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ôut : Bu c,-aU�ııuıda. deği�ik lezyonları olaı, 33 

lıa�tayrı ıncti.lcn maııiYi (MAf) uygıılanarak, boya­

ı-ıa.n 25 olgudan biyop,�ilcr a/.tııdı. Biyop:1ikrrdckı in­
ta;tiııal nıctaplazi (iM) ora ıu ile rutin cndoskopi sı­
rasında biyop.-ıi a/rnaıı 34 lıastanm sonuçları 
karşr.laştırıidı. Boyama gurubımdakı' !Af oram 
koııtY"ol gurubımdakı iM oranına göre anlamlı yük­

sek bulımdıt(p<O.OJJ. 

iM, �adecc kronik atrofik ga�tl'it olgıılaı·uıda i.zlcıı­
di ve oı-a.ıuıııtı. yaşk, arttığı görıi.ldü. Mide mu.koza­
nın MM Uc dağııuk, yama tarzmd.a koyu mavi tııec! 

yapılar :;ckliııd� boya tutma.,·,, /M'mıı bo)·aıımo 

özelliği oJw·a.k gözlendi. 

Ayrıcc� $aptanan 13 TA1 olguswıım morfolojik ua 
histokimya.sal özellikler dcğerlcııdirilarck tipleri 
araştırıldı. 7 olguda Tip I (Komf}lcl iM), 3 olguda 
Tip /la (lııkomplct iM), 3 o/gıır/.a Tip llb (lnlwnp• 
lct-sul{otııii.:sb1 �algılaya.ıı) /j\1.'yc rastlaııdı. iM tip­
leriyle MM ile boyanma ö�clliklcri cırasuıdtı b,r iliş­
ki görlUııtcd.i.. Bu bulgular/.a, gastrik kan;inomla 

ilişki•i biliıwı Tip Ilb IM'ııin de MM ile /,Qyaııdığ,, 
a1tco.k diğer tiplerden ayrımı. için ı,ı.-.ıôkimya.-.al ça­
lıfmtı ytıpılma.-ıı gcrcJ:tiği soıırıcıma vtırıldı. 

Anahtar Kelimeler: Endoskopik biyopsı, Metilen ınavtsı. 

lnlestina1 me.t.ııplazi. 

G:ızi U. Tıp F:ık. Jç BnsL:ıhkl::u,, Ga.�ll"l�ntı:ıvloji, Ptttulo­
ji AnobHin1 Dalı 

Suınmary: VALUE OF ENDOSCOPIC VITAL 
DYEING FOR THE DIAGNO.SIS OF INTESTI­

NAL METAPLASIA 

in tlı.is .,·tııdy, afkr dyeiııı: 33 patieıttH ,uiıh mctlıylc­
ııc blrıe, multiplc lıiopsicM uıcra takcıı /'rom ga.,;tric 

rııcu:�a af 25 patfoııts who had variou,'i antral l.csi­
oıı.-;. Tlıc occuraııce of inlcıttinal mctaplasia (]Aıl) in 

tlıc."c spccimcıı� wcrc conıpared with tlıc spec;imcııs 
lal•cır f'rom 34 �mbjcct:ı with suspcctcd /.a,.,ioııs, du­
riug rcıııtıııc endoscopic: examiıuıtions. Ratc of occu­
raııcc of IA1 in tlıc dyc-.,;pray group of paticııts was 
lıighcr .,igııifi-caııtlJ tlıaıı thc coııtrol /l''Ollp (p<0.01). 

[M nppcnrcd iıı proportion to agın.g and wa., ob.,;er­
ur.-d cmly witlı clıronic atrophic gastritis. Scattcnıd, 
patchy, dark bluc, fiııe. dycing was the characte.ri�tic 
patt<ırıı o/'IM. 

