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Ozet: Bu ,;ali:;mada 1990 yilmdan 1992 yilmm sonu­
na kadar 3 yzlda iist gastrointestinal endoskopi yapz­
lan 4000 olguda gastrik polip szkligz ara:;tzrzldz. So­
nuqlar literatiirle kar:;zla:;tzrzldz. 

Gastrik polipler dispeptik :;ikayetler yanznda kanama, 
obstriiksiyon yapmalarz ve bazzlarz malign potansiyel 
ta:;zmalarz yoniinden klinik onem arzederler. 

<;alzmamzzda :;u sonzu;larz bulduk: 
Ost gastrointestinal endoskopisi yapzlan 4000 olgu­
nun 62 sinde (%, 1.5) gastrik polip saptandz. Bu olgu­
larm 21 'i (% 33.8) kadzn 41 'i (% 66.2) erkckti. Ya\>' ola­
rak olgularzn 38'i (% 61.2) 50 ym; ve daha yukarzsz 
idi. 36 olguda (% 51.8) polip antrum lokaliza.�yonlu 
idi. 9 olguda (% 14.5) polip sayzsz birden f'azla idi. 42 
olguda (% 67. 7) polip qapz 1.5 cm den daha kiiqiik, 6 
olguda ('lo 9.2) 2.5 cm den biiyiiktii. 4 olguda (% 6.4) 
poliple birlikte mide kanseri saptandz. 

<;apz 2.5 cm den biiyiik olan poliplerin malign potan­
siyel ta:;zmalarz yoniinden endoskopik olarak yada 
operasyonla ,;zkarzlmasznzn mide kanscri insidansznz 
azaltacagzna inanmaktayzz. 

Anahtar kelimele1·: Gastrik polip, endoskopi 

Gastrik Polipler kolon poliplerinin aksine nadir 
ti.imorlerdir. 7000 otopsinin yap1ld1g1 bir seride 
sadece 50 olgu bildirilirken, 11000 olguluk bir 
otopsi serisinden sadece 4 7 gastrik po lip olgusu 
bildirilmi§tir (1). 

Gastrik po]ipli olgularda rnide kanseri s1khg1 % 
28 bu]unurken, mide kanserli olgulann %5'inde 
gastrik polip tesbit edilmi§tir. (1) 

Polipoid lezyonlarm tams1 genellikle rastlantisa] 
olarak bariurnlu inceleme ya da endoskopi ile ko­
nulur. Otopside, midede benign polipoid lezyon­
lar % 0,4 oranmda tesbit edilirken (2); rutin i.ist 
gastrointestinal radyolojik incelemelerle polip 
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Summary: GASTRIC POLIPS 

In this study the fi·equency of' gastric polips was 
searched in 4000 patients whom done upper gastroin­
testinal endoscopy in last three years. 

Gastric polips are important clinically since they have 
some complications such as hemorrhage, obstruction 
and malign degeneration. 

We found theese results: 
Gastric polips arc found in 62 of' 4000 cases (1.5 %). 
21 of' these case were female (33.8%), 41 were male, 
(66.2%), 38 cases were above 50 years (61,2%). Polip 
were in antrum in 36 cases (51.8 %). Polips were mul­
tiple in 9 cases (14,5%). Diameter of' polip was lesser 
then 1.5 cm in 42 cases (67. 7 %) and was larger then 
2.5 cm in 6 cases (92. %). Gastric cancer was found as­
sociated with polip in 4 cases (6.4 %).

Since polips larger than 2.5 cm have potential of' ma­
lignancy, we think that to remove them endoscopical­
liy or surgically may decrease frequency of' gastric 
cancer. 
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s1khg1 % 1,7 olarak bulunmu§tur (3). Midede 
adenomlar, rejeneratif veya hiperplastik polip­
ler, intramukoza] kistler, leiomyomlar, hamar­
tomlar veya ektopik dokulan, karsinoid ve infla­
matuar fibroid polipler kendilerini polip olarak 
gosterebilirler (4). 

Polipler prekanserozdi.irler. Mide kanseri ile 
aym ya§ grubunda gori.ili.irler ve aym midede 
birlikte bulunabilirler. Caplan 2 cm'den bi.iyi.ik 
olanlarm malignite riski % 40 iken; 1.5 cm'den 
daha ki.ivi.ik fapta olanlarm malignite riski % 
1,5'tir (5). 

