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Ü st gastrointestinal sistemin primer tan› yöntemleri olan endos-

kopi ve baryumlu tetkikler özellikle mukozal lezyonlar› göster-

mede etkilidir. Bu yöntemler ile mide duvar› izlenemediğinden

mide tümörlerinin TNM evrelemesi için başka tan› araçlar›na gerek du-

yulmaktad›r. Rutin abdominal BT tetkikleri lenf nodlar›n›, karaciğer ve

periton metastazlar›n› değerlendirmede yeterli olmas›na karş›n kullan›-

lan pozitif kontrast maddenin hava ile oluşturduğu over-shoting arte-

fakt›, peristaltik hareketler ve midenin yetersiz distansiyonu tümörün

lokal evrelemesini güçleştirmektedir. Bu nedenle son zamanlarda gast-

rik hipotonik ajan kullan›larak fazla miktarda musluk suyu ile distansi-

yonun sağland›ğ›, ayr›ca mide duvar›n›n IV kontrast madde ile belir-

ginleştiği dinamik BT çal›şmalar› yap›lmaktad›r (1-5).

Bu çal›şmada lokal invazyonu belirlemek amac› ile onbeş mide tü-

mörü hastas›n›n değişik pozisyonlarda elde edilmiş pre-operatif BT tet-

kikleri cerrahi ve patolojik sonuçlar ile karş›laşt›r›lm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Ekim 1996 ile Ekim 1999 tarihleri aras›nda endoskopi veya baryum-

lu mide duodenum grafisinde mide tümörü olduğu düşünülen 36 olgu

incelemeye al›nm›şt›r. Bunlardan 25’inde histopatolojik olarak mide

karsinomu, dördünde benign ülser ve inflamasyon, üçünde lenfoma,

ikisinde submukozal benign tümör (leiyomyom), birinde malign mela-

nom metastaz›, birinde pankreatik heterotopi bulunmuştur. Histopato-

lojik olarak mide karsinomu saptanan ve opere edilen 18 olgu çal›şma-

ya al›nm›şt›r. Hastalar›n yaş ortalamas› 56 (40-80), 12’si erkek, 6’s› ka-

d›nd›r.

Tetkik öncesinde 1 lt musluk suyu 15-20 dk’da içirilmiş, inceleme-

den 5 dk önce IV 20 mg scopolamide-N-butyl bromide (Buscopan) uy-

gulanm›şt›r. İncelemeler GE 9800 HLA ve Siemens Somotom AR Star

BT cihazlar›nda yap›lm›şt›r. İlk olarak IV kontrasts›z 10 mm kesit ka-

l›nl›ğ› ve aral›ğ› ile tüm mide taranm›ş, IV 100 ml kontrast madde bo-

lus enjeksiyon ile verildikten 25-30 sn sonra 5 mm kesit kal›nl›ğ› ve

aral›ğ› ile aksiyal BT kesitleri elde edilmiştir. Kontrasts›z incelemede

saptanan tümörün yerleşim yerine göre antrum ve küçük kurvatur tü-

mörlerinde sağ yan dekübit, ön yüzdeki tümörlerde pron, arka yüzdeki-

ler için supin pozisyonunda görüntüler al›nm›şt›r.

BT tetkikleri operasyon sonuçlar›ndan bağ›ms›z olarak tümörün lo-

kalizasyonu ve mide duvar› ile ilişkisi, ayr›ca lenf nodlar› gözönüne al›-

AMAÇ
Mide karsinomunun preoperatif evrelemesinde
hidro-BT’nin etkinli¤ini araflt›rmak. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Mide karsinomu oldu¤u histopatolojik olarak ka-
n›tlanm›fl 18  olgu, 1 lt su içirildikten ve IV hipoto-
nik ajan verildikten sonra supine, prone veya sa¤
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olarak de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar histopatolojik
bulgularla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
Dinamik hidro BT’nin lokal tümör evrelemesinde
do¤ruluk oran› %44-50, lenf nodu evrelemesinde
%50-61 olarak bulundu. Serozal invazyonu belirle-
mede duyarl›l›¤› %38-50, do¤ruluk oran› %72, öz-
güllü¤ü %90-100’dü.

