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OZET

Amag: Bu caﬁ,ma, mide karsinomu olan vakalarda timor digi mukozadaki morfolojik degigikliklerin (yiizeyel
gastrit, kronik gastrit, atrofi, metaplazi, displazi, karsinoma in situ) karsinom geligimindeki etkinligini aragtirmak amaciyla

planlanmugiir.

Gereg ve yﬁnttm Pr:mer mide karsinomu nedeniyle Anabilim Dalimiz 'da tami almiy 62 gastrekiomi
materyalinde tiimor digi mukozadaki degigiklikler arsivdeki H+E boyalt kesitler incelenerek degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin yay ortalamast 59.7, E/K oran: 3.7 dir. 62 mide karsinomlu vakalanin 27 si intestinal,
28 'i diffuz ve 7 §i indiferansiye karsinom tamisi almigt. Tiimér digi mukozada vakalarin % 22.6 sinda viizeyel gastrit, %
95.2 sinde kronik gastrit, % 46.8 inde atrofi, % 45.2 kinde intestinal metaplazi, % 27.4 "tinde displazi ve % 16.1’inde in

situ karsinom adaklar: goridmiistir.

Sonug: Calismamizda kronik gastrit, kronik atrofik gastrit ve intestinal metaplazi intestinal tip mide
karsinomlarinda daha yiiksek oranlarda gozlenmistir. Bulgularimiz bu degisikliklerin ozellikle intestinal karsinom

olusumunda etkili oldugunu destekler niteliktedir.

Anahtar Sozcitkler: Mide karsinomu, kronik gastrit, kronik atrofik gastrit, intestinal metaplazi.

SUMMARY

| PRECURSORS OF GASTRIC CARCINOMA
Purpose: This study is planned 10 search morphologic changes ( stiperficial gastritis, chronic gastritis, atro-
phy, metaplasia, dysplasia, carcinoma in situ} in nontumoral mucosa, and their effects in development of the carcinoma

in cases having gastric carcinomas.

Methods: Changes in nontumoral mucosa in preparations painted with H+E of 62 gastrectomy specimens
which had primary gastric carcinoma diagnosis have been researched.

Results: These cases have an average age of 59.7 and female/ male ratio is 3.7. 27 of these cases had gastric
carcinoma diagnosis as intestinal, 28 cases as diffuse and 7 of them were undifferentiated type. In nontumoral mucosa,
22.6 % of the cases had gastritis, 95.2 % had chronic gastritis, 46.8 % had atrophy, 45.2 % had intestinal metaplasia
27.4 % had dysplasia and 16.1 % of them had local in situ carcinoma.

Conclusion:

In our study chronic atrophic gastritis, chronic gastritis and intestinal metaplasia were

seen in higher ratios in intestinal type gastric carcinomas. Our findings suppori the influence of those changes espe-

cially in the existence of intestinal gastric carcinoma.

Key words: Gastric carcinomas, chronic gastritis, chronic atrophic gastritis, intestinal metaplasia.

 GIRIS

| Midenin en sik gorilen tiimorlen
adenokarsinomlandir. Mide karsinom insidensi batt
Avrupa’'da hizla azalmakla birlikte, halen diinyada
ikinci en sik kanserden 6liim nedemidir (1,2). Bu
karsinomlar bir ileri yas hastalig: olup, gorilme
sitkl1f1 yasla birlikte artar (3,4). Mide
karsinomlannin multifaktoryel olan etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Etiyolojik faktorler
arasinda Helikobakter pilon bagta olmak uzere
enfeksiyon, diyet ve genetik faktorler sorumlu
tutulmaktadir (5-8). Mide karsinomlan Lauren
siniflamasina gore intestinal ve diffuz olmak Gzere

ikiye ayrilmaktadir (3). Ancak intestinal ve diffuz
alt gruplan epidemiyolojik, klinik, patolopk ve
bivolojik ag¢idan farkly karekteristikler

gostermektedir. Intestinal tip karsinomlar sikhkla

yagh populasyonda diffuz tip 1se geng yaglarda
goriliir. Retrospektf ¢aligmalarda gastnt, gastrik
atrofi, intestinal metaplazi ve displazi giba
morfolojik degisiklikler intestinal tip karsinomlarin
olusumundan sorumlu tutulmaktadir. Diffuz tip
karsinomda ise bu tip prekanseroz lezyonlar henuz
yeteri kadar tanimlanmamugtir (5,9,10). Bu amagla
klinigimize ait mide karsinom vakalarinda bilinen
prekanserdz lezyonlar aragtinlmigtir.
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MATERYAL VE METOD

1984-1997 yillari arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiitesi Patoloji Anabilim
Dali’nda primer mide karsinomu tanis1 konmusg 62
hastaya ait gastrektorn1 materyali caligmaya alind.
62 vakanin arsivdeki H+E kesitleri1 yeniden
incelenerek titmonin histolojik siniflamas: Lauren’a
(3) gore yapild:. Tiimor bilyiime paterni Ming’e (11)
gore simflandinldr ve timor dis: alanlardaki
depisiklikler Sydney yontemine (12) goére
degerlendinldi.

