
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2003) 9:345-353 ABDOMEN RADYOLOJ‹S‹

T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 345

ARAfiTIRMA YAZISI

D ünyada her y›l yaklaş›k 650.000 kişi kanserden ölmektedir. Mi-
de kanseri en s›k görülen dördüncü kanserdir. Mide tümörü
cerrahi olarak tam kür elde edilebilecek safhada olduğu zaman

genellikle semptom vermez. Klinik olarak tespit edildiğinde ise s›kl›k-
la ilerlemiş evrede ve metastaz yapm›ş durumdad›r (1). Mide tümörü
olan hastalarda tedavinin doğru planlanmas› için tümör yay›l›m›n›n
preoperatif değerlendirilmesi önemlidir (2). Baryumlu grafiler ve en-
doskopi mide tümörünün teşhisinde önemli olmakla birlikte bu moda-
liteler preoperatif evrelemede s›n›rl› bir yere sahiptir (3). Bilgisayarl›
tomografinin (BT) mide tümörü evrelenmesindeki yeri  ile ilgili çeşitli
araşt›rmalar yap›lm›ş ve bu konudaki başar›s›yla ilgili farkl› sonuçlar
elde edilmiştir (2,4-8). 

Bu çal›şman›n amac› mide tümörü olan hastalarda  preoperatif spiral
bilgisayarl› tomografi sonuçlar›n› cerrahi-histopatolojik sonuçlarla kar-
ş›laşt›rmakt›r. 

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›za hastanemizde endoskopik biyopsiyle malign mide tü-

mörü tan›s› alan ve opere edilen 24’ü adenokarsinom, 2’si primer mide
lenfomas›, 1’i  leyomyosarkom ve 1’i karsinoid tümör olmak üzere top-
lam 28 hasta dahil edildi. Araşt›rmaya dahil edilen opere mide tümörlü
28 hastadan 21’i erkek, 7’si kad›n olup, ortalama yaş 61 (yaş aral›ğ› 40-
87) olarak hesapland›. 

Hastalar›n tümüne preoperatif olarak üst ve alt abdomen BT yap›ld›.
Hastalar›n tümünün tetkiki Hacettepe Üniversitesi Radyoloji bölümün-
de bulunan spiral  BT cihaz› ile (Tomoscan AVE1, Philips, Hollanda)
yap›ld›. 

Her hasta 12 saatlik açl›k sonras› tetkike al›nd›. 20 ml Iopramide 300
mgI/ml (Ultravist 300) 1 litre suda suland›r›larak hastaya tetkikten 1 sa-
at önce başlanarak her 15 dakikada bir 200 ml verildi. Tetkike başlama-
dan hemen önce geri kalan 200 ml verilerek inceleme s›ras›nda mide-
nin dolu olmas› sağland›. Sağ antekübital vene 18 G iğne ile girilerek 3
ml/sn h›zda 150 ml Iopramide 300 mgI/ml (Ultravist 300) otomatik en-
jektör (CT-TRIPAK 200 ml, Medrad, USA) ile verildi. Kontrast mad-
de verilmeye başlad›ktan 70 saniye sonra hastan›n nefesi tutturularak
diyafragma süperiorundan başlayarak simfizis pubis düzeyine kadar 7
mm kal›nl›kta kesitler elde olundu. Masa hareketi 7 mm, rekonstrüksi-
yon indeksi 7 mm’ydi. Üst abdomen BT’de kV 120, mAs 175, alt ab-

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› mide tümörü olan hastalarda
ameliyat öncesinde spiral BT ile evrelemenin de-
¤erlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
24’ü adenokarsinom, 2’si mide lenfomas›, 1’i karsi-
noid tumor ve 1’i leyomyosarkom teflhisi konulmufl
toplam 28 hasta spiral BT ile serozal invazyon,
pankreas invazyonu, metastaz ve peritoneal tutu-
lum aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar cerrahi
ve patolojik sonuçlarla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
Spiral BT’nin tümör invazyonu derinli¤ini, pankre-
as invazyonunu, lenf nodu metastazlar›n›, perito-
neal metastazlar›, karaci¤er ve dalak metastazlar›-
n› saptamadaki do¤ruluk oranlar› s›ras›yla %82
(23/28), %96 (27/28), %82 (23/28), %96 (27/28),
%100 (28/28) ve %100 (28/28)’dür. Spiral BT ile ev-
re T2-T3, T3-T4, N0-N1, N1-N2, N2-N3 tümörlerinin
birbirinden ayr›m›nda s›ras›yla %83 (15/18), %92
(23/25), %79 (15/19), %73 (8/11) ve %89 (8/9) do¤-
ruluk oranlar› bulundu. Mide adenokarsinomlar›n-
da tüm TNM evrelemesinde spiral BT’nin do¤ruluk
oran› %67 (16/24)’dir.

SONUÇ
Spiral BT mide tümörlerinin preoperatif de¤erlen-
dirmesinde etkili bir yöntemdir.

Malign mide tümörlerinin preoperatif
de¤erlendirilmesinde spiral BT’nin rolü
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Peritoneal  tutulum

Peritoneal multipl nodüler yumuşak
doku dansitesi görüldüğü zaman veya
peritonda dansite art›ş› izlendiği za-
man peritoneal tutulum var kabul edil-
di. Asit varl›ğ› not edildi. 

