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CiFT KONTRAST RADYOLOJIK YONTEMLERLE
ERKEN MIDE KANSERLERININ TANI KRITERLERL

Necati Ormeci® Akiyoshi Yamada™” Maruyama Masataka™"*

Gift kontrast radyolojik yontemler ilk defa Fischer (1923) tarafin-
dan ve kolon hastaliklarinin ayiricl tanisinda uygulamaya konulmusg-
tur (14). Daha sonra aynl yontemler Shirakabe tarafindan mide has-
talhiklarmin ayiricl tanisinda uygulamaya konulmustur (11). 1960 yi-
ndan sonra ¢ift kontrast radyografi Japon arastiricilar tarafindan
standardize edilmis ve bugin bircok tilkede rutin olarak kullanilmaya
devam etmektedir (1,2,4,15).

Gerek engoskopi gerekse ¢ift kontrast radyografi yontemlerinin
teknolojik geligmeye paralel olarak gelismesiyle mide hastaliklarinm
tam ve tedavileri konularinda buyuk ilerlemeler kaydedilmistir (3,
5,6,13,14). Japon endoskopi cemiyeti tarafindan kanser dokusunun sa-
dece mukoza ve submokazada smirlh kaldigi vakalar: ifade eden er-
ken mide kanseri kavrami ortaya atilmis ve bu tasnif tim dinyaca
kabul gérmugtir (8).

Geg devre mide kanserlerinde prognozun tim tedavi yontemle-
rine karsin halen koétl olmasi, buna karsilik erken mide kanserlerinin

prognozunun cok iyi olmasi birgok arastiriciyl bu yonde galismaya it-
mistir (3,5,6,7).

Tirkiye'de mide kanserleri gastrointestinal sistem kanserleri igce-
risinde en sik sirayl almaktadir. Erken ve geg devre mide kanserleri-
nin prognozlari arasindaki buyik farkhliga dayanarak kesin tamlarl
konulmus erken mide kanserlerinin ¢ift kontrast radyogramla tani
kriterleri tespit edilmeye galigilmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Bu galisma Tokya Women's Medical Colloge Hastanesinde endos-
kopik olarak erken mide kanseri tams: alan 19'u kadm, 84’0 erkek
103 hastada yapildl. En kiiclik yag 33, en buyuk yas 84 ortalama yas
59.45 yildu.

Histopatolojik olarak tam konulan hastalara Maruyama tekni-
zivle ¢ift kontrast radyogramlar alind1 ve retrospektif olarak deger-
lendirildi (10). Lezyonlarm boy ve enleri olgtildi. Daha sonra hasta-
lara operasyonla histopatolojik tani teyid edildi. Rezeksiyon mater-
yelinde lezyonun makroskopik gérinumi ve mikroskopik olarak Lez-
yonlarin buyuklikleri karsilagtirildi.

Calismamizda erken mide kanseri tasnifi Japon Endeskopi cemi-
yetinin 1962 yilinda yapmis oldugu tasnife gore yapildi ve istatistik
metodu olarak varyans analizi metodu kullamldi (8).

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 109 lezyondan 84 tanesini (% 77) deprese-
tip lezyonlar olusturdu (Sekil 1). 84 lezyonun 69'unda (% 82.14) tlser
kiyilan intizamsizdi. Altmisiki vakada (% 73.80) mukozal pili kon-
verjansit mevcuttu. Ellitic vakada (% 63.30) mukozal pililerde ani ke-
silme mevcuttu. Kirkiic vakada (% 51.19) kaba grantiler baryum top-
lantis, 37 vakada (% 44.04) mide duvarinda duzensizlik, 9 vakada
(% 10.71) mukozal pililerde comak seklinde kalinlasma, 8 vakada (%
9.52) kuguk graniiller baryum toplantisi, 6 vakada (% 5.50 santral
protriizyon mevcuttu. Bir vakada lezyon gosterilemedi (Tablo 1).

Mukozadan kabarik tipte 23 vaka (% 21) mevcut olup, 15 vakada
(% 65.21) kaba graniiler baryum toplantisi, 6 vakada (% 26.08) mide
duvarmda duzensizlik, 1 vakada (% 4.34) kiigik graniiler baryum
toplantis1 1 vakada (% 4.34) mide duvarinda mikrospikiilasyon mev-
cuttu. Onbes vakada (% 73.91) santral protrizyon mevcuttu (Sekil 2).
iki olgumuzda (% 8.69) lezyon radyolojik olarak ortaya konulamadi.

Flat tipte iki vakamiz mevcut olup (% 2) bunun birisi belirsiz (%
50) diger vakada ise kiiglik grantiler baryum toplanmas: ile mikro
spikiilasyon dikkatimizi ¢ekti (Sekil 3).

