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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Malign mide tiumorlerinin preoperatif
degerlendirilmesinde spiral BT'nin rolu

Hatice Lakadamyali, Aytekin Oto, ilkay Akmangit, Osman Abbasoglu, Biilent Sivri, Okan Akhan,

Aytekin Besim

AMAC

Bu calismanin amaci mide tiimérii olan hastalarda
ameliyat 6ncesinde spiral BT ile evrelemenin de-
gerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

24'ii adenokarsinom, 2'si mide lenfomasi, 1'i karsi-
noid tumor ve 1’i leyomyosarkom teshisi konulmus
toplam 28 hasta spiral BT ile serozal invazyon,
pankreas invazyonu, metastaz ve peritoneal tutu-
lum acisindan degerlendirilmistir. Sonuclar cerrahi
ve patolojik sonuclarla karsilastinlmistir.

BULGULAR

Spiral BT'nin timor invazyonu derinligini, pankre-
as invazyonunu, lenf nodu metastazlarini, perito-
neal metastazlari, karaciger ve dalak metastazlari-
ni saptamadaki dogruluk oranlarn sirasiyla %82
(23/28), %96 (27/28), %82 (23/28), %96 (27/28),
%100 (28/28) ve %100 (28/28)'diir. Spiral BT ile ev-
re T2-T3, T3-T4, NO-N1, N1-N2, N2-N3 tiimorlerinin
birbirinden ayriminda sirasiyla %83 (15/18), %92
(23/25), %79 (15/19), %73 (8/11) ve %89 (8/9) dog-
ruluk oranlari bulundu. Mide adenokarsinomlarin-
da tiim TNM evrelemesinde spiral BT'nin dogruluk
orani %67 (16/24)"dir.

SONUC
Spiral BT mide tiimorlerinin preoperatif degerlen-
dirmesinde etkili bir yontemdir.
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de kanseri en sik goriilen dordiincii kanserdir. Mide tiimorii
cerrahi olarak tam kiir elde edilebilecek safhada oldugu zaman
genellikle semptom vermez. Klinik olarak tespit edildiginde ise siklik-
la ilerlemis evrede ve metastaz yapmis durumdadir (1). Mide tiimorii
olan hastalarda tedavinin dogru planlanmasi i¢in tiimor yayiliminin
preoperatif degerlendirilmesi onemlidir (2). Baryumlu grafiler ve en-
doskopi mide tiimoriiniin teshisinde 6nemli olmakla birlikte bu moda-
liteler preoperatif evrelemede sinirl bir yere sahiptir (3). Bilgisayarl
tomografinin (BT) mide tiimorii evrelenmesindeki yeri ile ilgili cesitli
aragtirmalar yapilmis ve bu konudaki basarisiyla ilgili farkl1 sonuglar
elde edilmistir (2,4-8).
Bu ¢aligmanin amac1 mide tiimorii olan hastalarda preoperatif spiral
bilgisayarli tomografi sonuglarini cerrahi-histopatolojik sonuglarla kar-
stlagtirmaktir.

D tinyada her y1l yaklagik 650.000 kisi kanserden 6lmektedir. Mi-

Gerec ve yontem

Calismamiza hastanemizde endoskopik biyopsiyle malign mide tii-
morii tanis1 alan ve opere edilen 24°ii adenokarsinom, 2’si primer mide
lenfomasi, 1’1 leyomyosarkom ve 1’i karsinoid tiimér olmak iizere top-
lam 28 hasta dahil edildi. Aragtirmaya dahil edilen opere mide tiimorlii
28 hastadan 21’1 erkek, 7’si kadin olup, ortalama yas 61 (yas araligi1 40-
87) olarak hesaplandi.

Hastalarin tiimiine preoperatif olarak iist ve alt abdomen BT yapildi.
Hastalarin tiimiiniin tetkiki Hacettepe Universitesi Radyoloji boliimiin-
de bulunan spiral BT cihazi ile (Tomoscan AVE]1, Philips, Hollanda)
yapildi.

Her hasta 12 saatlik aclik sonrasi tetkike alindi. 20 ml Iopramide 300
mgl/ml (Ultravist 300) 1 litre suda sulandirilarak hastaya tetkikten 1 sa-
at once baglanarak her 15 dakikada bir 200 ml verildi. Tetkike baglama-
dan hemen 6nce geri kalan 200 ml verilerek inceleme sirasinda mide-
nin dolu olmasi saglandi. Sag antekiibital vene 18 G igne ile girilerek 3
ml/sn hizda 150 ml Iopramide 300 mgl/ml (Ultravist 300) otomatik en-
jektor (CT-TRIPAK 200 ml, Medrad, USA) ile verildi. Kontrast mad-
de verilmeye basladiktan 70 saniye sonra hastanin nefesi tutturularak
diyafragma siiperiorundan baslayarak simfizis pubis diizeyine kadar 7
mm kalinlikta kesitler elde olundu. Masa hareketi 7 mm, rekonstriiksi-
yon indeksi 7 mm’ydi. Ust abdomen BT de kV 120, mAs 175, alt ab-
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kurvatiirde evre T1 timdr saptanmigtir.

domen BT’de kV 140, mAs 150’ydi.

BT incelemeleri operasyondan dnce
iki radyolog tarafindan goriig birligine
varilarak degerlendirildi. Mide kitlesi-
nin lokalizasyonu, duvar invazyonu,
pankreas invazyonu, peritoneal metas-
taz, karaciger metastazi ve asit varligi
asagida belirtilen kriterlere gore kay-
dedildi.

