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OZET :

Son 2 yilda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Daly'n-
da yatan 70 mide kanserli hasta prospektif olarak incelendi.

Hastalarin ¢ogunda (7,87,1) taze meyva ve sebze alimi yetersiz bulundu. Ay-
rica %, 85,7 olguda giinde 15 bardaktan fazla ¢cay icilmesi mevcuttu.

Hastalarimizin yas ortalamast literatiirdeki verilere gére ¢ok diisiiktii.

Olgularin hepsi epigastrik agri ile gelmisti, yakinmalarimin siiresi kisa olmasina
ragmen, biiyiik bir kismunda metastaz vard.

GIRIS :

Son dekadlarda baz: iilkelerde sikliginda belirgin diisme goriilmesine ragmen
(1,2) mide kanseri, tant1 ve tedavi yontemlerinin gelistigi giiniimiizde hala kotii
prognozunu korumaktadir. Bunda en énemli ctken, crken tani igin kendine 6z-
gii semptom ve bulgulermm olmamasidir. Submukozal lenfatik yolla metastazlerm
hemen gelismesi, kemo ve radyoterapiye direngli olmasi da diger etkealer arasinda-
dir (3). Ortalama yasama siiresi bir ¢alismada 14F2 ay olerak bildirilmistir (4).
5 yilik yasam raporlar1 %, 6 dan (4), % 18,8 e (5) kadar degismektedir.

Submukozada sinirlanmis erken mide kanserlerinde 5 yillik yasam 9/ 64
olarak bildirilmektedir (5). Erken mide kanserinin tani sikligi bu konuda biiyiik
caba sarfedilen Japcnyz’da 94 36 olarek bildirilirken (6), genelde gok diisiik olup
% 0,8 (4) - %, 4,6 (5) arasinda.degismektedir. Mide kanserinin crken tesbit edildigi
durumlarda bile metastazlar %;4-6 arasinda gériilmektedir (3). Erken mide kanseri
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radyolojik olarak erken bulgu vermediginden 40 yasmn iizerindeki, dispeptik yakin-
malari olan biitiin hastalardan endoskoplk muayene ile gok sayida biyopsi alinmasi
Onerilmektedir(3).

Mide kanseri sikligi cografi bolgelere gore belirgin farkhiliklar gosterdiginden,
olusmasinda ilk suglanan gevre faktdrleridir. Diyet iizerinde de durulmus, beslen-
me yetersizligi, bazi gidalar ve gidalarin hazirlanma, saklanma bigimleri ile 51gara
suglanmugtir.

- MATERYAL VE METOD :

Bu ¢alisma 1986-1987 yiller: igerisinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ig
Hastaliklar1 Anabilim Dal’nda yatan mide kanserli 70 olguyu igermektedir.

Hastalarin bir boliimiinii endoskopik muayene ve biyopsi ile tanilari klini-
gimize yatirilmadan once tesbit edilenler olusturmataydi. Bir kisim hastaya ise asit,
hepatomegzli veya anemi yoniinden tetkik edilirken veya gastrointestinal sis-
tem kanamasi nedeniyle klinigimizde yatarken tan1 konulmustu.

Mide kanseri tanist alan olgulara beslenme sekilleri, aliskanliklar: (bu gruba,
yoremizde ¢ok yaygin olan sicak c¢ay ve kiiflii peynir alma aligkanhgt da eklendi)
ve aileleri ile ilgili detaylar soruldu.

Metastazlarin varlign abdominal ultrasound, varsa lenfbezi biyopsisi ve asi-
din sitolojik incclemesi ile arastirildi. Elimizdeki olasihiklarla uzak lenf bem ve or-
gan metastazi tesbit edilemeyen olgular operasyona verildi.

BULGULAR :

Calismaya toplam 70 hasta kabul edildi. Olgulﬂrln 17 si (% 24,3) kadm, 53
i erkek (% 75,7) olup, erkek-kadin oranimiz 3,1 idi.

