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Endoskopik incelemede saptanan mide poliplerinin yerlesimi,
histopatolojik tipleri ve tedavi yonetimi

Location, histopathological types, and treatment management of gastric polyps discovered during

endoscopic examination
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Giris ve Amag: Gastrik polip Itimene dogru ¢ikinti olusturan, mukoza
veya submukozadan koken alan sesil ya da sapli lezyonlar olarak ta-
nimlanir. Bu ¢alismanin amaci, gastroskopi islemi sirasinda tespit edilen
poliplerin gdriilme sikliginin, gastrik polip saptanan hastalarin demog-
rafik ézelliklerinin, poliplerin endoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin,
eslik eden diger endoskopik bulgularin ve tedavi sekillerinin degerlendi-
rilmesidir. Gereg¢ ve Yontem: Bu calismaya, Haziran 2017 ile Haziran
2020 tarihleri arasinda tniversite hastanemiz gastroenteroloji bolimdi
endoskopi tinitesinde yapilan 13280 gastroskopi isleminde, polip sap-
tanan 80 hasta dahil edildi. Seksen hastada toplam 125 polip saptandi
ve retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi ve cinsiyeti, gast-
roskopi yapilma nedeni, polip sayisi, poliplerin midedeki lokalizasyonu,
polipektomi yéntemi, polip histopatolojisi, Helicobacter pylori pozitifligi,
intestinal metaplazi varligi, atrofik gastrit varligi, polipektomi sonrasi
komplikasyon gelisip gelismedigi tarand. Bulgular: Seksen (%0.6) has-
ta ve bu hastalarda saptanan toplam 125 polip sonucu dederlendiril-
di. Hastalarin 54'ti (%67.5) kadin ve yas ortalamasi 57.5 + 12.5 yildi.
Hastalarin %51.2'sinde endoskopi yapilma nedeni, baska merkezlerden
klinigimize polipektomi amaciyla ydnlendirilmeleriydi. Mide mukoza
Srneklemesinde hastalarin %11.3'tinde Helicobacter pylori pozitifligi,
%20’sinde intestinal metaplazi, %21.2'sinde atrofik gastrit mevcuttu.
Poliplerin %65.6sinda polip boyutu 10 mm’nin altindaydi. Polipler si-
rastyla; en sik korpusta (%54.4), antrumda (%22.4) ve fundusta (%20
.8) saptandi. Poliplerin histopatolojisi en sik fundik gland polip (%42.4),
hiperplastik polip (%30.4) ve néroendokrin timérdi (%20.8). En sik
uygulanan polipektomi yéntemi poliplerin %51.2 sinde biyopsi forsepsi
ile polipektomidir. Hastalarin 5’inde (%4) polipektomi komplikasyonu
olarak postpolipektomi interprosedtirel kanama gelisti. Sonug: Calis-
mamizda mide polip saptanma orani literatdr ile uyumlu bulunmustur.
Endoskopik olarak bazen poliplerin birbirinden ayirt edilmesi zor olabil-
diginden mtimkdin olan her polibe gtivenli bir sekilde polipektomi yapil-
mali ve komsu mide mukozasindan drnekler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Gastroskopi, mide, polip, polipektomi, Helico-
bacter pylori

