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Giris

Erken evre mide kanserlerinin makroskopik ola-
rak taninmasi ve siniflandirilmasi, ilk olarak 1962
yilinda kontrast radyografi ve mide kamerasi bul-
gulariin degerlendirilmesi ile baglamistir (1).
Son yillarda o6zellikle endoskopi cihazlarindaki
teknolojik ilerleme sonucunda erken evre mide
kanserlerinin taninmasi ve siniflandirilmasinda
onemli gelismeler kaydedilmistir. Endoskopik
cihazlarin goriintii kalitesinin yiiksek ¢oziiniir-
lige ulagmasi, ¢esitli boya uygulamalari ile pato-
lojik doku ile normalin birbirinden ayrilmasinin
kolaylagmasi, 15181n farkli dalga boylarinda farkl
derecede sogurulmasindan kaynaklanan optik
boyama yontemleri, goriintilyii yiizlerce kat bii-
yiitebilen optik sistemler, bu gelismenin yap tas-
larini olugturmaktadir.

Endoskopik olarak sadece erken evre mide
kanseri degil prekanseréz durumlar olan, atrofi,
intestinal metaplazi ve displazi de saptanabilmek-
tedir. Gelisen teknolojiye ragmen giiniimiizde
mide kanserinin endoskopik olarak % 9,4 oranin-
da gozden kagtig1 gosterilmistir (2).

Beyaz Isikli Endoskopi

Prekanser6z lezyonlarin ve/veya erken evre kan-
serlerin saptanmasi i¢in ilk agama, normal beyaz
151kl1 endoskopi sirasinda siiphelenilen alanlarin
olmasidir (Resim 1). Daha sonra bu alanlar kro-
moendoskopi, optik boyama yontemleri, magnifi-
ye endoskopi gibi goriintiiyl biiyiitme yontemle-
rinden uygun olanlari ile degerlendirilerek tanrya
ulagilabilir. Tan1 sonrasi da yine ayni yontemler
lezyonun siiflandirilmasinda kullanilabilir.

Beyaz 151k endoskopide mukozal renk degi-
siklikleri, mukozal yiizeyde yapisal degisiklikle-
rin olmasi, mukozal katlantilarin azalmasi veya
kaybolmasi, spontan kanama goriilmesi, mukoza
tizerinde lokalize opasitelerin saptanmasi, muko-
zal parlakligin fokal kaybi, siiphelenilmesi gere-
ken lezyonlardir (3).

Lezyonlarin tani ve siiflandirilmasi igin kul-
lanilan diger endoskopik yontemler:

e Kromoendoskopi

e Optik boyama yontemleri (6rn:NBI)
e Magnifiye endoskopi

e Konfokal lazer endomikroskopi

e Endositoskopi
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