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Gastrointestinal poliplerin retrospektif analizi: 1 yillik
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Retrospective analysis of gastrointestinal polyp: 1 year period
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Amac: Anabilim dalimizda tani alan gastrointestinal
sisteme ait polipektomi materyallerinde izlenen bulgularin

literatiir ile uyumu ve varsa farkli 6zelliklerin tespiti igin
bu ¢alismayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Cahsmamizda 2017 yili iginde
anabilim dalimizda tanisi konulan gastrointestinal sisteme
ait 325 adet polipektomi materyali lokalizasyon, ¢ap, yas
ve histopatolojik tiplerine gore incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas dagilimi 5-88 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 62,3 yil, ortalama cap 5,8
mm olarak saptandi. Poliplerin yerlesim yeri agisindan
bakildiginda %72,6’t kolon, %24’ mide, %0,3’1 ise
ince barsak ve anastomoz bolgesi yerlesimliydi. Kolon
poliplerinin biiyiik kisminin sigmoidde (%33,0), mide
yerlesimli poliplerin ise biiyiik kisminin antrumda (%26,9)
olduklart saptandi. Gastrointestinal sistem poliplerinde
histopatolojik tipler bakimindan en biiyiik hasta grubunu
(%49,8) hiperplastik polip olustururken; %25,5 olgu ile
tiibiiler adenom ikinci sirada yer almaktaydi.

Sonug¢: Gastrointestinal sistem poliplerini analiz ettigimiz
caligmamizda sonuglarimiz literatiir bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal polip, histopatolojik
tip, lokalizasyon, boyut, yas
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ABSTRACT

Aim: We planned this study to determine the compatibility
of the polypectomy materials of the gastrointestinal
system diagnosed in our department with the literature
and if different characteristics.

Material and Method: 325 polypectomy materials
diagnosed in 2017 were evaluated according to
localization, diameter, age and histopathological types.

Findings: The age distribution of the patients ranged
from 5 to 88 years, with an average age of 62.3 years and
an average diameter of 5.8 mm. When we looked at the
location of the polyps, 72.6% cases were located in the
colon, 24% in the stomach and 0.3% in the small intestine
and anastomotic region. It was found that most of the
colon polyps were in sigmoid (33.0%) and most of the
stomach polyps were in antrum (26.9%). The largest group
of patients (49.8%) had hyperplastic polyps in terms of
histopathological types in gastrointestinal system polyps,
and tubuler adenomas were the second most common in
25.5% of cases.

Results: Our results in our analysis of gastrointestinal
system polyps are similar to the literature findings.

Keywords: Gastrointestinal polyp, histopathological
type, localization, size, age
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Gastrointestinal sistem polipleri, siklikla epitelden
kaynak alip liimene dogru ¢ikint1 olusturan neoplas-
tik ya da proliferatif lezyonlardir. Gastrointestinal
sistem (GIS) poliplerine siklikla kolorektal bélgede
rastlanmakta olup, midede ise yaklasik %3 oraninda
poliplere rastlanmaktadir (1).

Kolorektal polipler non-neoplastik polipler (hiperp-
lastik polipler, hamartomatdz polipler, inflamatuvar
polipler) ve neoplastik polipler (tiibiiler adenom, tii-
biilovilloz adenom, vill6z adenom) olarak siniflandi-
rilmaktadir (2,3). Mide polipleri ise non-neoplastik
polipler (hiperplastik polipler, fundik gland poliple-
ri, inflamatuvar fibroid polip, hamartomat6z polip-
ler, heterotopik doku) ve neoplastik polipler (tiibiiler
adenom, tiibiilovilloz adenom, vill6z adenom, pilo-
rik gland adenomu) olarak siniflandirilmaktadir (2-
4).

Adenomlar icerdigi displaziye goére hafif, orta ve
siddetli displazi olmak iizere iice ayrilir. Tiibiiler
adenomlar genellikle kiigiiktiir ve hafif derecede
displazi igerirler. Polip cap1 biiyilidiikkce ve villoz
komponent arttikca displazi artmaktadir. Tiibii-
ler adenomlarda %4, tiibiilovilloz adenomlarda
%16, villoz adenomlarda ise %21 siddetli displazi
goriilebilmektedir (2-4).

