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Endoskopik incelemede saptanan mide poliplerinin yerlesimi, histopatolojik
tipleri ve Helikobakter pilori infeksiyonu ile iliskisi

Location of endoscopic examination-detected gastric polyps, histopathological types and association

with Helicobacter pylori infection
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Amac: Gastrik polipler genellikle asemptomatiktir ve endoskopik girisimler
sirasinda yaklasik %2-6 oraminda rastlanmaktadir. Midede en sik fundik
gland polipleri ile hiperplastik polipler gérilmektedir. Calismanin amact DE-
UTF Gastroenteroloji kliniginde yapilan tst gastrointestinal sistem endosko-
pileri sirasinda saptanmis mide poliplerinin yerlesim yerini, histopatolojik
tiplerini ve Helikobakter pilori infeksiyonu ile olan iliskilerini arastirmaktir.
Gerec ve Yontem: Ocak 2010 - Haziran 2011 tarihleri arasinda DEUTF Gas-
troenteroloji Klinigi'nde yapilan endoskopik incelemeler sirasinda mide poli-
bi saptanmis olan 80 hasta (63 K, 17 E, Ort. Yas: 60.12+12.76) ve bu hasta-
lardan ¢ikarilmis olan toplam 174 polibe ait veriler retrospektif olarak gozden
gecirilmistir. Bulgular: Mide polipleri 51 olguda (%64) korpus, 19 olguda
(%24) fundus, 16 olguda (%20) antrumda yerlesmistir. Histolojik olarak; 38
olguda (%47,5) hiperplastik polip, 16 olguda (%20) fundik gland polibi, 7
olguda (%8,8) néroendokrin tiimoér, 2 olguda (%2,5) adenomatéz polip, 1 ol-
guda (%1,3) hamartamatoz polip, 1 olguda (%1,3) inflamatuar fibroid polip
ve 17 olguda (%21,3) faveolar hiperplazi saptanirken 1 olguda (%1,3) polip
spesifiye edilememistir. Hiperplastik polipler genellikle tek bulunma egili-
minde iken fundik polipler multipl olma egilimindeydi. Tartisma: Midede en
stk gorulen polipler hipeplastik poliplerdir. Hiperplastik poliplerin Heliko-
bakter pilori enfeksiyonu ile midedeki gastrit ve intestinal metaplazi ile iliski-
si mevcuttur. Midede néroendokrin tiimér sikligr artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mide, polip, Helikobakter pilori, hiperplastik, fundik

GIRIS

Mide polipleri, mide epitelinden ya da submukozadan koken
alan ve ltiimene dogru ¢ikinti yapan sesil ya da saplh lezyon-
lardir (1). Mide poliplerine endoskopik girisimler sirasinda
yaklastk 9%2-6 oraninda rastlanmaktadir (2,3). Bunlar genel-
likle asemptomatik olmakla birlikte kanama, anemi, karin ag-
r1s1 ve gastrik cikis obstriksiyonuna neden olabildikleri bilin-
mektedir. Midede en sik gortlen polipler hiperplastik ve fun-
dik gland polipleri olarak bildirilmektedir. Ancak poliplerin
yerlesimleri ve histolojik tipleri genellikle calismalarin yapil-
dig1 bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Helikobakter
pilori (Hp) enfeksiyonunun sik oldugu yerlerde hiperplastik
ve adenomatoz poliplerin, fundik gland poliplerinden daha

