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OZET

AMAC: Mide polipleri, farkls hiicre veya epitel kompartmanlarindan kaynaklanan, farkli
histolojiye ve malign potansiyele sahip genis bir lezyon spektrumunu olusturmaktadir. Bu
calismada, klinigimizde yapilan OGD islemlerinde mide polipi saptanan hastalarmn
demografik 6zellikleri ile poliplerinin boyut, yerlesim yerleri, histopatolojik tipleri ve

mide mukozasindaki degisiklikler arasindaki iligkilerin arastirilmast amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif nitelikteki bu ¢alismaya Mayis 2020-Mart 2024
tarihleri arasinda yapilan {ist gastrointestinal endoskopide polip saptanan tiim hastalar
(130 kisi) dahil edildi. Hasta kayitlari tizerinden yapilan inceleme ile ¢alisma i¢in gerekli
olan demografik veriler, klinik bulgular ve poliplerin boyut, yerlesim yerleri,

histopatolojik tipleri ve mide mukoza degisikliklerine iliskin bilgiler topland.

BULGULAR: Calisma grubundaki kisilerin 93’1 (%71,5) kadin ve 37’si (%28,5)
erkekti. En sik polip saptanan yas araliginin 51-60 yas araligi oldugu ve en sik saptanan
polip tiirlerinin hiperplastik polipler (%26,2), fundik gland polipleri (%24,6) ve faveolar
hiperplazi (%20,8) oldugu saptandi. En sik prezentasyon sekli dispepsi (%69,2) iken bunu
strastyla anemi (%15,4), karin agris1 (%3,1), kilo kayb1 (%2,3) izlemekteydi. Calisma
grubunda H. pylori siklig1 %38,5 iken intestinal metaplazi siklig1 %21,5 ve atrofik gastrit
siklig1 %6,9 olarak saptandi. Caligmada cinsiyet ve prezentasyon ile klinik, endoskopik
ve histopatolojik parametreler arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Tek polipi bulunan olgularda intestinal metaplazi saptanma yiizdesi %16,5 iken, multipl
polipli olgularin %38,7’sinde intestinal metaplazi saptandi (p=0,009). Ayrica, multipl
polipli olgularda atrofik gastrit saptanma oran1 (%15,2), tek polipli olgulara (%4,1) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0.031). Hiperplastik poliplerin,
diger poliplere gore daha biiyiik boyutlara ulastig1 belirlendi (p=0.011). Poliplerin en sik
goriildiigii ii¢ yer sirastyla korpus (n=52), antrum (n=45) ve fundus (n=20) olup bu ii¢
lokalizasyon c¢alisma grubumuzdaki tiim poliplerin %90’ 11 olusturuyordu. Antrum
lokalizasyonlu poliplerde H. pylori saptanma orani, diger lokalizasyonlara gore daha
yiiksek olarak tespit edildi. Atrofik gastrit ile polip sayist (p=0.031), intestinal metaplazi
(»p<0.001) varligt ve noroendokrin neoplazi (p<0.001)arasinda pozitif korelasyon

belirlendi.
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SONUC: Endoskopik yontemlerin gelismesi ve toplumlarda risk faktorlerinin
degismesiyle birlikte mide poliplerinin epidemiyolojik ozellikleri de degismektedir.
Malignite riski tasiyan poliplerin erken teshisi ve miidahalesi ve bdlgelere 6zgii risk

faktorlerinin takibi i¢in prospektif ¢caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Mide Polipleri, Ozofagogastroduodenoskopi, Fundik
Gland Polipleri, Hiperplastik Polipler
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ABSTRACT

AIM: Gastric polyps constitute a wide spectrum of lesions originating from different cell
or epithelial compartments, with different histologie and malignant potential. This study
aimed to investigate the relationships between the demographic characteristics of patients
with gastric polyps detected during EGD procedures performed in our clinic, and the size,

location, histopathological types of polyps and changes in the gastric mucosa.

MATERIALS AND METHODS: All of 130 patients who were detected to have polyps
during upper gastrointestinal endoscopy performed between May 2020 and March 2024
were included in this retrospective study. Demographic data, clinical findings, and
information on the size, location, histopathological types of polyps and gastric mucosal

changes required for the study were collected through the examination of patient records.

RESULTS: Of 130 patients, 93 (71.5%) were female and 37 (28.5%) were male. The age
range in which polyps were most frequently detected was 51-60 years, and the most
frequently detected polyp types were hyperplastic polyps (26.2%), fundic gland polyps
(24.6%), and faveolar hyperplasia (20.8%). The most common presentation was
dyspepsia (69.2%), followed by anemia (15.4%), abdominal pain (3.1%), and weight loss
(2.3%). There was no statistically significant relationship between gender and
presentation and clinical, endoscopic and histopathological parameters (p>0.05). The
frequency of H. pylori was 38.5%, the frequency of intestinal metaplasia was 21.5%, and
the frequency of atrophic gastritis was 6.9%. While intestinal metaplasia was detected in
16.5% of cases with a single polyp, intestinal metaplasia was detected in 38.7% of cases
with multiple polyps (p=0.009). In addition, the rate of atrophic gastritis (15.2%) was
found to be statistically significantly higher in cases with multiple polyps compared to
cases with single polyps (4.1%) (p=0.031). It was determined that hyperplastic polyps
reached larger sizes compared to other polyps (p=0.011). The three most common
locations of polyps were corpus (n=52), antrum (n=45) and fundus (n=20), respectively,
and these three localizations constituted 90% of all polyps in our study group. The rate of
H. pylori detection in polyps with antrum localization was found to be higher than in other
localizations. A positive correlation was determined between atrophic gastritis and the
number of polyps (p=0.031), the presence of intestinal metaplasia (p<0.001) and

neuroendocrine neoplasia (p<0.001).
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CONCLUSION: The epidemiological characteristics of gastric polyps are also changing
with the development of endoscopic methods and changes in risk factors in population.
Prospective studies are needed for early diagnosis and intervention of polyps carrying the

risk of malignancy and monitoring of region-specific risk factors.