Elde edilen veriler bilgisayarda SSPS
paket programina girilerek degeriendirildi.
[statistiksel degerlendirmede ki-kare, Fisher kesin
ki-kare ve korelasyon ydntemleri kullamld.

BULGULAR

62 vakanin 49’u erkek, 13’4 kadinda.
Lauren’a gore siniflandinldiginda, vakalarnn 27’st
(9% 43.5) intestinal, 28’1 (% 45.2) diffuz ve 7's1 (%
11.3) indiferansiye karstnomdu.

Timor digi alanlarda sik goriilen yiizeyel
gastrit vakalann timiintin %22.6’sinda tespit edilda.
Intestinal karsinomun % 14.8’inde ve diffuz
karsinomlarin % 257inde tiimoér dis1 alaniarda
yuzeyel gastrit vard: (Tablo 1). |

Kronik nonspesifik gastnt toplam vakamn
% 95.2°sinde gorilmis olup, intestinal ve
indiferansiye karsinomlu vakalann tamaminda (%

Tabo 1:Tiimor dis alanlarda goriilen degigikliklerin timor tipine gére dagilim.

100), diffuz karsinomlu vekalann % 89.3’linde
gorildi. Kronik gsstritin diffuz karsinomda
gorilme oraninin intestinal karsinomdakinden daha
az olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu
(X*=11.320, p=0.023)Tablo 1). Vakalarin
tamaminda kronik atrofik gastrit goriilme oram %
46.8 1di. Kronik atrofik gastrit intestinal tip
karsinomun % 51.9°unda, diffuz tip karsinomun %
39.3’{inde tespit edildi (Tablo 1).

Intestinal metaplazinin toplam vakada
gériilme siklifs % 45.2 olarak bulundu. intestinal
karsinomda % 59.3 ve diffuz karsinomda % 35.7
oramnda tespit edildi (Tablo 1).

Displazinin gonilme siklif1 % 27.4 olarak
tespit edildi. Bu oran intestinal karsinomda % 33.3,
diffuz karsinomda % 21.4, indiferansiye

karsinomda % 28.6 1di (Tablo 1).

Timor dis1 alanlarda in situ karsinom
odaklan vakalarin 10°unda (% 16.1) tespit
edilirken, bu 10 vakann tiplere dagilim intestinalde
5(%18.5), diffuzde 3(%10.7) ve indiferansiyede
2(%28.6) seklindeydi (Tablo 1).

Ming'in yayilim paternine gore
vakalarimiz siniflandirilarak iligkili oldugu
soylenen intestinal metaplazi oranlari
kiyaslandiginda infiltratif paterne sahip vakalann
% 33.3’ilinde, ekspansiv paternlilerin ise %
65.2’sinde intestinal metaplazi gérildii (Tablo 2).

Tiimor tipi Intestinal
: (n=27)
Siiperfisyal 4
gastrit 1 (% 14.8)
Kronik gastrit 27
| (% 100)
Kronik atrofik gastrit 14
b (% 51.9) (% 39.3)
Intestinal .metaplazi —l 16 10
(% 59.3) (% 35.7)
Displazi 9 '
(% 33.3) (% 21.4)

In si?u k‘;rsﬁmm 5 3 10
(% 18.5) (% 10.7) (% 28.6) (% 16.1)

&=Ki-kare, * p degeri anlamh (p < 0.05)

A&

Toﬂam P’

- 14 0257
(% 22.6)

59 0.023*
(% 95.2)

29 1 0.114
(% 46.8)

28 0.135
(%45.2)

0.623

| 2 | 17
(% 28.6) | (%27.4)
2 ' '

- 0.467
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Tablo 2: Tiimdr yayilim paterninin intestinal metaplazi ile iligkisi.

