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Ozet

Gastrik kanserli hastalarm 5 yillik ortalama yasam oranlarin %15 den az oldugu bﬂmmektedlr
Ancak erken mide kanseri tarus: alan hastalarda prognoz miikemmeldir.Bu durum mide kanserlerinde
erken tanimin Snemini arttirmaktadir.Bu ¢alismada son 4 yil icinde erken mlde kansen tanist almxs 17

olgunun prospektif degerlendirmesi yapilacaktir,

Anahtar kelimeler: Erken mide kanseri, tani, tedavi, takxp

EARLY GASTRIC CANCER DIAGNOSIS-TREATMENT~FOLLOW UpP

Abstract

It is known that five years survival of gastnc cancer patients are below 15% though the prognosis of
early gastric cancer patients are perfect. This condition is increase the importance of early diagnosis in
gastric cancer. In this study, 17 early gaslnc cancer patients who dlagnosed last four- years will evaluated

prospectively. i

Key words: Early gastric cancer, diagnosis, treatment, follow up.

Erken mide kanseri lenf bezlerinin tutulumu
olsun veya olmasim histolojik olarak invazyonun
‘mukoza yada submukozaya suurh oldugu gastrik
. karsinomlardir(1,2). Hauser 1883 de ilk kez gastrik
karsinomlu piyeslerde muskularis mukozada smirh

invazyonlar1 tamimladi.Saeki 1938 yilinda timér -

invazyonunun histolojik derinligi ile uzun siireli
survi arasmdaki iligkiyi belirtmistir. Yine Saeki 202
mukoza yada  submukozaya swurh olguda
_ gastrektomi = sonrast lenf nodu tutulumuna
bakilmaksizin = %91 oraninda 5 yil .sagkalim
bildirmistir(1).1961 yihinda Friesen ve arkadaglar:
Mayo klinikte 25 yilbk periodta 65 yiizeyel
yaythmh gastrik  karsinom bildirmiglerdir.Bu
olgularin %7,7 sinde perigastrik lenf nodu
tutulumunun oldugunu ve gastrektomi sonrast 10
“yulik  survinin @ %75 olarak  bulundugunu
belirtmiglerdir(1). Mide kanserleri genel olarak
kotii prognoza sahip olmalarma ragmen erken
-mide kanserlerinin prognozu ¢ok iyidir.Bu nedenle
- mide kanserinin - e sik . -gdriildigi dlke olan
Japonya’da ‘erken mide kanseri Kkitle tarama

programlarina alinmigtir. Erken mide kanseri tanimm -
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son yilarda Amerika. ve Avrupa’da ' kabiil
gormustir.Kitle' tarama  programlan nedeniyle
erken mide kanseri orant Japonya’da %63 e kadar
ulagmugtir(1). Mide kanseri siklifi Japonya’da ¢ok
yiiksek oldugu igin tarama programlan ekonomik
olmaktadir.Oysa batida - sikhfin  az:. olmas
nedeniyle tarama programlann  ekonomik
olmamakta ve bu nedenle risk tagiyan Kisilere
tarama  yapilmas:i = -Snerilmektedir.Pernisiy5z
anemi,tedaviye rafmen dlizelmeyen dispeptik
sikayetler,gastrik polip - ve aile hikayesi . risk

-+ faktorleri arasmda olup bu risk faktSrletini tagiyan
kigilerin endoskopxk olamk degerlmdxrﬂmelen

onemhdlr(3)

o : Matéryal-Metod R

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi = Cerrahi
Bilim Dalinda son dort yilda gastrik
malignensili 201 olgu tedavi edildi. Bu' olgularin
17’si erken mide kanseri idi. Erken mide kanseri
olgulan  prospektif olarak  semptomatoloji,
preoperatif  tani, - yapilan cerrahi  girigim,

‘postoperatif --takip, mortalite ve morbidite ile
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adjuvan kemoterapi uygulamalan  acisindan
degerlendirildi. ,

"‘Bulgular

 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Onkoloji Bilim Dalinda erken mide kanseri tamsi
alan 17 olgu tedavi edilmistir. Bu. olgularm en

genci 22 yaginda, en yaghisi ise 75 yaginda idi.

