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Gastrointestinal poliplerin boyut, lokalizasyon ve histopatolojik tipleriyle
degerlendirilmesi

Evaluation of gastrointestinal polyps according to their size, localization and histopathologic types
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Amac: Calismadaki amacimiz merkezimizde tani alan tst ve alt gastrointes-
tinal sisteme ait polipektomi materyallerinin histopatolojik tipleri ile birlikte
dokiimante edilmesidir. Gereg ve Yontem: Calismada Cankirt Devlet Hasta-
nesi Patoloji Laboratuvarinda 2011- 2012 yillar arasinda histopatolojik tani
verilen 271 adet gastrointestinal polip olgusu retrospektif olarak incelendi.
Yerlesim ozellikleri ve histopatolojik tiplerine gére polipler kaydedildi. Bul-
gular: Hastalarin %69,41 erkek, %30,6’s1 kadindi. Yas dagilimi 2-91 y1l ara-
sinda degismekte olup, yas ortalamast 61,7 yil, ortalama boyut 8 mm olarak
saptandi. Gastrointestinal sistem polipleri yerlesim bolgeleri acisindan deger-
lendirildiginde 271 olgunun 233’ kolon, 38’1 mide yerlesimliydi. Kolon yer-
lesimli poliplerin buiytik kisminin rektumda (%36,2), mide yerlesimli poliple-
rin ise btiytik kisminin antrumda (%6,3) olduklart saptandi. Gastrointestinal
sistem poliplerinde histopatolojik tipler acisindan en buiytik hasta grubunu
161 (%59,4) olgu ile tiibtiler adenom olustururken, bunu 63 (%23,2) olgu
ile hiperplastik polipler takip etmekteydi. Kolondaki polipler erkeklerde daha
stk gortliirken, mide lokalizasyonlu polipler kadinlarda daha sik saptandi.
Tartisma: Ust ve alt gastrointestinal sisteme ait polipleri ayr1 ayr1 degerlen-
dirdigimiz calismamizda genel olarak ttiim sonuclarimizin literattir ile uyum-
luluk halinde oldugu goruld.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal polipler, histopatolojik tip, lokalizasyon

GIRIS

Gastrointestinal polipler mukoza ve submukoza epitelinden
koken alan ve mide barsak ltumeni icine dogru cikinti yaparak
kitle olusturan proliferatif ve neoplastik lezyonlardir. Gast-
rointestinal sistem (GIS) polipleri daha sik olarak kolorektal
bolgede gorilurler. Kolonoskopik inceleme sonucu saptanan
polipler sapli, sapsiz olabilirler, buyuklukleri degiskendir (1).
Kolorektal polipler non-neoplastik polipler [hiperplastik (me-
taplastik) polipler, hamartomatoz polipler (juvenil polipozis,
peutz jegher sendromu, Cronkhite-Canada sendromu, Cow-
den sendromu), inflamatuvar polipler], neoplastik polipler
adenomlar (tubuler, tubulovilloz, villoz) olarak simiflandirl-
maktadir (2,3). Mide poliplerine tist GIS endoskopik incele-
melerinde %2-3 oraninda rastlanir (4,5). Mide polipoid lez-
yonlar giincel ve yaygin kabul goren modifiye Dunya Saglik
Orgitid (WHO) simiflandirilmasinda non—neoplastik polipoid
lezyonlar (hiperplastik polipler, fundik gland polipleri, inf-
lamatuvar fibroid polip, hamartomatoz polipler, heterotopik
doku polipleri), neoplastik polipoid lezyonlar [epitelyal be-
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Background and Aims: We aimed to document upper and lower gastroin-
testinal system polyps in our center according to their types. Materials and
Methods: 271 gastrointestinal polyps that were histopathologically diagnosed
at Cankir1 State Hospital during the period 2011-2012 were included in the
study. Polyps were noted according to their localization and histopathologic
types. Results: 69.4% of the patients were males and 30.6% were females,
and their mean age was 61.7 years. The mean diameter of the polyps was 8
mm. 233 of the polyps were located in the colon and the remainder in the
stomach. Colonic polyps were most commonly seen in the rectum (36.2%),
while gastric polyps were most commonly seen in the antrum (6.3%). Co-
lonic polyps were most common in males, while gastric polyps were most
common in females. Conclusions: In this study, in which we evaluated up-
per and lower gastrointestinal polyps separately, our results were found to be
similar to those reported in the literature.
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nign tamorler (tubuler adenom, tubulovilloz adenom, villoz
adenom, pylorik gland adenomu), epitelyal malign ttmor, en-
dokrin tumorler, mezenkimal benign tumorler, mezenkimal
malign tamorler, lenfoid tiimor] ve reaktif polipoid lezyonlar
(foveolar hiperplazi, lenfoid follikuller, gastritis varioliformis,
gastritis kistika profunda) olarak simiflandirilmaktadir (4).

