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M ide tümörlerinin (MT) radyolojik olarak doğru değerlendiril-

mesi; klinisyenin hastaya olan yaklaş›m›n› değiştirerek, teda-

vi seçimini ve başar› şans›n› art›racakt›r. Tümörün mide du-

var›ndaki invazyon derecesi ve lenf nodu tutulumunun varl›ğ› progno-

zu direkt etkilediğinden, yay›l›m›n doğru değerlendirilmesinin klinik

önemi büyüktür.

Literatürde erken dönemdeki lezyonlar› saptayabilmelerinden ötürü

endoskopi ve çift kontrastl› baryum çal›şmalar›ndan, mide değerlendi-

rilmesinde optimal yöntemler olarak bahsedilmiştir (1). Ancak sadece

mukozay› tan›mlad›klar›ndan dolay› TNM’nin T evresinde hatal› de-

ğerlendirmeye yol açabilmesi kullan›mlar›nda s›n›rlamalar doğurmuş-

tur (2,3).

Bilgisayarl› tomografinin (BT) abdominal metastazlar› saptamada en

doğru seçim olduğu bildirilmiştir (4). Yine de konvansiyonel BT ince-

lemeleri ile yaşanan zorluklar, spiral BT ile bir miktar aş›lm›şt›r (1). Li-

teratürde dinamik BT ise konvansiyonel BT’ye göre nispeten yüz gül-

dürücü olarak bildirilmiştir (1,5). Baz› yazarlar ise endoskopik ultraso-

nografinin (EUS) T evredeki yüksek doğruluklar›na dikkat çekmiştir

(1,2). Bunun yan›nda %25’den fazla hastan›n sadece aç›k biyopsi sonu-

cu ile operasyona al›nd›ğ› da bilinmektedir (5).

Son y›llardaki teknolojik gelişmelerle birlikte MT’lerin BT ile sap-

tanmas›nda aşamalar kaydedilmiştir. Bu çal›şma mide su ile doldurduk-

tan sonra spiral BT tekniği ile oluşturulan protokol (Hidro-BT) dahilin-

de gerçekleştirilmiştir. Burada MT’lerin görüntülenmesi, evrelenmesi

ve hidro-BT’nin mide tümörleri için klinik geçerliliği araşt›r›lm›şt›r.

Gereç ve yöntem

Olgular

Haziran 1999 ile Temmuz 2002 tarihleri aras›nda endoskopik biyop-

silerinde MT saptanan 40 olgu, prospektif olarak hidro-BT ile incelen-

di. Olgular›n histopatolojileri 35’inde adenokarsinom, 4’ünde lenfoma

ve 1’inde leyomiyosarkom olarak saptand›. Bu çal›şmaya histopatolo-

jik olarak adenokarsinom tan›s› alan 35 olgu dahil edildi. Bu olgular-

dan 29’u (%83) erkek, 6’s› (%17) kad›n olup, yaş dağ›l›m› 27-80 y›l

(yaş ortalamas› 62 y›l) idi. Olgular›n 7’sine (%20) eksploratif laparato-

mi, kalan 28’ine küratif cerrahi uyguland›. Tüm olgulardan cerrahi s›-

ras›nda TNM evrelemesi gözönüne al›narak biyopsiler al›nd›. Bunlar-

AMAÇ
Prospektif olarak yap›lan bu çal›flmada, hidro-
BT’nin mide tümörlerinde tan› ve evrelemedeki
do¤rulu¤u araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Histolojik olarak tan› alm›fl 35 mide tümörlü olgu
(yafl da¤›l›m› 27-80 y›l), preoperatif dönemde hid-
ro-BT ile görüntülendi. Mide distansiyonu oral yol-
dan al›nan su ile sa¤land›ktan sonra intravenöz
kontrast madde verilerek spiral BT ile çekime bafl-
land›. BT bulgular› TNM s›n›flamas›na göre evrelen-
dirilerek, histopatolojik verilerle karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
TÜmör lokalizasyonlar› tüm olgularda do¤ru olarak
saptand›. hidro-BT bulgular›, T evresinde %69, N
evresinde %49 ve M evresinde %94 oran›nda his-
topatolojik bulgularla paralellik göstermekteydi.

SONUÇ
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dan birisinin öyküsünde 8 y›l önce ge-

çirilmiş Billroth I ameliyat› vard›. 

Görüntüleme tekni¤i

Olgular 8-12 saat aç b›rak›ld›ktan

sonra incelemeye al›nd›. Mide d›ş›

gastrointestinal sistem (GİS) kaynakl›

kitle lezyonu veya rektovezikal boşlu-

ğa olas› metastaz› değerlendirmek

amac›yla tetkikler tüm bat›n olarak

gerçekleştirildi. Bu nedenle hastalara

önce oral kontrast madde (KM) ola-

rak, 1 litre çeşme suyuna 50 ml iyonik

KM (ürografin) kat›larak oluşturulan

pozitif oral KM, 15 dakika arayla 200

ml olacak şekilde içirildi. Bunun biti-

minden 30-45 dakika sonra 400-600

ml çeşme suyu içirilerek 15-20 dakika

sonra çekime al›nd›. 

