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OzZET

Bu calisma mide kanserli hastalarin preoperatit
evrelemesinde bilgisayarli tomografinin (BT) etkinligi-
ni degerlendirmek ve tedavinin ybnlendirilmesine olan
katkisini irdelemek amaciyla planlandi. Mide kanseri
nedeniyle ameliyat edilen 55 hasta lizerinde gergek-
lestirildi. Hastalar BT bulgularina dayanilarak primer
timérin mide duvarindaki invazyon derinligi, lent
nodu tutulumu, TNM evrelemesi, peritoneal metastaz,
uzak metastaz, asit ve rezektabilite yéniinden dedger-
lendirildiler. BT bulgulari cerrahi ve patolojik deger-
lendirmelerle kargilastirilarak dogruluk oranlari tespit
edildi.

BT'nin preoperatif degerlendirmedeki etkinligi, ti-
mérin transmural invazyon derinligi icin %73, lenf nodu
tutulumu icin %69, TNM evrelemesi icin %63, peritoneal
yayilim i¢in %98.2 olarak tespit edildi. Uzak metastaz ve
rezektabilite igin ise dogruluk oranlari sirasiyla %94.5 ve
%83.6 olarak belirlendi. Preoperatif BT'nin ileri evre
mide kanserlerini degerlendirmede daha yliksek etkinli-
ge sahip oldugu, erken evrelerde yanilgilarin sik oldugu
gordldii.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi,
mide kanseri, preoperatif evreleme
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SUMMARY

This study was planned the use of CT to evaluate
the efficiency and to examine the effects to terapy, in
the peroperative staging of stomach cancers, and we
examined 55 patients who underwent operation for
stomach cancer. These patients are evaluated ac-
cording to CT findings such as; the depth of invasion
of the primary tumor on the stomach wall, lymph node
involvement, TNM staging, peritoneal metastase,
distant metastase, ascite and rezectability. The CT
findings are compared with the findings of surgery
and patalogy, by this was their accuracy rate is found
out.

The efficiency of CT in preoperative evalution is
calculated as follows; the transmural invasion depth of
the tumor is 73.7%, lypmh node involvement 69%, TNM
staging is 63% and peritoneal involvement 98.2%. The
accuracy rate for distant metastases and rezectability is
94.5% and 83.6% respectively. It is seen that CT has a
higher efficiency in the evalution of preoperative late
phase stomach cancer than early cancers and that the
early phase errors are common.
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Mide kanseri birgok llkede oldugu gibi Ulkemiz-
de de halen en sik rastlanan ve en ¢ok 6lime yol
acan kanserler arasinda yer almaktadir. Endoskopi
ve cilt kontrastli radyolojik calismalarla hastalarin
%98’inde dogru tani konulabilmektedir. Mide kanseri
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tanisi konulan hastalarda tedavi seklini belirlemek
icin dogru bir evrelendirmeye ihtiyag vardir. Cogun-
lukla intraabdominal yayilimla sinirli kalan mide kan-
serinde timorin transmural invazyon derecesini, lenf
nodu tutulumunu, karaciger ve peritona olan metas-
tazlari degerlendirecek ideal goériintileme ydntemleri
arastiriimaktadir. Transmural invazyonun degerlendi-
rimesinde en etkin ydntem olarak endoluminal
ultrasonografi 6nerilmektedir (1,2). Ancak komsu
organ invazyonu, lenf nodu tutulumu ve asitli birlikte
olmayan peritoneal metastazlari gésterebilecek ideal
bir degerlendirme araci hentiz yoktur. Gériuntileme
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yontemleri arasinda kolay uygulanmasi, ucuzlugu ve
non-invaziv olmasi nedeniyle abdominal Bilgisayarl
Tomografi (BT) mide kanserlerinde en ¢ok kullanilan
inceleme seklidir. Biz de bu nedenle mide kanserle-
rinde preoperatif yapilan abdominal BT’lerin etkinligi-
ni degerlendirmek amaciyla bu calismayi planla-
dik.

