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OZET

Bu ¢aliymada, mukoza ve submukozada simirh
kalmis  bir tiimor olarak tarif edilen erken mide
kanserinin teshisinde metilen mavisi ile endoskopik
boyamanin  degeri, iki olguda elde eligimiz sonuglaria

beraber sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken mide kanseri, Metilen mavisi ile en-
doskopik boyama
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Erken mide kanseri (Early Gastric Cancer:
E G C) mukoza ve submukozada sinirhh kalmis tiimoér
yayillimi olarak tanimlanir (1). Mukozada sinirlanan
olgularda: %4 lenf modu tutulmasi, %100 bes yilhk
yasam - %96 10 yilhk yasam, Submukozada sinirh
olgularda ise; %18.9 lenf nodu tutulmasi, %97.7 bes
yillik yasam - %93 10 yilhk yasam bildirilmektedir
(1,2). Kanser dokusunun mukozada simmirh kaldig:
"karsinoma in situ" ve mukoza ile submukozada
sinirli olan "yiizeyel mide kanseri" terimleri erken
mide kanserinin sinirlar1 icinde kalmaktadir. EGC
1962 yilinda Japon endoskopi cemiyeti tarafindan
siniflandirilmistir (3). Bu siniflandirma E G C leri en-

doskopik goriiniimlerine gore ii¢e ayirir (Sekil 1).

Tip I: Mukozadan hafif kabarik, 12 cm
biiyiikliigiinde, iizeri yer yer eritem ve iilserasyon-
ludur. Cevresindeki mukoza normaldir.
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SUMMARY

In this report, the value of endoscopic staining
with methylene blue in the diagnosis of early gastric
cancer which is defined as a tumor confined to um-
cosal and submucosal layers of the stomach is

presented.

KeyWords: Early gastric cancer, Endoscopic staining with

methylene blue
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Tip ila: Mukozadan kabarikhigi 05 cm'yi
gecmez, mukozaiizerindeyer yer eritem ve erozyon-
lar vardir. Cevre mukoza normaldir.

Tip 1Ilb: Mukoza normal

mukozadan hafif renk soluklugu ile ayrilabilen,

seviyesinde,

taninmasi ve sinirlandirilmasi ¢ok zor olan tipidir.

Tip Ile: Mukozadan ¢okiik, hafif iilsere lezyon-
laridir. Cevre mukoza pililerinin ani Kkesilmesi,
kaynasmalariyla

kalinlasmasi1  ve birbirleriyle

taninabilir.

Tip III: Mukozadan ¢ékiik, benign iilser tipin-
deki lczyonlardir. Lczyonun kenarlarinda kanser

dokusu vardir.

Endoskopinin iist gastrointestinal sistemle il-
gili semptomlarin degerlendirilmesinde diagnostik
bir ara¢ olarak kullanilmasina paralel EGC'in
tanimlanma oranm1 da artmistir (1,4,5)

Endoskopik olarak 1 cm'den biiyiik lezyonlar
saptanabilirken, 1 cm'den kiiciik veya tamamen diiz
(Tip Ilb) lezyonlann saptanmasi gii¢tiir. Endos-
kopik boyama yéntemleriyle E G C deki mukozal
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Sekil 1. EGCierin endoskopik goriinimlerine goére makros-

kopik simiflandirilmasi.

belirgin hale getirilmesi tant
(6,7,8). Bizde EGC
dogrulugunu

degisikliklerin
dogrulugunu arttirir
disindigimiiz iki olguda tani
arttirmak, biyopsiye en uygun bodlgeleri saptamak
amacilyla metilen mavisini (Methylencblue: MB)

kullandik.

MATERYAL VE METOD

Uygulanan ydntem Tablo I'dc 0Ozetlenmistir.
Kisaca, 20.000 pu proteinaz, 1 gr sodyum bikarbonat
ve %0.2'lik 80 cc dimetil polisiloksan igeren

Tablo 1. Gastrik Mukusun Eliminasyonu

Proteinase (pronase) 20.000 20.000 p.u.
Sodium bicarbonate 1 gr.
Dimethylpotysiloxan 0.2% 80 cc.