Lenf nodu tutulumu

Retrokrural lenf nodlar›nda 6 mm,
gastrohepatik ligament lenf nodlar›n-
da 8 mm, portokaval alanda 10 mm,
portal hepatik lenf nodlar›nda 7 mm,
üst paraaortik lenf nodlar›nda 9 mm,
alt paraaortik lenf nodlar›nda 11 mm
ve perigastrik lenf nodlar›nda 10
mm’nin üzerinde k›sa çapa sahip lenf
nodlar› metastatik olarak kabul edildi.
Şüpheli büyüklükteki lenf nodlar›nda

k›sa çap/uzun çap oran› 0,7’den büyük
olanlar metastatik olarak değerlendi-
rildi (9).

Karaci¤er metastaz›

Karaciğerde periferik, devaml›l›k
gösteren kontrast madde tutulumu
gösteren hipodens lezyonlar metastaz
olarak değerlendirildi.

BT’nin duvar invazyonunu, lenf no-
du tutulumunu, pankreas ve dalak in-
vazyonunu, karaciğer metastazlar›n›,
peritoneal tutulumu ve asit varl›ğ›n›
saptamadaki duyarl›l›ğ›, özgüllüğü,
pozitif tahmin değeri, negatif tahmin
değeri ve doğruluk oran› cerrahi bul-
gular ve histopatolojik sonuçlar  "alt›n
standart" olarak kabul edilerek hesap-

domen BT’de kV 140, mAs 150’ydi. 
BT incelemeleri operasyondan önce

iki radyolog taraf›ndan görüş birliğine
var›larak değerlendirildi. Mide kitlesi-
nin lokalizasyonu, duvar invazyonu,
pankreas invazyonu, peritoneal metas-
taz, karaciğer metastaz› ve asit varl›ğ›
aşağ›da belirtilen kriterlere göre kay-
dedildi.

Duvar invazyonu 

Mide duvar›n›n üç tabakas› normal
olarak  izlendiğinde ve gözle görülür
bir lezyon olmad›ğ›nda evre TO ola-
rak değerlendirildi. Mide içerisine
uzanan  ancak submukozaya ait hipo-
dens katmanda dansite değişikliği
oluşturmayan lezyonlar evre T1 ola-
rak değerlendirildi.  D›ş yüzey düzgün
olup mide duvar›nda kal›nlaşma ve
kontrast madde tutulumu evre T2 ola-
rak değerlendirildi. Mide d›ş yüzeyin-
de irregüler, nodüler görünüm ve
komşu yağ planlar›nda dansite art›ş›y-
la birlikte duvar kal›nlaşmas› görüldü-
ğünde evre T3  olarak değerlendirildi.
Komşu organlara invazyon gösteren
lezyonlar evre T4 olarak kabul edildi.

Pankreas ve dalak invazyonu

Pankreas ve mide aras›ndaki yağ
planlar›n›n silinmesi not edildi. Ancak
pankreas›n diğer kesimlerine göre
dansite farkl›l›ğ› saptand›ğ›nda invaz-
yon var denildi ve evre T4 olarak de-
ğerlendirildi.

Tablo 1. Mide karsinomlar›n›n TNM s›n›flamas› (6)

Primer tümör
T1 Tümör mukoza ve submukoza ile s›n›rl›d›r.
T2 Tümör mukoza ve submukozay› geçerek muskularis propriay› invaze etmifltir. Seroza tutulumu

yoktur. 
T3 Tümör serozaya penetrasyon yapm›fl ancak komflu organlar› invaze etmemifltir. 
T4 Tümör pankreas, dalak ve karaci¤eri invaze etmifltir. Diyafragma ve abdomen duvar›na uzan›m

vard›r. 

Nodal tutulum
N0 Bölgesel lenf nodlar›nda tutulum yoktur.
N1 Primer kitleye 3 cm’den yak›n perigastrik lenf nodlar›nda tutulum mevcuttur. 
N2 Primer kitleye 3 cm’den uzak perigastrik lenf nodlar›nda ve çölyak arter ve dallar›n›n etraf›ndaki

lenf nodlar›nda tutulum mevcuttur. 
N3 Paraaortik, hepatoduodenal, retropankreatik, mezenterik, portal hepatik, retrokaval ve retrokrural

lenf nodlar›nda tutulum mevcuttur. 

Uzak metastazlar
M0 Uzak metastaz yoktur.
M1 Karaci¤er, böbrek üstü bezleri, kemik metastazlar› ve peritoneal tutulum mevcuttur.

Resim 1. Mide adenokarsinomu olan 40 yafl›nda kad›n hasta. Spiral BT’de mide
duvar›nda lezyon saptanamam›flt›r. Histopatolojik incelemede antrum ve küçük
kurvatürde evre T1 tümör saptanm›flt›r.

Resim 2. Mide adenokarsinomu olan 49 yafl›nda kad›n hasta. Spiral BT’de
antrumda yerleflim gösteren kitle lokalizasyonunda kitle komflulu¤undaki ya¤
dokusunda serozal invazyon düflündüren dansite art›fl› mevcuttur (Evre T3). Ancak
cerrahi-histopatolojik incelemede serozal invazyon (Evre T3) olmad›¤› saptand›.
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land›. BT ve cerrahi-histopatolojik de-
ğerlendirme aras›ndaki uyum kappa
istatistiği  ile değerlendirildi.  

Leyomyosarkom, lenfoma ve mide
karsinoidinin evrelemesi farkl› oldu-
ğundan bu hastalar ç›kar›larak yaln›z-
ca adenokarsinomu olan  hastalar BT
bulgular›na göre TNM s›n›flamas›
(Tablo 1) ve evrelemesine  (Tablo 2)
tabi tutuldu. BT ile yap›lan TNM ev-
relemesi cerrahi-histopatolojik TNM
evrelemesiyle karş›laşt›r›ld› (Tablo 3).  