KEYWORDS: Gastric Polyps, Esophagogastroduodenoscopy, Fundic Gland Polyps,
Hyperplastic Polyps



1. GIRIS VE AMAC

Midenin endoskopik incelemesi sirasinda, mukozal diizlemin {iistiinde, mide
liimenine dogru uzanan herhangi bir lezyon mide polipi olarak adlandirilmaktadir (1).
Mide polipleri ¢ogunlukla mukozadan kaynaklansa da submukozal veya ekstrinsik
nedenlerle de meydana gelebilmektedir. Endoskopi kullaniminin yayginlagmasiyla
birlikte, polipler gibi gastrointestinal sistemdeki gorsel olarak fark edilebilir

degisikliklerle daha sik karsilagilmaktadir (2).

Mide polipleri, midenin farkli hiicre veya epitel kompartmanlarindan
kaynaklanan, farkli nedenlerle meydana gelen, farkli histolojiye ve malign potansiyele
sahip ve tiimor yatkinlik sendromlartyla birlikteligi olabilen genis bir lezyon spektrumunu

olusturmaktadir (3).

Mide polipleri, yapilan 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) islemlerinin yaklasik
%6'sinda saptanmaktadir. En sik orta yas kadinlarda goriilen sporadik fundus bezi
polipleri tiim gastrik poliplerin %37 ila %77'sini olustururken hiperplastik polipler ikinci
en sik goriilen polipler olup vakalarin %17 ila %42'sinde rastlanmaktadir. Gastrik
adenomlarin sikliginin ise %0,5 ila %] arasinda oldugu bildirilmistir. Midede saptanan

tiim polipoid lezyonlarin %1 ila %2'sinde malignite gelisme riski bulundugu bildirilmistir

(4) (5) (6) (7).

Gastrit, gastrik atrofi ve asit dengesizliginin artmasiyla iligkili gastrik lezyonlarin
epidemiyolojisi zaman ic¢inde Onemli degisikliklere ugramis olup bu degisiklikler
sonucunda, toplumlarda mide polipi sikligiin arttigi diisiiniilmektedir (8). Poliplerin
%90"''mdan fazlas1 asemptomatik oldugundan, bu lezyonlar ¢ogunlukla tesadiifen
saptanmaktadir. Bilylik mide poliplerinin varlig1 kanama, anemi, karin agris1 ve mide
pasajinin bozulmas: gibi sorunlara neden olarak kisileri klinik degerlendirmeye
yonlendirebilmektedir. Bazi polip tiplerinin tipik goriiniimleri endoskopik inceleme
sirasinda degerlendirilebilmesine ragmen, displazinin varligmin belirlenmesi i¢in

histolojik degerlendirme gereklidir (9).



Mide poliplerinin farkli alt tiplerinin yayginliginin, cografi konum, Helicobacter
pylori (H. pylori) enfeksiyonu ve otoimmiin gastrit gibi risk faktorlerinin dagilimina baglh

v e

olarak degistigi belirtilmektedir. Bunun yaninda, belirli alt tiplerin goriilme sikliginin son
dekatlarda degistigi gosterilmistir. Ornegin, proton pompasi inhibitdrlerinin (PPI) yaygin
kullanimina bagl olarak fundus bezi poliplerinin goriilme siklig1 6nemli dlgiide arttig
bildirilmistir. Buna karsin, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir caligsmada,
H. pylori enfeksiyonu sikliginin azaldigi bolgelerde hiperplastik mide poliplerinin de

daha az siklikta goriiliir hale geldigi gosterilmistir (10).

Bu c¢alismada, Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
tarafindan OGD islemlerinde saptanan mide poliplerine iliskin bilgilerin retrospektif
olarak toplanmasi, mide polipi saptanan hastalarin demografik 6zellikleri ile poliplerinin
boyut, yerlesim yerleri, histopatolojik tipleri ve mide mukozasindaki degisiklikler

arasindaki iliskilerin arastirilmasi1 amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mide Epitelinin Histolojik Yapisi ve Rejenerasyon Siireci

Kendini yenileme kapasitesi bulunan mide epiteli, yaklasik 3 milyon adet huni
seklindeki gastrik ¢ukuru da orten yilizeysel mukus hiicreleri (SMC) ile kaphidir. Gastrik
cukurun isthmus, boyun ve tabaninda bulunan gastrik bezler bu g¢ukurlarin tabanina
acilmaktadir. Bir ¢ukur ve bir bezin birlesimi gastrik {inite olarak adlandirilmaktadir.

Midenin farkli bolgelerindeki gastrik iiniteler fakli yapida goriinmektedir (Sekil 1) (11).
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Sekil 1. Fundus/korpus ve kardiya, antrum/pilorus'ta baskin olarak bulunan gastrik iinite
tiplerinin sematik gosterimi. Bir gastrik iinite ¢gukurdan (veya foveola) ve bezden (yani
isthmus, boyun ve taban) olusmaktadir. Gosterilenler; major epitel (ylizey mukus
hiicreleri, parietal hiicreler, mukus boyun, zimogenik/sef, endokrin ve antral bez
hiicreleri) ve mezenkimal hiicre tipleridir (Foxll+ subepitelyal telositler, diiz kas
hiicreleri). Cesitli gastrik kok ve oncii hiicreler kirmiziyla isaretlenmistir. Ek olarak, her
iki linitenin ¢ukur bolgelerinde seyrek olarak rastlanan piiskiil hiicreler gosterilmistir.

