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ÖZET 

Geçen 30 yıl içinde, gelişmiş ülkelerde midenin dİstal yerleşimli adenokanserlerİnin azaldığı, 
proksİmal adenokanserlerİnin arttığı bildirilmektedir. Distal adenokanserlerin sıklığındaki 
azalmanın, Helicobacter pylori eradikasyonu ile paralellik gösterdiği iddia edilmektedir. Bu 
çalışmada 1995-2001 yılları arasında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji 
Bi l im Dalı'nda endoskopik ve histolojik olarak mide kanseri tanısı almış 459 olgu retrospektif 
olarak değerlendirildi. Olguların 304'ü (%66) erkek, 155'i (%34) kadın idi. Yaş ortalaması 
56.7±12.4 (17-91 yaş arası) olup, erkek/ kadın oranı 1.9 olarak tespit edildi. Olguların %74'ü 
40-70 yaş arasında olup, en küçük görülme yaşı erkeklerde 25, kadınlarda 17 olarak bulundu. 
Lokalizasyon olarak; olguların 163'ü (%35.5) mide orta kısım, 159'ü (%34.6) 1/3 mide distal, 
132'si (%28.7) 1/3 mide proksimal, 5'i (%1) diffüz tutulum gösteriyordu. Histopatoiojik özel
likleri; 451'i (%98) adenokanser, 7'si (%1.5) epidermoid, biri küçük hücreli kanser idi. Sonuç 
olarak; son yıllarda proksimal gastrik kanserlerin sıklığında belirgin artış gözlenmesine rağ
men, serimizde korpus lokalizasyonu en yaygın tutulum yeri olarak belirlendi. Olguların orta
lama %43'ünde doku düzeyinde (antrum %53, koıpus %45, kardia %28) Helicobacter pylori 
pozitif bulundu. 

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

S U M M A R Y 

The hislopathologicai caharacterisiics and localization ofgastric cancer in Van and Us 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. I t has been claimed that the decre-
ase in the incidence of distal adenocarcinomas was assocİated with the decrease in the inciden-
ce of Helicobacter pylori. In this study 459 cases who wcre diagnosed to have gastric cancer 
within the years of 1995-2001 in the gastroenterology department of the Research Hospital of 
Yuzuncu Y i l University were retrospecüvely evaluated. As for the localizatİons, our cases re-
vealed the followİng manİfestatİons: 163 cases middlc stomach; 159 distal stomach; and 132 
proximal stomach; 5 cases were deteeted to have diffused involvement. Mean age of ali cases 
was found to be 56.7 (aged between 17-91). Maie/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 females. The hislopathologicai characteristİcs of our 
cases were conceived as thus: 451 cases adenocarcinoma; 7 cases squamous celi carcİnoma 
and a single one was deteeted to have small celi carcİnoma. In conclusİon: İn spite of the facî 
that in the recent years therc İs a remarkabİc inerease in the prevalence of projcimal gastric 
cancers, the middle localizatİons of the stomach were found to be the most commonly-obser-
ved involvement in our series. Forty-three percent of them were found Helicobacter pylori po-
sitive in tİssue (53% antrum, 45% corpus and 28% cardia). 
Key words: Gastric cancer, antrum, corpus, cardia, helicobacter pylori 

GİRİŞ 
Mide kanseri, ü lkeler ve bölgeler arasında 
görü lme sıklığı yönünden önemli değişken
l i k gösteren kanserlerden biridir. Son yıllar

da sıklığında belirgin azalma olmasına rağ
men, halen dünyanın birçok yöres inde kan
serden ölümlerin ik inc i en yaygın nedenidir 
W2\ G ü n ü m ü z d e erken tanı ve tedavideki 
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ilerlemeler sayesinde bazı ülkelerde mortali-
tesi azalmakla bir l ikte , dünyanın b i rçok ül
kesinde ciddi bir sağl ık sorunu olarak öne
m i n i ko rumak tad ı r & \ Has ta l ığ ın s ıkl ığı , 
coğrafik farklıl ık gös t e rmek le beraber Ja
ponya, Güney Amerika ile Doğu Avrupa'da 
yüksektir . Hastal ık, görü lme sıklığının yük
sek olduğu bölgelerden düşük olduğu bölge
lere göç edenlerde, bi rkaç kuşak sonra yavaş 
bir şekilde azalmaktadır . Japonya'da hastalık 
epidemik boyut la rdadı r ve gö rü lme sıklığı 
70/100.000 'dır <3>. Ü l k e m i z d e mide kanseri 
ile i l g i l i epidemiolojik çal ışmalar yeterli de
ğildir. Sağl ık Bakanl ığ ı 'n ın verilerine göre; 
erkeklerde akciğer, kadınlarda meme kanse
r in in ardından en sık görülen ik inc i kanser
dir «>. 

