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OZET
Midedeki peptik iilserlerin komplikasyonlarindan biri de malign transformasyondur. Bu
gah;mamzzda peptik iilser ile bundan gelisebilecek mide karsinomu arasindaki iliskiyi inceledik.

Bu caligmada, S.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 1987-1988 yillarinda, midesindeki
Jilser seklindeki lezyon nedeni ile parsiyel gastrektomi yapirus ve Patoloji Anabilim Dali laboratu-
varina gonderilmis, 15 adet, iilser seklinde lezyonu olan rude piyesi incelendi. Bunlarin 7°si peptik
\iilser, 5'l karsinom, 3'ii de tabani ve duvarlarindan birinde, kiiciik bir alanda karsinom hiicreleri olan,
\eptik iilsere benzer, iilser-karsinom seklindeki lezyonlard:. Bu lezyonlar temel kabul edilerek peptik
!iié'.s‘er ile iilseréz mide karsinomu arasindaki iligkiler, literatiir gézden gegirilerek tartigilds.

- SUMMARY

The Relation Between Gastric Cancer and Ulcer

One of the complications of gastric peptic ulcer is. malignant transformation. In this study, we
have investigated the relation between peptic ulcer and gastric carcinoma that develops in chronic
|gastric ulcer.

Fifteen surgically resected stomachs with ulcer were studied. Seven of those ulcers were peptic
ulcer, five were carcinoma, but there were lesions like ullcer-carcinoma. Those lesions had malignan!
cells in the small area al the base or margin of the ulcer. The ulcer-carcinomas showed that carcinoma
\might develop in the chronic gastric ulcer.

GIRIS
Midedeki peptik iilser komplikasyonlarindan biri de klasik kitaplarda yer alan malign

transformasyondur (1). Bir peptik iilserden, karsinom gelisti§i zaman, iilser-karsinom
terimi kullamlir. Tiimor hiicreleri iilser tabaninda veya bir kenarinda yer alir (2).

Peptik ilserdeki malign transformasyon, bir gok patolog ve klinisyen tarafindan
incelenmis, elde edilen istatistiksel rakamlar, birbirinden olduk¢a farkh sonuglari
gdstermistir (2). Fakat bu aragtirmalarm ortaya koydugu gercek nadir de olsa peptik
iilserden bir karsinom gelisebilecegi yoniindedir.

Bu calisma, midedeki bir peptik iilserin, mide karsinomuna déniisebilmesine az da olsa,
bir agiklik getirmek amaci ile yapildi.

MATARYEL VE METOD

S.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 1987 ve 1988 yillarinda midesinde iilser
bigiminde lezyon nedeniyle parsiel gastrektomi yapilmig ve Patoloji Anabilim Dali
Laboratuvari'na gonderilmis 15 adet iilser iceren mide piyesi incelendi.

Incelemeye almman iilserlerde ve iilserin ¢evresinde vejetan Kitle yoktu. Daha ¢nce
biyopsi ile karsinom tanis1 da konmamisti. Ulserin biiyiikligiine goére, tilserden en az 5,

*SU.T.F. Patoloji AB.D. Ogr. Uyesi, Yrd. Dog. Dr.
*+S U7 T.F. Genel Cerrahi AB.D. Ogr. Uyesi, Dog. Dr.
*xx § [J TF. Patoloji AB.D. Aragtirma Gor.
xxxx§ [J T.F. Patoloji AB.D. Ogr. Uyesi, Prof. Dr.

62



Mide Karsir smu ile Mide Peptik Ulkusu Arasindaki Patojenik Nigki

en fazla da 10 parca alindi. Her bir par¢adan da 2 lam hazirlandi. Bir lam iizerinde 3-4
kesit vardi.

Incelenen kesitlerde iilserin zemini ve duvarmm tamamim kaplayan tiimér dokusu
“mevcutsa, bunlar karsinomun iilserlesmesi olarak degerlendirildi. Kesitlerin hicbirisinde
timdr hiicreleri veya tiimér dokusu mevcut degil, yalniz nekrotik doku, iltihap hiicreleri,
graniilasyon ve sikatris dokusu bulunuyorsa, bunlar da peptik iilser olarak degerlendirildi.
Eger iilserin duvarlari, nekrotik doku, iltihap hiicreleri, graniilasyon ve sikatris
dokusundan olusuyor fakat bir yerinde tiimdr hiicreleri bulunuyorsa bu lezyonlar da peptik
tilserden gelisme ihtimali olan karsinom olarak degerlendirildi. Bu lezyonlar igin
tlser-karsinom terimi kullanildi.

