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OZET

Ocak 1971-1976 tarihleri arasindaki beg senelik siirede,
127'si midenin kiicik kurvatiiriine, 5'i blyiik kurvatiire lokalize
132 iyi huylu gastirik iilser vakasi tesbit edilmigtir.

SUMMARY

127 out of 132 gastric ulcer cases as benign on lesser
curvature and 5 on greater curvature which were studied in our
X-Ray Depertment of Medical Faculty of Erzurum Atatirk Univer-
sty during the last five years been reviewed.

Mide cidarina oturmus jyi ve kO&ti huylu niglerin rad-
yolojik yorumlari giiclitk arzettiklerinden, taniya yardim edebi-
lecek rontgen bulgularini saptamak amaciyla bu caligma yapilmig-
o 57 i

Ocak 1971-1976 tarihleri arasindaki 5 senelik siirede ,
Erzurum Atatiirk Universitesi ROntgen Depertmanimiz tarafindan
132 gastrik iilser vak'as1 tesbit edilmistir. 132 vak'anin 51
(%Z39.0) "1 kadin, 81(761.0)"'1 erkek hasta idi. Hastalarin yas
ortalamasi 39,8,0lup kadinlarda 35,4 erkeklerde 38,7 bulunmug-
tur. En geng 14, en yasli hasta 73 yaginda idi.

Hastalarda rutin olarak filoroskopik tetkikler yapilmig
ve tetkik esnasinda iilserli bdlgenin kargidan ve lateral pozis-
yonda az ve gok baryumlu, ayakta ve yatar pozisyonda tazyikli
ve tazyiksiz grafileri alinmistir. Gereginde havali ve az bar-
vumla cift kontrasli calisma yapilmistir. Aralikli alinan gra-
filerde nigte ve civarinda rijidite ve mukoza kesintisi olup
olmadigi aragtirilmigtir.
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BULGULAR

Iyi huylu 132 gastrik iilser vak'asainin 127(Z96.2)'si
kiigiik kurvatiire, -5(73,8) '1 biiyiik kurvatiire lokalize idi,

a- Kiiciik kurvatiire lokalize 127 iyi huylu nigin radyo-
lojik bulgulari:

1- 87 (%65.9) hastada nig kaidesi dar (Resim 1), 40
-(%31.5) hastada genigti (Resim 2).

2- 105 (782.7) hastada nig kaidesinde radyoliisent boyun
vardi (Resim 1,2,3); 22€717.3)"'sinde ise tesbit edilmedi.

Resim 1. 0.K.,Prot.No. - Resim .2, E,A.,Prot.No.
2672/18,38y.Erk.0Oval bicimli 2532/6,26y.Erk.Nig Tepesi Genis
Nis. Kaidesi dar, Kaidede ve Diiz, Kaide 8 cm. Nis Kaide-

Radyolusent boyun.Cift Kont- sinde Radyolusent Boyun.
rasli ve Karsidan Tazyikli
Calismada Cadweel isareti.

3—'N1§ tepesi 71( 756.0) vak'ada yuvarlak. oval veya
konik gekilli (Resim 1), 56(Z44.0) vak'ada gen1§, yassi g6-
riintimli idi(Resim 2).Konik gekilli bir iiiser niginin {izerinde,
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yuvarlak radyoliisent bir cukurlagma mevcuttu {Resim3).Tepesi
konik 3 {ilser nigi cidarinda perforasyona bagli diizensizlik
goriildii (Sekil 4 ), Ayrica nis tepesi genis 18 vak'ada perfo-
rasyon nedeniyle diizensizlik vardi. Ulser tepesi genig 2 vak'-—
anin ayakta alinan grafisinde, nig tepesinde gaz-sivli seviye-
si goriildii (Resim 5). 8 vak'ada iilser tepesi 3-8 cm. genig-
liginde idi (Resim 2),.

Resim 3.- A.S.,Prot.No. Resim 4. S.A.,Prot.No.
1327/13,32y.Erk Nis Tepesi 12210/318, 42y.Kd, Konik Tepe-
Konik, Nis Tepesinde Radyo- 1i Nis. Etrafinda Perforasyona
lusent Yuvarlak Gorinim ve Bagli Diizensizlik,

Radyolusent Boyun

4- Tepesi yuvarlak 71 nig vak'asinin, az baryumlt ve
havali ¢ift kontrastli mukoza galigmalarinda, 35(7%49.3) ta-
nesinde Cartweel igareti tesbit edildi (Resim 1).

5- 127 vak'anin 82(%Z64,.6)"'sinde nigte, kontraksiyona
bagli sekil degigikligi (Resim 6), 27 (721.3)'sinde nig
kargisindaki biiyiik kurvatiirde, tetkik siiresince sabit kalan
centiklegme goriildi.



Resim 5. H.A. Prot.No., Resim. 6. 0.K. Prot.No.,
2532/19.65y. Erk.Nis Kaidesi 2670/18.27y. Erk.g%ste lfontr‘ak-
Genis. Nis Tepesinde Gaz-Si- siyon ve Sikil Degismesi
vl Seviyesi

Resim 7. S.C. Prot.Holy 36982/28,43y. Kd.
Buyik Kurvatlirde Oval Nis. Etrafindaki Odem Nede-
niyle Niste Yiiziik Gdriiniimii



b- Biiyiik kurvatiire lokalize 5 iyi huylu iilserin radyo-
lojik bulgulari:

_1- 4 vak'ada nig oval gekilli, diizgiin kenarli olup, et-
rafindaki odem alani ile birlikte, tagli bir yiiziik manzarasi
veriyordu. Kontraksiyona bagli olarak niglerde biiyiime, kiigiil-
me geklinde degigiklik vardi (Resim 7).

