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Ö Z E T 

Bu çalışmada, mukoza ve submukozada sınırlı 
kalmış bir tümör olarak tarif edilen erken mide 
kanserinin teşhisinde metilen mavisi ile endoskopik 
boyamanın değeri, iki olguda elde eliğimiz sonuçlarla 
beraber sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Erken mide kanseri, Metilen mavisi ile en­
doskopik boyama 
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Erken mide kanseri (Early Gastric Canccr: 
E G C ) mukoza ve submukozada sınırlı kalmış tümör 
yayılımı olarak tanımlanır (1). Mukozada sınırlanan 
olgularda: %4 lenf modu tutulması, %100 beş yıllık 
yaşam - %96 10 yıllık yaşam, Submukozada sınırlı 
olgularda ise; %18.9 lenf nodu tutulması, %97.7 beş 
yıllık yaşam - %93 10 yıllık yaşam bildirilmektedir 
(1,2). Kanser dokusunun mukozada sınırlı kaldığı 
"karsinoma in situ" ve mukoza ile submukozada 
sınırlı olan "yüzeyel mide kanseri" terimleri erken 
mide kanserinin sınırları içinde kalmaktadır. E G C 
1962 yılında Japon endoskopi cemiyeti tarafından 
sınıflandırılmıştır (3). Bu sınıflandırma E G C leri en­
doskopik görünümlerine göre üçe ayırır (Şekil 1). 

Tip I: Mukozadan hafif kabarık, 1-2 cm 
büyüklüğünde, üzeri yer yer eritem ve ülserasyon-
ludur. Çevresindeki mukoza normaldir. 
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S U M M A R Y 

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. 
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Tip ila: Mukozadan kabarıklığı 0.5 cm'yi 
geçmez, mukoza üzerinde yer yer eritem ve erozyon­
lar vardır. Çevre mukoza normaldir. 

Tip Ilb: Mukoza seviyesinde, normal 
mukozadan hafif renk solukluğu ile ayrılabilen, 
tanınması ve sınırlandırılması çok zor olan tipidir. 

Tip IIc: Mukozadan çökük, hafif ülsere lezyon-
larıdır. Çevre mukoza pililerinin ani kesilmesi, 
kalınlaşması ve birbirleriyle kaynaşmalarıyla 
tanınabilir. 

Tip III: Mukozadan çökük, benign ülser tipin­
deki lczyonlardır. Lczyonun kenarlarında kanser 
dokusu vardır. 

Endoskopinin üst gastrointestinal sistemle il­
gili semptomların değerlendiri lmesinde diagnostik 
bir araç olarak kullanılmasına paralel E G C ' i n 
tanımlanma oranı da artmıştır (1,4,5) 

Endoskopik olarak 1 cm'den büyük lezyonlar 
saptanabilirken, 1 cm'den küçük veya tamamen düz 
(Tip Ilb) lezyonlann saptanması güçtür. Endos­
kopik boyama yöntemleriyle E G C deki mukozal 
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Şekil I. EGCie r ın endoskopik görünümlerine göre makros-
kopik sınıflandırılması. 

değişikl ikler in belirgin hale getirilmesi tanı 
d o ğ r u l u ğ u n u ar t t ı r ı r (6,7,8). Bizde E G C 
d ü ş ü n d ü ğ ü m ü z ik i olguda tanı d o ğ r u l u ğ u n u 
a r t t ı rmak , biyopsiye en uygun bölgeler i saptamak 
amacıyla metilen mavisini (Methylencblue: M B ) 
kul landık . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Uygulanan yön tem Tablo l ' d c özet lenmiş t i r . 

