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Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopilerinde
Saptanan Polipoid Lezyonlarin
Degerlendirilmesi

Assessment of the Polypoid Lesions Deteced in
Upper Gastrointestinal System Endoscopies

Onur Olgag Karagiille ©
Erkan Yavuz ©

0z

Amag: Bu retrospektif calismadaki amacimiz bir endoskopistin iist GIS sistemi endoskopisi yapar-
ken ne tip polipoid lezyonlar ile karsilasacadi ve karsilastigi polipoid lezyonlari nasil yénetecegine
dair 151k tutmaktir.

Yéntem: Genel cerrahi endoskopi initesinde 2015 Ocak - 2018 Ocak tarihleri arasinda yapilan lst
GIS sistem endoskopileri retrospektif olarak incelendi. Endoskopik islemde polipoid lezyon sapta-
narak polipektomi veya biyopsi yapilmis 301 hastaya ait veriler lezyonlarin yerlesim yeri, boyutu,
sayisi, histopatolojik ézelligi ve Hp pozitifligi agisindan incelendli.

Bulgular: Iki yiiz otuz dért hastada tek polipoid lezyon, 77 hastada multiplpolipoid lezyon sapta-
narak polipektomi yapildigi izlendi. Histopatolojik olarak incelendiginde 301 polipoid lezyonun
%40,19’unda gergek polip yapisi izlenmis, bunlarin 251 tanesi midede gérilmistir. 1 cm’den
daha kiiglik lezyonlar daha ¢ok reaktif polipoidler iken, H. pilori (+) vakalarinda yine daha ¢ok
reaktif polipoidler gériilmistiir. Neoplastik ve non-neoplastik olarak raporlanan lezyonlarin loka-
lizasyonu degerlendirildiginde kardiada ve antrumda yer alanlarda daha ¢ok non-neoplastik
polipoidlerin bulundugu kaydedilmistir. Fundik ve hiperplastik poliplerin sayilari karsilastirildigin-
da tek farkin kronik aktif ve inaktif gastritlerde oldugu bulunmustur.

Sonug: Ust GIS endoskopileri sirasinda izlenen polipoid lezyonlarin histopatolojik olarak gercek ya
da reaktif polip olarak tanimlanmasi, neoplazi déniisiimii agisindan hastalarin takibinde 6nem
kazanmaktadir. Ayrica bu lezyonlarin, boyut disinda st GIS sistemde bulunduklari lokalizasyonla-
rina gére neoplastik potansiyelini degerlendirilmek énemli olmakla beraber daha genis ¢alisma-
lara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: (ist gastrointestinal sistem, endoskopik cerrahi islemler, histopatoloji, polipoid
lezyon

ABSTRACT

Objective: Our aim in this retrospective study was to cast light to the identification of types of
polypoid lesions to be encountered during the endoscopy of upper gastrointestinal (GIS) and
management of these polypoid lesions.

Method: Upper gastrointestinal system endoscopies carried out in a total of 301 patients
between January 2015, and January 2018 in our endoscopy unit of the department of general
surgery were evaluated. Detecting the polypoid lesions ,data of all patients who undergone
polypectomy or biopsy during the endoscopy procedure were examined in terms of the location,
size and number of lesions, the histopathological characteristics and Helicobacter pylori (Hp)
positivity.

Results: A single polypoid lesion in 234, and multipolypoid lesions in 77 patients had been
detected, and polypectomy had been performed in these patients. Histopathologically, 40.19% of
301 polypoid lesions were defined as true polyps, and 251 of them were detected in stomach.
Lesions smaller than 1 cm were generally highly reactive polypoids while the reactive polypoids
were mostly observed in Hp- positive cases. Considering the reports regarding locations of
lesions, non-neoplastic polypoids were mostly found in the cardia and antrum. Comparing the
number of fundic and hyperplastic polyps, the only difference was found among chronic, active
and inactive gastritis.

