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OZET

Bu calismada gastroduodenal  endoskopi  uygulanan

110 vakaya random antrum mukoza  biyopsisi uygulana-

rak mide kanseri icin prekanseréz lezyon olduklari ileri
sdriilen intestinal metaplazi ve displazi sikhigini ve degisik
patolojilerle birlikteligini arastirdik.

Toplam 16 vakada (%14.5) intestinal metaplazi, 13
vakada da (%11.8) displazi tespit edildi.
lerde diger gastritere gbére, mide (lserlerinde de duodenal
yliksekti. Mide

stperfisyel  gastritlere

Atrofik  gastrit-

lilserlere  g6re intestinal ~metaplazi  sikligi
kanserlerinde agir  displazi  siklidi,
gbre anlamli  olarak yiiksek bulundu. Mide kanseri vakala-
rinin  genel olarak indiferansiye tip kanser olmasi ve intes-
¢ok  digik

tinal ~metaplazi  sikliginin tespit  edilmesinden

yola  c¢ikarak intestinal ~metaplazinin bu tip kanserler igin

prekanseréz olmadigini, aksine displazinin prekanseréz
lezyon olarak sik endoskopi ve biyopsilerle takibi gerektigi

kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Antral mukoza biyopsisi,
intestinal metaplazi, Displazi
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Bazi mide knaserlerinin (MK) intestinal metaplazi
(IM) alanindan ortaya ciktigini, Morson'un 1955 de vur-
gulamasini miuteakiben (1), Lauren MK'lerini ditfiz ve
intestinal tip olarak ayirmis, intestinal tip MK'lerini (iyi
differansiye) iM'den mense aldigini ileri sirmuastar (2).

Gastrik epitelyal displazi'nin (EDp) temel patolojik
bulugulari hicresel atipi, anormal differansiyasyon ve

Gelig Tarihi: 12.01.1994 Kabul Tarihi: 18.01.1994

Yazisma Adresi: Dr.A.Kadir Ergen
S.B.HasekiHastanesi 1. Dahiliye Klinigi
Aksaray/istanbul

10

SUMMARY:

Random antral  mucosal  biopsy is endoscopically

performed on 110 cases to investigate the frequency of
intestinal metaplasia and dysplasia  which are considered
to be gastric precancerous lesions, and their concurrence

with different gastric disorders.

As a vresult, in 16 cases (%14.5) intestinal metapla-

sia, and in 13 cases (% 11.8) dysplasia is found.

Frequency of intestinal mataplasia was found higher
in atrofic gastritis than in other types of gastritis cases.
Also the frequency of intestinal metaplasia in gastric ulcer

is higher than in duodenal ulcer.

Severe dysplasia in gastric cancer is seen  signifi-
cantly more frequently than  superficial gastritis.

Our gastric cancer cases generally are of the undiffe-
rantiated type and finding the frequency of intestinal me-
taplasia very low, we arrived to the conclusion that intes-
tinal metaplasia is not precancerous for such  cancer
types and on the contrary, dysplasia is a precancerous
lesion and needs to be followed up by frequent endosco-

pic biopsy  investigations.

Key words: Antral mucosal biopsy,
Intestinal metaplasia, Dysplasia
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yapisal organizasyon bozukluklaridir (3). Mide kanseri-
nin prekanserdz kosullari cinde zikredilen M ve
EDp'nin normal populasyonda ve midenin selim lez-
yonlarinda da gdézlenmsi nedeniyle bu calismamizda
random antrom mukoza biyopsisi uygulayarak IM ve
EDp sikh@ini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Haseki Hastanesi 1 .Dahiliye Klinigi Endoskopi la-
boratuvarmda 1991 92 arasindaki bir yil iginde cesitli
nedenlerle gastroskopi igcin bagsvuran 110 vakaya lokal
farenks anestezisi uygulanarak endoskopik muayene
yapildi. Muayenede Olympus GIF Type XQ 20 ve VVolf
7641 endoskopi cihazi kullanildi.
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Her vakada mide ilseri (MU), mide kanseri (MK),
polip gibi lezyonlarin Uzeri, gevresi ve antrumdan orta-
lama 3-4 biyopsi alindi. Duodenum iilserlerinde (DU)
makroskopik olarak selim gdérlinenlerde, antrum muko-
zasinda gastrit lehine bulgu olanlardan biyopsi alindi.

