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Mide kanserlerinin preoperatif evrelendirilmesinde
endoskopik ultrasonografinin rolii
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OzeT

Haziran 1992 ile Haziran 1994 arasindaki iki yillik sii-
rede T. Y. I. H. Endosonografi laboratuvarina basvu-
ran, endoskopik ve histopatolojik olarak mide adeno-
karsinoma tanist konmug 56 hastada TN siniflamasina
gore endosongafik evrelendirme yapildi. Dokuz olgu en-
dosonografi ve diger veriler gozoniine alinarak inope-
rabl oldugu, 5 olgu yeterli veri elde edilemedigi i¢in ¢a-
lisma digt birakildi. Kirkiki olguda endosonografik
evreleme bulgulart postoperatif histopatolojik pTN evre-
si ve operasyon bulgulart ile karsilagtiridi. Tiimor in-
vazyonu agisindan (T) endosonografinin genel dogruluk
orant %88, sensitivitesi %88, spesifitesi %95 olarak bu-
lundu. Lenf nodiilii (N) evrelemesinde genel dogruluk
orant %57, sensitivitesi %37, spesifitesi %70 olarak bu-
lundu. Endoskopik ultrasonografinin mide kanserleri-
nin preoperatif degerlendirilmesinde giivenilir bir yon-
tem  oldugu, bu inceleme yonteminin  tedavi
planlamasinda degerli bilgiler verdigi kanisina varildu.

Anahtar kelimeler: Endoskopik ultrasonografi, mide
kanseri, evrelendirme

ULTRASONOGRAFI (US), Gastrointestinal sis-
tem goriuntiilemesinde transkutané ve endosko-
pik teknikle uygulanabilir. Intraluminal gazlar,
prob ile goriintiilenecek organ arasindaki yapilar
rezolisyonu zayiflatmakta, islemin uygulanabi-
lirligini sinirli hale getirmektedir (1).

1980’1i yallarin ikinci yarisindan itibaren endosko-
pik ultrasonografi (EUS) klinikte kullanim alam
bulmaya basglamistir. Yetismis ekipman ve tekno-
lojik ilerleme sayesinde iist gastrointestinal trak-
tus ve rektal problarin kullanilmaya baslanma-
siyla EUS neoplazilerin evrelenmesinde ve
intrarektal anomalilerin arastirilmasinda emin
bir metod olarak kabul edilebilir (1, 2).

Gastrik kanserin derin invazyonu ve lenf bezi tu-
tulumunun ¢ok 6nemli prognostik degeri vardir.
Bu nedenle titizlikle ve dogru preoperatif TN ev-
relemesinin yapilmasinin tedavinin daha iyi plan-
lanmasina katkisi btytiktir. Gastrointestinal
traktusun duvar katlarinmi izleme olanag veren
EUS’nin preoperatif donemde evrelemedeki dege-
ri bircok calismada gosterilmistir.
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Summary: Role of endoscopic ultrasonography in
preoperative staging of gastric carcinoma

From June 1992 to June 1994, 56 patients with gastric
adenocarcinoma were evaluated with endoscopic ultra-
sonography at the Endosonography Laboratory of Gas-
troenterology department of Yiiksek Ihtisas Hospital.
Diagnoses were based on the endoscopic and histopatho-
logic findings. Nine patients were inoperable according
the endosonographic and other laboratory findings. Suf-
ficient data were not available in 5 patients. Endoscopic
ultrasonographic staging according to TN classification
were compared with post-operative histopathological
pTN staging and intra-operative findings in remaining
44 patients. Accuracy rate, sensitivity and specificity of
endoscopic ultrasonograpy in determining the T stage
was 88%, 88% and 95% respectively. These ratios were
57%, 37% and 70% respectively in determining the N
stage. It was concluded that endoscopic ultrasonogra-
phy was successful in prediction of local tumor invasion
and was valuable in therapeutic planning.
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T. Y. I. H. Gastroenteroloji klinigi olarak EUS
yardimiyla mide kanseri olgularimizda preopera-
tif donemde yapilan TN evrelemesi ile, operasyon
sonrasi yapilan pTN evrelemesini karsilastirarak
islemin genel dogruluk orani, sensitivitesi ve spe-
sifitesi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1992 ve Haziran 1994 tarihleri arasinda
2 yillik stirede T. Y. I. H Endosonografi Laboratu-
varina bagvuran endoskopik ve histopatolojik ola-
rak mide kanseri tanis1 konmus 56 hasta ¢alisma-
ya alindi.