- T¥imdr yayilim paterni [ Infilpratif patern
Intestinal metaplazi |
Yok

Var

26 (% 66.7)
13 (% 33.3)

&= Ki-kare, * p degeri anlamii (p< 0.05)

TARTISMA

Mide karsinomlan ozellikle az gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde goriilen bir fakirlik
hastaligidir (6,13). Ulkemizde goriilme orani,
erkeklerde akciger ve larenks kanserlerinden sonra
ictincii sirada, kadinlarda meme kanserlerinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (14). Mide
karsinomunda E/K orani 1.7/1’ dir (15).

Mide karsinom etiyolojisinde ¢ok fazla

sayida etken ileni siinilmektedir. Kronik gastrit ile
karsinom arasindaki yakin iligki uzun yiliardir
bilinmektedir, Kronik gastntli hastalarnn uzun siireis
takiplerinde kronik atrofik gastrit ve intestinal
metaplazi gelismektedir. Kronik gastrit tek bagina
kanser prekirsorii degil, karsinom olugum
basamaklarindan biri olarak kabul edilmektedir
(5,6,15). Bizim vakalanmizda kronik gastnt, intes-
tinal ve indiferansiye karsinomlu vakalarin
tamaminda, diffuz tip karsinomlu vakalann 1se %
89.3’iinde tespit edildi. Bu oran ¢aliymamizda
anlaml bulundu ()*=11.32, p=0.023).

Etiyolojiden sorumlu tutulan diger bir
lezyon olan atrofik gastnt, kronik gastrite 1lave
olmus gland kaybini ve mukoza incelmesim
tamimlamaktadir. Goriiime oram yagla birlikte artar.
Kronik atrofik gastritin uzun siireh varhginda buna
biiyiik olasilikla intestinal metaplazi eklenir (15-
17). Calismamizda intestinal tip karsinomlarn %
51.9'unda, diffuz karsinomlanin ise % 39.3’iinde
kronik atrofik gastrit tespit edilmastir. intestinal tip
karsinomda kromk atrofik gastnt bulunma oram
istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte,
diffuz tip karsinomda bulunma oramndan olduk¢a
yiksekti.

intestinal metaplazi ile intestinal tip
karsinom arasindaki iliski son yillarda ¢egith yonler:
ile incelenmis ve intestinal metaplazinin tek bagina
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Ekspansiv patern
(n=23)

8 (% 34.8)
15 (% 65.2))

kanser prekiirsorii oldugu kabul edilmigtir. Intestina!
metaplazi genellikle kronik atrofik gastriti takiben
goriilmektedir. Cesitli otorlerin rezeksiyon
materyelinde yapmis olduklari retrospektif
arastirmalarda intestinal tip karsinomlu vakalarn
%60-80’inde, diffuz tip karsinomlann % 15-
25'inde intestinal metaplazi varhig: gosterilmigtir
(6,15,16).

- Ming’e gore ekspansiv tipte, Lauren’a
gore intestinal tipte tiimér ¢evre mukozasinda in-
testinal metaplazi varlifinin diger tiplere oranla
oldukca yuksek oldugu bilinmektedir (3,5,11).
Calismamizda intestinal metaplazi, intestinal tip
karsinomlarda % 59.3, diffuz karsinomlarda % 35.7
oraninda bulunmustur. [statistiksel olarak bu oran
onemli olmamakla birlikte intestinal tip
karsinomdaki yiiksekhgi dikkat ¢ekicidir. Ayrica
ekspansiv yayilan vakalarrmizin % 65.2'sinde,
infiltratif yayilan vakalarimizin % 33.3’inde intes-
tinal metaplazi bulunmus ve bu oranlarin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gorulmusgtur

Tiimorden dis: alanlarda displazi ve in situ
karsinom varligi, intestinal karsinomlarda daha
yiiksek oranlarda gorilmektedir (3,11).
Caligmamizda her iki timor tipinde displazi esit
oranda goriiliirken, in situ karsinom gorilme oran
intestinal tip karsinomda hafif derecede yiksekti.

Sonu¢ olarak mide karsinomunun
gelisiminde basamak oldugu tammlanan morfolojik
degisiklikleri galismamizda degisik oranlarda tespit
ettik. Bunlardan 6zellikle kronik gastrit ve intesti-
nal metaplazinin daha yogun ve anlamh derecede
varligim gordiik. Cogu parametre istatistiksel olarak
tipler arasinda bir anlamhilik gostermesc de
Lauren’a gore intestinal, Ming'e gére ekspansiv
tiimorlerde intestinal metaplazinin ve kronik gastrt
varliginin anlamh oldugunu saptadik.
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