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ÖZET 

Bu çalışmada gastroduodenal endoskopi uygulanan 
110 vakaya random antrum mukoza biyopsisi uygulana­
rak mide kanseri için prekanseröz lezyon oldukları ileri 
sürülen intestinal metaplazi ve displazi sıklığını ve değişik 
patolojilerle birlikteliğini araştırdık. 

Toplam 16 vakada (%14.5) intestinal metaplazi, 13 
vakada da (%11.8) displazi tespit edildi. Atrofik gastrit­
lerde diğer gastritlere göre, mide ülserlerinde de duodenal 
ülserlere göre intestinal metaplazi sıklığı yüksekti. Mide 
kanserlerinde ağır displazi sıklığı, süperfisyel gastritlere 
göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Mide kanseri vakala­
rının genel olarak indiferansiye tip kanser olması ve intes­
tinal metaplazi sıklığının çok düşük tespit edilmesinden 
yola çıkarak intestinal metaplazinin bu tip kanserler için 
prekanseröz olmadığını, aksine displazinin prekanseröz 
lezyon olarak sık endoskopi ve biyopsilerle takibi gerektiği 
kanaatine vardık. 

S U M M A R Y : 

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 result, 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. 
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Bazı mide knaserlerinin (MK) intestinal metaplazi 

(İM) alanından ortaya çıktığını, Morson'un 1955 de vur­

gulamasını müteakiben (1), Lauren MK'lerini dıtfüz ve 

intestinal tıp olarak ayırmış, intestinal tip MK'lerini (iyi 

differansiye) i M'den menşe aldığını ileri sürmüştür (2). 

Gastrik epitelyal displazi'nin (EDp) temel patolojik 
buluguları hücresel atipi, anormal differansıyasyon ve 
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yapısal organizasyon bozukluklarıdır (3). Mide kanseri­
nin prekanseröz koşulları cinde zikredilen İ M ve 
EDp'nin normal populasyonda ve midenin selim lez-
yonlarında da gözlenmsi nedeniyle bu çalışmamızda 
random antrom mukoza biyopsisi uygulayarak İM ve 
EDp sıklığını araştırdık. 

M A T E R Y A L VE METOD 
Haseki Hastanesi 1 .Dahiliye Kliniği Endoskopi la-

boratuvarmda 1991 92 arasındaki bir yıl içinde çeşitli 
nedenlerle gastroskopi için başvuran 110 vakaya lokal 
farenks anestezisi uygulanarak endoskopik muayene 
yapıldı. Muayenede Olympus GIF Type XQ 20 ve VVolf 
7641 endoskopi cihazı kullanıldı. 
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Her vakada mide ülseri (MÜ), mide kanseri (MK), 
polip gibi lezyonların üzeri, çevresi ve antrumdan orta­
lama 3-4 biyopsi alındı. Duodenum ülserlerinde (DÜ) 
makroskopik olarak selim görünenlerde, antrum muko­
zasında gastrit lehine bulgu olanlardan biyopsi alındı. 

Endoskopik olarak makroskopik görünümde ülser, 
tümör, polip vb. patolojileri tespit edilemeyen vakalarda 
mukozada özellikle antrumda renk, relief, parlaklık gibi 
kalitatif bozukluklar antral gastrit (AG) lehine yorumla­
narak antrum mukozasından biyopsiler alındı. 

Pilora yakın, antro-korporal çizgi, fundus ve gas-
trektomili vakalarda anastamoza yakın yapılan biyopsi­
ler çalışma dışı tutuldu. Biyopsi örnekleri %10 formol 
ile tespit edilerek patoloji laboratuarına yollandı. 

Patolojik ilk değerlendirmeye örnekler klinik ve en­
doskopik bilgi verilerek İM ve EDp mevcut ise vurgu­
lanması istenerek yollandı. Biyopsi örneklerinden 4-5 
adet 4 mikronluk kesitler yapılarak H.E ile boyandı. 
İM'nin değerlendirilmesi Paneth hücresi, goblet hücre­
leri, ince barsak tipi absorptif epitel oluşumu, villus 
teşekkülü göz önünde bulundurularak yapıldı. Belirgin 
villöz formasyonun teşekkülü ile beraber fırçamsı kenar 
oluşumu komplet tip için en önemli kriter olarak ele 
alındı (4). 