Bulgular
28 hastadan 14’üne distal subtotal

gastrektomi (n=14), 7’sine total gast-
rektomi (n=7), 3’üne total gastrekto-
mi, splenektomi ve distal pankreatek-
tomi (n=3) yap›ld›. 4 hasta laparoto-
mik olarak unrezektabl olarak değer-
lendirildi (n=4) ve bunlardan üçüne
tüp jejunostomi tak›ld›.

Duvar invazyonu

BT’nin duvar invazyonu değerlen-
dirilmesinde doğruluk oran› %82
(23/28) olarak saptand›. BT’de mide
duvar›nda lezyon saptanmayan bir
hastan›n T evresi histopatolojik  ola-
rak evre T1 kabul edildi (Resim 1).
BT’de iki hastada mide d›ş konturlar›-
n›n serozal tutuluma bağl› olarak no-
düler ve irregüler görünümde olduğu
ve mide çevresindeki yağ dokusunda
dansite art›ş› varl›ğ› düşünülerek tü-

mör evre T3 olarak değerlendirildi
(Resim 2). Ancak bu olgular histopa-
tolojik olarak evre T2 olarak belirlen-
di. BT’de bir hastada mide d›ş kontur-
lar›n›n düzgün ve çevre yağ dokusun-
da dansite art›ş› olmamas› nedeniyle
tümör evre T2 olarak değerlendirildi.
Ancak histopatolojik olarak evre T3
olarak belirlendi. BT’de bir hastada
tümör ile pankreas aras›nda yağ plan-
lar›n›n silinmesine rağmen komşu or-
gan›n herhangi bir bölgesinde diğer
bölgelerine göre farkl› dansitede görü-
nüm olmamas› nedeniyle invazyon
olarak değerlendirilmedi. Ancak his-

topatolojik olarak evre T4 olarak be-
lirlendi. 

BT ile evre T3 tümörlerin %94’ü
(15/16), evre T4 tümörlerin %89’u
(8/9) doğru olarak evrelendirilirken,
evre T1 ve T2 üç tümör de doğru ola-
rak evrelendirilemedi (Resim 3). BT
ile evre T2-T3 tümörlerin birbirinden
ayr›m›nda %83 (15/18), evre T3-T4
tümörlerin birbirinden ayr›m›nda %92
(23/25) doğruluk oran› bulundu. Du-
var invazyonunun değerlendirilmesin-
de istatistiksel olarak BT ile cerrahi-
histopatolojik sonuçlar›n %67 oran›n-
da uyumlu olduğu saptand› (kappa
0,668; p < 0,005). 

Pankreas invazyonu

Çal›şmam›zda BT’nin pankreas in-
vazyonunun değerlendirilmesinde
doğruluk oran› %96 (27/28) (Tablo
4A), duyarl›l›ğ› %88 (8/9), seçiciliği
%100 (19/19) olarak saptand›. BT’de
8 olguda izlenen kitle lezyonunuyla

Tablo 2. Mide karsinomlar›n›n TNM
evrelendirmesi (6)

EVRE 1 T1, N0, M0
EVRE 2 T2-3, N0, M0
EVRE 3 T1-3, N1-2, M0 
EVRE 4 T1-3, N3, M0         

T4, herhangi bir N, M0
Herhangi bir T, herhangi bir N, M1

Tablo 3. Adenokarsinomlu olgular›n TNM evrelemesinde BT ile cerrahi-histopatolojik
sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› 

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Evre 0 1 - - -
Evre 1 - - - -
Evre 2 - 6 3 -
Evre 3 - 1 1 2
Evre 4 - - 1 9

(C-H= Cerrahi-histopatolojik de¤erlendirme)

Resim 3. Mide adenokarsinomu olan 40 yafl›nda erkek hasta. Spiral BT’de mide d›fl
yüzeyinde nodüler, irregüler görünüme ve komflu ya¤ planlar›nda dansite art›fl›na yol açan
pilor yerleflimli evre T3 tümör görülüyor.

Resim 4. Mide adenokarsinomu olan 46 yafl›nda erkek hasta. Spiral BT’de
pankreasta tutulum ile uyumlu dansite farkl›l›¤› gösteren lezyonlar görülüyor
(ok). Ayn› zamanda karaci¤erde multipl metastazlar dikkati çekiyor (ok ucu).

C-H
BT



348 ● E y l ü l  2 0 0 3

pankreas aras›ndaki yağ planlar›nda
silinme ve pankreas›n  diğer bölgeleri-
ne göre farkl› dansitede izlenen alan-
lar saptand› (Resim 4) . Bu olgularda
pankreas invazyonu cerrahi-histopato-
lojik olarak doğruland›. Üç olguda
BT’de kitle ile pankreas aras›ndaki
yağ planlar› silinmesine rağmen pank-
reasta farkl› dansitede bir alan izlen-
mediğinden invazyon olarak kabul
edilmedi (Resim 5). Ancak bu hasta-
lardan birinde %33 (1/3) histopatolo-
jik olarak invazyon saptand›. Pankreas
invazyonunun değerlendirilmesinde
istatistiksel olarak BT ile cerrahi-his-
topatolojik sonuçlar›n %92 oran›nda
uyumlu olduğu saptand› (kappa 0,916;
p < 0,001). 