Duvar invazyonu

Mide duvarinin {i¢ tabakasi normal
olarak izlendiginde ve gozle goriiliir
bir lezyon olmadiginda evre TO ola-
rak degerlendirildi. Mide igerisine
uzanan ancak submukozaya ait hipo-
dens katmanda dansite degisikligi
olusturmayan lezyonlar evre T1 ola-
rak degerlendirildi. Dig yiizey diizgiin
olup mide duvarinda kalinlasma ve
kontrast madde tutulumu evre T2 ola-
rak degerlendirildi. Mide dis yiizeyin-
de irregiiler, nodiiler goriiniim ve
komsu yag planlarinda dansite artisiy-
la birlikte duvar kalinlagmasi goriildii-
gilinde evre T3 olarak degerlendirildi.
Komgu organlara invazyon gosteren
lezyonlar evre T4 olarak kabul edildi.

Pankreas ve dalak invazyonu

Pankreas ve mide arasindaki yag
planlarinin silinmesi not edildi. Ancak
pankreasin diger kesimlerine gore
dansite farklilig1 saptandiginda invaz-
yon var denildi ve evre T4 olarak de-
gerlendirildi.
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Resim 1. Mide adenokarsinomu olan 40 yaginda kadin hasta. Spiral BT'de mide
duvarinda lezyon saptanamamigtir. Histopatolojik incelemede antrum ve kiigiik

Peritoneal tutulum

Peritoneal multipl nodiiler yumugsak
doku dansitesi goriildiigii zaman veya
peritonda dansite artis1 izlendigi za-
man peritoneal tutulum var kabul edil-
di. Asit varlig1 not edildi.

Lenf nodu tutulumu

Retrokrural lenf nodlarinda 6 mm,
gastrohepatik ligament lenf nodlarin-
da 8 mm, portokaval alanda 10 mm,
portal hepatik lenf nodlarinda 7 mm,
tist paraaortik lenf nodlarinda 9 mm,
alt paraaortik lenf nodlarinda 11 mm
ve perigastrik lenf nodlarinda 10
mm’nin lizerinde kisa ¢apa sahip lenf
nodlar1 metastatik olarak kabul edildi.
Siipheli biiyiikliikteki lenf nodlarinda

Resim 2. Mide adenokarsinomu olan 49 yasinda kadin hasta. Spiral BT'de
antrumda yerlesim gosteren kitle lokalizasyonunda kitle komsulugundaki yag
dokusunda serozal invazyon diigtindiiren dansite artigi mevcuttur (Evre T3). Ancak
cerrahi-histopatolojik incelemede serozal invazyon (Evre T3) olmadigi saptandi.

kisa cap/uzun c¢ap orani 0,7’ den biiyiik
olanlar metastatik olarak degerlendi-
rildi (9).

Karaciger metastazi

Karacigerde periferik, devamlilik
gosteren kontrast madde tutulumu
gosteren hipodens lezyonlar metastaz
olarak degerlendirildi.

BT’nin duvar invazyonunu, lenf no-
du tutulumunu, pankreas ve dalak in-
vazyonunu, karaciger metastazlarini,
peritoneal tutulumu ve asit varligini
saptamadaki duyarliligi, ozgiilligi,
pozitif tahmin degeri, negatif tahmin
degeri ve dogruluk orani cerrahi bul-
gular ve histopatolojik sonuglar "altin
standart" olarak kabul edilerek hesap-

Tablo 1. Mide karsinomlarinin TNM siniflamasi (6)

Primer timdr
T1 Timor mukoza ve submukoza ile sinirlidir.

T2 Timor mukoza ve submukozayi gegerek muskularis propriayi invaze etmistir. Seroza tutulumu

yoktur.

T3 Tiimor serozaya penetrasyon yapmis ancak komsu organlari invaze etmemistir.
T4 Timor pankreas, dalak ve karacigeri invaze etmistir. Diyafragma ve abdomen duvarina uzanim

vardir.

Nodal tutulum
NO Bdlgesel lenf nodlarinda tutulum yoktur.

N1 Primer kitleye 3 cm’den yakin perigastrik lenf nodlarinda tutulum mevcuttur.
N2 Primer kitleye 3 cm’den uzak perigastrik lenf nodlarinda ve ¢6lyak arter ve dallarinin etrafindaki

lenf nodlarinda tutulum mevcuttur.

N3 Paraaortik, hepatoduodenal, retropankreatik, mezenterik, portal hepatik, retrokaval ve retrokrural

lenf nodlarinda tutulum mevcuttur.

Uzak metastazlar
MO Uzak metastaz yoktur.

M1 Karaciger, bobrek istii bezleri, kemik metastazlari ve peritoneal tutulum mevcuttur.



Resim 3. Mide adenokarsinomu olan 40 yasinda erkek hasta. Spiral BT'de mide dis
yiizeyinde nodiiler, irregiiler gdriinime ve komsu yag planlarinda dansite artigina yol agan
pilor yerlesimli evre T3 tiimor gorillyor.

land1. BT ve cerrahi-histopatolojik de-
gerlendirme arasindaki uyum kappa
istatistigi ile degerlendirildi.
Leyomyosarkom, lenfoma ve mide
karsinoidinin evrelemesi farkli oldu-
gundan bu hastalar ¢ikarilarak yalniz-
ca adenokarsinomu olan hastalar BT
bulgularina gére TNM simiflamasi
(Tablo 1) ve evrelemesine (Tablo 2)
tabi tutuldu. BT ile yapilan TNM ev-
relemesi cerrahi-histopatolojik TNM
evrelemesiyle karsilagtirildi (Tablo 3).