Endosonografik inceleme Olympus EUM ultraso-
nik prosesér kullanan 7. 5-12 mHz frekanslarda
360 derecelik radial tarama yapabilen oblik go-
risli Olympus GF UM 20 echoendoskop ile yapil-
du.

%10’luk Lidokain ile lokal farenjeal anestezi ve 3-
5 mg Midazolam, 25-75 mg Meperidin ile IV se-
dasyonu takiben echoendoskop yutturuldu. Has-
talara sol lateral pozisyonda inceleme yapildi. Mi-
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Resim 1. Erken evre mide kanserli olgu (T2NO0)
(T: tiimor, M: normal mide duvarn, S: seroza)

denin endoskopik incelemesini takiben, hava as-
pire edilerek 500-700 ml distile su ile mide doldu-
rularak inceleme yapildi.

Endosonografik olarak, tiimoér mide duvar katla-
rinda kalinlasma yada bozulma yapan hipoekoik
kitle olarak tesbit edildi. Lokal tiimér evrelemesi
Tablo 1 deki kriterlere gore yapilda (3).

Tablo 1. Mide kanserinde lokal tiimor evrelemesi (T)

T1=Mukoza ve submukozada kalinlagsma veye infiltrasyon

T2=Muskularis propria ve subserozada infiltrasyon, seroza
saglam (Resim 1)

T3=Duvar katlari seroza dahil infiltre

T4=Komsu organlarda (karaciger, kolon, pankreas ) infiltras-
yon var (Resim 2)

Keskin sinirli, yuvarlak, hipoekoik ekopaterni
veren, 8 mm veya daha biiyik lenf bezleri infiltre
olarak kabul edildi (4). Lenf nodu evrelemesi
Tablo 2 deki kriterlere gore yapildi.

Tablo 2. Lenf nodu evrelemesi (N)

No=Lenf nodu yok
N1=Tumére 3 cm den yakin lenf nodlar

N2=Tiimoére 3 cm den uzak lenf nodlan ; left gastric, common
hepatic, splenic, coeliac. :

Endosonografi sonras: herhangi bir nedenle opere
edilmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildilar. Ope-
rasyonda tiimoriin serozayi gecip gecmedigi, para-
gastrik, celiac, veya diger lenf bezi bélgelerindeki
lenf bezleri -varsa- sayisal olarak kaydedildi.
Komsu organ infiltrasyonu varsa kaydedildi ve
yapilan rezeksiyon daha énce tanimlandig sekil-
de RO, R1,R2 olarak kaydedildi. Histopatolojik in-
celemede tiimorin mide duvarindaki invazyon de-
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Resim 2. Ileri evre mide kanseri. Pankreas invaze, ascit mev-
cut (T4N2). Pankreas invaze, ascit mevcut.

(T: tumor, P: pankreas, a: ascit)

recesi ve sayisal olarak gonderilen lenf bezlerinde
malign infiltrasyon olup olmadig: yine sayisal ola-
rak belirlenerek kaydedildi. Endosonografik ola-
rak preoperatif TN eveleme sonuglari operasyon
bulgular: ve histopatolojik pTN evreleme sonugla-
riyla karsilastirilarak islemin genel dogruluk
orani, sensitivite ve spesifitesi hesaplandi.

SONUCLAR

Haziran 1992-Haziran 1994 tarihleri arasinda en-
doskopik ve histopatolojik olarak mide kanseri ta-
nis1 konmus 56 hasta calismaya alindi. Bes olgu
inoperabl olarak degerlendirildigi, 9 olgu karsi-
lastirmaya elverisli veri elde edilemedigi i¢in ¢a-
ligma dig1 birakilds.

Degerlendirmeye alinan 42 olgunun, 30u erkek,
12’1 kadin, ortalama yas 55,7 (range 35-70) idi
(Tablo 3). Bu vakalarda tiimor lokalizasyonu; 9 ol-
guda (%21) kardiya, 13 olguda (30) korpus, 20 ol-
guda (%49) antrum idi.

Endosonografik olarak lokal tiimér invazyonu (T);
T1=0, T2=3, T3=21, T4=18 olguda saptandi. Otuz-
yedi olguda (%88) pT evresine gire gercek evrele-
me, 3 olguda (%7) alt evreleme, 2 olguda (%5) tist
evreleme yapildi. Timoérin lokal invazyonu agi-
sindan EUS’nin genel dogruluk orani %88, sensi-
tivitesi %88, spesifitesi %95 olarak bulundu
(Tablo 4).

