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Erken mide kanserinde yeni endoskopik miniprob

ultrasonografinin yeri

Novel miniprobe ultrasonography in early gastric cancer
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Denise Paranagua VEZOZZO
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OZET: Calismamizda erken mide kanseri tamst almis hastalar-
da, yeni kullamilan miniprop ultrasonografinin timor
evrelemesindeki degeri aragtrildi. Aragtirma, gastrointestinal
endoskopik tetkik esnasinda, endoskopun biopsi kanalindan
sokularak kullanilan, yiiksek frekansli miniprop ultrasonografi
ile yapildi.

Calisma grubundaki Tip Ila ve Tip Ilc'li 19 hastada bagaril
sonuclar alimirken, Tip II'deki 3 hastamizda bagarisiz idi.
Histolojik olarak saptanmig submukozal invazyon, 19 hastanin
16'sinda miniprop ultrasonografi ile de tespit edildi (% 84.2).
Intramukozal lezyonlarin teghisinde, muskularis mukoza (mm)
tabakast kesin bir gosterge olarak degerlendirildi.

Yiiksek frekansly, kisa fokusiu miniprop ultrasonografi, erken
mide kanserinde, dzellikle endoskopik mukozal rezeksiyonda
olduk¢a faydalidir. Ancak, iilsere ve fibrotik dokularda baz:
problemler vardir. Gelecekte gelistirilecek yeni problar ile bu
sorunlarin giderilecegini umuyoruz.

Anahtar sozciikler: Erken mide kanseri, miniprob ultraso-
nografi

Erken mide kanseri, lenf nodu tutulumu da
gosterebilen, invazyonun derinligi mukoza veya
submukozada simirlanmg olan bir kanger geklidir
(1). Ozellikle bagta Japonya olmak iizere, ABD ve
Avrupa iilkelerinde erken mide kanseri tams: ile
ilgili genig ¢aligmalar yapilmaktadir. Tamda ve
invazyonun derinligini belirlemede cegitli metod-
lar kullamlmakla birlikte, son zamanlarda, ultra-
sonik miniprob ile ilgili ¢aligmalar baglatilmigtir
(2-9). Midenin rutin incelemesi esnasinda,
endoskopun biyopsi kanalindan gegirilen mini
ultrason probu ile giipheli veya erken mide
kanseri diiglintlen lezyonlarin tanisinda
kullanmilmaktadir. Béylece, biyopsi alinacagl yer
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SUMMARY: In this study, we used a new type of ultrasono-
graphic probe for diagnosis and follow-up of early gastric can-
cer. Intramurale invasion incorporetes a high-frequency radial
scanner, and is small enough to be introduced through the
working channel of a conventional diagnostic endoscope, fea-
tures that may facilitate ultrasonic imaging of the site of inter-
est during routine gastrointestinal endoscopy.

According to our results, ultrasonic imaging was successfully
performed in 19 patients with non-ulcerated lesions (fype Ila or
Ilc), but fuiled in three with the ulcerated ones (type III) due to
remarkable attenuation of the ultrasound beam in the lesion.
Intramural invasion was histologically confirmed in 16 of the
19 patients (84.2%) examined successfully with this probe. The
muscularis mucosa (mm) was frequently imaged with the probe
as a precise indicator for diagnosing the intramucosal lesion.

In conclusion the high frequency and short-focusing microscan-
ner could be helpful in selecting patients for endoscopic mucos-
al resection of early gastric carcinoma, while ultrasound beam
attenuation in uleers and fibrotic scars will be a challenging
problem to be solved with new probes in the future.

Key words: Early gastric carcinoma, miniprobe ultrasonic
imaging

daha kolay bir gekilde belirlenmekte ve
endoskopik mukozal rezeksiyon iglemi ile tam
daha ¢abuk ve kolay olmaktadir (7, 8).

Bu calismadaki amacimiz, erken mide kangerli
hastalarda tam ve invazyonun derinligini belir-

lemede, miniprob ultrasonografinin yerini
aragtirmalktir.
MATERYAL VE METOD

Caligmaya, histopatolojik olarak erken mide
kanseri tamisi konmug 22 hasta (16 erkek, 6
kadin) ahndi. Hastalarin ortalama yas1 65.8 (44-
82 yag aras1) olup, vakalarin tiimii lezyondan
alinan biyopsilerde patolojik incelemede erken
mide kanseri tanis: almig olgular idi. Caligmada,
erken mide kanserinde Japon klasifikasyonu kul-
lanildi. Buna gire, vakalarin 6's1 Tip IIa, 13'a Tip
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Tablo 1. Erken mide kanserinin submukozal invazyonun saptanmasinda
miniprob ultrasonik kriterler (Chiba kriterleri)

1. Intramukozal Lezyonlar

a. Muskularis mukozanin devamhhg.
b. Mukoza-submukoza siminmn diiz olugu varsa, lezyon intramuraldir.

