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OZET
Seksendért
bu  calismada

endoskopik  mide
kronik  gastrit  (KG),
(IM) ve mide dispiazisinin (MD) sikigi ile gesitli lezyon-
arastirildi. Vakalarin % 60.4'(inde KG,

%7.1'inde orta derecede MD bulundu.
%23.6'sinda
saptandi, ilgili literatiir ~ g6zden

biyopsisinin incelendigi

intestinal ~metaplazi

lardaki ~ dagilimi
% 44'iinde IM ve
Ayrica tim

biyopsilerin Helikobakter  pylori

gecirilerek  bu  lezyoniarin

énemi  tartigildl.
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Mide karsinomu, geg¢ tani konuldugunda &ldirucu
seyreden bir hastalik olup bes yillik sag kalim orani
% 10-15 dir(1). Mide karsinomu gelisimine neden olabi-
lecek lezyonlar; IM ile birlikte olan veya olmayan kro-
nik atrofik gastrit (KAG), MD, gastrik polip ve Menetrier
hastaligidir (2-4).Ayrica benign hastaliklar nedeniyle
subtotal gastrektorni uygulanan hastalarin kalan mide
kisimlarinda karsinom gelisebildigi de bildirilmistir (2,4).

Sayilan bu prekanser6z durumlar arasinda en g¢ok
bilineni KAG ve buna eslik eden lezyor» iM'dir. Bu iki
iezyon pernisiydz anemi, mide polipleri ve postgastrek-
tomi sendromlari ile birlikte bulunabilir (2,4).

IM, pekgok selim mide lezyonu ile birlikte buluna-
bildigi igin, habaset acisindan tek basina uyarici bir lez-
yon olarak kabul edilmemektedir (2,5,6). Bu nedenle
iM'nin alt gruplarinin belirlenmesi énemlidir. IM baslica
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SUMMARY

In this study eighty-four endoscopic gastric biopsies

were examined to determine the incidence of chronic

gastritis, intestinal metaplasia, gastric  dysplasia and its
The chro-

nic gastritis rate was 60.4 % The incidence of intestinal

variant in relation to different gastric diseases.

metaplasia and intestinal
7.1 %, respectively.
23.6% of all biopsies.
and the importance of these lesions were discussed.

metaplasia were 44% and
Helicobacter pylori was positive in
Related literature ~ were reviewed
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ic alt grupta incelenir. iIM siniflamalarinda 1sik mikros-
kobik, histokimyasal ve elektron mikroskobik &zellikleri
birbirinin ayni olan lezyonlar igin farkli yazarlarca
degisik isimler 6ne surdlmustir. En yaygin kabul goéren
ve bizim de kullandigimiz Jass ve Filipe ile ark.nin si-
niflamasina gére tip | IM mide epitelinin tiimiyle ince
barsak epiteli gérinimi almasi: tip Il iIM hem mide
hem de ince barsak epiteline benzer gérinimde olma-
siyla karakterizedir (7).

Tip Il iM'nin prekanserdz degisikliklerle yakin
iliskisi oldugu gosterilmistir. Bu tip IM karsinomlar-
da ylksek oranda bulunmaktadir. Bu nedenlerle tip
Il iM varliginin premalign ve erken habis mide
lezyonlarinm tesbitinde faydali olabilecedi ileri siuril-
mistir (6-9). Lauren ilerlemis mide karsinomlarmi
diffiz ve intestinal tip olarak ikiye ayirmis ve in-
testinal tip mide karsinomlarinin iM'den kaynak-
landigint belirtmistir (10).

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda inceledigimiz bir grup endos-
kopik mide biyopsisinde, tesbit edilen hastaliklar igcinde-
ki IM sikhigi ve bunlarin misin igeriklerini arastirmak is-
tedik.
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Sekil 1. Tip | IM (PAS/AB x 200).

MATERYEL VE METOD

Bu caligsma Haziran Aralik 1994 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Da-
li'na gelen endoskopik mide biyopsileri lzerinde ger-
ceklestirildi. Toplam 75 hastaya ait 84 endoskopik
mide biyopsisi incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
biyopsi alinma yeri ve adedi gibi kimlik ve klinik bilgile-
ri kaydedildi, %10'luk formalinde tesbit edilen dokulara,
rutin doku takibi uygulandi ve dokular parafinde blok-
landi. 6-8 mikronluk doku kesitlerine hematoksilen eo-
zin, noétral ve asidik musinleri beraberce goéstermek
icin, periodic acid Schiff/alcian blue-pH 2.5 boyasinda
notral musinler pembe renkte, asit misinler ise mavi
renkte boyandi. High iron diamine/alcian blue-pH 2.5
boyasinda sulfomusinler siyah, sialomusinler ise mavi
renkte boyandi (Sekil 1,2 ve 3).