Mide kanserinin sıklığı yaş ile artış göster
mektedir. Sıklıkla 5. ve 7. dekadlar arasında 
görülmektedir ve sosyoekonomik düzeyi dü
şük toplumlarda sıklığı daha yüksektir . Sık
lığın yüksek olduğu ülkelerde hastal ık daha 
erken yaşlarda görülebi lmektedir . Erkek/ka
dın oranı yüksek r iskl i bölgelerde 2/1 , düşük 
r iskl i bölgelerde 3/2 dir ( 2 - 5 \ 

Mide kanserinin be l i r l i bölgelerde ve bel ir l i 
toplumlarda anlamlı bir şekilde farklılık gös
termesi, etiyopatogenezinde çevresel faktör
lerin ağırlıklı ro l oynayabi leceğini akla ge
tirmektedir. Ep idemio lo j ik veri ler , mide 
kanserinin patogenezinde dominant rolün 
çevresel faktörlere (özell ikle diyete) ait o l 
duğuna dair güçlü kanıt lar sunmaktadır ( 6 \ 

Ça l ı şmamız ın amacı ; yöremizde tüm kan
serler içinde en yaygın görülen mide kanser
lerinin yaş , cins, anatomik lokalizasyon ve 
histopatolojik özelliklerini incelemektir. 

MATERYAL ve METOD 

1995-2001 y ı l l an arasında Gastroenteroloji 
Kl in iğ i 'ne m ü r a c a a t eden, endoskopik ve 
histopatolojik olarak mide kanseri tanısı ko
nulan 459 olgu retrospektif olarak değerlen

dir i ld i . Olgular yaş , cinsiyet, kanserin anato
m i k lokalizasyonu ve histopatolojik tipine 
göre tasnif edilerek incelendi. Adenokanse-
rin histopatolojik sınıflaması "Lauren sınıf-
landrrması"na ( 7 ) göre yapıldı. 

BULGULAR 

Olgular ın 304 'ü (%66) erkek, 155 i (%34) 
kadın i d i . Yaş ortalaması 56.7+12.4 (17-91 
yaş arası) olup, erkek/kadın oranı 1.9 olarak 
tespit edildi. Mide kanserlerinin cinsiyet ve 
yaş dağıl ımı tablo-1'de verilmiştir. Olguların 
%74'ü 40-70 yaş arasında olup, en küçük gö
rü lme yaşı erkelerde 25, kadın la rda 17 id i . 
Anatomik lokalizasyon olarak; o lgu la r ın 
163'ü (%35.5) 1/3 mide orta k ı s ım, 159'u 
(%34.6) 1/3 distal, 132'si (%28.7) 1/3 prok
simal, 5'i (%1) diffüz tutulum göster iyordu 
(Tablo-2). En yaygın yer leş im yeri korpus 
olmakla beraber, son y ı l l a rda proksimal 
gastrik Ca' lar ın sıkl ığında belirgin bir artış 
gözlenmektedir (Şekil-1). Kanserlerin histo
patolojik özellikleri; 451 ' i (%98) adenokan-
ser 7'si (%\.5) epidermoid, bir i küçük hücre
l i kanser olarak rapor edildi (Tablo-3). Ade-
nokanserlerin 396'sı (%87) intestinal tip ( iy i 
diferansiye), 55'i (%13) diffüz tip (az dife-
ransiye) i d i . Diffüz tip adenokanserlerin 
32'si (%58) erkek, 23'ü (%42) kadın id i . Yaş 
ortalaması erkeklerde 60, kadınlarda 48 ola
rak tespit edildi. Dokuda Helicobacter pylor i 
(H.pylor i ) t üm olguların %43 'ünde pozit if 
bulundu. Ant rum kanserlerinin %53 'ünde , 
korpus kanserlerinin %45'inde, kardia kan
serlerinin %28'inde dokuda H.pylor i pozitif 
bulundu (Tablo-4). 

