
BÖLÜM

205

1	 Uzm. Dr. Sönmez OCAK, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü sonmezdr@gmail.com

Sönmez OCAK1

MİDENİN MALİGN 
TÜMÖRLERİNDE EUS 

GÖRÜNTÜLEME 22.

GIRIŞ

Mide kanserinin prognozunda tümör invaz-
yon derinliği ve lenf nodu metastazı en önemli 
prognostik faktörlerdir (1). Preoperatif dönem-
de hastalığın evrelemesi tedavi yöntemlerinin 
seçimi bakımından önem arz etmektedir. İleri 
evre bir hastalıkta cerrahi öncesi neoadjuvan 
kemoterapi önerilirken, erken evre tümörlerde 
endoskopik rezeksiyon tedavide öncelikli ola-
rak tercih edilmelidir. Mide kanserinde tümö-
rün lokal yayılımının belirlenmesi ve lenf nodu 
metastazlarının saptanması amacı ile Endosko-
pik ultrasonografi (EUS) 1980’li yılların başın-
da kullanılmaya başlanmıştır(2,3). Lezyonların 
hernangi bir engel olmaksızın incelenmesine 
olanak tanıması en önemli avantajıdır. Mide 
duvarının tabakalarının değerlendirilmesinin 

yanında bölgesel lenf nodlarının durumu hak-
kında da konvansiyonel görüntüleme yöntem-
lerine göre daha doğru bilgiler vermektedir. 
Ayrıca karaciğer metastazlarının daha doğru 
saptanmasını sağlayarak mide kanserinin tam 
olarak evrelenmesine ve bunun sonucu olarak 
en doğru tedavi yönteminin seçimine olanak 
sağlamaktadır (4).

EUS TEKNIĞI

İşlem öncesinde genellikle hastalar sedatize 
edilir ve hasta sol lateral pozisyona getirilir. Se-
dasyonun yeterli olmadığı durumlarda propo-
fol gibi santral etkili ajanlar kullanılabilir (5,6).
Radyal problar 360 derece radyal görüntü sağ-
larken lineer transdüserler endoskopu şaftına 
paralel olarak görüntü üretirler ve ince iğne ile 

ÖZET:

Gelişen tanı ve tedavi yöntemlerine rağmen mide kanseri günümüzde halen kansere bağlı ölüm ne-
denleri arasında üst sıralarda yer almaktadır. Erken tanı alan mide kanserlerinde survey yüzgüldürücü-
dür. Tam ve doğru bir evreleme tedavi yöntemlerinin seçimi açısından oldukça önemlidir. Endoksopik 
ultrasonografi (EUS) mide kanseri evrelemesinde diğer yöntemlere göre daha doğru sonuç vermekte-
dir. Özellikle erken evredeki tümörlerin endoskopik rezeksiyona uygun olup olmadığı konusunda klinis-
yenlere kıymetli bilgiler sunmaktadır. İnvaziv bir işlem olması ve doğruluğunun endoskopistin deneyim 
ve becerisine bağlı olmasına rağmen EUS’un mide kanserinin evrelemesinde rutin kullanılan bir yön-
tem olduğu birçok klinik rehberlerde yerini almıştır.
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incelemeler ile karşılaştırıldığında benzer hatta 
bazı çalışmalarda daha düşüktür. Bu nedenle 
preoperatif dönemde lenf nodlarının durumu-
nun değerlendirilmesinde EUS diğer görüntü-
leme yöntemleri ile birlikte kullanılması öneril-
mektedir (4,7,35)

UZAK METASTAZLARIN 
DEĞERLENDIRILMESI

Mide kanserinde uzak metastazların saptanma-
sında ince kesit bilgisayarlı tomografi, MR ince-
leme ve PET taraması sıklıkla kullanılmaktadır. 
EUS’un metastaz saptamadaki yeri kısıtlıdır. EUS 
ile genellikle karaciğer,posterior mediastinal, 
sol sürrenal bez ve pancreas yerleşimli metas-
tazlar saptanabilmektedir.

MIDE LENFOMASI

Gastrik lenfoma tüm mide tümörlerinin yakla-
şık %3-5’ini oluşturur ve büyük çoğunluğu da 
B hücreli non-Hodgkin lenfomadır. B hücreli 
lenfomalar; diffüz büyük B -hücreli ve MALT 
lenfoma (MALToma) olarak ikiye ayrılırlar. Ade-
nokarsinomların aksine lenfomalar sistemik 
kemoterapiye iyi yanıt verirler. Ayrıca MALT len-
fomalar H.Pylori enfeksiyonu ile ilişkili olduğun-
dan erken evre tümörlerde H.Pylori eradikasyo-
nu tedavide yeterli olmaktadır (36-39).

EUS primer gastrik lenfomaların tanı,ev-
releme ve takibinde oldukça faydalı bir araç-
tır (40,41). EUS incelemesinde primer gastrik 
lenfomalar sıklıkla egzofitik uzanımlı kitleler 
olarak görülürler. Bunun dışında nodüler veya 
polipoid lezyonlar olarak da görülebilirler. EUS 
görünümleri lenfomanın tipi hakkında da bilgi 
verebilmektedir; yüzeyel yayılımlı veya diffüz 
paterni olan lezyonlar genellikle MALToma ile 
ilişkili iken kitle formasyonu lezyonlar diffüz b 
hücreli lenfomayı akla getirmelidir (40*) . EUS’un 
hem bölgesel lenf nodlarının değerlendirilme-
sinde hem de hastalığın invazyon derinliğinin 
saptanmasında bilgisayarlı tomografiden daha 
üstündür. EUS aynı zamanda lenf nodlarından 

ince iğne biyopsisine de olanak sağlamaktadır. 
Ayrıca tedaviye olan yanıtın değerlendirilmesi 
için kullanılması da bu tanı yönteminin diğer bir 
avantajıdır (43).

SONUÇ

Mide kanserinde evrelemenin doğru yapılması 
tedavi kararlarını etkiler ve prognozun öngörül-
mesinde önemlidir.Endoskopik ultrasonografi 
mide tümörlerinin evreleme aşamasında kulla-
nımı gün geçtikçe yaygınlaşmaktadır. Özellikle 
erken mide adenokarsinomlarında Endoskopik 
rezeksiyonlardan fayda görebilecek hastaların 
tayininde veya ileri evre tümörlerde ameliyat 
öncesinde neo-adjuvant tedavilerin planlan-
masında EUS kıymetli bilgiler vermektedir. Li-
teratürde EUS’un tanı koyma doğruluk oranları 
için çok farklı sonuçlar bulunmasına ve sonuçla-
rın tekniği uygulayan endoskopistin bilgi,beceri 
ve tecrübesine bağlı olmasına rağmen bugün 
klinik rehberlerde mide kanseri evrelemesinde 
EUS yerini almıştır.
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