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PEPTIK ULSER ICIN YAPILAN AMELIYATLARDAN SONRA
ORTAYA CIKAN MIDE KARSINOMU VE TANIDA
ENDOSKOPININ ROLU*

Dr.A.Naki Ulusoy* *

OZET

Benign gastroduodenal hastaliklar igin vyapilan rezeksiyondan
15-30 yil sonra geride kalan midede geligen karsinom insidensi,
son 30 yildir, &zellikle Avrupa saflik merkezlerinden yapailan
vayinlarda artan oranlarda bildirilmektedir. Bu c¢aligmamizda,
daha Once peptik iilser nedeniyle amelivat edilmig olgular ara-
sinda mide art:gi karsinomlari gastroskopi ve biyopsi incele-
meleri ile aragtirildi. Ocak, 1986 ile Fkim, 1988 tarihleri
arasinda, mide ameliyati Uzerinden ortalama 24.4 yil gegen 12
olguda yaptigimiz arastirma sonunda 2'sinde mide artidi karsinomu
tesbit edildi ve bu vazimizda sunuldu. Ayrica Ocak, 1986 ile
Ekim, 1988 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda gastroskopik
biyopsi ile tani koydugumuz 51 mide karsinomlu olgu gdzden gegi-
rildi. Bunlar arasindaki mide artig: karsinomu prevalansi arag—
tirildyi ve literatiirdeki yayinlarla karsilastiraldi. Sonunda:
(1) Mide artifr karsinomuna rutin endoskopik kontroller ile
erken tani konulabilir ve bdylece rezeke edilebilir karsinom
sayisi artar, (2) postoperatif 10.yildan itibaren, birer yil
araliklarla endoskopik kontroller yapilmalidir, (3) mide artigi
karsinomunun tanisinda {ist gastrointestinal sistemin baryumlu
radyolojik incelemelerinden ¢ok daha dogru sonug verdiginden
gastroskopik biyopsi &ncelikle tercih edilmelidir kanaatine
varildz. :

SUMMARY

GASTRIC CARCINOMA FOLLOWING OPERATION FOR PEPTIC ULCER DISEASE
AND DIAGNOSTIC ROLE OF GASTROSCOPIC SCREENING

During the last 30 years, especially from European Centers,
have noted the increased incidence of gastric remmant carcinoma

*  Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali galismalarindan.
#% Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti.
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appearing 15 to 30 years after partial gastrectomy for both
ducdenal and benign gastric ulcers. In this study, to detect
formation of this cancer in patients having undergone thisg
operation, we initiated a screening protocol using flexible
gastroscopy., and bilopsy. From Januvary 1986 to October igssg,
12 patients underwent gastroscopy and biopsy with a wmedian
postoperative interval of 24.4 years. Through screening, two
remnant carcinomas were found, and reported here. In addition,
51 cases of gastric carcinoma, who have been diagnosed with
gastroscopy and biopsy at our surgical department, from January,
19286 to October, 1988, were reviewed to determine the prevalance
of gastric remnant carcinoma, and to compare our experience
with that of others.

We conclude that (1) routine gastroscopy leads to earlier
detection and a higher rate of resectability if gastric remmant
carcinoma is found, (2) yearly screening should be performed
after a ten vyear postresection interval, and (3} gastroscopic
biopsy is more accurate than upper gastrointestinal tract barium
contrast studies and should be used preferentially to identify
gastric remnan carcinoma.

Key words : Peptic ulcer, gastric carcinoma - Endoscopy.
Anahtar kelimeler : Peptik filser, Mide karsinomu, Endoskopi.

