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Anabilim dalimizda Haziran 1993 - Haziran 1995
tarihleri arasinda ozofagus karsinomu nedeniyle
rezeksiyon  olgularindan  rastgele secilen  20'si

arastirma grubunu olusturdu. Preoperatif
endoskopik ve in-vitro olarak yapilan lugol boyama
bulgular ile postoporatif histopatolojik

calismalarmin karsilagtirmali  olarak degerlendirmesi
yapildi. Timoriin mikroskopik mukozal yayiliminin
tespitinin  yaninda,  displazik = mukoza,  skip
metastazlar, multiple lezyonlar ve leiomyoma gibi
diger lezyonlar da lugol boyama ile tespit edildi.
Sonugta preoperatif olarak endoskopik lugol boyama
ile lezyonun yayginligi ve eslik eden diger patolojiler
saptandi  ve bu bulgulara goére rezeksiyonun
genisligine karar verildi. Operasyon sirasinda yine
lugol boyama ile rezeksiyon sinirinin kontrolii
yapildi. Postoperatif olarak yapilan histopatolojik
incelemelerle karsilagtirildiginda, lugol boyama ile

varilan sonuglarin isabetli oldugu goriildii.
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The Histopathological Evaluation of the Reliability
of Lugol Staining, in Determining the Resection
Line, in Esophagectomy Performed Cases of
Esophagus Carcinomas

Between June 1993 and June 1995 at our clinic a
group of 20 patients were underwent resections of
esophageal cancer, selected at random. Lugol
staining gueses done with preoperative endoscopic
and in-vitro and postoperative histopathogologic
researches were evaluated comparisingly. Not only
microscopic mucousal spreading of tumor but also
other lesions like displasmic mucous skip
metastases, multiple lesions and leiomyomas vvcre
fixed firmly by lugol staining. As a result, spreading
of lesion by endoscopic lugol staining as
preoperative and other pathological symptoms
which accompanies it were fixed. And according to
the gueses it was decided that the resection was
widely spread. During the operation the boundaries
of resections were controlled by lugol staining. When
the histopathplogic examinations which were done
postoperatively were compared, it was seen that the
results which were reached by lugol staining were
right.

Giris ve Amag

Ozofagus karsinomlari, ileri evrede semptom
veren ve Ozofagusun anatomik yapisi nedeniyle
kolay yayilim gosteren, prognozu kotii malig-
nitelerdir. Bu nedenle hastalig1 erken tanimanin

yollan aranmis, mukozal lezyon seviyesinde
tan1 konularak, rezeksiyon uygulanan hastalar-
da % 901 asan uzun yasam siireleri elde
edilmistir (1).
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Bu c¢aligmada amag; Ozofagus mukozasimnin
lugol ile boyanma &zelliginden yararlanarak,
timoriin intramukozal yayilimina gore rezek-
siyon smirlarinin belirlenmesi ve peroperatif
olarak rezeksiyon sinirmin kontrolii, skip
metastazlarin ve multiple lezyonlar gibi tiimore
eslik eden lezyonlarin saptanmasi, premalign
lezyonlarin tespiti ve tiimoriin erken evrede
yakalanmasini  saglamada, lugol boyama
tekniginin tstlinliiglini vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem

Anabilim dalimizda Haziran 1995 tarihleri
arasinda  6zofagus  karsinomu  nedeniyle
0zofagus rezeksiyonu uygulanan hastalardan
20'si aragtirmaya dahil edildi. Onbiri erkek,
dokuzu kadin olan olgularin 6. dekadda
yogunlastig1, ortalama yasm ise 57 (27-71)
oldugu goriildii. En sik goriilen semptomlar
disfaji (19, % 95), kilo kaybi (9, % 45) ve gogiis
agrist (4, % 20) idi. Timdre, daha ¢ok
6zofagusun orta 1/3'linde (14, % 70) rastlandi.
Olgularin 5'inde alt 1/3 ve kardiya (% 25), 1
olguda ise st 1/3'de (% 5) tiimoére rastlandi.
Mikroskopik olarak 17 olguda yass1 epitel
karsinom, 2 olguda adenokarsinom, | olguda
ise mukoepidermoid karsinom tespit edildi.
Evrelendirme, Mannell' in (2) 1982' de yaptig1
smiflandirmaya goére yapildi. Tim olgularda
rekonstriiksiyon igin mide kullanildi. Olgularin
14'tinde anastomoz servikalde, 5'inde
intratorasik yapildi. Bir olguda ise total faren-
golarengo6zofajektomi  ardindan  orofarengo-
gastrostomi uygulandi.

