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Oz
Mide kanseri, diinyada en sik goriilen 5 kanserden biridir. Goriilme siklig1 diinya genelinde biiyiik cografi farkliliklar
gostermektedir. Mide Kanseri Japonya’da kanserden dliimlerin baslica nedenlerindendir, bu iilkede erken tani i¢in
endoskopideki gelismelerle birlikte ulusal tarama programlart uygulanarak mide kanserine erken tani konmaya
baglanmigtir. Mide kanseri sebepleri arasinda; Helikobakter pilori, atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve displazi,
agir1 tuzlu gida ile beslenme, mide ameliyati gecirme, pernisiy6z anemi ve genetik yatkinlik gdsterilmektedir. Mide
kanserlerinin %90’dan fazlasi adeno kanser tipinde olup genellikle tani aninda ileri evrededir. 5 yillik yasam bu grupta
%15-20’dir. Erken mide kanserinde endoskopik olarak submukozal rezeksiyon yapilarak kiir saglanabilmektedir. Eger
evre 2 ve lzeri mide kanseri ise ge¢ kabul edilmektedir. Ge¢ mide kanserinde hastaligin durumuna gore cerrahi
rezeksiyon, kemoterapi veya radyoterapi yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre mide kanseri, Mide kanseri, evreleme

Abstract

Stomach cancer is one of the 5 most common cancers in the world. Its incidence varies widely across the world.
Stomach Cancer is one of the main causes of cancer deaths in Japan, with the developments in endoscopy for early
diagnosis in this country, early diagnosis of gastric cancer has been started by applying national screening programs.
Among the causes of stomach cancer: Helicobacter pylori, atrophic gastritis, intestinal metaplasia and dysplasia, eating
with high-salt food and genetic predisposition. More than 90% of stomach cancers are of the adenocarcinoma type
and are usually advanced at the time of diagnosis. 5-year life is 15-20% in this group. Early gastric cancer can be
cured by endoscopic submucosal resection. If it is stage 2 and above stomach cancer, it is considered late. In late
stomach cancer, surgical resection, chemotherapy or radiotherapy can be performed depending on the condition of the
disease.
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1. Giris

Gastrik kanser; Diinyada goriilme siklig1 bakimindan 5.
Sirada ve kansere bagli 6liimlerde 3. Sirada olan 6nemli
saglik problemlerinden biridir. Goriilme siklig1 diinya
genelinde biiyiik cografi farkliliklar gostermektedir.
Mide kanseri Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere
gibi geligmis tilkelerde en diisiik oranlardayken (Yaklasik
10/100000), Japonya, Cin ve Giiney Amerika gibi
bolgelerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir(50-
80/100000)[1-3].

Mide Kanseri Japonya’da kanserden oliimlerin baglica
nedenlerindendir, bu iilkede erken tan1 ig¢in
endoskopideki gelismelerle birlikte ulusal tarama
programlari uygulanarak mide kanserine erken tani
konmaya baslanmistir[4-6]. Taramadaki yayginlik ve
erken teshis ile Japonya’daki biiyiik merkezlerde tedavi
edilen mide kanserlerinin yaklasik yarisina erken mide
kanseri(EMK) tanisi1 konmaktadir[7]. Mide kanseri
sebepleri arasinda: Helikobakter pilori, atrofik gastrit,
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intestinal metaplazi ve displazi, asir1 tuzlu gida ile
beslenme ve genetik yatkilik gosterilmektedir.

2. Makroskopik Ozellikler ve Evrelendirme

Mide kanserinin makroskopik siniflandirmasi, Borrmann
tarafindan  yapilmig olan  timdoriin - morfolojik
ozelliklerine dayanir. Borrmann tiimor simiflamasinda;
Tip 1; polipoid Tiimdrler, Tip 2; sinirh ¢okiik tiimorler,
Tip 3; iilsere tiimorler, tip 4; diffiiz infiltre timorler
olarak 4 tipe ayrilir. Mide kanserinin 2 temel
histopatolojik varyantlar1 Lauren tarafindan; intestinal tip
ve diffiiz tip olarak tanimlanmistir[8,9].

