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ÖZET 

Gastrik polipler sık rastlanan lezyonlar olmayıp, üst gastrointestinal sistemin endoskopik 
incelenmesinde tesadüfen saptanırlar. Malign dönüşüm gösterme özellikleri nedeniyle 
çıkartılması ve histopatolojik tanısının konması gerekmektedir. Bu çalışmamızda cerrahi 
endoskopi ünitemizde uygulanan gastroskopilerde, polipektomi sonrası sonuçlarımızın 
değerlendirilmesini amaçladık. İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi cerrahi 
endoskopi ünitesinde 2013 – 2014 yılları arasında 2450 hastaya gastroskopik girişimde 
bulunuldu. Gastroskopik polipektomi uygulanan 200 hastanın sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesi SPSS, Windows 21.0 ile 
gerçekleştirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Gastroskopi raporlarına 
göre 164 (% 82) hastada tek polip, 36 hastada (% 18) multiple polip saptanarak 240 
polipektomi ve biyopsi uygulandı. Hastaların 75’i (% 32) erkek, 125’i (% 68) kadın ve yaş 
ortalaması 57,9 (19-88) idi. Histopatolojik değerlendirmede 123(61,5%) hastada 
hiperplastik polip, 48 (24%) hastada fundik gland polibi, 11 (5,5%) hastada inflamatuar 
polip, 8 (4%) hamartomatöz polip, 6 (3%) adenomatöz polip ve 4 (2%) diğer tip polipler 
saptandı. Çalışmamızda hastanemiz cerrahi endoskopi ünitesinde çeşitli nedenlerle 
gastroskopi yapılan ve polipektomi uygulanan hastaların polip tiplerini, polipektomi 
sayılarını, hastaların demografik özelliklerini, yapılan işlemleri, komplikasyonları ve 
poliplerin histopatolojik sonuçlarını retrospektif olarak değerlendirmeyi amaçladık.  
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Özellikle intestinal metaplazi ve displazi saptanan olgularda, EMR ve ESD gibi komplet 
polipektomileri içeren tedavi yaklaşımlarının belirlenmesi için geniş çapta prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Gastroskopi, polipektomi, displazi, kanser. 
 
ABSTRACT 
 
Polyp is a mucosa or submucosa originated tissue mass protrusion into the intestinal 
lumen. It is essential to excise all the polyps encountered during gastroscopy regardless 
of their dimensions because they are precancerous. In this study we aimed to evaluate 
the results after gastroscopic polypectomy in our surgical endoscopy unit. There were 
2450 gastroscopic interventions in İzmir Bozyaka Education and Research Hospital 
between 2013 and 2014. The results of 200 patients who had undergone gastroscopic 
polypectomy are evaluated retrospectively. The results were processed with SPSS® ver. 
21.0 (Chicago IL.) p <0, 05 were accepted to be statistically significant. According to 
gastroscopic reports, against the 164(82%) single polip,36(18%) multiple polips were 
detected and 240 polyps were excised. There were 75 male (32 %) and 125 female (68 
%) patients with the mean age of 57, 9 (19-88). Histopathology results revealed that 
123(61, 5%) hyperplastic polyp, 48 (24%) fundic gland polyp, 11 (5, 5%) inflammatory 
polyp, 8 (4%) hamartomatous polyp, 6 (3%) adenomatous polyp and 4 (2%) others.  
Our purpose in this study is to evaluate retrospectively the type, number and 
histopathology of the polyps, demographics of the patient, procedures and complications 
of the gastroscopies performed in our surgical endoscopy unit. In order to determine 
more precisely the prevalence and treatment approach which including complete 
polypectomy such as EMR and ESD, especially in cases where dysplastic polyps were 
detected, large-scale prospective studies are needed. 
 
Key Words: Gastroscopy, polypectomy, dysplasia, neoplasm. 
 
 
GİRİŞ 
 
Gastrointestinal sistemde mukozadan 
lümene doğru çıkıntı yapan yapılara polip 
denilmektedir. Genellikle polipoid lezyon 
terimi kullanılır.  
Polipler mukozadan veya submukozadan 
kaynaklanabilirler. Histolojik olarak  neo- 
plastik ve non-neoplastik olarak ikiye 
ayrılırlar. Poliplerin birçoğu malignite ris- 
ki taşımaktadır. Bu nedenle poliplerin 
invaziv kansere dönüşmeden tanı almala 
rı ve  eksizyonu  büyük  önem  taşımakta 
dır. Ayrıca ülsere poliplerin anemiye yol 
açması ve mide çıkışında aralıklı olarak 
obstrüksiyona neden olabilmektedirler. 
Bu nedenle gastroskopi esnasında sapta- 
nan poliplere tanı ve tedavi yaklaşımı 
önem kazanmaktadır. 
Endoskopinin günümüzde daha sık kullan 
ılması nedeniyle gastrointestinal sistem 
(GİS) maligniteleri  daha  erken  tanı  al- 
makta ve bu durum sağ kalımı arttırmak- 
tadır. Üst GİS endoskopik incelemelerin- 

