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OZET

Ama~: Mide kanseri dunyada ikinci slkllkta kaf§l/a§l/an bir Wmordur. Son Ylllarda

Wmoriin midedeki daglllmmm degi§tigi ve /ezyon/arm proksima/e kaydlgl rapor edilmektedir.

yall§mamlzda bO/gemizdeki mide WmOrlerin daglllmmda degi§iklik o/up o/madlgml gormek

istedik. Materyal ve metot: Son 10 YI/llk periyotta Dic/e Universitesi Tip Fakiiltesi

hastanesinde mide karsinomu tamsl a/an 248'i (%66) erkek, 127'si (%34) kadm top/am 375

.hasta retrospektif o/arak ince/endi. Bulgular:Hasta/arm 213'u ilk 5 YI/da, 162'si son 5 YI/da

ba§vuran hasta/ardl. ilk 5 yllda o/gu/arm %88.6'smda Wmor midenin 2/3 distalinde,

%10.3'unde ise 1/3 proksimalinde /okalize idi. Bu veri/er son 5 y1lda slfasw/a §u §ekildeydi:

%71 ve %16.6. Buna gore son 5 YI/llk periyotta proksima/ tip mide karsinom/armm oram

%10.3'ten %16.6'ya yukse/mi§tir. Dista/ tip mide kanserleri ise %88.6'dan %71'e geri/emi§tir.

Son 5 YI/llk sure~te mide kanserlerinde gorii/en proksima/e kaYI§ trendi istatistikse/ o/arak

an/am/ldlr (p<0.001). Sonu~: Bo/gemizdeki mide kanserlerinin bayuk ~ogun/ugunu ha/a dista/

tip mide karsinoma/an o/u§turmasma ragmen proksima/e kaYI§mda o/dugu goz/enmektedir.

Anahtar klime/er: Mide karsinomasl, /okalizasyon.

GiRi$

Mide kanseri dOnya genelinde akciger kanserinden soma en slk

kar~lla~llan maling tOmOrdOr ve tOm kanserlerin yakla~,k %10'unu

olu~turmaktadlr (1). Mide kanserlerinde prevalans Olkeler, hatta bOlgeler

arasmda bile bOyOk farkllllklar arz etmektedir. Rusya, Japonya, <;in, GOney

Amerika ve Batl Avrupa yOksek insidansh iken Kuzey Amerika, Dogu Avrupa,

Avustralya, Yeni Zellanda ve Israil dO~Okinsidansh bOlgelerdir(2).

': Oicle Oniversitesi Tip FakOltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

2: Dicle Oniversitesi Tip FakOltesi Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall

3: OicJe Oniversitesi Tip FakOltesi Patoloji Ana Bilim Oall

4: Adnan Menderes Tp FakOltesi Gastroenteroloji Bilim Oall

5: Dicle Oniversitesi Tip FakOltesi istatistik Ana Bilim Dall
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Japonya'daki insidans, Kuzey Amerika'daki insidanstan 8.5 kat daha yOksektir.

DOnya genelindeki insidans 1.5-35/100.000 arasmda degi§mektedir (3,4). Mide

kanserlerinin yakla§lk %95'i adenokanserlerdir. Geriye kalanlnl lenfomalar ve

sarkomlar olu§turmaktadlr. Diyetteki bazl maddeler, tOtOn, alkol ve ilay

kullanlml, Helikobakter pylori ile enfekte olma etyolojide rol oynayan

faktOrlerMide adenokarsinomaslndaki genetik mekanizmalar kolorektal

kanserdeki kadar aylk degildir. Saptanan genetik anormallikler kanser geli§imi

iyin §art olmadlklan gibi, onkogenezden tek ba§lanna sorumlu da degillerdir.

Mide kanserlerinin patolojisi birka~ §ekilde slnlflandmlabilmektedir. Bunlardan

biri midenin anatomik bOlgeleri gOz OnOne altnarak yapllan slnlflandlrmadlr.

