ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Ust Gastrointestinal Endoskopilerinde Tespit Edilen
Poliplerin Ozelliklerinin Histopatolojik Tipleri ile Iliskileri

Relationship Between The Characteristics of Polyps Detected in Upper
Gastrointestinal Endoscopies and Their Histopathological Types

Recayi Capoglu', Emre Goniillii®. Ziilfii Bayhan®, Hakan Demir’, Merve Yigit',
Umur Aka!, Emre Sabuncu'
! Sakarya University Training and Research Hospital, General Surgery Department Sakarya/TURKEY

2 Sakarya University Faculty of Medicine, Gastrointestinal Surgery Department Sakarya/TURKEY
3 Sakarya University Faculty of Medicine, General Surgery Department Sakarya/TURKEY

Yazisma Adresi / Correspondence:

Ziilfii Bayhan

Sakarya University Training and Research Hospital, General Surgery Department
T: +90 530 928 58 73 E-mail : zulfubayhan@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 16.06.2022  Kabul Tarihi / Accepte: 25.08.2022
Orcid :

Hakan Demir https://orcid.org/0000-0002-9151-2364
Merve Yigit https://orcid.org/0000-0002-7006-0282
Umur Aka https://orcid.org/0000-0002-5757-1846
Emre Sabuncu https://orcid.org/0000-0001-9162-7578

Recai Capoglu https://orcid.org/0000-0003-4438-4301
Emre Goniillii https://orcid.org/0000-0001-6391-4414
Ziilfii Bayhan https://orcid.org/0000-0002-7587-7267

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med J 2022, 12(3):462-467 ) DOI: 10.31832/smj.1130903

Oz

Amag  Ust Gastroitestinal sistem (GIS) maligniteleri diinyada ve iilkemizde sik gériilen kanserlerdendir ve poliplerden gelisebilmektedirler. Bizde poliplerin iinitemizdeki preva-
lansini, endoskopik ve histolojik 6zelliklerini ortaya koymay1 amagladik

Yontem ve  Tek merkezli retrospektif ¢alismamiza, mart 2016 ile nisan 2022 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi endoskopi tinitesinde yapilan gastroskopi isleminde polip
Geregler  saptanan 18 yas ve iizerindeki erigkin hastalar dahil edildi, hastalarin gastroskopi raporlar1 incelenerek yas, cinsiyet, gastroskopi yapilma nedeni, polip say1st, poliplerin
midedeki lokalizasyonu, polipektomi yontemleri kaydedildi.

Bulgular ~ Galiymamiza Mart 2016 ile nisan 2022 tarihleri arasinda yapilan toplam 11.643 iist GIS endoskopisinde, polip saptanan 262 hasta dahil edildi. Hastalarin 180 (%68,7)’'inde
tek bir polip, 82 (%31,3)’sinde ise multiple polipler saptandi. Yaslari 21 ve 86 araliginda olan toplam 262 hastanin yas ortalamas1 57.6 + 13.1 idi. Hastalarin 152’i (%58)
kadin ve 110°u (%42) erkekti, yag ortalamalar1 arasinda anlamh farklihk yoktu. Toplam 230 (%87,8) hastada forceps teknigi ile polipektomi yapilirken, 32 (%12,2) hastada
ise snare polipektomi yapildi. Snare tekniginin, forceps teknigine kiyasla daha biiyiik boyutlu poliplerin ¢ikarilmasinda tercih edildigi gozlendi.

Sonu¢  Calismamizda degerlendirilen iist GIS endoskopilerindeki polip saptanma orani literatiir ile uyumlu olarak yaklagik %2 olarak saptandi. En sik saptanan tiirler hiperplastik
polip ve fundik gland polipiydi. Endoskopik olarak bazen poliplerin birbirinden ayirt edilmesi zor olabildiginden &zellikle boyutlar: biiyiik olan polipler giivenli bir sekilde
polipektomi ile ahnmalidur.

