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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Mide malignitelerinde hidro-BT

Selma Uysal, Dilek Unliibay, Mahmut Kacar, Pinar Bilaloglu, Ugur Kosar

AMAC
Prospektif olarak yapilan bu calismada, hidro-
BT’nin mide tiimorlerinde tani ve evrelemedeki
dogrulugu arastirild.

GEREC VE YONTEM

Histolojik olarak tani almis 35 mide tiimérlii olgu
(yas dagilimi 27-80 yil), preoperatif donemde hid-
ro-BT ile gorintilendi. Mide distansiyonu oral yol-
dan alinan su ile saglandiktan sonra intraven6z
kontrast madde verilerek spiral BT ile cekime bas-
landi. BT bulgulari TNM siniflamasina gore evrelen-
dirilerek, histopatolojik verilerle karsilastirildi.

BULGULAR

TUmér lokalizasyonlari tiim olgularda dogru olarak
saptandi. hidro-BT bulgulari, T evresinde %69, N
evresinde %49 ve M evresinde %94 oraninda his-
topatolojik bulgularla paralellik gostermekteydi.

SONUC

Bu calismada Hidro-BT'nin, konvansiyonel calisma-
larda stiphelenilen veya saptanan lezyonlarin de-
gerlendirilmesinde yardima ve diger radyolojik ve
klinik tetkiklerle birbirlerini tamamlayacagi sonu-
cuna varilmistir.
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mesi; klinisyenin hastaya olan yaklagimini degistirerek, teda-

vi se¢imini ve basar1 sansini artiracaktir. Tiimoriin mide du-
varindaki invazyon derecesi ve lenf nodu tutulumunun varlig1 progno-
zu direkt etkilediginden, yayilimin dogru degerlendirilmesinin klinik
onemi biiytiktiir.

Literatiirde erken donemdeki lezyonlar1 saptayabilmelerinden otiirii
endoskopi ve ¢ift kontrastli baryum caligmalarindan, mide degerlendi-
rilmesinde optimal yontemler olarak bahsedilmigtir (1). Ancak sadece
mukozay1 tanimladiklarindan dolayt TNM’nin T evresinde hatali de-
gerlendirmeye yol acabilmesi kullanimlarinda sinirlamalar dogurmusg-
tur (2,3).

Bilgisayarli tomografinin (BT) abdominal metastazlar1 saptamada en
dogru secim oldugu bildirilmistir (4). Yine de konvansiyonel BT ince-
lemeleri ile yaganan zorluklar, spiral BT ile bir miktar agilmustir (1). Li-
teratiirde dinamik BT ise konvansiyonel BT ye gore nispeten yiiz giil-
diirticii olarak bildirilmistir (1,5). Baz1 yazarlar ise endoskopik ultraso-
nografinin (EUS) T evredeki yliksek dogruluklarna dikkat ¢cekmistir
(1,2). Bunun yaninda %25’den fazla hastanin sadece acik biyopsi sonu-
cu ile operasyona alindig1 da bilinmektedir (5).

Son yillardaki teknolojik gelismelerle birlikte MT’lerin BT ile sap-
tanmasinda asamalar kaydedilmigtir. Bu calisma mide su ile doldurduk-
tan sonra spiral BT teknigi ile olugturulan protokol (Hidro-BT) dahilin-
de gerceklestirilmistir. Burada MT’lerin goriintiilenmesi, evrelenmesi
ve hidro-BT’ nin mide tiimorleri i¢in klinik gecerliligi arastirilmugtir.

M ide tlimorlerinin (MT) radyolojik olarak dogru degerlendiril-

Gere¢ ve yontem

Olgular

Haziran 1999 ile Temmuz 2002 tarihleri arasinda endoskopik biyop-
silerinde MT saptanan 40 olgu, prospektif olarak hidro-BT ile incelen-
di. Olgularin histopatolojileri 35’inde adenokarsinom, 4’tinde lenfoma
ve 1’inde leyomiyosarkom olarak saptandi. Bu calismaya histopatolo-
jik olarak adenokarsinom tanist alan 35 olgu dahil edildi. Bu olgular-
dan 29’u (%83) erkek, 6’s1 (%17) kadin olup, yas dagilimi 27-80 yil
(yas ortalamas1 62 yil) idi. Olgularin 7’sine (%?20) eksploratif laparato-
mi, kalan 28’ine kiiratif cerrahi uygulandi. Tiim olgulardan cerrahi si-
rasinda TNM evrelemesi gézoniine alinarak biyopsiler alindi. Bunlar-
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dan birisinin ykiisiinde 8 y1l 6nce ge-
cirilmis Billroth I ameliyat1 vardi.