Geleneksel olarak mide kanserlerinin %50'sinin antrumdan kOken aldlgl ve geri

kalanlnl ise midenin diger alanlanna daglldlgl ifade edilmektedir (5). Son

Ylllarda mide kanserlerinin organln proksimaline kaydlgml rapor eden geni§

serili bir ~ok ~ah§ma yaymlanml§tlr (6,7,8). Bu yah§malar daha ziyade geli§mi§

Olkelerin verilerini yansltmaktadlrlar. Geli§mekte olan Olkelerdeki veriler

konusunda bilgilerimiz klsltltdlr. Bu ~h§mada amaClmlZ retrospektif olarak

mide kanserlerinin topografisi ortaya koymaktlr.

MATERYAL VE METOT

Dicle Oniversitesi Tip FakOltesi Hastanesinde 1990-2001 Ylllan arasmda

mide karsinomu tanlSI konan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Histopatolojik ve endoskopik bulgulanna ula§llabilen hastalar yah§maya dahil

edildi. Toplam 375 olguda istenen verilere eksiksiz ula§llabildi. Bunlann 248'i

erkek, 127'si kadm hasta idi. TOmOrlerin topografileri endoskopik verilere

dayanllarak saptandl. Antrum ve antrum + korpus tutulumlu olanlar distal tip;

fundus, kardia, fundus + kardia ve fundus + korpus tutulumlu hastalar ise

proksimal tip karsinom olarak ele ahndl. Mide karsinomlannda proksimale

kaYI§m olup olmadlgml saptamak amaclyla, ilk ve son 5 Yllhk veriler ayn ayn

degerlendirildi. Yapllan histopatolojik tarama sonucunda, sadece

adenok<0Ber1il~utam~yjkahndlson 5 Ylhnda proksimal ve distal bOlgede

gOzlenendegi§imler Chisquare analizi ile test edildi.
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BULGULAR

375 olgunun 248'i (%66) erkek, 127'si (%34) kadm hastalardl. Erkek

hastalann ya!i ortalamasl 60, kadmlann ise 57 idi. TOmorlerin topografik daglllml

a!iaglda verildigi gibidir: Antrum: 119 (%31.73) Korpus:107 (%28.53), Antrum-

Korpus:80 (%21.33), Kardia: 38 (%10.13), Diffuz: 19 (%5,06), Fundus: 7 (O~1,8),

Diger: 6 (%1,6). Digerleri ba!illgl altmdaki 6 hastanm 3'0 kardia-fundus, 1 tanesi

fundus-corpus ve 1 tanesi kardia-corpus lokalizasyonlu idi.

Ilk 5 Yllllk periyotta toplam 213 hasta <;:all!imayaallndl. Bunlann 148'ini (%69)

erkek ve 65'ini (%31) kadm hastalar olu!iturmakta idi. Ya!i ortalamalan erkelerde 60,

kadmlarda 56 saptandl. TOmorlerin topografik daglllmlan !iu !iekilde idi: Antrum 75

(%35.2), Korpus 57 (%26.7), Antrum-Korpus: 57 (%26.7), Kardia: 21 (%9.8), Fundus:

1 (%0.4), Diffuz: 1 (%0.4), Fundus-korpus. 1 (%0.4). Olgulann 132'si (%61.9) distal

. tip iken 22'si (%10.3) proksimal tip mide karsinomuydu.

Son 5 Yllllk periyotta toplam 162 hasta incelendi. Bunlann 100'0 (%61.7)

erkek, 62'si (%38.3) kadm idi. Ya~ ortalamalan erkeklerde 60, kadmlarda 58 idi.

TOmorOnlokalizasyonu !iu !iekilde idi: Korpus 50 (%30), Antrum 44 (%27), Antrum-

Korpus: 23 (%14), Diffuz: 18 (%11), Kardia: 17 (%10.4), Fundus: 6 (%3.7), Fundus-

Kardia: 3 (%1.8), Fundus-korpus: 1 (%0.6). Olgulann 76'si (%41.3) distal tip iken

27'si (%16.6) proksimal tip mide karsinomu idi.