Oral verilir
I'lasla 15 dakika saga ve sola doner

Methylencblue %50J 20 cc

Oral Kateteri aracihigiyla mukozaya

! piiskiirtiiliir
3-1 dakika sonra mukoza yikanir

i
Endoskopik olarak boyanan mukozal lezyonlardan biopsi alinir
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soliisyon magnetik karistirict ile hazir hale getiril-
dikten sonra hastaya ig¢irilir. 15 dakika siireyle sag,
sola donmesi soOylenir. Boylece mide mukozasi
tiizerinde bulunan mukusun ayrilarak, mukozanin
MB ile temas edebilmesi saglanmis olur. Takiben,
endoskop yutturulup gastrik sivi aspire edilir ve
mide mukozast incelenir. Endoskopun biyopsi
kanalindan boyayr mukozaya piliskiirtecek sekilde
hazirlanmis olan boya katateri sokularak, in-
celenecek olan mukoza bélgesine 20 cc %0.7'lik MB
puskirtilir. 3-4 dak. sonra boyanan mukoza,
yikama katateri araciligiyla yikanir ve artan boya
soliisyonu aspire edilir. Bdylece, MB ile boyanarak
daha belirgin hale gelen yilizeyel mukozal lezyonlar-
iginde his-

dan  biyopsi alinir, formol sisesi

topatolojik  tetkik i¢in  patoloji  laboratuvarina

gonderilir.

Olgu Takdimleri

Olgu I: 56 yasinda bayan hasta, siskinlik ve
aclik agrist yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Diag-
noslik amacgla endoskopi yapildi. Angulus arka

duvarinda mukozal renk degisikligi gdOsteren

sahadan endoskopik biyopsi yapildi. Biyopsinin his-
topatolojik incelemesi gastrit olarak rapor edilince,

MB ile endoskopik boyama yapildi. Pirizli
mukozal yilizey daha belirgin hale geldi, alman
biyopsilerin  histopalolojik incelemesi mukoza

tabakasinda smirli kalmis iyi diferansiye tubuler
adenokarsinoma olarak tanimlandi (Sekil 2). Cer-
rahi kliniginde subtotal gastrektomi uygulandi.

""— ar - gl

Sekil 2.

Endoskopik biops1 kesitlerinde intramukozal Kkar-
sinom alanlari. Mukozada atipik formlar olusturan yarim
kalmis ve bir kismm vaskiilarize yapilara benzeyen glandlar
goriilmektedir. Polarite kaybi, organizasyon bozuklugu goésteren
glandlarin hiperkromatik biiyiik nukleuslu hiicreleri tunica
propriada serbest olaak izlenmekte II-E (250X).
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Sekil 3.  Gastrektomi materyalinde yogun iltihaph ve bozul-
mus mukozada koyu boyanmis dallanmalara sahip alanlar
halinde izlenen adenomato6z hiperplazi bulgusu H - E (30X)

Sekil 4.

Gastrektomi materyalinde santralde koyu iki gland
halinde adenomato6z hiperplazi kalintisi, ¢evrelerinde ozellikle
solda daha belirgin atipik malign glandiiler yapilar II-E (100X)

Olgu II: 54 yasinda erkek, yemek sonralarinda
agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan endos-
kopik incelemesinde antrumda mukozadan hafif
¢okiik 0.5 cm capinda iilsere bir lezyon goriildii. MB
ile boyandi. Ulsere lezyonun ¢evresinde boya tutan
alanlardan alinan biyopsiler histopatolojik olarak in-
celendi. Orta diferansiye adenokanser olarak
tanimlandi. Subtotal gastrektomi uyguland1 (Sekil 3,

Sekil 4).

Her iki olguda saglikla tabucu edildi. Endos-

kopik  kontrolleri alti aydir diizenli olarak

siirdiiriilmektedir.

