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Midede Dev Hiperplastik Polip

Giant Hyperplastic Polyp in the Stomach
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Mide poliplerinin yaklagik %75’ini olusturan hiperplastik polipler,
genellikle 1 cmden kiigiik, tek, sesil polipler olup antrumda
lokalizedirler. Genellikle klinik bulgu vermezler. Sunulan 77
yasindaki erkek hasta halsizlik yakinmas ile bagvurmustur. Saptanan
hipokrom mikrositer aneminin etiyolojisini aragtirmaya yonelik
olarak yapilan iist GIS endoskopisinde, 6 cm ¢apinda, papillomatéz,
malign goriinimli kitle saptanmustir. 2 cm ¢apindan bitytik mide
poliplerinde malignite gelisme riski fazla oldugundan kitleden gok
sayida ornekleme yapilmustir. Histopatolojik inceleme sonucunda
displazi saptanmamus ve lezyon, dev hiperplastik polip tanist almistir.
Olgu, polip ¢apinin ¢ok bilyiik olmasi ve bu tiir lezyonlarda displazi
aragtirmasinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Mide neoplazmlari, Hiperplastik polip

ABSTRACT

Hyperplastic polyps, which account for nearly 75% of all gastric
polyps, are generally small (<1 cm), single, sessile, polyps and located
in antrum. They are usually asymptomatic. A 77-year-old man was
admitted to hospital due to severe fatigue as a consequence of iron-
deficiency anemia. The upper gastrointestinal endoscopy which
was done to discover an etiological factor revealed a papillomatous
mass 6 cm in diameter that had a malignant endoscopic appearance.
Numerous macroscopic sections were taken since larger gastric polyps
(especially those greater than 2 cm in diameter) have a greater risk of
malignancy development. No dysplasia was detected on histological
and immunohistochemical evaluation and it was therefore diagnosed
as a giant hyperplastic polyp in the stomach. The large size of the
polyp in the presented case led us to emphasize the importance of
searching for dysplasia in such cases.
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GIRIS
Hiperplastik polipler, midenin en sik goriilen polipleridir.
Genellikle asemptomatik ve 1 cmden kiiciik captadirlar.
Semptomatik olduklarizaman dispepsi, midede yanma hissi,
karin agrisi ya da anemi ile sonuglanan iist gastrointestinal
sistem kanamasi gibi bulgular gosterirler (1-3). Hiperplastik
polipler biiyiikk caplara ulagirlarsa endoskopik olarak
malign lezyonlarla karisabilirler. Midedeki hiperplastik
polipler, klasik bilgilerimize gore tiimiiyle benign lezyonlar
olarak kabul edilmelerine karsin, bu tiir poliplerde
displastik ve karsinomat6z degisikliklerin ortaya ¢iktig1 da
bildirilmektedir (4-6). Ozellikle 2 cm ¢apindan biiyiik olan
poliplerde displazi ya da karsinom gelisme riskinin daha
fazla oldugu belirtilmektedir (7).

OLGU SUNUMU

Halsizlik yakinmasi olan, 77 yasinda, erkek hasta, i¢
hastaliklar1 klinigine basvurdu ve yapilan laboratuvar

degerlendirmelerinde  hipokrom  mikrositer = anemi
saptandi. Anemi etyolojisini arastirmaya yonelik yapilan
{ist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisinde, fundustan
baslayip korpus antrum bileskesine kadar uzanan, 6x5,5
cm Olgiilerde, mukozadan kabarik, papillomatoz, malign
goriniimlii kitle izlendi. Uygulanan biyopsi ‘Hiperplastik
polip- displazi kuskulu’ olarak degerlendirildi ve kitlenin
biyiikligii nedeniyle frozen esliginde cerrahi eksizyon
onerildi. Frozen materyalinin ‘benign’ olarak bildirilmesi
tizerine ameliyat “mide wedge rezeksiyonu” yapilarak
sonlandirilds, ancak olast displazi odaklarinin parafin
kesitlerde aragtirlmasindan sonra olgunun yeniden
degerlendirilmesi kararlastirildi.

Kitleye ait eksizyon materyalinin  makroskopik
incelemesinde, lezyonun yaklagik 2,5 cm ¢apli bir tabanla
mukozaya oturan, liziim salkimi seklinde liimene dogru
uzanan polipoid yapilardan olustugu gorildi (Sekil 1).
Kesit yliziinde yapimnin merkezi kismini olusturan fibroz
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dokunun bir agacin dallarini animsatir sekilde incelerek
liimene dogru uzandigi goriildii. Lezyonun izlenmedigi
mukozal alanlar ise kaba graniiler gériiniimdeydi.

