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Ozet: Klinigimizde endoskopik olarak tetkik edilen 56 
mide iilserli olguda iilser kenarr. ve c;evre mukozadan 
alman biyopsiler degerlendirildi. Malign iilser sapta
nan 18 olgunzm 14'iinde prekanseriiz lezyon saptan
mi;,tir(%78). Ote yandan benign oldugu saptanan 33 
olgucla ise prekanseriiz lezyon sayisi B(o/, 24) olarak 
saptanmi1tir. lki oran arasmdaki f'ark anlamli hulzm
mu'}tur(p<O. 05). 

Anahtar kelimeler: Mide iilse1i, malign iilser, intestinal, me

taplazi, atrofik gastrit. 

Mide ulserlerinin prognozunda ve tanmm ke
sinle§mesinde yeterli ve s1k endoskopik izleme
nin onemi oteden beri bilinmektedir. Gerek en
doskopik gorunume dayand1rarak ozellikle 
Japonlar tarafmdan ortaya atilan ve§itli malig
nite kriterleri ve erken kanser ile ilgili sm1f1a
malar, gerekse son y1llarda daha da s1k kullam
lan boyama metodlarma ragmen erken kanser 
lezyonlarmda oldugu kadar benign gorunumlu 
mide ulserlerinde de tanmm sonradan degi§me
si nadir degildir. 1980'li y1llarm ba§larmda ital
yan ara§tmc1lar Farini ve Ferrati yapt1klan 
ara§tirmalarla endoskopik gorunum ile biyopsi 
ve/veya ameliyat materyali inceleme sonuvlan 
arasmda %80 benzerlik oldugunu tum mide mu
kozasmdaki makroskopik degi§iklikler dikkate 
almd1gmda bu oranm daha da arttig1 ancak yine 
de benign oldugu biyopsilerle karntlanm1§ olma
sma ragmen %3 ila %5 arasmdaki olgularda 1-3 
y1l ivinde a§ikar malign lezyonlar geli§tigini gos-
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Biopsy samples were taken from the edge and sur
rounding mucosa of 56 patients diagnosed as gastric 
ulcers by endoscopy and were evaluated histopatholog
ically. Precancerous lesions were detected in 14 out of 
18 patients who were diagnosed as malignant ulcers 
(78%). On the other hand 8 patients with benign gas
tric ulcers (total 33) showed precancerois lesions 24%). 
The findings were statistically significant (p<0.05). 
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termi1;,lerdir(l,2). Hattari ve arkada§lan malign 
mide ulserlerinde atrofik gastrit, intestinal me
taplazi gibi lezyonlarm etrafmukozada daha s1k 
bulundugunu (3), Loser ve arkada§lan ise ba1;,
lang1vta benign olarak nitelenen ancak anormal 
poliamin duzeyleri saptanan olgularda izlemede 
daha yuksek oranda malignite geli§tigini goster
mi§lerdir(4). Correa ve arkada§lan fundik tutu
lumlu atrofik gastritte daha yuksek oranda 
olmak uzere atrofinin belirgin oldugu midelerde 
saptanan ulserlerin olas1 malign potansiyeline 
dikkat vekmi§lerdir(5). Gorulmektedir ki mide 
i.ilserlerinin tarn ve prognostik degerlendirilme
lerinde etraf mukozanm incelenmesi onemlidir. 
Biz de klinigimizde endoskopik olarak mide ul
seri saptad1g1m1z olgularda makroskopik goru
num, histopatolojik inceleme sonuvlan ve vevre 
mukoza ozelliklerini bir arada inceledik. 

GERE<;:: VE YONTEM 

<;ali§mam1z 1992-1993 y1llan arasmda izmir 
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Tablo I: Malign ve henign gii1iintimlu ulserlerin lokalizas
yunlan. 

Lukalizasyon Malign Benign 

Kui,:uk krn. + Angulus 14 25 

Korpus 5 5 

Fundus 2 1 

Prepilurik 4 

Toplam 21 35 

niginde incelenen ve endoskopik olarak mide ul
seri tarns1 konulan 56 olguyu kapsad1. Olgularm 
42'si (%75) erkek olup tum grupta ya� ortalama
s1 52 idi (23-84). Endoskopik incelemeler klinigi
miz endoskopi laboratuvannda Olympus GIF 
XQ 20 panendoskopla ger,;:ekle�tirilmi:;;tir. ince
leme esnasmda iilser ile birlikte veya ayn kitle 
lezyonu saptanan olgular vah�ma d1�1 b1rakil
m1�tir. Her olguda ulser kenarmdan 4 ve ulser 
vevresindeki 3cm'lik mesafeden 3-5 adet biyopsi 
almm1�tir. Biyopsiler hastanemiz patoloji labo
ratuvannda klasik boyama yontemi ile degerlen
dirilmi�tir. 