de mide poliplerine rastlanma sıklığı % 
2-3 ‘dir (1,2). En  sık  görülen  tip  hiper- 
plastik poliplerdir (3-6).  
Çalışmamızda, kliniğimizde üst  GİS  en- 
doskopik polipektomi yapılan hastalar 
demografik ve histopatolojik  açıdan de- 
ğerlendirilmiştir. 
 
MATERYAL-METHOD 
 
Çalışmamızda 2011-2014 yılları arasında 
çeşitli  endikasyonlarla  üst  GİS  endos- 
kopik girişim sonrası gastrik polip saptan 
an ve polipektomi yapılan 200 olgu 
retrospektif olarak incelendi. Olguların 
tamamından işlem öncesi aydınlatılmış 
yazılı onam alındı. Tüm hastalara 12 
saatlik açlık sonrası sedasyon amaçlı 
faringeal topikal anestezik madde olan 
%10’luk lidokain uygulanmasını takiben 
gastroskopi işlemlerine başlandı. Tüm 
gastroskopik işlemler Olympus ve Pentax 
videogastroskopi cihazları ile aynı iki 
uzman endoskopist tarafından gerçekleş- 
tirildi.  
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Tüm hastalara işlem öncesi damar yolu 
açılarak, anestezi uzmanı tarafından 
sedasyon ve analjezi sağlandı. Hasta için 
kontraendikasyon yok ise, tüm hastalara 
işlem sırasında antispazmotik ajan uygu- 
lanarak mide motilitesi azaltıldı. İşlem 
sırasında  tespit  edilen  polipler,  sklero- 
terapi iğnesi ile submukozal SF ve 
1/10.000 Adrenalin solüsyonu ile şişiriler 
ek sonrasında polipektomi işlemi  gerçek 
leştirildi. Bu yöntem ile hem polibin daha 
kolay rezeksiyonu hem  de  kanama risk- 
inin azaltılması hedeflendi. 5 mm altında- 
ki sesil ve saplı poliplerde genellikle sıcak 
ya da soğuk forseps polipektomi yöntemi 
ile 10 mm ve üzerindeki poliplerde ise 
snare polipektomi yöntemi ve EMR 
(Endoskopik mukozal rezeksiyon)  uygu- 
landı. Polipektomi işlemleri en blok ya da 
piecemeal olarak gerçekleştirildi. Çıkarıl- 
an polip materyalleri  Formalin solüsyon- 
unda saklanarak histopatolojik inceleme 
için patoloji laboratuvarına gönderildi.  
Aynı seansta Helicobacter pylori (HP) 
tanısı için antrumdan ve herhangi bir 
histopatolojik değişikliğin  tanısı  için  ge- 
rektiğinde çevre dokulardan biyopsiler 
alındı. Alınan biyopsiler patologlar tarafın 
dan değerlendirilerek histopatolojik sub- 
tiplerine göre incelendi. Polipler, 
WHO’nun modifiye edilmiş sınıflandırması 
temelinde hiperplastik, adenomatöz, 
fundik gland, hamartamatöz polipler ve 
diğerleri olarak sınıflandırıldı. 
Polipektomi sonrası kanama gelişen olgu 
larda 1/10.000 Adrenalin ya da % 1 
Polidokanol ile skleroterapi, klips uygula- 
ma ve koagülasyon ile hemostaz gerçek- 
leştirildi.  
Tüm hastalar işlem sonrası anestezi der- 
lenme odasında izlenerek, vital bulguları 
takip altında tutuldu ve sonrasında 
servise alındılar. Genel durumu iyi olan 
herhangi bir yakınması olmayan hastalar 
işlem sonrası taburcu edildiler.  
Polip tespit edilerek polipektomi uygulan 
an hastalar takip programına alındılar. 
Hastaların bu süre içinde üst endoskopik 
kontrolleri 6 ay arayla 2 kez yapıldı.  
Hastaların verileri SPSS Windows 21.0 
programına kaydedilerek istatistiksel 
analizler gerçekleştirildi ve p<0.05 istatis 
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
 
