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BÖLÜM 17

MİDE KANSERİNDE PET / BT GÖRÜNTÜLEMENİN 
YERİ

Canan CAN1

GIRIŞ
Mide kanseri, dünyada en sık görülen 6. ve kansere bağlı bağlı ölümlerde 2. 

sırada yer almakta ve hastalık semptom verdiğinde sıklıkla ileri evrelerde olmak-
tadır. Avrupa’da 5 yıllık survey Uzak doğuya göre daha kötüdür (1).

Mide kanseri (MK), çevresel faktörlerin ve spesifik genetik değişikliklerin 
kombinasyonundan kaynaklanır. Dünya çapındaki görülme sıklığında düşüş eği-
limlerine rağmen, MK ‘nin önlenmesi bir öncelik olarak kalmalıdır. MK’den pri-
mer korunma, sağlıklı beslenme ve Helikobakter pylori tedavilerini içermektedir. 
Diyet faktörünün, özellikle intestinal tip adenokarsinom üzerinde önemli bir et-
kisi vardır. Sağlıklı beslenme alışkanlıkları, yani taze meyve ve sebzelerin yüksek 
alımı, Akdeniz diyeti, düşük sodyum diyeti, tuzdan korunmuş gıdalar, kırmızı 
ve yüksek tütsülenmiş ettten uzak kalmak, makul alkol tüketimi ve uygun kiloyu 
korumak mide kanseri riskini azaltabilir (2,3). Dünyada mide kanseri için en sık 
kullanılan iki klasifikasyon sistemi; Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Lauren klasi-
fikasyon sistemleridir. Lauren sınıflandırması, mikroskop altında incelendiğinde 
mide dokusunun nasıl göründüğüne ve davrandığına dayanır. Bu, en sık görülen 
mide kanseri türü olan adenokarsinomun nasıl göründüğünü ve davrandığını ta-
nımlamak için en sık kullanılan sistemdir ve intestinal ve diffüz tip olarak ikiye 
ayrılır. WHO sınıflandırması, Lauren sınıflandırmasından daha ayrıntılı gruplara 
ayrılır. WHO sınıflandırmasında; Tübüler adenokarsinom, papiller adenokarsi-
nom, musinöz adenokarsinom, Taşlı Yüzük Hücreli (TYH) karsinom ve miks tip 
adonokarsinom olmak üzere 5 ana tip mide kanseri vardır.

Endoskopik ultrason (EUS), Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG), Pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT ve laparoskopik 
evreleme mide kanserinin klinik değerlendirmesine büyük katkı sağlamaktadır. 
18F-florodeoksiglukoz (FDG) ile PET/BT görüntüleme, tümörlerin saptanması, 
1	 Uz. Dr., SBÜ, Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nükleer Tıp., canancankarahan@

gmail.com



Güncel Genel Cerrahi Çalışmaları

190

90’a). Şüpheli mide tutulumu olan 39 hastanın 25’inde (% 64) MD sonrası malign 
süreç dışlandı. MD’una rağmen inatçı şüpheli FDG tutulumu olan 14 hastanın 
10’unda (% 71) malignite doğrulandı ve 3’ünde (% 21) aktif fakat iyi huylu bir 
patoloji saptandı (37) (resim 9).

Resim 9: Mide dilatasyonu sonrası görüntüleme

SONUÇ
FDG PET/BT özellikle İOD, intestinal tip, T3-T4, Tm boyutu 2.5 cm den bü-

yük tümörlerde yüksek saptama oranına sahiptir cePET/BT, bölgesel ve uzak lenf 
nodlarının değerlendirilmesinde yüksek özgüllük ve duyarlılığa sahiptir. Uzak 
metastaz ve senkron tümör tespitinde diğer yöntemlere üstün olup hastaların 
%20 ‘den fazlasında evreyi değiştirir. NeoKT sonrası 14. günde metabolik yanıt-
la patolojik yanıtı başarılı bir şekilde gösterebilir. Cerrahi sonrası nüksleri erken 
dönemde saptayarak surveye katkı sağlar. Hacim tabanlı ve metabolik parametre-
lerle prognoz hakkında bilgi verir.
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