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OZET

Patoloji raporlarinda genellikle klinik 6n tani, makroskopik bulgular ve mikroskopik bulgular, tani ve
immdnhistokimyasal inceleme bilgileri olmak tizere boltimler bulunmaktadir.

Klinik &n tani béliimii endoskopistin yapmis oldugu Ust Gastrointestinal Sistem (GIS) endoskopisi sonu-
cunda hazirladigi resimli rapordaki bilgileri icerir. Makroskopik bulgular kisminda ise ka¢ yerden biyopsi
alindigi, bu biyopsilerin sayilari, boyutlari, renkleri gibi dis 6zellikleri yer alir. Tani benign ise mikroskopik
bulgular kisminda varsa inflamasyon, aktivasyon, Helicobacter pylori vb enfeksiyonlar, intestinal me-
taplazi, atrofi varligi/yoklugu belirtilirken; tani malign ise adekarsinom, lenfoma ya da néroendokrin
timor gibi tanilarla birlikte bunlarin alt tipleri ve mikroskopik 6zellikleri belirtilir.

Tani kisminda ise Gastrit, Helicobacter Pylori ya da diger enfeksiyonlar, Peptik Ulser, Hipertrofik gast-
ropati (Menetrier Hastaligi), Mide Adenokarsinomu, Lenfoma, Mide Noroendokrin Tumori gibi kitabin
diger bolimlerinde detaylica anlatilan sonuclar ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle kitabin bu bolu-

miinde intestinal metaplazi ve displazi hakkinda bilgi verilecektir.

/

UST GiS ENDOSKOPISINDE BiYOPSI
SONUCUNUN DEGERLENDIRILMESI VE
TEDAVI YAKLASIMI

Ust GIS endoskopisinde biyopsi sonucunun
dogru degerlendirimesi 6ncelikle iyi hazir-
lanmis bir endoskopi raporu ve patolog-en-
doskopist arasindaki iletisimle mumkandir.
Endoskopinin hangi endikasyonla yapildigi, en-
doskopideki bulgular, islem sirasinda ¢ekilen re-
simler birlikte degerlendirilmelidir. Nonsteroid
anti-inflamatuar ilaclar (NSAIi), proton pompa
inhibitorleri, antiasitler gibi ilaclar anamnezde
sorgulanmali, kullanim 6ykuisi varsa bunlar da

raporda yer almahdir. Patolog raporu hazirlar-
ken bunlardan haberdar olmazsa bulgular yan-
lis yorumlanabilir.

lyi bir degerlendirme icin ikinci nemli olan
sey biyopsinin alinis seklidir. Mide kanserlerinin
erken evrede yakalanmasinin ve prekanserdz
lezyonlarin saptanarak tedavi edilmesinin sag-
kalima olan olumlu katkisi endoskopik tarama-
larn arttirmistir. Cogu zaman makroskopik be-
lirti vermeyen bu prekansertz lezyonlari tespit
edebilmek icin gastrik haritalama ile rastgele
biyopsi alinmasi dnerilmektedir. Korpus kiiglik
kurvatur tarafi ve bilyk kurvatur tarafi, antrum
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degildir. Bu nedenle displaziler adenomatoz,
hiperplastik ve tubuler boyun displazisi olmak
Uzere Uce ayrilir. Adenomatoz displaziler iyi di-
feransiye intestinal tip karsinomlar icin prekan-
serdz zemin olusturur. Hiperplastik displaziler
ise eksik intestinal metaplazi zemininden cikar
ve az diferansiye intestinal tip adenokarsinom
icin prekanserdz zemin olusturur. Tubuler bo-
yun displazileri ise diffiiz infiltratif karsinomlar
icin prekanser6z zemin olarak kabul edilir. (31)

EPIDEMIYOLOJi

Mide kanseri icin risk faktorii olan ailede mide
kanseri varlig, sigara, H. Pylori enfeksiyonu ve
etnik koken gibi etkenler ayni zamanda displazi
icin de risk faktoru olarak kabul edilir.(32) Japon-
ya, Cin gibi mide adenokarsinomu insidansinin
yuksek oldugu bodlgelerde prevalans %10-20
arasinda degismektedir. Batili tlkelerde displazi
prevalansi ise %0,5 ile %4 arasindadir. (31)

KANSER RiSKi

Hem dusik dereceli displazi hem de yiksek
dereceli displazi karsinoma ilerleme potansi-
yeli tasir. Displazinin derecesi ilerledikce bu risk
artmaktadir. Dislk dereceli displazinin blyuk
oranda geriledigi ancak devam eden olgularda
%10’a varan malign transformasyon riski tasidi-
g1 gosterilmistir. Yiksek dereceli displazide ise
bu risk %70 olarak saptanmistir. (32,33)

TANI VE TEDAVI

Displaziler genellikle endoskopik tarama son-
rasi tesadifen saptanir. Dlslik dereceli displazi
saptandiginda blyik oranda gerileme olmasi
nedeniyle takip Onerilmektedir. Ancak dusik
dereceli displazi saptanan hastalarda forseps
biyopsi ile yeniden biyopsi alindiginda tani-
nin ylksek dereceli displazi gelebilmesi dusiik
dereceli displazisinin takibi i¢in bir endise ya-
ratmaktadir. Bir meta-analizde forseps biyopsi
ile diistik dereceli displazi tanisi almis hastala-
ra endoskopik rezeksiyon yapildiginda ylizde

25'inde yiiksek dereceli displazi ya da mide kar-
sinomu saptanmasi forseps biyopsinin de ye-
terli olmayabilecegini distindlirmustir. (32,34)
Bu nedenle 6 aylik aralarla iki kez endoskopi ya-
pilmasi ve alinan ¢ok sayida biyopsi sonucunda
ilerleme saptanmazsa ilerleme olmadigi kabul
edilir ve takip onerilir. (35) Baska bir ¢calismada
depresif morfoloji, ylizey eritemi ve 1 santimet-
reden bulylk olgulara endoskopik rezeksiyon
onerilirken; bu bulgular yoksa endoskopik ta-
kip onerilmektedir. (36) Literatiirde farkh takip
oOnerileri olsa da dusuk riskli displazide, diistik
malign doénlsiim riski nedeniyle endoskopik
olarak tanimlanmis bir lezyon yoksa ¢oklu bi-
yopsi sonrasi yillik endoskopik takip en uygun
secenek olarak karsimiza ¢itkmaktadir. E§er en-
doskopik olarak bir lezyon tanimlanmigsa en-
doskopik rezeksiyon ya da cerrahi lokal eksiz-
yon onerilmektedir. (37)

Yiksek dereceli displazi icinse Bati'daki ve
Dogu'daki uygulamalar farklilik gosterebilse de
klavuzlar tarafindan endoskopik rezeksiyon ya
da cerrahi lokal eksizyon onerilmistir. (38)

Mide displazisi saptanan hastalarda senkron
adenokarsinom rastlanma sikligi %30 gibi bir
oran ile azimsanamayacak diizeydedir. (32) Bu
nedenle displazi saptanan hastalarda endosko-
pi tekrari ve coklu biyopsinin ne kadar 6nemli
oldugu akildan cikariilmamalidir.

H. Pylori eradikasyonunun intestinal metap-
lazi ya da displaziyi geri dondirmedigi bilin-
mektedir. Buna ragmen eradikasyon tedavisi,
displazinin endoskopik / cerrahi rezeksiyonu
sonrasi metakron lezyonlarin olusmasini 6nle-
yebilecegi distintldiginden klavuzlar tarafin-
dan eradikasyon tedavisi Onerilmektedir. (21)
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