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Ozet: 1989-1993 yillan arasmda GATA Haydarpafja 

Egitim Hastanesi Gastroenteroloji servisinde endosko­

pi yapilan 6205 hastadan, endoskopi ve histopatoloji 

ile mide kanseri tamsi konan 110 has ta; ya!}, cinsiyet, 

anatomik yerler;im, histopatolojik tip ve tiimiir yayil1-

mma gore incelendi. Mide kanseri tesbit edilen hasta­

lann %90.9'u 40 ya!jm iizerinde idi. Kanserlerih. 

7'97.2'si adeno karsinom (Ca), %1.8'i Lenfoma, %0.9'u 

Hepatocelliller Ca invazyonu olup, o/r49'u antruma, 

'7,32. 7'si korpusa, %18'i kardiya'ya yerle!jmi:;ti. 

Mide kanseri goriilme sikliijmm 40 ya:; ve iizerinde 

artmasi nedeniyle, bu ya:; grubunda dispeptik yakzn­

masi olan hastalar, erken tam ve tedavi amaczyla tet­

ki k edilmclidir. 

Anahtar kelimeler: Mide Kanseri, Endoskopi, Histopatolnji, 

Metastaz. 

Goruline s1khg1 ulkeler arasmda farkhhk gi:iste­
ren mide kanserlerinin, en s1k gi:iruldugu ulkeler 
arasmda Japonya, Kostarika, $ili, Macaristan ve 
Polonya say1labilir (1). Son y1llarda bati ulkele­
rinde mide kanseri insidans1 ve mortalitesinin 
du�tugu bildirilmi�tir. Amerika'da 1930 y1lmda 
100.000'de 20 olan mide kanseri insidans1, 1980 
y1lmda 100.000'de 5'e inmi�, i:ilum nedeni olarak 
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Summary: EVALUATION OF ENDOSCOPIC AND 

HISTOPATHOLOGIC RESULTS OF GASTRIC 

CANCERS 

Of 6205 patients who were performed endoscopy in the 

department nf Gastroenterology in GATA Haydarpa!}a 

Training Hospital between 1989 and 1993, 110 were 

diagnosed as gastric cancer endoscopically and h.isto­

pathologically and were investigated as to age, sex, an­

atomic site, histopath.ologic type and the extentinn of 

the tumour. Ninety point nine percent of the patient.� 

with gastric cancer was over age of 40. Of the cancer, 

97.2 percent was adenoarcinoma, 1.8 percent was lym­

plwma, 0.9 percent was invasion of hepatocelluler ai·­

cinnma and they were localized in antrum, i::orp1rn and 

cardia with the percentages of 49%, 32. 7% and 18 % 

respectively. 

Because the incidence of gastric cancer increases par­

allel with age over 40, the patients over th.is group of 

age suffering fi·om dyspepsia should be evaluated care­

/idly for the aim of early diagnosis and treatment. 

Key words: Gastric Cancer, Endoscopy, Histopatholob'Y, Meta­

stasis. 

daha alt s1ralara du�mu�tur (2). Euna kar�m, 
Japonya'da mide kanseri hala tum kanserlerin 
erkeklerde %60'1m, kadmlarda %40'm1 olu�tur­
makta, mortalite oram da Amerikah beyazlara 
gore 5 kat yuksek bulunmaktadir (3). Turkiye'de 
ise sindirim sistemi tumi:irleri 100.000'de 28'lik 
mortalite oram ile malign tumi:irler arasmda ikin­
ci sirada yer almaktadir. Mide tumi:irleri de sindi­
rim sistemi tumi:irleri arasmda ilk s1radad1r (4). 

