip saptanmıştı. Hastaların %15,7’sinde 
(n=11) ilk kolonoskopide polip saptanmıştı. İkinci kolonos-
kopilerde, iki defa kolonoskopi yapılmış olan hastaların 
(n=32) %18,75’inde (n=6) polip saptanmıştır. Bu hastala-
rın %12,5’inde (n=4) ilk kolonoskopide polip saptanmayıp 

GİRİŞ
Akromegali büyüme hormonunun fazla salgılanması 
sonucu ortaya çıkan, birçok morbiditeye ve erken dönemde 
mortaliteye neden olabilen kronik bir hastalıktır (1). Daha 
önce yapılmış olan çalışmalar akromegalinin artmış kolon 
polipi sıklığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir (2). Kolon 
polipi akromegali hastalarında en sık saptanan benign 
tümörlerdendir (3). Kolonoskopi taramalarının ve kolonos-
kopide saptanan poliplerin eksizyonunun kolorektal kanser 
insidansını azaltması nedeni ile akromegali hastalarına 
rutin kolonoskopi taraması yapılması önerilmektedir (4, 5). 

Akromegali hastalarındaki kolon patolojileri ile ilgili farklı 
popülasyonlarda farklı sonuçlar bildirilmiştir. Bu çalışmada, 
tek bir merkezde izlenen akromegali hastalarında saptanan 
kolon patolojileri ile kolon polipi sıklığı ve bunların ilişkili 
oldukları faktörlerin değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma için hastane başhekimliğinden veri kullanım izni 
alındı.  Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Polik-
liniğinde izlenmekte olan 92 akromegali hastasının veri-
leri retrospektif olarak değerlendirildi ve en az bir kez 
total kolonoskopi yapılmış olan toplam 70 hasta çalışmaya 
alındı. Akromegali tanısı güncel kılavuzların önerileri 
doğrultusunda fizik muayene, yüksek Insülin-like Growth 
Faktör-1 (IGF-1) düzeyleri ve oral glukoz yükleme testi 
sonrası suprese olmayan büyüme hormonu (BH) düzey-
leri temelinde konulmuştu (5, 6). Hastaların temel klinik 
karakteristikleri ve akromegaliye yönelik olarak almakta 
oldukları medikal tedaviler (somatostatin analogları (SSA), 
kabergolin ve pegvisomant) incelendi. Akromegaliye yöne-
lik olarak daha önce uygulanmış olan cerrahi tedaviler ve 
radyoterapiler kaydedildi. Hastaların en son BH ve IGF-1 
düzeyleri göz önüne alınarak akromegali yönünden hasta-
lık aktiviteleri değerlendirildi. Hastalar hastalık aktivitele-
rine göre kür olmuş hastalar, hastalıkları kontrol altında 
hastalar ve aktif hastalar olmak üzere üç gruba ayrıldı. BH 
ve IGF-1 düzeyleri normal olan ve akromegaliye yöne-
lik herhangi bir medikasyon almayan hastalar kür olmuş 
olarak kabul edildi. Medikal tedavi ile  random BH düzeyi 
1 ng/ml’nin altında olan ve IGF-1 düzeyi yaşa göre belir-
lenen normal aralıkta olan hastalar kontrol altında hastalar 
olarak kabul edildi. Medikal tedavi altında, IGF-1 düzey-
leri yaşa göre belirlenen normal aralıktan daha yüksek olan 
hastalar ile IGF-1 düzeyleri yaşa göre belirlenen normal 
aralıkta olmasına rağmen, random BH düzeyi 1 ng/ml’nin 
üzerinde olan hastalar akromegali yönünden aktif hasta-
lar olarak değerlendirildi (5, 7). BH ve IGF-1 düzeyleri, 
serum örneklerinde kemilüminesans immünassay yöntemi 
kullanılarak, Siemens Immulite 2000 Immunoassay anali-
zöründe ölçüldü (Siemens Healthcare Diagnostics, Forc-
hheim, Almanya). BH kitine ait intra-assay CV: % 3.4, 
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hastalarında akromegalisi olmayan kontrol grubuna göre 
kolon polipi gelişme ihtimalinin 2 ile 5 kat daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (2). Önceki çalışmalarda akromegali hasta-
larında kolon polipi sıklığı %13 ile %38 arasında değişen 
oranlarda raporlanmıştır (8-13). Türk akromegali hastala-
rında yapılan çalışmalarda kolon polipi prevelansı %30,2 
ile % 40 arasında raporlanmıştır (9, 12, 14, 15). Bizim çalış-
mamızda ise akromegali hastalarında polip sıklığı %21,4 
saptanmış olup bu oran, genel literatürdeki oranlara benzer 
olmakla beraber, Türk akromegali hastaları için bildirilen 
oranlardan daha düşüktür. Genel Türk toplumunda kolon 
polipi prevelansının araştırıldığı çalışmada çalışma popü-
lasyonunun %14,3’ünde kolon polipi saptanmıştır (16). 
Bizim çalışmamızda akromegali hastalarında saptadığımız 
kolon polipi sıklığı genel Türk popülasyonu için bildirilen 
orandan daha yüksekti.