Endoskopik olarak makroskopik gérinumde ulser,
tumér, polip vb. patolojileri tespit edilemeyen vakalarda
mukozada o6zellikle antrumda renk, relief, parlaklik gibi
kalitatif bozukluklar antral gastrit (AG) lehine yorumla-
narak antrum mukozasindan biyopsiler alindi.

Pilora yakin, antro-korporal ¢izgi, fundus ve gas-
trektomili vakalarda anastamoza yakin yapilan biyopsi-
ler galisma disi tutuldu. Biyopsi ornekleri %10 formol
ile tespit edilerek patoloji laboratuarina yollandi.

Patolojik ilk degerlendirmeye &rnekler klinik ve en-
doskopik bilgi verilerek IM ve EDp mevcut ise vurgu-
lanmasi istenerek yollandi. Biyopsi 6érneklerinden 4-5
adet 4 mikronluk kesitler yapilarak H.E ile boyandi.
iM'nin degerlendiriimesi Paneth hiicresi, goblet hiicre-
leri, ince barsak tipi absorptif epitel olusumu, villus
tesekkili g6z dénunde bulundurularak yapildi. Belirgin
villdz formasyonun tesekkill ile beraber fircamsi kenar
olusumu komplet tip igin en o6nemli kriter olarak ele
alindi (4).

Displaziye iligskin kriterler ise sunlardir. Nukleus si-
toplazma oraninda artig, nivelerde elongasyon, peu-
dostratifikasyon, hiperkromazi, kimi zaman nikleolusla-
rin belirginlesmesi ve mitoz oraninda artis EDp kriterle-
ri kabul edildi. Bu bulgularin yogunluguna gére EDp ka-
baca hafif ve agir olarak derecelendirildi (5). Calisma
bitiminde tim biyopsi preparatlari, klinik ve endoskopik
bilgi verilmeksizin 6zellikle IM ve EDp vurgulanmak
lzere tekrar gozden gegirildi. Celiskili nadir sonuglar
icin son tartismayi muteakiben gerekli dizeltmeler ya-
pilarak IM ve EDp sikhg degisik mide patolojilerinde
gbézden gegirildi.

Sonuglarin istatistiki degerlendiriimesinde paramet-
rik test uygulandi.

Vakalarin 69'u erkek olup medyan deger 50,8 yil
(19-80), 41 kadin vakanin medyan degeri 47.1 yil (18-
70) olarak bulundu. Endoskopik degerlendirmede (Tab-
lo 1) hemen tim vakalarda AG olmakla beraber Ulser,
polip, timor vb. gibi diger endoskopik makropatolojileri
icerenlerin disinda 63 vaka (%57,2) pir endoskopik
gastrit tipleri kabul edildi.

Tam dlserli vaka sayisi 22 (%20) idi ve 10 vaka-
da MU, 12 vakada ise DU vardi.

Polip 4 (%3.6) vakada tespit edildi. Gorinim iti-
bari ile selim 0Ozelliklere sahiptiler ve sapsizdilar.

MK'leri 20 (%18.1) vakada gozlendi. Bir vaka gra-
nilomatdéz gastrit gérinumu ile biyopsi sonucu erken

MK olarak degerlendirildi. Diger 19 vaka genelde ilerle-
mis MK idi. Bir vakada gastrektomi sonrasi lenfoma ta-
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Tablo 1. Vakalarin Endoskopik Dagilimi

