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GIRIS

Mide tOmérG tanisinda ilk basgvurulacak yéntem baryumlu mide-duodenum
grafisidir. C.K.B.G.'ler mukozal patern degerlendirme olanagindan dolay), erken
dénem kanser olgularinda dahi lezyonu saptar. Tanida ikinci asama, baryumlu grafi
ile saptanan tumérin endoskopi ile teyidi ve biopsi ile histopatolojik natlrindn
saptanmasidir. Uglincl agsama ise radyolojik yoéntemler vasitasiyla evrelemedir (6).

Halihazirda oral kontrast ajan kullaniminda standartizasyon saglanamayan MR
inceleme yerine, teshis edilen mide tumérlerinin cerrahi veya medikal tedavi
protokolt seciminde en blyik rolli oynayan timérin evrelendrilmesi icin ginimuzde
rutin olarak BT kullaniimaktadir (1,4).

Calismamizda G.K.B.G. ile mide tuméra saptadigimiz 26 olguda, oral kontrast
ajan olarak effervesan grandllerin mide asidi ile temasinda ortaya ¢ikan CO:2 gazi
kullanilarak tumérin goéruntilenmesi ve evrelendiriimesi amaci ile batin MR
incelemeleri gergeklestirdik. MR bulgularini histopatolojik sonuglar ile karsilastirarak
MR'in mide timérlerinin gértntilenmesi ve evrelendiriimesindeki degerini arastirdik.



GENEL BILGILER

EMBRIYOLOJi (2,8)

Gastrulasyon sonunda (¢ yaprakli bir disk bigiminde bulunan germ plags, hizl
bir sekilde uzunlamasina bir gelisme gésterir. Bu gelisme sonucu olarak, baglangicta
diz olan germ plagl silindirik bir durum alir. Bu agamada Endoderm'de biri bag
(cranial) digeri ise kuyruk (caudal) tarafta olmak Uzere iki kér ¢ikinti belirir. Bu koér
¢ikintilarin ortaya ¢ikmasiyla barsak taslagi da belirmege baslar. Endoderm'den
geligen bu ilk barsak taslaginin bag tarafi 'Basg veya kranyal barsak, kuyruk tarafi ise
'Kuyruk veya arka barsak' adini alir.

Mide embriyonal dérdincu haftada, bas barsagin ézofagusun gelismekte
oldugu kismin hemen altinda, primitif barsak kanalinin fuziform ufak bir siskinligi
seklinde belirir. Bu dénemde dikey bir durumda bulunan midede bir ventral bir de
dorsal kenar ile saj ve sol ylzeyler ayirdedilir. Mide karin duvarina énde
mezogastrium ventrale, arkada ise mezogastrium dorsale ile tutunmaktadir.

Geligim biraz daha ilerleyince, mide iki kere durum degistirir. Ik énce
uzunlamasina ekseni etrafinda 90°lik saga dogru bir dénts yapar. Bu dénls sonunda
sol ytzeyin ventral bir durum almasina kargilik sag ylzey de dorsal tarafa gitmistir.
Bu dénls sonunda énceleri sol yuzeyde bulunan sol N. vagus midenin ventral
yUzeyini, sag yuzeydeki sag N. vagus ise midenin dorsal yUzeyini innerve eder. Sag
ve sol N. vagus'larin bu anatomik durumlarini bu sekilde midenin gelisimi ile
aciklamak mumkun olabilmektedir. Bu dénts slresinde, midenin &nceleri dorsal
durumda bulunan kenari ventral durumda olaninkine oranla daha hizli gelistiginden;



dénus tamamlandiginda midenin buytk kurvaturu (kurvatura majér) ile kuguk
kurvaturu (kurvatura mindér) ortaya ¢ikar. Mide karin 6n ve arka duvarina ventral ve
dorsal mezogastrium ile asili durumda oldugundan, longitlidinal eksen etrafindaki bu
donas, dorsal mezogastriumu sola dogru ¢ekerek, midenin arkasinda peritoneal bir
bosluk olan bursa epiploika'nin gelismesine yardimci olur.

Ikinci dénls sagital (dorso-ventral) eksen etrafinda olur. Baglangigta midenin
kranyal ve kaudal uglan orta ¢izgi Gzerinde bulunmaktadir. Dorso-ventral dénis
slresinde midenin kaudal veya pilorik kismi yukariya ve sada, buna karsilik kranyal
veya kardial bélgesi sola ve bir par¢ca asagiya gider. Bu dénts sonunda mide asagi
yukari eriskindeki durumunu alir ve bu gekilde longittidinal ekseni yukaridan asagiya
ve soldan sada dogru oblik bir duruma gelir.

Midenin bu dénme hareketlerinin nedeni, mide cidarlarinin orantisiz blyimesi
ile yakininda bulunan duodenum, karaciger ve dalak gibi organlarin hizli gelisip
devamli yer degistirmeleridir.

Mide kaslari ise, primitif barsak kanalinin etrafinda bulunan mezenkim
dokusundan su siray! takip ederek olugurlar: llk énce sirkiler, sonra longitidinal
tabaka olusur. Muskularis mukoza ise en sonra ortaya gikar.
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Resim 1 - Midenin geligimi



HiSTOLOJI (9,11)
Mide duvarinda histolojik olarak dért tabaka vardir:

1- Tunika mukoza:
a. Lamina epitelyalis,
b. Lamina propria,
c. Lamina muskularis mukoza.
2- Tunika submukoza,
3- Tunika muskdlaris,
4- Tunika seroza.

Tunika mukoza: Mide mukozasi mide bogluguna dogru bir takim kivrimlar
yapar. Bunlara pilika gastrikae denir. Mide bos iken bu pilikalar sik ve ylksek, dolu
iken seyrek ve algak gdézikdrler. Mide mukozasina yalin kat gézle bakildiginda bir
takim gukurcuklar gézukur. Bunlar mide guddelerinin agildigi yerlerdir ve Foveola
gastrika adini almaktadiriar. Foveola gastrikalarin topluca bulunduklar yerlere area
gastrika denmektedir.

Lamina epitelyalis:

Tekkath prizmatik, sekretuvar bir epiteldir. Bu prizmatik epitel hiicrelerin apikal
taraflarinda musinéz bir sekret vardir. Epitel herhangi bir nedenle ortadan kalkacak
olursa o zaman ulkus peptikum denilen mide yaralari olugur. Bu mtsinéz nitelikteki
sekreti PAS boyasi (Periodik asid-Schiff reaksiyonu) ile ortaya ¢ikarmak olasiligi
vardir.

Lamina propria:

Mide mukozasinin en kalin ve en Kkarakteristik kismini olugturur. Lamina
propria lemfo-retikuler bir dokudan yapilmis olup igerisi tUmuUyle mide guddeleri ile
dolu oldugundan bazi yazarlar tarafindan Lamina glandularis diye de adlandirilir.
Mide guddeleri bulundukliari yere gére kardia, fundus ve pilor guddeleri diye anilir.
Bunlar arasinda en karakteristik ve onemli olani fundus guddeleridir. Fundus



guddeleri basit, tubuler, hetereokrin guddelerdir. Gudde borusunda Ug tip hicre ayird
edilir.

1- Boyun htcreleri: Bunlar foveola gastrikalarin hemen altinda bulunan asidofil
sitoplazmali yedek epitel hicreleridir.

2- Esas hucreler: Bunlar hicre borusunun dip kisimlarinda yer almig olup
nisbeten bazik sitoplazmali hicrelerdir. Boyanmamis preparatiarda hudutlari kesin
olarak géztukmediklerinden Adelomorf (sekilsiz) hiicreler diye de anilirlar. Bu htcreler
pepsin salgilarlar.

3- Kenar hcreler: Esas hucrelerin dig kisminda bulunan, kuvvetli asidofil
boyanan htcrelerdir. Boyanmamig preparatlarda sinirlari kesin olarak belli
oldugundan Delamorf hlcreler de denmektedir. Bu hucreler hidroklorik asit
salgilarlar.

Pilor guddeleri basit tubuler homokrin guddelerdir. Bu guddelerin dip kisimlari
catallanmistir. Kardia guddeleri de basit tibuler ve homokrin guddelerdir. Gerek pilor
gerekse kardia guddeleri mukoid salgi yaparlar. "G" htcreleri ise sadece antrumda
bulunur ve gastrin salgilar.

Lamina muskdilaris mukoza:

Sirkuler duzenlemis duz kas hucrelerinden kurulmus olup, tunika mukozayi
altindaki tunika submukozadan tam olarak ayirir.

Tunika submukoza: Gevgek bad dokusundan yapilmis olup damarlar ile
otonom sinir sistemine iligkin "pleksus submukozum Meissneri" ‘yi igerir.

Tunika muskdlaris: Cok kuvvetli gelismis olup longitudinal, sirktler ve oblik
dizenlenmis duz kas hcrelerinden kurulmustur.Oblik lifler 6zellikle kurvaruralar
hizasinda cok gelismiglerdir. Sirkuler lifler ise kardia ve pilor hizasinda geligerek
sfinkterleri yaparlar. Longitudinal ve sirkiler lifler arasinda "pleksus myenterikus
Auerbachi" bulunur. Oblik lifler pilor, kiguk kurvatur ve buytk kurvatur sag tarafinda
bulunmaz.



Tunika seroza: Peritonun viseral yapragindan yapilmig olan endotel ve
subendotel tabakalarini igerir. Iginde damarlar, sinirler ve pleksus subserozum yer
almisgtir.
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Resim 2 -Midenin histolojik yapisi
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ANATOMI (2,11)

Sindirim borusunun en genis kismi olan mide, karin boslugunda bulunmakta
olup, 6zofagus ile duodenum arasindadir. Agiz boslugunda pargalanmis besinler
6zofagusdan gegerek midede toplanirlar. Mide cidarinda bulunan salgl bezlerinin
salgilart ve mide duvarinda bulunan kaslarin hareketi sonucu gida maddeleri
"kimus™a dénulsurler. Mide bos iken iginde sahistan sahisa degisen miktarda hava ve
sivi bulunur.

Mide karin boslugunun yukari kisminda diafragmanin altinda, kolon
transversum ve mezokolon transversumun Ustinde bulunur. Regio hipokondrika
sinistranin tamami ve regio epigastrikanin biiyUk bir kismini kaplar. Mide, bos veya
dolu olusu, sahsin cins, yas, ayakta oturur veya yatar vaziyetteki konumuna gdére

degistigi gibi, duvarindaki kaslarin tonusuna gére degisik sekiller alir. Butin bunlara
ragmen canlida genelde "J" harfine benzer.