Gortintlleme teknigi

Olgular 8-12 saat a¢ birakildiktan
sonra incelemeye alindi. Mide dig1
gastrointestinal sistem (GIS) kaynakl
kitle lezyonu veya rektovezikal boslu-
ga olas1 metastazi degerlendirmek
amaciyla tetkikler tiim batin olarak
gerceklestirildi. Bu nedenle hastalara
once oral kontrast madde (KM) ola-
rak, 1 litre cesme suyuna 50 ml iyonik
KM (iirografin) katilarak olusturulan
pozitif oral KM, 15 dakika arayla 200
ml olacak sekilde igirildi. Bunun biti-
minden 30-45 dakika sonra 400-600
ml ¢esme suyu igirilerek 15-20 dakika
sonra ¢ekime alindi.

Incelemeler Hitachi W950SR BT
cihazi ile yapild1 ve uygulanan ¢ekim
iki asamadan olusturuldu. Birinci aga-
ma, mide distansiyonu Onemsenme-
den ve intravenoz (iv) KM verilmeden
gerceklestirildi. Bu, kabaca lezyon lo-
kalizasyonunu belirlemede kullanildi.
Ikinci asamada ise olgu masada oturur
durumdayken 500-700 ml ¢cesme suyu
(bu miktar ilk agsamada izlenen mide
distansiyonuna gore belirlendi) icirile-
rek yeterli mide distansiyonu saglan-
di. Bu agamada iv 100 cc (60 cc puse,
40 cc infiizyon) noniyonik %60 iyotlu
KM (Omnipaque 300/100) verilerek,
mide duvari ve lezyonlarda belirgin
kontrastlanma saglandi.

Birinci agama supin pozisyonda di-
yafragmadan bdbreklerin alt poliine
kadar 120 kV, 140 mA ve 2 sn ile 280
mAs, 10 mm kesit kalinlig1 ve aralig,
filtrasyon: 3 ve 512x512 matriks para-
metreleri ile elde edildi. Tkinci agama-
ya puse yapildiktan 10 sn sonra bag-
landi. Supin pozisyonda 120 kV, 140
mA ve 2 sn ile 280 mAs, 5 mm kesit
kalinlig1 ve araligi, 4 mm rekonstriik-
siyon aralig, filtrasyon: 3 ve 512x512
matriks parametreleri dahilindeki spi-
ral ¢cekim protokolii ile elde edildi.
Ikinci asamadaki inceleme bu proto-
kol dahilinde ardigik olarak 2 defa tek-
rarlanarak bobrek alt poliine ulagildi.
Devaminda sadece kesit kalinlig1 ve
araligt 10 mm olarak degistirilerek
tiim batin incelemesi bitirildi. Toplam
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cekim zamani 8-10 dakikaydi. Incele-
memizde hipotonik ajan kullanilmadi.
Diyafragma ve/veya alt akciger zonla-
rinda olabilecek metastaz alanlari i¢in
alt mediyasten ¢ekime dahil edildi.
Gastrodzofajial bileske (GOB) veya
antrum yerlesimli lezyonlarin anato-
mik yapilarla iligkisini daha iyi gos-
termek icin pron veya sag lateral de-
kiibit pozisyonlarda ¢ekim yinelendi.
Gerek duyulan bazi olgularda da sa-
gital veya koronal rekonstriiksiyonlar
kullanildz.

Goruntdlerin degerlendirilmesi

Tiim olgular sadece endoskopik bi-
yopsi sonuclarinin sadece malignite
oldugunu bilen bir radyolog tarafin-
dan degerlendirildi. Once tiim mide
anatomik parcalarinin duvar kalinligi
ve konturundaki ani degisiklikler kay-
dedildi. Mide normal duvar kalinlif
literatiir bilgilerine paralel sekilde
GOB’de 12-14 mm, diger alanlarda 3-
5 mm olarak kabul edildi (6). Intrave-
ndz KM enjeksiyonu sonras1 kontrast
tutmayan, 10 mm capin iistiindeki no-
duler alanlar lenf nodu (7-9); solid or-
gan parankiminde izlenen siklikla hi-
podens-lezyon alanlar1 ise uzak organ
metastazi olarak kabul edildi.

Ge¢ evre malign olgular Borrman
klasifikasyonu cercevesinde makros-
kopik olarak 1-polipoid (genis tabanli,
liimene protriide veya polipoid), 2- iil-
serovejetan (lilsere olmus protriide
veya elave) 3- infiltran (diffiiz infiltra-
tif) lezyonlar olarak siniflandirildi.

Olgularin histopatolojik ve radyolo-
jik bulgulari, American Joint Com-
mitte on Cancer tarafindan 1988 yilin-
da tasniflenmis olan TNM klasifikas-
yonu ile karsilastirildi.

