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MALIGN MIDE TUMORLERINDE PREOPERATIF MIDE DUVAR
INVAZYONUNU DEGERLENDIRMEDE HIDRO-MR’IN ROLU
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OZET:

Amac: Bu calismanin amaci Hidro MR’ In mide
kanserli hastalarda mide duvar invazyon derece-
sini degerlendirmedeki roliini postoperatif histo-
patolojik veriler 1s1ginda arastirmaktir.

Metod:Aralik 2007 ve Kasim 2008 tarihleri ara-
sinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde takip edi-
len malign mide tumérld 20 hasta ameliyat 6nce-
sinde HidroMR cekimine alindi. Hastalar 6 saat-
lik aclik sonrasinda mide distansiyonu icin 600
ml su igirildi. Cekimden 5 dakika 6énce 20 mg
skopolamin intramuskuler yoldan uygulandi. Hid-
roMR c¢ekimleri 1.5T MR cihazi ile Q-body koil
kullanilarak yapildi.Nefes tutmadan TSE teknigi
ile Ssh/TE 80 (single shout) T2 agirlikli, nefes
tutmali ¢cekimlerde TFE teknigi ile T1 agirhkh ak-
siyal ve koronal planlarda goérinttler alindi. IV
bolus 15-20mg gadopentat dimeglumin ortalama
1ml/dak hizda verildikten 60sn sonra yag baskili
aksiyal T1 agirlikli gérintller ayni parametreler-
le alind1.

MR géruntllerde timdér invazyon derecesi mide
duvarinda anormal bulgu olmadiginda T1, mide
duvarinda iyi sinirh ve duzenli dig bordurun ko-
rundugu duvar kalinlasmasi oldugunda T2, mide
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duvari dis bordurunda nodller veya dizensiz ka-
linlasma veya perigastrik infiltrasyon oldugunda
T3, komsu organ veya yapilara direkt invazyon
oldugunda T4 olarak siniflandirildi ve postopara-
tif histopatolojik bulgularla karsilastirildi.

Bulgular:Tum evreler g6z 6niine alindiginda
postoperatif histopatolojik bulgularla karsilastiril-
diginda Hidro-MR incelemede duyarlilik %50 (10
kisi), yalanci yuksek evreleme orani %35 (7 kisi)
ve yalanci dusuk evreleme orani %15(3 kisi)sap-
tandu.

Sonuc:Hidro MR tetkiki gelecekte haraket deza-
vantajlari minimalize edildiginde mide duvar in-
vazyonunu deg@erledirmede daha yararli hale ge-
lebilecektir.

Anahtar kelimeler: Hidro MR, mide timorleri

THE ROLE OF HYDRO-MR IN ASSESMENT
OF PRE-OPERATIVE STOMACH

WALL INVASION IN GASTRIC MALIGNANT
TUMORS

SUMMARY:
Purpose: This study aims to search the role of
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Hydro MR used in assesment the grade of wall
invasion of stomach cancer patients in conside-
ration of post-operative hystopathological data.

Method: Haydarpasa Numune Training and Re-
search Hospital General Surgery Departments
on the dates between December 2007 and No-
vember 2008 Twenty patients with gastric cancer
who were undergone preoperative MR imaging
at 1.5 T with Q body coil were performed after 5
minute later intramusculer injection of 20 mg
scopolamine and the oral administration of
600m| water. Free Breath TSE Ssh/TE 80 (sing-
leshout) T2 weighted, breath hold TFE T1weigh-
tedimages in axial and coronal planes and 60
sec after inition of IV bolus gadopentatdimeglu-
min (medium injection 1ml/sec ) enhanced fat
suppressed axial T1 images were taken with sa-
me parameters.

The degree of tumor invasion seen on MR,ima-
ging were classified as MRT1 (noabnormalfin-
ding) ,MR T2 (thickened gastric wall with smo-
oth,well defined outer border) MR T3 (noduler or
irregular outer border of thickened gastric wall or
perigastric infilitration) MR T4 (direct extension
and invasion of tumor into contiguous organ and
structure) and compared with postoperative his-
topathological findings.

