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MIDE KANSERLERINDE SEROZAL INVAZYONUN
ULTRASONOGRAH ILE DEGERLENDIRILMES}
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OZET

Serozal invasyonu &Mmdlm amaciyla, tanis mdoﬁop:k veya radyolojik olarak
konmug 12 mide kanseri olgusunda, mide su ile doldurularak Transabdominal Ultrasonografi
uygulanmagtir. Olgularin timtinde ultrasonografi bulgulan operasyon sonuglan ile kryaslanmag ve
7olgudnmogmﬁbumﬂiblnunmmu

- Antrum ve arka duvar kanserlerinde, pmmmlmvuymmh@nmkmtmlmdeveqem
dokulmyaythmmhelulmmdemngnﬁnmymﬂmcahrmcelemeymmm

sonucuna vanimgtir.
Amhtu'-Kehmelcr: Ultrasonografi, su dolu mida, mide kanseri, serozal invazyon

SUMMARY

ULTRASONOGRAPHIC EXAMINATION OF SEROSAL INVASION
IN GASTRIC CANCERS

In order to evaluate the serosal invasion, transabdomunal ultrasonography using fluid-filled
stomach method were performed 1n 12 cases of gastric cancer whom diagnosed by endoscopic or
radiographic methods. Sonographic findings were correlated with surgical results 1n all cases and
ultrasongraphy was succesful in 7 cases.

As 8 result, in pgastric cancers located in antrum and postenor wall of stomach,
ultrasonography was considered as an anternative helpfull diagnostic method in determining the
absence of periserozal invasion and infiltration to peripheral organs.

Key Words: Ultrasonography, Fluid-filled stomach, Gastric cancer,
serosal invasion.
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Resim 1. Normal mide 6n duvanmn su ile dolu iken sonografik 5 tabakasimn
gérunumu.

GIRIS
Mide kanserlerinin evrelendirilmesinde serozal invazyonun bilinmesi prognozu ve
tedavi ybntemini belirleyen dnemli kriterlerden biridir (1, 2). Seroza invazyonun

olmadigr evre 1'de 5 yillik yasam oram %72 iken, lenfadenopati ve komsu organ ya
yilimu ile serozal invazyonun bulundugu evre IV'de bu oran %1-2 ye diiser (3).

Mide kanserlerinde Baryumlu mide grafileri ve endoskopi mukozal yiizey
hakkinda yeterli bilgi verirken, mukoza genisine veya duvar digina yayihim belirlemede
yetersizdirler (1, 4).

Evrelendirmede Bilgisayarh Tomografide kullamlmakla birlikte, erken evre
lezyonlarda basan oram diigiik olarak bildirilmektedir (5, 6, 7).

Son zamanlarda uygulamaya giren Endoskopik sonografi ise heniiz heryerde
yaygin bulunmayan endoskopinin yan etkilerini de tagiyan ancak serozal invazyonu
belirlemede basan oram yiiksek olan bir yontem olarak gérilimektedir (1, §, 6, 11, 14).
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Sekil 1. Sonografik olarak 5 kath mide duvan ve serozal invazyonu degerlendirme
kriten (4).

Sonografik olarak mide duvaninin histolojik yapisina uygun 5 tabakadan olustugu
kabul edilmektedir (4, 13).Bu da 1-En ic¢te hiperekojen gastnk mukoza ile gastrik siv
sinin, 2-Hipo ekoik kat mukoza, 3-Hiperekojen submukoza, 4-Hipoekoik muskiiler kat,
5- en dis hiperekojen seroza olarak belirlenmgtir (4, 1) (Resim I).

Bu ¢alismada kolay uygulanabilen ve tekrarlanabilen, ucuz, non-invaziv, yan etkisi
olmayan, her yerde bulunabilen bir ydntem olarak Transabdominal ultrasonografinin
mide kanserlerinin serozal invazyonunu belirlemedeki etkinligi arastinlmsstir

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Bdlimiinde Aralik 1990-Ekim 1992
tarihleri arasinda histolojik olarak mide kansen tamsi konmug 12 hasta, prospektiv
olarak serozal invazyonu degerlendirmek amaciyla Transabdominal ultrasonografi ile
incelenmustir.
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Tablo 1. Serozal invazyon simiflamasi (2).

. Kesin serozal invazyon yok

. SUpheli serozal invazyon
. Kesin serozal invazyon

. Cevre dokulara invazyon

Hastalann 8'1 kadin, 4'0 erkek olup, yaslan 36-70 arasindadur.

