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Ocak 1 9 71 - 1 9 76 tarihleri arasındaki beş senelik sürede, 
127 ' si mide nin küçük kurvatürüne , 5'i büyük kurvatüre 1ok alize 
132 i~~ huyl u gastirik ülser vakası ~esbit edilmiştir . 

SUMMARY 

1 27 out of 132 gastric ulcer cases as benign on lesser 
c urvature and 5 on greater curvature which were studied in our 
X- Ray Depertment of Medical Faculty o f Erzurum Atatürk Univer
sty d uring the last five years been reviewed. 

Mide c idarına oturmuş ıyı ve kötü huylu niş lerin rad
yolojik yorumları güçlük arzettiklerinden , tanıya yard ım edebi
l ecek röntgen bulgularını saptamak amac ıyla bu çalışma yapılmı ş

tır. 

Ocak 1971- 1976 tarihleri arasındaki S senelik sürede , 
Erzurum Atatürk üniversitesi Röntgen Depertmanımız tarafından 
132 gastrik ülser vak.' ası tesbit edilmiştir. 132 vak' anın Sl 
(%39.0)'i kadın , 81 (76l.O)'i erkek hasta idi. Hastaların yaş 
ortalaması 39 , 8 , olup kadınlarda 3S , 4 erkek!erde 38,7 bulunmuş
tur . En genç 14 ; en yaş lı hasta 73 yaşında idi. 

Hastalarda rutin olarak filoroskopik tetkikler yapılQ ı ş 

ve t e tkik esnasında ülser l i bölgenin karşıdan ve l atera l pozis
yonda az ve çok baryumlu, ayakta ve yatar pozisyonda tazyikli 
ve tazyiksiz grafileri a l ınmıştır. Geregi nde havalı ve az bar
yumla ç ift kontraslı çalı şma yapılmıştır. Aralıklı al ınan gra
f ilerde nişte ve c i var ında rijidite ve mukoza kesintisi olup 
o lmadıgı araş tırılmışt ı r. 
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.BULGULAR 
!yi huylu 132 gastrik ülser vak'asının 127(%96.2)'si 

küçük kurvatüre, .5{%3.8)'i büyük kurvatüre lokalize idi. 

a- Küçük kurvatüre lokalize 127 iyi huylu nişin radyo
lojik bulguları: 

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

2- 105 (%82.7) hastada niş kaidesinde redyolüsent boyun 
vardı (Resim 1,2,3); 22~%17.3)'sinde ise te_sbit edilmedi. 

Resim ı. O.K., P~ot.No , 
-2672/18 , 38y. Erk. Oval biçimli 
N~ş . Kaidesi dar , Kaidede 
Radyolusent boyun . Çift Kont
raslı ve Karşıdan Tazyikli 
Çalışmada Cadweel İşareti. 

Resim .2~ E, A.,Prot .No . 
2532/6 , 26y . Erk . Niş Tepesi Geniş 
ve DUz , Kaide 8 cm . Niş Kaide
sinde Radyolusent Boyun . 

3- · Niş tepesi 71( %56 .0) vak ' ada yuvar l ak, oval veya 
konik şekilli (Restm 1) ~ 56(%44.0) vak ' ada geniş, yass ı gö
rünümlü idi(Resim 2) .Konik şekilli bir ülser ni şinin üzerinde, 
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yuvarlak radyolüsent. bir çukurl~şma mev:tut~u . {Resim3 ). Tepesi 
konik 3 ülser n~şi cidarında perforasyona ba~lı düzensizlik 
görüldü (Şekil -4 ) • Ayrıca niş tepesi geniş 18 vak' ada perfo
rasyon nedeniyle düzensizlik vardı. Ülser tepesi geniş 2 vak '
anın ayakta alınan grafisinde, niş tepesinde gaz-sıvı seviye
si görüldü (Res im 5). 8 vak'ada ülser tepesi 3-8 cm. g~niş
li~inde idi _(Re.sim 2). 

