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KRONIK EPIGASTRIK AGRI VE DISPEPSiI YAKINMASI OLAN HASTALARDA
MALIGNITE ACISINDAN ENDOSKOPIK BiYOPSININ ONEMi

Selahattin VURAL !, Samettin CIL, Tarik Gandi CINCIN', Ayhan ERDEMIR ', Nimet SUSLU', Feyyaz ONURAY

Bu calismada amag, kronik epigastrik agr1 ve dispepsi yakinmasi olan hastalarda erken dénem maligniteyi yakalama agisindan endoskopik biyopsinin
onemini ortaya koymaktir. Hastanemiz Genel Cerrahi ve Dahiliye Poliklinikleri’ne 1.1.2001-31.12.2001 tarihleri arasinda kronik epigastrik agri
ve dispepsi sikayetleriyle gelen 164 hastaya yas simirlandirilmasi yapilmaksizin gastroskopik inceleme yapilmustir. Calismamiza katilan 164 hastanin
33’tinde (%19.8) malign doniisiim potansiyeli olan kronik atrofik gastrit, intestinal metaplazi, Barret 6zefagusu, 4 (%2.4) hastada da malignite tespit
ettik. Yash dispeptik hastalarda ve dispeptik sikayetleri 6 aydan uzun siiren, tedaviye direncli, gen¢ hastalarda endoskopik tetkik mutlaka yapilmasi
gerekir. Bu sayede kanserin kesin tanisiyla birlikte erken donemde yakalanmasi ve premalign patolojilerin tespiti, takip ve tedavilerinin yapilmasi
saglanacak; erken mide kanseri daha yiiksek oranda tespit edilerek bu hastalarda kiiratif tedavi saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, dispepsi, gastroskopi

THE IMPORTANCE OF ENDOSCOPIC BIOPSY TO DETERMINE MALIGNANCY IN PATIENTS WITH
CHRONIC EPIGASTRIC PAIN AND DYSPEPTIC COMPLAINTS

In this study, we aimed to focus on the importance of endoscopic biopsy for gastric malignancy in patients with chronic epigastric pain and dyspeptic
complaints. One hundred and sixty-four patients with chronic epigastric pain and dyspeptic complaints, applied to our hospital’s general surgery
and internal medicine outpatient clinics between 1.1.2001-31.12.2001, were evaluated prospectively. Thirty-three patients (19.8%) had chronic
atrophic gastritis, intestinal metaplasia and Barret’s esophagus, which are premalignant lesions, and 4 (2.4%) patients had malignant lesions.
Endoscopic examination should be done to old patients with dyspeptic complaints and to young patients having persistent complaints more than 6
months although medical therapy. By that way we can make pathologic diagnosis and also catch early phase carcinomas. This situation gives us

effective and curative therapy chance.
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Mide kanserli hastalarin ortalama 5 yil hayatta kalma oran
%15’ten azdir!. Erken gastrik kanserli olgularda ise
ortalama yasam siiresi ayni yastaki kontrol grubuna esittir?3,

Erken gastrik kanserde hastalarin cogunda semptomlar
peptik iilserdekine benzerdir2-4-8, Kronik dispepsi ve
epigastrik agrisi olan hastalar iizerindeki bir cok ¢aligma
iist GIS radyografisinin yiizeyel benign mide iilserini
malign iilserden ayirmada yetersiz kaldigmi gostermistir’-1,
Daha sonraki yillarda fiberoptik endoskopi genis dl¢iide
radyolojik muayenenin yerini almistir. Yiiksek kaliteli
fiberoptik endoskopi mide mukozasindaki lezyonun direkt
olarak goriilmesini saglamistir. Bu nedenle son donemlerde
ozefagogastroduodenoskopi dispepsi ve kronik epigastrik
agr1 semptomlarinda ilk tani araci olarak kullanilmaya
baglanmistir’-1°, Boylelikle hem direkt olarak dokuyu
degerlendirebilmek, hem de patolojik acidan inceleme
imkani saglanmustir.

