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Ö Z E T 

Gastrik kanserli hastaların 5 yıllık hayatta kalma 
oranları, kollektif bir çalışmada, bildirdiği üzere %15'den 
azdır. Erken gastrik kanserli hastalarda İse prognoz mü­
kemmeldir. Bunu teminde, erken tanıya yönelik kitle tara­
ma programları yapılması gastrik rezeksiyonun optimal 
genişlikte olması ve ideal lenfadenektomi, uzun süreli ta­
kip ve adjuvan terapi uygulamaları önemlidir. Bu maka­
lede erken gastrik kanser (EKG) li hastaların teşhis, teda­
vi ve takibinin şimdiki durumu tartışılmaktadır. 
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S U M M A R Y 

The five year survival of patients with gastric carcino­
mas as reported in a collaborative study is less than 
15%. The prognosis of patients with early gastric carcino­
ma is perfect. However to obtain a good prognosis use of 
screening tests for early diagnosis, an extensive gastric 
resection, ideal lymphadenectomy, long term follow-up 
and adjuvant therapy are necessary. In this paper the 
current status of diagnosis, treatment and follow-up of 
patients with early gastric carcinoma is discussed. 

Key Words: Early gastric carcinoma, Current Opinion 

T Klin J Gastroenterohepatol 1995; 6:192-197 

TANIM 
E r k e n k e l i m e s i n e t ü m ö r ü n b ü y ü k l ü ğ ü n ü n e d e 

semptomla r ın şekl in i k a p s a r ; o d a h a z i y a d e po tans iye l 

t edav i edi lebi l i r gast r ik k a n s e r i belirt ir. E r k e n Gas t r i k 

K a n s e r ( E K G ) ' i n ş imdik i tarifi 1962 'y ı l ında J a p o n G a s -

troenteroloj ik E n d o s k o p i C e m i y e t i ta ra f ından yapı lmışt ı r . 

K a n s e r m u k o z a v e y a submukozadad ı r , lenf n o d u tutul­

mamışt ı r . T ü m ö r henüz süper f is ia l musku la r i s propr iayı 

geçmemiş t i r ve metastat ik lenf n o d u yoktur(1). 

TARİHİ GELİŞİMİ 
1 8 8 3 ' d e Häuser gastr ik k a r s i n o m a örnek ler in in s e ­

r i kes i t le r inde musku la r i s m u k o z a d a sınırl ı ep i te lya l in-

v a z y o n u t a n ı m l a d ı (2). 1 9 1 4 ' d e W i l s o n v e M c D o v e l 

gastr ik ü lser in per i fer inde musku la r i s m u k o z a y a yayı l ­

mış o lan küçük kars inomala r ı E r k e n Gas t r i k K a r s i n o m a 

o larak yayın ladı iar (3) . 
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J a p o n cer rahı S a e k i 1 9 3 8 ' d e t ümör i n v a z y o n u n u n 
histolojik der in l iğ i ve u z u n sürel i haya t ta k a l m a a ras ın ­
dak i k o r e l a s y o n u o r taya at t ı (4) . S tout 1 9 4 2 ' d e m i d e d e 
min ima l i n v a z y o n o l an fakat d i f tüz gastr ik tu tu lumlu v a ­
kalar ı "Süper f is ia l Yay ı l ım l ı K a r s i n o m ' o la rak t a n ı m l a -
dı(5). 

1 9 6 1 ' d e süper f is ia l yayı l ıml ı ka r s i nom la r l a ilgil i ilk 
A m e r i k a n K l in i k ç a l ı ş m a d a s u b t o t a l g a s t r e k t o m i d e n 
s o n r a 10 yıl l ık hayat ta k a l m a oranı % 7 5 idl(6). 

Gas t r i k k a n s e r i n ayr ı bir f o rmu o la rak k abu l ed i l en 

E G K ' i n J a p o n y a d a k i re t rospekt i f ç a l ı ş m a l a r d a iyi bir 

p r o g n o z u vardır . F leks ib l endoskop la r ın ge l iş t i r i lmesi ve 

J a p o n G a s t r o e n t e r o l o j i E n d o s k o p i C e m i y e t i t a ra f ı ndan 

yap ı l an t a r a m a p r o g r a m l a r ı i le 1 9 4 1 - 1 9 4 5 d e e r k e n 

gastr ik kanse r i n p reva lans ı % 1 . 3 iken , 1 9 6 5 ' d e % 3 6 ' e 

u laşt ı (7) . b u n a pa ra le l o la rak e r k e n gast r ik k a n s e r d e 

r e z e k s i y o n sonras ı 5 yıl l ık y a ş a m a oranı da % 1 0 ' d a n 

% 2 6 ' y a çık t ı . 

