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OZET

Amag: Bu calismada, gastrointestinal sistem poliplerini
siklig1,  biyiikligii, anatomik lokalizasyonu ve
histopatolojik ozellikleri agisindan degerlendirilmesi
amaglandi.
Materyal ve Metot: 2014-2015 yillar1 arasinda
histopatoloji tanis1 konulan 56 adet polip lokalizasyonlari,
caplari, cinsiyet, yas ve histopatolojik tiplerine gore
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarn% 59'u erkek ve % 41'i kadindir.
Tim vakalarin yas ortalamasi 61.7 idi. Adenomatdz
poliplerin ortalama ¢apt 10.12 mm idi. Hiperplastik
poliplerin ortalama cap1 5.7 mm idi.18 vakaya tiibiiler
adenom (% 32), 16 vakaya tubulovilloz adenom (% 28)
tanist konuldu, 21 vakaya hiperplastik polip (% 37.5), 1
vaka mikst polip, 1 vakaya ise jiivenil polip tanisi
konuldu.Hiperplastik poliplerin 10’u (% 47.6) sigmoid
kolona lokalize ve 6’st rektuma (% 28.5)
lokalizeydi.Adenomatdz poliplerin 16°s1 sigmoid kolona
(% 47) lokalizeydi. Tiim poliplerin yas dagilimi, 4 ile 84
arasinda degismekteydi. Cinsiyet dagilimu ise, 33’1 erkek

ve 23’1 kadindi.
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Sonu¢: Bu c¢alismada, tubulovilloz adenomlarin
yagllarda sik oldugu, hiperplastik poliplerin, erkek
cinsiyetin ve sigmoid kolon yerlesiminin en yaygmn
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal polipler, histolojik
tipleri, lokalizasyon, boyut, yas

ABSTRACT

Aim: It was aimed to document gastrointestinal system
polyps and evaluated with respect to their frequency, size,
anatomic location and histopathologic features.

Material and Method: 56 gastrointestinal polyps that
were histopathologically diagnosed during the period
2014-2015 were included in the study. Polyps were noted
according to their localization, age, gender, size and
histopathologic types.

Results: 59 % of the patients were males and 41% of the
patients were females. Their mean age was 61.7 years.
The mean diameter of the adenomatous polyps was 10.12
mm. The mean diameter of the hyperplastic polyps was
5.7 mm.18 cases were diagnosed as tubular adenomas(32
%). 16 cases were diagnosed as tubulovillous adenomas
(28%), 21 cases were diagnosed as hyperplastic polyps
(37.5%), 1 case was diagnosed as mixed polyps,1 case
was diagnosed as juvenile polyps. 10 cases of
hyperplastic polyps were localized sigmoid colon (%

47.6) and 6 cases were localized rectum (% 28.5).
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16 cases of adenomatous polyps were localized sigmoid
colon (% 47). Ages ranged from 4 to 84 years were
diagnosed as all polyps. Gender were 33 men and 23
female.

Conclusion: In this study, it was showed that the oldest
groups of tubulovillous adenoma, the most common
groups of hyperplastic polyps, the most common gender
of male, the most common location of sigmoid colon.
Keywords: Gastrointestinal polyps, histologic types,

localization, size, age

GIRIS
Gastrointestinal ~ sistemde liimene dogru
kabarikliklar polipoid lezyonlar olarak bilinir".
Bu polipler 6zofagus, gastrik ve intestinal
sistem (ince ve kalin bagirsak olmak {izere)
lokalizasyonludur.

Gastrik polipler genellikle endoskopi esnasinda
rastlantisal olarak tammrlar?. Histolojik olarak
non- neoplastik polipler, neoplastik polipler ve
polipoid biiylime paterni gosteren lezyonlar
seklinde siniflandirilabilir. Neoplastik polipler
icerisinde siniflandirilan fundik gland polipler,
midede en sik goriilen poliplerden biridir (%
47). Tuim endoskopilerin % 0.8 -% 23'linde
goriiliirler’. Ikinci sirada ise non-neoplastik
polipler icerisinde siniflandirilan hiperplastik
polipler gelmektedir*®.

