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Geng Bir Mide Kanseri Olgusu:
Dispepside Alarm Bulgular

A Young Patient with Gastric Cancer:
Alarm Symptoms in Dyspepsia

OZET Mide kanseri, diinya capinda dordiincii en sik kanser olup, kanserden 6liimde de ikinci sirada
yer alir. Genglerde olduk¢a nadir goériilen bir kanserdir. Bu yazida, yaklasik bir yildir devam eden
dispeptik sikayetleri olan 18 yaginda metastatik mide karsinomlu bir olgu sunumu yapilmistir. Inat
eden karin agris1 ve alarm bulgularin varlig: halinde ileri aragtirmalarin her yas gurubunda yapilmasi
gereginin akilda tutulmasina vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, geng, dispepsi

ABSTRACT Gastric cancer is the fourth most common cancer and the second most common cause
of cancer-related death in worldwide. It occurs extremely rare in youngs. In this paper, we present
a 18-year-old patient who has dyspeptic symptoms for about one year and had a diagnosis of metasta-
tic gastric carcinoma. We aimed to emphasize those persistent abdominal symptoms with alarm fea-
tures must be taken into account and further investigations should be done in every age group.
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ide kanseri tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olmay siirdiir-

mektedir. Diinyada en sik doérdiincii, kanserden 6liimde de akci-

ger kanserinden sonra ikinci sirada yer alir.! Gastrik kanserlerin
prognozu genellikle kotiidiir, toplamda 5 yillik sagkalim % 5-15 arasinda-
dir.2 Genellikle yaslilarda goriiliir ve hastalarin ortalama yas araligi 50- 60
yil arasinda3# olup 70 yas {izerindeki kisilerde insidans1 artmaktadir.>® Geng
yaslarda olduk¢a nadirdir. Biiyiik serili caligmalarda 35 yag altindaki gastrik
kanserli vakalarin orani %1-6 arasinda degismektedir.”®

IOLGU SUNUMU

On sekiz yasinda erkek hasta klinigimize bir yildir devam eden karin agrisi
ve son 4 ayda 10 kilo kaybu ile yatirildi. Tki hafta énce aldig1 agr1 kesiciden
sonra digkisinin siyah renkte ¢iktigini ve iki kez agizdan kan kustugunu ifa-
de ediyor. Hastanin soy ge¢misinde gastrointestinal sisteme ait kanser 9y-
kiisti yoktu. Hastanin fizik muayenesinde konjonktivalarin soluk oldugu ve
epigastriumda palpasyonda ele gelen kitle oldugu saptandi. Laboratuvar test-
lerinde patolojik olarak Hb 9 g/dl, hematokrit %28, albumin 2.8 g/dL, CA-
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19.9: 1000 U/mL belirlendi. Helicobacter pylori **C
Ure nefes testi pozitif idi. Ust gastrointestinal en-
doskopik incelemede mide antrumunu ¢epecevre
infiltre eden genis bir alanda polipoid, iilsere, frajil
kitle lezyonu izlenerek multipl biyopsiler alindi
(Resim 1). Histopatolojik incelemede kesitlerde tii-
moral infiltrasyon izlendi. Tiimoériin iri hiperkro-
matik niiveli, belirgin sekil ve biytklik fark:
gosteren, atipik mitoz iceren atipik epitel hiicrele-
rinin yerel alanlarda adenoid yapilar olusturmasiy-
(Resim  2).
Immiinhistokimyasal boyamada Lékosit Common
Antigen (-), sitokeratin (+) idi. Batin-Pelvik Hidro
CT’de perigastrik, para-aortik, para-caval bolgeler-

la meydana geldigi izlendi

de ve sol renal arter komsulugunda en buyiigi 13
mm olan lenfadenomegaliler mevcuttu. Mide ant-
rumunda duvar kalinlagsmasi olup, komsu yag do-
kusu i¢ine uzanim gosteren kitle izlenmistir. Aym
kesitler i¢inde karaciger metastazlar1 da dikkat ¢ek-
mektedir. Batinda minimal serbest mayi izlenmis-
tir (Resim 3). Tim bu verilerle metastatik mide
adenokarsinomu tanisi alan hastaya kemoterapi
planlandi. Hasta ve yakinlar tedaviyi kabul etmedi.
Hasta tanidan 5 ay sonra 6ldii.

