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0z
GIRIS ve AMAC: Ust gastrointestinal sistem endoskopilerinde

mide polibi saptadigimiz hastalarin demografik verileri ve
poliplerin ozelliklerini degerlendirmek.

YONTEM ve GERECLER: Geriye doniik olarak, 2014-2018
yvillar: arasinda hastanemiz Gastroenteroloji bilim dalinda, iist
gis endoskopilerinde mide polibi saptadigimiz hastalar veri
kayit  sisteminden tespit edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, poliplerin lokalizasyonlari, biiyiikliikleri, polibin
alimma gsekli ve gelismisse komplikasyonlari, histopatolojik
ozellikleri ve malignite potansiyelleri degerlendirildi.

BULGULAR: Bu siire igerisinde toplam 13905 hastaya
endoskopi yapilmisti. Calismaya alinan 70 hastanin midesinde
toplam 100 polip saptannugti. Hastalarin %61 i kadin olup yas
ortalamast 63,1£24,6 yil idi. %49 erkek olup yas ortalamalar
61,7£17,3 yil idi. Polipler biyopsi forsepsiyle ya da koter
kullanilarak  polipektomiyle ¢ikarimuglardi.  Isleme bagh
komplikasyon gelismemisti. Poliplerin ortalama biiyiikliigii
1,87+0,87 cm idi. Polipler %41,4 hastada antrumda, % 40
hastada korpusta, % 10 hastada fundusta, %5,7 hastada
kardiada, %2,9 hastada pilorda saptanmusti. Poliplerin %60t
hiperplastik polip olup, %I10’u adenomatoz polip, %8,6 st
fundik gland polibi, %7,1°’i noroendokrin timér, %5,7’i
hamartamatoz polip, %4,2°i inflamatuar fibroid polip idi.
Hiperplastik poliplerin %9,5 'unda diisiik dereceli displazi
mevcuttu. Hastalarimizdan sadece tiibiilovilloz adenom, yiiksek
dereceli displazi seklinde olan hastanmin takibinde mide
adenokanseri gelismisti.

TARTISMA ve SONUC: Hastalarimizda en sik goriilen
gastrik polip tipi hiperplastik poliplerdi. Mide polipleri
kadinlarda ve orta ileri yaslarda daha yaygindi. Poliplerinin
cogu 1 cm'den kiigiik olup cogunlukla antrum ve korpusta
lokalize idi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: To evaluate the demographic data and the
characteristics of polyps in patients with gastric polyps in
upper gastrointestinal endoscopy.

METHODS: Retrospectively,in  2014-2018,patients  with
gastroenterology in our department of gastroenterology and
upper gis endoscopies were determined from the data
recording system.The demographic features of the patients, the
localization of polyps,their size,the way the polyp was taken
and its complications,histopathological features and
malignancy potentials were evaluated.

RESULTS: During this period, a total of 13905 patients had
endoscopy.A total of 100 polyps were detected in the stomach
of 70 patients included in the study.61% of the patients were
women and the average age was 63.1+24.6 years.49% were
male and mean age was 61.7£17.3 years.All polyps were
removed either by biopsy forceps or polypectomy using
cautery.Procedural complications did not develop.The average
size of the polyps was 1.87+0.87 cm.Polyps were detected in
the antrum in 41.4% patients, in the corpus in 40%,in the
fundus in 10%,in the cardia in 5.7%,in pyloria in 2.9%.60% of
the polyps are hyperplastic polyps,10% are adenomatous
polyps,8.6% fundic gland polyp,7.1% neuroendocrine
tumor,5.7% hamartamatous polyp,4.2% inflammatory fibroid
polyp was.Low-grade dysplasia was present in 9.5% of
hyperplastic polyps.Gastric adenocarcinoma developed in the
follow-up of the patient, who was only in the form of
tubulovillous adenoma-high-grade dysplasia.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our patients, the most
common histology type of gastric polyp was hyperplastic
polyps. Stomach polyps were more common in women and
middle-advanced ages, most of the gastric epithelial polyps
were less than 1 cm long, and were most often localized in the
antrum and corpus.
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GIRIS