Bulgular

28 hastadan 14’iline distal subtotal
gastrektomi (n=14), 7’sine total gast-
rektomi (n=7), 3’iine total gastrekto-
mi, splenektomi ve distal pankreatek-
tomi (n=3) yapildi. 4 hasta laparoto-
mik olarak unrezektabl olarak deger-
lendirildi (n=4) ve bunlardan {igiine
tiip jejunostomi takildi.

Duvar invazyonu

BT nin duvar invazyonu degerlen-
dirilmesinde dogruluk orant %82
(23/28) olarak saptandi. BT de mide
duvarinda lezyon saptanmayan bir
hastanin T evresi histopatolojik ola-
rak evre T1 kabul edildi (Resim 1).
BT de iki hastada mide dis konturlari-
nin serozal tutuluma baglh olarak no-
diiler ve irregiiler goriiniimde oldugu
ve mide cevresindeki yag dokusunda
dansite artis1 varligi diistiniilerek tii-

Resim 4. Mide adenokarsinomu olan 46 yasinda erkek hasta. Spiral BT'de
pankreasta tutulum ile uyumlu dansite farkliligi gdsteren lezyonlar goriliyor

(ok). Ayni zamanda karacigerde multipl metastazlar dikkati gekiyor (ok ucu).

Tablo 2. Mide karsinomlarinin TNM
evrelendirmesi (6)

EVRE1  T1, NO, MO
EVRE2  T2-3, NO, MO
EVRE3  T1-3, N1-2, MO
EVRE4  T1-3, N3, MO

T4, herhangi bir N, MO
Herhangi bir T, herhangi bir N, M1

mor evre T3 olarak degerlendirildi
(Resim 2). Ancak bu olgular histopa-
tolojik olarak evre T2 olarak belirlen-
di. BT de bir hastada mide dis kontur-
larinin diizgiin ve ¢evre yag dokusun-
da dansite artist olmamasi nedeniyle
tiimor evre T2 olarak degerlendirildi.
Ancak histopatolojik olarak evre T3
olarak belirlendi. BT de bir hastada
tiimor ile pankreas arasinda yag plan-
larinin silinmesine ragmen komsu or-
ganin herhangi bir bolgesinde diger
bolgelerine gore farkli dansitede gorii-
niim olmamasi nedeniyle invazyon
olarak degerlendirilmedi. Ancak his-

topatolojik olarak evre T4 olarak be-
lirlendi.

BT ile evre T3 tiimorlerin %94’
(15/16), evre T4 tiimorlerin %89°u
(8/9) dogru olarak evrelendirilirken,
evre T1 ve T2 ii¢ tiimor de dogru ola-
rak evrelendirilemedi (Resim 3). BT
ile evre T2-T3 tiimorlerin birbirinden
ayriminda %83 (15/18), evre T3-T4
tiimorlerin birbirinden ayriminda %92
(23/25) dogruluk orani bulundu. Du-
var invazyonunun degerlendirilmesin-
de istatistiksel olarak BT ile cerrahi-
histopatolojik sonuglarin %67 oranin-
da uyumlu oldugu saptandi (kappa
0,668; p < 0,005).

Pankreas invazyonu

Calismamizda BT’nin pankreas in-
vazyonunun degerlendirilmesinde
dogruluk oram1 %96 (27/28) (Tablo
4A), duyarlilifs %88 (8/9), segiciligi
%100 (19/19) olarak saptandi. BT de
8 olguda izlenen kitle lezyonunuyla

Tablo 3. Adenokarsinomlu olgularin TNM evrelemesinde BT ile cerrahi-histopatolojik

sonuglarin karsilagtiriimasi

BT C-H Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Evre 0 1

Evre 1 S = =

Evre 2 - 6 3 -
Evre 3 = 1 1 2
Evre 4 - - 1 9

(C-H= Cerrahi-histopatolojik degerlendirme)
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Resim 5. Antrum yerlesimli mide adenokarsinomu olan 68 yasinda erkek hasta. A. Lezyonun gros goriinimii. B. Spiral BT’de antrum yerlesimli timor ile pankreas
arasindaki yag planlan silinmistir (ok). Ancak pankreasta farkli dansitede alan gériilmemektedir. Bu olguda cerrahi olarak da pankreas invazyonu saptanmamistir.