Orta derecede dolu midenin dikine ¢apl 25 cm, enine ¢api 12 cm, 6n ve arka
ylz( arasindaki ¢ap! 8 cm kadardir. Bos iken bu son gap O olur. Yeni doganda
kapasitesi 30 cc, pubertede 1000 cc, yetiskinde 1500 cc kadardir.

Midenin;

1- Kardia

2- Fundus

3- Korpus

4- Antrum

5- Pilor, olmak Uizere bes pargasi ile 6n ve arkada iki yuz(, kurvatura minér ve
kurvatura majér adi verilen iki kenar! vardir.

1- Kardia: ince tarafi yukari, genis tarafi agadi olan ve huniye benzeyen bu
parga, yukarda diafragmanin hemen altinda ostium kardiakum adi verilen bir delik ile
6zofagusa acilir. Asagida fundus ile birlesir. Ostium kardiakum arkada 10-11'inci
torakal vertebra korpuslari hizasindadir. Ostium kardiakum karin arka duvarina ¢ok
yakindir ve burada vertebral kolon ile ostium kardiakum arasinda Aorta Abdominalis
bulunur. Ostium kardiakumun sag tarafinda hafif bir girintiden sonra kurvatura minér
baglar. Ostium kardiakumun sol tarafinda ise 6zofagusun son kismi ile fundus
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arasinda "Insisura kardiaka" adi verilen derin bir gentikten sonra kurvatura majér
baglar. Normalde hiatus 6zofagusu saran diafragmaya ait kas lifleri ile ostium
kardiakumda bulunan sirktler kas liflerinin kasilmasi sonucu mide muhteviyatinin
6zofagusa gegmesi énlenir.

2- Fundus: Insisura kardiakadan enine olarak gekilen bir gizginin Uzerinde
kalan kismina denir. Diafragmanin alt yuzu ile siki komguluk yapar ve iginde hava
bulunur.

3- Korpus : Insisura kardiakadan gekilen enine gizgi ile kurvatura minérde
bulunan insisura angtlarisden gekilen enine ¢izgi arasinda kalan ve dikey durumda
olan mide kismina denir. Midenin en blyUk ve en ¢ok genigleyebilen ve bu sebepten
seklini de en gok degistirebilen kismidir. Mide bosken én ve arka duvarlarinin i¢
ylzleri birbirine temas eder.

4- Antrum: insisura angularisden ¢ekilen enine gizgi altinda kalan ve yatay
durumda olan mide kismina denir. Korpus ile pilor arasinda bulunan bu kisim korpusa
gbére daha dar ancak duvarlari daha kalindir.

5- Pilor: Midenin en distal b6lim0 olan pilor mide ve duodenumu birbirinden
ayiran kalin duvarli ve kisa bir boru seklindedir. Duvarinda mide muhteviyatinin
duodenuma gecmesini engelleyen muskuler tabakadan olusmug sfinkter
mekanizmasi bulunmaktadir.

On yuz: One yukari bakan bu yuz periton ile értill olup dizgundur.

Arka ylz: Asadi arkaya bakan bu ylz én ylze nazaran daha dar olup periton
ile értaladur. Bu yluz bursa omentalisin 6én duvarinda yer aimistir.

Kurvatura minér: Sagda ostium kardiakum ile pilor arasinda uzanan ve ayni
zamanda midenin sad kenari adini da alan bu kenar saga ve arkaya bakar. Uzunlugu
8-15 cm'dir. Dikey ve yatay iki pargasi arasindaki bukiimege "Insisura angularis" adi
verilir. Bu kurvaturaya batin uzunlugu boyunca mideyi karaciere baglayan
ligamentum hepatogastrikum tutunmustur. Bu ligamentin iki yapragi arasinda yagh
gdzeli bir doku ile midenin damar ve sinirleri bulunur.
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Kurvatura majér: Solda ostium kardiakum ile pilor arasinda uzanan ve ayni
zamanda midenin sol kenari adini da alan bu kenarin konveksligi sola bakar.
Uzuniugu 40 cm'dir. Kurvatura majérin yukari kismina mideyi dalaga baglayan
ligamentum gastrolienale, orta ve agadi kismina, mideyi transvers kolona baglayan
omentum majus tutunmustur. Bu ligamanin da iki yaprad: arasinda yagli gézeli bir
doku ile midenin damar ve sinirleri bulunur. Ayrica kurvatura majér ligamentum
gastrofrenikum ile diafragmaya baglanmistir.

Kurvatura minérin i¢ ylzinde mukoza pilikalar silinerek dizgtn serit gibi bir
alan tesekkll eder. Bu serit gibi alana Waldeyer tarafindan "Mide caddesi” adi
verilir.Mideden gegen en kisa yol burasi oldugundan, igilen sulu maddeler mide
caddesini izlerler.

Midenin Arterleri

Arterler bakimindan mide ¢ok zengindir. Butin arteleri Trunkus Céliakusdan
gelir. Bunlar:

1- A. Gastrika dekstra

2- A. Gastrika sinistra

3- A. Gastroepiploika dekstra
4- A. Gastroepiploika sinistra
5- A. Gastrika brevis' dir.

A. Gastrika dekstra A. Hepatika Propria'nin dali olup, omentum minusun iki
yapragi arasinda pilorun Gst kenarina gelince kurvatura minér boyunca sagdan sola
ilerler ve A.Gastrika sinistra ile anastomoz yapar. Midenin arka ve 6n yuzt ile piloru
besler.

A. Gastrika sinistra Trunkus ¢éliakusun en ince dali olup, kardia yakininda
kurvatura minére gelir ve A. gastrika dekstra ile anastomoz yapar. Midenin 6n arka
yluzu ve kardiayi besler.

A. Gastroepiploika dekstra A. Gastroduodenalisin iki ug dalindan biridir.
Kurvatura majér Gzerinde omentum majusun iki yapradl arasinda ilerliyerek A.
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Gastroepiploika sinistra ile anastomoz yapar. Midenin 6n, arka ytzi ve omentum
majusu besler.

A. Gastroepiploika sinistra A. Lienalisin verdigi dért daldan biridir. Ligamentum
gastrolienalis iginde ilerleyerk kurvatura majére gelir ve A. Gastroepiploika dekstra ile
anastomoz yaparak midenin en arka yUzdn{ ve omentum majusu besler.

A. Gastrika breves; A. Lienalisin verdigi dért daldan bir ka¢ tanesi A. Gastrika
breves adini alarak ligamentum gastrolienalis icinde midenin korpus en arka ytzuni
ve fundusu besler.

Midenin Venleri
Midenin b(tin venleri Vena Porta sistemine déktllrier. Bunlar:

1- V. Gastrika dekstra

2- V. Gastrika sinistra

3- V. Gastroepiploika dekstra
4- V. Gastroepiploika sinistra
5- V. Gastrika breves

6- V. Pilorika' dir.

V. gastrika dekstra, sinistra ve pilorikanin hepsine birden V. Coronaria
ventriculi adi verilir.Vena gastrika sinistra ile alt 6zofageal venéz pleksus arasinda
multipl anastomozlar vardir. Bunlar ise Azygos veni aracilig: ile sistemik dolagima
agilirlar.

Midenin Lenf Sistemi

Tunika mukozadan baglayan lenf damarlar evvela tela submukozada zengin
bir pleksus yaparlar ve sonra tunika muskularisi de delerek tunika seroza altinda
tekrar bir pleksus olustururlar. Daha sonra tunika serozayl da asarak asil lenf
yollarini meydana getirirler. Bunlar da genellikle venlerin gidigini takip ederek yakin
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cevredeki lenf ganglionlarina dékulurier. Bu ganglionlar su lokalizasyonlarda
bulunurlar:

1- Midenin kurvatura minér ve pilor gevresinden gelen lenf damariari 6nce A.
gastrika sinistra ¢evresinde bulunan ve sayilari 6-8 kadar olan Cdlyak gangliona
dékularler.

2- Midenin kurvatura majér g¢evresinden gelen lenf damarlari A.
Gastroepiploika dekstra gevresinde bulunan ve sayilari 6-8 kadar olan Gastroepiploik
gangliona dékulurler.

3- Midenin fundus c¢evresinden gelen lenf damarlari 6nce ligamentum.
gastrolienale'ye, daha sonra ise ligamentum pankreatikolienaleye gelerek burada
bulunan Pankreatikolienal gangliona dékuirler.

4- Midenin kardia gevresinden gelen lenf damarlari sayilari 2-5 kadar olan
Kardiak gangliona dékulurler. Pilor ve duodenumun lenf damarlari birbirleri ile
anastomoz yapmazlar.

Midenin Sinirleri

Otonom sinir sisteminden gelir. Parasempatik sinir lifleri N. Vagus'dan,
sempatik sinir lifleri Pleksus Cdliakus'dan (N. Splanknikus majér ve mindr) gelir.
Sinirler 6nce damarlarin etrafinda kurvatura minérde "Pleksus Gastrikus Superiér'a”
ve kurvatura majérde, "Pleksus Gastrikus Inferior'ti” meydana getirirler. Daha sonra
bu pleksuslardan dallar ¢ikarak énce tunika muskdlaris igindeki "Pleksus Myentericus
Auerbachi" sinir agini ve bu pleksustan cikan lifleri ise tela submukosa igindeki
"Pleksus Submukosus-Meissneri" sinir ag) adi verilen ikinci bir sinir agini meydana
getirirler.

Parasempatik sinirler (N. Vagus) midenin hareketlerini ve mide bezlerinin
caligmasini arttirirken, sempatik sinirler azaltirlar.
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FizyoLoJi (3,5)

Midenin ¢ok miktarda besin depolama, kimus adi verilen yar sivi bir karigim
oluncaya kadar mide salgisi ile kanstirma ve duodenuma besinlerin yavas
bosaltilmasi gibi 3 édnemli motor iglevi vardir. Tonus motilitenin élgtldugta andaki
durumunu yansitir ve midenin hacmini tayin eder. Peristaltik hareketlerin baglamasi
ile tonus optimal dlizeye c¢ikar. Peristaltik hareketler mide fundusundan, buyuk
kurvatura yakin bir noktadan baslar. Baglangigta zayif, antrumda guglt dalgalar
halinde pilora dogru ilerler. Ritmik hareketler 20 saniye kadar surer ve dakikada 3 kez
tekrarlar. Yemek, vaguslarin (parasempatik) uyariimasi ya da herhangi bir nedenle
midenin gerilmesi peristaltik hareketleri baglatir. Sempatiklerin uyariimasi ise ters
yénde etki yapar.