Typc� of tlıc [fa[ of' 13 paticnts ıııcrc dctcrmincd ula 
UHİııg moıplıolnro·c."0.1 and histochcm iccıl c.}u:ı.ro.cte.ris­
ıb. TJpc I (Comp/ctc), fype [la(lııcomf}leta) aııd 

TJpc Ilb(/ııcomplctc scc,retiııı; sulphomucin) TM 
were /omıd in 7,Sf3 ca.,c.� IY!sp<ıctiuııly. There was no 
côrrclatimı bc.twccıı typcs of 11'1 a.nd dyeing charec• 
tcri,ticx. Tlıcsc fiııdiııgı, Ktıggcxtcd /hat, 1ypc Ilb TM 

rs also .�taıued wltlı mc.thylenc blue. So� iıı order to 
di{fcrcııtiate t;ı•pCJı of TM, hi.stt>t:hcmical stu.dies sho­
ıı/d be pcrformcd.. 

Key woı·ds: E:n<loscopıt biopsy, Methylene blue, lntestinnl 

ınetopl�sio 

İM·ı; atrofık gastrit, gastrik polip ve displazi,

prekanseröz lezyonlardır. Mide kanserinin 
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erken tanı ve tedavisindeki başan, prekanse­
röz lezyonları olan hastalann saptanması ve 
düzenli aralıklarla izlenmesi ile artar. 

Kronik atrofık gastrit (KAG) toplumda sık 
rastlanan bir patolojidir(l,2,3). Asemptomatik 
kişilerde bile yüksek oranlarda bulwıuı-(4,5). 
Birçok çalışına, özellikle ,njde kanseri riski 
yüksek toplumlarda, KAG'ten lM, displazi ve 
karsinomaya doğru ilerleyici değişiklikler gös­
termiştir{6, 7,8). KAG ve mide kanserinin his­
tolojik spektrumu içinde mıılignite yönünden 
en erken bulgu İM'dir. Tıp llb IM, gastrik 
karsinom ve disp,lazisi olan hastalarda, be­
nign gastrik patolojisi olan kişilere göre daha 
fazla görülmektedir(7,9-14). Bu nedenle KAG 
olan hastalarda İM varlığının gösterilnıesi, 
malignite yönünden izlenmesi gereken hasta 
sayısını azaltarak klinisyenlere kolaylık sağ­
\ayacakttr. 

KAG ve iM foka! lezyonlar şek)jnde dağılım 
gösterir(l5,16). İM endoskopik olarak 11ornıal 
mukozaya göre hiperemik, düzensiz alanlar 
şeklinde görülür. Bu görünümü, gastriti11 en­
doskopik görünümünden ayırdedcbilmek çok 
güçtür(l6,17). Bu durumda, tanının uygun 
yerlerden alınan biyopsiler ile konması müm­
kü.ndür. 1970'1i yıllarda Japonya'da erken 
mide kanserinin tanısını kolaylaştırmak ama­
cıyla geliştirilmiş olan vital boya yöntemleri 
IM tanısı için de değerlidir(l6,17). Boyama 
yöntemleri lezyonların değerlendirilmesini ve 
biyopsilerin bilinçli alınmasını sağlar. Bu ça­
lışmanııı amacı da, midede endoskopik olarak 
saptanan değişik lezyonlardan, MM ile boya­
yarak alınan biyopsilerde iM varlığının ve tip­
lerinin gösterilmesi ve MM'nin İM tiplerinin 
ayırıcı taııısındaki yerinin araştınlmasıdır. 

MATER.YALveMETOD 

Çalışmada, endoslkopik olarak antral lezyon 
saptanan 33 hastaya, %0.7'lik MM ile vital bo­
yama uygulandı. Yaş ortalaması farkı olma­
yan ve boya uygulan mayan 34 basta kontrol 
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gurubu olarak oluşturuldu. Duodenal lezyon­
ların eşlik ettiği hipersekretu.var gastritte 
KAG gelişmeyeceği bilindiğinden (18,19), duo­
denal ülseri veya duodeniti olanlar çalışma dı­
şında bırakıldı. 