Tablo 1: Mide karsinomlannm topografik daglllml

../

------------ --------

TOmorOn lokalizasyonu

,
III 0E III E III III ,

RI N RI
... Q, ... Q, :c "C "C Q, "C- ... - '" ... :t: c c ... c
c 0 c 0 RI 0 RI« « is IL IL U IL

Ilk 75 57 57 21 1 1 1 0

5YII (%35.2) (%26.7) (%26.7) (%9.8) (%0.4) (%0.4) (%0.4) (%0)

Son 44 50 23 17 18 6 1 3

5YII (%27) (%30) (% 14) (%10.4) (% 11) (%3.7) (%0.6) (% 1.8)

119 107 80 38 19 7 2 3
Toplam

(%31.7) (%28.5) (%21.3) (%10.1) (%5,06) (% 1,8) (%0.5) (% 1.8)
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TARTI$MA

Mide kanseri, prevalansl giderek azalmakla birlikte dOnyada akciger

kanserinden sonra ikinci slkhkta kar§lla§llan kanserdir. TOm kanserlerin

yakla§lk %10'unu olu§turmaktadlr. Bu kanser tOrOne erkelerde, kadrnlara

klyasla yakla§lk 2 kat daha slk rastlanmaktadlr (5). Olkemizde yapllan

yah§malarda da bu orana yakrn bir deger izlenmektedir (9,10). Cah§mamlzda

vakalarrn %66'srnl erkek, %34'OnO kadrn hastalar olu§turmaktaydl. Bu veri

TOrkiye ve dOnya sonuylanyla OrtO§mektedir. Ilk 5 YII ile son 5 YII arasrnda

cinsiyet oranrnda bir degi§iklik gOzlenmemi§tir. Bu sonuy mide kanserlerinde

erkek yOzdesinde azalma oldugunu belirten yah§malarlauyumlu degildir (11).

Kronik inflamasyon ve gastrik atrofinin gastrik kanserin Onemli iki

OncOsO oldugu bilinmektedir. Helicobacter pylori enfeksiyonunun kronik

gastrit ve gastrik karsinogenezde Onemli role sahip oldugunu bildiren geni§

serili yah§malar vardlr (12). Helicobacter pylori'nin geli§mi§ Olkelerdeki azalan

prevalanslyla paralel olarak mide karsinomlannda proksimale kaYI§rn oldugu

rapor edilmektedir (13,14). TOrkiye'deki mide karsinomlu olgulann yakla§lk

yansrnda Helicobacter pylori pozitifligi saptanml§tlr (9,15). Enefeksiyonun mide

kanserinde beklenenden daha dO§Ok saptanmasl Helicobacter pylori

kolonizasyonunun kanser geli§tikten sonra gOyle§mesinden

kaynaklanmaktadlr. Hastalanmlzda Helicobacter pylori taramasl yapllmaml§tJ.

Cah§mamlzda hastalann geneli gOz MOne ahndlgrnda mide kanserleri

lokalizasyon aC;lsrndan §u daglhma sahipti: Antrum %31.73, Korpus %28.53,

Antrum-Korpus %21.33, Kardia %10.13 olguda saptanml§tlr. Acar ve

arkada§lanmn Istanbul'da yaptlklan yah§mada %21.4 antrum, %8 kardia, %35

korpus fundus, %8.9 kardia fundus lokalizasyonu saptaml§lardlr (10). Aym

dOnemde Kocaeli yOresindeki mide karsinomu topografisini yansltan bir

yah§mada %52 antrum, %27 korpus ve %20 kardia lokalizasyonu rapor

edilmi§tir (16). Bu yah§madaki verilere baklldlgrnda, birbirleriyle kom§u iki il

arasrnda bile Onemli farkhhklann olabilecegi gOrOlmektedir. Zira Istanbul'dan

yayrnlanan yah§mada antral tutulum %21 civannda bulunmu§ iken, aym

lokalizasyonun Kocaeli bOlgesindeki oram %52 saptanml§tlr. Ege yOresinde,

YOceyar ve arkada§lannrn yaptlgl yah§mada kardianrn %15, fundusun %5,
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korpusun %43 ve antrumun %34 oramnda tOnlOr ile infiltre oldugu saptanml~trr

(17). Ormeci ve arkada!ilanmn Ankara bOlgesini yansltan yah!imalarmda

lezyonlann %37'sini antrumda, %29.4'OnO korpusta, %11.6'sml kardiada

saptaml!ilardlr (18). Mide kanserinin daha slk gOrOldOgO Dogu Anadolu

BOlgesinden yaymlanan bir raporda % 25.64 antrum, %20 antrum-korpus, %15

korpus, %2.56 fundus, %7.65 kardiya lokalizasyonuna rastlanml!itlr (19). <;oban

ve arkada!ilanmn Akdeniz yOresinden yaymladlklan yah!imada, olgulann

%44'Onde midenin 1/3 distalinde, %36'smda midenin 1/3 orta klsmmda ve

%12'sinde ise midenin 1/3 proksimalinde lezyonlan saptaml!ilardlr (20).