HASTALARIN TANIMI 
Yay ın la r ın ç o ğ u n d a e rkek kad ın o ran ı 1.5:1 d e n 

2 :1 'e k a d a r değ işmekted i r . T ip ik o la rak or ta y a ş h a s t a -
l ığ ıdı ı , teşh is yaş ı 4 4 - 7 0 a ras ında değiş i r (o r ta lama 63) . 
J a p o n y a d a k i y a ş 5 -10 yı l d a h a g e n ç t i r ( o r t a l a m a 55) 
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(8). B u n u n neden i J a p o n y a d a k i hızlı t a r a m a p rog ram­
ları ile hasta l ığ ın d a h a e r ken teşh is ed i lmes id i r . Böy lece 
J a p o n v a v e d iğer ü lke ler in y a ş a m a oranlar ı a ras ında 
farklar o luşur . 

H a s t a l a r ı n ç o ğ u n d a s e m p t o m l a r p e p t i k ü l s e r 
has ta l ığ ın ı taklit e d e r ( 6 , 8 , 9 . 1 0 ) . Ep igas t r i k ağr ı v e y a 
d i s p e p s i % 6 7 v a k a d a v a r d ı r . B u l a n t ı v e k u s m a 
% 4 0 . a n o r e k s i % 2 5 h a s t a d a g ö r ü l ü r , f a k a t k i l o 
k a y b ı 5 k g ' d a n d a h a a z o l up g e n e l l i k l e i h m a l e d i ­
l ir . Ü s e t G İ S k a n a m a ( h e m a t e m e z v e y a m e l a n a ) 
bel i r t i ler i has ta la r ın % 2 5 ' i n d e gö rü lü r . A k s i n e o l a r a k 
i l e r l e m i ş g a s t r i k k a n s e r l e r d e a ğ ı r l ı k k a y b ı a ş i k a r -
d ı r ( 1 0 k g ' d a n çok f . A n o r e k s i , h e m a t e m e z , a b d o m i ­
na l a ğ r ı y a i l a v e o lu r (8 ) . Masak î v e a rk . ç a l ı ş m a l a ­
r ı n d a has ta l a r ı n y a k l a ş ı k % 5 0 ' s i n d e kl in ik s e m p t o m 
yok tu r (11) . Ç o ğ u h a s t a d a e r k e n e v i le r lemiş gas t r i k 
k a n s e r semptomla r ın ı ay ı rmak ko lay deği ld ir . 

TEŞHİS 
U z a k metas taz la r ın belirt i leri o lmad ıkça , gene l l i k le 

e r k e n gas t r i k kanse r l i has ta la r ın f iz ik m u a y e n e s i n d e 
özel l ik yoktur. K a n test ler i , t am kan say ımı ve s e r u m 
k imyas ı rutin gene l l i k l e no rma ld i r . E G K ' i n t eşh i s i nde 
m iden in e n d o s k o p i k değer lend i r i lmes i esastır . 

P e p t i k ü l se r has ta l ı ğ ın ın s e m p t o m l a r ı n ı n değe r ­
l end i r i lmes inde al t ın s tandar t ba ryum ' l u üst G İ S r a d -
yograf is iyd i . F leks ib l e n d o s k o p i k c ihaz lar ın ge l i şmes i ve 
b i rden çok b iyops i örnek ler i ile doğ ru teşh is k o y d u r m a ­
s ı , d i s p e p s i ile g e l e n has ta l a rda öze fagogas t roduode -
n e s k o p i t a r a m a l a r d a b a ş l a n g ı ç t an ı a rac ı o l m u ş t u r . 
(12) . Üs t G İ S r a d y o g r a f i s i , y ü z e y e l gas t r i k m u k o z a l 
anormal l ik ler in değer lend i r i lmes inde düşük h a s s a s i y e t e 
sahipt i r ve gastr ik ü lser ler in ben ign ve ma l ign ay r ımın ­
da ye te rs izd i r (13, 14) . E n d o s k o p i d e ise m u k o z a l bir 
renk değiş ik l iğ i dah i E G K ' i n öneml i bir e rken belirt isidir. 
E n d o s k o p i s t i n s a d e c e i n s p e k s i y o n i le E G K ' i d o ğ r u 
teşhis i %50'd i r . Ay r ı ca çok say ıda b iops in in a l ınması ile 
gas t roskop i E G K için y ü k s e k h a s s a s i y e t v e özel l ik k a ­
zanır (15). S o n u ç t a radyogra f ide başar ı % 2 2 iken , e n ­
d o s k o p i d e %80 'd i r (14). 

