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VAN VE CEVRESINDE SAPTANAN MIDE KANSERLERININ
LOKALIZASYONU VE PHSTOPATOLOJH( OZELLIKLERI:
466 OLGUNUN ANALIZi

Ilyas TUNCER*, Nazan TOPCU*, Serdar UGRAS** M. Kiirsad TURKDOGAN*,
Cetin KOTAN*#*, Ismail UY GAN**

OZET

Gegen 30 yil i¢inde, gelismis Glkelerde midenin distal yerlesimli adenokanserlerinin azaldigi,
proksimal adenokanserlerinin arttig1 bildirilmektedir. Distal adenokanserlerin sikhigindaki
azalmanin, Helicobacter pylori cradikasyonu ile paralellik gosterdigi iddia edilmektedir. Bu
galigmada 1995-2001 yillan arasmda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dali'nda endoskopik ve histolojik olarak mide kanseri tanisi almig 459 olgu retrospekfif
olarak degerlendirildi. Olgularin 304" (%66) erkek, 1551 (%34) kadin idi, Yag ortalamasi
560.7£12.4 (17-91 yag arasi) olup, erkek/ kadin oranu 1.9 olarak tespit edildi. Olgularin %744
40-70 yas arasinda olup, en kiglik gériilme yagt erkeklerde 25, kadmlarda 17 olarak bulundu.
Lokalizasyon olarak; olgularin 163'i (%35.5) mide orta kisim, 159" (%34.6) 1/3 mide distal,
132'si (%28.7) 1/3 mide proksimal, 51 (%1) diffiz tutulum gésteriyordu. Histopatolojik Szel-
likleri; 451' {%98) adenokanser, 7'si (%1.5) epidermoid, biri kiiglik hiicreli kanser idi. Sonug
olarak; son yillarda proksimal gastrik kanserlerin siklifinda belirgin artig gzlenmesine rag-
men, serimizde korpus lokalizasyonu en yaygin futulum yeri olarak belirlendi. Olgularim orta-
lama %43'inde doku diizeyinde (antrum %53, koipus %45, kardia %28) Helicobacter pylori
pozitif bulundu.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, Helicobacter pylori, antrum, korpus, kardia

SUMMARY

The histopathologicai caharacteristics and localization of gastric cancer in Van and 1ts aro-
und. The past thirty years it is known that the distal localization of adenocarcinomas was in a
trend of decrease and proximal adenocarcinomas inereased. It has been claimed that the decre-
ase in the incidence of distal adenocarcinomas was associated with the decrease in the inciden-
ce of Helicobacter pylori. In this study 459 cases who were diagnosed fo have gastric cancer

" within the years of 1995-2001 in the gastroenterology department of the Research Hospital of
Yuzuncu Yil University were retrospectively evaluated. As for the localizations, our cases re-
vealed the following manifestations: 163 cases middlc stomach; 159 distal stomach; and 132
proximal stomach; 5 cases were detected to have diffused involvement, Mean age of ali cases
was found to be 56.7 (aged between 17-91). Male/female range was found as 1.9 and seventy-
four percent of our cases were aged between 40-70. The youngest age for the condition to be
prevailed was 25 in the males and 17 in féemales. The histopathologicai characteristics of our
cases were conceived as thus: 451 cases adenocarcinoma; 7 cases squamous celi carcinoma
and a single one was deteeted to have small cell carcinoma. In conclusion: in spite of the fact
that in the recent years therc is a remarkabic inercase in the prevalence of proximal gastric
cancers, the middle localizations of the stomach were found to be the most commonly-obscr-
ved involvement in our series, Forty-three percent of them were found Helicobacter pylori po-
sitive in tissue {53% antrum, 45% corpus and 28% cardia).
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GIRIS da sikhigimda belirgin azalma olmasina rag-
Mide kanseri, iilkeler ve bolgeler arasinda men, halen diinyanin birgok yoresinde kan-
goriilme sikhig: yoniinden onemli degigken- serden Gliimlerin ikinci en yaygin nedenidir
lik gosteren kanserlerden biridir. Son yillar- (1.2), Giiniimiizde erken tant ve tedavideki
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ilerlemeler sayesinde bazi iilkelerde mortali-
tesi azalmakla birlikte, diinyanin birgok iil-
kesinde ciddi bir saghk sorunu olarak One-
mini korumaktadir ., Hastalifin sikligi,
cografik farklilik gostermekle beraber Ja-
ponya, Giiney Amerika ile Dogu Avrupa'da
yiiksektir. Hastalik, gériilme sikhiginin yiik-
sek oldugu bolgelerden diisiik oldugu bolge-
lere gé¢ edenlerde, birkac kusak sonra yavag
bir sekilde azalmaktadir. Japonya'da hastalik
epidemik boyutlardadir ve goriilme sikhigi
70/100.000'dir @), Ulkemizde mide kanseri
ile ilgili epidemiolojik caligmalar yeterli de-
gildir., Saghk Bakanligi'min verilerine gre;
erkeklerde akciger, kadinlarda meme kanse-
rinin ardindan en sik goriilen ikinei kanser-
dir @,

