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OZET

Mide kanserinin cesitli  6zelliklerinin
amaci le 1984-1993  yillari  arasindaki 10  yillik  sirede
saptanan 386 hasta retrospektif (228) ve prospektif (158
hasta) olarak incelemeye  alindl. Hastalarin ~ yakinmalari,
yakinmalarinin baglamasi ile  hastahaneye  bagvuru  ara-
sinda gecen sireler, mide kanseri tanisi saglayan ilk tani
yoéntemi, ilk taninin konulmasi sirasinda metastazlarin
varliginin ~ orani,  kesin tani amaciyla  yapilan  endoskopi,
sitoloji ~ ve biyopsi  bulgulari degerlendiriimeye alinmigtir.
Hastalarin bagvuru yakinmalari arasinda epigastriyum
agnisi  (%55,6), kanama (%47,4) ve zayiflama(%36,0) en
Ssik rastlanan  semptomlar olarak  saptanmigtir. Semptom-
larin  baglamasi ile hastahaneye basvuru arasinda  gecen
stireler incelendiginde ilk 2 haftada  hastahaneye basvuru
oraninda son 4 yillik sdrede belirgin artis gb6zlenirken 2
hafta-3 aylik bagvuru diliminde de belirgir bir azalma dik-
kati  cekmistir. Bununla  birlikte yine de hastalarin  blylk
kisminin 2 hafta - 3 aylk basvuru diliminde hastahaneye
basvurduklar1  saptanmistir. %45.6 hastada ilk tani  sira-
sinda  metastazlar mevcuttu. Hastalarin %78.5'inde ik ta-
ni endoskopi % 13.9'unda ise grafiyle  konurken, %3.1
hastada grafide bir bulgu saptanmayip endoskopi ile tani
konuldu. %4,3 hastada ise ultrasonografi ve operasyon
gibi  diger dolayli  yéntemler ile taniya  gidildigi gd6zlendi.
%2,5 hastada erken mide kanseri saptanmstir.

degerlendiriimesi

Hastalarin semptomlarinin ~ baglamasi  ile  hastahaneye
bagvurulari  arasinda olduk¢a uzun bir zaman ge¢mesi ve ilk
tani sirasinda biylik bir oranda halen metastazlarin bulunma-
si, mide kanserinde erken tani igin daha ¢ok gabanin sarfedil-
mesigerektigi  sonucunu  ortaya  koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Erken mide manseri,
Mide kanseri
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SUMMARY

To evaluate different characteristics of gastric can-
cer, we
(158 cases)

gastric cancer diagnosed between 1984 and 1993. Pa-

retrospectively (228  cases) and  prospectively

reviewed the records of 386 patients with

tients were evaluated according to the following charac-

teristics sysptoms  the duration between initiation of
symptoms and admission, the first diagnostic ~method for
gastric  cancer accuracy of endoscopy, cytology and bio-

psy, metastases on admission.

The most frequent symtoms  were  epigastric  pain
(%55,6) bleeding (%47,4) and weight loss (%36,0). When
we observed the duration between initiation of the symp-
toms and admission, in last 4 years, we determined a

significant decrease in the  2wk.-3mo.  period. However,
the great proportion of the patients were in the 2wk.-3mo
period. 45,6% of the patients had metastases in the first
diagnosis. The first diagnostic methods were  endosco-
py(% 78,5), X-ray(%13,9) and the other methods (%4,3,
ultrasonography,

operation and etc.) Early gastric cancer

was determined 1,5% of the patients.

These data indicate that there were a long period
between initiation of the symtoms and admission to hos-
pital. We
on admission of the patients. We, therefor, can say that

encountered a great proportion of metastases
we must aim the early diagnosis of gastric cancer and
must work hard in this area.

Key Words: Endoscopy, Early gastric cancer, Gastric cancer
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Mide karsinomu, gelismis tuplumlarda oldugu gibi
Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olarak guncelligi-
ni korumaktadir. Ulkemizde gastrointestinal sistem kan-
serleri arasinda mide kanserlerine ikinci siklikta rastlan-
dig1 bildirilmektedir (1,2). Bati Ulkelerinde yapilan gesitli
epidemiyolojik ¢caligsmalarda ise mide kanseri (MK) insi-
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densinin giderek azalma egiliminde oldugu belirtiimekte-
dir (3). Bu konuda zit dusinceleri igeren yayinlar da
mevcuttur (4). Bununla birlikte, ginimutzdeki tani ve
tedavi yontemlerinin gelismigligine ragmen MK nin prog-
nozunda belirgin bir dizelme izlenmedigi bilinmektedir
(5).