BULGULAR 

Endoskopik gorunumlerine gore benign ve ma
lign olarak nitelenen ulserlerin say1 ve yerle$im 
yerleri Tabla I'de gosterilmi�tir. 

Ulser kenanndan alman biyopsilerin incelenme
sinden sonra benign olarak nitelenen ulserler
den ikisinin (%5.7) malign oldugu gorulmii$ olup 
makroskopik olarak malign olarak tammlanan 
21 ulserden 16smda (%76) ma lignite histopatolo
jik olarak dogrulanm1�tir. Civar dokudan alman 
biyopsilerde tesbit edilen histopatolojik sonu,;:lar 
ile bunlarm karntlanm1$ malign ve benign ulser
lere gore dag1hmlan Tabla II'de gosterilmi;,tir. 
Malign ulser saptanan 18 olgunun 14'unde pre
kanseroz lezyon saptanm1;,tir(%78). Ote yandan 
benign oldugu saptanan 33 olguda ise prekanse
roz lezyon say1s1 8 (%24) olarak saptanm1;,tir. 
iki oran arasmdaki fark anlamh bulunmu;,tur 
(p<0.05). 

Diger yandan endoskopik gorunum olarak ma
lign olarak nitelendikleri halde histopatolojik in
celeme ile bu durum kamtlanamayan 5 hastanm 
2'sinde vevre mukozada atrofik gastrit, l'inde 
ise intestinal metaplazi saptanm1$tlr. 

KARAveArk. 

Tablo II: Qevre dokuda saptanan lezyonlarm dag, hm1. 

Lezyun lar Malign Benign 

Atrofik gastiit 6 4 

Intestinal melaplazi 4 3 

Atrofik gast. + Jntest. met. 3 1 

Yuzeyel gaslril 2 18 

Normal 2 7 

Displazi 1 

Tuplam 18 33 

TARTI$MA 

Mide ulserinin izlenmesinde malignite olas1hg1 
hep ak1lda tutulmas1 gereken bir konudur. Ye
terli s1khkta ve tecrubeli ellerde yap1lan endos
kopik incelemelere ragmen Eckardt ve ark. va
h;,malarmda bir y1lm sonunda %4 oranmda 
tanmm malignite yonunde degi�tigini belirtmi�
lerdir(G). Bytzer ve ark. ise endoskopik goru
num ile histopatolojik tamm arasmda %80 ora
nmda korelasyon bulmu§lardir(7). Bu bulgu 
bizim sonuvlanm1zla yakla§1k olarak aymdir. 
Murron ve ark. tarafmdan yap1lan ph;,mada 
ise malign ulser saptanmi§ olan hastalarda 
,;:evre mukozada atrofik gastrit ve intestinal me
taplazi gibi patolojilerin daha fazla saptand1gm1 
belirtmi;,lerdir(8). Bizim vab�mam1zda da buna 
benzer sonuvlar elde edilmi§tir. 

Krenz ve arkada$lan ile Korn grubunun yapt
d1klan ayn vah$malarda atrofik gastrit ve in
testinal metaplazinin malign ulserler ,;:evresin
de daha s1k rastlanmasmm yarns1ra etraf 
mukozada bu lezyonlarm saptand1g1 ulserlerin 
ba$lang1,;:ta benign olarak nitelendirilseler de 
ileriki izlenmelerinde malignite saptanma olas1-
hgmm dikkate deger olvude yuksek oldugu be
lirtilmi$tir (9,10). 

Ming ve ark. ise klasik yontemlerle benign ola
rak nitelendirilen mide ulserlerinde vevre mu
kozay1 displazi avismdan ozel boyalarla incele
yip, displazi bulunan olgulan izlemeye 
ald1klarmda, tekrar inceleme halinde bu ulser
lerde malignite saptama olas1hgmm arttigm1 
belirtmi$lerdir (11). 

Sonu,;: olarak mide ulserlerinde iyi bir endosko
pik gozlem ve dikkatli histopatolojik tetkik ya
nmda vevre dokunun da incelenmesi tanmm 
dogruluk orarnm artt1rabilir. 
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