İncelemeler Hitachi W950SR BT

cihaz› ile yap›ld› ve uygulanan çekim

iki aşamadan oluşturuldu. Birinci aşa-

ma, mide distansiyonu önemsenme-

den ve intravenöz (iv) KM verilmeden

gerçekleştirildi. Bu, kabaca lezyon lo-

kalizasyonunu belirlemede kullan›ld›.

İkinci aşamada ise olgu masada oturur

durumdayken 500-700 ml çeşme suyu

(bu miktar ilk aşamada izlenen mide

distansiyonuna göre belirlendi) içirile-

rek yeterli mide distansiyonu sağlan-

d›. Bu aşamada iv 100 cc (60 cc puşe,

40 cc infüzyon) noniyonik %60 iyotlu

KM (Omnipaque 300/100) verilerek,

mide duvar› ve lezyonlarda belirgin

kontrastlanma sağland›.

Birinci aşama supin pozisyonda di-

yafragmadan böbreklerin alt polüne

kadar 120 kV, 140 mA ve 2 sn ile 280

mAs, 10 mm kesit kal›nl›ğ› ve aral›ğ›,

filtrasyon: 3 ve 512x512 matriks para-

metreleri ile elde edildi. İkinci aşama-

ya puşe yap›ld›ktan 10 sn sonra baş-

land›. Supin pozisyonda 120 kV, 140

mA ve 2 sn ile 280 mAs, 5 mm kesit

kal›nl›ğ› ve aral›ğ›, 4 mm rekonstrük-

siyon aral›ğ›, filtrasyon: 3 ve 512x512

matriks parametreleri dahilindeki spi-

ral çekim protokolü ile elde edildi.

İkinci aşamadaki inceleme bu proto-

kol dahilinde ard›ş›k olarak 2 defa tek-

rarlanarak böbrek alt polüne ulaş›ld›.

Devam›nda sadece kesit kal›nl›ğ› ve

aral›ğ› 10 mm olarak değiştirilerek

tüm bat›n incelemesi bitirildi. Toplam

çekim zaman› 8-10 dakikayd›. İncele-

memizde hipotonik ajan kullan›lmad›.

Diyafragma ve/veya alt akciğer zonla-

r›nda olabilecek metastaz alanlar› için

alt mediyasten çekime dahil edildi.

Gastroözofajial bileşke (GÖB) veya

antrum yerleşimli lezyonlar›n anato-

mik yap›larla ilişkisini daha iyi gös-

termek için pron veya sağ lateral de-

kübit pozisyonlarda çekim yinelendi.

Gerek duyulan baz› olgularda da sa-

gital veya koronal rekonstrüksiyonlar

kullan›ld›.

Görüntülerin de¤erlendirilmesi

Tüm olgular sadece endoskopik bi-

yopsi sonuçlar›n›n sadece malignite

olduğunu bilen bir radyolog taraf›n-

dan değerlendirildi. Önce tüm mide

anatomik parçalar›n›n duvar kal›nl›ğ›

ve konturundaki ani değişiklikler kay-

dedildi. Mide normal duvar kal›nl›ğ›

literatür bilgilerine paralel şekilde

GÖB’de 12-14 mm, diğer alanlarda 3-

5 mm olarak kabul edildi (6). İntrave-

nöz KM enjeksiyonu sonras› kontrast

tutmayan, 10 mm çap›n üstündeki no-

duler alanlar lenf nodu (7-9); solid or-

gan parankiminde izlenen s›kl›kla hi-

podens-lezyon alanlar› ise uzak organ

metastaz› olarak kabul edildi.

Geç evre malign olgular Borrman

klasifikasyonu çerçevesinde makros-

kopik olarak 1-polipoid (geniş tabanl›,

lümene protrüde veya polipoid), 2- ül-

serovejetan (ülsere olmuş protrüde

veya elave) 3- infiltran (diffüz infiltra-

tif) lezyonlar olarak s›n›fland›r›ld›. 

Olgular›n histopatolojik ve radyolo-

jik bulgular›, American Joint Com-

mitte on Cancer taraf›ndan 1988 y›l›n-

da tasniflenmiş olan TNM klasifikas-

yonu ile karş›laşt›r›ld›.

T1, lamina propriya veya submuko-

zada s›n›rl› invazyon (iç tabakalarda

s›n›rlanm›ş duvar kal›nlaşmas›). T2,

muskularis propriyaya invazyon (üç

tabakay› tutan, ancak serozada irregü-

lerite oluşturmayan, gros duvar kal›n-

laşmas›). T3, serozal invazyon (d›ş

konturda irregülerite, mikronodülas-

yon, komşu adipoz doku planlar›nda

lezyonun devaml›l›ğ›). T4, komşu ya-

p›lara direkt invazyon (perigastrik

adipoz dokular›n kitle ile kaplanmas›).

Tümör boyutunun evrelendirmeye

etkisi olmad›ğ›ndan volümü hesaplan-

mad›.