Kolorektal polipler de gastrik poliplere benzer
sekilde siniflandinlmigtir.  Histolojik olarak
neoplastik, hiperplastik, hamartomatéz veya
inflamatuar olarak siniflandirilabilirler®.
Serrasyon gosteren hiperplastik polipler 2010
diinya saglik orgiitii siniflamasinda;
polip  (HP),

adenom/polip (SSA/P), and traditional serrated

hyperplastic sessil  serrated

adenom (TSA) olarak ii¢ grupta incelenmistir’.
Neoplastik (adenomat6z) polipler (AP), mukus
kolonik hiicrelerinden

salgilayan epitel

kaynaklanan benign tiimorlerdir.
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AP, tubiiler, tubulo-villoz veya villoz
adenomlar olarak simiflandirilirlar®.

AP, kanser gelisim riski agisindan malign
potansiyel tasidiklari i¢in onemlidirler®.

AP’in histolojik tipi malign potansiyeli ile
ilgilidir ve bu potansiyel oOzellikle displazi
derecesi ile koreledir. Displazi derecesi arttik¢a
malign transformasyon olasiligt artar. Bu
polipler ¢ikarildiklarinda % 65—80 oraninda
tubiiler adenom oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte malign potansiyel agisindan villoz
poliplerin daha potent oldugu bilinmektedir®.
Bu ¢aligmada patoloji boliimiinde son bir yilda
tani

almis (endoskopik ve kolonoskopik

degerlendirme sonrasi tespit edilmis ve

polipektomi yapilmig) vakalarin histolojik alt

tipleri, yerlesimi, cinsiyet ve yas dagilim

incelenmis ve literatiir esliginde
degerlendirilmistir.
Materyal ve Metot
Calismaya 2015-2016 yillarina ait 56 vaka

alindi. Hastalarin% 59'u erkek ve % 4l1'
kadindir. Yas dagilimi ise 4 - 84 arasinda
degisen vakalarin yas ortalamas1 61.7 idi. Bu
vakalarin tani, lokalizasyon,cinsiyet,cap gibi
parametreleri patoloji raporlarindan derlendi.
Tanilan tekrar degerlendirilerek teyit edildi.
Bulgular

AP’lerin ortalama ¢ap1 10.12 mm, HP’lerin
ortalama ¢ap1 ise 5.7 mm idi. TA’da en biiyiik
¢ap 10 mm, TVA’da ise 4 vaka 20 mm dsti
idi.

Histolojik gore
degerlendirildiginde, 20 vaka TA (% 35.7)
(resim-1), 13 vaka TVA (% 23.2) (resim-2), 21
vaka HP (% 37.5) (resim-3), 1 vaka mikst

polip ve 1 vakada juvenil polip idi.

tiplere dagilim
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HP’lerin % 47.6 s1 sigmoid kolon yerlesimli ve
yas aralig1 ise 23 ile 82 arasinda degisiyordu.
Cinsiyet dagilimi 11 erkek (E),10 kadin (K)
idi.

AP, 16 TVA (% 47), 18 TA (% 53) idi. TVA
yas dagilimi 41-84 arasi (ortalama 59.4),
cinsiyet dagilim 10 erkek ve 6 kadindi. Bu
vakalarm 10 vaka (% 62.5) sigmoid kolon
(SK) yerlesimliydi. TA’larin yas dagilimi 38
ile 76 arasinda (ortalama 61.5) degismekteydi.
Cinsiyet dagilimi 11 erkek ve 7 kadindi. 4 vaka
asendan (A) yerlesimli, 6 vaka sigmoid kolon
yerlesimliydi. Gastrik polipler ise hiperplastik
ozellikteydi. Toplam 4 vaka olup, kardia (Ka),
fundus (F), korpus (K) ve antrum (A)

yerlesimliydi. Tim dagilimlar tablolarda
gosterilmistir (tablo1-3). Vakalarin 3 ‘i kadin
biri erkekti. Yas dagilimi 50 ile 74 arasinda
degisiyordu.

