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S o n y ı l l a rda e r k e n m i d e k a n s e r i n i n ( m u k o z a v e 
s u b m u k o z a düzey indek i m i d e kanser i ) teşhis i k o n u s u n ­
d a J a p o n y a ' d a o l dukça öneml i i le r lemeler gerçek leşt i r i l ­
m i ş v e b u ge l i şmen in s o n u c u o la rak c e r a h i y e a l ınan 
m i d e t ü m ö r l e r i i ç i n d e e r k e n m i d e k a n s e r i n i n o r a n ı 
%30 ' la r ın üzer ine yükse lmiş t i r (1,2). B u g ü n J a p o n y a ' d a 
m ide k a n s e r i n d e en büyük ilgi odağ ı e r k e n ve i ler lemiş 
m ide kanse r in in ay ı rded i lmes id i r . Eğer t ü m ö r e r ken dev ­
rede i se c e v a p ve r i lmes i g e r e k e n so ru ; l e z y o n u n m u ­
k o z a d a m ı sınırl ı ka ld ığ ı , y o k s a s u b m u k o z a l i n v a z y o n u n 
o lup o lmadığ ıd ı r . B u ay ı r ım öneml id i r , ç ü n k ü m u k o z a 
düzey indek i e r ken m i d e k a n s e r i vaka la r ı , e n d o s k o p i k 
r e z e k s i y o n iç in u y g u n aday lardı r . 

E n d o s k o p i k U l t rasonogra f i ( E U S ) , m ide duvar ı v e 
b i t iş iğ indeki yapı lar ı ayrıntı l ı o la rak görüntü leyeb i l i r ve 
b u ö z e l l i ğ i y l e , m i d e k a n s e r i n i n p r e o p e r a t i f d e ğ e r ­
lend i r i lmes inde öneml i bir ro le sahipt i r . 1 S ~ 4 y ı l ından 
beri u y g u l a n m a k t a o lan E U S ' n i n 1991 yılı i t ibariyle, J a ­
p o n y a ' d a 3 0 0 m e r k e z d e k u l l a n ı l m a k t a o l d u ğ u tesb l t 
edi lm.şt l r (3). 

Bu m a k a l e d e , m ide kanse r in in teşh is i ve tedav in in 
yön lend i r i lmes inde E U S ' n i n yer i , öze l l i k le e r k e n m ide 
kanse r i vaka la r ında E U S uygu lama la r ı v e karşı laşı lan 
so run la r hakk ında bilgi ver i lecekt i r . 

Mide Kanserinin 
Preoperatif Değerlendirilmesi 
Bil indiği g ib i , J a p o n y a ' d a m ide kanser in in p r e o p e ­

ratif ev re lend i r i lmes lnde T N M s ın f land ı rması çok yayg ın 
o larak ku l lan ı lmaktadı r (4). T i t ümör , i n v a z y o n u n de r in ­
l iğ ine gö re m u k o z a l (m) v e y a s u b m u k o z a l (sm) k a n s e r 

Geliş Tar ih i : 24.3.1995 

Yazışma Ad res i : Yıldıran SONGÜR 
Atatürk Devlet Hastanesi 
Gastroenteroloji Kliniği 
Basın Sitesi, İZMİR 

' Bu makale, Kanazawa Üniversitesinde (Japonya) Endoskopik 
Ultrasonografi ve Erken Mide Kanseri konularında çalışmalar 
yapmış olan Dr. Songür'ün deneyimlerine dayalı olarak hazırlan­
mıştır. 

o la rak ad landı r ı lmaktadı r . S u b m u k o z a y a i n v a z y o n g ö s ­
te ren k a n s e r de histoloj ik i n v a z y o n u n der in l iğ ine gö re 
s m 1 , , s m 2 , s m 3 şek l inde ü ç e ayr ı lmaktadı r . J a p o n s ı ­
n ı f landı rmasın ın fark l ı l ık lar ından biri d e , s u b s e r o z a l in­
v a z y o n u n s s a , s s p . s s y ş e k l i n d e ü ç e b ö l ü n m e s i d i r . 
K a n s e r t un i ka s e r o z a y a u laş t ığ ı d u r u m d a s e r o z a l t ü ­
mör " (se) adın ı a lmaktadı r . Do lay ıs ı ile s s y (ssy dahi l ) 
ya kada r o l an i n v a z y o n T 2 , se i s e Ts'© karşı l ık ge l mek ­
tedir. 