GiRiS
Gastrik polip (GP) Iimene dogru ¢ikinti olusturan, mukoza

veya submukozadan kdken alan sesil ya da sapli lezyonlar
olarak tanimlanir (1). TUm Ust gastrointestinal endoskopi
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Background and Aims: Gastric polyps are sessile or pedunculated le-
sions originating from the mucosa or submucosa that protrude into the
lumen. We sought to assess the occurrence of polyps discovered during
gastroscopy, the demographic characteristics of patients with gastric
polyps, the endoscopic and histopathological characteristics of polyps,
other endoscopic observations, and treatment modalities. Materials
and Methods: We included 80 patients who were found to have pol-
yps during 13,280 gastroscopy procedures conducted in the endosco-
py unit of the gastroenterology department of our university hospital
between June 2017 and June 2020. After discovering 125 polyps, the
80 patients were examined retrospectively. We recorded the age and
gender of the patients, reason for gastroscopy, number of polyps, local-
ization of the polyps, polypectomy method, polyp histopathology, Heli-
cobacter pylori positivity, presence of intestinal metaplasia, presence of
atrophic gastritis, and presence or absence of complications after pol-
ypectomy. Results: We evaluated 80 out of 125 polyps (0.6%) found in
these patients. Fifty-four (67.5%) patients were women and the mean
age was 57.5 + 12.5 years. Most patients (51.2%) were referred from
other centers for polypectomy. According to the gastric mucosa sam-
pling, 11.3% of the patients had positive Helicobacter pylori, 20% had
intestinal metaplasia, and 21.2% had atrophic gastritis. The size of the
polyp was less than 10 mm in 65.6% of the cases. Furthermore, polyps
were most commonly found in the corpus (54.4%), antrum (22.4%),
and fundus (20.8%). The most common histopathology of polyps were
fundic gland polyps (42.4%), hyperplastic polyps (30.4%), and neuro-
endocrine tumors (20.8%). Polypectomy with biopsy forceps was the
most common polypectomy method used (51.2%). Post polypectomy
interprocedural bleeding occurred as a complication of polypectomy
in 5 (4%) patients. Conclusion: The rate of gastric polyp discovery in
our study was consistent with that in the literature. Because polyps
can sometimes be difficult to distinguish endoscopically, polypectomy
can be safely performed for any possible polyp and samples should be
taken from the adjacent gastric mucosa.

Keywords: Gastroscopy, gastric, polyps, polypectomy, Helicobacter
pylori

uygulanan hastalarin %0.3 - %6'sinda GP saptanmakta-
dir. Gliniimtzde endoskopik incelemenin yayginlasmasi
ile bu oran artmaktadir (2-6). GP’ler genellikle rastlantisal
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CELIK ve ark.

olarak baska bir nedenle yapilan endoskopi islemi esna-
sinda saptanmakla birlikte; mide kanamasi, pilor stenozu,
demir eksikligi anemisi ve karin adrisi ile de karsimiza ¢ika-
bilir (1,7). GP'ler en sik antrum ve korpus yerlesimlidirler.
GP’ler genel olarak epitelyal ve non-mukozal intramural
polip olarak iki gruba ayrilirlar (1). Cogunlugunu hiperp-
lastik (HP) ve fundik gland polipleri (FGP) olustururken,
az bir kismini adenomatéz polipler (AP) ve diger polip-
ler olusturur. Cogu GP non-neoplastik olmasina ragmen
bir kisminin malign transformasyon potansiyelinin olmasi
GP’lerin tani ve tedavisinin énemini arttirmaktadir (3,8).

Calismanin amaci, gastroskopi islemi sirasinda tespit edi-
len poliplerin sikliginin, GP saptanan hastalarin demogra-
fik ozelliklerinin, poliplerin endoskopik ve histopatolojik
ozelliklerinin, poliplere eslik eden diger endoskopik bul-
gularin ve tedavi sekillerinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Haziran 2017 ile Haziran 2020 tarihleri
arasinda Universite hastanemiz gastroenteroloji bolimu
endoskopi tnitesinde yapilan ve tekrarlanan gastroskopi
islemleri ¢ikarildiktan sonra kalan 13280 gastroskopi isle-
minde polip saptanan 80 hasta dahil edildi. Seksen hasta-
da toplam 125 polipektomi materyali retrospektif olarak
degerlendirildi. On sekiz yas ve lizerinde olan ve gastros-
kopisinde polip saptanan hastalar calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin gastroskopi verilerine
endoskopi Unitesi veri tabanindan ulasildi. Hastalarin
gastroskopi raporlari incelenerek yas, cinsiyet, gastros-
kopi yapillma nedeni, polip sayisi, poliplerin midedeki
lokalizasyonu, polipektomi yontemi kaydedildi. Hastane
veri tabanindan polip histopatolojisi, Helicobacter pylori
(H. pylori) pozitifligi, intestinal metaplazi varligi, atrofik
gastrit varlidl, polipektomi sonrasi komplikasyon gelisip
gelismedigi tarandi. H. pylori varligi mide mukoza biyopsi
preparatlarinin hemotoksilen eosin ve giemsa ile boyana-
rak isik mikroskopisinde incelenmesi ile tespit edildi.