SONUÇ
Çal›flmam›z›n sonuçlar› ile dinamik hidro-BT’nin,
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narak değerlendirilmiştir. Evrelemede

TNM s›n›flamas› kullan›lm›şt›r (6).

“T” evrelemesinde, T0 tümör olma-

mas›, T1 tümör komşuluğunda sub-

mukozaya ait hipodens çizginin izlen-

mesi, T2 tüm mide duvar›n›n tümörle

infiltrasyonu ancak serozal yüzeyin

düzenli olmas›,  T3 ekstraserozal in-

vazyon, T4 komşu organ invazyonu;

“N” evrelemesinde, N0 hiç lenfadeno-

pati bulunmamas›, N1 tümöre en faz-

la 3 cm uzakl›ktaki lenfadenopati var-

l›ğ›, N2 tümöre 3 cm’den daha uzak

lenfadenopatilerin bulunmas› olarak

tan›mlanm›şt›r. BT’de lenf nodlar›

için patolojik s›n›r gastrohepatik liga-

manda 8 mm, diğer lokalizasyonlarda

1 cm olarak belirlenmiştir.

BT bulgular› preoperatif olarak iki

ayr› radyolog taraf›ndan çift kör ola-

rak değerlendirilmiş, preoperatif tü-

mör evresi, histopatolojik evre ile kar-

ş›laşt›r›lm›ş, BT’nin “T” ve “N” evre-

lemesindeki doğruluk oran›, ekstrase-

rozal invazyonu belirlemedeki duyar-

l›l›k, özgüllük ve doğruluk oran› sap-

tanm›şt›r. Ayr›ca iki ayr› değerlendiri-

cinin aras›ndaki korelasyon kappa tes-

ti ile hesaplanm›şt›r.

Bulgular
On sekiz hastadan 17’sindeki tümör

D1 taraf›ndan, 14’ündeki tümör D2

taraf›ndan doğru olarak lokalize edil-

di. Üç hastadaki tümör D2 taraf›ndan

saptanmad›. Bir hastada BT’de ve

operasyonda tümöre rastlanmad›. En-

doskopik biyopsisinde tümörü bulu-

nan bu olgu T0 olarak kabul edildi.

Histopatolojik olarak bir olgu T0, 3

olgu T1, 6 olgu T2, 7 olgu  T3, bir ol-

gu T4 olarak değerlendirildi. T1 ve T4

tümörlerin hiçbiri BT’de doğru olarak

saptanamad›. T2 tümörlerin saptan-

mas›nda doğruluk oran› %83 (D1) ve

%66 (D2), T3 tümörlerde %43 (D1 ve

D2) idi (Resim 1 ve 2). Tüm tümörler

göz önüne al›nd›ğ›nda “T” evreleme-

sinin doğruluk oran› %50 (D1) ve

%44 (D2) bulundu. İki ayr› değerlen-

dirici taraf›ndan BT’de saptanan pre-

operatif evreler ve histopatolojik evre

Tablo 1’de, bunlar›n karş›laşt›r›lmas›

Tablo 2’de gösterildi. BT’de ekstrase-

rozal invazyonun belirlenmesinde du-

yarl›l›k %50 (D1) ve %38 (D2), doğ-

ruluk oran› %72 (D1) ve %72 (D2),

özgüllük %90 (D1) ve %100 (D2)

olarak bulundu (Tablo 3). Ekstasero-

zal invazyonun saptanmas›nda iki de-

ğerlendirici aras›nda orta derecede

RReessiimm 11.. pT2NO mide tümörü. Supin pozisyonunda elde edilen
BT kesitinde antrum posterior yüzde T2NO olarak evrelendirilen,
ekstraserozal invazyon oluflturmayan kitle.