Gastrik polipler, mide mukoza yiizeyi tlizerinde
cikinti yapan anormal doku biiylimeleri olarak
tanimlanabilir. Gastrik poliplerin goriilme sikliginin
% 2-6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Goriilme sikligr endoskopik incelemelerin yaygin
olarak kullanilmasi nedeniyle giderek artmaktadir
(1-4). Gastrik polipler endoskopik muayene
sirasinda genellikle tesadiifen saptanir ancak nadir
durumlarda karin agrisi, gastrointestinal kanama,
anemi veya gastrik ¢ikis tikanikligi semptomlar
gibi spesifik olmayan semptomlar gosterebilirler (5-
8). Malign transformasyon riski nedeniyle polipin
histopatolojik yapisinin belirlenmesi 6nemlidir (9-
12). Mide poliplerinin dagiliminda cografi
farkliliklar vardir. Biz klinigimizde saptadigimiz
mide polibi olan hastalarin demografik verilerini ve
poliplerin 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu bir geriye doniik veri degerlendirme
caligmasidir. 2014-2018 yillar1 arasinda hastanemiz
Gastroenteroloji  bilim dalinda yaptigimiz st
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopilerinde
saptadigimiz mide polibi olan hastalar hastane veri
kayit sisteminden tespit edildi. Hastalarin
demografik &zellikleri, poliplerin alinma sekli,
lokalizasyonlari,

biyiikliikleri,  histopatolojik

ozellikleri, malignite potansiyelleri
degerlendirilmeye alindi. Hastalardan endoskopi
esnasinda onam alinmig olup iiniversitemiz klinik
aragtirmalar etik kurulundan etik kurul onay1 alindi
(01.2020 tarih Karar No 58).

istatistiksel analiz ve Calismanin Kisithihgr

Istatistiksel hesaplamak icin SPSS 21.0 for

Windows  programi  kullanildi. Calismay1
degerlendirmek i¢in  tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanildi.  Calismamizin =~ kisithiligi

retrospektif olmasindan dolayr biitiin hastalarda
kolonoskopi kontrolii yapilmamis olmastydi.

BULGULAR

Bu siiregte toplam 13905 hastaya iist GiS
endoskopisi yapilmig olup, 70 hastada mide polibi
incelemeye alindi. 70 hastanin 52 (%74)’sinde 1’er
adet, 12 (%17) tanesinde 2’ser adet, 3 (%4,3)
tanesinde 3 adet ve 3 (%4,3) tanesinde de sayinin
belirtilmedigi ¢oklu polipler mevcuttu. Saymnin

belirtilmedigi  hastalarla ortalama 100 polip
mevcuttu. Hastalarin 27’si  (%39) erkek (yas
ortalamast 61,7+17,3 yil) ve kirk iicii (%61) kadin
(yas ortalamasi 63,1£24,6 y1l) idi.

Tim polipler, 3 hastadaki ¢oklu polip olanlar
disinda, biyopsi forsepsiyle ya da elektrokoter
kullanilarak endoskopik polipektomi yontemiyle
c¢ikarilmislardi. Polipektomi yapilmis hastalarimizin
higbirinde = kanama  ve gibi
komplikasyonlar gelismemisti.

Histopatolojik tanis1 olan poliplerin detayh
degerlendirmesi yapildi. Lokalizasyonlarin
inceledigimizde yirmi dokuz (%41,4) hastada
antrumda, yirmi sekiz (% 40) hastada da korpusta,
yedi (% 10) hastada fundusta, dort (%5,7) hastada
kardiada, iki (%2,8) hastada pilorda saptanmusti.

Poliplerin histopatolojilerine baktigimizda 42
(%60) ’sinde hiperplastik polip, 7 (%10)’sinde
adenomat6z polip, 6 (%9)’sinda fundik gland
polibi, 5 (%7)’inde noéroendokrin timér, 4
(%6)’iinde hamartamatéz polip, 3 (%4)’linde
inflamatuar fibroid polip ve 3 (%4)’tiinde de kronik
nonspesifik inflamasyon mevcuttu.  Poliplerin
histopatolojik tipi ile lokalizasyon iligkisi Tablo 1
ve Figiir 1°de verildi.

