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Ozet: Cerrahiye verilen toplam 33 mide adenokarsi-
nomal hastaya, preoperatif olarak endosonografik
(EUS) muayene wygulandi. Sonuglar rezeke spesmen-
lerden clde edilen histolojik muayene sonuglart (n=
23), ya da eksplorasyon ve biyopsi sonuglart (n= 10) ile
kwyaslandr. Kanserin histolojik klasifikasyonu, yakin
zamanda diizenlenen pTNM sistemine gére yapild.
EUS; T cvresinde %73, N evresinde %70 dogru bulun-
du. En énemli yanilgr sebepleri mikroskopik infiltras-
yon ve peritiimoral inflamatuvar degigikliklerdi.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik ultrasonografi, mide kanser.

TNM klasifikasyonu, kanserin lokal biiyiime,
bolgesel ve uzak yayihmim gostermede en yay-
gin kullamilan sistemdir. Hastahgin anatomik
yaygmlik derecesinin bilinmesi, hem prognoz ta-
yininde hem de tedavi se¢iminde gereklidir.
TNM Kklasifikasyonunun ilk kez Pierre Denoix
tarafindan tarif edilmesinden bu yana 40 yildan
fazla zaman gegmistir (1,7,9). Bu siire zarfinda,
ozellikle goriintilleme alanindaki hizh teknik ge-
lisme bu siniflamada revizyon gerektirmistir.

Yapilan ¢esitli arastirmalarda, mide kanserinde
prognoza etki eden faktorler; uzak metastazla-
rin varhigy, histolojik invazyon derinligi, lenf bezi
metastazlarinin durumu, timérin makroskopik
tipi, lokalizasyonu ve diferansiyasyon derecesi
seklinde siralanmigtir (1). Bu sayilan faktorler-
den en 6nemlileri "invazyon derinligi” ve "lenf
bezi metastaz paterni“dir. Milletleraras: Kanser
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Summary: ENDOSCOPIC ULTRASONOGRAPHY
FOR PREOPERATIVE STAGING OF GASTRIC
CANCER

33 patients with gastric adenocarcinoina who under-
went surgery were preoperatively evaluated with endo-
scopic ultrasonography (EUS). The results of the EUS
investigations were compared with the findings from
histologic examinations of resected specimmens (n=23)
or results of explorations and biopsies during surgery
(n=10). For histologic classification of carcinoma, the
recently modified pTNM system was adapted. EUS
was correct in determining the T and N stage in %73
and %70, respectively. Most frequent causes of misdi-
agnoses by EUS were microscopic tumor invasion and
peritumorous inflammatory changes.

Key Words: Endoscopic ultrasonography, gastric cancer.

Dernegi ve ABD Birlesik Kanser Komitesi 1987
yihinda TNM klasifikasyonunu tekrar gézden ge-
¢irerek yeni bir diizenleme yapmigtir (9). Bugin
i¢in prognoz ile en iyi korelasyon gosteren sinif-
lama budur. Bu siniflamaya gore evreleme su se-
kildedir (Sekil-1).

Sekil-1: Mide kanseri T ve N evrelemesi gematik sunumu
(C: Ciliak aks, P: Pankreas).
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T1: Mukoza ve submukoza tutulumu,

T2: Muskularis propria ya da subseroza tutulu-
mu,

T3: Visseral periton tutulumu,
T4: Komsu organ tutulumu,
NO: Lenf nodu metastazi yok,

N1: Primer timorden 3cm. ve daha yakin lenf
nodu metastaz,

N2: Primer timoérden 3 cm. den daha uzak yada
sol gastrik, hepatik bileske, splenik veya ¢6liak
arterlere birlesik lenf bezleri tutulumu.

Endoskopik ultrason, hedef organa gastrointesti-
nal limen i¢inden dogrudan uygulanarak ultra-
sonik gorinti almayr mimkin kilan, endoskop-
la kombine bir alettir. Yaklasik 10 yildir
gastroenterolojide kullanilmaktadir. Bu aletle
mide kanserlerinin invazyon derinligi ve yakin
lenf nodu metastazlarimi biiyiitk oranda tesbit
etmek mimkindir. Bu hususta pekg¢ok yayin
mevcuttur (11-18). Bu ¢alismanin da amac, en-
doskopik ultrasonu mide kanserli hastalara uy-
gulayarak timor invazyon derinligi ve N1 saftha-
sindaki lenf bezlerini tesbit etmeye ¢aligmak ve
boylece bu metodun evrelemede sagladig1 avan-
tajlar ile yetersiz kaldigi durumlar1 saptamak-
tir.