Aş ikar şüphe l i l e z y o n l a r d a tek bir b iops i a l ınmas ı 
k a n s e r i n d o ğ r u teşh i s in i % 7 0 ' d e n % 1 0 0 ' e ç ıkarab i l i r 
(16). a n c a k aş ikar o l m a y a n l ezyon la rda tek bir b iops i 
i le h a b a s e t i b u l m a k % 5 0 ' d e n azd ı r (17) . 6 -8 b i ops i 
teşh isde doğru luğu % 1 0 0 ' e yaklaşt ı r ı r . Gö rünüş te anor ­
mal l iğ i o l m a y a n a n c a k semptomla r ı o lan has ta l a rda bir­
çok b i ops i a l ı nmas ı şar t t ı r (11). Bu d u r u m d a a l ı nan 
b i ops i l e rde % 1 0 v a k a d a E G K y a k a l a n m ı ş t ı r (18-19) . 
E n d o s k o p i d e gast r ik m u k o z a d a E G K için spes i f i k o l ­
m a y a n değişik l ik ler: 

1. M u k o z a d a k i zayıf ırmızı l ık. 
2 . M u k o z a d a k i so luk v e y a rengi b o z u k yer ler . 
3 . At ro f ik gastr i t in b i l i nen d i f füz değ i ş i k l i ğ i nden 

b a ş k a değişik l ik lerdir . 

Bu bulgular d a i m a pozitif b iops i ç ıkmas ın ı gerekt i r­

m e z (20). 
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TARAMA 
J a p o n y a d a g a s t r i k k a n s e r i n e r k e n v e y ü k s e k 

tan ı i n s i d a n s ı h a l k ve mi l l i t a r a m a e n s t i t ü l e r i n d e i ş 
b i r l i ğ i i l e a r t t ı r ı l m ı ş t ı r . N i t e k i m m i d e k a n s e r i n i n 
% 6 3 ' d e n f a z l a s ı E G K e v r e s i n d e i k e n t a n ı n m a k t a d ı r 
(21). J a p o n y a d a h e r 1 0 0 0 k iş in in o r t a l a m a 1 6 ' s ı n d a 
a s e m p t o m a t i k o l a r a k E G K b u l u n m a k t a d ı r . B u n l a r ı n 
y a k a l a n m a s ı i le sağ k a l ı m o ran ı % 2 0 a r tmış t ı r . B u ­
n u n l a b i r l i k t e U S A v e A v r u p a d a E G K p r e v a l a n s ı 
% 6 . 5 o l up b u o r a n b ü t ü n gas t r i k k a n s e r p r e v a l a n s ı 
e l e a l ınd ığ ında , bir hay l i düşük tü r . 

E n d o s k o p i n i n g e c i k m e d e n yap ı lmas ı g e r e k e n d u ­
rumlar ı : 

1 . M e d i k a l t e d a v i y e r a ğ m e n k a l ı c ı e p i g a s t r i k 
ş ikayet ler 

2 . Gas t r i k pol iper 
3 . Pern isyöz a n e m i 
4 . A i l e h i k a y e s i n d e gastr ik habase t i o l an la r 

PATOLOJİK KLASİFİKASYONLAR 
E G K tar i f inde 1 9 2 6 y ı l ı nda B o r m a n n t a r a f ı n d a n 

l e z y o n u n dış g ö r ü n ü ş ü n e gö re şöy le bir patoloj ik k l a s i -
f i kasyon yapı lmış t ı r (Şeki l 1) (22). 

19881 y ı l ı nda J a p o n A r a ş t ı r m a C e m i y e t i , gas t r i k 

k a n s e r iç in B o r m a n n K l a s i f i k a s y o n u mod i f i ye e d e r e k 

yen i bir m a k r o s k o p i k k las i f i kasyon tan ım land ı (Şek i l 2 ) 

(11). 

S a n o v e ark. E G K ' l e r i n %70 ' in in de r i ne i n e n t ip 

şek l inde o l duğunu bel i r tmektedi r ler (23). 

E G K ' l e r , h is to lo j i k g ö r ü n ü m l e r i n e g ö r e , L a u r e n 

K l a s i f i k a s y o n u n d a iki şek le ayr ı lmaktadı r (24). 

L a u r e n K l a s i f i k a s y o n u : 

T i p 1 ( i n t e s t i n a l ) g l a n d ü l e r ş e k i l d i r , e p i d e m i k 
o l u p . J a p o n yaş l ı la r ında sık görü lür . 

T ip 2 (dif füz) g lands ız şeki ldir , ep i dem ik o l up , k a ­
d ın ve genç le rde , t ransmura l i n v a z y o n görü lür . 

Gas t r i k kanser le r in e v r e l e n m e s i n d e i s e gene l l i k l e 
A m e r i c a n Joint C o m m i s s i o n on C a n c e r (AJC) ve Inter­
na t iona l U n i o n A g a i n s t C a n c e r ( U I C C ) kri terleri i le b e ­
l i r lenen T N M s i s tem i kul lanı l ı r (Tab lo 1) (25). 

Şekil 1. Bormann'ın patolojik klasifikasyonu. 
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T a b l o 1 . 
mi 

G a s t r i k k a n s e r e v r e l e n d i r m e s i n d e T N M s i s te -

0 IA 
Evreler 

IB II III IV 

T + 1 1-2 1-3 2-4 1-4 
N — — 0-1 0-2 0-2 1-3 
M — — — — 1 

Prlmer Tümör (T) 
T + Carc inoma ins'ıtu: intraepitelial tümör, lamına propriada 
invazyon yok. 

