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Gastrik iilserlerin ayiric1 tanisinda endoskopide gozlenen iilser cap1 ve
lokalizasyonunun 6nemi

Importance of ulcer size and localization observed at endoscopy in differential
diagnosis of gastric ulcers
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OZET

Amag: Mide maligniteleri Ulser seklinde ortaya cikabilir.
Gastrik Ulser (GU) hastalarinin takibi heniiz tam olarak
netlesmemistir. Bu ¢alismada gastrik Ulserlerin lokalizas-
yon ve buyukligundn, mide kanseri 6ngorisiindeki dege-
rinin belirlemesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Agustos 2008 - Ekim 2010 arasinda-
ki hastanemiz gastroenteroloji endoskopi kayitlari geriye
donik tarandi. Midesinde Ulser gorilen hastalarin de-
mografik, endoskopik ve histopatolojik bulgular kayde-
dildi. Gastroskopi esnasinda gastrik tlserin malign-benign
ayinmindaki cut-off Ulser ¢apini bulmak icin ROC egrisi
analizi kullanildi.

Bulgular: Kayitlarda 81 erkek, 80 kadin 161 gastrik ulser
hastasi vardi. 27 hastada malign Ulser, 134 hasta benign
Ulser tespit edilmisti. Malign ve benign Ulser gruplarinin
yas ortalamalari sirasiyla 66,4 + 13,8, 56,7 + 17 bulundu (p
< 0,05). Malign Ulserli hastalarin %48'inde, benign Ulserli
hastalarda ise yaklasik %86'sinda Ulser insisura ve distalin-
de idi. Ortalama Ulser capi malign tlser grubunda benign
Ulser grubuna gore belirgin olarak yiksekti (sirasiyla 21,1
+ 12,4 mm, 8,3 + 6,2 mm, p = 0,001). Malign benign ayi-
riminda Ulser capinin cut-off degeri 11 mm, sensitivite ve
spesifitesi sirasiyla %88,9 ve %88,8 bulundu.

Sonug: Gastrik Ulserli hastalarda endoskopi esnasinda Ul-
ser lokalizasyonun malignite ayirici tanisinda yeri olma-
makla birlikte, Ulserin genigligi malignite 6ngdrisinde
yardimci olabilir. Malign Ulserler, genis olma (= 11 mm)
egilimindedir. Gastrik Ulser capi < 11 mm olan hastalarda
endoskopi tekrari tedavi sonrasina birakilabilir. Klin Deney
Ar Derg 2011, 2 (3): 273-276.

Anahtar kelimeler: Gastrik Ulser, cap, lokalizasyon, ayirici
tani.

ABSTRACT

Objectives: The malign lesions of stomach may be ulcer-
ative. Today, the follow-up periods for patients with gas-
tric ulcer (GU) has not been clearly defined. The aim of
this study was to assess the significance of ulcer size and
location in differential diagnosis of GUs at endoscopy.

Materials and methods: Data were retrospectively col-
lected from the records of gastrointestinal endoscopy unit
and pathology laboratory of our hospital between August
2008 and October 2010. We evaluated the demographic,
endoscopic and histopathological features of the patients
with GU. ROC curve analysis was performed for determin-
ing cut-off diameter differing malign ulcer from benign
ulcer during gastroscopy.

Results: A total of 161 patients (81 males, 80 females)
with gastric ulcer were included. Twenty-seven patients
had malign ulcer and 134 had benign ulcer. Mean ages of
groups of malign and benign ulcer were 66.4 + 13.8 and
56.7 + 17 years, respectively (p<0.05). Ulcer locations were
angulus and antrum in 48% of the patients with malign
ulcer and in 86% of with benign ulcer. Mean ulcer diam-
eters were 21.1 + 124 mm and 8.3 £ 6.2 mm, for malign
and benign ulcers respectively (p<0.05). Cut-off diameter
of gastric ulcers for differing malign from benign was 11
mm. Sensitivity and specifity of this value was 88.9% and
88.8%, respectively.