Pilora ulagan her gtgla peristaltik dalga bir miktar besini duodenuma gegmege
zorlar. Ancak pilor sfinkteri mekanizmasini etkileyen faktérler vardir. Sadece antral
kasilma sfinkteri gevseten tek unsur degildir. Duodenal pH, kimusun osmolalitesi,
vagal tonus, antikolinerjik ilaglar midenin bosalmasini etkiler. Osmolalite 200
mosm/It'den yukari ise enterovagal refleks harekete gegerek piloru kapatir. Kimusun
pH'I dastikge midenin bogalimi gecikir. Gastrin bosalmayi hizlandirir. Kolesistokinin,
sekretin ve enterogastron yavasglatir. Bilateral vagotomi peristaltik hareketlerin
glictn(i ve tonusunu disurir ve mide bosalmasini olumsuz yénde etkiler.

Mide 6zsuyu gunluk 1000-1500 ml'dir. Her yemegi izleyerek salgilanan sivi ise
yaklasik 1000 ml. kadardir. Mide salgisi mukus, pepsin, hidroklorik asit, intrensek
faktoér, kan grubu antijenleri ve gesitli elektrolitleri icerir.

Mukus mukozayi koruyucu 6zellik tagir. Pepsin proteinleri ézellikle fenilalanin,
tirozin ve 16sin igeren polipeptitleri daha kuigiik pargalara ayirir. Intrensek faktér bir
vitamine baglanarak onun terminal ileumdan emilisini saglar. Hidroklorik asit yapim
ve salgilanmasinda birgok faktér goérev alir. Bunlarin bir bélumG asit Uretimini
artirmaya, digerleri de baski altina almaya galigir. Asit salgisini stimtlasyonu ¢ ayri
faz ile gerceklesir:

1- Sefalik (Vagal-nérojenik) faz,
2- Mide (Antrum,gastrin) fazi,
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3- intestinal faz.

Asit salgisinin inhibisyonu ise antral ve intestinal inhibisyon olarak iki ayri faz
ile gerceklesmektedir.

Gastrin antrumdaki "G" hdcrelerinden salgilanmakta olup, kenar ve esas
hacrelerin uyaricisidir. Bol miktarda asit ve pepsin salgilatir. Bunun diginda intrensek
faktér Gretimini ve midenin kan akimini arttirir, mide motilitesini gtglendirir.
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MIDENIN RADYOLOJIK INCELEME YONTEMLERI (1,4,6,7,10,16)

1- Direk batin grafileri
2- Baryumlu incelemeler:
a) Tek kontrast inceleme
b) Cift kontrast inceleme
3- Ultrasonografi:
a) Transabdominal
b) Endosonografi
4- Bilgisayarli Tomografi
5- Manyetik Rezonans
6- Anjiografi

Direk batin grafilerinden mide perforasyonlarinda yararlaniimaktadir. Ayakta
alinan grafilerde, diafragma altindaki serbest hava saptanabilir.

Baryumlu incelemeler midenin temel inceleme yéntemi olup tek veya gift
kontrast teknigi ile gergeklestirilir. Tek kontrast incelemede mide duvar ve
peristaltizm hakkinda bilgi edinilirken, ¢ift kontrast incelemede mide mukozasinin
detayli vizUalizasyonu ve dolayisi ile erken evrede patolojinin tespiti mumkun
olmaktadir.

Ultrasonografi mide patolojilerinin  tespitinde transabdominal veya
endosonografi olmak Uzere iki yolla uygulanabilir. Transabdominal yol ile non-spesifik
mide duvar kalinlagmasi (Ps6do-kidney veya target gérinimd) tespit edilir.
Endosonografiden ise 6zellikle mide kanserlerinin submukozal katmanindaki lenf
ganglionlannin tutulumundan ve mide duvar infilirasyonu tespitinde faydalanilir.

Bilgisayarli Tomografi halihazirda mide kanserierinin evrelenmesinde rutinde
kullarulan radyolojik inceleme yéntemidir. Ozellikle ¢éziimleme glcl yiksek yeni
jenerasyon aletler ve oral-l.V. kontrastli incelemeler vasitasi ile duvar kalinliginin
derecesi, ekzofitik komponent, lenfadenomegali, uzak metastazlar gibi evrelemede
rol oynayan parametreler tespit edilebilmektedir.



18

Manyetik Rezonans ginimizun en popller inceleme yéntemi ise de oral
kontrast madde kullaniminda hentz bir standartizasyon saglanamamasi, solunum ve
barsak peristaltizmi nedeni ile olugan hareket artefaktlari sonucu mide patolojilerinin
teshisinde rutinde kullaniimamaktadir.

Anjiografiden ise mide kanamalarinin yerinin tespitinde faydalanilir. Bunun igin
kanama hizinin en az 0.5-1.0 mi/dk olmasi gerekir.
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MIDENIN RADYOLOJIK ANATOMISI (11,16)

HAUUA TEPE ik 19-Sep-96  18:51
25997 OMD : P,
B1-Aug-31

H1:525
H2:255
Y OE:15%

CERRAHPASA TIP FAK.

Resim 4 - C.K.B.G.; normal radyolojik bulgular
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NESRIN CORUHLU TR ‘ 13-Sep-96 11:08
2488@ MIDE o - “
@1-Aug-74 I aaue >

H1:525
H2:255
E: 15%

PURDYS

CERRAHPASA TIP FAK.

Resim 5 -Supin rélyef grafisi; normal pili yapis
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MIiDE TUMORLERI (3,6,13,16,18)

Gastrik timoérlerin % 90-95%1 malign olup, bunlann da % 951
adenokarsinomdur. Tespit edilebilen timérlerin % 5-10'u ise benign karakterde olup
gergegi tam yansitan glvenilir istatistikler yoktur. Literatlrde gastroskopi ile % 2-5'e
varan oranlarda benign mide lezyonlari saptandi§i yaziimistir. Benign mide
tumorlerinin pek gogu asemptomatik oldugundan toplumdaki gergek gérults sikligini
belirtmenin imkani yoktur.

En sik rastlanan benign mide timérieri polip ve leiomyomdur. Gastrik polipler
rejeneratif (hiperplastik), neoplastik (adenomatéz) ve hamartom olmak Uzere U¢
degisik histolojik tiptedir. Poliplerin bliytk ¢odunlugu hiperplastiktir. Bunlar kigik ve
multipl olabilir. Adenomlar ise daha buyUk olup, tektir ve genelde antrumda lokalize
olurlar. Aralarindaki en 6nemli fark adenomlarin prekanseréz olmalaridir. Malignite
intimali 6zellikle 2 cm.'in tGzerindeki adenomlarda belirgin sekilde artar. Ayni zamanda
kronik atrofik gastrit zemininde hem hiperplastik hem de adenomatéz poliplerin
malignite riskleri artar. Kalin barsadi tutan polipozis sendromlarinin bazilarinda
gastrik tutulum da vardir. Bunlar; familial polipozis, Cronkhite-Canada ve Peutz-
Jeghers sendromlandir. Familial polipozisteki polipler adenomatéz olup potansiyel
olarak maligndir. Peutz-Jeghers'deki polipler hamartomatézdir. Cronkhite-
Canada'daki polipler ise benign olup gerileyebilir.

Gastrik poliplerin gogu asemptomatiktir. Bazen kanamaya sebep olarak
anemiye yol agabilirler. Pilora yakin pedinkullt polipler pilorik kanaldan duodenuma
prolabe olarak intermitan obstriksiyona neden olabilirler. Polipler C.K.B.G.'de l[Umene
dogru blyUyen, sapli veya sapsiz, genellikle 2 cm.' den kuguk, Gzerleri baryum ile
stvanmig oval yapilar seklinde gérulurler. Polibin lokalizasyonu, adedi ve konturlarina
dikkat edilir. Polip saptanan hastalarda gastrointestinal sistemin diger bélimierinin de
arastiriimasi gerekir.

Epitel tabakasindan orijin alanlar diginda benign timérier intramural
tabakadan da kaynaklanabilir. Bu grupta leiomyomlar, nérofibromiar, lipomlar
bulunur. En sik géraleni ise leiomyomdur. C.K.B.G.'de cidara genis tabani ile oturan,
cift kontur olusturan submukozal kitleler geklinde gérulrler. Kitlenin Gzerindeki
mukoza genelde intakttir. Ancak bazen santralinde kuguk Ulserlere veya erozyonlara
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ait kontrast géllenmeleri gérilebilir. Ulsere leiomyomlar st gastrointestinal kanama
klinigi verebilirler. Leiomyomlar 8-10 cm. gibi blylk boyutlara ulagabilirier. Ozellikle
blytk tiumdrlerde malign transformasyon ve kalsifikasyon gérulebilir. Ancak malign-
benign diferansiyasyonu radyolojik olarak yapilamaz.

Midenin malign timérleri genellikle 40 yasin Uzerinde gérullrler.
Gastroinstestinal sistemde goérilme sikligina gére kolorektal ve pankreas
kanserlerinden sonra Ggluncl sirada gelmektedir. Cins dagilimi iki erkek bir kadin
seklindedir. Japonya hari¢ dinyada gérulas sikligi giderek azalmaktadir. Etyolojide
cevresel ve genetik faktdrler ile birlikte bazi prekanserdz lezyonlar rol oynamaktadir.
Yenilen gidalarin tirti ve saklanis bigimi suglanan unsurlardir. Yag, taze sebze ve
meyveden fakir, karbonhidratlardan zengin besinlerle beslenen bdlgelerde kanser
orani ylUksek bulunmustur. Deneysel olarak bol vitamin ve mineral ile beslenme
kanser olusumunu 6nlemektedir. Deney hayvanlarina alkalinitrosamide verilince mide
kanseri meydana gelmektedir. Insanda alinan amin ve amidler organizmada
nitrosamine dénusur. Kanserojen olan bu maddenin temel kaynaklari oda hararetinde
24 saat kadar bekletilen pismis gidalar, konserve edilmis et ve baliklardir. Japonya,
mide kanserinin goérulas sikligi ytzinden 100.000 erkekte 70 ile ilk sirayr alir ve
saklanmis baligin asin tiketimi bunun nedeni olarak gésterilir.