Benign mide duodenum hastaliklari icin yapilan rezeksivondan sonra
geride kalan midede ortaya cikan karsinom ilk kez 1929 yilinda
Balfour tarafindan tamimlanmustir ', 1950 yilina kadar mide cirrahi-
sinin bu kompliasyonu nadir iken son 30 yil icinde literatiirde bildi-
rilen olgu sayisi siirekli olarak artmis ve buglin mide artifr karsinomlu
2000'in uzerinde olgu rapor edilmistir 2%, Billroth-1I ve I tipi mide
rezeksivonu ile basit gastroenterostomi ve vagotomi-drenaj ameliyat-
larindan da sonra goérilen bu karsinomun sayist gastrektomi yapilisi
Gzerinden 20-30 yil gecen olgularin sayisinin gittikge artmasi ve
modern endoskopinin  yaygin  olarak uygulanmas: ile iliskili olarak
artmig ise de, cesitli cerrahi girisimlerden sonraki siklik oranlar
¢ol iyi bilinmemektedir °°. [k mide ameliyat: ile malign timérin
ortaya cikmas: arasindaki ortalama stire 20 yil dolayinda oldugundan,
ancak 15-30 yil arasinda takip siireleri iceren kontrolli, ileriye dontik
calismalar ile bu konuda saglikli sonuclar elde edilebilecektir.

Bu calismamizda, daha evvel peptik ulser nedeniyle ameliyat edilmis
olup son iki yil icinde hastanemize ¢esitli yakinmalarla basvuran
olgularin gastroskopik incelemeleri yapildi, bunlar arasinda saptadigi-
miz 2 mide artigr karsinomu olgusu sunuldu. Ayrica 1986-1988 yillari
arasinda anabilim dalimizda espit edilen mide karsinomu olgulari
gézden gecirileek bunlar arasindaki mide artigr karsinomu prevalansi
aragtirtld;,  literattirdeki yayinlarla mukayese edilerek tartisiidL
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OLGULAR VE METOD

Ocak 1986 - Ekim 1988 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda endos-
koptk biyopsi ve cerrahi materyallerinden, histopatolojik olarak mide
karsinomu tams: konulan olgular gozden gecgirildi. Bunlar arasinda
daha once benign gastroduodenal hastalik nedeniyle mide ameliyat:
gecirenler arastirtldy. Yukariki tarihler arasinda c¢egitli yakinmalarla
klinigimize basvuran hastalar arasinda 5 yildan daha uzun sire once
gastroduodenal peptik iilser nedeniyle ameliyat edilen hastalar gast-
roskopik olarak incelendi ve Sekil I'de belirtilen alanlardan cok sayida
biyopsiler alinarak histopatolojik degerlendirilmesi yapildL

Daha ¢nce mide karsinomu ve benign mide tiiméri nedeniyle ame-
liyat edilen olgular ile 5 yildan daha kisa siire once gastroduodenal
peptik filser nedeniyle cerrahi tedavileri yapilan olgularda saptanan
mide karsinomlar: arastirma digi birakildi Ik mide ameliyat: benign
gasiroduodenal bir hastalik nedeni ile yapilan ve ilk ameliyati tzerin-
den en az bes yil gecen olgularda saptanan malign lezyonlar "primer
mide artigi karsinomu” olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 1986 - FEkim 1988 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda
fiberoptik gastroskopik biyopsi ile histopatolojik kesin tani konulan
51 mide karsinomlu olgunun 2'sine (953.9), mide dlseri nedeniyle
daha o6nce subtotal gastrektomi ve gastrojejunostomi (Billroth-II)
ameliyat: yapildigi saptandi (Tablo I). Bu iki olgunun birisi kadin,
birisi erkekti. I[lk mide ameliyatlarinin yapildig: yas ortalamast
33 (28,38) olup mide artigt karsinomu tamsinin konuldugu yas orta-
lamas: 63 idi. Ik ameliyat ile mide artigi karsinomunun gelisimi
arasinda gecen siire ortalamast ise 30.5 yil idi.

Ocak 1986 - Ekim 1988 tarihleri arasinda klinigimize gesitli yakin-
malarla bagsvuran hastalar arasinda ortalama 24.4 yil oOnce benign
gastroduodenal hastaltk nedeniyle mide ameliyati gegiren 12 olgu
saptandi, Bunlar arasinda 2 olguda {(%16.6) gastroskopik biyopsi ile
mide artifn  karsinomu saptandi. Bu olgulardan alinan endoskopik
biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemelerinde intestinal meta-
plazi, kistik bez dilatasyonlari, kronik atrofik gastritis, imflamatuvar
polip gibi bulgulara da rastlandi. Bu olgulara ait bilgiler Tablo I'de
ozetlenmistir.

