SUPHELI MIDE LEZYONLARININ KAT’i TANISINDA TESHIS
METOTLARININ KARSILASTIRILMALI iNCELENMESI

OZET

Klinigimize mide sikayetleri ile miiracaat eden 140
hastada gastroskopik bir calisma yaptik.

Gastroskopik, histopatolojik teshisler ile klinik ve
radyolojik degerlerin karsilikli mukayesesi yapildi. Neti-
celerimiz diger arastiricilarm bulgularma uymaktadur.
Bu bakimdan klinige mide sikdyetleri ile gelip teshisi
siipheli kabul edilen vak’alarin tek bir muayene metodu
ile degil, radyoloji, gastroskopi ve gastrik biopsi gibi ii¢
tiirlii muayene metoduna tabi tutularak teshisin dogru-
luk oranvun artirildigr gozden gegirildi.

Mide kanamalarinda, erken tant ve tedavi icin gerek-
tiginde gastroskopik muayene yapilabilecedi, ayrica en-
doskopi  komplikasyonlarvun pek fazla olmadigr fikri

tarafumizdan benimsendi.

Giris :

Mide Hastaliklar1 ve bilhassa
peptik iilser insidansinin hemen
biitiin diinyada ¢ok olmasi hekim-
leri uzun zamandan beri mideyi
incelemeye zorlamistir. Radyogra-
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fi ve Floroskopinin mide hastalik-
lar1 teshisinde biiyiikk yardimi ol-
mustur'.

Sindirim sistemi radyolojik
tetkikinin bu kadar ilerlemis bu-
lunmasina ragmen yinede tekni-
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ge ve bilhassa muayeneyi yapan
ve neticeleri okuyan sahislara bag-
I1 gesitli faktorler bazi lezyonlarin
ve mithim bulgularin atlanmasina
sebep teskil etmektedir?. Bilhassa
yurdumuzda radyolojik tetkikler-
deki teknik araglarin yetersizligi
gastrointestinal lezyonlarda rad-
yolojik teshis imkanlarini sinirla-
maktadir®. Boylece mide hastalik-
larinda gerek radyolojik muaye-
neyi teyit ve gerekse teshisi siip-
heli mide hastaliklar1 tetkikinde
endoskopik muayene deger kazan-
mistir.

Bolgemizde mide hastaliklar:
insidans1 olduke¢a yiiksektir. Bu
nedenle hastahanemize miiracaat
eden mide hastalarmin sayist da
o nisbette fazladir. Bilhassa bolge-
de gastrik karsinomanin sasilacak
derecede yiiksek olmasi ve bu has-
taligin erken teshisinde, tek ba-
sina radyolojik teshis imkanlar:-
nin bazan kisith bulunmasi nede-
niyle biz calismamizda teshise yar-
dim etmek maksadiyle ve ayrica
klinik, radyolojik ve gastroskopik
tetkiklerin birbirlerine olan mii-
nasebetlerini ve dogruluk oranla-
rimi incelemeyi ele aldik.

Meteryel ve Metod :

A — Materyel : Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Numune
Hastahanesi Dahiliye Kliniginde
Kasim 1970 — Nisan 1973 tarih-
leri arasinda 140 vak’a incelendi.

Vak’alar Dahiliye Klinigine mi-
de sikayetleri ile miiracaat eden,
radyolojik ve klinik teshisi siiphe-
li kabul edilen, hariciye servisin-
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de ameliyattan Once gastroskopik
tetkikine liizum goriilen hastalar-
dan secilmistir. Hastalarmn 97 si
erkek (% 69,2), 43 i kadmn (%
31,8) dir.

B — Metod : Hastalardan once
hikaye alinarak, fizik muayene ya-
pildi ve yapacagimiz endoskopik
muayene icin asagidaki endikas-
yon ve kontrendlkasyonlar go6z-
den gecirildi.

Endikasyon : Bagska muayene
metotlari ile izah edilemiyen mide
sikayetleri olmasi, radyolojik mu-
ayene neticesi normal olarak ra-
por edildigi halde tipik peptik iil-
ser sendromundan sikdyet etme-
leri ayrica rvadyolojik wolarak iyi
huylu mide tiimorii tesbit olunan
vak'alarda timor hatkinda daha
fazla bilgi elde etmek ihtiyaci his-
sedilenn hastalar, gastritis tanisi
siipheli olan hastalar, sebebi izah

olunamayan iist sindirim kanali

kanamasit olan hastalarim  erken
teshisini endikasyon olarak ka-
bul ettik.

Kontrendikasyon : Hastayla is-
birligi yapilamamass, Gzofagus ve-
ya kardiya pasajinda lezyonu olan
hastalar, akut korozit ve flegmo-
nos gastritis, 6zofagus divertikiil-
leri olan hastalar trarafimizdan
kontrendikasyonln  olarak kabul
edildi.

