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OZET : Intestinal metaplazi siklkla kronik at-
rofik gastrit, gastrik iilser, gastrik kanser, duo-
denal iilser gibi patolojilere eglik eden ve genel-
likle pre-maling olabilecegi diisiiniilen bir lez-
yondur. Geleneksel endoskopide bu patolojiyi
tanimak her zaman kolay degildir ve siklikla
gozden kagar. Klinigimizde muhtelif mide pato-
lojisi olan 47 hastada énce rutin endoskopi daha
sonra metilen mavisi kullanilarak bova endosko-
pisi yapudi. Rutin endoskopi ile 47 hastadan sa-
dece 2 sinde intestinal metaplazi gdrmiisken, bo-
Ya endoskopisinden sonra bunlara 15 yeni hasta
daha eklendi. Boya endoskopisi intestinal me-
taplazi aranmasinda yararls bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler : Intestinal Metaplazi,
Metilen Mavisi ile Endoskopik Boyama

SUMMARY : Intestinal metaplasia which is
thought to be a premalignant state is observed to
be in association with many other gastric patho-
logies. It is not always easy to detect intestinal
metaplasia by traditional endoscopy and is fre-
quently missed. We have performed first traditi-
onal then chromo endoscopies in 47 patients
with miscellaneous gastric lesions. Only 2 intes-
tinal metaplasias were diagnosed by traditional
endoscopy where as 15 more patients were found
to have intestinal metaplasia after staining the
gastric mucosa with methylene blue. Chromo-
endoscopy with methylene blue is an important
diagnostic tool in detecting intestinal metapla-
sia.
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GIRIS

Intestinal metaplazi alanlari asit sckrete etme-
yen ve metilen mavisini absorbe ederck boyanma
gosteren alanlardir (Suzuki ve ark. 1974; Tatsuata
ve ark. 1985). Intestinal metaplazi baglangicta
siklikla antrumda lokalize olup daha sonra genel-
likle kiigiik kurvatur boyunca yukariya dogru
yayilim gosterir (Johansen ve Sikjar, 1977; Otten-
jan, 1970; Tatsuata ve ark. 1985).

1896 tarihinde Schmidt ile baglayan histolog
gozlemleri gastric karsinomalarin intestinal metap-
laziden orijin alabilecegi seklindeydi (Morson,
1955). Daha sonra Morson tarafindan yayinlanan
intestinal metaplazi kokenli 5 gastric karsinom ol-
gusu intestinal metaplaziye olan ilgiyi artirmigtir
(Morson, 1955). Lauren gastrik karsinomalari in-
testinal tip ve diffiiz tip olarak ikiye ayirmis, bu
ayirima daha sonra diger patologlar da
kaulmiglardir (Inda ve Kusama, 1982; Lauren ,
1965). Elde edilen morfolojik ve histokimyasal
bulgular diffiiz tip gastrik karsinomalarin aksine
intestinal tip gastrik karsinomalarin, intestinal me-
taplazi ile yakin iligkisi oldugu seklindedir (Filipe
ve ark. 1985; Huang ve ark. 1986; Iida ve Kusama,

1982; Jass, 1979; Jass, 1980; Silva ve Filipe, 1986;
Sipponen ve ark. 1983).

Pernisiydz anemi ve gastrik poliplerin yillardir
gastrik kanser i¢in predispozan faktorler olarak bi-
linmesine ve son zamanlarda bunlar arasinda post-
gastrektominin de katilmasina ragmen tiim bu pre-
dispozan faktorler gastrik kanser gelisiminde
kiictik bir yiizdeyi olustururlar,

Gastrik kanserlerde en sik rastlanan prekiirsor
kronik atrofik gastrit ve siklikla eslik eden intesti-
nal metaplazidir (Correa, 1982).

Metilen mavisi ile gastrik mukozanin in vivo
boyanmas ile intestinal metaplazinin % 94 gibi
yliksek oranda boyanma gostermesi ve bu boyanan
alanlardan alinan biyopsilerle intestinal metaplazi-
nin varhiginin kanitlanmasi rutin endoskopi sirasi-
nda siklikla goriilmeyen intestinal metaplazilerin
saptanmasinda biiyiik degere sahiptir (Deyhle ve
ark. 1975; Ida ve ark. 1975; Suzuki ve ark. 1974;
Tatsuata ve ark. 1985).