T,, lamina propriya veya submuko-
zada smirli invazyon (i¢ tabakalarda
sinirlanmis duvar kalinlagmasi). T,,
muskularis propriyaya invazyon (ii¢
tabakay1 tutan, ancak serozada irregii-
lerite olusturmayan, gros duvar kalin-
lagmasi1). T;, serozal invazyon (dig
konturda irregiilerite, mikronodiilas-
yon, komsu adipoz doku planlarinda
lezyonun devamliligy). T,, komsu ya-
pilara direkt invazyon (perigastrik
adipoz dokularn kitle ile kaplanmast).

Tiimér boyutunun evrelendirmeye
etkisi olmadigindan voliimii hesaplan-
madi.

N, hi¢ lenf nodu yok veya patoloji
sonucu reaktif olan lenf nodlar1. N,,
timoriin 3 cm cevresinde, kiiciik ve
biiylik kurvatur boyunca izlenen lenf
nodlart. N,, primer tiimoérden 3
cm’den uzakta sol gastrik, splenik,
¢Oliyak ve hepatik lenf nodlari.

M,, uzak organ metastazi yok. M,,
uzak organ metastazi var (3).

Preoperatif hidro-BT’de saptanan
TNM evreleri, operasyonda alinan bi-
yopsilerin histopatoloji verileri ile
karsilagtirildi. Bunun sonucunda her
bir T, N ve M evresi i¢in sensitivite,
spesifisite ve dogruluk oranlar1 elde
edildi.

Bulgular

Tumérdan saptanmasi

Hidro-BT ile 35 olguda tiimériin
saptanmasi ve lokalize etme dogrulu-
gu %100 olarak bulundu. Tiim olgu-
larda midenin tiim anatomik parcalar1
rahatlikla izlenerek, duvar patolojileri
not edildi. Bunlarin 27’si (%77) sade-
ce duvar kalinlagmasi seklindeyken,
8’1 (%23) kitle formasyonu (duvar ka-
linlagmas1 ve intraluminal ve ekstra-
mural uzanimli yumusak doku) sek-
linde izlendi. Duvar kalinliklar1 9-51
mm (ortalama 20.5 mm) araliginday-
di. Ekzofitik kitlelerin ¢aplar1 40-150
mm arasindaydi. Lezyonlarin yerle-
simleri; 1’1 GOB, 12’si korpus, 15’1
antrum, 4’i korpus-antrum, 2’si
GOB-kardiya ve 1’i GOB-kardiya-
korpusta idi. Ayrica Borrman klasifi-
kasyonuna gore 15°i (%43) infiltran,
11°1 (%31) iilserovejetan, 7’si (%?20)
polipoid, ve 2’si (%6) polipoid-infilt-
ran tip olarak siiflandirildi.

T evresi

T, evresinde olgu saptanmadi. Hid-
ro-BT ile 11 T,, 15 T; ve 19 T, evre
tiimor gozlendi. Histopatolojide 6T,,
20 T; ve 9 T, evre tiimor saptandi.
Hidro-BT bulgularindan 5 T,, 12 T,
ve 7 T, evre olmak lizere; toplam 35
olgunun 24’ (%69) histopatolojik
verilerle ayniydi (Resim 1-3). Alt



Resim 1. Altmigbes yasinda erkek hasta, T2 igin gercek

(+) olgu. GOB
lokalizasyonunda hidro-BT ve histopatolojik bulgular ile T2 evresinde
degerlendirilen timoral kitle lezyonu (oklar).

Resim 2. Altmigalti yaginda erkek hasta. T3 i¢in gergek (+) olgu. Antrumda tim mide
tabakalarini tutan ve liimene polipoid uzanimi segilen ancak ekstraserozal yayihm

gbstermeyen, hidro-BT ve histopatolojik bulgulara gére T3 evresinde belirlenen kitle

lezyonu izlenmekte (oklar).

Resim 3. Yetmigbes yasinda kadin hasta. T4 igin gercek (+) olgu; A. Antrumda lokalize Gilserovejetan formasyonlu, hidro-BT’de ekstraserozal yayilim diigiiniilen ve
histopatoloji ile dogrulanan T4 evrede tiimdral kitle lezyonu (oklar). B. Ayni olguda transvers mezokolon tutulumu (oklar).

T, den 1’ine ileri (Resim 4), 20 T,’den
6’sina geri (Resim 5), 2’sine ileri ve 9
T, den 2’sine geri (Resim 6) evrelen-
dirme yapildig1 anlagildi (Tablo 1). iki
olguda transvers kolon mezosuna, 2
olguda pankreasa, 1 olguda transvers
kolon mezosu ile pankreasa ve 2 olgu-
da perigastrik adipoz dokuya direkt
invazyon gozlendi. Histopatolojik
olarak ise T, evresindeki tiimoriin 2
olguda transvers kolon mezosuna, 3
olguda pankreasa, 1 olguda transvers
kolon mezosu ile pankreasa ve kalan 3
olguda perigastrik adipoz dokuya uza-
nimi saptandi. Toplam T evresi icin
dogru evreleme olasiligt %69 iken,
ileri evreleme olasilif1 %23, geri evre-
leme olasilig1 ise %8 olarak bulundu.

