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Intestinal tip mide adenokanseri gelisiminde Correa kaska-
dina (inflamasyon-atrofi-intestinal metaplazi-displazi-karsi-
nom) gore prekanserdz asamalardan birisi intestinal metap-
lazidir (IM) (1). Antrumda fokal alanda sinirlt IM eger antrum
diginda, korpus kiiclik kurvatura uzanmig (MagenstrafSe tip)
ise konkomitan gastrik kanser bulunma riski 5.7 kat, biiylik
kurvatur boyunca (difiiz tip) da uzanmug ise 12.2 kat artmigtir
(2). Dar band goriintiileme [Narrow band imaging (NBI)] ile
prekanserdz incelemelerin ¢cogu Japonya'dandir ve bu ¢alis-
malarda ¢cogunlukla magnifiye endoskoplar (x80 kat) kullanil-
mustir. Ancak batilt {ilkelerde magnifiye endoskoplara ulagim
kisitl olabilmektedir (3). Non-magnifiye endoskopik veriler
ise son derece kisithidir. Bu durum non-magnifiye endosko-
pik veriler neticesinde olusturulacak siniflamalart ve bunlarin
validasyonunu son derece dnemli kilmaktadir. Dogu tilkele-
rinde sik olarak kullanilan elektronik kromoendoskopik yon-
temlere artik bati toplumlarinda da 6nem verilmektedir.

NBI ile MIDE LEZYONLARININ
SINIFLANDIRILMASI

2012 yilinda Pimental ve ark. gastrik prekansertz ve kanse-
16z lezyonlarin NBI yontemi ile dncelikle tanimlanmasi, son-
rasinda siniflanmast ve sonrasinda da olugacak siniflamanin
dogruluk ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amactyla

bir caligma yapmuslar (Tablo 1). Calisma 2 kola ayrilmus; de-
rivasyon kolu (45 hasta) ve validasyon kolu (40 hasta). Deri-
vasyon kolunda NBI goriintiileri siniflama icin analiz edilmis.
Validasyon kolunda ise 3 {ist diizey endoskopist arasinda
bu siniflamanin dogrulugu ve uygunlugu degerlendirilmis.
Islemler sirasinda NBI Gzelligi bulunan Olympus endoskop
(EVIS EXERA II Video System Center GIF-180; Olympus, Tok-
yo, Japan) ve diisiik diizey magnifikasyon (zoom, X 1.5) yon-
temi kullanilmug. Derivasyon kolunda mukozal patern, light
blue crest (LBC), white opaque substance (WOS), vaskiiler
patern, vaskiiler kalinlik, vaskiiler dansite degerlendirilmis.
Buna gore derivasyon sonrast Patern A/B/C ve Helicobacter
pylori (H. pylori) agisindan + /- patern olarak basit bir sinif-
lama 6nerilmigtir (Tablo 1, Resim 1). Validasyon kolunda ise
3 iist diizey endoskopist arasinda bu siniflamanin dogrulugu
ve uygunlugu degerlendirilmis. Patern A'nin (diizenli vaski-
ler gortiniim ve sirkiiler mukoza) normal mukoza icin dogru-

lugu %83, Patern B'nin (tiibiilovilléz mukoza ve/veya LBC)
M icin dogrulugu %84 (poxitif olabilirlik orani=4.75 kat) ve
Patern C'nin (irregiiler damarlar ve mukoza) displazi agisin-
dan dogrulugu %95 (pozitif olabilirlik orani=44.33 kat) bu-
lunmus. Yontemin validasyonu icin bakilan tekrarlanabilirlik
orant yiiksek (k=0.62) saptanmis. LBC bu ¢alismada orta de-
recede giivenilir (k=0.49) iken IM icin (%87) oldukga spesi-




Tablo 1. Gastrik lezyonlar icin NBl ile inceleme sonrasi dnerilen siniflandirma (3).