Tablo 1. Amerikan Kanser Komitesinin Mide kanserleri
icin TNM evreleme sistemi

Tiimor (T) evresi

Tx: Primer timor degerlendirilemez

TO: Primer timdr i¢in kanit yok

Tls: Karsinoma in situ; Intraepitelial tiimoér(Lamina
propriada invazyon yok)

T1: Timoér mukoza veya submukozayla sinirlidir
Tla: Tiimoér lamina propria veya muskularis mukozay1
tutmustur

T1b: Timor submukozay tutmustur

T2: Timor muskularis propriyay1 tutmustur

T3: Tiumor subserozal bag dokusunu tutmustur ancak
visseral periton(seroza) ve ¢evre dokular saglamdir
T4:  Tiumoér visseral periton ve komsu dokulara
yayilmistir

T4a: Timor visseral peritonu tutmustur

T4b: Timor komsu dokular1 tutmustur

Nodal (N) Evre

Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemez
NO: Bolgesel lenf nodlar1 tutulumu yok

N1: 1-2 bolgesel lenf nodu tutulumu

N2: 3-6 bolgesel lenf nodu tutulumu

N3: > 7 bolgesel lenf nodu tutulumu

N3a: 7-15 bolgesel lenf nodu tutulumu

N3b: >16 bolgesel lenf nodu tutulumu

Uzak Metastaz (M)

Mx: Uzak metastaz degerlendirilemez

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var(6r. karaciger metastazi,
periton metastaz1)

Evreleme

Evre 0: Tis NO MO

Evre 1A: T1 NO MO

Evre 1B: T1 N1 MO, T2a/b NO MO

Evre 2A: T1 N2 MO, T2a/b N1 MO, T3 NO MO

Evre 2B: T1 N3 MO, T2 N2 MO, T3 N1 MO, T4a NO
MO

Evre 3A: T4a N1 MO, T3 N2 MO0, T2 N3 MO

Evre 3B: T3 N3 MO, T4a N2 MO, T4b NO MO, T4b N1
MO

Evre 4: Herhangi bir T, Herhangi bir N M1

Kanserlerin dogru evrelenmesi 6nemlidir, ¢linkii prognoz
hakkinda bilgi saglar ve tedaviye yon verilebilmektedir.
Tablo-1 de mide kanserinde kullanilan tiimér, lenf nodu
ve metastaz(TNM) smiflamasin1  gostermektedir.
Evrelemede endoskopik ultrasonografi (EUS) yardimiyla
malign goriinimdeki lenf nodlarindan igne aspirasyonu
yapilir ve bu sayede N evrelemesinde tanisal dogruluk
artar.

EUS, mide kanserlerinin invazyon derinligini
degerlendirmek i¢in mevcut en giivenilir cerrahi olmayan
yontemdir. EUS Avrupa tibbi onkoloji dernegi (ESMO)
tarafindan radyografik olarak metastatik (M1) hastalik
kaniti olmayan ve potansiyel olarak operabl hastaligi
olan mide kanserli tiim hastalarin tedavi Oncesi
degerlendirmesi i¢in 6nerilmektedir[10].

Nakamura ve arkadaslari ise mide kanserlerini iyi
diferansiye ve kotii diferansiye olmak {izere iki tip olarak
tanimlamuslardir[11]. Intestinal veya iyi diferansiye tip;
glandiiler ve solid yapilar kadar tiibiiler yapilarin
komponentlerini igerir, oysa diffiiz veya kotii diferansiye
tipte, tek hiicreler veya zayif sekilde bagli hiicre kiimeleri
seklinde mide duvarini infiltre eder. intestinal tip mide
kanseri kronik atrofik gastrit, intestinal metaplaziyle
birlikte kronik atrofik gastrit, displazi veya invaziv
karsinom gibi oncii lezyonlardan gelisebilir, oysa tash
yiiziik hiicreli karsinom gibi diffiiz mide karsinomlar
intestinal metaplaziden bagimsiz sekilde gelisir[12,13].
Mide kanserlerinin %90’dan fazlas1 adenokanser tipinde
olup genellikle tan1 aninda ileri evrededir. 5 yillik yasam
bu grupta %15-20’dir. Eger kanser midede sinirh ise 5
yillik yasam %55’ lere cikar.

3. Erken mide kanseri (EMK) :

Erken mide kanseri, Japon mide kanseri aragtirma
cemiyeti tarafindan, 1963 yilinda bolgesel lenf nodu
tutulumuna bakilmaksizin mukoza veya submukozaya
smirli  mide  adenokarsinomu (TINx) seklinde
tanimlanmistir[7]. Erken mide kanseri ilk yapilan
Borrmann simiflamasinda yoktur fakat giintimiizde Japon
mide kanseri siniflandirmasinda Tip 0 olarak
smiflandirilir[8].

Japon simniflandirmast EMK’ yi 3 tipe ayirir:
Tip1; protriide(digart dogru ¢ikintili) tip,
Tip 2; siiperfisial(yiizeyel) tip,

Tip 3; gukur tip.

