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ABDOMINAL RADYOLOJI

Mide karsinomunun preoperatif evrelemesinde

dinamik hidro-BT

Funda Obuz, Oguz Dicle, Seymen Bora, Ali Kiipelioglu

AMAC
Mide karsinomunun preoperatif evrelemesinde
hidro-BT'nin etkinligini aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

Mide karsinomu oldugu histopatolojik olarak ka-
nitlanmis 18 olgu, 1 It su icirildikten ve IV hipoto-
nik ajan verildikten sonra supine, prone veya sag
yan dekiibit pozisyonlarinda dinamik BT ile ince-
lenmistir. Tumorin varhgi, mide duvari ile iliskisi,
lenfadenopati varligi TNM sistemine gore cift kor
olarak degerlendirilmistir. Sonuclar histopatolojik
bulgularla karsilagtiriimistir.

BULGULAR

Dinamik hidro BT'nin lokal timér evrelemesinde
dogruluk orani %44-50, lenf nodu evrelemesinde
%50-61 olarak bulundu. Serozal invazyonu belirle-
mede duyarlihgi %38-50, dogruluk orani %72, 6z-
glilliigii %90-100"di.

SONUC

Calismamizin sonugclari ile dinamik hidro-BT'nin,
mide karsinomunun evrelenmesinde guvenilir-
liginin diisiik oldugu sonucuna varnimistir.
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mn
st gastrointestinal sistemin primer tani yontemleri olan endos-

kopi ve baryumlu tetkikler 6zellikle mukozal lezyonlar1 goster-
mede etkilidir. Bu yontemler ile mide duvari izlenemediginden
mide tiimorlerinin TNM evrelemesi icin bagka tan1 araclarina gerek du-
yulmaktadir. Rutin abdominal BT tetkikleri lenf nodlarini, karaciger ve
periton metastazlarini degerlendirmede yeterli olmasina karsin kullani-
lan pozitif kontrast maddenin hava ile olusturdugu over-shoting arte-
fakti, peristaltik hareketler ve midenin yetersiz distansiyonu tiimoriin
lokal evrelemesini gii¢lestirmektedir. Bu nedenle son zamanlarda gast-
rik hipotonik ajan kullanilarak fazla miktarda musluk suyu ile distansi-
yonun saglandigi, ayrica mide duvarimin IV kontrast madde ile belir-
ginlestigi dinamik BT calismalar1 yapilmaktadir (1-5).
Bu caligmada lokal invazyonu belirlemek amaci ile onbes mide tii-
morii hastasinin degisik pozisyonlarda elde edilmis pre-operatif BT tet-
kikleri cerrahi ve patolojik sonuglar ile kargilagtirilmigtir.

Gerec¢ ve yontem

Ekim 1996 ile Ekim 1999 tarihleri arasinda endoskopi veya baryum-
Iu mide duodenum grafisinde mide tiimérii oldugu diisiiniilen 36 olgu
incelemeye alinmistir. Bunlardan 25’inde histopatolojik olarak mide
karsinomu, dordiinde benign iilser ve inflamasyon, ii¢iinde lenfoma,
ikisinde submukozal benign tiimér (leiyomyom), birinde malign mela-
nom metastazi, birinde pankreatik heterotopi bulunmustur. Histopato-
lojik olarak mide karsinomu saptanan ve opere edilen 18 olgu ¢alisma-
ya alimmugtir. Hastalarin yag ortalamasi 56 (40-80), 12’si erkek, 6’s1 ka-
dindir.

Tetkik 6ncesinde 1 It musluk suyu 15-20 dk’da igirilmis, inceleme-
den 5 dk 6nce IV 20 mg scopolamide-N-butyl bromide (Buscopan) uy-
gulanmistir. incelemeler GE 9800 HLA ve Siemens Somotom AR Star
BT cihazlarinda yapilmustir. 1k olarak IV kontrastsiz 10 mm kesit ka-
Iinl1g1 ve araligi ile tiim mide taranmig, IV 100 ml kontrast madde bo-
lus enjeksiyon ile verildikten 25-30 sn sonra 5 mm kesit kalinlig1 ve
aralig1 ile aksiyal BT kesitleri elde edilmigtir. Kontrastsiz incelemede
saptanan tlimoriin yerlesim yerine gore antrum ve kiiciik kurvatur tii-
morlerinde sag yan dekiibit, 6n yiizdeki tiimorlerde pron, arka yiizdeki-
ler i¢in supin pozisyonunda goriintiiler alinmstir.