MATERYAL VE METOD

1991 ila 1993 yillar arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali’'nda mide kan-
seri nedeniyle ameliyat edilen 55 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Otuzbesi erkek 20’si kadin olan hastalarin
yaslari 55 ile 75 arasinda (ortalama 65) degismekte idi.
Bitin hastalarda preoperatif tani endoskopi ve endos-
kopik biopsi ile konuldu. Bu hastalarin abdominal BT leri
peroperatif ve postoperatif bulgulardan haberi olmayan
bir radyolog tarafindan degerlendirildi. BT incelemesinde
timérin mide duvarindaki invazyon derinligi, bdlgesel
lenf nodu tutulumu, rezektabilite ve operabilite durumu
asagidaki kriterlere goére yorumlandi.

Tiimorin mide duvarindaki invazyon derinligi;
Grup I: Timor BT ile goriilmedi

Grup Il: Timér mide duvarinda sinirh, etraf doku
invazyonu yok.

Grup IlIl: Timor mide duvarini asmis
Bolgesel lenf nodu tutulumu;*
Grup I: Lenf nodu biyimesi BT ile goriintilemedi

Grup II: Lenf nodu blylmesi mevcut ancak kuratif
rezeksiyona elverigli (N1, N2 lenf nodu tutulumu)

Grup lll: Lenf nodu biylmesi kiratif rezeksiyona
elverisli degil (N3 lenf nodlarinin tulumu)

* Bu degerlendirmede lenf nodu blylmesi olarak 1
cm ve uzerindeki lenf nodlari kabul edildi.

Unrezektabilite kriterleri;
e Tumoérin pankreasa ve duodenuma invazyonu
e Peritonitis karsinomatoza

e Paraaortik, mezanterik, pankreatik lenf nodu
blylmesi veya porta hepatis ve komsu dokularda lenf
nodu tutulumu.

Uzak metastaz degerlendirmesinde  sadece
intraabdominal metastazlar g6zénine alindi ve
ekstraabdominal organ ve dokular degerlendirme digl
birakildi.

BT bulgulari peroperatif eksplorasyon bulgulari ve
postoperatif histopatolojik degerlendirme bulgulari ile
karsilastirilarak dogruluk oranlari saptandi.

SONUGLAR

Tiimorin mide duvarindaki invazyon derecesi

Preoperatif BT nin dogruluk oranlari I, II ve IIl.
gruplar igin sirasiyla %25, %78 ve %74 olarak tespit
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Tablo 1. Primer timor yayginhgr (Ameliyat bulgulariyla
BT bulgularinin uygunlugu)

Dogruluk
Dogru Yanhs Orani Toplam
Grup | 1 3 25.00% 4
Grup Il 22 6 78.50% 28
Grup Il 17 6 73.90% 23
40 15 72.70% 55

Tablo 2. Lenf nodu tutulumu (Ameliyat ve histopatolojik
bulgulariyla BT bulgulari uygunlugu)

Dogruluk
Dogru Yanhs Orani Toplam
NO 7 10 44.30% 17
N1-2 17 4 80.90% 21
N3 14 3 82.30% 17
53 17 69.00% 55

edildi. Ortalama dogruluk orani ise %73 olarak bulun-
du.

Tablo 1°de goruldugl gibi timérin mide duvarinda-
ki invazyon derinligi arttikca BT nin degerlendirmekedik
etkinligi de artmaktadir (Tablo 1).

Bolgesel lenf nodu tutulumu

BT incelemesinde lenf nodu biylmesi tespit edi-
lemeyen olgularin (Grup 1) %44’inde bunun dogru
oldugu, %56’sinda ise yalanci negatif sonug elde edil-
digi goruldd. Grup Il (N1-2 lenf nodlar tutulumu) ve
Grup Il (N3 lenf nodlarinin tutulumu) hastalardaki dog-
ru pozitiflik oranlari sirasiyla %81 ve %82 olarak bu-
lundu. Ortalama dogruluk orani %69 olarak hesaplandi
(Tablo 2).

Peritoneal metastaz ve asit

Peritoneal metastaz ve asit bulunan hastalarin sa-
yisi yorum yapmak igin yetersizdir. Peritoneal metastaz
ve asit olmayan hastalarda ise preoperatif BT nin dogru
negatiflik orani %58.6 olmustur (Tablo 4).

Uzak metastaz

Uzak metastazli olgularda BT nin dogru pozitiflik
orani %76.9 olaraka tespit edilirken, metastaz olmayan
olgularda dogru negatiflik orani %100 olmustur (Tablo
5).

