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Mide hastaliklarinda genellikle toplumda karin agrisi, midede yanma, eksime, agiza aci su gelmesi bu-
lanti, kusma, siskinlik ve hazimsizlik gibi sikayetler goruliir. Bu sikayetler neticesinde midede gastrit,
Ulser ve refliden mide kanserine kadar uzanan bir cok hastaligin tanisi laboratuar teknikleri ve goriinta-
me yontemleri ile konulmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte laboratuar testlerinden Hormon tahlilleri,
Hizh Gireaz testi (HUT), Ure nefes testi (UNT), Serolojik testler (ST), Diski antijen testi (DAT) ile goriintii-
leme testlerinden Duiz batin grafisi (DBG), Batin ultrasonografisi (USG), Baryumlu grafi (BG), Bilgisayarli
tomografi (BT), Magnetik rezonans goriintiileme (MRG), Endoskopi, Endoskopik Ultrasonografi (EUS)
ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi yontemler kullanilarak basarili bir sekilde hastaliklarin tanisi

/

1. MiDE HASTALIKLARINDA
GORUNTULEME YONTEMLERI

1.1 Diliz Batin Grafisi (DBG)

Karin agnisi sikayeti ile gelen hastalarda kolay,
hizli, maliyetinin distk olmasi ve radyasyon
dozunun az olmasi nedeniyle tercih edilen ilk
gérintileme yéntemidir. Ozellikle ici bos or-
ganlarin degerlendirilmesinde kullanilmakta-
dir. Ginimizde en sik karin ici serbest hava,
hava sivi seviyesi tespitinde, karin ici yabanci
cisim tespitinde ve Uriner sistem tas tespitinde
kullanilmaktadir. Mide perforasyon disiinildi-
gunde ilk yapilmasi gereken tetkiklerin basinda
gelmektedir. (Sekil 1-2)

GUnudmuz kosullarinda mevcut kanitlar es-
liginde, tanisal goriintilemedeki yenilikler ve
bazi hastaliklarin yonetimindeki degisiklikler
nedeniyle, DBG acil durumlarda yetiskin hasta-
larin degerlendirilmesinde katkisinin olmadigi
dusunulmektedir. Ayrica klinik duruma gore
hastalara 6nce karin ultrasonu ve DBG cekildik-
ten sonra belirli bir taniya varllamadiginda BT
cekilmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir. Bu
sekilde BT tetkiklerinin %50 azalacagini goste-
ren ¢alismalarda mevcuttur. (1)

1.2 Ultrasonografi (USG)

Yiksek frekans ses dalgalari ile viicudun go-
riintime gorintilenmesidir. Ultrasonik ses dal-
galar; incelenen organin boyutu, yogunlugu,
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jen, gastrin ve anti-H. pylori antikorlarin bakildi-
g1 test grubudur.

Pepsinojen: Pepsin haline donustiikten
sonra protein sindirimini baglatir.

Gastrin: Midede asit salgilanmasina neden
olur.

Atrofik gastrit, genellikle H. Pylori enfeksiyo-
nundan veya otoimmiin nedenlerden kaynak-
lanabilir. Mide fizyolojisini bozdudu gibi mide
kanserinede yol acabilir. Hipo veya aklorhidriye,
demir ve vitamin B12 malabsorpsiyonuna ne-
den olur.

Atrofik gastritli bireyleri veya muhtemel
olanlari kolayca tanimlayabilen non-invaziv bir
testtir. Atrofik gastrit prekanser6z lezyon olup
erken teshis ve tedaviyle mide kanserinin onle-
mek muimkdinddr. Boyle bir test ile, pozitif aile
Oykusu olanlar gruplari tarayarak endokopi ya-
pilmasi gereken bireyleri berlirlemede ideal ol-
dugunu disinilmektedir.(42)

GPT, atrofik gastrit teshisi icin glvenilir bir
aractir. GPT, Atrofik gastrit tanisi alan her 100
kisi icinde yalnizca dokuz kiside negatif sonug
vermistir. Pozitif tahmin degeri % 91. Ancak,
bu testin mide kanseri mortalitesini azaltma-
yI amacglayan tarama programlarindaki roltnu
belirlemek icin bir maliyet-etkinlik analizine ih-
tiyag vardir. Ayrica bu test, genel populasyonda
atrofik gastrit prevalansi ve insidansi hakkinda-
ki epidemiyolojik calismalar icinde yararli olabi-
lir.(42)

Son on yilda, serolojik analizlerin kombinas-
yonu pepsinojen, gastrin ve anti-H.pylori anti-
korlari iceren GPT, atrofik gastrit teshisi icin in-
vazif olmayan bir test olarak dnerilmektedir.

2.4 Mide Kanser Belirtecleri

Diinyada mide kanseri, 2018 Diinya Saglik Or-
guti (DSO) verilerine gére besinci en yaygin
malignitedir ve timore bagli 6limlerin 3. nede-
nidir. Erken mide kanseri tanisi tedavide 6nemli
rol oynamaktadir. Erken mide kanserinin tes-
pitinde serum timor belirtecleri kullaniimakta

olup hala kesinlik kazanmis bir protokol bulun-
mamaktadir. En sik kullanilan tm belirtecleri se-
rum CEA, CA19-9, CA72-4, APF ve CA125 dir.

Mide kanserinde litaratur taramalarinda CEA
%21.1, CA19-9 % 27.8 ve CA72-4 % 30.0 pozitif
idi. Bu belirtegler, timor evresi ve hasta sagka-
hmi ile 6nemli 6lctide iliskilidir. Serum belirtec-
leri erken kanser tespitinde icin yararli degildir.
Ancak rekirrensi ve uzak metastazi saptamak,
hastanin sagkalimini tahmin etmek ve ameliyat
sonrasi takiplerde énemli rol oynarlar. TUmor
belirteclerinin takibi ameliyat sonrasi hastalar-
da yararh olabilir ¢linki timor belirteclerinin
yukselmeye baslamasi genellikle gériintiileme
anormalliklerinden 2-3 ay dnce gerceklesmeye
baslamaktadir. Ozellikle alfa-fetoprotein (AFP),
karaciger metastazlarini saptamak ve tahmin
etmek i¢in 6nemlidir. Ayrica CA125 ve sialil Tn
antijenleri (STN), peritoneal metastazlarl tes-
pit etmede faydalidir. Bu serum belirteglerinin
klinik 6nemini degerlendirmek icin heniiz her-
hangi bir calisma bulunmamaktadir. CEA, CA19-
9 ve CA72-4 kombinasyonlarinin, cerrahi veya
kemoterapi oncesi evreleme igin en etkili yol
oldugunu géstermektedir. Ozellikle, ameliyat
veya kemoterapiden 6nce yiikselen timor be-
lirteclerinin izlenmesi, niikslin saptanmasi veya
tepkinin degerlendirilmesi icin faydali oldugu
dustnilmektedir. (43)

Tumor belirteclerin diisiik duyarlilik ve 6zg -
[Ukleri nedeniyle yeni belirtecler bulunmasiigin
calismalar yapilmaktadir. Plazma tioredoksin
reduktaz aktivesi, micro rna, metilenmis dna,
uzun kodlamayan RNA PCGEM1 gibi yeni mar-
kirlar Gzerinde calismalar yapilmakta ve devam
edilmektedir.
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