OLGU SUNUMU

I-Scan esliginde yapilan metilen mavisi isaretlemesinin preoperatif
erken mide kanseri cerrahisindeki yeri

The role of i-scan directed metylen blue marking in the surgery of early gastric cancer

Memduh SAHIN', Bahattin OZLU?, Kivilam Eren ERDOGAN?, Alper SOZUTEK?

Mersin Devlet Hastanesi, 'Gastroenteroloji Boltimd, 2Cerrahi Boltimdi, 2Patoloji BoIUmU, Mersin

Guintimuzde erken mide kanseri mukoza ve submukoza ile sinirli gastrik
adenokarsinom olarak tanimlanmaktadir. Uzak dogu dilkelerinde en-
doskopik ydntemle yapilan rezeksiyonlar én planda olmasina ragmen
diinya capinda en sik tedavi yéntemi hala cerrahi tedavidir. Olgumuz
cerrahi olarak ¢ikarilan kiigtik boyutlu bir erken mide kanseri olgusunu
kapsamaktadir. Endoskopik yéntemle tani alan vakamiza operasyon-
dan hemen dnce isaretleme amaci ile milimetrik boyutlu lezyon etrafi-
na I-Scan modu esliginde metilen mavisi skleroterapi ignesi ile enjekte
edildi. Ardindan isaretlenen lezyonun operatif olarak optimal ¢ikarimi
saglandi. Sonug olarak literattirde erken mide kanserleri icin su ana ka-
dar net olarak ortaya konmamis metilen mavisi isaretlemesinin i-scan
ile kombinasyonunun d&zellikle cerrahi yéntemin gerceklestiriimesi ve
kdictik capli bu tiir kanserlerin ameliyat sinir tespitinde yararlilik saglaya-
bilecegini duistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gastrik kanser, I-scan, metilen mavisi

GIRIS

Guintimuizde erken mide kanseri (EMK) tanimiyla mu-
koza ve submukoza ile sinirli gastrik kanser grubu tarif
edilmektedir. Bu kanser ttrlerinde lenf nodu tutulumu
olmamalidir (1). EMK tdm mide adenokanserlerinin %4
ile %26'sini olusturmaktadir. Amerika'da yapilan bir ca-
lismada vakalarin yalnizca %10’unun evre 1 olarak tespit
edildigi, geri kalan vakalarin 2/3'tinln evre 3 veya 4 ola-
rak tani aldigi belirtiimistir (2). Japonya‘da ise tedavi edi-
lebilen vakalarin yarisinin EMK olgusu oldugu belirtilmistir
(3). Konvansiyonel beyaz isikla yapilan endoskopik gérun-
tlleme EMK tespitinde temel olusturmasina ragmen dar
band gdriinttleme (NBI= Narrow Band Imaging), kromo-
endoskopi ve endoskopik ultrasonografi gibi yéntemler
de tanida 6nemli katki saglamaktadir. Kromoendoskopi
yonteminde indigokarmin boyasi ile endoskopik boyan-
ma yapllmaktadir. Mukozanin boyanma farkliliklari lezyo-
nun genislik tespiti icin énemli rol oynamaktadir (4,5).

I-scan yéntemi bilgisayar destekli dijital gértinttlerin dina-

iletisim: Memduh SAHIN
Mersin Devlet Hastanesi Gastroenteroloji BSItimu Akdeniz-Mersin
E-mail: memsahinsahin@hotmail.com

Bu olgu HEPIBA 2014 Kongresinde poster olarak yayinlanmistir.

Currently, early gastric cancer can be identified as a group of malignan-
cies limited to the mucosal and submucosal surface of the stomach.
Although endoscopic methods are widely used in countries in the Far
East, surgery is the prefered treatment option throughout the world.
We report on a case of an early gastric malignancy, operated by limit-
ed surgical borders. Preoperative I-scan directed metylen blue injection
served to aid in an optimal and fast resection of the lesion. Endoscopic
marking with I-scan supported metylen blue injection can assist in iden-
tification of small limited gastric cancers during an operation. Operative
time can also be shortened with such methods.
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mik olarak yuksek ¢6ztindrltkle izlenmesini saglayan ve
endoskopide de kullanilabilen bir yéntemdir. Bu yéntem
doku kontrastinin, tonunun ve ytzeyinin dederlendirme
derecesinin artirilmasinin saglayan modlari barindirmak-
tadir. Belirtilen yontemle mide dokusunun karakterizas-
yonunun &zellikle daha az tecribeli endoskoopistler icin
daha net yapilabilecegi dustintilmektedir (6).