T 1 Tümör lamina propria veya submukozada 
T 2 Tümör muskularis propria veya subserozada 
T 3 Tümör serozaya penetre 
T 4 Tümör komşu yapılara Invaze 

Nodal Tutulum (N) 
N 0 Rejional LN metastazı yok 
N 1 Prlmer tümörün kenarında 3 cm içinde perigastrik L A P 
N 2 Primer tümörün kenarından 3 cm'den daha uzak peri 
gastrik L A P veya sol gastrik, kommon hepatik, splenlk 
veya çöliak arter boyunca lenf nodları. 

Uzak Metastaz (M) 
M 0 Yok 
M 1 Uzak metastaz 

T a b l o 2 . G r o s patoloj ik bu lgu la ra gö re ev re lend i rme 

Şekil 2. Erken gastrik kanser için mekroskopik klasifikasyon 

A J C v e U I C C e v r e l e m e s i s t e m l e r i n i n k u l l a ­
n ı lmasıy la ev re T1 gastr ik k a n s e r - E r k e n Gas t r i k K a n ­
s e r o la rak adlandır ı l ı r . 

G r o s pa to lo j i k b u l g u l a r a g ö r e J a p o n l a r gas t r i k 

kanse r i şu şek i lde evre lendi r i r le r (Tab lo 2) . 

J a p o n e v r e l e m e s i s temi d a h a ç o k lenf n o d u tutul-

mas ındak i yayg ın l ığa bağl ıdır . E G K ile ilgili çeşit l i yay ın ­

la rda , hasta lar ın haya t ta ka lmas ında lenf n o d u m e t a s ­

taz lar ın ın var l ığ ın ın öneml i bir e tk iye s a h i p o lduğu söy­

l e n m e s i n e r a ğ m e n b i rçok a raş t ı rmac ı E G K için lenf no ­

du metas taz ın ın prognost ik bir önemin i bu lamamış la rd ı r 

(25,26). 

E K G tedav i e d i l m e z s e yı l lar s o n r a e lbet d e i ler le­
miş gast r ik k a n s e r e dönecekt i r . Nad i ren bu lezyon la r 8 
y ı ldan d a h a u z u n sü re aş ikar d u r u m a ge lmeyebi l l r (27) . 
E G K m u k o z a l t ümör o la rak baş lar , baş lang ıç ta rad ia l 
v e z a m a n l a m i d e duvar ın ın der in ine d o ğ r u yayı l ı r . 

M u k o z a l ep i te lden baş layan k a n s e r y ü z e y d e n k a ­
bar ık , d ü z v e y a der ine doğ ru gid ip g i tmed iğ ine bağl ı o l ­
maks ız ın s o n u n d a musku la r i s m u k o z a y a pene t re o l a ­
caktır . Bu d u r u m büyük İht imal le lenfat ik yay ı l ıma s e ­
b e p olur. Lehner t ve a rkadaş la r ı e lek t ron m i k r o s k o b u 
i le gast r ik m u k o z a n ı n len fa t i k le rden y o k s u n , k a n d a -

Peritoneal KC L A P SerozaJ 

Evre metastaz met + invazyon 

I 
II 

— — 

N1 + 
III — — N2 + 

IV + + N3.N4 + 

mar la r ı ndan z e n g i n o l d u ğ u n u a n c a k lenf kana l la r ın ın 
m u s k u l a r i s m u k o z a n ı n ü z e r i n d e y e r a ld ığ ın ı g ö s t e r ­
m i ş l e r d i r ^ ) . E G K ' l i has ta lar ın yak laş ık % 1 0 ' u n d a lenf-
n o d u ( L M ) metas taz ı vard ı r (29) . 

M u k o z a s e v i y e s i n d e k i E G K için L N metas taz ı pre-
va lans ı m in ima ld i r (%0 .6 -%11 , o r t a l a m a %3) ; fakat s u b -
m u k o z a l E G K için b u o ran çok yüksek t i r (%14-27 , or­
t a l a m a % 2 0 ) . E n d o v e H a b u 3 3 2 h a s t a d a yap t ık la r ı 
ana l i z le r inde 5 c m d e n büyük t ü m ö r çapı v e i n v a z y o n u n 
der in l iğ in i , LN metas taz ın ın sıkl ığı ile doğ ru orantı l ı bu l -
muş lard ı r (30) . B u ça l ı şma la rda bü tün regı'onal L N m e ­
tas taz oranı % 7 . 8 dır. N o d a l yay ı l ımın dağı l ımı i n v a z ­
y o n u n der in l iğ ine gö re değer lendir i l i r . M u k o z a l s e v i y e d e ­
k i tümör le r in % 2 . 4 ' ü n d e per igast r ik n o d a l tu tu lum(NI ) 
%1 .2 ' s i nde d a h a uzak noda l me tas taz (N2) görü lür . 
S u b m u k o z a l tümör le r in % 1 0 . 2 ' s i n d e İse noda l tu tu lum 
görü lür ve bun lar ın %1.8 ' i N2 du rumundad ı r . Bun la r ın 
h içb i r inde d a h a u z a k noda l yay ı l ım(N3N4) yoktur(25) . 

