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Persistan Anemi Etyolojisinde Nadir
Bir Lezyon; Hiperplastik Gastrik Polip

Ramazan Kozan

0ZET

Genellikle asemptomatik olan ve insidental olarak saptanan hiperplastik gastrik polipler bazi nadir komplikas-
yonlara neden olabilmektedirler. Malign odaklar icerebildikleri gosterilmis olan bu lezyonlar giiniimiizde artan
endoskopik uygulamalara bagli olarak daha sik karsimiza glkmaktadirlar. Bu yazida kronik gastrointestinal kan
kaybina sekonder, direngli demir eksikligi anemisine yol acan gastrik hiperplastik polip olgusu sunulmustur. Bu
lezyonun neden olabilecedi komplikasyonlarin goz dniinde tutulmasi, ozellikle ileri yas grubundaki anemi olgu-
laninda endoskopik taramanin 6nem ve dnceliginin vurgulanmasi hedeflenmistir.
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A RARE LESION IN ETIOLOGY OF PERSISTENT ANEMIA; HYPERPLASTIC GASTRIC POLYP
ABSTRACT

Hyperplastic gastric polyps, which are usually asymptomatically and incidentally detected, can cause some rare
complications. These lesions have been shown to contain malignant foci, are more often confronted managed
with increasing endoscopicapplications. In this article, we present a case of gastric hyperplastic polyp which leads
led to a persistent anemia of iron deficiency secondary to chronic gastrointestinal bleeding. We aimed to point
out the importance and priority of endoscopic scanning in case of anemia especially in advanced age group and to
empbhasize the complications that may arise from this lesion.

Keywords: Iron deficiency, endoscopy, hyperplastic gastric polyp, persistent anemia

idedenin en sik gorilen polipleri olan hiperplastik polipler genellik-

le asemptomatik olmakla birlikte dispepsi, midede yanma, karin agri-

sl ya da anemiye yol acan kanama gibi bulgulara neden olabilirler (1).
Gastrointestinal kanamadan sliphelenilen anemik hastalarda hiperplastik gastrik
poliplerin 6nemi tam olarak belirlenememistir (2). Demir eksikligi anemisi ya da
gastrointestinal sistem kanamasi stiphesi ile basvuran hastalarda antrumda hiperp-
lastik gastrik polip orani %1,4 olarak saptanmistir (2). Hastalar masif kanama ile
basvurabildikleri gibi kronik kan kaybina sekonder anemi ile de seyredebilirler (3).
Bununla beraber uzun siire benign patolojiler olarak tanimlanmis olan bu lezyonla-
rin displazi ve karsinom odaklari icerebildikleri de gdsterilmistir (4,5). Bu yazida oral
demir tedavisine direncli anemisi olan hastalarda endoskopik incelemenin 6nemini
vurgulamayi ve hiperplastik gastrik poliplerin derin anemiyi de iceren komplikas-
yonlarina dikkat cekmeyi amacladik.
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Persistan Anemiye Yol Acan Gastrik Polip

Olgu sunumu

Altmisyedi yasinda kadin hasta yaklasik tic aydir olan hal-
sizlik, yorgunluk ve dispeptik sikayetler ile birinci basamak
bir saglik merkezinde degerlendirilmis. Hemoglobin (Hb)
degeri 6,8 g/dL dl¢lilen hastaya Ui¢ ay boyunca glinde tek
doz 100 mg Fe*?oral demir tedavisi ve proton pompa inhi-
bitori verilmis. Birinci ay kontrol Hb degeri 7 g/dL, liclinci
ay degeri 6,9 g/dL olarak 6l¢lilen hasta ileri tetkik ve de-
gerlendirme onerisi ile yonlendirilmis. Tarafimiza basvu-
ran hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon disinda kronik
hastalik 6ykiisi yoktu. Yapilan degerlendirme ve Oyki-
siinde hematokezya veya melena bulgusu saptanmadi.
Fizik muayenesinde vital bulgulari normal araliklarda olan
hastada deri ve miikdz membranlar soluk olarak gézlendi.
Malnutrisyon klinigi bulunmayan ve daha 6nce hig trans-
fizyon yapilmamis olan hastanin yapilan tetkiklerde Hb
degeri 7 g/dL, hematokrit %30,1, ortalama alyuvar hacmi
74,2 fL, RDW %15,9, ferritin 11 ng/ml, serum demiri 14
mg/d|, total demir baglama kapasitesi 487 mg/dl olgul-
di. Vitamin B12 ve Folat dlizeyleri ise normal araliklarda
saptandi. Periferik yayma incelemesi hipokrom mikrositer
anemi ile uyumluydu. Anti dTG ve anti endomisyum anti-
korlari negatif olan hastaya endoskopik tarama planlandi.
Pentax EPK-100p Endoskop (HoyaComp, Tokyo; Japan) ile
sedoanaljezi altinda Ust ve alt gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapildi. Kolonoskopik incelemede herhangi bir
patoloji izlenmezken Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisinde antral gastrit ile uyumlu gériinim ve mide ant-
ruma lokalize, limene dogru protriide, ylizeyi eroziv ve
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Sekil 1. Antrumda hemorajik gastrik hiperplastik polip.