Yap ı l an ça l ışmalar t ümöra l in f i l t rasyon der in l iğ in in , 
özel l ik le s e r o z a tu tu lumunun, has tan ın p r o g n o z u n u b e ­
l i r leyen a n a faktör o l duğunu gös te rmek ted i r (5). D iğer 
taraf tan, m ide kanse r i o lan bir h a s t a y a cer rah i t edav i ­
n in fayda l ı o lab i lmes i iç in r e z e k s i y o n u n rad ika l o lmas ı 
( R 0 rezeks i yon ) ge rekmek ted i r . C e r r a h i sınır ları d ı ş ında 
ka l an has ta la r kemo te rap i v e y a radyo te rap i gibi y ö n ­
t em le r l e t e d a v i ed i lmek ted i r l e r . S o n y ı l l a rda y a y g ı n ­
laşan bir y ö n t e m o lan "e rken m i d e kanse r in in e n d o s k o ­
pik yo l la r e z e k s i y o n u " da m e v c u t tedav i s p e k t r u m u n u 
büyük ö l çüde geniş le tmiş t i r (6). Bu n e d e n l e m ide k a n ­
ser l i v a k a l a r d a , tedav i şek l in in seç im i iç in preoperat i f 
ev re lend i rmen in doğ ru yap ı lmas ı ge rekmek ted i r . 

T ü m ö r a l in f i l t rasyonun der in l iğ in in s a p t a n m a s ı n d a 
en öneml i kr i ter lerden biri t ü m ö r ü n g a s t r o s k o p i s ı ras ın ­
d a k i m a k r o s k o p i k g ö r ü n ü m ü d ü r . H e r n e k a d a r e r k e n 
m i d e k a n s e r i t an ı s ı , m u k o z a l g ö r ü n ü m ü n e d a y a n a r a k 
konu lab i l i r se de (T), baz ı ileri d e v r e d e k i tümör le r g a s -
t r o s k o p i d e e r k e n m i d e k a n s e r i g ö r ü n t ü s ü vereb i l i r l e r 
(8). M e v c u t gö rün tü l eme yön tem le r i nden k o n v a n s i y o n e l 
u l t rasonogra f i , b i lg isayar l ı tomogra f i ve magne t i k r e z o ­
n a n s m ide duvar ın ın tabaka la r ın ı ayr ı ayr ı g ö s t e r e m e ­
d ik le r inden t ü m ö r ü n ev re lend i r i lmes indek i rolleri sınır l ıdır 
(9 ,10) . E U S , gas t ro in tes t i na l d u v a r ı eko jen i k öze l l i k ­
ler ine gö re beş t a b a k a ha l i nde görün tü leyeb i lmek ted i r . 
B u m u a y e n e yön temiy le t ü m ö r i n v a z y o n u n u n der in l iğ i 
vaka la r ın %80 -90 ' ı nda d o ğ r u o la rak t ahm in ed i leb i lmek­
tedir (11-13) . 