Gastroskopi islemi icin randevu verilen tim hastalara,
standart olarak islem éncesi 8 saatlik aclik dnerildi. Tim
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindi. Hastalara
faringeal topikal anestezik madde olan %710'luk lidokain
sprey (Xylocain %10 spray; Astra Zeneca, Sweden), ve
sedasyon amagli intravenéz midazolam (Dormicum; Roc-
he, Switzerland) ve/veya propofol (Propofol 1% Freseni-
us; FreseniusKabi, Austria) uygulandi. Endoskopik incele-
meler, Olympus GIF-HQ190 veya GIF-H170 cihaz ile bir
gastroenteroloji uzmani veya onun nezaretinde gastroen-
teroloji yan dal asistani tarafindan, endoskopi hemsiresi
esliginde yapildi.
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Polipler lokalizasyonlarina gdre; antrum, korpus, fundus
ve kardiya olarak siniflandirildi. Polipler boyutlarina gére
5 mm ve altinda olanlar (diminutif polip), 6-9 mm olan-
lar, 10-19 mm olanlar ve 20 mm ve Ustu olanlar seklinde
kategorize edildi. Polipler sayilarina gére tek ve multiple
olarak ayrildr.

Polipektomi teknikleri; biyopsi forsepsi, soguk snare po-
lipektomi, sicak snare polipektomi, endoskopik mukozal
rezeksiyon (EMR), polip sapina hemoklip uygulandiktan
sonra sicak snare polipektomi, polip sapina endoloop
uygulandiktan sonra sicak snare polipektomi olarak ta-
nimlandi. EMR mukozal lezyona uygulanan salin + indigo-
karmin ile mukozanin alttaki muskularis propriadan ayril-
masindan sonra polipin ¢ikariimasi olarak tanimlandi (9).

Calisma icin yerel etik kurul onayi alinmistir (Ege Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu; karar
tarih/sayr: 15.02.2021-21-2T/7). Arastirma Helsinki Bil-
dirgesi ilkelerine gore yurttuldu.

Degiskenlerin normal dadilima uygunlugu gdrsel (histog-
ram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov Smirnov tes-
ti) incelendi. Calismada toplanmis olan verilerden sayisal
olanlar; ortalama, standart sapma; kategorik veriler ise;
sayl, ylizde gibi tanimlayici yéntemlerle ifade edildi. Sayi-
sal degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari icin Krus-
kal Wallis testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmalari
icin Ki-kare testi kullanildi. ikiserli karsilastirmalar sayisal
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degis-
kenler icin Ki-kare veya Fisher testleri kullanilarak yapildi
ve Bonferroni dlzeltmesi kullanilarak degerlendirildi. P
degerinin 0.05'in altinda oldugu degerler istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Ttm istatistiksel analiz ve hesap-
lamalar icin SPSS Statistics Ver. 22.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL. USA) kullanild.

BULGULAR

Tek merkezli retrospektif calismada 80 (%0.6) hasta ve
bu hastalarda saptanan toplam 125 polipektomi materya-
li degerlendirilmeye alindi. Hastalarin 54'l (%67.5) kadin
ve yas ortalamasi 57.5 + 12.5 yildi. Hastalarin %51.2"sin-
de endoskopi yapilma nedeni, baska merkezlerden klini-
gimize polipektomi amaciyla yénlendiriimeleriydi. Mide
mukoza &rneklemesinde hastalarin %11.3'tinde H. pylori
pozitifligi, %20'sinde intestinal metaplazi, %21.2'sinde
atrofik gastrit mevcuttu. Poliplerin %65.6'sinda polip
boyutu 10 mm’nin altindaydi. Polipler en sik korpusta
(%54.4), antrumda (%22.4) ve fundusta (%20.8) sap-
tandi. Poliplerin histopatolojisi en sik fundik gland polip
(%42.4), hiperplastik polip (%30.4) ve néroendokrin tu-
mordu (NET) (%20.8) (Tablo 1).



Tablo 1. Gastroskopide polip saptanan hastalarin
ozellikleri

Mide poliplerinin yerlesimi, histopatolojik tipleri ve tedavisi

Tablo 2. Mide poliplerinin 6zellikleri, tedavi yon-

temleri ve post polipektomi komplikasyonlari

n (%)
Cinsiyet
Kadin 54 (67.5)
Erkek 26 (32.5)
Yas (yil) (ortalama + SD) 57.5+12.5
Yas gruplari
40 yas ve alti 9(11.3)
41-50 yas 12 (15)
51-60 yas 19 (23.8)
61-70 yas 28 (35)
71-80 yas 10 (12.5)
80 yas Ustl 2(2.5)
Gastroskopi endikasyonlari
Polipektomi amaciyla yénlendirilen 41 (51.2)
Polip takibi 15 (18.8)
Dispepsi 14 (17.5)
AG ve IM takip 4 (5)
Diger* 6(7.8)
H. pylori enfeksiyonu varlgi 9(11.3)
Midede intestinal metaplazi varlig: 16 (20)
Midede atrofik gastrit varhgi 17 (21.2)

NET: Néroendokrin timér, AG: Atrofik gastrit, IM: Intestinal metaplazi, H. pylori:
Helicobacter pylori.