Results: Considering all stages by comparing
with the results of post-operative histopathelogi-
cal symptoms, the accuracy of Hydro-MR analy-
siswas as % 50 (10 people), the rate of overall
accuracy was identified as 35 % (7 people), the
rate of lowoverall accuracy was identified as 15
% (3 people).

Conclusion: When its movement disadvantages
are minimized,hydro MR study will be able to be-
come more effective in analysis of wall invasion
of stomach cancer cases in the future.

Keywords: Hydro-MR, gastric malignant tumors

GIRIS ve AMAC
Mide kanseri ciddi morbidite ve mortaliteye yol
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acan yaygin olarak gérulen énemli bir saglik so-
runudur. Japonya, Kostarika, Sili, Macaristan ve
Polonya ylksek oranda mide kanseri gértlen (l-
kelerdir'. Tirkiye’de saptanan kanserlerin erkek-
lerde %8, kadinlarda %6’si mide kanseridir?.
Mide kanseri bilindigi gibi oldukca kétu seyirli ve
ileri ddnemlerde tespit edildiginde kuir ihtimali ol-
mayan bir kanserdir. Periyodik tarama ¢alismala-
ri yapmadan bu hastaligi erken dénemde yaka-
lamak oldukga gugtir. Literatirde erken dénem-
deki basarisi nedeni ile endoskopi ve cift kon-
trastll baryum calismalar mide degerlendiriime-
sinde optimal yontemlerdir®.Hastalikta yegane
kir sansi hastaligin erken mide kanseri asama-
sinda yakalanabilmesidir. ilerlemis kanserlerde
%20-30 olan ortalama bes yillik sag kalm erken
mide kanserinde %80-95 olarak bildiriimektedir®.
Butlin kanserlerde oldugu gibi mide kanserinde
de prognozu tahmin etmek ve tedavi yontemini
belirlemek i¢in standart ve etkin bir evreleme sis-
temine ihtiyag vardir. Bu amacla diinyada yaygin
olarak kullanilan evreleme sistemleri AJCC
(American Joint Committe on Cancer) tarafindan
olusturulan TNM evrelemesi ve JRSGC (Japon
Research Society for Gastric Cancer) tarafindan
olusturulan Japon evreleme sistemidir. Bu sis-
temlerin olusturulmasinda primer timaoérin mide
duvarindaki penetrasyon derinligi, lenfatik me-
tastaz durumu ve uzak organ metastazi gibi pa-
rametreler kullaniimaktadir.

Radyoloji olarak mide kanserinin tanisini koy-
mak, lokalizasyonunu belirlemek, duvar penet-
rasyon derecesini saptamak, lenf nodu tutulum-
larini ve timorin invazyon-metastaz derecesini
degerlendirmek hastanin prognozu ve tedavi
yéntemini belirlemede oldukga 6nemlidir®6.7:8:10,
Bu ¢alismanin amaci, endoskopi sonrasi histolojik
olarak mide kanseri tanisi almis hastalarda, mide
su ile distandl edilerek kullanilan Manyetik Rezo-
nans Goérunttlemenin (MRG)mide kanserlerindeki
prognoz ve tedavinin belirlenmesinde énemli faktor
olan mide duvar invazyonu derecesini post opera-
tif histopatolojik veriler 1s1ginda degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Calismamizda Aralik 2007 ve Kasim 2008 tarih-
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leri arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi
Genel Cerrahi klinikleri tarafindan endoskopik bi-
yopsi ile histopatolojik olarak malign mide timéo-
rd tanisi alan 20 hasta HidroMR ¢ekimi icin Rad-
yoloji klinigine yénlendirildi. Calismaya dahil edi-
len 20 hastanin yaglari 42 ile 77 arasinda degis-
mekteydi (olgularin ortalama yaslar
63.60£10.71). Olgularin 7’si (%35) kadin ve 13U
(%65) erkekti. Hidro-MR ¢ekimi ameliyat dncesi
2-3 gun icerisinde yapildi. Hastalarin tima 6 sa-
atlik aclik sonrasi tetkike alindi ve intra vendz
kontrast madde uygulandi. Hasta ¢ekim masasi-
na alinmadan énce mide distansiyonunu sagla-
mak ve oral kontrast ajan olarak 600 ml su igiril-
di. Hasta ¢ekim masasina alinmadan 5 dakika
6nce scopolamine (Buscopan; Eczacibasi, Turki-
ye) 20mg. dozda intramuskuiler yoldan uygulan-
di.

