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MIDE KANSERLERI: 664 OLGUNUN ANALIZI
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OZET
Mide kanserleri giiniimiizde de ciddi tbbi sorun olarak karsinizda durmakiadir. Hastalido halen tek kiiratif tedavi
sanst cerrahidiv. Buna karsim hastaligin ileri gasirik kanser asamasimda  saptanmast, survi gansui ok olumsuz
ethitemektedir. Hastahgin insidansuun tim diinvada azalina egilimine girdigl, timor yerlesim yerinin proksimale kaydig
konusundaki literatiir verileri nedenivie, klinigimiz matervali icerisinde mide kanserlerinin son on vildaki durienmn
degerlendirmek istedik. Sonug olurak, erken gastrik kanser olgulart halen oldukea az savida saptanrken, inoperabl
olgularvnizin sayisi oldukea viikselk ofarak bufundu.
Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, erken ve ilerlemiy mide kanseri.
GASTRIC CANCERS:ANALYSIS OF 664 CASES

SUMMARY: :

Gastric cancer is still a serious medical problem in these days. In spite of its chance of only curative freatment is
still surgery, its diagnosis at advanced gastric cancer stage affects the chance of survival in a negalive manner. Becaise of
data based on literature showed that, this disease has a declining incidence and tocalisation of tumeur is skipping to more
proximal parts, we tried to evaluate gastric cancers of last decade in owr department. As a result, we deteimined that cases
of early gastric cancer are stifl seen rarely whereas number of inoperable cases are remarkably high.

Key Words: Gastric cancer, udvanced and early gasiric cancer

Mide kanserleri giiniimiizde de nemli bir kanserlerinin belirledigimiz bu parametreler
saghk problemi ve cerrahi sorun olarak isizinda son on  yil igerisinde ne  gibi
karsimiza ¢ikmaktadir. Longmire tarafindan, degisiklikler gosterdigini saptamaya galistik.
1930°dan itibaren Birlesik Devletlerde mide BULGULAR:
kanseri insidansinda hizl bir diisiis basladig ve 10 yil icerisinde, klinigimize toplam 664
1984°ten  beri de mide kanserine bagh mide  kanserli  olgu  miiracaat  etmistir.
liimlerin bir plato olusturdugu bildirilmistir. Olgularimizin 24474 (%36.75) kadmn ve 4207si
Tiirkiye’de 1990 yilinda yapilan arastirmaya (% 63.25) erkekti. Olgularin yas ortalamalarina
gére mide kanserleri erkek kanserlerinin % 7.5 bakildiginda, kadinlarin yas ortalamasi 56.28,
ini, kadin kanserlerinin ise % 6.7 sini olustur- erkeklerinki ise 359.76 olarak tespit edildi.
maktadir. Birlesik Devletler ve Ingiltere’de Tumor lokalizasyonlart lokalizasyonlart Tablo
gastrik karsinom insidansi diismekle birlikte, 1’de gosterilmistir.
tiim&r yelesiminin proksimale dogru kaydigi ve Olgularin 5107una rezeksiyon yapilmis
kardiya  adenokarsinomlarmin  insidansinin (rezektabilite %76.80) ve 154’0 inoperabl

arttigi ortaya konmustur (1-4). Bu ¢ahgmada olarak tespit edilmistir (%23.20). Olgularin
klinigimize son 10 yil igerisinde bagvuran mide 260’ma distal subtotal mide rezeksiyonu,

kanserli olgular retrospektif olarak incelendi. 74’iine proksimal mide rezeksiyonu ve 176’sima

Mide kanserlerinin son on yilda klinigimizdeki da total mide rezeksiyonu yapilnustir

durumu, tan1 ve tedavisinde ki degisiklikler ve Patolojik incelemelerde olgularm 378’

gelismeler ortaya konulmaya galisildi. adeno Ca, 137’si miisinéz adeno Ca, 567s1 tash
MATERYAL METOD: yiiziik hiicreli Ca, 67’si indifferensiye Ca, 9’u

