
OLGULAR VE YÖNTEM

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Genel Cerrahi ve Dahiliye Poliklinikleri’ne 1.1.2001-
31.12.2001 tarihleri aras›nda kronik epigastrik a¤r› ve
dispepsi flikayetleriyle gelen hastalar çal›flmam›za dahil
edilmifl ve flu kriterlere göre seçilmifltir:
1. Yafl s›n›rland›r›lmas› yap›lmam›flt›r.
2. Alt› aydan daha uzun sürmüfl epigastrik a¤r› ve dispepsi
flikayeti olan,
3. Medikal tedaviye ra¤men flikayetleri geçmemifl veya
k›sa süre içinde tekrarlam›fl,
4. Endoskopi d›fl›ndaki incelemelerde flikayetlerini
aç›klayacak herhangi bir patolojiye rastlan›lmam›fl hastalar
çal›flmaya dahil edilmifltir.

Genel Cerrahi ve Dahiliye Poliklinikleri’ne baflvuran
hastalarda bask›n semptomu epigastrik a¤r› ve dispepsi
olan hastalar seçilmifltir. Epigastrik a¤r› tüm hastalarda
gerekli olan semptomdur ve süresi 6 aydan fazlad›r. Sa¤
üst kadran ve s›rt a¤r›s›  olan hastalara bat›n
ultrasonografisi yapt›r›lm›fl ve safra kesesinde bir patoloji
tespit edilmeyenler çal›flmam›za dahil edilmifltir.

Endoskopik giriflimler Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Endoskopi Laboratuar›’nda Olympus
GIF-XQ 20 fiberoptik gastroskop ile yap›lm›flt›r. Al›nan
biyopsiler hastanemiz Patoloji Laboratuar›’na gönderilmifl
ve burada incelenmifltir.

Mide kanserli hastalar›n ortalama 5 y›l hayatta kalma oran›
%15’ten azd›r1. Erken gastrik kanserli olgularda ise
ortalama yaflam süresi ayn› yafltaki kontrol grubuna eflittir2,3.

Erken gastrik kanserde hastalar›n ço¤unda semptomlar
peptik ülserdekine benzerdir2,4-8. Kronik dispepsi ve
epigastrik a¤r›s› olan hastalar üzerindeki bir çok çal›flma
üst G‹S radyografisinin yüzeyel benign mide ülserini
malign ülserden ay›rmada yetersiz kald›¤›n› göstermifltir7,9-15.
Daha sonraki y›llarda fiberoptik endoskopi genifl ölçüde
radyolojik muayenenin yerini alm›flt›r. Yüksek kaliteli
fiberoptik endoskopi mide mukozas›ndaki lezyonun direkt
olarak görülmesini sa¤lam›flt›r. Bu nedenle son dönemlerde
özefagogastroduodenoskopi dispepsi ve kronik epigastrik
a¤r› semptomlar›nda ilk tan› arac› olarak kullan›lmaya
bafllanm›flt›r7,16. Böylelikle hem direkt olarak dokuyu
de¤erlendirebilmek, hem de patolojik aç›dan inceleme
imkan› sa¤lanm›flt›r.

Son yay›nlara göre endoskopik giriflimler sayesinde erken
mide kanseri artan oranlarda tespit edilmektedir17. Bu
çal›flmada kronik epigastrik a¤r› ve dispepsi flikayeti olan
hastalara endoskopi ve biyopsi yap›larak malignite ve
erken mide kanseri s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

C‹LT  XV :  1 , 200414

KRON‹K EP‹GASTR‹K A⁄RI VE D‹SPEPS‹ YAKINMASI OLAN HASTALARDA
MAL‹GN‹TE AÇISINDAN  ENDOSKOP‹K B‹YOPS‹N‹N ÖNEM‹

Selahattin VURAL1, Samettin Ç‹L1, Tar›k Gandi Ç‹NÇ‹N1, Ayhan ERDEM‹R1, Nimet SÜSLÜ1, Feyyaz ONURAY1