Polipler baz1 hastalarda epigastriumda agn 
veya huzursuzluk hissi ve bazen kanamaya 
neden olabilirler (6). 
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Tablo I: Gastrik poliplerin ya� ve cinsiyet ile ili�kisi. 

Gastrik Polipli 
olgu saylSI (n) 

<50 >50 

24 38 

Cinsiyet 

E · K 

41 21 

Bu �ahi;;mada, iist gastrointestinal sistem endos­
kopisi yap1lan 4000 olguda gastrik polip s1khgi, 
semptomlan ve gastrik karsinomayla bu poliple­
rin ilii;;kisi arai;;tmld1. 

GEREQ VE YONTEM 

<;ahi;;maya Ocak 1990- Arahk 1992 arasmdaki 3 
y1lhk siirede, iist gastrointestinal endoskopi ya­
p1lan 4000 olgu almd1. Olgulann endoskopik mu­
ayeneden onceki semptomlan ogrenildi. Gastrik 
karsinoma i;;iipheli lezyonlardan biopsi almd1. 
Olgulann yai;; ve cinsiyetleri belirlendi. Endosko­
pik inceleme Olympus GIF Q 20 cihaz1 ile yap1l­
d1. 

BULGULAR 

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yap1lan 
4000 olgunun 62'sinde (% 1.5) gastrik polip sap­
tand1. Polip saptanan olgularm % 66,2'si erkek, 
% 33,8'i kadm idi. 50 yai;; ve daha yukan yai;;lar­
daki olgularda polip goriilme s1khg1 % 61,2 bu­
lundu (Tabla I). 

Olgularm %51.8'inde polip antrum lokalizasyon­
lu iken; bir'den daha fazla polip %14,5 oranmda 
tesbit edildi. (Tabla II). 

42 Olguda polip �ap1 1,5 cm'den kii�iik iken, �ap1 
2,5 cm'den biiyiik polip tesbit edilen 6 olgunun 
4'iinde, poliple birlikte mide kanseri saptand1. 
(Tabla III). 

Gastrik polip saptanan 62 olgunun 35'inde (% 
56,4) yemeklerden soma epigastriumda agn, 
42'sinde (% 67, 7) bulantI ve 45'inde (% 72,5) dis­
peptik yakmmalar mevcuttu. 

TARTI$MA VE SONUQ 

Gastrik poliplerin tamsmda endoskopik incele­
me onemli yer tutmaktad1r. <;ahi;;mam1zda iist 
gastrointestinal endoskopi yap1 lan hastalarda, 
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Tablo II: Gastrik poliplerin haz1 uzellikleri. 

Gastrik Polipli 
olgu sayis1 (n) 

Lokalizasyon Po lip say1s1 

Antmm Diger Tek !'den fazla 

36 26 53 9 

polip insidans1 arai;;tmld1. Bu olgularda yai;;, cin­
siyet dagihm1 ile semptomlan ve gastrik polip­
lerde mide kanseri arasmdaki ilii;;ki incelendi. 

Bolgemizde gastrik polip s1khgi % 1.5 olarak 
saptand1.Gastrik polip, erkeklerde kadmlara 
gore daha s1k idi. ileri yai;;larda (50 yai;;m iize­
rinde) gen�lere gore daha s1k gastrik polip bu­
lundu. (Tabla I) Otopsi serilerinde midede poli­
poid lezyonlar % 0,4 oranmda bulunurken (2), 
rutin gastrointestinal radyolojik incelemelerde 
bu oran % 1,7 olarak bildirilmii;;tir. (3) bte yan­
dan, gastrik poliplerde rastlad1g1m1z gibi, mide 
kanserinin de ileri yai;;larda ve erkeklerde daha 
s1k goriilmesi (7) dikkat �ekicidir. 

Gastrik polipler endoskopik olarak tek ya da 
multiple olabilirler; sesil, pediinkiiler ya da 
multilobiile goriiniim verebilirler. Benign polip­
ler ekseriya yuvarlak ve iizerleri diizgiindiir. 
Ancak bunlar iilsere olabilir ve iizerleri eritma­
toz, hemorajik bir goriiniim alabilir. 

Gastrik poliµler gizli ya da apk kanama, bulan­
ti ve dispeµtik semptomlar verebilirler. Bazen 
antrumdaki polipler, pilordan prolabe olarak 
obstriiksiyuna ait belirtiler verebilirler (8). 