Histopatolojik olarak, korpusa ait oksintik mukoza
tizerinde gelismis bu polipoid yapilarin ¢ogu alanda
genis, soluk, pembe sitoplazmali, mukustan zengin, uzun
silindirik, olagan foveolar epitel hiicreleri ile ortiilii oldugu
dikkati gekti (Sekil 2). Bu epitel yer yer psodostratifiye
goriiniim alarak, derinlesmis ve kistik goriiniim almig
foveolalar1 dosemekteydi. Dilate bez yapilarinin da ortaya
¢iktig1 lamina propriada ise 6dem, hafif yangisal hiicre
infiltrasyonu ve muskularis mukozada hiperplazi izlendi.
Masson trikrom ve Van Gieson histokimyasal boyalar:
yardimiyla, aga¢ dalin1 animsatir goriintii yaratan yapilarin
ortasindaki liflerin kollajen oldugu goriildii (Sekil 3). Polip
komgulugunda, absorbtif hiicreler ve goblet hiicrelerini
iceren intestinal metaplazi odaklar1 dikkati ¢ekti. Diger
alanlarda korpus 6rneklerinde “kronik atrofik aktif gastrit”
tablosu izlenmekteydi. Ancak yapilan Toluidin blue
histokimyasal boyasinda Helikobakter pilori goriilmedi.
Polipoid yapidan alinan ¢ok sayida 6rneklerin bir kisminda
yiizey epitelinde mukus igerigini kaybetmis, daha koyu
eozinofilik sitoplazmali, hiperkromatik niikleuslu, yer yer
niikleol belirginligi olan hiicrelerin bulundugu alanlar
saptand (Sekil 4). Bu alanlar, displazi kuskusu yaratmakla
birlikte, niikleer kontur diizensizligi ve dizilim bozuklugu,
atipik mitoz ile yiizey maturasyonu kaybi icermiyordu.
Uygulanan Ki-67 ve p53 immiin boyamalarinda, displaziyi
distindiiriicek pozitif immunoreaktivite saptanmadi (Sekil
5,6).

TARTISMA

Hiperplastik poliplerin patogenezi kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, mukozal hasara karsi abartili rejeneratif bir
yanit sonucu olugtuklar1 distiniilmektedir. Mide mukoza-
sinda kronik mukozal hasar ve erozyon, foveolar hiperpla-
zi ile sonuglanir. Bu hiperplastik alan, olgularin %24’tinde
kaybolabilir, geriye kalanlarda devam edebilir ya da lokalize
bir lezyon olarak ortaya ¢ikan hiperplastik polipe progres-
yon gosterebilir (1). Mukozal hasarin en 6nemli nedeninin
kronik gastrite yol acan helikobakter pilori ya da otoimmun
gastrit olduguna inanilmaktadir. Ayni zamanda kronik
gastrite yol acan herhangi bir ajan da predispozan faktor
olabilir (8-10).

Hiperplastik polipler, mide poliplerinin yaklagik %75’ini
olugturur (1-3). Non-neoplastik nitelikteki bu polipler
yaghlarda daha siktir, 6. ve 7. dekadlarda pik yaparlar,
cinsiyete gore gorillme sikliklari degismez. Genellikle
asemptomatiktirler ve bagka nedenlerle yapilan st GIS
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Sekil 1: Genis bir tabanla mukozaya oturan, iiziim salkimi
seklinde papillomatoz kitle.
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Sekil 3: Polipid yapilarin merkezinde ye alan klljemze alanlar
(Masson trikrom, x100).
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Sekil 4: Bazi alanlarda foveolalarin derininde izlenen, mukus
kaybi gosteren, daha dar eozinofilik sitoplazmali, hiperkromatik
niikleuslu, niikleolleri belirgin hiicrelerle doseli bezler (H&E,
x200).
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endoskopisinde rastlantisal olarak saptanabilirler. Polibin
biyiik oldugu olgularda epigastrik agr1 olugabilir, kanama
ve mide cikiginda tikaniklik gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Polipin yiizeyinde iilserasyon gelismesi, agri, kanama veya
bizim olgumuzda oldugu gibi demir eksikligi anemisine
neden olabilirken, pilorda yerlesen genis tabanli ya da
antrumda yerlesen sapli bir polip mide ¢ikisinda tikanikliga
neden olabilir (11-13).

Makroskopik olarak, genellikle 1 cmden kiigilk, tek, sesil
lezyonlar olup siklikla antrumda lokalizedirler, ancak
olgularin %20’sinde multipl olabilirler (2). Olgumuz,
ulagtig1 6 cnr’lik capr ile siradist boyutlardadir. Cogunlukla
mukoza ile ortiili hiperplastik poliplerin boyutu arttik¢a
erozyon, ilserasyon veya olgumuzdaki gibi lobiilasyon
gosterme egilimleri de artar.