Bu çal›flmada amaç, kronik epigastrik a¤r› ve dispepsi yak›nmas› olan hastalarda erken dönem maligniteyi yakalama aç›s›ndan endoskopik biyopsinin
önemini ortaya koymakt›r. Hastanemiz Genel Cerrahi ve Dahiliye Poliklinikleri’ne 1.1.2001-31.12.2001 tarihleri aras›nda kronik epigastrik a¤r›
ve dispepsi flikayetleriyle gelen 164 hastaya yafl s›n›rland›r›lmas› yap›lmaks›z›n gastroskopik inceleme yap›lm›flt›r. Çal›flmam›za kat›lan 164 hastan›n
33’ünde (%19.8) malign dönüflüm potansiyeli olan kronik atrofik gastrit, intestinal metaplazi, Barret özefagusu, 4 (%2.4) hastada da malignite tespit
ettik. Yafll› dispeptik hastalarda ve dispeptik flikayetleri 6 aydan uzun süren, tedaviye dirençli, genç hastalarda endoskopik tetkik mutlaka yap›lmas›
gerekir. Bu sayede kanserin kesin tan›s›yla birlikte erken dönemde yakalanmas› ve premalign patolojilerin tespiti, takip ve tedavilerinin yap›lmas›
sa¤lanacak; erken mide kanseri daha yüksek oranda tespit edilerek bu hastalarda küratif tedavi sa¤lanacakt›r.

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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Bask›n semptomu kronik epigastrik a¤r› ve dispepsi olan
hastalardaki histopatolojik sonuçlar de¤erlendirilmifl, bu
semptomlarla malign ve premalign histopatolojik sonuçlar
aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Tespit edilen patolojilerin
hastalar›n demografik özelliklerine göre da¤›l›mlar›n›n
istatistiksel hesaplar›  “Graphpad Prisma V.3” paket
program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Nitel veriler ki-kare
(X2) ve “Fisher’s Exact” (X2) testi ile de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 164 hastan›n 87’si (%53) kad›n, 77’si
(%47) erkek  olup yafl ortalamalar› 47’dir.

Kronik epigastrik a¤r› ve dispepsi flikayeti olan 164 hastan›n
108’inde (%66) Helicobacter Pylori tespit edilmifltir.
Hastalar›n 105’inde (%64) kronik aktif gastrit, 49’unda
(%30) kronik inaktif gastrit, 5’inde (%3) kronik atrofik
gastrit, 5’inde (%3) de foveolar hiperplaziye rastlanm›flt›r.
Hastalar›n 20’sinde (%12) komplet intestinal metaplazi,
6’s›nda (%3.6) inkomplet intestinal metaplazi, 5’inde (%3)
kronik atrofik gastrit, 2’sinde (%1.2) Barret özefagus
olmak üzere toplam 33 (%20) hastada premalign patoloji
tespit edilmifltir. Komplet intestinal metaplazi tespit edilen
20 hastan›n 14’ü erkek, 6’s› kad›n; inkomplet intestinal
metaplazi tespit edilen 6 hastan›n 4’ü erkek, 2’si kad›n;
Barret özefagus tespit edilen hastalar›n 2’si de erkek;
kronik atrofik gastrit tespit edilen 5 hastan›n 2’si erkek,
3’ü kad›n olmak üzere premalign patoloji tespit edilen 33
hastan›n 22’si erkek, 11’i kad›nd›r. ‹statistiksel olarak
premalign lezyonlar›n erkeklerde daha s›k görüldü¤ü
anlaml› bulunmufltur (X2: 6.44, p<0.05, Tablo I).

Tablo I. Premalign patolojilerin cinsiyete göre da¤›l›m›

ki-kare = 6.44

Hastalar›n 4’ünde (%2.4) histopatolojik olarak malign
hücreler tespit edilmifltir. Bu vakalar›n yafl, cins ve histolojik
tipleri flöyledir:
1. vaka: 25 yafl›nda, erkek, tafll› yüzük hücreli karsinom,
2. vaka: 38 yafl›nda, erkek, tafll› yüzük hücreli karsinom,
3. vaka: 75 yafl›nda, erkek, tafll› yüzük komponentli az
diferansiye adenokarsinom,
4. vaka: 75 yafl›nda, erkek, özefagus alt uçta tafll› yüzük
hücreleri.

Tespit edilen malignitelerin yafl gruplar›na göre da¤›l›mlar›
istatistiksel olarak anlaml› bulunmazken (X2: 0.403, p>0.05,
Tablo II), (X2: 1.27, p>0.05, Tablo III), (X2: 4.34, p>0.05,
Tablo IV), 4 malignitenin de erkek olmas› istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur (X2: 4.62, p<0.05, Tablo V).
Malignite tespit edilen hastalardan 25 yafl›ndaki erkek
hastada erken mide kanseri tespit edilmifltir.
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Tablo II. Malignite tespit edilen olgular›n 20-30  yafl ve
30-40 yafla göre da¤›l›m›