Resim 6. Mide adenokarsinomu olan 63 yasinda erkek hasta. Spiral BT'de peritoneal

kalinlasma ve asit goruliyor (oklar).

pankreas arasindaki yag planlarinda
silinme ve pankreasin diger bolgeleri-
ne gore farkli dansitede izlenen alan-
lar saptand1 (Resim 4) . Bu olgularda
pankreas invazyonu cerrahi-histopato-
lojik olarak dogrulandi. Ug olguda
BT’de kitle ile pankreas arasindaki
yag planlar silinmesine ragmen pank-
reasta farkli dansitede bir alan izlen-
mediginden invazyon olarak kabul
edilmedi (Resim 5). Ancak bu hasta-
lardan birinde %33 (1/3) histopatolo-
jik olarak invazyon saptandi. Pankreas
invazyonunun degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak BT ile cerrahi-his-
topatolojik sonuglarin %92 oraninda
uyumlu oldugu saptandi (kappa 0,916;
p <0,001).
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Peritoneal tutulum

Calismamizda BT nin peritoneal tu-
tulumun degerlendirilmesinde dogru-
luk orant %96 (27/28) (Tablo 4B), du-
yarliligit %100 (6/6), seciciligi %95
(21/22) olarak saptandi. BT’ de bir
hastada 6,5 cm’lik peritoneal kalinlas-
ma, 4 hastada en biiytigii 1,5 cm caph
peritoneal implantlar ve dansite artigi,
bir hastada peritoneal dansite artisi
saptandi (Resim 6). Bu hastalarda his-
topatolojik olarak da peritoneal tutu-
lum gosterildi. BT de bir hastada pe-
ritonda dansite artis1 izlenmesine rag-
men, histopatolojik sonug¢ tutulum ol-
madig1 yoniindeydi. Peritoneal tutulu-
mun degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak BT ile histopatolojik sonuclar
arasinda %90 uyum saptandi1 (kappa
0,9; p<0,001).

Asit

Calismamizda BT’ nin asit varligim
gostermedeki dogruluk orant %100
(28/28), duyarliligi %100 (4/4), seci-
ciligi %100 (24/24) olarak saptandi.

BT’de peritoneal tutulumu olan 4
hastanin 3’linde belirgin, 1’inde mini-
mal asit saptandi. BT ile cerrahi so-
nuglar arasinda istatistiksel olarak
%100 uyum mevcuttu ( kappa 1, p <
0,001).

Tablo 4A. Pankreas invazyonunun
degerlendiriimesinde BT bulgulari ile
cerrahi-histopatolojik bulgularin
karsilastiriimasi.

o e Pi + Pi -
Pi + 8 0
pi - 1 19

Tablo 4B. Peritoneal tutulumun
degerlendiriimesinde BT bulgulari ile
cerrahi-histopatolojik bulgularin
karsilastiriimasi.

I PT + PT-
PT+ 6 1
PT - 0 21

Tablo 4C. Dalak invazyonunun
degderlendiriimesinde BT bulgulari ile
cerrahi-histopatolojik bulgularin
karsilastiriimasi.

C-H ) )
BT DI + DI -
Di + 3 -
DI - - 25

P{: pankreas invazyonu, PT: peritoneal tutulum,
DI: dalak invazyonu, C-H = cerrahi-histopatolojik
degerlendirme



Resim 7. Mide adenokarsinomu olan 71 yasinda erkek hasta. Spiral BT'de antrum yerlesimli kitle ve karacigerde
multipl metastazlar gériiliyor.

Resim 8. Primer mide lenfomasi olan 69 yasinda kadin hasta. Spiral BT'de dalak hilusunda invazyon gériiliyor

(oklar).

Karaciger metastazi

BT’nin karaciger metastazini gos-
termedeki dogruluk oran1 %100
(28/28), duyarliligi %100 (4/4), seci-
ciligi %100 (24/24) olarak saptandi.
BT’de 4 hastada karacigerde metastaz
saptandi (Resim 7). BT ile cerrahi-his-
topatolojik sonuglar arasinda hastalar-
da karaciger metastazlarinin varligi
veya yoklugunu belirlemede %100
uyum mevcuttu (kappa 1; p < 0,001).

Dalak invazyonu

BT’nin dalak invazyonunu goster-
medeki dogruluk oran1 %100 (28/28)
(Tablo 4C), duyarliligi %100 (3/3),
seciciligi %100 (25/25) olarak saptan-
di (Resim 8). BT de ii¢ hastada dalak

invazyonu saptandi. Bu olgularda in-
vazyon cerrahi-histopatolojik olarak
da dogrulandi. BT ile cerrahi-histopa-
tolojik sonuglar arasinda dalak invaz-
yonunu gostermede %100 uyum mev-
cuttu (kappa 1; p < 0,001).

Lenf nodu tutulumu

Tiim N evreleri birlikte degerlendi-
rildiginde BT’nin lenf nodu tutulu-
mundaki dogruluk oran1 %82’ydi
(23/28) (Tablo 5). BT de lenf nodu tu-
tulumu oldugu soylenen hastalarda
lenf nodlarin kisa caplar1 evre N1’de
10 mm-19 mm (Resim 9), evre N2’de
9 mm-25 mm (Resim 10), evre N3’de
12 mm-30 mm (Resim 11) arasinda
degismekteydi. BT de evre NO olarak
degerlendirilen 3 hastanin cerrahi-his-
topatolojik sonuglar1 evre N1 olarak
saptandi. BT de evre N1 olarak deger-
lendirilen 1 hasta, cerrahi-histopatolo-
jik sonuglarda evre NO olarak saptan-
di. BT de evre N2 olarak degerlendir-
dilen 1 hasta cerrahi-histopatolojik
olarak evre N3 olarak saptandi. Cerra-
hi-histopatolojik olarak tutulum sapta-
nan evre N3 lokalizasyondaki lenf
nodlarmin kisa ¢ap1 5 mm idi. BT ile
evre NO tiimorlerin %89’u (8/9), evre
N1 tiimorlerin %701 (7/10), evre N2
tiimorlerin %1001 (1/1), evre N3 tii-
morlerin %88’ (7/8) dogru olarak ev-
relendirilmis oldu. BT ile evre NO-N1
tiimorlerin birbirinden ayriminda %79
(15/19), evre N1-N2 tiimorlerin birbi-
rinden ayriminda %73 (8/11), evre
N2-N3 tiimorlerin birbirinden ayri-
minda %89 (8/9) dogruluk orani sap-
tandi. Lenf nodu evrelemesinin deger-
lendirilmesinde istatistiksel olarak BT
ile cerrahi-histopatolojik sonuglarin
%50 (kappa 0,499; p < 0,005) oranin-
da uyumlu oldugu saptandi.

