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Giriş

Mide cerrahisi son 20 yılda açık cerrahiden la-
paroskopik destekli ve son olarak total laparos-
kopik cerrahi olarak kademeli şekilde değişik-
liğe uğramıştır. Laparoskopik gastrektomi için 
ana endikasyon erken evre mide kanseridir (1). 
Bu nedenle preoperatif dönemde doğru evrele-
me tedavi yöntemini belirlemede önemlidir. BT 
hızlı çekim süresi, erişim kolaylığı ve uzak organ 
metastazlarını, tümör derinliği ve lenf nodu me-
tastazı ile birlikte gösterebilme özelliği nedeniyle 
mide kanseri evrelemesinde tercih edilen primer 
yöntemdir. Günümüzde artan teknolojik gelişme-
ler ile birlikte MRG, PET, EUSG’nin farklı koşul-
larda yeri olmakla beraber BT, preoperatif evre-
lemede günümüzde temel yöntem olarak kabul 
edilmektedir.

T-Evreleme

Mide duvarı mukoza, submukoza, muskularis 
propria, subseroza ve seroza tabakalarından oluş-
maktadır (2). Mide duvarı BT’de ise iki veya üç 
tabaka olarak seçilir. Bu tabakalar; iyi kontrastla-
nan mukoza tabakası, düşük dansitede submuko-
za tabakası, ve submukozaya göre hafif kontrast-
lanan muskuloserozal tabaka şeklindedir(3,4). 
BT’de mide tümörü evrelerine göre, duvarda 

kontrastlanma ve duvar kalınlığında artış, tümör 
invazyon derinliğinin göstergesi olan mide duvar 
tabakalarının kesintiye uğraması şeklinde seçilir. 
Amerikan Birliği Kanser Komitesi (AJCC) 8. bas-
kı mide kanseri evreleme kılavuzuna (2017) göre: 
T0, tümöre ait bulgunun olmaması; T1a, lamina 
propriaya invazyon; T1b, submukozaya invazyon; 
T2, muskularis propriaya invazyon; T3, viseral 
peritona invazyon olmadan subserozal bağ doku-
ya invazyon; T4a, seroza (viseral periton) invaz-
yonu; T4b, komşu organ invazyonu olarak tanım-
lanmıştır (5). BT’ de, T1a; normal mukozaya göre 
daha fazla kontrastlanan, hafif mukozal kalınlaş-
ma olarak seçilir. T1b; submukozayı ifade eden 
hipodens şeritin % 50’den azının kaybı (Resim 1), 
T2 ise hipodens şeritin % 50’ den fazlasının kay-
bı olması ile karakterizedir (Resim 2). T1 ve T2 
tümörlerde invazyon mide duvarı ile sınırlı olup 
midenin dış yüzeyi düzenlidir (6). T3 tümörlerde 
ise kontrastlanan tümör ile mide dış yüzeyi ara-
sındaki sınır kaybolmuştur. Perigastrik yağ doku-
ya doğru ince ışınsal-çizgisel uzanımlar olabilir ve 
perigastrik damarlarda silinme seçilmez (Resim 
3). T4a’da perigastrik yağ dokuda mikronodüller 
veya daha dens ve kalın bant şeklinde yumuşak 
doku uzantıları olur. T4b’de ise doğrudan komşu 
organ invazyonu seçilmekte olup mide tümörü ile 
komşu organlar arasında ara yağ planları silin-
miştir (7).
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Mide kanserlerinde preoperatif evrelemede BT 
primer görüntüleme yöntemi olarak kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte farklı evre tümörlerin 
tanımlanmasında diğer görüntüleme yöntemleri 
yardımcı olabilir. Özellikle T1a-T1b tümör ayrı-
mında EUS; N evrelemesinde ve uzak metastazla-
rın değerlendirilmesinde de PET-BT faydalı bilgi-
ler sağlayabilir.
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