Olgular

Olgu 1:

68 yasinda kadin hasta. Yutma giclugli yakinmasi ile hastanemize
basvuran hastamin hikayesinden, 6 ay kadar oOnce besinleri yutma
sirasinda baslayan disfajinin gittikge arttigi, son zamanlarda epigast-
rik agri, bulanti ve aralikli safrali kusmalarimn, istahsizlik, halsizlik
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ve kilo kaybimin oldugu 6grenildi.

Ozge¢miginden, 30 yil once mide ilseri nedeni ile subtotal mide
rezeksiyonu yapildigi, 10 yil 6nce tiberkiilloz lenfadenit tamis: ile
tedavi gordiigti ogrenildi.

Fizik incelemede; viicut sicaklig: BG,SOC, nabiz 86/dk, arteriyel kan
basinct 140/80 mmHg idi. Deri ve konjoktivalar soluktu. Tiroid bezi
diftiz, minimal hiperplazikti. Karin muayenesinde, karaciger, dalak
palpe edilemedi, kitle tesbit edilmedi. Sol hipokondrium ve epigast-
rik bolge hassasti. Gobek iistéi orta hat kesi izi mevcuttu.

Laboratuvar bulgulart : Hemoglobin 8.7 gr/dl, Hematokrit %26, L&ko-
sit 6600/mn? , sedimantasyon 48 mm/saat idi. Digkida gizli kan (guiac
testi) pozitifti, periferik kan yaymasinda eritrositler mikrositer ve
hipokromik ozellikteydi. Plazma total proteini %5.6 gr, Albiimin
%3 gr idi. Achk kan sekeri, kan' fire azotu, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri ve plazma elektrolitleri normal smirlardaydi.
HBsAG(-), kan grubu A, Rh pozitifti. Ust gastrointestinal sistem
radyolojik incelemesinde ¢zafagus 1/3 orta boluminde cekilme tipi
divertikll mevcuttu. Subtotal mide rezeksiyonu (Billroth-II) yapildig:
belirlendi. Mide mukoza yapisi anastomoz cevresinde diizensiz ve
kabalagmistl, anastomoz gecisi yeterliydi, getirici ve gotirticii barsak
anslarinda radyolojig patolojik bulgu saptanmadi. Endoskopide, ézafa-
gus distal wucta " 37 szafajit gastro- 0zafageal reflii gozlendi, mide
artigr proksimal béliminde mukoza atrofikti, rugalar kabalasmisti,
safra ile boyanmisti. Gastrojejunal anastomozun hemen proksimalinde,
mide arka yizde, kiictik kurvatur tarafinda nodiler gortnimli, frajil
lezyonla karsilasildi, ¢ok sayida alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemesi sonucu iyi diferansiye adenokarsinom olarak rapor edildi.
Daha sonra, sol paramedian gobek fistii kesi ile yapilan laparoto-
mide: Karaciger, lenfatik ve diger karin ici yapilarinda metastaza
ait bulgular saptanamamas: Uzerine, distal 6zofajektomi, total gast-
rektomi  splenektomi, omentektomi yapildi. Hunt-Lawrence tipi
dzofago-jejunal rekonstritksiyon, 40 cm. distale uc-yan jejuno-jejunos-
tomi yapildi. Cerrahi materyalin (Resim 1) histopatolojik incelemesin-
de: Mide miuskitller tabakast icine ilerleyen ancak serozaya ulasmamis
tyi diferansiye adenokarsinom ve timédr cevresi mide mukozasinda
kronik atrofik gastritis, intestinal metaplazi, gastrik bezlerde kistik
dilatasyon saptandi. Postoperatif dénemi komplikasyonsuz seyreden,
oral yeterli beslendigi gtzlenen hasta postoperatif 12. giin taburcu
edildi.

Olgu

59 yasinda erkek hasta. Karminda sislik yakinmas: ile basvuran hasta-
mn hikayesinden, daha once higchir yakinmas: yokken son bir yildir
yemeklerden sonra epigastriumun solunda dolgunluk, siskinlik hissi,
bulant: ve aralikli regurjitasyonunun oldugu, 20 ghn kadar o6nce de
ayaksirtindan baglayan sisligin arttigi, son 10 ghndtr de karninda
sigligin olustugu, son bir yiida 10 kg. kadar zayifladigr ogrenildi.
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Resim 1: Birinci olgumuzun cerrahi materyalinde tUmGriin
(Okla isaretli) makroskopik gBriiniimi.