Tim olgularda preoperatif fleksible veya rigid
dzofagoskopi yapildi. Ozofagusun 15 cm'sinde
timori  bulunan olguda preoperatif endo-
skopik  lugol boyama yapilmadi. Lugol
soliisyonunun trakeaya kacip irritasyon yapabi-
leceginden cekinildi. Lugol soliisyonu, endo-
skobun icinden sokulan bir kateter ile, gas-
trodzofageal bileskeden baglanarak, mukozoya
piiskiirtiildii. Birkag dakika igerisinde boyanma
tamamlandiktan sonra; degerlendirme, yine
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Ozofagogastrik bileskeden baslanarak yapildi.
Yaklagik olarak 10-20 mi lugol soliisyonu biitiin
islem i¢in yeterli oldu. Siipheli kalinan alanlar-
da lugol soliisyonu tekrar uygulandi, islem bit-
tikten sonra mukoza distile su ile iyice yikanip,
iyodun irritan etkisi dnlenmeye calisild.

Kullanilan iyod soliisyonu piyasadaki Lugol
soliisyonudur, iceriginde 100 ml distile suda 2,4
gr KI (potasyum iyodiir) ve 2 gr I (iyod) vardir.
Ancak daha iyi sonu¢ alinmasi icin 1 veya 2 kez
diliie edilmelidir.

Hastalar preoperatif endoskopik boyama bul-
gularina gore rezeksiyon genisligi planlanarak
operasyona alindilar. Rezeke edilen &zofagus
in-vitro olarak incelemeye alindi. Her hasta i¢in
6zel mantar bloklar1 hazirlandi, &zofagus
longitudinal olarak agilip mantar bloklari
iizerine gergek Dboyutlarma uygun olarak
gerilip tespit edildi. Mantar bloguna tespit
edildikten sonra 6zofagus lugol soliisyonu ile
tekrar boyandi. Ayni1 zamanda rezeksiyon sinirt
da kontrol edildi. Materyalin bu boyanmig hali
ile fotografi cekildi.

Materyalin % 10'Tuk formol soliisyonu ile 24-48
saat tespit edilmesinden sonra, 2 x 0,5 cl
boyutlarinda &rnekler alinip, mikroskopik ola-
rak incelendikten sonra patolojilerin haritasi
¢ikarildi. Daha sonra lugol fotografi ve patoloji
haritas1 karsilagtirilarak degerlendirme yapildi.
Her hasta i¢in ortalama 84 (48-118) kesit alinip
incelendi. .

Bulgular

Arastirma grubunu olusturan 20 olguda
yapilan histolojik incelemede, tiimor, 13 olguda
adventitiay1, 2 kardiya olgusunda serozayi, |
olguda larenksi, 1 olguda plevray1 infiltre
etmistii. Uc olguda ise timdr muskuler
tabakaya infiltrasyon gosteriyordu. Bes olgu
Evre IV'de 12 olgu Evre IlI'de , 3 olgu Evrell 'de
yer ald1.

Bir olguda tiimoériin 4 cm proksimalinde in-situ
karsinom seklinde intramukozal ayr bir lezyon
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saptandi. Endoskopik ve in-vitro lugol boyama
ile bu bolgenin boya almadigi izlendi.

Olgularimizda mikroskopik yayilimin,
makroskopik yayilimindan 1 ile 3 cm daha
genis oldugu dikkati cekti. Bu yayilim in-situ
karsinom seklinde izlendi. Tiim olgularda bu
mikroskopik mukozal yayilim lugol boyama ile
tespit edildi.