2- Bir vak'ada goriiniim giipheti, mukoza hipertrofisin-
.den ayirt etmek giictii.

TARTISMA VE SONUC

Gastrik ulserlerln biiyiik bir gogunlugu kiigiik kurvatii-
re lokalize olurlar!’?. Biz de 132 iyi huylu gastrik iilser
vak'asinda 127(%96.2) 'sinin kiigiik kurvatiire yerlegtigini sap-
tadik. Yazarlar, iyi huylu ililser tabaninin dar oldugu ve bu
bolgede siklikla radyoliisent bir boyun bulundugu kanisinda-
dirlar®’"%’% 87(%65.9) vak'ada nig kaidesi dar (Resim 1), 40
(%Z31.5) vak'ada nig kaidesi genig olarak goriilmistiir (Resim
2). 1yi ve kdtii huylu iilserleri radyolojik olarak tanimlamak
giic ise de"; radyoliisend boyun, iyi niglerin ayiriminda rad-
yoluga oldukca yardim edebilir (Resim 1,2). 105(%82.7) vak'-
amizda radyoliisent boyun saptanmig, 22(717.3) vak'ada ise
tesbit edilmemigtir. Nig boynu iyi huylu iilserlerde keskin
kenarli ve dﬂzgﬁndﬁr. Ulser etrafindaki ddem radyoliisent boy-
nu olusturur®>’. Iyi huylu iilserlerin yuvarlak, oval olabile-
cegi bellrtllmlg isede (Resim 6); ayirici tanida degerli bir
bulgu degildir®. Nis tepesi 71(%56.0) vak'ada yuvarlak, oval
veya konik (Resim 1), 56(%Z44.0) vak'ada ise genig olarak tes-
bit edilmigtir (Resim 2). 3-8 cm. biiyiikliiglindeki iilserlerin
koti huyln olabilecegi b11d1r11m1§t1r5, fakat iilserin buyuk—
liigi her zaman k&ti huyun belirtisi deglldlr . Tepesi gen1§
56(%Z44,0) vak'anin 8(%14.3) inde iilserin tepe ve kaide genk-
ligi 3-8 cm. arasinda 8lgiilmiigtiir (Resim 2). Ulser kontiiriin-
in diizensizligi neoplastik graniilasyon dokusuna ait olabile-
cegi gibi, nonspesifik iltihabi proceslerden®*’ *® ye perforas-
yondan da ileri gelebilir. 21 vak'ada (%16.6) perforasyona
bagli diizensizlik saptandi (Resim 4). Bir vak'ada iilser ii-
zerinde kenarlari diizgiin radyoliisent bir gukurlagma mevcuttu
(Resim 3). Bu durum muhtemelen iilser tabaninda tegekkiil eden
graniilasyon dokusuna bagli olahilir. Iyi huylu iilserlerin a-
yakta alinan grafilerinde gaz-sivi seviyesi bulunabilir®. ki
vakamizda bu durum mevcuttu (Resim 5). lyi huylu {ilserlerde,
lilser agzini tegkil eden ve diizgiin olan radyoliisent boyunun
kaidesi, kiigiik kurvatiire paraleldir7 (Resim 5); kotii iilser-
lerde de, malignan graniilasyon dokusu nedeniyle bu paralellik
bozulabilir®, lyi huylu iilserlerde mukoza kesintisiz olarak
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devam eder. Karsidan tazyikli alinan grafilerde mukoza giines
1ginlari bigiminde merkezde toplanarak Cartweel isaretini o-
lusturur (Resim 6). Bu durum ayriei tanida Onemlidir. Iyi
bir mukoza c¢aligmasi igin, hastaya az barvum gererek havali
¢cift kontrast metodu ile c¢aligma yapilmahdir’. Tepesi oval
yuvarlak veya sekilli olan 71 nig vak'asinan ancak 35(48.3)'
inde Cartweel igareti tesbit edilmigtir. Kontraksiyona bagli
olarak, iyi huylu iilserlerin caplarinda biiylime veya kiiglilme
goriilebilir (Resim 1). Bazen yapigiklik nedeniyle bu durum
belirgin olmiyabilir. Kotii huylu iilserlerde kenar rijiditesi
nedeniyle bu durum saptanamaz .

Iyi huylu gastrik iilserlerin % 2-6 si, k&tii huylu iil-
serlerin Z4 ii biiyiikkurvatiire oturabilir®’®, lyi huylu 132 gast-
rik nis vak'amizin 5(%3.8) canesi biiyiik kurvatiirde lokalize
idi. Bunlardan 4 tanesi diizgiin kenarli oval veya yuvarlak
gekilli (Resim 6), bir tanesinde nig gdriiniimi siipheli olup.
mukoza hipertrofisinden ayirt etmek gligtii.

Sonug olarak iyi huylu niglerdeki radyolojik bulgula-
r1 gdyle Szetliyebiliriz:

1- Nig tepesinin oval, yuvarlak konik gikilli ve diiz-
glin olugu,

2- Nig kaidesinde radyoliisent boyun mevcudiyeti,
3- Ulser agzinin diizgiin olusu,

4= Kiiglik kurvatiire bakan nig tabaninin paralel ve diiz-
glin olusgu,

5- Nigte perforasyonun mevcudiyeti,
6- Nis tepesinde gaz-sivi seviyesi,
7- Cartweel igaretinin var olusu,

8- Ulser cidarinda, Ulser mukozasinda kesintinin mev-
cut olmamasi ,

9- Aralikli alinan grafilerde mide kontraksiyonlarina
bagli olarak nis biyiikliigiinde degisme olugu.

10- Ulser tedavisi ile, niste kiigiilmenin gdriilmesi.
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