TNM evrelemesi

Lenfoma, karsinoid tiimorlerin ve
leyomyosarkomlarin siniflandirilmasi
adenokarsinomlardan farkli yapildi-
gindan TNM evrelemesine dahil edil-
medi. BT’nin adenokarsinomlarin
TNM smiflamasindaki dogruluk orani
16/24 (%67) olarak bulundu. BT ile

Tablo 5. Lenf nodu tutulumunun evrelenmesinde BT ile cerrahi-

histopatolojik sonuglarin kargilastiriimasi

g NO N1 N2 N3
NO 8 3 : -
N1 1 7 - -
N2 - - 1 1
N3 - 7

(C-H = cerrahi-histopatolojik degerlendirme)
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Resim 9. Mide adenokarsinomu olan 50 yasinda erkek hasta. Spiral BT’de antrum yerlesimli tiimér ve kitle
komsulugunda evre N1 lokalizasyonunda lenfadenopati gértliiyor (ok).

Resim 10. Mide adenokarsinomu olan 40 yasinda erkek hasta. Spiral BT'de ¢dlyak trunkus komsulugunda evre

N2 lokalizasyonunda lenfadenopati gériililyor (ok).

evre 1 tiimorlerin %0°1 (0/1), evre 2
tiimorlerin %86’s1 (6/7), evre 3 tiimor-
lerin %20’si (1/5), evre 4 tiimorlerin
%82’s1 (9/11) dogru olarak evrelendi-
rildi.

BT ile evre 2 - evre 3 tiimérlerin bir-
birinden ayriminda %58 (7/12), evre 3
- evre 4 tiimorlerin birbirinden ayri-
minda %63 (10/16) dogruluk oram
bulundu.

Tartisma

Kesitsel goriintli alabilmesi, duvar
invazyonunun derecesini, komgu or-
ganlarda invazyonu, lenf nodu tutulu-
munu ve uzak metastazlar: gosterebil-
mesi agisindan preoperatif goriintiile-
me yontemi olarak BT sik kullanilan
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bir yontemdir (10). Spiral BT'de tet-
kik siiresi kisaldigindan, hareket arte-
faktlar azalmakta, venoz yoldan oto-
matik enjektorle verilen kontrast mad-
de ile arteryel ve venoz fazda goriintii
alinarak vaskiiler yapilar diger yapi-
lardan kolaylikla ayirt edilmekte ve
patolojik kontrast madde tutulumu op-
timum olarak goriintiilenebilmektedir
(11, 12). Mide duvarim degerlendirir-
ken mide liimeninin su, kontrast mad-
de ya da gazla optimum distansiyonu
saglanmalidir. Yeterli distansiyon
saglanmadiginda normal mide duvari
patolojik olarak kalin goziikebilir ve
kitle yanlis lokalize edilebilir (10).
Mide distansiyonu icin farkli oral
kontrast maddeler kullanilabilmekte-

dir. Su, gaz ve yag negatif kontrast
maddeler olup baryum ve sulandiril-
mus iyotlu karigimlar gibi pozitif kont-
rast maddelerden farkh olarak liimen
ve duvar arasinda belirgin kontrast
farki olusturmaktadirlar. Su liimen ve
duvar arasinda belirgin kontrast farki-
na yol agmasi, maliyetinin ¢cok ucuz
olmasi ve kolay tolere edilebilmesi se-
bebiyle sik kullanilan bir ajandir. Oral
kontrast madde olarak gaz kullanildi-
ginda artefakta yol agmasi yanisira de-
gerlendirme igin pencere araliginin
genis tutulmasi gerekmektedir. Yag
ise aspirasyon riski icermektedir. Bar-
yum ve sulandirilmis iyotlu karisimlar
mukozal lezyonlarin degerlendirilme-
sinde ‘overshooting’ artefaktina bagh
olarak giicliik yaratabilmekle birlikte
mide ve intestinal segmentlerin kom-
su dokulardan ayirt edilmesini kolay-
lastirmaktadir (13,14). Bizim calisma-
mizda, mide ve intestinal segmentler
komsulugundaki lenf nodu ve intraab-
dominal organ tutulumlarinin daha iyi
degerlendirilebilmesi amaciyla oral
kontrast madde olarak su ve iyotlu
kontrast madde karigimi kullanildi.
BT ile 6zellikle evre T1 tiimérlerin
teshisinde zorluklarla kargilagilmakta-
dir (11,15,16). Oral kontrast madde
olarak su kullanilmasi durumunda yii-
zeyden kabarik ve polipoid lezyonlar
kolaylikla saptanmakla birlikte lii-
menle aymi diizeyde veya ¢okiintiilii
lezyonlarin teshisinde ilerleme sagla-
namamigtir. Fukuya ve arkadaglarinin
oral kontrast madde olarak su kullan-
diklar1 ¢aligmada 33 evre T1 tiimoriin
13’1 yiizeyden kabarik ve polipoid,
20’si liimenle aymi yiikseklikte veya
¢Okiintiilii olup yiizeyden kabarik olan
lezyonlarin 6’s1 saptanabilmig, liimen-
le aymi diizeyde ya da ¢okiintiilii 20
hastanin hicbiri BT ile saptanamamig-
tir (11). D’Elia ve arkadaglarinin yap-
tiklar1 benzer bir ¢alismada da evre T1
tiimor olan yiizeyden kabarik veya po-
lipoid 3 lezyon hidro-BT ile saptana-
bilmig, c¢okiintiilii veya liimenle ayni
yiikseklikte 12 lezyondan higbiri hid-
ro-BT ile tespit edilememistir (15). Bu
caligmalarda kesit kalinlig1 ve masa
hareketi 5 mm olup oral kontrast mad-
de olarak 400-600 ml su kullanilmig-



