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OZET

Mide kanserli hastalara yapilacak tedavinin segi-
minde tiimoriin lokalizasyonu ve hastanin bulundugu evre
6nemlidir. Mide kanseri tanisinda baryumlu mide duode-
num incelemeleri ve endoskopi standart yéntemlerdir.
Hastalarin evrelendirllmesinde bilgisayarli tomografi (BT)
ve ultrasonografl (US)'de kullaniimaktadir. Endoskopik
US ise son yillarda kullanima girmis oldukga yararli an-
cak yaygin olmayan bir tani yéntemidir. Bu c¢alismanin
amaci abdominal ultrasonografik incelemeyle birlikte uy-
gulanan mide ultrasonografisinin tani ve evrelemedeki
yerinin aragtirilmasidir. Biz bu galismamizda mide kanseri
tanisiyla yatirilan 27 hastaya mide sivi ile doldurulduktan
sonra mide US'si uyguladik. Serozal tutulumu deger-
lendirmede trans abdominal mide US'nin sensivitesini
%56, spesifitesini %87 ve tanisaldogrulugunu %60 olarak
saptadik. Nodal tutulumun degerlendirilmesinde sensivite
%50, spesifite %100 ve tanisal dogrulugu da %60 olarak
bulunmustur. Cevre doku invazyonu ise 7 olgudan
4'ande ultrasonografik olarak gésterilmistir.
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Endoskopi ve baryumlu mide-duodenum grafisi
mide hastaliklarinin tanisinda kullanilan standart
yontemlerdir. Ancak her iki yéntemle de lezyonun
mide duvari igindeki yayilimi ve g¢evre organlarla
iligkisi belirlenemez. Mide kanserlerinin prognozunda
lezyonun yayilimi ve yapilacak tedavi onemlidir (1).
Bu nedenle tiimér invazyonunu gosterecek yontem-
ler aranmigtir.
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SUMMARY

In selecting treatment for patients with gastric carci-
noma the localization of tumor and the stage of illness is
important. In diagnosis of gastric carcinoma, radiography
of stomach and duodenum and endoscopy are standard
methods. In staging disease CT and US are also used.
Endoscopic US is a very useful method of diagnosis
which has been recently but not widely applied. The ob-

jective of this study is to investigate the role of US of

stomach applied with ultrasonographic examinations in
diagnosis and staging of illness. We performed gastric
US in 27 patients with gastric carcinoma afterfilling the

stomach fully with liquid. In the evaluation of serosal infilt-

ration, gastric US were found to have a sensitivity of
56%, spesifity of 87%; and an accuracy of 60%. In the
evaluation of lymphatic infiltration, gastric US showed a
sensitivity of 50%, spesifity of 700% and accuracy of
60%. Local tumor infiltration were shown by USin4 of 7
patients.
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Baslangigta ultrasonografinin gastrointestinal siste-
mi gorintilemek igin uygun olmadigi diisiiniliiyordu.
Ancak 80'li yillardan itibaren mide sivi ile doldurularak
ultrasonografi ile incelenmeye baslandi (2,3,4,5).

