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Ozet

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal'na yatirilarak opere edilmis mide kanserli
hastalarin 6zelliklerini incelemek amaciyla 233 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 177'si
erkek, 149'u 50-70 yas gurubunda oldugu gériildi. Geg dénemlerde doktora mlracaat eden hastalarda en sik
semptom siraslyla kilo kaybi, kusma, dispeptik sikayetler, epigastrik adr ve halsizlik idi. Patolojik laboratuar
bulgulari siklik sirasina gére sedimantasyon hizinda artig, hipoproteinemi ve anemi idi. Serimizde tani genellikle
geg evrelerde konuldugu icin hastalarimizin ancak %20.2‘ine kiratif iglem yapilabildi. Mevcut veriler Glkemizde
mide kanseri tanisinin hala geg doénemlerde konuldugunu géstermektedir. Bu da kuratif tedaviyi imkansiz
kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Mide, Cerrahi tedavi

Summary

The reports of 233 patients, who were treated for gastric cancer at Department of General Surgery Atatlirk
University-School of Medicine, have been reviewed. Of the patients 177 were male, and 149 aged between 50-70
years. Weight loss, vomiting, dyspeptic symptoms, epigastric pain and fatigue were the most common compliants
in patients who were admitted to hospital in late stages. High sedimentation rate, hipoproteinemia and anemia
were the most common laboratory findings. Of the patients only 20.2% were undergone curative surgery because
of late admittence to hospital. Like most of the countries, in Turkey, diagnosis of the gastric cancer still delay until
late stages, and it cause decrease in rate of curative treatment.

Keys words: Cancer, Stomach, Surgical treatment

AUTD 1999; 31: 65-68 MJAU 1999; 31: 65-68




66
AUTD 1999
31: 6568

Tablo 1. Olgulann Yasa Gére Dagilimi

yag dagilimi n %
0-20 0 0
21-30 3 12
31-40 13 55
41-50 42 18,2
51-60 71 30,4
61-70 78 33,4
71-80 25 10,8
80 Ustli 1 0,47
Girig

Mide kaynakli timdrlerin %95 malign'dir (1,2).
Etyolojisi kesin olarak bilinmeyen mide kanserleri igin
gesitli risk faktérleri tanimlanmigtir. Bunlar; A kan
grubu, pernisiy6z anemi, siyah irk, erkek cins, yaslilik
(7. ve 8. dekatlarda sik), mide polipleri, safra reflistyle
beraber olan kronik gastrittir. Ayrica benign hastaliklar
nedeniyle uygulanan mide operasyonlarindan sonra
mide kanseri geligme riski artmaktadir (3-5). Mide
kanseri 30 yas altinda gok nadir gériilmektedir. Mide
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Amerika'ya go¢ eden ve bati tipi diyete alisan
Japonlar'da iki nesil sonra mide kanseri insidansi on
kez azalmaktadir (1,2). Mide timérlerinin %95'ini
glandtler ve mukozal epitelden ¢ikan
adenokarsinomlar, %4'Un{i non-hodgkin lenfomalar,
%1'ini leiomyosarkomlar olugturur (1-3). Karsinomiar
en sk midenin antrum ve distal korpus kisminda
yerlegirler (2). Mide karsinomlari histolojik veya
morfolojik tipine bagh olmaksizin agresif malign
seyirlidirler. Erken donemde lenf nodlarina, pankreasa,
transvers kolona ve karacijere yaylim gdsterirler
(1,2). Mide kanserinde erken teshis gok &nemlidir.
Japonya diginda, midenin malign tlimérleri genellikle
ilerlemis evrede yakalanirlar (1,2). Lenf nodu metastaz
igermeyen erken mide kanserleri ylksek oranda kirabl
iken, ilerlemis mide kanserlerinin prognozu kétudir (6).
Tani yéntemlerinin en énemlilerinden biri baryumlu Ust
gastrointestinal sistem (G.1.S) grafisidir ve %80'den
fazla teshis koydurur. ince baryumla yapilan cift
kontrast (st G.I.S grafilerinin hassasiyeti %90'dan
iyidir.

Son yillarda fiberoptik endoskoplarla yapilan direk

kanseri ¢ok yaygin olmasina ragmen 6zellikle X s .

Japonya, Finlandiya, il Kolombiya gibi kiyi gozlemlerle, deneyimli ellerde bu oran %98'e

tlkelerinde siktr. Buralarda fitstlenmis balik, Yeklasmistir (3,6).

tuzlanmig et, sebze tursularn, soya tliketimi fazladir.