En geng hasta 22, en yashsi da 90 yasinda olup yas ortalamast 56 olarak bulun-
du. 35 yas ve altinda 4 hasta tesbit edildi (% 5,7). En ¢ok hasta 50-70 yas gruplarin-
da gozlendi. Hastelarin yas gruplerina gore dagilimu tablo-1 de gdsterilmigtir.

Tablo - I: Hastalarm yas gruplarma dagilimu.

Yas grubu | Hasta sayisi | Oran
20-30 2 9% 2,9
30-40 5 % 7,1
40-50 8 %11,5
50-60 26 - %371
60-70 24 %34,3
70-80 4 % 5,7
80-90 1 % 1,4
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Hastalarm 25 inde (%435,7) giinde 1-2 paket sigara kullanma aligkanligi verdi.
Alkol kullanma aligkanhig1 tesbit edilmedi. 61 olguda (% 87,1) ézellikle taze meyva
ve sebze ile et alimi ¢ok diisiik seviyelerde bulundu. 60 olguda (%4 85,7) giinde
15 bordagin iizerinde gay igme aligkanligi vardi. 42 olguda ise (%4 60) kiiflii pey-
nir yeme tesbit edildi. Aile anamnezleri saghkli olarak alinamadi.

Epigastrik agr1 olgularin hepsinde mevcuttu. Bulanti, kusma 62 olguda
(988,5) ; istahsizlik 61 (4 87,1) hastada var olup baslica sesmptomlar1 olusturuyor-
lardi. Yutma giigliigii 9 olguda saptandi. Hepsinde proksimal lokalizasyonlu kan-

- ser mevcuttu. 8 olgu hematemez nedeniyle klinigimize yatirilmis, 5 olguda da hema-
temez anamnezi verd: (%18,5). Kilo kaybt konusunda saglikli bilgi alinamadi.
2 olgu gastrektomi, 3 olgu da daha Onceden gastrojejunostomi ameliyat gegir-
misti.

3 olguda Virchow, 2 olguda irish (sol aksiller) nodulii tesbit edildi. 13 olguda
asit mevcuttu. 31 olguda hepatomegali vardi. Bunlardan 19 unda ultrasound ile,
I’inde de operasyonla karacifer metastazi tesbit edildi.

22 olguda (9 31,4) hematokrit degeri %, 35 in altinda saptandi.

Sedimentasyon hizi 47 olguda 1 saatte 25 mm nin iizerindeydi. Yiiksek deger-
lerin ortalamast 58 mm bulundu. 12 ve 14 cm ¢apinda karaciger metastazi olan 2
olguda sedimentasyon hiz1 1 saatte 13 ve 20 mm idi.

41 hastada (% 58,5) gditada gizli kan pozitif idi. 38 olgunun (% 54,3) kan
grubu A olarak tesbit edildi.

3,5 g/dL nin altinda albumin 8 olguda saptandi, ortalama deger 3,1 g/dL
idi.
Karaciger metastazlar1 19 olguda ultrasound ile, 1 olguda da operasyon

ile saptanmis olup 9 olguda karaciger lezyonlar: soliterdi ve gaplar1 2 ile 14 cm
arasinda degisiyordu.

Karaciger metastazli olgularda ALT 5 hastada (925) yiiksekti. En yiiksek-deZer
207 U/L, ortalima deger ise 100°U/L olarak bulundu. AST ise 4 hastada (; 20
normal degerlerin iizerindeydi. En yiiksek deger 246 U/L olup, ortalama deger
155 U/L.olarak bulundu. Alkelen fosfataz 14 olguda (% 70) normal degerlerin °
iizerindeydi (N: 50 U/L). En yiiksek deger 216 U/L, ortalama deger ise 128 U/L
olarak tesbit edildi. En yiiksek degerli hastadaki metastazin biiyiikliigii 4 cm idi.
12 ve 14 cm capinda karaciger metastazina sahip olgularda ise alkalenfosfataz
degerleri 59 ve 200 U/L idi.

