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Giris ve Amac: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi esnasinda saptanan
mide poliplerinin siklik, yerlesim, boyut ve histopatolojik ¢zelliklerinin
arastirilmasi. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi
Unitesinde yapilan 6607 tst gastrointestinal sistem endoskopisi esnasinda
mide polip saptanan 123 hastanin verilerini retrospektif olarak inceledik.
Poliplerin yerlesim yeri, boyutu, histopatolojik 6zelligi, Helicobacter pylori
porzitifligi ve proton pompa inhibitérti kullanimi kaydedildi. Bulgular: Po-
liplerin 14 tanesi (%11,4) fundusta, 20 tanesi (%16,3) korpusta ve 50 tanesi
(%40,7) antrumda idi. 81 tanesi (%65,9) hiperplastik polip, 1 tanesi (%0,89)
fundik gland polip ve 13 tanesi (%10,6) adenomatéz polip idi. Hiperplas-
tik poliplerde Helicobacter pylori pozitifligi, diger polipler gore daha sikti
(%42’ye %14,6) (p=0,002). Sonu¢: Mide polipleri tist gastrointestinal sistem
endoskopisi esnasinda siklikla karsimiza cikabilmektedir. En sik hiperplastik
polip izlense de malignlesme potansiyeli olan poliplerle de karsilasabiliriz.
Bu calismada fundik gland poliplerin orani literattire gore dustik iken, ade-
nomatéz polip orani benzerdi.

Anahtar kelimeler: Gastroskopik inceleme, mide polibi

GIRIS
Mide polipleri siklikla degisik nedenlerle yapilan gastroskopik
islemler sirasinda rastlantisal olarak saptanir. Bazen de kana-

ma, pilor cikis obstriiksiyonu, demir eksikligi anemisi, karin
agrisina neden olabilmektedirler (1,2).

Mide polipleri genel popiilasyonda %0,8-2,4 arasinda gorti-
lur (3,4). Cogunlugunu hiperplastik ve fundik gland polipleri
kucuk bir kismimi ise adenomatoz polipler olusturur (4,5).
Bununla beraber Helikobakter pilorinin (Hp) sik goruldugi
bolgelerde fundik polipler, adenomatdz poliplere gore belir-
gin olarak daha az gorulir (6,7). Histolojik olarak, epitel veya
submukozadan koken alip limene dogru buytrler (8).

Cogunlukla benign karakterde olmakla birlikte nadiren ma-
lignlesme potansiyelleri vardir. Mide polipoid lezyonlar Dun-
ya Saghk Orguitit (WHO) simiflandirlmast Sekil 1°de gosteril-
mistir (9).

Bu calismanin amact gastroskopik inceleme sirasinda polip
rastlama siklig1 ve bu poliplerin yerlesim, boyut ve histopato-
lojik 6zelliklerinin arastirllmasidir.
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Background and Aims: We aimed to evaluate the location, size and histo-
pathologic features of gastric polyps detected during upper gastrointestinal
system endoscopy. Materials and Methods: We retrospectively evaluated
the data of 123 of 6607 patients who were diagnosed to have gastric polyps
during upper gastrointestinal system endoscopy in Kocaeli Derince Edu-
cation and Research Hospital, Gastroenterology Endoscopy Unit, between
January 2012 and December 2013. The location, size, histopathologic fea-
tures, Helicobacter pylori positivity, and use of proton pump inhibitors were
recorded. Results: 14 (11.4%) of the polyps were located in the fundus,
20 (16.3%) in the corpus, and 50 (40.7%) in the antrum. Histopathologi-
cally, 81 (65.9%) were hyperplastic, 1 (0.89%) was a fundic gland polyp,
and 13 (10.6%) were adenomatous. Helicobacter pylori positivity was more
common in hyperplastic polyps than in the other polyps (42% vs 14.6%)
(p=0.002). Conclusions: Gastric polyps are detected commonly during up-
per gastrointestinal system endoscopy. Although most are hyperplastic pol-
yps, premalignant polyps may also be seen. In the present study, the ratio
of fundic gland polyps was lower than in the literature, whereas the ratio of
adenomatous polyps was similar.
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Sekil 1. Mide polipoid lezyonlart WHO simiflamast
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pi islemi sirasinda saptanan 123 gastrik polip hastasinin ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Bu 123 vakadan cikarilan