Ortalama yas 53 olarak tepit edildi. Olgutarn 12'si
erkek 5% kadmdi(M/F=2/1). Erken mide kanseri
olgularinm tiim mide kanserli olgulara oram %8.5
olarak bulunmugtur. Erken mide kanserli olgulanin
ttimiine subtotal gastrektomi + R2 lenf diseksiyonu
uygulanmigtir. Operatif mortalite yoktu. Tiim
-olgular en az 6 ay en fazla 48 ay takip edilmis olup
nitks- ya da ' hastabiktan 6liim saptanmamigtir.

Ortalama -takip sliresi 30 aydir. Olgularm 15%"

semptomatikti(%88). Siklhikla epigastrik agn,
igtahsizlik, kilo kaybi, halsizlik ve midede ekgime-
yanma sikayetleri mevcuttu(Tablo 1).
‘Olgularmmzin - 5’ine ¢ift kontrast mide duodenum
incelemesi yapilmigtr. Ug olguda ilser nisi,
mukozal diizensizlik ve kabalagma
goriilmigtir(Resim 1). Iki olgu normal olarak
_ degerlendirilmigtir. - Preoperatif . evrelendirme
. amaciyla 11 olguya ;abdominal ultrasonografi, 9
olguya abdominal BT yapilmgtir. Ultrasonografi
ile 1 olguda duvar kalinlagmas: ve diizensizlik
saptanmgtir(Resim  2). Difier olgularda primer
tiimore ve lenf noduna ait bulgular saptanmamgtir.
Abdominal BT ile tiim olgular normal olarak
- degerlendirilmigtir. Olgularm tiimiinde kesin tam
endoskopi ve baz: olgularda birden fazla yapilan
- biyopsilerle konmugtur. Higbir olguda
. multisentrisiteye rastlanmamugtir. Olgularin 8'i Tip
~ IC, 9’u ise Tip Il olarak bulunmugtur(Sekil 1).
. .Olgularm 9’u korpusta(%47), 10’u antrumda(%53)
.. lokalize
_invazyon, - 6’sinde’ ise submukozal invazyon
.- meveuttu.. Mukozal invazyon olan olgularmmzda

lenf nodu invazyonu saptanmamtgtir. Submukozal -

invazyoma - olan 6 olgunun 1’inde . lenf nodu
-invazyonu - bulunmugtur . (%5,8). Olgularmuzin
tiimiine subtotal gastrektomi + R2 lenf diseksiyonu
uygulanmustir, Lenf diseksiyonu ile en az 8 en fazla
39 lenf nodu diseke edilmis olup ortalama diseke
edilen lenf nodu sayis1 19°dur. Postoperatif
patolojik inceleme sonucu 12 olgu (%63) iyi
differansiye adeno Ca, 5 olgu(%26) miisin6z adeno
Ca olarak rapor edilmistir. .

Tartlsma

Mide kanserlerinin erken dﬁnemde tesplt
sansint artirmak i icin dispeptik sikayetleri olan:tiim

idi. Olgularmuzin  11’inde mukozal |
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hastalara ¢ift kontrasth mide-duodenum grafisi ve
eger miimkiinse histolojik tan: avantaji saglayan

- endoskopik  tetkik ilk segenek olmalidir(4,5,6,7).

Cetin ve arkadaglanmin yapmis olduklari bir
‘caligmada 27 mide kanserli olgunun 2’si erken
mide kanseri olarak deBerlendirilmis ve bu
olgularin 1’inde transabdominal ultrasonografi ile
mide: duvar = -kalinlagmas: - saptanmugtir(8).
Endoskopik boyama ybntemleri, magnifiye goriintii
saglayan endoskopi ve endoskopik ultrasonografi
tamsal dogrulugu artirmaktadir(6,9).

