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Derleme

Mide Kanseri, Mide Kanseri
Taramalari ve Mide Kanserinden

Korunma

Gastric Cancer, Screening And Prevention Methods
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Ozet

Mide kanseri tilkemizde siklig1 artan kanser tirlerindendir
ve bu konuya 6nem verilmesi gereklidir. Bu nedenle bu ma-
kalede mide kanseri ve iliskili faktorler, korunma ve tarama
yontemleri hakkinda genel bilgi vermek amaclanmustir.

Anahtar kelime: Mide kanseri, tarama, onleme

Abstract

Gastric cancer’s incidence is rising in our country and at-
tention should be given to this topic. For this reason; the
aim of this article was to give information about gastric
cancer together with prevention and screening methods.
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Giris

Ulkemiz kanser kontrol programina gére; sigara ve di-
ger tltin drdnlerinin kullaniminin azaltilmasi, saghkh
beslenme aliskanliginin yayginlastiriimasi ana hedef-
lerdir. Birincil korunma yaninda kanserin erken tanisi
da kanser morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda
onemlidir. Bu anlamda cesitli tarama programlari ulu-
sal saglk programina dahil edilmistir. Bu programin
basinda meme ve serviks kanseri ilk sirada yer almak-
tadir. Esas olarak kanser tarama programlarimizda yer
almasa da, mide kanseri Japonya'da tarama programina
alinmis olan, tlkemiz icin de énemli bir kanser turudir’.
Son yillarda ciddi artis gosteren mide kanseri tarama-
larina ulusal kanser tarama programinda yer verilmesi
disiinilmektedir. Gelismis (lkelerde, tarama testlerinin
kullaniminin artmasiyla, mide kanser tanisinda erken
tani alan 5 yillik sag kalim orani %86’ya ulasmistir?.

Genel Bilgiler

Mide kanseri en sik Japonya ve Cin'de goriilir. Avrupa’nin
yillik insidansi 100.000'de 12-15'tir>4. Diinya Saglk Or-
glitl raporuna gore; kanserler, diinya capinda yilda 7,6
milyon &limden sorumludur ve bu 6limlerin yaklasik
736 000'i mide kanserinden kaynaklanmaktadir®.Ulke-
mizde ise; mide kanseri bayanlarda meme kanseri ve
erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci siklikta go-
rilen kanser tiriddr. Tirkiye'de yapilan bir calismada
mide kanseri tani alma yasi ortalama 57 yas ve kadin
erkek orani 1/2 bulunmustur. Bélgelerin karsilastirilmasi
ile Glkemizin dogu bélgesinde kanser tanisi alan hasta-
larin sosyoekonomik durumu bati bélgesine gére daha
diisiik bulunmustur. Ayrica Helikobakter Pilori gastriti ve
intestinal metaplazi orani dogu boélgemizde bati bélge-
sine gore daha yiksek bulunmustur®. Son 50 yilda tim
dinyada mide kanseri insidansi ve kansere bagh &lim
oranlari azalmistir®’. Bu azalmanin sebebi; tedavideki
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gelismelerden ziyade, yasam kosullarinin iyilestirilmesi
ve beslenmedeki taze meyve, sebze tiiketiminin artmasi
olarak aciklanmaktadir.

Calismalara gore; mide kanseri ve yas arasinda kuvvetli bir
iliski bulunmaktadir®®, Mide kanserinin gorilme sikhg 30
yasindan sonra artar ve yedinci dekatta pik yapar. Erkek/
kadin orani yaklasik 2/I'dir®. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
nin verilerine gore Tirkiye'de ikinci siklikta gorilen kanser
turli olmakla birlikte®; Saglik Bakanligrnin kanser istatistik-
lerine gore; Tirkiye'de en sik gortilen besinci (9.92/100,000)
kanser turtidur. Mide kanseri goriilme insidanslarina gére
erkeklerde 12.9/100,000 ile besinci sirada, kadinlarda
6.8/100,000 ile besinci sirada goriilen kanser ttrtddr'™.