Adenomlar hafif, orta ve siddetli displazi icerebilir. Tubu-
ler adenomlar genellikle kucuktur ve hafif derecede displazi
gosterirler. Polip cap1 buiyudukee ve villoz olanlarda displazi
artmaktadir. Tubtiler adenomlarda %88 hafif, %8 orta, %4
siddetli displazi; tubulovilloz adenomlarda %58 hafif, %26
orta, %16 siddetli displazi; villoz adenomlarda %41 hafif,
%38 orta, %21 siddetli displazi gorulmektedir (2,3).

Inflamatuvar polipler kronik inflamasyona yanit olarak geli-
sen, iltihabi barsak hastaliklar1 gibi durumlarda gorilen po-
liplerdir. Cogu rektumda gorultr, caplart 2-3 cm arasinda
degismektedir.
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Hiperplastik polipler en sik gortulen nonneoplastik polipler-
dir. Karakteristik olarak sesil, 5 mm’den kucuk lezyonlardir.
Buytk polipler sapl olabilir. Ozellikle distal kolon ve rektum-
da gorualur (1,3).

Calismadaki amacimiz merkezimizde tani alan st ve alt gast-
rointestinal sisteme ait polipektomi materyallerinin tipleri ile
birlikte doktmante edilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Cankirt Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuva-
rinda 2011- 2012 yillar arasinda histopatolojik tani verilen
271 adet gastrointestinal polip olgusu retrospektif olarak
incelendi. Yerlesim ozellikleri: rektum, sigmoid kolon, inen
kolon, transvers kolon, cekum, cikan kolon, mide fundus,
mide korpus ve mide antrum olmak tizere 9 bolgeye ayri-
larak kaydedildi. Olgularin hematoksilen-eozin ile boyanmis
kesitleri yeniden gozden gecirildi ve histopatolojik tanilar
tubtiler adenom (Resim 1-A, B), tubulovilloz adenom (Re-
sim 2), hiperplastik polip (Resim 3-A, B), inflamatuvar polip
(Resim 4), yuzeyel kanserlesme gosteren tubtuler adenom,
yuzeyel kanserlesme gosteren tibtulovilloz adenom, kanser-
lesme gosteren tiibiiler adenom ve fundik gland polibi olmak
uzere 8 gruba ayrilarak kaydedildi. Hastalara ait demografik
verilere hastane bilgi sisteminden ulasildi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yurutuldu.
Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15 Word paketi kullanildi.