Tip 1 tiimorler siklikla papiller yapilar arasinda ¢atlaklari
olan diizensiz ylizeyli, uzun, nodiiler veya polipoid
lezyonlardir.

Tip 2 lezyonlar {ig alt tipe ayrilmstir.

Tip 2a-siiperfisial, hafifce mukozadan kabarik tip,
mukoza kalinligi 5 mm’ye kadar hafifce kabarik
olmustur.

Tip 2 b lezyonlar; yiizeyel diiz tip, yaklagik olarak ¢evre
mukoza ile ayn1 seviyededir,

Tip 2c lezyonlar; yiizeyel, hafifge ¢okiik tiptir. Tip 2c
lezyonlar en sik ve klinik tan1 agisindan en dnemli olan
lezyonlardir.
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Tip 3 lezyonlar, iilser ¢evresi boyunca kanser dokusu
tarafindan dar bir yarik seklinde ¢evrelenmis, derin, iilser
benzeri bir ¢okiintii ile karakterizedir. Lezyon benign bir
iilseri taklit edebilir, saf tip 3 lezyonlar nadirdir ve erken
mide kanserinin %2 sinden azindan sorumludur.

Erken mide kanserinin karisik tipleri iki veya daha fazla
temel makroskopik tipin aym1 anda tek lezyonda
bulunmasiyla meydana gelir. Genel olarak, histolojik
tipten bagimsiz olarak, dnce daha biiyiik alan kaplayan
tip rapor edilir.

Toplum taramast mide kanseri insidansinin yiiksek
oldugu(50-80/100000)  Japonya  gibi  iilkelerde
onerilebilir [5,6].

Endoskopi erken mide kanserinin saptanmasinda en
degerli aragtir. Endoskopi; erken mide kanseri insidansi
diisik olan  ilkelerde semptomatik hastalarin
taranmasinda, mide kanserinin erken taninmasi ve tedavi
edilmesinde oldukga etkili aletlerdir. Ayrica endoskopi
ile siiphelenilen lezyonlardan alinan biyopsi ile
intramukozal adenokarsinom gelse dahi bu erken mide
kanseri anlamina gelmez, erken mide kanser tanisi i¢in
“’endoskopik ultrasonografi’’ yapilarak tan1 konulup
evreleme yapilmalidir[10].

4. Klinik Bulgular

Mide kanserli hastalarda klinik olarak: karinda siskinlik,
karin agrisi, erken doyma, bulanti, pilor agzini tutan
timorlerde kusma ve kilo kaybi, gizli ya da asikar
kanamaya bagl kansizlik ve halsizlik, 6zellikle kardiya
tutulumu mevcut ise yutma giigliigii goriilebilir. Mide
tiimori ileri evre ise metastaz bulgulari ortaya ¢ikar.
Karaciger metastazlarinda sarilik, periton tutulumu varsa
asit goriilebilir. Ayrica lenf bezleri metastazlari, 6zellikle
sol supraklavikuler lenf bezleri(Virchow nodiilii), sol
koltuk alti lenf bezi tutulumu(irish nodiilii) gobek
etrafinda tutulum(Sister mary joseph nodiilii) ve rektum
etrafinda  tutulum(Blummer  rafi) ve over
tutulumu(Krukenberg tiimorii) ge¢ déonem bulgulardir.
Mide kanserlerinin ¢ogu sporadik olmasina ragmen,
ailelerde kiimelenme vakalarin yaklasik yiizde 10'unda
goriiliir. Ailede yas farketmeksizin en az biri dogrulanmis
mide kanseri Oykiisi bulunmasi durumunda, aile
geemisine bakilmaksizin 40 yas altinda teshis edilen
diffiiz mide kanseri olmas1 durumunda veya en az biri 50
yas altinda tanm1 almis ailede diffiiz mide kanseri ve
lobiiler meme kanseri dykiisii olmasi durumunda genetik
zemin diigtiniilmelidir [14-17].

5. Tam

Endoskopi altin standarttir. Deneyimli ellerde %90
iizerinde dogru tan1 konmaktadir. Mide duodenum
grafilerinin tani degeri %50’leri gegcmemektedir. Ayrica
Ultrasonografide kitle biiyiik ise tantya katki saglayabilir
yine bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme 0Ozellikle metastazlarda yararli olabilir.
Endoskopik ultrasonografi ile erken mide kanseri tanisi
ve evelemesi yapilabilmektedir [1-17].