Peritoneal tutulum

Çal›şmam›zda BT’nin peritoneal tu-
tulumun değerlendirilmesinde doğru-
luk oran› %96 (27/28) (Tablo 4B), du-
yarl›l›ğ› %100 (6/6), seçiciliği %95
(21/22) olarak saptand›. BT’de bir
hastada 6,5 cm’lik peritoneal kal›nlaş-
ma, 4 hastada en büyüğü 1,5 cm çapl›
peritoneal implantlar ve dansite art›ş›,
bir hastada peritoneal dansite art›ş›
saptand› (Resim 6). Bu hastalarda his-
topatolojik olarak da peritoneal tutu-
lum  gösterildi. BT’de bir hastada pe-
ritonda dansite art›ş› izlenmesine rağ-
men, histopatolojik sonuç tutulum ol-
mad›ğ› yönündeydi. Peritoneal tutulu-
mun değerlendirilmesinde istatistiksel
olarak BT ile  histopatolojik sonuçlar
aras›nda %90 uyum saptand› (kappa
0,9; p < 0,001). 

Asit

Çal›şmam›zda BT’nin asit varl›ğ›n›
göstermedeki doğruluk oran› %100
(28/28), duyarl›l›ğ› %100 (4/4), seçi-
ciliği %100 (24/24) olarak saptand›. 

BT’de peritoneal tutulumu olan 4
hastan›n 3’ünde belirgin, 1’inde mini-
mal asit saptand›. BT ile cerrahi so-
nuçlar aras›nda istatistiksel olarak
%100 uyum mevcuttu ( kappa 1, p <
0,001).

Tablo 4A. Pankreas invazyonunun
de¤erlendirilmesinde BT bulgular› ile
cerrahi-histopatolojik bulgular›n
karfl›laflt›r›lmas›.

P‹ + P‹ -

P‹ + 8 0
P‹ - 1 19

Tablo 4B. Peritoneal tutulumun
de¤erlendirilmesinde BT bulgular› ile
cerrahi-histopatolojik bulgular›n
karfl›laflt›r›lmas›.

PT + PT-

PT+ 6 1
PT - 0 21

Tablo 4C. Dalak invazyonunun
de¤erlendirilmesinde BT bulgular› ile
cerrahi-histopatolojik bulgular›n
karfl›laflt›r›lmas›.

D‹ + D‹ -

D‹ + 3 -
D‹ - - 25

P‹: pankreas invazyonu, PT: peritoneal tutulum, 
D‹: dalak invazyonu, C-H = cerrahi-histopatolojik
de¤erlendirme

Resim 5. Antrum yerleflimli mide adenokarsinomu olan 68 yafl›nda erkek hasta. A. Lezyonun gros görünümü. B. Spiral BT’de antrum yerleflimli tümör ile pankreas
aras›ndaki ya¤ planlar› silinmifltir (ok). Ancak pankreasta farkl› dansitede alan görülmemektedir. Bu olguda cerrahi olarak da pankreas invazyonu saptanmam›flt›r.

Resim 6. Mide adenokarsinomu olan 63 yafl›nda erkek hasta. Spiral BT’de peritoneal
kal›nlaflma ve asit görülüyor (oklar).

C-H
BT

C-H
BT

C-H
BT

A B
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Karaci¤er metastaz›

BT’nin karaciğer metastaz›n› gös-
termedeki doğruluk oran› %100
(28/28), duyarl›l›ğ› %100 (4/4), seçi-
ciliği %100 (24/24) olarak saptand›.
BT’de 4 hastada karaciğerde metastaz
saptand› (Resim 7). BT ile cerrahi-his-
topatolojik sonuçlar aras›nda hastalar-
da karaciğer metastazlar›n›n varl›ğ›
veya yokluğunu belirlemede %100
uyum mevcuttu  (kappa 1; p < 0,001).

Dalak invazyonu

BT’nin dalak invazyonunu göster-
medeki doğruluk oran› %100 (28/28)
(Tablo 4C), duyarl›l›ğ› %100 (3/3),
seçiciliği %100 (25/25) olarak saptan-
d› (Resim 8). BT’de üç hastada dalak

invazyonu saptand›. Bu olgularda in-
vazyon  cerrahi-histopatolojik  olarak
da doğruland›. BT ile cerrahi-histopa-
tolojik sonuçlar aras›nda dalak invaz-
yonunu göstermede %100 uyum mev-
cuttu (kappa 1; p < 0,001). 

Lenf nodu tutulumu

Tüm N evreleri birlikte değerlendi-
rildiğinde BT’nin lenf nodu tutulu-
mundaki doğruluk oran› %82’ydi
(23/28) (Tablo 5). BT’de lenf nodu tu-
tulumu olduğu söylenen hastalarda
lenf nodlar›n k›sa çaplar› 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) aras›nda
değişmekteydi. BT’de evre N0 olarak
değerlendirilen 3 hastan›n cerrahi-his-
topatolojik sonuçlar› evre N1  olarak
saptand›. BT’de evre N1 olarak değer-
lendirilen 1 hasta, cerrahi-histopatolo-
jik sonuçlarda evre N0 olarak saptan-
d›. BT’de evre N2 olarak değerlendir-
dilen 1 hasta cerrahi-histopatolojik
olarak evre N3 olarak saptand›. Cerra-
hi-histopatolojik olarak tutulum sapta-
nan evre N3 lokalizasyondaki lenf
nodlar›n›n k›sa çap› 5 mm idi.  BT ile
evre N0 tümörlerin %89’u (8/9), evre
N1 tümörlerin %70’i (7/10), evre N2
tümörlerin %100’ü (1/1), evre N3 tü-
mörlerin %88’i (7/8) doğru olarak ev-
relendirilmiş oldu. BT ile evre N0-N1
tümörlerin birbirinden ayr›m›nda %79
(15/19), evre N1-N2 tümörlerin birbi-
rinden ayr›m›nda %73 (8/11), evre
N2-N3 tümörlerin birbirinden ayr›-
m›nda %89 (8/9) doğruluk oran› sap-
tand›. Lenf nodu evrelemesinin değer-
lendirilmesinde istatistiksel olarak BT
ile cerrahi-histopatolojik sonuçlar›n
%50 (kappa 0,499; p < 0,005) oran›n-
da uyumlu olduğu saptand›.