*Malignite tarama (n = 1), melena (n = 1), karin agnisi (n = 1), disfaji (n = 1),
varis kontrol (n = 1).

Polip sayisi ortanca degeri 2 (1-11) idi. Polip boyutu orta-
lamasi 7.9 + 6.16 mm idi. Polip boyutlarinin 65'i (%52)
5 mm ve altinda, 17'si (%13.6) 69 mm, 36'si (%28.8)
10-19 mm ve 7'si (%5.6) 20 mm ve Ustu boyutlardayd.
Hastalarin 46'sinda (%57.5) multiple polip saptandi ancak
bazi hastalarda saptanan poliplerin hepsine polipektomi
yapilmadi. Polipler en sik korpus (%54.4), antrum (%22.4)
ve fundus (%20.8) yerlesimliydi. En sik uygulanan polipek-
tomi teknikleri biyopsi forsepsi (%51.2), EMR (%21.6)
ve sicak snare polipektomiydi (%16). Hastalarin 5'sinde
(%4) polipektomiye bagl komplikasyon gelisti ve gértilen
komplikasyonlarin timu postpolipektomi interprosedtirel
kanama olarak dederlendirildi. Kanama gelisen hastalarda
polip boyutlari 6-30 mm arasinda degismekte olup, dort
hastada sicak snare polipektomi ve bir hastada EMR tek-
nigi uygulanmisti. Kanama gelisen hastalarda endoskopik
hemoklip uygulanarak hemostaz saglandi (Tablo 2).

Polipektomi yapilan 125 GP'in %42.4'l FGP, %30.4'0 HP
ve %20.8'i néroendokrin timdrdd (NET). En sik gorlen
histopatolojik tiplerden FGP’lerin, HP'lerin ve NET'lerin
korpusta yerlestigi saptandi (Tablo 3).

Polip sayisi [median (min - max)] 2(1-11)
Polip boyutu (ortalama * SD) 7.9+6.16
n (%)
Polip sayisina gore gruplar (n = 80)
Tek 34 (42.5)
Multipl 46 (57.5)
Polip boyutuna goére siniflama (n = 125)
5 mm ve alti 65 (52)
6-9 mm 17 (13.6)
10-19 mm 36 (28.8)
20 mm ve Ustu 7 (5.6)

Poliplerin mide icerisindeki lokalizasyonu (n = 125)

Antrum 28 (22.4)
Korpus 68 (54.4)
Fundus 26 (20.8)
Kardiya 3(2.4)
Polipektomi teknikleri (n = 125)

Biyopsi forsepsi 64 (51.2)
Soguk snare polipektomi 10 (8)
Sicak snare polipektomi 20 (16)
EMR 27 (21.6)
Profilaktik hemoklip + soguk snare polipektomi 3(2.4)
Profilaktik endoloop + sicak snare polipektomi 1(0.8)
Postpolipektomi interprosedtirel kanama 5 (4)

EMR: Endoskopik mukozal rezeksiyon.

FGP saptanan hastalarin 40'1 (%75.5) kadindi. Yas grup-
larina gore 28'i (%52.8) 50 yas ve altinda saptandi. HP
saptanan hastalarin 29'u (%76.3) kadindi. Yas grubu
dagiimina gére FGP'lerin 13U (%34.2) 51-60 yas gru-
bundaydi. Histopatolojisi NET olan hastalarin ise 13'U
(%50) kadindi ve yas grubu dagilimina gére hastalarin
9'u (%34.6) 50 yas ve altinda saptandi.

Poliplerin histopatolojik tipleri ile polip boyutu, polip bo-
yutuna gore siniflandirma ve polip lokalizasyonu arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p < 0.001; <
0.001; <0.001) (Tablo 4). Polip boyutu ile poliplerin histo-
patolojik siniflandirmasi arasindaki istatistiksel farkliligin
yapilan post-hoc analizlerle hiperplastik-fundik, hiperplas-
tik-NET ve fundik-NET polip gruplari arasindaki farkliliklar-
dan oldugu tespit edildi (p < 0.001; < 0.001; < 0.004).