Endosonografik olarak lenf nodu evrelemesinde;
NO0=14, N1=17, N2=11 olguda saptandi. Histopa-
tolojik olarak saptanan pN karsilastirildiginda;
EUS'nin lenf nodu evrelemesinde genel dogruluk
oram1 %57, sensitivite %37, spesifitesi %70 olarak
bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Ust Gastrointestinal (GI) traktusun baryumlu
radyolojik incelemeleri, fiber optik endoskopi ile
kombine biyopsiler, gastrik lezyonlarin incelen-
mesinde giinimizde gegerli yontemlerdir.
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Tablo 3. Hastalarin genel degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Say1 30 12 42
Ortalama yas 55 57.09 55.7
Range 41-66 35-70 35-70

Mide kanserinde son yillardaki saptanan azalma-
ya ragmen, hala en yaygin gastrointestinal
timor olma 6zelligini korumaktadir.

Mide kanserinde prognoz temel olarak tiimérin ev-
resine baghdir. Bes yillik yasam evre 1 de (T1 NO
MO) %85-90, evre 2 de (T2-3 NO MO) %45-55, evre
3 de (T1-3 N1-3 M0) %5-20, evre 4 de (T1-4 N1-3
M1) %3’tir (5). Konuya bu agdan bakildiginda
mide kanserini histolojik olarak saptamanin yanin-
da, hastaliga preoperatif dénemde titiz bir evrele-
me yapilmasi gerekmektedir. Preoperatif donemde
yapilan CT, EUS ile intraoperatif degerlendirmeye
dayanan TNM ve pTNM bulgularimi karsilagtiran
bircok ¢aligsma yapilmigtir. Bu ¢caligmalardan Zieg-
ler ve arkadaglar1 T evrelemesini CT ile %43, EUS
ile %86 ve intraoperatif degerlendirmeyi %56 dogru-
lukla yapmiglardir. N evrelemesini CT ile %51,
EUS ile %74, intraoperatif olarak %54 dogruluk ile
saptamiglardir (6). Natterman ve arkadaglar 64
hastada EUS, US, CT, karsilastirdiklarinda T ev-
relemesinde EUS ile %81.6, konvansiyonel US ile
%8.3, CT ile %25 dogruluk oramyla saptamiglardir.
N evrelemesinde ise EUS ile %81.3, CT ile %25.8,
US ile % 9.7 dogruluk oranmiyla saptamiglardir (7).
Calismamizda EUS olarak T evrelemesinde genel
dogruluk oranmimiz %88, sensitivite %88, spesifite
%95 olarak bulunmus olup literatir ile uyum gos-
termektedir (Tablo 6).

Mide kanserlerini evrelerken en kritik nokta, tst
evreleme yaparak hastay: kiratif rezeksiyondan
yoksun birakmak, yada alt evreleme yaparak ge-
reksiz cerrahi girigsimlere yol agcacak yontemleri
onermektir.

T1 evresindeki kanserlerin perifokal inflamatu-
var reaksiyon nedeniyle T2 evresindeki kanserle-
ri taklit ettigi iyi bilinen bir gercektir. Caligma-
mizda gerek histopatolojik gerekse endosono-

YILMAZ ve Ark.

grafik olarak T1 evresinde hastamiz olmadig i¢in
bulgularimizi test edemedik. T2 evresindeki kan-
serler i¢in 6nemli bir problem de T3 evresindeki
kanserlerden ayirimdir. T2 ve T3 evresindeki
kanserler arasindaki temel histopatolojik fark se-
rozal infiltrasyondur. Bu nedenle baz1 T2 hasta-
lar yalniglikla T3 evresinde degerlendirilmektedir
(3). Midenin belli bolgeleri (kii¢ik kurvatur ve
fundusun posterior duvar: gibi) seroza ile gevrili
olmadig i¢in kanser midenin tim duvar katlarim
invaze etse bile hala T2 evresinde olarak deger-
lendirilmektedir. Bizim T2 evresindeki 4 hastami-
zin biri T3 olarak tst evrelenmistir. Literatiirde
T2 evre proksimal mide kanserlerinin daha kolay
tanindigi, orta ve distal lokalizasyonlularinin T3
evre karsinomlariyla benzer anatomik davrang
(retroperitoneal yayilim, metastaz gibi) gosterdigi
bildirilmektedir (3).