MATERYEL ve METOD

Mart 92-Eylil 93 yillam arasinda klinigimize
miiracaat eden, daha 6nce endoskopi+biyopsi ile
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kanser tanmis1 konulan toplam 33 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Transkiitan ultrason ve/veya CT
ile uzak metastazi1 saptanan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmadi. Hastalar 41-80 yas arasin-
da (ort:61) olup 9'u kadin, 24'i erkekti. Tuimor-
ler vakalarin 17'sinde antrum, 12'sinde korpus,
3'inde kardiya lokalizasyonlu idi. Makroskopik
olarak (Borrmann simiflamasina gore); 17'si ul-
serovejetan, 9'u ilsere, 4'i polipoid, 3'u infiltra-
tif tipte idi.

EUS tim hastalara, cerrahiden o6nceki 2 hafta
iginde uygulanmistir. EUS ile elde edilen sonug-
lar, cerrahi sonrasi rezeke spesmenlerin histopa-
tolojik sonucu (n=23) ya da explorasyon+biyopsi
(n=10) sonuglan ile kiyaslanmistir. Histopatolo-
jik ve EUS evrelemeleri Milletleraras1 Kanser
Dernegi ve ABD Birlesik Kanser Komitesi'nin
1987 yihinda yeniden diizenledigi TNM klasifi-
kasyonuna gore yapilmistir (9,14).

Muayenede kullanilan endoskopik ultrason
aleti, Japon Olympus firmasinin EU-M3 modeli-
dir. Muayeneden 6nce tim hastalara %2'lik pan-
tokain ile faringeal anestezi ve premedikasyon
olarak 1.V. yoldan 25 mg Meperidin+5mg diaze-
pam kombinasyonu uygulanmigtir. Muayene si-
rasinda hem balon hem de mide, havas1 alinmis
suyla doldurulmustur. Mide igine verilen su
miktar1 200-400 cc arasinda degismekteydi. Mu-
ayene stresi 10-30 dakika idi. Endoskopik ultra-
sonda goriintiilenen mide duvar: tabakalan, ge-
nelde kabul edilen 5 tabakah yapi esas alinarak
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e . - —ihd T

Sekil-2: Normal mide duvannin endosonogralik girtinimu (A: Alet ucu, B: Balon, L: Mide Lameni, m: Mukoza, mm: Musku-
laris Mukoza, Sm: Submukoza, mp: Muskularis propria, s: Seroza).
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degerlendirildi (Sekil-2). Lenf bezleri igin; hipe-
rekoik ve simirlan belirsiz olanlar benign, hipoe-
koik ve simirlan belirgin olanlar malign kabul
edildi (14,15,16). Sadece perigastrik (tiimorden
engok 3cm. mesafedeki) bezler (N1) gorintiilen-
meye ¢ahsilmigtir.

BULGULAR

T ve N evrelerine ait histopatoloji ile karsilagtir-
mali sonuglar Tablo-1 ve Tablo-2'de ¢esitli evre-
lere ait EUS gortuntiileri de Sekil- 3, 4, 5 'de top-
luca sunulmustur.

T Evrelemesi: Opere edilin 33 hastamin 81 T2,
111 T3, 14'i T4 evresindeydi. T1 evresinde
hasta tesbit edilmemistir. Bunlarin EUS ile dog-
ruluk oranlan sirasiyla %62, %73, %78 idi. Top-
lam olarak dogruluk %73 bulundu.

N Evrelemesi: Rezeke spesmenlerde 33 hasta-
dan 4%inde lenf nodu metastazi saptanmadi.
29'unda ise N1 evresinde metastaz tesbit edildi.
Metastaz saptanmayan 4 olgunun 2'sinde yanls
pozitif sonu¢ alinmigtir. Metastaz saptanan 29
olgunun 8'inde ise yanhs negatif sonug elde edil-
mistir. NO ve N1 evresinde endosonografik dog-
ruluk oranlan, sirasiyla %50, %73 idi. Toplam
dogruluk oram %70 bulundu.

TARTISMA

Bu prospektif ¢aligma bize, EUS'un hem tiimor
invazyon derinligi hemde bélgesel lenf nodu me-
tastazlarim saptamada oldukg¢a bagarli oldugu-
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Tablo I: T Evreleme sonuglari.
Histolojik No Endosonografik No
PATA * - 3
P T2 8 EUS-T2 5(%62)
EUS-T3 3
PT3 11 EUS-T3 8(%73)
EUS-T4 1
EUS-T2 2
PT4 14 EUS-T4 11(%178)
EUS-T3 3
TOPLAM 33 24 (%73)
Tablo II: N Evreleme sonuglan.
Histolojik No Endosonografik No
PNO 4 EUS-NO 2(7%50)
EUS-N1 2
21(%73)
PN1 29 EUS-N1 8
EUS-NO
TOPLAM 33 23(%70)

nu gostermistir. Sonuglarimiz literatir verileri
ile de uyumludur (2,3,5,6,10,11,13,18). Litera-
tirde T ve N evrelemesine ait toplu sonuglar
Tablo-3'de goriillmektedir (14):