Tablo 1. Poliplerin yerlesim yerleri

Polip lokalizasyonu N % . . . . . R Ton
o - x poliplerin yerlesim yeri, boyutu, histopatolojik 6zelligi, Hp
” ” 16’3 pozitifligi ve proton pompa inhibitort (PPI) kullanimi kay-

pus : dedildi. Islemler lokal anestezi (%10 lidokain) ile yapilmustir.
Fundus 14 11,4 R . . . . .

. Tum polipler biyopsi forsepsi (<5 mm) ile ¢ikarildi veya koter
Ozofagus 9 73 . . .

kullanilarak endoskopik polipektomi yapildi.

Kardia 6 49
Duodenum 5 4.1
Diger 19 15,4 BULGULAR

Calismaya 75’1 (%61) kadin ve 4871 (%39) erkek olan toplam
123 hasta alind1. Bu sure icerisinde yapilan toplam 6607 gast-
roskopi isleminde toplam 123 hastada polip saptandi (% 1.86).

Tablo 2. Poliplerin histopatolojik sonuclar1 : : : :
Polip hastalarinin yaslar 22 ile 85 yil arasinda degismekteydi

Histopatoloji Al L ve hastalarn yas ortalamasi 58,65+13,25 yil idi. Poliplerin lo-
Hiperplastik polip i 659 kalizasyonu 50 olguda (%40,7) antrum, 14 olguda (%11,4)
Adenomatoz polip 13 10,6 fundus, 20 olguda (%16,3) korpus, 9 olguda (%7,3) ¢zofagus,
Inflamatuar polip 9 73 5 olguda (%4,1) duodenum, 6 olguda (%4,9) kardia ve 19
Intestinal metaplazi 15 122 olguda (%15,4) hiatal herni cebi, stoma kenari ve anastamoz
Fundik gland polibi 1 08 hatti gibi diger bolgelerdeydi (Tablo 1).

Hamartamatoz kistik polip 1 0,8 ) . . . . .
Adenciosn . L6 Poliplerden ahpap b1yops1 maFeryallgrmm hlstopatolopa. Tab-
m— ] 08 lo 2’de gosterildi. Hiperplastik polip, adenomatdz polip ve

inflamatuvar polip en sik saptanan poliplerdi.

Basvuru sikayetlerine bakildiginda olgularmm % 76,2’sinde
(n:90) dispepsi, %22'sinde (n:27) anemi, %3,2’sinde (n:4)
likleri kanama ve %1,0’'sinda (n:2) siroz ile iliskili yakinmalar vard.
Genel olarak hastalarin %32,5’inde (n:40) Hp ve %27,6’sinda
(n:34) 1 yildan uzun streli PPI kullanim oykisu vardu.

Tablo 3. Hiperplastik polip ttirine gore hastalarin 6zel-

Hiperplastik polip Diger hastalar P

Cinsiyet (K/E) 50/31 25/17 0,81

Yas (ort=SD) 58,83=13,70 58,28+12,50 0,82 En stk saptan polip ttrlerine gore hastalarin ozellikleri Tablo
En sik basvuru sikayeti (%)  %72,8 dispepsi %75,6 dispepsi 0,12 3,4 ve S’te gosterildi.

Uzun PPI kullanim1 (%) 284 244 0,63

Hp varhg: (%) 42 14,6 0,002 TARTISMA

Polip boyutu (ort +SD, mm) 6,99+3,99 7,26+3,71 0,71

Mide polipleri genel popiilasyonda %0,8-2,4 arasinda gorulur
(3,4). Bizim polip sikligimiz %1,86 idi ve literatturle uyumlu
idi.

Tablo 4. Adenomatoz polip tirtune gore hastalarin 6zel-

likleri Hiperplastik polipler mide poliplerinin %75-901n1 olusturur-
lar. Non-neoplastik nitelikteki bu polipler, yashlarda sikur, 6.

