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"OZET

Fakiiltemiz Radyoloji Departmannda Bes senelik siire icerisinde
incelenmis olan mide kanserlerinden 116 sinda veryonu kiigiik kurvatiire
lokalize oldugu gériilmii,v, ve bunlarin 98 inde disari dogru projeksiyon
gdsteren kotii huylu nig; 18 inde ise cidar duzenszzlzgz tesbit edilmigtir.
Bunlarin erken tani ve avirummna yardim edebilecek radyolojik bulgularin
yam swra, izellikle nigli vak’alarda nisteki kontraksiyonlarin: tam degeri

 incelenmigtir.
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Erzurum Atatirk Universitesi Rotgen

Deportmam tarafindan Ocak 1971-19-

76 taiihleri arasindaki 5 senelik siirede
tiirlii nedenlerle yapilmis mide-duode- .
num tetkiklerinde 98 i nisli 18 1 nigsiz

ve sadece cidar duzen51zllg1 yapan ve
‘midenin kiigiik kurvatiiriine lokalize o-

Jan 116 karsinom vakast tesbit edilmistit.. =
Takibine muaffak - olabildigimiz, .,

cerrahi rezeksiyon gegirmis 55 i nigli,

2 si nissiz 57 vakadaki patolojik bul-, -
gular, radyolojik tantyr teyit etmisler-

MATERYAL VE METOD

- Erzurum Atatiirk Umversxte51 Ront-
gen Departmani. tarafmdan Ocak 197 I-

GIRIS

dir. Geriye kalan 59 Vak’a muhtelif ne-
denlerle cerrahi miidahaleyi kabul et-
memlsler ve sonraki kontrollen de mum-

o ikun olmam1st1r

. Bu ¢alisma Midenin ku(;ukkurva-

‘tiire lokalize, nisli ve mide igerisinde

defekt yakmiyan nissiz karsinoma vak’-
alarimin erken radyolojik tan1 kriterle-

rini saptamak ve Ozellikle nigli vak’a-

larda nisdeki kontraksiyonlarin tan1 de—
gerini arastirmak amactyla yapilmistir.

: 1976 tarihleri arasmdakl ) senehk sii-

rede, turlu nedenlerle yapllan mlde -duo-



denum tetkiklerinde; 98 i nisli 18 i
nigsiz ve kii¢iik kurvatiire lokalize 116
karsinom vak’asi, tesbit - edilmistir.

116 karsinom vak’asinin 49 u (%,
42,2) kadin, 67 i (A, 57 ,8) erkek 1d1

yash hasta 85 yasinda bulunuyordu

Biitiin_hastalarda rutin olarak flo-
roskopik tetkikler yapllmls ve floroskopi
esnasinda . iilserli bolgenin karsidan ve

l-GenelBulgular L

Cahsmamizi yaptigimiz Erzurum,
Kuzey-Dogu ' Anadoluw’da, deniz sevi-
yesinden ortamlama 1500-2000 m. yiik-

seklikte olup, k;§ m‘evsimi uzun stirmek- ¢
te ve birgok yerlerde kis 6-7 ay devam

__cahsma yapilmus,

tesbit edllmlstlr.m En geng hasta 28 en;

laterel pozisyonda 47 ve yeterli | Aty

la, ayakta ve yatar p021syonda tazyikli
tazyiksiz grafiler i aliharak iilserde kont-
raksiyon olup olmadig arastirilmistir.
Gerektigi hallerde haval ¢ift konfrast
cidar diizensizligi mev-
i mubhtelif zamanlarda
na “k r1]1d1te arastirilmagtir.

Calismalar 500 m. A’lik Siemens
marka Roétgen cihazinda yapilmis olup
ortalama olarak 160-200 m. A/S ve

- 65-85 Kv. luk doz kullamlmugtir.

edizr. Bu nedenle hastalarm bii- ;
yiik bir cogunlugunu Erzurum ili ve
civarindan gelenler teskil etmektedir

- Asagidaki Tablo: 1  hastalarin gelis

yerlerini géstermektedir.

“Gruplar /v
No

Toplam

‘Tablo: 2 deé ise’ kuc;uk ku vatiire
lokalize ‘Bu 116 mide karsinomu vak’a:
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smda mxde mukoZaSI ve mide: sekres~
yonunui * “durumn” “gosterilmistir.



-2~ Radyolojik Bulgular: - et T Y
Tablo: 2- Kiiciik Kurvatiire: Lokalize - 116 dee Karsmomu Vak’asmda Mide
_.Mukozasi ve Sekresyonun Radyolopk Gorunumlen BT i

Gruplar Vaka . Midesekresyonu s Diger_Bulgular
~No- - - Say1 Yiizde ~ Normal Artmls i N TR
%8 58.6 64 4 Mide mukozaSI normal

32 - 27.6 2 6 Mlde mukozast silik ;
16 13.8 9 7 Mlde mukoza51 hlpertraflk

Toplam 16 100. 0, '

Tablo : 3 de kuquk kurvaturden - ilser - vak’aslndan ulserm radyolopk

disar1 dogru projete olan 98 kotil ,hl/lylu bul gularl Szetlenmistir.