Olgulanm1zm yansmdan fazlasmda polipler 
antromda tesbit edilirken, multiple olanlara 
gore tek µolip daha s1k bulundu (Tabla II). En 
s1k goriilen semptom ise dispeptik yakmmalar 
idi. (% 72) 

Gastrik polipler histolojik olarak hiperplastik, 
adenomatoz ve hamartomatoz (juvenil) olarak 
aynhrlar. En s1k goriilen (% 70-80) tipi hiperp­
lastik poliptir. Bunlar ekseriya 2 cm'den kii�iik­
tiirler. ikinci s1khkta goriilen ise adenomatoz 
poliptir. Antrumda daha �ok goriiliirler. Sesil 
ya da pediinkiiler olabilirler. Poliplerin yiizii ge­
nellik le diizdiir ve �evresindeki mukozaya gore 
daha k I rm1z1ms1 goriiliirler. Villoz adenomlar, 
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Tablo III: Polip �a plan ve rnide kanseri ili�kisi 

Polip \!ap1 

< 1,5 cm 
>2cm

Gu1iilme s1khgi (%) 

%67,7 
%9,2 

Mide Kanseri (%) 

%6,4 

kolonun aksine, midede daha nadirdir. Villi:iz 
adenomlar daha biiyiiktiirler ve malign degi�ik­
likler daha s1k gi:iriilmektedir (9). Baz1 serilerde 
karsinomati:iz dejenarasyon % 50-70 oranmda 
bildirilmektedir (1-10). 

Gastrik poliplerin, i:izellikle adenomlarm gastrik 
kanserlerle yakm morfolojik ve istatistiksel ili�­
kileri vardir. Ozellikle multiple benign polip ol­
gularmda ay1nc1 tarnda adenokarsinoma du�ii­
niilmelidir. (9,11). Hiperplastik poliplerin 
malign dejenerasyon gi:istermedikleri kabul edil­
mektedir. Ancak adenomati:iz polipler, hiperplas­
tik polipli olgularda bulunabilirler ve bunlar da 
malign dejenerasyondan sorumludurlar. Adeno­
mati:iz polipler karsinom ihtiva edebilirler ki, bu 
durum polipin boyutu ile yakm ili�kili kabul 
edilmektedir (8, 11, 12). 

Olgulanm1zm % 6,4'iinde mide kanseri tesbit 
edildi. Bu olgularda tesbit edilen gastrik polip 
�ap1 2 cm'den fazla idi. (Tabla III). 

Polip olgulannda karsinomati:iz degi�ikligin 
kesin tams1 i�in endoskopik ya da cerrahi poli-
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DERYA ve Ark. 

pektomi gerektigi, endoskopik biopsinin bu du­
rumu belirlemede yetersi.z kalacagi ileri siiriil­
mektedir (13). 

Mizuni ve arkada�lan bir grup polipli hastay1 iz­
lemi�ler ve 1,5-3 y1l arasmda degi�en surede % 
3,4 oranda malignite gelil�tigini bildirmi�lerdir 
(13). Ming ise, gastrik adenomlann mi.de kanse­
rinin bir prekursi:irii oldugunu ileri siirmii�tiir 
( 14). 

Amerikan gastrointestinal endoskopi toplulugu 
gastrik polipleri premalign kabul etmekte ve 
poliplerin izlenmesi ile ilgili olarak �u i:inerilerde 
bulunmaktadir : Hasta semptomatik olsun ya da 
olmasm biopsi ahmahdir ya da polipektomi ya­
p1lmahdir. Polipektomi sonras1 endoskopik 
izlem, polipin �apma, histolojisine ve say1sma 
gore yap1lmahd1r. $ayet polip hiperplastikse 
takip gereksizdir. Polip adenomati:iz ise izlenme­
lidir. <;ap1 2 cm'den bu.yuk polipler endoskopik 
veya cerrahi olarak pkanlmahdir; 2 cm'den 
kii(:iik, soliter veya multiple ise endoskopik poli­
pektomi yap1lmah, bu yap1lan11yorsa cerrahi ola­
rak pkanlmalidir.(15) 

<;ah�mam1zda mide kanseri, �ap1 2,5 cm'den 
buyiik polip tesbit edilen olgularda bulunmu�­
tur. Malignite riskinin polip �ap1 ile ili�kili oldu­
guna ve bunlarm endoskopik olarak ya da ope­
rasyonla pkanlmasmm mide kanseri insi­
da11sm1 azaltacag·ma inanmaktay1z. 
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