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Ôzet: Eııdoskopik olarak mide ülseri saptanan 25 
hasta çalışmaya alındı. 16 ha.�tada beııigıı iilser görü­
nümü, 9 hw,tada ise maligıı ülser görünümü vardı. 
Histopatolojik olarak 6 hastada maligııitc doğrulandı. 
Eıı sık rastlaııaıı çevre mukoza değişikliği iııtestiııal 
metaplazi (7 hasta), atrofik gastrit (7 lıasta) ve yiizeycl 
gastrit (4 hasta) idi. Ortalama CA19-9 düzeyleri be­
ııign ülserlerde 19.4 U / ml, maligıı ülserlerde 24.5 U / 
ml olarak saptandı. Karaciğer metastazı saptanan 3 
hastada ise 570, 58, 113 U / ml olarak bulwımuştur 
(N<24 U / ml). Beııigıı ve maligıı ülserlerde CA19-9 dü­
zeyleri arasıııda anlamlı bir fark saptanmamış, metas­
tazlı 3 olguda ise belirgin yükselme saptanmıştır. 
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Mide ülserlerinde malignite konusu, gelişen 
tüm tekniklere rağmen halen güncelliğini koru­
maktadır. Mide ülserlerinin takibinde tanının 
malignite yönünde değişmesi çeşitli araştırıcılar 
tarafından %3-4.5 arasında belirtilmektedir. 
Diğer yandan ülser çevresindeki mukoza deği­
şikliklerinin de hastalığın takibinde, tedavi 
planlamasında ve nüks sıklığında önemli olduğu 
çeşitli çalışmalarda belirtilmektedir. Özellikle 
tip III intestinal metaplazi saptanan durumlar­
da gerek tedaviye direnç, gerekse nüks sıklığı 
artmaktadır. 

CA19-9 ilk defa 1978'de Kapowski ve ark. tara­
fından saptanmış bir yüzesel tümör belirleyicisi 
olup, mide malignitelerinde %20-50 arasında 
yükseldiği belirtilmektedir. Malign olmayan 
mide hastalıklan ve metastatik durumlarla ilgili 
fazla çalışma yoktur. Biz bu çerçevede mide 
ülserlerinin tanı ve izlenmesinde kolaylık sağla­
mayı amaçlayarak bu çalışmayı yaptık. 
Atatürk Dcvlt!t Hastanesi Gastroenlcroloji Ki. 

Summary: BLOOD CA19-9 LEVELS, ENDOSCOPIC 
APPEARANCE, HISTOPATHOLOGIC EVALUA­
TION OF BJOPSIES FROM EDGE AND AROUND 
MUCOSA IN GASTRIC ULCERS 

25 patinets were evaluated iıı whom gastric ulcer were 
diagııosed with eııdoscopic examiııatioıı. Eııdoscopic 
appearaııce iıı 9 patieııts were evaluated as maligııaııt 
aııd iıı 6 of" thenı this diagnosis were coııfırmed by his­
topathological examiııatioııs. The most f"reqııeııt 
aroımd nıucosal lesioııs were iııtestiııal metaplasia (7 
patieııts), atrophic gastritis (7 patieııts) aııd superfi­
cial gastritis (4 patients). Mediaıı CA19-9 levels 19.4 
U / ml iıı beııigıı ulcers aııd 24.5 U / ml iıı maligıı ul­
cers. CA19-9 leveL� in three maligıı ıılcer patieııts with 
hepatic metlıastases were j'ouııd as 570, 58 aııd 113 re­
spectively. 
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MATERYAL ve METOD 

Klinığimizde ayaktan veya yatırılarak tetkik ve 
tedavi edilen, endoskopik olarak mide ülseri 
saptanan 25 hasta çalışmaya alındı. Hasta seçi­
minde yaş ve cins faktörü gözönüne alınmadı, 
ancak KC parankim hastalığı, kolelityazis ve 
pankreas ile ilgili hastalığı olanlar çalışmaya 
alınmadı. Endoskopik incelemeler Olympus GIF 
XQ 20 ile gerçekleştirildi. Endoskopik inceleme 
sırasında beraberinde kitle saptanan ülserler ça­
lışma dışında bırakıld1. Ülserin kenarından ve 
3cm'lik çevre mukozadan alınan biyopsiler 
%10'luk formol ile fikse edilip hastanemiz pato­
loji laboratuvarında H. Eosin ile boyanarak ince­
lendi. Bu arada görünüm özelliklerine göre 
ülserlerin benign veya malign oldukları kayde­
dildi. Bütün hastalardan KCFT için kan alındı 
ve üst abdominal USG inceleme yapıldı. Kronik 
KC hastalığı saptanan 2 ve kolelityazis sapta­
nan 1 hasta çalışma dışı bırakıldı. CA19-9 çalış­
ması için hastalardan 5 cc düz kan alınarak 
MEIA (microparticle enzyme immunoassay) me­
todu ile yapıldı. 
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Tablo I: 
in testi nal Atrofık Yüzeye! Normal 
metaplazi gastıit gastıit mukoza 