2. Submukozal Invazyon

a. Muskularis mukozamn kesikligi veya mukoza-submukoza simrinda diizensizlik.
b. Submukozal tabakanin irregiiler olugu.
¢. Submukozal tabakada hipoekoik biiyiime varsa, lezyon submukozaldir.

3. Submukoza Otesine Yayilim

a. Submukoza-miiskiiler ssmrimin giriilememesi.

IIc, 1'i Tip Ie+I11, 2'si TipII+Ilc seklinde idi. TipI BULGULAR

ve Tip IIb grubunda hasta yoktu. Mide duvar: miniprob ile incelendiginde 7 tabaka
Kullanilan ultrasonik miniprob (Toshiba, Tokyo) tespit edildi. Bunlardan 5 tabaka (mukoza,
2.4 mm capinda, 160 cm uzunlugunda idi mlllskularis mukoza, submukoza, m'us';kularis pro-
(Frekans1 10-15-20 MHz). Klinik caligma, ikinci P& subseroza) EUS'de oldugu gibi net olarak
goriildii. Muskularis mukoza tabakas, i¢ sirkiiler
ve dig longitiidinal kas tabakas: olmak tizere ince
bir tabaka ile 2've ayrilmig gekilde gorildii (Resim
1). Her bir tabakammn kalinlig1, antrum, korpus ve
incisura angularisde ayr: ayn 6lgiildii. Mide duvar

endoskopik tetkik esnasinda yapildi. Tiim
endoskopik iglemler, Olympus GIF Type XQ20 ve
CF Type 20I ile yapildi. Ultrasonografik gériin-
tiller, tim wvakalarda mideye 200-300 ml su
verdikten sonra, bazen de (sadece egitim amaci kalinlig, lokalizasyona gore degismekte idi.
ile) probun lezyona temasi ile elde edildi. Miniprob Olciimler matematiksel olarak midenin her
ultrasonografi bulgularmin degerlendirilmesinde,  kjgminda ayr1 ayr hesaplandi. Muskularis propria
histopatoloji referans olarak alindi. Submukozal  tabakas: korpusda 2 misli daha fazla kalin iken,
invazyon kriterleri, Tablo 1'de belirtildigi gibi mukoza ve submukoza tabakasi, midenin korpus
yapildi. Tiim gériintiller VHS videoya alindi. Iste-  ve antrumunda esgit kalinhkta idi. Erken mide
nilen goriintiilerden de fotograflar alindi. kanserli bolge, hipoekoik gorintii vermekte idi

Tablo 2. Erken mide kanserinde invazyonun derinligi (histopatolojik ve miniprobe utrasonografi olarak)

Makroskopik Invazyonun derinligi Total
Tip (Histolojik olarak)
Mukoza Submukoza Muskularis
Propria
Kabank Tip Ila 5/5* _ -
Tip Ila+Ilc _ /1 _ 16/19

(% 82.4)

Cokiik Tip Ile 5/6 4/6 171

Ulsere Tip ITc + IIT _ 0/1 _ /3

Tip I + Ilc _ 0/2 _

Toplam 10/11 5/10 11 16/22

(% 72.7)

* Ustteki rakam mini probe ultrasonografi ile gosterilen derinlig, alttaki rakam ise histopatolojik olarak saptanana derinligi gostermektedir.
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Resim 1. Mide duvarina ait nor-
mal gériiniimler

ancak muskularis propria (pm) ile

Resim 2. Tip Ila + IIc'li bir hasta-
da submukozal invazyon mevcut, ait
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Resim 3.Tip Ilc + Ila grubundan bir hastaya
goriniim. Muskularis mukozada
irregiilarite ve submukozal invazyon mevcut

heniiz temas yok (okla igaretli).
Histolojide de aym bulgular mev-

cuttur

(Resim 2, 3). Minibrobe ultrasonografi ile tip II a’lh
5 hastanimin 5’inde tip II¢li 6 hastanin 5’inde
mukozal invazyon, tip Ilc+II¢’li 1 hastada ve tip
IIc’li 6 hastada 4’tinde submukozal invazyon gos-
terilebildi. Tip ITa ve tip Ilc ‘li 19 hastada 16’sinda
(%82.4) invazyon derinligi gosterilebildi. Tip
IIe+IIb’li 3 hastada submukozal invazyon goste-
rilemedi (% 0). Toplam 22 hastanin 16’sinda
miniprob ultrason ile invazyon derinligi dogru
olarak gisterilebildi (Tablo 2). '