Conclusion: To define polypoids observed during upper GIS endoscopies, as true or reactive polps
histopathologically gains importance in follow- up of patients in terms of neoplastic transforma-
tion. In fact, evaluation of neoplastic potential of these lesions are important as for their location
in upper GIS in addition to their sizes, however, further studies with larger samples are needed to
clarify the issue.
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GiRiS

Gastrointestinal sistemde (GiS) mukozadan limene
uzanan parmaksi yapilara polipoid lezyon denir. Bu
polipoid lezyonlar mukoza ya da submukozadan kay-
naklanabildigi gibi neoplastik veya non-neoplastik de
olabilir . Polip terimi mukoza epitelinden kaynakla-
nan proliferatif veya neoplastik lezyonlari tanimla-
makla birlikte glinlik pratikte polip terimi polipoid
lezyon yerine kullaniimaktadir .

Mide polipleri genellikle rastlantisal olarak degisik
nedenlerle yapilan gastroskopik islemler sirasinda
saptanir. Nadiren pilor cikis obstriiksiyonuna, demir
eksikligi anemisine veya karin agrisina neden olabilir-
ler 4, Endoskopik gorintilemede hepsi benzer
yapida olsa dahi polip tanisi ancak histopatolojik
inceleme sonucunda konulabilir ©,

Polipoid lezyonlar iist GiS endoskopileri sirasinda %
2-3 oraninda ve genellikle rastlantisal olarak saptanir.
Midede en sik hiperplastik ve fundik gland polipleri
gorulmekte olup, polipoid lezyonlarin malignite potan-
siyeli nedeniyle tani ve takibi dnem kazanmaktadir .

Bu retrospektif calismadaki amacimiz bir endosko-
pistin Uist GIS sistemi endoskopisi yaparken ne tip
polipoid lezyonlar ile karsilasacagi, bu lezyonlara
rastlama sikligi, bu lezyonlarin yerlesimi, Hp ile iliski-
si ve histopatolojik 6zelliklerini arastirarak bu polipo-
id lezyonlarin yonetimine igik tutmaktir.

GEREG ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma
Hastanesi genel cerrahi endoskopi nitesinde 2015
Ocak - 2018 Ocak tarihleri arasinda yapilan ist GIS
sistem endoskopileri retrospektif olarak incelendi.
Endoskopik islemde polipoid lezyon saptanarak poli-
pektomi veya biyopsi yapilmis 301 hastaya ait veriler
toplandi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim
ve Arastirma hastanesi klinik etik kurulundan izin alin-
di (Karar no: 2018.05.2.01.048). Tim hastalarin islem
oncesi aydinlatiimis yazili onam formu alind.

Endoskopi islemleri sirasinda sedasyon midazolam
(intravenoz) ile saglanmis olup, farengeal anestezi
icin topikal olarak %c10’luk lidokain kullanmistir.
invazif islemler sklero- terapi ignesi vasitasiyla sub-
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mukozal 1/10.000 adrenalin solUsyonu polip tabani-
na uygulandiktan sonra gergeklestirildi. islemler sira-
sinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Vakalardan ¢ikarilan poliplerin yerlesim yeri, boyutu,
histopatolojik 6zelligi, Hp pozitifligi ile hastalarin st
GiS endoskopisi yaptirma yakinmalari incelendi.

Bulgularin istatistikleri GraphPad Instat ver. 3.06
(GraphPad Inc, CA, ABD) bilgisayar programi ile yapil-
mistir. Grup ici tiim verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir.
Parametrik verilerin ortalamalari one way ANOVA
testi ile, gruplar arasi farkliliklar ise Tukey-Kramer
coklu karsilastirma testi ile karsilastirilmistir. Non-
parametrik veriler ise non-parametrik ANOVA testi
ile ve gruplar arasi farkhliklar Kruskal Wallis testi
(with post test) ile karsilastiriimistir. Kategorik degis-
kenler arasindaki iliskiler ise Fisher Exact Ki-kare,
Yates Ki-kare analizleri ile degerlendirildi. p<0.05,
p<0.01 ve p<0.001 degerleri farkl gruplar igin istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza iist GIS sistemi endoskopisi sirasinda
polipoid lezyon nedenli polipektomi yapilan 188 (%
62.5) erkek, 113 (% 37.5) kadin olmak tzere toplam
301 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
54.84+14.25 arasli olup yas araligi 16 ile 89 yil arasin-
da degismekteydi. Gastroskopi raporlarinda 234 (%
77.7) hastada tek polipoid lezyon, 77 hastada multipl
polipoid lezyon saptanarak polipektomi yapildig
izlendi. Makroskopik olarak bu lezyonlar 254 hastada
(% 84.3) 1 cm’den kiglik, 43 hastada (% 14.28) lez-
yon 1-3 cm arasi olup, 4 hastada (% 1.32) lezyon 3 cm
ve Uzeri boyutlardaydi. Bu polipoid lezyonlar 271
(%89) hastada sesil olup, 30 (% 11) hastada saph
olarak izlendi. En sik GiS endoskopisi yaptirma yakin-
mas! hastalarin % 47.6’sinda dispepsi olup, % 33,5
hastada epigastirik agri, % 8.2 hastada anemi ve
% 10.7 hastada diger sikayetlerdi.

