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ERKEN MIDE KANSERLERININ TANISINDA CIFT KONTRAST
RADYOLOJIK INCELEMENIN DEGERI

Salim Demirci® Akira Gohchi**

Midenin mukoza ve submukozada sinirh kanserleri erken mide
kanseri olarak adlandirlagelmektedir. Bliyik ¢ogunlugu asemptoma-
tik kisilerde kitle taramalar1 sirasinda ortaya ¢ikarilan bu lezyonlarin
cerrahi tedavi sonuclar: ilerlemis mide kanserlerinin aksine yuzgul-
diirticidir (1,2). Boyle lezyonlarin taninmasinda endoskopik muayene-
nin degeri tartismasiz kabul edilirken, radyolojik muayene konusun-
daki gorusler oldukga farklhidir. Ozellikle Japonya disindaki batih tl-

kelerde radyolojik muayene sonuglarnin giivenilirligi dusik olarak
kabul edilmekle birlikte Japonya'da radyolojik inceleme, hemen her-
zaman endoskopik inceleme ile birlikte ve birbirini tamamlayici ola-
rak yapilmaktadir (3).

Endoskopik inceleme ile erken mide kanserli hastalarin % 95’den
fazlasi teshis edilebilmekte ve biopsi alinarak kesin taniya gidilebil-
mektedir. Halbuki radyolojik incelemede ¢ok iyi bir teknikle bile bu
tir lezyonlarin ortaya konabilme orani % 60 - 70 civarindadir ve so-
nuglar uygulayan kisive bagh olarak da biuytk varyasyonlar goster-
mektedir (4,5). Radyolojik muayenede gdzlenen bu yiiksek yanmlma
oranmnin nedenlerini ortaya koyabilmek igin bu prospektif c¢alisma
yapildl,
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17 evken mide kanserli hastayi kapsamaktadir. Bu hastalarin hepsin-
de daha once yapuan endoskopik ve radyolojik incelemelerle erken
mide kaaseri tams: konmus oldugu halde preoperatif donemde yeni-
den gift-kontrast radyolojik inceleme yapilarak hem lezyonlarin siir-
lan belivlenmeye calisiidh hem de arastirma igin veriler toplandi. Bu
bulgular amelivat bulgulan ile karsilastirlarak lezyonlarin radyolo-
jik yontemle ortaya konulup konulamadig:, karckiteristik tanm kriter-
leri ve tamdaki zortuklar ortaya konmaya ¢ahsiid:,

BULGULAR

Arastirraaya kenu olan toplam 17 hastadan 12'si erkek, 5’1 kadin
oclup vacslart 50 - 82 arasimmda degigsmektevdi. Yalnmizca 4 hastada epi-
gastrik rahestsizlik veya agri sermptomu meveut olup diger biitin has-
talar kitle taramalar: veya rutin hastane incelemeleri sirasinda tani
keornraus hastalardan clugsmaktadir. Yapilan preoperatif ¢ift kontrast
radyoloiik incelemelerde 16 hastade mide mukozasimdaki anormallik
ortaya konabilmigtir. Bu 16 hasta arasinda ise 14 olguda erken mide
kanse: ini karektervize cden bulgular gérﬁntﬂieriébﬂmi@, 2 hastada ise
bulzular bonizn llser olarak degerlendirilmistiv. Sonugta erken mide

gorintileme dogrulugu % 83 olarak bulummusgtur. Hastalar-
da erken mide kanserinin radvolojik bulgularmin dagilim: tablo 1'de
gisterilmistir.

kanseud

Tabio 1 : Erken mide kanscrini karekterize eden bulgular

Radyolojilt bulgu Goriildigili hasta

i
Yizeyel tlserasyon 4
Kiucglik kurvatirde genis mukozal dizensizlik 2
Ylizeysel Glserasyon ve mukoza roliefinde bozulma 5
Yireyel tlserasyon ve mukoza pililerinde konverjans 3

Toplam 14

Yalmzca 1 hastada kiiglik kurvatur tarafindaki lezyon mide opak
madde ile dolu iken gériintiilenebilmis, diger bitin lezyonlar cift



Frken Mide Kanserierinin Tamsinda Cift Kontrast Badyolojik Incelemenin 397

kontrast teknik ile ortaya konabilmistir. Cift kontrast ile lezyonlarin
gozlenemedifi durumlarda elisternal kompresyon uygulanmasi yarar-
Ii bulunmustur.