Timoériin -~ mikroskopik  yayilimi  disinda
gevresine 1-2 cm'lik bir alanda displazik epite-
lin oldugu goriildii. Ancak 2 olguda distalde, 6
olguda ise proksimalde olmak iizere 8 olguda,
timorden 2 cm den daha genis bir alanda
displazik epitelin yer aldig1 dikkati cekti.
Displazik epitelin yayginligi endoskopik ve
in-vitro olarak yapilan lugol boyamalar ile
tespit edildi. Bu bolgelerde mukozanin boya

almadig1 veya zayif boya aldigi izlendi (Resim
D).

Bir olguda preoperatif endoskopik lugol
boyamada tiimoriin 10 cm proksimaline kadar
mukozanin yamali sekilde boya aldigi dikkati
¢ekti. Alman biyopsi sonucunda mukozada yer
yer atipik hiicrelerin varligi tespit edildi. Bu
nedenle bu olguda rezeksiyon sinir1 daha genis
tutuldu. Mikroskopik incelemede bu alanda
displazik epitelin devam ettigi saptandi (Resim
2a,Resim 2b).

Iki olguda skip metastaz saptandi. Bunlardan
birinde, preoperatif olarak yapilan endoskopik
boyamada tiimoriin 6 cm proksimalinde boya
almayan alan tespit edildi. Postoperatif olarak
yapilan mikroskopik incelemede, submukoza-
da skip metastazin yer aldigi ve tizerindeki
mukozanin ise normal oldugu dikkati ¢ekti
(Resim 3). Diger olguda ise skip metastaz
mikroskopik inceleme ile saptandi.

Olgularin 3'iinde ikinci bir lezyon olarak
leiomoma saptandi. Bunlardan birinde in-vitro
lugol boyama ile tlimoriin 2 cm distalinde boya
almayan alan tespit edildi. Diger iki olguda ise
in-vitro incelemede, normal boya alan ancak

mukozodan kabarik lezyonlar seklinde izlen-
mekteydi.

Bes olguda lugol boyama ile boyanmayan
alanlarda benign iilser ve mukozoda erozyon
tespit edildi. Bu olgularin birinde endoskopik
olarak tlimériin 4 cm proksimalinde malignite
siiphesi uyandiran, lokalize, 2 cm?lik bir alan
izlendi. Mikroskopik inceleme sonucu iilser
tespit edildi (Resim 4). Diger bir olguda,
ozofagusun distalinde "Barrett Ozofagus" gibi

goriinti  veren longitudinal ilserasyonlar
saptandi.
Olgularn  12'sinde  tiimoériin ~ ¢evresindeki

mukozada glikojenik akantoz tespit edildi. Bu
bolgelerde mukozanin normalden daha koyu
boyandig1 goriildii. Bir olgumuzda tiimoriin
proksimal komsulugunda mukozada biilloz
degisiklikler izlendi. Bu alanda biillerin,
glikojen iceren hiicrelerin iizerinde, 16kosit ve
seroz sivi igeren bosluklar seklinde bulunup,
epitelin boya almasinin engellendigi goriildii.

Komplikasyon olarak endoskopiden sonra agri
ve yanma sikayetleri oldu. Mukoza koruyucu
ajanlar verildi, iki olguda endoskopik lugol
boyama, operasyon ile aynm seansda yapildi.
Operasyon sirasinda  mukozada O6dem
gozlendi. Ancak bu olgularda postoperatif
anastomoz  yetmezligi gelismedi. Bununla
beraber diger olgularda endoskopik lugol
boyamay1 operasyondan en az bir giin Once

uygulamaya 6zen gosterildi.

