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UVOD

Pretpostavqa se da najveći broj kolorek­
talnih karcinoma (KRK) nastaje dugotraj­
nim, višestepenim procesom maligne alte­
racije kolorektalnog adenoma (engl. adeno­
ma-carcinoma sequence) koji nije pravovre­
meno otkriven i odstrawen. Adenomi kolo­
rektuma se inicijalno mogu manifestovati 
kao solitarni ili multipli. U zavisnosti 
od intervala otkrivawa, multipli adenomi 
mogu biti sinhroni ili metahroni [1, 2].

Pod sinhronim adenomima podrazumeva­
ju se adenomi kolorektuma koji se otkriva­
ju istovremeno ili do šest meseci od tre­
nutka dijagnostikovawa primarnog adeno­
ma ili KRK. Sinhroni adenomi se dijagno­
stikuju kod 20-35% bolesnika s adenomi­
ma kolorektuma [3, 4]. Ovi adenomi teže 
da se grupišu u svakom segmentu kolorek­
tuma, mada nešto mawe u rektumu. Postoja­
we sinhronih adenoma povećava verovat­
noću postojawa adenoma s teškom displa­
zijom i KRK. Kod 12-62% bolesnika dijag­
nostikuju se udruženi adenomi i KRK. Za­
paženo je da se kod 57-86% sinhronih KRK 
javqa udruženost s jednim adenomom ili 
više wih [5, 6].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikažu osobine sin­
hronih kolorektalnih adenoma i ukaže na 
odnos indeksnog (rektalnog) adenoma i prok­
simalnih sinhronih tumora.

METODE RADA

Prospektivno četvorogodišwe istraži­
vawe je obuhvatilo 58 bolesnika koji su is­
pitivani i lečeni u Klinici za gastroen­
terologiju i hepatologiju Kliničkog cen­
tra u Nišu. Svim ispitanicima je urađena 
kompletna kolonoskopija. Iz studije su is­
kqučeni bolesnici s nalazom familijarne 
adenomatozne polipoze, Linčovog (Lynch) 
sindroma i ulceroznog kolitisa.

Kolonoskopija je obavqena u endoskop­
skom kabinetu kolonoskopima marke Olympus, 
tip CF 20HI i CF 30HI. Sve polipoidne pro­
mene su u celosti uklowene bilo standard­
nom, bilo metodom „parče po parče” (engl. 
piece meal). Polipi široke baze prečni­
ka do 4 mm ukloweni su metodom vruće bi­
opsije (engl. hot biopsy), forcepsom FD 1L, 
a veći polipi elektroresekcijom. Poli­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Kolorektalni adenomi, koji se otkrivaju istovremeno ili tokom šest meseci od trenutka di­
jagnostikovawa primarnog adenoma ili kolorektalnih karcinoma, nazivaju se multipli sinhroni 
adenomi. Postojawe sinhronih adenoma povećava verovatnoću postojawa adenoma s teškom displa­
zijom i kolorektalnih karcinoma.
Ciq rada Ciq rada je bio da se prikažu osobine sinhronih kolorektalnih adenoma i ukaže na od­
nos indeksnog (rektalnog) adenoma i proksimalnih sinhronih tumora.
Metode rada Istraživawe je obuhvatilo 114 sinhronih adenoma kolorektuma dijagnostikovanih kod 
58 bolesnika. Svi adenomi su otkriveni tokom kolonoskopskog pregleda.
Rezultati Najveći broj bolesnika je imao po dva adenoma (p<0,001). Sinhroni adenomi su statistič­
ki značajno češće dijagnostikovani kod muškaraca starijih od 50 godina (p<0,001). Najčešće su se 
nalazili u sigmi (52; 43,0%), što je bilo statistički značajno (p<0,001). Najveći broj tumora bio je 
lokalizovan u kombinaciji segmenata rektum–sigma (p<0,001). U rektumu je bio lokalizovan 31 tzv. 
indeksni tumor (25,6%), dok je u proksimalnom delu debelog creva ustanovqeno 90 sinhronih tumo­
ra (74,4%). Kod 33 bolesnika (56,9%) koja nisu imala indeksni tumor bila je statistički značajno ve­
ća prevalencija proksimalnih sinhronih tumora (ukupno 69; 57,0%) u odnosu na bolesnike s indek­
snim tumorom (p<0,001).
Zakqučak Verovatnoća multiplicirawa adenoma je veća kod muškaraca i povećava se sa starewem. 
I pored toga što se sinhroni adenomi češće nalaze distalno, velika verovatnoća nalažewa prok­
simalnih tumora, bez distalnih, sinhronih, ukazuje na to da je totalna kolonoskopija metoda izbora 
u otkrivawu tumora debelog creva. Kompletno kolonoskopsko “mapirawe” svih kolorektalnih ade­
noma i wihovo uklawawe sprečavaju razvoj tzv. metahronih, previđenih benignih tumora kolorek­
tuma koji su postojali i u trenutku inicijalne dijagnostike i koji mogu da budu uzrok razvoja meta­
hronih kolorektalnih karcinoma.
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pektomije su izvršene elektrohirurškom jedini­
com (Olympus PSD 2E) i standardnim dijametrijskim 
omčama (Olympus SD-6 i SD-9/11). Lezije debelog cre­
va za koje se sumwalo da su maligne biopsirane su 4-6 
puta standardnim bioptičkim forcepsom (Olympus, 
tip FB 23K, FB24K ili FB25K).