Gamaglutamil transpeptidaz 16 olguda normal degerlerin iizerindeydi (Nor-
mali: erkek igin 38; kadin igin 25 U/L nin altinda). Gamaglutamil transpeptidaz
yiiksekligi 2 olgu disinda alkalen fosfataz yiiksekligine eslik ediyordu. Maksimal
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deger 290 U/L, ortalamé deger ise 147 U/L olarak tesbit edildi. 4 cm ¢apinda
karaciger metastazina sahip olguda 290 U/L; 14 ve 12 cm ¢apindaki metastazh
olgularda ise sirasiyla 275 ve 86 U/L olarak bulundu.

5- Niikleotidaz enzimi (Normali 0-5 U/L) 8 olguda yiiksek bulundu. Maksi-
mal deger 74; ortalama deger ise 46,5 U/L idi. Bu enzimdeki yiikselmeler de kara-
racigerdeki lezyonun ¢apiyla iligkili degildi.

31 olguda (%4 44,3) Ca. antrumda, distal lokalizasyonlu idi. 17 olguda ise
Ca.nin lokzlizasyonu kardiya ve fundustaydi. 22 olguda korpus Ca. vardi, bu ol-

gularin bir bolimiinde korpusdaki lezyonun antruma uzanip uzanmadigi deger-
lendirilemedi.

Endoskopik gdriiniimlerine gére lezyonlarin lokalizasyonu tablo-2 de gdsteril-
mistir.

Tablo-2: Endoskopik goriiniimlerine goére lezyonlarn lokalizasyonlari.

Lezyonun endoskopik goriinimii Lokalizasyonu Olgu sayist
Malign iilser Korpus 7
Antrum 5
Fundus 1
Benign tilser Korpus 2
Vegetan kitle Korpus 12
Antrum 10
, Fundus 4
Liimen g¢epegevre daralmis Antrum 3
(yeterli inceleme yapilamadi) Kardiya 1
Liimen dar, mukoza diizensiz Antrum 12
Kardiya 10
Gastrit gériiniimii Korpus 1
Antrum 1
Kardiya 1

Korpusdaki toplam lezyon sayisi : 22
Kardiya ve fundustaki toplam lezyon sayisi : 17
Antrumdeki toplam lezyon sayisi: 31

Benign iilser goriiniimii veren 2 -olgudan biri ilk, digeri ise ancak 3. biyopside
histopatolojik olarak teshis edilebildi. Liimeni daraittifi igin yeterli endoskopik
incelemeye olanak saglamayan 4 olgudan 2 sinde kesin tani korleme biyopsiyle
alman 6rneklerin incelenmesiyle elde edilirken, 2 olguya da laparatomi yaptirild:
ve kesin tan: bu gekilde konuldu. Endoskopik olerak graniiler gériiniimde gastrite
uyan lezyonlardan kardiya ve korpustadakilerde laparatomiyle invazyon ve metas-
taz bulunmadi. Antrumda lokalizasyonlu olguda ise periton yayilimi vardi.
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Histopatolojik olarak 44 olgu iyi diferansiye adenokanser (intestinal tip)
olup, 7 si miisinéz tipte idi. 26 olgu ise indiferansiye kanser olup (diffiiz tip), bunla-
rin 3 it tagh yiiziik hiicreli kanserdi.

34 olguda tesbit edilen metastazlar soyleydi.

13 olguda asit saptandi. Bunlardan 3 iinde karaciger metastazi da vardi. 9
unda sitolojik tan1 mevcuttu. 1 olguda ise asit eksuda Gz-lliginde olmasina ragmen
sitoloji maliniteyi desteklemedi. '

3 olguda Virchow nodiilii mevcuttu. Bunlardan birisinde karaciger metastazi
da vardi ve bu hasta lenf diigiimii biyopsisini kabul etmedi. Diger 2 olguda ise
histopatolojik tant kanser metastazi lehineydi.

Irish nodiilii 2 olguda vardi ve bunlardan alinan biyopsiler kanser olerak
degerlendirilmisti.

