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Gastrik poliplerde endoskopik tani ve yonetim:

Bir klinik ¢alisma

Endoscopic diagnosis and management of gastric polyps: A clinical study

Barlas Suli*, Elif Demir*, Yusuf Glinerhan*

Amag: Gastrik polipler nadir gériilen lezyonlar olup, (st gastrointestinal endoskopik incelemede tesadlifen
saptanirlar. Bu ¢calismada gastrik polip saptanan hastalar ve poliplerin 6zelliklerinin arastirlmasi amaglandi.

Hastalar ve Yéntem: Endoskopi tinitesi ve patoloji boliimiindeki kayitlardan gastrik polip saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik, histopatolojik 6zellikleri ve bir yillik takipleri deger-
lendirildi.

Bulgular: Ust endoskopi uygulanan 1700 hastanin 49’unda (%2.9) gastrik polip tespit edildi. Bu hastalarin
27’si erkek (%55.1), 22°si kadin (%44.9) ve yas ortalamalari 51.9 (en gen¢: 22, en yasli: 86) yil idi. Polipoid
lezyon saptanan hastalarda en sik dispepsi (%51) sikayeti mevcuttu. 49 hastanin 34’linde (%69.4) tek polip,
15 (%30.6) hastada multipl polip saptandi. Polipoid lezyonlar en sik antrumda (25 hasta, %51) iken, en az
kardiada (3 hasta, %6.1) gézlendi. En sik multipl polip antrumda (10 hasta, %66.7) idi. Eslik eden en sik
endoskopik patolojinin gastrit (%45.8) oldugu saptandi. Eksizyon veya biyopsi uygulanan poliplerin 43’(i
(%87.8) sesil idi. Polip saptanan hastalarin 34’(inde (%69.4) Helikobakter pilori (+) idi. Eksizyon uygulanma-
yan poliplerde Helikobakter pilori tedavisi ile takiplerde polip boyutlarinda kigilme egilimi saptandl.

Sonug: Dispeptik sikayeti olan, 6zellikle elli yas listii hastalarda endoskopik inceleme yapilmalidir. Ayrica ek-
sizyon uygulanamayan poliplerin tedavisinde, Helikobakter pilori eradikasyonunun etkisi daha ¢ok hastadan

elde edilen verilerle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Polip, mide polibi, Helikobakter pilori, endoskopi, gastrointestinal sistem

GiRiS

Gastrik polipler mide mukozas: yiizeyinden lii-
men i¢ine protriide olan lezyonlar olarak tanimla-
nirlar. Genellikle polipoid lezyon terimi kullani-
lir. Tum tist gastrointestinal endoskopi uygula-
nan hastalarin %2-%6’sinda ve genellikle tesad{i-
fi olarak saptanir (1,2). Endoskopik incelemenin
yayginlasmasi ile bu oran artmaktadir.

Poliplerin en énemli klinik 6zellikleri malign do-
niisim gostermesi, iilsere poliplerin anemiye yol
agmasi ve mide ¢ikisinda aralikli olarak obstriik-
siyona neden olabilmeleridir (3). Bu nedenle tani
ve tedavi onemlidir.

Gastrik polip tanisin1 dogrulamak icin histopato-
lojik degerlendirme gerekir. Polipoid lezyonlar
onceleri WHO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan
neoplastik ve non-neoplastik olarak basitce ayril-

makta idi. Ancak gtiniimiizde daha pratik ve bii-
tin subtipleri kapsayan siniflamalar bulunmak-
tadir (4,5).

Bu calismada kendi klinigimizde rasladigimiz
gastrik polipli hastalarin demografik, klinik, en-
doskopik, histopatolojik 6zelliklerini ve 1 yillik
takip sonuglarmi sunduk.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Agustos 2008 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dali endoskopi initesinde,
tist endoskopi yapilan hastalarda gerceklestiril-
di. Biitiin hastalara sedasyon amaclh faringeal
topikal anestezik madde olan %10'luk lidokain
ve intravendz midazolam uygulandi. Saptanan
poliplerden uygun olanlar endoskopik polipek-
tomi yontemiyle ¢ikarildi. Polipektomiye uygun
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Tablo 1. Gastrik polipli hastalarin ve
poliplerin 6zellikleri.