Ozgecmisinden; 1957 yilinda (31 yil 6nce} mide tlseri nedeniyle subto-
tal mide rezeksiyonu yapildigt 6grenildi.

Fizik incelemede; vicut sicakhigi 36OC, nabiz 88/dk, arteriyet kan
basinct 110/60 mmHg idi. Toraks én-arka capt artmisti. Karin bombe-
ligi  artmisty, yiizeyel venler belirgindi. Epigastrium ve sol  hipo-
kondrium hassasti. Karaciger, dalak palpe edilemedi. Kitle tespit
edilmedi. Karin ici serbest sivi mevcuttu. Pretibial ¢ pozitif, iz
birakan odem vardi.

Laboratuvar incelemesinde: Hemoglobin 10,2 gr/dl, lokosit 5400/ e
serum total proteini %5.8 gr., albumin %2.4 gr. idi. Kan grubu
A, Rh pozitifei, HBsAg{-), karaciger fonksiyon testleri, plazma
elektrolitleri normaldi. Akciger grafisinde, aort topuzu belirgindi,
bilateral diyafragma yikselmisti, kostofirenik sintsler kapaliydi, artmig
akcifer havalanmas: disinda parenkimal patoloji saptanmadi. Abdomi-
nal ultrasonografi ve komputerize aksiyel tomografide karin iginde
asirt  serbest sivi dikkati ¢ekiyordu, karaciger, dalak, pankreas ve
diger karmig¢i organlarda patolojik bulgu saptanmadi, ancak paraaortik
diizeyde konglomere lenf bezleri ile uyumlu yumusak doku dansite-
leri gozlendi. Ust gastrointestinal  sistem grafilerinde, Billroth-I
tipi mide rezeksiyonu yapilmis oldugu, mide kontirinde minimal
diizensizlige yol acan gastrik rugalarda kabalasmanin oldugu, anasto-
moz hatti, gelen, giden barsak anslarinin normal oldugu gozlendi
(Resim 2). Ozafagoskopide 6zafagusun distal boliminde 37 dzofajitle
uyumlu degisiklikler ve gastroozafageal refli mevcuttu. Gastro-jejunal
anastomozun mide boliminin arka yizinde mukozadan kabarik, kolay
kanayan, nodiiler ttmoral lezyon ve Uzerinde0.7 - I cm. caphi zemini
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Resim 2: 2. Olgumuzun Ust G.I. Sistem Radyolojik Tetkilkinde
mide artifi ve anostomoz bSlgesinin gdrindmi.

nekrotik eksuda ile kapli ilser gozlendi. Tumoral lezyon ve cevresin-
den alinan biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemesinde kot
diferansiye adenokarsinom ve intestinal metaplazi saptandi. Abdomi-
nal parasentezle elde edilen asidin tetkikinde: Dansite 1020, protein
%4.6 gr., glikoz %37 mg., LDH %242 mg (normali %G63-122 mg.),
Rivalta pozitif idi. Sitolojik incelemede, lokosit lenfosit, histiyositler
yamisira hafif euzinofilik stoplazmali, iri hiper kromatik c¢ekirdekli
(Klas IV) atipik hiicreler gozlendi.