Tablo 1’de polipoid lezyonlarin st GiS'de dagilimi
verilmistir. Histopatolojik olarak incelendiginde 301
polipoid lezyonun % 40,19’unda gergek polip yapisi
izlenmis, bunlarin 251’i midede gorilmustir. Mide
ylzeyinde izlenen polipoid lezyonlarin kendi icinde
dagihmi soyledir: % 13.14’G kardiada, % 7.56'si fun-
dusda, % 15.53’i korpusda, % 55.77’si antrumda, %
2.39’u incisura angularisde ve % 3.98'i pilorda izlen-
mis olup % 1.59’unda tim mide yiizeyinde izlendi.
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Tim mide lokalizasyonlarinda multipl yerlesimli poli-
poid lezyonu olan 4 hastanin 2’sinde lezyonlar
hiperplastik polip yapisinda olup, bir hastadaki lez-
yonlar histopatolojik olarak fovealar hiperplazi ola-
rak raporlandi (Tablo 1). Anastamoz hattinda polipo-
id lezyon izlenerek biyopsi alinan 6 hastanin histopa-
tolojik incelenmesinde, subtotal gastrektomili bir
hastada adenokarsinom izlendi. Pilordaki ve duode-
numdaki polipoid lezyonlarin higbirisinde kanser
histopatolojisi izlenmedi.

Tablo 1. Polipoid lezyonlarin st gastrointestinal sistemde
dagilimi ve neoplazi histolojisi.

PL lokasyonu GP Neoplazi
(n) % (n) % (n)

Ozefagus 15 %33.3 (5) %13.3 (2)
Kardia 33 %51.5(17)  %15.5(5)
Fundus 19 %57.8 (11) %10.5 (2)
Korpus 39 %46.1 (18) %7.6 (3)
Antrum 140 %37.8 (53) %0.71 (1)
incisura angularis 6 %66.6 (4) %16.6 (1)
Pilor 10 %50 (5) 0
Bulbus 17 %23.5(4)  %11.7(2)
Duodenum 12 %8.3 (1) 0
Anastamoz hatti 6 %16.6 (1) %16.6 (1)
Tum mide ylizeyinde 4 %75 (2) 0
Toplam 301 121 17

PL: Polipoid lezyon, GP: Gergek Polip

Calismamizda polipoid lezyon nedenli yapilan biyopsi
ve polipektomiler sonucu tiim {st GIS sistemde en
fazla hiperplastik polip raporlanmistir (Tablo 2).
Bunun diginda 10 olguda fundik gland polipi ve bir
olguda inflamatuar polip kaydedildi. Skuamoz papil-
lomlarin biri kardiada olmak Uzere digerleri 6zefagus
yerlesimliydi. GiS stromal tiiméri (GiST) histolojisin-
deki tek neoplazi antrumdaki polipoid lezyonda
izlendi. Calismamizda 7 noéroendokrin timor histo-
patolojisi raporlanmis olup, 3 olguda en sik korpus-
daki polipoid lezyon izlendi.

Tablo 2. Gergek poliplerin iist GiS’de histopatolojik dagilimi.

Histopatolojisi n
Hiperplastik polip 94
Fundikgland polip 10
inflamatuar polip 1
Adenokarsinom 5*
Gist 1
N&roendokrin timor 7
Skuamdz papillom 3
Toplam 121

* Anastamoz hattinda izlenen 1 adet adenokarsinom dislanmistir.