E G K ' I n vaskü le r yapıs ı histoloj ik subt ip ler i i le k a -
rekter ist ikdir . D i f e rans i ye k a r s i n o m a d a n o r m o v a s k ü l e r 
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v e y a per ivaskü le rd i r , faka t i nd i fe rans iye k a r s i n o m a d a 
ise h ipovaskü lerd i r (31) . 

B i rden çok o d a k t a s e n k r o n E G K görülebi l i r v e b u n d a n 
do layı da d ü n y a çap ındak i p reva lans ı yak laş ık o la rak 
%9'dı r . F r e i s e n ve ark. s ıper f is ia l yay ı lan gast r ik ka rs ino -
malı hasta lar ın yar ıs ında mult i fokal yayı l ım buldular(6). D a ­
h a s o n r a mult isentr ik E G K ' l e r top lanmış , 7 3 vaka l ık ça ­
l ı şmada 1 6 3 t ü m ö r d e n , 58 ' i nde çift, 13 'ünde üç, 2 ' s i nde 
dört ayr ı tümör odağı o r taya konmuştur . Mult i fokal o lab i lme­
s i ve LN meteas taz ı y a p a b i l m e s i n e r a ğ m e n , yeter l i ce r rah i 
r ezeks i yon la çıkarı lan E G K ' l e r gastr ik ka rs inoma la r aras ın­
da kurab l o lan tek durumdur . 

CERRAHİ TEDAVİ 
E G K için değiş ik ce r rah i sonuç la r o lmas ına r a ğ m e n 

g e n e l d e istat ist ikler o l dukça mükemme ld i r . Beş yıl l ık s a ğ 
kal ım oranları %60 -100 arasında değişmektedi r (14). 

E G K iç in sub to ta l gas t rek tom i şart ı t a r t ı ş ı lmak la 
be rabe r bü tün araşt ı r ıc ı lar cer rah i r e z e k s i y o n sını r lar ının 
i n v a z y o n s u z o lmas ın ı öngörür ler . Bazı k l in ik ler ta ra f ın ­
d a n 2 cm' l ik bir s ınır ın yeter l i o lduğu söy lenmes ine rağ ­
m e n cer rah lar ın çoğu p roks ima l ve d is ta l tarafta 5 cm 
ç ı kamay ı terc ih eder le r . C a r m a l t ve arkadaş la r ı p roks i ­
ma l m ide g ros o la rak t u tu lmasa bi le 7 cm 'lik k ı smın 
ç ıkar ı lmasın ı tavs iye eder le r , ç ü n k ü mik roskop ik i nce le ­
me le rde p roks ima l yay ı l ımın d a h a f a z l a o lduğu görü l ­
mekted i r (32). M a m a f i h mul t isentr is i te dolayıs ı i le total 
gas t rek tom i , d a h a akı lc ı bir yak laş ımdı r . F a k a t U S A , 
A v r u p a v e J a p o n ser i le r i sub to ta l g a s t r e k t o m i n i n d e 
m ü k e m m e l sonuç la r ı o l duğunu gös te rmek ted i r (25 ,33) . 

E G K iç in gastr ik r e z e k s i y o n d a n s o n r a t ümör nük-
sü nad i r o lmas ına r a ğ m e n , morta l i té oranı yüksekt i r . Bu 
hasta lar ın s a d e c e %3 'ünde nüks görü lür . Nüks i ns i dan -
s ı t ümör m u k o z a d a sınır l ı i s e %2 .2 ' i ken , s u b m u k o z a y a 
geç ince %8.4 ' tü r (34-36) . Batı ya r ı kü rede y ü k s e k nüks 
oranı ye te rs i z gastr ik r e z e k s i y o n a ve ye te rs iz l en fade -
nek tom iye bağ lanmışt ı r . İ ler lemiş bazı tümör le r in y a n ­
l ış l ık la E G K o la rak değer lend i r i lmes i d e y ü k s e k nüks 
için bir d iğer sebept i r . 

Bü tün gastr ik kanse r l e r için l en fadenek tomi de re ­
ces in i n tay in i tar t ışı lmal ıdır . Sub to ta l gas t rek tomi ( veya 
R1 r e z e k s i y o n k i bu per igastr ik v e y a N1 len fnodunu ih ­
t iva eder . J a p o n s t a g e kr i ter ler ine göre) sonuç lar ı batı l ı 
has ta la r la aynı s a ğ ka l ım oran la r ına sahipt i r ve bunlar­
d a l e n f n o d u t u t u l m a m ı ş t ı r . J a p o n y a d a y a p ı l a n ç a ­
lmama la r l a (34) l en fnodu metas taz ı o l m a y a n v a k a l a r d a 
aşır ı l en fadenek tomi yap ı lan ve yap ı lmayan v a k a l a r d a 
sağ ka l ım o ran la r ı b e n z e r d i r . R 2 r e z e k s i y o n u ( d a h a 
u z a k nod la r ın ç ıka r ı lmas ı v e y a N2 lenf nodu) rad ika l 
subtota l gast rektomi l i pozit i f len fnod lu has ta la r ; R1 g a s -
t r e k t o m i l e r l e m u k a y e s e e d i l d i k l e r i n d e d a h a i y id i r -
ler(5,15). 