Mide artigi karsinomu tanisi ile cerrahi tedavisi planlanan hastanin
bu tedaviyi kabul etmemesi tzerine 5-Fluorourasil ile kemoterapiye
baslandi, kontrol muayenesi salik verilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri bagta olmak {izere birgok tilkede son
20 yildir primer mide karsinomu insidensi azalirken, benign gastro-
duodenal hastaliklar icin yapilan rezeksiyondan sonra geride kalan
midede gelisen karsinomun insidensi artmaktadir. Son 30 yildir, 6zel-
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likle Avrupa saglik merkezlerinden yapilan yaymlarda mide artigi
karsiomu insidensinin, kontrol olarak kullanilan rezeksiyon vapilmayan
midelerde gelisen primer karsinom insidensinin yaklasik alti katina
yaklastigt bildirilmektedir > 19, Gittikce artan sayilarda mide artigi
karsinomunun saptanmasinda, gastrektomi yapilist  fizerinden 20-30
yil gecen olgularin sayisinin gittikge artmas: ve modern endoskopinin
yaygin, Ogaralg uygulanmas: en Snemli faktorler olarak kabul edilmelk-
tedir =77 |, ilk mide ameliyat: ile mide artiginda malign thmon
ortaya cikmasi arasinda gecen sirenin {latent periyod) 5 ile 50 yil
arasinda degistigi, ortalama 20 yil oldugu bildirilmektedir *%** !5 Bizim
olgularimizda da bu siire ortalama 30.5 yil olarak tespit edilmistir,

Cesitli  klinik yayinlarda, gozlenen mide artig: karsinomu sayisimn
aym  sure icerisinde tedavi edilen primer mide karsinomlarinin sayis
lle de iliskili oldugu bildirilmektedir 53516 By calismalar goézden
gecirildiginde, primer mide karsinomlar: arastnda, mide artgi karsi-
nomu orammnin %1.1 ile %7 arasinda degistigi gorilmektedir 737617721
Bizim bu calismamizda bildirdigimiz primer mide karsinomlari icinde
mide artig1 karsinomu oramimiz %3.9 olup literatiirdeki calismalarla
uyumluluk gostermeltedir.

Mide artiginda malign tomér geligme sikligi, olgularin izlenme sgre-
sine, &len hastalarin sayisina, orijinal mide amelivatinmn tipine,
primer gastroduodenal hastaligin  cinsine bagli olarak degismektedir.
Helsingen wve arkadaglart ** Billroth-1I rezeksiyonundan sonraki mide
artigl karsinomu siklifmi %3.3 olarak bildirmiglerdir. 20-50 yil &nce
mide rezeksiyonu yapilan 361 hastayy inceleyen Krause®® bu olgular
arasindaki mide artigy karsinom sikhgm %7.7, Grieser'? ise %13.3
olarale bildirmistir. Kuhimayer * |, Hilbe 25 | Stalsberg® gibi diger
aragtirmacilar  ise, genis otopsi serilerinin incelenmesi sonucunda
rezeke midelerde karsinom gelisme  egiliminin %8.9 ile %10.7 ara-
sinda  oldugunu bildirmiglerdir. Mide rezeksiyonundan sonra 5 ile
20.'nci yillar arasinda olgularin %1.9 - %7.9'unda mide artig1 karsi-
nomu bulunurken, iakibin 20.'nci ytlindan sonra sikhigin arttigy, 25."nci
yildan sonra %20'nin tizerine ciktig da bildiriimigtir '*2% | Biz de
bu calismamizda, ortalama 24.4 yil 6nce benign gastroduodenal hasta-
lik nedeni ile ameliyat gecirmis 53-76 yaslari arasindaki 12 olguda
yapligimiz enoskopik inceleme sonunda %16.5 oraninda mide artig:
karsiomu saptadil. Olgu sayimizin azhigi nedeni ile buldugumuz bu
oran  elestiriye agiksa da, mide arcigr karsinomu sikligr ile takip
siresinin  uzunlugu arasindaki iliskiyi gostermesi bakimindan &nemli
kabul edilebilir kanisindayiz.

Mide artigr karsinomunun sikligr, ilk mide ameliyatinin indikasyonunu
teskil eden benign hastaligin cinsi ve vyapilan ameliyatin tipi ile
de iliskilidir: Mide ulseri nedeni ile rezeksiyon vyapilanlarda, uzun
donemli,gerive doniik calismalarda, karsinom oram %13.2 - 16 arasinda
saptarirken, duodenum lseri nedeni ile ya%mlan rezeksiyonlardan
sonra bu oran belirgin bir sekilde dustkear* 25 | Mide ulseri
icin Billroth-I tipi rezeksiyon yapilan hastalarda mide artigr karsi-
nomu orant %6.6 - 8.3 arasinda, Billroth-II tipinde ise 9%16.2 olarak
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bildirilmistir’®?® . Bizim sundugumuz iki olgu da mide tlseri nedeni

ile Biliroth-II tipi rezeksiyon gecirmistir.

