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Ozet: Klinigimizde endoskopik olarak tetkik edilen 56
mide iilserli olguda iilser kenart ve ¢evre mukozadan
alinan biyopsiler degerlendirildi. Malign iilser sapta-
nan 18 olgunun 14'iinde prekanseréz lezyon saptan-
mustur(%78). Ote yandan benign oldugu saptanan 33
olguda ise prekansersz lezyon sayist 8(%24) olarak
saptanmugtir. Tki oran arasindaki fark anlamli bulun-
mustur(p<0.05).

Anahtar kelimeler: Mide tlseri, malign iilser, intestinal, me-
taplazi, atrofik gastrit.

Mide ilserlerinin prognozunda ve tanmin ke-
sinlesmesinde yeterli ve sik endoskopik izleme-
nin onemi 6teden beri bilinmektedir. Gerek en-
doskopik gorinume dayandirarak o6zellikle
Japonlar tarafindan ortaya atilan cesitli malig-
nite kriterleri ve erken kanser ile ilgili simifla-
malar, gerekse son yillarda daha da sik kullani-
lan boyama metodlarina ragmen erken kanser
lezyonlarinda oldugu kadar benign gorunimli
mide tulserlerinde de taninin sonradan degisme-
si nadir degildir. 1980'li yillarin baslarinda Ital-
yan arastirialar Farini ve Ferrati yaptiklar
arastirmalarla endoskopik goérinim ile biyopsi
ve/veya ameliyat materyali inceleme sonuglan
arasinda %80 benzerlik oldugunu tiim mide mu-
kozasindaki makroskopik degisiklikler dikkate
alindiginda bu oranin daha da arttig ancak yine
de benign oldugu biyopsilerle kamitlanmig olma-
sma ragmen %3 ila 7%5 arasindaki olgularda 1-3
yil iginde agikar malign lezyonlar gelistigini gos-
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Summary: THE DIAGNOSTIC VALUE OF ADJA-
CENT MUCOZAL DIFFERENCES IN GASTRIC UL-
CERS.

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).

Key words: Gastric ulcer, malignant ulcer, intestinal metapla-
sia,atrophicgastritis.

termiglerdir(1,2). Hattari ve arkadaslarn malign
mide ilserlerinde atrofik gastrit, intestinal me-
taplazi gibi lezyonlarin etraf mukozada daha sik
bulundugunu (3), Loser ve arkadaslari ise bas-
langicta benign olarak nitelenen ancak anormal
poliamin diizeyleri saptanan olgularda izlemede
daha yuksek oranda malignite gelistigini gister-
miglerdir(4). Correa ve arkadaslar1 fundik tutu-
lumlu atrofik gastritte daha yiksek oranda
olmak tizere atrofinin belirgin oldugu midelerde
saptanan tlserlerin olasi malign potansiyeline
dikkat ¢ekmislerdir(5). Gorilmektedir ki mide
tilserlerinin tam ve prognostik degerlendirilme-
lerinde etraf mukozanin incelenmesi 6nemlidir.
Biz de klinigimizde endoskopik olarak mide l-
seri saptadigimiz olgularda makroskopik gori-
num, histopatolojik inceleme sonuglar ve cevre
mukoza 6zelliklerini bir arada inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 1992-1993 yillar1 arasinda Izmir
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Tablo I: Malign ve henign goriniimld ulserlerin lokalizas-
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Tablo II: Cevre dokuda saptanan lezyonlarin dagihm.

yonlan. Lezyonlar Malign Benign
Lokalizasyon Malign Benign Atrofik gastrit 6 4

. Intestinal metaplazi 4 3
Kugtik kru. + Angulus 14 25 Atrofik gast. + Intest. met. 3 1
Korpus 5 5 Yuzeyel gastrit 2 18
Fundus 2 1 Normal 2 7
Prepilorik : 4 Displazi 1 =
Toplam 21 35 Toplam 18 33
niginde incelenen ve endoskopik olarak mide il- TARTISMA

