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MIDE KANSERINDE PET / BT GORUNTULEMENIN
YERI

Canan CAN!

GiRiS
Mide kanseri, diinyada en sik goriilen 6. ve kansere bagli bagl 6liimlerde 2.

sirada yer almakta ve hastalik semptom verdiginde siklikla ileri evrelerde olmak-
tadir. Avrupada 5 yillik survey Uzak doguya gore daha kotadiir .

Mide kanseri (MK), cevresel faktorlerin ve spesifik genetik degisikliklerin
kombinasyonundan kaynaklanir. Diinya ¢apindaki goriilme sikliginda diisiis egi-
limlerine ragmen, MK ‘nin 6nlenmesi bir 6ncelik olarak kalmalidir. MK'den pri-
mer korunma, saglikli beslenme ve Helikobakter pylori tedavilerini icermektedir.
Diyet faktoriiniin, 6zellikle intestinal tip adenokarsinom iizerinde 6nemli bir et-
kisi vardir. Saglikli beslenme aligkanliklari, yani taze meyve ve sebzelerin yiiksek
alimi, Akdeniz diyeti, diisiik sodyum diyeti, tuzdan korunmus gidalar, kirmizi
ve yliksek tiitsiilenmis ettten uzak kalmak, makul alkol tiiketimi ve uygun kiloyu
korumak mide kanseri riskini azaltabilir **). Diinyada mide kanseri i¢in en sik
kullanilan iki klasifikasyon sistemi; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Lauren klasi-
tikasyon sistemleridir. Lauren siniflandirmasi, mikroskop altinda incelendiginde
mide dokusunun nasil gériindiigiine ve davrandigina dayanir. Bu, en sik goriilen
mide kanseri tiirii olan adenokarsinomun nasil goriindiigiinii ve davrandigini ta-
nimlamak i¢in en sik kullanilan sistemdir ve intestinal ve diftiiz tip olarak ikiye
ayrilir. WHO siniflandirmasi, Lauren siniflandirmasindan daha ayrintili gruplara
ayrilir. WHO siniflandirmasinda; Tiibiiler adenokarsinom, papiller adenokarsi-
nom, musindz adenokarsinom, Tagh Yiiziik Hiicreli (TYH) karsinom ve miks tip
adonokarsinom olmak {izere 5 ana tip mide kanseri vardir.

Endoskopik ultrason (EUS), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG), Pozitron emisyon tomogratfisi (PET)/BT ve laparoskopik
evreleme mide kanserinin klinik degerlendirmesine biiyiik katki saglamaktadir.
18F-florodeoksiglukoz (FDG) ile PET/BT goriintiilleme, tiimorlerin saptanmasi,
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Guncel Genel Cerrahi Calismalari

907a). Stipheli mide tutulumu olan 39 hastanin 25’inde (% 64) MD sonras: malign
stire¢ dislandi. MD’una ragmen inatg1 siipheli FDG tutulumu olan 14 hastanin
10’'unda (% 71) malignite dogruland: ve 3’tinde (% 21) aktif fakat iyi huylu bir
patoloji saptand1 ©” (resim 9).

Resim 9: Mide dilatasyonu sonrasi gortintiileme

SONUC

FDG PET/BT 6zellikle IOD, intestinal tip, T3-T4, Tm boyutu 2.5 cm den bii-
yik tiimorlerde yiiksek saptama oranina sahiptir cePET/BT, bolgesel ve uzak lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde yiiksek 6zgiilliikk ve duyarliliga sahiptir. Uzak
metastaz ve senkron timor tespitinde diger yontemlere iistiin olup hastalarin
%20 ‘den fazlasinda evreyi degistirir. NeoKT sonras1 14. giinde metabolik yanit-
la patolojik yanit1 bagarili bir sekilde gosterebilir. Cerrahi sonrasi niiksleri erken
donemde saptayarak surveye katki saglar. Hacim tabanli ve metabolik parametre-
lerle prognoz hakkinda bilgi verir.
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