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GIRIŞ

Sindirim kanalı; su, elektrolit ve gıdaların vücu-
da alımını sağlayan sistemdir. Sindirim kanalın-
daki her bölüm kendi özel fonksiyonuna göre 
farklılaşmıştır. Bazı bölümleri özafagus gibi ba-
sit gıda pasajını sağlarken diğerleri mide ,ince 
bağırsak gibi sindirim ve emilimde yer alır. Mi-
denin çok önemli sindirim ve sekretuar  fonk-
siyonlarının yanında besinlerin duodenumda 
işlenebilecek duruma gelinceye kadar depo 
edilmesi, besinlerin “kimus” adı verilen yarı sıvı 
hale gelene kadar sekresyonlarla karıştırılması 
ve besinlerin duedonuma yavaş bir şekilde ge-
çişinin sağlanması gibi motor fonksiyonları da 
bulunmaktadır. Mide; kardia, fundus ,gövde ve 
antrum olarak isimlendirilen anatomik bölüm-

lere ayrılır.  Midenin distal açıklığı sirküler kas 
yoğunluğu daha fazla olduğundan “pilor sfink-
teri” olarak adlandırılır (1).

Mide kanseri dünya genelinde kanser ne-
denli ölümlerin önde gelen nedenlerinden bi-
ridir(2). Ülkemizde mide kanseri erkeklerde tüm 
kanserler içerisinde beşinci sırada, kadınlarda 
dördüncü sırada yer almaktadır(2). Son yıllarda 
neoadjuvan kemo-radyoterapi, perioperatif ke-
moterapi ve adjuvan kemoterapi gibi multimo-
dalite tedavi stratejileri ile radikal tümör rezek-
siyonu hastalıksız sağ kalım ve genel sağkalım 
olasılığını arttırarak mide kanser tedavisinde 
önem kazanmıştır. Son gelişmelere rağmen 5 
yıllık sağ kalımları %35-45 aralığındadır(3).

Mide tümörlerinin %95’ini adenokanserler 

ÖZET

Mide kanseri dünya genelinde kanser nedenli ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir. Mide kan-
serlerinin büyük kısmı adenokanserlerdir. Tümör evrelemesinde ve takiplerde çok kesitli bilgisayarlı to-
mografi tercih edilen görüntüleme yöntemidir. Özel araştırma çalışmaları dışında mide duvarı yeterince 
değerlendirilemediğinden mide tümör görüntülenmesi veya evrelendirilmesinde Ultrasonografi veya 
Renkli Doppler Ultrasonografi kullanımı sınırlıdır. Genel olarak mide tümör görüntülemesinde kolay 
ulaşım, hızlı çekim ve yüksek tanısal doğruluğu nedeniyle çok kesitli bilgisayarlı tomografi kullanılmak-
tadır. Ancak özellikle Diffüzyon ağırlıklı sekansların konvansiyonel MR sekanslarına eklenmesi ile birlik-
te; radyasyon olmaması, yüksek yumuşak doku kontrastı ve küçük metastatik lezyonları saptayabilme 
yeteneği sayesinde mide tümör görüntelemesinde MR kullanımı giderek artmaktadır. 
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yon bağlı sebepler nedeniyle ikinci planda kal-
maktadır. Özellikle diffüzyon ağırlıklı sekansta 
lenf nodu metastazlarının değerlendirilmesin-
de ve 1cm’den küçük karaciğer metastazlarının 
değerlendirilmesinde önemli artıları vardır. Di-
ğer tüm tümörlerde olduğu gibi mide tümör-
lerinde de uygun hastaya uygun tetkik (EUS, 
ÇKBT, PET-BT, MRG vb. ) yapılması doğru tanı, 
doğru evreleme ve uygun tedavi prosedürünün 
uygulanmasında önemli bir yer tutmaktadır.
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Şekil 12: Kanser dışı duvar kalınlık artışı , a-b: kontrastlı BT incelemede mide korpus antrum düzeyinde 
özellikle büyük kurvatur, antrum düzeyinde gastrik rugalarda belirginleşme ve kalınlık artışı izleniyor. 
Endoskopik biopsi sonucu kronik pangastrit geliyor. c-d: Başka bir hastada Endoskopik değerlendirmede 
5cm çapında ülser saptanıyor. Yapılan kontrastlı BT’de mide antrum düzeyinde diffüz duvar kalınlık 
artışı izlenmektedir. Biopsi sonucunda malignite saptanmıyor. Her iki hastada da mukozal ince lineer 
kontrastlanma(çizgili ok) ve submukozal hipodens görünüm ödemi(beyaz ok) göstermektedir.
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