Etyoloji

Mide kanserinin kesin etyolojisi bilinmemektedir. Gelisi-
minde genetik ve cevresel predispozan faktérlerin oldugu
distinilmektedir. Mide kanseri gelisme riskinin, erken yas-
larda yiiksek karbonhidratli besinleri almanin arttirdigs; bu
tlr beslenmenin de mide mukozasini hasara ugratarak kar-
sinojenik maddelerin emilimini hizlandirarak sagladig dii-
suinulmektedir . Nitrat ve nitritle ilgili Griinlerin tiiketimiyle
mide kanseri riski artmaktadir. Yilksek riskli bolgelerde icme
sularinda nitrat diizeyinin yiiksek bulunmasi, mide kanserli
hastalarin mide sivilarinda nitrit konsantrasyonunun artti-
ginin belirlenmesi bu iligkinin kanitlar olarak gortilmektedir.
Soklanmis yiyecekler, tuzlu, tiitsilenmis ya da kurutulmus
baliklar fazla tiiketen toplumlarda mide kanseri sikhgi da
bu iliskiyi destekler niteliktedir'2. Tuz da mide kanserinde
karbonhidratlar gibi bir kokarsinojendir'. Vitamin C, Vita-
min E ve Beta-karoten'in diisik miktarda alinmasi, tiitsu-
lenmis kurutulmus yiyeceklerle beslenmenin mide kanseri
riskini arttirdigl distinlilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi
distik olan ailelerde mide kanseri daha sik gériilmektedir'>.
Dinyanin yiiksek bélgelerinde yasayanlarda, kémiir, petrol
ve nikel rafinelerinde calisanlarda, kasaplar, balikcilar ve
tarim iscilerinde diger meslek dallarinda calisanlara gore
daha yiiksek risk vardir. Asbestoz, mineral tuzlari , metal
tozlari, gamma ve x 1sinlari, insektisidler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar ve kémdir tozlari mide kanseri icin mesle-
ki risk faktorleri arasinda sayilabilir' . Sigara icimindeki
artisla birlikte mide kanseri riskinde de 6nemli bir artis go-
rilmektedir'>. Helicobacter pylori infeksiyonu ve buna bagh
olusan intestinal metaplazi ve hipoklorhidri ileri yaslarda
mide kanseri gelismesi icin uygun bir ortam meydana getir-
mektedir. Kronik inflamasyon sonucunda; midede intestinal
tip epitel, mide mukozasinin yerini almakta asit sekresyonu
azalarak diger bakterilerin kolonize olmasina uygun ortam
olusmaktadir. Bakteriler de nitratlari nitrite donistiirerek
kanser olusumuna zemin hazirlamaktadirlar'®.
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Calismalarda mide kanseri acisindan birinci derece ak-
rabalar, ikinci ve Gclincii derece akrabalara gére daha
ylksek risk tasimaktadir'®. Siyah irkta mide kanserinden
6lim orani beyaz irka gére daha fazla bulunmustur?”.

Mide kanserinin diger predispozan faktorleri arasinda;
epitelyal polipler, kronik atrofik gastrit ve intestinal me-
taplazi, pemisiydz anemi, kronik mide (lseri, postgast-
rektomi ve Menetrier Hastahgi sayilabilir '>'7.

Klinik

Mide kanserine bagli semptomlar siklikla ileri evre ti-
morlerde gorilir. Bu sebeple timdrin erken evrede
teshisi genellikle kolay degildir. Japonya'da erken evre
mide kanserinin sik goriilmesi, periyodik endoskopik in-
celemeler ile tarama programlarinin uygulanmasinin bir
sonucudur.(18). Hastanin sikayetleri timoriin yerlestigi
bolgeye gore degisiklik arzedebilir. Kardiyada yerlesmis
timorlerde yutmayla takilma hissi, prepilorik yerlesimli
tlimérlerde ise bulanti kusma sikayetleri 6n plandadir.
En sik goriilen semptomlar kilo kaybi ve istahsizliktir.

Mide tiimorlerinde gériilen semptomlar;
e Kilo kaybi

e lstahsizlik

e Yutmayla takilma hissi

e Bulanti kusma

e Agn

e Halsizlik

o Dispeptik sikayetler(epigastrik dolgunluk, siskinlik,
yanma ve gegirti gibi)

Disfaji

Regiirjitasyon

e Hematemez ve melenadir.

Mide kanserinin erken evresinde hastalarin fizik muaye-
nesi genellikle normaldir. ileri evre timérlerde asagida-
ki fizik muayene bulgularina rastlanabilir:

Epigastriumda palpasyonla kitle saptanmasi
e Hepatomegali

e Asit
e Sol supraklavikiler lenfadenomegali(Wirchow nodu-
1)

e Rektal tusede Douglas cukurunda tiimér saptanmasi
(Blummer rafi)

e Kadinlarda overlerde kitle palpe edilmesi
(Krukenberg timori)

e Umbilikal bélgede infiltrasyon(St. Mary nodiill)

Laboratuar
Anemi disinda genellikle dikkat cekici bulgu saptanmaz.



Yaygin karaciger metastazlarinda AST ve ALT yiiksekligi
saptanabilir. Gaitada gizli kan oldukga sik rastlanan bir
bulgudur. Elektrolit ve serum albumin degerlerinde de
anormalliklere rastlanabilir'®

Mide Kanserinde Gériintiileme Yontemleri
Baryumlu 6zefagus-mide-duodenum grafisi (OMD)

Cift kontrasth grafiler mide ile ilgili sikayetleri olan has-
talarda ilk uygulanan yontemlerden biriyken bugiin yerini
endoskopik incelemelere birakmistir. Baryumlu grafi ile
gastrointestinal sistem (GIiS)'in liimeni degerlendirilmek-
te, fakat ekstraliminal uzanimi olan lezyonlar hakkinda
bilgi edinmek ¢ogunlukla mimkiin olmamaktadir. %°.

Endoskopi

Endoskopik inceleme ve biyopsi, mide kanseri tanisinda
en 6nemli yéntemdir. incelemede midenin biitiin bslim-
leri gorulebilir, fundus ve kardianin degerlendirilmesi
saglanabilir. Biyopsi ile taninin dogruluk orani %80-
85’leri bulmaktadir.2'.