Erken evre mide kanserinin tamsmda : (;ift 
kontrast grafinin sensivitesinin %74 dolaymda 

Gastroenteroloji 



Mide Kanserlerinin Endoskopik ve Histopatolojik Sonu�larmm 
Deger lendirilmesi 

455 

oldugu, ileri evre tiimorlerinde ise bu oranm 

%·93-96'ya kadar pktlg, belirtilmi§tir. Endoskopi 

ile erken evre tiimorlerinde sensivitesinin %90 

oldugu, tekrarlayan biopsilerle %96'ya ula§abil­

digi gozlenmi§tir. Kromoskopi teknigi ile de lez­

yonlardan dogrudan gorerek biopsi alm1p te§his­

teki ba§an arttm labilir (5). 

Mide kanseri riskinin; dii§lik sosyo ekonomik 

gruplarda, aile hikayesi olanlarda, zencilerde, 

nitrath yiyecek tuketiminde, mide ameliyathlar­

da, Adenomatoz polip'i (>2cm) olanlarda arttig1 

belirtilmektedir (3). 

GERE(: VE YONTEM 

1989-1993 y11lan arasmda GATA Haydarpa§a 

Egitim Hastanesi Gastroenteroloji servisinde en­

doskopi yap1lan 6205 hastadan, histopatolojik 

olarak mide kanseri tarns1 konan 110 hasta ince­

lendi. Tum preparatlan tekrar degerlendirildi. 

Hastalar; ya§, cins, lokalizasyon, yay1hm, histo­

patolojik tamlarma gore ara�tmld1. 

SONU(:LAR 

110 Hastanm 76's1 erkek (%69), 34'ii bayand1 

(%31) hastalann ya�lan 20-79 (ortalama 57.8) 

arasmda idi. Mide kanseri olgularm tiimunde 

histopatolojik olarak teyit edildi. Ya� gruplarma 

gore dag1hm1 : 10 hasta 20-40 ya� arasmda (%9), 

15 hasta 40-50 ya� arasmda (%13.6), 34 hasta 

50-60 ya� arasmda (%30.9), 30 hasta 60-70 ya�

arasmda (%27.2), 21 hasta 70 ya�m iizerindeydi

Tablo I : Mide Kanseri'nin ya�, cinsiyet, yerle�im hiilgesine 
giire daii;ihm1. 

Kardiya Kardiya Kardiya 
K. E. K. E. K. E. 

Toplam 

20-40

40-50

50-60

60-70

70-... 

3 

1 

3 

3 

2 3 

3 2 

5 4 

7 

3 

11 9 

6 5 

4 1 

Toplam 20 36 54 

7 10 (%9.09) 

6 15 (%13.63) 

8 34 (%30.9) 

14 30 (%27.27) 

4 21 (%1!'!.0fl) 

(%18.18) (%32.72) (%4!'1.79) 

K:Kadm 
E: Erkek 

Cilt 5, Say1 3, 1994 

Tablo II: Mide Adeno Karsinom'lu hastalarda metastaz da­
g1hm1 

Karaciger 

Paraaortik Lent' Adenopati 

Pe1iton 

Virchow Nodiilii 

Kemik 

Toplam 

28 (26. lfi) 

5 (%4.67) 

3 (%2.8) 

4 (%3.73) 

1 (%0.93) 

41/107 (%38.31) 

(%19.09). Tumor 54 hastada antruma (%49), 36 

hastada karpusa (%32. 7), 20 hastada kardiyaya 

(%18) lokalize idi (Tablo I). 

Mide kanserlerinin 107'si (%97.2) Adeno karsi­

nom, 2'si Lenfoma (%1.8), l'i (%0.9) hepatosellu­

ler karsinom invazyonu idi. Adeno karsinomun, 

%35.5'i (38/107) diffoz infiltratif tip, %62.6's1 

(67/107) intestinal tip Adeno Ca., %2.8'i ise (3/ 

107) Squamoz Ce11 Ca. idi. Adeno karsinomlu

hastalarm (107/110), %26.16's1 karacigere,

%4.67'si paraaortik lenf nodlarma, %2.8'i perito­

na, %3. 73'u sol supra klavikuler lenf noduna,

%0.93'ii kemige olmak iizere toplam %38.3l'inde

metastaz mevcuttu (Tablo II).