Tim biyopsilerde KG ve tipleri, llser. IM ve tiple-
ri, MD, HP ve karsinomlarin varlig: ile oranlari arastiril-
di. Belirgin patolojik degisiklik bulunamayan vakalar
mide biyopsisi (MB) bash§ altinda toplandi. IM'lerin si-
niflanmasinda Jass ve Filipe siniflamasi kullanildi (7)
(Tablo 1). IM'lerin benign ve malign lezyonlarla iliskile-
rine bakildr.
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Sekil 2. Tip Il IM (PAS/AB x 200).

BULGULAR

Vakalarin 46's1 erkek, 38'i kadindi. Erkek/kadin
orant 1.2:1 olarak bulundu. Yaslari 18 ile 87 arasinda
dagilan hastalarin yas ortalamasi 52 idi. Biyopsilerin
58'i antrum (%69.06), 26'si fundustan (%39.95) alin-
misti ve her vaka igin ortalama U¢ biyopsi incelendi.
Biyopsilerin 21'inin (%25) tamamen normal histolojik 6-
zelliklerde oldugu goérildi. 22 biyopside (%26.19) kro-
nik ylzeyel gastrit (KYG), 27 biyopside (%30.95) KAG
vardi. Do6rdli inflamatuar biri de adenomatdz tipte ol-
mak lzere bes vakada (%7.14) polip bulundu. Biyopsi-
lerin higbirinde peptik Ulsere ait bir bulgu izlenmedi,
ikisi tash yuzik hicreli karsinom (TYHK), sekizi ade-
nokarsinom (AK) olmak Uzere 10 biyopside (%11.9)
mide karsinomu goérildu. Biyopsi materyalinin tamami
timoral nitelikte oldugu igin bir TYHK vakasi ile, bes
AK vakasinda iM varli§i incelenemedi. Tim vakalara
verilen tanilar ile bunlardaki IM oranlari Tablo 2'de su-
nuldu. IM bulunan hastalarin yaslarinin 40 ile 87 ara-
sinda degistigi ve yas ortalamasinin 58.2 oldugu bulun-
du. iM'lerin mide igindeki dagilimina bakildiginda tim
iM'lerin %72'sinin antrumda yerlestigi goérildi.

iM'ler tiplendirildikten sonra degisik tanilara gére
dagilimlari ve oranlari da Tablo 3'de gorilmektedir.
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HP acgisindan yapilan incelemede 20 biyopside
(%23.81) bakteri gézlendi. Bunlardan antrumdan alinan
ve KYG tanisi verilen besinde ayrica tip | iM de bulun-
du. Tdm mide biyopsileri iginde antrumdan alinanlarin
%15'inde, fundustan alinanlarin %46,6'sinda Hp bulun-
maktadir. HP ile ilgili toplu sonuglar Tablo 4'de veril-
migstir.

TARTISMA

Midenin endoskopik ydntemlerle incelenme teknik-
lerinin gelismesi, mide karsinomlarinin erken dénemde
yakalanmasina olanak saglamigstir. Bu durum karsinoma
oncl olabilcek mide lezyonlarinin bilinmesi ve taninma-
sinin énemini artirmistir.Prekanser6z mide lezyonlari
arasinda en ¢ok bilineni KAG'tir. Lamina proprianin yi-
zeyel kisimlarina yerlesmis lenfositler, plazma hucreleri
ve noétrofil 16kositlerln bulundugu daha hafif veya erken
lezyonlar ise KY G olarak bilinir. KYG'e epitelde nekroz
da eslik edebilmektedir. Bu degisikliklerin zedelenmeye
yanit olarak ortaya ¢ikan tamir mekanizmalari olduguna
inanilmaktadir. KAG'te ise iltihab hicreleri ylizeyel ki-
simlarla birlikte mukozanin derinllkleini de etkiler ve
bezlerde kayip séz kosunudur. Bezlerin ortadan kalktigi
kisimlarda bad dokusu artigi ile iltihabi' yanitin gsiddet-
lendigi izlenir (2).

iIM siklikla KAG'e eslik eden bir durumdur.
1883'te Kupffer'in mide mukozasinda intestinal bezleri
tanimlamasindan bu yana IM'nin mide karsinomunda
prekanserdz rol oynayip oynamadigi pek cok galismaya
konu olmustur (7).

Lauren (10) ve MIng (12) mide karsinomunun
farkli histolojik tiplerinin IM ile degisik iligkiler géster-
digini éne siriince birgok arastirmaci IM tipleri ile mide
karsinomunun histolojik tipleri arasindaki iliskileri
arastirmis ve prekanserdz olabilecegi 6ne sirilen tip |l
metaplazinin intestinal tipteki (ekspansif) mide karsl-
nomlarinda ve adenomatdz poliplerde, gastrik tipteki
(infiltratif, diffiz) mide karsinomlarina gére anlamli ola-
rak daha sik gorildigi saptanmistir (1,6-8,18).