Displaziye ilişkin kriterler ise şunlardır. Nükleus si-
toplazma oranında artış, nüvelerde elongasyon, peu-
dostratifikasyon, hiperkromazi, kimi zaman nükleolusla-
rın belirginleşmesi ve mitoz oranında artış EDp kriterle­
ri kabul edildi. Bu bulguların yoğunluğuna göre EDp ka­
baca hafif ve ağır olarak derecelendirildi (5). Çalışma 
bitiminde tüm biyopsi preparatları, klinik ve endoskopik 
bilgi verilmeksizin özellikle İM ve EDp vurgulanmak 
üzere tekrar gözden geçirildi. Çelişkili nadir sonuçlar 
için son tartışmayı müteakiben gerekli düzeltmeler ya­
pılarak İM ve EDp sıklığı değişik mide patolojilerinde 
gözden geçirildi. 

Sonuçların istatistiki değerlendirilmesinde paramet-
rik test uygulandı. 

Vakaların 69'u erkek olup medyan değer 50,8 yıl 
(19-80), 41 kadın vakanın medyan değeri 47.1 yıl (18-
70) olarak bulundu. Endoskopik değerlendirmede (Tab­
lo 1) hemen tüm vakalarda AG olmakla beraber ülser, 
polip, tümör vb. gibi diğer endoskopik makropatolojileri 
içerenlerin dışında 63 vaka (%57,2) pür endoskopik 
gastrit tipleri kabul edildi. 

Tüm ülserli vaka sayısı 22 (%20) idi ve 10 vaka­
da MÜ, 12 vakada ise DÜ vardı. 

Polip 4 (%3.6) vakada tespit edildi. Görünüm iti­
bari ile selim özelliklere sahiptiler ve sapsızdılar. 

MK'leri 20 (%18.1) vakada gözlendi. Bir vaka gra-
nülomatöz gastrit görünümü ile biyopsi sonucu erken 
MK olarak değerlendirildi. Diğer 19 vaka genelde ilerle­
miş MK idi. Bir vakada gastrektomi sonrası lenfoma ta-
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Tablo 1. Vakaların Endoskopik Dağılımı 

GASTRİT 63 (%57.2) 
Antral Gastrit 40 
Erozif Gastrit 13 
Hipertrofik Gastrit 3 
Atrofik Gastrit 7 

ÜLSER 22 (%20) 
Mide ülseri 10 
Duodenum ülseri 12 

MİDE TÜMÖRLERİ 25 (%22.7) 
Polip 4 
Kanser 20 
Lenfoma 1 

Tablo 2. An t rum m u k o z a b iyops i sonuç lar ı 

GASTRİT 87 (%79) 
Kronik süperfisyel gastrit 39 
Aktif süperfisyel gastrit 33 
Kronik atrofik gastrit 11 
Folliküler gastrit 1 
Erozif gastrit 3 

ÜLSER 8 (%7.3) 
Mide ülseri 7 
Duodenum ülseri 1 

MİDE KANSERİ 14 (% 12.7) 
indifferansiye adeno ca 10 
Taşlı yüzük hücreli adeno ca 1 
Musinöz adeno ca 2 
Erken gastrik ca 1 

ÖDEM-KONJESYON-HİPEREMİ 2 
HİPERPLAZİ 3 
POLİP 4 
İNTESTİNAL METAPLAZİ 16 (%14.5) 

Komplet 8 
inkomplet 8 

DİSPLAZİ Ağır 5 
Hafif 8 

nısı konuldu. Bu vakada İM tespit edilmekle beraber 
kanser grubuna dahil edilmedi. 