Background/aims: Gastric polyps are usually asymptomatic and found in appro-
ximately 2-6% of upper gastrointestinal endoscopic procedures. Hyperplastic
polyps and fundic gland polyps are the two most common subtypes of gastric
polypoid lesions. The aim of this study was to determine the characteristics of pa-
tients with gastric polyps diagnosed through endoscopy, the histological characte-
ristics and location of the polyps and the presence or not of Helicobacter pylori in-
fection. Materials and Methods: Dyspeptic patients with gastric polypoid lesions
detected by upper gastrointestinal endoscopy at Dokuz Eylul University Gastroen-
terology Clinic between January 2010 and June 2012 were analyzed retrospecti-
vely. Data including the patients' age and sex, the number, location and histopat-
hologic type of polyps and the presence of Helicobacter pylori infection were re-
corded. Fighty patients with gastric polypoid lesion (63 F, 17 M, mean age:
60.1+12.8 years) were enrolled in the study. One-hundred and seventy-four gas-
tric polypoid lesions were identified in 80 patients. Results: Polypoid lesions we-
re commonly located in the corpus (64%), followed by fundus (24%) and antrum
(20%). The most frequently encountered histopathologic subtype of gastric poly-
poid lesions was hyperplastic polyp (48%), followed by foveolar hyperplasia
(21%), fundic gland polyps (20%), neuroendocrine tumor (9%), adenoma (1%),
hamartomatous (1%) and inflammatory fibroid polyp (1%). Hyperplastic polyps
were primarily single, whereas fundic gland polyps tended to be multiple. Hyperp-
lastic polyps were associated with Helicobacter pylori infection, chronic active gas-
tritis and intestinal metaplasia. Conclusions: The most frequently encountered
histopathologic subtype of gastric polypoid lesions was hyperplastic polyp. The
prevalence of neuroendocrine tumors seems to be higher than that reported earli-
er, most likely because of the widespread use of proton pump inhibitors.
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sik goruldugu bildirilmektedir (4,5). Hp enfeksiyon sikliginin
az, proton pompa inhibitort (PP1) ila¢ kullaniminin fazla ol-
dugu bat ulkelerinde ise fundik gland polipleri daha sik go-
rulmektedir (2,6). Sadece poliplerin degil, polip cevresindeki
mide mukozasinin endoskopik ve histopatolojik ozellikleri-
nin degerlendirilmesi hastanin tanist ve tedavisinde énemli
faydalar saglar (7).

Bu calismanin amaci, mide polibi saptanan hastalarin demog-
rafik ozellikleri ile poliplerinin yerlesim yerleri, histopatolojik
tipleri, Hp infeksiyonu ve mide mukoza degisiklikleri ile ilis-
kilerini arasurmakair.
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GEREC ve YONTEM

Ocak 2010 - Haziran 2011 tarihleri arasinda DEUTF Gastro-
enteroloji Kliniginde yapilan tst gastrointestinal sistem en-
doskopileri sirasinda mide polibi saptanmis olan 80 hastaya
(63 K, 17 E, Ort. Yas: 60.12+12.76) ait veriler retrospektif
olarak gozden gecirilmistir. 80 hastadan cikarilmis olan 174
polipin yerlesim yeri ile hem polip hem de gastrik mukoza-
dan alman biyopsilerin histopatolojk inceleme sonuclar de-
gerlendirmeye almmustir.

Ttm tst gastrointestinal sistem endoskopileri sirasinda mida-
zolam (intravenoz) ile sedasyon saglanmis ve %107luk lido-
kainin topikal yolla uygulamasi ile farengeal anestezi yapil-
mustir. Tam poliplere ya koter kullanarak ya da biyopsi for-
sepsi ile endoskopik polipektomi uygulanmistir. Hicbir has-
tada isleme ait komplikasyon gelismemistir. Polip saptanan
hastalarda eslik eden mide mukozasina ait histopatolojik de-
gisiklikleri ve Hp varhgini arastirmak amaciyla antrum ve
korpustan en az birer adet olmak tzere multipl biyopsiler
almmustir. Hp varligi veya yoklugu hem hizh tireaz test hem
de histopatolojik inceleme sonucuna gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Mide polipleri 51 olguda (%64) korpus, 19 olguda (%24)
fundus, 16 olguda (%20) antrum, 6 olguda (%8) kardiya, 4
olguda (%5) bulbusta ve 1 olguda (%1,3) pilorda yerlesim
gostermekteydi. Hastalarm 17 (%21,3)’sinde midede birden
fazla lokalizasyonda polip saptanmisti. Histolojik olarak; 38
olguda (%47,5) hiperplastik polip, 16 olguda (%20) fundik
gland polibi, 7 olguda (%8,8) noroendokrin timor, 2 olguda
(%2,5) adenomatoz polip, 1 olguda (%1,3) hamartamatoz
polip, 1 olguda (%1,3) inflamatuvar fibroid polip ve 17 olgu-
da (%21,3) faveolar hiperplazi saptanirken 1 olguda (%1,3)
polip spesifiye edilememisti (Resim 1-5).