HidroMR cekimleri 1.5T MR (Gyroscan; intera
Philips 1.5T) cihazi ile Q-body koil kullanilarak
yapildi. Free Breath (nefes tutmadan) TSE tekni-
gi ile Ssh/TE 80 (single shout) aksiyal ve koronal
planlarda ¢alisildi.Sekans parametreleri T2 Agir-
Ikl aksiyal imajlar icin TR: 822msec,
TE:80msec, NSA: 2, Flip angle: 90derece, mat-
rix: 256x256, koronal imajlarda TR: 866msec de-
gistirilerek ve diger parametreler ayni kalacak
sekilde ¢cekim yapildi. Breath hold (nefes tutmali)
cekimlerde TFE teknigi ile aksiyel ve koronal
planlarda TR:500msec,TE:4,6msec,NSA:2, Flip
angle:80derece ve matriks:256x256 degerleri ile
T1 agirlikh gérintaler alindi.

Ayni degerler IV bolus 15-20 mg gadopentetate-
dimeglumine(Magnevist;Schering, Berlin,Alman-
ya)ortalama 1ml/dak hizda verildikten 60sn son-
ra yag baskili aksiyal T1 agirlkli imajlar ayni pa-
rametreler kullanilarak alindi.

Tam protokollerde gap Araligi 0,6mm kesit kalin-
hgi:7mm, FOV: hastaya bagl olarak degiserek
ortalama 33-40cm araliginda yapildi. Degerlen-
dirme siresi her bir hastada yaklagik 35-40 daki-
ka idi.

Tamor invazyon derecesi mide duvarinda anor-
mal bulgu olmadiginda T1, mide duvarinda iyi si-
nirl ve dizenli dig bordurun korundugu duvar
kalinlasmasi oldugunda T2,mide duvari dis bor-
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durunda noduler veya duzensiz kalinlasma veya
perigastrik infiltrasyonu disindiren intensite de-
gisiklikleri oldugunda T3 ve komsu organ veya
yapilara direkt invazyon oldugunu distndiren
intensite degisiklikleri oldugunda T4 olarak yo-
rumlandi. Tim hastalar postoperatif patoloji so-
nucundan bagimsiz olarak degerlendirildi.

BULGULAR ve OLGULAR

Tum evreler gbz dnlne alindiginda Hidro-MR in-
celemede duyarlilik (cerrahi-histopatoloji ve Hid-
ro-MR inceleme sonucunun ayni evrede ¢ikma-
s1) %50 (10 kisi), yalanci yluksek evreleme orani
(patoloji sonucu daha dislk evre iken radyoloji
sonucunun daha yiksek evrede ¢ikmasi) %35 (7
kisi) ve yalanci dusik evreleme orani (patoloji
sonucu daha ylksek evre iken radyoloji sonucu-
nun daha dustuk evrede c¢ikmasi) %15 olarak
saptandi.

