OZGUN ARASTIRMA

Mide hiperplastik polipleri ve onciil lezyonlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of gastric hyperplastic polyps and their precursor lesions
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Giris ve Amag: Mide poliplerinin yaklasik %75-90 kadarini hiperplastik
polipler olusturur. Kronik inflamasyon nedenli epitelin asiri rejeneras-
yonuna badli, foveolar hiperplazi ve kronik gastrit sonrasinda bu éncil
lezyonlardan hiperplastik polipler olusur. Bu calismada mide hiperplastik
polipler ve dnctil lezyonlarinin Helicobacter pylori ile iliskisi ve bu lezyon-
larin intestinal metaplazi, atrofi durumlarinin literatdir bilgileri esliginde
tartisiimasi amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Mus Devlet Hastanesi
Endoskopi tinitesinde Ocak 2016-Ocak 2020 tarihleri arasinda 6zofa-
gogastroduodenoskopi yapilan 7903 hastadan endoskopik gdriindmdi
polipoid yapida olan 172 hastanin histopatolojileri degerlendirildi. Has-
talarin yasi, cinsiyeti, basvuru sikdyeti, polipoid gdrindmlid lezyonun
yeri, lezyonlarin histopatolojik tipi kaydedildi. Bulgular: 172 hastaya
polipektomi yapildi. Hastalarin 71'i erkek (%41.2), 101’i kadin (%58.8)
olup, yas ortalamalari 49.4 + 15 (19-83) yildi. Hastalar reaktif polipoid
lezyonlar, foveolar hiperplazi 57 hasta, kronik gastrit 53 hasta ve ger¢ek
polipoid 62 hasta (en sik hiperplastik polip 47 hasta %75) olarak iki gru-
ba ayrildi. Polipoid gdrinimld lezyonlar en fazla antrumda lokalize idi.
Hastalarin basvuru sikayeti her iki grupta en fazla dispepsi idi. Gercek
polip lezyonlarinin ¢api, reaktif polipoid lezyonlarin ¢apindan istatistik-
sel olarak blytik saptandi (p < 0.05). Helicobacter pylori orani reaktif
polipoid grupta istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (p < 0.05).
Intestinal metaplazi ve atrofi durumu agisindan fark saptanmadi (p >
0.05). Sonug: Hiperplastik polipler ve énctdil lezyonlarinin prekanseréz
durumlar olan atrofi ve intestinal metaplazi oranlari arasinda anlam-
I fark saptanmamustir. Bu ytizden endoskopide saptanan lezyonlardan
tani ve displazinin varligini saptamak icin biyopsi alinmali ya da eksize
edilmeli ve Helicobacter pylori saptanan hastalar tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hiperplastik polip, foveolar hiperplazi, kronik gast-
rit, Helicobacter pylori

GiRIS

Gastrointesitinal sistemden ltimene dogru uzanip mu-
koza ya da submukozadan kaynaklanan proliferatif lez-
yonlar polip olarak tanimlanir. Gastrik polipler genellikle
endoskopik islem esnasinda insidental olarak saptanan
kiiclik ve asemptomatik lezyonlardir (1,2). Midede en sik
hiperplastik polip ve fundik gland polipleri gérdilir. Polip-
lerin midede yerlesimleri ve histolojik tipleri genellikle mi-
dedeki anatomik bolgelere gére farklilik géstermektedir.
Hiperplastik ve adenomat6z polipler Helicobacter pylori

iletisim: Rifat PEKSOZ
Mus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi BéIimu, Mus
E-mail: rifat-peksoz@hotmail.com