Olgularim 33unde (%41,3) tek polip mevcutken, 9 olguda
(%11,3) iki polip, 38 olguda (%47,5) ise ti¢ ve daha fazla po-
lip vardi. Multipl polibi olan 47 olgunun 43’unde (%91,5)
poliplerin histolojik tipi ayni bulunurken 4 olguda (%8,5)

A

Resim 1. Hiperplastik polip. A

s s

Resim 2. Fundik gland polibi.

Resim 3. Adenomatoz polip.

Resim 5. Hamartamatoz polip.



farkl histolojik tipte polipler oldugu saptanmistir. Midede
tek polip saptanan olgular ile 2 veya tizeri sayida polip sapta-
nan olgularin demografik ozellikleri ve poliplere ait ozellikler
Tablo 1'de verilmistir. Tablo 1’de goruldugu gibi multipl po-
lip saptanan olgularin yasi, tek polip saptanan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha buyuk bulunmustur
(p:0,03). Gruplar arasinda cinsiyet, Hp infeksiyonu, intestinal
metaplazi ve/veya atrofik gastrit varlig1 acisindan anlamli fark
saptanmamistir.

Hiperplastik polip ve fundik gland polibi saptanan olgulara
ait ozelliklerin karsilastirildigr analize hem hiperplastik hem
de fundik gland polibi bulunan bir olgu dahil edilmemistir.
Tablo 2’de goruldugn gibi fundik gland polibi saptanan olgu-
larin yast, hiperplastik polip saptanan olgulardan anlaml du-
zeyde daha yiksek bulunmustur (p: 0,01). Fundik gland po-
liplerinin hepsi multipl iken hiperplastik polipler %37,8 ora-
ninda multipl bulunuyordu ve arada anlamli fark vardi (p:
0,01). Fundik gland polibi saptanan hastalarin hi¢ birisinde
midede intestinal metaplazi saptanmazken, hiperplastik poli-

Ozellikler

Tek polip Multipl polip P
saptanan olgular  saptanan olgular

(n: 33) (n: 47)
Yas (Ortalama+SD) 56,4+13 4 62,7£11,8 0,03
Cins (K/E) 24/9 39/8 AD
H. pilori infeksiyonu 11 12 AD
n (%) (%33.,3) (%25,5)
Intestinal metaplazi 9 14 AD
n (%) (%27,3) (%29,8)
Atrofik gastrit 5 2 AD
n (%) (%15,2) (%4,3)
AD: Anlaml degil
Ozellikler Hiperplastik Fundik gland P

polip saptanan polibi saptanan

olgular olgular

(n: 37) (n: 15)
Yas (Ortalama=SD) 572+147 67,5+6,9 0,01
Cins (K/E) 29/8 1372 AD
Tek/multipl polip 13/24 0/15 0,01
H. pilori 14 2 AD
n (%) (%37,8) (% 13,3)
Kronik aktif gastrit 35 10 AD
n (%) (%94.,6) (%66,7)
Intestinal metaplazi 14 0 0,01
n (%) (%37,8)
Atrofik gastrit 3 0 AD
n (%) (%8,1)

AD: Anlamh degil

B
Mide polipleri

bi olan olgularin %37,8'inde intestinal metaplazi mevcuttu ve
aradaki fark anlamh idi (p: 0,01). Hiperplastik polibi olan ol-
gularda Hp infeksiyonu sikhg (%37,8), fundik gland polibi
olanlara (%13,3) gore daha yiksek olmakla birlikte arada an-
lamh fark saptanmadi.