.Cift kontrost radyolojik yoéntemle 109 erken mide kanserinin dort
tanesi (% 3.7) ortaya konulamad.
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Radyolojik olarak 6l¢ilen lezyonun boyutlar: gerek makroskopik
gerekse mikroskopik boyutlarla karsilastirildiginda her tg ol¢tler ara-
sinda anlamh farkhilik bulunmadi (p> 0,05).

Sekil 1 : Yaygin bir lic tipi erken mide kanserinde korpus arka duvarda ve kiigiik kurvaturda
depresse bhélge kiyilarinin intizamsizligi, mukoza pililerinde konverjans ve ani kesilme
dikkati ¢cekmektedir.

TARTISMA

Shirakabe tarafindan 1955 yvilinda ¢ift kontrast radyografinin mi-
de hastaliklarinin ayirict tanist maksadiyla kullanilmaya baslamasi
radyoloji'de énemli bir gelisme olmustur (11). Japon Endoskopi ce-
miyeti tarafindan 1962 yilinda erken mide kanserlerinin siniflandiril-
masl, erken ve ge¢ devre mide kanserlerinin prognozlari arasindaki
agikar farkhiligin anlasiimasi nedeniyle ¢ift kontrant radyografi yon-
temi tiim diinyada rutin olarak kullamilmaya baslanmistir (1,2,9,11,
13,15). .

Midenin mukozal yizeyi, mukozadan hafif kabarik 1-6 mm ¢ap-
larmda, poligonal sekildeki area gastrica’larla ortilidir. Bu olusum-
lar cok yiizeysel oluk (grooves) larla gevrilidir. Iyi bir teknikle elde
edilen cift kontrast radyogramlarda area gastricalar ve kiyisindaki



452 Necati Ormeci - Akiyoshi Yamada - Maruyama Masataka

Tablo | : Gift Kontrast Radyolojik Yéntemle Erken Mide Kanserlerinin Tam Kriterleri

) B g g 8 & B8
Lezyonun Tipi . + + 5 + &’ “ + 4
g A E g g B = m A |
Vaka Sayist (%) 31(56) 12(11) 4 (4) 5 (4) 1 (1) 1 (1) 2 (2) 13(12) 8 (7) 2 (2)
Ulser kiyisinda 48 10 4 5 1 1 5
diizensizlik
Kaba graniiler 34 5 1 2 ' 1 8 7 2
baryum toplantisi
Mukozal pililerde 44 10 3 3 i 1 3
Konverjans
Mukozal pililerin 33 7 3 3 1 1
ani kesilmesi
Mukozal pililerin
comak seklinde 8 1
kalinlagmasi
Mide duvarinin 24 9 4 3 3
diizensizligi
ince graniiler 8 1 1
baryum toplantisi
Mide duvarinda 1 1
mikrospikiilasyon
Santral protriizyon 1 5 9 6 2
Radyolojik olarak
ortaya 1 1 2

konulmayanlar

oluklar bal petegi seklinde dikkati geker (Sekil 4). Eger mideye
asirl hava verilirse area gastrica’lar etrafindaki yan oluklar si-
linir ve bu oluklarda baryum toplantisi miimkiin olamiyacagmdan
mukozal diizensizlikler hakkinda fikir sahibi olmak zordur. Bunun
tersine olarak mide'ye yeterince hava verilmezse area gastrica'lar
etrafindaki oluklara baryumun girmesi zorlasir. Iyi kalitedeki ¢ift
kontrast radyografilerde area gastricalarin demonstrasyonu hedef-
lenilmelidir (2).

Erken mide kanseri fiirleri igerisinde II ¢ tipi lezyonlar1 % 75 gibi
buyik bir kismuni tesgkil eder (3,6). Bunun sebebi, belki de teshisinin
kolay olusuna baghdir. Bizim galismamizda II ¢ tipi mukozadan dep-
resse lezyonlar tiim lezyonlarin % 77’sini olusturdu. Teshis kriterleri
arasinda ulser kiyilarimin intizamsizhigr (% 82.14), mukozal pililerde
toplanma (% 73.80) mukozal pililerde ani kesilme % 63.09 mukoza
pililerinde ¢omak seklinde kalinlasma % 10.71 oraninda mevcuttu.
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Kanserin yayildig1 boélgede kaba graniiler baryum toplantis1 % 51.19,
mide duvarinda dizensizlik % 44.04 vakada géraldi. Kicik graniiler
baryum toplantis1 % 9.52 oraninda mevcuttu. Alt1 vakada santral prot-
ruzyon mevcuttu. Bir vakada radyolojik olarak lezyon ortaya konula-
madi. Histopatolojik olarak lezyon 20X18 mm. ¢apindayd.