Son yayinlara gore endoskopik girisimler sayesinde erken
mide kanseri artan oranlarda tespit edilmektedir'’. Bu
calismada kronik epigastrik agr1 ve dispepsi sikayeti olan
hastalara endoskopi ve biyopsi yapilarak malignite ve
erken mide kanseri siklig1 arastirilmastir.
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OLGULAR VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi ve Dahiliye Poliklinikleri’ne 1.1.2001-
31.12.2001 tarihleri arasinda kronik epigastrik agr1 ve
dispepsi sikayetleriyle gelen hastalar calismamiza dahil
edilmis ve su kriterlere gore secilmistir:

1. Yas sinirlandirilmasi yapilmamastir.

2. Alt1 aydan daha uzun siirmiis epigastrik agr1 ve dispepsi
sikayeti olan,

3. Medikal tedaviye ragmen sikayetleri gegmemis veya
kisa siire iginde tekrarlamus,

4. Endoskopi disindaki incelemelerde sikayetlerini
aciklayacak herhangi bir patolojiye rastlanilmamig hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Genel Cerrahi ve Dahiliye Poliklinikleri’ne bagvuran
hastalarda baskin semptomu epigastrik agr1 ve dispepsi
olan hastalar secilmistir. Epigastrik agr1 tiim hastalarda
gerekli olan semptomdur ve siiresi 6 aydan fazladir. Sag
iist kadran ve sirt agrist olan hastalara batin
ultrasonografisi yaptirilmis ve safra kesesinde bir patoloji
tespit edilmeyenler ¢alismamiza dahil edilmistir.

Endoskopik girisimler Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endoskopi Laboratuari’nda Olympus
GIF-XQ 20 fiberoptik gastroskop ile yapilmigtir. Alinan
biyopsiler hastanemiz Patoloji Laboratuari’na gonderilmis
ve burada incelenmistir.
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Baskin semptomu kronik epigastrik agr1 ve dispepsi olan
hastalardaki histopatolojik sonuglar degerlendirilmis, bu
semptomlarla malign ve premalign histopatolojik sonuglar
arasindaki iligki aragtirilmistir. Tespit edilen patolojilerin
hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin
istatistiksel hesaplar1 “Graphpad Prisma V.3” paket
programi kullanilarak yapilmistir. Nitel veriler ki-kare
(Xz) ve “Fisher’s Exact” (X2) testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 164 hastanin 87°si (%53) kadin, 77’si
(%47) erkek olup yas ortalamalart 47 dir.

Kronik epigastrik agr1 ve dispepsi sikayeti olan 164 hastanin
108’inde (%66) Helicobacter Pylori tespit edilmistir.
Hastalarin 105’inde (%64) kronik aktif gastrit, 49’unda
(%30) kronik inaktif gastrit, 5’inde (%3) kronik atrofik
gastrit, 5’inde (%3) de foveolar hiperplaziye rastlanmustir.
Hastalarin 20’sinde (%12) komplet intestinal metaplazi,
6’sinda (%3.6) inkomplet intestinal metaplazi, 5’inde (%3)
kronik atrofik gastrit, 2’sinde (%1.2) Barret 6zefagus
olmak tizere toplam 33 (%20) hastada premalign patoloji
tespit edilmistir. Komplet intestinal metaplazi tespit edilen
20 hastanin 14’1 erkek, 6’s1 kadin; inkomplet intestinal
metaplazi tespit edilen 6 hastanin 4’ii erkek, 2’si kadin;
Barret 6zefagus tespit edilen hastalarin 2’si de erkek;
kronik atrofik gastrit tespit edilen 5 hastanin 2’si erkek,
3’ii kadin olmak iizere premalign patoloji tespit edilen 33
hastanin 22’si erkek, 11°i kadindir. Istatistiksel olarak
premalign lezyonlarin erkeklerde daha sik goriildiigii
anlamli bulunmustur (XZ: 6.44, p<0.05, Tablo I).

Tablo I. Premalign patolojilerin cinsiyete gore dagilimi

o Cinsiyet
Premalignite p
Erkek Kadin
Var 22 (%66.7) | 11 (%33.3) 0.011
Yok 55(%42) 76 (%58) p<0.05

ki-kare = 6.44

Hastalarin 4’tinde (%?2.4) histopatolojik olarak malign
hiicreler tespit edilmistir. Bu vakalarin yas, cins ve histolojik
tipleri goyledir:

1. vaka: 25 yasinda, erkek, tagh yiiziik hiicreli karsinom,
2. vaka: 38 yasinda, erkek, tasl yiiziik hiicreli karsinom,
3. vaka: 75 yasinda, erkek, taslt ylizilk komponentli az
diferansiye adenokarsinom,

4. vaka: 75 yasinda, erkek, 6zefagus alt ucta tash yiiziik
hiicreleri.

