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Giriş

Mide kanserinin preoperatif evrelemesinin doğ-
ru yapılması gereksiz cerrahi girişimlerin ve cer-
rahiye bağlı morbiditelerin önlenmesi açısından 
önem teşkil etmektedir. Ayrıca lokal invazyonun, 
lenf nodu tutulumunun ve uzak metastaz varlı-
ğının değerlendirilmesi, mide kanseri olguların-
da sağkalımın öngörülmesi ve tedavi planının 
belirlenmesi için oldukça önemlidir. Preoperatif 
evrelemede rutin olarak kullanılan konvansiyo-
nel yöntemlerin yanında, seçilmiş hasta grubun-
da primer tümörün histopatolojik tipine uygun 
olarak seçilmiş radyofarmasötikler ile yapılacak 
pozitron emisyon bilgisayarlı tomografi (PET/
BT) çalışmaları doğru tedavi yaklaşımının uygu-
lanması açısından ek katkı sağlayabilir.

Mide Adenokanserlerinde Primer 
Tümörün Değerlendirilmesi

Mide kanserinin preoperatif evrelemesinde has-
talığın lokal yayılımının belirlenlenmesi kritik 
öneme sahiptir. Lokal ileri mide kanserinde tercih 
edilen tedavi şekli neoadjuvan kemoterapi son-
rası cerrahi rezeksiyon ya da rezeksiyon sonrası 
adjuvan kemoterapidir. Bu nedenle primer tümör 
değerlendirmesinde T1-2 ile T3-4 tümörlerin 

ayrımı önem taşımaktadır. Preoperatif evreleme-
de endoskopik ultrasonografi (EUS) mide duva-
rına invazyon derecesinin ve bölgesel lenf nodu 
metastazının saptanmasında oldukça başarılı bir 
yöntemdir. PET/BT’de kullanılan BT komponen-
tinin düşük doz ve kontrastsız olması nedeni ile 
mide duvarı invazyonu açısından resolüsyonu 
sınırlıdır. Ayrıca taşlı yüzük hücreli alt tiplerin 
düşük 18F-florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu 
gösteriyor olması primer lezyonların PET/BT 
ile değerlendirilmesinde başka bir sınırlılık ne-
denidir. Özellikle antrum ve fundusta fizyolojik 
18F-FDG tutulumu gözlenebilmesi de göz önün-
de bulundurulduğunda mide kanserinde primer 
lezyonların değerlendirilmesinde 18F-FDG PET/
BT’nin yeri tartışmalıdır (1). Klinik pratikte fo-
kal artmış mide tutulumu olan hastalarda benign 
lezyonlar ile mide kanseri ayrımı sıkça karşılaşı-
lan bir ikilemdir. Çift zamanlı 18F-FDG PET/BT 
görüntüleme yapılması bu durumun ayrımında 
yardımcı olabileceği gösterilmiştir. 18F-FDG en-
jeksiyonu sonrası 1. ve 2. saatte yapılan görüntü-
lemelerde, malign lezyon olan hastaların %85’i 
geç görüntülemede artmış maksimum standart 
tutulum değeri (SUVmax) değerine sahipken be-
nign lezyon olan hastaların %90’ında azalmış 
SUVmax değeri elde edildiği ve bu iki grup arasın-
daki SUVmax değişimindeki değerlerin istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu gösterilmiştir (p<0.05) (2).
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