Kaynak: Hoffmann W. Self-Renewal and Cancers of the Gastric Epithelium: An Update and the Role of
the Lectin TFF1 as an Antral Tumor Suppressor. Int J Mol Sci. 2022 May 11;23(10):5377.



Insan antral mukozasinin (6zellikle yiizey mukus hiicrelerinin) fundik mukozaya
gore ¢ok daha yiiksek bir doniisiim hizina sahip oldugu bilinmektedir (12). Fundik ve
antral tinitelerin ylizey mukus hiicreleri tarafindan {iretilen gastrik lipaz, TFF3, FCGBP
ve lizozim gibi farkli proteinlerin yogunlugunun, yenileme hizlarinin farkli olmasinin
temeli olabilecegi diisiiniilmekte ve bu salgilarin, gastrointestinal sistemin bakteriyel
mikrobiyotasinin organizasyonunu da etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir (13). Gastrik
epitel hiicreleri, multipotent gastrik kok hiicrelerden tiireyen progenitor hiicrelerin gastrik
bezin isthmusunda gerceklesen kademeli olgunlagma siireci sonunda ortaya ¢ikmaktadir

(14).

Siiregen sekilde, yaralanmaya yol agabilecek etkenlere maruz kalan mide i¢
ylizeyi, rejenerasyon yetenegi ve onarim mekanizmalari sayesinde onemli bir sindirim
organi ve mikrobiyal bariyer olarak islev gormektedir. Yiizeysel lezyonlarin hizli onarimi,
dakikalar iginde baglayan ve restitiisyon adi verilen hiicre gogli siireciyle
gerceklesmektedir. Kok hiicrelerin ve progenitor hiicrelerin farklilasmasi ve cogalmasiyla
meydana gelen siirekli rejenerasyon, mide epitelinin giinler ile aylar i¢cinde kendini

yenilemesini saglamaktadir (12).

Herhangi bir nedenle gelisen hiicre oliimiinden sonra, cukur hiicreleri hizla
yenilenmektedir. Olen hiicreler ise komsu bir hiicre tarafindan fagosite edilmekte veya
ylizeye ¢ikmaktadir. Cukur hiicrelerin yar1 omiirleri Indian hedgehog ve epidermal
biiyime faktorii (EGF) tarafindan diizenlenmekte olup yaklasik 3 giindiir. Parietal

hiicrelerin ve zimogenik/sef hiicrelerin yar1 dmrii ise birkag aydir (15) (16).

Kronik siiperfisyal/atrofik gastrit ve gastrik hiperplastik polip gibi farkh
lezyonlar; H. pylori enfeksiyonu, otoimmiin gastrit, reaktif veya kimyasal uyarim,
karaciger sirozu ve portal hipertansiyonun neden oldugu yaralanmalardan sonra meydana
gelebilmektedir (17) (18). Patofizyolojik olarak, mide yaralanmalarindan sonra iki temel
adaptasyon mekanizmasinin isledigi belirlenmistir. Yiizeysel yanit, yiizey mukus
hiicrelerinin asit veya diger eroziv maddelerin neden oldugu erozyonlart onarmak i¢in
goc ettigi ve hizla ¢cogaldigt mekanizmadir (19). Metaplastik yanit ise, istmustan tabana
kadarki bolgede gastrik bezin bir kisminin hasar gérmesi durumunda, olgun zimogenik
hiicrelerin kaybiyla birlikte asit {lireten (oksintik) pariyetal hiicrelerin kaybi sonucu

meydana gelebilmektedir (20).



2.2. Mide Polipleri

Gastrointestinal sistemin diger segmentlerinde oldugu gibi, mide polipleri de
epitel kaynakli olan veya epitel kaynakli olmayan ve neoplazik olan veya neoplaztik
olmayan (O0rn. hiperplastik veya heterotopik) hiicre tipleri iceren heterojen bir lezyon
grubudur. Endoskopinin yaygin olarak kullanilmasi, poliplere daha sik rastlanmasina yol
acmis olup bu islem sirasinda, hastalarin %6’sinda gastrik polipler tespit edilmektedir
(21). Ogzellikle neoplazik mide poliplerinin saptanmasi durumunda, k&ti huylu
potansiyelleri nedeniyle endoskopik gozetim protokolleri gerekmekte, ayrica kalitsal
sendromlarin diigiiniilmesi durumunda diger organlarin ve aile {iyelerinin taranmasini da

saglayabilmektedir (22).

Gastrik epitel poliplerinin ¢ogunlugu (%70-90) fundik bez polipleri veya
hiperplastik polipler olup genellikle endoskopide rastlantisal olarak bulunmaktadir.
Sporadik fundik bez polipleri uzun siireli PPI kullanimiyla iligkili olarak gelisebilmekte
ve ailevi adenomatdz polipozis sendromu yoklugunda artmis kanser riskiyle iliskili
olmamaktadir. Buna karsin, hiperplastik polipler gastrik kanser riskinin artmasiyla da
iliskilendirilmektedir. Hiperplastik poliplerin %5 ile %19'unda displastik hiicreler ve
fokal kanser saptanmaktadir. Benzer sekilde, adenomatdz polipler kotii huylu olma

potansiyeline sahiptir (23).