198’{’—1996 yillart arasmdaki, 10 yillik adenosquamdz Ca, 4’ii noroendokrin Ca, 571
periodda, [.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel kiigiik hiicreli Ca, 1°i Callison Ttimérii (Adeno
Cerrahi A.D.’na bagvuran mide kanserli olgular Ca + lenfoma) 7’si erken gastrik Ca olarak

retrospektif olarak incelenmistir. tespit edildi.
Olgular, cins, yas, timér lokalizasyonu, Patolojik incelemelerde olgularin,
timor tipi ve uygulanan tedavi bigimleri 154’tinde  (%23.2) alt ve/veya st cerrahi

bakimindan degerlendirildi ve bdylece mide

16



sinirlarda mikroskopik timor varlig

gosterilmistir.
Tablo 1: Tiimér lokalizasyonlari

Ttumor Olgu sayist Oran
lokalizasyonu

Ust 1/3 166 % 25
Orta 1/3 100 % 15.05
Alt 1/3 326 % 49.10
Ust-orta 2/3 9 % 1.36
Orta-alt 2/3 36 % 5.43
Tiim Mide 23 % 3.46
Anastomoz 4 % 0.60
Toplam 664 % 100

TARTISMA:

Mide kanserleri giiniimiizde de cerrahi bir
sorun olarak kargimiza cikmaktadir. Longmire
(1) tarafindan, 1930°dan itibaren Birlesik
Devletlerde mide kanseri insidansinda hizli bir
diisiis basladigi ve 1984’°ten beri de mide
kanserine bagli dliimlerin bir plato olugturdugu
bildirilmistir. Aym durum hastah@in endemik
kabul edildigi Japon serilerinde de ortaya
konmustur (5) . Klinigimize bagvuran olgular
iilke genelini yansitmasa da 1987 yilindan
itibaren son on yildir mide kanserli olgularda
giderek bir azalma izlenmektedir.

Hastalik siklikla 5. ve 7. dekatlar arasinda
ve diisiik sosyoekonomik gruplarda ortaya gikar
ve genel olarak erkeklerde kadinlara gdre gok
daha sik  gdriilir. Son on  yil igerisinde
klinigimize basvuran olgular
degerlendirildiginde, yas ortalamasimim erkekler
icin 59.75, kadmlar i¢in ise 56.28 oldugunu
tespit ettik. Yine son on yil igerisinde hastalidin
pik yasmnin daha ileri dekatlara dogru kaydigmi
tespit etmedik (Grafik 1), Wanebo ve
arkadaslari (6) 18365 olguluk ¢ok genis bir
mide  kanseri  serisinin  incelenmesinde,
hastaliin erkekler i¢in ortalama 68.4 ve
kadinlarda da 71.9 yaslarinda gortldiigiinii
saptamiglardir. Bu seride hastalifin ¢ok daha
erken yaglarda pik yaptigim goriiyoruz. Bu
durum  genellikle  dustik  sosyoekonomik
kosullarda ve endemik bolgelerde goriilmektedir
(1). Ayrica yine bati kaynaklarindan farkh
olarak hastaligin  ortalama goriilme yas!
kadinlarda daha ileri iken bu durum bizim
serimizde tam terstir. Klinigimiz materyalinde
de erkek hastalarin kadin hastalara gore orani
yaklasik 3/1°dir (% 63.25/36.75). Bu durum

literatiir ile uyumludur, mide Kanseri tiim
diinyada erkeklerde daha siktir, hatta hastaliga
baglh o6liim oranlari 100000 erkek hastadaki
oranlara gore verilmektedir(1,2).
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Grafik 1-Olgularmn vitlara gore yog ve eins dagilumlar

Birlesik Devletler ve Ingiltere’de gastrik
karsinom insidansi diismekle Dbirlikte, tlimor

yelesiminin  proksimale dogru kaydigr ve
kardiya  adenokarsinomlarinin  insidansinin

arttidi ortaya konmustur. Pincton ve arkadaglari
da (7) 1993 yilinda yaptiklart bir ¢alismada
Fardiya timdrlerinin gdriilme orammnm arttigini
bildirmislerdir.  Ingiltere’de  yapilan  bir
calismada; mide 1/3 st boliimiinde yerlesen
karsinomlarinim oranlari incelenmis, bu oran
1951-55 yillar1 arasinda %17 iken, 1981-85
yillarr arasinda %39°a ¢ikmistir. Bu durum mide
1/3 orta ve 1/3 alt bolim timérlerinin
oranlarindaki azalmaya eslik etmektedir, ayn
donemlerde bu Dbolgeler de yerlesen tiimor
oranlari sirasiyla %31°den %19'a ve %51 den
%47°yve  diigmistir  (1). Benzer  olarak
Japonlarda da tam konulan tlimdrler iginde
proksimal  yerlesimli  kanserlerin ~ orani
%10’ lardan %40’ lara ¢ikmustir. Ancak hala en
stk antral ve prepilorik tiimorler goriiltir ve
bunlart korpus ve fundus tiimorleri izler (8).
Klinigimiz materyali incelendiginde, son on yil
icerisinde 1/3 iist mide tiimorlerinin sayilarinda
inis ve c¢ikiglar  oldugu, 1/3 orta boliim
tiimdrlerinin  sayisinim  giderek azaldigr buna
karsin 1/3 alt bolim timorlerinin de sayisinin
giderek arttigi grafik 2'de goriilmektedir.
Klinigimize basvurmus olgularin  yarisindan



fazlasimi mide alt béliim ka
clusturmaktadir ve bu oran son on yildir siir

artmaktadir.
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Crafik 2: Lokalizasyvonui villara gore dagilimlar