Hastalarimizdan T3 evresindeki 17 olgudan biri
T4 olarak ust evrelenmigtir. T4 evresindeki 20 ol-
gudan 3’u ise T3 olarak alt evrelenmistir.

Literatiirde T evreleme hatalar1 dért nedene bag-
lanmaktadir (9) ;

1-Ultrasonografik dalgalarin lezyon sahasinda,
ozellikle kabarik lezyonlara vertikal olarak uygu-
lanamamasi,

2-Tumor kitlesinin arkasindaki imajin ultrasonik
dalgalarin refraksiyonuna bagh olarak distorsiyo-
na ugramasi,

3-Mide 6n duvarda lokalize kanserlerde abdomen
duvarindan yansiyan dalgalar ile tiimoérden yan-
siyan dalgalarin girisime ugramas: ve temiz bir
goriunti elde edilememesi.

4-Muskiiler tabakaya erisen tiimoértin, muskiiler
tabaka ile benzer ekojenik patern vermesi nede-
niyle sinir ekosunun sec¢ilememesi. Endosonogra-
fik olarak mide duvarindaki 3. tabakanin eko or-
neginde kesinti ile kendini gosterir. Simir eko-
sunun fark edilmeyisi ve muskiiler tabaka ile
aym eko paterni vermesi nedeniyle muskuler in-
vazyonda yalnis taniya yol acabilir.

Endosonografik N evreleme yapilirken lenf bezi-
nin ekojenik paterni, boyutu, sekli, sinirlar1 6nem
kazanmaktadir. Bir ¢ok ¢calisma, yuvarlak, keskin

Tablo 4. Endosonografik ve histopatolojik lokal tiimér invazyonu (T) evrelemesi

Hestopatolojik n EUS dogru EUS st EUS alt
T evresi evreleme evreleme evreleme
pT1 0 0 0 0
pT2 4 3 T3=1 0
pT3 18 17 T4=1 0
pT4 20 17 0 T3=3
Toplam 42 37 2 3

Genel dogruluk oran1 % 88, sensitivite % 88, spesifite % 95
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Tablo 5. Endosonografik ve histopatolojik lenf nodu (N) evrelemesi

Hestopatolojik n EUS dogru EUS st EUS alt

pN evrelemesi evreleme evreleme evreleme

pNO 10 7 N1=6 0
N2=1

pN1 17 11 N2 =3 NO=3

pN2 15 11 0 0

Toplam 42 29 10 3

Genel dogruluk oram % 57, sensitivite % 37, spesifite % 70

simirli, homojen, hipoekoik eko paterni ve 8 mm,
baz1 ¢alismalarda 10 mm nin tizerindeki lenf bez-
leri maligniteyi isaret ederken, elonge, hetero-
jen, hiperekoik, kesin sinirlar1 olmayan ve 7 mm
nin altindaki lenf bezleri ise benign yada inflamatu-
var olarak kabul edilmisglerdir (10,11). Calismamiz-
da yukaridaki parametreler dikkate alinarak En-
dosonografik N evrelenmesi yapilmigtir. Genel
dogruluk oramimiz % 57, sensitivite %37, spesifite
%70 olarak hesaplanmistir. N evrelemesindeki so-
nuglarimiz literatiira gére daha disiiktiir. Bu ko-

Tablo 6. Mide kanserinin EUS TN evreleme sonuglart

nudaki vaka sayimiz ve deneyimlerimiz arttikca
sonug¢larimizin literatiir verilerine yaklasacagin
umuyoruz.

EUS preoperatif donemde mide kanserlerinde TN
evrelemesi i¢in giiniimiizde konvansiyonel gorinti-
leme yontemleriyle karsilagtirnldiginde en degerli
yontem oldugu hakkinda fikir birligi vardir. Yetis-
mis ekipman, ileri teknoloji birlikteligi, klinisyene
tedaviyi planlama ve prognoz hakkinda daha rahat
ve dogru karar vermekte yardimci olacaktir.

Yazr QlghEayE 'T evresi VN evresi
dogruluk oram dogruluk oram
Grimm 118 % 80 % 88
Ziegler 108 % 86 % 74
Akahoshi 74 % 81 % 50
Tio 72 % 84 % 68
Sanft . n % 80 % 80
Aile ' 67 % 14 % 69
Nattermann 64 % 81 % 81
T.Y.I.H. 42 % 88 % 57
Roésch 41 % 71 % 15
Karaeren 20 % 84 % 69
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