MK'leri lokalizasyonu açısından 2 vak'a antrumda, 
3 vak'a korpusda, 1 vak'a kardiya altı bölgede, 3 vak'-
ada stump da belirgindi. Diğer 10 vak'ada antrum ve 
korpus belirgin olarak tutulmakla beraber hemen he­
men tüm mideye yayılmış clduğundan başlama alanı 
tespit edi lemedi. MK' ler inde 2 kadın, 18 erkek ile 
E /K -9 gibi çok yüksek oran elde edildi. Medyan değer 
60. 1 yıl (33-80) bulundu. 

Histopatolojik değerlendirmede (Tablo 2), 87 (%79) 
vak'ada gastrit hakimdi. Endoskopik olarak 22 ülser 
vak'asının, DÜ vak'alarından sadece antrumdan biyopsi 
alınması nedeniyle sadece biri, 10 MÜ vak'asının da 
7'si patolojik olarak teyid edildi. 
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Tablo 3. İM'nin diğer lezyonlarla birlikteliği 

lezyofi Vaka no İM total İM komplet İM inkomplet 

K S G (H) 
MÜ (E) 
DÜ (E) 
K A G (H) 
MK (E) 
E Dp (H) 

72 
10 
12 
11 
20 
13 

10(%13) 
4(%40) 
1(%8.3) 
4(%38) 
1(%5) 

4(%30) 

6(%8.3) 
2(%20) 
1 (%8.3) 
2{%18) 

2(%15) 

4(%4.7) 
2{%20) 

2(%18) 
1 (%5) 

2{%15) 

Tablo 4. EDp'nin diğer lezyonlarla birlikteliği 

Lezyorı Vaka no Total E Dp Ağır EDp Hafif EDp 

K S G (H) 72 8(%11) 2(%2.7) 6(%8.3) 
MÜ (E) 10 — _ — 

DÜ (E) 12 3(%25) 1(%8.3) 2(%16.6) 
K A G (H) 11 — — _ 
MK (E) 20 4(%20) 3{%15) 1(%5) 
I M (H) 16 4{%25) 1(%6.25) 3{% 18.75) 

KSG: Kronik süperfisyel gastrit, MÜ: Mide ülseri, DÜ: Duodenum ülseri, MK: Mide kanseri, İM: İnîestinal metapiazî, H: Histopatolojik, 
E: Endoskopik, KAG: Kronik Atrotik Gastrit 

Polip vakaları 4 adet idi. Histopatolojik olarak hi-
perpiastik polip olarak değerlendirildi. 

Endoskop ik olarak tespit edi len 20 vakadak i 
MK'nin 15'inde histopatolojik olarak da sonuç teyid 
edildi. Histopatolojik olarak 11 vaka indifferansiye (kö-
tü-az differansiye), 2'si musinöz adenokarsinom, 1'i, 
taşlı yüzük hücreli adenokarsinom, 1 vaka da erken 
MK idi. Geri kalan 5 vakanın 3'ünde ağır EDp ve kro­
nik süperfisyal gastrit (KSG) gözleniyordu. Bir vakada 
K S G ve ülser, son vakada ise konjesyonödem tespit 
edildi. 

İM, 110 vakanın 16(%14.5)'sında mevcuttu. 8 va­
ka komplet, 8 vaka ise inkomplet olarak değerlendirildi. 

Y e t m i ş i k i h i s t o p a t o l o j i k K S G v a k a s ı n ı n 
9(%12.5)'unda, 11 kronik atrofik gastrit (KAG) vakası­
nın 4(%36)'ünde İM gözlendi. Endoskopik olarak tespit 
edi len 10 MÜ'nin 4(%40) 'ünde, 12 DÜ'nin antrum 
biyopsilerinden sadece 1 (%8.3)'inde İM tespit edildi. 
13 erozif gastrit vakasının 5 (%38)'inde İM vardı. En­
doskopik olarak 20 MK'nin (patolojik olarak 15) birinde 
İM tespit edildi (Tablo 3). 

Biyopsi sonuçları ile tespit edilen 13 EDp gözle­
nen vakanın 4(%30.7)'ü İM alanlarını birlikte içeriyorlar-
dı. 