Metilen mavisi ile yapilan boyama teknikleri erken mide
tanisinda hayati rol oynayan lenf nodu tutulumu icin
Onemli bir destekleyici isaretleme yéntemidir. Bu yéntem
erken mide kanserlerinde mikrometastazlarin tespitinde
rol oynayabilmektedir (7,8).

Olgumuz endoskopik biyopside erken mide kanseri ola-
rak ddsuindlmus olup yapilan subtotal cerrahi rezeksiyon
sonrasi erken evre mide kanseri tanisi almistir. Olgumuz-
da i-scan altinda metilen mavisi enjeksiyonu preoperatif
dénemde uygulanmistir.
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SAHIN ve ark.

OLGU SUNUMU

Yetmis alti yasindaki erkek hasta 1 aydir stiren sirta yay-
lan karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile gastroenteroloji
poliklinigine basvurdu. Hastanin son 1 ayda yaklasik 5
kg agirlik kaybr mevcuttu. Alkol kullanimi olmayan has-
tanin koroner arter hastali§i hikayesi nedeni ile gegirilmis
bir koroner By-Pass operasyon hikayesi mevcuttu. Ayrica
6zgecmisinde hipertiroidi nedeni ile propisil kullanimi da
vardi.

Fizik muayenede tansiyonu 130/80, nabzi 60/dk ve so-
lunum sayisi 18/dk idi. Ates 6lclimu 37 °C olan hastanin
epigastrik bdlgede hafif bir hassasiyeti disinda batin mu-
ayene bulgusu yok idi.

Laboratuvar analizinde hemoglobin 12 g/dl, platelet
135.000K/uL idi. Bakilan CA-19-9, karsinoembriyonik an-
tijen (CEA) gibi timdér markirlari normal sinirlar arasinda
tespit edilmisti. Hepatit markirlari normal olan hastanin
sedimentasyonu 25 mm idi. Karaciger ve bébrek fonksi-
yon testleri normal parametreler dahilinde tespit edilen
hastanin abdominal ultrasonografisinde mide posterior
komsulugunda 6 mm kalsifiye lenf nodunu dtstindtiren
gorintm izlendi.

Direncgli epigastrik agrilari nedeni ile Ust endoskopisi ya-
pilan hastanin buydk kurvatur antrum korpus bileskesi-
ne yakin etrafi dlizensiz ylizeyel ortasi Ulsere alan tespit
edildi. Gérllen dlizensiz mukozal alanin maksimum capi
7 milimetre idi. Alinan endoskopik biyopside mide muko-
zasinda normal gortinimli gland yapilar yaninda ytizey
epiteli yerlesimli tlimaoral lezyon izlendi. Lezyon hticreleri
tasl yuiztik gériiniimunde idi. Muskularis mukozaya infilt-
rasyon net izlenmedi (Resim 1).

Resim 1. (H&E, x100,40): Ylizeyde Ulserasyon ve kanama olan
mide mukozasinda mukoza ve submukozaya sinirli adenokar-
sinom izlendi.
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Belirlenen patoloji 6ncesi hastanin lezyon boyutunun ku-
clik olmasi nedeni ile operasyon Oncesi endoskopik isa-
retleme karari alindi. Cerrahi rezeksiyondan 2 saat énce
belirlenen mukozal lezyon etrafina i-scan 2 modu rehber-
liginde yaklasik 20 cc metilen mavisi endoskopik sklero-
terapi ignesi vasitasi ile enjekte edildi (Resim 2 ve Resim
3). Takibinde yapilan cerrahide mide 6n ve arka ytztinde
palpasyonla kitle ele gelmedi. Pilordan 7 cm proksimalde
metilen mavisi ile isaretli alan izlendi. isaretli alanin 5 cm
proksimalinden stapler ile mide eksize edilerek subtotal
gastrektomi yapildi. Postoperatif histopatolojik incele-
mede cerrahi sinirlar intakt olup lenfovaskdler invazyon
izlenmedi. Cikarilan timér dokusu 8 mm capinda olup
muskularis mukozaya sinirli olarak izlendi (Resim 4).
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Resim 2. Konvansiyonel yéntemle net izlenemeyen erken mide
kanseri lezyonu (isaretleme 6ncesi).
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Resim 3. I-scan ve metilen mavisi kombinasyonu ile cerrahi 6ncesi
isaretlenen erken mide kanseri.



Resim 4. Metilen mavisi Isaretlenen subtotal gastrik rezeksiyon ve
omentektomi materyali.

Postoperatif olarak 10 gtin boyunca takip edilen hastanin
ek sorunu ve komplikasyonu g6zlenmeden taburcu edildi.