Antral gastritin (B tipi), fwıdal gastrite(A 
tipi) göre toplwnda daha sık görüldüğü (20), 
antral gastritin atrofık gastrite daha hızlı iler­
lediği (21), IM'nin en fazla antrumda görüldü­
ğü (10), iM Tip lJb'nin kesin ilişkisinin göste­
rildiği intestinal tip mide kanserinin daha çok 
antrwnda yerleştiği (22,23) dikkate alınarak 
çalışına hastalannda antruın değerlendirildi 
ve biyopsiler antrunıdan alındı. 

Hastalara endoskopiden 15 dakika önce, mide 
mukozası üzerindeki ortücü mukus tabakası­
nı eritmek amacıyla, 20.000 p.u. (2 mgr) pro­
teinaz, 0.2 ml dimetilpolisiloksan, 1 gr sod­
ywıı bikarbonat, SO mi distile sudan oluşan 
solüsyon içiTildi (24). Tüm mideye yayılmasını 
sağlamak için, 15 dakika silreyle yatıp sağa 
sola dönmeleri istendi. Ayıı ı zamanda mide 
motilitesini ve sekresyonunu azaltmak ama­
cıyla, inlnmüsküler olarak 0.5 mgr Atropin 
ve 10 nıgr Hiyosin-N-Butil Bromür yapıldı. 
Gastroskop yutturulup, midedeki fazla sıvı as­
pire edildi. Endoskopun biyopsi kanalından 
sokulan kateterle mide mukozası üzerine MM 
püskürtüldü. 3 dakika sonra suyla yıkanarak, 
boyalı sıvı aspire edildi. Mavi boyanan muko­
za lezyonlanndan biyopsiler alınıp (7±2 adet) 
filtre kağıttan üzerinde %10'1uk formalin so­
lüsyonu içinde fıkse edildi. Boyanma varsa 
özellikleri ve yaygınlığı not edildi. Mukozarun 
MM ile fazla koyu olmayan, yama tarzında, 
dağınık, noııbomojeıı lezyonlar şeklinde boya 
tutması iM için "tipik"; çok koyu veya açık 
mavi, soliter, homojen smırlan belirgin lezyon 
şeklinde boya alması "atipik" boyanma olarak 
değerlendirildi(l6, 17,25). MM uygulanan 
ancak boya tutmayan S hasta çalışma guru­
bundan çıkanldı. 

Kontrol gurubunu, rutin endoskopi sırasında 
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boyama yapılmadan biyopsi alınan 34 hasta 
oluşturdu. Alınan 2.7:1:0.8 adet biyopsi aynı 
histopatolojik kriterlere göre değerlendirildi. 

Biyopsi materyalleri parafin bloklara gömüle­
rek 5 mikronluk kesitler hazırlandı. Kesitler 
Hematoksilen Eozin (HE), Periodic Acid 
Schifl7Alcian Blue pH2.5 (PAS/AB pH2.5) ve 
High Iron Diamine/Alcian Blue pH2.5 (HID/

AB pH2.5l boya yöntemleri ile boyandı 
(26,27). 

HE ile boyanan preparatlarda kronik gastrit­
ler Whitehead ve arkadaşlarının kriterleri 
esas alınarak değerlendirildi(28). Kronik atro­
fik gastrit az (KAG I) , orta (KAG U) veya ileri 
derecede (KAG III) bez yapısı kaybına göre sı­
nıflandınldı. İM varlığı ayrıca belirtildi ve fır­
çamsı kenarlı matür absorbtif hücreler, ko­
lumnar hücreler, goblet hücreleri ve paneth 
hücreleri araştırıldı. İM'nin yaygınlığı da de­
ğerlendirilerek tek bir glaııdı tutuyorsa foka!, 
biyopsi örneğinin J/3'ünden az alanı tutuyorsa 
orta derecede yaygın, V3'üııden fazla alam tu­
tuyorsa yaygın dağılımdan söz edildi(lO). 