TARTIŞMA 

Mide kanseri, dünyan ın b i r çok ü lkes inde 
kanser ölümler i iç inde akciğer kanserinden 
sonra en yaygın görülen i k i n c i malign tü
m ö r d ü r O- 8 ' 9 ) . Has ta l ığ ın s ıkl ığı , coğraf ik 
olarak b ü y ü k farkl ı l ıklar gös te rmek ted i r . 
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Tablo 1. Mide kanserlerinin cinsiyet ve yaş dağılımı 

Yaş aralığı Erkek Kadın Toplam Erkek / Kadın 
n(%) n(%) n(%) 

<29 4(%Ü8) 5 (%1) 9(%1.8) 0.8 

30-39 21(%4.7) . 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) 72 (%15.4) 2.4 

>80 7(%1.5) 3 (%07) 10 (%2.2) 2.3 

Toplam 304 (% 66) 155 (%34) 459 (%100) 

Tablo 2. Mide kanserlerinin anatomik lokalizasyonu 

Anatomik Kadın 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) 

Diffüz 2 (%04) 3 (%06) 5 (%1.1) 

Toplam 155 (%44) 304 (%66) 459 (%100) 

Hasta l ığ ın s ık l ığ ında aynı ü lke iç inde bile 
farklılıklar görülebi lmektedi r O). Görü lme 
sıklığı ve mortalite hızı sosyoekonomik du
rumu bozuk ülkelerde, gelişmiş ülkelere gö
re üç kat daha fazladır ®\ Bu tanıma uyma
yan tek ülke Japonya'dır . Japonya mide kan
serinin en yaygın görüldüğü ülkelerden b i r i 
dir. Japonya'da görü lme sıklığı Nagazaki'de 
yüz binde 82, Miyagi'de yüz binde 80 olarak 
tespit edi lmiş t i r (3>. Son 30-50 yıl i ç inde 
dünyada mide kanserinin sıkl ığında ve mor
talite h ız ında dramatik b i r azalma gözlen
mektedir t 1 » 8 ) . Ü lkemizde mide kanserinin 
g ö r ü l m e s ıkl ığ ı h a k k ı n d a sağl ık l ı veriler 
yoktur. Sağl ık Bakanlığı 'nın verilerine göre; 
erkeklerde akciğer, kadınlarda meme kanse
rinin ardından en sık görülen ikinci kanser
dir <- 4\ Ancak Van Gölü havzas ında mide 
kanseri en yaygın görülen malign tümördür . 
Van Gölü ve çevresinde, K ö s e m ve ark. 00) 

altı yıllık sürede saptadıkları 2101 kanser o l 
gusu içinde; erkeklerde mide (%18.6) ve de
r i (%14.4), kadınlarda ise özofagus (%17.9) 
ve mide (%14.1) kanserini en yaygın görü
len kanserler olarak tespit etmişlerdir. 

Erkek/kadın oranı yüksek r iskl i bö lge lerde 
2 /1 , düşük r i sk l i bö lge lerde 3/2 dir. En sık 
görüldüğü yaş aralığı 55-65 olup, ortalama 
yaş 60 dır. Görü lme sıklığının yüksek oldu
ğu yörelerde erkek/kadın oranı artmakta, or
talama yaş küçülmektedi r 0,2,8), Diffüz t ip 
adenokanser daha erken yaşlarda görülmekte 
ve genç kadınları erkeklerden daha sık etki
lemektedir W. Olgu la r ımızda e rkek /kad ın 
oranı 1.9/1 olup, yaş ortalaması 56.7 id i . Er
keklerde en küçük yaş 25, en büyük yaş 91 ; 
kadınlarda en küçük yaş 17, en büyük yaş 82 
olarak tespit edildi . Olguların %74'ü 40-70 
yaş d i l imi arasında yer almaktaydı. 
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Şekil 1. Mide kanserlerinin yıllara göre dağılımı Tablo 4. Kanserlerin anatomik lokalizasyonu ile 
H.pylori ilişkisi 

Tablo 3. Mide kanserlerinin histopatolojik dağılımı 

Histopatolojik tip n(%) 