TARTISMA

Gastrektomi duinya capinda EMK icin en ¢ok tercih edi-
len tedavi yéntemidir. Cerrahi ile 5 yillik sag kalim %98
olarak bildirilmistir (9-12). Lezyonun yerlesimine gdre to-
tal ya da subtotal gastrektomi tercih edilen cerrahi yén-
temlerdendir. Midenin proksimalindeki 1/3'ltik kesimde
yerlesen lezyonlar icin total gastrektomi, distal 2/3"Iuik
kesimde yerlesen erken mide kanserleri icin subtotal gast-
rektomi tercih edilen yéntemlerdendir. Son yillarda EMK
icin 6n planda olan endoskopik rezeksiyon modaliteleri
daha ¢ok Japonya gibi Uzakdogu llkelerinde tercih sebe-
bi olmaktadir. Merkezimizde cerrahi yéntemle EMK teda-
visi uygulanmistir. Yine vakamizda bu tur duz yerlesimli
ve sinirlari milimetrik dlzeyde ayrimlastirilamayan erken
kanserlerin sonradan yapilacak subtotal gastrektomi icin
destek olacak endoskopik isaretlemelerden bahsedilmek-
tedir. I-scan metodu ile detayl olarak gozlemlenen EMK
etrafina enjekte edilen metilen mauvisi ile cerrahide palpe
edilemeyen lezyon daha kolay tespit edilmis, ameliyat su-
resi kisalmis ve uygulanan cerrahinin etkinligi arttinlmigtir.

I-scan yontemininin kolorektal ve &zofagial lezyonlarda-
ki kullanimi ile ilgili birtakim yayinlar mevcuttur (13,14).
Magnefiye edici endoskopik yéntemler i-scan ile kombine
edilerek mide Uzerindeki mukozal ve vaskdler patternler
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incelenmeye calisiimistir (15). Metilen mavisi displastik ve
intestinal tip hticrelerce aktif olarak absorbe edilen bir
boya tlrdddr. Metilen mavisi normal gastrik mukoza ve
gastrik tip metaplazi htcreleri tarafindan absorbe edil-
memektedir. Ozellikle kromoendoskopi esliginde yapilan
metilen mavisi boyamalari ile ilgili birtakim calismalar
mevcuttur. Saowanee ve ark (15) yaptidi bir ¢alismada
kromoendoskopik yontemler ile metilen mavisi boyanma-
st Barret Ozofagus vakalarindaki displazi dtizeyini tespit
etmek icin kullanilmistir. Bu calismada metilen mavisi bo-
yamalarinin ancak 4 kadrandan alinan biyopsilerle kombi-
ne edildiginde dederli olabilecedi belirtilmistir. Olgumuz
erken mide kanseri vakasi olup; metilen boyamasi ile ope-
rasyonda cerrahi sinirlarin tespiti ve strenin kisaltilmasi
hedeflenmistir. Ayrica kromoendoskopik yontemler yeri-
ne i-scan 2 modunda boyama yéntemi ile lezyon tespit
destegi tercih edilmistir. Ek olarak boyama yontemi ile
daha derinde endoskopik biyopsi ile tespit edilemeyecek
lenf nodu tutulumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

EMK icin cerrahi yontemlerle endoskopik mukozal re-
zeksiyonu karsilastirildiginda her bir yontemin birbirine
gbre dedisen avantaj ve dezavantajlarinin oldugu ortaya
konulmustur. Yapilan kohort bir ¢alismada her iki yon-
temin birbirinden mortalite, rektrrens ve komplikasyon
oranlar acgisindan farklilik géstermedigi rapor edilmistir.
Endoskopik rezeksiyon ile metakron kanser gelisimi daha
ylksek oranda tespit edilmesine ragmen bunlar sonradan
basarili sekilde tedavi edilmistir. Endoskopik yéntemler ile
hastanede kalis suiresi ve maliyetin azaldigi kaydedilmistir
(16).

Sonug olarak literattirde erken mide kanserleri icin su ana
kadar net olarak ortaya konmamis metilen mavisi isaretle-
mesinin i-scan ile kombinasyonunun 6zellikle cerrahi yon-
temin gergeklestiriimesi ve kuictik capl bu tur kanserlerin
ameliyat cerrahi sinir tespitinde yararlilik saglayabilecegini
dustinmekteyiz. Ayrica intraoperatif isaretlemelerin rezi-
dd mide dokusunun optimal olarak koruyabilecegdi varsa-
yimi ile bu yénde arastirmalarin artirilmasi gerekmekte-
dir. Bununla birlikte cerrahi yontem ve lenf nodu tutulum
tanisi agisindan daha genis hasta gruplari ile calisiimasi-
na ihtiyag vardir. Unutulmamalidir ki endoskopik rezek-
siyonlar oldukca sinirli merkezlerde yapilabilmekte olup
glinlimtzde EMK tedavisi icin en yaygin ydntem cerrahi
rezeksiyondur.
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