Mide Duvarının 
Endosonografik Değerlendirilmesi 
E U S i n c e l e m e s i n d e no rma l m i d e duvar ı eko jen i te 

b a k ı m ı n d a n beş farkl ı u l t rason ik t a b a k a ha l i nde gö rünü r 
(14). ilk h ipereko ik t a b a k a m ide m u k o z a s ı i le s ıv ı a r a -
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sındak i " in ter face eko™ ve m u k o z a n ı n bir b ö l ü m ü n d e n 
o l u ş m a k t a d ı r . İk inc i h i p o e k o i k t a b a k a n ı n m u s k u l a r i s 
m u k o z a y a karşı l ık ge ld iğ i öne sü rü lmüşse de bu gö rüş 
çok taraftar bu lmamış t ı r (15). H a l e n yayg ın o la rak ku l ­
lanı lan 7 .5 v e 1 2 M H z f rekans l ı k o n v a n s i y o n e l E U S c i ­
haz lar ıy la musku la r i s m u k o z a y ı ayr ı bir t a b a k a o larak 
ay ı rde tmek m ü m k ü n deği ld i r . Musku la r i s m u k o z a ik inci 
h ipoeko ik t abakan ın bir b ö l ü m ü n ü o luş tu rmaktad ı r (16). 
S o n y ı l la rda h a k i m o lan g e n e l gö rüş ; ilk iki u l t rasonik 
t abakan ın birl ikte m u k o z a y a karşı l ık geldiğid i r . Bu gö ­
rüşe göre bir inci (h lperekoik) t a b a k a " in ter face e k o " ve 
y ü z e y e l m u k o z a , i k inc i (h ipoeko ik ) t a b a k a i s e de r i n 
mukozay ı tems i l e tmekted i r . Üçüncü u l t rasonik t a b a k a 
h iperekoikt i r ve s u b m u k o z a y a karşı l ık ge lmekted i r . Dör­
d ü n c ü h ioeko ik t a b a k a musku la r i s p ropr ia , beş inc i h i -
pe reko i k t a b a k a i s e s u b s e r o z a v e s e r o z a i le k o m ş u 
d o k u aras ındak i " in ter face e k o " ya karşı l ık ge lmekted i r . 
As i t l i v a k a l a r d ış ında , endosonog ra f i k o la rak s e r o z a ile 
s u b s e r o z a l tu tu lumu ay ı rde tmek m ü m k ü n deği ld ir . H e r 
ne k a d a r beş inc i t abakan ın bü tün lüğü d ikkat le i nce lene ­
rek, s e r o z a l v e y a s u b s e r o z a l tutulum karar ı ver i lebi l i rse 
d e , % 3 0 - 4 0 v a k a d a ha ta y a p m a iht imali vardır . 

Endosonografik Muayenede 
Erken Mide Kanseri Tanısı ve 
Karşılaşılan Sorunlar 
E n d o s o n o g r a f i k m u a y e n e d e e r k e n m i d e k a n s e r i 

teşh is i , m u k o z a n ı n v e / v e y a s u b m u k o z a n ı n tümöra l in -
f i l t rasyon neden iy le ka l ın laşmas ı y a d a bü tün lüğün bo­
zu lmas ı i le konur (17). 

Bi l indiği g ibi , patoloj ik i n c e l e m e d e m u k o z a l ve s u b -
m u k o z a l kanse r i n ay ı rded i lmes inde en güveni l i r kriter, 
musku la r i s m u k o z a n ı n bü tün lüğünün ko runup k o r u n m a ­
dığıdır (6). Ç ü n k ü bu t a b a k a , m u k o z a ile s u b m u k o z a 
a ras ında tümöra l i n v a z y o n için bir bar iyer gibidir. M e v ­
cut k o n v a n s i y o n e l e n d o s o n o g r a m l a r l a musku la r i s m u ­
k o z a tabakas ın ı ay ı rde tmek m ü m k ü n deği ld i r . E n d o s o ­
nograf ik m u a y e n e d e ilk İki u l t rasonik t a b a k a d a h ipoe­
koik değiş ik l ik v e y a ka l ı n l aşma tesbi t ed i ld iğ inde m u k o ­
za l k a n s e r tanısı konmak tad ı r . M u k o z a d a n kabar ık o l ­
m a y a n v e y a hafif çökük l ezyon la r E U S ' d e gö rü l emeye -
bilir. Bu v a k a l a r d a e n d o s k o p i ve b iops i ile k a n s e r tesbi t 
ed i l en a l a n d a , sonog ra f i k o la rak m u k o z a l bü tün lüğün 
bozu lmad ığ ı gö rünse bi le m u k o z a l t ümör b u l g u s u o larak 
düşünü lmek ted i r (18). M u k o z a n ı n bü tün lüğü bozu lduğu 
v e t ü m ö r a l değ i ş i k l i ğ i n ü ç ü n c ü h i p e r e k o i k t a b a k a y a 
( s u b m u k o z a ) k a d a r i ler led iğ i d u r u m l a r d a s u b m u k o z a l 
k a n s e r karar ı ver i lmektedi r . 