Noroendokrin neoplazili 6 olgunun 4tinde midede intestinal
metaplazi saptanirken, 2 olguda atrofik gastrit mevcuttu. Ol-
gularin hicbirinde Hp enfeksiyonu mevcut degildi.

TARTISMA

Endoskopik girisimler sirasinda mide poliplerinin gortlme
sikligt %2-6 oraninda bildirilmektedir (2,3). Poliplerin gorul-
me siklig1 ve histopatolojik tipleri cografik bolgeler arasinda
farklihk gostermektedir. Mide poliplerinin degerlendirildigi
retrospektif bir calismada, mide polibi gorilme yasinin 22-87
arasinda degistigi ancak ozellikle 60 yas tizeri hastalarda bir-
den fazla polip bulunma olasiiginin arttign gozlenmistir. Bu
calismada en stk gortilen polip tipi hiperplastik polip (%70)
olarak bildirilmistir (4). Benzer bir calismaya endoskopi sira-
sinda polip saptanan 26.000 hasta dahil edilmistir. Yine bu
calismada da poliplerin %70'ini hiperplastik poliplerin,
%12’sini adenomatoz poliplerin, %16’sm1 ise fundik gland
poliplerinin olusturdugu goralmustir (5). Bizim calismamiz-
da da hiperplastik polip (%48) en sik gortlen polip tipi idi.
Bunu faveolar hiperplazi (%21), fundik gland polipleri (%20)
ve noroendokrin timorler (%9) izliyordu. Calismamizda mi-
desinde tek polip saptanan hastalarin yas ortalamasi 56 iken
2 veya tuzerinde polip saptanan hastalarin yas ortalamasi 63
idi ve arada anlamli fark (p: 0.03) mevcuttu. Bu bulgu daha
onceki calismalarn sonuglari ile uyumludur. Baska bir deyis-
le 60 yas tizeri hastalarda midede multipl polip saptanma ola-
siligy artmaktadir.

Hiperplastik polipler, Hp enfeksiyonu ve atrofik gastrit ile
iligkilidir. Hp enfeksiyonunun sik oldugu cografik bolgelerde
hiperplastik ve adenomatdz poliplerin, fundik gland poliple-
rinden daha sik goruldugu bilinmektedir (4,5). Hp enfeksiyo-
nunun fundik gland poliplerinin gelismesine karst koruyucu
oldugu gorulmusttr. Fundik gland polibi bulunan hastalarda
Hp enfeksiyonu oraninin dustk oldugu bildirilmektedir (2).
Hp eradikasyonu ile hiperplastik poliplerin geriledigini goste-
ren calismalar da mevcuttur (8,9). Calismamizda hiperplastik
polibi olan hastalarda Hp enfeksiyonu sikligr (%38) fundik
gland polibi olanlara (%13) gore daha ytiksek olmasina rag-
men arada istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir. Bu
durum vaka sayisinin az olmasmna baglanabilir. Hiperplastik
polibi olan hastalarda intestinal metaplazi ve atrofik gastrit
saptanma oranlari sirastyla %38 ve %8 iken fundik gland po-
libi olan hastalarn hic birinde intestinal metaplazi ya da atro-
fik gastrit mevcut degildi. Intestinal metaplazi varligi hiperp-
lastik polipli hasta grubunda anlamh duzeyde yuksekti (p:
0,01). Hp enfeksiyonunun hiperplastik polipli hasta grubun-
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da daha yuksek diizeyde bulunmasi, intestinal metaplazi ora-
ninin yuksekligini de aciklayabilir.

