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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Üst Gastroitestinal sistem (GİS) maligniteleri dünyada ve ülkemizde sık görülen kanserlerdendir ve poliplerden gelişebilmektedirler. Bizde poliplerin ünitemizdeki preva-
lansını, endoskopik ve histolojik özelliklerini ortaya koymayı amaçladık 

Yöntem ve 
Gereçler

Tek merkezli retrospektif çalışmamıza, mart 2016 ile nisan 2022 tarihleri arasında hastanemiz genel cerrahi endoskopi ünitesinde yapılan gastroskopi işleminde polip 
saptanan 18 yaş ve üzerindeki erişkin hastalar dahil edildi, hastaların gastroskopi raporları incelenerek yaş, cinsiyet, gastroskopi yapılma nedeni, polip sayısı, poliplerin 
midedeki lokalizasyonu, polipektomi yöntemleri kaydedildi. 

Bulgular Çalışmamıza Mart 2016 ile nisan 2022 tarihleri arasında yapılan toplam 11.643 üst GİS endoskopisinde, polip saptanan 262 hasta dahil edildi.  Hastaların 180 (%68,7)’inde 
tek bir polip, 82 (%31,3)’sinde ise multiple polipler saptandı. Yaşları 21 ve 86 aralığında olan toplam 262 hastanın yaş ortalaması 57.6 ± 13.1 idi. Hastaların 152’si (%58) 
kadın ve 110’u (%42) erkekti, yaş ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktu. Toplam 230 (%87,8) hastada forceps tekniği ile polipektomi yapılırken, 32 (%12,2) hastada 
ise snare polipektomi yapıldı. Snare tekniğinin, forceps tekniğine kıyasla daha büyük boyutlu poliplerin çıkarılmasında tercih edildiği gözlendi. 

Sonuç Çalışmamızda değerlendirilen üst GIS endoskopilerindeki polip saptanma oranı literatür ile uyumlu olarak yaklaşık %2 olarak saptandı. En sık saptanan türler hiperplastik 
polip ve fundik gland polipiydi. Endoskopik olarak bazen poliplerin birbirinden ayırt edilmesi zor olabildiğinden özellikle boyutları büyük olan polipler güvenli bir şekilde 
polipektomi ile alınmalıdır.

Anahtar 
Kelimeler

Polip; Üst Gastrointestinal Sistem; Endoskopi

Abstract

Introduction Objective: Upper GIS malignancies are among the most common cancers in the world and our country and can develop from polyps. We aimed to reveal our unit's prevalence, 
endoscopic and histological features of polyps.

Materials 
and Methods

Our single-center retrospective study included adult patients aged 18 years and older who were found to have polyps during the gastroscopy procedure performed in the general 
surgery endoscopy unit of our hospital between March 2016 and April 2022. The gastroscopy reports of the patients were evaluated regarding age, gender, the reason for 
gastroscopy, number of polyps, localization of polyps in the stomach, and polypectomy methods.

Results A total of 262 patients with polyps in 11,643 upper GIS endoscopy performed between March 2016 and April 2022 were included in our study. A single polyp was detected in 
180 (68.7%) patients, and multiple polyps were detected in 82 (31.3%) patients. The mean age of 262 patients, aged between 21 and 86, was 57.6 ± 13.1. Of the patients, 152 
(58%) were female, and 110 (42%) were male, and there was no significant difference between the mean ages. While polypectomy was performed with the forceps technique in 
230 (87.8%) patients, snare polypectomy was performed in 32 (12.2%) patients. It was observed that the snare technique was preferred for removing larger polyps compared to 
the forceps technique.

Conclusion The polyp detection rate in the upper GIS endoscopies evaluated in our study was approximately 2%, which is consistent with the literature. The most common types were 
hyperplastic polyp and fundic gland polyp. Since polyps can sometimes be difficult to distinguish from each other endoscopically, especially large polyps should be safely removed 
by polypectomy.