Gastrik  kanserlerin  biiytik ~ bdlimii
adenokanserdir  ve diger timdrler nadirdir.
Klasifikasyonlart — giigtiir  ¢cinkii  bir  tiimor

kitlesinde degisik histolojik Gzellikler birarada
bulunabilir.  Morfolojik  &zelliklerine — gbre
castrik kanserler WHO klasitikasyonuna gore 5
tipe ayrilir, bunlar; adenokarsinom,
adenoskuamoz  karsinom, skuamoz . hiicreli
karsinom, undifer-ansive  karsinom  ve
suiflandirilamayan karsi-nomlardir. Adenokar-
sinomlar 4 ayri paterne ayrilir, bunlar; papiller,
tiibiiler, misindz ve tash yiizik hicreli
tiimérlerdir.  Bunlar diferansivasyon derece-
lerine  gdre ayridmislardir. Timorlerde ayni
timoér iginde degisik derecelerde diferansi-
yasyon gisteren karigik bir yapi saptanir hakim
olan yapiya gore siniflandirma yapilir (9).
Lauren tarafindan  daha basit bir
simiflandirma yapilmistir, buna gore intestinal
tip kolon adenokarsinomlarima benzer ve diffiiz
tip gland yapilari olusturmaz. Intestinal tip,
selliler yapisiyla tanumlanirken, diffiiz tip
biiviime paterni ile tamimlanir, buna gore
polipoid ve superfisial karsinomlar intestinal
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tipe.linitis plastika ise diffiiz tipe girer. Ulse-
ratif tiimorler ise her iki tipe de girebilir (9) .
Klmigimiz materyalinin patolojik
incelemesinde de literatiir ile uyumlu sonuglar
gbriiyoruz. Serimizdeki olgularin gok biiyiik bir

baliimiiniin - patolojik sonucu adeno kanser
olarak  saptanmustir, olgularin = %0.67 s
ndroendokrin  timor, %1.3571 adenoskuamoz
karsinom, %10.09’u indifferansiye karsinom

olarak saptannustir. Serimiz i¢inde erken gastrik
karsinom saptanan olgu sayist ise 7 dir (%1,05).

Erken gastrik kanser terimi, gastrik
mukoza ve submukozaya sl tiimorleri
tanimlamak icin  kullanilir, bunlarda nodal
tutulum  belirsizdir.Mikroskopik incelemedeki
invazyon derinligi ile postoperatif siirvi arasinda
siki bir korelasyon vardir(10.11 ).

Son 20 yilda Japonlarin erken gastrik
kanserin klasifikasyonu konusundaki calismala-
ri sayesinde, erken gastrik kanserlerin saptanma
oranlart %5°ten %40 oranlarina yiikselmistir.
Batida ise erken gastrik kanserler, saptanan tiim
castrik kanserlerin %9°unu ve rezeke edilen

timorlerin - %19 unu  olusturmaktadir, ayrica
saptanma oranlari artmamaktadir (1,12).
Erken gastrik  kanserin - dogal  seyri

hakkinda ¢ok az bilgi vardir. % 4-10" u medikal
tedavi ile, %7071 hayat sikluslarmin bir yerinde
oegici olarak iyilesebilirler.  Sikhkla aktif
bigimde tedavi edilirler. Bir calismada olgularin
%50°sine  endoskopik  tant  konulmasindan
sonraki 3 yil i¢inde ileri kanser gelisimi oldugu
ve 5 il iginde de tiim olgularda ileri kanser
gelisimi oldugu bildirilmistir. Eger lenf nodlii
metastazi yoksa bu olgularda 5 yillik survi
%99°dur, buna karsi lenf nodiilii metastazi varsa
bu oran %73%e diiser (10,13,14 ). Klinigimiz
materyalinde erken gastrik karsinom saptanma
orani  %1.05 tir, bu oran hem Japon
serilerindeki, hemde bati serilerindeki saptanma
oranlarina  gore ¢ok diisiiktiir.  Hastaligin
endemik oldugu bélgelerde, hastaliga bagli
slim  oranlart  70/100000/y1l  gibi  yiiksek
rakamlara ulasabilmektedir. Hastaliin endemik
oldugu bu iilkelerde hastalik kitle tarama
yontemleri ile erken evrede yakalanmaya
calisilmaktadir. Bu konuda Japonlar en agressif
yaklagimi sergilemektedirler, kitle taramalarinda
fiberoptik  endoskopi  ve ¢ift  kontrasth
radyografik yontemler kullanilmaktadir. Buna



