Van Tip Dergisi: 22(3): 166-172, 2015

Klinik Calisma

Abdominal Bilgisayarh Tomografi Tetkikinde
Ol¢iilen Mide Antropilor Cidar Kalinhiginin
Benin ve Malin Mide Patolojilerinin
Ayirimindaki Etkinligi

Alpaslan Yavuz', Zilkif Akdemir”, Aydin Bora', Cem Alptekin*, Ahmet Cumhur
Diilger”

Ozet

Amag: Giiniimiizde mide kanserli hastalarin cerrahi tedavilerden kiiratif anlamda fayda gorebilmeleri ve
daha uzun yasam siirelerine sahip olabilmeleri i¢in erken tami biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu caliymada
abdominal bilgisayarli tomografi tetkikinde 6l¢iilen antropilorik duvar kalinhig1 ile endoskopik-patolojik
degerlendirme sonuclarinin karsilastirmali degerlendirilmesi, boylece benin ve malin durumlarin ayirimina
katki saglayabilecek antropilorik duvar kalinhigina yoénelik bir Kkesim degerinin saptanmasi amaclandi.
Ayrica subklinik H. Pylori enfeksiyonunun antrum kalinligina potansiyel etkisi arastirilmistir.

Yontem: Calismaya 18-80 yaslar1 arasinda, antrum duvarmmin optimal izlendigi bilgisayarlh abdominal
tomografi tetkikine sahip ve ayn1 zamanda endoskopik olarak antropilor duvar dérneklemesi yapilmis 73
hasta dahil edildi. Hastalarin abdomen BT tetkiklerinden olgiilen antropilor cidar kalinhklar: ile yine
antrum cidarindan elde edilen biyopsi materyallerinin histopatolojik sonuclar1 retrospektif olarak
karsilastirildi; benin (kronik gastrit, hafif-orta-siddetli aktif kronik gastrit) ve malin (primer veya
metastatic mide kanseri) patolojileri ayirmada cidar kalinhig1 acisindan ROC analizi ile kesim degeri
belirlendi. Ayrica patolojik incelemede benin bulguya sahip hastalarda H. Pylori enfeksiyonu acisindan
degerlendirilme yapildi ve antrum cidar kalinlig: ile H. Pylori iliskisi istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: 73 hastada (49 erkek, 24 kadin; ortalama yas 50.9 yil; yas aralig1 18-80 yil) sitopatolojik olarak
saptanan mide antrum patolojilerin dagilimi; 17 hastada malin (16 hastada adenokarsinom, 1 hastada
o0zefagus metastazi) ve 56 hastada benin (hafif-orta-siddetli aktif kronik gastrit, kronik gastrit) idi.
Antropilorik kalinlik a¢isindan malin ve benin durumlarin ayrimi i¢cin kesim degeri 11,9 mm olarak alinmasi
durumunda; duyarhhik %100 ve 6zgiilliik %98 olarak bulunmustur. Ayrica benin patoloji sonucuna sahip
hastalarda; gerek H. Pylori pozitif ve negatif grup arasinda (p=0.249), gerek ise H. Pylori pozitif hastalarin
farkh tutulum siddetindeki alt gruplar: arasinda (p=0.638) antrum cidar kalinhig1 acisindan anlamh farkhhk
saptanmadi.

Sonug¢: Optimal sekilde elde edilmis abdominal BT tetkiklerinde yapilan antropilor cidar kalinhig él¢iimii bu
bolgeden orijin alabilecek benin ve malin patolojilerin ayrimi konusunda kayda deger bilgi saglamaktadir.
Ancak belirlenen kesim degerinin desteklenmesi amaciyla daha genis kapsamli calismalar 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Antrum, bilgisayarli tomografi, endoskopi, mide kanseri

Gastrik kanserler giinlimiizde kanser nedenli “cerrahi” yaklagim kiir ile sonucglanabilecek tek
mortalitenin en sik sebeplerinden birisi olarak tedavi protokolidiir (1). Saptanan lezyonlarin
kabul edilmekte olup tespit edildigi anda belirgin lenf nodu tutulumu, uzak metastaz gibi TNM
yayilim gostermemis olgularda tercih edilecek siniflandirma  komponentlerinin  yan1  sira