Tablo: 3- Kotii Huyluy98 Ulser Vak’asinda Gériilen Radyolojik Bulgular

Gruplar Vak’a
No Say1 Yuzde  Ulserin Radyolojik Goriiniimil :
1 39 39.8 ~ Kaide genls, tepe. muntazam kubbeli, radyolusent
AR " boyun yok, niste sekil degisikligi goriilmiiyor.
2 22 22.6 Kaide genis, tepe diizglin fakat koseh, radyolu-
sent boyun vok nis kenart rijit. G e
3 o
4
5
6
7
8
9
10 nis-dar olarak
- mukoza ke-
11 “‘genis, nisin ust tara— ;
P N TR SIS A I fma bmslk mlde c1dar1nda rmt b1r c;enuklesme
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Tablo 4- Mide icerisinde Defakt ve Kigiik Kurvatiirde Nig Gériiniimii:
18 Mide Karsinomu Vak’asmm RadonOJu( Gorunumlem.

v ermeyen

: Radyolopk Oze]hklfu

61.1 ', Kigiik kllI‘V'ltlll‘de belngm testere d1$1 gorunum
_ve rl_uchte
- Kiigiik. kurvaturde 3111k testere disi gorunumu
ve- rledlte
Yalmz kiigiik kurvaturde ruldlte

7

Resunl A K., PlOt No 1168/121 44 ya.slnda, Kd. hasta, N1§ tepesi yamuk §ek1111 kaldes1 gemg, yarim
' radyosent boyun, nisin st tarafinda tzeri tirtikii rijit ‘bir gentiklegme.. 7
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Resm 3- A.f., Prot. No. 2171/18 51 ,
yoliisent boyun mevcut. Nxste sekil deglgmem yok ngm s taraflnda ani mu oza kesmtlsx

ve rijitite.
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;Resim 4‘,-'1A,S;.,, Prot. No. 14901/9,
s yasinda, erkek hasta.
Nigtepesikonyeks, taba-
-n1¢ok ge'nis  tabann tist
"tarafmda adyolusent
/arim boyun gﬁrﬁnﬁmﬁ.
Nisin ;altlﬁda' mukoza
: kesintiéi.
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. TARTISMA VE SONUC:

Tablo: 1 de Kigiik Kurvatiire
lokalize nisli ‘veya nissiz mide ‘kanserli
hastalarin % 41.3" iniin Erzurum il ve
1lgeler1nden geldlgl gorulmektedlr ‘Bu
duruma - Dogu “Anadolu’ - ‘bolgesinde
kisin ‘uzuft ‘siirmesi, ulaslm"zor'l‘ugu ve
Spg){g e]gonqmik,qedenler etken olabilir.

" 'Tablo: 2 nin incelenmesinde: mide

mukozast  ve sekresyon miktarmm rad-
yolojik tani yoniinden fazla degeri ol- -

madxgwérﬁlmektedir .

Tablo 3 unk tethkmde ) Mldemn
_ iirine lokalize L9y8 kotii
huylu HIS vak’asmm 82 smde ( /) 33.6)
nig kaidesinin genis oldugu 82 genis
kaideli-: nisin. /56, sinda nisin: yiizeysel
(viiksekligi az) oldugu dlkkatl qekmlstlr
(Resim: 4). 1

Koétii huylu iilserlerin fazla yiksek-
lik gostermedigi ve iyi huylu olanlardan

daha sathi oldugu yazarlar tarafindan

bildirilmistir (1.2). Nigli 98 vak’anin

15 inde: (% 15.3) nis kaidesi-dar-goriil-

miistiir (Resim: 2 ). Kaidesi genis 21(%:
2) kétii-huylu nig vak’asiiin birinde ya-

rm dxgermde tam radyolusent bir boyun
g,ok ‘numu! 'esblt ed11n115t1r (Rersun 3).
Ulser etrafindaki odeme bagh o]an bu
radyolusent boyun 1saret1 °(u1cer !Col-

laryi “daha uyqde Tdylu

lerde “goriildiigu’ ﬁbi‘ldiri’l‘iﬁi‘stf’rf(3,4) 98

kotit nigli vak’atin 96 'sinda’(% 98)
niste kontraksiyona bagli bir degisme
goriilmemistir . 2 vak’ada (4 2 ) niste

(R 'm‘ 2). Kotu huylu nl§lh kendlslnde

ayiract tam krlterlermden bm'sk_
yazarlar tarafmdan ifade edllmlstlr (5)

9‘3 xak anm 3 unde (/of3 ) msle
birlikte, nisin iist..veya alt kesunmde
belirgin ”Mukoza Kesintisi”’ gorunumu

tesbit ed1lm1st1r (Resim: 2 3ve “4) Kotit
huylu nislerde’ ‘iilsen etrafindaki’ duzgun'f'
olmayan granullu mukozamn ya dik
agt veya genisact yaparak birden saglam’"‘
mukozaile blrlestlgl yerde bu’ gorunumu“
olusturdugu ‘rapor edllmlstir (7) :