Parsiyel mide rezeksiyonu ve vagotomiden sonra fazla miktarda duode-
num veya jejunum igeriginin reflisi ve artan gastrik bakteri florasi
mukoza bariyerinin hasar gormesine ve anastomoz c¢evresinin kronik
irritasyonuna yol acarak olgularin %90'inda 5-10 yil iginde kronik
gastrit, atrofik gastrit, intestinal metaplazi, kistik bez dilatasyonu
gibi lezyonlarin olugmasina sebep olmaktadir. Bu lezyonlarin ise
fakiltatif prekanserdz nitelik tasidig: deneysel olarak da gosteril-
mistir $**26728 | Bu prekanserdz lezyonlar temel olarak anastomoz
ve cevresindeki mide mukozasinda bulunmaktadir, karsinomlarin da
2/3'n bu alanlarda ortaya cikmaktadir. Mide artigt karsinomiu olgu-
larin cerrahi materyallerinin histolojik incelemesinde karsinom g¢evre-
sindeki mide mukozasinda akut, kronik, atrofik gastrite, gastrik bez
dilatasyonuna, intestinalizasyona hemen her olguda rastlanmakta-
dir ©9,16,29733 Njjtekim sundugumuz, gastrik rezeksiyon gecgiren
ikisi mide artig1 karsinomlu 12 olgumuzda da anastomoz cevresinde
kronik gastrit, intestinal metaplazi, kistik bez dilatasyonu gibi muko-
zal histopatolojik degisiklikler saptanmigtir.

Mide artig: karsinomlarimin kendilerine has semptomlart yoktur. Temel
olarak semptomlar epigastrik dolgunluk, agri, disfaji, kusmia, glcsiiz-
lik, zayiflama, gastrointestinal mintr kanama seklindedir. Cofu olgu-
da da belirgin semptom yoktur, bu ylizden tanida gecikilmekte-
dir Y. Berkowitz®" belirtileri: 1) Postgastrektomi sendromunu taklit
eden belirtiler, 2) Rekurren dlseri telkin eden pelirtiler, 3) llerlemis
malign tamorlerde gorillen belirtiler seklinde g gruba ayirmigtir.
Bizim olgularimizda disfaji epigastrik agri, dolguniuk, regiirjitasyon,
anemi, kilo kaybi onde gelen belirtiler olarak gorulmusgtir.

Rezeksiyonlu midenin baryumlu grafileri, siklikla mide artigi anasto-
moz bolgesi ve buraya komsu ince barsak mukoza roliyefinin kesin
yorumlanmasinda gigclikkler gosterir. Bu nedenle erken tanida rontgen
incelemelerinin kesinligi ¢ok dustktir 17,18,3%  Fiperoptik gastroskop-
larin kullamlmasindan ve bunlarin teknik olarak geligmesinden sonra
endoskopi mide artigi karsinomlarinin erken tanisinda en onde gelen
tani aract olmustur *2*723%:%¢ | Nitekim nonspesifik yakinmalarla hasta-
nemize bagvuran daha once peptik dlser igin rezeksiyon gecgiren
hastalarimiz arasinda mide artigi karsinomu tanisi gastroskopi ile
konulmugtur.

Mide artig1 karsinomunda tek basarili tedavi erken tam ile tamorin
total gastrektomi ile cikarilmasidir. Erken tami ise peptik ftilser igin
rezeksiyon yapilan olgularin postoperatif 10'uncu yildan sonra dizenli
endoskopik kontrollerden gecirilmesi ile mimkindir® . Bu kontrollerde
Sekil 1'de belirtilen yerlerden endoskopik cogul biyopsi alinmalidir.
Semptomsuz olgularda da karsinom geligebilecegi gdzonine alinarak
postoperatif 10'uncu yildan itibaren yapilan endoskopik biyopsilerle
gastrik mukozal displazinin derecesi saptanmali, buna gbre en az
birer yil arahklarla endoskopik kontroller tekrarlanmalidir. Mide
artigi karsinomunun erken tanisinda st gastrointestinal radyolojik
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