N0, hiç lenf nodu yok veya patoloji

sonucu reaktif olan lenf nodlar›. N1,

tümörün 3 cm çevresinde, küçük ve

büyük kurvatur boyunca izlenen lenf

nodlar›. N2, primer tümörden 3

cm’den uzakta sol gastrik, splenik,

çöliyak ve hepatik lenf nodlar›.

M0, uzak organ metastaz› yok. M1,

uzak organ metastaz› var (3).

Preoperatif hidro-BT’de saptanan

TNM evreleri, operasyonda al›nan bi-

yopsilerin histopatoloji verileri ile

karş›laşt›r›ld›. Bunun sonucunda her

bir T, N ve M evresi için sensitivite,

spesifisite ve doğruluk oranlar› elde

edildi.

Bulgular

Tümörün saptanmas›

Hidro-BT ile 35 olguda tümörün

saptanmas› ve lokalize etme doğrulu-

ğu %100 olarak bulundu. Tüm olgu-

larda midenin tüm anatomik parçalar›

rahatl›kla izlenerek, duvar patolojileri

not edildi. Bunlar›n 27’si (%77) sade-

ce duvar kal›nlaşmas› şeklindeyken,

8’i (%23) kitle formasyonu (duvar ka-

l›nlaşmas› ve intraluminal ve ekstra-

mural uzan›ml› yumuşak doku) şek-

linde izlendi. Duvar kal›nl›klar› 9-51

mm (ortalama 20.5 mm) aral›ğ›nday-

d›. Ekzofitik kitlelerin çaplar› 40-150

mm aras›ndayd›. Lezyonlar›n yerle-

şimleri; 1’i GÖB, 12’si korpus, 15’i

antrum, 4’ü korpus-antrum, 2’si

GÖB-kardiya ve 1’i GÖB-kardiya-

korpusta idi. Ayr›ca Borrman klasifi-

kasyonuna göre 15’i (%43) infiltran,

11’i (%31) ülserovejetan, 7’si (%20)

polipoid, ve 2’si (%6) polipoid-infilt-

ran tip olarak s›n›fland›r›ld›.

T evresi

T1 evresinde olgu saptanmad›. Hid-

ro-BT ile 11 T2, 15 T3 ve 19 T4 evre

tümör gözlendi. Histopatolojide 6T2,

20 T3 ve 9 T4 evre tümör saptand›.

Hidro-BT bulgular›ndan 5 T2, 12 T3

ve 7 T4 evre olmak üzere; toplam 35

olgunun 24’ü (%69) histopatolojik

verilerle ayn›yd› (Resim 1-3). Alt›
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T2’den 1’ine ileri (Resim 4), 20 T3’den

6’s›na geri (Resim 5), 2’sine ileri ve 9

T4’den 2’sine geri (Resim 6) evrelen-

dirme yap›ld›ğ› anlaş›ld› (Tablo 1). İki

olguda transvers kolon mezosuna, 2

olguda pankreasa, 1 olguda transvers

kolon mezosu ile pankreasa ve 2 olgu-

da perigastrik adipoz dokuya direkt

invazyon gözlendi. Histopatolojik

olarak ise T4 evresindeki tümörün 2

olguda transvers kolon mezosuna, 3

olguda pankreasa, 1 olguda transvers

kolon mezosu ile pankreasa ve kalan 3

olguda perigastrik adipoz dokuya uza-

n›m› saptand›. Toplam T evresi için

doğru evreleme olas›l›ğ› %69 iken,

ileri evreleme olas›l›ğ› %23, geri evre-

leme olas›l›ğ› ise %8 olarak bulundu.

N evresi 

Hidro-BT ile 9 N0, 16 N1 ve 10 N2

evre tümör izlendi (Resim 7,8). Histo-

patolojide ise 5 N0, 15 N1 ve 15 N2 ev-

re tümör saptand›. Hidro-BT ile 2 N0,

9 N1 ve 6 N2 evre tümör doğru evre-

lendirilmiş olup, 35 hastan›n 17’sinde

(%49) ayn› evrelendirme yap›ld›. Beş

N0’dan 3’ünün ileri; 15 N1’den 4’ünün

geri, 2’sinin ileri; 15 N2’den 9’unun

ise geri evrelendirildiği anlaş›ld›

(Tablo 2). Toplam N evresi için doğru

evreleme olas›l›ğ› %49, ileri evreleme

olas›l›ğ› %14 ve geri evreleme olas›l›-

Tablo 1. Tümör invazyon derinli¤i: hidro-BT ile patolojik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas› 

Patolojik evre Hidro-BT Toplam

T1 T2 T3 T4

T1 0 0 0 0 0
T2 0 5* 1 0 6
T3 0 6 12* 2 20
T4 0 0 2 7* 9

Toplam 0 11 15 9 35

*Do¤ru olarak saptanan T evre say›s› (gerçek pozitif)

Resim 1. Altm›flbefl yafl›nda erkek hasta, T2 için gerçek (+) olgu. GÖB
lokalizasyonunda hidro-BT ve histopatolojik bulgular ile T2 evresinde
de¤erlendirilen tümöral kitle lezyonu (oklar).