Adenokanser 451 (%98) 

Epidermoid kanser 7 (%1.5) 

Küçük hücreli kanser 1 (%02) 

Mide kanserinin o l u ş u m u , etiyolojisinde 
multifaktoriyel nedenlerin ro l aldığı komp
leks bir olaydır. Fakat kronik atrofik gastrit, 
intestinal metaplazi ve adenokanser arasında 
kuvvet l i bir ilişki vardrr 0). At rof ik gastrit, 
mide kanserli olguların %80-90 'n ında mev
cuttur ( 8). İntestinal metaplazi, mide kanser
lerinin %70'inden fazlasında görülmektedir , 
ancak neoplastik olmayan has ta l ık larda da 
görülebilmektedir 0 l \ Diyet, çevresel ve ge
netik faktörler büyük öneme sahip olmaları
na rağmen , H.pylor i 'n in gastric karsinoge-
nezde rolu artık tar t ış ı lmazdır 0.8). H.pylori 
infeksiyonu adenokanser gel işme riskini i k i 
kat a r t ı rmak tad ı r ( 1 2 > 1 3 ). M i d e kanserinin 
yüksek o lduğu yöre le rde , H.pylor i infeksi-
yonunun endemik olduğu ve özellikle erken 
yaş la rda edin i ld iğ i toplum çal ışmalar ı ile 
gösteri lmişt ir ( ] 4 \ Özel l ikle cagA+ H.pylori 
kolonizasyonu non-kardia mide adenokanse-
ri için bir risk faktörü olmasına rağmen, ben
zer ilişki kardia adenokanseri için gösteri le
memiş t i r O 5* 1 6). H .py lo r i sıklığı kardia tü-

Kanser 
lokalizasyonu 

H.pylori (+) 
Toplam 

Kanser 
lokalizasyonu 

Kadın 
n(%) 

Erkek 
n(%) 

Toplam 

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) 

mörlerinde en düşük (%27), antrum tümörle
rinde en yüksek (%65.5) seviyelerde tespit 
edi lmiş t i r 07,18), Gastrik kardiadaki inf la-
masyon, metaplazi ve neoplazilerin gelişi
minde H.pylor i infeksiyonu, gastroözofajial 
reflü hastalığı ve diğer faktörlerin katkıları
nın olup olmadığı tam olarak bilinmemekte
dir 09,20) J 3 a z ı ça l ı şmalarda H . pylor i i le 
kardia kanseri arasında negatif bir ilişki bu
lunmuştur < 2 0 . Yaygın antibiyotik kul lanımı 
H.pylor i eradikasyonuna, dolayıs ıyla mide 
kanserinin görü lme sıklığında azalmaya ne
den olmaktadır ( - 2 2 \ Serolojik olarak H.pylori 
o lgu la r ımız ın t ü m ü n d e bak ı l amad ığ ından , 
kanserlerde H.pylorinin gerçek sıklığını söy-
leyemiyoruz. Ancak doku düzeyinde, histo
loj ik olarak H.pylor i olgular ımızın %43 'ün
de (antrum %53, korpus %45, kardia %28) 
poz i t i f bulundu. Kanser l i o lgu l a r ımızda 
H.pylor i pozitifliğine ait kesin veriler olma
makla bir l ikte, yöremizde H.pylor i infeksi
yonu oldukça yaygındır . Üni temizde peptik 
ülserli olguların %82'sinde, ülseri olmayan 
bireylerin %57'sinde H.pylor i pozit if bulun
muştur ( 2 3 > . 