Uzorci za biopsiju i ukloweni polipi su nakon ru­
tinske fiksacije u desetoprocentnom rastvoru for­
maldehida dostavqeni Institutu za patologiju Kli­
ničkog centra u Nišu, gde su obrađeni i bojeni he­
matoksilin-eozinom (HE) i histohemijskim metoda­
ma PAS, za dokazivawe neutralnih (fuko) mucina, i 
HID-AB (pH=2,5), za dokazivawe kiselih mucina (sul­
fomucina i sialomucina).

REZULTATI

U posmatranom periodu kolorektalni adenomi su to­
kom kompletne kolonoskopije dijagnostikovani kod 
184 bolesnika. Od ukupnog broja bolesnika s adeno­
mima, kod 58 (31,5%) su ustanovqeni multipli, sin­
hroni adenomi (p<0,001).

U tabeli 1 prikazan je broj sinhronih adenoma u 
odnosu na pol bolesnika. Prosečan broj adenoma po 
bolesniku bio je 2±0,27. Najveći broj bolesnika imao 
je po dva adenoma (p<0,001). Bolesnici su statistič­
ki značajno češće (87,9%) imali samo sinhrone ade­
nome (p<0,001). Kod sedam bolesnika (svi muškog po­
la) ustanovqeni su adenomi sa po jednim, odnosno dva 
multipla KRK. Od ukupnog broja bolesnika sa sinhro­
nim adenomima, bilo je statistički značajno više 
muškaraca (43; 74,1%) nego žena (15; 25,9%) (p<0,001).

U tabeli 2 prikazana je prosečna starost ispita­
nika sa sinhronim adenomima, koji su statistički 
značajno češće dijagnostikovani kod bolesnika sta­
rijih od 50 godina (75,8%; χ2=7,3; p<0,001). Najčešće 
su zabeleženi kod ispitanika starih 60-69 godina. 
Statistički značajne razlike u starosnoj dobi izme­
đu muškaraca i žena sa sinhronim kolorektalnim 
adenomima nije bilo (p>0,05).

