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OZET

konmustur.

Mide kanseri, dordiinci siklikta goriilen fakat kansere bagl 6liimlerde ikinci sirada yer alan, erkeklerde
ve 45 yas Ustlinde daha siklikla ortaya cikan, erken tani ve tedavisi 6nemli bir kanser tiriduar. PET/BT
goruntileme, son yillarda 6zellikle onkoloji alanina ¢cok 6nemli katkilar saglamakta, kanserlerin tanisi,
evrelemesi, yeniden evrelemesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve takiplerinden siklikla basvuru-
lan bir modalite haline gelmistir. Mide kanserinde birtakim sinirlamalar olmasina ragmen PET/BT'nin
konvansiyonel yontemlere bazi noktalarda tstiin oldugu ve PET/MR'In da kullanima girerek yapmis
oldugu katkilarla mide maligniteleri gortintilemesinde Nukleer Tip'in cok daha 6nem arz ettigi ortaya

/

MiDE KANSERI

Mide kanseri/mide karsinomu (MK), hem cev-
resel hem de genetik olmak lizere gelisimini
bircok faktorin etkileyebilecedi ¢cok faktorli bir
hastaliktir. Mevcut istatistikler, tim kanserler
icinde mide kanserini en sik goriilen dérdin-
cli kanser olarak siralamaktadir. ileri evre mide
kanserlerinde medyan sagkalim oraninin 12
aydan az oldugunu goésteren veriler mevcuttur.

Mide karsinomu, heterojen yapisi ile bazi
hastalarda agresif, kotli prognozlu ve metasta-
tik seyrederek halen kiresel bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Bu nedenle, uygun beslenme,
erken tani ve takip ile uygun tedaviler uygula-
narak bu kiiresel sorun ile miicadele edilebilir.

MK, 45 yas alti poplilasyonda olduk¢a nadir-
dir ve hastalarin ancak % 10’una yakininin bu
yas grubunda oldugu tespit edilmistir.

MK'nin en popdiler siniflandirmasi Lauren si-
niflandirmasidir. Bu siniflamaya gore, MK'nin iki
alt tipi gosterilir: intestinal tip ve diffiz tip. Bu
iki tip; klinik 6zellikler, genetik, morfoloji, epide-
miyoloji ve yayilim 6zellikleri dahil olmak tzere
farkl karakteristikler gosterir. Bu siniflama ayni
zamanda mide rezeksiyonlarinin cesitliligi ile il-
gili cerrahi kararlar tzerinde de etkiye sahiptir.
intestinal alt tipi, birden fazla farklilasma dere-
cesine sahip tubuler ve glandiler 6geleri kapsar.

Diffliz alt tip, bez olusumu olmaksizin zayif
sekilde kohezif tek hiicre tipi sergiler. Ek olarak,
tash ylzuk hicreli MK nispeten yaygindir ve La-

! Uzm. Dr. Fatih BATI, Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Bélimii

drfatihbati@gmail.com



Midenin Malign Timorlerinde PET/BT ve PET/Mr Goérintileme

SONUC

Mide lezyonu icin duyarhhk, 6zgullik, dogru-
luk, PPV ve NPV degerleri konvansiyonel BT ve
18F-FDG PET/BT igin sirasiyla %92.11, %57.14,
%86.66, %92.11, %57.14 ve %81.58, %85.71,
%82.22, %96.88, %46.15. Duyarlilik ve 6zgullik
acisindan 2 teknik arasinda hicbir fark tespit
edilmemistir. PET parametreleri ile histolojik tip,
derecelendirme ve gastrik lezyon bdlgesi ara-
sinda istatistiksel farklilik gézlenmedi.

Lenf nodu tutulumu ile ilgili BT ve 18F-FDG
PET/BT sonuglari %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 sonuglarn %80, %62.86, %66.66, %38.10,
%91.67 ve %60, %88.57, %82.22, %60, %88.57
idi. 18FDG PET/BT 0zguilligi hem lenf digimi
hem de uzak metastazlar icin 6nemli Olclide
daha yuksekti.

18F-FDG PET/BT , tek goriintilemede tim
vicut teknigi kullanarak primer lezyonu, lenf
diguimui ve uzak metastazlarn saptamak igin
mide karsinomunun degerlendirilmesinde ya-
rarh bir aractir (59).
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