Anahtar

Kelimeler Polip; Ust 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 ~ 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
and Methods  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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GIRiS
Mide polipleri mukozadan kabarik liimene dogru ¢ikintt
olusturan, mukozal veya submukozal yerlesimli, sesil ya
da sapli lezyonlar olarak tanimlanir.! Genellikle bagka bir
nedenle yapilan endoskopi esnasinda tesadiifi olarak sap-
tanur. Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilan
tiim hastalarin %0.5 ila 23’(i oranlarinda goriildiigii rapor
edilmistir.” Klinik olarak iist GIS kanamasi, demir eksikligi
anemisi, pilor stenozu ve karin agrisi1 gibi bulgulara neden
olabilmektedir.®> Mide polipleri en sik antrum ve korpus
yerlesimlidirler. Epitelyal ve submukozal polip olarak iki
ana gruba ayrilirlar.* Cogunlugunu hiperplastik ve gland
polipleri olugtururken, az bir kismini da adenomatéz po-
lipler ve diger tiir polipler olusturur. Mide poliplerinin
cogunlugu benign karakterdedir (tiim vakalarin >%85’1).
Malignite veya malign transformasyon riski histolojik ya-
pilarina baglidir. Helicobacter Pylori enfeksiyonunun var-
lig1 hiperplastik polipler ve adenomlar ile, proton pompast
inhibitori kullanimi ise fundik bez polipleri ile iligkilen-

dirilmistir.>*

Caligmamizin amacy; gastroskopi islemlerinde poliplerin
saptanma sikligini tespit etmek, bu hastalarin demografik
ozelliklerini aragtirmak, poliplerin endoskopik ve histopa-
tolojik 6zelliklerini belirlemek, poliplere eslik eden diger
endoskopik bulgulari ve tedavi sekillerini degerlendirmek-

tir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu tek merkezli retrospektif ¢alismamiza, mart 2016 ile
nisan 2022 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi
endoskopi tinitesinde yapilan gastroskopi isleminde polip
saptanan 18 yas ve tizerindeki eriskin hastalar dahil edil-
di. Caligmaya dahil edilen hastalarin gastroskopi verileri-
ne endoskopi iinitesi veri tabanindan ulagildi. Hastalarin
gastroskopi raporlari incelenerek yas, cinsiyet, gastroskopi
yapilma nedeni, polip sayisi, poliplerin midedeki lokali-
zasyonu, polipektomi yontemleri kaydedildi. Bu hastalar-
da saptanan tek ve multiple poliplerin ¢ikartma islemleri-

nin sayilarini her birini bir islem olarak degerlendirerek

yapilan toplam polipektomi materyallerini tekli polipekto-
mi ve multiple polipektomi olarak siniflandirildi. Hastane
veri tabanindan polip histopatolojisi, Helicobacter pylori
pozitifligi, intestinal metaplazi varlig, atrofik gastrit varli-
g1 ve polipektomi islemi sonrasinda komplikasyon gelisip

gelismedigi tarandi.

Polipler lokalizasyonlarina gore; antrum, korpus, fundus
ve kardiya olarak siniflandirildi. Polipler boyutlarina gore
5 mm ve altinda olan diminutif polipler, 6-9 mm olanlar,
10-19 mm olanlar ve 20 mm ve stii olanlar seklinde ka-
tegorize edildi. Hastalar mevcut polip sayilarina gore tek
ve multiple polipleri olanlar olarak ikiye ayrildi. Polipek-
tomi teknikleri; biyopsi forsepsi ile eksizyon, soguk snare
teknigi ile polipektomi, sicak snare teknigi ile polipektomi

olarak siniflandirildi.

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu sina-
mak i¢in Kolmogrov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilim sergileyen nicel degiskenler icin Student-T testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Mann-W-
hitney-U testi kullanildi. Katogorik verilerin istatistiksel
analizi icin Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel analizlerin
sonucunda bulunan p degeri 0.05’in altinda anlamli olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizde IBM SPSS ver.25 kula-
nildL

Mevcut retrospektif calisma igin yerel etik kurul onay1 Sa-
karya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulundan (No:E-71522473-050.01.04-136927-145)

alinmigtir.

SONUCLAR
Calismamiza mart 2016 ile nisan 2022 tarihleri arasinda
yapilan toplam 11.643 iist GIS endoskopisinde, polip sap-
tanan 262 hasta dahil edildi. Hastalarin 180 (%68,7)’inde
tek bir polip, 82 (%31,3)’sinde ise multiple polipler saptan-
dr. Yaslar1 21 ve 86 araliginda olan toplam 262 hastanin yas
ortalamasi 57.6 + 13.1 idi. Hastalarin 152’si (%58) kadin

ve 110'u (%42) erkekti, yas ortalamalar1 arasinda anlamli
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farklilik yoktu (Tablo 1). Toplam 230 (%87,8) hastada for-
ceps teknigi ile polipektomi yapilirken, 32 (%12,2) hastada
ise snare polipektomi yapildi. Ozellikle 5 mm den daha
biyiik uzunluktaki poliplerin ¢ikarilmasinda Snare tekni-
ginin, forceps teknigine kiyasla daha fazla tercih edildigi
gozlendi. (Tablo 2)