Tartisma

Ulkemizde c¢esitli nedenlerden dolayr tan
kondugu sirada, % 90" ileri evrede oldugu igin
O0zofagus Kkanserleri kotii prognozlu olarak
kabul edilmektedir. Olgularin % 75'inde lokal
veya uzak metastaz saptandigindan yapilan
tedavi kiiratif olmamaktadir. Daha basanl
sonucglar elde etmek igin erken tani, yeterli
rezeksiyon ve primer lezyona eslik eden diger
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Resim 1

Resim 2
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Resim 4.

lezyonlarin iyi gozlenmesi gerekir. Mukozanin
iyod ile boyanma o6zelliginden yararlanilarak
timorin ~ erken  evrede  yakalanmasmin
yaninda, timoriin mukozal yayilimi ve eslik
eden diger lezyonlar da saptanabilir (3,4).

Epitelin iyod ile boyanma o&zelligi, hiicrelerin
glikojen igerigine baglidir. Normal ¢ok kath
yasst epitelin  3/4 st bolimi glikojen
icermektedir. Lugol almayan alanlarda ya
glikojen ihtiva eden hiicreler yoktur ya da
glikojen  iceren  hiicreler, epitelin st
bolimiinde  ince  bir tabaka  halinde
toplanmistir.  PAS ile karsilastinlmali olarak
yapilan c¢alismalarda, glikojen ihtiva eden
hiicrelerin orami1 invaziv karsinomda, in-situ
karsinomda ve agir displazide % 0-10 arasinda
goriilmiistiir. Bu nedenle bu bolgeler lugol
soliisyonu ile boyanmamaktadir. Hafif ve orta
derecedeki displazilerde bu oran daha fazladir
ve mukoza hafif derecede boya almaktadir (3).
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Normal mukozadan invaziv karsinom, in-situ
karsinom veya ciddi displazi alanma gegis
keskin olur ve lugol boyama ile bu belirgin
olarak goriiliir. Ancak hafif ve orta derecedeki
displazilerde, gecis daha 1limli, kademe
kademe olmaktadir. Lugol ile boyandiginda bu
alanlarda net bir siir gériilemez. Bu olay, lugol
sollisyonunun epiteldeki glikojen igerigini ¢ok
iyi yansittigini gostermektedir.

Ozofagus karsinomlarmda operatif mortalite %
5'in altinda olmasma ragmen rezeksiyondan
sonra 5 yillik yasam % 20'nin altindadir ve
hastalarmn ¢ogu rekiirrens sonucu kaybedilmek-
tedir. Anastomotik rekiirrens subtotal 6zofajek-
tomi yapilan hastalarda % 8-12 oranindadir.
Bunu 6nlemek i¢in rezeksiyon sinirmin invaz-
yon alanindan yeterli uzaklikta olmas1 gerekir.
Rezeksiyon hattinin operasyon sirasinda pal-
pasyonu ve kabaca inspeksiyonu, ozellikle
intraepiteliyal yayilimmn tespitinde giivenilir
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degildir. Frozen sik kullanilmaktadir. Ancak
literatiirde yanlis pozitiflik oranmnm % 21
oldugu bildirilmektedir (4,5, 6, 7).

Biz, rezeksiyon siirmin kontroliinde Iugol
kullandik.
birinde rezeksiyon sinirinda lugol boyama ile

sollisyonunu Olgularimizin  hig
mukozal yayilim saplanmadi. Bununla uyumlu
olarak, histopatolojik inceleme ile de rezek-
siyon smirida tlimoral yayilim tespit edilmedi.

Rezeksiyon sinirin kontroliinde lugol soliisyonu
uygulamak c¢ok kolay ve hizli bir inceleme
yontemidir. Yanhs pozitiflik oram1 da ¢ok
disiiktiir. Ancak submukozal yayilim gézden
kacabilir. Siipheli olgulardan frozen ¢aligil-
malidir (5,7).

Literatiirle uyumlu olarak, olgularimizda mik-
roskopik yayilimin, makroskopik yayilimdan
ortalama 2-3 cm daha genis oldugunu saptadik.
Genis yayilimi olan olgularda lenf bezlerine
metastaz riski daha yiiksek ve prognozu daha
kotiidiir (8,9).

Displazi ile normal epitelin goriintiisii arasinda
ciplak gozle anlasilabilecek belirgin bir fark
yoktur. Ancak lugol soliisyonu ile normal
epitelden daha farkli boyanir.