\;m“baglm «clanaki hastaligincerkencevredeyakalanma i radyoterapi
wondranlari %4060 laran gikmistir: Batida lise kitle »
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yarar saglamayacagi diigiintilmektedir (12,15).
Patolojik degerlendirme olgularin %23.2°
sinde alt ve/veya iist cerrahi sinirda mikroskopik
tiimar varh@mi gdsterilmistiv. Mide kanserinin
karakteristik '0zelligi, lenfatik kanallar yoluyla
tiimériin - intramural olarak yayilmaya egilim
gdstermesidir. Bu nedenle de cerrahi rezeksiyon
simirlart palpe edilen tiimor Kitlesinin uzagindan

gecmelidir.  Intramural  yayilimin  uzunlugu
tiimoriin - invazyon  derinligi ile iligkilidir.
Muskiilaris  propriaya uzanmis — timdorlerde,

-~

lateral yayilim 3 cm den fazla degildir, fakat
dnemli bir miktar timér bu tabakaya penetre
olmussa, lateral yayilim 3 c¢cm den daha oteye
gider, ancak higbir zaman 6 cm’yi gecmez’

Buradan da anlasilacag: tzere kiratif amagla
rezeksiyon uyguladigimiz olgularin bir boliimi
gergekte inoperabl olan olgulardir. Ilerleyen
cerrahi teknik ile birlikte agresif yaklagimlarla
timor rezeke edilmektedir, ancak erken gastrik
kanser olgularmm halen sporodik olarak teshis

edilmelerine  karsilik,  grafik =~ 4’ten  de
anlasilacagi  gibt inoperabl  kabiil  edilen

olgularim sayisi yari yariya azalmistir. Serimizde
rezeksiyon yapilan olgularm orant %76.81°dir,
bu oran-gerek Japon, gerekse bati serilerindeki
rezeksiyon oranlarma yakindir, ancak cerrahi
simirlarda timoriin varhgi. yaptlan
rezeksivonlarin - %23 niin - palyatif  girisimler
oldugunu gostermektedir, bu nedenle gergekte
kiratif -amaglt rezeksiyonlarmm orant daha
diistiktiir.  Serimizde 510 olguya rezeksiyon
yapilmustir, bunlarin 2607ma distal subtotal
mide rezeksiyonu, 74°lne proksimal subtotal
mide rezeksivonu ve 176°sina total mide
rezeksiyonu yaptlmistir. Grafik 3’te goriildiigii
gibi uygulanan cerrahi girisimler agisindan
proksimal subtotal mide rezeksiyonu seklindeki

girisimlerin  sayist giderek azalmakta buna
karsilik total  mide rezeksiyonu seklindeki

airisimlerin sayist giderek artmaktadir. Distal
verlesimli tiimorlerin  sayisindaki artisa karsin,
total \mide rezeksiyonu 'seklindeki girisimlerin
sayisinimartmasiidaha. agresif cerrahi girisim

cuuygulama s ¢aba weo disteginden i ilerilcigelebilir.
a~Hagtaligminigiiniithiizde: icyeterineel ietkini - bir
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va 'dankemoterapi’ gibi birotedavi

ydntemi sansy yoktur: Kiir sanstverénitek tedavi
“halen cerrahidir. Ancak ilerlemis

gastrik:' kanser de ' kiiratif rezeksiyon

+ o uygulandiginda 5 yitlike siirvi sonuglarn, evre |

icin %72, evre 11 i¢in %32 ve evre 11l i¢in %10
civarinda kalmaktadir (1). Bu nedenle hastalig
erken gastrik kanser seviyesinde degilse bile.
evre [-II diizeyinde iken yakalamaya calismak
esastir ve bunun i¢in de erken tanmi koymaya
yénelik ulusal protokollerin daha fazla zaman
gecirilmeden olusturulmasi kagmilmazdir.
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