Resim 11. Mide adenokarsinomu olan 50 yasinda erkek hasta. Spiral BT'de sol paraaortik alanda evre N3

lokalizasyonunda lenfadenopati gériiliiyor (ok).

tir. Kesitler ise intravendz kontrast
madde verilmesi sonrasi sirasiyla 40.
ve 45. sn’lerde elde edilmeye bagla-
migtir. Oral yoldan kontrast madde ve
su karigimi kullanilan arastirmamizda
kesit kalinlig1 ve masa hareketi 7 mm
olup kesitler intravenoz kontrast veril-
meye baglanmasi sonras1 70. sn’de el-
de edilmeye baslanmistir (11,15).
Aragtirmamizda evre T1 olan ¢okiin-
tiilii bir tiimor BT ile saptanamamuistir.
Oral kontrast madde olarak sadece su
veya su-kontrast madde karisimi veri-
lerek yapilan ¢alismalarda elde olunan
sonuclar karsilastirildiginda aralarin-
da ileri evre T tiimorlerin teshisinde
belirgin farklilik mevcut degildir
(6,7,15-23).

Sohn ve arkadaslari, Kleinhaus ve
Militianu yaptiklar1 aragtirmalarda BT
ile evre T3 tiimorlerin belirlenmesinde
sirast ile %86 ve %81 dogruluk orani
saptamiglardir. Evre T2-T3 tiimorlerin
ayriminda ise BT ile %76 ve %81
dogruluk orani saptamiglardir (7,19).
Bizim calismamizda ise BT ile evre
T3 tiimorlerin ayriminda %94 (15/16),
evre T2-T3 ayriminda %83 (15/18)
dogruluk orani saptanmustir. Calisma-
mizda elde edilen dogruluk oranlari,
diger arastirmacilarin elde ettikleri
dogruluk oranlarindan daha yiiksektir.
Bu farklilik kullandigimiz BT tekni-
ginden kaynaklanabilir. Yukaridaki
calismalarda oral yoldan 500 ml su,
bizim c¢aligmamizda ise oral yoldan
1000 ml karigim verilmistir (7,19).

Oral yoldan verilen karigim miktarinin
artmasi ile midenin optimum distansi-
yonu saglanarak daha iyi goriintiileme
saglanmigtir. Ayn1 zamanda diger ¢a-
lismalarda 8-10 mm kesit kalinlig1 ve
10 mm masa hareketiyle tetkikler elde
edilmis olup, calismamizda 7 mm ke-
sit kalinlig1 ve 7 mm masa hareketi ile
tetkikler elde edilmistir. Calismamiz-
da kesit kalinlig1 inceltilerek daha iyi
goriintiileme saglanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda BT ile pankre-
as invazyonunun degerlendirilmesin-
de dogruluk oraninin olduk¢a degis-
ken olmasiyla ilgili cesitli nedenler
One siiriilmiigtiir. Pankreatit geciren
hastalarda peripankreatik yag doku-
sunda inflamasyona baglh dansite arti-
s1, mide tiimorli hastalarda siklikla
beslenme yetersizligi ve kageksi oldu-
gundan retroperitoneal ve omental
yagda belirgin azalma bunlardan bir-
kagidir (6,11,20,21).

Cho ve arkadaglariin yaptiklar ca-
lismada oral yoldan kontrast madde
olarak 600-800 ml su verilmig olup
intravendz kontrast madde verilmesi
sonrasinda 2. dakikada 5 mm kalinlik-
ta kesitler alinmigtir. Bu calismada,
komsu organda farkli dansitede lez-
yon olmasi yaninda komsu organlarla
tiimor arasindaki yag planlarinin silin-
mesini de invazyon olarak degerlen-
dirmigler ve BT ile evre T4 tiimor in-
vazyonu saptamada %75, evre T3-T4
tiimor ayriminda sirastyla %78 dogru-
luk orani saptamislardir (23). Bizim

calismamizda evre 4 kriteri ise kom-
su organda farkli bir dansite izlenme-
si olarak kabul edilmigtir. Bu kriterler-
le evre T4 invazyonu saptamada dog-
ruluk oranimiz %89, evre T3-T4 ayri-
minda dogruluk oramimiz %92 olarak
saptanmistir. Cerrahi-histopatolojik
incelemelerde BT de komsu organda
farkl1 dansite olmaksizin yag plani ko-
runan hicbir olguda patolojik olarak
invazyon saptanmamigtir. Caligma-
mizda intravendz yoldan kontrast ve-
rilmesini takiben 70. sn’de kesitler
alinmaya baslanmistir. Boylece calig-
mamizda lezyonlar ve mide duvari
katmanlariin kontrast tutulumu opti-
mum kalitede goriintiilenmigtir. Bu-
nunda sonucu etkileyen faktorlerden
biri oldugu diisiiniilmektedir.

