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Giris ve Amac: Mide kanseri Diinya tizerinde en sik gortilen ikinci kanser
nedenli 6ltum nedenidir. Batili tilkelerde son yillarda proksimal yerlesim-
li mide kanserlerinin arttigt bunun yaninda distal yerlesimli mide kanseri
gorulme oranimin dusttigt rapor edilmektedir. Son zamanlarda tilkemizde
tespit edilen mide kanserlerinin yerlesimi, patolojik tipi ve gortilme yasini
tespit etmek amactyla 2010-2015 yillar1 arasinda tant konulan mide kanseri
vakalar1 arastinldi. Gerec ve Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi ve Ankara Gtiven Hastanesi Gastroenteroloji Kliniklerinde 2010-2015
yillart arasinda tani almis mide kanseri vakalar retrospektif olarak arastirldi.
Toplam 203 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 2010-2013 arasi 1. grup,
2013-2016 arast 2. grup olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin dosya-
lan1 retrospektif olarak incelenerek demografik ozellikleri, mide kanserinin
endoskopik tespit edilen yerlesimi ve patolojik degerlendirme sonuclari
iki grup arasinda karsilasurildi. Bulgular: Hastalarin 126’s1 (%62.1) erkek,
77’si (%37.9) kadindi. Erkek ve kadin hastalarin yas ortalamalart arasinda
istatistiksel fark tespit edilmedi (p>0,05). Ttm hastalar incelendiginde top-
lam 203 hastanin 68 (%33.5) proksimal, 135’ (%66.5) distal mide kanseri
olarak saptandi. 2. grupta proksimal mide kanseri 1. gruba gore daha sik
saptanmakla birlikte istatistiksel anlamli diizeye ulasmadi. Mide kanseri yer-
lesimleri ile hastalarin yaslari ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel fark tespit
edilmedi (p>0,05). 154 (%75) hastada adenokanser, 25 (%12) hastada kar-
sinoid tumor, 15 (%8) hastada lenfoma, 9 (%5) hastada stromal tiimor tes-
pit edildi. Ikinci grupta istatistiksel anlamli olmamakla birlikte 1.gruba gore
daha sik karsinoid ttimor saptandi. Patolojik kanser tipleri ile yas ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). 45 yas alt
mide kanseri orani ttim hastalarin %13.5’unu olusturmaktaydi. Sonu¢: Mide
kanserleri en ¢cok mide korpusu sonra antrum ve en az siklikta kardiyada
gorulmektedir. Bulgularimiz son yillarda rapor edilen proksimal mide kan-
serinin distal mide kanserinden daha sik goruldugt sonucuyla celismekle
birlikte proksimal mide kanserinin insidansinin artis egiliminde oldugunu
gostermektedir. Mide kanseri tespit edilen geng¢ hastalarin coklugu ve hatta
20l yaslarda hastalarin tespit edilmesi nedeniyle dispeptik hastalarda en-
doskopi istemlerinde yas sinirlarinin gézden gecirilmesi gerektigini distin-
dirmektedir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, proksimal, distal, patoloji, yas