İM'lerdeki müsin profilini ortaya koymak için 
PAS/AB pH2.5 uygulandı ve nötral, asidik ve 
hem nötral hem de asidik özellik taşıyan mü­
sinler ayırdedildi (26). HID/AB pH2.5 boyası 
ile ise İM'lerde sialomüsin, sulfomüsin varlığı 
araştınldı (27). 

PAS/AB pH2.5 yönteminde nötral miisinler 
kırmızı, asidik müsinler mavi, 11ötral ve asidik 
müsinin birlikte bulwıduğu alanlar mor boya­
nır (26). HID/AB pH2.5 yönteminde ise sialo­
müsinler AB ile mavi, sulfomüsinler HID ile 
siyah boyamr (27). 

Morfolojik ve histokirnyasal özellikler birlikt.e 
değerlendirilerek I.M'leT şu şekilde sınıflandı­
rıldı(9,10,26,29}: 1- Komplet iM {Tip I): Fır­
çamsı kenarlı rnatur absorbtif hucreler, asit 
sialomüsin salgılayan goblet hücreleri vardır. 
Epitelin görünümü ince barsak epiteline ben-

YAMAÇ ve Ark. 

Tablo I: Vitııl hoyııma uygulanan olgular 

Hhıtol�ik Bulgu 

Endcıııkopi Akuı. Kr.Sop. Kronik At-rofik C:uıtrh 
Tıını Cıı.strit Cı�lriı. 1 11 JD 

Otı.ırtlit. 1 
Gaıı.tri k Ulser 
Antrıı1 Polip 

Toplıım 

1: Hıınr. ti: Orllt, lll: Ağır KAG 

3 9131· 111r 
2 il)• l 111" 
, ııı• ı ıır 

3 12 9 

[ J•: 1 nteıılinal rnı::.t.aplıu;i ,ıttplAn.ıın olgulftr 

Tablo 11:Ronınıl gurubu olgul•n 

Hi•tolojik Bulgu 

Top. 

19 
3 
2 

25 

E-ndoı--kopfk
Tanı

AG KSG KSG I KAGD KAGm Top. 

Gııstrit. 
G. OLıor
Anlrol Pulip 

Topl•m 

ı 6 15(3I• 5111"
2 1 2 1111• 
1 

1 9 16 7 1 

1: Hatif, ll: Orta, ili: �,r KAG 
( l•: Intı.>ıı.Unn.l ıootaplazi uplanan olgulo.r 

27 

6 
1 

34 

zeyebilir, hatta bazen villus yapısı görülebilir. 
Paneth hücreleri her zaman bulunmamakla 
birlikte en karakteristik özelliktir. 

2- İnkomplet iM (Tip Ila}: Matür absorbtif
hücreler ve genellikle de paneth hücreleri
yoktur. Asit sialomilsin salgılayan goblet hüc­
releri ve nötral miisin ve arada nötral milsin­
sialomüsin salgılayan kolumnar mukus (ln­

termediate) hücreleri vardır.

3- İnkoınplet IM (Tip IIb): Sulfomüsin salgı la­
yan dalıa az diferansiye kolumnar mukus
hilcreleri vardır. Gohlet hücreleri de sialomü­
sin ya da sulfomüsin şeklinde asidik müsin
salgılar.

Sonuçlar yorumlanması için Fisher düzeltme 
testi ve yüzdelerin karşılaştın iması kullaml­
dı. 

BULGULAR 

Boyama gurubundaki 25 hastanın yaş ortala­
ması 58.2 ± 6, kontrol gurubwıdaki 34 hasta-
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y 
A 

�1idede Vital Boyamanın 
fotestinal llfetaplazi Tanısındaki Rolü

80 

d � �3�3.t5 
80 0 Be 55.2ı9.8 il 

D 
a·,.3!7.5 o-- B

000 

00 

40 

20 

o 
KNJ 1 Kı'O il KMJ Hl 

OLGULAR 

Şekil 1: Kronik :ılrunk gruıllitli olgulurda. ya� dağılımı 

nın ise 54±11 bulundu (p>0,05). Her iki guru­
bun endoskopik tanılan ve histolojik bu.lgulan 
Tablo I ve Tablo II de gösterilmiştir. 