A n c a k m u k o z a l v e s u b m u k o z a l kanser le r in teşh i ­
s i n d e bazı p rob lemler söz konusudu r . 

1 . S u b m u k o z a y a m in ima l y a d a m ik roskop i k in ­
v a z y o n o l d u ğ u n d a bunu mevcu t 7.5 v e y a 1 2 M H z fre­
kans l ı E U S ile tesbi t e tmek m ü m k ü n deği ld ir . N i tek im, 
e r ken m ide kanser le r i üzer inde yap t ığ ımız prospekt i f ça­
l ı şmada , E U S m u a y e n e s i n d e alt e v r e l e m e yap ı lan ( tü­
möra l i n v a z y o n u n ge rçek te o l d u ğ u n d a n d a h a yüzeye l 

t ahmin edi ld iğ i ) s u b m u k o z a l kanse r le r i n üç te i k i s inde alt 
e v r e l e m e n i n n e d e n i ; e n d o s o n o g r a f i i le t esb i t e d i l e ­
m e y e n , s u b m u k o z a y a m i k r o i n v a z y o n idi (2). 1 2 M H z 
f rekans l ı e n d o s o n o g r a m l a r 7 .5 M H z l i lere k ıyas la l e z y o -
n u d a h a ayrınt ı l ı gös tereb i lse le r d e s o n t an ıda an lam l ı 
bir üs tün lük ler i yok tur (18). S o n y ı l la rda 20 M H z f re­
kans l ı E U S prob lar ı ku l l an ı lmaya baş lanmış t ı r (19). B u 
prob lar ın k o n v a n s i y o n e l E U S ' l e r e üs tün lüğü t ü m ö r v e 
musku la r i s m u k o z a tabakas ın ın göster i leb i lmes id i r . Y a ­
pı lan ilk ça l ı şma la rda , musku la r i s m u k o z a n ı n i n c e bir 
t a b a k a ha l i nde tan ınab i ld iğ i v a k a l a r d a , m u k o z a l - s u b m u -
k o z a l t ümör ay ı r ımı % 8 5 v a k a d a d o ğ r u o la rak yap ı l ab i l ­
mişt i r (19,20) . A n c a k bu o ran 7.5 ve 12 M H z ' l l k k o n ­
v a n s i y o n e l E U S i le y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a d a % 8 0 - 9 0 
arasındadı r . N i tek im 7.5 MHz ' l i k p rob la yap t ığ ımız bir 
ç a l ı ş m a d a ülser l i o l m a y a n , m u k o z a l kanse r le r i n % 9 0 ' ı 
d o ğ r u o la rak teşh i s ed i leb i lmiş t i r (2). 2 0 M H z ' l i E U S 
prob lar ın ın ku l lan ımındak i baş l ıca p r o b l e m , y ü k s e k fre­
kans l ı u l t rasound da lga lar ın ın p e n e t r a s y o n u n u n a z o l ­
m a s ı ve rezo lüsyonun iyi o lmamas ıd ı r . Avan ta j la r ı i se , 
bu prob lar ın g a s t r o s k o p u n b iops i kana l ından geç i r i le rek 
k u l l a n ı l a b i l m e s i v e ince l i ğ i n e d e n i y l e k o n v a n s i y o n e l 
E U S ' l e r i n g e ç m e s i n e e n g e l o l an lezyon lar ın va r l ı ğ ında 
d a m u a y e n e n i n m ü m k ü n o lab i lmes id i r . 