BT, lezyonlarin lokalizasyonunu ve yayilimini belir-
lemede uygun bir yontemdir. Ancak BT'de yalniz axial
kesitlerin alinmasi ve bu kesitlerin rekonstriksiyonlarin-
da yeterli goriintii bigisinin elde edilememesi BT'nin
dezavantaji olmaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu real-time
ultrasonografik goriintiilemeyle longitudinal ve transvers
planlarda farkh agilarla birgok goriintii elde edilerek lez-
yon daha iyi degerlendirilebilir. Ayrica siirekli goriintiiler
alinarak mide kontraksiyonlari hakkinda da bilgi sahibi
olunabilinir.
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Biz bu prospektif calismamizda mide kanserli has-
talarin preoperatif evrelendiriimesinde abdominal ultra-
sonogram inceleme ile birlikte uygulanan transabdomi-
nal mide ultrasonografisinin degerini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Has-
tanesi Cerrahi Onkoloji BD'nda mide kanseri tanisiyla
yatan 27 hastaya abdominal ultrasonogratik inceleme
ile birlikte transabdominal mide ultrasonografisi yapil-
mistir, incelemeye alinan 27 hastanin 15'i erkek
(%55.5), 12'si kadindir (%44.5). En gen¢ hasta 32, en
yasl hasta 83 yasindaydi (ortalama yas 60.3). Tum in-
celemeler Toshiba SSA 250A ile 3.75 mHz konveks ve
3.75 mHz sektdr prob kullanilarak yapildi. Hastalar in-
celeme oOncesinde en az 12 saat a¢ birakildilar, incele-
meye abdominal ultrasonogram ile baslandi. Bulgular
kaydedildikten sonra hastadan 400-600 cc su igmesi
istendi ve mide incelendi. Inceleme 6éncesinde herhan-
gi bir premedikasyon yapilmadi. Ancak mide bosalimi
hizli olan hastalardan tekrar su igmesi istendi. Incele-
meler supin, lateral dekubit ve oturur pozisyonda yapil-
di. Ultrasonografik olarak lezyonun lokalizasyonu, sero-
zal ve nodal tutulumun varhgi, cevre doku invazyonu
degerlendirildi. Bulgular postoperatif patolojik sonuglarla
karsilastirilarak US'nin sensitivitesi, spesifitesi ve tani-
sal dogrulugu belirlendi.

BULGULAR

Mide kanseri tanisiyla yatirilan ve incelemeye ali-
nan 27 hastanin lezyon lokalizasyonlarina gére dagilimi
Kardia 3 vaka, Fundus 1 vaka, Corpus 7 vaka, Antrum
15 vaka ve Linitis plastika 1 vaka seklindeydi (Tablo
D-

Preoperatif mide ultrasonografisi sonucu 27 vaka-
nin 23'Unde (%85) ultrasonografik olarak tumér tespit
edilmistir. Ultrasonografik olarak 4 vaka goérintilene-
memistir (%15). Bunlarin postoperatif patolojik evrele-
meleri Evre I: 1 vaka, Evre Il: 2 vaka, Evre lll: 1 vaka
idi. Tim vakalarin evrelere gére dagilimi ise Evre I: 2
vaka, Evre Il: 4 vaka, Evre lll: 8 vaka, Evre IV: 13 va-
kadir.

27 vakanin 16'sinda preoperatif mide ultraso-
nografisi ile lenf nodu metastazi saptanmadi. Bunlar-
dan 6'sI operatif bulgularla da dogrulandi. Operasyonda
lenf nodu metastazi pozitif bulunan 10 vakanin 7'si Ni,
1 vaka N3 ve 2 vaka Nx idi. Ultrasonografik olarak lenf
nodu metastazi pozitif olarak saptanan 11 vakanin tu-
mi postoperatif olarak da pozitif bulundu. N1 3 vaka,
fi2 2 vaka, N3 3 vaka ve Nx 3 idi (Tablo 2).

Nx olan 5 vaka degerlendiriimeye alinmamistir.
Lenfadenopatilerin degerlendiriimesinde ultraso-
nografinin sensitivitesi %50, spesifitesi %100 ve dogru-
luk orani %64 bulunmustur.

Ultrasonografik olarak serozal tutulum 12 vakada
pozitif bulunmus, bunlardan 9'u patolojik olarak dogru-
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Tablo 1. Vakalarin lokalizasyonlarina gére dagilimi
Kardia 3 vaka %11.1
Fundus 1 vaka %3.7
Corpus 7 vaka %25.9
Antrum 15 vaka %55.5
Linitis plastika 1 vaka %3.7

Tablo 2. Vakalarin postoperatif patolojik evrelemede
nodal dagilimlari

Nx 5 vaka %18.5 (3 vaka inoperabl, 2 vaka
peritonitis karsinomatoza)