Res im 3 •. A. S.,Prot , No . 
i 327 / 13 , 32y . Erk Niş Tepes i 
Konik . Niş Tepes inde Radyo
l usent Yuvarlak Görünüm ve 
Radyolusent Boyun 

Resim 4 . S .A.,Prot . No . 
12210/318 , 42y. Kd . Konik Tepe
l i Niş . Etrafında Perforasyona 
Bağlı Düzensi zlik. 

4- Tepesi yuvarlak 71 ni ş vak' as ının, az baryumlu ve 
havalı Çift kontrastlı mukoza çalışmalarında, 35(%49.3) ta
nes inde Cartweel i şareti tesbit edildi (Re sim 1). 

5- 127 vak' anın 8 2( %64. ~ 's inde ni ş te, kontraksiyana 
ba~lı şekil deg i şikliği (Resim 6), 27 (%21.3)' s inde ni ş 
karşısındaki büyük kurvatürde, t e tkik süres ince sabit kalan 
çentikleşme görüldü. · 
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Resim 5. H. A. Prot . No . • 
2532/19.65y . Erk.Niş Kaidesi 
Geniş . Niş Tepesinde Gaz-Sı

vı Seviyesi 

Res im 6 . O. K. Pr.ot. No ., 
2670/18 . 27y . Erk . Nişte Kont rak
~iyon ve Şikil Değişmesi 

Resim 7 . Ş . Ç . Prot.Ho ., 36982/28 , 43y . Kd. 
Büyük Kurvatürde Oval Niş. Etrafındaki ödem Nede
niyle Nişte Yüzük Görünümü 
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b- . Büyük kurvatüre lokalize 5 iyi huylu ülserin radyo
lojik bulguları: 

. 1- 4 vak'ada niş oval şekilli, düzgün kenarlı olup, et
rafındaki ödem alanı ile birlikte, · taşlı bir yüzük manzarası 
veriyordu. Kontraksiyana baglı olarak nişlerde büyüme, küçül
me şeklinde degişiklik vardı (Resim 7). 

2-:Bir-vak'ada görünüm şüpheli, mukoza hipertrofisin
. den ayırt etmek züçtü. 

TARTISMA VE SoNuc 
Gastrik ülserlerin büyük bir çogunlugu küçük kurvatü

re lokalize olurlar 1
'

2
• Biz de 132 iyi huylu gastrik ülser 

vak 'asında 127(%96.2)'sinin küçük kurvatüre yerleştigini sap
tadık. Yazarlar, iyi huylu ülser tabanının dar oldugu ve bu 
bölgede sıklıkla , radyolüsent bir boyun bulundugu kanısında
dırlar3'4'5,87(%65.9) vak'ada niş kaidesi dar (Resim 1), 40 
(%31.5) vak'ada niş kaidesi geniş olarak görülmüştür (Resim 
2). !yi ve kötü huylu ülserleri radyo lojik olarak tanımlamak 
güç ise de4 ; radyolüsend boyun, iyi nişlerin ayırımında rad
yoluga oldukça yardım edebilir (Resim 1,2). 105(%82.7) vak'
amızda radyolüsent boyun saptanmış, 22(%17.3) vak'ada ise 
tesbit edilmemiştir. Niş boynu iyi huylu ülserlerde keskin 
kenarlı ve düzgü~dUr. Ülser etrafındaki ödem radyolüsent boy
nu oluşturur 6 • 7 • İyi huylu ülserlerin yuvarlak, oval olabil~
cegi belirtilmiş isede (Resim 6); ayırıcı tanıda degerli bir 
bulgu degildir5 . Niş tepesi 71(%56 .0) vak'ada yuvarlak, oval 
veya konik (Resim 1), 56(%44.0) vak'ada ise geniş olarak tes
bit edilmiştir (Resim 2). 3-8 cm. büyüklügündeki ülserlerin 
kötü huyu olabilecegi gildirilmiştir 5 ; fakat ülserin büyük
lügü her zaman kötü huyun belirtisi degildir8