2 . E r k e n m i d e kanser le r in in e n d o s o n o g r a f i k değe r ­
lend i r i lmes inde İkinci öneml i p rob lem, t ü m ö r o d a ğ ı n d a 
ü l se rasyon bu lunmasıd ı r . Öze l l i k le Me ve III t ip indek i er ­
k e n m ide kanser le r i , ü lser s k a r d o k u s u v e y a aç ık ü l se r 
i le birl ikte olabi l i r ler . E U S , in f lamatuar değ iş ik l i k le r i le 
kanse r l i d o k u y u a y ı r d e d e m e z . i l t ihabi değ iş ik l i k le r ve 
f ib roz is , t ümöra l in f i l t rasyonla karışır ve e n d o s o n o g r a f i k 
o la rak t ü m ö r ü n o l d u ğ u n d a n d a h a de r in g ö r ü n m e s i n e 
(üst ev re leme) s e b e p olabi l i r . Bu n e d n l e f ib roz is in de 
e k o öze l l i k le r i h e s a b a ka t ı l a rak b a z ı e k o pa t te rn le r i 
öner i lmişt i r (21). A m a ç ; fibrotik ve i l t ihabi değ iş ik l i k le r 
i le tümöra l in f i l t rasyonu ay ı rde tmek ve yan l ış tan ı ihti­
mal in i aza l tmakt ı r . A n c a k , tecrübel i e l l e rde b i le , ü lse r le 
bir l ikte o l an e r k e n m ide kanse r l e r i nde d o ğ r u l u k o ran ı 
% 7 0 - 7 5 c i va r ındad ı r . Ü lser l i s u b m u k o z a l k a n s e r l e r d e 
bu o ran d a h a da düşeb i lmek ted i r . Öze l l i k le İ le t ip indek i 
e r k e n m i d e k a n s e r l e r i n d e s u b m u k o z a l k a l ı n l a ş m a y a 
çok d ikkat e t m e k gerekl id i r . B u k a n s e r l e r d e e n ç o k k a -
l ın laşan t a b a k a s ubmuk oz ad ı r . S u b m u k o z a l t a b a k a d a 
tesbi t ed i len bir h ipoeko ik değiş ik l ik v e y a k a l ı n l a ş m a , 
f ib roz is le bir l ikte o l an bir m u k o z a l k a n s e r de o lab i l i r , 
s u b m u k o z a l t abakay ı i n v a z e e tm iş bir s u b m u k o z a l k a n ­
s e r d e olabi l i r . Ç ü n k ü s u b m u k o z a l t a b a k a n ı n f i b roz i s 
n e d e n i y l e m i y o k s a t ü m ö r a l in f i l t rasyon n e d e n i y l e m i 
ka l ın laşt ığını be l i r lemek çok güç tü r (13). 

Endosonografide 
Lenfatik Metastaz Tanısı 
E U S ile matasta t ik lenf bez le r i de tanınabi l i r . H e r 

n e kada r E U S m u a y e n e s i n d e metasta t ik lenf d ü ğ ü m ü 
iç in spes i f i k bu lgu lar y o k s a d a , gene l l i k le yuva r l ak , 5 -
1 5 m m v e y a d a h a büyük çap l ı , h i poeko i k g ö r ü n ü m l ü 
lenf düğümle r i m e t a s t a z leh ine al ınır (22). A n c a k e n d o ­
sonogra f i i le lenf metas taz ı tanıs ı iht iyat la k a r ş ı l anma l ı -
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dır, ç ü n k ü patoloj ik sonuç la r la endosonog ra f i k bu lgu lar 
karşı laşt ı r ı ld ığında doğ ru tanı o ranı % 7 0 - 7 5 c ivar ındadı r . 
Y a ğ emü ls i yonu ku l lanı larak yap ı lan baz ı m u a y e n e y ö n ­
temler i öner i lm işse d e , bu y ö n t e m i n spes i f i tes i düşük ­
tür ve yayg ın o la rak u y g u l a n m a m a k t a d ı r (23). S o n u ç 
o la rak , E U S ' I n lenfat ik m e t a s t a z a ç ı s ı n d a n duyar l ı l ığ ı 
çok yüksek o l m a s a da per igastr ik lenf düğüm le r i dik­
kat le ve s is temat ik o larak tetkik ed i lmel id i r . 

