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Ozet: Mide kanserlerinin bir kismi benign gériiniim-
lii gastrik iilser geklinde baglamaktadur ve bu hasta-
larda prognoz kanserin saptandigi evreye baghdir. Bu
nedenle endoskopik degerlendirme ve biopsiler biiyiik
onem tasgimaktadir. Gastrik iilser yerlesimi, sayist ve
biiyiikliigiiniin malign iilser tanisindaki énemini sap-
tamak amaciyla bu ¢calisma planlanmugtur.

117 gastrik iilser olgusu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. 105 hastada benign histopatolojik bulgular
saptanirken 12 hastada adenokarsinom bulund. In-
celenen parametreler arasinda sadece iilser biiytikliigii
malign risk ag¢isindan énemli bulundu. Sonuglarimiz
ozellikle 2cm ve daha biiyiik gastrik iilserlerin ¢ok dik-
katli degerlendirme ve izlenmesi gerektigini diigiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik iilser, malignite

Gastrik ilserler %5.2-%10 arasinda degisen
oranlarda sik rastlamilan endoskopik bulgular-
dan biridir (1,2). Degisik ¢aligmalarda endoskop-
inin, radyolojik yontemlere gore gastrik ilserin
saptanmasinda ustinligi ve en 6nemlisi sitoloji
ve biopsi ile malign-benign tlser ayrimindaki
degeri belirtilmigtir (3). Mide kanserlerinin bir
kisminin benign gorinimli tlser veya tilseras-
yon seklinde bagladigi bilindiginden, bu lezyon-
larin malign potansiyel agisindan degerlendiril-
mesi biyik onem tasimaktadir (4). Mide
kanserlerinin erken evrede saptanmasi progno-
zu belirlemede en 6nemli faktordir (4,5). Endo-
skopik biopsilerin tartigilmaz degerinin yanisira
ilser tabamina, kenarina ait diizensizlik, nodi-
larite, ulsere uzanan mukozal kivrimlarda ani
kesilmeler gibi endoskopik bulgularinda malign
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Summary: ULCER SITE, NUMBER AND SIZE AS
DIFFERENTIATING CRITERIA OF BENIGN VER-
SUS MALIGNANT GASTRIC ULCERS

Gastric cancers may present as benign appearing ul-
cers and survival in these patients is dependent on the
stage of the cancer. Consequently, endoscopic evaua-
tion and biopsies have a great importance to detect
such lesions. The main purpose of this study was to
cvaluate the possible benefits of endoscopic features
(size, number and site of the wlcer) as a differention
criteria.

117 patients with gastric ulcer were evaluated retro-
spectively. Benign histopathologic findings were re-
ported in 105 patients and adenocarcinoma was de-
tected in 12 patients. Ulcer size was the only finding
suggesting malignency. In conclusion, ulcers 2 ¢cm or
larger should be evaluated more carefully.

Key Words: Gastric ulcus, malignency

ulserin tanisinda yardime olabilecegi bildiril-
mistir (2,3). Ulser biyikligi, sayis1 ve yerlesimi
gibi diger endoskopik bulgularin benign-malign
ayirimindaki yaran ise tartismahdir. Bu neden-
le ¢alismamizda ozellikle yiiksek risk tasiyan
gastrik ulser olgularinin belirlenmesi, endoskop-
inin tanisal degerinin arttirilmasinda bu bulgu-
larin degeri aragtinlmistir.

YONTEM ve GEREC

Cahismamizda Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastane-
si endoskopi laboratuarinda Nisan-1992, Mayis
1993 tarihleri arasindaki bir y1llik periodta yap:-
lan 8921 list gastrointestinal sistem endoskopisi
kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi. lyi-
lesmis gastrik ulserler, lilserasyonlar, lilserovej-
etan kitle (krater lilseri) ve stoma ilseri ozellik-
lerini gosteren olgular ¢ikarildiktan sonra 185
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Tablo I: Hastalarn genel ézellikleri ve histopatolojik sonug-
lan.
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Tablo II: Ulser lokalizasyon, say1 ve buyikligine gere
hasta dagihm.

