
Endoskopik Mide Biyopsilerinde Kronik Gastrit, 
İntestina! Metaplazi ve Displazinin Sıklığı ve Önemi 
INCIDENCE OF CHRONIC GASTRITIS, INTESTINAL METAPLASIA 
AND GASTRIC DYSPLASIA IN ENDOSCOPIC GASTRIC BIOPSIES 

T a h i r E r c a n P A T I R O Ğ L U * , İş ın S O Y U E R * , O l g u n K O N T A Ş * , 

Y ü k s e k O K U M U Ş * , Ö m e r Ö Z B A K I R * * 

* Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji A B D , 
** Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji BD, KAYSERİ 

Ö Z E T 

Seksendört endoskopik mide biyopsisinin incelendiği 
bu çalışmada kronik gastrit (KG), intestinal metaplazi 
(İM) ve mide dispiazisinin (MD) sıklığı ile çeşitli lezyon-
lardaki dağılımı araştırıldı. Vakaların % 60.4'ünde KG, 
% 44'ünde İM ve %7.1'inde orta derecede M D bulundu. 
Ayrıca tüm biyopsilerin %23.6'sında Helikobakter pylori 
saptandı, ilgili literatür gözden geçirilerek bu lezyoniarın 
önemi tartışıldı. 
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S U M M A R Y 

In this study eighty-four endoscopic gastric biopsies 
were examined to determine the incidence of chronic 
gastritis, intestinal metaplasia, gastric dysplasia and its 
variant in relation to different gastric diseases. The chro
nic gastritis rate was 60.4 % The incidence of intestinal 
metaplasia and intestinal metaplasia were 44% and 
7.1 %, respectively. Helicobacter pylori was positive in 
23.6% of all biopsies. Related literature were reviewed 
and the importance of these lesions were discussed. 
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M i d e k a r s i n o m u , g e ç tanı konu lduğunda ö ldürücü 
s e y r e d e n bir hasta l ık o lup beş yıllık sağ ka l ım oranı 
% 10-15 dir(1). M i d e ka r s i nomu ge l iş imine n e d e n o lab i 
lecek lezyon la r ; İM ile birl ikte o lan v e y a o l m a y a n kro
nik atrofik gastri t ( K A G ) , M D, gastr ik pol ip ve Menet r ie r 
has ta l ığ ıd ı r (2 -4 ) .Ay r ı ca ben ign has ta l ı k la r n e d e n i y l e 
subtota l gastrektornı u y g u l a n a n hasta lar ın ka lan m ide 
k ıs ımlar ında ka rs inom gel işebi ld iğ i de bi ldir i lmişt ir (2,4). 

Say ı lan bu p rekanseröz durumlar a ras ında en çok 
bi l ineni K A G ve b u n a eşl ik e d e n lezyor» İM'dir. Bu iki 
i ezyon pern is iyöz a n e m i , m ide pol ipler i ve pos tgas t rek-
tomi sendromlar ı ile birl ikte bulunabi l i r (2,4). 

İM , pekçok se l im m ide l e z y o n u ile birl ikte bu luna 
bi ldiği iç in, h a b a s e t aç ıs ından tek baş ına uyar ıc ı bir lez
y o n o la rak kabu l ed i lmemek ted i r (2,5,6) . Bu n e d e n l e 
İM'n in alt grup lar ın ın be l i r l enmes i öneml id i r . İM baş l ıca 
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üç alt grupta inceleni r . İM s ın ı f lamalar ında ışık m ik ros 
kobik, h i s tok imyasa l ve e lek t ron mik roskob ik özel l ik ler i 
b i rb i r i n in a y n ı o l a n l e z y o n l a r i ç in f a r k l ı y a z a r l a r c a 
değiş ik is imler öne sürü lmüştür . En yayg ın kabu l gö ren 
ve b iz im de ku l landığ ımız J a s s ve Fıl ipe ile a rk .n ın s ı 
n ı f lamasına göre tip I İM m ide epi te l in in t ü m ü y l e i nce 
b a r s a k epi te l i g ö r ü n ü m ü a l m a s ı : t ip I I İM h e m m i d e 
h e m d e ince ba rsak epi te l ıne b e n z e r g ö r ü n ü m d e o l m a 
sıy la karak ter ized i r (7). 