2.2.1. Mide Poliplerinin Simiflandirilmasi

2.2.1.1. Mide poliplerinin filogenetik siniflamasi

Filogenetik olarak, gastrik polipler koken aldiklar1 histolojik doku tipine gore
siniflandirilmaktadir. Foveolar veya intestinal tipteki polipler ylizey epitelinden veya
metaplastik epitelden (gastrik intestinal metaplazi) kaynaklanirken diger polipler,

pilorik/oksintik bez gibi derin glandiiler bilesenlerden gelismektedir (Sekil 2).



Surface epithelium-derived
polyps/adenomas

Sporadic
* Hyperplastic polyp
* Reactive polypoid foveolar
hyperplasia
= Adenoma
* Intestinal type*
* Foveolar type

Gastric (oxyntic) gland-
derived polyps/adenomas

Syndromic
* Juvenile polyposis
® Peutz-Jeghers syndrome
= Cronkhite-Canada syndrome

Sporadic
* Fundic gland polyp (FGP)

* Oxyntic gland adenoma (OGA)
* Pyloric gland adenoma (PGA)®

Syndromic
® FGP - FAP-associated

" FGP - GAPPS-associated
= FGP — MAP-associated

* PGA - FAP-associated

Sekil 2. Gastrik poliplerin koken aldiklar1 bolgeye gore siniflandirilmasi.

Kaynak: Kovari B, Kim BH, Lauwers GY. The pathology of gastric and duodenal polyps: current concepts.
Histopathology. 2021 Jan;78(1):106-124.

2.2.1.2. Mide Polipleri i¢in Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Simiflamasi

Mide polipleri, histolojik inceleme sonuglarmma gore siniflandirilmaktadir. Bu
lezyonlar, ilk olarak DSO tarafindan tiimérler (epitelyal, non-epitelyal, endokrin) ve
timor benzeri lezyonlar olarak iki gruba ayirmistir. Sonrasinda, Oberhuber ve Stolte

tarafindan bu siniflama giincellestirilmis ve giiniimiizde kabul goren ve kullanilan

modifiye edilmis DSO smiflandirmasi olusturulmustur (Tablo 1).




Tablo 1. Modifiye DSO simiflandirmasina gore mide polipleri

A. Non-neoplastik polipoid lezyonlar

1. Hiperplastik polipler
II. Fundik gland polipleri
I11. inflamatuar fibroid polip

1. Peutz-Jegher polipleri
2. Juvenil polip
3. Cowden Sendromu
4. Cronkhite-Canada polipleri
V. Heterotopik doku polipleri
1. Heterotopik pankreas ve adenomyoma

2. Brunner gland heterotopisi

IV. Hamartomatdz polip ya da polipozis sendromlariyla birlikte olan polipler

B. Neoplastik polipoid lezyonlar

L. Epitelyal benign tiimorler

1. Tubuler adenom

2. Tubulopapiller (tubulovill6z) adenom

3. Papiller (villoz) adenom

4. Pilorik gland adenomu
II. Epitelyal malign tiim&r (adenokarsinom)
1. Endokrin tiimorler (ndéroendokrin
tiimorler)
IV. Mezenkimal benign tiimorler

1. Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST)

2. Leiomyom

3. Norinom
4. Norofibrom
5. Graniiler hiicre timorii
6. Lipom
V. Mezenkimal malign tiimorler
1. Malign GIST
2. Norosarkom
3. Fibrosarkom
4. Leiomyosarkom

VI. Lenfoid timdr (polipoid MALT lenfoma)

C. Reaktif polipoid lezyonlar

I. Foveolar hiperplazi
II. Lenfoid folikiiller

II1. Gastritis varioliformis

IV. Gastritis kistika profunda

Kaynak: Oberhuber G, Stolte M. Gastric polyps: an update of their pathology and biological

significance. Virchows Arch 2000; 437:581-590.




2.2.2. Mide Poliplerinin Genel Ozellikleri ve Tam1 Zorlugu

Bu polipler, siklikla karin agrisi, gastro6zofageal reflii veya dispepsi gibi
semptomlar i¢in yapilan OGD sirasinda, anemi etiyolojisinin arastirilmasinda veya ailede
veya kiginin kendisinde gastrointestinal malignite Oykiisii nedeniyle tarama amach
yapilan islemler sirasinda goriilmektedir. Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme gibi invaziv olmayan goriintiilemelerde de biiyiik mide poliplerini saptamak

miimkiindiir (23).

Polipleri yalnizca endoskopik goriiniime dayanarak teshis etmek zor olup gastrit
ve diger patolojileri degerlendirmek icin poliplerden ve arka plan dokusundan biyopsi
yapmak onemlidir. Sonrasinda biyopsi materyali, daha fazla acgiklama elde etmek i¢in
immiinohistokimya kullanilarak test edilmelidir. Bununla birlikte, daha derin lezyonlar
endoskopik ultrasonla degerlendirme gerektirebilmektedir. Birgok polip histolojik olarak
benzer oldugundan, poliplerin yogunlugu ve gross goriiniimii gibi arka plan bilgilerini
patologa iletmek onemlidir (24). Gastrointestinal stromal tiimor (GIST), graniiler hiicreli
tiimorler, leiomyomlar ve inflamatuar fibroid polipler gibi subepitelyal polipler ise

endoskopik ultrasonografi yardimiyla yapilan biyopsilerle degerlendirilmelidir (25).