Tablo 1: Polip ve Lokalizasyon Iliskisi

perforasyon

Mide Polipleri Kardia Fundus Korpus Antrum Pilor
Hiperplastik 2 18 20 2
Adenomatoz 1 8 3

NET 5

Fundik Gland 6

Polibi

Hamartomatoz 1 1 2

Polip

Inflamatuar Polip 3

Kronik 2 1

Nonspesifik

Inflamasyon

Figiir 1: Polip Histopatolojik Tip ve Lokalizasyonlar:
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Hiperplastik poliplerin 20°si antrumda, 18’1 korpus,

2’si  kardiya ve 2’si pilorda lokalize idi.
Hiperplastik  poliplerin 4 (%9,5)’linde  diisiik
dereceli displazi mevcuttu.

Adenomat6éz poliplerin 3’ii  antrumda, 3’ii
korpusta ve 1’1 de kardiada lokalizeydi.
Adenomat6z poliplerin 4 (%57,14)’ii tiibiiler

adenom, diisiik dereceli displazi seklinde, 1(%14,3)
hasta villoz adenom, hafif displazi, 1(%14,3) hasta
tiibiilovilloz adenom, diisiik dereceli displazi ve 1
(%14,3) hasta da tiibiilovilloz adenom, yiiksek
dereceli displazi seklinde raporlanmistt (Tablo 2).
Bu hastanin takibinde mide adenokanseri
saptanmisve endoskopik submukozal disseksiyon
ile bagartyla tedavi edilmisti.

Tablo 2: Adenomatoz poliplerin ¢esitleri

Tiibiiler adenom, diisiik 4

dereceli displazi seklinde

Villoz adenom,diisiik 1 14,3
dereceli displazi

Tibiulovilloz 1 14,3
adenom,diisiik dereceli

displazi

Tubiilovilloz 1 (Takiplerinde mide 14,3

adenom,yiiksek dereceli adenokanseri gelisti)

displazi

Hastalarimizin 5 (%9)‘inde noroendokrin timor
saptanmistt ve bunlarin besinin de lokalizasyonu
korpusta idi. Fundustaki 7 (%10) adet polipten altisi
fundik gland polibi, biri hamartamatéz polip
seklindeydi. (%6)’linde
hamartamat6z polip olup bunlarin ikisi antrumda,
biri korpusta ve biri de fundusta idi. 3(%4)’iinde
kronik  nonspesifik  inflamasyon seklinde
raporlanmis olup bunlarin ikisi

Hastalarimizin 4

korpusta  biri
antrumda idi. 3(%4)’t inflamatuar fibroid polip
seklinde raporlanmig olup TU¢ii de antrumda
izlenmisti.

Poliplerin ¢aplarina baktigimizda; poliplerin
ortalama biiyiikliikleri 1,87+0,87 ¢cm idi. Hastalarin
29 (%41) ‘unda polipler 1 cm’nin altindaydi, 25
(%36)’inde 1-2 cm arasinda, 13 (%19)’linde 2-3 cm
arasinda ve 3 (%4) hastada da 3 cm ve {istiindeydi.
Adenomat6z polip ve noroendokrin polip saptanan
hastalarin hepsinin kontrol endoskopileri yapilmusti.
Adenomatdéz polibi olan 5 hastanin kontrolleri

normaldi. Birinin doérdiincii kontrol endoskopisinde
ayn1 lokalizasyonda ve aym patolojik taniyla polip
saptandi. Birinin de 1 yil i¢inde alt1 kez kontrol
endoskopisi yapilmus, ilk iki kez bakiye polip ayn
lokalizasyonda  saptanmig polipektomi
sonucunda aymi histopatoloji saptanmis. Aymi
sekilde ticlincii endoskopisi ayni lokalizasyonda
saptanmig ve intramukozal karsinom ¢ikinca tekrar

Ve

edilmis ve dordiincli endoskopi adenokarsinom
cikinca ESD yapilmis. ESD sonrasi kontrol normal
saptanmig olup takiplerine devam etmektedir.
Noroendokrin  tiimorii  olan hastalarin  kontrol
endoskopilerinde birinin normal oldugu, ikisinin
ayni lokalizasyonda polibe goriiniime yonelik
biyopsi alindig1 ve sonucunun néroendokrin hiicre
hiperplazisi oldugu goriildii. iki hastanin da ikinci
endoskopik kontrollerinde ayni lokalizasyonda
polibi oldugu saptanip tekrar polipektomi yapilmis
ve tekrar noroendokrin timor tespit edilmis.
Bunlardan biri opere edilmis digerinde ise tekrar
polipektomi yeterli olmustur. Kontrol endoskopileri
tekrardan normal saptanmusti.