GASTRIT 63 (%57.2)
Antral Gastrit 40
Erozif Gastrit 13
Hipertrofik Gastrit 3
Atrofik Gastrit 7
ULSER 22 (%20)
Mide Ulseri 10
Duodenum dlseri 12
MIDE TUMORLERI 25 (%22.7)
Polip 4
Kanser 20
Lenfoma 1
Tablo 2. Antrum mukoza biyopsi sonuglari
GASTRIT 87 (%79)
Kronik stiperfisyel gastrit 39
Aktif stperfisyel gastrit 33
Kronik atrofik gastrit 11
Follikiler gastrit 1
Erozif gastrit 3
ULSER 8 (%7.3)
Mide Ulseri 7
Duodenum Ulseri 1
MIDE KANSERI 14 % 12.7)
indifferansiye adeno ca 10
Tash yuzik hiicreli adeno ca 1
Musinéz adeno ca 2
Erken gastrik ca 1
ODEM-KONJESYON-HIPEREMI 2
HIPERPLAZI 3
POLIP 4
INTESTINAL METAPLAZI 16 (%14.5)
Komplet 8
inkomplet 8
DISPLAZI Agir 5
Hafif 8

nisi konuldu. Bu vakada IM tespit edilmekle beraber
kanser grubuna dahil edilmedi.

MK'leri lokalizasyonu agisindan 2 vak'a antrumda,
3 vak'a korpusda, 1 vak'a kardiya alti bélgede, 3 vak'-
ada stump da belirgindi. Diger 10 vak'ada antrum ve
korpus belirgin olarak tutulmakla beraber hemen he-
men tim mideye yayilmig cldugundan baslama alani
tespit edilemedi. MK'lerinde 2 kadin, 18 erkek ile
E/K-9 gibi ¢ok yilksek oran elde edildi. Medyan deger
60. 1 yil (33-80) bulundu.

Histopatolojik degerlendirmede (Tablo 2), 87 (%79)
vak'ada gastrit hakimdi. Endoskopik olarak 22 dulser
vak'asinin, DU vak'alarindan sadece antrumdan biyopsi
alinmasi nedeniyle sadece biri, 10 MU vak'asinin da
7'si patolojik olarak teyid edildi.
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Tablo 3. iM'nin diger lezyonlarla birlikteligi

lezyofi Vaka no iM total iM komplet iM inkomplet
KSG (H) 72 10(%13) 6(%8.3) 4(%4.7)
MU (E) 10 4(%40) 2(%20) 2{%20)
DU (E) 12 1(%8.3) 1(%8.3)

KAG (H) 11 4(%38) 2{%18) 2(%18)
MK (E) 20 1(%5) 1 (%5)

E Dp (H) 13 4(%30) 2(%15) 2{%15)
Tablo4. EDp'nin digerlezyonlarla birlikteligi

Lezyori Vaka no Total EDp Agir EDp Hafif EDp
KSG (H) 72 8(%11) 2(%2.7) 6(%8.3)
MU (E) 10 - -

DU (E) 12 3(%25) 1(%8.3) 2(%16.6)
KAG (H) 11 - -

MK (E) 20 4(%20) 3{%15) 1(%%5)
IM  (H) 16 4{%25) 1(%6.25) 3{% 18.75)

K S G: Kronik siiperfisyel gastrit, MU: Mide iilseri, DU: Duodenum (ilseri, MK: Mide kanseri, IM: iniestinal metapiazi, H: Histopatolojik,

E: Endoskopik, KAG: Kronik Atrotik Gastrit

Polip vakalari 4 adet idi. Histopatolojik olarak hi-
perpiastik polip olarak degerlendirildi.

Endoskopik olarak tespit edilen 20 vakadaki
MK'nin 15'inde histopatolojik olarak da sonug¢ teyid
edildi. Histopatolojik olarak 11 vaka indifferansiye (ko-
tu-az differansiye), 2'si musinéz adenokarsinom, 1,
tash ylUzlUk hicreli adenokarsinom, 1 vaka da erken
MK idi. Geri kalan 5 vakanin 3'inde agir EDp ve kro-
nik slperfisyal gastrit (KSG) go6zleniyordu. Bir vakada
KSG ve llser, son vakada ise konjesyonddem tespit
edildi.

iM, 110 vakanin 16(%14.5)'sinda mevcuttu. 8 va-
ka komplet, 8 vaka ise inkomplet olarak degerlendirildi.

