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Ozet: 1989-1993 yillart arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanest Gastroenteroloji servisinde endosko-
pi yapilan 6205 hastadan, endoskopi ve histopatoloji
ile mide kanseri tanist konan 110 hasta; yas, cinsiyet,
anatomik yerlegim, histopatolojik tip ve tiimér yayuli-
muna gére incelendi. Mide kanseri tesbit edilen hasta-
larin %90.9'v 40 yagin iizerinde idi. Kanserlerih
%97.2'si adeno karsinom (Ca), %1.8'i Lenfoma, %0.9'u
Hepatocelliiler Ca invazyonu olup, %49'uw antruma,
%32.7'si korpusa, %18t kardiya'ya yerlesmisti.

Mide kanseri goriilme sikliginin 40 yas ve lizerinde
artmast nedeniyle, bu yas grubunda dispeptik yakin-
mast olan hastalar, erken tant ve tedavi amaciyla tet-

kik edilmelidir.

Anahtar kelimeler:
Metastaz.
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G'drii]‘me sikhigr tlkeler arasinda farkhihk goste-
ren mide kanserlerinin, en sik gérildugua ulkeler
arasinda Japonya, Kostarika, Sili, Macaristan ve
Polonya sayilabilir (1). Son yillarda bati tlkele-
rinde mide kanseri insidansi ve mortalitesinin
dustigu bildirilmistir. Amerika'da 1930 yihnda
100.000'de 20 olan mide kanseri insidansi, 1980
yilinda 100.000'de 5'e inmis, 6lim 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 of Gastroenterology in GATA Haydarpasa
Training Hospital between 1989 and 1993, 110 were
diagnosed as gastric cancer endoscopically and histo-
pathologically and were investigated as to age, sex, an-
atomic site, histopathologic type and the extention of
the tumour. Ninety point nine percent of the patients
with gastric cancer was over age of 40. Of the cancer,
97.2 percent was adenoarcinoma, 1.8 percent was lym-
phoma, 0.9 percent was invasion of hepatocelluler ar-
cinoma and they were localized in antrum, corpus 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 this group of
age suffering from dyspepsia should be evaluated care-
fully for the aim of early diagnosis and treatment.

Key words: Gastric Cancer, Endoscopy, Histopathology, Meta-
stasis.

daha alt siralara dismistir (2). Buna karsin,
Japonya'da mide kanseri hala tiim kanserlerin
erkeklerde 7%:60'1m, kadinlarda %401m olustur-
makta, mortalite oram1 da Amerikah beyazlara
gore 5 kat yiiksek bulunmaktadir (3). Tirkiye'de
ise sindirim sistemi timdrleri 100.000'de 28k
mortalite oram ile malign timorler arasinda ikin-
ci sirada yer almaktadir. Mide tiimorleri de sindi-
rim sistemi tiitmorleri arasinda ilk siradadir (4).

Erken evre mide kanserinin tamisinda : Cift
kontrast grafinin sensivitesinin %74 dolayinda
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Degerlendirilmesi

oldugu, ileri evre timérlerinde ise bu oranin
7%93-96'ya kadar ¢iktigi belirtilmistir. Endoskopi
ile erken evre timorlerinde sensivitesinin %90
oldugu, tekrarlayan biopsilerle %96'ya ulasabil-
digi gozlenmistir. Kromoskopi teknigi ile de lez-
yonlardan dogrudan gorerek biopsi alimp teshis-
teki basar arttimlabilir (5).

Mide kanseri riskinin; disik sosyo ekonomik
gruplarda, aile hikayesi olanlarda, zencilerde,
nitrath yiyecek tiketiminde, mide ameliyathlar-
da, Adenomatéz polip'i (>2cm) olanlarda arttig
belirtilmektedir (3).

GEREC VE YONTEM

1989-1993 yillann arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Gastroenteroloji servisinde en-
doskopi yapilan 6205 hastadan, histopatolojik
olarak mide kanseri tanis1 konan 110 hasta ince-
lendi. Tum preparatlar1 tekrar degerlendirildi.
Hastalar; yas, cins, lokalizasyon, yayihm, histo-
patolojik tamilarina gore arastirlda.

SONUCLAR

110 Hastanmin 76's1 erkek (7%69), 34'i bayands
(%31) hastalarin yaslar 20-79 (ortalama 57.8)
arasinda idi. Mide kanseri olgularin tiiminde
histopatolojik olarak teyit edildi. Yas gruplarina
gore dagilim : 10 hasta 20-40 yas arasinda (7%9),
15 hasta 40-50 yas arasinda (7%13.6), 34 hasta
50-60 yas arasinda (%30.9), 30 hasta 60-70 yas
arasinda (%27.2), 21 hasta 70 yasin tizerindeydi

Tablo I : Mide Kanseri'nin yas, cinsiyet, yerlegim holgesine
gore dagilim.