frajil, polipoid lezyon izlendi (Sekil 1). Snare polipektomi
yapilarak lezyon tamamen cikarildi (Sekil 2). Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta bir glinliik g6zlem sonra-
si beslenme 6nerilerinde bulunularak ve medikal tedavisi
diizenlenerek tabucu edildi. Takibi stiresince transfiizyon
yapilmadi. Yapilan patolojik incelemede 1,5x1 cm dl¢lle-
rinde, fokal ylizeysel erozyon ve aktif kronik inflamasyon
izlenen, Helicobacter pylori agisidan negatif hiperplastik
polip saptandi. Antrum biyopsilerinde kronik gastrit sap-
tanirken ¢coklu duodenum biyopsilerinde patolojik bulgu
izlenmedi. Hastaya alti ay sire ile glinde tek doz oral 100
mg Fe*?e esdeger Demir (II)-glisin-silfat-kompleksi teda-
visi verildi. Hastanin takibinde lgtinci ay kontrol Hb de-
geri 11,3 g/dL, altinci ay degeri 12,1 g/dL ol¢tldi. Altinci
ay kontrol endoskopik incelemesinde herhangi bir pato-
lojik bulgu saptanmadi. Hastadan tibbi verilerinin yayinla-
nabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindi.

Tartisma

Gastrik polipler mide mukoza epitelinden kaynaklanan,
[imene dogru protride, proliferatif veya neoplastik lez-
yonlardir. Ust gastrointestinal sistem endoskopilerinde
gastrik polip insidansi %0,6 ile %6 arasinda degismekte
olup, otopsi serilerinde bu oran yaklasik %1 civarinda ra-
porlanmistir (6,7). Hiperplastik polipler tiim gastrik polip-
ler icerisinde en sik gorilen tipdir (1,8). Genellikle asemp-
tomatik olan ve endoskopi esnasinda insidental olarak
tani alan bu lezyonlar nadiren de olsa komplike durum-
lara yol acabilmektedirler. Literatlirde gastrik hiperplastik

Sekil 2. Snare polipektomi sonrasi goriinim.
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poliplerin neden oldugu anemi, kanama, gastrik ¢ikis obs-
truksiyonu, intermittan tikanma sariligina sekonder pank-
reatit olgulari tariflenmistir (9-11).

Demir eksikligi anemisi ya da gastrointestinal sistem ka-
namasi siphesi ile basvuran 987 hastay kapsayan bir ¢a-
lismada antrumda hiperplastik gastrik polip orani %1,4
olarak sunulmustur. Bu lezyonlar nadir olsalar da &zellikle
yash hastalarda gorilen gastrointestinal kan kayiplarinin
onemli bir nedenidirler. Tedavide demir takviyesi ile bir-
likte bu lezyonlarin endoskopik veya cerrahi eksizyonu
gerekebilmektedir (2).

Klinik pratikte ileri yas grubundaki demir eksikligi ane-
misi olgularina yaklasim daha da énem kazanmaktadir.
Gastrointestinal kayiplar demir eksikligi anemisinin en
onemli sebepleridir. Etyolojik acidan premenopozal ka-
dinlarda menstriiel kanamalar ilk sirada yer almasina
ragmen postmenapozal kadinlarda en 6nemli sebep
yine gastrointestinal kanamalardir. Ust ve alt gastroin-
testinal sistem endoskopisinin birlikte uygulanmasi ile
hastalarin %80-85'inde demir eksikligi anemisine sebep
olabilecek gastrointestinal bir patoloji saptanabilmekte-
dir (12). Sundugumuz vakada hiperplastik gastrik polibe
sekonder kronik kan kaybina bagli, direncli, derin anemi
tablosu gorulmektedir. Oral demir replasman tedavisine
yanitsizanemi olmasi tizerine endoskopik inceleme yapil-
mis, bu sayede hastaya dogru tani konulabilmistir. Oysa
ileri yas grubunda demir aliminin yetersizliginden ziyade
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