Genetik faktérler icinde, herediter bir hastalik olan pemisiéz anemi ve kan
grubu A olan insanlar bulunur. Polipler, gegirilmis mide operasyonlari da prekanseréz
faktérlerdir. Gastrik Ulserlerin ise prekanser6z olmadiklar gérist gunumizde
hakimdir.

Histopatolojik olarak mide kanserlerinin % 95'i adenokarsinomdur. Geriye
kalan % 5'lik dilimde squamdz hicreli karsinom ve adenoakantoma bulunmaktadir.
Makroskopik gérintslerine gére ise polipoid, infiltran, Ulseréz ve mikst olmak Gzere
dort sekilde gérultrler.

Polipoid tip vejetan ve fungoid gibi adlar ile de anilir. Limene dogru gelisen
bluyuk kitleler olustururlar. Tumér blyudikge beslenmesi bozuldugu igin nekroz
meydana gelebilir ve kitle Ustinde derin gukurlar ortaya gikabilir (Ulsero-vejetan
kanser).
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Ulsertz kanserler genelde kgik kurvaturda yerlesir. Radyolojik olarak benign-
malign Ulser aynminda, C.K.B.G.'de su faktérler g6z 6nune alinir: Non-projektil
Ulserler genelde maligndir. Intraliminal Ulser kraterinin gevresinde timértn
olusturdugu elevasyon meniskise benzetiimis ve "Carmen'in meniskis igareti”
denmigtir. Benign Ulserlerde mide pilikalari Glser kraterine dek ulagirken malign
Ulserlerde pilikalarda amputasyon, kalinlagma, irregularite ve kabalagma géralir.
Ayrica benign Ulserlerde normal mide mokozasi (area gastrika) Ulser kraterinin
kenarina dek izlenirken malign Ulserlerde bu bulguya rastlanmaz.

Infiltran kanserler mide duvarinin tim tabakalarini tutarak gastrik duvar diffuz
olarak kalinlagtinrlar. Yer yer limene dogru blylyen kitleler de olusturabilirler.
C.K.B.G.'de lumende c¢esitli derecelerde daralma, cidarlarda irregularite ve rijidite,
pilikalarda silinme, peristaltizm kaybi ve diizensiz, Ulsere bir mukozal patern seklinde
gorullr. Mide, 6zofagustan pilora dek tutuldugu taktirde rijid, genisleme yetenegi
olmayan bir boru haline dénusir ve bu gérinum "Linitis plastika" olarak tanimlanir.
Infiltran kanserler genellikle indifferansiye karsinomlardir ve prognoziar kétudir. Bu
tip timérlerin buylk bir cogunlugu dokuda fibrotik bir reaksyon da uyardi§indan
infiltran tmérler "Skiréz karsinomlar" olarak da bilinir.
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Resim 6 - Makroskopik gériinlglerine gére mide kanserleri
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Japonya 'da mide kanseri insidansinin yaksek ve prognozunun da kétt olmasi
sebebi ile Shirakabe ve arkadaslari tarafindan kanserin tedavi edilebilir bir agamada
yakalanmasi amaci ile galismalar yapilmigtir. Bu caligmalar neticesinde "Erken
gastrik kanser" antitesi tanimlanmigtir. Erken gastrik kanserde uzak metastaz ve
lenfojen yayihm olmadan invazyon mukoza - submukozada sinirli kalmigtir. Erken
gastrik kanser operasyon ile ¢ikariimig spesimen, endoskopi ve baryumlu incelemeler
sonucu timérun yapti§: depresyon-protriizyon derecesine gére makroskopik olarak
uge ayrilmigtir:

Tip 1- Polipoid: Limene dogru 0.5 cm.'den fazla protrtizyon,
Tip 2- Superfisiyal,
a) Hafifce eleve: Lumene dogru 0.5 cm.'den kiglk protriizyon
b) Duz: Lumen ile ayni seviyede
c) Hafifce deprese: Superfisiyal ve si§ Glserasyonlar
Tip 3- Belirgin deprese (Excavate): Belirgin Glserasyonlar ile karakterize.

Lokalizasyon olarak mide kanserlerinin bluylk ¢ogunlugu distalde; antrum ve
pilorda yerlesimlidir. Ancak yakin tarihli yayinlarda bu lokalizasyonun proksimale
dogru kaydigdi belirtiimektedir.

Mide kanserlerinin yayilimi direkt, lenfojen, hematojen ve peritoneal yollarla
olmaktadir. Mide kanserinin gerek kendi duvari i¢inde, gerekse organ digina yayiiimi
agisindan, direkt ve lenfojen yaylima ¢ok énemlidir. Mukozada baslayan kanser bir
yandan énlne gelen doku ve tabakalari infiltre ederek duvar boyunca yayilirken, éte
yandan énce submukozal lenf pleksusuna, sonradan perforan lenf yollari ile subseréz
lenf pleksusuna ulasir. Subseréz lenf pleksusundan, organ digindaki lenf yollan
araciigi ile bélgesel lenf bezierine atlar. Tumoér hdcreleri bu bélgenin &tesine
gectiginde radikal bir ameliyat yapma olanag: kalmaz. Sol supraklaviktler gukurdaki
lenf ganglionu tutuldugu taktirde Virchow nodulinden séz edilir. Ancak bu noddlun
gorulmesi mide kanserine 6zgl degildir. Mide duvari boyunca yayilim ise daha ziyade
proksimale dogru olmaktadir.

Serozaya ulasmis timoértn, periton boslujuna agiimasi ile intraperitoneal
yayilma (implantasyon metastazi) ortaya ¢ikar. Bu tip yayilimda yergekiminin olayin
gelisiminde buyUk rolt vardir. Bu nedenle genellikle ik ve en yodun metastaza
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ugrayan bélge Douglas gukurudur. Rektal duvar gevresindeki peritoneai yayilimda
rektal tuse yapilirsa pelviste sert kitleler ele gelir. Buna "Blumer rafi” denir. Metastatik
tumdr dogrudan overde ise buna 6zel bir isim; "Krukenberg tumdri" denmektedir.
Tamér hlcresi overlere peritoneal ya da hematojen yolla gelebilir. Krukenberg kendi
adi ile anilan bu metastazi tanimladi§inda timérin hematojen yolla overlere geldigi
dugtntimustar. Midenin anatomik yapisindan dolayi peritoneal yayilimlar, gastrokolik
ligaman ile pankreas ve transvers kolona, gastrohepatik ligaman ile de karacigere
olabilmektedir.

Mide kanserleri hemotojen yolla en sik karacigere metastaz yapariar. Bunun
disinda siklk sirasi ile bébrek tstu bezlerine, overlere, kemige, akcigere ve beyne de
yayilabilirler. Akcigerdeki yayilima lenfanjitis karsinomatoza da denir.

Mideye metastazlar ise, primer mide kanserlerinden ayrilamayacak tarzda intra
velveya ekstraliminal kitleler veya difflz, infiltratif duvar kalinlagmasi seklinde olur.
Metastazlar pankreas, transvers kolon gibi komgu organfardan direkt yayilimla veya
hematojen yolla olmaktadir. Hematojen yolla mideye metastaz yapan tuimdrierin
basinda malign melanom gelir. Bunun disinda meme, brong ve bdbrek kanserleri ile
birlikte, AIDS 'li hastalarda Kaposi sarkomu da mideye metastaz yapabilir.

Gastrointestinal sistemde lenfoma en sik midede yerlesir. Lenfoma mideyi
primer veya sekonder sekilde tutabilir. Primer lenfoma AiDS'lilerde gérulebilecegi gibi
genelde non-Hodgkin tipindedir. Primer-sekonder lenfoma ayrimi i¢in gastrointestinal
sistem disinda, boyunda ve mediastende lenfomatéz depozit arastiriimasi
yapiimaktadir. Sekonder lenfomanin gérilme yasi daha erkendir. Lenfoma radyolojik
inceleme yéntemleri ile adenokorsinomlardan ayird edilemez. Ayirim histopatolojik
inceleme ile olmaktadir.

Sarkomlar midede c¢ok nadir bulunmakia birlikte, en sik leiomyosarkom tipi
gérulmektedir. Duvar kalinlagsmasindan ziyade 8-10 cm.'e varan buyuk Kkitleler
seklinde izlenirler. BuylGk boyutlu leiomyomlarin sarkomatéz transformasyon
gbsterebilecegi bildirilmigtir.
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GEREG VE YONTEM

Klini§imizde tim gastrointestinal sistemin baryumlu incelemeleri ¢ift kontrast
teknigi ile "C" kollu 1000 matriks dijital cihazlar (Polystar, Siemens) ile
gerceklestiriimektedir.

Mide duodenumun cift kontrasth baryumlu incelemeleri a¢ karmina
yapilmaktadir. Bunun igin hasta incelemeden bir glin evvel hafif bir aksam yemegi
yedikten sonra, ertesi sabah kahvalti yapmadan servisimize gelir. Radyolojik
muayene sirasinda hastaya, 200/80 W/V igeren 200-300 ml. baryum suifat
stspansiyonu oral yoldan verilmektedir.