TNM evrelemesi

Lenfoma, karsinoid tümörlerin ve
leyomyosarkomlar›n s›n›fland›r›lmas›
adenokarsinomlardan  farkl› yap›ld›-
ğ›ndan  TNM evrelemesine dahil edil-
medi. BT’nin adenokarsinomlar›n
TNM s›n›flamas›ndaki doğruluk oran›
16/24 (%67) olarak bulundu. BT ile

Resim 7. Mide adenokarsinomu olan 71 yafl›nda erkek hasta. Spiral BT’de antrum yerleflimli kitle ve karaci¤erde
multipl metastazlar görülüyor.

Resim 8. Primer mide lenfomas› olan 69 yafl›nda kad›n hasta. Spiral BT’de dalak hilusunda invazyon görülüyor
(oklar).

Tablo 5. Lenf nodu tutulumunun evrelenmesinde BT ile cerrahi-
histopatolojik sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›  

N0 N1 N2 N3

N0 8 3 - -
N1 1 7 - -
N2 - - 1 1
N3 - - - 7

(C-H = cerrahi-histopatolojik de¤erlendirme) 

C-H
BT
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evre 1 tümörlerin %0’› (0/1), evre 2
tümörlerin %86’s› (6/7), evre 3 tümör-
lerin %20’si (1/5), evre 4 tümörlerin
%82’si (9/11) doğru olarak evrelendi-
rildi.

BT ile evre 2 - evre 3 tümörlerin bir-
birinden ayr›m›nda %58 (7/12), evre 3
- evre 4 tümörlerin birbirinden ayr›-
m›nda %63 (10/16) doğruluk oran›
bulundu. 

Tart›flma
Kesitsel görüntü alabilmesi, duvar

invazyonunun derecesini, komşu or-
ganlarda invazyonu, lenf nodu tutulu-
munu ve uzak metastazlar› gösterebil-
mesi aç›s›ndan preoperatif  görüntüle-
me yöntemi olarak BT s›k kullan›lan

bir yöntemdir (10). Spiral BT'de tet-
kik süresi k›sald›ğ›ndan, hareket arte-
faktlar› azalmakta, venöz yoldan oto-
matik enjektörle verilen kontrast mad-
de ile arteryel ve venöz fazda görüntü
al›narak vasküler yap›lar diğer yap›-
lardan kolayl›kla ay›rt edilmekte ve
patolojik kontrast madde tutulumu op-
timum olarak görüntülenebilmektedir
(11, 12). Mide duvar›n› değerlendirir-
ken mide lümeninin su, kontrast mad-
de ya da gazla optimum distansiyonu
sağlanmal›d›r. Yeterli distansiyon
sağlanmad›ğ›nda normal mide duvar›
patolojik olarak kal›n gözükebilir ve
kitle yanl›ş lokalize edilebilir (10).

Mide distansiyonu için farkl› oral
kontrast maddeler kullan›labilmekte-

dir. Su, gaz ve yağ  negatif kontrast
maddeler olup baryum ve suland›r›l-
m›ş iyotlu kar›ş›mlar gibi pozitif kont-
rast maddelerden farkl› olarak  lümen
ve duvar aras›nda belirgin kontrast
fark› oluşturmaktad›rlar. Su  lümen ve
duvar aras›nda belirgin kontrast fark›-
na yol açmas›, maliyetinin çok ucuz
olmas› ve kolay tolere edilebilmesi se-
bebiyle s›k kullan›lan bir ajand›r. Oral
kontrast madde olarak gaz kullan›ld›-
ğ›nda artefakta yol açmas› yan›s›ra de-
ğerlendirme için pencere aral›ğ›n›n
geniş tutulmas› gerekmektedir. Yağ
ise aspirasyon riski içermektedir. Bar-
yum ve suland›r›lm›ş iyotlu kar›ş›mlar
mukozal lezyonlar›n değerlendirilme-
sinde ‘overshooting’ artefakt›na bağl›
olarak güçlük yaratabilmekle birlikte
mide ve intestinal segmentlerin kom-
şu dokulardan ay›rt edilmesini kolay-
laşt›rmaktad›r (13,14). Bizim çal›şma-
m›zda, mide ve intestinal  segmentler
komşuluğundaki lenf nodu ve intraab-
dominal organ tutulumlar›n›n daha iyi
değerlendirilebilmesi amac›yla oral
kontrast madde olarak su ve iyotlu
kontrast madde kar›ş›m› kullan›ld›.