N evresi

Hidro-BT ile 9 N, 16 N, ve 10 N,
evre tiimor izlendi (Resim 7,8). Histo-
patolojide ise 5 N, 15 N, ve 15 N, ev-
re tiimor saptandi. Hidro-BT ile 2 N,,
9 N, ve 6 N, evre tiimor dogru evre-
lendirilmis olup, 35 hastanin 17’sinde

(%49) ayn evrelendirme yapildi. Bes
N,’dan 3’iiniin ileri; 15 N, den 4’{iniin
geri, 2’sinin ileri; 15 N,’den 9’unun
ise geri evrelendirildigi anlagildi
(Tablo 2). Toplam N evresi icin dogru
evreleme olasilig1 %49, ileri evreleme
olasilig1 %14 ve geri evreleme olasili-

Tablo 1. Timor invazyon derinligi: hidro-BT ile patolojik bulgularin karsilastiriimasi

Patolojik evre Hidro-BT Toplam
Ty To T3 T4

T4 0 0 0 0 0

To 0 5* 1 0 6

T3 0 6 12* 2 20

T4 0 0 2 7* 9

Toplam 0 11 15 9 35

*Dogru olarak saptanan T evre sayisi (gergek pozitif)
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Resim 4. Yetmis yaginda erkek hasta. T2 i¢in yalanci

(+) olgu. Korpus
kiigiik kurvatur lokalizasyonlu hidro-BT ile T2 olarak evrelendirilen,

histopatolojik olarak T3 evresinde saptanan (ilserovejetan kitle lezyonu
(oklar).

tiimoral kitle lezyonu (oklar).

Resim 6. Ellilig yasinda kadin hasta. T4 igin yalanci (-) olgu. Hidro-BT'de ekstraserozal yumugak doku hatali
olarak vaskiiler yapi lehine degerlendirilmis ve T3 olarak evrelendirilmistir. Histopatolojide ise ekstraserozal
yayihm saptanmig ve T4 evresinde yorumlanmig polipoid-infiltratif kitle lezyonu (oklar).

81 %37 olarak bulundu.

M evresi

Olgularin Hidro-BT ile 29’u M, ve
6’s1 M, evre tiimor; histopatolojik ola-
rak 29°’u M, ve 6’s1 M, evre tiimor ola-
rak klasifiye edildi. Hidro-BT ile 28
M, ve 5 M, dogru evrelenmis olup,
dogru evreleme oran1 %94 olarak sap-
tandi (Tablo 3). Hidro-BT ile metastaz
saptanan toplam 6 olgunun; 4’iinde
karaciger metastaz1 ve 1’inde portal
ven trombozu M, olarak degerlendiril-
misti ki histopatolojik veriler de ay-
niydi. Bir olguda hidro-BT ve operas-
yonda karacigerde metastaz diisiiniil-
dii, ancak bu lezyonun histopatoloji
sonucu kaverndz hemanjiyom olarak
geldi. Yanlis negatif olgumuzda ise,
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hidro-BT ile karacigerde lezyon izlen-
medi. Ancak operasyonda saptanan
kiigiik odaklarin histopatolojik incele-
mesi metastaz lehine degerlendirildi.
Toplam M evresi i¢in dogru evreleme
olasilig1 %94 iken, ileri evreleme ola-

Resim 5. Elli iki yaginda erkek hasta. T3 i¢in yalanci (-) olgu. Antrumda submukozada sinirh
degerlendirilerek hidro-BT’de T2 evresinde, histopatolojik olarak T3 evresinde saptanan

silig1 %3, geri evreleme olasilig1 ise
%3 olarak saptandi.

Herbir T, N ve M evresi i¢in gercek
pozitif, yalanci pozitif ve yalanci ne-
gatif degerleri tablo 4’te; sensitivite,
spesifisite ve dogruluk oranlar1 da
tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Son zamanlara kadar mide kanser-
lerinin preoperatif evrelendirilmesin-
de radyolojik sinirlamalar oldugun-
dan; yapilacak ameliyatin biiyiikliigii
ve tipine ameliyat esnasinda karar ve-
rilebiliyordu. Son 20 yildan bu yana
gelisen metodlar ile preoperatif do-
nemde tiimoriin yayiliminin izlenme-
sinde 6nemli asamalar kaydedildi.