Degiskenlerin karsilastirlmasinda Ki kare ve Mann Whitney
testleri kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya gastrointestinal bolgede polip tanist alan toplam
271 hasta dahil edildi. Hastalarin 1881 (%69,4) erkek, 83’1
(%30,6) kadind1. Yas dagilimi 2-91 yil arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 61,7 y1l, ortalama boyut 8 mm (2-70 mm)
olarak saptandi. GIS polipleri yerlesim bolgeleri acisindan de-
gerlendirildiginde 271 olgunun 233’1 kolonda, 38’ midede
yerlesimliydi. Kolonda lokalize poliplerin 98’ i (%36,2) rek-
tumda, 45’1 (%16,6) transvers kolonda, 10u (%3,7) cikan
kolonda, 36’s1 (%13,3) inen kolonda, 16’s1 (%5,9) cekum-
da, 281 (%10,3) sigmoid kolonda izlendi. Midede lokalize
poliplerin ise 17’si (%6,3) antrumda, 13"a (%4,8) korpusda,
81 (%3) fundusda yerlesim gostermekteydi. GIS poliplerde
histopatolojik tipler acisindan en buyuk hasta grubunu 161
(%59,4) olgu ile tibiler adenom olustururken, bunu siklik
sirasina gore 63 (%23,2) olgu ile hiperplastik polip, 22 (%8,1)
olgu ile tubulovilloz adenom, 17 (%6,3) olgu ile inflamatuvar
polip, 3 (%1,1) olgu ile yuzeyel kanserlesme goteren tiibtilo-
villoz adenom, 2 (0,7) olgu ile ytizeyel kanserlesme gosteren
adenomatoz polip, 2 (%0,7) olgu ile fundik gland polibi ve
1 (%0,4) olgu ile kanserlesme gosteren tubtiler adenom ta-
kip etmekteydi. GIS polipleri tip ve lokalizasyon acisindan

Tablo 1: Poliplerin lokalizasyonuna gore tiplerin degerlendirilmesi.

Lokalizasyon Tiibuler Tiibulovilloz  Hiperplastik  Inflamatuvar ~ Yiz. Kanser.  Yuz.Kanser. Fundik gland Kanser. Tib.
adenom adenom polip polip Tib. Adenom ~ titbulovilloz polip Adenom
N % N % N % N % N % pdemom, N % N %
Rektum 51 52 9 9,2 18 18,4 114 14,3 2 2 3 3,1 0 0 1 1
Sigmoid kolon 19 67,9 6 214 3 10,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inen kolon 30 833 2 5,6 2 5,6 2 5,6 0 0 0 0 0 0 0 0
Transvers kolon 40 889 2 4,4 2 4.4 1 22 0 0 0 0 0 0 0 0
Cekum 14 87,5 1 6,2 1 6,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cikan kolon 7 70 2 20 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mide 0 0 0 0 36 947 0 0 0 0 0 0 2 53 0 0

Tablo 2: Polip lokalizasyonu, cinsiyet ve boyut degerlendirilmesi.

Lokalizasyon Cinsiyet Boyut (mm)
Erkek Kadin Min. Mak. Ortalama
N % N %

Rektum 70 714 28 28,6 3 40 8.5
Sigmoid kolon 20 714 8 28,6 4 20 8.7
Inen kolon 25 69,4 11 30,6 3 15 6.6
Trans. kolon 39 86,7 6 133 4 70 7.5
Cekum 9 56,2 43,8 3 25 6.9
Cikan kolon 9 90 1 10 3 25 8.5
Mide 16 42,1 22 57,9 2 25 8.2
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Resim 1-A. Transvers kolon yerlesimli polip. Resim 3-A. Mide yerlesimli hiperplastik polip.

Resim 1-B. Polibin histopatolojik gortuntiisii, adenomatoz epitelle Resim 3-B. Polibin histopatolojik goruntusii, hiperplastik kriptler.
doseli kriptler. H&Ex100. H&Ex200

Resim 2. Adenomatdz polip- villoz adenom, adenomatoz epitelle Resim 4. Inflamatuvar zeminde dilate vaskiiler yapilar ile inflamatu-
doseli villuslar. H&Ex100 var polip. H&Ex200
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degerlendirildiginde rektum lokalizasyonunda en sik (%52)
tubtler adenom, ikinci siklikta (%18,4) hiperplastik polip;
sigmoid kolonda %67,9 tubuler adenom, %21,4 tubulovil-
loz adenom, %10,7 hiperplastik polip; inen kolonda %83,3
tibuler adenom, %5,6 tibulovilloz adenom ve hiperplastik
polip; transvers kolonda %88,9 tubuler adenom, %4,4 tu-
bulovilloz adenom ve hiperplastik polip; cekumda %87,5
tubtler adenom, %6,2 tubtulovilloz adenom ve hiperplastik
polip; cikan kolonda %70 tubtler adenom, %20 tiibtilovil-
16z adenom, %10 hiperplastik polip; mide fundus, korpus
ve antrumda %94,7 hiperplastik polip, %5,3 fundik gland
polip saptandi (Tablo 1). Kolondaki polipler erkeklerde daha
sik goralurken, mide lokalizasyonlu polipler kadinlarda daha
sik saptandi. Lokalizasyona gore polip boyutlari arasinda fark
izlenmedi. Rektum, sigmoid kolon, cikan kolon ve midede
gorulen poliplerin boyut ortalamasi yaklastk 8 mm iken,
transvers kolonda 7,5 mm, cekumda 6,9 mm, inen kolonda
6,6 mm olarak saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