Biitiin vak’alarimizda mide -
duodenumn ve o6zofagus grafileri
cekildi. Rutin hematolojik  test-
ler yapildi. Gastroskop igin, ACMI
firmasimin «Hirschowith fiber op-
tic gastroscope model FO - 5007
mark 7» alet kullanildi. Hastalar



aksamdan ag¢ birakildi. Ertesi sa-
bah 1 ampiil luminol ve 1 ampiil
(1 mg3 atropin yapildi, nasogast-
rik sonda ile mide iyice temizlen-
dikten sonra hasta endoskopi oda-
sina alindi. Muayeneden Once,
oglirme refleksini kaldirmak igin
hastalarin bogazlar1t % 2 lik pan-
tokain soliisyonu ile uyusturuldu.
Hastalarin heyecanini  gidermek
icin yarim ampiil dolantin 5 c. ya-
pildi. Gastroskop yapilan hastala-
rimizin hepsinden biopsi alindi ve
histopatolojik tetkik i¢in patoloji
laboratuarina gonderildi.

Bulgular :

Hastalarimizin 115 (% 82,1)
inde gastroskopik muayene sonu-
cu lezyon tesbit edilmis olup, 15
(% 10,1) tanesi normal mide mu-
kozasi diye degerlendirilmistir.
Gastroskopik tetkikte normal mide
mukozasi olarak degerlendirilen
15 hastanin, radyolojik teshisinde;
6 vak’ada gastro-duodenit, 4 vak’-
ada pililerde hypertrofi, 2 vak’ada
siipheli gastrik tilser rapor edil-
mis, 2 vak’ada antrumda, 1 vak’a-
mizda da kiiciik kurvaturda riji-
diteden bahsedilmistir. Bu 15 has-
tanin mide mukozalarinin histo-
patolojik incelenmesinde ise, 13
vak’a normal mide mukozasi, 2
vak’ada komplikasyonlar dolayi-
siyle degerlendirilememisti.

Endoskopik tetkik sonucu 47
hastaya gastritis teshis kondu. Bu
toplam vak’alarin % 33,5 u idi.
40 vak’ada midede malign lezyon
tesbit edildi. Bu da toplam vak’a-
larin % 29,2 si kadardir. Erkek
ve kadin hastalarimizda teshis

edilen malign lezyonlarin en cok
41-70 yaslari arasinda goriildii. 25
vak’ada gastrik tilser tesbit edildi.
Bunlarin 21 i benign, 4 it kanser
zemininde ilser olarak vasiflandi-
rildi. Radyolojik tetkikte kr. gas-
tirits diye rapor edilen 7 hastami-
zin gastroskopik incelemesinde
gastrik tilser tesbit edildi. Gastros-
kopik tetkikte atrofik gastritis tes-
his ettigimiz 17 vak’anin 14 i bi-
opsi teshisi ile de teyit edilmisti.
Yani gastroskopik teshis ile, biop-
si teshisi arasinda % 82 oraninda
benzerlik % 17,6 oraninda ise ay-
rilik tesbit edildi. Bu 17 vak’anin,
15 inde radyolojik teshis normal,
ancak 2 tanesinde gastroptozis ra-
por edilmisti.

Gastroskopik tetkikte malign
lezyon diisiiniilen vak’alarm % 92
si, biopsi teshisi ile uyusmakta,
% 8 i ise ayrilik gostermektedir.
Radyolojik tetkikte antrumda ri-
jiditeden bahsedilen hastalarin
gastroskopik ve gastrik biopsi so-
nuglar1 malign lezyon olarak tes-

bit edildi.

Tartisma :

Mide hastaliklarimin tanisinda
ve ayirict tanisinda  basvurulabi-
lecek en onemli iki muayene me-
todu, midenin gastroskopik ve
radyolojik muayenesidir. Gelisme-
lerinin  baslangicindan itibaren
amaca varma yoniinden gastros-
kopi ve radyolojik muayeneden
hangisinin daha degerli, etkili ve
yvanilmaz oldugu miinakasa ko
nusu edilmistir. Gastroskopi ve
radyolojik muayenenin degerlerini
karsilastirmak ve 6lgmek amaci
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ile bir ¢ok arastirmalar yapilmis-
tir!, 5. Her iki muayene metodu
ayri ayri kullanmildiklar1 takdirde
optimal sartlarda bile yanilmalara
{sebep olabilirler. Fakat her iki
metot kombine olarak kullanildik-
lar1 takdirde yanilma ihtimalleri
¢ok azaltilmis bulunur.,’.

Biz bu arastirmamizda 140
vak’a lizerinde yaptigimiz diagnos-
tik calismada, gastroskopi ve rad-
yolojik muayenelerin kombine ola-
rak kullanilmasi halinde teshis yo-
niinden degerli olduklarmi goster-
dik.

Gasiroskopik tetkike, gastrik
biopsi incelemeside ilave edildi-
ginde teshis i¢in emniyet sinirinin
iyice genisledigi, Brandborg®, He-
ning®, gibi miielliflerin calismala-
rinda gosterilmistir. Fakat bilhas-
sa Schindler yaptig1 calismalar ne-

" ticesinde, gastroskopik goriiniim
ile gastrik biopsi teshisleri ara-
sinda bariz farklar olabilecegini
anlamistir’®,

Bizde calismamizda, gastrosko-
pik ve gastrik biopsi teshisleri ara-
sinda bazi farklar gordiik. Negatif
biopsi raporunun karsinomayi red-
dettiremiyecegi, Benedict, 63 vak’-
alk galismasinda gostermistir!.