E U S ' i n lenfat ik m e t a s t a z t a n ı s ı n d a spes i f i t es in i n 
d ü ş ü k o l m a s ı , a raş t ı rmac ı la r ı e r k e n m i d e k a n s e r i n d e 
lenfat ik tutulum oranlar ın ı a raş t ı rmaya yönel tmiş t i r . Y a ­
pı lan ça l ı şma la rda 2 c m ' d e n küçük , çökük v e y a kabar ık 
t ipte m u k o z a l k a n s e r l e r d e lenf m e t a s t a z ı n a r a s t l a n ­
m a m ı ş t ı r . S u b m u k o z a l k a n s e r l e r d e i s e , l e z y o n 2 
c m ' d e n küçük o l s a bi le lenf me tas taz ı mevcu t olabi l i r 
(24). A y r ı c a e r ken m ide k a n s e r i n d e ü lser v e y a ü lser 
skar ı bu lunmas ı lenfatik m e t a s t a z iç in bir r isk fak tö rü ­
dür (25). Bu n e d e n l e s o n y ı l la rda str ip b iops i e n d i k a s -
yon lar ı daral t ı lmışt ı r . H a l e n e n d o s k o p l k r e z e k s i y o n ; iyi 
d i fe rans lye , 2 .5 c m . d e n küçük, kabar ık , m u k o z a l k a n ­
ser le r i le, 2 c m . d e n küçük , ü lsers iz , ç ö k ü k t ipte, iyi 
d e f e r a n s i y e m u k o z a l k a n s e r l e r d e tavs i ye ed i lmek ted i r 
(24,26). 

EUS'in Erken Mide Kanserinin 
Teşhisindeki Rolü Nedir? 
E U S tek baş ına bir teşh is arac ı deği ld ir . Kl in ik uy­

g u l a m a d a e rken mide kanse r i teşh is i , e n d o s k o p i k bu l ­
gu la r i le şüphe l i a l a n d a n a l ınan b iops i örnek ler in i h is to-
patoloj ik i n c e l e m e s i s o n u c u konur . E U S , l e z y o n u n m u ­
k o z a v e y a s u b m u k o z a y a sınır l ı o l duğunu v e boyut lar ın ı 
bel i r ler. E U S m u a y e n e s i önces i patoloj ik m u a y e n e y a ­
p ı lmamışsa ve mide k a n s e r i n d e n kuşku lan ı l ı yorsa , e n -
d o s o n o g r a f i bu lgu la r ı h is to lo j ik i n c e l e m e i le m u t l a k a 
tey id edi lmel id i r (17). E U S ile t ümöra l i n v a z y o n der in ­
l iğinin tahmin in in zo r o lduğu v a k a l a r d a , bü tün m u a y e n e 
yön temler in in sonuç la r ı birl ikte değer lend i r i lmel id i r . Bu 
n e d e n l e E U S , gas t roskop i , patoloj i v e bi lg isayar l ı t omo­
grafi gibi ça l ı şma la ra ek o la rak bir t amamlay ı c ı ve yar ­
d ımcı bir m u a y e n e yön tem i o larak düşünü lme l id i r (27). 