TARTISMA VE SONUC

Gastrik polipler gogu vakada asemptomatik olan
genellikle endoskopik inceleme sirasinda
tesadiifen saptanan kii¢iik lezyonlardir. Gastrik
poliplerle iliskili klinik bulgular polip boyutuna ve
konumuna baghdir (13). Bizim serimizde de
hastalar genellikle asemptomatik olup polipler,
baska bir nedenden dolay1r {ist gastrointestinal
endoskopisinde rastlantisal bir bulgu olarak
karsimiza c¢ikmusti. Semptomatik hastalar
genellikle dispepsi, mide ecksimesi veya karin
agrisindan  sikayet ederler.
erozyonu veya ilserasyonu gizli

Ve

ise

Polip yiizeyinin
kanama ve
anemiye neden olabilir ve biiyiik lezyonlar varsa {ist
gastrointestinal kanama olusabilir. Al-Haddad ve
ark. demir eksikligi olan hastalarda hiperplastik
polip goriilme sikliginin % 1,4 oldugu bildirilmisti
(14). Antrumdan pilor'a ge¢gme potansiyeli olan
biliyiik bir polip ise aralikli tikanmaya neden
olabilmektedir.

Gastrik poliplerin yonetimi hastanin  klinik
durumuna, tespit edilen poliplerin malignite
potansiyeline baglidir. Miimkiin ve giivenli olmasi
durumunda saptanan biitiin poliplerin endoskopik
olarak ¢ikarilmasi gerekmektedir.

72-77



Akkuzu M.Z. ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(Ek Say 2):72-77

Genel olarak gastrik polipler, gastrik mukozanin
herhangi bir yerinde bulunabilir. Serimizde, polipler
siklikla antrum ve korpusta (sirasiyla %41,4 ve
%40) saptanmusti.

Calismamizda kadinlarda poliplerin daha sik
oldugunu (%61,5) ve poliplerin orta-ileri yaslarda
daha sik goriildiigiinii saptadik.

Serimizdeki poliplerin ¢aplar1 ¢ogunlukla 2 cm’den
kiigiik idi. %77°1 1-2 cm arasindaydi. Sadece
%4 linde 3 cm ve iistlindeydi.

Hiperplastik polipler , tim gastrik epitel
poliplerin % 30-39'unu olusturur ve genellikle
kronik enflamasyona yanit olarak ortaya cikan,
iltihapli bir stromaya sahip hiperplastik foveola ile
karakterizedir (15) . Bes yillik bir gastrik polip
incelemesinde % 71,2 hiperplastik polip olarak
bulunmustu (16). Ayn1 seride fundik bezi polipleri,
tim poliplerin %16.3"linii olusturuyordu  (16).
Cinsiyete gore ise hiperplastik poliplerin goriilme
sikliklart degismemisti (16,17). Bizim serimizde de
%60 siklikla hiperplastik polip saptadik. Ama
cinsiyete gore dagilimlarimi inceledigimizde 30
(%71,4)unun kadin 12 (%28,6) ‘sinin erkek
oldugunu tespit ettik. Hiperplastik poliplerde kadin
baskinlig1 vardi. Bu gastrik polip tipi kronik gastrit
ve Ozellikle de helicobakter pylori gastriti ile giiglii
bir sekilde iligkilidir . Hiperplastik gastrik polipler
nadiren neoplastik progresyona (% 1.5-2.1) maruz
kalir ancak gastrik mukozanin bagka bir yerinde
ile

ortaya c¢ikan artmig senkron kanser riski

iligkilidir. Kanserin gastrik hiperplastik polip iginde

ortaya ¢ikabilecegini ve malign bir lezyonun
hiperplazi-displazi-adenokarsinom seklinde
seyrettigi  dogrulamistir.  Endoskopik  olarak,

hiperplastik polipler kii¢iik adenomlardan giivenilir
sekilde ayrilamaz, bu nedenle bu da saptanan biitiin
poliplerde polipektomi ve biyopsiyi zorunlu kilar.
Polipin hiperplastik foveoler epiteli, displazi ve /
veya karsinomun yani sira intestinal metaplaziye
maruz kalabilir ve bunun displaziye 6ncii bir lezyon
oldugu diisiiniiliir (18,19). Bu poliplerde neoplazi
riski 10 mm'den biiyiik oldugunda artmaktadir (20).
Ayrica hiperplastik polip saptanmis hastalarimizin 4
(%9,52) ‘linde hafif derecede displazi mevcut olup
bunlarin hepsinin ¢ap1 10-20 mm arasindaydi. Ama
hastalarin
Ayrica ¢api
%58,14 hastamizda da displazi saptanmamist.