Tartisma

Kolon karsinomlarinin % 95’1 adenomlardan
gelistigi ve bu gelisimin adenom karsinom
iyi

tiplerine

sekansindan  olustugu bilinmektedir®.

Adenomlarin  alt gore  malign

potansiyeli degismekle birlikte sadece % 5’1
risk

karsinom gelismesi

8-10

agisindan
tagimaktadir” . Karsinoma transformasyonda
yiiksek dereceli displazi, villoz komponent,
capin 1 cm lzerinde olmasi, sayist ve 60 yas
{istii olmas1 Gnemlidir®™.

Bu ¢alismada, TVA yas ortalamasi 59.4 ve
cinsiyet dagiliminda erkek iistiinliigii mevcuttu
(10 erkek ve 6 kadin). AP’ler igerisinde TVA
oran1 % 23.2 iken villoz adenom izlenmedi.
TA’larda en biiyiik ¢ap 10 mm idi. 10 mm olan
vaka sayisi 3’idi. Cinsiyet acisindan 10 mm

ustii olanlarin timi erkekti.

TVA’da ise 10 mm ve {istii vaka sayis1 12, 20
mm ve {istii olan vaka sayist 4 idi. 20 mm
tisti olan vakalarin cinsiyet dagilimi esit
sekilde AP’lerin  ¢ap

ortalamasinin 10.12 mm olmas1 dikkati g¢ekti.

dagilmistr.  Yine
Bununla birlikte displazi agisindan displazi
derecesi diisiik dereceli seviyesini gegmemisti.
Kolorektal poliplerin ¢ogu AP’lerdir. TA’lar,
AP’lerin % 80-86’sin1, VA’lar % 3-16’sin1,
TVA’lar % 8-16’sim1 olustururlar®*°.

675 olguluk bir seride TA % 80.7, TVA %
16.4 ve VA % 2.9 olarak bulunmustur’®. 428
olguluk bir calismada ise % 64.8 TA, % 22.7

HP, % 3.7 jiivenil

11,12

polip olarak rapor
edilmistir
2506 vakalik bir calismada % 75 TA, % 15.3
TVA ve % 11.7 VA kaydedilmistir'?,

914 vakalik bir seride % 68 TA, % 7.2 TVA,
% 0.5 VA, % 4.3 HP, % 6 serrated adenom, %
0.8 adenokarsinom saptandig1 bildirilmistir™.
Délek ve ark.min' yaptigi calismada, tiim GiS
polipleri i¢inde % 59.4 TA, % 23.2 HP, % 8.1
TVA, % 6.3 inflamatuar polip, % 1.1 ylizeyel
kanserlesme gosteren TVA, % 0.7 ylizeyel
kanserlesme gosteren AP, % 0.4 kanserlesme
gosteren TA saptanmustir.

Bu caligmada ise, TA % 35.7, TVA % 23.2,
HP % 37.5, juvenil polip % 5, mikst polip % 5
polip

kategorisinde bulunan HP’lerin en sik oldugu

olarak  raporlandi.  Non-neoplastik
goriilmiis, ikinci sirada TA gelmistir.

Son yillarda o&zellikle ©nemi vurgulanan
(Traditional, sesil) serrated adenom/polipler
bu ¢aligmaya vaka olmadig1 i¢in alinamamustir.
Bu polipler ozellikle cinsiyetler arasinda esit
olarak dagitilir ve genellikle yasamin altinci ila

yedinci on yilinda goriiliirler. Proksimal kolon
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tutulumu daha yaygindir ve adenomatoz
poliplerden farkli olarak BRAF mutasyonu
icerirler™.

HP‘ler karakteristik olarak kiiciik (<5 mm) ve
distal kolon lokalizasyonludur'®. Bu ¢alismada
HP‘lerin % 47.6’ s1 sigmoid kolon yerlesimli,
TVA % 62.5’1 sigmoid kolon yerlesimli,
TA’larin % 30’u sigmoid kolon yerlesimliydi.
Yine bu c¢alismada proksimal ve splenik
fleksura yerlesimli HP % 57, AP’ler ise % 35
oranindaydi.