No 6 vaka %22.2

Ni 10 vaka %37

N, 2 vaka %7.4

N, 4 vaka %14.8

Tablo 3. Vakalarin ultrasonografik ve patolojik olarak
evrelendirilmesi

Preoperatif

Ultrasonografi Patoloji
1.0lgu Evre ll Evre il
2,0lgu Evre | Evre ll
3.0lgu Evre IV Evre IV
4,0lgu Evre il Evre il
5,0lgu Evre IV Evre IV
6,0lgu Evre IV Evre IV (Yaygin Akc.
met. inoperabl)
7,0lgu Evre Il Evre il
8.0lgu Evre ll Evre i
9,0lgu Evre IV Evre IV (Peritonitis
karsinomatoza)
10.0lgu Evre ll Evre 1l
11.0lgu Evre IV Evre IV
12.0lgu Evre | Evre |
13,0lgu Evre ll Evre IV
14.0lgu Evre IV Evre IV (Peritonitis
karsinomatoza)
15,0lgu Evre lll Evre IV
16,0lgu Evre Il Evre IV (Akc. 2. primer
inoperabl)
17,0lgu Evre |l Evre IV
18,0lgu Normal Evre Il
19,0Igu Normal Evrelll
20.0lgu Evre IV Evre IV
21.0lIgu Evre IV Evre IV
22.0lgu Normal Evre |
23.0lgu Evre IV Evre IV (inoperabl)
24,0lgu Evre ll Evre ll
25.0lgu Evre 1l Evre 1l
26.0lgu Evre Il Evre Il
27.0lgu Normal Evre Il

Ultrasonografik evrenin patolojik evreye gore daha disik oldugu
vakalarda bunun nedeni nodal tutulumun ve cevre doku
invazyonunun yeterince degerlendirilememesidir.
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Sekil 1.  Normal mide mukozasi 5 tabaka halinde izlenmekte- Sekil 2. Antrumda mide duvarinda kalinlasma ve tabakalarinin
dir.

kaybi. (Erken mide Ca)
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Sekil 3. Antrumda duvar kalinmasmasi, limen irregiiler olarak
daralmis ve seroza segilemiyor. Lezyon komsulugunda 12 mm
boyutunda patolojik lenf modu dikkati cekmektedir.

Sekil 4. Antrumda duvar kalinlagsmasi, Iimen irregiler olarak
daralmig ve karaciger ile sinir net olarak secilmiyor. Porta ligata

lokalizasyonunda yaklasik 1.5x2 cm boyutunda lenf nodu izlen-
mektedir.
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Sekil 5.  Kardiada duvar kalinlagmasi. Lezyon karacigerden net Sekil 6.
olarak ayrilabilmektedir.

Korpus antrum bileskesinde Ulsere kitle lezyonu

TKlin Gastroenterohepatoloji 1994, 5
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Sekil 7. Daha 6nceden peptik ulser nedeniyle disfal subtalol
gastrektomi +GE operasyonu geciren hastada fundusta vejetan
kitle lezyonu izlenmektedir.
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Sekil 9.  Korpusta arka duvarda kalinlasma. Normal duvar ta-
bakalariyla timoéral lezyon net olarak ayrilabilmektedir (ok basi).

lanmistir. 2 vaka inoperabl kabul edilmis, 1 vaka ise
yanhs pozitif olarak saptanmistir.

15 vakada ise ultrasonografi ile serozal tutulum
saptanmamistir. Bunlarin 7'si operatif bulgularla da dog-
rulanmistir. 1 vaka 2. primer Ca nedeniyle inoperabl
kabul edilmistir. 7 vakada ise serozal tutulum pozitif
bulunmustur, inoperabl olan vakalar degerlendirmeye
alinmamistir.

Ultrasonografinin serozal tutulumu saptamada
sensitivitesi %56, spesifitesr %87, dogrulugu ise %6U
olarak bulunmustur. Laparotomi sonrasinda T4 bulunan
5 hastanin 3'Unde ultrasonografik olarak da gevre doku
invazyonu dusunulmustir. 1 vakada karaciger invaz-
yonundan siphe edilmis, 1 vaka ise yanhs negatif bu-
lunmustur. 2 hastada operasyon ile peritonitis karsino-
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Sekil 8. Fundus korpus bileskesinde arka duvarda kalinlasma
seroza yer yer izlenmiyor.

matoza saptanmis, bu vakalarda periton tutulumu ultra-
sonografiyle gosterilememis fakat birlikte asit varlig
gosterilmistir (Tablo 3). Preoperatif ultrasonografi sonu-
cu 2 hastada bobrek patolojisi, 1 hastada safra kesesi
tasi ve 2 hastada karacigerde hemanjiom ile uyumlu
kitle saptanmistir. Karacigerde hemanjiom dusunulen 2
vakanin intraoperatif ultrasonografisi ve postoperatif ta-
kiplerinde yapilan ultrasonografik incelemelerde heman-
jiom ile uyumlu bulunmustur. Safra kesesi tasi olan
hastaya mide rezeksiyonu ile birlikte kolesistektomi de
uygulanmistir. Preoperatif ultrasonografi ile birlikte yan-
das patolojilerin tesbit edilmesi operasyon stratejisini
belirlemede cerraha kolaylik saglamaktadir.