TNM evrelemesi

BT nin preoperatif evrelemedeki dogrulugu Evre |
ve Evre |l timdrlerde sirasiyla %25 ve %20 olurken Evre

Il ve Evre IV timorlerde %83.3 ve %82.6 olarak tespit
edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. TNM siniflamasi (Ameliyat ve histopatoloji ile
BT evre uygunlugu).

Dogruluk
Dogru Yanhs Orani Toplam
E1 1 3 25.00% 4
E2 2 8 20.00% 10
E3 15 3 83.30% 18
E4 19 4 82.60% 23
37 18 67.20% 55

Tablo 4. Peritoneal metastaz ve asit (Ameliyat ve BT
bulgulari karsilagtirmasi)

Dogruluk
Dogru Yanhs Orani Toplam
Var 2 1 66.60% 3
Yok 51 1 98.00% 52
53 2 98.20% 55
Tablo 5. Yaygin metastaz.
Dogruluk
Dogru Yanhs Orani Toplam
Var 10 3 76.90% 13
Yok 42 0 100.00% 42
52 3 94.50% 55
Tablo 6. Rezektabilite.
Dogruluk
Dogru Yanhs Orani Toplam
Rezektable 41 3 93.10% 44
Irrezektable 5 6 45.40% 11
46 9 83.60% 55

Rezektabilite

BT ile rezektabl olduguna karar verilen hastalarin
93.1’inde, unrezektabl oldugu dusunulenlerin ise
%54.6’sinda timaor rezeke edilmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Mide kanserinde optimal tedavinin se¢imi timérin
evresi ile yakindan ilgilidir. BT bu amag igin kullanilan
ucuz ve noninvaziv bir aractir. ileri evre ve nonrezektabl
timorlerde gereksiz laparotomiler mortalite, morbidite ve
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hastane giderlerini arttirmaktadir. BT’nin preoperatif
donemde lenf nodu metastazi, uzak metastaz ve timo-
rin rezektabilitesinin degerlendirmede ve timdorin evre-
sini tahmin etmedeki etkinligi konusunda cgeligkili yayinlar
mevcuttur (3,4,5,6). Ayrica teknolojik ilerlemelerin BT nin
etkinligini arttirdid1 bildirilmekte ve c¢alismalar cevre
organ invazyonu ve rezektabilitenin degerlendiriimesi
Uzerinde yogunlagsmaktadir. Sekiz cm. in Uzerinde,
ekstragastrik yayilimi ve uzak metastazi bulunmayan
timorlerin BT ile degerlendiriimesi daha glvenli olmak-
tadir (5,7). Balfe ve ark. midedeki timoral lezyonun
lokalizasyonunu belirlemede BT nin uygun bir yéntem
olmadigini ileri strmektedirler (8). Frasier ve ark. ise
timorin lokalizasyonunda %40 oraninda yanilma bildir-
mekte ve olgularin %85’inde pankreas invazyonunun
tespit edilemedigini ifade etmektedirler (9).

Primer timortn BT bulgulart mide duvarinda kalin-
lasma, Ulserasyon, intraluminal kitle ve diffiz gastrik
tutulumudur. Bu bulgular adenokarsinom, leiomyosar-
kom ve lenfoma gibi farkli patolojilerde degisiklik goste-
rebilir.

BT'de tespit edilen mide duvar kalinlagmasinin etkin-
ligi ileri evre kanserlerde %95, eleve ve deprese tip erken
kanserlerde sirasiyla %93 ve %18 olarak bildiriimektedir
(8,9,10). Tumorun transmural penetrasyon derinliginin BT
ile %42 endoluminal USG ile %92 etkinlikle tespit edilebil-
digi ifade edilmektedir (11). BT'nin preoperatif degerinin
arastinldigi bu galismada ise penetrasyon derinligi orta-
lama %72 etkinlikle tespit edilmisti. Bu oran timorin
yayginligi ile paralel olarak artmigtir.

