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OZET

Amag: Mide kansen diinyada ikinci siklikta karsilasilan bir timdérddr. Son yillarda
tiimériin midedeki dagiliminin degistigi ve lezyonlarin proksimale kaydig: rapor edilmektedir.
Calismamizda bélgemizdeki mide tiimdérierin dagiiminda degisiklik olup olmadigini gérmek
istedik. Materyal ve metot: Son 10 yillik periyotta Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde mide karsinomu tanisi alan 248'i (%66) erkek, 127'si (%34) kadin toplam 375
_hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalanin 213'ii ilk 5 yilda, 162'si son 5 yilda
bagvuran hastalard:. ilk 5 yida olgularin %88.6'sinda timdér midenin 2/3 distalinde,
%10.3'inde ise 1/3 proksimalinde lokalize idi. Bu veriler son 5 yilda sirasiyla su gekildeydi:
%71 ve %16.6. Buna gére son 5 yillik periyotta proksimal tip mide karsinomlarinin orani
%10.3'ten %16.6'ya yiikselmigtir. Distal tip mide kanserleri ise %88.6'dan %71'e gerilemistir.
Son 5 yillik siiregcte mide kanserlerinde gériilen proksimale kayis trendi istatistiksel olarak
anlamiidir (p<0.001). Sonug: Bélgemizdeki mide kanserlerinin bilyik cogunlugunu hala distal
tip mide karsinomalan olugturmasina ragmen proksimale kayigin da oldugu gézlenmektedir.

Anahtar klimeler: Mide karsinomasi, lokalizasyon.

GIRIS

Mide kanseri dinya genelinde akciger kanserinden sonra en sik
karsilasilan maling tumoérdar ve tim  kanserlerin  yaklasik  %10'unu
olugturmaktadir (1). Mide kanserlerinde prevalans (lkeler, hatta bélgeler
arasinda bile buytk farkliiklar arz etmektedir. Rusya, Japonya, Cin, Ganey
Amerika ve Bati Avrupa ylksek insidansli iken Kuzey Amerika, Dodu Avrupa,
Avustralya, Yeni Zellanda ve Israil dusuk insidansii béigelerdir (2).
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Japonya'daki insidans, Kuzey Amerika'daki insidanstan 8.5 kat daha yuksektir.
Dinya genelindeki insidans 1.5-35/100.000 arasinda degismektedir (3,4). Mide
kanserlerinin yaklagik %95'i adenokanserlerdir. Geriye kalanini lenfomalar ve
sarkomlar olugturmaktadir. Diyetteki bazi maddeler, tatun, alkol ve ilag
kullanimi, Helikobakter pylori ile enfekte olma etyolojide rol oynayan
faktérlertfide  adenokarsinomasindaki genetik mekanizmalar  kolorektal
kanserdeki kadar agik degildir. Saptanan genetik anormallikler kanser geligimi
icin sart olmadiklan gibi, onkogenezden tek baslarina sorumlu da degillerdir.
Mide kanserlerinin patolojisi birkag sekilde siniflandirilabilmektedir. Bunlardan
biri midenin anatomik bolgeleri g6z o©nune alinarak yapilan sinifiandirmadir.
Geleneksel olarak imide kanserlerinin %50'sinin antrumdan koken aldiji ve geri
kalanini ise midenin diger alanlarina dagidigi ifade edilmektedir (5). Son
yillarda mide kanserlerinin organin proksimaline kaydigini rapor eden genis
serili bir cok g¢alisma yayinlanmistir (6,7,8). Bu calismalar daha ziyade geligmis
Ulkelerin  verilerini  yansitmaktadiriar.  Geligmekie olan (lkelerdeki veriler
konusunda bilgilerimiz kisithdir. Bu c¢aligmada amacimiz retrospektif olarak
mide kanserlerinin topografisi ortaya koymaktir.
MATERYAL VE METOT
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde 1990-2001 yillari arasinda
mide karsinomu tanisi konan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Histopatolojik ve endoskopik bulgularina ulagilabilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Toplam 375 olguda istenen verilere eksiksiz ulasilabildi. Bunlarin 248'i
erkek, 127'si kadin hasta idi. Tomérlerin topografileri endoskopik  verilere
dayanilarak saptandi. Antrum ve antrum + korpus tutulumlu olanlar distal tip;
fundus, kardia, fundus + kardia ve fundus + Kkorpus tutulumiu hastalar ise
proksimal tip karsinom olarak ele alindi. Mide karsinomlarinda proksimale
kayisin olup olmadigini saptamak amaciyla, ilkk ve son 5 yillik veriler ayn ayn
degerlendirildi. Yapilan histopatolojik tarama sonucunda, sadece
adenokdDseryilthiigupepahdomyikalvedison 5 yilinda proksimal ve distal boigede
gozlenen degisimler Chisquare analizi ile test edildi.
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BULGULAR