Bazi arastirmacilar IM'nin doku hasarina karsi ge-
lismis reakitf degisiklikler olabilecegini, IM'deki misin
Uretiminin koruyucu roli oldugunu o6ne sirmisler ve
stulfomisinin hasara karsi etkisi oldugunu gdstermisler-
dir (18). Mide karsinomlu vakalarda IM derecesi ile
operasyon sonrasi sagkalim siresi arasinda pozitif bir
korelasyon vardir. Diger taraftan mide mukozasindaki
hasar-antihasar dengesi bozuldugunda iM'nin karsino-
ma doénlsebilecedi de belirtilmistir (1,3,12,18).

Fllipe ve ark.(7) 1350 endoskopik mide biyopsisin-
den olusan serilerinde %20 oraninda IM saptamislar-
dir. Bizim serimizde ise bu oran %44 tir. Ayni ¢a-
lismadaki diger verileri de karsilastiracak olursak; karsl-
nomlarda IM orani %71 iken bizim serimizde %40,
KG'lerdeki IM orani %24 iken bizim serimizde bu oran
%60,41'dir. Mide biyopsisi tanisi alan biyopsilerde iM
orani %3 iken bizim serimizde mide biyopsisi tanisi
alan vakalarda iM'ya restlanmamistir. Karsinom disi

lezyonlar topluca gézden gecirildiginde, Tip | IM'nin
Tablo 1. intestinal Metaplza igin Jass ve Filipe Sinifla-
masi

Tip | Metaplazik bezler diizenli yapidadir

(komplet) Epitel olgun absorptif hiicreler ve goblet
hiicrelerinden olugur
Goblet hiicreleri genellikle N-asetilli sialomiisin igerir

IM Paneth hiicreleri genellikle vardir.

Tipli Kriptalaruzun ve kivrimhdir

(inkomplet) Epitelde absorptif hiicre cok seyrektir veya
goriilmez

Epitelde goblet hiicreleri ve gesitli diferansiasyon
deercelerinde silindirik miisinoz hiicreler vardir,

iM Silindirik hiicreler nétral miisin ve/veya az miktarda
siyalomiisin; goblet hiicreleri de siyalomiisin
velveya nadiren siilfomiisin igerirler.

Tip Wl Kripta yapisinda belirgin diizensizlik vardir

(inkomplet) Hiicrelerde atipi ve diferansiyon kaybi belirgindir
Epitel miisino6z silindirik hiicreler ve goblet
hiicrelerinden olusur,

iM Silindirik hiicreler oncelikle siilfomiisin igerir
Goblet hiicreleri ise siyalomiisin ve/veya
siilfomiisin igerir.
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Tablo 2. Mide biyopsilerinde verilen tanilar ve IM'nin tanilara gére dagilimi ile oranlan
MB KG Karsinom Polip Toplam
Vakasayisi 21 48 10 5 84
iM sayisi 0 29 4 4 37
iM orani (%) 0 60.41 40.0 80.00 44.04
Tablo 3. M tiplerinin tanilara gére dagilim sayi ve oranlan
im KYG KAG MB Polip Karsinom Dis1 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 1 2
0) (38,46) 0) (20,00) (14,10) (20,00)
Tip W 0 2 0 0 2 0
) (7,63) (0) (0) (2,56) 0)
%29,49 oraninda ve en sik gérilen M tipi oldugu dik- Tablo4. HP bulunan biyopsilerde tani ve yerlesim yeri

kati gekmektedir. KYG'lerin %45,45'inde, KAG'lerin
%26,92'sinde poliplerin ise %60'mda Tip | IM géril-

mistar. Tip Il IM sézi gecgen seride %9,8 oraninda
saptanmistir. Tip Il iIM tanisi alan vakalarin %35'i kar-
sinoma estik etmektedir. Bizim serimizde Tip Il M
orani %2,56 dir. KAG tanisi alan vakalarimizin %7,63'Q
Tip Il IM gésterirken karsinom tanisi alan biyopsilerde
Tip Wl IM saptanmamistir.