TARTISMA

Dinyada mide kanseri insidansi genis bir varyas-
yon goOstermektedir. ABD'nde mide Ca, kolon ve pank-
reas kanserinden sonra en sik gorilen sindirim sistemi
malignitesidir (6). ABD'de mide Ca gorilme orani
10/100000'dir. Turkiye icin istatistiksel bir oran bilinme-
mektedir.

Mide kanserli hastalarda prognoz hastaligin yayili-
mi ve yapilan tedaviye baglhdir. Lenf nodu tutulumu ol-
maksizin yalniz mukozal tutulum gdésteren hastalarda 5
yillik survive %85 iken gastrik duvarin tamaminin tutul-
dugu hastalarda %47'dir. Lenf nodu tutulumu olan has-
talarda 5 yillik survive, tutulumun derecesine gére %5
ile %17 arasinda degismektedir (1).

Mide kanserinin standart tedavisi cerrahidir. Yapi-
lacak operasyonun tipi lezyonun lokaliza#yonuna ve
hastaligin bulundugu evreye gére degismektedir. Normal
mide duvar kalinligi 4 mm'nin altindadir ve 5 mm'nin
Ustu patolojik olarak kabul edilmelidir (7).

Ultrasonografi ile normal mide duvari 5 tabaka ha-
line goralir (Sekil 10).
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Sekil 10. Normal mide duvarinin gériniimd.

1 - Liimen igindeki sivi lle mukozanin olusturdugu ara yiizey.

2- Mukoza.

3- Submukoza.

4- Muskularis propria.

5- Seroza ve seroza ile perigastrik dokularin olusturdugu ara
yuzey.

*

ilk hiperekojen tabaka mukoza ile limen igin-
deki sivinin olusturdugu ara yuzeydir.

*

Hipoekoik tabakayr mukoza olusturur.

*

ikinci hiperekojen tabaka submukozadir.

*

ikinci hipoekoik kat muskularis propria olustu-
rur.

*

En distaki hiperekojen tabaka ise seroza ve
seroza ile perigastrik dokularin »lusturdugu ara ylzey-
dir (1,9).

Mide kanserinin eko dizeyi, normal gastrik duva-
rin 2. tabakasina esit veya daha yiksektir (2). Ulseras-
yonlar genellikle antrumda 1-2 cm boyutunda hipere-
koik duvar kalinlasmasi seklinde gorilir. Gastrik lenfo-
ma siklikla anekoik veya hipoekoik yapida gastrik du-
var icinde eksantrik lokalizasyonlu kitle seklinde goru-
lur. Leiomyomlar gastrik lumen igine protride olabilen
solid hipoekoik kitle seklindedir. Gastroenteritlerde de
mide duvar kalinligi artabilir (7). Benign vakalarin buyulk
bir kisminda gastrik duvar tabakalari bozulmaz. Malig-
nitelerde ise siklikla en az 3 tabakada duzensizlik g6-
ralur. Malignitelerde, benign lezyonlara oranla gastrik
duvar kalinhgi daha fazla artar. Benign lezyonlarin
blyuk bir kisminda kalinhk 5 mm'nin altindayken ma-
lign lezyonlarda 15 mm'nin Uzerindedir (5).

