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Endoskopik Değerlendirme

Giriş

Erken evre mide kanserlerinin makroskopik ola-
rak tanınması ve sınıflandırılması, ilk olarak 1962 
yılında kontrast radyografi ve mide kamerası bul-
gularının değerlendirilmesi ile başlamıştır (1). 
Son yıllarda özellikle endoskopi cihazlarındaki 
teknolojik ilerleme sonucunda erken evre mide 
kanserlerinin tanınması ve sınıflandırılmasında 
önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Endoskopik 
cihazların görüntü kalitesinin yüksek çözünür-
lüğe ulaşması, çeşitli boya uygulamaları ile pato-
lojik doku ile normalin birbirinden ayrılmasının 
kolaylaşması, ışığın farklı dalga boylarında farklı 
derecede soğurulmasından kaynaklanan optik 
boyama yöntemleri, görüntüyü yüzlerce kat bü-
yütebilen optik sistemler, bu gelişmenin yapı taş-
larını oluşturmaktadır.

Endoskopik olarak sadece erken evre mide 
kanseri değil prekanseröz durumlar olan, atrofi, 
intestinal metaplazi ve displazi de saptanabilmek-
tedir. Gelişen teknolojiye rağmen günümüzde 
mide kanserinin endoskopik olarak % 9,4 oranın-
da gözden kaçtığı gösterilmiştir (2).

Beyaz Işıklı Endoskopi

Prekanseröz lezyonların ve/veya erken evre kan-
serlerin saptanması için ilk aşama, normal beyaz 
ışıklı endoskopi sırasında şüphelenilen alanların 
olmasıdır (Resim 1). Daha sonra bu alanlar kro-
moendoskopi, optik boyama yöntemleri, magnifi-
ye endoskopi gibi görüntüyü büyütme yöntemle-
rinden uygun olanları ile değerlendirilerek tanıya 
ulaşılabilir. Tanı sonrası da yine aynı yöntemler 
lezyonun sınıflandırılmasında kullanılabilir.

Beyaz ışık endoskopide mukozal renk deği-
şiklikleri, mukozal yüzeyde yapısal değişiklikle-
rin olması, mukozal katlantıların azalması veya 
kaybolması, spontan kanama görülmesi, mukoza 
üzerinde lokalize opasitelerin saptanması, muko-
zal parlaklığın fokal kaybı, şüphelenilmesi gere-
ken lezyonlardır (3).

Lezyonların tanı ve sınıflandırılması için kul-
lanılan diğer endoskopik yöntemler:
•	 Kromoendoskopi
•	 Optik boyama yöntemleri (örn:NBI)
•	 Magnifiye endoskopi
•	 Konfokal lazer endomikroskopi
•	 Endositoskopi
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