DOkmeci ve arkada!ilannm Trakya yOresi verilerine gOre mide kanserli olgularm

%16'sl antrum, %13 antrum korpus, %35 korpus, %16 kardia ve %10 kardia

korpus lokalizayonludur (21). TOm yOreler gOz OnOne ahndlglnda TOrkiye'de

distal yerle!iimli mide kanserlerinin en bOyOk klsml olu!iturdugu

anla!illmaktadlr. Olkenin batlsmda proksimal klslm tOmOrlerinin nispeten daha

yaygm oldugu gOrOlmektedir.

<;ah!imamlzda son 10 Ylh iki dilim halinde sunduk ve ilk 5 YII ile son 5 YII

verilerini kendi aralannda klyasladlk. Ilk ve son 5 YII verilerinin midenin

anatomik lokalizasyonuna gore daglhmlan slraslyla !iu !iekildeydi: Antrum

%35.2-%27, Korpus %26.7-%30, Antrum-Korpus: %26.7-%14, midenin 1/3

proksimali: %10.3- 16.6. Buna gOre ilk 5 Yllda olgulann %88.6'sl midenin 2/3

distalinde, %10.3'0 ise 1/3 proksimalinde lokalize idiler. Bu veriler son 5 Yllda

slraslyla !iu !iekildedir: %71 ve %16.6. Buna gOre son 5 Yllhk periyotta

proksimal tip mide karsinomlanmn oram %10.3'ten %16.6'ya yOkselmi!itir.

Distal tip mide kanserleri ise %88.6'dan %71'e gerilemi!itir. Her iki periyot

araslndaki degi!iim oram istatistiksel olarak anlamh bulundu. Farkh

~ah!imalarda (7,8,13,22-25) proksimal mide kanserlerinin oram %23 ile %44

araslnda degi,mektedir. Buna gOre yOremizde ve Olkemizde hala distal tip mide

karsinomalannm belirgin dominansmm oldugundan soz edilebilir. Bununla

birlikte, olgulanmlzda son 5 Yllhk periyotta proksimale kaYI!ita istatistiksel

olarak anlamh degi!iimin oldugu gOrOlmektedir. Daha kesin bir yarglya

varabilmek i~in, mide tOnlOrlerinin topografisindeki degi,imin daha sonraki

Ylllarda yapllacak yah!imalarla desteklenmesi gerekmektedir.

-------- --- ---
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SUMMARY

ANA TOMIC LOCALIZATION IN GASTRIC CARCINOMA

Gastric cancer is the second common cancer worldwide. It is reported

that distribution of the tumor within the stomach changes, and the proportion

of tumors located proximally has increased in recent years. The aim of our

study was to see whether changes had occurred in gastric cancer patients

over the years in terms of tumor anatomical localization. Material and method:

A retrospective study was performed on 375 [Men: 248 (66%), Women: 127

(34%)] gastric cancer patients admitted to the Dicle University Medical Faculty

hospital in last ten years. Results: Two hundred thirteen patients were

admitted in first 5 years, 162 over the last 5 years. In the first 5 year-period,



19

tumor was located in the distal site in 88.6% of the patients, in proximal site in

10.3% of the patients. In the last 5 years, these data were found to be 71% and

16.6%, respectively. According to the data, the incidence of proximally located

gastric adenocarcinoma has increased from 10.3 to 16.6%, while the incidence

located in the distal has decreased from 88.6% to 71 in the last 5 years period.

The increase proportion at proximal gastric adenocarcinoma in the last 5 years

period was statistically significant (p<0.001). Conclusion: Although the

incidence of distally located gastric adenocarcinoma still constitutes a

significant part of the gastric adenocarcinoma, the incidence of proximally

located gastric adenocarcinoma is increasing.

Key words: Gastric adenocarcinoma, localization.
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