• Tepesi geniş 
56(%44.0) vak'anın 8(%14.3) inde ülserin tepe ve kaide genŞ
ligi 3-8 cm. arasında ölçülmüştür (Resim 2). Ülser kontürün
ün düzensizlig i neoplasti~ granülasyon dokusuna ait olabile
cegi gibi, nonspesifik iltihabi proceslerden4 ' 5 ve perforas
yandan da ileri g~lebilir. 21 vak'ada (%16.6) perforasyona 
baglı düzensizlik sapt·andı (Resim 4). Bir vak' ada ülser ü
zerinde kenarları düzgün radyolüsent bir çukurlaşma mevcuttu 
(Resim 3) . Bu durum muhtemelen ülser tabanında teşekkül eden 
granülasyon dokusuna baglı olabUir. !yi huylu ülserlerin a
yakta alınan grafilerinde gaz-sıvı seviyesi .bulunabilir6

• İki 
vakamızda bu durum mevcuttu (Resim 5) . İyi huylu ülserlerde, 
ülser agzını teşkil eden ve düzgün olan radyolüsent boyunun 
kaidesi, küçük kurvatüre paraleldir7 (Resim 5); kötü ülser
lerde de , malignan granülasyon dokusu nedeniyle bu paralellik 
bozulabilir8 • İyi huylu ülserlerde mukoza kesintisiz olarak 
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devam eder. Karşıdan t azyikl i alınan grafilerde mukoza güneş 
ı şıoları biçiminde merkezde toplanarak Cartweel işaretini o
luşturur (Resim 6) . Bu durum ay.ocıcı tanıda önemlidir. İyi 
bir mukoza çalışması için, hastaya az haryum _vererek havalı 
çift kontrast metodu ile çalışma ~pılmalıdır~. Tepesi oval 
yuvarlak yeya şekilli olan 71 niş vak 1 asının ancak 35(48.3)' 
inde Cartweel işareti tesbit edilmi ştir. Kontraksiyona baglı 
olarak, iyi huylu öl serlerin çaplarında büyüme veya küçülme 
görül ebilir (Resim 1). Bazen yapışıklık nedeniyle bu durum 
belirgin olmıyabilir. Kötü huyl u tilserl erde kenar rijiditesi 
nedeniyle bu durum saptanamaz 4

. 

İyi huylu gas trik ölserlerin % 2-6 sı, kötü huylu ül
serlerin %4 ü büyük kurvatüre o turabilir 2 

'
8

• !yi huylu 132 gast
rik ni ş vak' amızın S (%3. 8) .:anesi büyük kurvatürde lokalize 
idi. Bunlardan 4 tanes i düzgün kenarlı oval veya yuvarlak 
şekilli (Resim 6), bir t anesinde niş görünümü şüpheli olup. 
mukoza hipe:rtrofisinden ayırt etmek güçtü. 

Sonuç olarak i y i huylu ni ş lerdeki radyolojik bulgula
rı şöyle özetliyebiliriz: 

1- Niş tepesinin oval, yuvarlak konik şikilli ve düz-
gün oluşu, 

2- Niş kaidesinde radyolüsent boyun mevcudiyeti, 

3- tilser ağzının düzgün oluşu, 

4- Küçük kurvatüre bakan ni"ş tabanının paralel ve düz-
gün oluşu, 

5- Nişte perforasyonun mevcudiyeti, 

6- Niş tepesinde gaz-sıvı seviyesi, 

7- Cartweel işaretinin var oluşu, 

8- tilser cidarında, Ülser mukozasında kesintinin mev
cut olmamas ı , 

9- Aralıklı alınan grafilerde mide kontraksiyonların& 
bağlı olarak niş büyüklüğünde 'değ i şme oluşu. 

10- Ülser tedavisi ile, niş te küçülmenin görülmesi. 
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