En sik gortlen benign mide ttimorleri poliplerdir. Genellikle
asemptomatik olan mide polipleri 5-6. dekatlarda daha sik
gorultrler. Calismamizda mide polibi izlenen hastalarin yas
ortalamasi 63,3 yil olarak bulundu ve kadinlarda %57,9 orani
ile bir miktar daha sik izlendikleri goruldu.

Hiperplastik polipler mide poliplerinin %75-90m1 olustu-
rurlar. Nonneoplastik nitelikteki bu polipler, yashlarda siktir,
6. ve 7. dekadlarda pik yaparlar. Cinsiyete gore gorulme sik-
liklar degismez (6-8). Genellikle 1,5 santimetreden kucuk,
tek, sesil lezyonlar seklinde olup, siklikla korpus-antrum
bileskesinde ortaya cikarlar ve %20 oraninda multipl olabi-
lirler. Malignite gelisimiyle iliskileri incelendiginde bunlarin
daha ziyade maligniteye eslik eden lezyonlar oldugu, malign
doénusumun nadir oldugu ve bunun daha cok atrofik gast-
ritle ilgili oldugu bulunmustur (10-13). Bizim calismamizda
midede %94,7 oraninda hiperplastik polip saptandi. Hiperp-
lastik poliplerin 17’si mide antrumda, 13’4 mide korpusda,
6’st mide fundusda yerlesim gostermekteydi. Fundik gland
polipleri normal mide mukozasinda gelisirler ve uzun streli
proton pompa inhibitora tedavisi uygulanan hastalarda sik
goruldugi bildirilmektedir (4,9). Genellikle mide korpus ve
fundusda, 6. ve 7. dekatlarda, %10-12 oraninda, 2-3 mili-
metre capinda, sesil, multipl lezyonlar olarak saptanirlar (10).
Bizim calismamizda 22 yasinda kadin ve 62 yasinda erkek
olmak tizere 2 olguda her biri 6 mm olan 2 adet fundik gland
polibi saptandi.

Adenomatoz polipler mide poliplerinin %8-10unu olustu-
rur. Genellikle kronik gastrit ve intestinal metaplazi gosteren
mukozada gelisirler. Genellikle tek ve buyutkturler, sesil ya
da saph olabilirler. Histopatolojik ozelliklerine gore tubuler,
villoz, tubtlovilloz olarak adlandirilirlar. Adenomatoz polip-

lerin yaklasik %90'nin1 tibuler adenom, %5-10"unu tubiilo-
villoz ve %1-2’sini de villoz tiptekiler olusturur (4,5,8-10).
Tubuler adenomlarda malignite gelisme riski daha azken,
villoz ve tibulovilloz adenomlarda bu risk %33 olarak bildi-
rilmektadir (14). Bizim calismamizda GIS’de mide antrumda
%6,3, mide korpusda %4,8 ve mide fundusda %3 oraninda
polip izlendi. Midedeki poliplerin boyut ortalamasi 8,2 mili-
metre (2-25 mm) saptand. Literatiirde hiperplastik ve fundik
gland polipleri en sik gorilen polipoid lezyonlar olarak bil-
dirilirken gastrik polipler ve subtiplerinin siklig: farkl cals-
malarda farklilik gostermekteydi (4,7,8). Bizim calismamizda
da 36 olguda (%94,7) hiperplastik polip, 2 olguda (%5,3)
fundik gland polibi saptandi.