 
 

BULGULAR 
 
Kliniğimiz cerrahi endoskopi ünitesinde 
2450 hastaya gastroskopik girişimde bu- 
lunuldu. Bu hastalar  içerisinde  gastros- 
kopik polipektomi  uygulanan 200 hasta- 
nın sonuçları retrospektif olarak değerlen 
dirildi. Hastaların 75’i (% 32) erkek, 
125’i (% 68) kadın ve yaş ortalaması 
57,9 (19-88) idi. Gastroskopi raporlarına 
göre 164 (% 82) hastada tek polip, 36 
hastada (%18) multiple polip saptanarak 
polipektomi ve  biyopsi  uygulandı. Eksiz- 
yon veya biyopsi uygulanan poliplerin 
184’ü (% 92) sesil, 16’sı (% 8) saplı idi 
(Resim1 ve 2). Gastrik polipli hastaların 
ve poliplerin özellikleri Tablo 1’de  
görülmektedir.  
 

 
 
Resim 1: Mide korpusda yerleşmiş sesil polibin 
endoskopik  görünümü 
 

 
 
Resim 2: Mide kardiada yerleşmiş saplı polibin 
endoskopik  görünümü 
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168 (% 84) hastada dispepsi ve mide 
yakınmaları, 13 (% 6,5) hastada mide 
rezeksiyonu sonrası kontrol, 12 (% 6,5) 
hastada anemi araştırılması ve 6 (% 3) 
 
  
ÖZELLİKLER 
 

POLİP SAYISI (%) 

Lokalizasyon 
 

 

     Antrum 72 (% 36) 

     Kardia 40 (% 20) 

     Korpus 31 (% 15) 

     Fundus 28 (% 14) 

     Pilor 20 (% 10) 

     GE anastomoz 9 (%5) 
 

Şekil  

      Sesil 184 (% 92) 

      Saplı 16 (% 8) 

Sayı  

      Tek 164 (% 82) 

      Multipl 36 (% 18) 

Polip Büyüklük  

      0 – 5 mm 
 

153 (% 76,5) 

      6 – 10 mm 38 (% 19) 

      10 mm üzeri 9 (% 4,5) 

H.Pylori   

       (+) 127 (% 63,5) 

       ( - ) 73 (% 36,5) 

Histopatoloji  

      Hiperplastik polip       123 (% 62) 

      Fundik gland polibi 
 

48 (% 24) 

      İnflamatuar 11 (% 5) 

     Hamartomatöz 8 (% 4) 

     Adenomatöz polip 6 (% 3) 

     Diğer 4 (% 2) 

  

 

 
Tablo 1. Gastrik polipli hastaların ve poliplerin 
özellikleri. 
 