Ultrasonografi

Ultrasonografinin mide kanseri tanisi ve evrelendirilmesin-
deki rolli diger goriintiileme yontemlerine gore daha sinir-
ldir. Erken donem mukozal lezyonlari ve intramural kiiciik
nodiilleri gorintiileme sansi cok azdir, egzofitik veya intra-
luminal bulytk kitlelerde goriintileme yapilabilmektedir?*-2¢.

Endoskopik ultrasonografi (EUS)

EUS mide timérlerini degerlendirmede en kullanish me-
todlardan biridir. EUS'de mide duvarinin tabakalari, peri-
gastrik lenf nodlari ve cevre dokular kolayca degerlendiri-
lebilmektedir. Ancak tiimoéral tutulumu, inflamasyon veya
fibrozisten ayirdedememesi en 6nemli kisithhgidir 2728,

Bilgisayarh tomografi (BT)

BT’nin kullaniimasiyla birlikte gastrointestinal yolun li-
men, duvar ve komsu ekstramural yapilari direkt izlene-
bilmekte; béylece gastrointestinal yol hastaliklarina ge-
nis bir bakis acisiyla tanilama saglanabilmektedir 2°2°.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

MRG'de mide tiimorlerinin degerlendirilmesi; mide duva-
rinin distansiyonunun saglanmasindaki zorluklar, solunu-
ma veya barsaklarin peristaltizmine bagh artefaktlar ve
guvenilir kontrast ajanlarin bulunmayisi nedeniyle uzun
sure sinirl diizeyde kalmistir. Son yillardaki gelismeler,
MRC'i gastrointestinal timdrlerin tani ve evrelemesinde
BT ile karsilastirabilecek diizeye getirmistir 3'%2.

Mide Kanserinden Korunma

Mide kanserlerinde endoskopi; kanserin taramasinda
en etkin tarama yontemi olarak gorilmektedir. Ancak
endoskopinin hangi vakalara yapilacagi ve bu konudaki
tecriibelesme hala muglaktir. Baryumlu grafi veya se-
rum-pepsinojen testleri bazi Ulkelerde ilk kanser tara-
ma yontemidir ve bu yontemlerde ki anormal sonuglara
gore endoskopi yapilabilmektedir. Helikobakter pilori ile
gastrik kanser arasinda 6nemli bir iliski vardir. Asya ve-
rilerine gore; H.pilori pozitif olan bireylerde kanser riski
iki kat artmaktadir. Otuz yas alti kisilerde gastrik kan-
serleiliskisi 6zellikle daha gti¢lidiir®*34. Helikobakter pi-
lori ve gastrik kanser arasinda gticli bir iliski olmasina
ragmen, H. Pilori eradikasyonunun gastrik kanserdeki
korunma Uizerine etkisi hakkinda daha ¢ok veriye ihtiyac
vardir®>. Calismalara gore sigara, ozellikle distal mide-
nin intestinal kanserini arttirmakta yani mide kanser
riskinde artisa neden olmaktadir. Sigara kullanimi, mide
kanseri riskini 1.5-2.5 kat arttirmaktadir®®*’.

Diyete bagl faktorlerin de mide kanseri gelisiminde et-
kisi vardir. Sebze ve meyve tiiketimi disiik miktarlarda
olsa bile azalmis mide kanseri riski ile iligkilidir. Askorbik
asit, karetenoidler ve tokoferol sebze-meyvelerde bulu-
nan antioksidan etkili maddelerdir. Yiksek tuz alimi da
mide kanseri ile iliskilendirilmektedir®®-4.

Tarama Ne Zaman Yapilmalidir?

Erken evre mide kanseri asemptomatiktir ve ileri evreye
gecmesi yaklasik olarak 44 ay alir. Mide kanseri insi-
dansi yasla o6zellikle 40 yas sonrasi artmaktadir. Asya
tlkelerindeki cogu cahsma gruplar, kolo-rektal kan-
serlerde oldugu gibi mide kanser taramalari icin de bir
esik yas degeri 6nermektedir. Mide kanseri icin 6nerilen
baslangic tarama yasi 40-45 yastir. Japonya, Kore gibi
yiiksek riskli bolgelerde, calisma gruplari 40 yas Ustiin-
de tarama 6nermektedirler. Bu anlamda, her tlke icin
farkli yas esik degerlerinin hesaplanmasi icin yerel ca-
hismalarin yapiimasi 6nemlidir?>.

Sonug olarak; mide kanserinden korunmada en 6nemli
noktalar diyetle iliskili faktorler olarak belirtilmektedir.
Meyve ve sebzenin fazla tiiketilmesi, tuzun azaltilmasi
ve sigaranin birakilmasi en énemli primer koruma stra-
tejileri olarak gériinmektedir®. Ulkemiz calisma verile-
rine bakildiginda, mide kanserinin en sik goruldugu yas-
lar 55-57 yas arasi oldugundan, mide kanseri tarama
programi yapilacak ise, taramanin 45 yasinda baslama-
sinin ve taramanin endoskopik inceleme ile yapilmasi-
nin en akilcil yaklasim olacagi kanaatindeyiz.
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