Resim 2. Altm›flalt› yafl›nda erkek hasta. T3 için gerçek (+) olgu. Antrumda tüm mide
tabakalar›n› tutan ve lümene polipoid uzan›m› seçilen ancak ekstraserozal yay›l›m
göstermeyen, hidro-BT ve histopatolojik bulgulara göre T3 evresinde belirlenen kitle
lezyonu izlenmekte (oklar).

Resim 3. Yetmiflbefl yafl›nda kad›n hasta. T4 için gerçek (+) olgu; A. Antrumda lokalize ülserovejetan formasyonlu, hidro-BT’de ekstraserozal yay›l›m düflünülen ve
histopatoloji ile do¤rulanan T4 evrede tümöral kitle lezyonu (oklar). B. Ayn› olguda transvers mezokolon tutulumu (oklar).

A B
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ğ› %37 olarak bulundu.

M evresi 

Olgular›n Hidro-BT ile 29’u M0 ve

6’s› M1 evre tümör; histopatolojik ola-

rak 29’u M0 ve 6’s› M1 evre tümör ola-

rak klasifiye edildi. Hidro-BT ile 28

M0 ve 5 M1 doğru evrelenmiş olup,

doğru evreleme oran› %94 olarak sap-

tand› (Tablo 3). Hidro-BT ile metastaz

saptanan toplam 6 olgunun; 4’ünde

karaciğer metastaz› ve 1’inde portal

ven trombozu M1 olarak değerlendiril-

mişti ki histopatolojik veriler de ay-

n›yd›. Bir olguda hidro-BT ve operas-

yonda karaciğerde metastaz düşünül-

dü, ancak bu lezyonun histopatoloji

sonucu kavernöz hemanjiyom olarak

geldi. Yanl›ş negatif olgumuzda ise,

hidro-BT ile karaciğerde lezyon izlen-

medi. Ancak operasyonda saptanan

küçük odaklar›n histopatolojik incele-

mesi metastaz lehine değerlendirildi.

Toplam M evresi için doğru evreleme

olas›l›ğ› %94 iken, ileri evreleme ola-

s›l›ğ› %3, geri evreleme olas›l›ğ› ise

%3 olarak saptand›.

Herbir T, N ve M evresi için gerçek

pozitif, yalanc› pozitif ve yalanc› ne-

gatif değerleri tablo 4’te; sensitivite,

spesifisite ve doğruluk oranlar› da

tablo 5’te özetlenmiştir.

Tart›flma
Son zamanlara kadar mide kanser-

lerinin preoperatif evrelendirilmesin-

de radyolojik s›n›rlamalar olduğun-

dan; yap›lacak ameliyat›n büyüklüğü

ve tipine ameliyat esnas›nda karar ve-

rilebiliyordu. Son 20 y›ldan bu yana

gelişen metodlar ile preoperatif dö-

nemde tümörün yay›l›m›n›n izlenme-

sinde önemli aşamalar kaydedildi.

Baryumlu üst GİS çal›şmalar ve en-

doskopi sadece mukozay› değerlendi-

rilebildiğinden yeterli olmam›ş ve za-

man içerisinde tümörün duvar penet-

rasyonunu daha iyi değerlendirmek

için ultrasonografi (US), hidrosonog-

Tablo 2. Tümöral lenfadenopati: Hidro-BT ile patolojik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas› 

Patolojik evre Hidro-BT Toplam

N0 N1 N2

N0 2* 1 2 5
N1 4 9* 2 15
N2 3 6 6* 15

Toplam 9 16 10 35

*Do¤ru olarak saptanan N evre say›s› (gerçek  pozitif)

Resim 4. Yetmifl yafl›nda erkek hasta. T2 için yalanc› (+) olgu. Korpus
küçük kurvatur lokalizasyonlu hidro-BT ile T2 olarak evrelendirilen,
histopatolojik olarak T3 evresinde saptanan ülserovejetan kitle lezyonu
(oklar).

Resim 5. Elli iki yafl›nda erkek hasta. T3 için yalanc› (-) olgu. Antrumda submukozada s›n›rl›
de¤erlendirilerek hidro-BT’de T2 evresinde, histopatolojik olarak T3 evresinde saptanan
tümöral kitle lezyonu (oklar).

Resim 6. Elliüç yafl›nda kad›n hasta. T4 için yalanc› (-) olgu. Hidro-BT’de ekstraserozal yumuflak doku hatal›
olarak vasküler yap› lehine de¤erlendirilmifl ve T3 olarak evrelendirilmifltir. Histopatolojide ise ekstraserozal
yay›l›m saptanm›fl ve T4 evresinde yorumlanm›fl polipoid-infiltratif kitle lezyonu (oklar).
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rafi (HUS), endosonografi (EUS), BT

ve maynetik rezonans görüntüleme

(MRG) kullan›ma girmiştir. 