Lezyonlait lokalize ediien 16 hastadan 14Gnde lezyonlar antru-
mun kiicitk kurvatur tarafindan, 2 hastada ise buyuk kurvatur tara-
finda bulunmustur. Lezyonlarm tamami pilor ile insisura angularis
arasmda lokalize olmustur.

4 g oy

5 i Fiul % 3. RN - : E Lty
Resim 1 : Antrum arka yiizde mukoza roliefi- Resim 2 : Antrum dn yizde yizeyel ilse-
nin bozulmasi ile karekterize lezycn. rasyon ve mukoza kivrimlarinda konver-

jans.

En sik rastlanan radyolojik bulgu tlserasyon olup bu {iiserasyon-
iar ilerlemis mide kanserlevi veya benign Ulserlerin aksine genellikle
viizeyel, genis ve krater ghstermeyen kontrast madde takintilarindan
ibarettir. Ayrica hastalarin ¢ogunda bu iilserasycna doku kavhbi, si-
kairis olusumu, 6dem ve ewnitel rejencrasyonunun yol actigi mukoza
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Resim 3 : Antrum kiictk kurvatur tarafinda Resim 4 : Antrum 0On ylizde ylzeye! iilse.
ylzeyel (lserasyon ve gevresinde rejene- rasyon ve cevresinde infiltrasyon.
rasyon odaklari iceren lezyon.

raliefinin bozulmasi, gastrik alanlarin kaybolmasi ve mukoza pili-
lerinin lezyon etrafinda konverjansi eslik etmektedir.

Yapilan preoperatif stagelemede hichir hastada lemf nodu ve or-
gan metastazl saptanmad: ve biitiin hastalar Stage I, absolut kiratif
olarak ameliyata ahndi. Ameliyat bulgulari hastalarin tamaminda
preoperatif bulgularla uyusum halinde idi. Japon mide kanseri aras-
tirma enstitiistintin kurallarna uygun olarak biitin hastalara Billroth
1 gastrektomi ve boélgesel lemf nodu disseksiyonu uygulandi. Patolo-
jik inceleme sonucunda cerrahi ug¢lar hastalarin tamaminda tiimér
negatif bulundu ve en vakin cerrahi stmir 1 cm. olarak bulundu. Ti-
mor invazyonu 11 hastada mukoza, 6 hastada ise submukozada si-
nirh bulundu. Lemf nodu invazyonu higbir hastada gézlenmedi.
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Resim 5 : Kigik kuvaturda ylzeyel Ulse- Resim 6 : Kiiciik kuvarturda henign {lser
rasyon, rejenerasyon odaklari ve mukoza olarak degerlendirilen lezyon.

pililerinde konverjans (Eksternal kompres-

yon yapilmis).

TARTISMA

Erken mide kanserleri ¢ogunlukla asemptomatik kisilerde kitle
taramalarn veya rutin saglik kontrolleri sirasinda tan konan mukoza
ve submukozada sirl lezyonlardir. Mide kanseri cerrahi tedaavi co-
nuclarida son yillarda goralen belirgin iyilesme, bu tir lezyonlarm
oranminin genel mide kanseri populasyonu igerisindeki artisina bagh-
dir. Mide kanserinin onemli bir saghk problemi oldugu Japonya'da
tiim mide kanserlerinin % 35 - 401 erken kanserlerden olustugu hal-
de bati diinyasinda bu oran % 1-10 arasmda degismektedir. Japon-
vadaki bu yiiksek erken mide kanseri oranimin nedenlerinden en
dnemlisi asemptomatik kisilere de endoskopik ve radyolojik inceleme-
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nin yaygin olarak yapilmasidir. Nitekim batili tiikelerde mide kanse-
rinin erken tamsina yvénelik programh bir calisma yokken Japonyada
bu konuda yapilan gek sayida organize ¢alisma vardir (1,6).