Reaktif polipoid lezyonlarin histopatolojik dagilimi
Tablo 3’de verilmistir. En sik gorilen tani kronik aktif
gastrit en az gorilen ise kimyasal gastropatidir.

Tablo 3. Reaktif polipoid lezyonlari histopatolojik dagilimi.

Histopatolojisi n
Kronik inaktif gastrit 6
Foveolar hiperplazi 58
Duodenit 5
Gastrik metaplazi 4
Kimyasal gastropati 2
Kronik aktif gastrit 68
Ozefajit 10
Bruner gland hiperplazisi 7
Noroendokrin hiicre hiperplazisi 3
Normal mukoza 7
Diger reaktif lezyonlar 10
Toplam 180

Tablo 4’de gergek ve reaktif polipoid lezyonlarin ista-
tistiksel  olarak karsilastirilmasi  verilmistir.
Calismamizda bu polipoid lezyonlar arasinda Hp
pozitifligi ve boyut agisindan anlamli istatistiksel fark
bulunmustur. 1 cm’den daha kuglk lezyonlar daha
cok reaktif polipoidler iken (p<0.01) H. pilori (+) olgu-
larinda yine daha cok reaktif polipoid goralmustar
(p<0.001). Reaktif ve gercek polipoidler arasinda
intestinal metaplazi ve atrofik gastirit mevcudiyeti
acisindan ve tekli veya multipl olmasi agisindan ista-
tistiksel fark bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gergek polipoid lezyonlar ile reaktif polipoid lezyonlarin
karsilagtiriimasi.

n (%) GP (n=121) RP (n=180) P degeri
Hp (+) 43 (35.53) 100 (55.55) 0.001%**
Tekli polip 89 (73.55) 145 (80.55) 0.197
Multipl polip 32 35

<lcmvel 102 (84.92) 176 (97.77) <0.0001***
>1cm 19 4

intestinal metaplazi (+) 16 (13.22) 32 (17.77) 0.369
Atrofik gastrit (+) 10 (8.26) 17 (%9.44) 0.884

**p<0.01, ***P<0.001
GP: Gergek polipoid, RP: Reaktif Polipoid

Histopatolojik analizlerde neoplastik ve non-neoplastik
olarak raporlanan lezyonlarin lokalizasyonu degerlen-
dirildiginde 6zefagus, fundus, korpus, incisura angula-
ris, pilor, bulbus ve duodenum alanlarinda gorilme
sikligr agisindan istatistiksel fark saptanmamistir. Ancak
kardiada ve antrumda yer alanlar karsilastinldiginda
daha ¢ok non-neoplastik polipoidlerin bulundugu kay-
dedilmistir (sirasiyla p<0.5 ve p<0.001).
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Tablo 5. Neoplastik ve Non-neoplastik polipoidlerin lokalizasyon agisindan kargilastiriimasi.

Lokalizasyon Non-Neoplastikpolipoid lezyonlar Neoplastikpolipoid lezyonlar P degeri
n (%)

Ozefagus 13 (86.66) 2(13.34) 0.196
Kardia 28 (84.84) 5(15.16) 0.024*
Fundus 17 (89.47) 2 (10.53) 0.281
Korpus 36 (92.30) 3(7.70) 0.458
Antrum 139 (99.28) 1(0.72) 0.0004***
incisura angularis 5(83.33) 1(16.67) 0.288
Pilor 10 (100) 0(0) 0.944
Bulbus 15 (88.23) 2 (11.77) 0.238
Duodenum 12 (100) 0(0) 0.836
Toplam 275 (91.36) 16 (8.64)

*P<0.05, ***P<0.001, Anastamoz hatti ve tiim mide yiizeyini kaplayan polipoid lezyonlar dislanmistir.