HUS’un avantajlar› midenin beş ta-

bakas›n› göstermesi, lümenin izlen-

mesi ve real-time olmas› iken; deza-

vantajlar› barsak gaz›ndan etkilenme-

si, baz› anatomik parçalarda (kardiya,

fundus gibi) kör noktalar›n›n olmas›,

serozal yay›l›m karar›nda zorlan›lmas›

ve kullan›c›ya bağ›ml›l›ğ› olarak bildi-

rilmiştir. Düx ve arkadaşlar› HUS ile

tümörü saptama ve lokalize etme

oranlar›n› %75; s›ras›yla T ve N evre

doğruluklar›n› %41, %68 olarak bil-

dirmişlerdir (10).

Midenin tüm tabakalar›n› gösterebi-

len EUS’de, lezyonlar %100 doğru-

lukta izlenip ayn› seansta biyopsi ya-

p›labilmektedir (11). Yak›n yerleşimli

lenf nodlar›n› vasküler yap›lardan ra-

hatl›kla ay›rabilmektedir. Ancak mide

duvar›n›n çevresinde 5-7 cm’lik alan›

gösterebilmesi, özellikle büyük lez-

yonlarda transdüser boyutunun yeter-

siz kalmas›, stenotik alan›n distaline

geçememesi, uzak metastaz değerlen-

dirmesinde yetersiz kalmas› nedeniyle

rutin kullan›mda s›n›rlamalar› bulun-

maktad›r (11). Botet ve arkadaşlar›n›n

EUS ile yap›lan bir çal›şmalar›nda ile-

ri evreleme eğilimlerinden bahsedil-

mektedir. EUS’nin dinamik BT ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda lokalizasyon sap-

tanmas›nda anlaml› fark olmad›ğ›, an-

cak T ve N evresinde anlaml› üstünlü-

ğü olduğu iddia edilmektedir (5). Ay-

r›ca Özdemir ve arkadaşlar› bir çal›ş-

malar›nda mide karsinomu, lenfomas›

ve LMS’nin ayr›m›nda EUS’nin yar-

d›mc› olacağ›n› bildirmişlerdir (11).

BT ve MRG duvar yap›s›n›n ötesin-

de özellikle organa yönelik değerlen-

dirmede etkilidir. Ancak s›n›rlamalar›

mevcuttur. MRG gastrointestinal ve

respiratuvar sistem ritmik hareketle-

rinden etkilenmektedir. Üstelik ince-

lemede kullan›labilecek oral KM ko-

nusunda daha fazla klinik çal›şmaya

ihtiyaç olduğu söylenmektedir (5,12).

Literatürde BT’nin MT’lerde etkin-

liği konusunda birbirine ters düşen ça-

l›şmalar bulunmaktad›r (1,3,4,7,8,13-

15). BT’de kollabe olmuş mide tümö-

ral dokuyu taklit edebileceğinden;

hakk›nda yorum yap›lmamas› gerek-

mektedir (12). Distansiyonu sağlamak

için oral KM’ler kullan›ma girmiştir.

Bunlar aras›nda pozitif oral KM’ler

(dilüe baryum, iyotlu solüsyonlar) boş

veya s›v› dolu mide/barsağ›n diğer

(apse, kitle gibi) baz› lezyonlardan ay-

r›m›n› kolaylaşt›rmak için tercih edil-

mektedir. Ama bu KM’lerin intralü-

minal hava-s›v› ara yüzeyi kaynakl›

“overshoating” artefakt› oluşturmas›,

mukozal lezyonlar› değerlendirmede

zorluk yaratabilmektedir. Güvenilir

ve ucuz bir negatif ajan (0-10 HÜ)

olan suyun, oral KM olarak kullan›l-

mas› ile nispeten bunlar›n üstesinden

gelinmektedir. Su, hastalar taraf›ndan

diğer oral KM’lere nazaran %89 ora-

n›nda tercih edilmektedir. Ayr›ca çev-

redeki kalsifikasyonlar› göstermesi,

daha sonraki rekonstrüksiyon işlemle-

rinin (BT-anjiyografi gibi) yap›labil-

me kolayl›ğ› ve en önemlisi düşük

atenüasyon ile lümen/duvar kontrast›

sağlamas› avantajlar› aras›nda say›l-

maktad›r. Diğer negatif KM’ler ara-

s›nda, gaz ve yağ başta gelmektedir

(16,17). Bir çal›şmada yağ›n psödotü-

mör görüntüsü veya artefakt oluştur-

mad›ğ›ndan, ancak kusma sonras›

kimyasal aspirasyon riski olduğunda

bahsedilmektedir. Ayr›ca gaz›n oral

KM olarak kullan›lmas› durumunda,

değerlendirme için geniş pencere ara-

Tablo 3. Uzak metastaz: hidro-BT ile
patolojik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas› 

Patolojik evre      Hidro-BT Toplam

M0 M1

M0 28* 1 29
M1 1 5* 6

Toplam 29 6 35

*Do¤ru olarak saptanan M evre say›s› (gerçek  pozitif)

Resim 7. Ellidokuz yafl›nda
erkek hasta. N2 için yalanc› (+)
olgu. Hepatik arter
komflulu¤unda 12 mm çap›nda
lenf nodu izlenmifl (ok) ve N2

evre ile uyumlu
de¤erlendirilmifltir.
Histopatolojide N1 olarak
evrelenmifl ve N2 bölgesindeki
lenf nodunun reaktif oldu¤u
belirtilmifltir.