TARTI$MA 

Son 20 y1l i�inde batl ulkelerinde mide kanserle­

rinin gorulme s1khg,nda azalma oldugu belirtil­

mekle birlikte, hala onemli bir sorun olmaya 

devam etmektedir (6). Mide kanseri, 50-70 ya�­

lan arasmda ve erkeklerde daha s1k gorulur 

(7,8). Cah�amam1zda, son 5 y1lda endoskopi ya­

p1lan 6205 vakanm ll0'unda (%0.17) mide kan­

seri tespit edildi. 50-60 ya� grubundaki hastalar­

da mide kanseri goriilme orarn (%34) en 

yuksekti. Gene] olarak ele almd1gmda vakalarm 

7,.90.9'unun 40 ya§ ve uzerinde oldugu gozlendi. 

Erkek-Kadm orarn 2:1 idi. Tuncer ve arkada:;;la­

n erkek-kadm oranlanm 3:2 bularak, mide kan­

serinin erkeklerde daha s1k goriilme fikrinin 

azalmakta oldugunu belirtmekte iseler de (9), 

bunun aksine, son y111arda mide kanserlerindeki 

gerilemenin erkeklere gore kadmlarda daha 

yuksek oranda oldugu gozlenmi§tir (10). 

Malign mide kanserlerinin yakla§1k %95'i Adeno 

karsinomdur. Bu kanserlerin de %50'si kardiya-
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da yerle;;ir (11). Cah;;amam1zda, mide kanserle­
rinin %97.2'si adeno karsinoma idi. Kanserlerin 
%48. l'i literatiir ile uyumlu olarak antruma yer­
le;;mi;;ti. Ancak kardiya yerle;;imini de % 18 ora­
nmda tespit etmemiz, son 30 y1lda proksimal 
mide kanserlerinde gi:iriilme s1khgmm arttigm1 
gi:isteren rali;;malarla benzerdir (12,13). 

Patolojik klasifikasyonda intestinal tip adeno 
karsinom mide malignitesinin s1k gi:iri.ildi.igi.i 
toplumlard-a, diffi.iz infiltratif tip ise mide kan­
serlerinin di.i;;i.ik oranda gi:iri.ildi.igi.i toplumlarda 
s1khkla rastlanmaktadir. intestinal tipin, diffi.iz 
tipe oranla cerrahi sonurlarmm daha ba�anli ol­
dugu belirtilmi;;tir (5). Bizim rah;;mam1zda, in­
testinal tip adeno ca.'un (%62.6) daha s1k gi:iri.il­
mesi de toplumumuzdaki mide kanserinin 
dolayh da olsa i:inemini ortaya koymaktadir. Her 
iki .histopatolojik grubun cerrahi sonras1 progno­
zunun kar;,1la;;tmlabilmesi irin ise heni.iz elimiz-
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DEMiRTURK ve Ark. 

de yeterli veri mevcut degildir. 

Mide kanserleri rogunlukla erken evrede asemp­
tomatiktir veya nonspesifik dispeptik yakmma­
larla birliktedir. Cogu kez lezyon bi.iyiik kitle ha­
line gelene ya da metastaza ait sekonder 
bulgular ortaya r1kmcaya kadar tespit edilemez 
(14,15). Cali�mam1zada hastalanm1zm %38'inde 
tam konuldugund ametastazm oldugunu tespit 
ettik. Bir pli;;mada da, mide kanseri tesbit edi­
len hastalann %31'inde uzak organ metastaz1 
saptanm1;;tir (16). 

Sonur olarak, gi.ini.imi.izde i:inemli bir sorun ol­
maya devam eden mide kanserlerinin erken ta­
ms1 mortaliteyi azaltacaktir. Bu nedenle gi:iri.il­
me s1kl1g-mm arttig1 40 ya;; ve i.izerinde 
dispeptik yakmmas1 olan her hastaya gerekli 
tetkikin yap1 lmasmm uygun olacag1 karnsmda­
y1z. 
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