hastada reflü yakınması nedeniyle 
gastroskopi işlemi uygulandı. Polip yerleş 
im yerleri sırasıyla; 72 (% 36) hastada  
antrum, 40 (% 20) hastada kardia, 31 
(% 15,5) hastada korpus, 28 (% 14) 
hastada fundus, 20 (% 10) hastada pilor 
ve 9 (% 4,5) hastada gastroenterostom- 
inin anastomoz hattı olarak tespit edildi. 
Polip çapı ortalama 5,29 ±  4,04 mm 
olarak saptandı. Polip çapı 1-5  mm  ara- 
sında toplam 153 (% 76,5) hasta, 6-10 
mm arası 38 (% 19) hasta ve 10 mm 
üzeri 9 (% 4,5) hasta mevcuttu.  
Histopatolojik değerlendirmede 123 
(61,5%) hastada hiperplastik polip, 48 
(24%) hastada fundik gland polibi, 11 
(5,5%) hastada inflammatuar polip, 8 
(4%) hamartomatöz polip, 6 (3%) adeno 
matöz polip ve 4 (2%) diğer tip polipler 
saptandı. Diğer tip polipler içerisinde 
birer   adet  gastrointestinal  stromal  tu- 
mor (GIST), nöroendokrin tip1 neoplazi 
(NET-Tip1), villöz adenokarsinom ve 
foveolar hiperplazi mevcuttu. Mide 
antrumda villöz tipte adenokarsinom ve 
GIST saptanan iki olgu, opere edilerek 
distal subtotal rezeksiyon ve D2 lenf 
nodu disseksiyonu uygulandı. NET tip1 
polip (5 mm altında) saptanan olguya 
endoskopik mukozal rezeksiyon uygulan- 
arak takip altına alındı. Polipektomi 
uygulanan olguların 127’sinde (% 63,5) 
Helicobacter pylori (HP) pozitif olarak 
saptandı.  
Polipektomi uygulanan 9 (% 4,5) olguda 
displazi ( 6 olgu low grade displazi, 3 
olgu high grade displazi) mevcuttu. 
Displazi saptanmayan olgularda ortalama 
polip çapı 5,0 ± 3,8 mm iken, displazi 
mevcut olgularda ortalama polip çapı 
11,5 ± 3,8 mm idi. Ortalama polip çapı 
ile displazi varlığı arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki saptandı (p=0,001). 
Displazi mevcut olgularda ortalama yaş 
67,9 ± 12,4 iken, olmayanlarda 57,2 ± 
14,6 olarak saptandı. Ortalama yaş ile 
displazi varlığı arasında  istatistiksel  an- 
lamlı ilişki saptandı (p=0,03). Adenomat 
öz polip saptanan 6 olgunun beşinde 
(%83) displazi saptanmış olup aralarında 
ki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0.000). 
Polipektomi uygulanan 14 (% 7) olguda 
intestinal metaplazi  ( 8 olguda tip 1 
intestinal metaplazi, 6 olguda tip 2 
intestinal metaplazi) mevcuttu. İntestinal 
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metaplazi varlığı ile yaş ve poliplerin 
ortalama çapı arasında istatistiksel anlam 
lı ilişki saptanmadı (p>0,05). 
Toplam 34 (% 17) hastada polipektomi 
sırasında ya da sonrasında komplikasyon 
olarak kanama gözlendi. Kanamalar lokal 
skleroterapik ajanlar, koagülasyon ve 
klips uygulama yöntemleri ile kontrol  al- 
tına alındı. Kanama  komplikasyonu  geli- 
şen hastalarda ortalama polip çapı 6,1 ± 
2,4 mm  iken,  komplikasyon  saptanma- 
yan olgularda 5,1 ± 4,2 mm idi ve 
istatistiksel anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0,05).  
 
TARTIŞMA 
 
İlk kez 1911’de Heinz tarafından radiolo- 
jik olarak gözlenen mide polipleri, 
endoskopi ile ilk kez 1922 yılında 
Schindler tarafından saptanmıştır (7,8). 
Mide polipleri genellikle asemptomatiktir 
ve sıklıkla başka amaçla  yapılan  endos- 
kopiler esnasında saptanırlar. Nadiren 
polip yüzeyinde oluşabilecek erozyon 
veya ülserasyon anemi ve kanama şeklin 
de bulgu verebilir. Bazen de antrum 
yerleşimli polipler mide çıkışında obstrük 
siyona yol açabilir. 
Sivelli ve ark. (9)  endoskopik  polipekto- 
mi yapılan 164 olgunun % 44,5’inde 
hiperplastik  polip, % 16,4’ünde  adeno- 
matöz polip, % 0,6’sında malign odaklar 
içeren adenomatöz polipler saptamıştır. 
Palacios-Salas ve ark. (10) ise endoskop 
ik polipektomi yapılan 68 olgunun % 
75’inde hiperplastik polip,% 16,2’sinde 
adenomatöz polip, % 5,9’unda fundik 
gland polibi saptamıştır. Ülkemizden 
sunulan 91 olgudan oluşan bir seride % 
46 hiperplastik polip, %18 foveolar 
hiperplazi, % 14 fundik gland polibi, % 3 
adenom ve % 1 nöroendokrin tümör 
saptandığı bildirilmiştir (11). Çalışmamız 
da da literatür ile uyumlu olarak en sık 
hiperplastik polipler ve fundik gland 
polipleri karşımıza çıkmıştır. 
Mide poliplerinden en sık  görülen  hiper 
plastik polipler sıklıkla antrumda yerleşir 
ler (12). Hiperplastik polipler histolojik 
olarak kistik dilatasyon  gösteren  gland- 
ularla karakterize, uzamış, distorsiyone, 
hiperplastik foveolar epitelden ve inflama 
tuar hücreler içeren ödemli lamina 
propriadan oluşur (13). Hiperplastik polip 