Sindirim sistemindeki neoplazmlarin erken teshisi, modern endoskopinin gercek
zorlugudur. Endoskopistlerin ince tani teknikleri ve daha hassas mukozal goriintiilleme
uygulamalar1 edinmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, endoskopistin her inceleme
sirasinda tiim mukozay1 incelemeye ve erken lezyonlar1 taramaya Ozen gostermesi
beklenmektedir. Tiim sindirim sistemi boyunca erken neoplaziyi degerlendirmek i¢in

Paris Endoskopik Siniflamasi olusturulmustur (Sekil 3) (26).



Is Ila ITh II¢ I

.......... Nt N

Ila+c Ilc+a Ilc+III

Epithelium

B Neoplasia

- Submucosa _ h “

Sekil 3. OGD sirasinda saptanan gastrik yiizey tiimérlerinin Paris Endoskopik
Siniflamasina gore tanimlanmasi.

Kaynak: Jung M. La nouvelle classification de Paris des 1ésions néoplasiques superficielles. Acta Endosc

2008; (38): 159-169.

Lezyon karakterizasyonu, numune alimi, tedavi gerekliliginin belirlenmesi,
uygulanacak tedavi tilirli ve uzun vadeli izleme ile ilgili belirsizlikler nedeniyle mide
poliplerinin smiflandirilmas1 ve yonetimi klinisyenler i¢in karmagsik olabilmektedir.
Ozellikle malign potansiyele sahip lezyonlar1 kagirmamak ve bu polipleri uygun sekilde
tedavi etmek oldukca Onemlidir. Bu nedenle, gastrointestinal poliplerin klinik
degerlendirme i¢in malignite olasiliklarina gore ii¢ gruba ayrilmasi onerilmistir. Costa ve
ark. tarafindan onerilen gruplamada, genellikle kansere doniismeyen polipler (6rnegin
fundik polipler, inflamatuar fibroid polipler ve ektopik pankreas) iyi huylu; biiyiik
hiperplastik polipler, adenomlar, tip 1 ve 2 ndéroendokrin tiimdrler ve hamartomat6z
polipler kotii huylu ve ¢ok agresif ve invaziv polipler (6rnegin tip 3 néroendokrin
tiimorler ve erken mide kanseri) ise ¢ok kotli huylu olarak ayrilmistir. Bunun yaninda,
gastrointestinal poliplerin endoskopik goriiniimii, patolojisi, tedavisi ve takibinin yani sira

klinik bir yonetim akis semasi da sunulmustur (Tablo 2) (27).



Tablo 2. Mide polipi tiplerinin epidemiyolojik ve prognostik dzelliklerine gore incelenmesi

Sikhik Risk faktorleri| fliskili sorunlar Yas/Cinsiyet Konum Boyut Semptomlar En dos.kop ik Neopla§ tik
ozellikler potansiyel
iyi
Fundik gland Sporadik %80 PPI Yok Orta yas/kadin | Korpus/fundus <€ mm Asemptomatik SCSII},]E ;;;ZSHZ Cok nadir
. . Ailesel adenomatdz| Erken yas/cinsiyet | Viicut, multipl . .
Sendromik Herediter polipoz, MUTHY farki yok (>%90) <6 mm Asemptomatik Nadir
Ailesel Devon 6-7. dekad boogtak?zm Erken doyma Sesil,
Inflamatuar fibroid Nadir (<%0.1) | Bilinmiyor |Polipozu sendromu| (kadinlarda hafif | Antrum-Pilor 219 . hissi, bazen pedinkiilli, Cok nadir
ile iliskili olabilir baskin) cmye kanama +fiilsere
kadar)
Merkezinde
Antrum- ; g(s)grr‘:l ; 332;?23?’ lyi huylu,
Ektopik pankreas %0,5-%13 Yok Yok Raporlanmamis o Degisken Insidental Y takip gerekli
prepilorik bolge veya oval >
. degil
subepitelyal
lezyon
. . T . . Insidental . .
Hamartomatoz Sporadik %1 Bilinmiyor - Raporlanmamis |Herhangi bir yer| Degisken bulgular Sesil Benign
Kaotii
PJi’liJu(:/;ISnl Yagam boyu
Hamartomatoz Sendromik POTp STK11 geni (PJS) 0.1-3 cm (PJS) malignite riski
sendromu ,
(%29'a kadar)
Gastrik inverted Yaygin
Hamartomatoz Soliter hamart-omatoz (%20'ye kadar)
polipler
H. pylori, Orta vas/cinsivet Grinzlrlllcljﬁ 722 Asemptomatik, Dlugu\iei/a %15 displazi,
Hiperplastik %15 kronik atrofik | Raporlanmamis YasfensIyet | A ptrum (%60) ¢ ’, insidental _obueh kanser riski
. farki yok cm'ye kadar pedinkiillii veya o
gastrit o T bulgular s <%l
biiyliyebilir pedinkiilsiiz
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(%]1-%3)