Keywords Polyp; Upper Gastrointestinal System; Endoscopy
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GİRİŞ
Mide polipleri mukozadan kabarık lümene doğru çıkıntı 
oluşturan, mukozal veya submukozal yerleşimli, sesil ya 
da saplı lezyonlar olarak tanımlanır.1 Genellikle başka bir 
nedenle yapılan endoskopi esnasında tesadüfi olarak sap-
tanır. Üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi yapılan 
tüm hastaların %0.5 ila 23’ü oranlarında görüldüğü rapor 
edilmiştir.2 Klinik olarak üst GİS kanaması, demir eksikliği 
anemisi, pilor stenozu ve karın ağrısı gibi bulgulara neden 
olabilmektedir.3 Mide polipleri en sık antrum ve korpus 
yerleşimlidirler. Epitelyal ve submukozal polip olarak iki 
ana gruba ayrılırlar.4 Çoğunluğunu hiperplastik ve gland 
polipleri oluştururken, az bir kısmını da adenomatöz po-
lipler ve diğer tür polipler oluşturur. Mide poliplerinin 
çoğunluğu benign karakterdedir (tüm vakaların >%85’i). 
Malignite veya malign transformasyon riski histolojik ya-
pılarına bağlıdır. Helicobacter Pylori enfeksiyonunun var-
lığı hiperplastik polipler ve adenomlar ile, proton pompası 
inhibitörü kullanımı ise fundik bez polipleri ile ilişkilen-
dirilmiştir.5,6 

Çalışmamızın amacı; gastroskopi işlemlerinde poliplerin 
saptanma sıklığını tespit etmek, bu hastaların demografik 
özelliklerini araştırmak, poliplerin endoskopik ve histopa-
tolojik özelliklerini belirlemek, poliplere eşlik eden diğer 
endoskopik bulguları ve tedavi şekillerini değerlendirmek-
tir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu tek merkezli retrospektif çalışmamıza, mart 2016 ile 
nisan 2022 tarihleri arasında hastanemiz genel cerrahi 
endoskopi ünitesinde yapılan gastroskopi işleminde polip 
saptanan 18 yaş ve üzerindeki erişkin hastalar dahil edil-
di. Çalışmaya dahil edilen hastaların gastroskopi verileri-
ne endoskopi ünitesi veri tabanından ulaşıldı. Hastaların 
gastroskopi raporları incelenerek yaş, cinsiyet, gastroskopi 
yapılma nedeni, polip sayısı, poliplerin midedeki lokali-
zasyonu, polipektomi yöntemleri kaydedildi. Bu hastalar-
da saptanan tek ve multiple poliplerin çıkartma işlemleri-
nin sayılarını her birini bir işlem olarak değerlendirerek 

yapılan toplam polipektomi materyallerini tekli polipekto-
mi ve multiple polipektomi olarak sınıfl andırıldı. Hastane 
veri tabanından polip histopatolojisi, Helicobacter pylori 
pozitifl iği, intestinal metaplazi varlığı, atrofik gastrit varlı-
ğı ve polipektomi işlemi sonrasında komplikasyon gelişip 
gelişmediği tarandı.

Polipler lokalizasyonlarına göre; antrum, korpus, fundus 
ve kardiya olarak sınıfl andırıldı. Polipler boyutlarına göre 
5 mm ve altında olan diminutif polipler, 6-9 mm olanlar, 
10-19 mm olanlar ve 20 mm ve üstü olanlar şeklinde ka-
tegorize edildi. Hastalar mevcut polip sayılarına göre tek 
ve multiple polipleri olanlar olarak ikiye ayrıldı. Polipek-
tomi teknikleri; biyopsi forsepsi ile eksizyon, soğuk snare 
tekniği ile polipektomi, sıcak snare tekniği ile polipektomi 
olarak sınıfl andırıldı.