Tablo 6. Fundik ve hiperplastik poliplerin demografik veriler ve
histopatolojik sonuglar ile karsilastirmasi.

n (%) Fundik Hiperplastik P degeri
polip polip
Yas (ORT £ SS) 53.3+11.62 57.6%15.36 0.198
Cinsiyet (E/K) 2/8 31/63 0.499
Helikobakter pilori (+) 2 (20) 30 (31,57) 0.693
intestinal metaplazi 1(10) 10 (10,52) 0.959
Atrofi 1 5(5,26) 0.460
Kronik aktif gastirit 4 (40) 84 (88,42) 0.0011%**
Kronik inaktif gastirit 4 (40) 6(6,31) 0.0069**
Alkalenreflu 3(30) 17 (17,89) 0.398
Tek/multipl 9/1 71/23 0.446

**p<0.01, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Fundik ve hiperplastik poliplerin sayilari hastalarin yas-
lari, cinsiyetleri, H.pilori (+) tanisi ve histopatolojileri
agisindan karsilastinldiginda tek farkin kronik aktif ve
inaktif gastritlerde oldugu bulunmustur. Bu gastritlerde
daha gok hiperplastik poliplere rastlanmistir (p<0.01).

TARTISMA

Polipoid lezyon GiS sistemden liimene dogru uzanan
yapilar olup, bu lezyonlar mukoza ya da submukoza-
dan kaynaklanabilir. Mukoza epitelinden kaynakla-
nan proliferatif lezyonlar polip olarak tanimlanir.
Ayirici tani histopatolojik olarak konulur . Dinya
Saglik Orgiiti polipoid lezyonlari non-neoplastik,
neoplastik ve reaktif olmak lzere Ug¢ grupta siniflan-
dirmaktadir ©. ingiliz Gastroente-roloji Dernegi’nin
algoritmasinda da tiim polipoid lezyonlardan biyopsi
alinmasi, tani ve displazinin varhgini kanitlamak icin
tavsiye edilmektedir ©. Polip tanisi histopatolojik
olarak dogrulanmadan midede her limene cikinti
yapan her lezyona konulmamalidir 7).

Ust GIS sisteminde bulunan polipoid lezyonlar belir-
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gin semptomlar vermemesi nedeniyle genellikle
rastlantisal saptanir ), Literatiirde iist GIS sisteminde
polipoid lezyon saptanma orani % 2-3 olarak kayde-
dilmistir @, Bizim calismamizda 7762 sayida yapilan
list GiS endoskopisinde 301 polipoid lezyon (% 3.8)
saptanmis olup bu sayi literatiir ile uyumludur.

Calismamizda midedeki polipoid lezyonlar histopato-
lojik olarak incelediginde, 6zellikle kardia, fundus ve
incisura angularisdeki lezyonlarin % 50’den fazlasinin
gercek polip histopatolojisinde oldugu saptanmis,
lokalizasyona bagli polipoid lezyonlar igerisinde
timor histopatolojisi en ylksek oranda kardiada
(% 15.5) goralmustir. Demiryilmaz ve ark. ® calisma-
larinda 88 adet gastrik polipoid lezyonun 41 (% 46,5)’ini
antrumda, 26 (% 29.5)'sini korpusta, 12 (% 13,6)’sini
kardiada lokalize bulmustur. Gencosmanoglu ve ark.
yaptiklari bir calismada ise 91 hastaya ait midedeki
150 polipoid lezyonu retrospektif olarak degerlendi-
rilmis olup, yerlesim yerlerinin oranlarini fundusta %
8.7, antrumda % 40.7, kardiyada % 26.7 ve korpusda
% 22.7 olarak bildirilmistir.

Calismamizda (st GiS sisteminde bulunan neoplastik
ve neoplastik olmayan polipoid lezyonlar lokalizas-
yonlara goére kiyaslandiginda, kardiada ve antrumda
bulunan polipoid lezyonlara histopatolojik olarak
daha ¢ok non-neoplastik tanisi konmustur. Antrumda
polipoid lezyon nedenli biyopsi yapilan 140 lezyonun
% 62.2'si reaktif lezyon olarak raporlamis olup, yal-
nizca % 0.71’i neoplazi olarak raporlanmistir. Pilordaki
lezyonlarin % 50’si gercek polipoid olarak raporlan-
mis, higbiri neoplastik lezyon olarak belirlenmemis-
tir. Duodenal polipoid lezyonlarin ise yalnizca 1 tane-
si (% 0.33) gercek polipoid yapisinda bulunmustur.
Yiicel ve ark. "9 tarafindan 7703 st GiS endokopisi
olgusunun retrospektif incelendigi bir calismada %0.2
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oraninda duodenal polip bildirilmistir.