Mide kanserinin siklig1 yag ile artig goster-
mektedir, Siklikla 5. ve 7. dekadlar arasinda
gariilmektedir ve sosyoekonomik diizeyi dii-
siik toplumlarda siklig1 daha yiiksektir. Sik-
ligin yiiksek oldugu iilkelerde hastalik daha
erken yaglarda goriilebilmektedir. Erkek/ka-
din orani yiiksek riskli bolgelerde 2/1, diigiik
riskli bislgelerde 3/2 dir 25,

Mide kanserinin belirli bélgelerde ve belirli
toplumlarda anlaml bir gekilde farklihik gos-
termesi, etiyopatogenezinde ¢evresel fakior-
lerin agirhikli rol oynayabilecegini akla ge-
tirmektedir. Epidemiolojik veriler, mide
kanserinin patogenezinde dominant roliin
cevresel faktorlere (6zellikle diyete) ait ol-
duguna dair giiclii kamtlar sunmaktadir (),

Calismamizin amacy; yodremizde tiim kan-
serler icinde en yaygmn goriilen mide kanser-
lerinin yas, cins, anatomik lokalizasyon ve
histopatolojik 6zelliklerini incelemektir.

MATERYAL ve METOD

1995-2001 yullar: arasinda Gastroenteroloji
Klinigi'ne miiracaat eden, endoskopik ve
histopatolojik olarak mide kanseri tanisi ko-
nulan 459 olgu retrospektif olarak degerlen-

dirildi. Olgular yas, cinsiyet, kanserin anato-
mik lokalizasyonu ve histopatolojik tipine
gore tasnif edilerek incelendi. Adenokanse-
rin histopatolojik simiflamast "Lauren sinif-
landirmasi”na 9 gore yapildi.

BULGULAR

Olgularin 30410 (%66) erkek, 155'i (%34)
kadin idi. Yas ortalamas1 56.7+£12.4 (17-91
yag arasi) olup, erkek/kadin oram 1.9 olarak
tespit edildi. Mide kanserlerinin cinsiyet ve
yag dagilimu tablo-1'de verilmistir. Olgularn
%74 40-70 yas arasinda olup, en kiiciik go-
rillme yas1 erkelerde 25, kadinlarda 17 idi.

Anatomik lokalizasyon olarak; olgularin -

163" (%35.5) 1/3 mide orta kisim, 159'u
(%34.6) 1/3 distal, 132'si (%28.7) 1/3 prok-
simal, 51 (%1) diffiiz tutulum gosteriyordu
(Tablo-2). En yaygin yerlesim yeri korpus
olmakla beraber, son yillarda proksimal
gastrik Ca'larm siklifinda belirgin bir artis
gozlenmektedir (Sekil-1). Kanserlerin histo-
patolojik tzellikleri; 451" (%98) adenokan-
ser 7'si (%1.5) epidermoid, biri kiigiik hiicre-
li kanser olarak rapor edildi (Tablo-3). Ade-
nokanserlerin 396's1 (%87) intestinal tip (iyi
diferansiye), 551 (%13) diffiiz tip (az dife-
ransiye) idi. Diffiiz tip adenokanserlerin
32's1 (%58) erkek, 23" (%42) kadin idi. Yag
ortalamasi erkeklerde 60, kadinlarda 48 ola-
rak tespit edildi. Dokuda Helicobacter pylori
(H.pylori) tiim olgularin %43'iinde pozitif
bulundu. Antrum kanserlerinin %53%inde,
korpus kanserlerinin %45'inde, kardia kan-
serlerinin %28'inde dokuda H.pylori pozitif
bulundu (Tablo-4).