Yetmisiki histopatolojik KSG vakasinin
9(%12.5)'unda, 11 kronik atrofik gastrit (KAG) vakasi-
nin 4(%36)'inde IM gézlendi. Endoskopik olarak tespit
edilen 10 MU'nin 4(%40)'inde, 12 DU'nin antrum
biyopsilerinden sadece 1 (%8.3)inde IM tespit edildi.
13 erozif gastrit vakasinin 5 (%38)inde IM vardi. En-
doskopik olarak 20 MK'nin (patolojik olarak 15) birinde
iM tespit edildi (Tablo 3).

Biyopsi sonuglari ile tespit edilen 13 EDp goézle-

nen vakanin 4(%30.7)'G IM alanlarini birlikte igeriyorlar-
dr.

EDp tum vakalarin 13(%11.8)'linde degisik derece-
lerde mevcuttu. KSG'lerin 8(%11)'inde EDp tespit edil-
di. Bu vakalarin ¢ogunlugu hafif EDp g0steriyorlardi.
Millerinde EDp bulunmadi. DU'lerin 3 (%25)'inde EDp
tespit edildi. Bunlarin 2'sinde hafif derecedeydi. MK'leri-
nin 4(%20)'iinde EDp tespit edildi. Toplam 5 agir dere-

cede EDp gosteren vakalardan 3'G MK idi. ilging ola-
rak endoskopik teshiste MK teshisi konulup, patolojik
sonuglan uyumlu gelmeyen vakalarin (5 vaka) 4'Unde
EDp hakimdi. IM degerlendirmesinde belirtildigi gibi 4
vakada EDp ve IM birliktelik gésteriyordu.

Bu bulgularin istatistiki olarak karsilastiriimasi so-
nucu iM'nin, KSG'lere gére KAG'te daha sik rastla-
nildigr (p<0.01), fakat prekanser6z kabul edilen inkomp-
let tip IM'nin sikligr yéniinden anlamh bir farklihgin ol-
madigi gozlendi (p>0.05).

MU'lerinde, Dillere gére IM'nin daha sik Taslan-
digi tesbit tedildi (p<0.05). 12 DU vakasinin sadece bi-
rinde komplet IM gézlendi. Midenin kanser digi selim
lezyonlariyla MK'len arasinda IM sikhigi yéniinden an-
lamli bir farklilk bulunamadi (p>0.05). MK'lerinde agir
EDp sikligi, KSG'lere oranla daha sik rastlandi
(p<0.05).

20 MK'' yakasinin 3'Unde agir EDp goériilmesine
karsin, 72 KSG vakasinin sadece 2'sinde agir EDp
gozlendi.

KSG ve KAG'in inkomplet IM birlikteligi agisindan
anlaml bir beraberlik saptanamadi.

TARTISMA

iM midenin kanser disi selim karakterli diger lez-
yonlarinda da sik goralir. Ayrica yasla giderek artan
sikligi nedeniyle mide kanseri ve IM'nin subtipleri ara
sindaki iligkiyi bir ¢ok arastirmaci morfolojik, histokim-
yasal, imminolojik karakterleri yoninden arastirmislar-
dir (6,7). Ozellikle belirgin miktarda sulfomusin Ureten
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iM'nin intestinal tip MK, adenomatéz polipler ve perni-
sly6éz anemiyle sik biriikeligi gosterilmistir (8, 6).

MK igin yiiksek riskli populasyonlarda iM'de yiik-
sek bir prevalans oldugu ve disik kanser riski goste-
ren alanlara gogcetme ile bu prevalansta dislise para-
lel mide kanseri sikliginda da azalma oldugu, Japonya-
'dan Havvai'ye go¢ eden Japonlarda goézlenmistir (9).
Normal populasyon ve diffiz tip MK'ne goére atrofik
gastrit ve IM prevalansi intestinal tip MK'lerinde daha
siktir (10).

MU'lerinin regeneratif epitelinde yiliksek oranda
(%70) IM bulunur. Ulser regenerasyonu esnasinda re-
generatif epitelin sik olarak intestinai epiteie donlstugiu
bununda daha sonra ya gastrik mukozaya dondigu ya
da IM odagi olarak kaldigi, gecikmis (lser iyilesmesi ve
reaktivasyonu ile iligkili oldugu, yalnizca kuglk bir kis-
minin prekanserdz lezyonlari olusturdugu iddia edil-
mistir (11,12,13).