Conclusions: Although, the site of the ulcer cannot be
taken as indicative of its nature, ulcer size may help for
predicting ulcer nature. Malignant ulcers tended to be
larger (211 mm). The repetition of endoscopy may be de-
layed until the end of treatment in small ulcers (<11 cm).
J Clin Exp Invest 2011; 2 (3): 273-276.
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GIRIS

Mide kanseri tiim kanserler arasinda siklik yoniin-
den Japonya’da ilk, Cin ve Kore’de ikinci, Singa-
pur, Tayvan ve Filipinler’de besinci sirada gelmek-
tedir.! Amerika Birlesik Devletleri’nde sindirim ka-
nal1 kanserleri arasinda siklik yoniinden kolorektal
kanserlerin ardindan ikinci siradadir.? Avrupa’da
kanserden o6limlerde dordiincii sira gelmektedir.?
Ulkemizde gastrik kanser insidans1 erkeklerde
9,6/100.000, kadinlarda 5,7/100.000 hesaplanmis-
tir. * Tiirkiye, mide kanserleri yoniinden Uzak Dogu
ile Bati aras1 oranlara sahiptir. Yurdumuzda organa
gore siralamada kadinlarda istatistigin yapildigi yil-
lara gore ikinci veya tiglincii sirada gelirken, erkek-
lerde akciger kanserinden sonra ikinci siradadir.*®

Gastrik neoplaziler morfolojik olarak polipoid,
iilseratif veya infiltratif tiplere ayrilmaktadir. En-
doskopide goriilen gastrik iilserlerin kesin benign-
malign ayirimi her hastada yapilamamaktadir. His-
topatolojik degerlendirme, seyrek de olsa drnekle-
me hatasi vb. sebeplerle yalanci “malignite negatif”
seklinde raporlanabilmektedir. Halen endoskopik
olarak gastrik iilser tanisi konulan hastalarin takip
stireleri hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Gastrik iil-
ser tanili hastalar, tlser iyilesene kadar endoskopi
ve biyopsi ile takip edilmektedir. Bu ¢aligmada til-
ser ¢apinin ve lokalizasyonunun mide kanseri on-
gormedeki 6nemini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz gastrointestinal (GI) endoskopi birimi-
nin Agustos 2008 ile Ekim 2010 tarihleri arasindaki
kayaitlari, geriye doniik olarak tarandi. Toplam 9100
iist GI endoskopi hastasinin kayitlar incelendi. Gas-
trik {ilser hastalarinda endoskopi esnasinda iilser ke-
narindan 6-8 adet biyopsi alindi. Ulser gapinin be-
lirlenmesinde ac¢ilmig biyopsi forsepsi u¢ kisminin
genisligi kriter olarak kullanildi. Alinan biyopsiler
%10’luk formalin i¢inde patoloji laboratuvarina
ulastirildi. Patoloji laboratuvarinda biyopsi 6rnek-
lerinden elde edilen kesitler, hematoksilen-eozin
ile boyanip 151k mikroskopunda incelenerek doku
teshisi verildi. 161 mide iilseri hastasindan 27’sinde
malign, 134’linde benign iilser teshis edildi.

Analizler SPSS 11.5 paket programi kullanila-
rak bilgisayar ortaminda yapildi. Tanimlayici ista-
tistik yapilirken stirekli veriler ortalama + standart
sapma (ort. & ss), kategorik veriler say1 ve yiizde
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oranlari olarak kullanildi. Kanser 6ngdrmedeki esik
(cut off) deger (iilser cap1), sensitivite ve spesifite
degerleri “receiver operating charesteristic” (ROC)
egrileri analiziyle hesaplandi. ROC egrisi altindaki
alan (area under curve - AUC) 0,8 ve 0,9 arasinda
ise testin ayirt etme giicii ¢cok 1iyi, 0,9 iizeri ise mii-
kemmel olarak degerlendirilir. Istatistiki karsilastir-
malarda < 0,05 “p” degeri istatistiki olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Ust GI endoskopi kayitlarinin geriye déniik taran-
masinda 80 kadin, 81 erkek gastrik iilser hastasi
tespit edildi. Midesinde ilser bulunan hastalari-
mizin diger bir ifadeyle ¢aligma grubumuzun yas
ortalamasi1 58,3 + 16,3 idi. Malign {ilser ve benign
iilser alt gruplarinin demografik verileri Tablo 1°de
verildi. Malign iilser hastalarinin yas ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriildi (p = 0,006). Erkek/ka-
din orani, malign iilser grubunda 2/1, benign iilser
grubunda 0,9/1 bulundu (Tablo 1).