375 olgunun 248'i (%66) erkek, 127'si (%34) kadin hastalardi. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 60, kadinlarin ise 57 idi. Tumdrlerin topografik dagilimi
asagida 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 (%1,8),
Diger: 6 (%1,6). Digerleri bashd: altindaki 6 hastanin 3'0 kardia-fundus, 1 tanesi
fundus-corpus ve 1 tanesi kardia-corpus lokalizasyonlu idi.

ik 5 yillik periyotta toplam 213 hasta galismaya alindi. Bunlarin 148'ini (%69)
erkek ve 65'ini (%31) kadin hastalar olusturmakta idi. Yas ortalamalari erkelerde 60,
kadinlarda 56 saptandi. Tumorlerin topografik dagilimlar su sekilde 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). Olgularin 132'si (%61.9) distal
~ tip iken 22'si (%10.3) proksimal tip mide karsinomuydu.

Son 5 yilik periyotta toplam 162 hasta incelendi. Bunlarin 100’4 (%61.7)
erkek, 62'si (%38.3) kadin idi. Yas ortalamalari erkeklerde 60, kadinlarda 58 idi.
Tumorun lokalizasyonu su sekilde 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). Olgularin 76'si (%41.3) distal tip iken
27'si (%16.6) proksimal tip mide karsinamu idi.

Tablo 1: Mide karsinomlarinin topografik dagiimi
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TARTISMA

Mide kanseri, prevalansi giderek azalmakla birlikte dinyada akciger
kanserinden sonra ikinci siklikta karsilasilan kanserdir. Tum kanserlerin
yaklagik %10'unu olusturmaktadir. Bu kanser tirine erkelerde, kadinlara
kiyasla yaklagikk 2 kat daha sik rastlanmaktadir (5). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da bu orana yakin bir deder izlenmektedir (9,10). Calismamizda
vakalarin %66'sin1 erkek, %34'Gni kadin hastalar olusturmaktaydi. Bu veri
Turkiye ve dinya sonuglanyla értusmektedir. llk 5 yil ile son 5 yil arasinda
cinsiyet oraninda bir degisiklik goézlenmemistir. Bu sonu¢ mide kanserlerinde
erkek ylzdesinde azalma oldugunu belirten caligmalarla uyumiu degildir (11).

Kronik inflamasyon ve agastrik atrofinin gastrik kanserin 6nemli iki
onciust  oldugu bilinmektedir. Helicobacter pylori  enfeksiyonunun  kronik
gastrit ve gastrik karsinogenezde onemli role sahip oldudunu bildiren genis
serili ¢aligmalar vardir (12). Helicobacter pylori'nin gelismis ulkelerdeki azalan
prevalansiyla paralel olarak mide karsinomlarinda proksimale kayisin oldudu
rapor edilmektedir (13,14). Turkiye'deki mide karsinomlu olgularin yaklasik
varisinda Helicobacter pylori pozitiflii saptanmistir (9,15). Enefeksiyonun mide
kanserinde beklenenden daha diisik saptanmasi  Helicobacter pylori
kolonizasyonunun kanser gelistikten sonra guglesmesinden
kaynaklanmaktadir. Hastalarimizda Helicobacter pylori taramasi yapilimamigti.