EDp tüm vakaların 13(%11.8)'ünde değişik derece­
lerde mevcuttu. KSG'lerin 8(%11)'inde EDp tespit edil­
di. Bu vakaların çoğunluğu hafif EDp gösteriyorlardı. 
Mi l ler inde EDp bulunmadı. DÜ'lerin 3 (%25)'ünde EDp 
tespit edildi. Bunların 2'sinde hafif derecedeydi. MK'leri-
nin 4(%20)'ünde EDp tespit edildi. Toplam 5 ağır dere­

cede EDp gösteren vakalardan 3'ü MK idi. ilginç ola­
rak endoskopik teşhiste MK teşhisi konulup, patolojik 
sonuçlan uyumlu gelmeyen vakaların (5 vaka) 4'ünde 
EDp hakimdi. İM değerlendirmesinde belirtildiği gibi 4 
vakada EDp ve İM birliktelik gösteriyordu. 

Bu bulguların istatistiki olarak karşılaştırılması so­
nucu İM'nin, KSG' lere göre KÂG'te daha sık rastla­
nıldığı (p<0.01), fakat prekanseröz kabul edilen inkomp­
let tip İM'nin sıklığı yönünden anlamlı bir farklılığın ol­
madığı gözlendi (p>0.05). 

MÜ'lerinde, D i l l e re göre İM'nin daha sık Taslan­
dığı tesbit tedildi (p<0.05). 12 DÜ vakasının sadece bi­
rinde komplet İM gözlendi. Midenin kanser dışı selim 
lezyonlarıyla MK'len arasında İM sıklığı yönünden an­
lamlı bir farklılık bulunamadı (p>0.05). MK'lerinde ağır 
E D p s ık l ığ ı , K S G ' l e r e o ran la d a h a sık rast landı 
(p<0.05). 

20 MK'ı yakasının 3'ünde ağır EDp görülmesine 
karşın, 72 K S G vakasının sadece 2'sinde ağır EDp 
gözlendi. 

K S G ve KAG' in inkomplet İM birlikteliği açısından 
anlamlı bir beraberlik saptanamadı. 

TARTIŞMA 
İM midenin kanser dışı selim karakterli diğer lez-

yonlarında da sık görülür. Ayrıca yaşla giderek artan 
sıklığı nedeniyle mide kanseri ve İM'nin subtipleri ara 
sındaki ilişkiyi bir çok araştırmacı morfolojik, hıstokim-
yasal, immünolojik karakterleri yönünden araştırmışlar­
dır (6,7). Özellikle belirgin miktarda sulfomusin üreten 
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İM'nin intestînal tip MK, adenomatöz polipler ve perni-
slyöz anemiyle sık bîriikeliği gösterilmiştir (8, 6). 

MK için yüksek riskli populasyonlarda İM'de yük­
sek bir prevalans olduğu ve düşük kanser riski göste­
ren alanlara göçetme ile bu prevalansta düşüşe para­
lel mide kanseri sıklığında da azalma olduğu, Japonya­
'dan Havva i'ye göç eden Japonlarda gözlenmiştir (9). 
Normal populasyon ve diffüz tip MK'ne göre atrofik 
gastrit ve İM prevalansı intestînal tip MK'lerinde daha 
sıktır (10). 

MÜ'lerinin regeneratif epitelinde yüksek oranda 
(%70) İM bulunur. Ülser regenerasyonu esnasında re­
generatif epitelin sık olarak intestinai epiteie dönüştüğü 
bununda daha sonra ya gastrik mukozaya döndüğü ya 
da İM odağı olarak kaldığı, gecikmiş ülser iyileşmesi ve 
reaktivasyonu ile ilişkili olduğu, yalnızca küçük bir kıs­
mının prekanseröz lezyonları oluşturduğu iddia edil­
miştir (11,12,13). 

Bizim vaka serimizde de İM'yi KAG ve MÜ'lerinde 
K S G ve DÜ'lere göre daha sık tespit ettik. Bu sıklık 
KSG'lere göre KAG'lerde ileri derecede anlamlı bulun­
du. MÜ'leri ile DÜ'leri arasındaki İM'nin sıklık farkı da 
anlamlı idi. MK'nin sık gözlendiği Japonya, Finlandiya 
ve Portekiz'de yapılmış olan İM sıklığını ve MK ile 
ilişkisini gösteren çalışmalardaki sıklıkla kıyaslandığında, 
vaka grubumuzda İM daha az rastlandığı sonucuna 
vardık (9,10,14). Bu yönden Türkiye'de yapılmış olan 
çalışmalarla karşılaştırıldığında İM'nin sıklığı bizim ça­
lışmamızla benzerlik gösteriyordu (15, 16). 