Krukenberg tiimorii ise 1 olguda mevcuttu.
- Karaciger metastaz1 19 olguda ultrasonografik olarak gosterildi.

* Elimizdeki olanaklarla metastaz tesbit edilemeyen 36 olgunun 10 u Gnerilen
operasyon teklifini kabul etmediler. 26 olgu operasyona verildi. Bunlerdan 2 si
Ty, 1 ide T4 devresinde bulundu. Digerleri daha ileri devrelerdeydiler.

TARTISMA :

Mide kanserinin y6remizdeki sikligi konusunda yeterli verilere sahip degiliz.
Endoskopi laboratuvari sonuglarimiza gére mide kanseri 1328 olgunun 144 {inii
olusturmaktadir (9 10,8). Bu deger iilkemizdeki (7) ve yabanci (8) verilere gore
oldukga yiiksektir. Ancak dogu Anadolu bolgesinde az sayida endoskopi laboratu-
vart olmasi ve hastalarim segilerek gonderilmesi bu yiiksek sonuca neden olmus
olabilir. 5 yillik taramada hastahanemiz I¢ Hastaliklari ve Genel Cerrahi kliniklerine
yatan olgular degerlendirildiginde yilda ortalama 41 mide kanserli hasta teshis
edilmektedir. Yaymnlarda bu say1 8 (1) ile 48 (9) arasinda degismektedir. Ancak
hastahanelerin yatak sayilar1 verilmediginden bu kargilagtirmanin saglikli olmadig
kanisindayiz.

Erkek/kadin orani 3,1 olarak bulundu. Klasik bilgilerimize gére bu oran 2/1
dir (10). Son yillarda erkek/kadin oraninda azalma goériilmesi toplumda yash
kadin populasyonunun artmasina baglanmaktadir(l). Proksimal lokalizasyonlu
kanserlerde bu oran 6,5 e vyiikselmektedir (11). Proksimal lokalizasyonlu 17
olgudan 4-i kadindi. :

Yas ortalamasi son dekadlarda yiikselmektedir ve erkeklerde 69,5 , kadmnlar-
da 73 olarak bildirilmistir (1). Olgularimizdaki yas ortalamasi bu degerlere gore
¢ok diisiiktii. Proksimal lokalizasyonlu kanserler daha geng yaslarda gozle-
nirken, olgularimizin yas ortalamasi 59,1 olarak tesbit edildi.
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Agr1 olgularimizin hepsinde mevcuttu. Literatiirde, agrinin % 51 (4) ile %
90 (9) arasinda mevcut oldugu, antrumda lokalize kanserlerde agrinin daha belir-
gin bir semptom olarak ortaya ¢iktig1 (4), korpus ve fundus kanserlerinde ise agri-
nin lezyon derinlestikge ortaya cikacagl ileri siiriilmektedir(3). Olgularimizin hep-
sinde agri bulunmasini, ilerlemis evrelerde olmalarma baghyabiliriz. Bulanti,
kusma, istahsizlik sikayetleri, bildirilen degerlere gére daha yiiksek olarak bulundu.
Hastalarimizdaki semptomlarin ortalama siiresi 6,1 ay olarak bulundu, bu deger
bildirilen 5,2 ay (11) ve 6,7 ay (9) degerleriyle uyusuyordu.

% 35 in altindaki hematokrit degeri % 27 olguda tesbit edildi, bu deger

76 55(12) ve %, 47(4) olarak bildirilmisti. Gaitada gizli kan hastalarin % 58,5

. inde saptand1. Daha 6nceki yayinlarda bu oran % 36(4) ve % 63(1/3) olarak bil-
dirilmisti, '

Karaciger metastazli olgularin %; 80 inde gamaglutamil transpeptidaz yiik-

sekti. Metastaz varliginda alkalenfosfataz ve 5-niikleotidaz’da da yiikselme oldugu

bildirilirken (10), 5-niikleotidaz olgularimizin ancak % 40 mda yiiksek bulundu.