Adenomatoz poli Diger hastalar . A . -
- L . . ve 7. dekadlarda pik yaparlar. Cinsiyete gore goriilme siklik-
Cinsiyet (K/E) 9/4 66/44 0,51 By . . . a
lar1 degismez (6,7,10). Hiperplastik polipler kronik inflama-
Yas (ort+=SD) 63,84+11,39 58,03+13,37 0,13 . T .
tuvar uyartya bagh olarak epitelin asiri rejenerasyonu sonucu
En sik basvuru sikayeti (%) %76.,9 dispepsi %73,4 dispepsi 0,89 . . . .
" n olusur (11). Genellikle benign olup nadiren malignlesme po-
BRI llan. (%) — 21 g tansiyelleri vardir. Malignlesme riski, polip histopatolojisinin
Hp varhig: (%) 30,8 33 0,87

_ intestinal metaplazi veya displazi odag: icerip icermemesi ile
EEipboyHtn (orteSD, mm)  7,9242,10 0 Uit alakahdir (12). Fokal displazik odaklar %1-20 arasi hastada

izlenir (13,14).

Biz literaturle uyumlu olarak en sik hiperplastik polip sap-

Tablo 5. Inflamatuvar polip tirtne gore hastalarin ozel- tadik (%65,9). Ayrica hiperplastik polipler, Hp enfeksiyonu
likleri ve atrofik gastrit ile iliskilidir. Hp enfeksiyonunun sik oldugu
Inflamatuvar polip  Diger hastalar P cografik bolgelerde hiperplastik ve adenomatoz poliplerin,
Cinsiyet (K/E) 72 68/46 0,28 fundik gland poliplerinden daha sik goruldugu bilinmektedir
Yas (ort=SD) 52,66+10,86 59,12:1335 0,16 (6,7,15). Bizim hastalarimizda Hp pozitifligi diger poliplere
En sik basvuru sikayeti (%) %75 dispepsi %73,7 dispepsi 0,94 gore istatiksel olarak anlaml olarak daha yuksek oranda idi
Uzun PPI kullanim (%) 25 27,2 0,89 (p<0,05).
Hp varhig: (%) 0 35,1 0,041

Fundik gland polipleri yerlesim yeri olarak ve endoskopik go-

EENOIESD, mm)  5,78:2,94 JESe=3,94 22 runim olarak diger poliplerden farkhilik gosterir. PPI yogun
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kullananlarda, Zollinger-Ellison sendromu gibi hipergastrine-
mi ile seyreden durumlarda sik gorillmektedir (6,16,17).

Cogunlukla benign kabul edilmekle birlikte familial adena-
matoz polipozis (FAP) sendromlu hastalara eslik edebilecegi
akilda tutulmahdir. 20°den fazla, antrumda yerlesimli ve 40
yas alt1 hastada saptanan fundik gland poliplerinde FAP tara-
masl yaptlmahdir. Yapilan bir calismada 5 yillik PPI kullani-
minda fundik gland polip riskinin 3.8 kat arttigi gosterilmis-
tir (10,18). Bu polipler 1 cm’den buytikse malignlesme riski
ortalama %1 olarak kabul edilir (11). Ulsere veya antrumda
lokalize iseler de malignlesme riski artmistir. Bizim serimizde
fundik gland polip orani literatiirin alindadir. Bunun nede-
ni; farkindalik azligina, Helikobakter pilori enfeksiyonunun sik
oldugu cografik bolgelerde hiperplastik ve adenomatdz po-
liplerin, fundik gland poliplerinden daha sik goruldugu bil-
gisine, uzun streli PPI kullanan hasta sayisinin az olmasina
baglanabilir.

Adenomatoz polipler ise mide poliplerinin %6-10"unu olustu-
rur (17,19). Adenomatoz polipler diger iki polip cesidinin ter-
sine malignlesme riski icerirler. Seri endoskopi takiplerinde 4
yil icerisinde %11 displazi veya karsinoma in-situya ilerledik-
leri gosterilmistir (20). Bizim serimizde de literattrle uyumlu
olarak %10 oraninda adenomatoz polip, bir adet de adeno-
karsinom saptanmustir. Genellikle kronik gastrit ve intestinal
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