GIRIS
Mide kanseri kanser nedenli ¢liimler arasinda ikinci siradadir.
Gelismis tlkelerde son yillarda sikligi azalma egilimi goster-
se de gelismekte olan tlkelerde ve mide kanserinin endemik
oldugu tlkelerde gorulme sikligi artmaktadir. Son 30 yilda
yapilan bir cok calismada proksimal gastrik kanser (PGK) in-
sidansinda artis oldugu bildirilmistir (1,2). Amerikan ulusal
kanser verileri de bu durumu destekler niteliktedir ve gastrik
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Background and Aims: Gastric cancer is the second most common can-
cer-related cause of death throughout the world. It is reported that in recent
years, proximal gastric cancer cases have increased, and distal gastric cancer
cases have decreased in western countries. We searched for the newly-di-
agnosed gastric cancer cases between 2010 and 2015 in order to determine
the localization, pathology, and age status of the patients. Materials and
Methods: Gastric cancer cases diagnosed between 2010 and 2015 in the
Antalya Training and Research Hospital and the Ankara Gtiven Hospital were
retrospectively evaluated. A total of 203 patients were included in the study.
The patients were divided into two groups according to the year of diagnosis,
the first group being diagnosed between 2010 and 2013 and the second one,
between 2013 and 2016. These two groups were compared according to the
localization and pathology of the tumor and the age of the patients. Results:
From the total, 126 (62.1%) patients were male, and 77 (37.9%) were fe-
male. There was no statistically significant difference between the mean age
of the male and female patients (p > 0.05). A total of 203 patients were stud-
ied and 68 (33.5%) were diagnosed as having proximal and 135 (66.5%) as
having distal gastric cancer.[Editor1][]J2] Proximal gastric cancer cases were
more frequent in the second group, but this was not statistically significant.
The age and sex showed no difference according to the localization of the
gastric cancer (p > 0.05). 154 (75%) adenocancer, 25 (12%) carcinoid tu-
mor, 15 (8%) lymphoma, and 9 (5%) stromal tumor cases were detected.
Carcinoid tumor cases were more frequent in the second group, but this was
not statistically significant. The age and sex showed no difference according
to the pathological type of the gastric cancer (p > 0.05). The rate of stomach
cancer under the age of 45 constituted 13.5% of all of the patients. Conclu-
sion: Gastric cancer is mostly seen in the corpus, then in the antrum, and
least in the cardia. Our results are inconsistent with the recent studies show-
ing a proximal gastric cancer dominancy, but we showed an upward trend
for the proximal gastric cancer. The age limit for an endoscopy in dispeptic
patients should be revised because of an increase in the young, even in their
20s, patients with gastric cancer.
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kanserlerin yaklasik %50’sinin kardiya ya da fundus kaynakl
oldugu bildirilmistir (3).

Calismalarda PGK'nin distal gastrik kansere (DGK) gore daha
kotu prognoza sahip oldugu gosterilmis ve bu durum PGK'nin
farkl klinik ve biyolojik davranis gostermesine baglanmistir

(4). Ozellikle obezitenin (3,5) ve sigara kullanimmim (6,7)
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PGK gelisiminde 6nemli iki risk faktori oldugu dustinilmek-
tedir. Proksimal gastrik kanser tespit edilen hastalarda vucut
kitle indeksi (VKI) degerlerinin distale gore anlamli derecede
daha ytiksek oldugu saptanmistir (3). DGK gelisiminde ise
Helicobacter pylori (H. pylori) grup 1 karsinojen olarak nitelen-
mektedir ve eslik eden asin tuz, sigara ve alkol kullaniminin
da bu riski artirdigy bilinmektedir (8). Bu durumun aksine H.
pylori enfeksiyonunun proksimal gastrik kanser icin koruyu-
cu oldugu yonunde veriler meveuttur. H. pylori enfeksiyonu-
na bagh gelisebilen ciddi atrofik gastrit ya da mide asiditesinin
azalmasi gastroozofajiyal reflityt (GOR) azaltarak proksimal
gastrik kanser gelismesini engelledigi dustunulmektedir (8).