BT tetkikleri operasyon sonuglarindan bagimsiz olarak tiimériin lo-
kalizasyonu ve mide duvart ile iliskisi, ayrica lenf nodlar1 g6zoniine ali-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 67



Resim 1. pT2NO mide tiimérii. Supin pozisyonunda elde edilen
BT kesitinde antrum posterior ylizde T2NO olarak evrelendirilen,
ekstraserozal invazyon olusturmayan kitle.

narak degerlendirilmistir. Evrelemede
TNM siniflamast kullanilmigtir (6).
“T” evrelemesinde, TO timor olma-
mast, T1 tiimor komsulugunda sub-
mukozaya ait hipodens cizginin izlen-
mesi, T2 tiim mide duvarimnin tiimorle
infiltrasyonu ancak serozal yiizeyin
diizenli olmasi, T3 ekstraserozal in-
vazyon, T4 komsu organ invazyonu;
“N” evrelemesinde, NO hi¢ lenfadeno-
pati bulunmamasi, N1 tiimére en faz-
la 3 cm uzakliktaki lenfadenopati var-
l1g1, N2 tiimore 3 cm’den daha uzak

evrelenen Kitle.

lenfadenopatilerin bulunmasi olarak
tanimlanmigtir. BT de lenf nodlari
icin patolojik sinir gastrohepatik liga-
manda 8 mm, diger lokalizasyonlarda
1 cm olarak belirlenmistir.

BT bulgular1 preoperatif olarak iki
ayr radyolog tarafindan ¢ift kor ola-
rak degerlendirilmis, preoperatif tii-
mor evresi, histopatolojik evre ile kar-
stlagtirilmig, BT nin “T” ve “N” evre-
lemesindeki dogruluk orani, ekstrase-
rozal invazyonu belirlemedeki duyar-
lilik, 6zgiilliik ve dogruluk orami sap-

Tablo 1. Mide timdrlerinde BT ve histopatolojik “TN” evresi

Hasta no BT evre Patolojik evre
Degerlendirici [1] Degerlendirici [2]
1(0S) T2NO T2N1 T1NO
2(AA) T3N1 TONO T3N2
3(FB) T2NO TONO T1NO
4(ST) T3N1 T1NO T2N1
5(M2) T3N1 T3N2 T3N2
6(20) T2N1 T2NO T2NO
7(SS) T2N2 T2N2 T2N2
8(AK) T2N2 T2NO T3N2
9(HY) T2NO TONO T1NO
10(EK) T3N1 T2N1 T4N2
11(FA) TONO TONO TONO
12(09) T2N1 T2N1 T3N1
13(FC) T2N1 T2N1 T3N1
14(HK) T2NO T2N1 T2N1
15(SY) T2NA1 T1NO T2N1
16(SK) T2N2 T3N2 T3N2
17(HD) T3N2 T3N2 T3N3
18(HA) T2NO T2NO T2N1
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Resim 2. pT3N2 mide timorii. Supin pozisyonunda elde edilmis BT’de korpus distalinde
konsantrik duvar kalinlasmasi ve ekstraserozal invazyon olusturan, patoloji ile uyumlu olarak

tanmistir. Ayrica iki ayr1 degerlendiri-
cinin arasindaki korelasyon kappa tes-
ti ile hesaplanmustir.