T ıp III İ M ' n i n p r e k a n s e r ö z d e ğ i ş i k l i k l e r l e y a k ı n 
i l işk is i o l d u ğ u gös te r i lm i ş t i r . Bu t ip İM k a r s i n o m l a r -
d a y ü k s e k o r a n d a b u l u n m a k t a d ı r . B u n e d e n l e r l e t ip 
III İ M v a r l ı ğ ı n ı n p r e m a l i g n v e e r k e n h a b i s m i d e 
l ezyon la r ı nm tesb ı t inde fayda l ı o lab i l eceğ i i leri s ü r ü l 
m ü ş t ü r (6 -9) . L a u r e n i l e r l e m i ş m i d e k a r s i n o m l a r m ı 
d i f f üz v e i n t e s t i n a l t ip o l a r a k i k i ye a y ı r m ı ş v e i n 
t e s t i n a l t ip m i d e k a r s i n o m l a r ı n ı n İ M ' d e n k a y n a k 
landığını bel i r tmişt i r (10). 

B u ç a l ı ş m a d a E r c i y e s Ün ivers i tes i T ıp Fakü l t es i 
Patolo j i Anab i l im D a l ı n d a ince led iğ imiz bir g rup e n d o s 
kopik m ide b i yops i s i nde , tesbi t ed i l en hasta l ık lar i ç inde
k i İM sıklığı ve bun lar ın müs in içer ik ler in i a raş t ı rmak is
tedik. 
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Şekil 1. Tip I İM (PAS/AB x 200). 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Bu ça l ı şma Haz i r an Aral ık 1994 tarihleri a ras ında 

E rc i yes Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i Patolo j i Anab i l ım D a -

l ı 'na ge len e n d o s k o p i k m ide b iyops i le r i üze r inde ger

çek leş t i r i l d i . T o p l a m 7 5 h a s t a y a ait 8 4 e n d o s k o p i k 

m i d e b i y o p s i s i i n c e l e n d i . H a s t a l a r ı n y a ş , c i n s i y e t , 

b iyops i a l ı nma yer i ve aded i gibi kimlik ve klinik bi lgi le

r i kayded i ld i , %10 ' luk fo rmal inde tesbit ed i len doku la ra , 

rutin d o k u takibi uygu landı ve doku la r para f inde blok-

landı . 6-8 mikron luk d o k u kes i t ler ine hema toks i l en eo -

z i n , nö t ra l v e as id ik müs in le r i b e r a b e r c e g ö s t e r m e k 

için, per iod ic ac id Sch i f f /a lc ian b lue -pH 2.5 boyas ında 

nötra l müs in le r p e m b e renkte, asi t müs in le r i se mav i 

renkte boyand ı . H igh iron d i am ine /a l c i an b l ue -pH 2.5 

boyas ında sü l fomüsin ler s i y a h , s ia lomüs in le r i se mav i 

renkte boyand ı (Şeki l 1,2 ve 3). 

T ü m b iyops i le rde KG ve t ipleri , ülser. İM ve tiple

r i , M D , HP ve kars inomlar ın var l ığı ile oran lar ı araşt ı r ı l 

d ı . Be l i rg in patoloj ik değ iş ik l i k b u l u n a m a y a n v a k a l a r 

m ide b iyops is i (MB) başl ığı a l t ında top land ı . İM' ler in s ı 

n ı f l anmas ında J a s s ve F i l ipe s ın ı f laması kul lanı ldı (7) 

(Tablo 1). İM' ler in ben ign ve ma l ign l ezyon la r l a i l işki le

rine bakı ld ı . 

T Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6 

251 

Şeki l 2. Tip II İM (PAS/AB x 200). 

B U L G U L A R 
V a k a l a r ı n 46 ' s ı e r kek , 38 ' i k a d ı n d ı . E r k e k / k a d ı n 

oranı 1.2:1 o larak bu lundu . Yaş la r ı 18 ile 87 a ras ında 
dağı lan has ta la r ın yaş o r ta lamas ı 52 idi. B i yops i l e r i n 
58' i an t rum (%69.06) , 26 's ı f u n d u s t a n (%39.95) a l ın 
mışt ı ve her v a k a için o r t a l ama üç b i yops i i nce lend i . 
B iyops i le r in 21 ' in in (%25) t a m a m e n no rma l histoloj ik ö-
zel l ik lerde o lduğu gö rü ldü . 22 b i yops ide (%26.19) kro
nik yüzeye l gastri t ( K Y G ) , 27 b i yops ide (%30.95) K A G 
va rd ı . Dördü in f lamatuar biri de a d e n o m a t ö z tipte o l 
mak üzere beş v a k a d a (%7.14) pol ip bu lundu . B i y o p s i 
ler in h içb i r inde pept ik ü l se re ait bir bu lgu i z l e n m e d i , 
ikisi taşl ı yüzük hücre l i k a r s i n o m ( T Y H K ) , sek i z i a d e -
n o k a r s i n o m (AK) o l m a k üz e r e 10 b i y o p s i d e (%11.9) 
m ide ka r s i nomu gö rü ldü . B i y o p s i materya l in in t a m a m ı 
tümora l nitel ikte o l duğu iç in bir T Y H K vakas ı ile, beş 
A K vakas ında İ M var l ığ ı i n c e l e n e m e d i . T ü m v a k a l a r a 
ver i len tanı lar ile bun la rdak i İM oran lar ı T a b l o 2 'de s u 
nu ldu . İM bu lunan has ta la r ın yaş la r ın ın 40 ile 87 a r a 
s ında değişt iğ i ve y a ş o r ta lamas ın ın 58 .2 o lduğu bu lun
du . İM' ler in m ide iç indek i dağ ı l ım ına bak ı ld ığ ında t ü m 
İM' ler in %72 's in in a n t r u m d a yer leş t iğ i gö rü ldü . 

İM' ler t ip lendir i ld ikten s o n r a değ iş ik tan ı la ra göre 
dağı l ımlar ı ve oranlar ı da T a b l o 3 'de görü lmek ted i r . 
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Şekil 3. Tip III İM (HID/AB x 200). 

H P a ç ı s ı n d a n y a p ı l a n İ n c e l e m e d e 2 0 b i y o p s i d e 
(%23.81) bakter i göz lend i . B u n l a r d a n an t rumdan a l ınan 
ve K Y G tanısı ver i len beş inde ayr ıca tip I İM de bu lun
du . T ü m mide b iyops i ler i i ç inde an t rumdan a l ınanlar ın 
%15 ' i nde , f undus tan a l ınan lar ın %46 ,6 ' s ında Hp bu lun
maktad ı r . HP ile ilgili toplu sonuç lar T a b l o 4 ' de ver i l 
mişt ir . 