Baryumlu iist GIS ¢aligmalar ve en-
doskopi sadece mukozay1 degerlendi-
rilebildiginden yeterli olmamis ve za-
man igerisinde tlimdriin duvar penet-
rasyonunu daha iyi degerlendirmek
icin ultrasonografi (US), hidrosonog-

Tablo 2. Timoral lenfadenopati: Hidro-BT ile patolojik bulgularin karsilastiriimasi

Patolojik evre Hidro-BT Toplam
No N+ N2

No 2* 1 2 5

N, 4 9* 2 15

N, 3 6 6* 15

Toplam 9 16 10 35

*Dogru olarak saptanan N evre sayisi (gercek pozitif)



rafi (HUS), endosonografi (EUS), BT
ve maynetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanima girmisgtir.

HUS’un avantajlar1 midenin beg ta-
bakasin1 gostermesi, liimenin izlen-
mesi ve real-time olmasi iken; deza-
vantajlar1 barsak gazindan etkilenme-
si, bazi anatomik pargalarda (kardiya,
fundus gibi) kor noktalarinin olmasi,
serozal yayilim kararinda zorlanilmasi
ve kullaniciya bagimlilig1 olarak bildi-
rilmigtir. Diix ve arkadaslart HUS ile
timorii saptama ve lokalize etme
oranlarim1 %75; sirasiyla T ve N evre
dogruluklarin1 %41, %68 olarak bil-
dirmislerdir (10).

Midenin tiim tabakalarin1 gosterebi-
len EUS’de, lezyonlar %100 dogru-
lukta izlenip ayni seansta biyopsi ya-
pilabilmektedir (11). Yakin yerlesimli
lenf nodlarim vaskiiler yapilardan ra-
hatlikla ayirabilmektedir. Ancak mide
duvarinin ¢evresinde 5-7 cm’lik alani

Resim 7. Ellidokuz yasinda
erkek hasta. N2 icin yalanci (+)
olgu. Hepatik arter
komsulugunda 12 mm ¢apinda
lenf nodu izlenmig (ok) ve N2
evre ile uyumlu
degerlendirilmigtir.
Histopatolojide N, olarak
evrelenmis ve N2 bolgesindeki
lenf nodunun reaktif oldugu
belirtilmigtir.

Resim 8. Altmisdokuz yasinda
erkek hasta. N2 igin gercek (+)
olgu. Hidro-BT'de portal
hilusta konglomere yapida
(bliyiik oklar) ve paragastrik
lojda (kiigiik oklar) cok sayida
lenf nodu izlenmis ve N2
evresinde degerlendirilmistir.
Histopatoloji ile
dogrulanmistir.

gosterebilmesi, ozellikle biiyiik lez-
yonlarda transdiiser boyutunun yeter-
siz kalmasi, stenotik alanin distaline
gecememesi, uzak metastaz degerlen-
dirmesinde yetersiz kalmasi nedeniyle
rutin kullanimda sinirlamalar1 bulun-
maktadir (11). Botet ve arkadaglarinin
EUS ile yapilan bir ¢caligmalarinda ile-
ri evreleme egilimlerinden bahsedil-
mektedir. EUS’nin dinamik BT ile
karsilagtirildiginda lokalizasyon sap-
tanmasinda anlamli fark olmadigi, an-
cak T ve N evresinde anlamli iistiinlii-
gii oldugu iddia edilmektedir (5). Ay-
rica Ozdemir ve arkadaslar1 bir calis-
malarinda mide karsinomu, lenfomasi
ve LMS’nin ayriminda EUS’nin yar-
dimci olacagim bildirmiglerdir (11).
BT ve MRG duvar yapisinin 6tesin-
de ozellikle organa yonelik degerlen-
dirmede etkilidir. Ancak sinirlamalar
mevcuttur. MRG gastrointestinal ve
respiratuvar sistem ritmik hareketle-

Tablo 3. Uzak metastaz: hidro-BT ile
patolojik bulgularin karsilastiriimasi

Patolojik evre  Hidro-BT Toplam
Mo M1

M, 28* 1 29

M, 1 5 6

Toplam 29 6 35

*Dogru olarak saptanan M evre sayisi (gercek pozitif)

rinden etkilenmektedir. Ustelik ince-
lemede kullanilabilecek oral KM ko-
nusunda daha fazla klinik ¢aligmaya
ihtiya¢ oldugu sdylenmektedir (5,12).