Hiperplastik polipler mide antrumunda hafifge

takiplerinde
gelismemisti.

hi¢birinde kanser
10 mm’den biiyiik

yerlesmis olmasina ragmen fundus ve kardiya dahil

midenin herhangi bir yerinde ve antrum tutulumu
olan veya olmayan gastroenterik anastomozlarda
hiperplastik polipler olusabilir (6,7). Genellikle
agirhikli olarak antrumda yer alan tek polipler
olarak ortaya cikarlar, ancak ¢ok sayida olabilirler
ve midenin her yerinde bulunabilirler (6,7). Bizim
hastalarimizda hiperplastik poliplerin %47,6 ‘s1
antrumda, % 47,6 ‘s1 korpusta ve %4,8 ‘i kardiada
saptanmuisti.

Adenomatoz polipler tim gastrik epitel
poliplerinin % 3-26'sim1 olusturur ve atrofik gastrit,
intestinal metaplazi ve malignlesme riski ile giiclii
bir sekilde iligkilidir (15,21). Adenomatoz
poliplerin endoskopi takiplerinde 4 yil igerisinde
%11 displazi veya karsinoma in-situya ilerledikleri
gosterilmistir (19). Bizim serimizde de literatiirle
uyumlu olarak %10 oraninda adenomatdz polip
saptanmis  olup, bunlarin birinde (%1,42)
adenokarsinom geligmisti. Histopatolojik
ozelliklerine gore adenomatdz polipler tiibiiler,
tiibiilovilloz, villoz olarak adlandirilirlar.
Adenomatoz poliplerin yaklagik %90’nin1 tiibiiler
adenom, %5- 10’unu tiibiilo- villoz ve %1-2’sini de
villoz  tiptekiler  olusturur  (22).  Tiibiiler
adenomlarda malignite gelisme riski daha azken,
villoz ve tiibiilovilloz adenomlarda bu risk %33
olarak bildirilmektedir (23). Bizim serimizdeki 7
(%10) adenomatoz polipin %57’si tiibiiler, %28,5’u
tiibiilovilloz ve %14’ villoz idi. Adenomatdz
poliplerin %85,7’sinde diisik dereceli displastik
degisiklik mevcuttu. Bir (%14,28) adet tiibiilovilloz
polipte de yiiksek dereceli displazi saptanmis olup
bu takiplerinde
geligmisti. Halen bu hastamiz onkolojik takiplerine
devam etmektedir.

Gastrik noroendokrin timorleri enterokromaffin
benzeri hiicrelerde ortaya g¢ikar ve endoskopide

vakanin mide adenokanseri

artan bir sekilde gorilmektedir, tiim gastrik
poliplerin %  0.6-2'sini (22-26).
Noroendokrin tiimorler, polipoid lezyon olarak

olusturur

biiyiiyebilirler ve en sik korpusta bulunmalarma

ragmen etiyolojiye gore lokalizasyonu
degisebilmektedir. Mide asidinin yoklugunda
gelisen  hipergastrinemi  noéroendokrin  hiicre

hiperplazisine yol agmaktadir. Uzun siireli proton
pompa inhibitérii kullammmi da hipergastrinemiye
yol acarak noroendokrin hiicre hiperplazisini
uyarabilir (27,28). Serimizde %8,5 oraninda
noroendokrin tiimor saptadik. Bu olgularin ¢ogu
(%66,6) kadin olup, hepsi korpusta lokalizeydi.