Ulkemizde yapilmis baska bir calismada 91 hastaya ait mide-
deki 150 polipoid lezyon retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Poliplerin en sik yerlestigi lokalizasyonlar antrum (%41),
kardiya (%27) ve korpus (%23) olarak saptanmustir. Poliple-
rin histopatolojik tipleri saptanma sikligina gore sirasiyla; hi-
perplastik (%46), faveolar hiperplazi (% 18), fundik gland po-
libi (%14), adenom (%3) ve noroendokrin timor (%1) olarak
bildirilmistir. Hp enfeksiyonu sikhg ise %44 bulunmustur.
Hastalarin %32’sinde multipl polip bulundugu, hiperplastik
poliplerin %32’si multipl bulunma egiliminde iken fundik
gland poliplerinin timunun multipl bulundugu bildirilmistir.
Calismamizda poliplerin sirasiyla en sik korpus (%64), fun-
dus (%24) ve antrumda (%20) yerlestigi gorulmustir. Hasta-
larin %21’inde midede birden fazla lokalizasyonda polip sap-
tanmustir. Yukarida sozii gecen calismayla benzer sekilde fun-
dik gland poliplerinin hepsi multipl iken hiperplastik polip-
ler %37,8 oraninda multipl bulunuyordu ve arada anlamh
fark vardi (p: 0,01).

Polipler cogunlukla endoskopik olarak kolayca taninabilmek-
le birlikte, mide limenine protriide olmus her lezyon histo-
patolojik inceleme sonucu ile dogrulanmadan polip tanisi ko-
nulmamalidir. Calismamizda, 17 hastada endoskopik olarak
“polipoid lezyon” seklinde tanimlanmus lezyonlar, histopato-
lojik inceleme sonucunda faveolar hiperplazi olarak tespit
edilmistir. Faveolar hiperplazinin hiperplastik poliplerin on-
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calu olabilecegi dustuntlmekle birlikte bu konu hentz tam
olarak acikhik kazanmamuistr (10).

Noroendokrin tumoérler, polipoid lezyon olarak buyuyebilirler
ve en stk korpusta bulunmalarina ragmen etiyolojiye bagli ola-
rak antrumda da yerlesebilirler. Genellikle duzgin yuzeyli, se-
sil ve genis tabanh nodiillerdir. Son yillarda noroendokrin tu-
morlerin sikhgmimn arttigima dair kanitlar mevcuttur (11). Ca-
lismamizda poliplerin %9unu noroendokrin timorlerin olus-
turdugu gorulmustir. Bu oran daha énce benzer calismalarda
bildirilenlerden daha ytiksektir (2-5). Olgu sayist az olmakla
birlikte bu sonug, midede néroendokrin tumor sikhiginin art-
ugm dustindirmektedir. Pernisiydz anemi ve kronik atrofik
gastrit noroendokrin tumor gelisimi acisindan risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir. Mide asidinin yoklugunda gelisen
hipergastrinemi noéroendokrin hticre hiperplazisine yol ac-
maktadir. Bu nedenle uzun sureli PPl ila¢ kullaniminin hiper-
gastrinemiye yol acarak noroendokrin hticre hiperplazisini
uyardigy dasuntlmektedir (12,13). Calismamizda noroendok-
rin timor bulunan 6 olgunun 4tinde midede intestinal me-
taplazi saptanirken, 2 olguda atrofik gastrit oldugu ve hicbi-
rinde Hp enfeksiyonu bulunmadigi gortlmustur.

Sonug olarak; calismamizda midede en sik gortilen polipler
hiperplastik poliplerdir. Hiperplastik poliplerde Hp enfeksi-
yonu ile eslik eden mide mukozasinda kronik aktif gastrit ve
intestinal metaplazi sikligr yuksektir. Fundik gland polipleri
2. siklikta gorulen poliplerdir ve multipl olma egilimindedir-
ler. Mide de noroendokrin timor sikhig artmaktadir.
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