Tablo 1. Calisma grubunda yer alan polip hastalarinin yag
dagilimlarinin kargilastirilmasi

Cinsiyet n (%) Yas +S.D.*
Erkek 110 (%42,0) 57,9 £13,4
Kadin 152 (%58,0) 57,3+13,0
Toplam 262 (%100) 57,6 13,1

*p= 0,717 (Student T test)

Tablo 2. Polipektomi tekniklerine gore polip boyutlarinin
dagilimi

Teknik <5mm | 6-9mm 10-19 =20 Toplam
mm mm

Forceps 218 10 1 1 230
p (%96,0) (%43,5) | (%20,0) | (%14,3) | (% 87,8)

Snare 9 13 4 6 32
(%4,0) | (%56,5) | (%80) | (%85,7) | (%12,2)

Toplam 227 23 5 7 262
p (100,0%) | (%100) (%100) (%100) (%100)

*p< 0.001 (Chi Square test)

*Not: Teknikler arasindaki istatistisel kiyaslama 5 mm ve daha
kisa (siitun 1) polipler ile 6 mm ve daha uzun polipler (siitun
2,3,4) olarak iki grup arasinda yapildi.

Erkek hastalardan ¢ikarilan poliplerin 8’1 (%7,3) malign
iken kadimnlarin 1‘inde (%0,7) malign patoloji saptandi
(p=0.005). Hastalarin endoskopi yapilma nedenleri Tab-
lo 3’te 6zetlenmistir. Endoskopileri yapilma nedenlerine
gore bakildiginda hastalarin karin agrisi nedeniyle yapilan
endoskopiler ile diger nedenler (dispepsi, epigastrik agri,
anemi etyolojisi, yutma giicligii, morbid obezite, tarama)
ile yapilan endoskopiler ile saptanan poliplerin, benign -
malign dagiliminda anlamli fark izlenmedi. Islemlerde
saptanan ve polipektomi yapilan poliplerin uzunluklari ile
patoloji sonuglari analiz edildiginde 5 mm ve daha kiigiik
poliplerin benign olma olasiliginin daha yiiksek oldugu-
nu, 6 mm ve daha uzun olan poliplerin ise malign olma

olasiliginin daha yiiksek oldugunu saptadik. Uygulanan

polipektomi teknikleri degerlendirildiginde de cogunlukla
daha biiyiik poliplerin ¢ikarilmasinda kullanilan snare tek-
nigi ile yapilan polipektomilerdeki malignite ¢tkma orani,

forceps teknigine kiyasla daha ytiksekti (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin gesitli 6zelliklerine gore lezyonlarin malignite
durumlarinin degerlendirilmesi
Ozellik Malign Benign degeri *
102
0
Erkek 8 (%7.3) (%92.7)
Cinsiyet 151 0.005
0
Kadin 1 (%0.7) (%99.3)
Karin
p 2 (%12.5) | 14 (%87.5)
agrisi
Dispepsi 2 (%3) 64 (%97)
Epigastrik o 152
agr1 4(%2.6) (%97.4)
Endoskopi Anemi
yapilma N - 7 (%100) | 0.098 &
. etyoloji
nedeni
Yutma - 2 (%100)
glglugi
Morbit o
obezite ) 1(%100)
Tarama 1(%7.1) 13 (%92.9)
222
— 0
<=5mm 5(%2.2) (%97.8)
Polip boyutu 6-9 mm 2(%8.7) | 21(%91.3) | 0.021~
10-19 mm 1 (%20) 4 (%80)
>20 mm 1(%14.3) | 6(%85.7)
176
Tek 4(%2.2)
Polip say1st (%97.8) 0.144
Cok sayida | 5 (%6.1) 77 (93.9)
Snare 4 (%12.5) | 28 (%87.5)
Polipektomi - 0.015
Teknikleri 9 5 ’
Forseps 5(%2.2) (%97.8)
Kardiya - 36 (%100)
103
0
Antrum 2 (%1.9) (%98.1)
Poliplerin Ozofagus - 2 (%100.0)
Midedeki Duode- 0.049#
lokalizasyonu um 1 (%5.9) 16 (%94.1)
Korpus 4(%7.4) 50 (%92.6)
46
0
Fundus 2 (%4.2) (%9%95.8)
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Helicobacter Negatif 9 (%4.6) 187
pylori enfeksi- 8 (%95.4) 0.117
yonu varhg Pozitif - 66 (%100)
223
Yok 6 (%2.6
Midede (%26) | (9497.4)
Intestinal taplazi 0.090
mja?ﬁgim 3(%9.1) | 30 (%90.9)
237
. 0y
Midede Yok 8 (%3.3) (%96.7)
Atrofik gastrit B 0.999
varligi 9 1
g Var 1 (%5.9) (%(94.1)
129
0y
Yok 6 (%4.4) (%95.6)
Kronik gastrit 0.502
124
0y
Var 3(%2.4) (%97.6)
Gastroen- Yok 9 (%3.5) 248
terostomi (%96.5) 0.838
anostomoz Var - 5 (%100)