A B H. pylori + (of

Mukozal patern Reguler sirkuler Reguler cikintili/ Light blue Reguler irreguler/yok
tabdlovilloz crest White opaque substance

Vaskuler patern Reguler Reguler Reguler + degisken irreguler

Antrum ve vaskuler dansite

proksimal mide

icin farkl
Tani Normal mukoza intestinal metaplazi H. pylori Displazi

enfeksiyonu

fik (ancak sensitivitesi %68) bulunmus. H. pylori iligkili gastrit
acisindan bakilan ek paternin (degisken vaskiiler yogunluk
+/-) dogruluk orant %70 iken giivenilirligi zayif bulunmug
(k=0.38). Deneyimli endoskopistlerde deneyimsizlere gore
tanisal dogruluk orant (%86 ve %74) ve uyum daha iyiymis
(k=0.75 ve 0.6). Sonug olarak NBI ile yapilan bu basit ve uy-
gulanabilir siniflama ile %85-90 dogruluk orant ile IM/displa-
zi tanst konabildigi belirtilmis. Ortaya ¢ikan siniflama gerek
Batilt ve Japon gastroenterologlarin birlikte calismig olmast
acisindan, gerekse de literatiirdeki gastrik prekansertz lez-
yonlart NBI ile siniflayan ilk ve tek caligma olmast agisindan
cok dnemlidir (3).

EGGIM SINIFLAMASI

2012 yilindaki bu calisma neticesinde 2016 yilinda gastrik
metaplazinin endoskopik derecelendirilmesi [Endoscopic
grading of gastric intestinal metaplasia (EGGIM)] siniflamast
gelistirilmistir (4). EGGIM'de mide mukozasi yiiksek rezoliis-
yonlu non-magnifiye endoskop ve sonrasinda NBI ile gast-
rik intestinal metaplazi (GIM) acisindan degerlendirilmistir.
Toplamda 5 alan antrum (biiyiik ve kiiciik kurvatur), incisura
ve korpus (biyiik ve kiiciik kurvatur) tip-B paternin ve/veya
LBC'nin yayginligina gore 0 (GIM yok), 1 (GIM <30) ve 2
(>30%) olarak skorlanmustir (0-10) (Tablo 2). Literatiirdeki
2 cok merkezli calismada EGGIM ile histopatoloji [Operative
link on gastritis assessment based on intestinal metaplasia
(OLGIM)] arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (4,5).
Bunlardan ilki olan 2016 yilinda Pimental ve arkadaslarinin
cok merkezli (5 merkez: Portekiz, Italya, Romanya, Ingiltere,
Resim 1. Tip A: Normal mukoza (reguler sirkuler/oval Amerika Birlesik Devletleri) prospektif calismasinda NBI ile
mukoza ve beraberinde dlzenli damarlar). Tip B: In- beyaz 15tk endoskopinin (WLE) gastrik premalign durumlarin
testinal metaplazi (duzenli ridge/tubulovilloz mukoza tespitindeki dogruluk oranlart kiyaslanmus. 238 hastadan top-
ve beraberinde duzenli damarlar). Tip C: Yuksek dere- ) ) .

lamda 1123 biyopsi alinmis. Islemler sirasinda H180, H190 ve

ce displazi (duzensiz mukoza ve beraberinde duzensiz
damarlar) (3). GIF-260 serisi endoskoplar kullanilmig. NBI'nin, WLEye gore

GG 117




118

Tablo 2. EGGIM siniflamasi (4)

ANTRUM INCISURA KORPUS
Kiiciik Kurvatur Biiyiik Kurvatur Kucik Kurvatur Buiyuik Kurvatur
intestinal metaplazi yok 0 0 0 0 0
Fokal (< %30) 1 1 1 1 1
Diffliz (>%30) 2 2 2 2 2

Toplam skor 0-10 arasinda degismektedir. Intestinal metaplazi antrumda belirgin ise (a), korpusta belirgin ise (c) olarak belirtilir. Ornegin EGGIM 4a antrumda belirgin
metaplaziyi gosterir ve gevresel gastrit &n planda distndlur. EGGIM 4c ise korpusta belirgin metaplaziyi gdsterir ve 6n planda otoimmun gastrit distndldr.

tantsal dogrulugu genel tabloda %11 arttirdig goriilmiis (NBI
94% vs. WLE 83%; p <0.001). NBI'nin IM (%87 ve %53; p
<0.001) ve displazi tanisinda (%92 ve %74) sensitivite orani-
n1 belirgin arttirdig1 saptanng. NBI'in tanisal dogruluk agisin-
dan ek yarari OLGA (Operative link on gastritis assesement)
3-4 i¢in %25, OLGA 1-2 i¢in %15 bulunmus (p <0.001). ROC
egrisi analizinde diffiiz metaplazi tanisinda EGGIM siniflama-
sinin tani giicti yiiksek [egri altinda kalan alan (AUC): 0.98]
bulunmug. OLGIM 3-4 hastalarin tespitinde EGGIM icin 5 de-
geri cut-off alindigindaki sensitivite %94.2 ve spesifite %95.2
bulunmus. Sonug olarak IM evrelemesinde random biyopsi
yerine tanisal dogruluk orant %90'n iizerinde olan NBI ile
hedeflenen biyopsiler 6nerilmis. EGGIM, IM evrelemesinde
histopatolojiyi beklemeden endoskopiste hizlt bilgi vermesi
acisindan 6nemli olarak degerlendirilmis.