Sadece Çetin S.'nin yapmış olduğu çalışmada İM 
sıklığı daha yüksek oranda olmakla beraber seride in­
testinai tip MK vakaların yarısını oluşturmaktaydı (17). 
Bizim çalışmamızda 20 kanser vakasının tamamı indife-
ransive MK'leri olması nedeniyle ve bu vakaların sa­
dece birinde İM gözlenmesinden dolayı tüm vaka seri­
sindeki İM sıklığı düşük görünüyor olabilir. Ayrıca kan­
ser grubu vakaların büyük bir kesimi tüm mideyi kap­
sayacak kadar ilerlemiş olduğundan ve selim görünen 
alanlardan alınan biyopsi sayısının, diğer çalışmalardaki 
gibi çok yoğun olmamasından dolayı tümör vakalarında 
diffüz tıp mide kanserinde de tespit edilen İM oranları­
nı yakalayamamış olabiliriz. Her ne kadar İM ile MK'le­
ri arasında anlamlı bir beraberlik bulunamamışsa da 
kanser vaka la r ında %20 oranındak i E D p sıkl ığı 
KSG'lere göre daha sık rastlanması ve istatistik! olarak 
anlamlı bulunması dikkatimizi çekmiştir. Ayrıca endos-
kopik olarak bariz MK' i olan 5 vakanın 4'ünün histopa-
tolojik raporlarının EDp ve İM olarak geldiği gözönünde 
tutulursa özellikle indifferansiye MK'ler inde EDp'nin 
prekanseröz lezyon olduğu bizim çalışmamızla da tespit 
edilmiştir. 

KSG' le r içerisinde ileri yaş grubuna rağmen İM 
oranının düşük tespit edilmesi, KAG'te endoskopik ola­
rak teşhis yanılgısının az olması nedeniyle her zaman 
biyopsi alınmamasından dolayıdır. Sonuçta vaka gru­
bunda KAG'lerin daha sık İM ile birlikte olduğu gözö-
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nünde tu tu lursa İM sık l ığını gös te ren oranın d a h a da 
yükse leceğ i aş ikardır . Y i n e de İM'nin bu sıkl ığı baz ı po ­
pu lasyon la r ve Tü rk i ye 'de yap ı lmış b e n z e r ça l ı şma la r la 
uyumlu luk gös te rmekted i r . 

MK vaka la r ında E D p ' n i n , özel l ik le ş iddet l i E D p ' n i n 
sık g ö z l e n m i ş o l m a s ı , e n d o s k o p i k t eşh i s l e pa to lo j i k 
teşhis in uyumlu o lmad ığ ı ve patoloj ik teşh is in E D p ve 
i M'yi içerdiği v a k a l a r d a ihtiyatlı hareke t ederek , e n d o s -
kopiy i tekrar lay ıp y e n i d e n b i yops i a l m a k gerekt iğ i k a ­
naat ine var ı ld ı . 

İM s ı k l ı ğ ı n ın MK v a k a l a r ı n d a l i t e ra tü re k ı y a s l a 
düşük n ısbet te g ö z l e n m e s i n i , MK' ler in in h is topato lo j ik 
o larak ind i f ferans iye MK' i o lmas ı ve ça l ı şma g rubunun 
İM'ye bağ ıml ı MK ' l e r i y l e ilgili o lmad ığ ın ı d ü ş ü n d ü r d ü . 
Y i n e de v a k a g rubunun az o l m a s ı , b iyops i tekn iğ i ve 
patoloj ik değe r l end i rmede teknik ye ters iz l i k le r inde b u n a 
s e b e p o lduğu k a n a a t i m i z d e mevcut tur . 
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