Tablo III. Malignite tespit edilen olgular›n 20-30  yafl ve
 70-80 yafla göre da¤›l›m›

Tablo IV. Malignite tespit edilen olgular›n 30-40  yafl ve
70-80  yafla göre da¤›l›m›

Tablo V. Malignite tespit edilen olgular›n cinsiyete göre
da¤›l›m›

TARTIfiMA

Erken mide kanseri yeterli ve zaman›nda cerrahi tedavi
yap›lmas› durumunda uzun dönem kür imkan› veren bir
hastal›kt›r18. Mide kanseri insidans›n›n yüksek oldu¤u
Japonya’da, bas›n›n ve doktorlar›n ciddi iflbirli¤i tarama
prati¤inin yerleflmesini ve böylelikle lezyonlar›n %63’ünün
erken mide kanseri olarak teflhis edilmesini sa¤lad›19.
Asemptomatik popülasyonda her 1000 kifliden 16 kifliye
mide kanseri tan›s› kondu ve genel olarak uzun süreli sürvi
oran› %20 artt›20. Oysa Avrupa’da erken mide kanseri
tespit oran› %6.5’larda, ABD’de de yine ayn› oranlarda
düflük kald›21. Bunun nedeni bat› dünyas›nda mide kanseri
insidans›n›n düflük olmas› sebebiyle kitle taramalar›n›n
yap›lamamas›d›r.

Günümüzde kronik gastrit, peptik ülser ve gastrik
karsinomdan H. Pylori’yi sorumlu tutan çal›flmalar
mevcuttur22,23. Japonya’da yap›lan bir araflt›rmada, kronik
gastrit saptanan hastalarda H. Pylori s›kl›¤› %80 olarak
bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise H. Pylori s›kl›¤›
%68 olarak bulunmufltur.

Premalignite
Cinsiyet

Erkek Kad›n
p

Var

Yok

22 (%66.7)

55(%42)

11 (%33.3)

76 (%58)

0.011

p<0.05

Malignite
Yafl gruplar›

(20-30 yafl)
Fisher’s kesin
ki-kare analizi

Var

Yok

1 (%25)

16 (%25.4)

ki-kare=0.403

p=0.511,p>0.05

(30-40 yafl)
1 (%25)

39 (%61.9)

Malignite
Yafl gruplar›

(20-30 yafl)
Fisher’s kesin
ki-kare analizi

Var

Yok

1 (%25)

16 (%25.4)

ki-kare=1.27

p=0.535,p>0.05

 (70-80 yafl)
2 (%50)

8 (%12.7)

Malignite
Yafl gruplar›

(30-40 yafl)
Fisher’s kesin
ki-kare analizi

Var

Yok

1 (%25)

39 (%61.9)

ki-kare=4.34

p=0.098,p>0.05

(70-80 yafl)
2 (%50)

8 (%12.7)

Malignite
Cinsiyet

Erkek Kad›n
p

Var

Yok

4 (%100)

73 (%45.6)

0

87 (%54.4)

0.047

p<0.05



Avrupa ve Amerika’da yap›lan çal›flmalarda, H. Pylori’nin
atrofik gastrit riskini 6-9 kat artt›rd›¤› saptanm›flt›r.
Japonya’da ise bu oran iki kat civar›ndad›r. H. Pylori
eradikasyonunun atrofik gastrit ve intestinal metaplazi
üzerine etkisi konusundaki bulgular da çeflitlidir24,25.
‹ntestinal tip mide kanserinde H. Pylori seroprevalans›
%80-90 bulunurken, diffüz tip mide kanserinde bu oran
%30 civar›ndad›r. Kardia kanserlerinde ise H. Pylori s›kl›¤›
ile bir iliflki saptanmam›flt›r26. Barret özefagustaki intestinal
metaplazinin prekanseröz bir durum oldu¤u kabul
edilmiflken, midedeki intestinal metaplazinin karsinojenik
potansiyeli tart›flmal›d›r27.

Endoskopide flüpheli bir lezyondan birçok biyopsi al›n›rsa
do¤ru tan› oran› artar. Graham ve ark.28 prospektif bir
çal›flmada, biyopsi say›s› 1’den 7’ye yükseldi¤inde do¤ruluk
oran›n›n %70’den %98’e ç›kt›¤›n› gösterdiler. Semptomlar›
olan hastada endoskopide görülen bir anormallik yoksa
birkaç biyopsi al›nmas› gereklidir13. Logo ve arkadafllar›
ile di¤erleri, semptomatik hastalar›n %10’unda random
biyopsi ile erken mide kanseri tespit ettiler29-31.