Hastalarin 1 tanesi histopatolojik olarak T1 evre
tanisi almigsken HidroMR ile T2 evre olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin 8 tanesi histopatolojik
olarak T2 tanisi almisken HidroMR ile 2 tanesi
(%25) dogru evrelenirken 6 tanesinde (%75) ya-
lanci yUksek evreleme yapildi. Hastalarin 8 tane-
si histopatolojik olarak T3 tanisi almisken Hid-
roMR ile 6 tanesi (%75) dogru evrelenirken 2 ta-
nesinde (%25) yalanci dusuk evreleme yapildi.
Cerrahide T4 olarak degerlendirilen 3 hastanin 2
tanesi (%66.6) Hidro MR inceleme ile dogru ev-
relenirken,1tanesine T3 (%33.3) olarak yalanci
dusuk evreleme yapildi.

TARTISMA

Yakin zamana kadar mide kanserinin preoperatif
degerlendirmesi sinirli olarak yapilabilmekteydi.
Mide timérlerinin radyolojik olarak dogru deger-
lendirilmesi klinisyenin hastaya olan yaklagsimini
degistirerek tedavi secimini ve basari sansini ar-
tiracaktir. TUmérin mide duvarindaki invazyon
derecesi ve lenf nodu tutulumunun varligi prog-
nozu direkt olarak etkilediginden yayilimin dogru
degerlendiriimesinin klinik dnemi bayudktar.
Literatlirde erken dénemdeki lezyonlari saptaya-
bilmelerinden 6tirt endoskopi ve baryum calis-
malarindan mide degerlendiriimesinde optimal
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Patoloji Sonucu
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Sekil 1: Patoloji sonucu dagilimi
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40%

yontemler olarak bahsedilmistir''. Ancak sadece
mukozay! tanimladiklarindan dolayr TNMnin T
evresinde hatali degerlendirmeye yol acabilmesi
kullanimlarini kisitlamigtir'2, Zaman igerisinde
timérin duvar penetrasyonu daha iyi degerlen-

dirmek i¢cin USG, hidrosonografi ve endosonog-
rafi, BT ve MR kullanima girmigtir.

Hidrosonografinin avantajlari midenin 5 tabaka-
sini géstermesi ve real time olmasi iken deza-
vantajlari barsak gazindan etkilenmesi, bazi

T4
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T3
65%

Radyoloji Sonucu

T2

Sekil 2: Radyoloji sonucu dagilimi
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Resim 1: 71 yasinda kadin hasta; TSE T2 agirlikli aksiyal (A) ve koronal (B) gériintllerde mide
antrum lokalizasyonunda limene vejetan uzanim gdsteren ve limeni konsantrik olarak daraltan
heterojen hiperintens kitlesel lezyon mevcuttur. Duvar konturunda diizensizlik ve perigastrik yagli
planlara uzanimlar izlenmektedir (T3 timér). TFE T1 kontrastsiz (C) ve yag baskili kontrastli
goruntdler(D) karsilastirildiginda kitlesel lezyonun belirgin kontrast tuttugu saptanmistir.

Histopatolojik inceleme pT2 tanisi almistir.

anatomik parcalarda (kardia- fundus gibi) kér
noktalarin olmasi, serozal yayihmi degerlendir-
mede zorlaniimasi ve kullaniciya bagimli oldugu
bildirilmigtir. DUx ve arkadaglari hidrosonografi ile
timdri saptama ve lokalize etme oranlar %75, T
evre dogruluklari %41, N evre dogruluklar %68
dir'3.

Endoskopik sonografi mide duvarinin bes taba-
kasini gdsterebilmesi ve islem esnasinda biyop-
si yapilabilmesi nedeniyle mide kanserinin T ev-
relemesinde en etkili teknik olarak kabul edilmis-
tir. Fakat bu teknik karaciger, uzak lenf nodu ve
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peritoneal metastazlari gésteremediginden mide
timdérind evrelemede BT’ ye yardimci teknik
olarak sinirli kalmistir. Endoskopik sonografinin
operatére bagimlh invaziv bir teknik olmasi, yay-
gin olarak bulunmamasi diger dezavantajlarin-
dandir'. Endoskopik ultrasonografinin T evrele-
medeki dogruluk orani %85, komsu lenf nodu tu-
tulumunda sensitivitesi %55-80 olarak bulun-
mustur'®.