Genel populasyonda mide kanserlerinin; 
%40-45'i midenin 1/3 distal, %33-35'i orta 
kısım, %15-22'si midenin 1/3 proksimalinde 
yerleşim göstermektedir . Ancak geçen 30 yıl 
içinde mide kanserinin dağıl ımında belirgin 
bir proksimale kayma rapor edilmektedir i-24~ 
2 8 \ Son zamanlarda, kardia ve fundustan ori
j i n i n i alan adenokanserlerin sıklığı %27-44 
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olarak bildiri lmektedir (24,25,29) g a t 3 ü lkele
rinde özofagus ve gastroözofajial bÜeşke'nin 
(GEB) adenokanserlerinde geçen 15 yıl için
de belirgin bir artış saptanmıştır (2°). Amer i 
ka Bir leşik Devletleri ( A B D ) , İngi l tere ve 
Japonya gibi ü lke lerde mide kanserinin sık
l ığ ında genelde azalma o lmas ına r ağmen , 
her üç ü lkede de GEB'nin adenokanserinde 
belirgin bir artış bi ldir i lmektedir . Bu artış 
40-60 yaş arası beyaz erkeklerde daha belir
gindir ( 3 ° 3 i ) , Distalden, proksimale doğru 
olan bu anatomik yer değişikl iğinin nedeni 
tam olarak bilinmemektedir. Obezite, yağl ı 
ve yüksek ka lor i l i diyet, ABD'de bu art ışa 
katkıda bulunan faktörlerden bazılarıdır ^ 2 \ 
Olgular ımızda kanserin en yaygın görüldüğü 
anatomik lokalizasyon 1/3 mide orta kıs ım 
(%35.5) i d i . Serimizde proksimal tutulum 
olgular ın %28.7'sinde mevcuttu. Son 3 yı l 
içinde proksimal yer leş imde belirgin bir ar
tış gözlendi . Geçen üç yıl iç inde saptanan 
mide kanserlerinin %30 .3 ' ünde proksimal 
tutulum mevcuttu. 

M a l i g n mide tümör l e r in %90'dan fazlası 
adenokanserdir. Primer non-Hodgkin lenfo-
ma, stromal tümörler , karsinoidler, adenos-
kuamoz/skuamoz tümörler ve metastazlar sı
rasıyla en yaygın görülen diğer malign tü
mörlerdi r 0). Midenin adenokanseri intesti-
na î -epİdemik ve di f füz-endemik olarak i k i 
histolojik ve etiyolojik subtipe ayrı lmaktadır 
O-2). İntes t inal t ip , mide kanseri sıklığının 
yüksek o lduğu yöre lerde hakim olan histo
patolojik tiptir. Çevresel etiyoloji ve prekan-
seröz lezyonlar i le yakın i l işkisi vardır <- 9\ 
O l g u l a r ı m ı z ı n %98'inde adenokanser en 
yaygm görülen tümör olup, adenokanserle-
r i n h is to loj ik olarak %87 ' i intestinal t ip , 
%13'ü diffüz tip i d i . Diffüz tip adenokanser 
erkeklere oranla kad ın la rda (60'a karşı 48) 
daha genç yaş larda görü lmekteydi . Epider-
moid kanser ik inc i en sık görülen tümördü. 
Serimizde intestinal t ip kanserlerin hakim 
histoloji ik t ip o lmas ı nedeniyle, yöremizde 
gastrik kanser sıklığının sosyoekonomik ya

pı ve çevresel faktörler ile ilişkili olabilece
ğini düşündürmektedir . 

Sonuç olarak; ça l ı şmamamızda i k i önemli 
özellik dikkat çekiyordu. Birincisi mide kan
serli olgularımızın çoğunluğu histolojik ola
rak intestinal t ip adenokanser id i . İntestinal 
t ip adenokanser i le p rekanseröz lezyonlar 
(atrofik gastrit, intestinal metaplazi, vs.), 
çevresel faktörler ve H.pylor i infeksiyonu 
arasında yakın ilişki bildirilmektedir. Bu ne
denle çevresel faktörlerin (özellikle beslen
me al ışkanl ığı ) düzen l enmes i ve H .py lo r i 
eradikasyonu yanmda, prekanseröz lezyon-
ların saptanması açısından endoskopik tara
ma programlar ın ın yapı lması , yörede mide 
kanserine bağl ı mortalite ve morbidite oran
larını önemli oranlarda azaltacaktır. İkincisi 
lokalizasyon olarak, özel l ikle son yı l larda 
proksimale kayman ın saptanması i d i . Prok
simal kanserlerin prognozu distal yerleşimli 
kanserlere göre daha kötüdür. Lokalizasyon 
olarak mide kanserinin proksimale kaymas ı 
nın nedenleri bugün için bilinmemekle bera
ber, bu yer değişikliğinin H.pylori eradikas
yonu, alkol ve sigara ku l l an ımı , obezite, 
gas t roözofaj ia l ref lü has ta l ığ ı i le i l i şk is i 
araştırılması gereken konulardan bazılarıdır. 
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