RReessiimm 22.. pT3N2 mide tümörü. Supin pozisyonunda elde edilmifl BT’de korpus distalinde
konsantrik duvar kal›nlaflmas› ve ekstraserozal invazyon oluflturan, patoloji ile uyumlu olarak
evrelenen kitle.

TTaabblloo 11.. Mide tümörlerinde BT ve  histopatolojik “TN” evresi

Hasta no BT evre Patolojik evre
De¤erlendirici [1] De¤erlendirici [2]

1(ÖS) T2N0 T2N1 T1N0
2(AA) T3N1 T0N0 T3N2
3(FB) T2N0 T0N0 T1N0
4(ST) T3N1 T1N0 T2N1
5(MZ) T3N1 T3N2 T3N2
6(ZÖ) T2N1 T2N0 T2N0
7(SS) T2N2 T2N2 T2N2
8(AK) T2N2 T2N0 T3N2
9(HY) T2N0 T0N0 T1N0
10(EK) T3N1 T2N1 T4N2
11(FA) T0N0 T0N0 T0N0
12(Öfi) T2N1 T2N1 T3N1
13(FÇ) T2N1 T2N1 T3N1
14(HK) T2N0 T2N1 T2N1
15(SY) T2N1 T1N0 T2N1
16(SK) T2N2 T3N2 T3N2
17(HD) T3N2 T3N2 T3N3
18(HA) T2N0 T2N0 T2N1
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korelasyon (K=0.4) bulundu.

“N” evrelemesinde BT’nin doğru-

luk oran› %61 (D1) ve %50 (D2) idi.

Tart›flma
Mide tümörlerinin evrelenmesinde

bilgisayarl› tomografiye genellikle

lenf nodu tutulumu ve uzak metasta-

z›n belirlenmesi amac› ile başvurul-

maktad›r. Tümörün mide duvar›ndaki

lokal invazyonu prognozu belirleyici

bir faktör olduğundan, pre-operatif

olarak saptanmas› operasyonun plan-

lanmas›nda yararl› olmaktad›r. Bu

amaçla endoskopik US kullan›lmakla

birlikte, bu yöntem ile tümörün uza-

ğ›ndaki lenf nodlar›n›n ve organ me-

tastazlar›n›n saptanmas› mümkün de-

ğildir. Rutin abdominal BT ile endos-

kopik US’yi karş›laşt›ran bir çal›şma-

da tümörün penetrasyonunu belirle-

mede US’nin doğruluk oran› %92,

BT’nin ise %42 olarak bildirilmekte-

dir (7). Ancak bu çal›şmadaki BT in-

celemesinde mide distansiyonu için

özel bir çaba harcanmad›ğ› gibi pozi-

tif kontrast madde kullan›lm›şt›r. Mi-

denin su ile distansiyonu sağlanarak,

mide duvar›n›n dinamik kontrastl› gö-

rüntülendiği çal›şmalarda mide duva-

r›nda kal›nlaşma yapmayan erken ev-

re mide karsinomlar› da saptanabil-

mektedir (1-5).

Literatürde BT’nin lokal evreleme-

deki doğruluk oran› %42-82 aras›nda

değişmektedir (1-5, 7-8). Bizim çal›ş-

mam›zda BT’nin “T” evrelenmesin-

deki doğruluk oran› %44-50’dir.

Dinamik BT’de normal mide duvar›

iki veya üç tabakal› bir yap› göster-

mektedir. Bunlar en içten d›şa doğru

belirgin kontrast tutan mukoza, hipo-

dens submukoza ve orta derecede hi-

perdens musküler-serozal tabakad›r.

Ancak bu çok tabakal› yap› midenin

baz› bölümlerinde özellikle fundus ve

korpus anterior yüzünde daha az gö-

rülmektedir. Dinamik incelemede kul-

lan›lan tetkik parametreleri de bu ya-

p›n›n izlenmesinde etkili olmaktad›r.