Ginumizde mide kanserlerini evrelemede en
sik kullanilan radyolojik tetkik BT dir. Kesitsel go-
riintl alabilmesi, duvar invazyonunun derecesini,
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Resim 2a

Resim 2b

Resim 2: 76 yasinda erkek hasta; TSE T2 agirlikli aksiyal (A) ve koronal (B) gériintlilerde mide
kiicUk kurvaturda insisura angularise kadar devamlilik gésteren ve komsu yagh planlara
uzanimlari olan kitlesel lezyon mevcuttur. Lezyon ¢élyak trunkus ve proksimal dallarini
cevrelemekte olup sol diafragmatik krusa invaze gériinimdedir (T4 timdr). Cerrahi sirasinda

timorin gcevre dokuya fikse oldugu izlenmistir.

komsu organlarda invazyonu, lenf nodu tutulu-
munu ve uzak metastazlar gdsterebilmesi agi-
sindan preoperatif goérintileme yéntemi olarak
BT sik kullanilan bir ydntemdir. MDBT de tetkik
stresi kisaldigindan hareket artefaktlari azal-
makta, MPR gérintilerle sagital ve koronal aci-
lardan ayrintili olarak degerlendirilebilmekte, di-
namik c¢ekim protokolleri ile arteryal ve venéz
fazda goruntl alinarak vaskdler yapilar diger ya-
pilardan kolaylikla ayirt edilebilmekte ve patolojik
kontrast madde tutulumu optimum olarak gérin-
tulenebilmektedir'®. Mide duvarinin kalinlagma-
digi erken kanserlerin spiral BT ile ve MPR g6-
rintller kullaniimasina ragmen saptanamamasi
BT’ nin bir kisitiligidir'2, Oral kontrast madde
olarak su kullanilmasi durumunda yuzeyden ka-
barik ve polipoid lezyonlar kolaylikla saptanmak-
la birlikte Iimenle ayni dizeyde veya ¢okintull
lezyonlarin teshisinde ilerleme saglanamamistir.
Fukuya ve arkadaslarinin oral kontrast madde
olarak su kullandiklari ¢alismada evre T1 timo-
rin 13’0 ylzeyden kabarik ve polipoid, 20’si I0-
menle ayni ylkseklikte veya ¢cokuntlull olup yU-
zeyden kabarik olan lezyonlarin 6’si saptanabil-
mig, limenle ayni dizeyde ya da ¢okuntuli 20
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hastanin higbiri BT ile saptanamamistir'2.
Kleihnhaus ve Militianu ve Sohn ve arkadaslari,
yaptiklar arastirmalarda BT ile evre T3 timérle-
rin belirlenmesinde sirasi ile %86 ve %81 dogru-
luk orani saptamiglardir. Evre T2-T3 timdrlerin
ayriminda ise BT ile %76 ve %81 dogruluk orani
saptamiglardir’”'8, Cho ve arkadaslarinin yaptik-
lari calismada komsu organda farkli dansitede
lezyon olmasi yaninda komsu organlarla tumor
arasindaki yag planlarinin silinmesini de invaz-
yon olarak degerlendirmigler ve BT ile evre T4 tU-
mor invazyonu saptamada %75, evre T3-T4 tU-
mér ayriminda %78 dogruluk orani saptamiglar-
dir'®.

Shon ve arkadaslari, Cho ve arkadaslari, Suss-
man ve arkadaglari ile yaptiklari calismalarda BT
ile tim N evreleri g6z éniine alindiginda sirasiy-
la %64, %59 ve %70 dogruluk orani saptamiglar-
dir.