TARTIŞMA 
Miden in e n d o s k o p i k yön temle r le i n c e l e n m e teknik

lerinin ge l i şmes i , m ide kars inomlar ın ın e r ken d ö n e m d e 
y a k a l a n m a s ı n a o l anak sağlamışt ı r . B u du rum k a r s l n o m a 
öncü o lab i l cek m ide lezyonlar ın ın b i l inmes i ve t an ınma
s ın ın ö n e m i n i a r t ı rm ış t ı r .P rekanse röz m ide lezyon lar ı 
a ras ında en çok bi l ineni K A G ' t i r . L a m i n a propr ianın y ü -
z e y e l k ıs ımlar ına yer leşmiş lenfosi t ler, p l a z m a hücre ler i 
ve nötrof i l lökosi t ler ln bu lunduğu d a h a hafif v e y a e rken 
lezyon la r i se K Y G o larak bilinir. K Y G ' e ep i te lde nek roz 
da eşl ik edeb i lmek ted i r . Bu değiş ik l ik ler in z e d e l e n m e y e 
yanı t o la rak o r taya ç ıkan tamir mekan izma la r ı o lduğuna 
inanı lmaktadı r . K A G ' t e i se i l t ihab hücre ler i yüzeye l k ı 
s ım la r l a bir l ikte m u k o z a n ı n der in l l k le in i de etk i ler ve 
bez le rde kay ıp söz koşunudur . Bez le r i n o r tadan kalktığı 
k ıs ımlarda bağ d o k u s u artışı i le iltihabı' yanı t ın ş iddet
lendiği iz leni r (2). 

İ M s ı k l ı k l a K A G ' e e ş l i k e d e n b i r d u r u m d u r . 
1883' te Kupf fer ' in m ide m u k o z a s ı n d a intest inal bez le r i 
t a n ı m l a m a s ı n d a n b u y a n a İM 'n in m ide k a r s i n o m u n d a 
p rekanse röz rol oynay ıp o y n a m a d ı ğ ı pek çok ç a l ı ş m a y a 
konu o lmuştur (7). 

L a u r e n (10) v e M l n g (12) m i d e k a r s i n o m u n u n 
farklı histoloj ik t iplerinin İM ile değ iş ik i l işki ler gös te r 
diğ in i ö n e sü rünce b i rçok a raş t ı rmac ı İM tipleri i le m i d e 
k a r s i n o m u n u n h i s t o l o j i k t i p l e r i a r a s ı n d a k i i l i ş k i l e r i 
a raş t ı rmış ve p rekanse röz o lab i leceğ i ö n e sürü len tip III 
me tap laz i n i n in tes t ina l t ipteki (ekspans i f ) m i d e k a r s l -
n o m l a r ı n d a ve a d e n o m a t ö z po l i p le rde , gast r ik t ip teki 
(infiltratif, dif füz) m i d e ka rs inomla r ına gö re an laml ı o l a 
rak d a h a sık gö rü ldüğü saptanmış t ı r (1,6-8,18) . 

Bazı araşt ı rmacı lar İM 'n in d o k u hasar ına karş ı g e 
l işmiş reakitf değiş ik l ik ler o lab i leceğ in i , İM 'dek i m ü s i n 
ü re t im in in k o r u y u c u ro lü o l d u ğ u n u ö n e s ü r m ü ş l e r v e 
sü l fomüs in ln h a s a r a karşı etk is i o l duğunu gös te rmiş le r 
dir (18) . M i d e k a r s i n o m l u v a k a l a r d a İM d e r e c e s i i le 
o p e r a s y o n sonras ı sağka l ım süres i a ras ında pozit i f bir 
ko re l asyon vardı r . D iğer taraf tan m ide m u k o z a s ı n d a k i 
hasa r -an t i hasa r d e n g e s i b o z u l d u ğ u n d a İM'n in k a r s i n o -
ma dönüşeb i leceğ i de bel ir t i lmişt ir (1 ,3,12,18) . 

F l l ipe ve ark.(7) 1350 e n d o s k o p i k m ide b i y o p s i s i n 
d e n o luşan ser i le r inde % 2 0 o ran ında İM sap tamış la r 
dır. B i z i m s e r i m i z d e i s e b u o r a n % 4 4 tür . A y n ı ç a 
l ı şmadak i d iğer ver i ler i de karş ı laş t ı racak o lu rsak ; k a r s l -
n o m l a r d a İ M o ran ı %71 i ken b i z i m s e r i m i z d e % 4 0 , 
K G ' l e r d e k i İM oranı % 2 4 iken b iz im s e r i m i z d e bu o ran 
%60,41 'd i r . M i d e b i yops is i tanısı a l a n b i yops i l e rde İM 
o ran ı % 3 i ken b i z i m s e r i m i z d e m i d e b i yops i s i t an ıs ı 
a l a n v a k a l a r d a İM ' ya res t l anmamış t ı r . K a r s i n o m dış ı 
l e z y o n l a r t o p l u c a g ö z d e n geç i r i l d i ğ inde , T i p I İM 'n i n 