Sikhik Risk faktorleri | iliskili sorunlar Yas/Cinsiyet Konum Boyut Semptomlar En dos.koplk Neopla§ tik
ozellikler potansiyel
Intestitinal tip: _.
. Degisken .
. o Atrofi, intestinal Orta yag/erkek genellikle (birkag Anei, kanama, Sesil, Boyut.ye
Adenomatoz %6-%10 . Yok . . . antrum , nadiren o histolojiye
metaplazi (intestianl tip) e mm’den . pedinkiilli -
Diger tipler: cm’ye) obstriiksiyon bagl
herhangi bir yer y
Mide ndroendokrin Midg
imarleri neoplazmlarmin
%?2’sinden az1
GNET Otoimmiin Asemptomatik/
GNET tip 1| lezyonlarin gastrit Yok Orta yag/yaslt Korpus/fundus | Kiigiik/multipl agemi Kirmizi Diisiik (<%]1)
%80’
. . Ivshal, karlp Kiiciik, sari, %30 Lenf
Gastrinom (multipl agrist, peptik enellikle nodu
GNET tip 2 %5 endokrin neoplazi Geng Korpus/fundus | Kiigiik/multipl iilserden & . .
tip 1) Kaynaklr multipl metastazi, iyi
Kanama iilserasyon prognoz
Cok kotii
GNET Yetiskin/cinsivet Herhangi bir Metastaz riski
GNET tip 3 lezyonlarinin | Tanimlanmamis Yok fs‘arkl ok y yer, ¢cogunlukla | Biiyiik/soliter | Asemptomatik | Tek lezyon | %50, 5. yilda
%10-%20’si M antrum %70 sag kalim
SpVo;ra;hk Mide adenomu Antrum (%50) Epigastrik agri, 5 illik sad
Erken mide kanseri y ile benzer Yok Yetiskin/yasli/erkek| Korpus (%35) | Biiyiik/soliter | kanama, anemi, | Polip, tilser M &
Kalitimsal ; . A kalim %75
E-cadherin geni Kardiya (%15) kusma/bulanti

GNET: Gastrointestinal néroektodermal tiimor; PJS: Peutz-Jeghers sendromu

Kaynak: Costa D, Ramai D, Tringali A. Novel classification of gastric polyps: The good, the bad and the ugly. World J Gastroenterol. 2024 Aug 21;30(31):3640-3653.
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2.2.3. Mide Poliplerine Yaklasim
2.2.3.1. Fundik Gland Polipleri (FGP)

Sporadik fundik gland polipleri, orta yas yetiskinlerde yapilan iist endoskopi
sirasinda en yaygin saptanan gastrik polip tiiriidiir. Bu lezyonlar, genellikle OGD
sirasinda tesadiifen kesfedilmekte olup tipik olarak asemptomatiktir. Tiim gastrik
poliplerin yaklasik %80’inin olusturan bu lezyonlar genel popiilasyonun %1,9'una kadar
rastlanabilmektedir (21) (28) (29). FGP'ler ayrica ailevi adenomatdz polipozis (FAP)
hastalarimin %84'iine kadar goriilebilmekte ve bu durumda sporadik poliplere kiyasla cok

daha geng yaslarda daha sik rastlanmaktadir (30).

Son yillarda, PPI'lar klinik pratikte en yaygin kullanilan asit inhibitorleri haline
gelmistir. JR Graham'm ilk kez PPI kullaniminin fundik bez poliplerine neden
olabilecegini 6ne siirdiigii 1992 yilindan bu yana, arastirmacilar PPI kullanima ile fundik
bez poliplerinin olusumu arasindaki iliskiye odaklanmistir (31). Yapilan caligmalar,
PPTI'larin uzun siireli ve yaygin kullaniminin fundik bez poliplerinin artan sikligiyla iliskili
olabilecegini gostermistir (32). Calismalar, PPI'larin gastrik asit salgisin1 inhibe ederken,
cevap olarak hipergastrinemiye neden oldugu ve hipergastrineminin fundik bez
poliplerinin sikligini artirdigini bildirmistir (33). Tran-Duy ve ark. tarafindan yapilan bir
meta-analiz ¢calismasinda, PPI kullanan hastalarda fundik bez polipleri riskinin kontrol

grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (34).

Fundik gland polipleri soliter olarak bulunabilirlerse de siklikla gruplar halinde
bulunmakta ve her zaman korpus ve fundusun asit salgilayan mukozasinda gelismektedir.
Bu polipler genellikle 1-5 mm boyutundadir. Tipik olarak hareketsiz, parlak, yar1 saydam,
soluk ila pembe renkte lezyonlar (¢cevrede mukozaya benzer) olup genellikle minik
yiizeyel kan damarlar1 igermektedir. Bu poliplerin, soguk forsepsle ¢ikarildiginda, diger
gastrik polip tiplerinin aksine, karakteristik olarak tabandan parcalandigi veya tamamen
ayrildigi gozlemlenmistir (35). Bu oOzellik, polip tabani forsepsle kavrandiginda ve
yavasca cekildiginde en belirgindir. Hem sporadik hem de FAP ile iligkili fundik gland
poliplerinin sayist ve boyutu zamanla yavasga artabilmekte, ayn1 kalabilmekte veya

azalabilmektedir (36).
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Sporadik fundik gland polipleri esas olarak oksintik bezlerden gelismekte olup
histolojik incelemede parietal hiicreler, zimogenik/sef hiicreler veya foveolar/mukozal

boyun hiicreleri i¢eren kistik olarak genislemis fundus bezleri ile karakterizedir (37).

Bu lezyonlarin rezeksiyonu, 10 mm'den biiyiik polip, antral yerlesim, iilserasyon,
diizensiz ylizey, ¢okiik alanlar, erozyonlar veya diizensiz damarlar gibi atipik 6zelliklerin
varhiginda oOnerilmektedir. Rezeksiyonun miimkiin olmadigi durumlarda biyopsilerin
alinmasi diisiiniilebilmektedir. Bunun yaninda, PPI kullanan hastalarda ila¢ endikasyonu
ve dozajinin gozden gegirilmesi gerekir. Sendromik olmayan sporadik vakalarda
endoskopik takip Onerilmemektedir (9) (27). Bununla birlikte, 40 yasin altinda, 20'den
fazla polipi bulunan ve displastik degisiklik siiphesi olan hastalarda (atipik ylizey veya
vaskiiler patern) sendromik durumlardan siiphelenilmelidir. Bu vakalarda, polipozis
sendromu olasiligin1 degerlendirmek icin duodenumun ayrintili olarak degerlendirilmeli
ve kolonoskopi yapilmalidir. Displastik fundik gland polipleri endoskopik olarak rezeke
edilmeli ve sonrasinda yillik endoskopi ile takip edilmelidir (10) (38).