Literatiirde BT nin MT’lerde etkin-
ligi konusunda birbirine ters diisen ¢a-
lismalar bulunmaktadir (1,3.,4,7,8,13-
15). BT de kollabe olmug mide tiimé-
ral dokuyu taklit edebileceginden;
hakkinda yorum yapilmamasi gerek-
mektedir (12). Distansiyonu saglamak
icin oral KM’ler kullanima girmistir.
Bunlar arasinda pozitif oral KM’ler
(diliie baryum, iyotlu soliisyonlar) bog
veya sivi dolu mide/barsagin diger
(apse, kitle gibi) bazi lezyonlardan ay-
rimini kolaylastirmak icin tercih edil-
mektedir. Ama bu KM’lerin intralii-
minal hava-sivi ara yiizeyi kaynakli
“overshoating” artefakti olusturmast,
mukozal lezyonlar1 degerlendirmede
zorluk yaratabilmektedir. Giivenilir
ve ucuz bir negatif ajan (0-10 HU)
olan suyun, oral KM olarak kullanil-
mast ile nispeten bunlarin listesinden
gelinmektedir. Su, hastalar tarafindan
diger oral KM’lere nazaran %89 ora-
ninda tercih edilmektedir. Ayrica ¢ev-
redeki kalsifikasyonlar1 gostermesi,
daha sonraki rekonstriiksiyon iglemle-
rinin (BT-anjiyografi gibi) yapilabil-
me kolaylig1 ve en Onemlisi diigiik
ateniiasyon ile liimen/duvar kontrasti
saglamas1 avantajlar1 arasinda sayil-
maktadir. Diger negatif KM’ler ara-
sinda, gaz ve yag basta gelmektedir
(16,17). Bir ¢alismada yagin psodotii-
mor goriintiisii veya artefakt olustur-
madigindan, ancak kusma sonrasi
kimyasal aspirasyon riski oldugunda
bahsedilmektedir. Ayrica gazin oral
KM olarak kullanilmasi durumunda,
degerlendirme icin genis pencere ara-
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l1g1 gerektirdigi ve gaz artefakti olus-
turdugu bildirilmektedir (16).

Sonug olarak midenin daha iyi de-
gerlendirilmesi amaciyla; helikal BT
oncesi donemde oral KM olarak su
(beam-hardening artefakti azaltmak
icin), hipotonik ajan (peristaltizmi
azaltmak i¢in), degisik pozisyonlar
(bolgesel uygun distansiyon icin) ve
ince kesit kalinlig1 (parsiyel voliim et-
kisini azaltmak icin) kullanilmistir.
Helikal BT’ nin kullanima girmesi ile
bu sinirlamalar devam etmesine rag-
men, ince kesit kalinliginda tarama
sliresinin 1skaligt ve KM’nin degisik
fazlarinda goriintiilenebilmesi ile
uzaysal ve kontrast rezoliisyon artiril-
mistir.

Hiro-BT ile T, ve T, evresinde de-
gerlendirilen olgumuz mevcut degil-
dir. Bunun nedeni bu calismaya bi-
yopsi sonucu pozitif olgularin alinma-
s1 ve olgularin genelde ge¢c donemde
hastaneye bagvurmasi olarak aciklan-
mustir. T, evre i¢in dogruluk oranlari,
literatiirde dinamik BT (1,7) ile %?20-
56, helikal BT (2) ile %58, MRG (18)
ile %75 olarak bildirilmigtir. T, ve T,
evrenin ayrim zorlugu ise ozellikle
midenin daha ince duvara sahip oldu-
gu prepilorik alan ve midenin kesitle-
re oblik girdigi (gastrik aci, antrum
biiyiik kurvaturasi) alanlarda, parsiyel
voliim etkisinin daha yogun olmasina
baglanmistir (1,2,7,19).

Calismamizda 6 T, olgudan 5’1, 20
T, olgudan ise 12’si dogru evrelendi-
rilmigtir. Dogruluk oranimiz T, i¢in
%80, T icin %69 olarak saptanmistir.
Strasiyla T, ve T, evreyi dogru evrele-
me oranlarini Diix ve arkadaglar1 (4)
hidro-BT ile %36, %65; spiral BT ile
Fukuya ve arkadaglar (2) %73, %73;
yine spiral BT ile Hundt ve arkadagla-
11 (8) %78.9, %75; Sohn ve arkadagla-
r1 (18) ise MRG ile %66.7, %78.6 ola-
rak belirtmiglerdir. Serozanin hidro-
BT ile net izlenememesi ve diizgiin
dis konturlu olgularin T, evre olarak
yorumlanmasi nedeniyle, T; evrede
geri evreleme egiliminde oldugumuz
goriilmiigtiir (Resim 5,6). T, evresin-
de ileri evrelenmis bir olguda, serozal
yiizeydeki parsiyel voliim kaynakli
yumusak doku alanlari hatali olarak
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Tablo 4. Hidro-BT ile toplam 35 olgunun histopatolojik evrelerle karsilasti-
rildiginda gercek pozitif, yalanci pozitif ve yalanci negatif degerleri

Hidro-BT evre Gergek pozitif Yalanci pozitif Yalanci negatif
T1 - - -
Ty 5 6 1
T3 12 3 8
T4 7 2 2
Ng 2 7 3
N, 9 7 6
N, 6 4 9
Mo 28 1 1
My 5 1 1