seri tanisi konulan 56 olguyu kapsadi. Olgularin
42'si (775) erkek olup tim grupta yas ortalama-
s1 52 idi (23-84). Endoskopik incelemeler klinigi-
miz endoskopi laboratuvarinda Olympus GIF
XQ 20 panendoskopla gerceklestirilmistir. Ince-
leme esnasinda iilser ile birlikte veya ayr kitle
lezyonu saptanan olgular ¢alisma disi birakil-
mistir. Her olguda ilser kenarindan 4 ve ulser
cevresindeki 3cm'lik mesafeden 3-5 adet biyopsi
alhinmistir. Biyopsiler hastanemiz patoloji labo-
ratuvarinda klasik boyama yontemi ile degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Endoskopik goérinumlerine gore benign ve ma-
lign olarak nitelenen tlserlerin say1 ve yerlesim
yerleri Tablo I'de gosterilmistir.

Ulser kenarindan ahnan biyopsilerin incelenme-
sinden sonra benign olarak nitelenen tlserler-
den ikisinin (7.5.7) malign oldugu gorilmis olup
makroskopik olarak malign olarak tanimlanan
21 ilserden 16sinda (%76) malignite histopatolo-
jik olarak dogrulanmistir. Civar dokudan alinan
biyopsilerde tesbit edilen histopatolojik sonuglar
ile bunlarin kanitlanmis malign ve benign tlser-
lere gore dagilhmlarn Tablo II'de gosterilmistir.
Malign ilser saptanan 18 olgunun 14'inde pre-
kanseréz lezyon saptanmistir(%78). Ote yandan
benign oldugu saptanan 33 olguda ise prekanse-
roz lezyon sayist 8 (7%24) olarak saptanmistir.
Iki oran arasindaki fark anlamh bulunmustur
(p<0.05).

Diger yandan endoskopik gorinim olarak ma-
lign olarak nitelendikleri halde histopatolojik in-
celeme ile bu durum kamitlanamayan 5 hastanin
2'sinde ¢evre mukozada atrofik gastrit, 1'inde
ise intestinal metaplazi saptanmistir.

Mide tlserinin izlenmesinde malignite olasihig
hep akilda tutulmasi gereken bir konudur. Ye-
terli siklikta ve tecriibeli ellerde yapilan endos-
kopik incelemelere ragmen Eckardt ve ark. ca-
hismalarinda bir yihn sonunda %4 oraninda
tanimin malignite yoninde degistigini belirtmis-
lerdir(6). Bytzer ve ark. ise endoskopik goru-
num ile histopatolojik tanim arasinda %80 ora-
ninda korelasyon bulmuslardir(7). Bu bulgu
bizim sonuglarmizla yaklagik olarak aymidir.
Murron ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise malign ulser saptanmis olan hastalarda
cevre mukozada atrofik gastrit ve intestinal me-
taplazi gibi patolojilerin daha fazla saptandigim
belirtmislerdir(8). Bizim calismamizda da buna
benzer sonuglar elde edilmistir.

Krenz ve arkadaslan ile Korn grubunun yapt-
diklari ayn calismalarda atrofik gastrit ve in-
testinal metaplazinin malign ilserler ¢evresin-
de daha sk rastlanmasimin yamisira etraf
mukozada bu lezyonlarin saptandigr ilserlerin
baslangicta benign olarak nitelendirilseler de
ileriki izlenmelerinde malignite saptanma olasi-
hgmin dikkate deger olgiide yiksek oldugu be-
lirtilmistir (9,10).

Ming ve ark. ise klasik yontemlerle benign ola-
rak nitelendirilen mide tlserlerinde ¢evre mu-
kozayr displazi agisindan 6zel boyalarla incele-
yip, displazi bulunan olgularn izlemeye
aldiklarinda, tekrar inceleme halinde bu ulser-
lerde malignite saptama olasiliginin arttigim
belirtmislerdir (11).

Sonug olarak mide ulserlerinde iyi bir endosko-
pik gozlem ve dikkatli histopatolojik tetkik ya-
ninda c¢evre dokunun da incelenmesi tamnin
dogruluk oranimi arttirabilir.
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