Turkiye'de obezite, sigara kullanimi ve bunlara eslik eden
GOR sikhigimn artmasimin PGK sikhgini arturacag: dsu-
nulmekle birlikte Ttrkiye’de yapilan son calismalarda bile
9%60’1ara varan H. pylori prevalans ve eradikasyonda yasanan
zorluklar (9) DGK-PGK insidanslanmin degisim trendleri-
nin Asya-Avrupa-Amerika kaynakl verilerle ayni dogrultu-
da olmayabilecegini dustundurtmektedir. Calismamizda son
zamanlarda tlkemizde tespit edilen mide kanserlerinin yer-
lesimi, patolojik tipi ve gortlme yasini tespit etmek amaciy-
la Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Guiven
Hastanesi Gastroenteroloji Kliniklerinde 2010-2015 yillan
arasinda tam konulan mide kanseri vakalar1 arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Guiven
Hastanesi Gastroenteroloji Kliniklerinde 2010-2015 yillan
arasinda tani almis mide kanseri vakalar1 retrospektif olarak
arastirildi. Toplam 10.763 endoskopinin patoloji raporlar
retrospektif olarak tarandi. Toplamda 203 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin dosyalar incelenerek hastalarin de-
mografik ozellikleri, mide kanserinin endoskopik tespit edi-
len yerlesimi ve patolojik degerlendirme sonuclan kaydedil-
di. Ayrica hastalar endoskopileri 2010-2013 arasi yapilanlar
grup 1 ve 2013-2015 arasi yapilanlar grup 2 olmak tzere iki
gruba ayrildi ve bu gruplar hastalarin demografik ozellikleri,
mide kanserinin endoskopik tespit edilen yerlesimi ve pato-
lojik degerlendirme sonuclar acisindan karsilastirildi. Endos-
kopik olarak korpus ilk 1/3 kesim proksimal, son 2/3 kesim
ise distal mide kanseri olarak kabul edildi.

Calismadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 programi kullanildi. Tanimlayi-
c istatistiksel metodlarin [ortalamaz+standart sapma, ortanca
(range)] yani sira, niceliksel verilerin bagimsiz iki grup arasi
karsilastirmasinda Student t testi kullanildi. Streklilik goste-
ren degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov Testi ile arastirildi. Niteliksel verilerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Ki-Kare testi veya Fisher'in
tam olasilik testleri kullamildi. Korelasyon analizlerinde pa-

rametrelerin dagihmina gore Pearson korelasyon analizi veya
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuclar %951ik gu-
ven araliginda, anlamlilik p<0.05 duizeyinde ifade edildi.

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmis, ilgili hastanelerin etik kurullarindan onay
almmis ve calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis olur
alinmustr.

BULGULAR

2010-2013 yillan arasinda endoskopi yapilan 95 hastanin
651 (%68,4) erkek, 30'u (%31,6) kadindi. Erkek hastala-
rn yas ortalamast 60,95+14,23 kadinlarin yas ortalamasi
62,1+16,24 olarak bulundu. Erkek ve kadin hastalarin yas or-
talamalar arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (P>0,05).
En geng hasta 27 yasinda, en yash hasta 86 yasinda kadin
olarak bulundu. Mide kanserlerinin yerlesimleri: Kardiya 18
(%18,9), korpus 49 (%51,6), antrum 28 (%29,5) seklindey-
di. 28 (%29.4) hasta proksimal mide kanseri olarak deger-
lendirildi (Tablo 1). Mide kanseri yerlesimleri ile hastalarin
yast ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi
(P>0,05). Hastalarin 59'unda (%62,1) intestinal tipte adeno-
kanser, 15’inde (%15,8) difftiz adenokanser, 9 (%9,5) hastada
karsinoid timor, 7 (%7,4) hastada stromal tiimor ve 5 (%5,3)
hastada lenfoma tespit edilmistir (Tablo 2). Patolojik kanser
tipleri ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir ( P>0,05). 65 yas ustt yash hastalar
ile 65 yas alt1 hastalann mide kanseri yerlesimi ve patolojik
tipleri agisindan farkli olmadiklar bulundu (P>0,05). 45 yas
alunda 15 (%15,8) hasta olmasi ve bunlarin 10 (%10.5) tane-
sinin 30’lu yaslarda oldugu tespit edildi. Tki (%2,1) hastada
erken mide kanseri tespit edilmisti.