TABLO I
Vakalarin klinik, radyolojik ve patolojik bulgular:
Pat. Cinsi- Yas Sikayeti Radyolojik Lokalizasyon Makrosko- Patolojik
prot. yet tani pk gérinim tani
no.
497187 K 47 2 aydir Antrum Ca preplorik 2,5x0,5 peptik
epigast. afr. cm. blg. 2 cm derin ulkus
509/87 E 59 6 yildir epi- Ulser biyik kurvatur 2x1,5 cm 6lg. peptik
gast. agr. 0.5 cm. derin ulkus
57387 E 50 1,5 aydir epi- Mide Ca kigik kurvatur 4x4 cm. dlg. peptik
; gast. agr. 1 cm. derin ulkus
692/87 K 56 4 aydir Antrum Ca antrum 1,5x1 cm.élg., indiferan-
epigast. agr. " 0,5cmderin. siye karsinom
743/87 E 34 2 yildir Ulser nisi kiigiik 1x1 cm 6lg. peptik ulkus
epigast. agr. kurvatur 0,5 cm.derin.
3/88 K 50 2 aydir kiigk kiigik 3,5x3,5 ¢m. peptik ulkus
epigast.agr. kurvatur Ca  kurvatur 6l¢..2,5 cm derin
14/88 K 35 6 aydir korpus Ca korpus 2,5x2 cm papiller
epigast. agr 6lc.. 1 cm derin. adeno Ca
295/88 E 55 4yildir mide Glseri anastomoz 2x1 cm.ol. peptik ulkus
epigast. yer 0.5 cm. derin.
"319/88 K 32 1 yildir epi- antrum Ca antrum 4x4 cm olg. az diferan-
gast. agr. 1 em. derin. siye adeno Ca
323188 K 40 1 yildir epigost Ardrum Ca Artrum 6,5x6 cm olg. Adeno Ca
agr. 2 cm derin.
637/88 E 75 5 yildir epi- antrum Ca antrum 4x2 cm. olg., adenoCa
gast. agr. 1 cm derin. (Ulserkar-
sinom)
791/88 K 58 1 yildir epi- antrum Ca antrum 2x1 cm, dig., adenoCa
gast. agr. 0,5 cm.derin. (Ulserkarsino om)
m)
823/88 K 70 3 aydir epi- mide Ca kicik kurvatur 5x4 cm.dlg. az diferan-
gast. agr. . 1 ¢m derin siye karsinom
3019/88 E 39 4 yildir epigast. mide {lsen kigukkurvatur 2,5x2,5 cm olg. adenoCa
agr. 3 cm derin. (Llserkarsino
94/89 K a8 2.5 yildir epigast mide Clseri kigik kurvatur 3x1cm. dlg., 0,5 peptik
agr. cm. derin. ulkus
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BULGULAR

15 vakanin, 5'inde patolojik tam karsinom, 7'sinde peptik ulkus, 3'iinde ise
iilser-karsinom seklindeydi (Tablo I).

Peptik tilser tanili lezyonlarda tlserin zemini ve kenarlarinda nekrotik doku, iltihap
hiicreleri, bunlarm altinda ise graniilasyon dokusu ve sikatris dokusu vardi.

Karsinom tamili lezyonlarda ise, iilserin zemini ve kenarlann tiimor dokusundan
olugmaktayda.

Ulser-karsinom seklindeki lezyonlarda, iilserin zemini ve duvarlari, peptik iilserde
gsrdiigtimiiz nekrotik doku, iltihap hiicreleri, bunlarin altinda da graniilasyon dokusu ve
sikatris dokusundan olusmaktaydi. Yalmz iilser zemini veya duvarlarinda bir alanda epitel
hiicrelerini taklid eden, hiperkromatik niiveli, dar sitoplazmali, pleomorfik tiimdr
hiicrelerinin yaptig1 kiiciik kitle ve halka yapilan bulunmaktayd (Resim 1, 2, 3). Bu iilser
karsinom tipindeki lezyonlarmn réntgen grafilerindeki ilser goriintimleri Resin 4, 5, 6'da
goriilmektedir.

RESIM 1 a: 637/88 Sagda
iilser, solda iilserin duvarindaki

tiimér dokusu HE x 40

RESIM: 1 b: 637/88 Soldaki timdor
dokusu daha net goriilmekte. Sagda

ise {ilserin kiiciik bir kismi gorlilmekte.
HE x 120
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RESIM 2 a: 791/88 Ulser

ve bunun sag alt yanminda i s e

tiimoral halka yapilan.
HE x 40

\. , vy .
* b K
RESIM: 2 b. 791/88 tiiméral o et (S

halka yapilar1 daha net
goriilmekte. HE x 200

RESIM: 3 a. 3019/88 Solda
tilser, sagda ilser duvarinda
tiimér dokusu. HE x 60
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HEx 280.

RESIM: 4. 637/88 Mide

antrumunda iilser.

RESIM: 5 791/88 Mide

antrumunda tilser.

O.Yilmaz, A.Kartal, O.Vural, L.Tavh, D.Ogiin
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RESIM: 6. 3019/88 Mide
kiiciik kurvaturunda iilser.

TARTISMA VE SONUC

Midede 6nceden mevcut peptik iilserin zemininden karsinom gelisebilecegi yillardan
beri tartisilmaktadir. Ulserin zemininde ve her iki kenarinda tiimér hiicreleri ve timér
dokusu mevcutsa, bunun tiimériin {ilserlesmesine bagh oldugu diisiiniiliir. Peptik iilserdeki
ozelliklere sahip bir iilserin, bir duvarinda, fazla sayida kesit alindiginda tiimér
hiicrelerinin ve timéral yapilarmin gériilmesi, peptik iilserin kanserlesebilecegini akla
getirmektedir. '

Aragtirmacilarin ¢ogu, peptik iilserden kanser gelisebilecegini kabul etmektedir.
Tartigmali olan bunun oraninn ne oldugudur (1, 2, 3, 4).