* Fisher Exact Test

& Endoskopi yapilma nedenlerine dair istatistiksel kiyaslama,
karin agris1 ve diger nedenler olarak iki grup arasinda yapilmustir.
A Boyutlar arasindaki istatistisel kiyaslama 5 mm ve daha kisa
polipler ile 6 mm ve daha uzun polipler olarak iki grup arasinda
yapild.

# Anatomik lokalizasyonlar arasindaki istatistisel kiyaslama;
korpus, fundus ve duodenumdan gikarilan polipler ile 6zofagus,
antrum ve kardia boliimiinden ¢ikarilan polipler olarak iki grup
arasinda yapildi.

Hastalarin hi¢birinde polipektomiye bagli bir komplikas-
yon goriilmedi. Poliplerin endoskopi sirasinda mide ve
duodenumda tespit edildikleri anatomik lokalizasyonla-
ra gore dagiliminda; 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 6zofagus seklinde lokalize edildi. Mide
mukoza orneklemesinde hastalarin 66’sinda (%25,2) heli-
cobacter pylori pozitifligi saptanir iken, 33’tinde (%12,6)
intestinal metaplazi, 17’sinde (% 6,5) atrofik gastrit ve
127’sinde (%48,5) kronik gastrit bulgular1 mevcuttu. Polip-
lerin histopatolojisi degerlendirildiginde; 207 (%77,5) has-
tada hiperplastik polip, 44 (%16,8) hastada fundik gland
polip, 4 (%1,5) hastada malign adenokarsinom, 5 (%1,9)
hastada néroendokrin polip, 3 (%1,1) hastada hamarto-
mat6z polip, 3 (%1,1) hastada squamoz papillom gozlendi.

Polip tespit edilen 5 (%1,9) hastanin endoskopik bulgula-

rinda gegirilmis ameliyata bagli mide ile ince bagirsak ara-
sinda gastroenterostomi anastomozu mevcuttu. Korpus,
fundus ve duodenumdan ¢ikarilan poliplerin malignite
potansiyeli tasgima orani, 6zofagus, antrum ve kardia bo-
limiinden ¢ikarilan poliplerinkine kiyasla daha yiiksekti.
(Tablo 3)

TARTISMA
Ust GIS polipleri genellikle tesadiifen tespit edilmekle bir-
likte siklig1 ve histopatolojik tipleri, incelenen popiilasyo-
na gore farklilik gosterebilmektedir. Bizim ¢aliymamizda
11643 endoskopik islemin 262’sinde (%2,07) polip saptan-
du Literatiirde {ist GIS endoskopilerinde polip gériilme
siklig1 %0,3 - %6 olarak rapor edilmektedir.”!! Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda ise bu oran %0,34 - %2,9 arasinda bil-
dirilmektedir."*""” Dolayisiyla bizim saptadigimiz bu polip
orant hem diinyada hem de iilkemizde yapilan ¢aligmalar
ile benzerdir. Bunun yani sira, gegmisteki caligmalarda po-
lip goriilen hastalarin yas ortalamalar1 53,6-65,0 yas ara-
sinda bildirilmistir.”® Caliymamizda yas ortalamasi genel
literatiire benzer sekilde 57,6 olarak saptandi. Bu nedenle
50 ve 70 yas arasindaki hastalara yapilan iist GIS endos-
kopilerinde polip varlig1 acisindan daha dikkatli olunmasi

gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.