Calismaya alinan 27 hastanin 4'Unde lezyon de-
gerlendirilememistir. Bunlardan 1 vaka antrumda loka-
lize erken mide kanseri, 1 vaka incisura angulariste
yerlesimli evre Il mide kanseri, 1 vaka kardia yerlesimli
evre lll, 1 vaka ise fundus yerlesimli evre Il mide kan-
seridir. Evre Il olan kardia Ca'li hasta serimizin en
yasll hastasi olup kooperasyon saglanamamistir. Yukio
Miyamato ve arkadaslarinin 45 vakalik serilerinde 32
hastaya invivo ultrasonografi yapilmis ve 3 hastada
lezyon belirlenememistir. Bu 3 vakada lezyonlarin 2'sl

fundus 1' ise incisura angularis yerlesimli olarak bildi-
rilmistir. Lezyonlarin goéruntilenememe nedeni olarak;

1. Ultrasonografi dalgasinin lezyonlu alana dik
uygulanamamasina bagli olarak sagilmasi ve lezyonun
gbzden kacmasi

2. Mide 6n duvarinda yerlesen lezyonlarda abdo-
minal duvardan kaynaklanan yansimalar nedeniyle tu-
morin goéruntilenememesi

3. Fundus lokalizasyonlu lezyonlarin derin ve kot-
larin arkasinda yerlesmesi nedeniyle interkostal alan-
dan ultrasonografi yapilmasinin gicligld belirtilmistir
(2.8).

Dereni ve arkadaslari nodal tutulumun gdsterilme-
sinde ultrasonografinin sensitivitesini %85.7, spesifitesi-
ni %85.7 olarak bildirmislerdir (9). Heiji Yoshinaka ve
arkadaslarinin c¢alismasinda sensilivite %74 spesifite
%94 belirtilmistir (10).

Watt ve arkadaslarinin yaptidi calismada sensitivite
%17, spesifite %93 diagnostik dogrulugu %52 olarak
belirtilmistir (11). Bizim g¢alismamizda sensitivite %50,
spesifitesi %100 ve tanisal dogrulugu %63 olarak bu-
lunmustur. Derchi ve arkadaslarinin yaptigi calismada
sensitivitenin yuksek ¢ikmasinin nedeni olarak direkt in-
vazyon gOsteren ve uzak organ metastazi olan ileri
evre vakalarin calismaya alinmis olmasi dasunul-
mustar.

Serozal tutulumu degerlendirmede 5. tabakanin in-
takt olup olmamasi o6nemlidir (3,8). Calismamizda bu
kriteri kullanarak ultrasonografinin serozal tutulumu de-
gerlendirilmesindeki sensitivitesini %56, spesifitesini
%87 ve dogrulugunu %60 olarak belirledik. Calismamiz-
da gevre organ invazyonu oldugu saptanan 7 olgudan
4'linde ultrasonografik olarak invazyon belirlenmistir.
Derchi ve arkadaslarinin galismasinda ¢evre organ in-
vazyonunu degerlendirmede ultrasonografinin sensitivi-
tesi %75, spesifitesi %100 olarak bulunmustur (7).
Cave Bigley ve Lamb'in yaptiklari calismada karaciger
metastazlarini degerlendirmede US %88 dogru, %6
yanlis sonu¢ vermis ve %6 vaka teknik yetersizlik ne-
deniyel degerlendirilememistir (12). Watt ve arkadaslari-
nin c¢alismasinda ise sensitivite %48, spesifite %97,
dogruluk %83 olarak bulunmustur (11). Bizim ¢alisma-
mizda karaciger metastazi olan 2 hasta ultrasonografi
ile dogru bir sekilde degerlendirilmistir.

Erken mide kanseri tanisinda baryumlu mide-duo-
denum grafisi ve fiber optik endoskopinin yeri tartisila-
maz. Bizim 27 vakalik serimizde de erken mide Ca ta-
nili 2 vakanin ultrasonografik incelemesinde 1 vaka
dogru olarak degerlendirilmistir.

SONUG

Mide kanserinin preoperatif evrelendiriimesinde BT
ve ENDOSKOPIK US &6nemlidir. Ancak endoskopik
ultrasonografi birka¢ merkez disinda bulunmamaktadir.
BT ise hem pahalidir ve hem de ortaya ¢ikan artefakt-
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lar nedeniyle karaciger Invazyonlarinin deger-
lendirilmesinde guglikler gostermektedir. Ultrasonografi
sadece kolay uygulanabilir ucuz ve yaygin bir gorinti-
leme ydntemi olmak yaninda lezyonun daha iyi bir
sekilde degerlendirilmesine yardimci olabilir.
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