Nicel değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunu sına-
mak için Kolmogrov-Smirnov testi kullanıldı. Normal 
dağılım sergileyen nicel değişkenler için Student-T testi, 
normal dağılım göstermeyen değişkenler için Mann-W-
hitney-U testi kullanıldı. Katogorik verilerin istatistiksel 
analizi için Ki-Kare testi kullanıldı. İstatistiksel analizlerin 
sonucunda bulunan p değeri 0.05’in altında anlamlı olarak 
kabul edildi. İstatistiksel analizde IBM SPSS ver.25 kula-
nıldı.

Mevcut retrospektif çalışma için yerel etik kurul onayı Sa-
karya Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik 
Kurulundan (No:E-71522473-050.01.04-136927-145)  
alınmıştır.

SONUÇLAR
Çalışmamıza mart 2016 ile nisan 2022 tarihleri arasında 
yapılan toplam 11.643 üst GİS endoskopisinde, polip sap-
tanan 262 hasta dahil edildi.  Hastaların 180 (%68,7)’inde 
tek bir polip, 82 (%31,3)’sinde ise multiple polipler saptan-
dı. Yaşları 21 ve 86 aralığında olan toplam 262 hastanın yaş 
ortalaması 57.6 ± 13.1 idi. Hastaların 152’si (%58) kadın 
ve 110’u (%42) erkekti, yaş ortalamaları arasında anlamlı 
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farklılık yoktu (Tablo 1). Toplam 230 (%87,8) hastada for-
ceps tekniği ile polipektomi yapılırken, 32 (%12,2) hastada 
ise snare polipektomi yapıldı. Özellikle 5 mm den daha 
büyük uzunluktaki poliplerin çıkarılmasında Snare tekni-
ğinin, forceps tekniğine kıyasla daha fazla tercih edildiği 
gözlendi. (Tablo 2)

Tablo 1. Çalışma grubunda yer alan polip hastalarının yaş 
dağılımlarının karşılaştırılması

Cinsiyet n (%) Yaş  ± S.D.*

Erkek 110 (%42,0) 57,9 ±13,4

Kadın 152 (%58,0) 57,3±13,0

Toplam 262 (%100) 57,6 ±13,1

*p= 0,717 (Student T test)

Tablo 2. Polipektomi tekniklerine göre polip boyutlarının 
dağılımı    

Teknik ≤ 5mm  6-9 mm  10-19 
mm

 ≥ 20 
mm  Toplam

Forceps 218 
(%96,0)

10 
(%43,5)

1 
(%20,0)

1  
(%14,3)

230 
(% 87,8)

Snare 9 
(%4,0)

13 
(%56,5)

4 
(%80)

6 
(%85,7)

32 
(%12,2)

Toplam 227 
(100,0%)

23 
(%100)

5 
(%100)

7 
(%100)

262 
(%100)

*p< 0.001  (Chi Square test)
*Not: Teknikler arasındaki istatistisel kıyaslama 5 mm ve daha 
kısa (sütun 1) polipler ile 6 mm ve daha uzun polipler (sütun 
2,3,4) olarak iki grup arasında yapıldı.

Erkek hastalardan çıkarılan poliplerin 8’i (%7,3) malign 
iken kadınların 1‘inde (%0,7) malign patoloji saptandı 
(p=0.005). Hastaların endoskopi yapılma nedenleri Tab-
lo 3’te özetlenmiştir. Endoskopileri yapılma nedenlerine 
göre bakıldığında hastaların karın ağrısı nedeniyle yapılan 
endoskopiler ile diğer nedenler (dispepsi, epigastrik ağrı, 
anemi etyolojisi, yutma güçlüğü, morbid obezite, tarama) 
ile yapılan endoskopiler ile saptanan poliplerin, benign - 
malign dağılımında anlamlı fark izlenmedi. İşlemlerde 
saptanan ve polipektomi yapılan poliplerin uzunlukları ile 
patoloji sonuçları analiz edildiğinde 5 mm ve daha küçük 
poliplerin benign olma olasılığının daha yüksek olduğu-
nu, 6 mm ve daha uzun olan poliplerin ise malign olma 
olasılığının daha yüksek olduğunu saptadık. Uygulanan 

polipektomi teknikleri değerlendirildiğinde de çoğunlukla 
daha büyük poliplerin çıkarılmasında kullanılan snare tek-
niği ile yapılan polipektomilerdeki malignite çıkma oranı, 
forceps tekniğine kıyasla daha yüksekti (Tablo 3).