Analizom lokalizacije sinhronih tumora ustano­
vqeno je da se najveći broj sinhronih adenoma nalazio 
u sigmi (52; 43,0%; p<0,001; Slika 1). Sledi, sa skoro 
dvostruko mawim brojem tumora od sigme, lokaliza­
cija u rektumu. Statistički značajno više tumora na­
lazilo se u distalnom delu kolona i rektumu (68,6%) 
nego u proksimalnom kolonu (16,5%) (p<0,001). Tako­
đe, KRK su bili češće lokalizovani distalno, ali se 
zbog wihovog malog broja ne može govoriti o stati­
stičkoj značajnosti. U tabeli 3 prikazan je broj bo­
lesnika sa sinhronim tumorima po segmentima ko­
lorektuma. Najveći broj tumora bio je lokalizovan u 
različitim segmentima kolorektuma, dok je najmawi 
broj bio lokalizovan u istom segmentu i u različi­
tim segmentima (p<0,001).

U istim segmentima kolorektuma dijagnostikova­
no je ukupno 46 sinhronih adenoma, u proseku dva po 
bolesniku. Najčešće su bili u sigmi (56,5%), a zatim 

Табела 1. Подгрупе синхроних аденома према полу болесника
Table 1. Subgroups of synchronous adenomas related with pati­
ents sex

Тумор
Tumours

Мушкарци
Males

Жене
Females

Укупно
Total

2 33 (70.2%) 14 (29.8%) 47 (100.0%)
3 3 (75.0%) 1 (25.0%) 4 (100.0%)

1+CRC 6 (100.0%) 0 6 (100.0%)
2+CRC 1 (100.0%) 0 1 (100.0%)

Укупно
Total 43 15 58

1, 2, 3 – број тумора; CRC – колоректални карциноми
1, 2, 3 – number of tumours; CRC – colorectal cancer

Табела 3. Број болесника са синхроним туморима по сегментима 
колоректума
Table 3. The number of patients with synchronous tumours by se­
gments of colorectum

Сегменти колоректума
Segments of colorectum

Број тумора
Number of tumours

Исти
Same 46 (38.0%)

Различити
Different 60 (49.6%)

Исти и различити
Same and different 15 (12.4%)

Укупно
Total 121 (100.0%)

Табела 2. Просечна старост (године) болесника са синхроним 
аденомима
Table 2. Average age (years) of patients with synchronous adenomas

Тумор
Tumours

Мушкарци
Males

Жене
Females

Укупно
Total

2 67.0±11.1 55.0±7.8 61.0±10.8
3 61.9±10.6 60.9±9.6 60.9±8.3

1+CRC 59.8±9.6 - 59.8±9.6
2+CRC 77 - 77

Укупно
Total 61.1±10.2 61.2±9.3 61.1±9.9

1, 2, 3 – број тумора; CRC – колоректални карциноми
1, 2, 3 – number of tumours; CRC – colorectal cancer

Слика 1. Локализација синхроних тумора по сегментима коло­
ректума
Figure 1. Localisation of synchronous tumours by segments of co­
lorectum
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u rektumu (26,1%) (p<0,001; Slika 2). U transverzumu 
i ascedensu sinhroni adenomi nisu zabeleženi. Sin­
hroni KRK su bili lokalizovani u istom segmentu s 
adenomom kod tri bolesnika, pri čemu su se kod dva 
bolesnika nalazili u cekumu. U različitim segmen­
tima kolorektuma dijagnostikovano je ukupno 60 sin­
hronih adenoma, u proseku dva po bolesniku (Tabela 
4). Najveći broj adenoma (24; 40,0%) bio je lokalizo­
van u sigmi (p<0,001). Sinhroni adenomi su se najče­
šće javqali u kombinaciji segmenata rektum–sigma 
(22; 36,7%; p<0,001). U susednim segmentima bila su 34 
(56,7%) sinhrona adenoma (p>0,05). Kod pet bolesni­
ka (8,6%) dijagnostikovano je 15 adenoma u kombino­
vanim segmentima (isti i različiti). Descendentni 
kolon je bio dominantna lokalizacija sa šest ade­
noma (40,0%).