72-77



Akkuzu M.Z. ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(Ek Say1 2):72-77

Fundik  gland  hiperplazisi  ve  kistik
hamartomat6z polip terimleri es anlamli olarak
kullanilmaktadir (5). Bunlar endoskopik
incelemelerde, genellikle mide korpus ve
fundusunda, 2-3 mm ¢apinda sayilart siklikla 1-20
sesil lezyonlar olarak saptanirlar (5). Fundik bez
polipleri, tiim gastrik epitel poliplerinin % 16-51'ini
olusturur ve genellikle gastrik fundus ve govdede
yer alan ¢oklu, kiigiik, seffaf ve sapsizdir (15,22).
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Sporadik
fundik gland polipleri nadiren displazi (<% 1)
gosterir, ancak ailesel adenomatoz polipozis (FAP),
gastrik mukozanin ¢ogunu kapsayan ¢oklu polipler,
hastalarin  %80-93'iinde bulunabilir ve diigiik
dereceli displazi, %44-54'iinde bulunabilir. Bununla
birlikte, fundik bez polipleri, FAP'l1 hastalarda bile,
nadiren kansere ilerler (29). Uzun siireli proton
pompa inhibitdrii tedavisi uygulanan hastalarda bu
poliplerin sik  goriildiigii bildirilmektedir (30).
Serimizde fundik gland polipleri tiim polipler i¢cinde
%8,57 oraninda idi. Bir (%16,6) hastada hafif
derecede displazi mevcuttu ve fundik gland polibi
olan hastalarin literatiirle uyumsuz olarak % 66,6
st erkek hasta olarak tespit edildi. Hepsinin ¢ap1 <1
cm, hepsi fundusta ve tek idi. Ayrica hastalarimizin
sadece birinde (%25) uzun sureli proton pompa
inhibitori kullanim 6ykiisii mevceuttu.

Hamartomatous polipler midede nadir goriiliir ve
Peutz-Jeghers polipozis ve
Cowden sendromu gibi ¢esitli sendromlarla
iliskilidir (31). Peutz-Jeghers sendromu, etkilenen
bireyin % 24'inde midenin her tarafina dagilmig
olarak bulunabilen ve malign potansiyeli olan
ailesel gastrointestinal hamartomatous polipozisiyle
karakterizedir (32). Cowden sendromunda gastrik
harmatomatozlar

sendromu, jiivenil

bulunabilir, ancak hastalarin
yalnizca % 1'ini etkileyen gastrik malignite ile
nadiren iligkilidir (33). Serimizde tiim poliplerin
%5,7’inde  hamartomatoz polip mevcut olup
cinsiyet dagilimlan esitti. Lokalizasyon olarak da
%50 antrum, %25 korpus ve %25 fundusta
izlenmigti. Bu vakalarimizin sadece birinde Peutz-
Jeghers sendromu mevcut olup diger vakalarin
hastanemizde takibi mevcut degildi. Bu vakamizin
polip olup
polipektomi yapilmis ve malignite izlenmemisti.
Inflamatuar fibroid polipler nadir goriilen,
malign potansiyelleri olan, inflamasyona sekonder
mukozal cevaba bagli olarak gelisen polipoid

kontrollerinde  tekrar olusmus

olusumlar olup endoskopist tarafindan polip olarak

degerlendirilebilir (33). Ayrica serilerde %0.1
oraninda izlenen inflamatuvar fibroid polip mukoza
ve submukozadan kaynaklanan mezenkimal bir
timordiir.  Orta  yashh kadinlarda goriilir ve
genellikle gastrik pilorda veya distal antrumda
kiigiik (<15 mm), sapsiz, soliter lezyonlar olarak
(24,34,35). Immunohistokimyasal
caligmalar dentritik hiicrelerden kdken aldigim
(33). vakalarimizda
fibroid polipler %4,28 siklikta
goriilmiistii ve olgu sayisi az olmakla beraber tiimii
kadindi ve timii antrumda lokalizeydi. Bu
vakalardan sadece birinde intestinal metaplazi
mevcuttu ve higbirinde malignite izlenmemisti,
caplart1 da birinin 1 cm’den kiigiik olup diger
ikisinin 2 cm’den biiyiiktii.

Sonug olarak; bizim hastalarimizda da literatiirle
uyumlu olarak en sik hiperplastik polipler
izlenmistir. Mide polipleri kadinlarda ve orta-ileri

bulunur

diisiindiirmektedir Bizim

inflamatuar

yaslarda daha sik goriilmiis olup poliplerinin cogu 1
cm'den kiiciiktii ve en sik antrum ve korpusta
lokalizeydi.
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