T a b l o 1 . İntest inal M e t a p l z a iç in J a s s ve F i l ipe Sın ı f la 
ması 

Tip I Metaplazik bezler düzenli yapıdadır 
(komplet) Epitel olgun absorptif hücreler ve goblet 

hücrelerinden oluşur 
Goblet hücreleri genellikle N-asetilli sialomüsin içerir 

I M Paneth hücreleri genellikle vardır. 
Tipli Kriptalaruzun ve kıvrımlıdır 
(inkomplet) Epitelde absorptif hücre çok seyrektir veya 

görülmez 
Epitelde goblet hücreleri ve çeşitli diferansiasyon 
deercelerinde silindirik müsinoz hücreler vardır, 

i M Silindirik hücreler nötral müsin ve/veya az miktarda 
siyalomüsin; goblet hücreleri de siyalomüsin 
ve/veya nadiren sülfomüsin içerirler. 

Tip III Kripta yapısında belirgin düzensizlik vardır 
(inkomplet) Hücrelerde atipi ve diferansiyon kaybı belirgindir 

Epitel müsinöz silindirik hücreler ve goblet 
hücrelerinden oluşur, 

i M Silindirik hücreler öncelikle sülfomüsin içerir 
Goblet hücreleri ise siyalomüsin ve/veya 
sülfomüsin içerir. 
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T a b l o 2 . M i d e b iyops i le r inde ver i len tanı lar ve İM'n in tanı lara gö re dağı l ımı i le o ran lan 

MB KG Karsinom Polip Toplam 

Vaka sayısı 21 48 10 5 84 
İM sayısı 0 29 4 4 37 
İM oranı (%) 0 60.41 40.0 80.00 44.04 

T a b l o 3 . İM t iplerinin tanılara gö re dağılım sayı ve o ran lan 

İ M K Y G KAG MB Polip Karsinom Dışı Lezyonlar Karsinom 
(%) (%) (%) (%) Toplam (%) (%) 

Yok 12 7 21 1 42 6 
(54,54) (26,92) (100) (20.00) (53,85) (60,00) 

Tip 1 10 7 0 3 23 2 
(45,45) (26,92) (0) (60,00) (29.49) (20,00) 

Tipli 0 10 0 1 11 2 
(0) (38,46) (0) (20,00) (14,10) (20,00) 

Tip III 0 2 0 0 2 0 
(0) (7,63) (0) (0) (2,56) (0) 

% 2 9 , 4 9 o ran ında ve en sık gö rü len İM tipi o lduğu dik
kat i ç e k m e k t e d i r . K Y G ' l e r i n % 4 5 , 4 5 ' i n d e , K A G ' l e r i n 
% 2 6 , 9 2 ' s i n d e pol ip ler in ise % 6 0 ' m d a T ip I İM gö rü l 
müştür . T i p III İM sözü g e ç e n se r ide % 9 , 8 o ran ında 
saptanmışt ı r . T ip III İM tanıs ı a l an vaka lar ın %35 ' i kar-
s ı n o m a eşt ik e tmek ted i r . B i z i m s e r i m i z d e T ip III İM 
oranı % 2 , 5 6 dır. K A G tanısı a lan vaka la r ımız ın %7,63 'ü 
T ip III ÎM göster i rken k a r s i n o m tanısı a l an b iyops i le rde 
T i p III İM sap tanmamış t ı r . 