Tablo 5. T, N ve M evreleri igin spesifisite, sensitivite ve dogruluk oranlari

Evre Spesifisite (%) Sensitivite (%) Dogruluk (%)
T, 79 83 80

Ts 80 50 69

T, 92 77 88

Ng 76 40 4l

N, 65 60 62

N, 80 40 62

Mo 83 96 94

M 96 83 94

serozal tutulum lehine degerlendiril-
migtir. T; evresinde geri evrelenen 6
olguda ya serozal irregiilerite izlen-
memis ancak histopatolojik olarak se-
rozada mikroskopik diizeyde invaz-
yon saptanmig; ya da irregiilerite iz-
lenmis, ancak parsiyel voliim etkisine
bagli yalanci goriiniim olarak yorum-
lanmustir (Resim 4). Iki ileri evrelenen
olguda ise serozanin adipoz doku
planlari ile devamlilig1 se¢ilmis ve T,
olarak degerlendirilmistir. Ancak his-
topatolojide bu alanlarin peritiimoral
inflamatuvar reaksiyon oldugu sap-
tanmigtir (Resim 6).

T, evresinde hidro-BT ile 9 olgunun
7’sinde dogru evreleme yapilmustir ki
bu evrede dogrulugumuz %88 olarak
hesaplanmigtir. Kalan 2 olgu ise T,
olarak geri evrelenmigtir. Cho ve ar-
kadaslar1 (7) dinamik BT ile T, evre-
sinde dogruluk oranimi %71 olarak
bulmuglardir. Spiral BT ile yapilan
bazi caligmalarda ise bu oran %100
olarak verilmistir (3,8). Ancak son
bahsedilen ¢aligmalarda, bu evredeki
olgu sayilarinin azli1 dikkat ¢cekmig-
tir. T, evresindeki olgularin beslenme

sorunlar1 kageksiye, bu da perigastrik
adipoz doku planlarinin izlenilmeme-
sine ve sonugcta direkt invazyonda gii-
venirliligin diismesine yol ag¢mistir
(3,7,15). Bu nedenle T5-T, ayriminda
zorlamlmigtir. Bu ¢aligmada tiimoral
kitlenin transvers kolon mezosu
ve/veya pankreasla olan devamlilig1
invazyon olarak degerlendirilmistir
(Resim 3). Dokuz T, evreden 2’sinde
yanlis negatif evrelendirme yapilmig-
tir. Geri evrelenen 2 olgu da kasektik
olup, incelmis perigastrik adipoz doku
planlari, hatali olarak serozal irregiile-
rite olarak yorumlamigtir. Cho ve
arakdagalar1 (7) 6 olgudan 4’iinii, Ros-
si ve arkadaglar (3) 4 olgudan 4’iinii
Hundt ve arkadaglar1 (8) ise 3 olgudan
3’{inii dogru olarak saptadiklarini bil-
dirmiglerdir. Sussman ve arkadaglari-
nin (13) BT ile yaptiklar1 serilerinde
pankreas invazyonunda sensitiviteleri
%27 iken, Lim ve arkadaglarinin (20)
US ile yaptiklar1 ¢aligmada pankreatik
invazyon icin ‘sliding sign’ 6zelligi-
nin sensitivitesi %80, spesifitesi %96
olarak bildirilmistir (¢alismamizda
sensitivite ve spesifisite T, evre icin



sirastyla %77 ve %92 olarak bulun-
mugtur). US nin real-time bir goriintii-
leme olmasi, pankreas kapsiiliiniin di-
rekt gozlenmesini saglamaktadir. Ote
yandan hem tiimoral infiltrasyon hem
de inflamatuvar cevap kontrast tuta-
bildiginden BT ile bu ayrim yapilama-
maktadir (7,8).

Lenf nodu tutulumunda dogruluk
oranlarimiz istenen seviyede olma-
mistir (N, icin %71, N, ve N, icin
%62). Diix ve arkadaglar1 hidro-BT ile
dogruluklarint %51 (N,da %74,
N,’de %45 ve N,’de %32) olarak bul-
muglardir (4). EUS ile BT nin karsi-
lagtirildiklar1 bir ¢aligmada dogruluk
orant EUS ile NO’da %91, N,’de %68
ve N,’de %82; BT ile N, i¢in %60, N,
icin %41 ve N, i¢in %54 verilmisgtir.
EUS’nin bu degerlerini lenf nodlari-
nin, vaskiiler yapilar ve barsak seg-
mentlerinden rahatlikla ayrilabilmesi-
ne baglamiglardir (5).

