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MİDENİN MALİGN 
TÜMÖRLERİNDE PET/BT VE PET/

MR GÖRÜNTÜLEME

MIDE KANSERI

Mide kanseri/mide karsinomu (MK), hem çev-
resel hem de genetik olmak üzere gelişimini 
birçok faktörün etkileyebileceği çok faktörlü bir 
hastalıktır. Mevcut istatistikler, tüm kanserler 
içinde mide kanserini en sık görülen dördün-
cü kanser olarak sıralamaktadır. İleri evre mide 
kanserlerinde medyan sağkalım oranının 12 
aydan az olduğunu gösteren veriler mevcuttur.

Mide karsinomu, heterojen yapısı ile bazı 
hastalarda agresif, kötü prognozlu ve metasta-
tik seyrederek halen küresel bir sağlık sorunu 
oluşturmaktadır. Bu nedenle, uygun beslenme, 
erken tanı ve takip ile uygun tedaviler uygula-
narak bu küresel sorun ile mücadele edilebilir.

MK, 45 yaş altı popülasyonda oldukça nadir-
dir ve hastaların ancak % 10’una yakınının bu 
yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir.

MK’nın en popüler sınıflandırması Lauren sı-
nıflandırmasıdır. Bu sınıflamaya göre, MK’nın iki 
alt tipi gösterilir: intestinal tip ve diffüz tip. Bu 
iki tip; klinik özellikler, genetik, morfoloji, epide-
miyoloji ve yayılım özellikleri dahil olmak üzere 
farklı karakteristikler gösterir. Bu sınıflama aynı 
zamanda mide rezeksiyonlarının çeşitliliği ile il-
gili cerrahi kararlar üzerinde de etkiye sahiptir. 
İntestinal alt tipi, birden fazla farklılaşma dere-
cesine sahip tübüler ve glandüler öğeleri kapsar.

Diffüz alt tip, bez oluşumu olmaksızın zayıf 
şekilde kohezif tek hücre tipi sergiler. Ek olarak, 
taşlı yüzük hücreli MK nispeten yaygındır ve La-

ÖZET

Mide kanseri, dördüncü sıklıkta görülen fakat kansere bağlı ölümlerde ikinci sırada yer alan, erkeklerde 
ve 45 yaş üstünde daha sıklıkla ortaya çıkan, erken tanı ve tedavisi önemli bir kanser türüdür. PET/BT 
görüntüleme, son yıllarda özellikle onkoloji alanına çok önemli katkılar sağlamakta, kanserlerin tanısı, 
evrelemesi, yeniden evrelemesi, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi ve takiplerinden sıklıkla başvuru-
lan bir modalite haline gelmiştir. Mide kanserinde birtakım sınırlamalar olmasına rağmen PET/BT’nin 
konvansiyonel yöntemlere bazı noktalarda üstün olduğu ve PET/MR’ın da kullanıma girerek yapmış 
olduğu katkılarla mide maligniteleri görüntülemesinde Nükleer Tıp’ın çok daha önem arz ettiği ortaya 
konmuştur.
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SONUÇ

Mide lezyonu için duyarlılık, özgüllük, doğru-
luk, PPV ve NPV değerleri konvansiyonel BT ve 
18F-FDG PET/BT için sırasıyla %92.11, %57.14, 
%86.66, %92.11, %57.14 ve %81.58, %85.71, 
%82.22, %96.88, %46.15. Duyarlılık ve özgüllük 
açısından 2 teknik arasında hiçbir fark tespit 
edilmemiştir. PET parametreleri ile histolojik tip, 
derecelendirme ve gastrik lezyon bölgesi ara-
sında istatistiksel farklılık gözlenmedi.

Lenf nodu tutulumu ile ilgili BT ve 18F-FDG 
PET/BT sonuçları %70.83, %61.90, %66.66, 
%68, %65 ve %58.33, %95.24, %75.55, %93.33, 
%66.67 idi.

Uzak metastazlarla ilgili BT ve 18F-FDG PET/
BT sonuçları %80, %62.86, %66.66, %38.10, 
%91.67 ve %60, %88.57, %82.22, %60, %88.57 
idi. 18FDG PET/BT özgüllüğü hem lenf düğümü 
hem de uzak metastazlar için önemli ölçüde 
daha yüksekti.

18F-FDG PET/BT , tek görüntülemede tüm 
vücut tekniği kullanarak primer lezyonu, lenf 
düğümü ve uzak metastazları saptamak için 
mide karsinomunun değerlendirilmesinde ya-
rarlı bir araçtır (59).
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