NBI ile incelemede IM ile uyumlu alanlarin daginik yerlestigi
ve arada ¢ogunlukla saglam mukoza alanlari oldugu goriil-
mistiir. Random biyopsiler ile IM evrelemesinde overestima-
te ve underestimate ihtimali kacinilmazdir. Dolayisiyla NBI ile
hedefsel biyopsilerin IM derecelendirilmesinde ne kadar ge-
rekli oldugu bu ¢aligma ile gosterilmistir. EGGIM degeri cutt-
off 5 olarak alinarak tiim OLGIM 3/4 hastalar belirlenebilir,
dolayistyla gastrik kanser agisindan yiiksek riskli hastalar ay-
rilmig olur. Bu siniflama sayesinde IM'li hastalara endoskopik
biyopsisiz surveyans uygulanabilecegi ve boylece endoskopik
maliyetin diisiirtilebilecegi ongorilmstiir.

Mevcut calismadaki eksiklikler; calisma dizayninda oncelikle
WLE sonrasinda NBI inceleme yapilmugtir. Dolayistyla gozlem-
ci kor degildi ve bu durum NBI tant oranint etkilemis olabilir.
Bu calismada da H. pylori icin NBI ile (kriter: degisken vas-
kiiler dansite) tanisal dogruluk oran1 %73 bulunmustur, do-
laywsiyla H. pylori tanisinda histopatolojinin yerini korudugu
gorlilmistiir. Calismada vurgulanan bir diger onemli nokta
siniflama igin yapilacak incelemede light NBI'in kullanilmast

gerektigidir, clinkii NBI'nin degerlendirmeyi zorlastirdigi be-
lirtilmistir. Bu nedenle 180 serisi skoplar ile degerlendirile-
meyen 12 hasta calisma dist birakilmistir. Bu ¢alismada nem-
li bir diger nokta ise EGGIM skorunun sadece 1 endoskopist
tarafindan degerlendirilmis olmasidir, bu nedenle EGGIM
stniflamast icin yeni calismalarin gerekliligi dogmustur (4).

2019 yilinda ise EGGIM’in eksternal validasyonu icin Esposi-
to Gianluca ve ark. tarafindan yapilan prospektif cok merkezli
(2 merkez, Portekiz ve Italya) calismada (kullanilan endos-
koplar: GIF-H185 ve GIF-HQ190 ) 250 hasta (%062’si kadin ve
medyan yas ort: 55) calismaya dahil edilmis. Tiim hastalarin
3'i hari¢ hepsinde NBI ile hedefsel biyopsiler alinmig. ROC
egrisi analizinde OLGIM 3-4 tanisinda EGGIM siniflamasinin
tant glicii yine yiiksek (AUC: 0.98, 95 %CI 0.93-0.98) bulun-
mus. GIM, 114 hastada (%45.6) pozitif bulunmug ve bunlarin
%97.4'ti NBl-hedefsel biyopsiler ile tant almig. Uc hastada
GIM tansi sadece random biyopsiler ile konmug. OLGIM
3-4 hastalart belirlemek icin Cut-off >4 olarak alindigindaki
sensitivite, spesifite ve pozitif olabilirlik oran1 sirastyla %89,
%95 ve %16.5 bulunmus. H. pylori pozitifliginin veya foveolar
hiperplazisinin EGGIM stniflamasint anlamli diizeyde etkile-
medigi goriilmiis. Bu caligma ile EGGIM siniflamast ilk kez
baska bir calisma ile valide edilmis (5).

2012 yilindaki Pimental ve ark. ¢alismasindaki tip B paternin
IM agisindan dogruluk orant %84, spesifitesi %80'dir. 2016
yilindaki calismada ise spesifite %92 olarak bulunmusgtur.
LBC'nin spesifiteyi arttirdigt diistintilmektedir. NBI acisindan
deneyimli gozlerde dahi yine de %5-15 oraninda IM tanist ha-
talidir. IM ile en ¢ok karisan durum ise foveolar hiperplazidir.
Pimental’in belirttigine gore endoskopik IM tanisinda yanlig
pozitiflerin %70'inde patolojik tant foverolar hiperplazidir.
Literatiirde IM ile foveolar hiperplazinin NBI ile endoskopik
ayrimt icin ise herhangi bir calisma bulunmamaktadir (6).
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Tanisal endoskopi (WLE+NBI)

- Normal mukozal ve !