Sussman ve arkadaglari ile Cho ve arkadaslari-
nin yaptiklari calismalarda lenf nodu kisa c¢apla-
rinin sirasiyla 15mm ve 8mm Utzerinde olmasi tu-
tulum lehine degerlendiriimistir. Shon ve arka-
daslarinin yaptigi ¢alismada ise lenf nodu kisa
¢aplari patolojik tutulum kriteri olarak kullaniima-
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Resim 3a

Resim 3b

Resim 3: 59 yasinda erkek hasta; TSE T2 agirlikli aksiyal gérintilerde (A) prepilorik seviyeden
pilora uzanim gdsteren ve lUmeni konsantrik olarak daraltan duvar kalinlasmasi izlenmektedir.
Duvar dis konturunun diizensiz oldugu ve yagl dokuya lineer uzanimlar gésterdigi dikkati
cekmektedir (T3 timor). Kontrastl TFE T1 agirhkli yag baskili gérintilerde (B) lezyon
demarkasyonunun ve ¢evre dokudan ayiriminin daha net oldugu izlenmektedir. Histopatolojik

inceleme pT3 tanisi almistir.

mis olup evre NO, N1, N3 ayriminda tutulan lenf
nodu sayisi g6z éniinde bulundurulmustur'® 1920,
Ancak MR avantajlari yaninda uzun gérintile-
me zamani, kardiovaskiler pulsasyon, peristal-
tizm ve solunuma baglh asiri fizyolojik hareket ar-
tefaktlar olusturmasi nedeni ile mide timdrleri-
nin evrelemesinde fazla populer bir teknik olama-
mistir. Ayrica yuksek maliyeti, klostrofobik hasta-
larda tercih edilmemesi ve kolay ulagsilabilir olma-
masi diger dezavantajlaridir®'.

MR ilk defa 1994'de Matsushita ve arkadaslar
tarafindan ilerlemis mide kanserli hastalarda
stagleme amagh kullaniimistir®?. Bu calismada
hareket artefaktlarini azaltmak icin nefes tutmal
hizli gradiyent eko sekanslari tercih edilmis, ayri-
ca peristaltizmden kaynaklanacak artefaktlari
azaltmak icgin intramuskiler 20 mg scopolamine
kullaniimistir. Bunu énlemek icin literatiirde mide
distansiyonunu saglamak i¢in su iciriimesi, peris-
taltizmden kaynaklanan artefaktlari azaltmak igin
scopolamine kullaniimasi ve hizli nefes tutmali
sekans kullanimi ile ilgili galismalar vardir 2324,
Marcos ve arkadaslari SGE ve HASTE teknikle-
rini kombine ederek IV gadolinium 6ncesi ve
sonrasi yag baskili sekanslari kullanmistir. Bu
sekanslarda yagli dokuya invaze timér dokusu-
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nun stprese olmus yag dokusu nedeni ile daha
iyi kontrastlandigi gérilmistar. Ancak yeterli dis-
tansiyon saglanamayan ve nefesini tutamayan
iki hastada yanlis degerlendirme yapilmistir®.
Matshushita ve arkadaglari ilerlemis mide kan-
serli hastalarda stagleme amagli yaptiklari ¢alis-
mada T1agirlikh out-of-phase spoiled gradient-
recalled echo(GRE )teknigi ile yaptig1 calismada
su ile dolu mide ile ¢evre yagh planlar arasinda
faz sift artefakt dusuk sinyal intensiteli bir bant
olusturmustur. Timdr komsu yagh dokuyu inva-
ze ettiginde bu bantin kesintiye ugradigi veya
dizensizlestigi izlenmigtir. Ancak hastada mide
cevresinde az yag dokusu varsa veya timor di-
rekt olarak diger organlara bitisikse bu artefakt
izlenmemis ve diyagnostik duyarlihginin azaldigi
g6rulmastur. Yine de bu yaklasimla T stagleme-
de dogruluklari %88 idi®2.