Tablo 3: Hastaların çeşitli özelliklerine göre lezyonların malignite 
durumlarının değerlendirilmesi

Özellik  Malign Benign p 
değeri *

Cinsiyet
Erkek 8 (%7.3) 102 

(%92.7)
0.005 

Kadın 1 (%0.7) 151 
(%99.3)

Endoskopi 
yapılma 
nedeni

Karın 
ağrısı 2 (%12.5) 14 (%87.5)

0.098 &

Dispepsi 2 (%3) 64 (%97)

Epigastrik 
ağrı 4 (%2.6) 152 

(%97.4)

Anemi 
etyoloji - 7 (%100)

Yutma 
güçlüğü - 2 (%100)

Morbit 
obezite - 1 (%100)

Tarama 1 (%7.1) 13 (%92.9)

Polip boyutu

<=5 mm 5 (%2.2) 222 
(%97.8)

0.021^6-9 mm 2 (%8.7) 21 (%91.3)

10-19 mm 1 (%20) 4 (%80)

>20 mm 1 (%14.3) 6 (%85.7)

Polip sayısı
Tek 4 (%2.2) 176 

(%97.8) 0.144
Çok sayıda 5 (%6.1) 77 (93.9)

Polipektomi 
Teknikleri

Snare 4 (%12.5) 28 (%87.5)
0.015

Forseps 5 (%2.2) 225 
(%97.8)

Poliplerin 
Midedeki 
lokalizasyonu

Kardiya - 36 (%100)

0.049# 

Antrum 2 (%1.9) 103 
(%98.1)

Özofagus - 2 (%100.0)

Duode-
num 1 (%5.9) 16 (%94.1)

Korpus 4 (%7.4) 50 (%92.6)

Fundus 2 (%4.2) 46 
(%%95.8)
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Helicobacter  
pylori enfeksi-
yonu varlığı

Negatif 9 (%4.6) 187 
(%95.4) 0.117

Pozitif - 66 (%100)

Midede 
İntestinal 

Yok 6 (%2.6) 223 
(%97.4)

0.090
metaplazi 

varlığı 3 (%9.1) 30 (%90.9)

Midede 
Atrofi k gastrit 
varlığı

Yok 8 (%3.3) 237 
(%96.7)

0.999
Var 1 (%5.9) 16 

(%(94.1)

Kronik gastrit
Yok 6 (%4.4) 129 

(%95.6)
0.502

Var 3 (%2.4) 124 
(%97.6)

Gastroen-
terostomi 
anostomoz

Yok 9 (%3.5) 248 
(%96.5) 0.838

Var - 5 (%100)

* Fisher Exact Test
& Endoskopi yapılma nedenlerine dair istatistiksel kıyaslama, 
karın ağrısı ve diğer nedenler olarak  iki grup arasında yapılmıştır.
^ Boyutlar arasındaki istatistisel kıyaslama 5 mm ve daha kısa 
polipler ile  6 mm ve daha uzun polipler olarak iki grup arasında 
yapıldı.
# Anatomik lokalizasyonlar arasındaki istatistisel kıyaslama; 
korpus, fundus ve duodenumdan çıkarılan polipler ile özofagus, 
antrum ve kardia bölümünden çıkarılan polipler olarak iki grup 
arasında yapıldı.