Postmortem ve kolonoskopik goriintiilemede
kolonik poliplerin prevalansinin 60 yasinda
%30-40 oldugu tespit edilmistir®*"*®,
Adenomlarda yas artikca polip goriilme sikligy,
displazi  gelisme

bliyikligi ve orani

artmaktadir®'’.
Literatiirde erkeklerde % 53-59, kadinlarda %
40-46, yas 43-61

ortalamasi arasinda

degismektedir®™®.

Dolek ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada yas
ortalamasi 61.7 yil olup, erkeklerde % 69.4,
kadinlarda % 30.6 saptandi™.

Bu calismada, HP’lerin yas aralign 23 ile 82
arasinda degisiyordu. TVA yas dagilim 41-84
arasi (ortalama 59.4), TA’larin yas dagilimi 38
ile 76 arasinda (ortalama 61.5) degismekteydi.
TA’larda ve 10 mm den kiigiikk caplarda
karsinom riski % 5 iken, biiylik (20 mm {istii)
villéz adenomlarda risk % 50, TVA % 22
oranindadir®™.

Bu calismada, AP’lerin ¢ap ortalama 10.12
mm, HP’lerin ortalama cap1 ise 5.7 mm idi.
TA’larda en biiyilk ¢cap 10 mm, TVA ise 4
vaka 20 mm istii idi. 20 mm {istii vakalarin 58

ve 42 yaglarinda oldugu, cinsiyetlerinin erkek

ve kadin oldugu ve yerlesim yerinin splenik
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fleksura oldugu dikkati ¢ekti.

Son  yayinlarda  maligniteye  doniisiim
potansiyelini en c¢ok etkileyen parametrenin
displazi oldugu ve histolojik tip ve ¢aptan daha
fazla belirleyici oldugu ifade edilmistir®*®. Bu
calismada da adenomatéz polipler diisiik
dereceli displazi igeriyordu. Yiiksek dereceli
displazi mevcut degildi. Bir vakada invaziv
karsinomla birlikte oldugu i¢in ¢alismaya
alinmadi.
Ust GiS

gastrik poliplerin % 0.6 - % 6 oraninda oldugu

endoskopik  degerlendirmelerde
rapor edilmistir®*®*,

Atalay ve arkadaslarmin® yaptigi calismada
mide yerlesimli poliplerin % 1.2 oraninda

oldugu bildirilmistir. Bu calismada tiim GIS

poliplerinin %  7’sini  gastrik  polipler
olusturuyordu.
Literatiirde hiperplastik ve fundik gland

polipleri en sik goriilen polipoid lezyonlar
olarak bildirilirken gastrik polipler ve
subtiplerinin siklig1 farkli ¢aligmalarda farklilik
gostermekteydi®®?.

HP, non-neoplastik nitelikteki bu poliplerdir.
Yaslilarda siktir. 6. ve 7. dekadlarda pik
yaparlar. Cinsiyete gore gorilme sikliklari
degisiklikler gosterir™ ",

Hafif kadmn dstiinliigii oldugunu belirten
yaymlar mevcuttur. Siklik ag¢isindan bazi
yayinlarda HP sikliginin fundik gland polipten
sonra ikinci sirada oldugu bildirilmistir®.
Gastrik polipler cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde, bazi caligsmalarda erkek
ustiinliigii oldugu, bazi calismalarda ise kadin
ustiinliigii  belirtilmistir. Gengosmanoglu ve

arkadaslarinin® calismada  tiim

yaptigi
poliplerin %58’inin kadmn oldugu belirtilmistir .
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Genellikle 1,5 santimetreden kiiciik, tek, sesil
lezyonlar seklinde olup, siklikla korpus-antrum
bileskesinde ortaya cikarlar ve % 20 oraninda
multipl olabilirler. Kiigiikk ¢apli  polipler
foveoler hiperplazi ile karisabilirler®.