Hastaya 6nce 50 ml. kontrast igirilerek, inceleme masasinda, yatar pozisyonda
kendi ekseni g¢evresinde, 2-3 kez doénmesi sdylenir. Béylece verilen kontrast
maddenin tum mide cidarlari ile temasi saglanir. Bu islem yaptirildiktan sonra supin
ve pron pozisyonlarinda rélyef grafileri alinarak, midenin pilika yapisi incelenir. Bir
sonraki agama trendelenburg pozisyonunda gastro6zofageal reflu arastinimasidir.
Bunun igin hastaya karin igi basincini arttiracak Valsalva manevrasi yaptirilarak
kontrast maddenin 6zofagusa geri pasaji arastirilir. MuUteakiben hastalara, mide
tonusunu ve motilitesini azaltarak, kontrast maddenin midede kalma siresini
arttirmak ve ince barsaklara gegerek olasi stuperpozisyonlari énlemek amaci ile rutin
olarak I.V. yoldan bir ampul (2 ml.) Buskopan enjekte edilir. Ancak antikolinerjik
komplikasyon riski nedeniyle glokomu, intestinal ya da @riner obstriksiyonu,
tasiaritmi, kalp yetersizligi ve hipotansiyonu olan hastalarda Buskopan kullaniimaz.
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Buskopan enjeksyonundan sonra geri kalan kontrast maddenin timu hastaya
igirilir. Mide mukozal paterninin degerlendiriimesi amaci ile ¢ift kontrast gérinimu
sa@layacak olan 5 mg.lik effervesan grantiller, 10 ml. su ile yutturulur. Effervesan
grandller iginde bulunan sodyumbikarbonat, midede hidroklorik asit ile temas
ettiginde, karbondioksit gazi (CO2) agida ¢ikar. Bu gaz sayesinde gift kontrast
gérantuler elde edilir. Grandller iginde bulunan bir diger kimyasal madde, simetikon
vasitasi ile de midenin yuzey gerilimi dusurilerek kontrast maddenin mide
mukozasini daha iyi sivamasi saglanir.

Mukozal paternin optimum kalitede incelenebilmesi igin baglangigta oldugu
gibi hastanin yatar pozisyonda kendi ekseni gevresinde dénmesi istenir. Bu kogullar
saglandiktan sonra midenin tim anatomik bdlumleri degisik projeksiyonlarda grafiler
alinarak detayli bir sekilde incelenir.

C.K.B.G. ile mide timért saptadigimiz 26 olgudan 25'ine bir hafta zarfinda Ust
batin, 1 olguya ise tim batin manyetik rezonans (MR) incelemesi yapildi. MR
incelemeler 1 Tesla MR cihazi ile (Magnetom impact, Siemens, Erlangen) body coil
kullanilarak gerceklestirildi. Tum olgularda aksiyel ve koronal planlarda T+ agirlikh
(TR=700-800 ms., TE=15 ms.), aksiyel plandaTz agirlikli (TR=4000-5000 ms., TE=90
ms.) ve kontrastl aksiyel plandaT: agirlikli (TR=700 ms., TE=15 ms.) 8-10 mm
kalinliginda kesitler alindi. Alt batin incelemesi yaptigimiz bir olguda ek olarak
pelvise yonelik sagital planda T+ agirlikh (TR=700 ms., TE=15 ms.) ve sagital ve
aksiyel planlarda T2 agirlikli (TR=4500 ms., TE=90 ms.) 5 mm kalinli§inda kesitler
alindi. Incelemeler C.K.B.G.'de oldugu gibi ag karnina yapildi.

Halihazirda gastrointestinal sistemin MR incelemesinde oral kontrast ajan
kullaniminda rutin olarak uygulanan standart bir madde bulunmamaktadir. Bu
calismada midede yeterli distansiyonu saglayarak, mide duvarinin gértnttlenmesi,
tuméral progesin demonstrasyonu ve cevre dokulari ile iligkisinin gosterilebilmesi
amaci ile "negatif" bir kontrast ajan olan COz gazi kullanildi. Bu amagla C.K.B.G.'de
cift kontrast fazi olusturmak igin kullanilan effervesan graniller incelemeye
baglamadan hemen énce 1 ampul |.V. Buskopan enjeksiyonunu miteakiben hastaya
su ile yutturuldu. CO2 gazi effervesan granullerin icinde bulunan sodyumbikarbonatin
midede hidroklorik asit ile temasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Buskopan
enjeksiyonunun amaci ise midede peristaltik hareketleri durdurarak hareket
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artefaktlarini 6nlemek ve CO0in yeterli sirede midede kalmasini saglayarak
duvarlarin kollabe olmasini engellemektir.

C.K.B.G. ile saptanan tumérun lokalizasyonuna gére, korpus proksimal bélima
ve fundusta yerlesimli olgularda MR incelemeye aksiyel plan ile baglanmakta, distal
ve antral yerlesimli olgularda ise incelemeye koronal plan ile baglanmaktadir. Zira
midenin proksimal bélimunde lokalize timérler en iyi aksiyel plan ile, antral yerlesimli
tumérler ise en iyi koronal plan ile viztialize olmaktadir. 20-25 dakika stren MR
incelemede, CO:z gazi mideyi terketmeden, distansyonun optimal oldugu dénemde
timéri en iyi vizhalize eden plan ile MR incelemeye baglamak yo6ntemin
basarisindaki énemli faktérlerden biridir.

MR inceleme ile mide timérleri, patolojik duvar kalinlagmasi veya intra ve/veya
ekstraliminal kitle seklinde gériinttlendi. Normal mide duvar kalinh@ 2-3 mm'dir.
Duvar kalinliginin net bir gekilde degerlendirilebilmesi icin yeterli distansyon sarttir.
Taméran tespitinden sonra diger agsama serozal invazyon varliginin arastiriimasidir.
Bu da patolojik duvardan veya kitleden komsu mezenterik yagli planlara dogru iginsal
uzanimlarin gérilmesi ile olmaktadir.

Tamdr evrelemesini etkileyen bir diger faktér lenfadenopati ve metastaz
varligidir. Bdigesel lenfadenopati disinda, paraaortik, retrokrural veya c¢oéliak
lenfadenopati, Ust batin incelemede kesit alanina giren karacijer veya strrenal
glandlara metastaz ileri evre kriterleridir. T2 agirlikli kesitlerde timéral kitle igindeki
hiperintansite nekroz ile uyumiudur. Kontrastli incelemede patolojik duvar kontrast
fikse ederek normal duvardan kolayca ayird edilebilmektedir. Tumériin bu kontrast
tutulum paterninden yararlanilarak seroza ve komsu mezenterik yadli planlarin
invazyonunu degerlendirmek de mimk(in olmaktadir.

Bu calismada mide kanserinin evrelendiriimesinde TNM siniflamasindaki T ve
M faktdrieri kullaniimigtir (Resim 7). Buna gére;

T+ : Tumdr mukoza ve submukoza ile sinirli

T2: Tumér muskuler tabakayi invaze etmis, ancak subseroza ile sinirli

Ts : TUmér serozayi agmig ancak komgu organ invazyonu yok

Tsa: Komgu organ invazyonu mevcut

T4b :Komsu organ invazyonu ilr birlikte diafragma ve karin duvari tutuimus
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Mo : Metastaz yok
M1 Uzak metastaz mevcut

Calismamizda 13 olguda bdigesel lenfadenopati saptadik. Ancak lenf
ganglionunun buyUmesi tumdral tutulumun net bir gdstergesi oimadigindan, timér
evrelendiriimesinde TNM siniflandirmasindaki N faktdérind géz énune aimadik.

Literattrde 5 yillik strvi oraniari su sekilde bildiriimektedir.
Evre pT1'de % 85
Evre pT2'de % 52
Evre pTs'de % 47
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Resim 7 - Gastrik kanserde patolojik ve MR evreleme
A : Mide duvari

B : Komsu mezenterik yagl plan
MRT : MR evre

pT  : Patolojik evre.
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OLGULAR
OLGU 14
ISIM :S. 0.
TARIH 1 26. 4. 1995
CINSIYET -YAS : Kadin - 62

C. K. B. G. BULGULARI : Fundus harig tim midede irreguler cidar, [limende
daralma, silik mukozal patern

MR BULGULARI : On ve arka duvarlarda patolojik duvar
kalinlagmasi, mezenterik yagl planlarda tutulum,
ascite

HISTOPATOLOJIK TANI : Infiltran tipte adenokarsinom

HISTOPATOLOJIK EVRE : pTs

MR EVRE : MRTs



SURIYE 0ZKAN
HMIDE KNT
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21-Apr-35 ©8:39

11-Dec-33

H1:476
H2:245
E: 5%

Phys: NG

SUPINE MIDE
CERRAHPASA TIP FAK.

Olgu 4-Resim 8
Fundus distalinde kalan mide bdélimlnde cidarlarda rijidite, irregularite, limende
daralma, silik ve dlizensiz mukozal patem.

CERRAHPASA Radyodiagnostik
22!;2“ SURTYE . 2 MAGNETOM IMPACT
F 62Y N H-SP-CR VA22A
14:52 + : FAL
26—ARDEIR2-1]
TMALEET]
LUDY 2

MF 1.38

160 *2%1X]
Tra

w:
[o

Olgu 4-Resim 9
T+ agirlikh aksiyel kesitte; mide 6én ve arka duvarinda diffGz, konsantrik, 2 cm.'e
ulasan patolojik duvar kalinlagmasi.
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OZKAN SURIYE CERRAHPASA Radyodiagnostik

MAGNETOM IMPACT
H-SP~CR VA22A
T + : FAL

Olgu 4-Resim 10
T2 agirlikl aksiyel kesitte; duvardaki patolojik kalinlasma nonhomojen sinyal
intansitesinde olup, nekroz izienmekte. Eslik eden perihepatik ascite.

OZKAN SURIYE CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM IMPACT

H-SP VA22A

: F AL

Olgu 4-Resim 11
T+ agirlikli koronal kesitte; buyUk kurvaturdan perigastrik yadl planiara iginsal
uzanimlar(oklar).
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OLGU .8

iSiMm :G. C.
TARIH :2.6. 1995
CINSIYET - YAS : Kadin - 53

C. K B. G. BULGULARI : Buyuk kurvatur perpendiktler bélumde, cidara
genis tabani ile oturan submukozal kitle

MR BULGULARI . Intra ve ekstraliminal komponenti olan intramral
yerlesimli kitle

HISTOPATOLOJIK TANI : Leiomyom

HISTOPATOLOJIK EVRE : -

MR EVRE D~
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GONUL COLAK . 25-Apr-S$5 @8:46
56872 MIDE
B1-Aug-S3

W1:488
12:256
E:15%

BUYUK KURUATUR
CERRAHPASA TIP FAK.

Olgu 8-Resim 12
BlyUk kurvatur perpendikiler bélimde, ¢ift kontur olusturan submukozal timére ait
gdrundm (ok), intakt mukozal patern.

CERRAHPASA Radyodiagnostik)
MAGNETOM IMPACT

Olgu 8-Resim 13
T+ agirlikli koronal kesitte; ayni lokalizasyonda 2,5 x 4 cm. boyutunda polipoid kitle
(ok).