Ozellikle daha erken evre tiimorlerde tedavi
protokoliine  etki edebilecek en  Onemli
parametrelerden  birisi  timdriin  invazyon
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duvarindan rolatif olarak daha kalin olabilecegi
bildirilmistir (6,7). Gastrik patolojilerin, 6zellikle
malin natiirli kalinlik artiglarinin saptanmasina
siklikla endoskopik yontemler veya radyolojik
goriintiileme yontemlerine bagvurulmakta olunup
ozellikle c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) cihazlar1 ile yapilan taramalarda
lezyonlarin %90 dogruluk ile saptandigi yoniinde
bildiriler mevcuttur (8). Biz bu ¢aligmada; mide
antropilor kesimine yonelik endoskopik biyopsi
tetkiki ile nihai histopatolojik tanis1 kesinlesmis
benin ve malin patolojiler ile bilgisayarh
tomografi ile Ol¢iilmiis antrum duvar kalinliklari
karsilastirilarak benin ve malin lezyon ayriminda
kullanilabilecek duvar kalinlik kesim degeri
saptamay1 amacladik. Ayrica subklinik H. Pylori
enfeksiyon = mevcudiyetinin  antrum  duvar
kalinligina etkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontemler

Calisma Nisan 2013 - Ekim 2013 tarihleri
arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalinda Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu Komitesinden etik kurul onay1r ve
calismaya nihai olarak dahil edilen hastalardan
bilgilendirilmis onam formlar1 alinarak yapildi.
Hastanemiz dahiliye gastroenteroloji boliimiinde
sozii gecen tarihleri arasinda cesitli sebeplerle
endoskopi (gastroskopi) ve/veya gastrik antral
biyopsi yapilan 1610 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu grup igerisindeki hastalardan;
endoskopi tetkik tarihi itibari ile Onceki veya
sonraki 1 ay icerisinde radyoloji departmani
tarafindan, gastrointestinal sistem kaynakli veya
non spesifik farkli klinik sikayetler nedeni ile
intravendz ve oral kontrast madde uygulamasi
sonrast elde edilmis abdominal bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiki ¢ekilmis olan 288 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalar arasinda
aksiyel  bilgisayarli  tomografi  kesitlerinde
planlanan mide antrum duvar kalinliginin optimal
Ol¢iimiine engel olabilecek durumdaki hastalar
(optimal mide dolumu saglanamayan 48 hasta,
yogun mide igerikli 35 hasta, proksimal mide
kanserli 28 hasta, IV ve oral kontrast verilmeyen
21 hasta, daha dnce mide operasyonu gegirmis 19
hasta, daha once kemoterapi ve abdominal
radyoterapi uygulanan 11 hasta, asiti olan 8§
hasta) caligsma dis1 birakildi. Sonucta optimum
gastrik antrum kalinliginin dlgiilebilecegi, mide
rugalarinin net olarak segilemeyecegi derecede
negatif oral kontrast madde (su) ile optimum
mide dolumu saglanan 118 hasta endoskopik
bulgular acisindan yeniden incelendi. Nihai
olarak endoskopi (gastroskopi) islemi ile antrum
duvarindan 6rnekleme yapilan 73 hasta patolojik