2.2.3.2. Hiperplastik Polipler

Hiperplastik polipler, ikinci en sik goriilen (%17-55) mide polipi tiirii olup
genellikle altinc1 ve yedinci dekadlarda rastlanmaktadir. Intestinal metaplazi (37%), H.
pylori gastriti (%25), reaktif veya kimyasal gastropati (%21) ve otoimmiin gastrit (%12)
baglaminda altta yatan gastrit varlig: ile iligkili oldugu gosterilmistir. Tanimlanan diger
risk faktorleri; gastrodzofageal reflii hastaligi, Menetrier gastropatisi, gastrik antral
vaskiiler ektazi ve sitomegaloviriis gastritidir (39) (40). Vakalarin %20'sinde ¢oklu
polipler bulunmakta ve bir hastada 50'den fazla polipin varliginda hiperplastik polipozis
olarak adlandirilmaktadir (41).

Hiperplastik polipler, genellikle belirgin semptom gostermemekle birlikte,
yayimlanmis c¢ok sayida vaka raporu ve kohort ¢alismasinda bir dizi olasi semptom
tanimlamistir. Bu ¢alismalarda, hiperplastik polip bulunan hastalarin  siklikla
gastrodzofageal reflii semptomlar1 yasadigi, ayrica bu kisilerde dispepsi de tanimlandig:
bildirilmigtir (42) (43) (44). Bu poliplerin anemi ile iliskisi de tanimlanmistir.
Hiperplastik poliplerin vaskiileritesi yiiksek lezyonlar1 olmalari nedeniyle, yavas

kanamaya ve bu nedenle demir eksikligi anemisine yol actig1 bilinmektedir (45) (46).

13



Endoskopik olarak, fokal inflamatuar degisikliklerle birlikte gastrik mukozal
tabakada yiikselti seklinde saptanmaktadir. Hiperplastik poliplerin yiizeyinde genellikle
siirtinmeye bagli kanamayla iliskili olabilecek erozyonlar, iilserasyonlar veya plaklar
goriilmektedir. Bu lezyonlar yaslilarda giderek daha sik goriilmekte olup kadinlardaki
yayginlig1 erkeklere gore biraz daha yiiksektir (47).

Gastrik hiperplastik poliplerin yaklasik ticte ikisinin tek ve 1 cm'den kiigiik oldugu
bulunmustur. 2 cm'den biiylik lezyonlarin ise malign potansiyel tasiyan displazik
degisiklikler gosterebilecgi belirtilmektedir (48). Gastrik hiperplastik polipler, genelde iyi
huylu olarak kabul edilmekle birlikte, bu lezyonlarin malign transformasyonlari
bildirilmistir. Hiperplastik poliplerin karsinogenezinin temel mekanizmas:t hala
tanimlanmamustir. Arastirilan vakalarin cogunda, kanserli lezyonlar displazik lezyonlarin
yaninda veya i¢inde tanimlanmistir. Bu nedenle, bu tiir lezyonlarin malign
transformasyonlarinin hiperplazik epitelyumdan ziyade displazik kokenli oldugu one
stiriilmektedir (49) (50) (51). Basarili H. pylori eradikasyonundan sonra hiperplastik
poliplerde kendiliginden gerileme olduguna iliskin kanitlar bulunmaktadir (52).

Hiperplastik polipler degerlendirilirken, eslik edebilecek kanserler ve H. pylori
riski nedeniyle, cevresindeki doku metaplazi, displazi ve adenokarsinom agisindan
orneklenmelidir (53). Laboratuvar testlerinde H. pylori enfeksiyonunun saptanmasi
halinde antibiyotik tedavisi baglanmalidir (21). H. pylorinin eradike edilmemesi
durumunda hiperplastik poliplerin tekrarlama orani yiiksektir. Amerikan Gastrointestinal
Endoskopi Dernegi tarafindan, hiperplastik poliplerin %S5 ila %19'unda displazi ve fokal
kanser bulundugu belirtilmekte ve tim polipler i¢in biyopsi veya polipektomi
onerilmektedir. 1 cm'den biiyiik boyut ve pedinkiil, displazi i¢in risk faktorii olarak
tammlanmustir. Oneriler arasinda 0,5 cm'den biiyiik hiperplastik poliplerin ¢ikariimasi ve

cevredeki dokunun 6rneklenmesi yer almaktadir (21) (54).