Malign iilser ve benign iilser alt gruplarinda til-
ser yerlesimi ve ortalama iilser genisligi Tablo 2’de
topluca verilmistir. Malign {tlserlerin daha genis
olma temayiiliinde oldugu goriildii (p = 0,001).

Verilerimizin ROC egrisi Sekil 1 de verildi.
Egri altinda kalan alan (AUC) 0,946 (ayirt etme
giici milkemmel) bulundu. “ROC curve” analizi
sonuglarina gére malign-benign ayirimi igin cut off
cap 11 mm, bu degerin sensivitesi %88,9 ve spesifi-
tesi %88,8 bulundu.

Tablo 1. Malign ve benign gastrik ulser hasta gruplarinin
demografik verileri.

Yas Cinsiyet

(ort. £ ss) (E/K)
Malign Ulser 66,4 + 13,8 18/9
Benign Ulser 56,7 +17  63/71

Mide Ulserli Hastalarin Timi 58,3+ 16,8 81/80

Tablo 2. Malign ve benign gastrik Ulser hasta gruplarinda
Ulser yerlesimi ve genigligi

Lokalizasyon/Boyut ~ Malign Ulser  Benign Ulser
Antrum %33,3 %74,6
Korpus %33,3 %11,2
insisura %14.,8 %11,9
Kardia %18,5 %2,2

Ulser genigligi (mm) 21,1+124 8,3+6,2
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Sekil 1. Verilerimizin ROC egrisi, AUC 0,946

TARTISMA

Gastrik karsinoma, siklig1 iilkelere gore farklilik
gosterir. Ancak GI malignitelerin biiyiik cogunlugu
mide kaynaklidir. Gastrik neoplaziler, endoskopide
kargimiza iilser olarak ¢ikabilir. Kilavuzlar, mide til-
seri tespit edilen olgularda iilserin iyilestiginin en-
doskopiyle dogrulanmasini 6nerir. Ancak, gastros-
kopi tekrarmin ne siklikla yapilacagi ve tespit edi-
len tiim gastrik iilserlerin takip edilip edilmeyecegi
siklikla sorgulanir hale gelmistir. Birgok endoskopi
merkezinde, hangi hastanin ne siklikla endoskopik
takibe alinacagi, endoskopistin bilgi ve deneyimine
gore degismektedir. Ulserin lokalizasyonu, genisli-
gi, goriiniimii, hastanin yasi, son giinlerde analjezik-
antiinflamatuvar ila¢ kullanimi, eslik eden duodenal
iilser gibi etmenler takip siiresini belirlemede etkili
olmaktadir.

Calismamizda mide peptik iilserlerinin yakla-
stk %85°1 kabaca midenin 1/3 distal kismindan ge-
ligmisti. Peptik tilser lokalizasyonu bulgularimiz bu
konuya iliskin genel istatistiki bilgilerle ortiigmek-
tedir. Benign iilserlerin en sik antrum ve asit sekrete
eden oksintik mukoza arasindaki hattin distalinden
gelistigi, fundusta ¢ok nadir oldugu bilinmektedir.

Calismamizda malign tlserlerin yaklasik yarisi
insisura ve distalinde, tigte biri korpus yerlesimliydi,
kabaca %19 ‘luk kismi1 kardiya yerlesimli idi. A.B.
D’inde gastrik kanserlerin yaklasik %30 unun mi-
denin distal kismindan, %20’sinin 1/3 orta kismin-
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dan, %37’sinin proksimal 1/3’liikk boliimiinden ge-
listigi, geri kalan %13’likk vakanin diffiiz tutulumlu
oldugu gosterilmistir.® Van ve gevresinde mide kan-
serlerinin yaklasik %35°1 distal 1/3, %36’s1 orta 1/3,
%29’u proksimal kesimde tespit edilmistir.” Calis-
malar arasinda sayisal farkliliklar olmasi tabiidir.
Ancak A.B.D istatistiklerinde proksimal yerlesim-
li ve diffiiz tutulumlu vakalarin oran1 hem bizdeki
hem de Van’daki oranlardan yiiksektir. Intestinal tip
mide kanserleri H.pilori ile daha yakin iligkili, daha
cok distal yerlesimli ve iilserlesmeye daha meyilli
olup gelismis iilkelerdeki insidansi, yillar i¢erisinde
azalmaktadir.*® Bu sebeple A.B.D ve Tiirkiye ista-
tistiklerinde farklilik beklenir.