Olgularimizda displazi alanlann  endoskopik
lugol boyama ile tespit edildi ve rezeksiyon
sinir1 buna gore daha genis tutuldu (1,3).

Ozofagus karsinomlarinda primer tiimdrden
baska skip metastaz veya multiple lezyonlar da
olabilir. Biz iki olguda skip metastaza rastladik.
Birinde preoperatif olarak tam1 konuldu ve
rezeksiyon sinirlari igerisine dahil edildi.

Skip metastazlar tiimoriin 6zofagus duvarinda
yayitlmm smrasmna lenfatiklerdeki emboli sonucu
olugsmaktadir. Lamina propria, submukoza
veya muskiiler tabakada olabilir. Ancak en sik,
ilk iki bolgede goriiliir. Skip lezyonlann ancak
% 54,2'si preoperatif rutin inceleme metodlar
ile tespit edilebilir. Bununla birlikte skip

metastazin ~ varli§i, prognozu kot ydnde
etkiler. Literatiirle uyumlu olarak, serimizde
saptadigimiz  skip metastazlar submukozada
tespit  edildi. Endoskopik  olarak  skip
metastazlar disartya dogru c¢ikinti olusturan,
diizensiz, opak; beyaz lezyonlar seklinde
goriillirler. Bazen mukozada iilserasyona ve
erozyona rastlanir. Endoskopik lugol boyama
ile lizerini Orten epitel normal boyanir. Ancak,
iilserasyon olustugunda ya da gerilmeye veya
O0deme bagli olarak boya almayabilir (1, 10).

Multiple  lezyonlar  epitelden  daha  alt
tabakalara yayilabilse de esas olarak epitelden
kaynaklanmigtir ve lugol soliisyonu ile
boyanamazlar. Bizim calismamizda, bir olguda
primer lezyondan ayr1 in-situ  karsinom
seklinde farkli bir lezyon tespit edildi. Bu alan
lugol almiyordu (1, 11).

Ide ve Endo'nun (1) 977 olguluk serisinde, 92
olguda (% 9,1) skip metastaz, 41 olguda (% 4,1)
ise multiple primer lezyon saptandigi bildiril-
mektedir. Diger serilerde de skip metastaz ve
multiple primer lezyonlarmn % 15-20 oraninda
belirtilmektedir.  Bu
o0zofagus kanserli olgularda bu lezyonlar
endoskopist tarafindan daima akilda tutulmali
ve dikkatlice arastirilmalidir. Lugol boyama

gorildiagi nedenle

metodu, bu lezyonlarin taninmasini saglayan
¢ok etkili bir yontemdir (6,10).

Erken 6zofagus kanseri, submukozayl agmamis
ve lenf bezlerine metastaz yapmamis tiimorlere
denilmektedir. Son yillara kadar literatiirde
erken evredeki Ozofagus karserleri % 4'den
daha azdi. Cin ve Japonya gibi bu tiimoriin ¢ok
sik bulundugu iilkelerde, gelismis endoskopik
incelemeler ve riskli gruplarda yapilan sitolojik
taramalar ile bu oran belirgin sekilde artmistir.
Epiteliyal ve mukozal lezyonlarda 5 yillik
yagam slresi % 90'a ulasmaktadir Lenf bezi
metastazi ise % 8'dir (11).

Japon literatiiriinde endoskopik lugol boyama
yontemi ile erken evredeki 6zofagus kanseri
oraninin % 20'yi astig1 bildirilmektedir. Lugol
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boyama metodu bir tarama yontemi degildir.
Ancak, erken lezyonlarin tespitinde ¢ok etkili
bir yontemdir. Endoskopik lugol boyama ile
tespit edilen erken 6zofagus kanserli olgularin
% 50' si a semptomatiktir ve ancak % 40-60"1
radyolojik olarak goriilebilmektedir. Genellikle
bu olgular, baska bir patoloji aragtirilirken
(mide kanseri, gastroduodenal {ilser) yapilan
endoskopi sirasinda saptanir. Shiozaki (12),
bag-boyun kanserli 178 olgunun 9'unda yapilan
endoskopik lugol boyama yontemi ile erken
0zofagus kanseri tespit ettiklerini bildirmekte-
dir (11,12,13,14,15,16,17,18,19).