Kısaca, 20.000 pu proteinaz, 1 gr sodyum bikarbonat 
ve %0.2 ' l ik 80 cc dimeti l polisiloksan içeren 

Tab lo 1. Gastrik M u k u s u n El iminasyonu 

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

Oral verilir 

I lasla 15 dakika sağa ve sola döner 

Methylencblue %0J 20 cc 

Oral kateteri aracılığıyla mukozaya 
! püskürtülür 

3-1 dakika sonra mukoza yıkanır 

i 
Endoskopik olarak boyanan mukozal lezyonlardan biopsi alınır 

solüsyon magnetik karışt ı r ıcı ile hazır hale getiril­
dikten sonra hastaya içirilir. 15 dakika süreyle sağ, 
sola d ö n m e s i söylenir . Böylece mide mukozas ı 
üze r inde bulunan mukusun ayr ı larak, m u k o z a n ı n 
MB ile temas edebilmesi sağ lanmış olur. Takiben, 
endoskop yutturulup gastrik sıvı aspire edi l i r ve 
mide mukozas ı incelenir. Endoskopun biyopsi 
kana l ından boyayı mukozaya p ü s k ü r t e c e k şeki lde 
haz ı r lanmış olan boya katateri sokularak, in­
celenecek olan mukoza bö lges ine 20 cc %0.7' l ik MB 
püskür tü lü r . 3-4 dak. sonra boyanan mukoza, 
y ıkama katateri aracılığıyla yıkanır ve artan boya 
solüsyonu aspire edil ir . Böylece , MB ile boyanarak 
daha belirgin hale gelen yüzeyel mukozal lezyonlar­
dan biyopsi alınır, formol şişesi iç inde his-
topatolojik tetkik için patoloji l abora tuva r ına 
gönder i l i r . 

Olgu Takdimleri 
O l g u I: 56 yaş ında bayan hasta, şişkinlik ve 

açlık ağrısı yakınması ile kl iniğimize b a ş v u r d u . Diag-
noslik a m a ç l a endoskopi yapı ldı . Angulus arka 
d u v a r ı n d a mukozal renk değişikliği gös t e r en 
sahadan endoskopik biyopsi yapı ldı . Biyopsin in his-
topatolojik incelemesi gastrit olarak rapor edilince, 
MB ile endoskopik boyama yapı ldı . Pü rü z l ü 
mukozal yüzey daha belirgin hale geldi , alman 
biyopsilerin histopalolojik incelemesi mukoza 
t a b a k a s ı n d a sınırlı ka lmış iyi diferansiye tubuler 
adenokarsinoma olarak t an ımland ı (Şekil 2). Cer­
rahi kl iniğinde subt otal gastrektomi uygulandı . 

Şekil 2. Endoskopik bıopsı kesitlerinde intramukozal kar-
sinom alanları. Mukozada atipik formlar oluşturan yarım 
kalmış ve bir kısmı vaskülarize yapılara benzeyen glandlar 
görülmektedir. Polarite kaybı, organizasyon bozukluğu gösteren 
glandların hiperkromatik büyük nukleuslu hücreleri tunica 
propriada serbest olaak izlenmekte II-E (250X). 
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Şekil 3. Gastrektomi materyalinde yoğun iltihaplı ve bozul­
muş mukozada koyu boyanmış dallanmalara sahip alanlar 
halinde izlenen adenomatöz hiperplazi bulgusu H-E (30X) 

Şekil 4. Gastrektomi materyalinde santralde koyu iki gland 
halinde adenomatöz hiperplazi kalıntısı, çevrelerinde özellikle 
solda daha belirgin atipik malign glandüler yapılar II-E (100X) 

Olgu II: 54 yaşında erkek, yemek sonralarında 
ağrı nedeniyle kliniğimize başvurdu. Yapılan endos-
kopik incelemesinde antrumda mukozadan hafif 
çökük 0.5 cm çapında ülsere bir lezyon görüldü. MB 
ile boyandı. Ü l sere lezyonun çevresinde boya tutan 
alanlardan alınan biyopsiler histopatolojik olarak in­
celendi. Orta diferansiye adenokanser olarak 
tanımlandı. Subtotal gastrektomi uygulandı (Şekil 3, 
Şekil 4). 

Her iki olguda sağlıkla tabucu edildi. Endos-
kopik kontrolleri altı aydır düzenli olarak 
sürdürülmektedir. 

