MIDENIN MALiGN
TUMORLERINDE EUS
GORUNTULEME

S6nmez OCAK!

OZET:

Gelisen tani ve tedavi yontemlerine ragmen mide kanseri giinimiizde halen kansere bagh 6lim ne-
denleri arasinda Ust siralarda yer almaktadir. Erken tani alan mide kanserlerinde survey yiizguldurici-
dir. Tam ve dogru bir evreleme tedavi yontemlerinin secimi agisindan oldukca 6nemlidir. Endoksopik
ultrasonografi (EUS) mide kanseri evrelemesinde diger yontemlere gore daha dogru sonug vermekte-
dir. Ozellikle erken evredeki tiimérlerin endoskopik rezeksiyona uygun olup olmadigi konusunda klinis-
yenlere kiymetli bilgiler sunmaktadir. invaziv bir islem olmasi ve dogrulugunun endoskopistin deneyim
ve becerisine bagli olmasina ragmen EUS'un mide kanserinin evrelemesinde rutin kullanilan bir yon-
tem oldugu bircok klinik rehberlerde yerini almistir.

/

GiRiS

Mide kanserinin prognozunda timor invaz-
yon derinligi ve lenf nodu metastazi en 6nemli
prognostik faktorlerdir (1). Preoperatif donem-
de hastaligin evrelemesi tedavi yontemlerinin
secimi bakimindan énem arz etmektedir. ileri
evre bir hastalikta cerrahi dncesi neoadjuvan
kemoterapi onerilirken, erken evre tiimorlerde
endoskopik rezeksiyon tedavide oncelikli ola-
rak tercih edilmelidir. Mide kanserinde timo-
riin lokal yayihminin belirlenmesi ve lenf nodu
metastazlarinin saptanmasi amaci ile Endosko-
pik ultrasonografi (EUS) 1980'li yillarin basin-
da kullanilmaya baslanmistir(2,3). Lezyonlarin
hernangi bir engel olmaksizin incelenmesine
olanak tanimasi en 6nemli avantajidir. Mide
duvarinin tabakalarinin degerlendirilmesinin

yaninda bolgesel lenf nodlarinin durumu hak-
kinda da konvansiyonel goriintiileme yontem-
lerine gore daha dogru bilgiler vermektedir.
Ayrica karaciger metastazlarinin daha dogru
saptanmasini saglayarak mide kanserinin tam
olarak evrelenmesine ve bunun sonucu olarak
en dogru tedavi yonteminin secimine olanak
saglamaktadir (4).

EUS TEKNIGi

islem 6ncesinde genellikle hastalar sedatize
edilir ve hasta sol lateral pozisyona getirilir. Se-
dasyonun yeterli olmadigi durumlarda propo-
fol gibi santral etkili ajanlar kullanilabilir (5,6).
Radyal problar 360 derece radyal goriinti sag-
larken lineer transdiiserler endoskopu saftina
paralel olarak goriintu uretirler ve ince igne ile
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incelemeler ile karsilastirildiginda benzer hatta
bazi calismalarda daha duslktir. Bu nedenle
preoperatif donemde lenf nodlarinin durumu-
nun degerlendirilmesinde EUS diger goriinti-
leme yontemleri ile birlikte kullaniimasi 6neril-
mektedir (4,7,35)

UZAK METASTAZLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Mide kanserinde uzak metastazlarin saptanma-
sinda ince kesit bilgisayarli tomografi, MR ince-
leme ve PET taramasi siklikla kullaniimaktadir.
EUS'un metastaz saptamadaki yeri kisithdir. EUS
ile genellikle karaciger,posterior mediastinal,
sol siirrenal bez ve pancreas yerlesimli metas-
tazlar saptanabilmektedir.

MiDE LENFOMASI

Gastrik lenfoma tim mide timorlerinin yakla-
stk %3-5'ini olusturur ve biyik cogunlugu da
B hicreli non-Hodgkin lenfomadir. B hiicreli
lenfomalar; diffiz biyik B -hicreli ve MALT
lenfoma (MALToma) olarak ikiye ayrilirlar. Ade-
nokarsinomlarin aksine lenfomalar sistemik
kemoterapiye iyi yanit verirler. Ayrica MALT len-
fomalar H.Pylori enfeksiyonu ile iliskili oldugun-
dan erken evre timorlerde H.Pylori eradikasyo-
nu tedavide yeterli olmaktadir (36-39).

EUS primer gastrik lenfomalarin taniev-
releme ve takibinde oldukca faydal bir arac-
tir (40,41). EUS incelemesinde primer gastrik
lenfomalar siklikla egzofitik uzanimlh kitleler
olarak gordlirler. Bunun disinda nodiler veya
polipoid lezyonlar olarak da gorilebilirler. EUS
gorlinimleri lenfomanin tipi hakkinda da bilgi
verebilmektedir; ylzeyel yayihmh veya diffliz
paterni olan lezyonlar genellikle MALToma ile
iliskili iken kitle formasyonu lezyonlar diffiiz b
hicreli lenfomayi akla getirmelidir (40%) . EUS'un
hem bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilme-
sinde hem de hastaligin invazyon derinliginin
saptanmasinda bilgisayarli tomografiden daha
Ustlindir. EUS ayni zamanda lenf nodlarindan

ince igne biyopsisine de olanak saglamaktadir.
Ayrica tedaviye olan yanitin degerlendirilmesi
icin kullanilmasi da bu tani ydnteminin diger bir
avantajidir (43).

SONUC

Mide kanserinde evrelemenin dogru yapilmasi
tedavi kararlarini etkiler ve prognozun 6ngordil-
mesinde 6nemlidir.Endoskopik ultrasonografi
mide tlimorlerinin evreleme asamasinda kulla-
nimi giin gectikce yayginlasmaktadir. Ozellikle
erken mide adenokarsinomlarinda Endoskopik
rezeksiyonlardan fayda gorebilecek hastalarin
tayininde veya ileri evre timorlerde ameliyat
oncesinde neo-adjuvant tedavilerin planlan-
masinda EUS kiymetli bilgiler vermektedir. Li-
teraturde EUS'un tani koyma dogruluk oranlari
icin cok farkl sonuglar bulunmasina ve sonugla-
rin teknigi uygulayan endoskopistin bilgi,beceri
ve tecriibesine bagli olmasina ragmen bugiin
klinik rehberlerde mide kanseri evrelemesinde
EUS yerini almistir.
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