Ozellikler

Polip sayisi (%)

Lokalizasyon
Antrum
Korpus
Fundus
Kardia

Sekil
Sesil
Pedinkdlli

Sayi
1
2

Biyiiklik
0-10 mm
10-20 mm
20-30 mm

Klinik
Dispepsi
Agn
Kilo kaybi
Anemi

Endoskopik bulgu
Gastrit
Hiatal herni
Ozofajit
Gastrik Ulser
TUmor

H.Pylori
(+)

(=)

Subtip
Hiperplastik
Fundik gland
Adenomatéz
Peutz-Jeghers

25 (%51)
17 (%34.7)
4 (%8.2)
3 (%6.1)

43 (%87.7)
6 (%12.3)

34 (%69.4)
15 (%30.6)

37 (%75.5)
11 (%22.4)
1 (%2.1)

25 (%51)

16 (%32.7)
5 (%10.2)
3 (%6.1)

38 (%45.8)

24 (%28.9)

14 (%16.9)
6 (%7.2)
1 (%1.2)

34 (%69.4)
15 (%30.6)

37 (%75.5)
8 (%16.4)
3 (%6.1)
1 (%2.0)

olmayacak kadar milimetrik olan polip-
lerden ise tan1 amacli biyopsi alindi.
Ayni seansta Helikobakter pilori (HP)
tanisi (iireaz testi) icin antrumdan ve
herhangi bir histopatolojik degisikligin
tanist icin ¢evre dokudan biyopsi alindi.
Ureaz testinin sonucu islemi uygulayan
ekip tarafindan degerlendirildi. Hasta-
larin en belirgin basvuru sikayeti ve
multipl poliplerden en biiytigii temel
almarak endoskopik bulgular ve islem-
ler kayi1t altina alindu.

Alinan biyopsiler patologlar tarafindan
degerlendirilerek histopatolojik subtip-
lerine gore smiflandirildi. Polipler,
WHO'nun modifiye edilmis siiflandir-
mas1 temelinde hiperplastik, adenoma-
toz, fundik gland ve hamartamat6z ola-
rak ayrildi (4,5).

Polip tespit edilen hastalar bir yil takip
edildi. Hastalarin bu siire i¢inde 6’sar ay
arayla 2 kez tist endoskopik kontrolleri
yapild.

BULGULAR

Demografik 6zellikler

Ust endoskopi uygulanan 1700 hastanin
49'unda (%2.9) gastrik polipoid lezyon/
lezyonlar tespit edildi. Hastalarin 27’si
erkek (%55.1), 22’si kadn idi (%44.9). Bu
hastalarin yas ortalamalar1 51.9 (en
geng: 22, en yasli: 86) olarak belirlendi.

Resim 1. Midedeki polipin endoskopik gérinumda.
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Klinik 6zellikler

Polipoid lezyon saptanan hastalarda
saptanan en sik sikayet dispepsi (%51)
idi. Diger sik goriilen sikayetler ise epi-
gastrik agr1 (%32.7), kilo kayb1 (%10.2),
anemiye sekonder sikayetler (%6.1) idi
(Tablo 1).

Endoskopik 6zellikler
Degerlendirdigimiz 49 hastanin 34’tinde
(%69.4) tek polip, 15 (%30.6) hastada
multipl polip mevcuttu (Resim 1). Poli-
poid lezyonlar en sik antrumda (25 has-
ta, %51) iken, en az kardiada (3 hasta,
%6.1) gozlendi. Multipl polip bulunan
15 hastanin 10'unda (%66.7) tek anato-
mik bolgede (antrum) multipl polipid
lezyon varken, 5 (%33.2) hastada birden
fazla bslgede polip saptandi. Ust gastro-
intestinal trakt da polipoid lezyon sap-
tanan hastalarin endoskopik incelenme-
sinde saptanan endoskopik patolojiler
siklik sirasina gore gastrit (%45.8), hiatal
herni (%28.9), ozofajit (%16.9), gastrik
tilser (%7.2), cevre dokuda timor (%1.2)
idi. Cevre dokuda malignite (adenokar-
sinoma) tespit edilen hastaya operasyon
uygulandi. Polipoid lezyon bulunan iki
hastada baska bir patoloji saptanmadi.
Eksiyon veya biyopsi uygulanan polip-
lerin 43’11 (%87.8) sapsizdi.