N, evresindeki yalanci pozitif olgu-
larda perigastrik vaskiiler yapilar veya
reaktif lenf nodlar1 hatali olarak lenf
nodu; yalanci negatif olgularda ise pe-
rigastrik/splenik hilusta izlenen nodii-
ler alanlar hatali olarak venéz yapi le-
hine degerlendirilmistir (Resim 7). Li-
teratiirde N, ve N, nodlarin yerlesim-
lerinin birbirine yakin olmasi nedeniy-
le ayrimlarinin gii¢ oldugu bildirilmis-
tir (7,8). Ayrica bu iki evre genelde
ileri evre MT’ler ile birliktedir. Bu da
lenf nodlariin biiyiik boyutlu timor-
den ayrimimi daha da zorlagtirmakta-
dir. N, evredeki lenf nodlarinin lokali-
zasyonlar1 nedeniyle BT ile daha iyi
tanimlanabilecegi bilinmektedir (2).

Akohoski ve arkadaglarinin serile-
rinde, operasyonda c¢ikartilan 1519
lenf nodunun 191’inde metastaz sap-
tanmigtir. 1365’inde ¢ap 1 cm’nin al-
tinda olup, bunlarin 149’unda metas-
taz tespit edilmistir (21). EUS ile yapi-
lan bu ¢alisma, boyutun yeterli bir kri-
ter olmadigini ve perigastrik lenf nodu
digindaki alanlarda, EUS ile saptama
oranlarinin diisiik oldugunu dile getir-
mislerdir. HUS ve EUS ile lenf nodla-
rinin ekosunun artmis olmas: maligni-

teyi  diisiindiiriirken; literatiirde
BT’nin bu ayrima katkida bulundugu-
na dair bir bilgiye rastlanmamigtir
(5,10). Ciinkii boyutu artmis ve/veya
kontrastlanmamis lenf nodunda infla-
masyon olabildigi gibi, 1 cm’nin al-
tinda ve/veya kontrast tutmus nodiiler
alanda da metastatik infiltrasyon ola-
bilir (8). Bu calismada da onceki ca-
lismalara paralel sekilde, lenf nodu in-
filtrasyonunda bu iki kriterin kati de-
gerlendirme saglamadigi kanaatine
varilmistir.

M evresi icin istatistiksel degerleri-
miz yiiksek (dogruluk oram1 %94) ola-
rak hesaplanmustir. Dort olguda kara-
cigerde metastaz ve bir olguda portal
ven trombozu saptanmugtir. Yanlig ne-
gatif olguda hidro-BT ile karaciger
homojen olarak izlenmis; operasyon-
da karacigerde milimetrik odaklar
saptanmis ve histopatolojik inceleme-
si metastaz olarak gelmigtir. Yanlig
pozitif olgumuzda ise, hidro-BT ve
operasyonda karacigerde metastaz dii-
stiniilmiig, ancak histopatoloji sonucu
kavernéz hemanjiyom olarak gelmis-
tir. Kleinhaus ve arkadaglar1 mide
kanserli serilerindeki 8 karaciger me-
tastazindan 4’iinii BT ile saptayama-
malarini, metastazlarin 2 cm’den kii-
ciik olmasina baglamislardir (15).
Sussman ve arkadaglarinin 5 karaciger
metastazli olguyu BT ile saptayama-
diklar1 caligmalarinda, bu olgularin

HYDRO-CT IN GASTRIC MALIGNANCIES

hicbirinde iv KM kullanmamis olma-
lar1 gézlemlenmistir (13). Diix ve ar-
kadaglar ise helikal BT ile omental
kiiciik lezyonlarin veya peritoneal
karsinomatozisin secilemeyebilecegi-
ni dile getirilmmiglerdir (4). Bizim ol-
gularimizda operasyonda fark edilen
ve/veya histopatolojik olarak raporla-
nan peritoneal yayilim saptanmamig-
tir.

Giiniimiizde laparatomi Oncesinde
ekstraserozal ve bolgesel yayilimi ke-
sin olarak saptayabilen, tek goriintiile-
me yontemi lizerinde goriis birligine
vartlamamigtir.  Kullanilan  oral
KM’nin tiirline bagli olmaksizin
BT’nin, mide malign tiimdorlerinin ev-
relemesi ve takibinde 6nemli bir role
sahip oldugunu bilinmektedir. Bir oral
KM ile distansiyonun gerektigi tezin-
den yola cikarak KM olarak kullani-
ma giren suya, spiral BT nin eklen-
mesi ile gelistirilen hidro-BT nin, mi-
de tiimorlerin preoperatif evreleme-
sinde, ozellikle ileri evre olgularda
yayilimin saptanmasinda yardimci
olarak goriilmektedir. Hidro-BT nin
konvansiyonel caligmalarda siiphele-
nilen veya saptanan lezyonlarin daha
ayrintili degerlendirilmesi i¢in tam ol-
masa da yararli oldugunu ve diger
konvansiyonel radyolojik ve klinik
tetkiklerle bir biitiin olusturdugu sa-
vunuyoruz.

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.
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