TARTISMA

ilk kez 1938 yilinda Seaki, mide kanserli ol-
gularda yasam siiresi ile kanser yayiliminin his-
tolojik derinligi arasinda yakin iliski olduguna dikkat
cekmis ve kanser yayilimi1 mukoza ve submukozada
simirhi kalis 202 gastrcktomili olguda 5 yillik yasam
siiresini %91 olarak bildirmistir (1). Daha sonra

Japonya, Bati Avrupa ve Amerika'da diger
arastiricilar tarafindan benzer sonug¢lar yayinlan-

mistir.

Japonya'da E G C tanisinin son yillarda artmis
olmas1 diagnostik endoskopinin yaygin olarak kul-
lanilmasina baglanabilir. Bati Almanya, ingiltere,
italya, Kanada ve Amerika'dan benzer yayinlar bu
fikri desteklemektedir (9,10,11,12).

Diagnostik endoskopinin avantajlarina ragmen
E G C lerin saptanmas1 genellikle zor olmaktadir.
E G C lerin biiyiik cogunlugu iilseri andiran mukozal
bozukluklar seklindedir. Mukozadan hafif kabarik,
mukozal seviyede veya mukozadan hafif ¢okiik
yapilariyla benign mide iilserinden ¢ok az farkh
o0zellikler gosterirler. Benign mide iilserinin E G C
ile iliskisi olabilecegini diisiindiiren bazi endos-
kopik bulgular tanimlanmistir. Bunlar: Ulseri cev-
releyen mukozal kivrimlarin kaybolmasi veya bozul-
masl, c¢evre mukozanin Kirli goriiniimii, iilserin
sinirlarinin  irregiiler olmasi ve iilserli bdélgede
saglam mukozal adaciklarin bulunmasidir (13). Bu
goriiniimler endoskopisti ililserden ve iilseri cev-
releyen mukozadan c¢ok sayida biopsi almaya
yonlendirir. Bu rasgele yapilan biopsilerin degeri
cesitli arasirmalarda bildirilmistir (14). EGC'lcrin
taninmasindaki zorluk nedeniyle son yillarda en-
doskopik boya yontemleri c¢esitli endoskopik
merkezlerde basariyla kullanilmaya baslanmistir
(6,7,8,15).

Bu ¢calismalarda mide mukozasindaki minimal
degisiklikleri ortaya ¢ikartmakta boya yonteminin,
rutin endoskopik uygulamaya iistiin oldugu belirtil-
misir. Bu teknik ile mide mukoza yiizey morfolojisi
iyice belirlenmektedir. EGC'in karakteristik yiizey
bulgular1 olan mukozada ¢6kme, matlasma,
biiyiikliik, sekil ve yerlesimleri belirlenmekte, bu da
endoskopiste biopsi alanlarinin saptanmasinda

yardimc1 olmaktadir.

Nitekim, olgularimizdan ilkinde (Tip IIb)

yaptigimiz endoskopik biopsi yanlis negatif
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sonuc¢lanmisti, endoskopik boya yontemi ile daha
belirgin hale gelen muozal bozukluklardan alinan
biopsi dogru tanimlama yapmamiza yardimeci oldu.
II. olguda (Tip Ilc) yine bu yontem ile dogru tanmiya

ulasabildik.

Kanser yayilim submukozayi ge¢cmeden

EGC'i tanimlamak olgularin yasamini uzatmakta

tek etkili yoldur. Diagnostik endoskopinin Kkul-

laniminin giderek artmasiyla bu olgular: '"tedavi

edilir safhada" yakalamak mimkiin olmaktadir.

Buna ilaveten endoskopik boya yoéntemlerinin
mukozal yiizey degisimlerini daha belirgin ortaya
¢ikartip,

endoskopislin basar: yiizdesini arttirdigim

sdoylemek miimkiindiir. Diagnostik endoskopinin,

siipheli olgularda boya metodu ile desteklen-

mesinin tamiya getirdigi acikhik inkar edilemez.
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