COLAK GONUL
5040

F 53Y
10848
WOZ—JUN-lSQB

L

IMAGE 17
| STUDY 2

iMF 1.37

37

CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM IMPACT

F-$P-CR VA22A

+ : F AL

FoV 28042
160 *2560
Tra

Olgu 8-Resim 14

T+ agirhikh aksiyel kesitte; intramural kitlenin intra ve ekstraliminal komponentleri
(ok), komsulugunda homojen sinyal intansitesinde mezenterik yagl planlar.

COLAK GONUL
5040

F 53Y

09:26
02-JUN-1995
IMAGE 69
STUDY 7

MF 1.38

CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM IMPACT

F-8P-CR VA22A

+ : F AL

SP 10.5

SL 10.0
FoV 380x3820
160 #2560

Olgu 8-Resim 15

Kontrastli T+ agirlikli aksiyel kesitte; mukoza kontrast fikse ederek belirginlesirken
(ok), submukozal kitle hipointans izlenmekte.
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OLGU 9

isim tA.B.

TARIH :2.6. 1995

CINSIYET - YAS : Kadin - 60

C. K B. G. BULGULARI : Distal antrumda lumende daralma, cidarlarda
rijidite

MR BULGULARI : Antrumda patolojik duvar kalinlasmasi, ekzofitik
uzanimli kitle, karaciger ve strrenal glandda
metastaz

HISTOPATOLOJIK TANI : Infiltran tipte adenokarsinom
HISTOPATOLOJIK EVRE : pT4
MR EVRE - MRT4



AYHAN BASHACI - B1-Jun-95 @8:18
MIDE/3372
01-Aug-15

H1:585
H2:281
E:15%

Phys: H.0O

TRENDELENBURG
CERRAHPASA TIF FAK.

Olgu 9-Resim 16
Prepilorik antrumda, cidarlarda rijidite ve limende daraima.

BASMACI AYHAN g CERRAHPASA Radyodiagnostik
50 42, . MAGNETQ .

Olgu 9-Resim 17
T+ agirlikli koronal kesitte; ayni lokalizasyonda limeni daraltan patolojik duvar
kalinlagmasi ile birlikte ekzofitik uzanimi da olan kitle (ok).
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BASMACI AYHAN a CERRAHPASA Radyodiagnostik
5042 MAGNETOM IMPACT
F 60Y F-SP-CR VA22A
10:30 o + : FAL
02-JUN-1995 -

IMAGE 40 , -1

STUDY 3

MF 1.29

62.3

10.0

FoV 280*380

242 *2560
Tra

W:
C:

Olgu 9-Resim 18

T2 agirlikli aksiyel kesitte; timéran ekzofitik komponentinde nekroz ile uyumlu
hiperintans alanlar (ok).

BASMACI AYHAN CERRAHPASA Radyodiagnostik
5042 MAGNETOM IMPACT
F 60Y F-SP-CR VA22A
10:20 + : FAL
02-JUN-199

IMAGE 13,

STUDY

ME

/

sp -25.2
SL 10.0
FoV 380*380
160 *2560
Tra

W:
C:

Olgu 9-Resim 19
T1 agirhkh aksiyel kesitte; karaciger ve sol strrenal glandda (ok) metastatik odaklar.
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OoLGU 113

ISIMm M. E.

TARIH :31.7.1995

CINSIYET - YAS : Kadin - 30

C. K. B. G. BULGULARI : Tum mide cidarlarinda irregularite ve lumende
darhk

MR BULGULARI : Patolojik duvar kalinlagmasi, mezenterik yagli

planiarda silinme, overlerde metastaz
HISTOPATOLOJIK TANI : Krukenberg timéru
HISTOPATOLOJIK EVRE : pTs
MR EVRE : MRTs



42

MELAHAT EKSI 18-Jul~95 10:09
10?43 MIDE

H1:488
H2:25¢6
E: 15%

Phys: MK

PRONE MIDE PLISI
CERRAHPASA TIP FAK

Olgu 13-Resim 20
Tam cidarlarda irregtlarite ve rijidite ile birlikte Iimende ileri derecede daraima.

& CERRAHPASA Radyodiagog
\MAGNE TSR

E mHuo?uF

Olgu 13-Resim 21
T+ agirhkh koronal kesitte; kiglk ve blylk kurvaturda limeni daraltacak sekilde difftiz

ve patolojik duvar kalinlagmasi.
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EKSI MELAHAT CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM IMPACT

5951-52

F 30Y H-SP-CR VA22R
09:33 + : F AL
21-JUL-1995

IMAGE 22

STUDY 32

ME 1.43

oV 380*38(
160 *2560
Tra

W
C:

Olgu 13-Resim 22
T+ adirlikli aksiyel kesitte; serozal invazyon ile uyumlu arka duvardan mezenterik

yagli planlara iginsal uzanimlar (ok).

TKSI MELAHAT CERRAHPASA Radyodiagnostil
5951=~52 MAGNETOM IMPAC!
T 30Y 4 H-8P-CR VA22}
10:09 +  F Al
31-JUL-1995

IMAGE 91

STUDY 9

ME L1.35

SL e.¢
FoV 400%40¢(

264 *5120¢
Tra

W
C:

Olgu 13-Resim 23
Pelvisten gecen aksiyel T2 adirlikh kesitte; her iki overde metastatik kitleler ile birlikte

sigmoid kolona komsgu peritoneal implantlar.



44

OLGU 18

IsiM "R. S.
TARIH :19. 12. 1995
CINSIYET - YAS : Erkek -61

C. K. B. G. BULGULARI : Antrum, pilor ve bulbusta cidarlarda irregularite,
Ulserasyon ve limende daralma

MR BULGULARI . Patolojik duvar kalinlagmasi, mezenterik yagl
planlarda silinme

HISTOPATOLOJIK TANI : Az differansiye adenokarsinom

HISTOPATOLOJIK EVRE : pTs

MR EVRE : MRTs
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RAFET SELCUK 28-Dec-95  15:52

H1:480
H2:256
E: 5%

ANTRUM
CERRAMPASA TIP FAK.

Olgu 18-Resim 24
Prepilorik antrum, pilor ve bulbusta cidarlarda Glserasyon, deformasyon ve rijidite ile
birlikte lumende antral tiinel olugturacak sekilde daralma (ok).

CERRAHPASA Radgediagnostik
MAGNETOM IMPACT

F-SP_  VA22A

+ : FAL

SP
SL 8.0

FoV 400%400
160 *2560
Cor

W:
c:

Olgu 18-Resim 25
T: agirliki koronal kesitte; prepilorik antrumda IGmene uzanan tuméral kitle ve
patolojik duvar kalinlagmasi.
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A CERRAHPASA Radyodiagnostik

MAGNETOM IMPACT
F-SP-CR VA22A
. + : FAL

SP

SL 8.0

FoV 400*%400
160 *2560

Tra

W: 1412
C: 574

Olgu 18-Resim 26
T+ agirhiklt aksiyel kesitte; prepilorik antrum ve bulbus lumenini daraltan konsantrik
duvar kalinlagmasi.

F-SP-CR VA22A
+ : FAL

SL 8.0

FoV 400%400
160 *2560
Tra

W: 1412},
C:

Olgu 18-Resim 27
T+ agirlikl aksiyel kesitte; kitienin mezenterik yagli planlari oblitere eden ve superiér
mezenterik veni (ok) gevreleyen ekzofitik komponenti.



OLGU

ISIM

TARIH

CINSIYET - YAS

C. K. B. G. BULGULARI

MR BULGULARI
HISTOPATOLOJIK TANI

HISTOPATOLOJIK EVRE :
MR EVRE

47

- 19

M. E.

:16. 1. 1996
: Kadin - 66

: BuyUk kurvatur perpendiktler bélumde malign

Ulser gérinumd

: Patolojik duvar kaliniagmasi, komsu mezenterik

yagl planlarda homojen sinyal intansitesi

. Az differansiye adenokarsinom

pT2

: MRT:



48

MERYEM ERBAY @3-Jan-96 1@:22

H1:498
W2:256
E: 15%

Phys: H. O

KORPUS i L
C.PASA Radyodiagnostik M [“Toagd

Olgu 19-Resim 28
Korpus buylk kurvattr perpendikiler bélumde Ulsere timdre ait Carmen 'in meniskUs
isareti (ok).

CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM, TMPACT
F-SE VA22A
B F A L
*

Olgu 19-Resim 29
T+ agirlikli koronal kesitte; ayni lokalizasyonda patolojik duvar kalinlagsmasi (ok bast).
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ERBAY MERYEM a CERRAHPASA Radyodiagnostik
9239 MAGNETOM IMPACT

F 66Y F-8P-CR VA22ZA
09:13 + : FAL
16-JAN~1996

IMAGE 34

SP

SL 8.0

FoV 380%380
160 *2560

Tra

W:
C:

Olgu 19-Resim 30

T+ agirhkh aksiyel kesitte; patolojik arka duvara komgu homojen sinyal
intansitesindeki mezenterik yagli planiar.

ERBAY MERYEM
9239

F 66Y

09:44
16-JAN-19596
IMAGE 104
STUDY &

CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM IMPACT

F~-SP-CR VA22R8

+ : FAL

MF 1.26

FoV 380%*380
160 *2560
Tra

05:39 GD~DTPA
3

W:
C:

Olgu 19-Resim 31
Kontrastli T1 adirlikh aksiyel kesitte; kalin duvarda (ok) homojen kontrast tutulumu.
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OLGU .20

ismi ‘M. K
TARIH :18. 1. 1996
CINSIYET - YAS : Kadin - 44

C. K B. G. BULGULARI : Prepilorik antrumda ve pilorda [imende daralma
ve fistllizasyon

MR BULGULARI . Ekzofitik kitle, multipl karaciger metastazlari

HISTOPATOLOJIK TANI : indifferansiye adenokarsinom

HISTOPATOLOJIK EVRE : pTs

MR EVRE : MRT,



MENSURE KARACA ’ i 18-Jan-96 11:1S

ma—Feb—sz/

ANTRUM
CERRAHPASA TIP FAK.

Olgu 20-Resim 32
Prepilorik antrumda ve pilorda lumeni ileri derecede daraltan tUmére ait gérinim ve
beraberinde fistalizasyon (ok).

CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM IMPACT

F-SP VA22A

d k AL

*

“'_,,.k", _‘ -4
» .