Kolon poliplerinin sadece erkek akromegali hastalarında 
kontrol grubuna göre daha sık izlendiğini, kadın hasta-
larda kontrol grubu ile benzer oranlar söz konusu olduğunu 

ikinci kolonoskopide, %6,25’inde (n=2) ise hem birinci 
hem de ikinci kolonskopide polip saptanmıştı. Polipler en 
sık transvers kolonda (%35, n=7) ve ikinci sıklıkta rektumda 
(%25, n=5) lokalizeydi. Saptanan tüm polipler eksize edil-
mişti ve poliplerin %50’si (n=10) hiperplastik polip, %45’i 
(n=9) adenomatöz polip ve %5’i (n=1) lipom idi. Hastala-
rın hiç birinde kolon kanseri saptanmadı. Hastaların kolo-
noskopi bulguları Tablo II’de verilmiştir. 

Polipi olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldığında yaş, 
cins, BH düzeyleri ve IGF-1 düzeyleri yönünden iki grup 
arasında fark yoktu. Polip saptanmayan hastaların medyan 
hastalık süresi polip saptanan hastalara oranla daha uzundu 
(sırası ile 7 (3-12) ve 6 (1-10) yıl, p=0,037) (Tablo III).

TARTIŞMA 
Bu çalışmada akromegali hastalarında saptanan kolon 
patolojileri ve kolon polipi sıklığını değerlendirdik. Daha 
önce yapılmış olan çalışmalarda akromegali hastalarında 
kolon polipi sıklığının arttığı gösterilmiştir. Akromegali 

Tablo I: Hastaların temel karakteristikleri.

Yaş (yıl), medyan (min-maks) 49 (38-70)
Cins 
  Kadın(n,%)
  Erkek(n,%)

42 (60)
28 (40)

Hastalık süresi (yıl), medyan (min-max) 7 (1-12)
Ek hastalık 
  Diabetes mellitus (n,%)
  Hipertansiyon (n,%)
  Hiperlipidemi (n,%) 
  Koroner arter hastalığı (n,%)

39 (55,7)
26 (37,1)
20 (28,6)
4 (5,7)

Rezidü adenom (n,%) 36 (51,4)
Büyüme 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)
Hastalık aktivitesi
  Kür (n,%) 
  Kontrol altında (n,%)
  Aktif  hastalık (n,%)

4 (5,7)
53 (75,7)
13 (18,6)

Hipofizer yetmezlik (n,%)
  Adrenal yetmezlik (n,%)
  Sekonder hipotiroidi (n,%)
  Hipogonadizm (n,%)

20 (28,6)
12 (17,1)
15 (2,4)
16 (22,9)

Akromegaliye yönelik medikal tedavi
  Yok (n,%)
  SSA (n,%)
  Kabergolin (n,%)
  SSA+kabergolin (n,%)
  SSA+kabergolin+pegvisomant (n,%)

4 (5,7)
10 (14,3)
9 (12,9)
28 (40)

19 (27,1)
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bildirilmiştir (8, 17, 18). Kolon polipi olan ve olmayan akro-
megali hastaları arasında BH ve IGF-1 düzeyleri yönünden 
bir fark olmadığını bildiren çalışmalar vardır (10). Bununla 
beraber kolon polipi olan hastalarda olmayanlara oranla 
tanı zamanında daha yüksek IGF-1 düzeyleri olduğu da 
raporlanmıştır (11, 12). Bizim çalışmamızda kolon polipi 
olan ve olmayan hastalar arasında hastalık aktivitesi, BH ve 
IGF-1 düzeyleri yönünden bir fark saptanmamıştır. 