TARTISMA

Mide kanseri, diinyanin birgok iilkesinde
kanser ¢liimleri icinde akeciger kanserinden
sonra en yaygin goriilen ikinci malign tii-
mordiir (-89, Hastalifin siklif1, cografik
olarak biiyiik farkliliklar gostermektedir.

29




30

Van ve Cevresinde Saptanan Mide Kanserlerinin Lokalizasyonw ve Histopatolojik Ozellikleri: 466 Olgunun Analizi

Tablo 1. Mide kanserlerinin cinsiyet ve yag dagilim1

Yasg araligl Erkek Kadin Toplam Erkek / Kadin
n {%) n{%) n {%)

<29 4(%08) 5(%1) 9(%1.8) 0.8
30-39 21(%4.1) . 15 (%3.2) 37 (%7.9) 1.4
40-49 39(%8.7) ‘ 26 (%5.7) 68 (%14.4) 1.5
50-59 63(%13.9) 36 (%7.9) 102 (%21.8) 1.7
60-69 119{%25.5) 49 (%10.5) 168 (%36) 2.4
70-79 51{%10.9) 21 {%4.5) T2 {%15.4) 2.4
>80 T%1.5) 3 (%07) 10 {(%2.2) 2.3
Toplam 304 (% 66) 155 (9%34) 459 (%100)

Tablo 2. Mide kanserlerinin anatomik lokalizasyonu
Anatomik Kadin Erkek Toplam
lokalizasyon n {%) n (%) n (%)
Mide 1/3 distal 53 (%11.5) 106 (%23) 159 (% 34.5)
Mide 1/3 orta 54 (%11.7) 109 (%23.7) 163(%35.4)
Mide 1/3 proksimal 46 (%10) 86 (%18.7) 132 (%28.7)
Diffiiz 2 (%04) 3 (%00) 5{%1.1)
Toplam 155 (%44) 304 (%66) 459 (%100)

Hastaligm sikliginda aym iilke iginde bile
farklibklar goriilebilmektedir (), Goriilme
siklifl ve mortalite hiz1 sosyoekonomik du-
rumu bozuk iilkelerde, gelismis iilkelere go-
re ii¢ kat daha fazladir ), Bu tanima uyma-
yan tek iilke Japonya'dir. Japonya mide kan-
serinin en yaygin goriildiigi iilkelerden biri-
dir. Japonya'da goriilme sikhig Nagazaki'de
yiiz binde 82, Miyagi'de yiiz binde 80 olarak
tespit edilmistir @), Son 30-50 yil iginde
diinyada mide kanserinin siklifinda ve mor-
talite hizinda dramatik bir azalma gézlen-
mektedir (18, Ulkemizde mide kanserinin
goriillme siklig1 hakkinda saglikli veriler
yoktur. Saghk Bakanligi'nin verilerine gire;
erkeklerde akciger, kadinlarda meme kanse-
rinin ardindan en sik goriilen ikinci kanser-
dir ®. Ancak Van Géli havzasinda mide
kanseri en yaygin goriillen malign tiimordiir.
Van Golii ve gevresinde, Kisem ve ark. (19

altt yillik siirede saptadiklart 2101 kanser ol-
gusu icinde; erkeklerde mide (%18.6} ve de-
11 {%014.4}, kadmlarda ise dzofagus (%17.9)
ve mide (%14.1) kanserini en yaygin gorii-
len kanserler olarak tespit etmislerdir,

Erkek/kadin orani yiiksek riskli bélgelerde
2/1, diisiik riskli bélgelerde 3/2 dir. En sik
gorildigl yas araligr 55-65 olup, ortalama
yag 60 dir, Goriilme sikligmin yiiksek oldu-
gu yorelerde erkek/kadin oram artmakta, or-
talama yas kiigiilmektedir (28), Diffiiz tip
adenokanser daha erken yaslarda gériilmekte
ve geng kadinlan erkeklerden daha sik etki-
lemektedir (), Olgularimizda erkek/kadin
oram 1.9/1 olup, yas ortalamasi1 56.7 idi. Er-
keklerde en kiigiik yas 23, en biiyiik yas 91;
kadinlarda en kiigiik yag 17, en biiyiik yag 82
olarak tespit edildi. Olgularin %74'i 40-70
yag dilimi arasinda yer almaktayd,
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Sekil 1. Mide kanserlerinin yillara gére dagilim
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Tablo 4. Kanserlerin anatomik lokalizasyonu ile
H .pylori iligkisi