C o r r e a (19) K G ' l e r i k l in ik ve topogra f i k öze l l i k 
ler ine gö re o t o i m m ü n , h ipersekre tuvar ve çevrese l fak
tör lere bağl ı o lan lar şek l inde üçe ayırmışt ı r . H ipersk re tu -
v a r gastr i t an t ra l bö lge m u k o z a s ı n d a gö rü lü r ve bu 
gast r i t in s e b e p l e r i a r a s ı n d a H P ' n i n d e b u l u n d u ğ u n u 
g ö s t e r e n ça l ı şma la r vardı r . B i z i m s e r i m i z d e k i H P ' n i n 
sıkl ığı %24.6 'd ı r . Antra l b iyops i ler in %15 ' i nde , fundus tan 
a l ınanlar ın ise %46.8 's ıda H P görü lmüştür . K Y G tanısı 
a l an hasta lar ın %54 .54 K A G ' l e r i n ise %15 .38 'ünde H P 
mevcu t tu r . H P gast r i t in in d a i m a atrof ik o l m a y a n z e 
m inde o r taya çıktığını ve nad i ren de İM'de gö rü ldüğünü 
bel i r ten ça l ışma la r vardır (13). M ik roorgan izmanın m u 
k o z a hasar ına yo l açarak gastri t o luş tu rduğu ve atrofi 
ile İM sebep le r i a ras ında bu lunduğu şek l inde yayın lar 
da vardır (14,15). 

İntestınal t ipteki m ide kars inomlar ı ile İM aras ında 
bu lunan yak ın i l işkinin, di f füz tipteki m ide kars inomlar ı 
i le İM a ras ında gös te r i l emed iğ ine dair yay ın la r vard ı r 
(4,9). B i z e n d o s k o p i k mide b iyopsi ler i üzer inde çal ış t ığ ı 
m ı z d a n İM ile in tes t ina l ve d i f füz m ide ka rs inom la r ı 
a ras ındak i i l işkiyi değer lend i remed ik . 

Ö r n e k l e m e ne kadar çok o lu rsa o l sun , m ide m u 
kozas ın ın çok küçük bir k ısmın ın i nce leneb i lmes i e n 
doskop i k m ide b iyopsi ler i ile ça l ı şmada öneml i bir d e z -
avana j o luş turmakatd ı r . Bu s e b e p l e e n d o s k o p i k b iyops i 
i nce leme le r i ile İM ve ma l ign l ezyon i l işkisi tam o larak 
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T a b l o 4 . H P bu lunan b iyops i le rde tanı v e yer leş im yer i 
dağı l ımı ve oranlar ı 

Toplam Anrum 
(%) 

Fundus 

(%) 

HP(+) Toplam 

(%) 

MB 21 2 2 4 
(9,52) (9,52 ) (19,04) 

K Y G 22 4 8 12 
(18,18) (36,36) (54,54) 

K A G 26 3 1 4 
(11,53) (3,84) (15,38) 

göster ı lemeyebi l i r (2). S e r i m i z d e k i k a r s i n o m tanısı ver i l 
miş 10 b i yops iden al t ıs ının t ümüy le tümöra l nitelikte o l 
mas ı bu b iyops i le rde İM araş t ı r ı lmasına imkan v e r m e 
mişt ir . B u n e d n e l e s e r i m i z d e s e l i m v e hab is m ide l e z -
yon lar ındak i İM oran lar ın ın sağl ık l ı bir şek i lde karş ı laş t ı 
r ı lması yap ı lamamış t ı r . N o r m a l m ide mukozas ın ı da içe
ren dört k a r s i n o m vakas ında ise iki ade t tip l , iki ade t 
tip II İM bu lunmuştu r . 