MATERYAL METOD

Kasim 1989 ile Mart 1990 tarihleri arasinda
¢esitli gastrik yakinmalarla klinigimize bagvuran
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ve rutin endoskopik incelemede gastrik iilser, gast-
rik polip, iilserasyon ve gastrit gibi patolojiler sap-
tanan 47 olguya metilen mavisi ile boya endoskopi-
si uygulandi.

Boyama tcknigi : 20.000 p.u. proteinaz, 1 g.
sodyum bikarbonat ve % 0.2 lik 80 cc. dimetil poli-
siloksan igeren soliisyon magnetik karistiricy ile
hazir hale getirildikicn sonra hastaya igirilip 15 da-
kika stireyle hastanin yatar pozisyonda safa ve sola
donmesi istendi. Boylece mide mukozast iizerinde
bulunan mukusun aynlarak, mukozanin boya ile te-
mas edebilmesi saglandi. Daha sonra endoskop
yutturulup gastrik sivi aspire edildi ve mide muko-
zas1 incelendi. Endoskobun biyopsi kanalindan bo-
yayi mide mukozasina piistiirtecck sekilde hazi-
rlanmig olan boya katateri sokularak incelenecek
olan mukoza bolgesine 20 cc. % 0.7 lik metilen ma-
visi piistiirtiildii. 3-4 dakika sonra boyanan mukoza
yikama katateri araciligtyla yikanip artan boya as-
pire edildi. Boylece metilen mavisi ile boyanan
alanlardan multipl biyopsiler alinarak formol igeri-
sinde histopatolojik tetkik igin patoloji laboratu-
varma gonderildi. (Deyhle ve ark. 1975; Ida ve ark.
1975; Suzuki ve ark. 1974; Tatsuata ve ark.
1985).

Rutin endoskopi ile 47 hastadan sadece 2 sinde
intestinal metaplazi saptandi. Boya endoskopisi
yapildiktan sonra bu iki olgunun yani sira 15 olguda
daha boya tutan alanlardan alinan biyopsiler sonu-
cu intestinal metaplazi saptandi. Bu alanlardan 10 u
antrumda, 3 i korpusta ve 2 si korpus antrum bi-
legskesindeydi.

7 olguda kronik atrofik gastrit, 3 olguda gastrit,
bir olguda erken mide kanseri (Resim 1), 3 olguda
polip ve 3 olguda tilser, intestinal metaplaziye eslik
etmekteydi. Intestinal metaplazi saptadifimiz 17
hastanin yaglar1 30 ile 66 arasinda degisiyordu.
bunlardan 6 s1 kadin ve 11 i erkekdi.

TARTISMA

Yiiz yilt agkin bir siiredir intestinal metaplazi-
nin gastrik karsinomlarla iligkisini agiklamaya
yonelik pek ¢ok sayida aragtirma yapilmistir,
Baglangicta intestinal metaplazi konjenital bir
anormallik olarak tanimlanirken, Magnus 1937 de
kronik irritasyonlar sonucu gastrik mukozada
olugan hasarin hatali rejenerasyonu sonucu intesti-
nal metaplazinin geligtigini 6ne siirmiistiir (Mor-
son, 1955). Ancak intestinal metaplazi insidanst ve
yaythiminn en sik gastrik karsinom nedeniyle gast-
rektomi spesimenlerinde izlenmesi, genis serilerde
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Resim - 1 : Intra mukozal malignite komgulugunda gortilen in-
testinal metaplazi alanlar, faveoler glandlarda yaygin Goblet
hiicreleri gériilmekte. H-E (250X)

benign mide rahatsizlifi olanlarda intestinal me-
taplazi goriilme siklifinm % 18.4 iken gastrik kan-
ser (6zellikle intestinal tip) prevalansi ile intestinal
metaplazi arasinda pozitif bir korelasyon saptan-
masi (Morson, 1955) intestinalmetaplazinin ne ol-
dugundan ziyade onun gastrik karsinomla olan
iligkisine ilginin yogunlagmasina yol agmistir.

Son yillar igerisinde histo ve sitokimyasal tck-
niklerle intestinal meteplazi Tip I (komplet intesti-
nal metaplazi) ve Tip II (inkomplet intestinal me-
taplazi) olarak iki gruba, bu gruplarda kendi aralari-
nda ince barsak tip ve kolonik tip olmak iizere subg-
ruplara ayrilmigtr (Bedossa ve ark., 1987; Filipe ve
ark. 1985; Huang ve ark. 1986; Iida ve Kusama,
1982; Jass, 1980; Segura ve Montero, 1983; Silva
ve Filipe, 1986; Turani ve ark. 1986). Bu gruplandi-
rma ve bu gruplarin 6zellikleri Tablo 1 de dzetlen-
migtir.