Tim T evreleri gdzoniine alindigin-
da Sohn ve arkadaglar1, Fukuya ve ar-
kadaslar1 BT ile yaptiklar1 arastirma-
larda sirasiyla %67 ve %66 dogruluk
orani saptamiglardir (11,19). Bizim
calismamizda BT ile duvar invazyo-
nun derecesinin saptanmasinda dogru-
luk oran1 %82 olarak saptanmistir. Bi-
zim c¢alisgmamizdaki sonuclarin diger
caligmalara gore farkliliklar gosterme-
sinde BT teknigi yani sira hasta profi-
limizin de rol oynayabilecegi diisiiniil-
mektedir. Ulkemizde heniiz erken tan1
yontemleri rutin olarak uygulanmadi-
gindan hastalar genellikle ilerlemis
evrede tani almaktadirlar. fleri evre
tiimorlerin BT de saptanabilmesi daha
kolaydir.

Peripankreatik, retropankreatik,
portal hepatik, retrokaval, paraaortik
lenf nodlarinda tutulumun gosterilme-
si tedavi agisindan onemlidir. Ciinkii
bu lenf nodlari cerrahi olarak rutin ¢i-
karilmazlar (23). Normal lenf nodlari-
nin vaskiiler yapilardan ayirt edilmesi,
metastaza bagli olarak biiylimiis lenf
nodlarinin inflamasyona sekonder ve-
ya reaktif olarak biiyiimiig lenf nodla-
rindan ayrilmasi zordur. Literatiirdeki
caligmalarda lenf nodunun nasil 6l¢iil-
diigii (uzun-kisa aks) veya hangi 6l¢ii-
niin patolojik oldugu hakkinda tam bir
goriis birligi yoktur (23). Tiimor cev-
resindeki lenf nodlarinin kitleden tam
olarak ayrimi yapilamayabilir. Spiral
BT ile optimal dozda kontrast madde
verilmesi ve nefes tutturulmasim taki-
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ben lenf nodu ve vaskiiler yapilarin
birbirinden ayrimi yapilabilir (21).
Oral yoldan kontrast madde olarak su
veya su-kontrast madde karisimi ve-
rilmesi sonrasinda elde olunan calig-
malarda, BT ile lenf nodu tutulumu
saptanmasinda sirastyla %43-%70 ve
9%50-%70 arasinda dogruluk oranlari
saptanmis olup belirgin farklilik izlen-
memektedir (6,7,15-17,19,22-25).
Kleinhaus ve Militianu yaptiklari
calismada BT ile evre N1 tiimorleri
%66 dogrulukla saptamiglardir. Yan-
lislikla evre No olarak degerlendirdik-
leri hastalarda lenf nodlarinin kisa aks
boyutlarinin 1 cm’den kiigiik oldugu-
nu belirtmiglerdir (7). Bizim ¢aligma-
mizda da bu ¢alismaya benzer bir ge-
kilde BT ile evre N1 tiimorler %70
dogruluk oraniyla saptandi, yanlglikla
evre NO olarak degerlendirdigimiz ii¢
hastanin ikisinde de lenf nodlarmin ki-
sa caplar1 1 cm’den kiiciiktii. Diger ol-
guda lenf nodlart BT de izlendi.
Sussman ve arkadaglari, Sohn ve ar-
kadaslar1 ile Cho ve arkadaslar1 yap-
tiklar1 ¢aligmalarda BT ile tiim N ev-
releri gbz Oniine alindiginda sirasiyla
%64, %59 ve %70 dogruluk orani
saptamiglardir (6,19,23). Sussman ve
arkadaglar1 ile Cho ve arkadaglarinin
yaptiklar1 calismalarda lenf nodu kisa
caplarinin sirasiyla 15 ve 8 mm iize-
rinde olmasi tutulum lehine degerlen-
dirilmistir (6,23). Sohn ve arkadaglari-
nin yaptig1 calismada ise lenf nodu ki-
sa caplar1 patolojik tutulum kriteri ola-
rak kullanilmamig olup evre NO-N1-
N2-N3 ayriminda tutulan lenf nodu
sayist gdz Oniinde bulundurulmus-
tur(19). Bizim ¢caligmamizda; lenf no-
du kisa caplarinin retrokrural lenf
nodlarinda 6 mm, gastrohepatik liga-
ment lenf nodlarinda 8 mm, portaka-
val alanda 10 mm, portal hepatik lenf
nodlarinda 7 mm, iist paraaortik lenf
nodlarinda 9 mm, alt paraaortik lenf
nodlarinda 11 mm ve perigastrik lenf
nodlarinda 10 mm’nin iizerinde olma-
lar1 patolojik tutulum kriteri olarak ka-
bul edilmig olup BT ile tiim N evrele-
ri gdz Oniine alindiginda %82 dogru-
luk orani saptandi. Caligmamizda ev-
re N3 ve tiim N evrelerinin degerlen-
dirilmesinde diger c¢aligmalara gore
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yiiksek dogruluk orani saptanmigtir.
Calismamizdaki lenf nodu tutulumu
kriterleri yani sira hastalarin ileri ev-
re tiimore sahip olmalarinin da bu so-
nuclarin elde edilmesinde etkili oldu-
gu diisliniilmektedir. BT ile saptadigi-
miz evre N3 lokalizasyonundaki lenf
nodlarinin en kii¢iigiiniin kisa ¢ap1 12
mm’dir. BT ile lenf nodu saptanama-
yan bir olguda ise lenf nodu kisa capi
5 mm’dir.