Tespit edilen malignitelerin yas gruplarma 2g(ire dagilimlari
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmazken (X": 0.403, p>0.05,
Tablo II), (X2: 1.27, p>0.05, Tablo III), (Xz: 4.34, p>0.05,
Tablo IV), 4 malignitenin de erkek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (XZ: 4.62, p<0.05, Tablo V).
Malignite tespit edilen hastalardan 25 yasindaki erkek
hastada erken mide kanseri tespit edilmistir.
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Tablo II. Malignite tespit edilen olgularin 20-30 yas ve
30-40 yasa gore dagilimi

Malignite Yas gruplari Fisher’s kesin
(20-30 yas) | (30-40 yas) | ki-kare analizi

Var 1 (%25) 1 (%25) ki-kare=0.403
Yok 16 (%25.4) | 39 (%61.9) |p=0.511,p>0.05

Tablo III. Malignite tespit edilen olgularin 20-30 yas ve
70-80 yasa gore dagilimi

Y I H ’ A
Malignite as gruplari Fisher's kesin
(20-30 yas) | (70-80 yas) | ki-kare analizi

Var 1 (%25) 2 (%50) ki-kare=1.27
Yok 16 (%25.4) | 8(%12.7) |p=0.535,p>0.05

Tablo I'V. Malignite tespit edilen olgularin 30-40 yas ve
70-80 yasa gore dagilimi

Malignite Yag gruplari Fisher’s kesin
(30-40 yas) | (70-80 yas) | ki-kare analizi

Var 1 (%25) 2 (%50) | ki-kare=4.34
Yok 39 (%61.9) 8 (%12.7) |p=0.098,p>0.05

Tablo V. Malignite tespit edilen olgularin cinsiyete gore
dagilimi

Malignite Cinsiyet p
Erkek Kadin
Var 4 (%100) 0 0.047
Yok 73 (%45.6) | 87 (%54.4) | p<0.05

TARTISMA

Erken mide kanseri yeterli ve zamaninda cerrahi tedavi
yapilmast durumunda uzun dénem kiir imkant veren bir
hastaliktir'8, Mide kanseri insidansmin yiiksek oldugu
Japonya’da, basinin ve doktorlarin ciddi isbirligi tarama
pratiginin yerlesmesini ve boylelikle lezyonlarin %63 iniin
erken mide kanseri olarak teshis edilmesini sagladi!®.
Asemptomatik popiilasyonda her 1000 kisiden 16 kisiye
mide kanseri tanisi kondu ve genel olarak uzun siireli siirvi
orant %20 artti20. Oysa Avrupa’da erken mide kanseri
tespit oran1 %6.5’1arda, ABD’de de yine ayn1 oranlarda
diisiik kaldi2!. Bunun nedeni bati diinyasinda mide kanseri
insidansinin diisiik olmasi sebebiyle kitle taramalarinin
yapilamamasdir.

Giintimiizde kronik gastrit, peptik iilser ve gastrik
karsinomdan H. Pylori’yi sorumlu tutan ¢aligsmalar
mevcuttur?2-23, Japonya’da yapilan bir aragtirmada, kronik
gastrit saptanan hastalarda H. Pylori sikli§1 %80 olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise H. Pylori siklig1
%68 olarak bulunmustur.
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Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda, H. Pylori’nin
atrofik gastrit riskini 6-9 kat arttirdi1 saptanmistir.
Japonya’da ise bu oran iki kat civarindadir. H. Pylori
eradikasyonunun atrofik gastrit ve intestinal metaplazi
lizerine etkisi konusundaki bulgular da cesitlidir24-25,
Intestinal tip mide kanserinde H. Pylori seroprevalansi
%80-90 bulunurken, diffiiz tip mide kanserinde bu oran
%30 civarindadir. Kardia kanserlerinde ise H. Pylori siklig1
ile bir iligki saptanmamistir?0. Barret 6zefagustaki intestinal
metaplazinin prekanserdz bir durum oldugu kabul
edilmisken, midedeki intestinal metaplazinin karsinojenik
potansiyeli tartismalidir?’.