TARTIŞMA 
İlk kez 1938 yılında Seaki, mide kanserli ol­

gularda yaşam süresi ile kanser yayılımının his­
tolojik derinliği arasında yakın ilişki olduğuna dikkat 
çekmiş ve kanser yayılımı mukoza ve submukozada 
sınırlı kalış 202 gastrcktomili olguda 5 yıllık yaşam 
süresini %91 olarak bildirmiştir (1). Daha sonra 
Japonya, Batı Avrupa ve Amerika'da diğer 
araştırıcılar tarafından benzer sonuçlar yayınlan­
mıştır. 

Japonya'da E G C tanısının son yıllarda artmış 
olması diagnostik endoskopinin yaygın olarak kul­
lanılmasına bağlanabilir. Batı Almanya, İngiltere, 
İtalya, Kanada ve Amerika'dan benzer yayınlar bu 
fikri desteklemektedir (9,10,11,12). 

Diagnostik endoskopinin avantajlarına rağmen 
E G C lerin saptanması genellikle zor olmaktadır. 
E G C lerin büyük çoğunluğu ülseri andıran mukozal 
bozukluklar şeklindedir. Mukozadan hafif kabarık, 
mukozal seviyede veya mukozadan hafif çökük 
yapılarıyla benign mide ülserinden çok az farklı 
özellikler gösterirler. Benign mide ülserinin E G C 
ile ilişkisi olabileceğini düşündüren bazı endos-
kopik bulgular tanımlanmıştır. Bunlar: Ülseri çev­
releyen mukozal kıvrımların kaybolması veya bozul­
ması, çevre mukozanın kirli görünümü, ülserin 
sınırlarının irregüler olması ve ülserli b ö l g e d e 
sağlam mukozal adacıkların bulunmasıdır (13). Bu 
görünümler endoskopisti ülserden ve ülseri çev­
releyen mukozadan çok sayıda biopsi almaya 
yönlendirir. Bu rasgele yapılan biopsilerin değeri 
çeşitli araşırmalarda bildirilmiştir (14). EGC'lcrin 
tanınmasındaki zorluk nedeniyle son yıllarda en-
doskopik boya yöntemleri çeşitli endoskopik 
merkezlerde başarıyla kullanılmaya başlanmıştır 
(6,7,8,15). 

Bu çalışmalarda mide mukozasındaki minimal 
değişiklikleri ortaya çıkartmakta boya yönteminin, 
rutin endoskopik uygulamaya üstün olduğu belirtil-
mişir. Bu teknik ile mide mukoza yüzey morfolojisi 
iyice belirlenmektedir. E G C ' i n karakteristik yüzey 
bulguları olan mukozada çökme, matlaşma, 
büyüklük, şekil ve yerleşimleri belirlenmekte, bu da 
endoskopiste biopsi alanlarının saptanmasında 
yardımcı olmaktadır. 

Nitekim, olgularımızdan ilkinde (Tip IIb) 
yaptığımız endoskopik biopsi yanlış negatif 
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sonuçlanmıştı , endoskopik boya yöntemi ile daha 

belirgin hale gelen muozal bozukluklardan alınan 

biopsi doğru tanımlama yapmamıza yardımcı oldu. 

II. olguda (Tip IIc) yine bu yöntem ile doğru tanıya 

ulaşabildik. 

Kanser yayılımı submukozayı g e ç m e d e n 

E G C ' i tanımlamak olguların yaşamını uzatmakta 

tek etkili yoldur. Diagnostik endoskopinin kul­

lanımının giderek artmasıyla bu olguları "tedavi 

edilir safhada" yakalamak mümkün olmaktadır. 

Buna ilaveten endoskopik boya yöntemlerinin 

mukozal yüzey değişimlerini daha belirgin ortaya 

çıkartıp, endoskopislin başarı yüzdesini arttırdığını 

söylemek mümkündür. Diagnostik endoskopinin, 

şüpheli olgularda boya metodu ile desteklen­

mesinin tanıya getirdiği açıklık inkar edilemez. 
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