bulgular ile antrum kalinligt  arasindaki
korelasyonu incelemek ve benin-malin antitelerin
ayiriminda kullanilmak amaciyla antral duvar
kalinlig1 acisindan bir kesim degeri hesaplamak
icin calismaya  dahil edildi. Patolojik
degerlendirme sonuglarina gore histopatolojik
olarak kronik gastrit ve hafif-orta-siddetli aktif
kronik gastrit bulgular1 benin, primer veya
metastatik kanser bulgular1 malin olmak iizere 2
grupta incelendi. Ayrica benin histopatolojik
bulgulara sahip hastalarda c¢alisilmis Helicobacter
pylori (H. Pylori) mevcudiyetine yonelik
mikrobiyolojik inceleme yapildi, H. Pylori pozitif
hastalar histopatolojik olarak epitelde H.pylori
benzeri organizmalarin yogunluguna gore yapilan
derecelendirmeyle 1+, 2+, 3+ olarak ii¢ gruba
ayrildi. H. Pyloriye yonelik inceleme sonuglari ile
saptanan antrum kalinliklar1 totalde ve subgruplar
arasinda ayrt ayr1 karsilagtirilarak H. Pylori
mevcudiyeti ile mide antrum duvar kalinlig:
arasindaki muhtemel korelasyon arastirildi. Malin
histopatolojik sonuglarina sahip hastalarin H.
Pylori yoniinden mikrobiyolojik incelemeleri
yapilmadigindan bu hasta gurubu H. Pylori ile
antrum kalinligi1 arasindaki iliskiye yonelik
retrospektif arastirmaya dahil edilememistir.
Hastalarin tiimiinde radyoloji departmaninca
daha once protokolii belirlenmis intravendz ve
oral kontrast madde sonrasi elde edilmis {ist ve alt
abdominal BT tetkikleri mevcuttu. Hastalar
ortalama 12 saatlik aglik sonrasi tetkike alindi.
Hastalara tetkikten 1 saat oncesinden baslayarak
tetkik siiresine kadar 1000 - 1500 ml suyu
(kontrast madde ihtiva etmeyen) 10 dakikada 1-2
bardak (200-300ml) icerek tiiketmeleri soylendi.
Son 2 bardak ise ¢ekimden hemen Once igirilip
inceleme sirasinda midenin optimal dolulukta
olmasi1 saglandi. Daha sonra hastalara otomatik
bir enjektor araciligr ile (CT 9000 ADV Liebel-
Flarsheim, Cincinnati, Ohio, USA) 6nkol
veninden 100 mL iyonize olmayan intravendz
kontrast madde iohexol (Amersham Health,
Irlanda) veya iopromide (Schering, Almanya) 3
mL/saniye hizinda uygulandi. Kontrast madde
verilmeye basladiktan 70 saniye sonra hastanin
nefesi  tutturularak  diyafragma  iizerinden
baslayarak simfizis pubis diizeyine kadar kesitler
elde edildi. Gerek duyulan hastalarda denge
fazinda (3 dakika), yine nefes tutturularak {ist
abdomen BT incelemesi yapildi. BT goriintiileri
16 dedektorlii ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
cihazi (Somatom Emotion 16-slice CT 2012E,
Siemens AG, Berlin and Miinchen, Almanya) ile
elde edildi. BT ¢ekimleri sirasinda preset
degerleri; efektif radyasyon dozu 120-130 Kv ve
80-120 mAs, rotation time 0.6 second, acqusition
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16 x 1.2 mm, slice collimation 1.2 mm, slice
width 3.00-5.00 mm, pitch factor 0.8, increment 5
ve matrix 512 x 512 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin BT tetkikleri
elektronik olarak calisma istasyonuna (Siemens
Syngo  Multimodality = Workplace;  Version
VES52A, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany)
aktarilmis  veriler gastrik antrum kalinligi
acisindan yeniden degerlendirildi. 16 dedektorli
cihazdan elde edilmis 3 mm-‘lik kesit kalinlikl,
aksiyal ve multiplanar reformat goriintiiler rutin
BT incelemeleri i¢in  kullanilan  yiiksek
¢oziinlirlikli gri tonlamali medikal monitérde

degerlendirildi. Hastanin endoskopik ve klinik
bilgilerinden haberi olmayan ve abdominal
radyolojik pratikte sirasiyla 5 yil ve 11 yil
tecrilbbeye sahip iki radyolog birlikte c¢alisma
istasyonunda goriintiileri antropilor distansiyonu
ve antral duvar kalinligi acisindan inceledi.
Duvar kalinligr aksiyel diizlemde antropilorun en
kalin yerinden elektronik kaliperler yardimi ile
olgiildi (Sekil 1 ve Sekil 2).

Oncelikle calismaya dahil edilmis BT ve
endoskopi sonuglart mevcut 73 hastada endoskopi
(gastroskopi) ve biyopsi sonuglarina
bakilmaksizin antrum duvar kalinliklarina yonelik

adenokarsinom (intestinal tip) tanisi alan 47 yasinda erkek hastanin abdomen BT tetkiki. Ust batin BT tetkikinde
(a) aksiyel imajlarda antropilor cidarinda en kalin yerinde 25,57 mm dl¢iilen, liimene protriide kitle imaji mevcuttu.
(b) Koronel reforme imajlarda antropilor iist duvarinda kresentrik cidar kalinlagmas: izlendi (siyah ok).