TARTISMA

Erken mide kanseri, bazen lenf nodu metastaz ile
beraber olabilen, mukoza ve submukozada invaz-
yon yapmis kanser olarak tanimlanmir. Bu tanim
patolojik bir tamim olup, intestinal ve diffiiz tip
karsinom geklinde goriilebilir. Makroskopik
olarak 3 gekilde simiflandirihir (1). Geligmig ilke-
lerde, (6zellikle Japonya) mide kanserini erken
dénemde yakalamak amaci ile genis taramalar
yapilmaktadir. Tanida endoskopik mukozal rezek-
siyon ¢ok kiymetli bir tan1 yoéntemidir (7, 8).
Vakalarin ¢ogunda semptom yoktur. Tam
kondugunda, endoskopik mukozal rezeksiyon
veya laser tedavisi yapilmaktadir (8, 9). Uzun
yillardan beri EUS GIS hastaliklarinda ve ozellik-
le GIS timorlerinin evrelendirilmesinde
kullanmilmaktadir. Ancak, EUS'nin rutin inceleme

esnasinda kullammminin pek kolay olmayigi, rutin
incelemelerde lezyon varhginda konvansiyonel
endoskopun ¢ikarilip EUS degistirilmesinin hasta
ve zaman acgisindan dezavantaj olugturmasi
nedeniyle, son zamanlarda kullamimi1 kolay
miniprob ultrasonografi tavsiye edilmektedir (2-
9). Bu yéntemin en biiyiik avantaji, konvansiyonel
endoskop ile rutin inceleme esnasinda miniprobun
rahatlikla endoskopun biopsi kanalindan gegiri-
lerek kullamilmasidir.

Miniprob ultrasonografi ile yapilan ¢aligmalarda,
erken mide kanserinde submukozal invazyonun
gisterilmesinde oldukga yiiksek bagari oranlar: (%
'de70-90) bildirilmistir (5-9). Ayrica, endoskopik
mukozal rezeksiyonda da iglemin kolay olugu
nedeni ile, miniprob ultrasonografinin daha iistiin
oldugu ileri siiriillmektedir. Calismamiz prospektif
bir calisma olup, bu konu ile ilgili ¢aligmalar
olduk¢a azdir. Bu aragtirmaya, erken mide
kanseri diigiiniilen, tanmis1 ise, endoskopik
mukozal rezeksiyon veya cerrahi tedavi esnasinda
alinan biopsi materyalinin histopatolojik tetkiki
ile konan 22 vakada, miniprob ultrasonik
inceleme ile yapildi. Tablo 2'de belirtilen kriter-
lere gire submukozal invazyon olup olmadig,
invazyon varsa derinligi aragtirildi. Tip IIa ve Tip
ITa+ Ilc grubundan 5 vakanin 5'nde mukoza
diizeyinde, 1 vakada ise submukozal diizeyli bir
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invazyon saptanirken, Tip Ilc'de ise 6 vakanin
5'nde mukoza diizeyinde, 6 vakanin 4'iinde sub-
mukoza, 1 vakada ise muskularis propria'ya
invazyon mevcuttu. Yani, histopatolojik olarak
invazyon bulunan grubun % 82.4'nde miniprob ile
invazyon saptandi. Bu sonuglar diger ¢aligmalar
ile uyumlu idi (5-9). Ulsere tipte (Tip Ilc+ III ve
Tip III+IIc) ise, 3 vakada histolojik invazyon
olmasina ragmen, miniprob bu grupta bagarisizdi.
Sonug olarak, tiim vakalarin % 72.7'nde miniprob
ile invazyon varhg gosterildi.

Bu caligmaya gore, yitksek frekansh, kisa fokuslu
yeni ultrasonik miniprob ile ultrasonografik
inceleme, Tip Ila ve Tip Ilc'de olduk¢a basgarih
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iken, Tip III grubunda ultrason dalgalarinin ilser
ve skar nedeniyle simirhi gériintii vermesinden
dolay1 basarili olamadi. Tip Ila ve Tip Ilc grubun-
da, % 82.4 gibi yiiksek oranda invazyon varlif,
miniprob ile tespit edidi.
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miniprob (microscanner), erken mide kanserinde
tani, invazyonun derinligi ve endoskopik mukozal
rezeksiyon endikasyonunu belirlemede oldukca
faydalidir. Ulsere ve fibrotik dokularda,
miniprobun pek bagarili olamamas: bir dezavan-
tajdir. Yakin gelecekte gelistirilecek yeni
miniproblar ile, bu grubda da bagarili sonuclar
alinacagini umuyoruz.
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