Yapilan post-hoc analizlerde histopatolojik tip ile polip bo-
yutu siniflandirmasi arasindaki farkin; hiperplastik-fundik,
fundik-NET ve hiperplastik-NET polipler arasindaki fark-
liliklardan kaynaklandigi tespit edildi (p < 0.001; 0.010;
0.001). Hiperplastik ve fundik poliplerin boyutlari karsi-
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Tablo 3. Mide poliplerinin histopatolojik tip ve lokalizasyona gére dagilimi

Histopatolojik Tip

Antrum
Fundik gland polip 53 (42.4) 1
Hiperplastik polip 38 (30.4) 14
NET 26 (20.8) 5
Foveolar hiperplazi 4(3.2) 4
Adenomatdz polip 3(2.4) 3
inflamatuvar fibroid polip 1(0.8) 1

NET: N6roendokrin timaor

Lokalizasyon (n)

Korpus Fundus Kardiya
30 22 0
21 1 2
17 3 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Tablo 4. Histopatolojik tiplerine gore polip 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Histopatolojik Tip (n = 125)

Hiperplastik
(n =38)
Polip boyutu (mm) (ortalama * SD) 12.97 £+ 6.74
Polip boyutuna gére siniflama
5 mm ve alti 5(13.2)
6-9 mm 5(13.2)
10 mm ve Ustu 28 (73.7)
Polip lokalizasyonu
Antrum 14 (36.8)
Korpus 21 (55.3)
Fundus 1(2.6)
Kardiya 2 (5.3)

lastirldiginda 5 mm ve alti poliplerin %89.8'inin fundik;
10 mm ve Uzerindeki poliplerin %87.5'inin hiperplastik
polipler oldugu belirlendi. Fundik ve NET poliplerin boyut-
lari karsilastirildiginda 5 mm ve alti poliplerin %77.2'si-
nin fundik; 10 mm ve Uzerindeki poliplerin %63.6'sinin
NET polipler oldugu belirlendi. Hiperplastik ve NET po-
liplerin boyutlari karsilastirildiginda 5 mm ve alti polip-
lerin %72.2'sinin NET; 10 mm ve Uzerindeki poliplerin
%80'inin hiperplastik polipler oldugu belirlendi.

Histopatolojik tip ile polip lokalizasyonu arasindaki farkin
hiperplastik-fundik ve fundik-NET polipler arasindaki fark-
liliklardan kaynaklandigi tespit edildi (p < 0.001; 0.002).
Hiperplastik ve fundik poliplerin lokalizasyonu karsilastiril-
diginda; antrumdaki poliplerin %93.3"lintin ve kardiyada-
ki poliplerin %100'tntn hiperplastik polipler, korpustaki
poliplerin %58.8'inin ve fundustaki poliplerin %95.7'sinin
fundik polipler oldugu belirlendi. NET ve fundik poliple-
rin lokalizasyonu karsilastirildiginda antrumdaki poliplerin
%83.3'linlin, ve kardiyadaki poliplerin %100'tntn NET
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Fundik Gland No6roendokrin P
(n=53) (n = 26)
4.40 + 2.69 6.62 £ 3.61 <0.001
n (%)
44 (83) 13 (50)
5 (9.4) 6 (23.1) <0.001
4(7.5) 7 (26.9)
1(1.9) 5(19.2)
30 (56.6) 17 (65.2) <0.001
22 (41.5) 3(11.5)
0 (0) 1(3.8)

polipler; korpustaki poliplerin %63.8'inin ve fundustaki
poliplerin %88'inin fundik polipler oldugu belirlendi.

TARTISMA

GP’ler genellikle tesadtifen saptanmakta ve sikhidi ile his-
topatolojik tipleri, incelenen poptlasyona gére farklilik
gosterebilmektedir. Calismamizda 13280 gastroskopik
islemin 80'inde (%0.6) GP saptandi. GP gértilme siklig;
literatlirde %0.3 - %6 (2-6), Ulkemizde yapilan ¢alisma-
larda ise %0.34 - %2.9 arasinda bildirilmistir (10-15). Ca-
lismamizda saptanan polip orani gerek diinyada gerekse
llkemizde yapilan calismalar ile paralellik gostermektedir.