Oi ve arkadaslarinin kullandigi dinamik IV gado-
linium kontrastli cekimlerde T-staglemede dogru-
lugu %88 bildirmislerdir. Ozellikle komsu doku in-
vazyonlarini degerlendirmede yararlhgina dikkat
cekmiglerdir®.

Biz de yaptigimiz ¢alismada perigastrik yagh do-
kuyu baskilayip timoral dokunun kontrast farkini
artirmak i¢in TFE teknigi ile kontrasth T1 agirhkh
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Resim 4: 43 yasinda erkek hasta; TSE T2 agirlikli aksiyal incelemede (A) prepilorik alandan
antruma uzanim gdésteren duvar kalinlasmasi izlenmektedir. Duvar dis konturu diizenli olup
lezyon cevre yagl dokuya uzanim géstermemektedir (T 2 timdr). Kontrasth TFE T1 agirlikli yag
baskili koronal (C) ve aksiyal (D) gérintiilerde lezyonun kontrast tuttugu ve ¢evre dokudan daha
net ayrildigr gértlmektedir.Klicik kurvatur boyunca perigastrik yagli planlarda milimetrik boyutlu
lenf nodlari izlenmektedir. Histopatolojik inceleme pT2 tanisi almistir.

yag baskili sekanslari tercih ettik. Bu sekansda
kontrast madde kullandigimizda timdérin kon-
trast tuttugunu kontrastli géruntdlerin timor de-
markasyonunu daha net sagladigini ve ¢evre do-
kudan daha kolay ayirt edildigini izledikAyrica
kontrastli gérintilerde varsa komsu organ invaz-
yonlari daha net demarke edilebildi. Mide distan-
siyonunu saglarken genel durumu kétl olan yas-
Il hastalarda yutma gi¢ligi ve kusma sikayeti ile
karsilastik. Hastalarin gikayetleri prone pozis-
yonda daha da artiyordu. Bu nedenle bu hastalar
supin pozisyonda ve tolere edebildikleri su mikta-
r ile gekime alindi. Bu da HidroMR gérintilerini
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yorumlamadaki basariy1 disirdd.

Ayrica bu tir hastalar nefes tutmayi tam saglaya-
madiklarindan, elde edilen imajlarda daha geng
ve genel durumu iyi olan hastalara gére daha
fazla hareket ve solunum artefaktlari olustu.
Matsushita ve arkadaslari tarafindan ilerlemis
mide kanserli hastalarda stagleme amach yapi-
lan ¢alismada midenin ancak iki kati gérintule-
nebilmis dislk sinyal intensitede goéruntilenen
dis bant kesintiye ugrayip timér tarafindan infil-
tre edildiginde T3 ve komsu organlarda infiltras-
yonu disundiren sinyal degisiklikleri oldugunda
T4 olarak degerlendirilmigtir?2. T1 ve T2 timor
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ayirt edilememistir. Bizde yaptigimiz ¢alismada
T1 ve T2 evre timorleri birbirinden ayirt edeme-
dik. Ancak dis bordur duzglin ve kesintisiz olarak
devam ettiginde T2 olarak yorumladik. Dig bor-
dur konturunda diuzensizlik ve noduler kalinlas-
ma ve komsu yagl planlara infiltrasyonu dusin-
diren sinyal degisikliklerini T3 ve komsu organ-
larda infiltrasyonu disindiren sinyal degisiklik-
lerini de T4 olarak yorumladik. Christian Kuntz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada en énemi prob-
lem T2 ve T3 evre ayirimini yapmakti. Bizim icin
de en énemli problemlerden bir tanesi buydu. T2
evre timorleri dogru saptamadaki duyarliligimiz
%25 bulundu.%75 oraninda patolojik olarak evre
T2 olan olgularn hidro MR géruntileme ile evre
T3 olarak yorumladik. Bu yanlisa neden olan
baslica durum muskularis propria,subseroza ve
seroza katlarinin net ayirt edilememesi, subsero-
zal yagl dokuda olusan peritimoral desmoplas-
tik reaksiyon ve infiltrasyonlardi®'.