Malign 5 6 1 1 
Benign 2 1 3 13 

Toplam 7 7 4 14 

BULGULAR 

Hastaların 17'si (%68) erkek olup, tüm grupta 
yaş ortalaması 55.4 (41-74) idi. Endoskopik ince­
leme sırasında malign ülser olarak değerlendiri­
len 9 hastanın 6 tanesinde histopatolojik ince­
leme ile tanı doğrulandı. Çevre mukozadan 
alınan biyopsilerin histopatolojik incelemesi son­
ucunda elde edilen bulgular Tablo-l'de görül­
mektedir. 

CA19-9 düzeyleri ise ortalama olarak benign 
ülserlerde 19.4 U/ml, malign ülserlerde 24.5 U/ 
mi olarak saptandı. Ultrasonografik olarak 
KC'de metastazlar saptanan 3 malign ülserli 
hastada ise bu değerler 570, 58, 113U/ml olarak 
bulundu (N<24 U/mll (Tablo-2). 

TARTIŞMA 

Mide ülserinin gerek ilk defa tanımlanmasında, 
gerekse takibi süresince malignite konusu 
günce1liğini korumaktadır. Bytzer ve ark. yap­
tıkları çalışmada, uzun süreli mide ülseri izle­
melerinde tanının malignite yönünde %3 oranm­
da değişebildiğini belirtmişlerdir (1). Eckart ve 
ark. da aynı konuda yaptlkları çalışmalarda bu 
oram %4.5 olarak bildirmişlerdir (2). Diğer yan­
dan etraf mukoza değişikHklerinin de gerek 
ülserin tedaviye yanıtı gerekse nükslerin sıklığı­
nı etkileyebildiğini gösteren çalışmalar da var­
dır (3,4). Silva ve ark., özellikle çevre mukozada 
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Tablo il: 

CA19-9 Dcnign Ülser Malign Ülser Metastaz 
Erkek 20.1 24.8 215 
Kadın 18.9 23.7 

Toplam 19.4 24.5 215 

tip III intestinal metaplazi tespit ettikleri mide 
ülseri olgularında nüks oranının çok yüksek ol­
duğunu göstermişlerdir (5). Bazı araştırmac1lar 
etraf mukozada belirgin atrofik gastrit ve intes­
tinal metaplazi tespit edilen durumlarda benign 
ülser tanısmm yeniden gözden geçirilmesi ge­
rektiğini öne sürmektedirler. Öte yandan, mide 
maligni tel erinde etraf mukoza ile ilgili yapılan 
incelemelerde %40-60 arasında intestinal meta­
plazi ve/veya atrofık gastrit bulunduğuna ilişkin 
çalışmalar vardır (6, 7). Bizim yaptığ1mız çalış­
mada da malign ülser tespit edilen olgularda at­
rofık gastrit ve/veya intestinal metaplazi tespit 
edilme yüzdesi bu değerlerden bile yüksektir. 

CA19-9 ilk defa Kapowski ve arkadaşları tara­
fından kolon tümörlerinde gösterilmiş olmasına 
rağmen (8), daha sonra yapılan çalışmalarda 
başta pankreas olmak üzere üst GİS tümörle­
rinde daha spesifik olduğu anlaşılmıştır (9-10). 
Bununla birlikte nonmalign mide hastalıkları ve 
ülserlerde yükselmediği, mide kanserlerinde ise 
%30 oranında yükselebildiği belirtilmiştir. Bi­
zim yaptığımız çalışmada muhtemelen olgu say-
1Sının azlığı ve metastazlı tümörlerin ayrı olarak 
ele alınması nedeniyle belirgin bir yükselme tes­
pit edilememiştir. Ancak metastaz tespit edilen­
lerde yüksek CA19-9 değerlerinin bulunması 
kayda değer bir durumdur. Yine de daha fazla 
olgu içeren çalışmalara gereksinim vardır. 
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