1988'da ABD'de yilda 25.000 yeni MK hastasi
kaydedildigi belirtilmistir(6). Tetkik imkanlarinin ileri se-
viyede oldugu bu llkede tansi konan bu yeni hastalarin
blylk c¢ogunlugunun ileri evrelerde oldugu anlasiliyor
(6). Ulkemizde heniiz endoskopik tetkiklerinin yaygin-
lasmadigr ve hastalarin konvansiyonel radyolojik tetkik-
lere ulagsma zorluklari gézénine alindiginda erken evre-
lerde tani koymanin zorlugu ortaya ¢cikmaktadir.

Retrospektif ve prospektif karakterli g¢alismamizin
planlanmasindaki amacglari su noktalarda belirtebiliriz.
1) MK'ne son 10 yil igindeki karsilasma oranlarinin be-
lirlenmesi, dedisim olup olmadiginin goésterilmesi, 2) Ta-
ni koymada kullanilan yéntemlerin paylarinin ve dogru-
luk oranlarinin degerlendirilmesi, 3) Hastalarin yakinma-
larinin baslangici ile bas vurulari arasinda gecgen silre
ve tani konmasi devresinde lezyonlarin yayginligi, me-
tastazlarin durumu ve histopatolojik tiplerinin ortaya
konmasidir.

MATERYAL VE METOD

EUTF. Prof.Dr. Namik Kemal Mentes Gastroente-
roloji kliniginde 1984-1993 yillari arasinda yatirilarak te-
davi edilen 386 MK vakasi retrospektif olarak incele-
meye alindi. 1990-1993 yillari arasinda yatirilarak teda-
vi edilen 158 hasta ayrintili olarak klinik ve patolojik 6-
zelllkleri ile gézden gegirildi.

Hastalarin tim klinik 6zellikleri kaydedildi. Ultraso-
nografik, endoskopik, tomografik, laparoskopik incele-
meleri gézden gegirildi. Endoskopi sirasinda alinan
biyopsi ve sitolojik tetkik sonuglari degerlendirildi. Pato-
lojik inceleme sonuglari Lauren klasifikasyonuna goére
belirtildi. Elde edilen verilerle student T testi lle istatis-
tik dederlendirmeye alindi.

SONUGLAR

Hastalarin 250'si erkek 136'si kadindi (1.8:1) idi.
Erkeklerin yas ortalamasi 59.17+11.83, kadinlarin ise
58.59+16.52 idi. Hastalarin son 4 yillik sire (1990-
1993) igindeki yas dagilimlarina dikkat edildigi zaman
(Sekil 1) 50-59 ve 60-69 dilimde yer alan hastalarin
¢ogunlugu olusturduklart (toplam %61,6) saptanmistir.
Son 10 yillik sire gézden gegirildigi zaman ise erkek-
lerde kadinlara oranla daha sik (en ¢ok 3,3/1 oraninda)
rastlandig! belirlenmistir (Sekil 2).

Hastalarin Tablo 1'de ise yakinmalarinin ve semp-
tomlarinin baslamasindan sonra hastahaneye basvuru-
larina kadar gecen silreleri gosterilmektedir. Bilyuk bir
¢ogunlukla olgular 2 hafta ile 3 aylik zaman dilimi igeri-
sinde basvurmaktadirlar. Son 4 yilllk dénemde belirgin
bir artis, 2 hafta-3 aylik dénemde belirgin bir azalma
izlenmesine ragmen yinede ¢cogunluk 2 hafta-3 aylik za-
man diliminde toplanmaktadir.
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YUZDE ORANLARI

YAS GRUPLARI

Sekil 1. 1990-1993 yillari arasindaki hastalarin yaglarina gore
dagihmlan.

‘ l.mDm

‘ n!HKEk‘

Hasta seyisi

Sekil 2.  1984-1993 yillar arasindaki hastalarin cinslerine gore
dagilimlari.
Tablo 1. Hastalarin, semptomlarin baslamasi ile hasta-

neye basvurulari arasinda gegen sireler gézénine alin-
diginda, yillar boyunca ylizde oranlarina gére dagilimlari

Sire 1990 1991 1992 1993
0-2 hf 13.5 8.1 26.9 20.5
2 hf-3 ay 59.0 57.1 46.1 43.5
3-6 ay 20.4 20.4 15.3 28.2
6 ay-1yil 6.8 14.2 11.5 7.7

Hastalarin basvuru yakinmalari dederlendirildiginde
ise siklik sirasina gére Tablo 2'de gdsterilmistir. Vaka-
larin hemen hemen yarisi (%47,4) hematemez, melena
veya hem hematemez hem de melena yakinmasi ile
basvurmustur.

Erkek hastalarin %55'inde sigara aliskanhg goézle-
nirken, %6'sinda sik alkol tiketimi belirlenmistir.

