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OZET

Giris ve Amag: Midede izlenen lezyonlarda benign olanlar ile malign olanlarin
aynminda tekrar endoskopi gerekliligi yaygin olarak kabul edilmis bir yakla-
simdir. Fakat klinik pratikte hastalan ikinci veya iigiincii gastroskopi icin ikna
etmek kolay olmamaktadir. Gastroenterologun kendi klinigi tabanli verileri
ile endikasyonlarini kontrol etmesi, hastalarina kanita dayali tip uygulayabil-
mesi i¢in gereklidir. Bu calismada klinigimizdeki tekrar endoskopi endikasyon
ve sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Tekrar endoskopiyi kabul eden ve ilk endoskopisinde malign oldugu
kanitlanabilen lezyonu olmayan hastalar calismamiza alindi. Hastalar son
tani, taniya ulagabilmek icin gereken endoskopik islem sayis ile endoskopik
ve patolojik bulgular yoniinden degerlendirildiler.

Bulgular: Gastrik iilserli seksen ii¢ hastaya tekrar endoskopisi yapildi. Ortala-
ma endoskopi sayisi 2.15 idi. Dokuz hastada 3, 3 hastada 4 endoskopi islemi
gerekli olmusken, hic bir hastada 5.kez endoskopi islemi yapmak gerekli ol-
mamigtir. Seksen ii¢ hastanin 77'sinde tekrar endoskopide iilser gozlenmedi.
Fakat 6 hastada (%7.2) malign iilser oldugu kanitlandi. Bunlarin 4'ii ikinci
endoskopide taninirken, iki hastanin tanisi ancak 3. islemler sonrasinda dog-
rulanabildi. Hastalarin 5'inde gastrik adenokanser bulunurken, diger olguda
gastrik lenfoma saptand. Bes gastrik kanserli hastanin 2'sinde (%40) erken
mide kanseri oldugu goriildii.

Sonug: Calisma sonuclarimiz gastrik iilser saptanan hastalarda tekrar en-
doskopilerinin gerekliligini dogrulamaktadir. Olgulanmizdaki malignansi
orani %7.2dir. Bu yiiksek oran klinisyeni ve endoskopisti tekrar endoskopileri
yaparak gastrik iilser iyilesmesinin dogrulanmasi gerekliligi konusunda cesa-
retlendirmelidir.

Anahtar sozciikler: mide iilseri, mide kanseri, erken mide kanseri, endoskopi,
tekrar gastroskopi

IS IT LOGICAL TO REPEAT ENDOSCOPY IN PATIENTS WITH GASTRIC ULCERS?
ABSTRACT

Aim: It is well established to repeat endoscopy in patients with gastric ulcers
to differentiate malign ulcers from benign ones. In clinical practice it is not al-
ways easy to convince patients for repeated endoscopies. Gastroenterologists
must have evidence based indications to offer a patient second endoscopy. We
aimed to evaluate our repeat gastroscopy indications, findings and yield.

Methods: We included the patients who underwent repeat endoscopy to as-
sess ulcer healing and exclude malignancy in our center within 12 months
duration. They were evaluated for the final diagnosis, numbers of endoscopic
procedure to reach the exact diagnosis, and endoscopic and pathological find-
ings. All patients were examined by same endoscopist.

Results: In this period 83 patients with gastric ulcer underwent repeat gas-
troscopy. Average numbers of endoscopy was 2.15. In nine patients, 3 gastros-
copy procedures were needed wheras only two patients were in need of fourth
gastroscopy and no one needed fifth. Seventy-seven of 83 patients were ulcer
free at repeat endoscopies. But 6 (7.2%) patients were shown to have malig-
nant ulcers. Four of them were diagnosed after second endoscopy but two
patients’ malignancies could be diagnosed at the third third procedure. Five
of the patients had gastric adenocancer and the other single case had gastric
lymphoma. Two of 5 (40%) adenocancers were early gastric cancer.

Conclusion: Our study re-enforced the recommendation that all patient with
gastric ulcers should undergo repeat endoscopy to excude malignancy. The
malignancy rate was 7.2% in our cases. This high rate must encourage clinicians
and endoscopist to insist on repeating endoscopy to assess ulcer healing.