Resim 8. Altm›fldokuz yafl›nda
erkek hasta. N2 için gerçek (+)
olgu. Hidro-BT’de portal
hilusta konglomere yap›da
(büyük oklar) ve paragastrik
lojda (küçük oklar) çok say›da
lenf nodu izlenmifl ve N2

evresinde de¤erlendirilmifltir.
Histopatoloji ile
do¤rulanm›flt›r.
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l›ğ› gerektirdiği ve gaz artefakt› oluş-

turduğu bildirilmektedir (16).

Sonuç olarak midenin daha iyi de-

ğerlendirilmesi amac›yla; helikal BT

öncesi dönemde oral KM olarak su

(beam-hardening artefakt› azaltmak

için), hipotonik ajan (peristaltizmi

azaltmak için), değişik pozisyonlar

(bölgesel uygun distansiyon için) ve

ince kesit kal›nl›ğ› (parsiyel volüm et-

kisini azaltmak için) kullan›lm›şt›r.

Helikal BT’nin kullan›ma girmesi ile

bu s›n›rlamalar devam etmesine rağ-

men, ince kesit kal›nl›ğ›nda tarama

süresinin ›skal›ğ› ve KM’nin değişik

fazlar›nda görüntülenebilmesi ile

uzaysal ve kontrast rezolüsyon art›r›l-

m›şt›r.

Hiro-BT ile T0 ve T1 evresinde de-

ğerlendirilen olgumuz mevcut değil-

dir. Bunun nedeni bu çal›şmaya bi-

yopsi sonucu pozitif olgular›n al›nma-

s› ve olgular›n genelde geç dönemde

hastaneye başvurmas› olarak aç›klan-

m›şt›r. T1 evre için doğruluk oranlar›,

literatürde dinamik BT (1,7) ile %20-

56, helikal BT (2) ile %58, MRG (18)

ile %75 olarak bildirilmiştir. T1 ve T2

evrenin ayr›m zorluğu ise özellikle

midenin daha ince duvara sahip oldu-

ğu prepilorik alan ve midenin kesitle-

re oblik girdiği (gastrik aç›, antrum

büyük kurvaturas›) alanlarda, parsiyel

volüm etkisinin daha yoğun olmas›na

bağlanm›şt›r (1,2,7,19).

Çal›şmam›zda 6 T2 olgudan 5’i, 20

T3 olgudan ise 12’si doğru evrelendi-

rilmiştir. Doğruluk oran›m›z T2 için

%80, T3 için %69 olarak saptanm›şt›r.

S›ras›yla T2 ve T3 evreyi doğru evrele-

me oranlar›n› Düx ve arkadaşlar› (4)

hidro-BT ile %36, %65; spiral BT ile

Fukuya ve arkadaşlar› (2) %73, %73;

yine spiral BT ile Hundt ve arkadaşla-

r› (8) %78.9, %75; Sohn ve arkadaşla-

r› (18) ise MRG ile %66.7, %78.6 ola-

rak belirtmişlerdir. Serozan›n hidro-

BT ile net izlenememesi ve düzgün

d›ş konturlu olgular›n T2 evre olarak

yorumlanmas› nedeniyle, T3 evrede

geri evreleme eğiliminde olduğumuz

görülmüştür (Resim 5,6). T2 evresin-

de ileri evrelenmiş bir olguda, serozal

yüzeydeki parsiyel volüm kaynakl›

yumuşak doku alanlar› hatal› olarak

serozal tutulum lehine değerlendiril-

miştir. T3 evresinde geri evrelenen 6

olguda ya serozal irregülerite izlen-

memiş ancak histopatolojik olarak se-

rozada mikroskopik düzeyde invaz-

yon saptanm›ş; ya da irregülerite iz-

lenmiş, ancak parsiyel volüm etkisine

bağl› yalanc› görünüm olarak yorum-

lanm›şt›r (Resim 4). İki ileri evrelenen

olguda ise serozan›n adipoz doku

planlar› ile devaml›l›ğ› seçilmiş ve T4

olarak değerlendirilmiştir. Ancak his-

topatolojide bu alanlar›n peritümöral

inflamatuvar reaksiyon olduğu sap-

tanm›şt›r (Resim 6).