Tablo 2. Semptomlar, Muayene ve Patolojik Laboratuar Bulgular
semptom ve bulgular n %
kilo kaybt 163 69,9
kusma 133 57,0
dispepsi 99 42,4
epigastrik agri 96 41,2
halsizlik 92 39,4
istahsizlik 42 18,0
yutma gugltg 27 _ 11,5
melana 11 47
perforasyon 5 2,1
hematemez 5 2,1
asemptomatik 2 0,8
kaseksi (zayiflama) 159 68,2
epigastrik hassasiyet 136 58,3
epigastrik kitle 40 17,1
asit 21 9,0
Virchow nodili 10 42
blummer rafi 5 2,14
sedimentasyon hizi(15 mm/saat >) 139 59,6

_hipoproteinemi (6 mg/di<) 126 54,0

anemi (Htc. %35<) 114 48,9
karaciger  fonksiyonlarinda  ylkselme(SGOT- 66 28,3
SGPT)
gaitada gizli kan 61 26,1
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Tablo 3. Kanser Yerlesimi yaklask %79.81 evre Il ve evre [Vde

yerlesim yeri n %

antrum 128 55,0

korpus 62 26,6

kardia 21 9,0

fundus 13 55

yaygin 9 3,9
Hastalar ve Yontem

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
AD.'nda Ocak 1987-Ocak1998 tarihleri arasinda mide
kanseri tanisiyla opere edilen 233 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar, cins ve yas
dagilimlari, semptomlari ve fizik muayene bulgulari,
kan gurubu, laboratuar bulgulari, kanserin yerlesim
yerleri, uygulanan operasyon ve postoperatif
komplikasyonlar yéntyle incelendi. TNM siniflamasina
gére evrelendi. Tanida faydalanilan yontemler ve
kanserlerin histopatolojik tipleri tesbit edildi.

Sonuglar

Olgularin 177' (%76) erkek ve ortalama yag 53
olup en kiigtik 27, en blytik 86'dir. Olgularin %93'G 40
yag (izerindedir(Tablo 1). Olgularimizda semptomlar
siklik sirasina gére kilo kaybi, kusma ve dispeptik
gikayetlerden yakinir iken, fizik muayene ve patolojik
laboratuar  bulgulart  da  sirasiyla  kageksi,
sedimantasyon hizinda artig, epigastrik hassasiyet,
hipoproteinemi ve anemi olarak siralandiyi saptandi
(Tablo 1I). Olgularimizda mide timérlerinin en sik
antrumda  yerlestigi saptandi (Tablo Ill). Olgulara
uygulanan  operasyon tlrleri ve  postoperatif
komplikasyonlar tablo 1V'de ve timérlerin  TNM
siniflamasina gdre evrelemesi tablo V'de gésterilmigtir.
Olgularimizin %48'inde (112 hasta) A kan gurubu,
%35.2'sinde (82 hasta) O kan gurubu,%9.5'inde (22
hasta)B kan gurubu ve %7.3'lnde (17 hasta) AB kan
gurubu mevceut idi.

Tartigma

Mide kanseri tim dilinyada majér cerrahi
problemlerden biri olmaya devam etmektedir (7-9).
Prognoz kotl olup bes yillik sirvi orani %11-12
civarindadir (1,9,10). Bu da tim kanserlerde oldugu
gibi mide kanserinde de erken taniyr 6n plana
glkarmaktadir. Bulgularimiz incelendiginde literatir
bilgileri ile paralellik gostererek mide kanserlerinin ileri
yasta, erkeklerde, ge¢ evrede ve adeno kanser
yapisinda kargimiza gikmaktadir. Tanida gegikmenin
bir gok tlkede oldugu gibi (ilkemizde de mide kanserli
hastalarin kaderi oldugu gortimektedir. Olgularimizin

yakalanabilmistir. Tanidaki bu gecikmenin en Gnemli
sebeplerinden biri erken mide kanserinde yakinmalarin
nonspesifik olmasi ve G..S'in diger hastaliklar ile
karigmasidir (1,10-12). Ayrica hastalar doktora geg
miiracaat etmekte ve ilk muracaat agamalarinda
endoskopi ve cogu yerde Ust GIS grafileri bile rutin
kullanilmamaktadir. Boylece son merkez niteliginde
olan tip faktiltelerine mUracaat eden hasta ancak geg
evre mide kanseri ile yakalanabilmektedir. Kilo kayb,
istahsizlik, karin agrisi, G.I.S kanamasi gibi gikayetier
daha cok ilerlemis mide kanserinde géraldr (10,13).
Serimizde hastalarin blytk goguniugunda kilo kaybi,
kusma, dispeptik sikayetler ve epigastrik agri en sik
sikayetler olup iki yili askin bir siire ile mevcuttu.
Olgularimizda kadinferkek orani 1/3 olarak tesbit
edilmistir. Amerikan Kanser Dernegi'ne gére ise bu
oran 1/1.6 dir (14). Bizim serimizde bu oran erkek
lehine bir kat daha yiksek durmaktadir. Mide
kanserlerinde fizik muayene bulgulari nonspesifiktir.
Serimizdeki hastalarda fizik muayenede en sik kageksi
(%68.2) ve epigastrik hassasiyet (%58.3) saptadik.
Spesifik olmayan laboratuar bulgulari iginde en sik
sedimantasyon artigl  (%59.6) ve hipoproteinemi
(%48.9) oraninda mevcuttu. Yine literatlrle uyumlu
olarak mide kanseri en sk A gurubu (%48) kan
taglyanlarda mevcuttu. Oysa Japonya gibi bazi
ilerlemis Ulkelerde tani ve taramaya yonelik gelismeler
sayesinde hastalarin %36'st evre | ve evre ll'de
yakalanabilmekte ve. &  yillik siirvi  %75'ere
ulasabilmektedir (1,10). Bizim serimizde evre -l
olgularimizin orani ancak %20.2 dir. Mide kanseri
tanisinda baryumlu Ust G..S grafileri kullaniimakla
beraber o6zellikle erken mide kanseri tanisi igin
fiberoptik gastroskopiler zellikle riskli hastalarda rutin
tarama seklinde kullanilmalidir.