Bu konuda en fazla calisma Japonlar tarafindan yapildi. Sano (5) inceledigi baslangic
safhasindaki mide kanserlerinin %70 inde daha 6nce bir mide iilserinin bulundugunu
bildirdi. Montgomery ve Richardson (6) inceledikleri 160 iilserli hastanin yalniz birinde
lilserden kanser gelistifini gordii. Yamagata ve arkadaslar1 (7) rezeke edilen iilserlerdeki
kanser insidensinin %2 oldugunu bildirdiler. Kawai ve arkadaslan (8) 9-15 yil mide iilseri
olarak takip edilen hastalarin %2-2,3 iinde mide karsinomu buldular. Diger bir caligmada
(9) da yapilan seri kesitlerde 61 peptik iilser vakasinin yalmz 4'iinde tiimér goriildii.

Goriildiigi gibi oranlar biiyiik degisiklikler géstermektedir. Biz bu calismamizda, bize
peptik iilser veya {ilser6z mide karsinomu tamsi ile gonderilen parsiel veya subtotal
¢ikarilmig gastrektomi biyopsilerini esas olarak aldik. Tiim biyopsiler iilsersz lezyon
igeriyorlardi. Klinik ve radyolojik tasmni ister peptik ulkus, ister mide karsinomu olsun,
tim lezyonlar ayim yapilmadan incelemeye alindi.

15 dlserli mide lezyonunun 5'inde (%33,3) taban ve duvarlan timér hiicreleri ve timér
dokusu icerdiginden, bu iilserler, bu bélgedeki bir karsinomun iilserlesmesi olarak
diigiintildii. Vakalarim 7'sinde (%46,7) alinan tiim kesitlerde, iilser tabani ve duvarlarinda
timor goriilmedi. 3 tanesinde ise (%20) iilser duvarmin bir tarafinda tiimér hiicreleri ve
timéral yapilar gorildi. Timor peptik ulkus 6zeliklerine sahip bir iilserin ancak kiiciik bir
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lasminda goriildiigiinden, bu tlserler iilser-karsinom olarak degerlendirildi.

(Jiser-karsinom seklindeki lezyonlu ii¢ vakanmn birinde klinik ve radyolojik tan1 mide
iilseri seklinde idi. Lokalizasyon olarak da karsinomun sik rasianmadig: kiiciik kurvaturda
pulunmaktaydi. Diger iki vaka ise klinik ve radyolojik olarak antrum karsinomu tanisina
sahiptiler. '

Caligmamizda esas alan, klinik ve radyolojik olarak peptik ulkus diisiiniilen
Jezyonlar olmadifindan buldugumuz %20'lik oran peptik ulkustan gelisen karsinom
oranimi gostermez. Dolayisiyla literatiirdeki halihazirda %1 veya daha altinda (1, 2)
goriilen kanserlesme oram ile geliski olugturmaz.

Calismamizdaki ti¢ Ulser-karsinom seklindeki lezyondan ikisi klinik ve radyolojik
olarak karsinom, birisi ise peptik ulkustu. Her ii¢ vakada da makroskopik olarak ulser
vardi. Bu ilserlerin mikroskopik kesitinde ise, iilser tabami ve yan duvarlan timor
dokusundan olugmuyordu. Tiimér hiicreleri, taban veya yan duvarlardan birinde kii¢tik bir
alanda bulunmaktaydi.

Bu vakalarda karsinomun, iilserin bir kenarindaki mukozadan mi kaynaklandigi, yoksa
karsinomdan dolay: direnci diigmiis bu sahanm ilserlestigi sorulan akla gelmektedir ).

Her ii¢ vakada da hakim lezyonun ilser olmasma ve tiim&r hiicrelerinin bu iilserin ¢ok
kiiciik bir alaninda bulunmasina ragmen, mevcut bulgularla bu mide karsinomlarmn,
kesinlikle daha onceki bir peptik iilserden kaynaklandigma karar vermek olduk¢a gligtiir.
Bununla birlikte bu vakalardan birinde 4 yil, digerinde 5 yil gibi uzun bir siire mide ilseri
anemnezi olmas1 ve bundan dolay1 medikal tedavi gérmeleri, bu iki vakadaki lezyonlarn
bir peptik iilser zemininden gelistigi kanisim uyandirmaktadir. Ugiincii vakada ise, 1 yil
gibi uzun olmayan epigastrik agri anamnezi olusu yukandaki iki vakada oldugu kadar
peptik iilser zemininden karsinomun gelistifi goriigtini kuvvetle desteklemez.

Sonug olarak, mide peptik ilseri ile iilseréz mide karsinomu arasmnda etyopatogenetik
bir iligkinin mevcut oldugu, nadir de olsa ppetik iilser zemininden kanser gelisebilecegi
stylenebilir.
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