Sekil 2. Gastroskopide es zamanli antrumdan yapilan biyopside orta derece aktif kronik gastrit, H. pylori (1+)
saptanmis 53 yasinda erkek hastanin abdomen BT tetkiki. Ust batin BT incelemede mide korpus ve antropilor
bolgesinden gegen (a) aksiyel imajlarda cidar en kalin yerinde 10, 4 mm &l¢iildii. (b) Koronal reforme imajlarda
antropilor siiperior duvarinda daha belirgin diffiiz kalinlagma izlendi (siyah ok).
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yas ve cinsiyet acisindan tanimlayici istatistikleri
karsilastirildi.  Hastalarda  antruma  yonelik
biyopsi sonucglarina goére belirlenen alt gruplar
dagilimlarin tanimlayici istatistikleri ve alt
guruplar arasindaki cidar kalinligi agisindan
farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Ayrica histopatolojik olarak benin bulgulara
sahip hastalar igerisinde H.pylori negatif
saptananlar ile H.pylori pozitif saptanan alt
gruplar arasinda cidar kalinliklar1 bakimindan
farkliliklar tanimlayici istatistikler ile arastirildi.
Malin ve benin natiirlii antral kalinlagmalarin
Olciimsel ayrimi icin yapilan ROC egrisi ile
kesim degeri ve gergek pozitif deger, gergek
negatif degerler hesaplandi.

Uzerinde durulan 6zellikler igin tanimlayict
istatistikler; Ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edilmistir.
Sturekli  degiskenler  bakimindan  gruplari
karsilastirmada Tek yonli varyans analizi
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkh
gruplart belirlemede Duncan testi kullanilmistir.
Kategorik  degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemede ise Ki-kare testi kullanilmistir.
Ayrica malin ve benin patolojileri ayirmada cidar
kalinligi i¢in kesim degerini belirlemede ROC
analizi yapilmistir Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik  diizeyi %5 olarak alinmig ve
hesaplamalar i¢cin SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir.

Bulgular

Calismamiza abdominal BT tetkikleri mevcut
ve endoskopik antrum oOrneklemesi yapilmis 73
hastanin (49 erkek, 24 kadin; Ortalama yas 50.9;
Yas araligi 18-80) biyopsi materyallerindeki
histopatolojik inceleme bulgularina gore 17’si (11
erkek, 6 kadin; Ortalama yas 63.1; Yag aralig1 31-
80) malin, kalan 56’s1 (38 erkek, 18 kadin;
Ortalama yas 47.9, Yas araligir 18-80 ) ise benin
kategoride degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen tim hastalar igin
cinsiyete gOre tamimlayici istatistikler ve
karsilastirma sonucglarina gdre; yas ortalamalari
bakimindan cinsiyetler arasinda istatistik olarak
anlamli  fark bulunmad: (p=0.768). Genel

ortalama gastrik antrum cidar kalinligi 7,82 mm
(2,6-33,2 mm), erkeklerde ortalama cidar
kalinlig1 7,84 mm ve kadinlarda 7,80 mm olarak
Olciilmiis olup, cinsiyetler arasindaki ortalama
gastrik antrum cidar kalinliklar1 arasindaki fark
istatistik olarak anlamli bulunmadi (p=0.972).

Endoskopi sonucuna  gdre  tanimlayici
istatistikler ve karsilagtirma sonuglari
incelendiginde, yas bakimindan benin ve malin
gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
saptandi (p=0.001). Kanser hastalarinda ortalama
yas 63 olup, diger gruplardan istatistik olarak
anlamli  sekilde yiiksek saptandi. Kanser
hastalarinda ortalama cidar kalinligi 19,47 mm,
normal hastalarda 5,01 mm olarak saptandi. Cidar
kalinligr bakimindan yapilan degerlendirmede
benin ve malin gruplar arasinda istatistik olarak
anlamli fark saptandi (p=0.001).