Fukuya ve arkadaşlar› taraf›ndan ya-

p›lan bir çal›şmada çok tabakal› yap›-

n›n olgular›n ancak %30’unda izlene-

bildiği ve çoğu olguda T evrelenmesi-

ne katk›s› olmad›ğ› belirtilmiştir (4).

Bizim çal›şmam›zda sadece dört olgu-

da üç tabakal› yap› izlenmiştir. Sub-

mukozal hipodens zonun görülmesi

özellikle T1 tümörlerin tan›s›nda

önemlidir. Patolojisi T1 olan üç olgu-

da bu zonun görülmemesi nedeni ile

tümör T2 olarak değerlendirilmiştir.

Çal›şmam›zda ekstraserozal invaz-

yonu belirlemede duyarl›l›k %38-50,

doğruluk oran› %72, özgüllük %90-

100 olarak bulunmuştur. Literatürde

genellikle doğruluk oran› %80-87’dir.

Hatal› pozitif değerlendirme, daha ön-

ceki çal›şmalarda da belirtildiği gibi

tümör çevresindeki perigastrik infla-

matuar değişikliklerin varl›ğ›nda gö-

rülebilir (1-5). Bizim olgular›m›zdan

birinde (Resim 3) tümöre komşu gast-

rohepatik ligamanda yer alan LAP’la-

r›n tümör ile benzer özellikte kontrast

tutmas› hatal› olarak “ekstraserozal

uzan›m” yorumuna neden olmuştur.

Rossi ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›ş-

mada, intestinal tip mide karsinomla-

r›nda perigastrik yağdaki irregülerite-

ler ve spiküler dansitelerin, daha çok

artm›ş inflamatuar ve desmoplastik

reaksiyona bağl› olduğu gösterilmiştir

(5). Ektraserozal invazyonun saptan-

mas›nda çal›şmam›z›n duyarl›l›ğ›n›n

düşük olmas›n›n as›l nedeninin, T3 tü-

mörlerinde düşük evreleme oran›

%57’dir (D1 ve D2). Bu sonuç, peri-

RReessiimm 33.. pT2N1 mide tümörü. Pron pozisyonunda elde edilen BT kesitinde kardiyada ekstraserozal invazyon
yapt›¤› düflünülen vejetan kitle ve perigastrik LAP’lar izlenmektedir. Ancak bu yan›lt›c› görünümün kitle ile
izodens olan LAP’lara ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.

TTaabblloo 22.. ‹ki ayr› de¤erlendiriciye göre BT ile histopatolojik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›

De¤erlendirici Do¤ruluk oran› (%) Düflük evreleme (%) Yüksek 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)

TTaabblloo 33.. Serozal invazyonu belirlemede BT

De¤erlendirici Do¤ruluk oran› (%) Duyarl›l›l›k (%) Özgüllük (%)

1 72 50 90
2 72 38 100
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gastrik yağ dokusunda makroskobik

değişiklik olmaks›z›n serozan›n mik-

roskobik invazyonuna veya perigast-

rik küçük lenf nodlar›n›n yağ doku-

sundaki tümöral invazyonu örtmesine

bağl› olabilir.

Bu çal›şmada tümörün lokalizasyo-

nuna göre hastaya değişik pozisyonlar

verilmiştir. Antrum ve küçük kurvatur

lezyonlar›nda sağ yan dekübit, ön yüz

tümörlerinde prone pozisyonda ince-

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 lt 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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:67-70

leme yap›lm›şt›r. Böylece supin pozis-

yonda hava bulunan bu bölgeler su ile

doldulmuş, tümörün ve mide duvar›-

n›n daha iyi görülmesi sağlanm›şt›r.

Ayr›ca fazla miktarda su içemeyen

hastalarda da bu uygulama yararl› ol-

maktad›r. 

Sonuç olarak, çal›şmam›z›n verileri

mide karsinolar›n›n evrelemesinde di-

namik hidro BT’nin güvenilirliğinin

düşük olduğunu göstermektedir.
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