Analizom odnosa indeksnog (rektalnog) adenoma i 
proksimalnih tumora ustanovqeno je da je u rektumu 
bio lokalizovan 31 tumor (25,6%), dok se u proksimal­
nom delu debelog creva nalazilo 90 sinhronih tumo­
ra (74,4%). Prevalencija indeksnih tumora u odnosu 
na maligni potencijal bila je sledeća: neuznapredo­
vali adenomi – 51%, uznapredovali adenomi – 39% i 
KRK – 10% (p>0,05). Indeksni tumor je zabeležen kod 
25 bolesnika (43,1%), od kojih je wih šest (24,0%) ima­
lo po dva tumora (p<0,001). Kod wih nisu potvrđeni 
proksimalni tumori.

U tabeli 5 data je prevalencija proksimalnih tumora 
u odnosu na indeksni tumor. Kod 33 bolesnika (56,9%) 
koja nisu imala indeksni tumor prevalencija proksi­
malnih sinhronih tumora bila je veća (69; 57,0%) ne­
go kod bolesnika s indeksnim tumorom (p<0,001). Kod 
bolesnika koji nisu imali indeksne tumore proksi­
malno je utvrđeno 30 uznapredovalih adenoma, među­
tim, neuznapredovali adenomi su bili statistički 
značajno češći (p<0,001). Proksimalni sinhroni tu­
mori su statistički značajno češće bili neuznapre­
dovali kada nema indeksnog tumora nego kada je indek­
sni tumor uznapredovali adenom (p<0,001). Kod bole­
snika koji su imali indeksni adenom prečnika većeg 
od 10 mm potvrđen je veći broj proksimalnih sin­
hronih adenoma nego kod bolesnika čiji su indeksni 
adenomi bili mawi (p>0,05). Indeksni sinhroni tu­
mori su najčešće bili tubularni adenomi (12; 38,7%; 
p<0,01), pri čemu su, u odnosu na ostale patohistolo­

Слика 2. Расподела синхроних аденома локализованих у истом 
сегменту колоректума
Figure 2. Distribution of synchronous tumours located in the same 
part of colorectum

Табела 4. Расподела синхроних аденома локализованих у разли­
читим сегментима колоректума
Table 4. Distribution of synchronous adenomas located in the diffe­
rent parts of colorectum

Сегменти
Segments

Број тумора
Number of tumours

Ректум–сигма
Rectum–sygma 22 (38.8%)

Ректум–десценденс
Rectum–descendens 2 (3.2%)

Ректум–трансверзум
Rectum–transversum 4 (6.5%)

Ректум–цекум
Rectum–cecum 2 (3.2%)

Сигма–десценденс
Sygma–descendens 10 (16.1%)

Сигма–трансверзум
Sygma–transversum 8 (12.9%)

Сигма–асценденс
Sygma–ascendens 6 (9.7%)

Сигма–цекум
Sygma–cecum 2 (3.2%)

Десцеденс–цекум
Descedens–cecum 2 (3.2%)

Трансверзум–асценденс
Transversum–ascendens 2 (3.2%)

Укупно
Total 60 (100.0%)

Табела 5. Преваленција проксималних тумора у односу на врсту индексног тумора
Table 5. Prevalence of proximal tumours related with index tumour type

Индексни тумори 
Index tumours

Број проксималних тумора
Number of proximal tumours

Узнапредовали
Advanced

Неузнапредовали
Non-advanced

Колоректални карцином
Colorectal cancer

Без тумора
Without tumours

Узнапредовали 
Advanced 4 (13.8%) 2 (3.5%) 1 (25.0%) 6 (50.0%)

Неузнапредовали 
Non-advanced 3 (10.3%) 8 (17.5%) 0 5 (33.3%)

Колоректални карцином
Colorectal cancer 1 (3.5%) 2 (3.5%) 0 1 (16.7%)

Без тумора
Without tumours 22 (72.4%) 44 (75.5%) 3 (75.0%) 0

Укупно
Total 30 (100.0%) 56 (100.0%) 4 (100.0%) 12 (100.0%)
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ške oblike adenoma, češće bili udruženi s proksi­
malnim sinhronim tumorima (p>0,05). Nisu utvrđene 
statistički značajne razlike u prevalenciji određe­
nih vrsta proksimalnih tumora u zavisnosti od ste­
pena displazije indeksnog tumora (p>0,05).

