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Giris

Mide cerrahisi son 20 yilda agik cerrahiden la-
paroskopik destekli ve son olarak total laparos-
kopik cerrahi olarak kademeli sekilde degisik-
lige ugramigtir. Laparoskopik gastrektomi igin
ana endikasyon erken evre mide kanseridir (1).
Bu nedenle preoperatif donemde dogru evrele-
me tedavi yontemini belirlemede 6nemlidir. BT
hizli ¢ekim siiresi, erisim kolaylig1 ve uzak organ
metastazlarini, timor derinligi ve lenf nodu me-
tastazi ile birlikte gosterebilme 6zelligi nedeniyle
mide kanseri evrelemesinde tercih edilen primer
yontemdir. Gliniimiizde artan teknolojik gelisme-
ler ile birlikte MRG, PET, EUSG™nin farkli kosul-
larda yeri olmakla beraber BT, preoperatif evre-
lemede giiniimiizde temel yontem olarak kabul
edilmektedir.

T-Evreleme

Mide duvari1 mukoza, submukoza, muskularis
propria, subseroza ve seroza tabakalarindan olus-
maktadir (2). Mide duvar1 BTde ise iki veya ii¢
tabaka olarak segilir. Bu tabakalar; iyi kontrastla-
nan mukoza tabakasi, diisiik dansitede submuko-
za tabakasi, ve submukozaya gore hafif kontrast-
lanan muskuloserozal tabaka seklindedir(3,4).
BTde mide tiimoérii evrelerine gore, duvarda

kontrastlanma ve duvar kalinliginda artis, timor
invazyon derinliginin gostergesi olan mide duvar
tabakalarinin kesintiye ugramasi seklinde segilir.
Amerikan Birligi Kanser Komitesi (AJCC) 8. bas-
ki mide kanseri evreleme kilavuzuna (2017) gore:
TO, timore ait bulgunun olmamasi; T1la, lamina
propriaya invazyon; T1b, submukozaya invazyon;
T2, muskularis propriaya invazyon; T3, viseral
peritona invazyon olmadan subserozal bag doku-
ya invazyon; T4a, seroza (viseral periton) invaz-
yonu; T4b, komsu organ invazyonu olarak tanim-
lanmistir (5). BT” de, T1a; normal mukozaya gore
daha fazla kontrastlanan, hafif mukozal kalinlag-
ma olarak segilir. T1b; submukozay: ifade eden
hipodens seritin % 50'den azinin kaybi (Resim 1),
T2 ise hipodens seritin % 50" den fazlasinin kay-
b1 olmas: ile karakterizedir (Resim 2). T1 ve T2
tiimorlerde invazyon mide duvari ile sinirhi olup
midenin dis yiizeyi diizenlidir (6). T3 timorlerde
ise kontrastlanan timor ile mide dis yiizeyi ara-
sindaki sinir kaybolmustur. Perigastrik yag doku-
ya dogru ince 151nsal-¢izgisel uzanimlar olabilir ve
perigastrik damarlarda silinme segilmez (Resim
3). T4ada perigastrik yag dokuda mikronodiiller
veya daha dens ve kalin bant seklinde yumusak
doku uzantilar olur. T4bde ise dogrudan komsu
organ invazyonu se¢ilmekte olup mide tiimorii ile
komsu organlar arasinda ara yag planlar: silin-
mistir (7).
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Resim 5: 66 yas kadin hasta (A): koronal reformat gériintiilerde antrum diizeyinde T4A tiimér (B): Tumoral
kalinlasma komgulugunda santral kesimi nekrotik nodiiler konfigiirasyonda metastatik lenf bezi izlenmektedir

(C): Koronal 2D reformat goriintiilerde karaciger segment 5’te metastaz ile uyumlu hipodens lezyon dikkati

cekmektedir.

Resim 6: 67 yas erkek hasta; batinda assit, omentumda
ve barsak serozal yiizeylerinde yaygin nodiiler yumusak

doku goriiniimleri ile karakterize peritonitis karsinoma-
toza bulgular: dikkati cekmektedir.

Mide kanserlerinde preoperatif evrelemede BT
primer goriintilleme yontemi olarak kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte farkli evre tiimoérlerin
tanimlanmasinda diger goriintiileme yontemleri
yardimci olabilir. Ozellikle T1a-T1b tiimér ayri-
minda EUS; N evrelemesinde ve uzak metastazla-
rin degerlendirilmesinde de PET-BT faydali bilgi-
ler saglayabilir.
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