Key words: gastric ulcer, gastric cancer, gastric early cancer, endoscopy, repeat
gastroscopy.
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Mide Ulserinde Tekrar Endoskopi

Giris ve Amag

Mide kanseri endoskopik olarak benign gastrik tlser gériniimuin-
de olabilir (1). Bu Ulserlerden endoskopi sirasinda alinan yuzeyel
mukoza biyopsileri de, daha derinde olabilecek malign infiltras-
yonu gosteremeyebilir (2). Amerikan Gastrointestinal Endoskopi
Dernegi ve ingiliz Gastroenteroloji Dernegi kilavuzlarinda mide til-
seri tespit edilip, tedavisi verildikten sonra tekrar endoskopi yapi-
larak tlser iyilesmesinin dogrulanmasi geregi vurgulanmistir(1,3).
ilk endoskopide iilser cevresinden alinan biyopsilerin benign
ozellik géstermesi tekrar endoskopisi yapilmasi geregini ortadan
kaldirmamaktadir (2,4-7).

Erken mide kanseri lenf nodu tutulumu olup olmadigina bakilmak-
sizin, mukoza ve submukozada sinirli mide kanseridir (7). ileri evre
mide kanserlerinde goriilen oldukga kot prognoza karsilik, erken
mide kanserinde cok yiiz glldiriici sonuglar alinmaktadir (5-7).
Kore, Japonya gibi mide kanserinin daha sik goruldigi ulkelerde
mide kanseri tarama programlarinin yerlesmis olmasi nedeniyle
tlm tani koyulan mide kanserleri icinde erken mide kanseri oranlari
oldukca yiiksektir ve giderek artmaktadir (6,7). Ulkemizde ise halen
erken mide kanseri asamasinda tani koyulan hastalarin oranlari cok
dusuktir (5). Erken mide kanseri ayriminda tekrar endoskopinin
o6nemi ve gerekliligi yaygin olarak kabul edilmis bir yaklagimdir (5-
7). Fakat klinik pratikte hastalari ikinci veya ticlincii gastroskopi icin
ikna etmek kolay olmamaktadir. Kilavuzlarda énerilmesine ragmen,
Ulkemizde mide Ulserli hastalarda lserin iyilestiginin dogrulanmasi
pratikte uygulanmiyor veya uygulanamiyor gibi gériinmektedir.

Bu calismada amacimiz, kendi klinigimizdeki mide ulseri iyilesme-
sinin kontrolii icin yaptigimiz tekrar endoskopi endikasyonlarini
degerlendirerek, sonuglarini irdelemeyi, bir malignite yakalamak
icin kac endoskopi tekrari yapilmasi gerektigini incelemekti.

Yontem

Endoskopi tinitemizde 1 Ocak — 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda Ust
gastrointestinal endoskopisi yapilan 1.067 hastanin incelenmesi ile
tekrar endoskopi endikasyonu koyulanlar ¢alismaya alindi.

Calismaya alinma kriterleri olarak, mide Ulseri bulunan, Ulser ¢evresi
biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde malignansi tespit edil-
meyen ve tekrar endoskopiye gelen hastalar olarak belirlendi. Kana-
yan ulserile gelen, cerrahi tedavi uygulanan, ikincil ciddi bir sistemik
hastaligi olan, tekrar endoskopiyi kabul etmeyen, ilk endoskopide
malignansi belirlenmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Endoskopi sirasinda Ulser bliyikligu ve yerlesimi tanimladi, tlser
cevresinden en az 6 adet biyopsi alindi. Alinan biyopsiler formalin
icinde patoloji bolimiine ulastirildi. Standart sekilde parafin blok-
lara gomiilen ve kesitler alinan 6rnekler hemotoksilen eosin ile
boyanarak gastrointestinal sistem patologu tarafindan degerlen-
dirildi. Kanamali hastalar calismadan dislandidi icin tiim hastalarin
Ulserleri Forrest lll olacak sekilde ¢alisma gergeklesti.

Hastalara kilavuzlara uygun olarak 4-6 hafta sonrasinda tekrar en-
doskopi onerildi (3).