Literatlirde poliplerin kadinlarda daha sik oldugunu gés-
teren calismalar mevcuttur (10,12,13,15-17). Ancak bu
calismalarin aksine poliplerin erkeklerde daha sik gérdil-
digund bildiren calismalar da vardir (4,11,18). Calisma-
mizda ise kadinlarda erkeklere oranla (K/E: 54/26) daha
sik GP rastland.



Polip gdrilen hastalarin yas ortalamalarn 53.6-65 yas ara-
sinda bildirilmistir (10-18). Calismamizda yas ortalamasi
genel literatlire benzer sekilde 57.5 yil olarak saptand.
Ayrica tlkemizde Olmez ve ark.nin yaptigi bir calismada
yas gruplarina bakildiginda olgularin %74.1'ini 50 - 70
yas grubu olusturmus olup calismamizda da benzer sekil-
de GP saptanan hastalarin %71.3"lntin 50 - 70 yas ara-
liginda oldugu gdrdldu (13). Bu sonug 50 - 70 yas arasi
poplilasyonda gastroskopi esnasinda polip saptanmasi
agisindan daha dikkatli olunmasi sonucunu ortaya koy-
maktadir.

Daha 6nce yapilan bazi calismalarda en sik endoskopi ya-
pilma nedeni dispepsi olarak rapor edilmistir (10-11,13).
Klinigimizin tgtincl basamak referans bir merkez olmasi-
nin etkisiyle en sik endoskopi yapilma nedeni dis merkez-
de saptanan poliplerin tarafimiza polipektomi amaciyla
yonlendirilmesiydi. ikinci en sik neden ise dispepsiydi. Kirk
yas ve Uzeri, alarm semptomlar ve dispeptik sikayetleri
olan hastalara gastroskopi endikasyonu olmasi nedeniyle,
calismamizin biylik codunlugunu 40 yas ve Uzeri grup
olusturmaktaydi. Sonug olarak dispepsi, bulanti ve kusma
gibi semptomlar bu hastalarda gérulebilmesine ragmen
bu semptomlar sadece polip ile iliskilendirilmemelidir.

GP saptanan hastalarda H. pylori sikligi %22.8-69.4 ara-
sinda bildirilmistir (11,14,19). Calismamizda ise H. pylori
sikligl %11.3 olarak saptandi. Calismamiz retrospektif bir
calisma oldugundan calismaya alinan hastalarin ne kada-
rinin daha énceden H. pylori eradikasyon tedavisi aldig
bilinmemektedir. Calismamizda H. pylori oraninin bu den-
li duistik clkmasinin muhtemel nedeni, hastalara merke-
zimize gelmeden énce H. pylori eradikasyon tedavisinin
yapilmis olmasi olabilir.

Literatlirde GP'lerin ¢ogu tek olmasina ragmen, %8.2 -
%58.7 arasinda multipl GP rapor edilmistir (11,12,17).
Ancak Soyttrk ve ark. tlkemizin ayni bélgesinde yaptik-
lari bir calismada poliplerin %58.7'sinin multipl oldugunu
rapor etmistir (20). Calismamizda benzer sekilde polip
saptanan hastalarin  %57.5'inde multipl sayida GP go6-
rulmustdir.

GP boyutlarinin literatlirde %64.1 - %87'si (21,22), Gl
kemizde yapilan calismalarda da %60.2 - %88'i 10 mm
altinda rapor edilmistir (11-13). Calismamizda 10 mm al-
tinda polip saptanma orani %65.6 olup bu oran literattr
ile benzerdir.

GP’lerin en sik saptandigi lokalizasyonu tanimlayan calis-
malar literattirde farklilik gstermektedir. Bazi calismalar-
da GP’ler en sik antrumda (%40.7 - %51) lokalize iken
(23,24), baz calismalarda ise en sik lokalizasyonun kor-
pus oldugu (%36.4 - %64) bildirilmistir (14,19,20). Zhang
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ve ark.nin yaptigi bir calismada son on yilda korpustaki
poliplerin sikhdinin %19'dan %32'lere yUkseldigi, ant-
rumdaki poliplerin sikli§inin ise %46'dan %24'e geriledigi
gérdlmdstdr (5). Calismamizda GP’ler en sik (%54.4) kor-
pusta saptanmis olup bunun muhtemel nedenleri olarak;
son on yilda artan H. pylori eradikasyonu, proton pompa
inhibitérd (PPI) kullanimindaki artis ve poliplerimizin en
sik histopatolojik tipinin FGP olmasi distintlmustdir.