Bu calismada anabilim dalimizda son bir yilda tani
alan GIS poliplerinin alt tipleri, boyutu, yerlesimi ve
yas dagilimu literatiir esliginde incelenmistir.

YONTEM

Calismamizda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali’nda 2017 yilinda tan1 verilen
325 adet gastrointestinal polip olgusu retrospektif
olarak incelendi. Lokalizasyon 6zellikleri; rektum,
sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢ekum,
cikan kolon, hepatik fleksura, mide fundus, mide
korpus, mide kardia, mide antrum, bulbus ve jeje-
num olmak iizere kaydedildi. Olgularin hematoksi-
len-eozin ile boyanmis kesitleri yeniden incelendi
ve histopatolojik tanilar tiibiiler adenom (Resim 1),
hiperplastik polip (Resim 2), mikst polip (Resim 3),
tiibiilovilloz adenom (Resim 4), vill6z adenom, sesil
serrated adenom, jiivenil polip ve fundik gland po-
libi olmak iizere 8 gruba ayrilarak kaydedildi. Has-
talara ait verilere hastane bilgi sisteminden ulasildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yiiriitiildii. Degiskenlerin karsilagtiril-
masinda say1, oran ve yiizde degerleri kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 325 hasta dahil edildi. Hastala-
rin yas dagilimi 5-88 arasinda degismekte olup, yas
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ortalamas1 62,3 yil, ortalama ¢ap 5,8 mm olarak
saptandi. Kolon yerlesimli olgularin yas ortalamasi
61,8; mide yerlesimli olgularin yas ortalamasi 63,4
olarak tespit edildi.

GIS polipleri yerlesim bélgeleri agisindan incelen-
diginde 236’s1 (%72,6) kolonda, 78’1 (%24) midede,
11’1 (%0,3) ince barsak ve anastomoz hattinda yerle-
simliydi. Kolonda lokalize poliplerin 42°si (%17,7)
rektumda, 28’i (%11,8) transvers kolonda, 23’
(%9,7) ¢ikan kolonda, 23’1 (%9,7) inen kolonda,
15’1 (%6,3) ¢ekumda, 61°1 (%2,8) sigmoid kolonda
izlendi. Midede lokalize poliplerin ise 21’1 (%26,9)
antrumda, 16’s1 (%20,5) korpusda, 12°si (%15,3)
fundusda, 11’1 (%14,1) kardiada yerlesim goster-
mekteydi.

Histopatolojik tipler agisindan incelendiginde en bii-
yiik hasta grubunu 162 (%49,8) olgu ile hiperplastik
polip olustururken, bunu sirayla 83 (%25,5) olgu ile
tiibililer adenom, 30 olgu ile (%9,2) mikst polip, 29
(%8.,9) olgu ile tiibiilovilloz adenom, 9 (%2,7) olgu
ile fundik gland polibi ve 7 (%2,1) olgu ile villoz
adenom, 2 (%0,6) olgu ile néroendokrin tiimér ve 1
(%0,3) olgu ile jiivenil polip takip etmekteydi.

GIS polipleri tip ve lokalizasyon agisindan deger-
lendirildiginde kolon yerlesimli poliplerde en sik
olarak 87 olgu ile hiperplastik polip (%36,8), ikinci
siklikta 81 olgu ile tiibiiler adenom (%34,3); mide
yerlesimli poliplerde en sik olarak 66 olgu ile hi-
perplastik polip (%65,3), ikinci siklikta 9 olgu ile
fundik gland polipi (%11,5) saptand: (Tablo 1,2).

Kolon yerlesimli poliplerin boyut ortalamas1 6 mm
iken, mide yerlesimli poliplerin boyut ortalamasi
5,6 mm olarak saptandi. Kolon yerlesimli 7 olguda
yliksek dereceli displazi/intramukozal karsinom iz-
lenmis olup bu poliplerin boyut ortalamasi 2,1 cm,
yas ortalamasi 60’1n {izerinde olarak saptandi.