Endoskopik biyopsilerin patolojik s›n›flamada ve
evrelendirmede yeri s›n›rl›d›r. Erken mide kanseri tan›s›
hakk›nda fikir verirler. Mide kanseri yaln›zca cerrahi
piyesin patolojik incelemesinden sonra do¤ru olarak
evrelendirilebilir32.

Çal›flmam›zda 10-20 yafl grubu aras›nda 1 hastaya
endoskopi yap›lm›fl olup malignite tespit edilmemifltir. 20-
30 yafl grubu aras›nda endoskopi yap›lan 17 hastan›n 1’inde
malign hücre tespit edilmifl olup, cinsiyeti erkektir ve bu
hastada erken mide kanseri saptanm›flt›r. 30-40 yafl
grubunda 40 adet endoskopi yap›lm›fl, malign hücre içeren
1 erkek hasta tespit edilmifltir. Doksanüç adet endoskopi
yap›lan 40-70 yafl grubundaki hastalar›n hiç birinde
malignite tespit edilmemifltir. 70-80 yafl aras› 10 adet
endoskopi yap›lm›fl, 2’sinde malign hücrelere rastlanm›fl
olup 2’si de erkektir. Seksen yafl üzerinde 3 hastaya
endoskopi yap›lm›fl olup malignite tespit edilmemifltir.
Tespit etti¤imiz 4 malignite hastas›n›n da erkek olmas›,
mide kanserinin erkeklerde daha s›k oldu¤unu
belirten Japonya ve ABD’deki yay›nlarla uyumludur.

Çal›flmam›zdaki 164 hastan›n 33’ünde (%19.8) premalign
patoloji, 4’ünde (%2,4) malignite tespit edilmifltir. Ayr›ca
4 maligniteden 1’inde erken mide kanseri saptanm›flt›r.
Malignite tespit edilen hastalardan 2’sinin 40 yafl›n alt›nda
olmas›, kronik ve tedaviye dirençli epigastrik a¤r› ve inatç›
dispepsi flikayeti mevcut hastalarda yafl göz önünde
bulundurulmaks›z›n özefogogastroduodenoskopinin ilk
uygulanmas› gereken tetkik oldu¤unu göstermektedir.
Çal›flmam›zda tespit edilen 4 mide kanserinden erken mide
kanseri olarak belirlenen 1 hastan›n cerrahi tedavisi
yap›larak kür flans› sa¤lanm›fl ve 33 premalign hasta
periyodik olarak takip edilip kür flans› sa¤lanacakt›r.

Midenin direkt muayene edilmesi, tan› için doku
biyopsilerinin al›nabilmesi, düflük morbidite ve mortalite
oran› endoskopik muayenenin erken mide kanserinin
tan›s›nda tüm dünyada tercih edilen yöntem olmas›n›
sa¤lam›flt›r16. Üst gastrointestinal sistem endoskopisi erken
mide kanseri tan›s›nda dönüm noktas›d›r. Endoskopik
ultrasonografi, çift kontrastl› mide grafileri, bilgisayarl›
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme di¤er yard›mc›
tan› yöntemleridir33. Nishimata ve ark.34 yapt›klar›
çal›flmada, özellikle kardia yerleflimli erken mide kanserinde
çift kontrastl› mide grafisinin tan›ya yard›mc› olabilece¤ini
göstermifllerdir. Yüksek derecede duyarl› ve do¤ru tan›
yöntemi olan özefagogastroduodenoskopinin varl›¤› ve
biyopsi olana¤› yüksek riskli hastalar›n, t›bbi tedaviye
karfl›n devam eden epigastrik flikayeti olan hastalar›n, mide
polibi olanlar›n, pernisiyöz anemili veya ailede gastrik
malignite anamnezi olanlar›n gecikmeden bu yöntemle
taranmas›n› zorunlu k›lar.

Sonuç olarak; yafll› dispeptik hastalarda ve dispeptik
flikayetleri 6 aydan uzun süren, tedaviye dirençli, genç
hastalarda endoskopik tetkikin mutlaka yap›lmas› gerekir.
Bu sayede kanserin kesin tan›s›yla birlikte erken dönemde
yakalanmas› ve premalign patolojilerin tespiti, takip ve
tedavilerinin yap›lmas› olana¤› yakalan›r. Erken mide
kanseri daha yüksek oranda tespit edilerek bu hastalarda
küratif tedavi sa¤lan›r.
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