T4 evresinde hidro-BT ile 9 olgunun

7’sinde doğru evreleme yap›lm›şt›r ki

bu evrede doğruluğumuz %88 olarak

hesaplanm›şt›r. Kalan 2 olgu ise T3

olarak geri evrelenmiştir. Cho ve ar-

kadaşlar› (7) dinamik BT ile T4 evre-

sinde doğruluk oran›n› %71 olarak

bulmuşlard›r. Spiral BT ile yap›lan

baz› çal›şmalarda ise bu oran %100

olarak verilmiştir (3,8). Ancak son

bahsedilen çal›şmalarda, bu evredeki

olgu say›lar›n›n azl›ğ› dikkat çekmiş-

tir. T4 evresindeki olgular›n beslenme

sorunlar› kaşeksiye, bu da perigastrik

adipoz doku planlar›n›n izlenilmeme-

sine ve sonuçta direkt invazyonda gü-

venirliliğin düşmesine yol açm›şt›r

(3,7,15). Bu nedenle T3-T4 ayr›m›nda

zorlan›lm›şt›r. Bu çal›şmada tümöral

kitlenin transvers kolon mezosu

ve/veya pankreasla olan devaml›l›ğ›

invazyon olarak değerlendirilmiştir

(Resim 3). Dokuz T4 evreden 2’sinde

yanl›ş negatif evrelendirme yap›lm›ş-

t›r. Geri evrelenen 2 olgu da kaşektik

olup, incelmiş perigastrik adipoz doku

planlar›, hatal› olarak serozal irregüle-

rite olarak yorumlam›şt›r. Cho ve

arakdaşalar› (7) 6 olgudan 4’ünü, Ros-

si ve arkadaşlar› (3) 4 olgudan 4’ünü

Hundt ve arkadaşlar› (8) ise 3 olgudan

3’ünü doğru olarak saptad›klar›n› bil-

dirmişlerdir. Sussman ve arkadaşlar›-

n›n (13) BT ile yapt›klar› serilerinde

pankreas invazyonunda sensitiviteleri

%27 iken, Lim ve arkadaşlar›n›n (20)

US ile yapt›klar› çal›şmada pankreatik

invazyon için ‘sliding sign’ özelliği-

nin sensitivitesi %80, spesifitesi %96

olarak bildirilmiştir (çal›şmam›zda

sensitivite ve spesifisite T4 evre için

Tablo 4. Hidro-BT ile toplam 35 olgunun histopatolojik evrelerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda gerçek pozitif, yalanc› pozitif ve yalanc› negatif de¤erleri

T1 – – –
T2 5 6 1
T3 12 3 8
T4 7 2 2
N0 2 7 3
N1 9 7 6
N2 6 4 9
M0 28 1 1
M1 5 1 1

Tablo 5. T, N ve M evreleri için spesifisite, sensitivite ve do¤ruluk oranlar›

Evre Spesifisite  (%) Sensitivite (%) Do¤ruluk (%)

T2 79 83 80
T3 80 50 69
T4 92 77 88
N0 76 40 71
N1 65 60 62
N2 80 40 62
M0 83 96 94
M1 96 83 94

Hidro-BT evre Gerçek pozitif Yalanc› pozitif Yalanc› negatif
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s›ras›yla %77 ve %92 olarak bulun-

muştur). US’nin real-time bir görüntü-

leme olmas›, pankreas kapsülünün di-

rekt gözlenmesini sağlamaktad›r. Öte

yandan hem tümöral infiltrasyon hem

de inflamatuvar cevap kontrast tuta-

bildiğinden BT ile bu ayr›m yap›lama-

maktad›r (7,8).

Lenf nodu tutulumunda doğruluk

oranlar›m›z istenen seviyede olma-

m›şt›r (N0 için %71, N1 ve N2 için

%62). Düx ve arkadaşlar› hidro-BT ile

doğruluklar›n› %51 (N0’da %74,

N1’de %45 ve N2’de %32) olarak bul-

muşlard›r (4). EUS ile BT’nin karş›-

laşt›r›ld›klar› bir çal›şmada doğruluk

oran› EUS ile NO’da %91, N1’de %68

ve N2’de %82; BT ile N0 için %60, N1

için %41 ve N2 için %54 verilmiştir.

EUS’nin bu değerlerini lenf nodlar›-

n›n, vasküler yap›lar ve barsak seg-

mentlerinden rahatl›kla ayr›labilmesi-

ne bağlam›şlard›r (5).

N0 evresindeki yalanc› pozitif olgu-

larda perigastrik vasküler yap›lar veya

reaktif lenf nodlar› hatal› olarak lenf

nodu; yalanc› negatif olgularda ise pe-

rigastrik/splenik hilusta izlenen nodü-

ler alanlar hatal› olarak venöz yap› le-

hine değerlendirilmiştir (Resim 7). Li-

teratürde N1 ve N2 nodlar›n yerleşim-

lerinin birbirine yak›n olmas› nedeniy-

le ayr›mlar›n›n güç olduğu bildirilmiş-

tir (7,8). Ayr›ca bu iki evre genelde

ileri evre MT’ler ile birliktedir. Bu da

lenf nodlar›n›n büyük boyutlu tümör-

den ayr›m›n› daha da zorlaşt›rmakta-

d›r. N2 evredeki lenf nodlar›n›n lokali-

zasyonlar› nedeniyle BT ile daha iyi

tan›mlanabileceği bilinmektedir (2).