Sapsiz ve cap1 kiictik olan, eksizyonu
teknik olarak uygun olmayan 7 polip-
den ise biyopsi alindi. Bu hastalarda
displastik dontistim saptanmadi. flk en-
doskopik isleminde polip saptadigimiz
bir hastada malignite tespit edildi (ade-
nokarsinom). Bu hastaya operasyon uy-
gulandi. Bir hastaya ise Peutz-Jeghers
polip tanusi1 konuldu. Adenomatdz 6zel-
lik tespit edilen 3 hastanin ikisine total
eksizyon yapildi. Biyopsi alman diger
hasta ise alt1 ay sonra kontrole ¢agrild1
ve displazi tespit edilmedi.

Polip tespit edilen hastalarin 34’tinde
(%69.4) HP (+) olarak saptandi. Gastrik
cikis obstriiksiyonu 1 hastada gozlendi.

Polipoid lezyonlarin histopatolojik
6zellikleri

Histopatolojik incelemede poliplerin
%75.5'1 hiperplastik, %16.3'tt fundik
gland, %6.1'i adenomatéz polip ve ha-
martamat6z ozellikli Peutz-Jeghers poli-
pi (%2.1) idi (Resim 2A ve 2B).

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem polipleri ge-
nellikle tesadiifi olarak saptanir. Bunun
nedeni polipoid lezyonlara ait belirgin
semptomlarin olmamasidir (6,7). Bizim
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olgularimiz da farkli sikayetler ile bas-
vuran ve dnceden polip tanisi olmayan
hastalardi. Hastalarin ¢cogunda dispeptik
sikayetler mevcuttu. Ulkemizde yapilan
baska bir calismada da polipod lezyonlar
en sik dispepsi sikayeti olan hastalarda
goriilmektedir (8).

Agustos 2008 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda uyguladigimiz 1700 endosko-
pide, hastalarda polipoid lezyon orani
%2.9 idi. Literatiirlerde gastrik polipler
ve subtiplerinin siklig1 farklilik goster-
mekteydi (8-10). Bu calismadaki hasta-
larda saptanan polip orani literatiirde
belirtilen oranlar icindeydi (4). Hiperp-
lastik ve fundik gland polipleri en sik
goriilen polipoid lezyonlar olarak kabul
edilmektedir (2,4,8). Morais ve ark.
(11)’'nin calismasinda oldugu gibi bizim
hastalarimizda da en ¢ok hiperplastik
polip saptandi.

Ust endoskopi sirasinda saptanan polip-
lere yaklagim konusunda ortak yaklasim
heniiz yoktur. Ingiliz Gastroenteroloji
Dernegi'nin algoritmasinda biittin polip-
lerden tan1 ve displazinin varligimn kanat-
lamak icin biyopsi alinmasi tavsiye edil-
mektedir (12). Ayrica adenomattz poli-
pin displastik degisiklikler icermesi ne-
deni ile eksizyonu veya polip tamamen
cikarilamadigl zaman 6 ay sonraya en-

Resim 2A ve 2B. Mide polibinin mikroskopik gérinimu (kuguk ve blyuk blyultme).

doskopik kontrolii 6nerilmektedir. Bizde
polipe rastladigimiz hastalarn ¢oguna
polip eksizyonu uyguladik. Benign 6zel-
lik tastyan hiperplastik ve adenomatoz
poliplerin %1-5 oraninda malign doénii-
sum gosterdigi bildirilmistir (5,13). Bu
nedenle Vallot 5 mm’den biiytik hiperp-
lastik ve adenomatdz poliplerdeki ma-
lign degisiklikleri saptamada biyopsinin
yeterli olmadigm belirterek farkli goriis
ileri siirmsttir (14). Ote yandan, Han ve
ark. (13) ise bu riskin 2 cm’den biiyiik po-
lipler icin gecerli oldugu bildiren bazi
calismalara  karsin, calismalarinda 1
cm’den buiytik hiperplastik poliplerde
daha kiiciik poliplere gore yaklasik 5.3
kat daha fazla neoplastik doéniisim
saptadilar.