Yag II{('ardi)Ea' Iz('ardiy}; II{{.ardiyE. Toplam
20-40 - - - 7 - il 10 (%9.09)
40-50 3 3 3 - 6  15(%13.63)
50-60 1 2 3 11719 8 34 (%30.9)
60-70 - 3 2 6 5 14 30 (%27.27)
70-... 3 5 4 4 1 4 21(7%19.09)
Toplam 20 36 54

(%18.18) (%32.72)  (7%49.79)
K :Kadm
E : Erkek

Cilt 5, Say1 3, 1994

Tablo II : Mide Adeno Karsinom'lu hastalarda metastaz da-
gihm

Karaciger 28 (26.16)
Paraaortik Lenf Adenopati 5 (%4.67)
Periton 3(%2.8)
Virchow Nodiili 4 (%3.73)
Kemik 1(%0.93)
Toplam 41/107 (7%38.31)

(7%19.09). Tumoér 54 hastada antruma (7%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), 1'i (%0.9) hepatosellu-
ler karsinom invazyonu idi. Adeno karsinomun,
%35.5'1 (38/107) difftiz infiltratif tip, %62.6's1
(67/107) intestinal tip Adeno Ca., %2.8' ise (3/
107) Squamoz Cell Ca. idi. Adeno karsinomlu
hastalarin  (107/110), %26.16's1  karacigere,
74.67'si paraaortik lenf nodlarina, %2.8" perito-
na, 7%3.73'i sol supra klavikuler lenf noduna,
7%:0.934 kemige olmak tizere toplam %38.31'inde
metastaz mevcuttu (Tablo II).

TARTISMA

Son 20 y1l iginde bat: tlkelerinde mide kanserle-
rinin gorilme sikliginda azalma oldugu belirtil-
mekle birlikte, hala 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (6). Mide kanseri, 50-70 yas-
lar1 arasinda ve erkeklerde daha sik gorilur
(7,8). Calisamamizda, son 5 yilda endoskopi ya-
pilan 6205 vakanin 110'unda (7%0.17) mide kan-
seri tespit edildi. 50-60 yas grubundaki hastalar-
da mide kanseri goriilme orami (%34) en
yiiksekti. Genel olarak ele alindiginda vakalarin
7%90.9'unun 40 yas ve tuzerinde oldugu gozlendi.
Erkek-Kadin oram 2:1 idi. Tuncer ve arkadasla-
1 erkek-kadin oranlarimi 3:2 bularak, mide kan-
serinin erkeklerde daha sik gorilme fikrinin
azalmakta oldugunu belirtmekte iseler de (9),
bunun aksine, son yillarda mide kanserlerindeki
gerilemenin erkeklere gore kadinlarda daha
yuksek oranda oldugu gozlenmistir (10).

Malign mide kanserlerinin yaklasik %95 Adeno
karsinomdur. Bu kanserlerin de %50'si kardiya-
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da yerlesir (11). Calisamamizda, mide kanserle-
rinin %97.2'si adeno karsinoma idi. Kanserlerin
7%48.1" literatir ile uyumlu olarak antruma yer-
lesmisti. Ancak kardiya yerlesimini de %18 ora-
mnda tespit etmemiz, son 30 yilda proksimal
mide kanserlerinde gorilme sikhginmin arttigim
gosteren calismalarla benzerdir (12,13).

Patolojik klasifikasyonda intestinal tip adeno
karsinom mide malignitesinin sik goruldiga
toplumlarda, diffiiz infiltratif tip ise mide kan-
serlerinin duasik oranda gorildaga toplumlarda
sikhkla rastlanmaktadir. Intestinal tipin, diffiiz
tipe oranla cerrahi sonuglarimin daha basaril ol-
dugu belirtilmistir (5). Bizim ¢alismamizda, in-
testinal tip adeno ca.un (7%62.6) daha sik gorul-
mesi de toplumumuzdaki mide kanserinin
dolayh da olsa énemini ortaya koymaktadir. Her
iki histopatolojik grubun cerrahi sonras: progno-
zunun kargilastirilabilmesi i¢in ise heniiz elimiz-
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de yeterli veri mevcut degildir.

Mide kanserleri ¢ogunlukla erken evrede asemp-
tomatiktir veya nonspesifik dispeptik yakinma-
larla birliktedir. Cogu kez lezyon biiytik kitle ha-
line gelene ya da metastaza ait sekonder
bulgular ortaya ¢ikincaya kadar tespit edilemez
(14,15). Calhsmamizada hastalarimizin %38'inde
tam konuldugund ametastazin oldugunu tespit
ettik. Bir calismada da, mide kanseri tesbit edi-
len hastalarin %31'inde uzak organ metastaz
saptanmistir (16).

Sonug olarak, ginimuzde onemli bir sorun ol-
maya devam eden mide kanserlerinin erken ta-
ms1 mortaliteyi azaltacaktir. Bu nedenle goril-
me sikhgmmm arttign 40 yas ve lzerinde
dispeptik yakinmasi olan her hastaya gerekli
tetkikin yapilmasinin uygun olacagi kanisinda-

yiz.
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