Kanser H.pylori (+)
lokalizasyonu Toplam
Kadin Erkek
n (%) n (%)
Antrum 30 (%56) | 54 (%50) | 84 (%53)
Korpus 29 (%53) | 44(%40) | 73 (%45)
Kardia 10 (%21) | 27 (%31 | 37 (%28)
Toplam 69 (%44) | 125(%41)| 194(%42)

Tablo 3. Mide kanserlerinin histopatolojik dagilimi

Histopatolojik tip n (%)
Adenokanser 451 (%98)
Epidermoid kanser 7 (%1.5)
Kiiciik hiicreli kanser 1 (%02)

Mide kanserinin olugsumu, etiyolojisinde
multifaktoriyel nedenlerin rol aldif1 komp-
leks bir olaydir, Fakat kronik atrofik gastrit,
intestinal metaplazi ve adenokanser arasinda
kuvvetli bir iligki vardr (. Atrofik gastrit,
mide kanserli olgularin %80-90'mnda mev-
cuttur ®, Intestinal metaplazi, mide kanser-
lerinin %70'inden fazlasinda g&riilmektedir,
ancak neoplastik olmayan hastaliklarda da
goriilebilmektedir (11, Diyet, cevresel ve ge-
netik faktorler biiyiik éneme sahip olmalari-
na ragmen, H.pylori'nin gastric karsinoge-
nezde rolu artik tartigilmazdir (8), H.pylori
infeksiyonu adenokanser geligme riskini iki
kat artirmaktadir (213, Mide kanserinin
yiiksek oldugu yorelerde, H.pylori infeksi-
yonunun endemik oldugu ve dzellikle erken
yaglarda edinildigi toplum calhigmalar: ile
gosterilmigtir 14, Ozellikle cagA+ H.pylori
kolonizasyonu non-kardia mide adenokanse-
ri igin bir risk faktorii olmasina ragmen, ben-
zer iligki kardia adenokanseri igin gosterile-
memistir (15.16), H.pylori siklig1 kardia tii-

morlerinde en diisiik (%27), antrum tiimorle-
rinde en yiiksek (%65.5) seviyelerde tespit
edilmigtir (17:18), Gastrik kardiadaki infla-
masyon, metaplazi ve neoplazilerin geligi-
minde H.pylori infeksiyonu, gastrodzofajial
reflii hastalifn ve diger faktorlerin katkilari-
min olup olmadigi tam olarak bilinmemekte-
dir (1920, Bazi caligmalarda H. pylori ile
kardia kanseri arasinda negatif bir iligki bu-
lunmustur 2D, Yaygin antibiyotik kullanimi
H.pylori eradikasyonuna, dolayisiyla mide
kanserinin goriilme sikhginda azalmaya ne-
den olmaktadir @2, Serolojik olarak H.pylori
olgulanmzin tiimiinde bakilamadigindan,
kanserlerde H.pylorinin gergek sikligim s&y-
leyemiyoruz. Ancak doku diizeyinde, histo-
lojik olarak H.pylori olgularimizin %43'iin-
de (antrum %53, korpus %45, kardia %28)
pozitif bulundu. Kanserli olgularumizda
H.pylori pozitifliine ait kesin veriler olma-
makla birlikte, yéremizde H.pylori infeksi-
yonu oldukga yaygindir. Unitemizde peptik
iilserli olgularin %82'sinde, iilseri olmayan
bireylerin %57'sinde H.pylori pozitif bulun-
mugtur 23),