DISKUSIJA

I pored značajnih otkrića i zadovoqavajuće doktri­
ne primarne i sekundarne prevencije, incidencija 
KRK u našoj zemqi se stalno povećava. Uzimajući u 
obzir pretpostavku da najveći broj KRK nastaje ma­
lignom alteracijom kolorektalnih adenoma, neophod­
no je da se oni pravovremeno dijagnostikuju i uklone. 
Multipli, sinhroni tumori su uobičajen nalaz tokom 
kolonoskopskog ispitivawa kolorektuma. Bolesni­
ci sa sinhronim adenomima imaju značajno veći ri­
zik za kasniji razvoj metahronih adenoma i KRK u od­
nosu na bolesnike sa solitarnim adenomima [7, 8, 9].

U našem istraživawu prosečan broj sinhronih tu­
mora po bolesniku bio je 2±0,27, što je u skladu s nala­
zima drugih studija: 425 sinhrona tumora kod 170 bo­
lesnika (prosečno 2,5 tumora po bolesniku), 255 tumo­
ra kod 120 bolesnika (prosečno 2,12) i 559 sinhronih 
tumora kod 257 bolesnika (prosečno 2,17) [8, 10, 11].

Dobijeni rezultati su pokazali da se sinhroni ade­
nomi statistički značajno češće razvijaju kod muška­
raca, što je takođe u skladu s nalazima drugih autora 
[9, 12]. Pojedini autori su, na osnovu rezultata kon­
trolisanih eksperimenata, pokušali da objasne ovu 
polnu predilekciju za kolorektalne adenome. Naime, 
dokazano je da između muškaraca i žena postoji raz­
lika u vremenu prolaska hrane kroz creva, zapremine 
fecesa i stvarawa žučnih kiselina i masnih kiseli­
na kratkih lanaca. Ovi podaci pokazuju da su razli­
ke u crevnom metabolizmu uslovqene hormonima, od­
nosno razlikom u bakterijskoj populaciji, stepenu 
fermentacije i opštem miqeu u debelom crevu [13].

Sinhroni adenomi su u našem istraživawu sta­
tistički značajno češće (75,8%) dijagnostikovani 
kod bolesnika starijih od 50 godina, naročito u dob­
noj grupi 60-69 godina. Zbog toga, kao i drugi autori, 
smatramo da naročito kod ove populacije treba in­
sistirati na totalnoj kolonoskopiji [8, 9, 12, 14-18].

Zapaženo je i da su adenomi značajno češće (87,9%) 
bili udruženi međusobno nego sa KRK, što je tako­
đe u skladu s nalazima drugih autora [9, 14, 15, 18, 19]. 
Kod bolesnika kod kojih je inicijalno dijagnostiko­
van KRK incidencija kasnije dijagnostikovanih ade­
noma je 28-30% [20]. Udruženost adenoma i KRK, naro­
čito multiplih, opisana u dostupnoj literaturi po­
tvrđuje hipotezu da najveći broj KRK nastaje malig­
nom alteracijom adenoma [3, 9, 21, 22].

Sinhroni adenomi kod jednog bolesnika mogu bi­
ti lokalizovani bilo u istim ili različitim, bilo 
u istim i različitim segmentima debelog creva. Mul­
tipli adenomi teže da se grupišu u svakom segmen­
tu debelog creva, nešto ređe u rektumu [8]. Grupisawe 

adenoma unutar istih segmenata ukazuje na to da sklo­
nost bolesnika za neoplastični rast varira duž ko­
lorektuma. Pretpostavqa sa da je grupisawe adenoma 
izazvano različitim lokalnim odgovorom segmenata 
kolorektuma na rast pojedinačnog adenoma, odnosno 
da je grupisawe tumora verovatno posledica stvara­
wa onkogenog agensa (možda virusa) s lokalnim, in­
traluminalnim širewem, pa bi polipektomija so­
litarnog polipa mogla da eliminiše uzrok grupi­
sawa. Smatra se da, u odnosu na faktore odgovorne za 
nastanak i rast adenoma, postoji veća razlika izme­
đu rektuma i kolona, nego između delova kolona po­
naosob [6, 8, 9, 13, 18, 20].