Benign Malign
Hasta Sayis1 105 12
Ortalama Yag (Yal): 45.44+12.63 48.66113.61
Cinsiyet (E/K): 62/43 8/4
Histopatoloji:
Gastrit 61 -
Kr. Ulser 19 -
Normal Mukoza 13 -
Intestinal Metaplazi 7 s
Diger 5 -
Adeno Ca - 12

gastrik tulser olgusu saptandi. Bu olgularin
68'inde histopatolojik sonug elde edilemedigi igin
kalan 117 olguda endoskopi kayitlarinda belirti-
len tlser buyikligi, yerlesimi tek veya multipl
olma ozellikleri benign ve malign gruplar ara-
sinda kargilagtirildi. Ulser lokalizasyonunun de-
gerlendirilmesinde kardia, fundus, korpus ve an-
gulustaki tlserler proksimal yerlesimli, antral
ulserler ise distal yerlesimli olarak iki grupta in-
celendi.

Istatistiksel yontem olarak Fischer kesin ki-kare
testi kullamlda.

BULGULAR

117 gastrik ilserli olgunun 12'sinde (%10.3)
adenokarsinom saptandi. Benign histopatolojik
bulgular1 olan 105 hastanin yas ortalamasi
45.44+12.63, malign gruptaki 12 hastanin yas
ortalamas) ise 48.66+£13.61 yi1ldi. Benign ve ma-
lign gruptaki hastalarin genel ozellikleri ve his-
topatolojik sonuglarn Tablo I'de goriilmektedir.

Her iki grupta iilser lokalizasyonu, sayisi ve
ulser biyukligine goére hasta dagilimi Tablo
II'de gosterilmistir. 1ki grup arasinda sadece
ilser buyukligi agisindan istatistiksel fark bu-
lundu (p<0.001).

TARTISMA

Gastrik tlserli bir hastanin endoskopik deger-
lendirmesinde en o©nemli nokta malign bir
ilserle karsilasilma olasiligi ve dolayisiyla erk-
en evrede kanserin saptanarak, gerekli girisi-
min planlanmasidir (4,6). Calismamizda malign
gastrik tlserler tum olgularin %10.3"inu olus-
turmaktadir. Literatiirde bildirilen oranlar
%1.1-%14 arasinda degismektedir (4,6,7). Cals-
mamizda ve diger bazi arastirmalarda bildirilen

Cilt 4, Say: 4, 1993

Benign Malign

Proksimal 66 8

Lokalizasyon NS
Distal 39 4
Tek 73 L]

Say: NS
Multipl 32 3

: <2cm 89 4

Buyukhik p<0.001

22 ¢cm 16

yiksek oranlar genelde hastalarin secilmis bir
grup olmasindan ve yoéntem farkhihklarindan
kaynaklanmaktadir.

Gastrik ilserler midenin her bélgesinde goriile-
bilmesine ragmen %80'e yakin kismi korpus dis-
tal kismi ve angulusa lokalizedir (2). Bu bolge-
nin mukozal kan akiminin degisiklik gostermesi
ve oksintik, antral mukoza bileskesi olmasinin
ozellikle benign gastrik iilser olugumu i¢in pre-
dispozisyon olusturdugu one surilmistir (3).
Ulser lokalizasyonu ile malign potansiyel iliskis-
inin aragtirildig: ¢alismalarda iligki gésterilme-
mistir (2,6). Calismamizda benign gastrik ilser-
lerin  %62,9'u, malign lserlerin 7%66.7'si
proksimal yerlesimli saptand: ve istatistiksel ol-
arak anlamli bulunmadi. Mide kanserinin tek
bir odaktan bagladigr disiincesiyle, multipl
ilser saptanmasinin benign iilser lehine alinma-
st gorusu degisik arastirmalarda desteklenme-
mistir (2,3). Calismamizda da benign ve malign
gruplar arasinda bu ag¢idan farklihk saptanma-
du.

Ulser biiyiikliigi yoéniinden incelendiginde ¢ahs-
mamizda 2cm'den kigiik ilser saptanan 93 olgu-
nun 4'iinde (%4.3) 2 cm'den biiyiik ilser sapta-
nan 24 olgunun 8'inde (7%33.3) kanser saptand:
ve bu dagihm istatistiksel olarak anlamhyd:
(p<0.001). Literatiirde bildirilen oranlar 1
cm'den kigik tlserler igin %6, 1-2 cm arasinda-
ki ulserler i¢in %15 ve 2cm'nin dstiindekiler igin
%20'dir (2,6).

Sonug olarak gastrik ulserli bir hastanin endo-
skopik  degerlendirmesinde 2cm'den biiyiik
ilserlerin malignite yoniinden yiliksek riskli ol-
dugu, 6zellikle bu olgularda endoskopik takip ve
biopsi tekrarlarinin gerekli oldugu kanisina va-
rilmigtir.
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