Calismamizdaki poliplerin %52'si 5 mm ve altinda olup
bu poliplerin neredeyse tamamina forseps ile polipektomi
uygulandi. Diger poliplerin tamamina snare ile polipek-
tomi veya EMR teknigi uygulandi. Literatlirde postpoli-
pektomi kanama orani %5 - %7.2 arasinda bildirilmistir
(25,26). Calismamizda toplam bes (%4) hastada polipek-
tomi sonrasi interprosedurel kanama meydana geldi. Ka-
nama gelisen hastalarin hepsinde islem esnasinda endos-
kopik hemoklip uygulanarak hemostaz saglandi. Hicbir
hastamizda 6lUim veya perforasyon gelismedi. Snare ile
polipektomi, poliplerin tanisi ve tedavisi icin gtivenli ve et-
kili bir ydntem olarak degerlendirilebilir, ancak her zaman
10 mm Ustu polipektomilerde kanama riski g6z éntinde
bulundurularak gerekli ekipmanin hazir bulundurulmasi
gerekir.

FGP ve HP en sik gérilen mide polipleridir. HP'ler %36.2
- %88 arasinda bildiriimis olup, kronik inflamasyonu tetik-
ledigi dustindlmektedir (4,13,17,21,23). HP'ler H. pylori
enfeksiyonunun yaygin oldugu llkelerde en sik gértlen
tiptir. Genelde soliter olup antrumda lokalizedir. Calisma-
mizda HP saptanma orani %30.4 olup bu oran literattirde
belirtilen oranlarin altinda saptanmistir. Bunun muhtemel
nedeni calismamizda H. pylori pozitifliginin (%11.3) du-
stik olmasidir. HP'lerde neoplastik transformasyon %1.5
- %2.1 arasinda bildirilmekle birlikte, genellikle 10 mm
ve Ustlindeki poliplerde gelisebilecedinden, bu poliplere
polipektomi yapilmali ve H. pylori eradikasyon tedavisi ve-
rilmelidir (1,27). Bazi calismalarda ise en sik gértilen polip
tipi FGP'dir (6,28). Literattirde FGP gériilme sikhigr %16
- %51 arasinda bildirilmistir (29,30). Calismamizda da po-
liplerin %42.4'(i FGP idi ve en sik histopatolojik tip olarak
saptanmisti. Literatur ile uyumlu olarak FGP’lerin %83’
5 mm ve altinda saptanmis olup neredeyse tamamina ya-
kini korpus ve fundusta yerlesim géstermekteydi. ilk ola-
rak 1992 yilinda, omeprazol ile tedavi edilen (¢ hastada
FGP gelisimi tanimlanmistir. Béyle bir iliskinin varligi uzun
stireli PPI kullanan hastalarda ve hekimlerde endise uyan-
dirmistir. Ancak yapilan calismalarda bir yilin altinda FGP
artisi gértilmemesine ragmen, 5 yillik PPI kullanimi sonrasi
FGP gelisim riskinin arttigi gésterilmistir (31,32). FGP'lerin
HP'lere oranla daha fazla gdrilmesinin muhtemel nede-
ni, calismamizda H. pylori pozitiflik oraninin daha dustik
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olmasi olarak degerlendirilebilir. Olgularimizin PPI kulla-
nim durumu bilinmediginden bu konu ile ilgili net yorum
yapmak zor olacaktir ve bu durum calismamizin en 6nem-
li eksik yanidir. FGP icin dikkat edilmesi gereken baska
bir durum da, 40 yas altinda ¢ok sayida FGP olan hasta-
larda familyal adenomatoz polipozisin (FAP) dislanmasi
acgisindan kolonoskopi yapilmasi gerekliligidir (1). Calis-
mamizda bdyle bir hastaya rastlanmadi. Calismamizda
NET orani literattirde bildirilenden fazla saptandi. Kesin
olarak aciklayamamakla birlikte bu durumun muhtemel
nedeni; EMR acisindan referans merkez oldugumuzdan,
hastalarin tarafimiza yénlendirilmis olmasi olabilir. NET'ler
lokalizasyon ve boyut agisindan literatir ile uyumlu olarak
en sik korpusta ve 10 mm’nin altinda saptandi (27).

Hasta sayisinin kisitl olmasi, calismanin retrospektif ol-
masl, hastalarin H. pylori eradikasyon tedavisi ve uzun
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