Hastaların hiçbirinde polipektomiye bağlı bir komplikas-
yon görülmedi. Poliplerin endoskopi sırasında mide ve 
duodenumda tespit edildikleri anatomik lokalizasyonla-
ra göre dağılımında; 105 (%40,1) hastada antrumda, 54 
(%20,6) hastada korpusta, 48 (18,3%) hastada fundusta, 
36 (%13,7) hastada kardiada, 17 (%6,5) duodenumda, 
2 (%0,8) hastada özofagus şeklinde lokalize edildi. Mide 
mukoza örneklemesinde hastaların 66’sında (%25,2) heli-
cobacter pylori pozitifl iği saptanır iken, 33’ünde (%12,6) 
intestinal metaplazi, 17’sinde (% 6,5) atrofik gastrit ve 
127’sinde (%48,5) kronik gastrit bulguları mevcuttu. Polip-
lerin histopatolojisi değerlendirildiğinde; 207 (%77,5) has-
tada hiperplastik polip, 44 (%16,8) hastada fundik gland 
polip, 4 (%1,5) hastada malign adenokarsinom, 5 (%1,9) 
hastada nöroendokrin polip, 3 (%1,1) hastada hamarto-
matöz polip, 3 (%1,1) hastada squamöz papillom gözlendi. 
Polip tespit edilen 5 (%1,9) hastanın endoskopik bulgula-

rında geçirilmiş ameliyata bağlı mide ile ince bağırsak ara-
sında gastroenterostomi anastomozu mevcuttu. Korpus, 
fundus ve duodenumdan çıkarılan poliplerin malignite 
potansiyeli taşıma oranı, özofagus, antrum ve kardia bö-
lümünden çıkarılan poliplerinkine kıyasla daha yüksekti. 
(Tablo 3) 

TARTIŞMA
Üst GİS polipleri genellikle tesadüfen tespit edilmekle bir-
likte sıklığı ve histopatolojik tipleri, incelenen popülasyo-
na göre farklılık gösterebilmektedir. Bizim çalışmamızda 
11643 endoskopik işlemin 262’sinde (%2,07) polip saptan-
dı. Literatürde üst GİS endoskopilerinde polip görülme 
sıklığı %0,3 - %6 olarak rapor edilmektedir.7–11 Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda ise bu oran %0,34 - %2,9 arasında bil-
dirilmektedir.12–17 Dolayısıyla bizim saptadığımız bu polip 
oranı hem dünyada hem de ülkemizde yapılan çalışmalar 
ile benzerdir. Bunun yanı sıra, geçmişteki çalışmalarda po-
lip görülen hastaların yaş ortalamaları 53,6-65,0 yaş ara-
sında bildirilmiştir.13 Çalışmamızda yaş ortalaması genel 
literatüre benzer şekilde 57,6 olarak saptandı. Bu nedenle 
50 ve 70 yaş arasındaki hastalara yapılan üst GİS endos-
kopilerinde polip varlığı açısından daha dikkatli olunması 
gerektiği sonucu çıkmaktadır. 

Bizim hasta grubumuzdaki hastaların yarısından fazlasın-
da epigastrik ağrı ve dörtte birinde dispepsi şikayeti nede-
niyle üst GIS endoskopisi yapılmıştı. Diğer endoskopi ya-
pılma nedenleri ise karın ağrısı, gaitada gizli kan nedeniyle 
tarama pozitifl iği, anemi etyolojisinin araştırılması, yutma 
güçlüğü ve morbit obezite nedeniyle preoperatif değerlen-
dirmeydi. Daha önce yapılan çalışmaların çoğunluğunda 
en sık endoskopi yapılma şikayet nedeni olarak dispepsi 
gösterilmiştir.12,18 Bu farklılık, mevcut çalışmamız 3. basa-
mak bir hastanede yapıldığından ve epigastrik ağrı şikâyeti 
dispepsiye nazaran daha fazla maligniteler ya da ülseratif 
lezyonlar açısından şüphe uyandırdığından dolayı, hekim-
lerin bu hastalarda ileri incelemeleri daha yüksek oranda 
istemesinden kaynaklı olabilir.   
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Geçmişteki çalışmalarda mide poliplerinin yaklaşık onda 
altısının tek polip olarak gözlendiği rapor edilmiştir.13,14,19 
Bizim çalışmamızda saptanan tek poliplerin oranı da 
%68,7 olup, geçmişte rapor ediken oranlara benzerdir. 
Hasta grubumuzda tespit edilen poliplerin büyük çoğun-
luğu 5 mm ve altında olup bu poliplerin tama yakınına 
forseps ile polipektomi uygulandı, kalan diğer poliplerin 
tamamına snare ile polipektomi yöntemi polipler çıkar-
tıldı. Hiçbir hastamızda kanama, perforasyon, kardiyak 
arrest veya ölüm gibi komplikasyonlar görülmedi.  Mide 
poliplerinin en sık saptandığı lokalizasyon olarak antrum 
ve korpus bildirilmiştir.1,16,19-23 Bizim çalışmamızdaki mide 
poliplerinin en sık anatomik lokalizasyonu, mevcut litera-
türdeki veriler ile uyumlu olarak, antrumdu.

