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OZET

Amag: 1994-1998 yillan arasinda. tanisiendoskopive biopsiile gastrik adenokarsinom ve lenforma olan
34 olgunun bilgisayarli tomografi (BT) sonuglarn, evrelemede BT'nin etkinligini belirernek amaciyla
laparatomiile prospektif olarak kargilaghnimistir,

Durum Degderlendirmesi: BT'nin artan kullanimi, maliyet arfisint da beraberinde getirmistir. Yéntemin
etkinliginalen tartismali olup. dogruluk, duyarliik ve ézgullik degerleri acisindan etkinligi arastinimaya
degerdir.

yéntem: Endoskopik olarak mide malignitesitanisikonan 34 clgunun, timine kontrasthmide tormografisi
cekilmistir. Sonuglarlaparotomiile karsiastinip, dogruluk, duyarliik ve 6zgullik agisindan degerlendirilmistir.
Cikanmilar: BT ye iliskin; mide duvarkaliniginin fespiti agisindan; sirasiyla dogrulukicin %85, duyarlilikicin
%96, dzgulltkicin %43; organinvazyonunun tespitiacisindan ayniparametreler sirasyla %99, %38 ve %7 1.
lenf bezi genislemesi agisindan %50, %30 ve %94, hepatik metastaz agisindan ise %94, %88 ve %96
degerleri belirlenmistir.

Sonuclar: BT sonugiar; mide timaorlerinde palyatifrezektabilite tespiti acisindan yeterli, ancaklenf nodu
genislemesinde duyarliliginin distk olmasi nedeniyle karabilitenin degerlendirimesi agisindan yetersiz
pulunmustur.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarl tomaografi, gasririk adenokarsinom
SUMMARY

In order to determine the accuracy of CT scanning, CT scan results were compared with operafive
findingsin 34 patients with gastric malignancies which were diagnosed endoscopially between 1994-
1998. The CT scans were avaluated in respect to gastric wall thickening. adjacent spread, nodal
metastases and hepatic metastases. The results were evaluatedstatistically fordiagnostic accuracy.
sensitivity and specificity. For gastric wall thickening. diagnostic accuracy was assessed as 85% while
sensitivity was 96% and specificity was 43% respectivelly. The above pararneters were 59%. 38% and
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7 1% for adjacent spread and 50%, 30% and 94% fornodal metastasis respectively. While 94% diagnostic
accuracy, 88% sensitivity and 96% specificity were assesed for hepatic metastases . Ithas been found
that predicting the resectability of gastric tumors dependingon CTresultscanbe performead sensitively,
but determining the sensitivity of CT results for curability of the same tumors is less successful duetothe

low accuracy of diagnosis of lymph node metastasis.

Keywords: CTscanning, gastric malignancies

Mide kanserlerinde preoperatif evrelendirme-
ninverezektabilitenin neminin artmasi, invaziv
olmayan preoperatif evreleme yéntemlerinin glive-
nirliginin tartisiimasina yol acmistir. Gastrik
malign timorltolgularda prospektifyapilan calis-
mamizda; preoperatif yapilan bilgisayarli tomografi
sonuglar, laparotomi bulgulariile, evrelendirme
agisindan karsilastirilmis ve yontemin etkinligi
aragtirilmstir.

GEREC VE YONTEM

1994-1998 yillar arasindaklinigimize basvu-
ranvetanilar endoskopik ve histopatolojik olarak
belirlenmis malign mide timérlii 34 olgu, ici bos
organlaringdriintilenmesi teknigine uygun olarak,
tistabdominal Bilgisayarl Tomografi(BT) ile deger-
lendirilmistir. Tum olgularda 1 giin 6nceden kati
gidaalini kesilirek, midede artik gida kalmamasi
saglanmistir. Olgulara islem éncesi 500-1000 cc
Urovison® (3.5-bisasetamido)-2.4.4 -triiod-
benzoikasid) ve serum fizyolojik karisimi kontrast
madde verilerek gastrik dilatasyon saglanmustir.
Peristaltizim ve mide bosalimini azaltmak icin
40mg. Buskopan (butylscopolamine) .V uygulan-
mustir. Kesitkalinligi 9 mm, inkriminitasyon ora-
niise 1 olarak alinmistir. Ksifoidden gobege kadar
olan bélge taranmistir. Antrum ve duodenal ans
icinsag yandekibitisve prone pozisyonlarkullanil-

mustir. Cihaz olarak ise Hitachi-W 1000 kompute-
rize tomografi kullanilmistir.