43 val’ ada (% 43 8) ms tepe§1 - diiz-
glin bir kenar Qostermeylp t'ur]u sekilli,
yamuk, ortasi gukurlu zikzakli olarak
tesbit edilmistir. Genel olarak iyi huylu’
ulserlerm ‘kontiirlerinin diizenli, kotii’
huylu iilserlerin ise duzen51z ‘oldugu’
séylenmis ise de aymrici ‘tanida fazla’
bir degeri olmadigi birgok yazarlar
tar afmdan (ifade ed11m1§t1r (5,6), Kontiir
duzenmzhgl neopiastxk gralniilasyona ait

__olabilecegi gibi nonspesifik iltihabi pro-
~ ceslerden de ileri gelebilir (5). iyi huylu
’ ulserlerm ‘yuvarlak, oval sekilli; olabile-

cegi ve 5 cm. den biiyiik il Iserlerde kotii
karekterli iilser nislerinin fazla - goriil-
diigii’ bildirilmistir (6) Kétii karekterle’
iilser nisinin kaidesi, yani kiigiik kurs
vatiire bakan fic kesiminin 'diizensiz;’
ivi huylu iilserlerin ise diizgiin olacagr
ifade edilmis (2) ise de, ayiricl tanid a
bunlarm fazla b1r degermm olmadlgl ka— ‘
di "stn /) Carmenm -
cus isareti, tilserlerde kotii karekg ;
teren kati bir bulgu degildir. Kotii huylu"
iilserlerde 9412, iyi huylu iilserlerde ise

§ ey /O 4 nisbetinde goriilebilecegi sdylen-
kontraksiyon tesbit edilmistir (Resim:

mlstu 2.

, Tablo 4 de goqterllen Kuc;ukl Kur
vatiire lokallze fakaf siz 18 karsmom
vak’asmm 11 (3 61,1 inde kuguk
kurvatiirde belirgin “*Testere .Disi’”" 'go=

399



riiniimil (Resim: 5), 6 sinda ( /, 33,3) .

srhk testere d1§1 gorunumu l vak’ada

(%5, ,6) ise sadece kucuk kurvaturde

rgrdrzte tesbit edllmrstlr

srlacagl tizere 1iyi ve ko&tii huylu ulser-
leri kat’i olaral\ ayirt ettirebilecek patog-
bxr 1ontgen bulgusu yoktur;

ancak - ayirict taniya yardim edebﬂecek,

rontgen bulgulanm soyle ozetleyeblhrrz

1= Kucuk Kurvature lokahzc kotii 4

huylu mslerde

Mltle glafllermde ulserm kend1

- U‘lse/fin‘ ﬁSt 'veya' alt kesiminde

: 116 Cases of gastrrc carcmoma
on lesser curvature were: studied in’ the
X- Ray Department of Medrcal Facul—
ty. of Erzurum Atatiirk Umversrty, bet-
' January 1971-1976.

j;W98 out of 116 cases were dragnosed

carcmoma

‘KAYNAKLAR'

1 Jordan S.M.: Dlscussmn diagnostic
- curancy in gastnc ulcer) Gastroen-
‘ ,‘terologu,4 613 1953 ‘

2— Nelson H. V The d1scovery of gas-
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‘Yukarrdalq munakasalardan anla»

‘dik agili veya genis agih “Ani -
' SUMMARY :

R‘écliologic‘ Diagri’oéxs' of Maliornant Gasticlesians.

- at the site of ulcer'in only 2 cases! out

kahgnant gastnc ulcer and the re-
malmng 18 as 1nvas1ve but non-ulcera-[, , 1mpor ‘tant , sign for. the dlognosxs

, mallgnant, gostric lesions..

Mulcoza Kesintisi”’
mii.

goriimii-

c- Ulser nisinin sathi ve tabanimin-
genis olusu ile birlikte ;radyolu
-sent. ”Boyun Isareti ” nin goriil-;
“meyisi ve iilser tabaninda graniil .
i, diizgiin olmayan goriiniis,

2- Kiigiik kurvatiire loKalize '6lan”
fakat ulser nisi ve mide icinde,defenkt
_ yapmiyan, muhteme]en submukozal
yerleslm gostelen karsmomlarda

a- Grafilerde kucuk kurvaturde
jidite 1le blrllkte "’Testere Drsl
goriiniimiiniin bulunmas1 ve flo-,
roskopik tetkikte hasta klsrm a
perrstaltlzmln gorulmeme51

-~ b= Grafilerde ve yaprlan f loroskoplk
C tetkikte, sadece kiiciik kiirvatiir-
da rijiditenin bulunmast. 23

' There was local ‘gastric cantraction

of the 98 mahgnant gastric ulcer.

Regaldlesswhether the ulcer crater
exsted or not, the margznal mgltlty /as*
seesn in ah cases

Thrs frndmg was . thought as -an,

tric ulcer and the drfferentlol diag
nosis between benmancy and 1
gnancy, The Rad1010gy Chmcs of
Noth Ameuka 7 5 1969 .
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