Bulgular

On sekiz hastadan 17’sindeki tiimor
D1 tarafindan, 14’tindeki tiimor D2
tarafindan dogru olarak lokalize edil-
di. Ug hastadaki tiimor D2 tarafindan
saptanmadi. Bir hastada BT’de ve
operasyonda tlimore rastlanmadi. En-
doskopik biyopsisinde tiimorii bulu-
nan bu olgu TO olarak kabul edildi.
Histopatolojik olarak bir olgu TO, 3
olgu T1, 6 olgu T2, 7 olgu T3, bir ol-
gu T4 olarak degerlendirildi. T1 ve T4
tiimorlerin hi¢biri BT de dogru olarak
saptanamadi. T2 tiimorlerin saptan-
masinda dogruluk oran1 %83 (D1) ve
%66 (D2), T3 tiimorlerde %43 (D1 ve
D2) idi (Resim 1 ve 2). Tiim tiimorler
g6z Oniine alindiginda “T” evreleme-
sinin dogruluk orant %50 (D1) ve
%44 (D2) bulundu. iki ayr1 degerlen-
dirici tarafindan BT’ de saptanan pre-
operatif evreler ve histopatolojik evre
Tablo 1’de, bunlarin karsilagtirilmasi
Tablo 2°de gosterildi. BT de ekstrase-
rozal invazyonun belirlenmesinde du-
yarlilik %50 (D1) ve %38 (D2), dog-
ruluk oram1 %72 (D1) ve %72 (D2),
ozgiillik %90 (D1) ve %100 (D2)
olarak bulundu (Tablo 3). Ekstasero-
zal invazyonun saptanmasinda iki de-
gerlendirici arasinda orta derecede



Resim 3. pT2N1 mide tiimdrii. Pron pozisyonunda elde edilen BT kesitinde kardiyada ekstraserozal invazyon
yapti§ diisiiniilen vejetan kitle ve perigastrik LAP’lar izlenmektedir. Ancak bu yaniltici gdriniimiin kitle ile

izodens olan LAP’lara bagl oldugu diisiiniilmektedir.

korelasyon (K=0.4) bulundu.
“N” evrelemesinde BT nin dogru-
luk oran1 %61 (D1) ve %50 (D2) idi.

Tartisma

Mide tiimorlerinin evrelenmesinde
bilgisayarli tomografiye genellikle
lenf nodu tutulumu ve uzak metasta-
zin belirlenmesi amaci ile bagvurul-
maktadir. Tiimoriin mide duvarindaki
lokal invazyonu prognozu belirleyici
bir faktor oldugundan, pre-operatif
olarak saptanmasi operasyonun plan-
lanmasinda yararl1 olmaktadir. Bu
amagla endoskopik US kullanilmakla
birlikte, bu yontem ile tiimoriin uza-

gindaki lenf nodlarinin ve organ me-
tastazlarinin saptanmasi miimkiin de-
gildir. Rutin abdominal BT ile endos-
kopik US’yi karsilastiran bir ¢aligma-
da tiimoriin penetrasyonunu belirle-
mede US’nin dogruluk oran1 %92,
BT’nin ise %42 olarak bildirilmekte-
dir (7). Ancak bu caligmadaki BT in-
celemesinde mide distansiyonu igin
0zel bir ¢aba harcanmadig: gibi pozi-
tif kontrast madde kullanilmistir. Mi-
denin su ile distansiyonu saglanarak,
mide duvarinin dinamik kontrastl go-
riintiilendigi ¢aligmalarda mide duva-
rinda kalinlasma yapmayan erken ev-
re mide karsinomlar1 da saptanabil-

Tablo 2. iki ayri degerlendiriciye gére BT ile histopatolojik bulgularin karsilastiriimasi

Degerlendirici Dogruluk orani (%) Diistik evreleme (%) Yiiksek evreleme (%)
T
1 9/18 (50) 5/18 (28) 4/18 (22)
2 8/18 (44) 8/18 (44) 2/18 (11)
N
1 11/18 (61) 6/18 (33) 1/18 (6)
2 9/18 (50) 7/18 (39) 2/18 (11)
Tablo 3. Serozal invazyonu belirlemede BT
Degerlendirici Dogruluk orani (%) Duyarlililik (%) Ozgiilliik (%)
1 72 50 90
2 72 38 100

mektedir (1-5).

Literatiirde BT nin lokal evreleme-
deki dogruluk orani %42-82 arasinda
degismektedir (1-5, 7-8). Bizim ¢alig-
mamizda BT’ nin “T” evrelenmesin-
deki dogruluk orani %44-50’dir.