Endoskopide siipheli bir lezyondan bircok biyopsi alinirsa
dogru tan1 orami artar. Graham ve ark.28 prospektif bir
calismada, biyopsi sayisi 1°den 7 ye yiikseldiginde dogruluk
oraninin %70’den %98 e ¢iktigini gosterdiler. Semptomlari
olan hastada endoskopide goriilen bir anormallik yoksa
birkac biyopsi alinmasi gereklidir!3. Logo ve arkadaslar
ile digerleri, semptomatik hastalarin %10’unda random
biyopsi ile erken mide kanseri tespit ettiler29-31,

Endoskopik biyopsilerin patolojik siniflamada ve
evrelendirmede yeri sinirhidir. Erken mide kanseri tanisi
hakkinda fikir verirler. Mide kanseri yalnizca cerrahi
piyesin patolojik incelemesinden sonra dogru olarak
evrelendirilebilir32.

Calismamizda 10-20 yas grubu arasinda 1 hastaya
endoskopi yapilmis olup malignite tespit edilmemistir. 20-
30 yas grubu arasinda endoskopi yapilan 17 hastanin 1’inde
malign hiicre tespit edilmis olup, cinsiyeti erkektir ve bu
hastada erken mide kanseri saptanmistir. 30-40 yas
grubunda 40 adet endoskopi yapilmis, malign hiicre iceren
1 erkek hasta tespit edilmistir. Doksanii¢ adet endoskopi
yapilan 40-70 yas grubundaki hastalarin hi¢ birinde
malignite tespit edilmemistir. 70-80 yas arast 10 adet
endoskopi yapilmis, 2’sinde malign hiicrelere rastlanmis
olup 2’si de erkektir. Seksen yas iizerinde 3 hastaya
endoskopi yapilmis olup malignite tespit edilmemistir.
Tespit ettigimiz 4 malignite hastasinin da erkek olmasi,
mide kanserinin erkeklerde daha sik oldugunu
belirten Japonya ve ABD’deki yayinlarla uyumludur.

Calismamizdaki 164 hastanin 33’iinde (%19.8) premalign
patoloji, 4’tinde (%2.,4) malignite tespit edilmistir. Ayrica
4 maligniteden 1’inde erken mide kanseri saptanmistir.
Malignite tespit edilen hastalardan 2’sinin 40 yasim altinda
olmas, kronik ve tedaviye direngli epigastrik agri ve inatci
dispepsi sikayeti mevcut hastalarda yas g6z Oniinde
bulundurulmaksizin 6zefogogastroduodenoskopinin ilk
uygulanmasi gereken tetkik oldugunu gostermektedir.
Calismamizda tespit edilen 4 mide kanserinden erken mide
kanseri olarak belirlenen 1 hastanin cerrahi tedavisi
yapilarak kiir sans1 saglanmis ve 33 premalign hasta
periyodik olarak takip edilip kiir sans1 saglanacaktir.
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Midenin direkt muayene edilmesi, tani1 i¢cin doku
biyopsilerinin alinabilmesi, diisiik morbidite ve mortalite
oran1 endoskopik muayenenin erken mide kanserinin
tanisinda tiim diinyada tercih edilen yontem olmasini
saglamistir'®. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi erken
mide kanseri tanisinda doniim noktasidir. Endoskopik
ultrasonografi, ¢ift kontrasth mide grafileri, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme diger yardimci1
tan1 yontemleridir33. Nishimata ve ark.3* yaptiklar
calismada, ozellikle kardia yerlesimli erken mide kanserinde
cift kontrastl mide grafisinin tantya yardimei olabilecegini
gostermislerdir. Yiiksek derecede duyarli ve dogru tam
yontemi olan 6zefagogastroduodenoskopinin varligi ve
biyopsi olanag: yiiksek riskli hastalarin, tibbi tedaviye
karsin devam eden epigastrik sikayeti olan hastalarin, mide
polibi olanlarin, pernisiy6z anemili veya ailede gastrik
malignite anamnezi olanlarin gecikmeden bu yontemle
taranmasini zorunlu kilar.

Sonug olarak; yash dispeptik hastalarda ve dispeptik
sikayetleri 6 aydan uzun siiren, tedaviye direncli, geng
hastalarda endoskopik tetkikin mutlaka yapilmas: gerekir.
Bu sayede kanserin kesin tanisiyla birlikte erken dénemde
yakalanmasi ve premalign patolojilerin tespiti, takip ve
tedavilerinin yapilmasi olanag: yakalanir. Erken mide
kanseri daha yiiksek oranda tespit edilerek bu hastalarda
kiiratif tedavi saglanir.
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