Gastritis teshisinde radyolojik
muayenenin degeri hakkinda bir
cok arastiricilarin  incelemeleri
vardir. Monoghan’a gore radyolo-
jist, gastrik mukozay1 tam olarak
tefrik etmeye muktedir degildir®.
Schindler, yaptigr c¢alismalarda,
kronik gastritis teshisinin ancak,
gastroskopistler tarafindan diisii-
niilebilecegini ileri siirmiistiir®.
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Calismamizda gastroskopik
tetkik ile gastritis teshis ettigimiz
47 vak’anmin 35 i (% 74,4) radyolo-
jik olarak normal rapor edilmis-
tir. Gastrik biopsinin, gastritis tes-
hisindeki degerini, bizde Palmer’-
in? calismasinda gosterdigi gibi
miisahade ettik.

Mide iilseri teshisinde, gast-
roskopinin rolii hakkinda birgok
arastiricilarin ¢alismalar1 vardir.
Schindler ve Desneux, 273 mide
tilserinde gastroskopi ile konan
tanida hata oranini sadece % 73
oldugunu ileri siirmiislerdir®, ™
Son 15 yil icinde fiberoscope ve
mideden gorerek biopsi alma me-
totlar1 sayesinde konan taninin
dogruluk derecesi % 95’i asmak-
tadu .

Biz calismamizda 140 gastros-
kopik tetkikte 25 gastrik iilser
tesbit ettik. Gastroskopi ile radyo-
lojik tetkikin birlikte degerlendi-
rilmesi gastrik iilser teshisinde
emniyet sinirmi genisletmektedir.
Ozellikle benign ve malign gastrik
tilserin tefriki teshisinde gastros-
kopik tetkikin ehemmiyetini mii-
sahade ettik.

Kanaatiomzce, radyoloji, en-
doskopi ve sitoloji, ayr1 ayr1 kul-
landiklar1 takdirde vak’alarda lez-
yonun gercek natiiriinii tayine ye-
ter kudrette degildirler. Fakat bu
metotlar kowbine olarak kullani-
Iirsa, tanida dogruluk oran: hemen
hemen % 100 e yakindir.

Radyolojistlere problem arze-
den bir diger durwuda, superfis-
yel yayilmis iilseratif lezyonlardir
ki bunlar daha ¢cok mukozaya



miinhasir ve bazende ¢ok az sub-
mukozaya yayilis olurlar. Bu has-
talar radyolojist ve klinisyen, ta-
rafindan siipheli karsilandigi hal-
de, ancak gastroskopist tarafin-
dan aydinlatilirlar®.

Gastroskopi mide kanserinde
radyolojiyi tamamlayici bir vasi-
tadir. Calismamizda antrumda
radyolojik olarak rijiditeden bah-
sedilen 11 vak’amizda gastrosko-
pik tetkik ile kanser tesbit ettik
ve gastrik biopsi raporunda bu-
nu dogrulada.

Gastroskopinin, midenin be-
nign tiimorlerinin tefriki teshisin-
de cok biiyiik degeri vardir'.

Gastroskopinin gerekli vak’a-
larda acil olarak yapilmasi gerek-
tigi fikrini savunan ve bu hususta
calismalar yapan Palmer, kana-
mal1 vak’alarda acil gastroskopi-
nin hi¢ bir zarar1 yoktur diye ra-

por etmistir'®. Bizde 3 vak’ada
acil gastroskopi yaptik, vak'a sa-
yimiz az olmakla beraber endosko-
pinin her hangi bir zararmi gor-
medigimiz gibi, erken tedavi yo-
niinden fayda miisahade ettik.

Gastroskopi kontrendikasyon-
lar1 hakkinda da bir¢ok c¢alisma-
lar yapilmistir”, 7. Biz en Onemli
komplikasyon olarak 5 vak’amizda
pantocain - allerjisi tesbit ettik.
Pantocainden baska yiizeyel anes-
tezik bir madde bulamadigimiz-
dan mecburen kullanmis olduk.

Gastrik biopsinin ehemmiyeti
hakkinda bir ¢ok ¢alismalar nesre-
dilmistir®, . Kanaatimizce, gast-
roskopi riskine sokulan her hasta-
da biopsi yapilmalidir. Biopsinin
teshis yoniinden ehemmiyetini bil-
hassa gastritis vak’alarinda tes-
bit ettik.

SUMMARY

We made gastroskopic exami-
nation in 140 cases coming with
gastric complaints to our clinic.

Gastroscopic and histopatholo-
gic diagnoses were compared with
clinical and radiological findings.
Our results correlates well with
the uthers.

It was re-emphasized that if
there is some doubt on diagnosis
ses with gastric complaints, all

all diagnostic tools should be used
including first radiology, gastros-
copy and gastric biopsy. By these,
the percentage of a corrct diagno-
sis rises.

In cases with active bleedink
it may be necessary to make gas-
troscopic examination for early
diagnosis and treatment. The
complications of such an interven-
tion are quite low.
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