I TARTISMA

Dispepsi karin agrisi, rahatsizlik, siskinlik, dolgun-
luk, erken doyma, yanma ve hazimsizlik gibi st
abdominal sistem sikayetlerini iceren bir semptom
kompleksidir. Organik ve fonksiyonel olmak tizere
iki gruba ayrilmaktadir. Hastalarin yarisindan faz-
lasinda dispepsi i¢in herhangi bir neden buluna-

RESIM 1: Antruma lokalize kanserin endoskopik gériinimul.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2009;16(1)

Kadim BAYAN ve ark.

maz. Bu grup fonksiyonel olarak tanimlanir. Dis-
peptik semptomlarla endoskopiye gonderilen has-
talarin yalnizca %1-3’inden azinda Mide veya
Ozofagus kanseri saptanmistir. Bu kanserlerin %
5’inden az1 45 yas altindaki hastalarda goriilebil-
mektedir. Son protokoller arasgtirilmamis dispepsi-
de alarm bulgularin olmadig: hastalarda, 6zellikle
Helicobacter pylori prevalansinin yiiksek oldugu
bolgelerde mikroorganizmanin test edilip eradike
edilmesini 6nermektedir. Alarm semptomu olan-
larda ise yasa bakilmaksizin erken endoskopi sarti
vardir.!® Helicobacter pylori Diinya Saglik orgiitii
tarafindan 1. dereceden karsinojen olarak ilan edil-
migtir. Ulkemiz Helicobacter pylori prevalansi ba-
kimindan yiiksek endemik bir bolgedir.!!

RESIM 3: Hidro-CT'de antrumdaki duvar kalinlasmasi ve hepatik metasta-
zlar izlenmektedir.
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Hastamiz uzun siiredir devam eden dispeptik
sikdyetleri nedeniyle gittigi birinci basamak saglik
merkezi hekimlerince degerlendirilmis, ancak
nonspesifik asit supresif tedavi ve analjezik diginda
tedavi Onerilmeden izlenmis ve bunlardan hig fay-
da gormemistir. Hastada son 4 ayda ortaya ¢ikan
organik semptomlari, fizik muayene, laboratuvar
bulgularina ragmen endoskopi ve Helicobacter
pylori aragtirmasi yapilmamigtir. Bu durum, tanida
ve tedavide gecikmeye yol agmistur.

Mide kanserli vakalarda yash grupta erkek cin-
siyet baskindir.!? Otuz yas altinda goriilmesi olduk-
¢a nadirdir. Bir caligmada aragtirilan 1134 gastrik
kanserli hastanin yalnizca %0.5’inin 30 yas altinda
oldugu tespit edilmistir.!* Geng olgularda cinsiyet-
le ilgili geligkili veriler mevcuttur. Bazi ¢aligmalar-
da kadin erkek orani esit bulunurken,!?? kadin
oranini daha fazla bildiren sonuglar da vardir.!
Yaslhilarda mide karsinomu daha distal yerlesimli-
dir.®> Geng vakalarda proksimal lokalizasyon ve tiim
midenin tutulumu daha yaygindir.!> Yaglilarda his-
tolojik tip iyi ya da orta derecede diferansiyasyona
sahipken, geng hastalardaki mide kanseri vakalari-
nin histopatolojisinde daha kétii diferansiyasyon ve
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sudur.'?? Gastrik karsinomlarda tedavi cerrahidir.
Ancak baglangicta rezektabl kategorisinde olanlar-
da bile ntiks siktir. Prognoz tiimériin tipine ve ev-
resine baglidir. Hastamizdaki tablo agresif bir
timor seyri ile uyumluydu.

Mide karsinomlu olgular klinik olarak non-
spesifik bulgularla gelebilirler. En 6énemli alarm
semptomlari kilo kaybi ve kanamadir. Baglangic de-
gerlendirmesinde tani1 konulamayan olgularda,
ozellikle tekrarlayici sikayetleri olanlarda dikkatli
olunmalidir. Bazi durumlar yastan bagimsiz olarak
ileri tam1 araglarina erken bagvurmay: gerektir-
mektedir. Bunun yapilmamas: tanida ve tedavide
gecikmeye neden olmaktadir. Bir ¢aligmada mide
karsinomlarinda semptomlarin baslangici ile tani
koyma arasindaki siirenin 2.2 ay1 ge¢mesi halinde
¢ogunlukla operasyon sansinin kayboldugu bildi-
rilmistir.!6

Sonug olarak bu yazida ¢ok geng bir metasta-
tik mide kanseri olgusu sunularak, persiste eden
karin agris1 ve alarm bulgular olan genc hastalar-
da mide kanserinin hatirlanmas: ve ileri tetkikle-
rin yapilmasi gerektigi konusu vurgulanmak
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tagh yiiziik hiicreli karsinom yayginlhigi s6z konu-  istenmistir.
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