BT'de, mide duvar kalinhigi, komsu organ in-
vazyonu, lenf nodu yayilimi ve hepatik metastaz
evreleme amaciyla degerlendirilmis ve sonuclar
laparatomi-histopatoloji bulgulariile karsilastiril-
migtir.

Olgularin BT degerlendirilmesinde; mide
duvar kalinlasmalari icin 1cm ve iisti kalinlik,
komsuorganinvazyonuiginyagh planlarin silin-
mesi, lenf bezi tutulumuigin 1.5 cm ve Ustii bii-
yiime ve hepatik metastaz icin ise hipodens lez-
yonlarin varhgi, degerlendirme kriterleri olarak
kabul edilmistir.

Cahismaya alinan olgularin BT sonuclar,
laparatomi-histopataloji sonuglar ile karsilastirila-
rak; dogruluk, duyarhlik ve ézgiillik degerleri
saptanmistir.

BULGULAR

Calismadaki 34 olgunun 12 si kadin, 22 si
erkek olarak belirlenmistir. Yas ortalamasi ise
62.2 + 1.1 (41-74 yagarasi) saptanmustir. Olgularin
BT ve histopatoloji sonuclarina gore; mide duvar
kalinhgina, komsu organinvazyonuna, lenf bezi
tutulusuna ve karaciger metastazlarina iliskin
bulgular Tablo 1’te sunulmustur.

Laparatomi-histopatoloji bulgularina gére

TABLO 1: BTBULGULARININ, LAPAROTOMI SONUCLARIYLA KARSILASTIRILMASININ
SONUCLARI VEBT'NIN DOGRULUK, DUYARLILIK VEOZGULLUK DEGERLER]

BT sonucu Duvar kalinlig Cevreinvazyonu Lenfinvazyonu Hepatik metastaz
Gergek pozitif 26 5 7 7

Gercek negatif 3 15 10 25

Yalanci pozitif 4 ) 1 1

Yalanci negatif 1 8 16 1
Toplamolgu 34 34 34 34
Dogruluk % 85 % 59 % 50 % 94
Duyarlihik % 96 % 38 % 30 % 88
Ozgiilliik (% ) % 43 % 71 % 94 % 96
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TABLO 2: LAPAROTOMI SONUCUNA GORE 34 OLGUNUN EVRELENDIRILMESI
VEBT’NiN EVRELEMEDEKIi ETKINLIGI

Evre | Evre Il Evre 11l Evre IV
T2 NO MO 1 T1 N2 MO T2 N2 MO 2 T3 NO M1 3
T2 N1 MO T3 N1 MO 4 T3 N2 M1 1
T3 NO MO T3 N2 MO . T4 N2 M1 4
T4 NO MO 5
T4 N1 MO 4
Laparotomiye gore 1 18 8
BT've gore 4 11 7
BT etkinligi ( % ) %25 %58 %61 %88

hastalarinevreleregoredagihmi, evrelemeyeiliskin
bulgularve BT sonuglarinagore yapilan preoperatif
evrelemenin irdelenmesi Tablo 2'da gosterilmistir.
34 hastanin 26'sinda(% 76), BT ile dogru preope-
ratif evreleme yapildigi anlagilmistir.

BT'de 4olgunonrezektablolarak degerlendiril-
mesine karsin, mide obstrikstiyonu sebebi ile
gastroenterik devamhlik saglamak ve beslenme
juejenostomisi amaci ile opere edilmistir. Bu 4
olgudan 2'sinin BT degerlendirilmesinde hepato-
duodenal ligaman invazyonu, 2'sinde iseileri de-
recede karaciger, kolonve aortainvazyonutespit
edilmigve bunlareksplorasyon bulgulariile uyum-
lubulunmustur. 30 olguya rezeksiyon uygulanmis
vehunlarin 8i Evre IV hastaolarak belirlenmistir.
Rezeksivon uygulananolgularin 2’sinde ek olarak
transvers kolon rezeksiyonu, 1'de ise pankreas
kuyruk rezeksiyonuyapilmistir,

Rezeksivon ve biopsi materyellerinin histopa-
tolojik degerlendirmelerinde, 32 olguda adenokar-
sinoma, 2 olguda ise lenfoma tespit edilmistir.

TARTISMA

Malign midetiimérlerinin %12-18'inde rezek-
siyon miimkiin olmamakta ve bu nedenle ope-
rasyon oncesi rezektabilite ve kiratibilitenin
tahmini icin calismalar strdtiralmektedir (1,2).