Na osnovu rezultata našeg istraživawa ustanovqe­
no je da su multipli adenomi najčešće lokalizovani 
u sigmi, zatim u rektumu, dok su najređe bili u ceko­
ascendentnom delu kolona. Statistički značajno če­
šća lokalizacija sinhronih adenoma u sigmi izdva­
ja sinhrone adenome sigme u poseban entitet u okvi­
ru grupe sinhronih adenoma kolorektuma. Sinhroni 
KRK su najčešće dijagnostikovani u rektumu. Ovi na­
lazi su u skladu s rezultatima drugih autora [8, 9, 14, 
18, 23]. Buduće studije treba da pokažu da li je proli­
ferativni potencijal sigme povećan kod bolesnika 
kod kojih se razvijaju sinhroni tumori.

Rezultati našeg istraživawa su pokazali da su se 
multipli adenomi lokalizovani u različitim seg­
mentima najčešće (37,5%) javqali u kombinaciji seg­
menata rektum–sigma. Ova čiwenica, koju su potvr­
dili i drugi autori, ukazuje na to da se i u mawe raz­
vijenim endoskopskim centrima, gde se rutinski iz­
vodi rigidna rektosigmoidoskopija, može dijagno­
stikovati većina tumora debelog creva, što će ujed­
no skratiti vreme do postavqawa dijagnoze adenoma 
i wegovim pravovremenim uklawawem onemogućiti 
razvoj KRK [9].

I pored podataka da se značajan broj sinhronih ade­
noma nalazi u rektosigmoidnom delu debelog creva, 
postoje dileme da li je svakom bolesniku s nalazom tu­
mora u ovom delu kolorektuma neophodna kompletna 
kolonoskopija [24]. Smatra se da klinički značaj rek­
talnog (indeksnog) adenoma, kao predskazateqa posto­
jawa proksimalnih sinhronih tumora, zavisi od toga 
da li on ima osobine koje pokazuju wegovo napredova­
we ili ne: viloznu strukturu, prečnik veći od 10 mm 
ili tešku displaziju [25]. U literaturi zasad ne po­
stoji jedinstven stav o indikaciji za kolonoskopiju 
kod bolesnika kod kojih se prilikom skrining-sigmo­
idoskopije ustanovi polip tubularne strukture preč­
nika maweg od 10 mm i bez teške displazije [2, 7, 9].

U našem istraživawu je kod bolesnika s uznapredo­
valim rektalnim adenomom proksimalno dijagnosti­
kovan 57,1% uznapredovalih adenoma. Kod ispitani­
ka sa uznapredovalim distalnim adenomima verovat­
noća za postojawe proksimalnih uznapredovalih ade­
noma je dva puta veća [8, 9, 24, 27]. Studije su pokazale 
da su osobine koje ukazuju na uznapredovalost distal­
nih adenoma, u odnosu na wihov broj, boqi pokazateqi 
postojawa proksimalnih, sinhronih, uznapredovalih 
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neoplazmi [24, 28]. Tačnije, veličina distalnog ade­
noma je u odnosu na wegovu patohistološku struktu­
ru veći prediktor za postojawe proksimalne neopla­
zme [3, 8]. Kod bolesnika s indeksnim KRK proksimal­
no smo ustanovili 76,7% neuznapredovalih adenoma, 
što je u skladu s nalazima drugih autora [8, 9, 20, 24]. 
U studiji NORCCAP (Norwegian Colorectal Cancer Pre­
vention Study) kolonoskopskom pregledu su podvrgnuta 
1.833 bolesnika s indeksnim adenomom. Proksimal­
na neoplazma je utvrđena kod 21% ispitanika. Rizik 
od postojawa proksimalnih uznapredovalih adenoma 
ili KRK bio je trostruko veći kod bolesnika stari­
jih od 60 godina koji su imali distalne uznapredova­
le adenome, odnosno KRK [10].