Mide kanserinin olusmasinda piring, lahana yapraklari, baklagiller gibi ge-
sitli gidalar, gidalarin hazirlanig sekilleri (ateste kizartma), saklamis bigimleri
(salamura, tuzlama,salga) suglanmistir(2,13). Ancak bugiin iizerinde engok duru-
lan taze sebze ve meyva eksikligi basta olmak iizere, beslenme yetersizligidir
(1,10). Amin, amid ve fenol’iin nitritlerle birlesmesiyle olusan nitrézaminlerin
bazilarinin deney hayvanlarinda kuvvetli karsinojen etkileri saptanmistir. Aminler
cesitli yiyeceklerde, ilaglarda; nitrat ve nitritler de yiyeceklerde ve gida koruyu-
cularinda bulunurlar. Nitrozaminler, toprakta, bazi sartlarda saklanmus gidalarda,
suda ve viicutta olusabilirler. Aklorhidrik mide de nitr6zamin olusmasi igin uygun
bir ortamdir, Vitamin C nitrézamin olugsmasmi deney tiiplerinde inhibe eder.
Hatta artmus vitamin C’alimiyla, son dekadlarda, mide kanseri insidensindeki
azalma agiklanmaya galigilmaktadir (10-14.).

Olgularimizin ¢ogunda (%/87,1) yetersiz beslenme mevcuttu. Gerek iklim
gerekse de ekonomik kogullar nedeniyle taze sebze ve meyva alimi ¢ok diisiik
bulundu. ‘

Mide kanseri gelisiminde, alkol, sigara, tiitiin ¢igneme, gevresel faktorler
ve heredite iizerinde de durulmaktadir (10-14).

Hastalarimizin kiiltiir diizeyi genelde diisiik oldugundan aile anamnezi sag3-
Iikl: olarak alinamadi. Hastalarimizin % 87,1 inde giinde 15 bardagin iizerinde -
gay igimi tesbit edildi.

Sicak ¢ayin 6zofagus kanseri yapabilecegi belirtilmis ancak beklenenin aksine
6zofagusun 1/3 likk kismi yerine, orta 1/3 liikk kisminda kanserin daha yiiksek
oranda goriilmesinin bu diigiinceye ters diistiigii savunulmustur(15).
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Son dekadlarda proksimal lokalizasyonlu mide kanserlerinde artma gozlen-
mektedir (3,4). Proksimal lokalizasyonlu mide kanserlerinin sikhign %424 (12)
ile %7 49(3) arasinda bildirilmistir. Kanserli olgularimizin % 24,3 iinde proksimal
lokalizasyon s6zkonusuydu. Antrumda yerlesen mide kanserleri i¢in literatiirde
% 27(3) ve % 60,8(12) gibi farkli degerler verilmektedir. Olgularimizin % 44,3
linde tiimdr antrumda yerlesmisti. 22 olguda ise kanser korpusta lokalize olup
“bu hastalardan 10 unda endoskopiyle antrum incelemesi (kanama, gegilememe ve-
ya gida artiklari nedeniyle) yapilamadi.

Mide kanserleri makroskopik gdriiniimlerine gére iilsere, Ozellikle antrum
tutulmalarinda oldugu gibi liimeni daraltan (skird veya biitiin mide tutulmugsa
linitis plastika), polipoid yada nadiren, tiimoriin yiizeyel yayilmast sonucu granii-
ler gériiniimde olabilirler(10).

