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Girig

Mide kanserinin preoperatif evrelemesinin dog-
ru yapilmasi gereksiz cerrahi girisimlerin ve cer-
rahiye bagli morbiditelerin 6nlenmesi agisindan
onem teskil etmektedir. Ayrica lokal invazyonun,
lenf nodu tutulumunun ve uzak metastaz varli-
gimin degerlendirilmesi, mide kanseri olgularin-
da sagkalimin 6ngoriilmesi ve tedavi planinin
belirlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Preoperatif
evrelemede rutin olarak kullanilan konvansiyo-
nel yontemlerin yaninda, se¢ilmis hasta grubun-
da primer tiimoériin histopatolojik tipine uygun
olarak secilmis radyofarmasoétikler ile yapilacak
pozitron emisyon bilgisayarli tomografi (PET/
BT) calismalar1 dogru tedavi yaklasiminin uygu-
lanmast agisindan ek katki saglayabilir.

Mide Adenokanserlerinde Primer
Tiimoriin Degerlendirilmesi

Mide kanserinin preoperatif evrelemesinde has-
taligin lokal yayiliminin belirlenlenmesi kritik
oneme sahiptir. Lokal ileri mide kanserinde tercih
edilen tedavi sekli neoadjuvan kemoterapi son-
rast cerrahi rezeksiyon ya da rezeksiyon sonrasi
adjuvan kemoterapidir. Bu nedenle primer timor
degerlendirmesinde T1-2 ile T3-4 tiimorlerin

ayrimi onem tagimaktadir. Preoperatif evreleme-
de endoskopik ultrasonografi (EUS) mide duva-
rina invazyon derecesinin ve bolgesel lenf nodu
metastazinin saptanmasinda oldukea basarili bir
yontemdir. PET/BTde kullanilan BT komponen-
tinin diisiik doz ve kontrastsiz olmasi nedeni ile
mide duvari invazyonu agisindan resoliisyonu
siirhidir. Ayrica tagh yiizitk hiicreli alt tiplerin
diisitk 18F-florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu
gosteriyor olmasi primer lezyonlarin PET/BT
ile degerlendirilmesinde baska bir sinirlilik ne-
denidir. Ozellikle antrum ve fundusta fizyolojik
18F-FDG tutulumu gozlenebilmesi de goz 6niin-
de bulunduruldugunda mide kanserinde primer
lezyonlarin degerlendirilmesinde 18F-FDG PET/
BT’nin yeri tartigmalidir (1). Klinik pratikte fo-
kal artmis mide tutulumu olan hastalarda benign
lezyonlar ile mide kanseri ayrimi sik¢a kargilagi-
lan bir ikilemdir. Cift zamanli 18F-FDG PET/BT
goriintiileme yapilmasi bu durumun ayriminda
yardimci olabilecegi gosterilmistir. 18F-FDG en-
jeksiyonu sonrasi 1. ve 2. saatte yapilan goriintii-
lemelerde, malign lezyon olan hastalarin %85’i
ge¢ goriintillemede artmis maksimum standart
tutulum degeri (SUV,,,) degerine sahipken be-
nign lezyon olan hastalarin %90’ inda azalmis
SUV .. degeri elde edildigi ve bu iki grup arasin-
daki SUV,,,, degisimindeki degerlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gésterilmistir (p<0.05) (2).
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Resim 4: Endoskopik biyopsi ile mide GIST tanist alan 71 yasinda kadin hastaya ait 18F-FDG PET/BT gbriintii-
lerinde midede mevcut kitle lezyonunda orta kesimi hipometabolik nitelikte patolojik aktivite birikimi (SUVmax:

17,3) izlendi.
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