Sonografik baki 4 MhZlik elektronik lineer probu olan Real Time Toshiba
Sonolayer SAL-50 A cihaz ile gerceklestirilmigtir. GOriinttiler sisteme bagli Toshiba
printer cihaz ile elde olunmugtur.

Sonografik baki 4 MhZlik elektronik lineer probu olan Real Time Toshiba
Sonolayer SAL-50 A cihaz ile gerceklestirilmigtir. GOriintiller sisteme bagli Toshiba
printer cihaz ile elde olunmugtur.

Hastalar 6-12 saatlik aclik sonrast, bir ampul IM Buscopan (Hyosecine N-Butyl
bromide) enjeksiyonunu takiben 400-500 ml dinlendirilmis su igirilerek incelenmeye
alinmustir. Hastalar kitlelerin tamam gorillebilecek sekilde, mide igindeki suyun lezyon
iizerine gelmesine olanak veren tiim pozisyonlarda izlenmigtir.

Olgular sonografik olarak kitlelerin mide duvanmn en disindaki hipekojen serozal
tabakayr asip agmadiklarina gore S-O ile S-3 arasinda simiflandinlmistir (Tablo I).

(Sekal I).

Sonografik olarak belirlenen serozal invazyon sonuglan bir olguda otopsi, 11
olguda operasyon ve biopsi sonuglan ile karstlagtiriimigtir.

Tablo I1I. Serozal invazyon bulgulan.

o ] e |
No mm sonucu sonucu

1 ] Antrum | Afa | 30x11 | S0 | SO
2 | Karda [ ? | 2 | S? ]| S3
3 | Antum [ Ara | SOxi2 | SO ]| SO
6 | Antrum | ? ] 20x16 | S3 [ S3
7 | Korpus | Onarka | 100620 | S2 | S3 |
8 | Antum | Onarka | 80x12 | SO | SO
9 | Antrum | On | SO0 ] S22 | S3
12 | Atum | On | 6020 | S3 [ S3
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Resim II. Antrum arka duvannda kitle. Sonografik olarak en dis hiperekojen
serozal tabaka diizenli i1zlenebiliyor (S-0); operasyon sonucu (S-0). Vaka No 2.

BULGULAR

Ultrasonografi 1le 12 vakanin 7'sinde serozal invazyon varlifi dogru
degerlendirilmig, 4 vakada yanlg: saptanmigtis (Tablo 1I).

Serozal invazyonun dogru degerlendinidifi olgulann 3'i evre S-O, 4'ii ise evre S-3'
olarak kabul edilmigtir. Ultrasonografinin S-1 ve S-2 olarak degerlendirdig: 4 vakada
sonuclar histopatolojik sonuglan ile uyumsuz bulunmugtur. Serozal invazyonun dogru
degerlendinildigi 7 vakanin S'inde tim6r antrum, 2'sinde korpus yerlesimliyken, yanls
degerlen dinlen 5 vakamin 3'ii korpus, 1't Antrum yerlesimli olarak bulunmugstur (Tablo
3).Fundus-kardiada kitle olan 1 vaka ise yeterli visiialize edilemedigi ¢in serozal
invazyon ydniinden degerlendirilememistir. Aynca 3 vakada kitlelenin arka duvarda
oldugu ve bunlarin tiimiinde (3/3) sonografi sonuglannmn dogru oldugu gdnilmiigtir,
kitlerin 6n duvarda yerlestifgi 4 vakanin 2'sinde sonografik sonuglar dogrulanmustir
(Resim 1 ve II). Izlenen en kiigitk kitle 30x11 mm, en biiyiigi ise 100x20 mm
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Tablo I11. Kitlelerin Lokalizasyonlarina gére dagilim.

boyutlarinda iken, serozal invazyonun dogru degerlendinldifi vakalarda ortalama kitle
boyutu 50 mm'nin iizerinde bulunmustur. _

TARTISMA

Ultrasonografi teknolojideki hizli gelismeyi paralel olarak pratikte ¢ok yaygin
olarak kullamlan bir tetkik yOntemidir. Yiiksek rezoliisyonlu transdiiserler ve
endoskopik ultrasonografi ile mide duvanmin 5 katli histolojik yapisan uygun
sonografik yapisi da belirlenmigtir (4, 13). | -

Mide bos iken yapilan sonografik cahgmalarda Derchii %75 vakada mide
kanserinin gevre invazyonunu saptadifim belirtmugtir (1). Yasuda da oran vermemekle

birlikte 61 vakada mide kanseni duvar invazyonunu bagsarih sekilde saptadifini belirt
mistir (14).