Tubulowlloz mukozal patern

Duzensiz mukozal ve
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Sekil 1. Ik muayenede ve takip sirasinda 6nerilen biyopsi protokolU (8).

WLE: beyaz isik endoskopi; NBI: Dar band endoskopi; IM: intestinal metaplazi; Hp: Heli-
cobacter pylori; EGGIM: Gastrik metaplazinin endoskopik derecelendiriimesi; MAPSH:

'hedeflenen biyopsiler

- MAPS -Il'ye gore
i surveyans

(test Hp)

Dlspla1| acisindan siipheli yerlerden
hedeflenen biyopsiler

Management of epithelial precancerous conditions and lesions in the stomach.

GIM TANISINDA EGGIM mi, MAPPING
BIYOPSI mi?

2017 yilinda James Buxbaum ve arkadaslarinin prospektif ¢a-
lismasinda 112 hastanin analizinde GIM tanisinda WLE, NBI
ve mapping biyopsi karsilastirilmis. Bu calismada GIF-H180
skoplar ve EVIS EXERA II Processor (Olympus America, Cen-
ter Valley, Pa) kullanilmig. NBI siniflamast olarak Pimental-Nu-
nes ve ark.nin 2012 yilindaki siniflamast (GIM gortintiist: iyi
sinirlt tiibiilovilloz veya cikintili glandular pattern ve/veya
light blue crest sign) kullanilmig. Hastalarin 34’tinde (%30)
GIM tanisi konmus. NBI [22/34 (65%)] ve mapping biyopsi
[26/34 (76%)], WLE'ye [10/34 (29%)] gore GIM tanisindan
daha bagarili bulunmug (p <0.005). Mapping biyopsi ile
alinan biyopsi sayist (n=5), NBI (n=2) veya WLE'ye (n=1)

GG

gore daha fazladir. Bu ¢alismaya gore mapping biyopsi alin-
maz ise GIM'li hastalarin %29’u, NBI ile inceleme yapilmaz
ise de %18’ atlanmis olacaktr. Dolayistyla bu iki yontemin
birbirini tamamladigi disiintilmektedir. Sonug olarak NBI
esliginde alinan hedefsel biyopsiler ile GIM tanisina daha az
biyopsi ile ve daha yiiksek ihtimal ile ulasilabilindigi rapor
edilmis (7).

EGGIM SKORUNA GORE BiYOPSi ONERILERI

Rodriguez-Carrasco Marta ve ark. (8) IM’li hastalar icin “Han-
gi durumlarda biyopsi alinmalidir?” sorusuna cevap olarak
yazdiklari editoryal'da cesitli senaryolar icin 6nerdikleri bi-
yopsi Onerilerini yukaridaki sekilde detaylica anlatmiglardir
(Sekil 1). Bu aciklamaya gore;
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1. Mukoza normal ise yani EGGIM 0 ise ve H. pylori agisin-
dan test endikasyonu yok ise preneoplastik durumlarin
ekarte edilmesi agisindan random biyopsilerin alinmasina
gerek yoktur. Ancak H. pylori agisindan test endikasyonu
var ise random biyopsiler onerilmistir.

2. NBI ile Patern B izlendiginde ve EGGIM 1-4 ise yani IM
tek bir lokalizasyona sinirli ise bu durumda IM agisindan
hedefsel biyopsiler yaninda IM olmayan alandan biyop-
siler alinarak hem OLGIM hesaplanmig ve hem de H.
pylori test edilmis olur. Boylelikle gastrit daha dogru de-
gerlendirilmis olur (foveolar hiperplazi nedeniyle EGGIM
overstage'i veya siddetli atrofi nedeniyle EGGIM substa-
ge'i ihtimali). H. pylori daha 6nceki calismalarda da her
ne kadar endoskopik siniflamay1 etkilemiyor olsa da bu
IM’li hastalar H. pylori eradikasyon tedavisinden fayda
gormektedir. NBI esligindeki hedeflenen biyopsiler ge-
nellikle normal mukoza da icerdigi icin H. pylori agisin-
dan ek biyopsi alinmast 6nerilmemektedir.