Archimandritis ve ark. ¥ retrospektif calismalarinda
157 hastada 258 gastirik polip izlemis, bu hastalarin
%67.5’ini 60 yas ve lizerinde bulmustur. Bu poliplerin
%75,6’s1 hiperplastik polip olup, %43,8'i en sik ant-
rum lokalizasyonunda bildirilmistir. Morais ve ark. 12
tarafindan 26000 vakayi igeren bir ¢alismada en sik
hiperplastik polip rapor edilmistir. Bizim galismamiz-
da ise midedeki poliplerin %13,14’G kardiada,
%7,56’s1 fundusda, %15,53'0 korpusda, %55,77’si
antrumda, %2,39’u incisura angularisde, %3,98’i
pilorda izlenmistir. Bizim ¢calismamizda hastalarin yas
ortalamasi 54,84 olup, diger calismalarla paralel ola-
rak lezyonlar en sik antrumda izlenmis ve histopato-
lojik olarak en sik hiperplastik polip raporlanmistir.

Dispeptik yakinma agisindan Gencosmanoglu ve
ark/nin ® calismasi ile uyumlu olarak bizim ¢alisma-
mizda en sik (st GIS sistemi endoskopisi yaptirma
sikayeti gérulmustir. Demiryilmaz ve ark. ®yaptiklar
¢alismada polipoid lezyonlarin % 60.2’sini 1 cm’den
kiick, % 39.8’ini 1 cm’den daha biyiik olarak bildir-
mistir. Archimandritis ve ark./nin ¥ ¢alismasinda ise
lezyonlarin % 61.9°u 0,5 cm’den kiglik, % 13.3'0 1
cm’den buyuk raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
polipoid lezyonlarin % 84.3’0 1 cm’den kiiglk olup %
15.6’s1 1 cm’den biyik bulundu.

Kronik inflamasyon nedenli epitelin asiri rejenerasyo-
nuna bagl hiperplastik polipler olusur ®3. Fakat ¢als-
malarin yapildigi bolgelere gore histolojik tip ve yerle-
sim yerleri farkhihk gostermektedir. H. pilori enfeksiyo-
nunun sik izlendigi bolgelerde fundik gland polipleri-
nin, adenomatdz ve hiperplastik poliplere gore daha
az gorildigh bildirilmektedir. Proton pompa inhibito-
ri (ppi) ilaglar kullaniminin ¢ok oldugu bati Glkelerin-
de fundik poliplerin daha sik izlendigi gérilmektedir
7, Fundik gland polipleri, mide korpus ve fundusunda
genellikle sesil polipoid lezyonlar olarak izlenir ©.
Fundik gland polip saptanan kisilerde familyal adeno-
matoz polipozis koli veya Gardner sendromu agisindan
kolonoskopik inceleme de tavsiye edilir 4,

Hiperplastik polipler fundik gland polipleri ile karsi-
lastirildiginda kronik aktif gastirit zeminde hiperplas-
tik polip izlenmesinin, fundik gland polip gorilmesi-
ne oranla istatistiksel olarak anlamal oldugu bulun-
mustur. Literatiirde de hiperplastik poliplerin gastirit
gibi inflamatuar stireclerle birlikteligi bildirilmistir ©),
Calismamizda ise kronik inaktif gastirit zemininde

fundik gland polip gértilmesi hiperplastik polip goril-
mesine kiyasla istatistiksel olarak anlamh bulundu.
Literatlrde de uzun slre proton pompa inhibitéri
kullanan hastalarin gastroskopilerinde fundik polip
gorilme sikhginin arttigr bildirilmistir (0,

Calismamizda gergek ile reaktif polipoid lezyonlar
arasinda Hp pozitifligi agisindan anlamh istatistiksel
fark bulunmustur. Ji ve ark. *> da yaptig: bir calisma-
da hiperplastik poliplerin Hp eradikasyonu sonrasi
kontrol endoskopilerde goriilme sikliginda azalma
bildirmistir.