S o n yay ın la rda tip III İM 'n in k a r s i n o m aç ı s ından 
çok duyar l ı bir g ö s t e r g e o l m a d ı ğ ı i leri sü rü lmek ted i r 
(16). Ec to rs ve Dr ixon ' in (16) ça l ı şma la r ında K A G ile 
bir l ikte tip III İM 's i b u l u n a n h a s t a l a r ı n bu öze l l i k le r i 
t a ş ı m a y a n l a r a o r a n l a o l d u k ç a yaş l ı o lduk la r ı s a p t a n 
mışt ı r .Bu n e d e n l e müs in yap ımındak i değiş ik l iğ in ya ln ız 
ca gastrit in süres i ve ş iddet ine bağl ı o lab i leceği de ileri 
sürü lmüştür . Bu d u r u m d a tip III İM m ide ka rs ınomunun 
ge l i ş im inde etkili o lmak tan çok o n u n l a birl ikte y ü k s e k 
o r a n d a b u l u n a n bir değ i ş i k l i k o l a r a k k a b u l ed i l eb i l i r 
(16,17). 

E n d o s k o p i k m i d e b i y o p s i s i ü z e r i n d e ç a l ı ş m a n ı n 
dezavanta j la r ı d i sp laz i k o n u s n u d a da geçerl idir . Y a y g ı n 
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tan ımıy la a n o r m a l ge l iş im a n l a m ı n a g e l e n d isp laz i hüc
rese l anormal l ik ler i içeren bir du rumdur . D i sp laz i hücre 
ve nük leus la rda şeki l ve büyük lük fark lar ı , nük leus/s i to-
p l a z m a o ran ında nük leus leh ine değiş ik l ik ler , mitotik ak-
tivite ar t ış ı ve d i f e r a n s i a s y o n d a değ i ş i k d e r e c e l e r d e 
a z a l m a ile karakter lzed i r . B u n u n y a n ı n d a hücre polar i -
tes in in kayb ı , ya lanc ı çok sıralı g ö r ü n ü m , bez le rde to
m u r c u k l a n m a , d a l l a n m a , gen i ş l eme gibi değiş ik l ik ler de 
o luşu r (3). B i rçok a raş t ı r ı c ı d i sp laz i l e r i hafif, o r ta ve 
şiddet l i o la rak üçe ay ı rmaktadı r . Hafif değiş ik l ik ler m ide 
mukozas ındak i h iperp laz i v e y a re j ene rasyon s o n u c u or
taya ç ıkmaktadı r . O r ta ve ş iddet l i d isp laz i le r in i se m ide 
a d e n o k a r s i n o m u n u n ge l i ş im inde rolü vardır . S u g a n o ve 
ark. i s e o r ta d e r e c e d e k i d i s p l a z i n i n b iyo lo j ik d a v r a 
nışının bir çeşi t atipik İM v e y a a d e n o m a t ö z bir l e zyon 
gib i o l d u ğ u n u Heri s ü r m ü ş l e r d i r (3). Has ta la r ı n tak ip 
edi ldiği ça l ı şma la rda d i sp laz in in u z u n süre d e v a m ett iği 
gö rü lmüş a n c a k k a r s i n o m gel iş imi kayded i lmemiş t i r (3). 
B i z im s e r i m i z d e hafif ve ş iddet l i d i sp laz i ye ras t l anmaz 
iken, or ta d e r e c e d e d i sp laz i oranı %7.1 o larak bu lun
muştur . 

Bu lgu lar ımız ve l i teratür bi lgi leri ış ığ ında m ide e n -
d o s k o p i k b i yops i l e r i nde İ M , d i s p l a z i g ib i p rekanse röz 
lezyonlar ın araşt ı r ı lması için çok say ıda ve uygun ör
n e k l e m e n i n gerek i l o l duğu o r taya ç ıkmaktad ı r . İM ve alt 
grup lar ın ın se l im ve hab i s o lay lar için ö z g ü n l ü ğ ü n ü n ve 
duyar l ı l ığ ının sap tanmas ı a n c a k geniş kitle taramalar ı ve 
prospekt i f ça l ışmalar ile m ü m k ü n olacakt ı r . 
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