Literatiirde endoskopik lugol boyama metodu
ile 1 cm'den kiiclik yiizeysel lezyonlarin
saptandig1  bildirilmektedir. Bu lezyonlara
"minute cancer" adi verilmektedir. Mukozada
lokalize olan bu lezyonlara peroperatif
endoskopik lugol boyama esliginde, kiiratif
lokal rezeksiyon deneyen merkezler vardir (1).
Bizim arastirma grubunu olusturan olgular,
o0zofagus kanseri olarak tanis1  konulmus
hastalar oldugundan, erken olgularin tespiti
icin yapilan endoskopik lugol boyamalarindan
bu ¢alismada bahsetmedik.

Benign iilserler ve erozyonlar malignite ile sik
kangirlar. Bu lezyonlarda epitel hasar goriir ve
boya almaz. Iyilesme doneminde rejenere
olurken, normal mukozadan daha kalin olur ve
daha koyu boyanir. Olgularimizin birinde,
0zofagogastrik bileskede iilserasyon saptadik.
Ancak bu alanda Barrett 06zofagusu tespit
edilemedi. Endoskopik lugol boyama ile Barrett
O0zofagusu ve epiteliyal metaplazi alanlan
boyanamazlar (1, 3).

Olgularin  bazilarinda mukozada saptanan
glikojenik akan toz (hiperplazi alanlar), "prickle
hiicrelerin hiperplazisi" ve "selliller megalomor-
fizm" olarak degerlendirilir. Timoriin ¢evresin-
deki epitelin bazal membrani, reaktif olarak
kalinlasir ve yukarida daha fazla kat olusturur
(hiperplazi). Bu alandaki hiicreler proliferatif
zonda smirh biiyiimiis niikleusa ve niikleole
sahiptir. Epitelin diger katlarinda atipik hiicre
yoktur, ancak epitel kalinlig1 artmistir. Bu
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hiicrelerde bol miktarda glikojen graniilleri
bulunur. Bu nedenle mukoza normalden daha
koyu boyanir (1, 3,11).

Ozofageal leiomyoma olgularinda mukoza
normal oldugundan lugol boyama ile normal
boyanir. Ancak skip metastazda oldugu gibi
mukozanin gerilemesine bagl olarak, mukoza
lugol boyasini almayabilir. Bizim ¢aligmamizda
da, leiomyoma saptanan olgularin birinde
mukoza boya almadi.

Tim bu bulgularm 15181 altinda 6zofagus
kanserli olgularda rutin olarak endoskopik
lugol boyama uygulanmalidir. Bununla birlikte
iist gastro intestinal sistemin endoskopisi sira-
sinda 6zofagusda siipheli alan, renk degisikligi
veya diizensizlik izlenirse derhal lugol boyama
uygulanmali ve boyanmayan alandan biopsi
almip incelenmelidir. Elli yasin {izerindeki
sigara igen, alkolik erkeklerde ve diger risk
gruplarinda endoskopi sirasinda, yine rutin
olarak, lugol boyama uygulanmaldir. Ulke-
mizde endoskopistler ve cerrahlar tarafindan
lugol boyama yoOnteminin yaygin olarak
uygulanmasi ile 6zofagus kanserlerinde tedavi
sonuclar1 daha basarili olacaktir. Ozellikle
erken evredeki Ozofagus kanserlerinin tam
ylizdesi artacak ve zamaninda yapilacak uygun
tedavi ile uzun yasam siiresi saglanacaktir.

Kaynaklar

1. Endo M, Ide H, Itabashi M ve ark. Endoscopic
staining in early diagnosis of esophagcal cancer.
Japon Scientific Societies Press, Tokyo Japan,
First Edition 1991.