Onceki calismalarda hiperplastik ve ade-
nomatdz polip bulunan hastalarin non-
polipoid gastrik mukozada senkron ne-
oplazi riski oldugu ileri stirtilmiistiir
(5,8,12). Abraham ve ark. (15) polipin
cevresinde adenokarsinoma gelisme ris-
kinin polipin kendisine gore daha yiik-
sek oldugunu belirttiler (siras1 ile %6 ve
%0.6). Biz de cevre dokuda malign donii-
stim saptadigimiz hiperplastik polipli bir
hastaya operasyon uyguladik.

Hiperplastik polipler ile HP arasinda ilis-
ki olup olmadigr arastirtlmistir. Calisma-

larda hiperplastik polipler ile HP arasinda
kuvvetli iligki tespit edilmistir (16,17). Ji
ve arkadaglar1 22 HP (+) hiperplastik po-
lipli hastanin 1-12 aylik eradikasyon teda-
visi sonunda 15 hastada polipin kaybol-
dugunu saptamuslardir. HP eradikasyonu
uyguladigimiz hastalarn bir yillik takip-
lerinde, ©nceki gortintiilerine gore bazi
poliplerde kiictilme egilimi oldugu goz-
lendi. Bu hastalarin histopatolojik kont-
rollerinde ise displazi varligina rastlan-
madi. Bu nedenle eksizyon uygulanama-
yan hiperplastik poliplerde HP eradikas-
yonunun 6nemli oldugunu, HP'nin gast-
rik karsinoma iliskisi nedeniyle belki de
displastik degisiklikleri 6nledigini duistin-
mekteyiz.

Sonug olarak, gastrik polipler belirgin
semptomatik 6zellii olmayan tesadiifen
bulunan olusumlardir. Malign donii-
siimleri nedeniyle o6nemlidirler. Non-
spesifik bulgularin yaygmlig1 nedeniyle
bu sikayetleri olan, 6zellikle elli yas st
hastalara tist endoskopik inceleme yapil-
malidir. Tespit edildigi zaman eksizyonu
veya bu miimkiin olmadigt durumlarda
polip ve cevre dokudan alacak biyopsi
ile takibi gerekmektedir. Eksizyon uygu-
lanamayan hastalarda HP eradikasyonu-
nun poliplere etkisini, daha ¢ok sayidaki
hastalardan elde edilen verilerle incele-
mek dnemli olabilir.
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SUMMARY

Endoscopic diagnosis and management of gastric polyps:
A clinical study

Purpose: Gastric polyps are rare lesions and they can be found inci-
dentally during upper gastrointestinal tract endoscopy. In this study,
characteristics of patients with gastric polyps were investigated.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the patients
diagnosed with gastric polyp from the records in endoscopy and pa-
thology units. Demographic, clinical, histo-pathological findings and
one-year follow up results were evaluated. The patients were inte-
grated in a follow up program for one year following the diagnosis.

Results: Among the 1700 upper gastrointestinal endoscopic exami-
nation, 49 (2.9%) patients were diagnosed with gastric polyp. 27
(65.1%) of the 49 patients were male and 22 (44.9%) were female
and median age was 51.9 years (min: 22, max: 86). Dyspepsia was
the most frequent (51%) symptom of the patients with polyps. 34

patients had (69.4%) single and 15 (30.6%) patients had multiple
polyps. 43 (87.8%) of the polyps that underwent excision or biopsy
were sessile. Polypoid lesions were observed with the highest fre-
quency in the antrum (25 patients, 51%) and with the lowest fre-
quency in the cardia (3 patients, 6.1%). Gastritis (45.8%) was the
most frequent accompanying endoscopic pathology among these
patients. Multiple polyps were most frequent in antrum (10 patients,
66.7%). Eradication of Helicobacter pylori caused a tendency in the
reduction in the sizes of the unremoved polyps.

Conclusion: Endoscopic investigation should be done in patients
complaining from dyspepsia, particularly over 50 years of age. The
effect of Helicobacter pylori eradication in the treatment of polyps
that cannot be excised should also be evaluated on data from a
larger number of patients.

Key Words: Polyps, gastric polyp, Helicobacter pylori, endoscopy,
gastrointestinal system
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