6. Tedavi
Amag mide kanserini erken tespit etmek olmalidir.

Erken mide kanserinde endoskopik olarak submukozal
rezeksiyon yapilarak kiir saglanabilmektedir. Eger evre 2
ve lizeri mide kanseri ise ge¢ kabul edilmektedir [a]. Geg
mide kanserinde hastaligin durumuna goére cerrahi
rezeksiyon, kemoterapi yada radyoterapi
yapilabilmektedir. Ayrica hastalarda Helikobakter pilori
mevcut ise mutlaka eradike edilmeli, 1. Derecede
yakinlarinda mide kanseri olan bireyler endoskopik
olarak yakindan takip edilmelidir.

7. Sonug

Mide kanserinde erken tani prognozda ¢ok onemlidir.
EMK da yiiksek oranda kiir saglandigi igin ozellikle
endoskopi yapilan hastalarda EMK agisindan dikkatlice
yapilmasi ve siipheli alanlardan biyopsi alinmalidir.

Referanslar

1. Ferlay, J, Soerjomataram, I, Dikshit, R, Eser, S, Mathers, C, Rebelo,
M et al, Cancer incidence and mortality worldwide: Sources, methods
and major patterns in globacan 2012, International Journal of
Cancer, 2015, 136, 359-86.

2.Senates, E, Ince, A.T, Erken mide kanseri, Giincel gastroenteroloji,
2011, 161-165.

3.Parkin, D.M, Bray, F.I, Devesa, S.S, Cancer burden in the year 2000,
The global picture, European Journal of Cancer, 2001, 37 Suppl 8,
4-66.

4. Hirschowitz, B.l, Endoscopy--40 years since fiber optics, Any light
at the end of the tunnel? Digestive Surgery, 2000, 17(2), 115-117.
5. Hisamichi, S, Sugawara, N, Mass screening for gastric cancer by X-
ray examination, Japanese Journal of Clinical Oncology, 1984,

14(2), 211-223.

6. Shiratori, Y, Nakagawa, S, Kikuchi, A et al, Significance of a gastric
mass screening survey, American Journal of Gastroenteroly. 1985,
80(11), 831-834.

7. Ono, H, Kondo, H, Gotoda, T, et al, Endoscopic mucosal resection
for treatment of early gastric cancer, Gut, 2001, 48(2), 225-229.

8. Japanese Gastric Cancer Association, Japanese Classification of
Gastric Carcinoma, 2nd English Edition, Gastric Cancer, 1998, 1(1),
10-24.

9. Lauren, P, The two histological main types of gastric carcinoma:
diffuse and so-called intestinal-type carcinoma, An attempt at a histo-
clinical classification, Acta Pathologica et Microbiologica
Scandinavica, 1965, 64, 31-49.

10. Smyth, E.C, Verheij, M, Allum, W, et al, Gastric cancer: ESMO

Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-

up. Annals  of Oncology, 2016, 27(suppl 5), v38-v49.

doi:10.1093/annonc/mdw350

11. Nakamura, K, Sugano, H, Takagi, K, Kumakura, K, Gan No

Rinsho( Japanese Journal of Cancer Clinics), 1969, 15(7), 627-647.

12. Correa, P, Haenszel, W, Cuello, C, Tannenbaum, S, Archer, M.A,

model for gastric cancer epidemiology, Lancet, 1975, 2(7924), 58-60.

13. Carneiro, F, Huntsman, D.G, Smyrk, T.C, et al, Model of the early

development of diffuse gastric cancer in E-cadherin mutation carriers

and its implications for patient screening, Journal of Pathology, 2004,

203(2), 681-687.

14. Oliveira, C, Pinheiro, H, Figueiredo, J, Seruca, R, Carneiro, F

Familial gastric cancer: genetic susceptibility, pathology, and

implications for management, Lancet Oncology, 2015, 16(2), 60-70.

15. van der Post, R.S, Vogelaar, I.P, Carneiro, F, et al. Hereditary

diffuse gastric cancer: updated clinical guidelines with an emphasis on

germline CDH1 mutation carriers. Journal of Medical Genetics.
2015;52(6):361-374.

16. Stjepanovic N, Moreira L, Carneiro F et al, Hereditary

gastrointestinal cancers: ESMO Clinical Practice Guidelines for

diagnosis, treatment and follow-up, Annals of Oncology, 2019, 30(10),

1558-1571.

17. Yoshida, N, Doyama, H, Yano T etal, Early gastric cancer detection

in high-risk patients: a multicentre randomised controlled trial on the

effect of second-generation narrow band imaging, Gut, 2020, 0, 1-9.

doi:10.1136/gutjnl-2019-319631

569



http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED bagslikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisans1 ile
lisanslanmustir.

570