U našem istraživawu bolesnici bez indeksnog tu­
mora su, u poređewu sa ispitanicima s indeksnim tu­
morom, imali veći broj sinhronih proksimalnih tu­
mora, što navodi na zakqučak da indeksni tumor nije 
siguran pokazateq postojawa sinhronih proksimal­
nih tumora [8, 9]. Neki autori smatraju da, ako se ko­
lonoskopski pregledaju samo bolesnici sa distalno 

utvrđenim tumorima, oko 50% proksimalnih uznapre­
dovalih adenoma ili KRK ostaće nedijagnostikovano 
[9, 20, 29]. Međutim, neki smatraju da bi bila veća šte­
ta od eventualnih komplikacija kolonoskopskog pre­
gleda, nego korist kada bi se svakom bolesniku bez na­
laza u rektumu radila kolonoskopija [13].

ZAKQUČAK

Verovatnoća multiplicirawa adenoma je veća kod mu­
škaraca i povećava se sa starewem. I pored čiweni­
ce da se sinhroni adenomi najčešće nalaze distalno, 
velika verovatnoća nalažewa proksimalnih tumora, 
bez sinhronih distalnih, ukazuje na to da rektalni, 
indeksni tumori nisu značajni prediktori posto­
jawa proksimalnih tumora. Kompletno kolonoskop­
sko „mapirawe” svih kolorektalnih adenoma i wiho­
vo pravovremeno uklawawe sprečavaju razvoj tzv. me­
tahronih, previđenih, benignih tumora kolorektu­
ma, koji mogu da budu uzrok razvoja metahronih KRK.
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SUMMARY
Introduction Colorectal adenomas which are discovered simul­
taneously or 6 months after the diagnosis of primary adenoma 
or colorectal cancer (CRC) are called synchronous adenomas. 
The presence of synchronous adenomas increases the proba­
bility of adenomas with severe dysplasia as well as CRC.
Objective The aim of the study is to show the characteristics of 
synchronous colorectal adenomas and to present the relation 
between the index rectal adenoma and the proximal synchro­
nous tumours.
Methods The research included 114 synchronous colorectal 
adenomas diagnosed in 58 patients. Total colonoscopy was 
performed on all patients.
Results The largest number of patients had two adenomas 
(p<0.001). Synchronous adenomas were more often diag­
nosed in men older than 50 (p<0.001). The largest number 
of adenomas was localized in the sigma (52 patients, 43.0%) 
(p<0.001). The biggest number of tumours was localized in the 

combination of rectum-sigma segments (p<0.001). There were 
31 (25.6%) synchronous, that is index tumours of the rectum 
and 90 (74.4%) the so-called proximal synchronous tumours of 
the proximal part of the colon. In 33 (56.9%) patients, who did 
not have the index tumour, the prevalence of proximal synchro­
nous tumours was the highest (57.0%) (p<0.001).
Conclusion The probability of adenoma multiplication is 
higher in men, and it increases with age. Beside the fact that 
synchronous adenomas are more often found distally, a great 
probability of finding proximal tumours shows that total colo­
noscopy is the method of choice for the discovery of colorec­
tal tumours. Complete colonoscopic mapping of all colorec­
tal adenomas and their removal prevents the development of 
metachronous, overlooked benign CRC already present at the 
moment of initial diagnostics that could be the cause of the 
development of metachronous CRC.
Keywords: synchronous colorectal adenomas; synchronous 
colorectal cancer; colonoscopy
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