Lenf nodlarin deg@erlendiriimesinde etkili bir arag
oldugu bildirilen BT’nin etkinligi 6zellikle biyuk/kiguk
kurvatur ve ¢oliak lenf nodlarinin degerlendiriimesinde
azalmaktadir. Botet ve ark. lenf nodu metastazlarinin
degerlendiriimesinde BT ve endoluminal USG nin etkin-
likleri sirasiyla %48 ve %78 olarak bildiriimektedirler
(11). BT ile yapilan gesitli galigmalarda genel olarak
%43 (¢Oliak nodlar icin %33) yalanci negatiflik, ¢dliak
nodlarin degerlendiriimesinde %88 etkinlik, paraortik
nodlar icin ise sirasiyla %86-91 ve %90-92 spesifisite
ve sensiviteden bahsedilmektedir (4,7). Bizim calis-
mamizda ise NO, N1-2 ve N3 lenf nodu gruplari igin
sirasiyla %44, %81 ve %82 etkinlik tespit edilirken
genel dogruluk orani %69 olarak bulundu. BT nin lenf
nodlarinin  deg@erlendiriimesindeki  etkinliginin  lenf
nodlarinin lokalizasyonu ve boyutlari ile iligkili oldugunu
tespit ettik.

Uzak metastazlarin dederlendiriimesinde BT'nin et-
kinliginin %43 spesifitesinin %100 sensitivitesinin ise
%96 oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda uzak metas-
tazlarda yanhs tani oraninin ortalama %19 oldugu ve bu
yanilmanin evre IV mide kanserindeki karaciger metas-
tazi igin %33 oldugu ifade edilmektedir (4). Bizim calis-
mamizda preoperatif BT’'nin peritoneal metastaz ve
asit/uzak metastaz degerlendiriimesindeki etkinligi sira-
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siyla %98 ve %94 olarak bulunmustur. Elde edilen bu
yuksek etkinlik preoperatif BT'nin region/uzak metastaz-
larin degerlendiriimesinde guvenle kullanilabilecegini
distndlUrmektedir.

Preoperatif dénemde timoriin evresinin belirlenme-
sinde BT'nin %45, endoluminal USG’nin %75 oraninda
dogru sonug verdigi ve 6zellikle ileri evre mide kanserle-
rinin preoperatif evrelemesinde BT’nin en uygun yontem
oldugu bildirilmektedir (4,11,12). Evre | mide kanserinde
%20 Evre IV mide kanserinde ise %50 oranlarinda yan-
lis pozitiflik ede edildigi, yani peroperatif ve histopatolojik
incelemelerde timorlerin daha disiik evrelerde oldugu-
nun tespit edildigi ifade edilmektedir (4,5). Bizim ¢alig-
mamizda ise Evre L,IL,IlIl ve IV kanserlerde preoperatif BT
degerlendirmesi ile sirasiyla %25, %20, %83 ve %82
oranlarinda timériin evresi dogru olarak tahmin edile-
bilmistir. Genel dogruluk orani ise %67 olmustur. Gorul-
digu gibi Evre Il ve IV timdrlerde BT elde edilen sonug-
lar Evre | ve Il timdrlere gére ¢ok daha fazla givenilirdir.

TUmor rezektabilitesinin BT ile degerlendiriimesinde
dogru pozitifik %81, dogru negatiflik %64, spesifisite
%60, sensitivite ise %83 olarak bildirilmektedir (4). Bizim
calismamizda da bu degerler dogru pozitiflik ve negatiflik
icin sirastyla %93 ve %45 olarak bulunmusur. Bu bulgu-
larla preoperatif BT ile timorin unrezektabl olduguna
karar vermenin dogru olmayacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; preoperatif yapilan abdominal BT nin
ileri evre mide kanserlerinin degerlendiriimesinde erken
evre kanserlerden daha etkin oldugu, uzak metastazlarin
tespitinde de ylksek etkinlige sahip oldugu tespit edil-
mistir. Mide kanserinin preoperatif degerlendirmesinde
BT kullanarak yiiksek riskli ve terminal dénem
unrezektabil hastalarda gereksiz laparotomilerden ka-
¢inmanin mimkin oldugunu didsinmekteyiz. Ancak en
ideal yontem abdominal BT ile USG ve endoluminal
USG’nin kombine olarak kullanilarak muhtemel yanilgila-
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rin en aza indiriimesidir. Son vyillarda laparoskopinin bu
alanda kullaniimasi ile gereksiz laparotomilerin minimale
indirilebilecegini gdsteren yayinlar giderek artmaktadir.
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