Kolorektal poliplerin ¢ogu adenomatdz poliplerdir. Tubu-
ler adenomlar adenomatoz poliplerin %80-86’sm1, villoz
adenomlar %3-16’sin1, tubulovilloz adenomlar %8-16’simn1
olustururlar (2, 15). 675 olguluk bir seride tubtler adenom
%80,7, tubulovilloz adenom %16,4 ve villoz adenom %2.,9
olarak bulunurken (2), 2506 vakalik bir calismada %75 tii-
biiler adenom, %15,3 tubtilovilloz adenom ve %11,7 villoz
adenom (16), 428 olguluk bir calismada %64,8 tubtler ade-
nom, %22,7 hiperplastik polip, %3,7 juvenil polip (25) ve
914 vakalik bir cahsmada da (26) %68 tiibtiler adenom, %7,2
tubulovilléz adenom, %0,5 villoz adenom, %4,3 hiperplastik
polip, %6 serrated adenom, %0,8 adenokarsinom saptandig
bildirilmistir. Bizim calismamizda tum GIS polipleri icinde
%59,4 tubtler adenom, %23,2 hiperplastik polip, %8,1 tu-
bulovilloz adenom, %6,3 inflamatuvar polip, %1,1 ytizeyel
kanserlesme gosteren tubtlovilloz adenom, %0,7 ytizeyel
kanserlesme goteren adenomatoz polip, %0,4 kanserlesme
gosteren tubtler adenom saptandi ve gortlme sikliklar lite-
ratir ile uyumlu bulundu.

Adenomlarda yas artikca polip gorulme sikligr, buyuklugii ve
displazi gelisme orani artmaktadir (17,18). Literatturde erkek-
lerde %53- 59, kadinlarda %40-46, yas ortalamasi 43-61 ara-
sinda degismektedir (2,25,26). Calismamizda yas ortalamasi
61,7 yil olup, erkeklerde %69,4, kadinlarda %30,6 saptandi.
Adenomlar 1 cm altinda, 1-2 cm arasinda ve 2 cm biuyuk
olanlar olmak tzere buyukluk olarak t¢ grupta incelenir.
Adenomlarin cogu 1 cm’den kucuktur. Tubtler adenomlar
%77 oraninda <1 cm, %20 oraminda 1-2 cm, %4 oraninda >2
cm’dir. Tubulovilloz adenomlar %25 oraminda <1 cm, %47
oraninda 1-2 cm, %29 oraninda >2 cm’dir. Villoz adenomlar
%14 oraninda <1 cm, %26 oraninda 1-2 cm, %60 oranin-
da >2 cm’dir. Buytk adenomlar distal kolon segmentlerinde
daha sik gorular (17). Kuctk polipler 5 mm ve daha kucuk
captaki poliplerdir. Hemen daima nonneoplastiktir. Villoz
olan veya agir displazi odag iceren kiictik poliplerin orani
%1’den azdir (19,20). Calismamizda ortalama polip boyutu
8 mm (2-70 mm) olarak saptandi. GIS'de polipler en fazla
rektosigmoid bolgede olusurlar ve cekuma dogru goriilme



sikhiklar1 azalir. Disanb ve arkadaslari (21) adenomlarin %54

oraninda splenik fleksura proksimalinde lokalize oldugunu

bildirmislerdir. Bech ve arkadaslar1 (22) adenomlarin en sik
sigmoid kolonda yerlestigini bildirmislerdir. Liebermann ve
arkadaslar1 (23) poliplerin %44 tntn distal 60 cm’lik kismin-
da bulundugunu bildirmislerdir. 675 olguluk bir seride (2)
%47 sigmoid kolon, %18,7 inen kolon, %13,6 transvers ko-
lon, %12,5 rektumda, 428 olguluk bir calismada (25) %76,7
sol kolon, %23,3 sag kolonda, 914 vakalik bir calismada (26)
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