Olgularimizdan 5 inde lezyonun endoskopik gériiniimii maliniteyi diisiindiir-
miiyordu. Bunlardan 2 si iyi huylu iilser goriiniimiinde olup 1 olguda ilk biyopsi
sonucu, digerinde ise iilserin iyilesmemesi iizerine 3. kez alinan biyopsilerle malini-
te tanist konulabildi. Diger 3 olguda ise endoskopik goriiniim gastrite uyuyordu.
Kardiya ve korpusdaki lezyonlardan, endoskopi esnasinda kolayca travmatize
olduklar1 i¢in multipl biyopsiler alindi (Normalde, gastrit durumlarinda biyopsiyi
rutin olarak almiyoruz). Bu hastalardan 2 sindec laparatomi ile invazyon ve metas-
taz saptanmazken, 3. hastada eksuda ozelliginde asit vardi. Bu hasta, klinige asit
yoniinden tetkik edilmek iizere yatirilmig ve primer odak arastirilirken, mide ant-~
rumundaki gastrite uyan goriiniimden multipl biyopsiler alinmig ve tan1 bu ge-
kilde konulmustur. Her 3 olgu da 50 yasin iizerindeydiler. Olanaksizliklar nede-
niyle her gastrit goriiniimiinden biyopsi alamiyoruz ancak hi¢ olmazsa belli bir
yasin iizerindeki gastrit olgularindan biyopsi alinmasinin geregi vardir.

Mide kanserleri, iyi diferansiye (intestinal tip) ve az diferansiye (anaplastik,
diffiiz tip) olmak iizere iki histolojik tipe ayrilir (2,16). Tash yiiziik hiicreli karsinom
da diffiiz tipe girer (16).

Son yillarda tash yiiziik hiicreli kanserlerin % 9 dan 7 39 a kadar arttif
saptanmustir(17). Biz ise 3 olguda (% 4,2) tagh yiiziik hiicreli kanser tesbit ettik.

Intestinal tip mide kanseri, yash erkeklerde ve mide kanseri riskinin fazla
oldugu bélgelerde sik olmasina karsin, diffiiz tipte mide kanseri geng hastalarda
ve diisiik riskli bolgelerde daha ok gériilmektedir (1,2). Diffiiz tipin kadimlarda
stk goriildiigi de ileri siiriilmektedir(16).

Olgularimizin 44 iinde (9, 62,85) intestinal tip adenokanser, 26 sinda &
37,15) ise diffiiz tipte adenokanser sdzkonusuydu. Bu degerler bir caliymada
sirastyla 94 53 ve 7430 olarak verilmisti (13). Diffiiz tip olgularimizda yas ortala-
masi 57,2 idi. ’ -
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Olgulerimizin 36 sinda elimizdeki olanaklarla, operasyona verilmeden metas-
taz saptanamadi. Bunlardan 26 si operasyonu kabul ettiler. 2 olgu T2, 1 olgu T4
devresinde olup, bunlerda invazyon ve metastaz yoktu. Kalan 23 olguda metastaz
vardi. Operasyonu kabul etmiyen 10 hasta ¢ikarihrsa, 60 hastanin sadece 3 i (05
4,2y erken devredeydi. 1241 hastayr igeren bir ¢calismada T4 devresine kadar ve
lenf bezi metastazi olmayan hasta oram % 22,3 olarak bildirilmistir(13). Bu da
her nekadar sikayetlerin siiresi kisa olsada, hastalarimizin doktora geg geldigini
gostermektedir. Ayni ¢eligmada karaciger metastaz1 9, 25,4 olarak bildirilmigtir.
Ayni oran bizde % 28,5 olarak bulundu.

T2 devresindeki 2 olgumuzun endoskopi bulgusu, mukozadaki graniiler go-
riinimdii ve bu gastrite uyuyordu. Kolayca travmatize oldugu igin biyopsi alin-
mist1. Weed’in (3) belittigi gibi 40 yagin iizerindeki tiim olgularda belirgin makros-
kopik gériiniim olma sa da, multipl biyopsilerin alinmas: en uygunudur kanisin
cayiz.

SUMMARY :
A PROSPECTIVE REVIEW TO PATIENTS WITH GASTRIC CANCER

Seventy patients who have gastric cancer and are admitted Atatiirk University
Research Hospital Internal Medicine Clinic in recent 2 years were evaluated
prospectively.

In most patients (87.1%), fresh vegetable and fruit ingestion was very low.
Of petients, 85.7 % had tea drinking with 15 cups or more daily.

Meen age of our patients is very low than in previous studies. All patients
had epigestric pain. A great amount of the patients had metastasis, although
the duration of complaint of them was short.
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