Background and Aims: Approximately 75-90% of gastric polyps are
comprised of hyperplastic polyps formed by precursor lesions after fove-
olar hyperplasia and chronic gastritis due to excessive epithelial regen-
eration caused by chronic inflammation. In this study, we discuss the
relationship between gastric hyperplastic polyps and precursor lesions
and Helicobacter pylori as well as intestinal metaplasia and the atrophy
states of these lesions in light of the literature. Material and Methods:
Among 7,903 patients who underwent esophagogastroduodenosco-
py at Mus State Hospital between January 2016 and January 2020,
172 with an endoscopic view of polypoid structures were included and
histopathologically examined. Data including age, sex, admission com-
plaint, location of the polypoid lesion, and histopathological type were
recorded. Results: The patients [101 females (58.8%); age, 49.4 + 15
(19-83) years] underwent polypectomy. They were divided into the
reactive polypoid group (57 patients with reactive foveolar hyperplasia
and 53 with reactive chronic gastritis) and the actual polypoid group
(62 patients, hyperplastic polyps in 47). Polypoid lesions were most of-
ten localized in the antrum. The most common complaint on admission
was dyspepsia. The diameter of the actual polypoid lesions was sig-
nificantly larger than that of the reactive polypoid lesions (p < 0.05).
The rate of Helicobacter pylori infection was significantly higher in the
reactive polypoid group than in the actual polyploid group (p < 0.05).
There was no difference in terms of intestinal metaplasia and atrophy
(p > 0.05). Conclusions: No significant differences were observed in
the prevalence of intestinal metaplasia and atrophy or between the
rates of atrophy and intestinal metaplasia (precancerous condition of
the hyperplastic polyps and their precursor lesions). Therefore, biopsy
or excision of endoscopically detected lesions should be performed to
diagnose dysplasia. Patients should be treated for Helicobacter pylori.

Key words: Hyperplastic polyp, foveolar hyperplasia, chronic gastritis,
Helicobacter pylori

(H. pylori) enfeksiyonunun sik oldugu yerlerde, fundik
gland poliplerinden daha fazla gérilmektedir (2,3).

Mide poliplerinin yaklasik %75-90 kadarini hiperplastik
polipler olusturur (4). Kronik inflamasyon nedeniyle epi-
tel asin rejenerasyona ugrar bdylece polip énclilleri ve
hiperplastik polipler olusur (5,6). Poliplerin ¢cok buyuk
kismini olusturan hiperplastik polipler ve énctillerini olus-
turan polipoid gorinimli lezyonlarin karsilastiriimasini
inceleyen genis capli bir literatdr calismasi hentiz yoktur.

Pekscz R, Mizrak A. Evaluation of gastric hyperplastic polyps and their precursor
lesions. The Turkish Journal of Academic Gastroenterology 2021,20:3-7. DOI:
10.17941/agd.927776
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PEKSOZ ve ark.

Bu calismada H. pylori gértilme oraninin ytksek oldugu
Mus ydresinde yapilan endoskopik islemlerde saptanan
mide hiperplastik polipleri ve éncul lezyonlarinin, H. py-
lori ile iliskisi ve bu lezyonlarin intestinal metaplazi, atrofi
durumlarinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulu'ndan 2020/06-67 karar numarasi ile onay
alindi. Mus Devlet Hastanesi Endoskopi nitesinde Ocak
2016-Ocak 2020 tarihleri arasinda 6zofagogastroduode-
noskopi (OGD) yapilan 7903 hasta retrospektif olarak
incelendi ve endoskopik gértiniimd polipoid yapida olan
172 hastadan alinan lezyonlar degerlendirildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, basvuru sikdyeti, polipoid gértintmlt lezyo-
nun yeri, lezyonlarin histopatolojik tipi kaydedildi. Lezyon
siniflamasi icin Odze ve Turner'in histopatolojik siniflama-
si rehber olarak kullanildi (Tablo 1) (6). Lezyonlar gercek
polipler ve reaktif polipoid lezyonlar olarak iki ana gruba
ayrildi. Hiperplastik polip disi gercek polipler calisma disi
birakilmis olup ayni hastada birden fazla hiperplastik po-
lip saptandiginda ise analizler icin ortalama deger alind.
Hiperplastik polip ve onclil lezyonlari olan kronik gastrit
ve foveolar hiperplazideki H. pylori varli§i, atrofi ve in-
testinal metaplazi degisiklikleri karsilagtirildi. islem 6ncesi
hasta ve yakinlarina islem ile ilgili bilgi verildikten sonra
hasta riza onam formu imzalatildi. islem éncesi glin di-
yet verildikten sonra hastalarin en az 8 saat oral yoldan
beslenmesi kesildi. islem esnasinda hastalar monitérize
edildi ve oksijen destedi altinda oral lokal anestezi (%10
lidokain sprey) uygulanarak islem yapildi. 5 mm altindaki
polipler forseps ile, 5 mm Ustlndeki polipoid lezyonlar

snare ile eksize edildi. istatistiksel analiz icin SPSS 21.00
paket programi kullanildi. Sonuclar kategorik degiskenler
icin sayi, ylzde surekli degiskenler igin ortalama + stan-
dart sapma olarak belirtildi. Grup ortalamalarinin karsi-
lastirlmasinda normal dagilim g&steren degiskenler igin
Student t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi ve p < 0.05 anlamli
deder olarak kabul edildi.