M a r c z e l l ve ark, iyi bir y a ş a m kal i tes i için m inu -
m u m riskl i ve m a k s i m u m radikal l ik te bir me todun ge ­
rek t iğ in i s ö y l e r l e r ( 3 6 ) . Ç ü n k ü n o d negat i f h a s t a l a r ı n 
%90 ' ı nda N1 nod lar ın ın ç ıkar ı lan ö rneğe dahi l ed i lmes i 
yüksek başar ı sağlar . İnt raoperat i f noda l me tas taz b u ­

l unduğu z a m a n d a h a rad ika l lenf a d e n e k t o m i y e kara r 
ver i lmel idir . 

Bir leşik Dev le t le rde E G K iç in seç i len operat i f p ro ­
sedür , subtota l gas t rek tomi+s ın ı r l ı l en fadenek tom i v e y a 
s a d e c e noda l ö r n e k l e m e yap ı lmas ıd ı r ( samp l ing ) . T o t a l 
gast rek tomi ler in ç o ğ u p roks ima l yer leş iml i v e y a mult i fo­
ka l E G K iç in terc ih edi lmişt i r . Has ta la r ın % 8 7 ' s i n e s u b ­
total gas t rek tomi yap ı lmış ve 5 yı l l ık s a ğ ka l ım o ran ı 
% 8 5 o la rak bu lunmuş tu r . R a d i k a l reg iona l l en fadenek ­
tomi bü tün vaka la r ın s a d e c e % 7 ' s i n d e ve total gas t rek -
t o m i l e r i n d e % 1 0 ' d a n a z ı n d a u y g u l a n m ı ş t ı r . O p e r a t i f 
mortal i te % 2 ' d e n a z o lup , s o n 3 0 y ı l da mortal i te % 7 v e 
nüks le r % 6 . 8 dir(10). 

Avrupa ' l ı cer rah lar ın bir k ısmı total gas t rek tomiy i ter­
c ih e d e r k e n , ç o ğ u subto ta l gas t rek tomi i le red ika l lenf a d e -
nektomiy i ( R 2 rezeks iyon ) terc ih ede r le r (36,37) . M a m a f i h 
subtota l gas t rek tomin in sonuç la r ı total gas t rek tomin in s o ­
nuçlar ı i le aynıd ı r (35) . He r i k i s i nde k o m b i n e operati f mor ta­
lite oranı % 2 , tümör rekürrensi i se %9.9 'dur . 

J a p o n y a d a E G K ' i n t edav i s i o l a r a k s o n 2 0 yı ld ı r , 
rad ika l len fnodu d i s e k s i y o n u , o m e n t e k t o m i i le ya s u b t o ­
tal gas t rek tom i , y a d a total gas t rek tom in in he r i k i s ide 
tavs iye ed i lmekted i r . Bazı J a p o n cer rah lar ı m u k o z a s e ­
v i yes indek i t ümör iç in sınırl ı lenf n o d u r e z e k s i y o n u (R1) 
yapmaktad ı r la r . Ich iyoshi v e ark. m u k o z a l E G K iç in R 2 
r e z e k s i y o n y a p ı l a n h a s t a l a r ı n % 3 6 ' s ı n d a h i s t o l o j i k 
m u a y e n e d e , s u b m u k o z a l i n v a z y o n vard ı r (38) . Do lay ıs ı 
i le R2 r e z e k s i y o n yap ı lmış h a s t a l a r d a lenf nodlar ı p o z i ­
tif o l s a dah i sağ ka l ım oranı ar tar(39) . Operat i f mor ta ­
lite, total gas t rek tomi iç in % 0 . 8 - 1 . 8 o lup , subtota l g a s ­
t rektomi dek i ö l üm n i sbe t i nden (%0.4) yüksekt i r . J a p o n 
cer rah lar ın vaka la r ında 5 yı l l ık s a ğ ka l ım oranı h e r iki 
tür o p e r a s y o n d a da %90 'n ın üzer inded i r ( to ta l sub to ta l , 
R 1 v e y a R 2 ) . S e ç i l m i ş ç a l ı ş m a l a r d a t ü m ö r n ü k s ü 
%2.7 'd i r (34). 