Correa (19) KG'leri klinik ve topografik o6zellik-
lerine gére otoimmun, hipersekretuvar ve gevresel fak-
térlere bagh olanlar seklinde lUce ayirmistir. Hiperskretu-
var gastrit antral bdlge mukozasinda gérilir ve bu
gastritin sebepleri arasinda HP'nin de bulundudunu
gbsteren cgalismalar vardir. Bizim serimizdeki HP'nin
sikligr %24.6'dir. Antral biyopsilerin %15'inde, fundustan
alinanlarin ise %46.8'sida HP goériulmustir. KY G tanisi
alan hastalarin %54.54 KAG'lerin ise %15.38'inde HP
mevcuttur. HP gastritinin daima atrofik olmayan ze-
minde ortaya ciktigini ve nadiren de IM'de gérildigini
belirten c¢alismalar vardir (13). Mikroorganizmanin mu-
koza hasarina yol acgarak gastrit olusturdugu ve atrofi
ile IM sebepleri arasinda bulundugu seklinde yayinlar
da vardir (14,15).

intestinal tipteki mide karsinomlari ile IM arasinda
bulunan yakin iligkinin, diffiz tipteki mide karsinomlari
ile IM arasinda gésterilemedigine dair yayinlar vardir
(4,9). Biz endoskopik mide biyopsileri Gzerinde c¢alistigi-
mizdan IM ile intestinal ve diffiz mide karsinomlari
arasindaki iligskiyi degerlendiremedik.

Ornekleme ne kadar gok olursa olsun, mide mu-
kozasinin ¢ok kiclik bir kisminin incelenebilmesi en-
doskopik mide biyopsileri ile galismada 6nemli bir dez-
avanaj olusturmakatdir. Bu sebeple endoskopik biyopsi
incelemeleri ile IM ve malign lezyon iliskisi tam olarak
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dagilimi ve oranlari

Toplam Anrum Fundus HP(+) Toplam

(7o) ) (V2)

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

KYG 22 4 8 12
(18,18) (36,36) (54,54)

KAG 26 3 1 4
(11,53) (3,84) (15,38)

goOsterilemeyebilir (2). Serimizdeki karsinom tanisi veril-
mis 10 biyopsiden altisinin timuyle timdral nitelikte ol-
masi bu biyopsilerde IM arastiriimasina imkan verme-
mistir. Bu nednele serimizde selim ve habis mide lez-
yonlarindaki IM oranlarinin saglikli bir sekilde karsilasti-
rilmasi yapitlamamistir. Normal mide mukozasini da ige-

ren doért karsinom vakasinda ise iki adet tip I, iki adet
tip Il IM bulunmustur.
Son yayinlarda tip Il IM'nin karsinom agisindan

¢ok duyarli bir gdsterge olmadig! ileri sirulmektedir
(16). Ectors ve Drixon'in (16) calismalarinda KAG ile
birlikte tip Il iM'si bulunan hastalarin bu é&zellikleri
tasimayanlara oranla oldukga yasli olduklari saptan-
mistir.Bu nedenle misin yapimindaki degisikligin yalniz-
ca gastritin stresi ve siddetine bagli olabilecegi de ileri
siirilmistir. Bu durumda tip Il iIM mide karsinomunun
gelisiminde etkili olmaktan c¢ok onunla birlikte ylUksek
oranda bulunan bir degisiklik olarak kabul edilebilir
(16,17).

Endoskopik mide biyopsisi Uzerinde calismanin
dezavantajlari displazi konusnuda da gecerlidir. Yaygin
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tanimiyla anormal gelisim anlamina gelen displazi hic-
resel anormallikleri iceren bir durumdur. Displazi hicre
ve nikleuslarda sekil ve buyuklik farklari, nikleus/sito-
plazma oraninda nikleus lehine degisiklikler, mitotik ak-
tivite artigsi ve diferansiasyonda degisik derecelerde
azalma ile karakterlzedir. Bunun yaninda hiicre polari-
tesinin kaybi, yalanci ¢ok sirali gorinim, bezlerde to-
murcuklanma, dallanma, genisleme gibi degisiklikler de
hafif,

Hafif degisiklikler mide

olusur (3). orta ve

siddetli olarak lge ayirmaktadir.

Birgok arastirici displazileri
mukozasindaki hiperplazi veya rejenerasyon sonucu or-
taya ¢ikmaktadir. Orta ve siddetli displazilerin ise mide
adenokarsinomunun gelisiminde roli vardir. Sugano ve
ark. ise orta derecedeki displazinin biyolojik davra-
niginin bir ¢esit atipik IM veya adenomatéz bir lezyon
gibi oldugunu Heri sirmuislerdir (3). Hastalarin takip
edildigi calismalarda displazinin uzun sire devam ettigi
go6rilmis ancak karsinom gelisimi kaydedilmemistir (3).
Bizim serimizde hafif ve siddetli displaziye rastlanmaz
%7.1 olarak bulun-

iken, orta derecede displazi orani

mustur.

Bulgularimiz ve literatlr bilgileri 1s1ginda mide en-

doskopik biyopsilerinde IM, displazi gibi prekanseréz

lezyonlarin arastirilmasi igin ¢ok sayida ve uygun or-
neklemenin gerekil oldugu ortaya gikmaktadir. iM ve alt
gruplarinin selim ve habis olaylar i¢in 6zgunliginin ve
duyarliliginin saptanmasi ancak genis kitle taramalari ve

prospektif galismalar ile mimkin olacaktir.
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