Olgu 20-Resim 33
T+ agirhkh koronal kesitte; prepilorik antrumda antral limende obliterasyonla birlikte
ekzofitik baylyen kitle (ok). Karacigerde yaygin metastaz.



KARACA MENSURE CERRAHPASA Radyodiagnostik
9297 MAGNETOM IMPACT
F 44Y ’ F-SP-CR VA22A
09:52 i + : FAL

18=JBN-1996
IMAGE 108
STUDY &

MF 1,40

10.0

FoV 380%380

220 *2560
Tra

W
C:

Olgu 20-Resim 34
T2 agirlikh aksiyel kesitte; kitlenin ekzofitik komponentinde (ok) non homojen sinyal
intansitesi ve nekroza ait hiperintans alanlar.

KARACA MENSURE CERRAHPASA Radyvodiagnostik
9297 MAGNETOM IMPACT
F 44Y F-SP-CR VA22A
09:52 + : FAL
18-JAN-1996

IMAGE 101

STUDY ¢

MF 1.40

-70.3
10.0
FoV 380%380
220 *2560
Tra

Olgu 20-Resim 35
T2 agirhkli aksiyel kesitte; karacigerde konturda lobulasyona sebep olan, santrali
nekrotik multipl metastaz odaklari.




OLGU

ISIM

TARIH

CINSIYET - YAS

C. K B. G. BULGULARI

MR BULGULARI
HISTOPATOLOJIK TANI

HISTOPATOLOJIK EVRE :
MR EVRE

53

21

cA.C.

- 16. 4. 1996

. Erkek - 48

: Cidarlarda rijidite, luUmende daralma, dlizensiz

mukozal patern

: Patolojik duvar kalinlagmasi, mezenterik yagli

planlarda silinme

. Infiltratif tipte adenokarsinom

pTs

: MRT3



ALI COLAK - X 16-Apr-96

@B1~Jun-4?

e
CERRAHPASA RABYODIAG
Olgu 21-Resim 36
Mide cidarlarinda rijidite ve irregUlarite, lUmende daralma, dizensiz ve Ulsere
mukozal patern.

SL 10.0

FoV 380%380
180 *2560
Corxr

W:
Cc:

Olgu 21-Resim 37
T1 agirlikli koronal kesitte; kigtk ve blyuk kurvaturda, 3 cm.'e ulasan patolojik duvar
kalinlagsmasi.
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ALI COLAK

a CERRAHPASA Radyodiagnostik
e MAGNETOM IMPACT
. H-SP-CR VA22A| |

Olgu 21-Resim 38
T1 agirlikl aksiyel kesitte; arka duvara komsu mezenterik yagli plan: silen serozal
invazyona ait irreguler spikiler uzanimiar.

K ! CERRAHPASA Radyodiagnostik
?§§3$OLAK F L ip MAGNETOM IMPACT
M 48Y L ke - H~sp-CR VA22A

12:%3 - :
16-APR-1996

] IMAGE 65
STUDY 6

+ : FAL

MF 1.38

Olgu 21-Resim 39
Kontrasth T+ agirlikhi aksiyel kesitte; fundusta non homojen kontrast fiksasyonu
gosteren patolojik duvar kalinlagmasi ve buna komsu lenf nodu (ok).
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OoLGU 124

iSim CA K
TARIH : 30. 5. 1996
CINSIYET -YAS . Erkek - 34

C. K B. G. BULGULARI : Kardia ve fundusta vejetan tipte timére ait
gérunum, mukozal paternde silinme

MR BULGULARI : Intra ve ekstraliminal komponenti olan kitle,
mezenterik yagli planlarda homojen sinyal
intansitesi

HISTOPATOLOJIK TANI : lyi differansiye adenokarsinom

HISTOPATOLOJIK EVRE : pT2

MR EVRE : MRT:



28-May-96 @9:25

W1:55@
H2:258

FUNDUS
CERRAHPASA TIP FAK.

Olgu 24-Resim 40
Kardia ve fundusta pilikalarda silinme, cidarlarda rijidite ile birlikte irreguler konturlu
vejetan timoére ait gérinim, mukozal paternde silinme ve erozyon.

CERRAHPASA Radyodiagnostik
MAGNETOM IMPACT

FoV 380*380
242 *25%60
Tra

W:
C: 333

Olgu 24-Resim 41
T2 agirlikl aksiyel kesitte; ayni lokalizasyonda intra ve ekstraluminal uzanim gésteren
lobille konturlu kitle (ok).



KOSE ALIL CERRAHPASA Radvodiagnostik

12210 MAGNETOM IMPACT
M 24Y F-SP-CR VA22A

12:10 - +:F AL
30-MAY-1996

IMAGE 13 . ' ™~
STUDY 2 -

ME L.39

SL 8.0
FoV 380%*380
180 *2560

Tra

W:
C:

Olgu 24-Resim 42
T1 agirlikh aksiyel kesitte; fundustaki kitle dalak hilusuna dek uzanmasina ragmen,
halen aradaki yagh planlar korunmus olup, homojen hiperintans ince bir rim seklinde
izlenmekte.

KOSE ALI CERRAHPASA Radyodiagnostik
12210 MAGNETOM IMPACT
M 34Y F-SP-CR VA22A
12:24 + : FAL
30-MAY-1996

IMAGE 55

STUDY 4

MF 1.32

FoV 380%*380
180 *2560
Tra

04:15 GD-DTPA
2

W: 1446
c: 713

Olgu 24-Resim 43
Kontrastli T+ adirlikh aksiyel kesitte; kontrast fikse etmeyen nekrotik alan (ok).
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BULGULAR

Cahismamiza Nisan 1994 - Agdustos 1996 tarihleri arasinda mide tumérd
saptanan 26 olgu dahil edildi. Olgularin 13' G kadin (%50), 13' G erkek (%50) idi. Yas
dagilimi 29 -82 arasinda degigsmekte olup, ortalama yas 57,5 olarak tespit edildi.

26 olgunun 5' i benign (% 19), 21' i malign (% 81) karakter tasimakta idi.
Benign grupta 2 polip (%7,5), 3 leiomyom (%11,5) olgusu yer almaktaydi.
Histopatolojik incelemede poliplerin biri hiperplestik yapida olup antrumda, digeri
adenomatdz yapida olup korpusta lokalize idi. 0,5 cm. gapindaki bu polipler C.K.B.G.
ile vizGalize olurken MR ile vizGalize edilemedi. Leiomyom olgularindan ikisi
antrumda, biri ise korpus blylk kurvaturda yerlesimli idi. Her U¢ olgu da MR ile
intramural kitleler seklinde viztalize edildi. Kitlelerin ¢aplari 2-5 cm. arasinda
degismekteydi.

Malign timér olgularinin en genis subgrubunu 19 olgu ile adenokarsinomlar
(% 73) olusturmakta idi. Diger iki olgudan bir tanesi lenfoma (% 4), digeri ise
leiomyosarkom (% 4)'du.
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Lenfoma kardia ve fundusta lokalize patolojik duvar kalinlagmast seklinde
izlenmekteydi. Leiomyosarkom olgusu tim midede degisik lokalizasyonlarda muitipl
intramural kitleler seklinde izlendi. Kitlelerin c¢aplann 3-10 cm. arasinda
degismekteydi.

Adenokarsinomlar en sik antrumda lokalize idi (6 olgu). Bunun diginda 4 olgu
antrum ve korpusta, 3 olgu kardia ve fundusta, 1 olgu korpusta, 1 olgu kardia, fundus
ve korpusta yerlesimli idi. 3 olgu mideyi diffuz olarak tutmustu. 1 olguda ise antrum ve
pilor ile birlikte duodenumun birinci parcasi da infiltre idi.

19 adenokarsinom olgusunun 15' duvar kalinlagsmasi seklinde, 2' si duvar
kalinlagmasi ile birlikte intra ve ekstraliminal uzanimi olan kitle ve geri kalan 2 olgu
da ekzofitik blylyen kitle seklinde vizUalize edildi. MR incelemede 3 mm.'yi asan
duvar kalinhgi patolojik olarak degerlendirildi. Adenokarsinom olgularinda saptanan
patolojik duvar kalinligi 8 mm-3cm arasinda degigsmekte idi. Ekzofitik kitle saptanan 2
olguda kitlelerin gapi 5-8 cm.olarak élguldu.

Toplam 21 malign timér olgulusunun 13'Unde patolojik duvar komsulugunda,
perigastrik mesafede bélgesel lenf ganglionlari saptandi. 6 olguda ise nekroz ile
uyumlu T2 'de hiperintans alanlar mevcuttu. Kontrast enjeksiyonu sonrasi tim malign
olgularda homojen veya heterojen sekilde kontrast fiksasyonu géraldu.

MR evre 4 olarak tespit edilen 5 olguda cerrahi girisim yapiimadi ve
histopatolojik tant endoskopi yolu ile alinan biopsi ile kondu. MR evre 3 olarak tespit
edilen 11 olguya cerrahi girisim yapildi. Bu olgulardan 8'i cerrahi eksplorasyonda da
Evre 3 bulunarak total gastrektomi yapildi. 3 olgu ise cerrahi eksplorasyonda
inoperable (Evre 4) bulundu.

MR evre 2 olarak tespit edilen 5 olguda total gastrektomi yapildi ve
histopatolojik incelemede tum olgular serozal hatti agmamig bulundu. (pT 2).

4 olgumuzda karacigere metastaz, 1 olguda overlere metastaz (Krukenberg)
ve 1 olguda karaciger ile birlikte sol stirrenal glanda metastaz saptandi. Bu olgular T
ve M siniflamasina gére evre 4 kabul edildi.
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IRDELEME

Mide tumérlerinin tanisinda temel radyolojik inceleme yéntemi baryumlu mide-
duodenum grafisidir, en efektif olan yéntem ise C.K.B.G.'dir. MR incelemede
kullanilan oral kontrast ajanda henlz bir standartizasyon saglanmadidindan,
baryumlu grafi ile timér saptanan olgularin gunimuzde preoperatif evrelendiriimesi
rutin olarak BT ile gerceklestiriimektedir (1,6,10).