ler, kronik gastrit, Helicobacter pylori 
(HP) gastriti, pernisyöz anemi, reaktif ve 
kimyasal gastrit gibi inflamatuar hadise- 
lerle sık birliktelik gösterir (14,15). Hatta 
literatürde HP eradikasyonu sonrası bu 
tip poliplerin kontrol endoskopide % 80 
oranında gerilediği bildirilmiştir (16-18). 
Çalışmamızda da 123 hiperplastik polip 
olgumuzun 85’inde (% 69) Helicobacter 
pylori (HP) pozitif olarak saptanmıştır. 
Hiperplastik poliplerde polip boyutu 1cm 
altında ise endoskopik takip ve HP 
varlığında HP  eradikasyonu  tercih  edil- 
mektedir (16). Polip çapı 1 cm’yi aştığın- 
da ise neoplastik dönüşüm riski artmak- 
tadır. Literatürde hiperplastik poliplerde 
malign dönüşüm riski %1,5-3 arasında 
bildirilmiştir (19). Bu nedenle hem tanı 
hem de kesin tedavi amacıyla EMR ve 
ESD gibi polipektomi tekniklerini içeren 
komplet polipektomilerin yapılması öneril 
mektedir (20,21).  
Adenomatöz mide polipleri sıklıkla 
antrumda lokalize, sesil ya da saplı, tek 
polipler olarak karşımıza çıkmaktadır (1). 
Bu polipler ailevi polipozis sendromlarıyla 
(Familial adenomatöz polipozis (FAP), 
Gardner sendromu vb.) birliktelik göstere 
bilirler. Sıklıkla intestinal metaplazi, dis- 
plazi ve atrofik gastritle ilişkilidirler (22). 
Histolojik özelliklerin göre tubuler, villöz, 
tubulo-villöz ve pilorik gland adenomu 
olmak üzere dört gruba ayrılırlar (1). 
Polip çapının malignite riski açısından 
anlamlı bulunduğu bir çalışmada adeno- 
matöz poliplerde malignite gelişme riski 
% 33 olarak bildirilmiştir (23).  Çalışma- 
mızda, adenomatöz polip saptanan 6 
olgunun beşinde (% 83) displazi saptan- 
mış olup aralarındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı  bulunmuştur  (p=0.000). 
Fundik gland polipleri genellikle mide 
korpus ve fundusunda 2-3 mm çapında 
sesil lezyonlar olarak saptanırlar (1). Bu 
polipler, sporadik olarak oluşabileceği 
gibi FAP veya Gardner sendromlarıyla 
birlikte de bulunabilirler. Bu nedenle 
fundik gland polibi saptanan hastalarda 
ek olarak kolonoskopik inceleme de 
yapılması önerilmektedir (24). FAP ile 
ilişkili fundik gland poliplerinde % 25-41 
arasında displazi görüldüğü bildirilmiştir 
(25). Literatürde uzun süreli proton 
pompa inhibitörü (PPI) kullanan hastalar- 
da fundik gland poliplerine sık rastlandığı 
bildirilmiştir. (26,27). 
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Çoğu mide nöroendokrin tümörleri 
enterokromafin benzeri hücrelerden 
oluşurlar ve genellikle korpus ve  fundus- 
ta bulunurlar (28). Uzun süreli PPI kullan 
ımının, bu tür hastalarda hipergastrinemi 
ye yol açarak nöroendokrin hücre hiper- 
plazisine yol açtığı düşünülmektedir 
(29,30). Endoskopide sıklıkla üzerlerinde 
ülser bulunan küçük sesil lezyonlar şeklin 
de görülürler (31). Çalışmamızda uzun 
sureli PPI kullanan bir olguda NET-Tip 1 
polip saptanmış olup, endoskopik  muko- 
zal rezeksiyon ile 2 kez polipektomi 
sonrasında olgu takip altına alınmıştır. 
Sonuç olarak, gastrik polipler gastroskopi 
öncesi belirgin semptomatik özelliği olma 
yan, rastlantısal olarak saptanan oluşum 
lardır. Malign dönüşümleri nedeniyle 
önemlidirler. Nonspesifik bulguların yay- 
gınlığı nedeniyle dispeptik yakınmaları 
olan, özellikle elli yaş üstü hastalara üst 
endoskopik inceleme yapılmalıdır. Polip 
saptandığında çevre sağlam mukozayı 
içeren rezeksiyonu ya da tam bir polipek- 
tominin uygulanamayacağı durumlarda 
polip ve çevre dokudan alınacak biyopsi- 
ler ile takibi gerekmektedir. Polibin çapı 
arttıkça displazi ve karsinom gelişme ola 
sılığının artması nedeniyle, endoskopik 
mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik 
submukozal disseksiyon (ESD) teknikler- 
ini içeren komplet polipektomilerin önemi 
daha da artmaktadır.  
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