TARTISMA

Ust GIS endoskopik degerlendirmelerde gastrik po-
liplere %0,6-6 oranida rastlandig1 rapor edilmekte
ve mide polipleri en sik goriilen benign mide timor-
leri oldugu bildirilmektedir. Genellikle insidental
yakalanan mide polipleri, 5-6. dekatlarda daha sik
rastlanirlar (1-5). Calismamizda mide polipli olgula-
ra daha yiiksek oranda rastlanmistir. Bu yiiksekligin
olgu sayisinin azhigi ile iligkili olabilecegi diisiiniil-
miistiir.

Hiperplastik polipler mide poliplerinin %80-90’1n1
olustururlar. Genellikle 1,5 cm’den kiiciik, tek, se-
sil lezyonlar seklinde olup, siklikla korpus-antrum
bileskesinde ortaya ¢ikarlar ve %20 oraninda mul-
tipl olabilirler. Non-neoplastik nitelikteki bu po-
lipler, yaslilarda daha sik olup 6- 7. dekatlarda pik
yaparlar. Her iki cinste benzer oranda rastlanmakla
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Tablo 1. Kolon yerlesimli poliplerin analizi

Cikan Transves Hepatik inen
Kolon Cekum kolon kolon fleksura kolon Sigmoid Rektum
Tubuler Adenom 5 13 14 2 7 20 9
Tubdlovilloz Adenom 2 2 1 1 6 5 5
Vill6za Adenom - = = = 1 4 2
Hiperplastik Polip 7 4 13 1 6 22 20
Mikst 1 3 - - 2 6 9
Polip
Sesil Serrated Adenom 1 - - - 1
Juvenil - - - - 1
Polip
Tablo 2: Mide, ince barsak ve anastomoz yerlesimli poliplerin analizi
Mide+ ince barsak+
Anastomoz Kardia Korpus Antrum Fundus Bulbus Jejunum Anastomoz
Hiperplastik Polip 11 16 20 4 3 1 5
Mikst Polip - - - - - - 1
Tubuler adenom = = = = 1
Fundik Gland Polibi S S 1 8
N&roendokrin TUmor - - 2 -

beraber hafif kadin istiinliigiinii bildiren yayinlar
mevcuttur (6,7). Malign doniisiimiin nadir oldugu ve
bunun daha ¢ok atrofik gastritle ilgili oldugu bulun-
mustur (8,9). Fundik gland polipleri mide polipleri-
nin %10’ unu olusturur, normal mide mukozasindan
gelisirler ve uzun siireli proton pompa inhibitorii
tedavisi uygulanan hastalarda sik gortildiigii bildiril-
mektedir (10). Genellikle mide korpus ve fundusun-
da 6 ve 7. dekatlarda, 2-3 milimetre ¢apinda, sesil,
multipl lezyonlar olarak saptanirlar (11).

Adenomatdz polipler mide poliplerinin %8-10’unu
olusturur. Genellikle kronik gastrit ve intestinal me-
taplazi gosteren mukozadan gelisirler. Genellikle
tek ve biiyiiktiirler, sesil ya da sapli olabilirler. His-
topatolojik zelliklerine gore tiibiiler, villoz, tiibii-
lovilloz olarak adlandirilirlar (12,13). Tibiiler ade-
nomlarda malignite gelisme riski diisiikken, villoz
ve tiibiilovilloz adenomlarda bu risk daha yiiksek
(%33) olarak bildirilmektedir (13). Literatiirde hi-
perplastik ve fundik gland polipi digindaki gastrik
polip subtipleri daha seyrek goriildiigii belirtilmek-
tedir. Calismamizda mide poliplerine ait bulgulari-
miz literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir
(13,14).

Alt GIS incelendiginde ise polipler en fazla rekto-
sigmoid bolgede rastlanir ve gekuma dogru goriilme
sikliklar1 azalir. Disario ve ark. (15) adenomlarin
%54 oraninda splenik fleksura proksimalinde yer-
lestigini bildirmiglerdir. Liebermann ve ark. (16)

poliplerin %44’tiniin distal 60 cm’lik kisminda bu-
lundugunu bildirmislerdir. 914 vakalik bir ¢alisma-
da ise (17) %47 rektosigmoid bolgede, %19,3 inen
kolon, %11,2 transvers kolon, %8,5 ¢ikan kolon,
%4,6 cekumda polip varlig1 bildirilmistir.