KAG II1 olan tüm olgularda İM izlendi. Histo­
lojik kesitlerdeki tM yaygınlığın.ın, KAG ili 
olguJannda KAG J[ olgularına göre daha fazla 
olduğu görüldü. KAG l olgularında İM'ye 
rastlanmadı. Her iki guruptan alınan biyopsi­
lerde, HE ile boyanan preparatl::.nn histolojik 
incelemesi sonucunda, MM ile boybllan hasta 
gurubunda 14, bo_yama uygulamadan biyopsi 
alınan kontrol gurubunda 5 tM saptandı. iki 
gurup İM oranları arasındaki fark ileri dere­
cede anlamlı buluadu(p<0.01) (Tablo lll).

Boyama gurubunda KAG 1 olan 3 hastanın 
yaş ortalaması 51.3±7.5, KAG 11 olan 12 has­
tanın yaş ortalaması 55.2±9.8, KAG ili olan 9
olgunun ise 63.3 ± 5 bulundu. Yaş ortalamala­
rı arıısmda anlamlı fark bulunınadı(p>0.05) 
(Şekil 1). 

MM ile boyanan mukozadaki boyanma özelJiği 
değerlendirilerek 25 olgudaki boyanma tipik 
ve atipik olarak belirtildi. Tipik boyanma pa­
terninde İM oranı, atipik patenıe göre anlam­
lı yüksek bulundu(p<0.01) (Tablo lV). 

25 olgu ayrıca ruüsin profilini belirlemek ve 
İM tiplendirmesi yapmak amacıyla PAS/AB

pH2.5 ve ffiD/AB pH2.5 boya yöntemleri ile 
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Tablo lll: 

Boyıımıı Gurubu. .. 
Kont.rol Gurubu• 

iM 

14 

5 

153 

56 
14.5 

p<().01 {Yili:delorin karş:ılıış:unlmıun) 

Tablo iV: Olguln.nn ınotilon maviı-i Ue hoycınmı:ı 6z,cllik• 
teri vo intostinal mctaplaı:i doğıbma 

Tiplk boynnm,n• 
Atipik boyanma• 

Toblu V: 

Olgu 

13 
12 

iM(+) 

11 
3 

84.6 
25 

Tip I Tipil a Tip Ilb 

Jntcıninal Mctaplaıi 9 ı S 
(13 ol�'U) 

Tipi 
Tip Tfo 
Tip ITh 

Fokn) Orta deruc;edc iJcıi dorocedö 

ş 

yoyg-ın yaygın 

2 

1 

2 

2 
1 

boyandı. (Şekil 2-6). Oeğerlend irilebilen 13 İM
olgusu Tablo V'te görülmektedir. 

TARTIŞMA 

KAG histolojik bir tanı olup, değişik derece­
lerde innamasyon, mide bezi yapısı kaybı ve 
iM ile karakterizedlr. Bu değişiklikler korpus 
ve fu11dustan çok antruında yer alır ve ant­
runıdan başlayarak tüm mideye yayılır(7). At­

rofik gastTit toplumda sık rastlanan bir pato­
lojidir. Finlandiya'da yapılan bir çalışmada 50 
yaşın üzerinde %53 oranında kronik gastrit 
belirtilıniştir(l). Norveç'te yapılan bir çalış­
mada %62.8 oranında gastrit bulunnıu.ş, 
bunun %40.3'ü KAG, %27.l'i İM'H KAG ola­
rak sınına.ndmlınıştır (3). Gastrit oranının 
yüksek olduğu toplumlarda, asemptomatik 
kişilerde bile KAG'e yüksek oranda rastlanır. 
Örneğin Japonya'da Kimura, 70 yaşının üs­
tündeki 570 asemptomatik kişide yaptığ1 
araştırmada, erkeklerde %90, kadınlarda %87 
oranında KAG saptamışt.ır(4), Asemptomatik 
italyan'larda ve Macarlarda kronik gastrit sı-
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Şekil 2· KAG m olgu...-unda matüı· ahsorhtif opitclda be­
lirgin ftrçtım.ın kun3r v� gohlet ln'.tcı'\'.!lılıi izlemiyor. (HE 
X32) 