Spiral BT karaciger metastazlarini
gostermede bagarilidir. Ancak 1
cm’den kiiciik ve tek lezyonlar sapta-
namayabilir (6,24). Adachi ve arka-
daglar ile Kleinhaus ve Militianu yap-
tiklar1 caligmalarda BT ile karaciger
metastazlarinin saptanmasinda sira-
styla %96 - %90 dogruluk orani sapta-
miglardir (7,25). Bizim ¢alismamizda
ise BT ile karacifer metastazlarinin
saptanmasinda %100 dogruluk ve du-
yarlilik oranlar1 saptand.

Peritoneal tutulumda BT’de bazen
kiiciik nodiiler implantlar goriilmeye-
bilir ya da inflamasyona bagli olan
peritoneal dansite artig1 yanhghikla tu-
tulum lehine degerlendirilebilir (6,
24). Kleinhaus ve Militianu (1988)
yaptiklar1 calismada BT ile peritoneal
tutulum saptanmasinda %89 dogruluk
orani saptamiglardir. Uc hastalarinda
peritoneal tutulum BT’de gosterile-
memistir (7). Bizim ¢alismamizda BT
ile peritoneal tutulum saptanmasinda
%96 dogruluk orani saptanmigtir. Bir
hastamizda BT de izlenen dansite art1-
s1 histopatolojik incelemede inflamas-
yona sekonder olarak degerlendiril-
misgtir.

Calismamizda adenokarsinomlarin
BT ile TNM evrelemesinde dogruluk
orant %67 (16/24) olarak saptanmig-
tir. Bu sonug Kleinhaus ve Militianu-
nun ¢aligmalarinda elde ettikleri sonu-
ca (%72) benzerdir (7). Sussman ve
arkadaglarimin yaptiklari ¢caligmada ise
BT ile TNM evrelemesinde %53 dog-
ruluk orani saptanmugtir (6). Bu calig-
mada olgularin %41’inde (31/75) int-
ravendz kontrast madde kullanilma-
mig olmasmin dogruluk oranlarinin
daha diisiik saptanmasinda 6nemli bir
etken oldugu diisiiniilebilir.

Bizim ¢aligmamizda BT’nin TNM

evrelemesini gostermedeki bagarisini
kisitlayan en 6nemli etken evre 3 tii-
morlerin dogru siniflandirilamamasi
olmustur. Bunun 6nemli bir nedeni
N1 lenf nodu tutulumunun BT ile dog-
ru olarak saptanamamasidir. Lenf no-
du tutulumu degerlendirmek i¢in yal-
nizca boyut kriterinin kullanilmasinin
yetersiz kaldig1 aciktir. BT de yanlig
olarak evrelendirilen diger olgularda
komsu organ invazyonu degerlendir-
mesinde yanliglik yapilmis, bir olguda
da tiimor hi¢ saptanamamugtir. Yanlig
evrelendirilen olgularda BT’ nin ge-
nellikle oldugundan daha diisiik ola-
rak evrelendirme yaptig1 anlasilmak-
tadir. Gozoniinde bulundurulmasi ge-
reken diger bir 6nemli noktada TNM
smiflandirilmasinin  yalnizca adeno-
karsinomlar i¢in yapildigidir. Diger
malign mide tiimorleri (lenfoma, le-
yomyosarkom ve karsinoid tiimor) de
dahil edildiginde, BT nin timor evre-
lemesindeki basarisinin da arttig1 orta-
ya ¢ikacaktir.



THE ROLE OF SPIRAL CT IN THE PREOPERATIVE EVALUATION OF MALIGNANT
GASTRIC NEOPLASMS

PURPOSE: The purpose of this study was to evaluate the performance of spiral CT in
preoperative staging in patients with gastric cancer.

MATERIALS AND METHODS: A total of 28 patients with an established diagnosis of
24 gastric adenocarcinoma, 2 gastric lymphoma, 1 carcinoid tumor, 1 leiomyosarco-
ma were evaluated with spiral CT for serosal invasion, pancreatic invasion, metasta-
sis and peritoneal involvement. Results were compared with surgical and pathologi-
cal staging.

RESULTS: The accuracy of spiral CT in determining the depth of tumor invasion, panc-
reatic invasion, lymph node metastasis, peritoneal metastasis, liver metastasis and
splenic metastasis were 82% (23/28), 96% (27/28), 82% (23/28), 96% (27/28), 100%
(28/28) and 100% (28/28) respectively. The differentiation between T2-T3, T3-T4, NO-
N1, N1-N2, N2-N3 were possible in 83% (15/18), 92% (23/25), 79% (15/19), 73%
(8/11), and 89% (8/9). The accuracy of spiral CT in overall TNM staging of gastric ade-
nocarcinomas was 67% (16/24).

CONCLUSION: Spiral CT is an effective tool in the preoperative staging of gastric ma-
lignancies.

Key words: . stomach . neoplasms . cancer staging . spiral CT
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