Miyamoto ise mide kanseri vakalanni mide su ile dolu iken Transobdominal, daha
sonra invitro ultrasonografi ile incelemis ve duvar invazyonunu belirlemede ortalama
%80 basanh bulmustur. Miyamoto bu grupta yalnizca serozal invazyonu 12 vakada
saptamis ve basan oranini % 100 olarak belirlemistir (4).

Bizim vakalarnmizda dogru tespit oran1 (7/12=% 58) olarak diislik géziikkmektedir.
Ancak S-O olarak belirlenen 3 olgu ile S-3 olarak belirlenen 4 olguda sonografi
bulgulann histopatolojik olarak dogrulanmms ve miyamoto'nun sonug¢lan ile uyumlu
bulunmugtur. Buna karsin S-1 ve S-2 grublannda sonuglar basansizdir. Buda
ultrasonografi ile Ozellikle serozal invazyon yoklugunun (S-0) ve c¢evre dokulara
invazyonun (S-3) olduk¢a basanh bigimde belirlenebilecegini  diigiindiirmektedir.
Serozal invazyonu dogru belirlemede bir faktér de kitlenin midedeki lokalizasyonudur.
Bizim dogru degerlendirdigimiz 7 vakanmin 5t antrum, 2'si korpus yerlesimh
bulunmustur. Fundus-kardia da tiimé6r bulunan 1 vakada (No;2) kitle izlenemediginden
degerlendirme yapilamamigtir. Miyamoto da 2'st fundusta bin incisura angulariste
yerlesen 3 vakayi yetersiz visiializasyon nedeniyle degerlendiremediBini belirtmistir (4).
Distal mide kisimlannin 6zellikle antrumun hemen hemen tiim vakalarda sonografik
olarak izlenebildifi fundus ve kardia gibi proksimal mide kisimlarimn ise kikirdak
kostalar kolon interpozisyonu gibi nedenlerden gdriintilenmesinin zor oldugu
bilinmektedir (1, 4, 14, 15,).

Kitle boyutunun da oOnemh bir faktér olabilecegi dogru degerlendirdifimiz
vakalarda ortalama kitle boyutunun 50 mm'nin iizerinde bulunmasi nedeniyle
disiinilmiigtiir. Ancak lhiteratiirde bununia 1lgil1 bir yorumu rastlanmamagtir.
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Resim III. Antrum &n duvarda kitle. Sonografik gérinim (S-2); ancak operasyon
sonucu (S-3). Vaka No 9. |

Ayrica kitlelenn mide 6n yada arka duvarinda olmamasinin da 6nemli olabilece:
dilsiniimektedir. Arka duvarda kitle yerlesen 3 vakamin tamaminda sonografik
invazyon dogru saptamirken 6n duvardaki 4 vakamin ancak 2'si dogru olarak
belirlenmigstir Miyamoto da yanlis degerlendirme nedenleri olarak sonografik dalgalarin
lezyona dik gelmesinin sagilmaya neden olmasimi, tiimér kitlesi arkasindaki imajin
refraksiyon nedeniyle distorsiyone ugramasini ve 6n duvar kitlelerinde abdominal duvar
yansimalannin gdriintii netlifini bozmasi 6ne siirmisgtiir (4).

Son zamanlarda endosonografimin serozal invazyonu belirleyeyen en iyi yontem
oldufu kabul edilmekle birlikte, sayili mer kezde mevcut olup, transabdominal
ultrasonografide buna gbre noninvaziv, pratik, kolay uygulanmip tekrarlanabilen yan
ctkiler olmayan, her hastaya uygulanabilen bir yontem olarak génilmektedir (8. 9. 10,
11, 12).

Sonugta;, Midenin su ile doldurulmasini takiben uygulanan transabdominal
ultrasonografi, endosonografinin c¢egitli nedenlerle uygulanamadigs durumlarda,
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dzellikle arka duvar ve antrum yerlesimli, boyutu 50 mm'min lzerinde olan mide
kanserlerinde yardimci bir tetkik ydntemi olarak degerlendirilebilir. Ultrasonografi ile
inceleme serozal invazyon yoklufunu veya cevre dokulara invazyon varhifim
belirlemede basanhdir. Ancak fundus ve kardia yerlesimli Kkitlelerde ise bmmz
kalmaktadir.
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