Genel populasyonda mide kanserlerinin;
%40-45"1 midenin 1/3 distal, %33-35'1 orta
kisim, %215-22'si midenin 1/3 proksimalinde
yerlesim gostermektedir. Ancak gegen 30 yil
iginde mide kanserinin dagiliminda belirgin
bir proksimale kayma rapor edilmektedir (24-
28), Son zamanlarda, kardia ve fundustan ori-

jinini alan adenokanserlerin sikligi %27-44
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olarak bildirilmektedir @423:29), Bat iilkele-
rinde 6zofagus ve gastrodzofajial bileske'nin
(GEB) adenokanserlérinde gegen 15 yil igin-
de belirgin bir artis saptanmistir 29, Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere ve
Japonya gibi iilkelerde mide kanserinin sik-
liginda genelde azalma olmasina ragmen,
her iig-iilkede de GEB'nin adenokanserinde
belirgin bir artig bildirilmektedir. Bu artig

40-60 yag arasi1 beyaz erkeklerde daha belir-

gindir %31, Distalden, proksimale dogru
olan bu anatomik yer degisikliginin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Obezite, yagh
ve yiiksek kalorili diyet, ABD'de bu artiga
katkida bulunan faktérlerden bazilardir $2),
Olgularimizda kanserin en yaygin gorildiigi
anatomik lokalizasyon 1/3 mide orta kisim
(%35.5) idi. Serimizde proksimal tutulum
olgularin %?28.7'sinde mevcuttu. Son 3 yil
iginde proksimal yerlegimde belirgin bir ar-
tig gozlendi. Gegen ¢ yil icinde saptanan
mide kanserlerinin %30.3'tinde proksimal
tutulum mevcuttu.

Malign mide timorlerin %90'dan fazlasi
adenokanserdir. Primer non-Hodgkin lenfo-
ma, stromal tiimorler, karsinoidler, adenos-
kuamoz/skuamoz tiimorler ve metastazlar si-
rasiyla en yaygin goriillen difer malign ti-
morlerdir (1), Midenin adenokanseri intesti-
nal-epidemik ve diffiiz-endemik olarak iki
histolojik ve etiyolojik subtipe ayrilmaktadir
(12), Intestinal tip, mide kanseri siklifinin
yiiksek oldugu yorelerde hakim olan histo-
patolojik tiptir. Cevresel etiyoloji.ve prekan-
serdz lezyonlar ile yakin iligkisi vardir ©),
Olgularimizin %98'inde adenokanser en
yaygm goriilen timor olup, adenokanserle-
rin histolojik olarak %87'i intestinal tip,
%13 diffiiz tip idi. Diffiiz tip adenokanser
erkeklere oranla kadinlarda (60'a kars1 48)
daha geng yaglarda gorillmekteydi. Epider-
moid kanser ikinci en sik goriilen timérdi.
Serimizde intestinal tip kanserlerin hakim
histolojiik tip olmasi1 nedeniyle, yéremizde
gastrik kanser siklifinin sosyoekonomik ya-

p1 ve gevresel faktorler ile iligkili olabilece-
gini diistindirmektedir.

Sonug olarak; g¢alismamamzda iki dnemli
ozellik dikkat ¢ekiyordu. Birincisi mide kan-
serli olgulanimizin ¢ogunlugu histolojik ola-
rak intestinal tip adenokanser idi. Intestinal
tip adenokanser ile prekanserdz lezyonlar
(atrofik gastrit, intestinal metaplazi, vs.),
cevresel faktorler ve H.pylori infeksiyonu
arasinda yakin iligki bildirilmektedir. Bu ne-
denle cevresel faktorlerin (6zellikle beslen-
me aligkanlif1) diizenlenmesi ve H.pylori
eradikasyonu yanmda, prekanserdz lezyon-
larin saptanmasi agismdan endoskopik tara-
ma programlariin yapilmasi, yorede mide
kanserine bagli mortalite ve morbidite oran-
larin1 6nemli oranlarda azaltacaktir. Tkincisi
lokalizasyon olarak, ozellikle son yillarda
proksimale kaymanin saptanmas: idi. Prok-
simal kanserlerin prognozu distal yerlegimli
kanserlere gire daha kotidiir. Lokalizasyon
olarak mide kanserinin proksimale kaymasi-
nin nedenleri bugiin igin bilinmemekle bera-
ber, bu yer degisikliginin H.pylori eradikas-
yonu, alkol ve sigara kullanimi, obezite,
gastroozofajial reflii hastahii ile iliskisi
aragtirtlmasi gercken konulardan bazilaridir.
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