Cerrahitedaviyi oldugu kadar yasam stresini
de etkileyen parametreler olan, seroza tutulusu,
cevre doku invazyonu, lenf nodu yayilimi ve he-
patik metastazlarin tespiti i¢in giniimtizde, BT,
endoskopik ultrasonografive laparoskopi kullanil-
maktadir(1,2). Bunlardan BT, halen en vaygin
kullanilan preoperatifinceleme yontemiolup; et-
kinligi, yetersiz hastaverilerinden vefarkl bildirilen
sonuglarindan dolayr hala tartismahichr (3).

Mideduvarkalinliginin BT ile 6lgiilmesi mide

timorlerinin preoperatif tanisinda énemli bir
parametre olup, bizim olgularimizda %96 gibi
yitksek duyarlilikla saptanmistir. Bunun aksine
ozgiillik degeri %43 bulunmustur. Yani BT, duvar
kalinhgivardersegiivenilir, yok derse giivenilmez
durumdadir. Dogruluk oraniise %85 olarak belir-
lenmisolan mide duvarkalinlik olgimii paramet-
releri gtivenilirsinirlarda bulunmustur. Bunun da
nedeniolarak da; olgularimizin cogunun(26/34)
Evre lll-IV guruplarina aitolmasi diistintlmstir.
Bizim sonucumuzabenzer sekilde; Manabuvear-
kadaslarinin BT ile 89 olguyuigeren calismasinda,
erken evretimorierde mideduvarkalinligiagisin-
dantani %53 iken, evre arttikca oranin %90lara
ciktigl gosterilmistir (4). Rossi ve arkadaslari ise
serozal invazyonun belirlenmesinde, dogruluk,
duyarhilik ve gzgiillik igin sirasiyla %100, %80,
ve %85 gibi oldukca yiiksek sonuclar bildirmisler-
dir(5). Baska hircalismadaise ayni parametreler,
sirasiyla %73, %33, %97 seklinde oldukca farkli
bildirilmistir (6).

Olgulanmizda komsu organ invazyonu icin
dogruluk %59, duyarlilik %38 ve dzgiillik %71
olarak bulunmustur. Komsuorgan invazyonunun
tespitinde, ileri evre hastalarimizin ¢okluguna
ragmen BT ninetkinligi givenilmez sinirlardadhr.
Literatiirde %67 lik cevre invazyonunu saptanma
etkinligi bildirilmistir (1).

Calismanuzda 1.5 cm Ustiinde gorilebilen
lenfnodlar karsinom metastazi kabul edilmisve
BT’nin lenf nodu yayilimimin etkinliginde, diisiik
duyarhlik (%30), ancak yiiksek ozgilliik (%94)
bulunmustur. Yanivarolan metastazlari belirleme-
de yetersiz, lenf nodu metastazlar olmayanlari
tespitte ise basarilt bulunmustur. Adakerve arkadas-
larinin calismalarinda, nodal genisleme icin du-
yarhlik %91(7) bildirilirken, diger calismalarda
ise %40'dan diisiik duyarlilik degerleritespit edil-
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mistir (1,3,6). Bu farklilik bile BT’nin lenf nodu
metastazini belirlemedeki etkinligini stipheli
kilmaktadr.

Ayrica, BT'nin 6zellikle Evre |-l timorlerde
nodal genisleme acisindan duyarhllglnmazaldlg|
ve bunun nedeni olarak da, bu evrelerde nodal
genislemenin Tem’den az olmasi ve bunun BT'de
tespit edilememesi gosterilmistir(8,9).

Karaciger metastazlan acisindan degerlendliril-
digindeise, BT 'nin %94 dogruluk, %88 duyarhlik
ve %96 ozglilliik degerleri ile basarilioldugu an-
lastlmig ve bunlarin literatiirsonuclar ile uyumlu
oldugu gériilmistir (3,6,10).

Midekanserlerinde BT’nin genel etkinligiicin
literatire bakildiginda; %70-77 gercek evreleme
yaptigi (5,9) %80 dogruluklarezektabifiteyi tespit
ettigi (9,1 T)vedaha dusiik evre belirleyerek, veter-
siz evreleme yaptig belirlenmistir (2). Serimizde
%76 dogruevreleme saglanmstir.

Yuzde 76 hastanin (26/34) Evre [11-1V gurupla-
rndaoldugu gorilen ¢alismamizda; evrelemenin
dogruyapilmasi yéniinde % 76, kiiratif rezektahili-
teyibelirleme acisindan %50 dogrusonug veren
BT, palyatif rezektabiliteyi belirleme acisindan
isegiivenilir (% 100) bulunm ustur. Preoperatif ey-
releme ve kiirabilite tespitinde ise, BT tek basina
vetersiz kalmaktadr. '
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