T evrelemesi yaparken hemen tim evrelerde
disik yada ileri evreleme yapilabilmektedir.
Disiik evrelemeye sebep olarak mikroskopik in-
vazyon gosterilmektedir (14). Bu ytizden engok
hata ozellikle T2 evresinde yapilmaktadir. Bu,
bizde de boyle olmustur. Clinki endosonografik
olarak subseroza invazyonunu gosterebilmek
¢ok gii¢ ve hatta imkansizdir (6,16). Ilerde daha

Sekil-3: Tg eviesinde mide kanseri. Tumorun muskularis propria igine psadopotlarla invaze oldugu géraluyor.

Cilt 4, Say1r 4, 1993



646

Tablo IIl: Mide kanserinde EUS ile T ve N evrelemesine ait
Literatiir sonuglarn.

Aragtine N g¢ N
Ohashi 174 % 67 %
Yasuda 147 % 18 %
Murata 149 % 79 % -
Grimm 118 % 80 % 88
Saito 110 % 81 % -
Akahoshi 74 % 81 % 50
Tiwo 72 % 84 % 68
Sanft 71 % 80 % 80
Aibe 67 % T3 % 69
Botet 50 % 92 % 18
Rosch 41 % T1 % 15
Yoshim 40 % - % 73
Calett 34 % 88 % 58
Heintz 19 % 19 % T2
TOPLAM 1163 % 18 % 173

yiksek frekansh cihazlarin gelismesiyle daha
detayh rezolusyon elde edilecegi disgiinilebilir.
Yiksek evrelemeden ise peritumoral infiltrasyon
ve skar dokusu sorumlu tutulmaktadir (14).

T evresinde %73 toplam dogruluk oranmina kar-
sin, N evre sonuglan biraz daha diigiik bulundu
(%70). Bu sonuglar da literatiirle uyumludur
(14). Lenf nodu metastazlarinmin EUS ile tani-
mindaki problemler, kismen aletin sinirh penet-
rasyonundan kaynaklanmaktadir (2,3,14,18).
Bilhassa peritoneal metastazi olan hastalarda
bu daha da zorlasmaktadir. Lenf bezi gosterildi-
ginde bunun benign mi, malign mi olduguna
dair gincel kriterler de ampirik olup, muayeneyi
yapan kisinin tecribe ve takdirine baghdir. Do-

KARAEREN ve Ark.

layisiyla, gozlemcilerin yorumlarina bagh ola-
rak farkh sonucglar dogabilir. Nitekim 6zofagus
ve gastrik kanserli hastalardan operasyonla
elde edilen lenf bezlerinin invitro komputer ana-
lizi ile de belirgin bir farkhihk gézlenememistir
(8). Bu sebeple malignite ayriminda EUS'nin,
histopatolojinin yerini almasi1 beklenemez.
Ancak suras1 da agktir ki, timor evresi ne
kadar ileri ise tesbit edilen lenf nodunun malign
olma sans1 da o kadar yiksektir. Bu durum
bizim ¢allymamizda da saptanmistir.

Literatiirde N2 evresindeki lenf bezlerinin tes-
bitine ait miisbet sonuglar varsa da son zaman-
larda yapilan daha genis kapsamh c¢aligmalar
bunu teyid etmemistir (14,15,16). Biz bu yiizden
N2 evresi arasgtirmasim uygun bulmadik.

Mide kanserleri evrelemesinde EUS ile ilgili
tecribelerimizi 6zetleyecek olursak;

1. EUS bugiin i¢in, tabaka yapisim gosterdigin-
den, tiimor invazyon derinligini en dogru sapta-
yabilen metoddur. Preoperatif evreleme proto-
koliine alinmahidir.

2. Lenf nodu metastazlarinin saptanmasinda ve
benign-malign ayrimi yapmada tatmin edici de-
gildir.

3. Mikroinvazyon tesbiti igin daha yiiksek fre-
kansa, lenf nodlan ve komsu dokularin tanina-
bilmesi i¢in daha yiiksek penetrasyona gereksi-
nim vardir.

Sekil-4: T3 evresinde mide kanseri.Serozanin intakt oldugu giriluyor (T: Timor, S: Seroza)
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Sekil-5: T4 evivsinde mide kanseri. Tamirun karacigere invaze oldugu goriluyor (Ke: Karaciger).
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