2. Mannel A. Carcinoma of the esophagus. Curr
Probl Surg 19:55,1982.

3. Mori M, Adachi Y, Matsushima T ve ark. Lugol
staining pattern and histology of esophageal
lesions. Am J Gastrpenterol 88: 701-705,1993.

4. Okten 1. Esophagcal carcinoma - An analyses of
502 casts. In: Recent advances in management
of digestive cancers. Ed: Takahashi T. Springer
and Verlag, Tokyo 182-184,1993.

5. Kuwano H, Kitamura K, Baba K ve ark.
Determination of the resection line in early
esophagcal cancer using intraoperative
endoscopic examination with Lugol staining. J
Surg Oncol 50:1497152,1992.



A. Sarper ve ark. Ozofagus Karsinomu Nedeniyle Yapilan Ozo_ﬂzjektomilerde Lugol Boyamasinin Rezeksiyon Hattini
Belirlemedeki Giivenilirliginin Histopatolojik Incelemeyle Degerlendirilmesi

10.

11.

12.

Postlethwait R W: Squamous celi carcinoma of
the esophagus. In: Surgery of the esophagus.
Ed: Postlethwait RW. Appleton-Century-Crofts,
Connecticut, Second Edition 369-422,1986.

Sugimachi K, T Sutsui S, Kitamura K ve ark.
Lugol stain for intraoperative determination of
the proximal surgical margin of the esophagus. J
Surg Oncol 46: 226-229,1991.

Kuwano H, Matsuda H, Matsuoka H, ve ark.
Intra-epithelial carcinoma concommittant with
esophageal squamous cell carcinoma. Cancer 59:
738-787, 1987.

Soga J, Tanaka O, Sasaki K ve ark. Superficial
spreading carcinoma of the esophagus. Cancer
50:1641-1645,1982.

Takubo K, Sasajima K, Yamashita K ve ark.
Prognostic significance of intramural metastasis
in patients with esuphageal carcinoma. Cancer
65: 1816-1819,1990.

Yoshinaka H, Shimazu H, Fukumoto T ve ark
Baba M. Superficial esophageal carcinoma: A
dinicopathological rewiew of 59 cases. Am J
Gastroenterol 86:1413-1418,1991.

Shiozaki H, Thara H, Kobayashi K ve ark.
Endoscopic  screening of early esophageal
cancer with the Lugol dye method in the
patients with head neck cancers. Cancer 66:
2068-2071,1990.

Yazigma Adresi: Alpay Sarper, Genglik Mahallesi 1326 Sok.
Kamile Hanim Apt No: 66/11, Antalya

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Chisholm EM, Williams SR, Leung JWC ve ark.
Lugol's iodine dye-enhanced endoscopy in
patients with cancer of the oesophagus and
head neck. Eur J Surg Oncol 18: 550-552,1992.

Haruma K, Tokutomi T, Tsuda T ve ark.
Superficial esophageal carcinoma: a report of 27
cases in Japan. A m J Gastroenterol 86:
1723-1728,1991.

Missumi A, Harada K, Murakami A ve ark.
Role of lugol dye endoscopy in the diagnosis of
early esophageal cancer. Endoscopy 22: 12-16,
1990.

Nabeya K, Hanaoka K, Onozawa K ve ark.

Early  diagnosis of  esophageal cancer.
Hepatogastroenterology 37: 368-370,1990.
Nishizawa M, Okada T, Hosoi T ve ark.

Detecting early esophageal cancers, with special
reference to the intraepithelial stage. Endoscopy
16:92-94,1984.

Ormeci N, Otken 1, Glingdr A ve ark. Role of
dye endoscopy with lugol in the diagnosis of
esophageal carcinoma. in: Recent advances in
management  of  digestive  cancers. Ed:
Takahashi T. Springer and Verlag, Tokyo
436-438,1993.

Sugimachi K, Kitamura K, Baba K ve ark.
Endoscopic dianosis of early carcinoma of the
esophagus using Lugol's solution. Gastrointest
Endosc 38: 657-661,1992

207