BT ile özellikle evre T1 tümörlerin
teşhisinde zorluklarla karş›laş›lmakta-
d›r (11,15,16). Oral kontrast madde
olarak su kullan›lmas› durumunda yü-
zeyden kabar›k ve polipoid lezyonlar
kolayl›kla saptanmakla birlikte lü-
menle ayn› düzeyde veya çöküntülü
lezyonlar›n teşhisinde ilerleme sağla-
namam›şt›r. Fukuya ve arkadaşlar›n›n
oral kontrast madde olarak su kullan-
d›klar›  çal›şmada 33 evre T1 tümörün
13’ü yüzeyden kabar›k ve polipoid,
20’si lümenle ayn› yükseklikte veya
çöküntülü olup yüzeyden kabar›k olan
lezyonlar›n 6’s› saptanabilmiş, lümen-
le ayn› düzeyde ya da çöküntülü 20
hastan›n hiçbiri BT ile saptanamam›ş-
t›r (11).  D’Elia ve arkadaşlar›n›n yap-
t›klar› benzer bir çal›şmada da evre T1
tümör olan yüzeyden kabar›k veya po-
lipoid 3 lezyon hidro-BT ile saptana-
bilmiş,  çöküntülü veya lümenle ayn›
yükseklikte 12 lezyondan hiçbiri hid-
ro-BT ile tespit edilememiştir (15). Bu
çal›şmalarda kesit kal›nl›ğ› ve masa
hareketi 5 mm olup oral kontrast mad-
de olarak 400-600 ml su kullan›lm›ş-

Resim 9. Mide adenokarsinomu olan 50 yafl›nda erkek hasta. Spiral BT’de antrum yerleflimli tümör ve kitle
komflulu¤unda evre N1 lokalizasyonunda lenfadenopati görülüyor (ok).

Resim 10. Mide adenokarsinomu olan 40 yafl›nda erkek hasta. Spiral BT’de çölyak trunkus komflulu¤unda evre
N2 lokalizasyonunda lenfadenopati görülüyor (ok).
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t›r. Kesitler ise intravenöz kontrast
madde verilmesi sonras› s›ras›yla 40.
ve 45. sn’lerde elde edilmeye başla-
m›şt›r. Oral yoldan kontrast madde ve
su kar›ş›m› kullan›lan araşt›rmam›zda
kesit kal›nl›ğ›  ve masa hareketi 7 mm
olup kesitler intravenöz kontrast veril-
meye başlanmas› sonras› 70. sn’de el-
de edilmeye başlanm›şt›r (11,15).
Araşt›rmam›zda  evre T1 olan çökün-
tülü bir tümör BT ile saptanamam›şt›r.
Oral  kontrast madde olarak sadece su
veya  su-kontrast madde kar›ş›m› veri-
lerek yap›lan çal›şmalarda elde olunan
sonuçlar karş›laşt›r›ld›ğ›nda aralar›n-
da ileri evre T tümörlerin teşhisinde
belirgin farkl›l›k mevcut değildir
(6,7,15-23). 

Sohn ve arkadaşlar›, Kleinhaus ve
Militianu yapt›klar› araşt›rmalarda BT
ile evre T3 tümörlerin belirlenmesinde
s›ras› ile %86 ve %81 doğruluk oran›
saptam›şlard›r. Evre T2-T3 tümörlerin
ayr›m›nda ise BT ile  %76 ve %81
doğruluk oran› saptam›şlard›r (7,19).
Bizim çal›şmam›zda ise BT ile evre
T3 tümörlerin ayr›m›nda %94 (15/16),
evre T2-T3 ayr›m›nda %83 (15/18)
doğruluk oran› saptanm›şt›r. Çal›şma-
m›zda elde edilen doğruluk oranlar›,
diğer araşt›rmac›lar›n elde ettikleri
doğruluk oranlar›ndan daha yüksektir.
Bu farkl›l›k kulland›ğ›m›z BT tekni-
ğinden kaynaklanabilir. Yukar›daki
çal›şmalarda oral yoldan 500 ml su,
bizim çal›şmam›zda ise oral yoldan
1000 ml kar›ş›m verilmiştir (7,19).

Oral yoldan verilen kar›ş›m miktar›n›n
artmas› ile midenin optimum distansi-
yonu sağlanarak daha iyi görüntüleme
sağlanm›şt›r. Ayn› zamanda diğer ça-
l›şmalarda 8-10 mm kesit kal›nl›ğ› ve
10 mm masa hareketiyle tetkikler elde
edilmiş olup, çal›şmam›zda 7 mm ke-
sit kal›nl›ğ› ve 7 mm masa hareketi ile
tetkikler elde edilmiştir. Çal›şmam›z-
da kesit kal›nl›ğ› inceltilerek daha iyi
görüntüleme sağlanm›şt›r. 

Yap›lan çal›şmalarda BT ile pankre-
as invazyonunun değerlendirilmesin-
de doğruluk oran›n›n oldukça değiş-
ken olmas›yla ilgili çeşitli nedenler
öne sürülmüştür. Pankreatit geçiren
hastalarda peripankreatik yağ doku-
sunda inflamasyona bağl› dansite art›-
ş›, mide tümörlü hastalarda s›kl›kla
beslenme yetersizliği ve kaşeksi oldu-
ğundan retroperitoneal ve omental
yağda belirgin azalma bunlardan bir-
kaç›d›r (6,11,20,21). 