Akohoski ve arkadaşlar›n›n serile-

rinde, operasyonda ç›kart›lan 1519

lenf nodunun 191’inde metastaz sap-

tanm›şt›r. 1365’inde çap 1 cm’nin al-

t›nda olup, bunlar›n 149’unda metas-

taz tespit edilmiştir (21). EUS ile yap›-

lan bu çal›şma, boyutun yeterli bir kri-

ter olmad›ğ›n› ve perigastrik lenf nodu

d›ş›ndaki alanlarda, EUS ile saptama

oranlar›n›n düşük olduğunu dile getir-

mişlerdir. HUS ve EUS ile lenf nodla-

r›n›n ekosunun artm›ş olmas› maligni-

teyi düşündürürken; literatürde

BT’nin bu ayr›ma katk›da bulunduğu-

na dair bir bilgiye rastlanmam›şt›r

(5,10). Çünkü boyutu artm›ş ve/veya

kontrastlanmam›ş lenf nodunda infla-

masyon olabildiği gibi, 1 cm’nin al-

t›nda ve/veya kontrast tutmuş nodüler

alanda da metastatik infiltrasyon ola-

bilir (8). Bu çal›şmada da önceki ça-

l›şmalara paralel şekilde, lenf nodu in-

filtrasyonunda bu iki kriterin kati de-

ğerlendirme sağlamad›ğ› kanaatine

var›lm›şt›r.

M evresi için istatistiksel değerleri-

miz yüksek (doğruluk oran› %94) ola-

rak hesaplanm›şt›r. Dört olguda kara-

ciğerde metastaz ve bir olguda portal

ven trombozu saptanm›şt›r. Yanl›ş ne-

gatif olguda hidro-BT ile karaciğer

homojen olarak izlenmiş; operasyon-

da karaciğerde milimetrik odaklar

saptanm›ş ve histopatolojik inceleme-

si metastaz olarak gelmiştir. Yanl›ş

pozitif olgumuzda ise, hidro-BT ve

operasyonda karaciğerde metastaz dü-

şünülmüş, ancak histopatoloji sonucu

kavernöz hemanjiyom olarak gelmiş-

tir. Kleinhaus ve arkadaşlar› mide

kanserli serilerindeki 8 karaciğer me-

tastaz›ndan 4’ünü BT ile saptayama-

malar›n›, metastazlar›n 2 cm’den kü-

çük olmas›na bağlam›şlard›r (15).

Sussman ve arkadaşlar›n›n 5 karaciğer

metastazl› olguyu BT ile saptayama-

d›klar› çal›şmalar›nda, bu olgular›n

hiçbirinde iv KM kullanmam›ş olma-

lar› gözlemlenmiştir (13). Düx ve ar-

kadaşlar› ise helikal BT ile omental

küçük lezyonlar›n veya peritoneal

karsinomatozisin seçilemeyebileceği-

ni dile getirilmmişlerdir (4). Bizim ol-

gular›m›zda operasyonda fark edilen

ve/veya histopatolojik olarak raporla-

nan peritoneal yay›l›m saptanmam›ş-

t›r.

Günümüzde laparatomi öncesinde

ekstraserozal ve bölgesel yay›l›m› ke-

sin olarak saptayabilen, tek görüntüle-

me yöntemi üzerinde görüş birliğine

var›lamam›şt›r. Kullan›lan oral

KM’nin türüne bağl› olmaks›z›n

BT’nin, mide malign tümörlerinin ev-

relemesi ve takibinde önemli bir role

sahip olduğunu bilinmektedir. Bir oral

KM ile distansiyonun gerektiği tezin-

den yola ç›karak KM olarak kullan›-

ma giren suya, spiral BT’nin eklen-

mesi ile geliştirilen hidro-BT’nin, mi-

de tümörlerin preoperatif evreleme-

sinde, özellikle ileri evre olgularda

yay›l›m›n saptanmas›nda yard›mc›

olarak görülmektedir. Hidro-BT’nin

konvansiyonel çal›şmalarda şüphele-

nilen veya saptanan lezyonlar›n daha

ayr›nt›l› değerlendirilmesi için tam ol-

masa da yararl› olduğunu ve diğer

konvansiyonel radyolojik ve klinik

tetkiklerle bir bütün oluşturduğu sa-

vunuyoruz.

HYDRO-CT IN GASTRIC MALIGNANCIES

PURPOSE: The purpose of this study was to define the accuracy of hydro-CT in the
diagnosis and staging of gastric carcinoma.

MATERIALS AND METHODS: Thirtyfive patients (age range, 27-80 years) with
histologically proven gastric carcinoma were preoperatively imaged by hydro-CT.
Gastric distention was achieved by ingestion of water. Helical CT scanning was then
performed by intravenous administration of 100 cc contrast agent. Hydro-CT
findings were staged according to TNM classification. The results were correlated
with histopathologic findings.

RESULTS: Location of the tumor was correctly assessed in all cases. Findings at hydro-
CT were consistent with pathologic findings in 69%, 49% and 94% for T, N and M
staging respectively.

CONCLUSION: We  recommend that hydro-CT improves the  assessment of suspected
or established lesions in endoscopy and is a complementary method to other
radiological examinations.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:237-244
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