Ozellikle endoskopik muayenenin yaygmlasmasindan sonra rad-
yolojik yvéntemin mide lezyonlarimn tamsindaki degeri gesitli defalar
elestirilmistir. Bu iki yontemi karsilastiren birgok galisma endosko-
pik muaysnenin minimal mide lezyonlarm ortaya qikarmada istin-
Iguntd kamtlamakla birlikte, radyolojik yéntemin yetecsizliginin tek-
nigin kendisinden ¢ok uygulayan kisiyve bagh oldugunu géstermistir
(1,7,8). Radyclojik teknikteki kisise! varvasyonlara bagh olarak da bu
tir lezyonlari ortaya koyvabilme orani oldukga blyiil degisikiikler
gostermektedir.

Bu ¢alismada daha 6nce erken mide tanis1 alarak amelivati plan-
lanan hastalar lizerinde erken mide kanserlerinin hangi oranda or-
taya konabildigi arastirilmistir. Arastirmanin verilerini ilgili cerrahin
preoperatil déniemde leavonun smuriarim: belivlemek icin bizzat gek-
tign ¢ift kontrast [imler oluzturmakiadir, Mide mukozasindali anor-
mallik 17 hastenin ig'sinda ortaya konabiirais ve bunlarnn da 14 Gnde
c¢rken mide kanserini karekterize eden bui“J, 1 v vevifiye edilebilmistir.
Boylece radyolojik yontemin sensitivitesi % &3 olavalk bulenmustur.
Lezyonun goérintiilenemedigi tek hasiada mukoradan hafif kabkank
infiltrasyenla karckterize Tip Ii-a lezyonu oldugu oriave gkmigtir.
Lezyonlar: ortaya konahilen 16 hastadan ikisinde isc radyoloiik bul-
gular benign tlser olarak degerlendirilmistir.

Balantyne ve arkadaslar: vetrospektif bir incelem=zda 15 erken
mide kanserli hastanin 12'sinde mukozadaki ancrmalligin dikkaii gek-
tigini ancak bunlarin hicbirinde radyolojik olarak erken mide kan-
seri tanist konamadigini bildirmislerdir (5). Yapilan baska bir ¢alisma-
da da erken mide kanserlevinde radyolojik incelemenin i4 hastanin
10'unda normal olarak degeriendirildigi, geri kalan 4 hastanin ise
bhening tilser tanis1 aldig: belirtilmekiedir (4), Bizim bulgularmiz ise
bunlarin aksine, ayrintili bir radyolojik incelems ile erken mide kan-
serlerinin oldukga ytlsek oranda ortaya konabildigini géstermektedir.
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Arastirmamizda bu yiksek dogruluk oranmin nedeni olarak hasta-
larin erken mide kanseri tamsiyla radyolojik muayeneye gitmis ol-
malar1 akla gelebilir ki aslinda bu ¢alismanin amaci da lezyonlarin
ortaya konulabilirlifinin denemesidir. Boyle ylksek tanmi oranmda
etkili bir diger faktor de yontemi uygulayanlarin bu alanda yecterin-
ce deneyimli olmalardir.

Calismamizda erken mide kanserini karekterize eden bulgular
olarak yuzevel tilserasyon, mukoze rélyefinin hozulmas: ve mulkoza
pililerinin lezyon etrafinda konverjans: dikkati gekmigtir, Eiiglik kur-
vatiir tarafindaki lezyonlar daha kolay ortaya konabildigi halde bi-
yiik kurvatur tarafimdaki lezyonlar igin daha ayrniil inccleme ge-
rekmistir, Erken mide knseri ile en sik kargtinlan patoloji ise mide-
nin benign tlserleri olarak karsimiza cikmistir. Benign {ilserlerde lez-
yonun dahs derin, kenarlarin daha diizenli, Ulser capinin daha xi-
guik olmas: ve mukoza konverjansi bulunmamas: ayirici tanida yar-
dimer olabilir. Erken mide kanse:lerini ortaya koyabilmek icin rad-
yolojik teknigin 6nemi inkar edilemez; skopi altinda, gok sayida ve
degisik pozisyonlarda filmler gekilmesi, risk altwndaki mide bohimle-
rinin (antrum, kig¢ik kurvatur) daha ayrintili incelenmesi, gerekirse
eksternal bask: vapilarak film cekilmesi ve mutlaka ¢ift konirast tek-
nikle inceleme yapilmasi radyolojik teknigin esaslarim olusturmak-
tadar.