Cho ve arkadaşlar›n›n yapt›klar› ça-
l›şmada oral yoldan kontrast madde
olarak 600-800 ml su verilmiş olup
intravenöz kontrast madde verilmesi
sonras›nda 2. dakikada 5 mm kal›nl›k-
ta kesitler al›nm›şt›r. Bu çal›şmada,
komşu organda farkl› dansitede lez-
yon olmas› yan›nda komşu organlarla
tümör aras›ndaki yağ planlar›n›n silin-
mesini de invazyon olarak değerlen-
dirmişler ve BT ile evre T4 tümör in-
vazyonu saptamada %75, evre T3-T4
tümör ayr›m›nda s›ras›yla %78 doğru-
luk oran› saptam›şlard›r (23). Bizim

çal›şmam›zda  evre 4 kriteri ise kom-
şu organda  farkl› bir dansite izlenme-
si olarak kabul edilmiştir. Bu kriterler-
le evre T4 invazyonu saptamada doğ-
ruluk oran›m›z %89, evre T3-T4 ayr›-
m›nda doğruluk oran›m›z %92 olarak
saptanm›şt›r. Cerrahi-histopatolojik
incelemelerde BT’de komşu organda
farkl› dansite olmaks›z›n yağ plan› ko-
runan hiçbir olguda patolojik olarak
invazyon saptanmam›şt›r. Çal›şma-
m›zda intravenöz yoldan kontrast ve-
rilmesini takiben 70. sn’de kesitler
al›nmaya başlanm›şt›r. Böylece çal›ş-
mam›zda lezyonlar ve mide duvar›
katmanlar›n›n kontrast tutulumu opti-
mum kalitede görüntülenmiştir. Bu-
nunda sonucu etkileyen faktörlerden
biri olduğu düşünülmektedir. 

Tüm T evreleri gözönüne al›nd›ğ›n-
da Sohn ve arkadaşlar›, Fukuya ve ar-
kadaşlar› BT ile yapt›klar› araşt›rma-
larda s›ras›yla %67 ve %66 doğruluk
oran› saptam›şlard›r (11,19). Bizim
çal›şmam›zda BT ile duvar invazyo-
nun derecesinin saptanmas›nda doğru-
luk oran› %82 olarak saptanm›şt›r. Bi-
zim çal›şmam›zdaki sonuçlar›n diğer
çal›şmalara göre farkl›l›klar gösterme-
sinde BT tekniği  yan› s›ra hasta profi-
limizin de rol oynayabileceği düşünül-
mektedir. Ülkemizde henüz erken tan›
yöntemleri rutin olarak uygulanmad›-
ğ›ndan hastalar genellikle ilerlemiş
evrede tan› almaktad›rlar. İleri evre
tümörlerin BT’de saptanabilmesi daha
kolayd›r. 

Peripankreatik, retropankreatik,
portal hepatik, retrokaval, paraaortik
lenf nodlar›nda tutulumun gösterilme-
si tedavi aç›s›ndan önemlidir. Çünkü
bu lenf nodlar› cerrahi olarak rutin ç›-
kar›lmazlar (23). Normal lenf nodlar›-
n›n vasküler yap›lardan ay›rt edilmesi,
metastaza bağl› olarak büyümüş lenf
nodlar›n›n inflamasyona sekonder ve-
ya reaktif olarak büyümüş lenf nodla-
r›ndan ayr›lmas› zordur. Literatürdeki
çal›şmalarda lenf nodunun nas›l ölçül-
düğü (uzun-k›sa aks) veya hangi ölçü-
nün patolojik olduğu hakk›nda tam bir
görüş birliği yoktur (23). Tümör çev-
resindeki lenf nodlar›n›n kitleden tam
olarak ayr›m› yap›lamayabilir. Spiral
BT ile optimal dozda kontrast madde
verilmesi ve nefes tutturulmas›n› taki-

Resim 11. Mide adenokarsinomu olan 50 yafl›nda erkek hasta. Spiral BT’de sol paraaortik alanda evre N3
lokalizasyonunda lenfadenopati görülüyor (ok).
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ben lenf nodu ve vasküler yap›lar›n
birbirinden ayr›m› yap›labilir (21).
Oral  yoldan kontrast madde olarak su
veya su-kontrast madde kar›ş›m› ve-
rilmesi sonras›nda elde olunan çal›ş-
malarda, BT ile lenf nodu tutulumu
saptanmas›nda s›ras›yla %43-%70 ve
%50-%70 aras›nda doğruluk oranlar›
saptanm›ş olup belirgin farkl›l›k izlen-
memektedir (6,7,15-17,19,22-25).   

Kleinhaus ve Militianu  yapt›klar›
çal›şmada BT ile evre N1 tümörleri
%66 doğrulukla  saptam›şlard›r. Yan-
l›şl›kla evre No olarak değerlendirdik-
leri hastalarda lenf nodlar›n›n k›sa aks
boyutlar›n›n 1 cm’den küçük olduğu-
nu belirtmişlerdir (7). Bizim çal›şma-
m›zda da bu çal›şmaya benzer bir şe-
kilde BT ile evre N1 tümörler %70
doğruluk oran›yla saptand›, yanl›şl›kla
evre NO olarak değerlendirdiğimiz üç
hastan›n ikisinde de lenf nodlar›n›n k›-
sa çaplar› 1 cm’den küçüktü. Diğer ol-
guda  lenf nodlar› BT’de  izlendi. 