Bizim hasta grubumuzdaki hastalarin yarisindan fazlasin-
da epigastrik agr1 ve dortte birinde dispepsi sikayeti nede-
niyle tist GIS endoskopisi yapilmisti. Diger endoskopi ya-
pilma nedenleri ise karin agrisi, gaitada gizli kan nedeniyle
tarama pozitifligi, anemi etyolojisinin aragtirilmasi, yutma
glicliigii ve morbit obezite nedeniyle preoperatif degerlen-
dirmeydi. Daha once yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunda
en sik endoskopi yapilma sikayet nedeni olarak dispepsi
gosterilmistir.'>'® Bu farklilik, mevcut ¢aligmamiz 3. basa-
mak bir hastanede yapildigindan ve epigastrik agr1 sikayeti
dispepsiye nazaran daha fazla maligniteler ya da tlseratif
lezyonlar agisindan stiphe uyandirdigindan dolay1, hekim-
lerin bu hastalarda ileri incelemeleri daha ytiksek oranda

istemesinden kaynakl: olabilir.
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Gegmisteki ¢alismalarda mide poliplerinin yaklasik onda
altisinin tek polip olarak gozlendigi rapor edilmigtir.'>'*"
Bizim c¢aligmamizda saptanan tek poliplerin orani da
%68,7 olup, gecmiste rapor ediken oranlara benzerdir.
Hasta grubumuzda tespit edilen poliplerin biiyiik ¢ogun-
lugu 5 mm ve altinda olup bu poliplerin tama yakinina
forseps ile polipektomi uygulandi, kalan diger poliplerin
tamamina snare ile polipektomi yontemi polipler ¢ikar-
tildi. Higbir hastamizda kanama, perforasyon, kardiyak
arrest veya oliim gibi komplikasyonlar gortilmedi. Mide
poliplerinin en sik saptandig: lokalizasyon olarak antrum
ve korpus bildirilmistir.»'®"*? Bizim ¢alismamizdaki mide
poliplerinin en sik anatomik lokalizasyonu, mevcut litera-

tiirdeki veriler ile uyumlu olarak, antrumdu.

Literatiirde Ust GIS endoskopilerde polip saptanan has-
talarda H. pylori enfeksiyonunun %22,8-69,4 arasinda
oldugu belirtilmektedir.'®'”** Karagiille ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada hiperplastik ve diger polipoid lezyonlar
arasinda; H. pylori hiperplastik polipoid grupta anlam-
I1 olarak daha yiiksek saptanmistir ancak atrofik gastrit,
intestinal metaplazi goriilmesi agisindan istatistiksel fark
saptanmamigtir.”® Bizim ¢aligmamizda da H. pylori enfek-
siyonu siklig1 genel literatiire benzer sekilde % 25,2, intes-
tinal metaplazi %12,6 atrofi % 6,5 olarak saptandi, polipo-
id lezyonlarda arasinda H. pylori enfeksiyonu, intestinal
metaplazi ve gastrik atrofi oranlari arasinda anlamli fark

saptanmamigtir

Polip uzunluklar ile patoloji sonuglar: analiz edildiginde
5 mm ve daha kii¢tik poliplerin benign olma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu, 6 mm ve daha uzun olan polip-
lerin ise malign olma olasiliginin daha ytiksek oldugunu
saptadik. Daha daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da bizim
sonuglarimiz ile uyumlu olarak malignite riskinin boyutla
iliskili oldugu saptandigindan, biiyiik poliplerin ¢ikaril-
mast Onerileri klinik kilavuzlara girmistir.”>*® Bizim hasta
grubumuzda uygulanan polipektomi teknikleri degerlen-
dirildiginde snare teknigi ile yapilan polipektomilerdeki
malignite ¢ikma orani, forceps teknigine kiyasla daha yiik-

sekti. Bu farkliligin, biiyiik boyutlu poliplerin ¢ikartilma-
sinda snare tekniginin daha ¢ok tercih edilmesi ve biiyiik
boyutlu poliplerin malign ¢ikma oraninin daha yiiksek

olmasi nedeniyle olustugu degerlendirildi.

Sonug olarak; ¢alismamizda degerlendirilen tist GIS en-
doskopilerindeki polip saptanma orani literatiir ile uyumlu
olarak yaklasik %2 idi. En sik saptanan tiirler hiperplastik
polip ve fundik gland polipiydi. Endoskopik olarak bazen
poliplerin birbirinden ayirt edilmesi zor olabildiginden
ozellikle boyutlar1 biiyiik olan polipler giivenli bir sekilde

polipektomi ile alinmalidir.

Yazarlarin caligmadaki katk: oranlari esit olup, ¢alisma icin
herhangi bir destek almamustir. Tesekkiir edilecek bir ku-

rum veya kisi bulunmamaktadir.

Bu ¢alisma igin yerel etik kurul onay1 Sakarya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
(No:E-71522473-050.01.04-136927-145) alinmuistir.
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