BULGULAR

Endoskopi tinitemizde OGD yapilan 7903 hastada sap-
tanan lezyonlarin  3950'sinden (%50) biyopsi alindi,
172'sine (%2.2) polipektomi yapildi. Toplamda 186 po-
lipoid lezyon eksize edildi. Hastalarin 71'i erkek (%41.2),
101" kadin (%58.8) olup, yas ortalamalari 49.4 + 15 (19-
83) yildi.

Endoskopik gérinimu polipoid yapida olan reaktif poli-
poid lezyonlarin 110'unun (%63.9) histopatolojisi, foveo-
lar hiperplazi (57) veya kronik gastrit (53) olarak deger-
lendirildi.

Gercek polip olan lezyonlar olarak; en yaygin tip hiperp-
lastik polip 47 hastada (%75) 56 tane, epitelyal polip 8
hastada (%13) 11 tane, hamartamatéz polip 4 hastada 5
tane, inflamatuvar polip 2 hastada 3 tane ve miscellaneo-
us polip 1 hastada olmak Uizere toplamda 76 gercek polip
tespit edildi. Hastalarin %58 kadari kadin, %62'si 50 yas
Uzeri olup, pik yapilan aralik 5-6. dekat arasi (%36) idi.

Hiperlastik lezyon saptanan hastalarinin yas ortalamasi
52.8 + 14.8 (19-83) yas ve 16 erkek 31 kadin hasta idi.
Reaktif polipoid lezyonlarin yas ortalamasi 47.4 + 15 (20-

Tablo 1. Mide poliplerinin histopatolojik siniflamasi

Hiperplastik Polipler
Hiperplastik polip

Polipoid foveolar hiperplazi
Foveolar polip

Gastritis sistika polipoza/profunda

Lezyonlar
Ksantom
Histiyositozis-X

Menetrier hastaligi situ
inflamatuvar Polipler Grantilom
Amiloidozis

inflamatuvar retansiyon polibi
Polipoid gastrit
Hamartamat6z Polipler Hemosiderosis
Fundik gland polipleri

Peutz-Jeghers polipozis

Jivenil polip

Cronkhite-Canada sendromu-iliskili polip

Miscellaneous Polip ve Polip Benzeri

Yalanc tash ytiztik hticreli karsinoma in

Kalsiyum depozitleri

Heterotopik Polipler
Heterotopik pankreatik polip
Pankreatik asiner metaplazi
Brunner bez noddilleri

Epitelyal Polipler
Adenom

Pilorik bez adenom
Polipoid karsinom
Oksintik bez polipi
Karsinoid timaor
Metastatik karsinom

Non-Epitelyal Polipler
inflamatuvar fibroid polip
inflamatuvar miyofibroblastik timér
Gastrointestinal stromal timér
Vaskdiler timor

Lenfoid hiperplazi

Lenfoma



82) yil idi. Bu grupta 45 erkek, 65 kadin hasta bulunmak-
taydi. Hiperplastik polipler ve reaktif polipoid lezyonlarin
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
di (p > 0.05).

Hastalarin poliklinik basvuru sikayetine bakildiginda, re-
aktif ve gercek polipoid lezyonlu hastalarda gértlen en
fazla sikayet dispepsi idi (Tablo 2).

Polipoid gériiniimlu lezyonlar midede en fazla antrumda
lokalize olarak saptandi (Tablo 3).

Gergek polip lezyonlarinin ¢capi 4.8 £ 1.5 mm, reaktif po-
lipoid lezyonlarin ¢apr 3.7 + 0.66 mm olup, iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0.05).

Lezyonlarin H. pylori, intestinal metaplazi, atrofi durumla-
ri karsilastirildi (Tablo 4).

H. pylori orani reaktif polipoid grupta istatiksel anlamli
olarak daha ytiksek saptandi (p < 0.05). intestinal metap-
lazi ve atrofi durumu acisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p > 0.05).