Polipoid lezyon nedenli polipektomi yapilan lezyon-
larin histopatolojik gercek polip olarak raporlanmasi,
bu poliplerin boyutlari ile neoplastik dontsimini
giindeme getirmistir. Han ve ark. “? 1 cm Uzeri
hiperplastik poliplerin 5,3 kat daha fazla malignite
potansiyeli oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
lezyonlar boyut agisindan kiyaslandiginda 1 cm ve
altindaki lezyonlarin, reaktif polipoid lezyon olarak
raporlanma sonuglarinin gergek polipoid lezyonlari-
na gore anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur.

Noroendokrin tlimorler (Net) nadir olup, mide
timérleri iginde %1’den az goriiliir. GIS icerisinde ise
midede Net goriilme sikligi %3’tlr *®, Soytiirk ve ark.
7 yaptigr calismada midede polipoid lezyonlarda
%8.8 oraninda Net histolojisi izlenmistir, bizim tim
tist GIS sistemi serimizde 7 olgu mevcuttu. Bunlarin
3’0 mide antrumunda izlenmis olup, mide ylizeyin-
deki lezyonlar icerisinde gorilme sikligr %1.19°du.
Net olusumunun proton pompa inhibitér (PPi) ilagla-
rin uzun dénem kullanimi sonucu hipergastrinemi
sonucu olustugu distinilmektedir 9,

Abraham ve ark. “® yaptig calismada hiperplastik
polip ici karsinom insidansinin %0.6, polip cevresi
nonpolipoid mukozada ise %6 olarak belirtilmistir.
Dolayisiyla histopatolojisi gercek polip yapisinda olan
hastalarin takibi ve yonetiminde polip ¢evresi muko-
za 6nem kazanmaktadir. Bu agidan biyopsi yeterli
olmayip hastalarin tani ve yonetiminde gevre dokuyu
da kapsayan polipektomiler onerilmekle birlikte,
polipoid lezyonunu ¢api artikca endoskopik mukozal
rezeksiyon ve endoskopik submukozal rezeksiyon
gibi islemler 6nerilmektedir 202Y),

Sull ve ark. yaptiklari calismada polip cevresi dokuda

malign dénisiim saptamis, hiperplastik polip gorul-
me sikhgi ile Hp (+) arasinda istatistiksel anlamli iliski
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bulmustur. Bir yillik takipler sirasinda Hp (+) eradikas-
yonu sonucu poliplerde kii¢clilme egilimi oldugunu da
bildirmistir ?Y, Bu acidan Hp eradikasyonu hiperplas-
tik polipi olan hastalarin yénetiminde énem kazan-
makla beraber literatiirde belirtildigi gibi uzun sire
ppi kullaniminin, fundik glandda polip gorilme sikli-
gini arttirdigl unutulmamalidir. Galismamizdaki histo-
patolojik verilerde literatlire paralel olarak kronik
inaktif gastirik mukoza zemininde fundik gland polipi,
kronik aktif gastirit mukoza zemininde ise hiperplas-
tik polip gorialme sikliginin arttig bulunmustur, buna
bagh olarak bu hastalarin yénetiminde ppi kullanimi
ve Hp eradikasyonu 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda polipoid lezyonlarin ¢ogu Ust GIS
endoskopisinde mide yiizeyinde izlenmis, capt 1 cm
altindaki lezyonlar reaktif olarak raporlanmasi istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ¢alismamiz-
da kardia ve antrumdaki polipoid lezyonlarin diger
lokalizasyonlara gore non-neoplastik raporlanmasi
anlamli bulunmustur. Sonug olarak {ist GiS endosko-
pileri sirasinda izlenen polipoid lezyonlarin histopa-
tolojik olarak gercek ya da reaktif polip olarak tanim-
lanmasi, neoplazi donisimi agisindan hastalarin
takibinde 6nem kazanmaktadir. Ayrica bu lezyonla-
rin, boyutlari disinda st GiS sistemde bulunduklari
lokalizasyonlarina goére neoplastik potansiyelini
degerlendirmek 6nemli olmakla beraber daha genis
calismalara gereksinim vardir.
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