Bizim vaka serimizde de IM'yi KAG ve MU'lerinde
KSG ve DU'lere gére daha sik tespit ettik. Bu siklik
KSG'lere gore KAG'lerde ileri derecede anlamli bulun-
du. MU'leri ile DU'leri arasindaki iM'nin sikhik farki da
anlaml idi. MK'nin sik gézlendigi Japonya, Finlandiya
ve Portekiz'de yapilmis olan IM sikhgini ve MK ile
iliskisini gésteren calismalardaki siklikla kiyaslandiginda,
vaka grubumuzda IM daha az rastlandigi sonucuna
vardik (9,10,14). Bu yoénden Turkiye'de yapilmis olan
calismalarla karsilastirildiginda iM'nin sikhgi bizim ca-
lismamizla benzerlik gésteriyordu (15, 16).

Sadece Cetin S.'nin yapmis oldugu calismada iM
sikligi daha ylksek oranda olmakla beraber seride in-
testinai tip MK vakalarin yarisini olusturmaktaydi (17).
Bizim galismamizda 20 kanser vakasinin tamami indife-
ransive MK'leri olmasi nedeniyle ve bu vakalarin sa-
dece birinde IM gézlenmesinden dolay! tiim vaka seri-
sindeki IM sikh@ diisiik gériiniiyor olabilir. Ayrica kan-
ser grubu vakalarin blylk bir kesimi tim mideyi kap-
sayacak kadar ilerlemis oldugundan ve selim goérinen
alanlardan alinan biyopsi sayisinin, diger ¢alismalardaki
gibi ¢cok yogun olmamasindan dolay! timér vakalarinda
diffiz tip mide kanserinde de tespit edilen IM oranlari-
ni yakalayamamis olabiliriz. Her ne kadar iM ile MK'le-
ri arasinda anlamli bir beraberlik bulunamamissa da
kanser vakalarinda %20 oranindaki EDp sikhgi
KSG'lere gore daha sik rastlanmasi ve istatistik! olarak
anlamli bulunmasi dikkatimizi ¢cekmistir. Ayrica endos-
kopik olarak bariz MK'i olan 5 vakanin 4'Unin histopa-
tolojik raporlarinin EDp ve IM olarak geldigi gézéniinde
tutulursa o6zellikle indifferansiye MK'lerinde EDp'nin
prekanseréz lezyon oldugu bizim g¢alismamizla da tespit
edilmistir.

KSG'ler igerisinde ileri yas grubuna ragmen iM
oraninin disik tespit edilmesi, KAG'te endoskopik ola-
rak teshis yanilgisinin az olmasi nedeniyle her zaman
biyopsi alinmamasindan dolayidir. Sonugta vaka gru-
bunda KAG'lerin daha sik IM ile birlikte oldugu gézé-
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ninde tutulursa IM sikhgini gésteren oranin daha da
yikselecegi asikardir. Yine de IM'nin bu siklig1 bazi po-
pulasyonlar ve Tirkiye'de yapilmis benzer caligsmalarla
uyumluluk gdstermektedir.

MK vakalarinda EDp'nin, 6zellikle siddetli EDp'nin
stk gbzlenmis olmasi, endoskopik teshisle patolojik
teshisin uyumlu olmadigi ve patolojik teshisin EDp ve
iM'yi igerdigi vakalarda ihtiyatli hareket ederek, endos-
kopiyi tekrarlayip yeniden biyopsi almak gerektigi ka-
naatine varildi.

IM sikliginin MK vakalarinda literatiire kiyasla
diusik nisbette gézlenmesini, MK'lerinin histopatolojik
olarak indifferansiye MK'i olmasi ve g¢aligsma grubunun
iM'ye bagimli MK'leriyle ilgili olmadigini disindirdi.
Yine de vaka grubunun az olmasi, biyopsi teknigi ve
patolojik dederlendirmede teknik yetersizliklerinde buna
sebep oldugu kanaatimizde mevcuttur.
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