Hiperplastik polip ve éncilleri

TARTISMA

Polipoid lezyonlar (st gastrointestinal sistem endoskopi-
leri sirasinda %0.6-3.8 oraninda ve genellikle rastlantisal
olarak saptanir (2,7). Polipler genelde asemptomatik ol-
makla birlikte en sik basvuru sikayeti dispeptik sikayetler
olup karin agrisi, kanama, anemi ve mide cikis obstrtiksi-
yonu diger sikayetlerdir (2,8,9). Hastalarimizin buiytk kis-
mi literatlire benzer sekilde %47'si dispepsi, %29'u karin
agrisi sikayetleriyle basvurdu.

Calismamizda poliplerin sikligi %0.78 olup literattire gére
kismen daha ddstik oranda saptanmistir. Bunun nedeni
bircok calismada ytksek oranda gértlen foveolar hiperp-
lazi gibi polip nclillerinin polip grubuna dahil edilmesin-
den kaynaklanmaktadir (3,9).

Gastrik polipler midenin her tarafinda gérdilebilir. Yapi-
lan bir calismada mide poliplerinin %51'i antrum, %35'i
korpus, %8'i fundus, %6'si kardiyada saptanmistir (10).
Calismamizda gercek mide poliplerinin %74'i antrumda,
%19'u korpusta, %3’U fundusta gordldu.

Tablo 2. Hastalarin basvuru sikayetleri

Hastanin Sikayeti
Sahip Hastalar (n, %)

Dispepsi + reflu 29 (%47)
Karin agrisi 18 (%29)
Malignite taramasi 6 (%10)
Anemi 4 (%6)
Diger semptomlar 5 (%8)

Gercek Polipoid Lezyona

Reaktif Polipoid Lezyona
Sahip Hastalar (n, %)

62 (%56)

33 (%30)
3 (%56)
3 (%3)
9 (%3)

Tablo 3. Gastrik polipoid lezyonlarin lokalizasyonu

Lokalizasyon
Sahip Hastalar (n, %)

Antrum 46 (%74)
Korpus 12 (%19)
Prepylorik alan 2 (%3)
Fundus 2 (%3)

Gercek Polipoid Lezyona

Reaktif Polipoid Lezyona
Sahip hastalar (n, %)

105 (%10)
3 (%3)
2 (%2)

0

Tablo 4. Hiperplastik, foveolar hiperplazi, kronik gastrit karsilastiriimasi

Helicobacter pylori
Hiperplastik polip %63
Foveolar hiperplazi %83
Kronik gastrit %82

intestinal Metaplazi Atrofi
%19 %15
%25 %14
%25 %7
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Mide polipleri patolojik siniflamasi icin Diinya Saglk Or-
gltd'ndn, non-neoplastik, neoplastik, reaktif polipoid si-
niflamasi olmasina ragmen pratik uygulamada genelde
farkli siniflamalar kullanilmaktadir. Bircok calismada oldu-
gu gibi calismamizda da Odze ve Turner'in histopatolojik
siniflamasi rehber olarak kullaniimistir (6,11).

Mide poliplerinin ¢cok bdytk kismini olusturan hiperplastik
polipler siklikla yasli insanlarda gériltir ve 6. ve 7. dekad-
larda pik yaparlar. Her iki cinste de esit oranda gdérdiltirler
(11). Calismamizda hiperplastik poliplerin %66sini kadin-
lar olusturup hastalarin %62'si 50 yas tzerinde ve pik yas
5-6. (%38) dekatlardadir.

Hiperplastik poliplerin histopatolojik &zellikleri incelendi-
ginde %85'den fazlasi kronik gastrit zemininde olusur.
Bu lezyonlar doku hasari ve enflamasyona asiri bir muko-
zal cevap sonucu gelisirler (12,13). Gastritin hasar strec-
lerini baslattigi ve bu mukozal iyilesme yanitinin foveolar
hiperplazi ve polipoid hiperplazi fazlarindan ilerleyerek
hiperplastik polip olusumuyla sonuclandigi dustintlmek-
tedir (6).

Foveolar hiperplazi ve polipoid gérinimlu kronik gastrit,
polipoid éncdil lezyonlaridir. Polip tanisi histopatolojik ola-
rak konulur ve mideden Itimene ¢ikinti yapan her lezyo-
na polip tanisi konulmamalidir (3). Yapilan genis capl bir
calismada endoskopik islem serisinde lezyonlarin %48.8'i
klasik epitelyal polip 6zelliklerine sahip bulunmustur (14).
Baska bir calismada gergek polipoid lezyon orani %40
saptanmistir (7). Calismamizda literattire benzer sekilde
gercek polipler %36, reaktif polipler ise %64 (foveolar hi-
perplazi %33, kronik gastrit %31) oraninda bulunmustur.