Literatürde Üst GİS endoskopilerde polip saptanan has-
talarda H. pylori enfeksiyonunun %22,8-69,4 arasında 
olduğu belirtilmektedir.16,17,23 Karagülle ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada hiperplastik ve diğer polipoid lezyonlar 
arasında; H. pylori hiperplastik polipoid grupta anlam-
lı olarak daha yüksek saptanmıştır ancak atrofik gastrit, 
intestinal metaplazi görülmesi  açısından istatistiksel fark 
saptanmamıştır.25 Bizim çalışmamızda da H. pylori enfek-
siyonu sıklığı genel literatüre benzer şekilde % 25,2, intes-
tinal metaplazi %12,6 atrofi % 6,5 olarak saptandı, polipo-
id lezyonlarda  arasında H. pylori enfeksiyonu, intestinal 
metaplazi ve gastrik atrofi oranları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır

Polip uzunlukları ile patoloji sonuçları analiz edildiğinde 
5 mm ve daha küçük poliplerin benign olma olasılığının 
daha yüksek olduğunu, 6 mm ve daha uzun olan polip-
lerin ise malign olma olasılığının daha yüksek olduğunu 
saptadık. Daha daha önce yapılan çalışmalarda da bizim 
sonuçlarımız ile uyumlu olarak malignite riskinin boyutla 
ilişkili olduğu saptandığından, büyük poliplerin çıkarıl-
ması önerileri klinik kılavuzlara girmiştir.25,26 Bizim hasta 
grubumuzda uygulanan polipektomi teknikleri değerlen-
dirildiğinde snare tekniği ile yapılan polipektomilerdeki 
malignite çıkma oranı, forceps tekniğine kıyasla daha yük-

sekti. Bu farklılığın, büyük boyutlu poliplerin çıkartılma-
sında snare tekniğinin daha çok tercih edilmesi ve büyük 
boyutlu poliplerin malign çıkma oranının daha yüksek 
olması nedeniyle oluştuğu değerlendirildi.
 
Sonuç olarak; çalışmamızda değerlendirilen üst GIS en-
doskopilerindeki polip saptanma oranı literatür ile uyumlu 
olarak yaklaşık %2 idi. En sık saptanan türler hiperplastik 
polip ve fundik gland polipiydi. Endoskopik olarak bazen 
poliplerin birbirinden ayırt edilmesi zor olabildiğinden 
özellikle boyutları büyük olan polipler güvenli bir şekilde 
polipektomi ile alınmalıdır. 

Yazarların çalışmadaki katkı oranları eşit olup, çalışma için 
herhangi bir destek almamıştır. Teşekkür edilecek bir ku-
rum veya kişi bulunmamaktadır.

Bu çalışma için yerel etik kurul onayı Sakarya Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulundan 
(No:E-71522473-050.01.04-136927-145)  alınmıştır.
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