Kolorektal poliplerin ¢ogu adenomatdz poliplerdir.
Tiibiiler adenomlar adenomatdz poliplerin % 80-
86’s1n1, villoz adenomlar %3-16’sin1, tiibiilovilloz
adenomlar %8-16’sin1 olustururlar (18,19). Ade-
nomlarda yas artik¢a polip goriilme sikligi, biiytik-
Ligili ve displazi gelisme orani artmaktadir (20,21).
Literatiirde erkeklerin %53-59’unda, kadinlarin ise
%40-46’1nda polip rastlanmakta olup, yas ortala-
mas1 farl rakamlar (43-61 arasinda degismekte) yer
almaktadir (20,21). Adenomlar 1 cm altinda, 1-2 cm
arasinda ve 2 cm biiyiik olanlar olmak tizere biiytik-
liik olarak ii¢ grupta incelenir. Adenomlarin ¢ogu 1
cm’den kiigiiktiir (22).

Tiibtler adenomlar %77 oraninda <1 cm, %20 ora-
ninda 1-2 cm, %4 oraninda >2 cm olarak izlenir.
Tiibtilovilloz adenomlar %25 oraninda <1 cm, %47
oraninda 1-2 cm, %29 oraninda >2 cm’dir. Villoz
adenomlar ise %14 oraninda <1 c¢cm, %26 oraninda
1-2 cm, %60 oraninda >2 cm’dir. Biiyiik adenomlar
distal kolon segmentlerinde daha sik goriiliir (23).
Kiigtik polipler 5 mm ve daha kiiciik ¢aptaki polipler
olup proksimal kolon segmentlerinde rastlanirlar ve
hemen daima non-neoplastiktirler. Tim polipler
icerisinde villoz olan veya agir displazi odag: ice-

31



J Health Sci Med

Resim 1. Kolon yerlesimli dustik dereceli displazi gésteren
bir tubiler adenom.

")""\7 38 ,_‘__. 1:;‘. "“!-
B 3 ¥
. M

Resim 2. Kolon yerlesimli epitelinde displazi olmadan ser-
rasyon bulgusu gosteren bir hiperplastik polip.

ren kiiciik poliplerin oran1 %1’den azdir (23,24).
Calismamizda kolon yerlesimli poliplere ait bulgu-
larimiz literatiir ile benzelik gostermektedir.

Postmortem ve kolonoskopik goriintiilemede kolo-
nik poliplerin prevalansimnin 60 yas iistiinde %30-
40 oldugu tespit edilmistir. Kolon karsinomlarinin
%95°1 adenomlardan gelistigi ve bu gelisimin ade-
nom-karsinom sekansindan olustugu iyi bilinmekte-
dir. Adenomlarn alt tiplerine gore malign potansiyeli
degismekle birlikte sadece %5°1 karsinom gelismesi
acisindan risk tagimaktadir (25). Karsinoma trans-
formasyonda yiiksek dereceli displazi, villoz kom-
ponent, ¢capin 1 cm {izerinde olmasi, polip sayisi ve
60 iistil yas olmas1 6nemlidir. (25). Calismamizda da
kolon yerlesimli 7 olguda yiiksek dereceli displazi
izlenmis olup bu olgularda izlenen bulgular literatiir
ile uyumludur.

Son yillarda 6zellikle 6nemi vurgulanan (traditio-
nal, sesil) serrated adenom/polipler ¢alismmizda iki
olguda izlenmistir. Bu polipler 6zellikle cinsiyetler
arasinda esit olarak dagitilir ve genellikle yagamin
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Resim 3. Kolon yerlesimli epitelinde hem dustk dereceli
displazi hemde serrasyon bulgusu gdsteren bir mist polip.

Resim 4. Kolon yerlesimli epitelinde hem dusuk dereceli
displazi bulgusu gosteren bir tibulovill6z adenom.

altinct ila yedinci on yilinda goriiliirler. Proksimal
kolon tutulumu daha yaygindir ve adenomatdz po-
liplerden farkli olarak BRAF mutasyonu igerirler
(24). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermek-
tedir.

Sonug olarak; polip siklig1 yasla giderek artmaktadir
ve polip biyiikliigii, lokalizasyonu, histopatolojik
tipi ile malignite sikl1g1 arasinda iliski vardir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulug
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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