Ayrica endoskopik biyopsi ile histopatolojik
degerlendirmeleri yapilmig ve sonucunda benin
natiirlii lezyon tariflenmis 56 olguya ek olarak
yapilan H. Pylori’ ye yonelik patolojik-
mikrobiyolojik degerlendirme; 50 hastada H.
Pylori pozitif, 6 hastada ise H. Pylori negatif
olarak bulundu (kanser tanili hastalarda H. Pylori
acisindan degerlendirilme yapilmadi). H. Pylori
alt gruplarina goére tanimlayici istatistikler ve
karsilastirma sonuglar1 incelendiginde; H. Pylori
pozitif saptanan 50 hasta ile H. Pylori negatif
saptanan 6 hastada ortalama antrum duvar
kalinliklar1 sirasiyla 6.26 + 2.52 ve 5.02 + 1.88
olarak hesaplandi. Iki grup arasinda antrum cidar
kalinlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p= 0.249). Ayrica toplam 50
H. Pylori pozitif hastada; 28 kisi H. Pylori 1+, 12
kisi H. Pylori 2+, 10 kisi H. Pylori 3+ olarak
saptandi. H. Pylori 1+° lerde ortalama cidar
kalinlig1 6,51 mm (3,2-14,6), H. Pylori 2+‘lerde
ortalama cidar kalinhigi 6,19 mm (4-9.1), H.
Pylori 3+‘lerde ortalama cidar kalinlig1 5,62 mm
(2,7-10,5) ol¢lilmiis olup gruplar arasindaki fark
istatistik olarak anlamli bulunmadi (p=0.638). H.
Pylori alt gruplarinda saptanan bulgular ve
istatistiksel karsilagtirma sonuglari tablo 1’ de
gosterilmistir.

Tablo 1. H. Pylori pozitif hastalarda, cidar kalinhigimin H.pylori alt gruplarina gére tanmimlayict istatistikler ve

karsilastirma sonuglari

H. Pylori’ye Yonelik histopatolojik

Antrum Cidar Kalinlig1 (mm)

Inceleme Sonuglari N Ortalama Standart Sapma Min.  Maks. P
H. Pylori 1+ 28 6.511 2.8169 3.2 14.6

H. Pylori 2+ 12 6.196 1.6740 4.0 9.1 0.638
H. Pylori 3+ 10 5.620 2.5961 2.7 10.5

Total 50 6.257 2.5218 2.7 14.6
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Sekil 3. Abdomen BT tetkikinde 6lgiilen mide antrum kalinlik degerine gére malin ve benin mide patolojilerini
ayirmaya yonelik kesim degeri belirlemek i¢in olusturulmus ROC egrisi gosterilmistir.

Malin ve benin natiirlii antral kalinlagmalarin
Ol¢ciimsel ayrimi i¢in planlanan ROC egrisi ile
elde edilen grafikte (Figiir 3), egri altinda kalan
alan % 99.6 (p=0.001 ve standart hata 0.004)
olarak bulundu. Buna gore cidar kalinligi ile
malin ve benin antitelerin abdomen BT tetkikinde
Olciilen gastrik antral kalinlik ile ayriminda igin
kesim degerinin 11,9 mm olarak alinmasi
durumunda; ger¢ek pozitif deger (duyarlilik)
%100 ve gergek negatif deger (6zgillik) %98
olarak bulundu.

Tartisma

Erken mide kanseri rejyonel lenf nodu
tutulumuna bakilmaksizin mukoza ve submukoza
ile sinirli adenokarsinom olarak tanimlanir. Erken
mide kanserinde 5 yillik survey %=85-100, ileri
evre mide kanserinde  %7-27  oraninda
degismektedir. Erken mide kanserinin preoperatif
dogru ve erken taninmasi olduk¢a Onemlidir,
¢liinkii bu hastalar laparoskopik veya minimal
invaziv cerrahiye ideal adaylar olabilir. Mide
kanserlerinin dogru bir sekilde preoperatif T
evrelemesi BT* de %69-85 oraninda
degismektedir. Erken mide kanserinde bu oran
%26-53‘e diigmektedir. Diger taraftan hizh
dinamik kontrastli taramalar, midenin su ile
doldurulmasi erken mide kanserinin saptanma
oranini %80-85‘e ¢ikarmaktadir. Multidetektor