Tani yontemleri Tablo 3'de belirtilmistir. Hastalarin
%78,5 gibi blyuk bir kesimine endoskopi sonrasi tani
konulmustur. %13,9 oraninda hastada genellikle bas
vuru oncesinde mide-duodenum grafilerini ¢ektirerek
6n tani ile endoskopiye alinarak tanilari kesinlestiril-
mistir. %3,2 oraninda ise daha d6nceden grafi gektirile-
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Tablo 2. Hastalarin basvuru yakinmalarinin yiizde dagi- Tablo 5. Lezyonlarin lokalizasyonlarina gére hastalarin
limlan dagilimlari (1990-1993)
Yakinmalar Yiizde oranlari Lokalizasycn Hasta Yizde
Epigastriyum agrisi 55.6 Kardia 24 15.18
Kanama 47 .4 Fundus 9 5.69
Bulanti ve kusma 37.6 Korpus 68 43.03
Zayiflama 35 Antrum 54 34.17
Halsizlik 30.3 Linnitis.Plastika 3 1.89
Karinda siskinlik 22
Istahsizlik 20.2
Disfaji 6 Tablo 6. Hastalarin (1990-1993) metastaz yerlerine
Lenfadenopati 2.5 gore dagilimlari
Hasta Yizde
Tablo 3. Hastalarin degisik tani yéntemleri ile hasta-
Kl belirl ind g? q yI Sre dadiliml Metastaz negatif 86 54.33
iklarinin belirlenmesinde ylzde oranlarina gére dagilimla- Metastaz pozitif 70 45.67
n Karaciger 29 18.35
Tani yontemleri Yiizde Supraklavikiler lenfadenopati 15 9.43
Paraaortik lenfadenopati 3 1.89
Endoskopi 78.5 Akciger 3 1.89
Mide-duodenum grafisi 13.9 Periton 13 8.22
Grafi sonrasi endoskopi 3.2 Karaciger+Periton 3 1.89
Digerleri 4.3 Karadger+Akciger+Dalak 1 0.63
Karaciger+Supraklavikuler
; 3 lenfadenopati 3 1.89
Tablo 4. Vak'alarinlezyon ¢aplarina gére dagilimlari Periton+Supraklavikiiler
Cap biiytklikleri Yizde lenfadenopati 2 1.26
1 cm'den kiiguk 8.22
1-3 cm arasinda 16.45 d id K | ailimind ldudu belirtilmet
ansinin giderek azalma egiliminde oldugu belirtilmete-
3 cm'den bilyiik 75.31 g J K

rek mide kanseri tanisi almayan endoskopi sonrasi tani
konan hastalardir. Buna mukabil %4,3 oraninda ise ult-
rasonografide metastatik kitle saptanmasi veya baska
bir nedenle operasyon uygulanmasi sirasinda mide
kanserinden kuskulanilarak endoskopi ile tani konan
hastalardir. Tani sirasinda timérin ¢capina gore dagilim
ise Tablo 4'te belirtilmistir. Cogunlugu 3cm'den blyik
lezyonlarin olusturmasi geg¢ devrede basvurunun belir-
gin bir gostergesi olmaktadir.

4 (%2,5) hasta Bilroth-lIl operasyonundan 12-18 yil
sonda gastrik kanser tanisi almiglardir.

Patolojik inceleme sonrasi intestinal tip %35,44,
diffiz tip %49,36, klasifiye edilemeyen grup ise
%15,20larak bulundu. 4 erken mide kanseri (EMK)
hastasinin biri tip-llb, 3'G ise tip-llc olarak saptandi.
EMK tim hastalarimiz dikkate alindiginda %2,5 oranin-
da bulundu.

TARTISMA

Mide karsinomu gelismis toplumlarda oldugu gibi
Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Gelismis ul-
kelerde yapilan c¢aligsmalarda mide kanseri (MK) insi-

dir (3,7-11). Bunun aksine azalmanin olmadidini bildiren
yayinlarda bulunmaktadir (4). Ulkemizde bu konuda ye-
terli istatistik veriler bulunmamaktadir. Calismamiza gi-
ren, kliniginizin son 10 yilhik vak'alari gézden gegiril-
diginde yatarak tedavi olan MK hastalarinda belirgin bir
degisiklik goérilmemistir.

MK'nin erkekleri daha sik tutan bir kanser tiurd ol-
dugu bilinmektedir. Son zamanlarda ise rekeklerde be-
lirgin bir azalma oldugu, kadinlarda ise, degisiklik olma-
digi ileri sturilmustir(12). Bizim vak'alarimiz arasinda da
erkekler arasinda kismen bir azalma dikkati ¢cekmekte
ise de MK'nin siklikla erkeklerde rastlandigi, gorul-
mistir. Yas grubu olarak vak'alar sirasiyla 50-59, 60-
69 ve 70-79 gibi ileri yas gruplarinda daha siklikla top-
lanmistir. Geng populasyonda ise daha nadir olarak
rastlanmistir. Bu bulgularimizin literatir ile uyumludur
(4,13,14).