!

Sekil 2 : Korpus kiiglik kurvaturadaki Ila tipi erken mide kanserinde kenarlari diizensiz,
kaba granuler tipte baryum toplantisi dikkati gekmektedir.

Bu bulgularimiz literatiirle tamamen uyumludur (2,9,10,12,13).
Bir cm'den kiigik lezyonlarin hemen ¢ogunda tlser goriilmedigi icin
radyolojik olarak ortaya konulamayabilir (10).

IT b tipi lezyonlarmn teshisi, teknolojideki buylik gelismelere rag-
men guclligiini korumaktadir (2,3).

Fukutomi, 17.212 erken mide kanseri vakasinda IIb tipi lezyon
% 10.8 oraninda bildirmektedir (3). Bizim serimizde % 2 oraminda go-
riitnmektedir. Bunun sebebi II b tipi lezyonlarin ¢ift kontrast radyo-
lojik yontemler ile teshis zorlugu nedeniyledir. Histopatolojik olarak
tespit edilen iki vakadan birisi radyolojik olarak ortaya konulamadi
(% 50). Diger vakada ise belli belirsiz kiigiik graniiler baryum top-
lanmasi ve mide duvarinda mikrospikilasyon mevcuttu.
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Sekil 3 : Antrum biytik kurvaturadaki IIb tipi erken mide kanserinde minimal ince
granuler baryum toplantisi dikkati cekmektedir.

Fukutominin serisinde mukozadan kabarik tipteki erken mide
kanseri vakalar1 % 15.3 oraminda bildirilmektedir. Bizim serimizde
ise % 21 oranndadir. Bu vakalarda % 73.91 santral protruzyon, %
65.21 kaba grantiler baryum toplantisi, % 4.34 ince grantiler baryum
toplantisi, % 26.08 mide duvarinda diizensizlik, % 4.34 mide duvarin-
da mikrospikiilasyon mevcuttu. Bu bulgular literatirle uyumludur.
(2,3,10,11,12,13).

Teshis yontemleri olarak endoskopi ile cift kontrast radyolojik
muayenelerinin mukayeseli ¢alismalarinda endoskopinin radyolojik
yontemlere tsttinltgi belirtilmekle beraber radyolojik olarak lezyon
sinirlarinin daha gercekei olarak ortaya konulabilmesi radyolojik
yontemin avantajim teskil eder (2,10,11). Hastamin prognozu yomiinden
lezyonun sinirlarinin operasyon éncesi bilinmesinin faydalar: tartisma-
sizdir,

Biz radyolojik, operasyon materyalinde makroskopik olarak ve
histopatolojik olarak lezyonun boy ve eninin élgiimlerini kiyasladigi-
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mizda varyans analizi metoduna goére anlamh bir farkhlik bulama-
dik. (p<<0.05). Bu durum literatiire uymalktadir (11).

Son yillarda mide kanseri insidensindeki artis ve endoskopi mer-
kezlerinin kisith olusu, buna karsilik cift kontrast radyolojik muayene-
lerin % 85.7 civarindaki taniya katkisi ve radyoloji merkezlerinin tiim
tilke sathinda yaygmligi goz ontinde tutulursa ¢ift kontrast radyolojik
muayenelerin yayginlastirilmasina olan ihtiyag¢ agikardir.

Sekil 4 : Normal bir cift kontrast mide grafisinde area gastricalar diizenli ve
belirgin olarak dikkati ¢ekmektedir.

OZET

Tokyo Women'’s Medical College Hastanesi Gastroenteroloji Ens-
titistinde yapilan bu ¢alismada, 103 hastada endoskopik olarak tes-
pit edilen 109 erken mide kanseri vakasinda c¢ift kontrast yontemle
elde edilen radyografilerde erken mide kanserinin tani kriterleri tes-
pit edildi. Ayrica kanserin boyutlar radyolojik, rezeksiyon materye-
linde makroskopik ve mikroskopik olarak karsilastirildi. Arada ista-
tistiki olarak anlamh farklihk bulunamadi.
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Erken devre mide kanserinin prognozunun iyi olmasy, gift kontrast
radyolojik yontemin konvansiyonel yontemlere oranla tanidaki basari
oraninin belirgin derecede yiiksek olmasi nedeniyle uygulanmasi kolay
olan bu yontemin tim tlke sathimda yaygmlastinlmasi uygun olacak-
tar.

SUMMARY

The diagnostic criterias of early stomac cancer with double contrast radiologic
examination

In this study, the diagnostic criteria of the double contrast radi-
ologic examination of 109 early gastric cancer out of 103 cases were
investigated.