Daha önceki çalışmaların çoğunda akromegali hastalarında 
saptanan poliplerin inen kolonda ve rektosigmoid bölgede 
daha sık saptandığı bildirilmiştir (9, 11, 13). Bizim çalışma-
mızda ise splenik fleksuranın proksimalinde distaline göre 
daha sık bir polip yerleşimi söz konusuydu. Çalışmamızda 
kolon polipleri en sık transvers kolonda, ikinci sıklıkta ise 
rektal bölgede saptanmıştır. Iwamuro ve ark.nın yaptıkları 
çalışmada akromegali hastalarında hiperplastik poliple-

bildiren çalışmalar vardır (8, 12). Daha önce yapılmış bazı 
çalışmalarda akromegali hastalarında kolon polipi sıklığının 
cinsiyetle ilişkili olmadığı da bildirilmiştir (9). Bizim çalışma-
mızda da kolon polipi olan ile olmayan akromegali hastaları 
arasında cinsiyet yönünden bir fark saptanmamıştır. İliaz ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada polipi olan akromegali hastala-
rının olmayanlara oranla daha yaşlı oldukları raporlanmıştır 
(12). Bizim çalışmamızda polipi olan ve olmayan hastaların 
yaşları arasında fark saptanmamıştır. Daha önce yapılan 
bazı çalışmalarda kolon polipi olan akromegali hastalarında 
olmayanlara oranla diyabet sıklığının daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (11, 14). Bizim çalışmamızda kolon polipi olan 
ve olmayan hastalar arasında diyabet sıklığı yönünden de 
bir fark saptanmamıştır.

Yapılan çalışmaların çoğunda BH ve IGF-1 konsantras-
yonları ile kolon polipi varlığı arasında bir ilişki olmadığı 

Tablo II: Kolonoskopi bulguları.

Kolonoskopi sayısı
  Bir (n,%)
  İki (n,%)

38 (54,3)
32 (45,7)

Kolonoskopiler arasında geçen süre (ay) (medyan) 53,5 (5-156)
Kolonoskopi sonucu
  Normal (n,%)
  Polip (n,%)
  Divertikül (n,%)
  Kolit (n,%)
  Anjiyodisplazi (n,%)

44 (62,8)
15 (21,4)

7 (10)
2 (2,9)
2 (2,9)

Hastalarda saptanan polip sayısı
  Bir (n,%)
  İki (n,%)
  Üç (n,%)

11 (15,7)
3 (4,3)
1 (1,4)

Polip lokalizasyonu*
  Rektum (n,%)
  İnen kolon (n,%)
  Transvers kolon (n,%)
  Çıkan Kolon (n,%)
  Çekum (n,%)

5 (25)
3 (15)
7 (35)
4 (20)
1 (5)

Polip patolojisi*

  Tübüler adenom (n,%)
  Villöz adenom (n,%)
  Tübülovillöz adenom (n,%)
  Hiperplastik polip (n,%)
  Lipom (n,%)

6 (30)
2 (10)
1 (5)

10 (50)
1 (5)

İlk kolonoskopide polip saptanan hasta (n,%) 11 (15,7)
İkinci kolonoskopide polip saptanan hasta (n,%) 6 (8,6)
İlk 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)

*Oranlar toplam polip sayısına göre verilmiştir.
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Daha önceki çalışmalarda akromegali hastalarında kolon 
malignitesi riskinin arttığını bildiren çalışmalar yanında 
artmadığını bildiren çalışmalar da vardır (2, 22, 23). 
Türkiye’den İliaz ve ark.nın yaptıkları çalışmada kolon 
polipi insidansının aktif akromegali hastalarında arttığı 
ancak hiç bir hastada kolon malignitesi saptanmadığı bildi-
rilmiştir (12). Bizim çalışmamızda da hiçbir hastada kolon 
malignitesi saptanmamıştır. Türkiye’den yapılan çalışma-
larda kolon malignitesi saptanmaması etnik ve beslenme 
alışkanlığındaki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda iki kez kolonoskopi yapılan hastaların 
%18,75’inde ikinci kolonoskopilerde kolon polipi saptan-
mıştır. Drowakowska ve ark.nın yaptıkları çalışmada ilk 
kolonoskopisi normal olan hastaların %22’sinin ikinci kolo-
noskopilerinin anormal olduğu raporlanmıştır (24). Bizim 
çalımamızda ise ilk kolonoskopileri normal olan hastaların 

rin rektal bölgede, adenomatöz poliplerin ve kanserlerin 
ise asendan ve transvers kolonda daha sık lokalize oldu-
ğunu bildirilmiştir (19). Berker ve ark. da Türk akromegali 
hastalarında yaptıkları çalışmada hem hiperplastik hem 
de adenomatöz poliplerin splenik fleksuranın proksima-
linde daha sık olduğunu bildirmişlerdir (14). Buna karşılık 
Türkiye’den yapılan diğer iki çalışmada akromegali hasta-
larında kolon poliplerinin splenik fleksuranın distalinde 
daha sık yerleşim gösterdikleri raporlanmıştır (9, 12).