Forté ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, hiperplastik poliplerin >40 mm
biiylimesi durumunda %58,3 kadar yiiksek bir malignite riski bildirilmistir (2). Ayni
calismada rezeksiyondan sonra hiperplastik poliplerin tekrarlama potansiyeli de
arastirilmistir. Bu ¢alismada, ilk rezeksiyondan sonra niiksiin %51, ikinci rezeksiyondan
sonra niiksiin %78 ve ti¢lincii rezeksiyondan niiksiin ise %89 oldugu belirlenmistir. Bu

sonug, hiperplastik poliplerin gerilemesinde altta yatan etiyolojinin tedavisinin
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onceliklendirilmesinin ~ gerekliligini  gostermektedir. Birgok arastirmaci, niiksii

degerlendirmek i¢in y1llik takip OGD &nermektedir (55) (56) (57).
2.2.3.3. Adenomatoz Polipler

Adenomlar gastrik adenokarsinomlarin Onciileri olup siklikla atrofik gastrit
zemininde ortaya ¢ikmaktadir. Bu lezyonlarin malignite riski boyutla ve histolojik alt
tiple iligkilendirilmistir. Gastrik adenomlar morfolojilerine gore alt siniflara
ayrilmaktadir, intestinal tip ve fundik bez tipi adenomlarin karsinoma ilerleme riski

foveolar ve oksintik bez adenomlarina gore daha yliksektir (58) (59).

Foveolar tip adenomlar ¢ogunlukla soliter ve kii¢iik boyutlu olarak saptanmakta
ve nadiren maligniteye doniismektedir. intestinal tip adenomlar ise genellikle H. pylori
veya otoimmiin gastrit kaynakli atrofik gastritli bir mukozada gelismekte olup malign
potansiyele sahiptir. H. pylori enfeksiyonunun adenomlarin intestinal tip
adenokarsinomlara ilerlemesinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir (58). Ayrica,
hiperplastik poliplerin varligi ve gastrik adenomlar ile senkron ve metakron
adenokarsinomlar arasinda iligki saptanmistir. Bunun yaninda, gastrik adenomu bulunan
hastalarda daha yiiksek gastrin seviyeleri gozlenmektedir (60). PPI tedavisi ile gastrik

adenomatoz polip gelisi arasinda anlaml iligki gosterilmemistir.

Gastrik adenomlarin yayginligi agisindan saptanan cografi farkliliklarin esas
olarak H. pylori enfeksiyonu ve eradikasyon tedavileriyle iliskisinden kaynaklandig:
belirtilmektedir (32) (61). Mide adenomatdz poliplerinin yiiksek dereceli intraepitelyal
neoplaziye ilerleme oranlar1 %15 olup bu lezyonlarin kansere ilerleme oraninin %59'a
kadar yiikselebilecegi 6ne siiriilmektedir (62) (63) (64). Bununla birlikte, biyopsi 6rnegi
sonucu diisiik dereceli intraepitelyal neoplazi olarak raporlanan adenomlarin %18,7’sinin
endoskopik rezeksiyon sonrasi patolojik degerlendirmede yiiksek dereceli intraepitelyal
neoplazi igerdigi bildirilmistir (65). 20 mm'den biiylik ve villoz histolojiye sahip

adenomlarin neoplazik ilerleme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9) (66).
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Bu lezyonlarin mide kanseriyle giiglii iliskisinden dolay1 (32), Avrupa
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi'nin (ESGE) mide epitelindeki prekanser6z durumlar
ve lezyonlarin yonetimine iliskin giincel kilavuzuna (MAPS II) gore, evreleme ve tedavi
yalnizca endoskopik olarak goriilebilen yliksek dereceli displazi ve karsinomlu lezyonlar

icin degil, ayn1 zamanda diisiik dereceli lezyonlar i¢in de 6nerilmektedir (67).

Atrofik gastrit veya intestinal metaplazi varli§inda, yapilacak islemler; biyopsi ile
yuksek ¢oziniirlikli goriintii destekli endoskopi ve gastritin veya metaplazinin
derecesinin, yerinin ve kapsaminin belgelendirilmesini i¢ermelidir. Antrum/incisura
bolgelerindeki lezyonlar diisiik riskli kabul edilirken proksimal korpus lezyonlart yiiksek
riskli olarak degerlendirilmektedir. Sigara i¢me, erkek cinsiyet, anemi varlig1 ve gastrik
kanserli birinci derece akraba varligi gibi risk faktorleri bulunan 50 yasindan kiiciik
bireylerin taranmasi onerilmektedir. Diisiik dereceli displazi saptanan hastalarda 1 yil
icinde gorintiileme ve biyopsilerle takip endoskopisi tavsiye edilmektedir. Yiiksek
dereceli displazisi olanlarda ise derhal gelismis goriintiileme ve biyopsi, ardindan 6 aylik
takip endikedir. Adenomlarin endoskopik olarak cikarilmasindan bir yil sonra kontrol

takip amacli endoskopi yapilmalidir (68).
2.2.3.4. inflamatuar Fibrinoid Polipler

Inflamatuar fibrinoid polipler, gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiinde
saptanabilmekle birlikte c¢ogunlukla mideyi etkileyen nadir, genellikle soliter ve
intraluminal polipoid iyi huylu bir tiimordiir. Bu lezyon, yliksek oranda vaskiiler fibroz
dokunun proliferasyonu ve degisken sayida farkli inflamatuar hiicrenin infiltrasyonu ile
karakterizedir. Kadinlar1 daha sik etkilemektedir (1.3:1 kadin-erkek orani). Hastalarin
medyan yas1 yasamin besinci dekadi olsa da genis bir yas aralifinin etkilendigi

bildirilmistir (4-84 yas) (69).

Submukozadan kaynaklanan bu polipler, genellikle antrum veya prepilorik
bolgede, normal mukozanin pliriizsiiz ylizeyiyle kapl, smirlart 1iyi secilebilen
lezyonlardir. Inflamatuar fibrinoid polipler 1-5 cm ¢apa kadar biiyiiyebilmekte ve biiyiik
lezyonlar genellikle merkezinde ¢okiintii, lilserasyon veya beyaz bir kep i¢ermektedir.
Uzun siire degismeden ve asemptomatik kal