Regarding distribution of the types of early gastric cancer, the
depressed group (types II, 1), the elevated group (types 1, lia) the
flat group (type Ilb) were examined as 77 %, 21 % and 2 % respec-
tively.

In the depressed group, irregularity at the margin of the ulcer
(82.14 %), convergance of the mucosal folds (73.80 %), sudden in-
terruption of mucosal folds (63.00 %) . rough granular barium coating
(51.00 %) irregularity of the stomach wall (44.00 %), rod-like thicke-
ning of the mucosal fold (1071 %) small granular barium coating
(9.52 %) and central protrusion (9.52 %) were observed.

In the elevated group, rough granular barium coating of 85.21 %
irregularity of the stomach-wall of 26.08 %, small granular barium
coating of 4.24 %, microspiculation of the stomach-wall of 4.34 % and
central protrusion of 9.52 % were observed.

The radiologic diagnosis of the fiat group was very difficult and
small granular barium coating and microspiculation at the stomach-
wall were found.

In respect of the diameter of the lesions, no statistical differen-
ces were found in radiology, macroscopic examination of resected ma-
terial and histopatological diameters.

In conclusion, the double contrast radiologic examination that is -
superior to the convantional radiologic examination, is very impor-
tant to improve the prognosis of the stomach cancer and should be
used very widely.



10.

11.

12.

Cift Kontrasi Radyolojik Yiéntemlerle Erken Mide Kanserlerini 457
KAYNAKLAR

Bragg GD, Seaman BW, Lattes Raffacle. Roentgenologic and Pathologic Aspects
of Superficial Spreading Carcinoma. of the Stomach, AJR 101 (2) : 437-446, 1967.

Doi H, Suzuki M. X-Ray Diagnosis of Flat Type Mucosal Carcinoma of the
Stomach. Jpn. J. Clin. Oncol. 14 (2) : 201-210, 1984.

Fulcotomi H, Sakita T. Analysis of Early Gastric Cancer Cases Collected from
Major Hospitals and Institudes in Japan. Jpn. J. Clin. Oncol. 14 (2) : 169-179, 1984.

Gold PR, Green RHP, O'Tocle MK, Seaman BW. Early Gastric Cancer : Radi-
ographic Experience. Radiology 152 : 283-290, 1984.

Hirayama Takeshi. Epidemiology of Stomach Cancer in Japan. Jpn. J. Clin.
Oncol. 14 (2) : 159-168, 1984.

Hirota T, Habashi M, Daibo M, Kitaoka H, Oguro Y, Yamada T, Ichikawa H.
Chronological Changes in the Morphological Features of Early Gastric Cancer,
Especially Recent Changes in Macroscopic Findings. Jpn. J. (Clin. Oncol. 14 (2)
181-109, 1984.

Hisamichi S, Sugawara N. Mass Screening for Gastric Cancer by X-Ray Exa-
mination. Jpn. J. Clin. Oncol. 14 (2) : 211 223, 1984.

Murakami T. Pathomorphoolgical Diagnosis. Definition and Gross Classification
of Early Gastric Cancer. Gann Monograph on Cancer Research. 11 : 53-55, 1971.

Kurihara M. X-Ray Examination of the stomach for Detection of Early Gastric

Cancer.

Maruyama M. Early Gastric Cancer. Lanfer I, ed, Double Contrast Gastroin-
testinal Radiology. Philadelphia; ‘W.B. Saunders 1979 : 241-287.

Shirakaebe H, Hayakawa H, Hai Yuji, Takeda N, Hosoi T. Comparison of X-Ray,
Endoscopy and Biopsy Examinations for the Diagnosis of Early Gastric Cancer.
Jpn. J. Clin. Oncol. 12 (2) : 93-98, 1972,

Shirakabe H, Ichikawa H, Kamakura K Nishizawa M, Higurashi K, Hayaka-
H, Murakami T. Atlas of X-Ray Diagnost* of Early Gastric Cancer. Igaku Shoin
Ltd, Tokyo-Japan, 1972.



458 Necati Ormeci - Akiyoshi Yamada - Maruyama Masataka

13. Kawai K, Ida K, Kohli Y and Misaki F. Early Diagnosis of Gastric Cancer in
Japan in Advances in Medical Oncology, Research and Education, Vol 9, Diges-
tive Cancer, Thatcher N, Ed, Pergamon Press, Oxford, 1978, 211-219.

14. Yoshimori M. Progress in Studies on Early Gastric Cancer in Japan. Jpn. J.
Clin. Oncol. 14 (2) : 149-158, 1984, ;

15. White MR, Levine SM, Enterline TH, Laufer lgor. Early Gastric Cancer. Re-
cent Experience. Radiology 155 : 25-27, 1985,