Erken Mide Kanserli Bir Vakada 
Endosonografi Bulgularına 
Dayanılarak Tedavi 
Yönlendirilebilir mi? 
M i d e kanser in in t edav i s inde , E U S ' n i n iki n o k t a d a 

çok öneml i katkısı o lmaktadı r : 
1 . E r k e n ve i ler lemiş dev redek i tümör ler i ay ı rdede-

rek e n d o s k o p l k r e z e k s i y o n a a d a y o l ab i l ecek vaka la r ı 
be l i r lemek, 

2 . T ü m ö r a l Invazyonun düzey in i tesbi t e d e r e k a -

mel iyat önces inde ad juvan tedav in in u y g u l a n m a s ı ve 

o p e r a s y o n p lan ı a ç ı s ı n d a n k l i n i s y e n e yo l g ö s t e r m e k 

(27). 

Yuka r ıda da bel ir t i ldiği g ib i , e n d o s k o p i ve patoloj ik 

ça l ı şma la r s o n u c u m ide kanse r i teşh is i konduk tan s o n ­
ra tümöra l in f i l t rasyonun der in l iğ in i be l i r l emede E U S ' d e n 
d a h a duyar l ı bir m u a y e n e yön tem i mevcu t değ i ld i r .Her 
n e k a d a r ü lser l i v a k a l a r d a üs t e v r e l e m e , m i k r o i n v a z -
y o n l u v a k a l a r d a alt e v r e l e m e iht imal i g ib i p r o b l e m l e r 
v a r s a d a , b u fak tö r le r g ö z ö n ü n d e tu tu larak, seç i lm i ş 
v a k a l a r d a (ülsers iz, İ la tip gibi) endosonog ra f i bu lgu la r ı ­
nın önder l i ğ inde v a k a e n d o s k o p i k tedav iye a l ınmaktadı r . 
N i tek im e n d o s o n o g r a f i bu lgu lar ın ı e s a s a la rak e n d o s k o ­
pik r e z e k s i y o n uygu lad ığ ımız e r ken m ide k a n s e r i v a k a ­
la r ın ın % 8 8 ' i n d e , l e z y o n u n b o y u t u v e k a n s e r i n v a z -
y o n u n u n der in l iğ i doğ ru t ahm in edi lmişt i r . E r k e n m i d e 
k a n s e r i n d e n b a ş k a , E U S , m u k o z a t a b a k a s ı n d a 
y e r l e ş m i ş s u b m u k o z a l t ü m ö r l e r i n e n d o s k o p i k r e z e k -
s iyon la r ında d a yo l göster ic id i r (28). B u sonuç lar , e n ­
d o s k o p l k r e z e k s i y o n ö n c e s i E U S ' i n o l d u k ç a güven i l i r 
bi lg i ler verd iğ in i gös te rmek ted i r . 

Endoskopik Rezeksiyondan Sonra 
Lezyon EUS ile İzlenebilir mi? 
L a s e r , str ip b i o p s i g ib i y ö n t e m l e r u y g u l a n d ı k t a n 

s o n r a , E U S b u s a h a d a o luşan n e k r o z , ö d e m v e d iğer 
i n f l a m a t u a r o l a y l a r ı , d ü z e n s i z h i p o e k o i k değ i ş i k l i k l e r 
şek l inde gös te rmek ted i r (29). L e z y o n iy i leşt ikçe h i p o e ­
koik a lan ın g ide rek da ra lmas ı ve ay la r s o n r a bir s k a r 
hal in i a lmas ı E U S ile iz lenebi l i r . A n c a k e n d o s k o p i k re ­
z e k s i y o n d a n s o n r a res idue l k a n s e r odağ ı ka l ıp k a l m a ­
dığı E U S ile an laş ı lamaz . 

S o n u ç o la rak , ü l s e r a s y a n v e m i k r o s k o p i k i n v a z -
y o n l a ilgili p rob lemle r g ö z ö n ü n d e bu lunduru la rak y a p ı ­
l a n b i r E U S m u a y e n e s i n i n , e r k e n m i d e k a n s e r i n i n 
teşh is ve e n d o s k o p l k t e d a v i s i n d e k l i n i syene önem l i b i l ­
g i ler ve re rek yo l göster ic i o l d u ğ u n u söyleyebi l i r iz . 
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