Daha kisa siirede yapilabilmesi, lezyonun direkt olarak gézle go-
rulmesi ve biopsi alinarak kesin taniya gidilebilmesi endoskopik mua-
yveneyi mide lezyonlarmmn tansinda on plana gecirmigtir (9). Gergek
te radyolojik olarak siiphelenilen veya tam konan mids lezyonlarimin
tama yakim endoskopik muayene ile sonlanmaktadwr, Biitn bunlar
radyolojik muayenenin erken mide lezyonlarint ortaya koymadaki de-
gerini daha ¢ok tartisihir hale getirmistir. Halbuki bu calismada bdyvle
lezyonlarm radyolojik yéntemle de viiksek oranda orvtaya konabilece-
g1 goésterilmistir. Béyle olunca endoskopik muayenenin teknik neden-
lerle vapilamadigl veya hasta tarafindan kabul edilmedigi durumlar-
da veya endoskopik muayvenevi tamamlayici clarak giivenle vapilabi-
lecek tani yontemi olarak ¢ift kontrast radyolojik inceleme hala éno-
mini strdarmektedir, Endoskopik muayenede oldugu kadar ¢ift kon-
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trast radyoloji alaninda da tecriibenin artmas: ve yontemin yaygin-
lastirilmasi daha ¢ok sayida mide kanserini erken dénemde taniya gé-
tirerek cerrahi tedavi sonuclarini iyilestirecektir. Son 50 yilda mide

kanserlerinin tedavi prensiplerinde 6nemli bir degisme olmamasina
ragmen tiim mide kanserliler arsinda erken kanserlerin oraminin art-
masi cerrahi tedavi sonuclarim da iyi yonde etkilemistir. Bir¢ok or-
gan kanserinde oldugu gibi mide kanserlerinin de erken dénemde ta-
minmas: cerrahlar: bu konudaki tarihi karamsarhktan kurtaracaktir
(2,4,5).

OZET

Erken mide kanserleri mukoza veya submukozada sinirl, zor ta-
n konan ve cogu asemptomatik kisilerde ortaya c¢ikarilan lezyonlar
olup, cerrahi tedavi sonuglar: da yuz gildiricudiir. Son yillarda en-
doskopik muayenenin vayginlasmasi ile radyolojik yéntemin bu konu-
daki degeri tartisilagelmektedir. Bu tiir lezyonlan ¢ift kontrast rad-
yolojik inceleme ile ortaya koyabilme oram 17 erken mide kanserli
hasta tizerinde arastirildi. Hastalarin % 94 linde mukozadaki anormal-
lik ortaya konabildi ve % 83ande de erken mide kanserini karekteri-
ze eden radyolojik bulgular goérintilenebildi. Sonuglar gostermekte-
dir ki dikkatli ve ayrintili bir ¢ift kontrast radyolojik inceleme ile er-
ken mide kanserleri yliiksek oranda ortaya konabilmektedir. Cift kont-
rast radyolojik muayenenin degeri endoskopinin dncesinde veya onu
tamamlayici olarak, veya endoskopinin yapilamadigl durumlarda ha-
14 onemini stirdiirmektedir.

SUMMARY

The value of double contrast radiologic examination in the diagnosis of
early gastric cancer

Early gastric cancer is charecterized by tumor invasion to mucosa
or submocosa, without any charecteristic symptom when diagnosed
and the results of surgical treatment are usually favorable. Since fi-
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beroptic endoscopy came into widespread use, the diagnostic role of
radiologic examinations in the upper gastrointestinal lesions has
been challenged by many endoscopists, To show the detectability ra-
te of these minimal lesions with radiologic examination, 17 cases with
early gastric cancer was reevaluated by dealing surgeons with double
contrast technique. The results of these radiologic examinations was
compared with surgical findings and diagnostic criteria and problems
in the radiologic diagnosis of early gastric cancer was emphasized. In
eighty three per cent of cases gastric lesions was diagnosed as early
gastric cancer with doubl econtrast X-ray examination. The resulis
suggested that with a fine double contrast technique most of the early
gastric cancers can be detected.
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