Tekrar endoskopiyi kabul eden ve ilk endoskopisinde malign ol-
dugu kanitlanabilen lezyonu bulunmayan hastalar ¢alismamiza
alindi. Hastalar son tani, taniya ulasabilmek icin gereken endos-
kopik islem sayisi ile endoskopik ve patolojik bulgular yoniinden
degerlendirildiler.

istatistiksel olarak, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
kullanilarak parametreler analiz edildi. Tekrar endoskopi sayisi /
Malignasi saptanan hasta formdla ile mide dlserli hastalarda bir
malignansi olgusunu tespit etmek icin gereken endoskopi sayisi
bulundu.

Bulgular: Gastrik Ulserli olup, ilk endoskopi ve patolojik inceleme-
lerinde malignansi saptanmayan, tekrar gastroskopiyi kabul eden
seksen U¢ hastaya tekrar endoskopi yapildi. Bu hastalarin 36'si er-
kek, 47'si kadindi. Yas ortalamasi 62.4+13.4 yild1.

Tekrar endoskopi yapilan olgularin; ilk endoskopilerinde Ulserle-
rin 40" (%48.1) antrumda, 34'l (%40.9) korpusda ve 9'u (%10.8)
fundusda yerlesmis bulunmustur. Olgularin 16 (%20)'sinda birden
fazla tlser izlenmistir. Bu olgularda buytik tlserin yerlesim ve 6zel-
liklerine gore siniflama yapilmis ancak patolojik 6rnekleme tim
tlserlerden alinmistir. Ulserlerin 51'i (%61.4) biy(k kurvatur, 32'si
(938.6) ise kiclik kurvatur Uzerine yerlesimlidir. Blytkliklerine
gore siniflandinldiklarinda ise 24’tniin (%28.9) 5mmden kuicik,
37'inin (%37.3) 5-10 mm arasinda ve 28'inin (%33.7) ise 10 mm den
blyuk oldugu izlenmistir.

Ortalama endoskopi sayisi 2.15 idi. Dokuz hastada 3, 3 hastada 4
endoskopi islemi gerekli olmusken, hi¢ bir hastada 5.kez endos-
kopi islemi yapmak gerekli olmamistir. Seksen ¢ hastanin 77'sin-
de tekrar endoskopide tlser gézlenmedi. Fakat 6 hastada (%7.2)
malign Ulser oldugu kanitlandi. Bunlarin 4'U ikinci endoskopide
taninirken, iki hastanin tanisi ancak 3. islemler sonrasinda dogru-
lanabildi. Hastalarin 5'inde gastrik adenokanser bulunurken, diger
olguda gastrik lenfoma saptandi. Bes gastrik kanserli hastanin
2'sinde (%40) erken mide kanseri oldugu goéruldi. Seksen U¢ has-
tanin toplam 178 tekrar endoskopi ile takibinde 6 hastaya malig-
nite tanisi koyulmasi, 29.6 endoskopi tekrarina bir malignite tanisi
saglanabildigini gostermektedir. Malignite saptanan olgularda,
adenokarsinoma bulunanlarin 3 Ginde korpus, 2 sinde antrum yer-
lesimli Ulserler izlenmisken, lenfoma bulunan olgunun ilseri an-
trumda ve buyiik kurvatur yoniindedir. Lenfoma saptanan olgu-
nun ilk endoskopisinde Ulser blylkligld 5-10 mm arasindayken,
adenokarsinombulunan olgularin 3’inde tlser 10 mm den biyik,
1'inde 5-10 mm arasinda ve 1'inde 5 mm den kictik bulunmustur.
Bes adenokarsinom saptanan olgunun lserleri 2 olguda buytk
kurvatur, 3 olguda ise kiiciik kurvatur Gzerinde yerlesimlidir. Ma-
lign Ulserlerin, caismamizda daha cok kii¢ik kurvatur tizerinde,
korpusda yerlesmeye ve blylk boyutlu olmaya egilimli gézlen-
melerine ragmen istatistiksel bir fark saptanamamistir (p>0.05).
Bunun nedeni malignite saptanan olgularin sayisinin azligi olarak
degerlendirilmistir.
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Mide kanseri tilkemizde sik gozlenen kanserlerdendir (5). Mide
kanserlerinin tim evreleri dustinildiginde ortalama 5 yillik ya-
sam orani %50’ler civarindadir (6). Erken mide kanserinde ise
tedaviye cevap ¢ok yiz gildurictduir ve 5 yillik yasam oranlari
%90’larin Gzerindedir (7). Bu nedenle klinisyenin hastanin tanisi-
ni bu evrede koymasinin prognoz lzerine etkisi pozitif olacaktir.
Kilavuzlarda mide {lseri saptanan olgularda, ilserin iyilestiginin
tekrar endoskopi ile dogrulanmasi gerekliligi kesin bir dille 6ne-
rilmesine ragmen, bu uygulama 6zellikle son zamanlarda ¢okca
sorgulanir bir duruma gelmistir (3).