BT ile MPR ve virtual endoskopi bu orani
%96‘ya ¢ikarmaktadir (9). Erken mide kanserinde

lenf nodu  metastazi  %10-20  oraninda
degismektedir (10). Demirci ve ark. nin 44 mide
kanseri  olgusunda CKBT ile yaptiklan

evrelemede primer timori tanima orani %95,
mide kanseri invazyon derinligini ve serozal
tutulumu saptamadaki genel dogruluk orani sirasi
ile %84 ve %95, lenf nodu evrelemesinde genel
dogruluk orani %71 bulunmustur (11). Fawzi ve
ark. nin mide kanserli 50 hastada spiral BT ile
yaptiklart ¢aligmada spiral BT nin mide kanseri
icin dogrulugu ve saptanabilirligi %96 ve %100
bulunmustur. BT’ nin mide kanserini preoperatif
evrelemedeki sensitivitesi %79, spesifitesi %50
saptanmistir ~ (12). Bu g¢alismalardan da
anlasilabilecegi gibi mide kanserinde o&zellikle
erken tanida ve tani sonrasi tedavi protokoliiniin
belirlenmesinde optimal kosullarda elde edilmis
abdomen BT tetkiki olduk¢a Onemli bir role
sahiptir. Ancak rutin radyoloji pratiginde
rastlanilan ve bazi zamanlarda i¢inden ¢ikilmasi
zor bir hal alan bir durum da mide dolulugu net
ve optimal sekilde saglanmisken distal mide-
antropilorik kesiminde dikkat ¢eken rolatif cidar
kalinlik  artiglaridir.  Genellikle  peristaltik
hareketlere sekonder olarak degerlendirilen ve
gbz ardi edilebilen bu durum, zemininde yer
alabilecek erken evre bir mide kanserini
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gizleyebilir. Ancak bu tiir hastalarin tamamini
endoskopi-gastroskopi gibi ileri tetkik
incelemelere yoneltmenin maliyet-yararlilik ilkesi
ile bagdasmayacagini diisiinmekteyiz. Dolayisi ile
mide antropilorik kesimde yer alan belirttigimiz
sekildeki rolatif kalinlik artiglarini
degerlendirmek ve secici olarak endoskopik
incelemelere yonlendirmek i¢in bir kesim degeri
belirlemenin faydali olacagi hipotezi ile 11.9 mm
olarak hesaplanan kesim degerine ulasildi (Sekil
3). Sadece bir olgumuzda cidar 13,6 mm olmasina
ragmen antral erozyon, orta aktif kronik gastrit
(benin bulgular) saptandi. Calismamizda saptanan
kesim degerine gore elde edilen duyarlilik

(%100) ve oOzgiillik (%98) degerlerinin
calismamiza dahil edilen kisitli hasta sayisina
bagl olabilir; dolayisiyla calismamizin

sonuclarinin daha genis hasta serilerini kapsayan
yeni ¢aligmalar ile desteklenmesi onerilmektedir.
Benzer temali bir ¢alismada Pickhardt ve
arkadaglar1 kontrast madde tatbiki sonrasi ¢ok
kesitli tomografi cihazi ile normal mide gastrik
antrumuna ait goriinim oOzellikleri ve kalinlik
degerlerini  incelemigtir (6). Bu c¢alisma
sonucunda incelenen 153 hastanin 152 sinde
(%99) gastrik govdeye kiyasla gastrik antrumda
rolatif kalinlik artig1 saptandi. Bu kalinlasma %96
oraninda konsantrik bi¢imde iken %4 oraninda
eksantrik goriiniimde idi. Ortalama olarak antrum
duvar kalinligindaki uzunluk yaklasik 4.6 cm
olarak belirlendi ve farkli yerlerden yapilan
antrum duvar kalinlik dl¢limlerinde en az bir
bolgede duvar kalinlig1 %56 hastada 5 mm’yi ve
%5 hastada ise 10 mm’yi asmis olarak izlendi.
Netice olarak distal antral duvar kalinliginin mide
govde kesiminden az bir miktar daha fazla olmasi
fizyolojik bir durum olarak belirtilmis ve normal
hasta popiilasyonunda antrum duvar kalinliginin
12 mm dizeyine kadar artmis olabilecegi
vurgulanmistir. Bu calisma bulgular1 esliginde
anatomik olarak mide genelinden daha fazla
kalinliga ulasabilen antrumda lokalize tiimérlerin
erken tanisi ig¢in alternatif bir Sl¢iim yontemi
olusturulmast hedeflenmistir.