Sussman ve arkadaşlar›, Sohn ve ar-
kadaşlar› ile Cho ve arkadaşlar› yap-
t›klar› çal›şmalarda BT ile tüm N ev-
releri göz önüne al›nd›ğ›nda s›ras›yla
%64, %59 ve %70 doğruluk oran›
saptam›şlard›r (6,19,23). Sussman ve
arkadaşlar› ile Cho ve arkadaşlar›n›n
yapt›klar› çal›şmalarda  lenf nodu k›sa
çaplar›n›n s›ras›yla 15 ve 8 mm üze-
rinde olmas› tutulum lehine değerlen-
dirilmiştir (6,23). Sohn ve arkadaşlar›-
n›n yapt›ğ› çal›şmada ise lenf nodu k›-
sa çaplar› patolojik tutulum kriteri ola-
rak kullan›lmam›ş olup  evre N0-N1-
N2-N3 ayr›m›nda tutulan lenf nodu
say›s› göz önünde bulundurulmuş-
tur(19). Bizim çal›şmam›zda;  lenf no-
du k›sa çaplar›n›n retrokrural lenf
nodlar›nda 6 mm, gastrohepatik liga-
ment lenf nodlar›nda 8 mm, portaka-
val alanda 10 mm, portal hepatik lenf
nodlar›nda 7 mm, üst paraaortik lenf
nodlar›nda 9 mm, alt paraaortik lenf
nodlar›nda 11 mm ve perigastrik lenf
nodlar›nda 10 mm’nin üzerinde olma-
lar› patolojik tutulum kriteri olarak ka-
bul edilmiş olup  BT ile tüm N evrele-
ri göz önüne al›nd›ğ›nda %82 doğru-
luk oran› saptand›.  Çal›şmam›zda ev-
re N3 ve tüm N evrelerinin değerlen-
dirilmesinde diğer çal›şmalara göre

yüksek doğruluk oran› saptanm›şt›r.
Çal›şmam›zdaki lenf nodu tutulumu
kriterleri  yan› s›ra hastalar›n ileri ev-
re tümöre sahip olmalar›n›n da bu so-
nuçlar›n elde edilmesinde etkili oldu-
ğu düşünülmektedir. BT ile saptad›ğ›-
m›z evre N3 lokalizasyonundaki lenf
nodlar›n›n en küçüğünün k›sa çap› 12
mm’dir. BT ile lenf nodu saptanama-
yan bir olguda ise lenf nodu k›sa çap›
5 mm’dir. 

Spiral BT karaciğer metastazlar›n›
göstermede başar›l›d›r. Ancak 1
cm’den küçük  ve tek lezyonlar sapta-
namayabilir (6,24). Adachi ve arka-
daşlar› ile Kleinhaus ve Militianu yap-
t›klar› çal›şmalarda BT ile karaciğer
metastazlar›n›n saptanmas›nda s›ra-
s›yla %96 - %90 doğruluk oran› sapta-
m›şlard›r (7,25). Bizim çal›şmam›zda
ise BT ile karaciğer metastazlar›n›n
saptanmas›nda %100 doğruluk ve du-
yarl›l›k oranlar› saptand›. 

Peritoneal tutulumda BT’de bazen
küçük nodüler implantlar görülmeye-
bilir ya da  inflamasyona bağl› olan
peritoneal dansite art›ş› yanl›şl›kla  tu-
tulum lehine değerlendirilebilir (6,
24). Kleinhaus ve Militianu (1988)
yapt›klar› çal›şmada BT ile peritoneal
tutulum saptanmas›nda %89 doğruluk
oran› saptam›şlard›r. Üç hastalar›nda
peritoneal tutulum BT’de gösterile-
memiştir (7). Bizim çal›şmam›zda BT
ile peritoneal tutulum saptanmas›nda
%96 doğruluk oran› saptanm›şt›r. Bir
hastam›zda BT’de izlenen dansite art›-
ş› histopatolojik incelemede inflamas-
yona sekonder olarak değerlendiril-
miştir. 

Çal›şmam›zda adenokarsinomlar›n
BT ile TNM evrelemesinde doğruluk
oran› %67 (16/24) olarak saptanm›ş-
t›r. Bu sonuç Kleinhaus ve Militianu-
nun çal›şmalar›nda elde ettikleri sonu-
ca (%72) benzerdir (7). Sussman ve
arkadaşlar›n›n yapt›klar› çal›şmada ise
BT ile TNM evrelemesinde %53 doğ-
ruluk oran› saptanm›şt›r (6). Bu çal›ş-
mada olgular›n %41’inde (31/75) int-
ravenöz kontrast madde kullan›lma-
m›ş olmas›n›n doğruluk oranlar›n›n
daha düşük saptanmas›nda önemli bir
etken olduğu düşünülebilir.

Bizim çal›şmam›zda BT’nin TNM

evrelemesini göstermedeki  başar›s›n›
k›s›tlayan en önemli etken evre 3 tü-
mörlerin doğru s›n›fland›r›lamamas›
olmuştur. Bunun önemli bir nedeni
N1 lenf nodu tutulumunun BT ile doğ-
ru olarak saptanamamas›d›r. Lenf no-
du tutulumu değerlendirmek için yal-
n›zca boyut kriterinin kullan›lmas›n›n
yetersiz kald›ğ› aç›kt›r. BT’de yanl›ş
olarak evrelendirilen diğer olgularda
komşu organ invazyonu değerlendir-
mesinde yanl›şl›k yap›lm›ş, bir olguda
da tümör hiç saptanamam›şt›r. Yanl›ş
evrelendirilen olgularda BT’nin ge-
nellikle olduğundan daha düşük ola-
rak evrelendirme yapt›ğ› anlaş›lmak-
tad›r. Gözönünde bulundurulmas› ge-
reken diğer bir önemli noktada TNM
s›n›fland›r›lmas›n›n yaln›zca adeno-
karsinomlar için yap›ld›ğ›d›r. Diğer
malign mide tümörleri (lenfoma, le-
yomyosarkom ve karsinoid tümör) de
dahil edildiğinde, BT’nin tümör evre-
lemesindeki başar›s›n›n da artt›ğ› orta-
ya ç›kacakt›r. 
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