1994 vyilindan itibaren degisik oral kontrast ajaniar kullanilarak mide
timorlerinin MR géruntilenmesi ve evrelendiriimesi muhtelif otérler tarafindan
calisiimaktadir. T+ ve Tz agirlikh MR kesitlerinde hiperintans davranan oral kontrast
ajanlar "pozitif", her iki sekansta hipointans davranan ajanlar "negatif" ajan olarak
isimlendirilir. Literatirde pozitif oral kontrast ajan olarak ferrik amonyum sitrat,
godopentatat dimeglimin, alginat ile karistiriimis yesil ¢ay kullanildigi bildiriimektedir.
Negatif oral kontrast ajan olarak da CO: gazi, ferrit partiktlleri, perflubron kullanilarak
yapllan caligmalar bildiriimistir. Halihazirda bu calismalar devam etmektedir
(4,12,15,19).

Biz bu galismada, C.K.B.G. ile tumdr tespit ettigimiz toplam 26 olgunun batin
MR incelemesini gergeklestirdik. MR incelemedeki amacimiz timérin saptanmasi ve
tumoran vizlalize edildi§i olgularda evrelemeyi gergeklestirmekti. Gastrik tiumoérdn
viztalizasyonu igin cidarlarda distansiyon ile mide duvarlarini birbirinden ayiracak ve
Itmeni vizUalize edecek oral kontrast madde gerekmekteydi. Bu amaca uygun
kontrast ajan olarak CO: gazini segtik. Negatif oral kontrast ajan olan CO2 gazini,
hastaya mide asidi ile birlestijinde CO: gazi olusturan effervesan grandllerin
yutturulmasi ile elde ettik. Kolay elde edilebilmesi ve dusuk maliyeti, yan etkisinin
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olmamasi, rahatca tolere edilebilmesi ve MR géruntulemede kimyasal sapma artefakti
olusturmamasi CO:' in oral kontrast olarak avantajli yénleridir.

MR incelemede 24 olguda gastrik timéra patolojik duvar kalinlagsmasi veya
intra vel/veya ekstraliminal uzanim goésteren kitle seklinde gérunttledik. Bu 24
tamérun 16'si aksiyel veya koranal kesitlerde patolojik duvar kalinlagmasi geklinde
vizlialize edildi. Distandi midede normal duvar kalinhigi 2-3 mm.'dir. Tdmér
saptadi§imiz olgularda duvar kalinli§ini 8 mm. ile 3 cm. arasinda élgtk. intra ve/veya
ekstralUminal kitle seklinde MR'da gérunttlenen 6 timér olgumuzun en kigugundn
¢api 2 cm., en buyudunin ise 10 cm. idi. Olgularimizin 2'sinde ise tUmdr patolojik
duvar kalinlagmasi ile birlikte kitle seklinde vizGalize oldu. C.K.B.G. ile saptanan ve
¢ap! 0,5-1 cm. olan 2 polip olgumuzda polipler MR incelemede saptanmadi.

Saptanan timér olgularinda, timérun sinyal intansitesi ve 1.V. kontrast sonrasi
kesitlerde kontrast fiksasyon paterni géz o6ntune alinarak, tumér striktlrd
deg@erlendirilmeye calisildi. Olgularimizin 6'sinda nekroz ile uyumlu Tz agirhki
kesitlerde hiperintans alanlar izlendi. 21 olguda homojen veya non-homojen tarzda
kontrast fiksasyonu géruldi. Tumére ait patolojik duvar kalinlagmasi, kontrast fikse
ederek saglam duvardan daha kolay ayird edildi. Kontrast fiksasyonu géstermeyen ve
histopatolojik tanisi leiomyom olan 3 olguda, kontrast fikse ederek kitleyi sinirlayan
mukozal band tiimérin submukozal konumunu belirledi.

Olgularimizin preoperatif MR evrelendiriimesi TNM siniflamasindaki T ve M
faktérleri géz 6ntne alinarak yapildi. Evre 2 timérler mide duvari ile sinirli kalmig ve
serozal tabakaylr agsmamis idi. Serozal invazyona delaleten patolojik duvardan
ve/veya kitleden komsu mezenterik yagdli planiara 1sinsal uzanimlar saptanan olgular
evre 3 olarak degerlendirildi. Batin incelemesinde abdominal organlarda metastaz
saptanan olgular evre 4 olarak kabul edildi (13,14,17).

Histopatolojik tanilari adenokarsinom (19 olgu), leiomyosarkom (1 olgu) ve
gastrik lenfoma (1 olgu) olmak Uzere toplam 21 malign timér olgumuz mevcut idi. Bu
olgularin 5' i evre 2 olup, MR ve histopatolojik evreleme korelasyon géstermekteydi.
MR inceleme ile evre 3 olarak degerlendirilen 11 olgunun 8' inde MR bulgulari ile
histopatolojik evre uyumiu iken, 3 olgu histopatolojik olarak evre 4 bulundu. MR ile



65

batin icinde muhtelif metastazlar saptanan 5 olgu evre 4 olarak degerlendirilip
inoperable kabul edildi.



66

SONUG

Multiplanar inceleme olanagi ile timdrlerin géruntilenmesi ve morfolojisinin
daha iyi ortaya konmasi, keza yumusak dokulardaki Ustinltgt ginimuizde MR'in en
blytk avantajlaridir. Kolayca temin edilebilen ve maliyeti cok duslk olan effervesan
grantillerle midede olusturulan CO: gazinin duvarlar distandil ve separe etmesi ve
aynl zamanda limende negatif kontrast olusturmasi ile 26 olgumuzun 24' Gnde
gastrik timora vizltalize ettik (% 92,3). Capi 1 cm.' den kugik ve C.K.B.G. ile tespit
etti§imiz 2 polip olgumuzda ise polipler MR ile vizialize olmadi (% 7,6). Dusuk
maliyeti ve kolayca temin edilebilmesi digsinda MR incelemede kimyasal sapma
artefakt! olusturmamast, yan etkisinin olmamasi ve kolay tolere edilebilir olmasi, oral
kontrast ajan olarak kullandigimiz CO: gazinin avantajlaridir. Oral kontrast ajan
disinda I.V. yoldan verdidimiz kontrast madde ile de, timérin homojen, non-homojen
kontrast fiksasyon 6zelliginden yararlanarak sadlam ve patolojik duvari birbirinden
daha kolay ayirdik.

Gastrik tumor tespit ettigimiz 24 olgunun 21'inin histopatolojik neticesi malign
idi. Bu 21 malign timér olgumuzun 18inde MR evrelemesi histopatolojik evre ile
korelasyon gostermekteydi (% 85,7). Yalanci negatif olan evre 3 olarak
degerlendirdigimiz 3 olgunun histopatolojik sonucu evre 4 idi.

Rutin kullanimda standart bir oral kontrast ajan olmadi§i gunimuzde,
Ulkemizde mide tumérlerinin MR géruntilenmesi ve evrelendirilmesi ile ilgili bu ilk
prospektif caligmada vardigimiz sonug, MR'in blyuk oranda 1 cm.'den buytk gastrik
timora viztalize ettidi ve evrelendirmedeki yuksek dogruluk derecesidir. Literattirde
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BT ile ilgili veriler g6z onune alindiginda, cerrahi-medikal tedavi protokoluni
etkileyecek en 6énemli faktér olan mide timérlerinin evrelendiriimesinde gtintimuzde
halihazirda rutinde kullaniimakta olan BT yerine MR incelemesini énermekteyiz.
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OZET

Bu c¢alismamizda GC.K.B.G. ile mide tUméra tespit ettigimiz 26 olguda, oral
kontrast ajan olarak CO2 gazi kullanarak batin MR incelemesini gergeklestirdik. MR
bulgularimizi histopatolojik sonuglar ile karsilastirarak MR'In mide tumdrlerinin
vizQializasyonu ve evrelemesindeki de@erini aragtirdik.

Gunumizde batin MR incelemesinde, gastrointestinal organlarin viztalize
edilmesinde ve patolojilerinin arastiriimasinda kullanilabilecek bir oral kontrast ajanda
halihazirda standartizasyona gidilinememistir. 1994 yilindan beri ¢esitli aragtirmacilar
pek ¢ok degisik oral kontrast madde kullanarak batin MR gérintilemesi (zerine
calismalar yapmaktadir. Bu amagla lumende T: ve T2 agirhkli MR kesitlerinde
hiperintens goéranen "pozitif " veya her iki sekansta hipointens gértinen " negatif " oral
kontrast ajanlar kullaniimakiadir.

Biz bu galismamizda negatif bir oral kontrast ajan olan CO2 gazini kullanarak
C.K.B.G. ile tumér saptadi§imiz olgulara batin MR incelemesini gergeklestirdik. Tam
olgularda ayrica |.V. kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda kesitler aldik. COz gazi
elde etmek igcin C.K.B.G. de ¢ift kontrast fazi elde etmek amaciyla kullanilan
effervesan grandllerden faydalandik. Effervesan grandiller igindeki sodyumbikarbonat
mide asidi ile kargilaginca ortama CO:z gazi ¢ikmaktadir. Mide iginde acida ¢ikan CO:
gazi mide duvarlarini distandi ve separe etmekte ve bdylece 2-3 mm. olan normal
duvar kalinliginin Gzerindeki patolojik kalinlagmalar viztalize edilmektedir.
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MR incelemede tUméru patolojik duvar kalinli§i veya intra velveya
ekstraliminal kitle seklinde géranttledik. C.K.B.G. ile saptanan ¢api 1 cm.'den kuguk
polipler MR inceleme ile saptanamadi. Malign tiomér olgularimizda TNM
siniflamasindaki T ve M faktérleri géz 6nune alinarak MR evrelemeyi gergeklestirdik.

Serozay! agmamig olgular evre 2, serozayl agmis olgular evre 3 ve batin i¢i
metastazi olan olgular evre 4 olarak degerlendirildi.

Multiplanar 6zelligi ve yumusak dokudaki Ustinlugu ile birlikte, mide
duvarlarini distandi eden negatif oral kontrast ajan CO: ve |.V. kontrast madde
kullanarak, tumérin géruntllenmesi ve evrelendiriimesi amaci ile yapillan MR
inceleme bulgular histopatolojik sonuglar ile belirgin sekilde korelasyon géstererek
uygun tedavi protokolini belirledi. Ulkemizde mide tumérlerinin MR gérintilenmesi
ve evrelendiriimesi amaciyla yapilan bu ilk prospektif ¢galismada aldigimiz sonuglar
neticesinde, mide tumédrlerinin gérantileme ve evrelenmesinde MR incelemeyi
énermekteyiz.
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