Daha 6nce yapilan calismalarda sigara kullanimi
ile mide kanseri gelisimi arasinda iliski kurulmaya ¢a-
lisilmistir. Onemli bir risk fak "ri oldugunu bildirir ga-
lrsmalar yanisira énemli olmac.gini bildirir galismalar da
mevcuttur (15). Ulkemizde daha 6nceden yapilan ga-
lismalara gore erkekler arasinda sigara igme orani
%58 olarak belirtilmistir (16). MK'li erkek hastalarimiz
arasinda ise sigara aliskanligi %55 olup toplumun ge-
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nel rakamlarindan farkli bulunmamistir. Bu nedenle
hastalarimiz arasinda sigara kullanimi bir risk faktord
olarak goérulmemistir. Sigara ve alkol tiketimi de litera-
tirde 6nemli bir risk faktori olarak kabul gérmemistir
(15).

Ulkemizde endoskopik tetkikin yayginlasmamis ol-
masi MK'nin erken tanisindaki en O6nemli dezavantaji
olusturmaktadir. Toplumun genel kiltir seviyesinin
diusik olmasi ise erken devredeki basvuru oranini
azaltan onemli bir faktordir. Geligsmis toplumlarda
vak'alarin daha erken devrelerde yakalanmasi igin
yodun programlar uygulanmasina ragmen Japonya harig
olmak Uzere diger llkelerde halen daha c¢ok ilerlemis
evrelerde MK ile karsilasilmaktadir (3,5). Japonya da
ise uygulanan yodun tarama programlari sayesinde er-
ken mide kanserinin tim MK vak'alari arasindaki orani
son yillarda giderek artiriimistir. Endoskopik ultraso-
nografinin de erken tani yéntemlerine ek olarak kullani-
ma girdigi ginimize; mide kanserinde tani ile birlikte
tedavi planlamasinin yapilabilmesi géz 6nine alindigin-
da hastalarin daha erken basvurularinin énemi ortaya
¢ikmaktadir (17). Hastalarimiz arasinda son 4 yilhk
devrede semptomlarinin baslamasi ile doktora ve do-
layisi ile de hasteneye basvuru rakamlarinda kismen
belirgin bir artis izlenmekte ise de, halen klinigimize
basvuran MK vak'alarmin biyldk kismini daha ilerlemis
ve metastaz yapmis hastalar teskil etmektedir. Timor
¢apl 3 cm'den blyuk hastalarin oraninin %75,31 olma-
si ve son 4 yillhikk MK hasta serimiz iginde yalnizca 4
adet erken mide kanserinin (EMK) bulunmasi bu husu-
su dogrulayicit bir baska kanittir. Gelismis toplumlarda
ise EMK verileri giderek artma goéstermektedir (18). Ay-
rica Tablo 7'de gorildugiu gibi hastalarimizin %45,6'sin-
da (hemen hemen yarisi) basvurduklari zaman metas-
tazlar ile karsilasilmistir. Bu metastazlarin palyatif ope-
rasyonlari dahi engelleyecek karakterde olmasi en ¢ok
dikkat edilmesi gereken noktalardan birisidir. Erken
mide kanseri vak'alarimizin oranini ¢ok disik (%2,5)
olmasi toplumun bu konuda bilinglendirilmesi yanisira
gastroenterologlarinda bu konuya dikkatlerinin g¢ekilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ulkemizde bu konuda
yapilan galismalardan EMK igin daha 6nce bizin orani-
miza yakin (%2,45) oran bildirilmesi yanisira (19) daha
ylksek sayilarda EMK serileri bulunmaktadir (20).

Peptlk Ulser cerrahisi sonrasi mide kanseri gelisim
riskinin belirgin dizeyde arttigini belirtir yayinlar yanisira
az oranda riske yol agtigini ileri siiren yayinlar da mev-
cuttur (21). Vak'alarimiz ig¢inde ise vyalnizca 4 (%2,5)
hastada Bllroth-Il operasyonlu hastalarin izlenmesinde
diger Ulser operasyonlarina nazaran daha yiksek oran-
da prekanserdz lezyonlara rastlandigr ve bunlarin kan-
sere donistigd bildirilmistir (22).

Mide kanserinin patolojik degerlendirmesinde Intes-
tinal tipin %35,44, diffiz tipin %49.36 klasifiye edile-
meyen grup ise %15,2 olarak bulunmus olup gelismis
Ulkeler verilerine benzer bulunmasi llgingtir (23).

Sonug olarak, halen toplum sagligimiz agisindan

6nemli bir sorun olarak karsimizda bulunan mide kan-
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seri vak'alarmin erken devrede taninmasi ve tedavi
protokollarinin uygulanmasi konusunda daha gok ¢aba

sarf edilmesi gerekmektedir.
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