Akromegali hastalarında daha önce yapılan çoğu çalış-
mada hiperplastik ve adenomatöz poliplerin benzer bir 
sıklıkta görüldüğü bildirilmiş olmakla beraber, bazı çalış-
malar adenomatöz bazı çalışmalarda ise hiperplastik polip-
lerin daha sık izlendiği bildirilmiştir (8, 13, 17, 18, 20, 21). 
Bizim çalışmamızda da adenomatöz polip ile hiperplastik 
polip sıklığı benzer oranlarda saptanmıştır.

Tablo III: Kolon polipi olan ve olmayan hastaların karşılaştırmaları.

Polipi olmayan 
hastalar(n=55)

Polipi olan 
hastalar (n=15) p

Yaş (yıl), medyan (min-max) 49 (38-70) 47 (40-66) 0,56
Cins 
 Kadın (n,%)
 Erkek (n,%)

33 (60)
22 (40)

9 (60)
6 (40)

1
1

Hastalık süresi (yıl), medyan(min-maks) 7 (3-12) 6 (1-10) 0,037
Ek hastalık 
  Diyabetes mellitus (n,%)
  Hipertansiyon (n,%)
  Hiperlipidemi (n,%) 
  Koroner arter hastalığı (n,%)

31 (56,4)
20 (36,4)
17 (30,9)
4 (7,3)

8 (53,3)
6 (40)
3 (20)
0 (0)

0,531
0,511
0,528
0,571

Rezidü adenom (n,%) 25 (46,3) 11 (73,3) 0,083
Büyüme 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
Hastalık aktivitesi
  Kür (n,%) 
  Kontrol altında (n,%)
  Aktif  hastalık (n,%)

4 (7,3)
39 (70,9)
12 (21,8)

0 (0)
14 (93,3)
1 (6,7)

0,372
0,065
0,065

Hipofizer yetmezlik (n,%)
  Adrenal yetmezlik (n,%)
  Sekonder hipotiroidi (n,%)
  Hipogonadizm (n,%)

17 (30,9)
10 (18,2)
13 (23,6)
14 (25,5)

3 (20)
2 (13,3)
2 (13,3)
2 (13,3)

0,314
0,490
0,318
0,268

Akromegaliye yönelik medikal tedavi
  Yok (n,%)
  SSA (n,%)
  Kabergolin (n,%)
  SSA+kabergolin (n,%)
  SSA+kabergolin+pegvisomant (n,%)

4 (7,3)
8 (14,5)
9 (16,4)
20 (36,4)
14 (25,5)

0 (0)
2 (13,3)

0 (0)
8 (53,3)
5 (33,3)

0,322
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Bizim çalışmamızın kısıtlayıcı yönü retrospektif bir tek 
merkez çalışması olmasıdır. Diğer bir kısıtlayıcı yönü de 
kolonoskopilerin farklı gastroenterologlar tarafından yapıl-
mış olmasıdır. 

SONUÇ
Çalışmamız akromegali hastalarının izlemde yeni polip 
gelişme sıklığının az olmaması nedeni ile ilk kolonoskopi 
sonrası aktif kolonoskopi takiplerinin devamının uygun 
olduğunu göstermiştir. Yapılacak olan multisentrik pros-
pektif çalışmaların, akromegali hastalarında kolon polipi 
gelişimi için riskli hastaların belirlenmesine ve polip gelişi-
minde önemli rol oynayan klinik ve laboratuvar paramet-
relerinin saptanmasına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

%12,5’inde ikinci kolonoskopide polip saptanmıştır. Çalış-
mamızda iki kez kolonoskopi yapılan hastaların %6,25’inde 
ise hem ilk hem de ikinci kolonoskopide polip saptanmış-
tır. Bu bulgularımız akromegali hastalarında yeni kolon 
polipi saptama ihtimalinin az olmadığını ve ilk kolonoskopi 
sonrası aktif kolonoskopi takiplerinin devamının uygun 
olduğunu göstermektedir.

Akromegali hastalarında kontrol gruplarına göre divertikül 
sıklığının da daha yüksek olduğu bildirilmiştir (22). Bununla 
beraber akromegali hastalarında divertikül sıklığının kont-
rol grubu ile benzer olduğunu bildiren çalışmalar da vardır 
(9). Önceki çalışmalarda akromegali hastalarında divertikül 
sıklığı %12,1 ile %37 arasında değişen oranlarda raporlan-
mıştır (9, 22). Bizim çalışmamızda akromegali hastaların-
daki kolon divertikülü sıklığı %10 olarak saptanmış olup 
önceki çalışmalarla benzerdi. 
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