Gerek kendi verilerimiz, gerekse diger merkez-
lerin verilerine gore antrum ve korpus yerlesimli
iilserlerde, lokalizasyon benign-malign ayiriminda
etkisiz kalmaktadir. Ancak kardiya seviyesinin iis-
tiindeki fundus ilserlerine lokalizasyonu nedeniyle
“malign” olma ihtimali ¢ok ¢ok yiiksektir.'%!?

Ulser boyutu arttikga iilserin malign olma ihti-
mali artar. Mountford ve arkadaslari,!' gastrik tilser
hastalarini iilser ¢apinin 1 ¢m iizerinde ve altinda
olmasina gore iki gruba ayirmiglar, ilser ¢ap1 1
cm’nin iizerinde oldugu grupta malignite ihtimali-
nin anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmisler.
Baysal ve arkadaglari'? ¢aligmalarinda benign-ma-
lign ayiriminda iilsere ait dzelliklerden tek anlamh
olanin iilser genisligi oldugu, 6zellikle 2 cm capin
tizerindeki iilserlerde ¢ok dikkatli olunmasi gerekti-
gini bildirmiglerdir. Cap1 1 cm’den kiigiik iilserlerin
%95’1 benign ¢ikarken ¢apin 2 cm iizerinde olma-
st malign ¢ikma ihtimalini 3-4 kat artirmaktadir."
Xu ve arkadaslar1,' iilsere mide kanseri hastalarini
iilser capt 3 cm altinda olanlar ve iistiinde olanlar
olarak iki gruba ayirmislar, siirvi ilk grupta %82,9,
ikinci grupta %62,5 bulunmus, istatistiki analizlerde
iilser ¢apinin prognozu 6ngdérmede anlamli bagim-
siz bir faktor oldugunu belirlenmistir. Daha biiyiik
iilser ¢api, daha fazla tiimor kitlesi, daha derinlere
invazyon ve daha fazla lenf nodu metastazi1 anlami-
na gelmektedir.'* Kendi verilerimizde “ROC curve”
analiziyle benign-malign ayirimi i¢in “cut off” ¢ap
11 mm bulundu. Maligniteyi belirlemede iilser ¢a-
pinin sensivitesi %88,9, spesifitesi %88,8 bulundu.
Verilerimiz literatiirdeki “10 mm’nin {istiinde ma-
lignite riski artmaktadir” bilgisiyle ortiismektedir.
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Verilerimizde ve literatiirede kanser lserlerin-
de benign iilserlere gore yas ortalamalart yiiksek
olup, erkek cinsiyet agirliklidir.!”'®

Endoskopik olarak benign ve malign iilser ay1-
rim1 zordur. Ulserin boyutu, lokalizasyonu, sinirla-
11 ve tabani karakteri hakkinda fikir verir. Gastrik
iilserle birlikte duodenal {ilser bulunmasi malignite
ihtimalini zayiflatir, ama tamamen ortadan kaldir-
maz."

Sonug olarak gastrik {ilserli hastalarda ilser
cap1, malignite Oongdriisiinde yardimci olabilir. Cap1
> 10 mm gastrik {ilserlerde, lilser kenarlarindan alin-
mis ¢ok sayida (6-8 adet) biyopsi, malignite nega-
tif olarak raporlanmis olsa da endoskopi ve biyopsi
hemen tekrarlanmalidir. Ulser ¢ap1 10-11 mm’den
kiiciikse klinik ve laboratuar verilerinde maligniteyi
destekleyen verilerin yoklugunda endoskopi ve bi-
yopsi tekrari tedavi sonrasina birakilabilir.
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