Şekil 3. Tip 'J inio"'Linı:ıl mı:ıUtpl3zide gobloı bücruforindc 
AJ3(+) hoyonrnn iılı:ıniyor. Abş.orbLff hO.c-Nlorde boyonmn 
yoklu,·. (PAS/AB pH2.5 X 32) 

Şekil 4- Tip J JM'do All(+) lıoynnon gohloL lıO<ıvloıi ve 
arada obı.orhtif ı:piWI h<h:rel�ıindı.: hoy.ınmıı gcınılmuktu­
dlr. (RTD/A.O pH2.5 X 32)

YAMAÇ ve Ark. 

rasıyla %48 ve %73 bulunmuştur(5). 

KAG ve İM toplumda yaşla artış göstermekte­
dir. Siurala KAG ve İM'nin 51-65 yaşları ara­
sındaki yıllık artış oranını %1.4 olarak bul­
muştur (1). Kıilombiya'nın kanser gelişme 
riski yüksek bir bölgesinde yapılan progresif 

çalışmada, 1422 kişi ortalama 5.1 yıl izlenmiş, 
normal veya sürperfisiyel gastritten KAG, İM 
ve displaziye dönüşüm oranı yılda %3.3 bu­
lunmuştur. 41 yaşının altında lezyonlardaki 
regresyon, progresyon oranına göre yüksek 
gözlenirken, 41 yaşın üstünde progresyon ora­
nına göre yüksek gözlenirken, 41 yaşın üstün• 
de progresyon daha yüksek bulunmuştur. Yıl­
lık İM gelişim oranı %0.9 olarak 
hesaplannnştır (6).

Şekil 1 de görüldüğü gibi boyama gurubunda 
KAG 111 saptan.an hastaların yaş ortalaması 
(63.3±5), KAG I ve KAG n saptanan hastala­
rın yaş ortalamalarına göre daha yüksektir. 
İM saptanan 13 olgunun 9'unun yaşı 60, 
4'ünün yaşı ise 50'nin üzerindedir. Her iki gu­
rupta akut gastritte ve KSG'te İM görülmedi­
ği gibi İM nin yalnızca KAG'lı olgulara eşlik 
ettiği gözlenmiştir. Histolojik bulgulan KAG 

UI ile uyumlu olan olgularımızın tümünde İM 
vardır. Bu bulgular İM'nin en yüksek oranda 
KAG ile ve ileri yaşlarda görüldüğünü bildi­
ren araştırmalarla uyumludur {l.21.22.30). 

MM uygulanan olgularda, boyamadan alınan 
olgulara göre tM oram anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur(p<0.01) (Tablo rm. 

İM'li gastrit ve kanser dokusu MM'ni değişik 
boyanma ozellikleriyle tutar. Karsinomlar ho­
mojen, kaba lezyonlar şeklinde ve koyu mavi 
boyanır. İM daha açık renk, multiple, nokta­
sal tarzda, sınırları belirgin olmayan nice ya­
pılar şeklinde boyanır ve boyanma şekli mide 
mukozasuıın foveoler yapısıyla uyumludur 
(16,17) (Şekil 7,8). Normal mide mukozası, be­
nign gastrik ülserin kenarları, iM'siz gastrit 
MM ile boyanmaz. Ancak barsak epiteli, be-

Gastroente.roloji 
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Şekil 5. Tip lla rl,fdc, All(+) goblcl hücı,ılori ve orodo 
PAS(+) koluuınuı· Cinı.cnnedirıto) hiicroler göııllmekt.eclir ( 
t) (PAS/AB pH2.5x 80) 