Dinamik BT’de normal mide duvari
iki veya li¢ tabakali bir yap1 goster-
mektedir. Bunlar en igten disa dogru
belirgin kontrast tutan mukoza, hipo-
dens submukoza ve orta derecede hi-
perdens muskiiler-serozal tabakadir.
Ancak bu ¢ok tabakali yapr midenin
bazi boliimlerinde 6zellikle fundus ve
korpus anterior yiiziinde daha az go-
riilmektedir. Dinamik incelemede kul-
lanilan tetkik parametreleri de bu ya-
pmin izlenmesinde etkili olmaktadir.
Fukuya ve arkadaglar1 tarafindan ya-
pilan bir calismada ¢ok tabakali yapi-
nin olgularin ancak %30’unda izlene-
bildigi ve cogu olguda T evrelenmesi-
ne katkist olmadigi belirtilmistir (4).
Bizim calismamizda sadece dort olgu-
da li¢c tabakali yap1 izlenmigtir. Sub-
mukozal hipodens zonun goriilmesi
ozellikle T1 tiimorlerin tanisinda
onemlidir. Patolojisi T1 olan ii¢ olgu-
da bu zonun goriilmemesi nedeni ile
tiimor T2 olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda ekstraserozal invaz-
yonu belirlemede duyarlilik %38-50,
dogruluk oram %72, dzgiillik %90-
100 olarak bulunmustur. Literatiirde
genellikle dogruluk oran1 %80-87’dir.
Hatali pozitif degerlendirme, daha 6n-
ceki caligmalarda da belirtildigi gibi
timor cevresindeki perigastrik infla-
matuar degisikliklerin varhiginda go-
riilebilir (1-5). Bizim olgularimizdan
birinde (Resim 3) tiimore komgu gast-
rohepatik ligamanda yer alan LAP’la-
rin tiimdr ile benzer 6zellikte kontrast
tutmas1 hatali olarak “ekstraserozal
uzanim” yorumuna neden olmusgtur.
Rossi ve arkadaglarinin yaptigi calig-
mada, intestinal tip mide karsinomla-
rinda perigastrik yagdaki irregiilerite-
ler ve spikiiler dansitelerin, daha ¢ok
artmig inflamatuar ve desmoplastik
reaksiyona bagli oldugu gosterilmistir
(5). Ektraserozal invazyonun saptan-
masinda calismamizin duyarliliginin
diisiik olmasinin asil nedeninin, T3 tii-
morlerinde diisiik evreleme orani
%57°dir (D1 ve D2). Bu sonug, peri-
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gastrik yag dokusunda makroskobik
degisiklik olmaksizin serozanin mik-
roskobik invazyonuna veya perigast-
rik kiictik lenf nodlarmin yag doku-
sundaki tiimoral invazyonu 6rtmesine
baglh olabilir.

Bu calismada tiimoriin lokalizasyo-
nuna gore hastaya degisik pozisyonlar
verilmistir. Antrum ve kii¢iik kurvatur
lezyonlarinda sag yan dekiibit, 6n yiiz
tiimorlerinde prone pozisyonda ince-

leme yapilmistir. Boylece supin pozis-
yonda hava bulunan bu bélgeler su ile
doldulmus, tiimériin ve mide duvari-
nin daha iyi goriilmesi saglanmigtir.
Ayrica fazla miktarda su icemeyen
hastalarda da bu uygulama yararh ol-
maktadir.

Sonug olarak, ¢calismamizin verileri
mide karsinolarinin evrelemesinde di-
namik hidro BT’ nin giivenilirliginin
diisiik oldugunu gostermektedir.

DYNAMIC HYDRO-CT IN THE PREOPERATIVE STAGING OF GASTRIC CARCINOMA

PURPOSE: To assess the efficacy of dynamic hydro-CT in the preoperative staging of
gastric carcinoma.

MATERIALS AND METHODS: Eighteen patients with histologically proven gastric car-
cinoma underwent dynamic CT in the supine, prone or right decubitus position, af-
ter filling the stomach with 1 It of water and intravenous administration of hypoto-
nic agent. The films were independently reviewed by two radiologists. The presen-
ce of the tumor, relation to the gastric wall and presence of lymphadenopathy we-
re evaluated according to the TNM system. The preoperative findings were correla-
ted with histopathological results.

RESULTS: The accuracy of dynamic hydro-CT in the determination of T staging and N
staging were 44-50% and 50-61% respectively. The diagnostic sesitivity, specificity
and accuracy for serosal invasion ranged between 38 and 50, 90 and 100 and 72%
respectively.

CONCLUSION: According to our results, the diagnostic performance of the dynamic
hydro-CT in the staging of gastric carcinoma is considered to be limited.
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