MR incelemede lenf nodu tutulumu gésteren net
kriterlerin olmamasi lenf nodlarini degerlendir-
mede oldukga kisitlilik getirmektedir. Pek ¢cok ya-
yin kisa aksi 8mm’den buyuk olan lenf nodlarini
timoral tutulum olarak degerlendirmektedir?’:28,
Ancak lenf nodunun malign kabul edilmesinde
sadece boyuta dayali degerlendirme yapilmasi
yeterli degildir. Clinkiu GIS malignensilerine ait
lenf nodu invazyonlarinda normal boyutlar koru-
nurken benign enflamatuar hastaliklarda lenf no-
du biyiimesi olabilir. Oniimiizdeki dénemlerde
lenf nodu spesifik ajanlar kullanilarak degerlendi-
riimesi gelistirilebilinir?®. Biz yaptigimiz calisma-
da gorebildigimiz lenfnodlarinin sayisini histopa-
tolojiyle anlamh olarak kargilastiramadigimizdan
degerlendirme digi biraktik.

SONUG

Butln kanserlerde oldugu gibi mide kanserlerin-
de de prognozu tahmin etmek ve tedaviyi belirle-
meK i¢in standart ve etkin bir evreleme sistemine
ihtiya¢ vardir. Mide kanserinde prognozda etKkili
oldugu bildirilen ¢cok sayida faktér vardir. Bunlar
hasta, hastalik, tedavi ve tedavi sonrasi dénem-
le iligkili faktorlerdir ve genellikle hastaligin prog-
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nozu Uzerinde kombine olarak etki gésterirler. Bu
prognostik faktérler arasinda en énemlilerinden
bir tanesi timérin mide duvarindaki invazyon
derecesidir. Radyolojik olarak mide timérlerinin
mide duvar invazyon derecesini preoperatif dé-
nemde tespit etmek tedavinin yaklasimini olduk-
¢a etkilemektedir.

MR imajlari yiksek yumusak doku ¢6zUnurligu,
multiplanar inceleme kapasitesi, biyokimyasal ve
anatomik bilgi vermesi, sekans ve modifikasyon
cesitliligi ve iyonizan radyasyon icermemesi ne-
deni ile giclu bir tekniktir. MR BT ye giremeyen
renal yetmezlikli hastalarda, hamilelerde ve BT
kontrast maddelere alerjisi olanlarda kullanilabil-
mesi agisindan avantajlidir.Ancak MR uzun gé-
rintileme zamani, kardiovaskiler pulsasyon,
peristaltizm ve solunuma bagl asiri fizyolojik ha-
reket artefaktlar olusturmasi nedeni ile mide tu-
morlerinin evrelemesinde fazla popdler bir teknik
olamamistir. Ayrica ylksek maliyeti, klostrofobik
hastalarda tercih edilmemesi ve kolay ulagsilabilir
olmamasi diger dezavantajlaridir.

4.7T ile ¢ekilen MR endoskopi ve diger dinamik
MR calismalarinda mide katlarinin tam olarak
goruntilenebildigi bildirilmistir®®. Ayrica isotropik
3D volumetrik MR gibi gelistiriimekte olan teknik-
ler sayesinde daha hizli veri toplama ve multipla-
nar rekonstriksiyon ile daha ayrintili anatomik
detay saglanabilecektir. Ayrica multipl receiver
koiller sayesinde ¢ekim zamani kisaltilabilecek
multiplanar daha hizli ve yiksek rezollsyonlu
gbruntuler elde edilebilecegini sdyleyen yayinlar
vardir®',

Tum bu veriler 1s1ginda Hidro MR tetkikinin gele-
cekte mide kanserlerinin preoperatif dénemde
timorin duvar invazyonu degerlendirmede daha
yararl hale gelecegini sdyleyebiliriz.
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