Calismamizda hastalanin geneli géz onune alindiinda mide kanserleri
lokalizasyon agisindan su dadiima sahiptii Antrum %31.73, Korpus %28.53,
Antrum-Korpus %21.33, Kardia %10.13 olguda saptanmigtir. Acar ve
arkadaslarninin Istanbul'da yaptiklari calismada %21.4 antrum, %8 kardia, %35
korpus fundus, %8.9 kardia fundus lokalizasyonu saptamiglardir (10). Ayni
donemde Kocaeli yoresindeki mide karsinomu topografisini yansitan bir
calismada %52 antrum, %27 korpus ve %20 kardia lokalizasyonu rapor
edilmigtir (16). Bu c¢alismadaki verilere bakildiginda, birbirleriyle komsu iki il
arasinda bile ®nemli farkliliklarin olabilecedi goérulmektedir. Zira Istanbul'dan
yayinlanan c¢aligmada antral tutulum %21 civarinda bulunmus iken, ayni
lokalizasyonun Kocaeli bolgesindeki orani %52 saptanmistir. Ege yoresinde,
Yuceyar ve arkadaslarinin yaptii calismada kardianin %15, fundusun %35,
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korpusun %43 ve antrumun %34 oraninda tumér ile infiltre oldugu saptanmistir
(17). Ormeci ve arkadaslarinin Ankara bolgesini yansitan g¢alismalarinda
lezyonlarin  %37'sini antrumda, %29.4'Un0 korpusta, %11.6'sini  kardiada
saptamiglardir (18). Mide kanserinin daha sik goraldigit Dodu Anadolu
Bolgesinden yayinlanan bir raporda % 25.64 antrum, %20 antrum-korpus, %15
korpus, %2.56 fundus, %7.65 kardiya lokalizasyonuna rastlanmistir (19). Coban
ve arkadaslarinin Akdeniz yo6resinden yayinladiklari galigmada, olgularin
%44'inde midenin 1/3 distalinde, %36'sinda midenin 1/3 orta kisminda ve
%12'sinde ise midenin 1/3 proksimalinde lezyonlari saptamiglardir (20).
Dékmeci ve arkadaslarinin Trakya yoresi verilerine gére mide kanserli olgularin
%16's1 antrum, %13 antrum korpus, %35 korpus, %16 kardia ve %10 kardia
korpus lokalizayonludur (21). Tum yéreler géz onune alindiginda Turkiye'de
distal yerlesimli mide kanserlerinin en  buyuk kismi  olusturdugu
anlasiimaktadir. Ulkenin batisinda proksimal kisim tomérlerinin nispeten daha
yaygin oldudu goéralmektedir.

Calismamizda son 10 yili iki dilim halinde sunduk ve ik 5 yil ile son 5 yil
verilerini kendi aralarinda kiyasladik. llk ve son 5 yil verilerinin midenin
anatomik lokalizasyonuna goére dagilimlan sirasiyla su sekildeydi: 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 yilda olgularin %88.6'si midenin 2/3
distalinde, %10.3'0 ise 1/3 proksimalinde lokalize idiler. Bu veriler son 5 yilda
sirasiyla su sekildedir: %71 ve %16.6. Buna gore son 5 yilik periyotta
proksimal tip mide karsinomlarinin orani %10.3'ten %16.6'ya yukselmigtir.
Distal tip mide kanserleri ise %88.6'dan %71'e gerilemistir. Her iki periyot
arasindaki  degisim orani istatistiksel olarak anlamh  bulundu. Farkl
galigmalarda (7,8,13,22-25) proksimal mide kanserlerinin orant %23 ile %44
arasinda degigsmektedir. Buna goére yéremizde ve llkemizde hala distal tip mide
karsinomalarinin  belirgin dominansinin oldujundan so6z edilebilir. Bununla
birlikte, olgularimizda son 5 yilik periyotta proksimale kayista istatistiksel
olarak anlamli degisimin oldugu goriimektedir. Daha kesin bir yargiya
varabilmek icin, mide tumorlerinin topografisindeki degisimin daha sonraki
yillarda yapilacak ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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SUMMARY
ANATOMIC LOCALIZATION IN GASTRIC CARCINOMA

Gastric cancer is the second common cancer worldwide. It is reported
that distribution of the tumor within the siomach 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,
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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.