NONOPERATİF TEDAVİ 
J a p o n y a d a yaş i ı ve r i sk l i h a s t a l a r d a ve operati f r ezek ­

s i yonu reddeden has ta l a rda e n d o s k o b i k cer rah i tekn ik ler 
( lazer, mult ip ler str ip b iops i le r v e y a k i m y a s a l en jeks i yon ) 
yapı l ı r . (40.41) En iyi sonuç la r t ü m ö r çap ı 2 c m 'den k ü ç ü k 
o lup , len fnodu metas taz ı o l m a y a n l a r d a bek len i r (41) . E n ­
doskob i k u l t rason değer lend i rmes i i le tey id ed i lmiş m u k o ­
z a y a sınırl ı küçük t ümör l ü has ta la r , e n d o s k o b i k tedav i iç in 
opt imal adaylardı r . (34) S a n o ve ark. has ta la r ın % 7 1 ' i n d e 
endoskob ik U S ku l lanarak tümörün derinl iğini doğru tahmin 
etmişlerdir , ( m u k o z a , s u b m u k o z a ) (23) H a r u m a ve ark. e n ­
doskob ik U S ile k o m b i n e 2 c m 2 ' d e n küçük 2 2 E G K ' i e n d o s -
kopik o la rak t a m a m e n çıkardı ve s i s temik kemo te rap i ve 
radyoterapi yapı ldı(40). 

ADJUVAN TERAPİ 
E G K iç in a d j u v a n tedav in in ku l l an ı lmas ı i le i lgi l i 

yayın lar çok azdır . C e r r a h i başar ı o ranın ı e tk i leyen ve 
s tandar t gastr ik k a n s e r kemo te rap i s i ( 5 F U , s t r ep tozo -
toc in , Ad r iamyc in ) ve radyoterap i re j imler inde a d j u v a n 
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terapinin etki leri ile ilgili r a n d o m i z e prospekt i f ça l ışma­
lar yoktur. Bu tedav in in objektif ver i ler i o l m a s a da bazı 
J a p o n araşt ı rmacı lar e r ken gastr ik k a n s e r için ad juvan 
kemoterap iy i t avs iye eder le r (17) . 

PROGNOSTİK FAKTÖRLER 
E G K için prognost ik gös te rge o la rak bazı değ iş ik ­

l ikler söy lemiş o l s a da u y g u l a m a d a geçer l i l iğ i yoktur . 
Bazı araşt ı r ıcı lar E G K ' i n intest inal t ipinin haya t ta k a l m a 
sü res in i n d a h a f a z l a o l d u ğ u n u b e l i r t m e s i n e r a ğ m e n , 
u z u n s ü r e l i t a k i p t e p e k ö n e m l i o l m a d ı ğ ı g ö r ü l ­
m ü ş t ü r ^ 0 ,32,33) . B r o d e r k l a s i f i k a s y o n u n a göre tümör 
ev res i E G K için prognost ik faktör deği ld ir . B i r ça l ı şma­
da d i fe rans iye tümör le r d a h a iyi gö rünüş te i ken , d iğer 
ça l ı şma la rda yüksek g r a d e ve düşük grade ' l i has ta la r 
a ras ında fark bu lunamad ı (8 ,42 ) . 

Çeşi t l i A m e r i k a n ça l ı şma la r ında i n v a z y o n u n der in ­
l iğine göre y a ş a m a süres in in önem l i o lmadığ ı bel i r t i lme­
s i ne rağmen(7 ) , gen iş J a p o n ça l ı şma la r ında t ü m ö r m u ­
k o z a y a sınırl ı i se has ta la r ın ın sonuç la r ın ın d a h a iyi o l ­
d u ğ u , s u b m u k o z a l o l a n l a r d a t ü m ö r n ü k s ü n ü n y ü k s e k 
risk taş ıd ığ ı an la t ı lmak tad ı r (34 ) . i n t r amukoza l E G K ' d e 
lokal nüks ve lenf nodu me tas taz ı d ü ş ü k o lmas ı m u k o -
za l lenfat ikler in o lmamas ı ile açık lanabi l i r . 

Gas t r i k t ümör çap ın ın h a s t a p r o g n o z u n d a k i etkis i 
bazı araş t ı rmacı la r t a ra f ından öneml i o la rak gö rü lme­
s ine r ağmen F r i e s e n v e ark. ka rs inoman ın s a d e c e m u ­
k o z a d a bu lunmas ın ı d a h a öneml i o larak bu lmuştur (6 ) . 
A k s i n e S h l u ve ark . tümör çapı 1 .5cm 'den küçük gas t i -
rik ka rs inoma l ı h a s t a l a r d a sağ ka l ım istat ist iki o la rak 
an lam l ı o lmad ığ ın ı be l i r tmekted i r (42) . J a p o n y a z a r l a r 
4 c m ' d e n büyük tümör le rde der in gastr ik duva r penet -
r a s y o n u n u n o l duğunu ve lenf n o d u metas taz ın ın d a h a 
f az l a o lduğunu belirt ir ler(34). 