Inkomplet intestinal metaplazi, metaplazi ge-
lisiminde immatiir bir evreyi gosterir ve komplet
melaplaziye gore daha fazla displazik gelisim
gosterir ( Iida ve Kusama, 1982; Segura ve Monte-
10, 1983; Silva ve Filipe, 1986). inkomplet intesti-
nal metaplazinin sulfomusin salgilayan kolonik ti-
pinin (tip 1Ib) en fazla malignlesme potansiyeline
sahip oldugu bilinmektedir (Filipe ve ark. 1985;
Huang ve ark. 1986; Segura ve Montero, 1983; Sil-
va ve Filipe, 1986; Turani ve ark. 1986).



Komplet intestinal metaplazi (Tip I);

Ozellikleri : - Antral glandlar yoktur.

Inkomplet intestinal metaplazi (Tip II);

Ozellikleri : - Antral glandlar vardir.

Tip IL A (Ince barsak tipi);

Tip I B (Kolanik tip);

- Goblet hiicreleri, kolumnar absortif hiicreler, paneth hiicreleri vardir (intestinal hiicreler).
- Goblet hiicreleri asit miisin salgilar.
- Kolumnar absortif hiicreler asit miisin icermez.

- Kolumnar absortif hiicreler iyi bir brush border igerir.

- Goblet hiicreleri daha az sayidadur, paneth hiicreleri yoktur veya son derece nadirdir.
- Matiire olmayan kolumnar absortif hiicrler PAS (+) mukusigerirler.
- Kolumnar absortif hiicreler brush border gostermezler.

- Goblet hiicreleri asit miisin salgilar.

- Kolumnar absortif hiicreler notral musin salglar.

- Kolumnar absortif hiicreler sulfomusin salgilar.

Tablo - 1

Histolojik degerlendirme yanisira, high fron di-
amine veya Alcian blue / PAS boyast ile intestinal
metaplazinin sulfomusin salgidayip salgila-
madifinin gosterilmesi bugiin artik intestinal me-
taplazinin gerek klasifikasyonu gerckse tasidig
malignlesme potansiyeli agisindan biiyiik Sneme
naizdir (Huang ve ark. 1986; Iida ve Kusama, 1982:
Jass, 1980; Turani ve ark. 1986).

1041 olgudan olusan genis bir seride en sik
goriilen iniestinal metaplazi tipi maligniesme po-
tansiyeli tagtmayan Tip 1 (komplet intestinal me-
taplazi) dir (% 66). En az goriilen intestinal metap-
lazide en fazla malign potansiyele sahip Tip [IB
(kolonik tip) dir % 12 (Silva ve Filipe, 1986).

Intestinal metaplazide bu klasifikasyonun yapt-
labilmesi ve onun tagidigi malign potansiyelin be-
{irlenebilmesi icin hergeyden 6nce intestinal me-
faplazinin sapianmas: gerekir. Gasirektomi spesi-
menlerinde seyrek olmayarak goziiken intestinal
metapiazi maalesef rutin endoskopide siklikla
gozden kagabilmekiedir, Kiinigimizde son iki yil
ierisinde yapilan 10300 iist GIS endoskopisi arasi-
nda sadece 12 olguda intestinal metaplazi saptan-
mast buna bir &roekiir. Bunda intestinal metaplazi-
nin herzaman spesifik endoskopik goriintiisii icin-
de olmamast veya beraberce buiundugu diger
agikar gastrik patolojiierin endoskopistin dikkatini
daha ¢ok ¢ekmesi rol oynayabilir. Xronik airofik

gastrit, gastrit, gastrik ilser gibi patolojiler sap-
tandifinda boya endoskopisi yaparak bugiin artik
basit bir antite olarak bakilamayan intestinal me-
taplazinin varifint aragtirmak onun gergek insi-
densini tayinde daha gergekgi ve yararli olacakuur.
Yapmus oldufumuz bu ¢aligma intestinal metapla-
zinin saptanmast konusunda bir 6n ¢alisma olup
ikinci asamada High iron diamine veya alcian blue
ile Intestinal metaplazi preparatlaring boyayarak
sulfomusin salgiayaniart iespit etmek ve onlart da-
ha sik endoskopik kontrole ¢agirmayi planlamig
bulunuyoruz.
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