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MIDE HASTALIKLARININ 
TANISINDA KULLANILAN TETKIK 

VE TESTLER

1. MIDE HASTALIKLARINDA 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

1.1 Düz Batın Grafisi (DBG)

Karın ağrısı şikayeti ile gelen hastalarda kolay, 
hızlı, maliyetinin düşük olması ve radyasyon 
dozunun az olması nedeniyle tercih edilen ilk 
görüntüleme yöntemidir. Özellikle içi boş or-
ganların değerlendirilmesinde kullanılmakta-
dır. Günümüzde en sık karın içi serbest hava, 
hava sıvı seviyesi tespitinde, karın içi yabancı 
cisim tespitinde ve üriner sistem taş tespitinde 
kullanılmaktadır. Mide perforasyon düşünüldü-
ğünde ilk yapılması gereken tetkiklerin başında 
gelmektedir. (Şekil 1-2)

Günümüz koşullarında mevcut kanıtlar eş-
liğinde, tanısal görüntülemedeki yenilikler ve 
bazı hastalıkların yönetimindeki değişiklikler 
nedeniyle,  DBG acil durumlarda yetişkin hasta-
ların değerlendirilmesinde katkısının olmadığı 
düşünülmektedir. Ayrıca klinik duruma göre 
hastalara önce karın ultrasonu ve DBG çekildik-
ten sonra belirli bir tanıya varılamadığında BT 
çekilmesi daha uygun bir yaklaşım olacaktır. Bu 
şekilde BT tetkiklerinin %50 azalacağını göste-
ren çalışmalarda mevcuttur. (1)

1.2 Ultrasonografi (USG)

Yüksek frekans ses dalgaları ile vücudun gö-
rüntüme görüntülenmesidir. Ultrasonik ses dal-
gaları; incelenen organın boyutu, yoğunluğu, 

ÖZET

Mide hastalıklarında genellikle toplumda karın ağrısı, midede yanma, ekşime, ağıza acı su gelmesi bu-
lantı, kusma, şişkinlik ve hazımsızlık gibi şikayetler görülür. Bu şikayetler neticesinde midede gastrit, 
ülser ve reflüden mide kanserine kadar uzanan bir çok hastalığın tanısı laboratuar teknikleri ve görüntü-
me yöntemleri ile konulmaktadır. Gelişen teknoloji ile birlikte laboratuar testlerinden Hormon tahlilleri, 
Hızlı üreaz testi (HÜT), Üre nefes testi (ÜNT), Serolojik testler (ST), Dışkı antijen testi (DAT) ile görüntü-
leme testlerinden Düz batın grafisi (DBG), Batın ultrasonografisi (USG), Baryumlu grafi (BG), Bilgisayarlı 
tomografi (BT), Magnetik rezonans görüntüleme (MRG), Endoskopi, Endoskopik Ultrasonografi (EUS) 
ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi yöntemler kullanılarak başarılı bir şekilde hastalıkların tanısı 
konulabilmektedir.
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jen, gastrin ve anti-H. pylori antikorların bakıldı-
ğı test grubudur.

Pepsinojen: Pepsin haline dönüştükten 
sonra protein sindirimini başlatır.

Gastrin: Midede asit salgılanmasına neden 
olur.

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

Atrofik gastritli bireyleri veya muhtemel 
olanları kolayca tanımlayabilen non-invaziv bir 
testtir. Atrofik gastrit prekanseröz lezyon olup 
erken teşhiş ve tedaviyle mide kanserinin önle-
mek mümkündür. Böyle bir test ile, pozitif aile 
öyküsü olanlar grupları tarayarak endokopi ya-
pılması gereken bireyleri berlirlemede ideal ol-
duğunu düşünülmektedir.(42)

GPT, atrofik gastrit teşhisi için güvenilir bir 
araçtır. GPT, Atrofik gastrit tanısı alan her 100 
kişi içinde yalnızca dokuz kişide negatif sonuç 
vermiştir. Pozitif tahmin değeri % 91. Ancak, 
bu testin mide kanseri mortalitesini azaltma-
yı amaçlayan tarama programlarındaki rolünü 
belirlemek için bir maliyet-etkinlik analizine ih-
tiyaç vardır. Ayrıca bu test, genel popülasyonda 
atrofik gastrit prevalansı ve insidansı hakkında-
ki epidemiyolojik çalışmalar içinde yararlı olabi-
lir.(42)

Son on yılda, serolojik analizlerin kombinas-
yonu pepsinojen, gastrin ve anti-H.pylori anti-
korları içeren GPT, atrofik gastrit teşhisi için in-
vazif olmayan bir test olarak önerilmektedir.

2.4 Mide Kanser Belirteçleri

Dünyada mide kanseri, 2018 Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) verilerine göre beşinci en yaygın 
malignitedir ve tümöre bağlı ölümlerin 3. nede-
nidir. Erken mide kanseri tanısı tedavide önemli 
rol oynamaktadır. Erken mide kanserinin tes-
pitinde serum tümör belirteçleri kullanılmakta 

olup hala kesinlik kazanmış bir protokol bulun-
mamaktadır. En sık kullanılan tm belirteçleri se-
rum CEA, CA19–9, CA72-4, APF ve CA125 dir.

Mide kanserinde litaratür taramalarında CEA 
%21.1, CA19-9 % 27.8 ve CA72-4 % 30.0 pozitif 
idi. Bu belirteçler, tümör evresi ve hasta sağka-
lımı ile önemli ölçüde ilişkilidir. Serum belirteç-
leri erken kanser tespitinde için yararlı değildir. 
Ancak rekürrensi ve uzak metastazı saptamak, 
hastanın sağkalımını tahmin etmek ve ameliyat 
sonrası takiplerde önemli rol oynarlar. Tümör 
belirteçlerinin takibi ameliyat sonrası hastalar-
da yararlı olabilir çünkü tümör belirteçlerinin 
yükselmeye başlaması genellikle görüntüleme 
anormalliklerinden 2-3 ay önce gerçekleşmeye 
başlamaktadır. Özellikle alfa-fetoprotein (AFP), 
karaciğer metastazlarını saptamak ve tahmin 
etmek için önemlidir. Ayrıca CA125 ve sialil Tn 
antijenleri (STN), peritoneal metastazları tes-
pit etmede faydalıdır. Bu serum belirteçlerinin 
klinik önemini değerlendirmek için henüz her-
hangi bir çalışma bulunmamaktadır. CEA, CA19-
9 ve CA72-4 kombinasyonlarının, cerrahi veya 
kemoterapi öncesi evreleme için en etkili yol 
olduğunu göstermektedir. Özellikle, ameliyat 
veya kemoterapiden önce yükselen tümör be-
lirteçlerinin izlenmesi, nüksün saptanması veya 
tepkinin değerlendirilmesi için faydalı olduğu 
düşünülmektedir. (43)

Tümör belirteçlerin düşük duyarlılık ve özgü-
lükleri nedeniyle yeni belirteçler bulunması için 
çalışmalar yapılmaktadır. Plazma tioredoksin 
reduktaz aktivesi, micro rna, metilenmiş dna, 
uzun kodlamayan RNA PCGEM1 gibi yeni mar-
kırlar üzerinde çalışmalar yapılmakta ve devam 
edilmektedir.
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