Tablo 4. Uygulanan Operasyon Sekli ve Postoperatif

Komplikasyonlar

operasyon-komplikasyon n % .
subtotal gastrektomi 74 31,8
bypass 56 24,0
eksploratif laparotomi 44 18,9
total gastrektomi 27 11,6
radikal subtotal gastrektomi 20 8,6
tlp gastrostomi 12 51
yara enfeksiyonu 33 14,1
akciger problemleri (emboli, 21 9,0
pnémoni vb)

fistdl 6 2,5
karin igi enfeksiyon 4 1,7
6lim : 21 9,0
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Tablo 5. TNM Siniflamasina Gore Olgulann Dagilimi

evre n %
[ 2 0,9
I ‘ 45 19,3
i 91 39,0

40,8

\Y 95

Bu yontemle alinacak multipl biyopsilerin histopatolojik
degerlendiriimesi  oldukga yuksek sensitivite ve
spesivitesi  vardir (7,10,15). Bizim olgularimizin
%97'sine (ist G.I.S. endoskopisi yapimig ve tani
alinan  biyopsiler ile  konmustur.  Olgularimizda
endoskopik biopsi ile elde edilen histopatolojik
sonuglar daha sonra operasyonda alinan biyopsilerle
ve rezeke edilen  dokularin histopatoljik
degerlendiriimesi ile dogrulandi. Histopatolojik olarak
literatlire uygun olarak en gok adenokanserlerle
kargilagtik (1,2,15). Son vyillarda ¢esitli yayinlarda
proksimal gastrik kanser insidansinin arttigr bildirilmigtir
(1,11). Ancak bizim olgularimizda proksimal gastrik
kanser (kardia ve fundus) sadece %14.5 civarinda
tespit edilmigtir. Olgularimizda tlimér yelesim vyeri
antrumda %55 ve korpusta %26.6 oraninda saptandi
(1,2,15). Olgularimizin sadece %20.2'si erken evrede
yakalanabilmis ve kratif cerrahi iglem sadece 47
hastada uygulanabilmigtir. Bu birgok merkezde
bildirilen %40-60 kiratif islemin oldukga altinda bir
orandir (13,15,16). Bizim serimizde bunun muhtemel
nedeni hastalarin sosyo kltlirel ve sosyo ekonomik
seviyelerinin dlglik olmasina baglh ge¢ miracaat ile
izah edilebilir. Japonya'da yapilan galigmalarda lenf
nodu metastazi olan olgularda uygun diseksiyon ile 5
yilik  sdrvinin = %  18'lerden %39%'a cikarildigi
bildirilmigtir (10). Yine bagka bir galigmada radikal lenf
nodu diseksiyonunun sirvide %5'lerden %30'lara
varan oranda bir uzama sagladig bildirilmistir (10,17).
Bizim serimizde kiratif iglem yaptiimiz vakalarin
yarisina lenf nodu disseksiyonu yapildl. Diger
vakalarda palpabl lenf nodu saptanamamigti. Ancak
takipteki gesitli problemler nedeniyle slrvi (zerindeki
etkisini bilemiyoruz.

Sonug olarak; mide kanserinde erken tani igin
dispeptik sikayetlerle miiracaat eden ileri yag ve risk
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grubundaki hastalarin iyi arastirimasi gerekmektedir.
Erken taniyl geciktiren ve prognozu Kkétilestiren
faktérlerin baginda hastalarin sikayetlerini
énemsememesi ve doktora geg miracaat etmesi
yaninda saglik kurumlarinin teknik donanim yetersizligi
gelmektedir. Toplum bilinglendiriimeye galigiimali, rutin
tarama programlarinin yapilamadigi durumlarda, en
azindan mide sikayetlerinde endoskopi veya iyi ¢ekilip
iyi yorumlanan (st GIS grafiler rutin kullanima
sokulmalidir. Béylece mide kanselerinde erken tani ve
klratif tedavi sansimizin artacagi kanaatindeyiz.
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