Lezyon histolojik olarak, siklikla kistik dilatasyon goésteren
bezlerle karakterize, uzamis, distorsiyone, hiperplastik
foveolar epitelden ve inflamatuvar hiicreler iceren 6demli
lamina propriadan olusur. Hiperplastik poliplerin
%16’sinda kiiciik odaklar halinde intestinal metaplazi
goriilebilir (1,14). Stroma, Odem, reaktif mezenkimal
hiicreler (myofibroblastlar) yamisira plazma hiicreleri,
eozinofil, lenfosit, histiosit ve notrofilleri de iceren mikst
yangisal hiicreleri igerir. Lamina propriada diiz kas lifleri
goriilebilir (1-3). Hem epitel hem de mezenkimal stromal

hiicreler, belirgin rejeneratif degisiklikler icerebilir.
Boyle durumlarda displazi ve sarkom/igsi hiicreli
karsinomdan ayrimi 6nemlidir. Sundugumuz olgu,

hiperplastik polipin bu genel 6zelliklerini sergilemekle
birlikte fokal alanlar halinde displazi kuskusu yaratan
rejeneratif degisiklikler ~gostermekteydi. Hiperplastik
poliplerde, malignite riski agisindan en 6nemli belirleyici
faktoriin, polibin ¢ap1 ve epiteldeki displastik degisiklikler
oldugunu vurgulayan yaymlar, siradigt buyiiklikteki
polibimizde bu odaklarin daha dikkatli incelenmesi
gerekliligini ortaya koydu (1,5,7,14). Epiteldeki displazi
ile rejenerasyonun ayrimini  degerlendirmek igin
sitomorfolojik  ozellikler ve  immiinohistokimyasal
bulgular gozden gegirildi. Olgumuzda, epiteldeki sitolojik
atipinin sadece derin proliferasyon zonunda sinirh
kalmasi, yiizey maturasyonunun bulunmasi, niikleer
pleomorfizm ve polarite kaybinin olmamasi rejenerasyon
lehine degerlendirildi. Displazik epitelde yiiksek oranda
pozitif gormeyi bekledigimiz p53’tin olgumuzda negatif
saptanmas! ve Ki-67'nin proliferasyon zonu disinda kalan
epiteliyal alanlarda diisiik oranda eksprese edilmesi,
“displazi” kuskusunu ortadan kaldirdi.

Hiperplastik poliplerin ayiric1 tanisinda polipoid gastrit,
polipoid foveolar hiperplazi, gastritis sistika polipoza/
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profunda, fundik bez polipleri, hamartomatéz polip,
Menetrier hastaligi, Cronkhite-Canada sendromu, juvenil
polipozis ve Peutz-Jeghers polipozisi Onemlidir (2).
Polipoid gastrit ve polipoid foveolar hiperplazi, tipik olarak
hiperplastik polipten daha kii¢iiktiirler ve kistik, dilate,
diizensiz ve distorsiyone foveolar epitelden yoksundurlar. Ek
olarak polipoid foveolar hiperplazide lamina propria daha
az enflamasyon ve diiz kas hiperplazisi igerir. Hiperplastik
poliplerin aksine gastritis sistika polipozada, kistik, dilate
ve distorsiyone epitel ya da bezler muskularis mukoza ya
da submukoza igindedirler (15). Fundik bez polipleri ise
cogunlukla pariyetal ve esas hiicreler ile cevrili kistik dilate
bezler igerir (1,2). Menetrier hastaligi, Cronkhite-Canada
sendromu ve juvenil polipler histolojik olarak hiperplastik
poliplerle benzer 6zellik gosterirler. Dogru taniyr koymak
ve sendromu saptamak icin klinik ve endoskopik bilgi
almak sarttir. Peutz-Jeghers polipleri, tipik olarak bir
agacin dallanmasini animsatir diiz kas paterni gosterirler,
ancak bunlarda diiz kas hiperplazisi hiperplastik polipte
goriilenden ¢ok daha fazladir ve stromal enflamasyon ¢ok
azdir (1,2,14).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, hiperplastik poliple
birliktelik gosteren displazi ve karsinom oranlari %1,5-
4,5 olarak bildirilmektedir (1,16). Abraham, polibin
cevresindeki mide mukozasinda adenokarsinom goriilme
insidansin1 %6, polip i¢inde karsinom insidansini ise %0,6
olarak bildirmistir (14). 2 cm ¢apindan biiyiik poliplerde
malignite riski daha fazla oldugundan bu poliplerin
eksizyonu, ¢ok sayida ornekleme yapilmasi ve epitelde
displastik degisikliklerin arastirilmasi &nerilmektedir
(16,17).
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