Bu ¢alismada dort adet gastrik polip mevcuttu.
Gastrik polipler hiperplastik 6zellikteydi. 3-14
mm arasinda boyut farkliligt mevcuttu.
Ortalama ¢ap 7.5 mm idi. 3 vaka 10 mm
altinda bir vaka 10 mm istiindeydi. Polipler,
kardia, fundus, korpus ve antrum yerlesimliydi.
Vakalarin 3 ‘i kadin biri erkekti. Bulgularimiz
cap ve cinsiyet agisindan literatiir ile uyumlu
idi fakat yerlesim agisindan uyumlu degildi. Bu
durumun muhtemel sebebi vaka sayisinin
azlig olabilir.

Mide poliplerinin  malignite  gelisimiyle
iliskileri incelendiginde bunlarin daha ziyade
maligniteye eslik eden lezyonlar oldugu
belirtilmistir. Bu poliplerde malign doniisiimiin
nadir oldugu ve bunun daha c¢ok atrofik
gastritle ilgili oldugu bulunmustur®?,

Bu c¢alismada, gastrik polipler maligniteye
eslik etmiyordu.

Sigara i¢ciminin AP, HP ve SSA/P sayisi ile
iligkili oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.
Bu c¢alismada polipozis mevcut degildi fakat
gastrik polipler hari¢ erkek istiinliigii dikkati
cekmisti. Hastalarin sigara icip icmedigi
sorgulanmadi.  Bununla  birlikte  erkek
istlinligii sonucu sigara - erkek iligkisi ile
agiklanabilir®.

Bu c¢alismadaki sonuglarun literatiir ile
benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Cinsiyet
acisindan erkek {istiinliigli olmakla birlikte
kadinlarda da dikkatli olunmalidir. Yas

ortalamasinin ileri oldugu goériilmiis fakat geng
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yasta da 2cm iistii polip goriilmesi ve sigmoid
yerlesimli olmasi dikkati ¢ekmistir.
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Inen kolon:IK, Rektum: R,sigmoid kolon:SK,Asendan

cinsiyet |[E |[K |K |E |E |E [K

yas 69 (84 | 69|58 50|41 |65

46 |63 |41 |55 |73 |67 |58 |70 |42

yerlesim |SK |AK [C |IK [R |R |SK

SK|SK |SK|SK|SK |SK |SK | SK | SF

Cap(mm) 10 |20 |5 |5 |13 |5 |10

15 |15 |15 |15 (15 |20 |40 |4 |30

Tablo 2. Tubiiler adenomlarin dagilimi

Cinsiy |E |E |E |K |[K|K|K|E |E |E |E |[K|K |K |E |E |E |E

et

Yas 62 |73 |64 |67 |5 |3 |7 |76|63 |66 |56 |45 |64 |50 |68 | 56|69 58
6 |8 |6

Yerlesi |A |A |A |A [T [T |[R|[S [S |S|S|[S|S|T |T|T |T|T

m KK |K |K|K|K KIK|K|K|K|K|K |K |K |K |K

Cap 103 |5 |5 |5 |5 |3 |10|10|3 (4 |6 |3 |4 |5 |5 |5 |9

(mm)
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Tablo 3. Hiperlastik poliplerin dagilimi
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Cinsi |[E| K|K|K|E|E|K E|IE|E |K|E|K|K|K

yet

Yas |55 |7 6123 5|7 8 |5 |66
8|10 1(8|4|3]0]|7 211 (4|14 12 19|03

yerle |[R|K|R|A|[R|R|S RIS|S|S|S|S |KI|F

sim a K K|K K

Cap (53 |3|5|2 |3 |4 313 (5|8 |9 |5 |8 41

(mm)

Resim 1. Diisiik dereceli displazi igeren adenoid yapilarin artisi ile karakterize tubiiler adenom(x100)
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Resim 2. Tubiiler ve villz komponent birlikteligi (x40)

Resim 3. Hafif serrasyon ve kalabaliklasma gosteren hiperplastik polip (x100)
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