3. NBIile Patern B izlendiginde ve EGGIM 5 ve iistlinde ise
diffiiz IM mevcut ise antrum/incisura ve korpustan hedef-
lenen biyopsiler ayrica metaplastik glandlarin H. pylori
agisindan kolonize olmamasi nedeniyle normal mukoza-
dan ayrica biyopsi alinmast 6nerilmistir.

EGGIM ve GASTRIK KANSER ILISKiSi

Marcos Pve ark.’nin ¢alismasinda EGGIM’in gastrik kanser
agisindan yiiksek riskli hastalarin belirlenmesindeki yeri de-
gerlendirilmistir. Tek merkezli vaka kontrol calismasinda 187
erken evre mide kanserli hastanin analizinde kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda EGGIM =5 hasta orani daha fazladir
(68.6% vs 13.3%, p <0.001). Bu calisma sonucunda EGGIM
skoru arttik¢a mide kanseri gelisme riskinin de arttigr ilk kez
gosterilmistir [EGGIM 1—4 (adjusted OR (AOR) 12.9, 95% CI
1.4-118.6) ve EGGIM 5-10 (AOR 21.2, 95% CI 5.0-90.2)]. Do-
layistyla gastrik kanser acisindan yiiksek riskli hastalarin belir-
lenmesinde histoloji diginda EGGIM de bu calisma sayesinde
kendini kanitlamustir (9).

EGGIM ve BLUE LIGHT IMAGING

Son olarak EGGIM siniflamasinin NBI'dan farkli olarak farkl bir
sistem olan mavi 151k goriintiileme [blue light imaging (BLI)]
sistemindeki (Fujifilm EG-760Z skop) giivenilirligi ve uygun-
lugu degerlendirilmistir. R. Castro ve ark. tarafindan 34 hasta-
da gerceklestirilen prospektif calismada NBI ile BLI arasinda
EGGIM intervallerini (EGGIM 0-4vs5-10) degerlendirmedeki
uyum %84 olarak bulunmustur. EGGIM skoru cut-off olarak 4
alindigindaki ilerlemis GIM tanisindaki tani giicii yiiksek [AUC:
0.90 (95%CI: 0.79-1.0)] bulunmustur. Sonug olarak BLI, IM de-
gerlendirmesinde NBI ile 6nemli dlciide koreledir (10).

EGGIM SONRASI MAPS-IT (MANAGEMENT of
EPITHELIAL PRECANCEROUS CONDITIONS
and LESIONS in THE STOMACH) KILAVUZU

Yenilenen 2019 yilindaki MAPS-II klavuzundaki onerilerde 1M,
atrofik gastrit ve neoplazi tanst icin yiiksek rezoltisyonlu en-
doskop yaninda mutlaka kromoendoskopi Onerilmistir. Ayrica
gastrik prekanserdz durumlarin tanisinda ve evrelenmesinde
magnifiye veya non-magnifiye kromoendoskopi ile hedefle-
nen biyopsiler alinmast 6nerilmistir. Antrumda sinirlt hafif-orta
derece atrofi izlenen hastalar icin MAPS-II kilavuzu surveyans
Onermemistir, Ancak ailede gastrik kanser dykiisti varliginda, in-
komplet IM var ise ve persistan H. pylori enfeksiyonu varliginda
3 yil ara ile kromoendoskopik hedeflenen biyopsiler ile surve-
yans Onerilmistir. Diffiiz IM'de ise 3yil ara ile, ailede gastrik kan-
ser Oykisti de var ise 1-2 yil ara ile surveyans onerilmistir (11).

SONUC

EGGIM, GIM'in biyopsisiz hizli degerlendirilmesinde ve do-
layistyla erken mide kanseri agisinda yiiksek riskli hastalarin
belirlenerek endoskopik takibinde ¢nerilen yeni bir sinifla-
madir. Bu siniflama ile degerlendirdigimiz tiim calismalar ge-
nellikle referans ve NBI konusunda deneyimli merkezlerdir.
Bu siniflamanin kolayligi ve yaygin kullanilabilirligi ile ilgili
daha deneyimsiz merkezlerde yapilacak caligmalara ihtiyag
vardir. Ayrica ikinci jenerasyon NBI ve BLI gibi yeni teknikler
ile daha ¢ok caligmaya gereksinim oldugu agiktir.
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