Calismamizin énemli bulgularindan birisi benign gastrik Ulserle-
rin timinidn tedavi sonunda iyilesmis olduklarinin gdrtinmesidir.
Diger 6nemli bir sonug, Ulser yerlesimi, boyutu ve 6zellikleri gibi
bulgular ile histopatolojik degerlendirmenin negatif olmasinin,
malign ve benign Ulser ayrimini yapmada yeterli olmadigidir. En
onemli ¢ikarim ise Ulser iyilesmesinin takibiyle gastrik kanserli
hastalarin daha erken evrelerde tani alabilmeleridir. Calisma so-
nuglarimiz gastrik Ulser saptanan hastalarda tekrar endoskopi-
lerinin gerekliligini dogrulamaktadir. Tekrar endoskopi Onerilen
olgularimizdaki malignansi orani %7.2'dir.

Benzer bulgularn calismalarinda bildiren ingiltere'den bir grup,
calisma icin bu kadar titiz davranarak, mide dlseri izlenen tim
hastalara endoskopi tekrari dnerdiklerini ve bu durumu o dénem
icin bir kural olarak koyduklarini belirtmektedir (1). Gercekte kendi
kliniklerinin de icinde oldugu bir cok klinikte mide Ulseri saptanan
olgularin yarisina endoskopi tekrari dnerilmedigini bildirmislerdir.
Tekrar endoskopi 6nerilmeyen mide (lserli hastalarda bunun ne-
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denini, endoskopistin Ulser gériiniiminden veya yerlesiminden
benign olduguna karar verebilmesi, hastanin ileri yasi veya eslik
eden hastaliklari nedeniyle cerrahi aday1 olmamasi olarak 6zetle-
mislerdir (7-11). Ulkemizde de klinik pratik uygulamanin tiim gas-
trik Ulserlerin iyilesmesinin tekrar endoskopilerle takip edilmesi
seklinde olmadigi bilinmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri, en-
doskopistin ulserin 6zellikleri ile benign oldugu kararina varmasi,
endoskopi merkezlerine erisim gli¢ligul, endoskopinin invaziv bir
islem olarak disunilerek, hasta memnuniyetinin saglanamadigi
durumlarda hastanin tekrar endoskopi énerisini kabul etmemesi-
dir. Bizim bir baska ¢alismamizda midazolam kullanilarak bilingli
sedasyon ile yapilan endoskopi islemi sonrasinda hastalarin gere-
ginde tekrar endoskopiyi kabul etme oranlari %90'larin tizerinde
gerceklesmektedir (12).

Bir baska calismada, endoskopik olarak Ulser yerlesimi, sekli ve
goruntusuyle ilk endoskopide mide dlserinin benign oldugu ka-
rarina varilarak, tekrar endoskopisi yapilmamasi bazi erken malig-
nitelerin taninamamasina neden olmustur (11). S6z edilen calisma
sonunda da yazarlar, takip endoskopilerin mide Ulserinin iyilesme-
sinin goriilmesinde gerekli oldugu, bu seklide erken evre malig-
nansilerin yakalanabilecegi kararina variimiglardir.

Calismamizda yaklasik 30 endoskopi tekrarinda bir malignite ta-
nisi konulmus, 89 endoskopi tekrarindan birinde ise erken mide
kanseri bulunmustur. Kilavuzlarda onerildigi sekilde mide ulse-
rinin iyilesmesinin izlenmesi gerekliligi akilcl bir yaklasim olarak
karsimiza ¢ctkmaktadir. Bu yiiksek oran klinisyeni ve endoskopisti
tekrar endoskopileri yaparak gastrik Ulser iyilesmesinin dogrulan-
masi gerekliligi konusunda cesaretlendirmelidir.
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