T ü m ö r hüc res indek i D N A ö l ç ü m ü n ü n değer i tar­
t ışmal ıdır . Çeşi t l i retrospekt i f ça l ışma lar la p lo idy duru ­
m u n a göre has tan ın sağ ka l ımı fark l ıd ı r (43-45) . N a n u s 
ve ark. ope rab le gastr ik kanser l i 50 has tan ın D N A k o n -
tentini değer lend i rd i ve aneup lo id in kö tü p rognozu gös ­
terd iğ ine karar verd i ler , bu hasta lar ın p roks ima l lokal i -
z a s y o n l u ve lenf nodu metas taz l ı o lduğu görü ldü(46) . 
D N A plo idy 'n in bağ ıms ız prognost ik bir indikatör o larak 
i le r lemiş gas t r i k k a n s e r d e ku l l an ı lmas ı düşünü leb i l i r . 
EGK' I I h a s t a l a r d a A r e t x a b a l a ve a rk . ' a gö re t ümör hüc­
reler inin % 1 0 ' u n d a n d a h a faz las ı po l ipo ld İse d a h a kö­
tü p r o g n o z a sahipt i r ve bu has t l a rda s u b m u k o z a l t ümör 
yayı l ımı haya t ta k a l m a süres i d ip lo id t ümör lü v a k a l a r d a 
% 9 2 İken aneup lo i d t ümör l e rde %36 'd ı r (P<0.01) (16). 
D a h a gen iş say ıdak i has ta la r ın d iğer p lo id bilgi leri v e y a 
f low s i tometr is in in değ iş ik ana l iz le r i , h a s t a p r o g n o z u n d a 
tümör D N A kontent ln in değer in i be l i r leyecekt i r . 

E G K ' i n e rken kl inik bel irt i lerinin ç ı kmas ında rejio-
na l lenf nodu metas taz ı o lan ve o l m a y a n vaka la r a r a ­
s ında fark yoktur. S o n yap ı lan gen iş ça l ı şma la rda nod 
negatif hasta lar ın sağ ka l ım süre ler in in d a h a f az l a o l ­
d u ğ u b u l u n m u ş t u r ( 4 2 , 4 7 ) . E n d o v e H a b u ' n u n n o d a l 
me tas taz o l m a y a n 3 3 2 has ta la r ında 5 ve 10 yıl lık sağ 

ka l ım oranı % 9 0 v e %84 'dü r (30 ) . A k s i n e o la rak n o d a l 
m e t a s t a z o lan has ta l a rda 5 ve 10 yıl lık sğ ka l ım o r a n l a ­
r ı % 7 9 ve %65'd i r . 

B e t a g luk ron idaz , M-lakt ik d e h i d r o g e n a z i z o e n z i m i 
gast r ik kanser l i h a s t a l a r d a gast r ik s e k r e s y o n d a ar tar . 
K a r s i n o e m b r i y o j e n i k an t i jen ve k a r b o k s l d r a t e an t i j en 
C A - 1 9 . 9 s e r u m ve gastr ik s ıv ıda artar. H e n ü z spes i f i k 
seroloj ik marke r İzole ed i lememiş t i r (25) . 

TAKİP 
Postoperat i f ilk yıl her 3 ay , d a h a s o n r a i se yı l l ık 

tak ip ler tavs iye ed i lmekted i r . 5 yı l için l ezyon o l m a s a 
d a ras tge le b iops i ler le e n d o s k o p i k m u a y e n e y a p ı l m a l ı ­
dır, ç ü n k ü çoğu tümör nüksü bu s ı rada görü lü r (5 ,29 ) . 
Hasta lar ın değer lend i r i lmes inde ik inci kanse r in belirt i ve 
bulgular ı İncelenmel id i r . Ç ü n k ü E G K genel l i k le s e n k r o n 
v e metak ron nongastr ik habase t le r le be rabe r olur. E G K 
ile be rabe r o lan yayg ın nongast r ik kanse r le r H o d g k i n , 
L e l o m l o s a r k o m , E n d o m e t r i a l K a r s i n o m a , K o l o n K a r s i -
n o m u v e a n a l b ö l g e n i n B a s a l o i d T ü m ö r ü d ü r . B a z ı 
kay ı t la rda E G K ' l i has ta lar ın %44 'ü eks t ragast r ik h a b a ­
se t le rden do layı ö lmek ted i r (20) . 

SONUÇ 
Y u r d u m u z d a gast ro in test ina l kanse r l e r e n s ık g ö ­

rü len kanser lerd i r . M i d e kanse r i de gast ro in test ina l s i s ­
temin en sık görü len kanse r i o l duğuna göre ; 40 y a ş ı n 
üzer indek i kişi ler s e m p t o m l u v e y a s e m p t o m s u z o l s u n ­
la r e n d o s k o p i k t a r a m a p r o g r a m l a r ı n d a n g e ç i r i l m e l i , 
şüphe l i v a k a l a r d a en az 6-8 b iops i a l ınarak, kontro l a l ­
t ında tu tu lmalar ın ın uygun , o lacağ ı düşünces indey i z . 
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