Harrison ve arkadaslarn mide kanserli hastalarin
hem serumunda hem de mide sivismda CEA ve
CA19-9 konsantrasyonlarim yiiksek
’bulmuglard:r(l())

Japonya’da erken mide - kanseri tedavisinde
uygulanan standart cerrahi yéntem Rezeksiyon +
R2 lenf diseksiyonudur. R2 lenf diseksiyonunun
uygulanma nedeni ise lenf nodu metastazinin %10

- ‘oraninda: gérillmesi ‘ve bu durumun preoperatif ve

peroperatif dénemde tespitinin zor olmasidir(5,11).
Erken mide kanserlerinde lenf nodu tutulumu %7-8
oranindadir ve lenf nodu tutulumu invazyon
derinligi ve tiimér capiyla dogru orantihdir(12).
Erken mide kanserlerinde %9 oraminda multipl
senkron tiimor geligtigi bilinmektedir(1).

- Erken mide kanserlerinde rezeksiyon simirimn
distalde ve proksimalde 5 c¢cm uzaktan olmasinin
yeterli olacafi kabul edilmektedir. Farley ve
arkadaglari ise proksimal smurin 7 cm olmasi
gerektigini belirtmektediffer(1). Cerrahi simrlarda
rmkroskopxk tiimdr pozmﬂlgi prognozu olumsuz

* etkilemektedir. Bu nedenle peroperatif rezeksiyon

sumrlannin = timor
degerlendirilmesi amaciyla ultrasonografi
kullamimast ve frozen section yapilmas:
Snerilmektedir. Demirci ve ark. mide kanserlerinin
cerrahi = smurlarmi  belirlemede  peroperatif
ultrasonografi kullanarak yaptiklar bir gahigmada
cerrahi sinirlarda mlkroskoplk timdr pozitiflifinin
Snemli odlglide "azaldifim  gostermiglerdin(13).
Erken mide kanseri nedeniyle yapilan subtotal
gastrektomllerde mortalite %0.4 olmasina rafmen
bu oran total gastrektomilerde %]1.8- 8 arasmnda

invazyonu  acisindan

" degigmektedir.

Risk tasiyan ve operasyonu kabul etmeyen
olgularda  endoskopik . cerrahi  girigimler
uygulanabilir. Ancak girigim Oncesinde tiimdr
derinliginin belirlenmesi amaciyla endoskopik
ultrasonografi yapilmasi, tiimor ¢apin 2 cm’den
az olmastve lenf nodu metastazimn bulunmamasi
gerekmektedir(15).
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Endoskopik laser tedavisi sadece ilerlemis
kanserlerin palyatif tedavisinde degil aym zamanda
erken mide kanserinin ktiratif tedavisi igin de
kullamlmaktadir. Endoskopik laser tedavisinin
mukozada simrli, polipoid ve deprese tip( Tip Ila,
Ilc ) tiimorlerde ve tiimor ¢ap1 20 mm’den kiigiik
lezyonlarda uygulanmasi ve endoskopik laser
tedavisi 6ncesinde endoskopik mukozal rezeksiyon
yapilmasi da tavsiye edilmektedir(16,17).

Endo ve Habu 332 olguluk serilerinde lenf
nodu metastazi olmayan olgularda 5-10 yilhk
yasam sliresini %90 ve %84 olarak bulmuslardir.
Lenf nodu metastazi olanlarda ise bu oran %79 ve
%65 olarak Dbelirtilmigtir(12). Ichiyoshi ve
arkadaglarn submukozal invazyon bulunan erken
mide kanseri olgularinda tiimor rekiirrens riskinin
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir(18).

Oberlin ve Millar’in yapmus olduklar1 332
olguluk ¢ok merkezli bir c¢aligmada 5 wyilhk
kiimiilatif yagamin %92, 7 yillik kiimiilatif yagamn
%88 oldugunu belirtmiglerdir. Yedi yillik yasama
siiresi olan olgularin %81’inde lenf nodunun
negatif oldugu bildirilmigtir. Ttimér 212 olguda 1/3
distal, 120 olguda ise timdr proksimal
lokalizasyonludur. Yazarlar lenf nodu negatif, 1/3
distalde lokalize ve tiimoér ¢ap1 15mm’nin altinda
olan olgularda prognozun daha iyi oldufunu
belirtmektedirler(19).