Hiperplastik polipler midenin herhangi bir bélgesinde gé-
rilebilmesine ragmen en sik antrumda gértiltir. Hiperp-
lastik poliplerin cogu 1 cm’den kiiclik olup %50 kadari
5 mm’nin altindadir (15). Calismamizda en sik antrumda
gorilmds olup %68 kadart 5 mm’nin altinda ve %95 ka-
dart 1 cm’nin altindadir. Hiperplastik poliplerin displazi-
ye déntisme riski %1-20 arasinda degismektedir. Hentiz
evrensel bir fikir birligi olmasa da yas énemli bir faktér
olmakla birlikte 1,5 cm’nin altinda displazi gérilme duru-
mu nadirdir (6).

Hiperplastik poliplerin atrofik gastrik ve H. pylori enfeksi-
yonu ile iliskisi bilinmektedir. H. pylori enfeksiyonunun sik
gordldigu cografik yerlerde hiperplastik ve adenomatéz
poliplerin fundik gland poliplerine gére daha sik oldugu
gorilmdstlr. H. pylori enfeksiyonunun az goruldigu,
proton pompa inhibitériintin fazla kullanildigi bati Clkele-
rinde ise fundik gland polipleri daha fazla gérilmektedir
(2,11,16). H. pylori'nin mide mukozasina persistan kolo-

nize olmasina bagl olarak gastrit ve Ulser gelisir. Hastala-
rin %1'inde stiperfisyel atrofik gastrit geliserek hticrelerde
hasar olusur ve zamanla mide kanseri gelisir (17). Cesitli
calismalarda H. pylori'nin eradike edilmesi ile hiperplas-
tik poliplerin geriledigi gézlemlenmistir. Ulkemizde yapi-
lan calismalarda H. pylori orani bati llkelerine gére daha
yuksektir (3,18). Hiperplastik poliplerin %35-76'sinda H.
pylori bulunmustur (7,19). Calismamizda hiperplastik po-
liplerdeki H. pylori orani %63 olup literattire gére kismen
yuksektir.

intestinal metaplazi (IM) gastrik kansere yol acabilen bir
prekanserdz lezyondur. Gastrik kanser gelisme riski 6
kat artabilmektedir (20). Yine mide mukozasinda siddetli
atrofi olmasi daha fazla mide kanseri riski olarak gérdil-
mektedir (21). Yapilan calismalarda hiperplastik polipli
hastalarda intestinal metaplazi orani %38 ve atrofik gast-
rit saptanma orani %8 olarak bulunmustur (3). Bizim ¢ca-
lismamizda hiperplastik grupta intestinal metaplazi %19,
atrofik gastrit orani %15 bulunmustur.

Karaglille ve arkadaslarinin yaptigi calismada reaktif ve
gercek polipoid lezyonlar arasinda; H. pylori reaktif po-
lipoid grupta anlamli olarak daha ytksek saptanmistir
ancak atrofik gastrit, intestinal metaplazi mevcudiyeti acI-
sindan istatistiksel fark saptanmamustir (7). Calismamizda
gercek ve reaktif polipoid lezyonlar arasinda intestinal
metaplazi ve atrofi oranlari arasinda anlamli fark saptan-
mamistir. Ancak bu konuda az sayida literattir calismasi
mevcut olup daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Gastrik polipler belirgin semptoma neden olmayan tesa-
ddfen bulunan olusumlardir. Malign déntstimleri nede-
niyle 6zellikle 50 yas Uzeri hastalarda énemlidir. Polipoid
lezyonlarin blytk kismini olusturan hiperplastik polipler
ve oncll lezyonlarinin prekanseréz durumlar olan atro-
fi ve intestinal metaplazi oranlari arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Ancak H. pylori orani, her iki grupta da
ylksek saptanmis olmasina karsilik polipoid énclillerinde
anlamli olarak daha ytksek saptanmistir. Endoskopi es-
nasinda saptanan lezyonlar tespit edildiklerinde tani ve
displazinin varligini saptamak icin biyopsi alinmali ya da
eksize edilmeli ve uygun hastalar H. pylori eradikasyonu
icin tedavi edilmelidir.

Etik Kurul Onayi: Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 2020/06-67
karart ile etik kurul onayr alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar ¢atismasi
beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etme-
mislerdir.
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