H.pylori gastritinin peptik iilser, atrofik gastrit,
mide adenokanseri ve lenfoma gelisiminde
etyolojik bir ajan oldugu bilinmektedir (13-15).
H.pylori WHO tarafindan birinci derecede
karsinojenler arasinda kabul edilmistir (16). 12
farkli ¢alismanin bir arada degerlendirildigi bir
meta-analizde, 1228 gastrik non-kardiya kanseri
olan hastada H.pylori bulunma olasiliginin 5,9
kat daha fazla oldugu saptanmistir (17). Uemura
ve ark. lar1 yaptiklari ¢aligmada, 1526 enfekte
olan ve olmayan hastay1 ortalama 7,8 yil takip
etmigler ve bu siire sonunda enfekte bireylerin
%2,9’unda gastrik kanser gelistigi ancak enfekte

olmayan higbir hastada bu malignitenin
gelismedigini tespit etmislerdir (18). Ayrica mide
kanseri i¢in predispoze faktdr oldugu pek cok
calisma ile ortaya konulmus H. Pylori ile mide
antrum duvar kalinlig1 arasindaki olasi ilgilesim
calismamiz tarafindan da degerlendirilmis ancak
H. Pylori ile antrum kalinlig1 arasinda anlaml
korelasyon saptanmamigtir. Bu konu ile ilgili
benzer bir c¢alisma Kul ve arkadaslari (7)
tarafindan yapilmis olup bu c¢alismada yine
gastrik antrum kalinliginin normal popiildsyonda
mide govde kesiminden rolatif daha kalin
olabilecegi vurgulanmis ve subklinik H. Pylori
enfeksiyonunun gastrik duvar kalinligina anlaml
etkisinin olmadigi belirtilmistir. Bizim
calismamiz sonucu da H. Pylori agisindan benzer
sonuglar vermis olup antruma spesifik yaptigimiz
degerlendirmede antrum cidar kalinligi1 ile H.
Pylori pozitifligi arasinda iliski saptanmamuistir.

Calismamizda kisitlayic1  faktorler olarak;
normal popiilasyonun g¢alismaya dahil edilmemis
olunmasi, H. Pylori agisindan sadece benin gruba
yonelik  mikrobiyolojik  calisma  yapilmis
olunmast ve yine calismaya dahil edilen hasta
sayisinin kisitli olmasi sayilabilir.

Sonug¢

Calismamizda antropilorik bolge kaynakli mide
kanserli olgular ile mide benin patolojik durumlar
arasinda cidar kalinliginda istatistik olarak
anlamli farklilik mevcut olup benin ve malin
progeslerin ayriminda anlamli katk: saglayabilir.

The efficiency of Antropyloric Thickness
Measured in Abdominal Computed
Tomography Examination in
Differentiating Benign and Malignant
Gastric Processes

Abstract

Aim: Recently, the early diagnosis of gastric cancer
has an evident significance for curative surgical
therapies and for providing longer survival period. In

this study, a cut-off value to contribute the
differentiation of benign and malign gastric
processes was aimed to be obtained by the

comparative assessment of the endoscopically gained
pathologic findings and antropyloric thickness
measured from abdominal computed tomography
examinations. The effect of subclinical H. Pylori
infection to gastric antrum thickness was also
investigated.

Materials and Methods: 73 patients who had antral
biopsies via endoscopical examinations, and who also
had an  abdominal computed  tomography
examination with an optimal quality for the antral
thickness measurement were included. The antral
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thicknesses measured from CT examinations were
compared with the pathological findings and ROC
analysis was performed to calculate the cut-off value
regarding the antral thickness for differentiating
benign and malignant aspects. Additionally, patients
with benign conditions were assessed in terms of H.
Pylori infection, the relationship between the antrum
thickness and H. Pylori was investigated.

Results: The distribution of pathologic findings in 73
patients (49 male, 24 female; mean age 50.9 years;
range 18-80) was; 17 cases were malignant (16
patients with adenocarcinoma, 1 patient was with
metastasis from esophageal cancer) and 56 cases
were benign (active chronic gastritis, chronic
gastritis). The cut off value to differentiate benign
from malignant conditions regarding the antropyloric
wall thickness was calculated as 11.9 mm with a
sensitivity of 100% and specificity of 98%. No
significant difference was found in terms of antral
thickness between the patients with and without H.
Pylori infection (p=0.249), and also between the
different subtypes of H. Pylori positive patients
(p=0.638).

Conclusion: Antropyloric wall thickness
measurements from optimally achieved abdominal CT
examinations can provide remarkable information
that can be beneficial to differentiate the benign and
malignant processes originating from gastric antrum.
However, further studies with extended series are
encouraged to support the determined cut-off value.

Key words: Antrum, computed tomography,
endoscopy, gastric cancer
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