Şekli 6• Tip IJb lllfdu All(+) goblul hucı-.lcri ( .!. ), 01"11da 
.HID (+) guhleı. htıcrı.ıh.ıı-; ve HID(+) kolumn3r hac-reler 
( UJ. Solda (HJD/All pH:ı.5 X 8(l) 

Şekil 7. A.ı:ılıvmdn lJ-f jçin tipik hoy:mmo 
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nign ülserin üzerindeki eksuda ve mukoza 
üzerindeki mukus tabakası MM'sini atipik 
tarzda tutabiUr (Şekil 9). 

Çalışmada olgulann 12'sinde MM ile İM için 
tipik olmayan boyanma saptandı(Tablo IV). 
Bu boyanmaya özellikle çahşmanın ilk olgu la• 
nnda rastlandı. Hastaların iyi koopere olma­
ması nedeniyle ruuku.s tabakasının iyi eritile­
memesi sonucu MM'ni tutması, boyanan 
mukus tabakasının yıkamayla tam olarak 
uzaklaştırılamaması gibi teknik nedenlere 
bağlı olarak bazı olgularda atipik boyanma gö• 
rüldüğü sanılmaktadır. 3 olguda ülser eksu­
dasının açık mavi boyanması da atipik olarak 
belirtildi(Şekil 9). Üzerleri eksuda veya mu­
kusla kaplı olan erozyonlann homojen çizgisel 
lezyonlar şeklinde boyandığı dikkat çekti ve 
bunlar da atipik olarak not edildi. Tipik ve 
atipik boyanan olgular karşılaştırıldığında, 
MM ile boyanma özelliği İM'yi tanımlayıcı ni­
telikte bulundu(p<0.01). Bu sonuçlarla MM 
ile vital boyama yönteminin özel boyanma pa­
temi olan IM'nin tamnrnasında, endoskopiste 
kolaylık sağlayacak bir yöntem olduğu g6ste• 
rildi. 

Çalışmamızda MM ile boyanarak alınan bi• 
yopsi materyallerinde tM tiplerinin hepsi ne 
rastlandı ve hiçbir tipin MM ile boyanma yo• 
ğunluğu ya da paternfode bir özellik saptan· 
madı. MM'nin midedeki tM epiteH ve incebar• 
sak epiteli tarafından absorbe edildiği 
yönündeki yay,nlara (31,32) karşın, absorbtif 
hüCTe içenneyen Tip Ila ve Tip llb tM'nin de 
MM'ni tutuğu görüldü. MM'nin seçicilik gös­
termeden tÜJll 1M tiplerini boyaması nedeniy• 
le Tip Ilb iM tanısında MM ile endoskopik bo­
yamamn faydasız olacağı ve mutlaka 
histokimyasal çalışmanın yapılması gerektiği 
sonucuna vanldı. 

Ayrıca, olgulardaki KAG derecesi ile iM tiple­
ri arasrnda bir ilişki görülmedi. Ancak Tip Ila 
ve Tip Tib iM bulunan olguların hiçbirinde 
foka! yayılım görülmediği gibi, bu olgulann 
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Şekil 8· Anlıı.ımdn rokal odaklar halindo tipik hoyanmı$ 
iM ahınlan 

hepsinde endoskopik boyamada tipik goru­
ofun elde edildi. MM ile boyama yöntemi, 
rutin endoskopi sırasında tam olarak tanımla­
namayan TM'nin ortaya çıkarılmasını, ayırıcı 
tanıya gidilmesini ve biyopsi ahoacak bölgele­
rin kararlaştınlmasını sağlar. İM'si olan has­
taların büyük bir kısmı displazi veya karsi­
nom geliştimıeyecektir ancak, sayısı az da 
olsa maligo lezyonun erken tanısı ve prenıa­
ligo lezyonun saptaııarak periyodik olarak 
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