Moreaux ve Bougaran erken mide kanserinde
en 6nemli prognostik faktdriin  invazyon derinligi
oldugunu belirtmektedirler. Tiimoriin
diferansiasyonunun ise yasam stiresi tizerine
6nemli bir etkisi olmadifim bildirmiglerdir(20).
Bat: tilkelerinde ve Japonya’da erken mide kanserli
olgularmm yaslar1 55’in {izerinde veya 60-69 yaslan
arasindadir. 40 yagin altinda goriilme oram %2.4’°
diir. Geng¢ hastalarda prognozun koétii olmasi
nedeniyle kotii diferansiye, submukozal yerlegimli
ve lenf nodu pozitif olgularda postoperatif adjuvan
kemoterapi yapilmasi 6nerilmektedir(21).

Mide kanseri iilkemiz i¢in onemli bir saglik
problemi olusturmaktadir. T.C.Saglik Bakanlhif1
Kanser Savag Daire Bagkanhg: verilerine gore
1990 yilinda erkeklerdeki kanserlerin % 7.5%ini,
kadmlardaki kanserlerin de % 6.7°sini mide
kanserleri olusturmaktadir(22). Ulkemizde mide
kanseri I¢ anadolu, Akdeniz, Karadeniz, Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde gorilme sikli:
% 22’nin Uzerine ¢ikmakta ve tiim kanserler
arasinda sirada yer almaktadir(23). Rauf Sezer ve
arkadaglarinin 4080 olguluk gastrokopik tetkik
¢alismalarinda 216 olgu mide kanseri tamsi
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almigtir. Bu olgularin sadece % 2.7’si erken mide
kanseri olarak degerlendirilmigtir(24). Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde 10 yillik siirede mide
kanseri tamsi alan 386 olguluk serilerinde erken
mide kanseri oram1 % 2.5 olarak bildirilmigtir(25).
Bizim ¢aliymamizdaki erken mide kanseri oram %
8.5 ile Avrupa ve Amerika oranlariyla benzerlik
gostermektedir.

Erken mide kanserlerinde 1. yil 3 ayda bir ve
daha sonra yilda bir kez fizik muayene, tam kan
sayumu ve kan biyokimyas: yapilmahdar. flk 5 yilda
yilda bir kez endoskopik muayene ve rastgele
biyopsilerle tiimor rekiirrensi degerlendirilmelidir.
Eger intraabdominal ya da hepatik metastaz
siiphesi ortaya c¢ikarsa abdominal BT incelemesi
yapilmali ve nongastrik kanser olasilifi gézden
uzak tutulmamalidir. Green ve arkadaglarinin
calismasinda ilerlemis mide kanserli olgularda
nongastrik malignite oram %8 olarak bulunurken
erken mide kanserli olgularda bu oran %32 olarak
saptanmigtir(26). Bizim ¢aligmamizda takip siiresi
igerisinde nongastrik maligniteye rastlanmamugtir.

Sonug

Mide kanserlerinde sgifa sansimin maksimum
oldugu erken mide kanserleri iilkemizde de mevcut
olan bir antitedir. Mide kanserlerinin yiiksek
mortalitesinden ve morbiditesinden korunabilmek
icin semptomatik veya nonsemptomatik risk
gruplarinda ¢ift kontrasti mide-duodenum grafisi
ve miimkiinse histolojik tam avantaji saglayan
endoskopik muayene yapiimalhdir.

Endoskopistlerin ve cerrahlarm erken mide
kanserine olan ilgileri arttik¢a erken mide kanseri
oran1 artacak ve sonucta mide kanserlerinin
mortalite ve morbiditelerinde onemli azalmalar
saglanabilecektir.

Tablo-1:Erken mide kanseri olgularimzda
semptomatoloji.
Olgu sayis1  Oran(%)

Epigastrik agr 10 58
Istahsizlik 7 41
Kilo kaybi 7 41
Y orgunluk- 5 29
halsizlik

Eksime-yanma 2 12
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Resim-1: Cift kontrasli mide duodenum grafisinde
antrumda lokalize iilser. Mide pililerinin kiint bir
sekilde sonlanmasi malignite ile uyumludur.

HeSupmrtictm i

o litr. Py >
[{13 e -Oiepressed 5

L . Exravated 12

N/

Sekil-1:  Japon Gastroenterolojik  endoskopi
toplulugunun sundugu erken mide Kanserinin
makroskopik klasifikasyon kurallarina gore yapilan
simiflandirma.
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