2013-2016 yillan arasinda endoskopi yapilan 108 hastanin
yaslar1 26 ile 91 arasinda degismekte olup hastalarin 47’si ka-
din (%43.5), 61" erkek (%56.5), kadin/erkek orani 0.7 7’ydi.
Mide kanserlerinin yerlesimleri: kardiya 31 (28.7), korpus
42 (%38.9), antrum 35 (32.4) seklindeydi. 40 (%37) hasta
proksimal mide kanseri olarak degerlendirildi (Tablo 1). 80
hastada adenokarsinom (%74.1), 16 hastada karsinoid timor
(%14.8), 10 hastada lenfoma (%9.3), 2 hastada gastrointesti-
nal stromal tumor (%1.8) saptandi (Tablo 2). Kadin ve erkek
hastalar arasinda yas ortalamalarn acisindan istatistiksel an-
lamh farkhlik saptanmadi. (p:0.486). Benzer sekilde, kadin
ve erkek hastalar arasinda, kanser yerlesimi ve tumorlerin
histopatolojik tipleri acisindan anlamh farklihk saptanmadi
(p>0.05). Hastalarin yas dagilmi incelendiginde, 45 hasta
(%41.66) 65 yas ve tsti, 63 hasta (%58.33) 65 yas altini olus-
turmaktaydi. 65 yas ve sttt grubun kadin/erkek orani 0.8, 65
yas alt1 grubun kadin/erkek orani 0.75 olup; cinsiyet dagilimi
acisindan anlam farklilik bulunmadi (p=0.87). Hastalarin 13
tanesinin (%12.03) 45 yas altinda oldugu saptandi. 45 yas alt1
grubun kadin/erkek orani 3.33, 45 yas ve tustu grubun kadin/



erkek orani 0.637 olup, cinsiyet dagilimi acisindan istatistik-
sel anlamh farklihk dikkati cekmekteydi (p=0.01).

Tam hastalar incelendiginde endoskopik mide kanseri sap-
tama oranimiz %2 idi. Toplam 203 hastanin 68i (%33.5)
proksimal, 135 (%66.5) distal mide kanseri olarak saptandi.
Mide kanserleri en ¢cok mide korpusu sonra antrum ve en
az siklikta kardiyada gorulmekteydi. Hastalar proksimal ve
distal mide ca olarak karsilastinldiginda her iki grupta distal
mide ca daha sik saptandi. Kardiya ve proksimal mide kanseri
ikinci grupta birinci gruba gore daha sik saptand: fakat bu
artis trendinin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gozlendi
(p=0.319) (Tablo 1). Adenokanser alt grubunun lokalizas-
yonu ile ilgili yapilan karsilastirmada ise proksimal adeno-
kanser ikinci grupta daha sik goralmekteydi (%28.5 vs %35)
fakat istatistiksel anlamh duzeyde degildi (p=0.378) (Tablo
3). Benzer sekilde karsinoid tumorlerde de bir artis trendi ol-
dugu fakat bu artisin istatistiksel anlama ulasmadig saptandi
(p=0.351). 6 yillik strecte adenokanser tanisi alan hasta say1-
miz 154 (%75) olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Mide ca yerlesim bolgeleri

Grup 1 Grup 2 P

Hasta sayis1 95 108

Erkek 65 (%68.4) 61 (%56.5) 0.109
Proksimal mide ca 28 (%29.4) 40 (%37) 0.319
Distal mide ca 67 (%70.6) 68 (%63) 0.319
Kardiya 18 (%18,9), 31 (28.7) 0.143
Korpus 49 (%51,6) 42 (%38.9) 0,094
Antrum 28 (%29,5) 35 (32.4) 0.769

Tablo 2. Mide ca patoloji sonuclar1

Grup 1 Grup 2 P
Hasta sayis1 95 108
Adenokanser 74 (%77.9) 80 (%74.1) 0.641
Karsinoid 9 (%9.5) 16 (%14.8) 0.351
GIST 7 (%7.4) 2 (%1.8) 0.111
Lenfoma 5 (%5.3) 10 (%9.3) 0.414

GIST: Gastrointestinal stromal timor

Tablo 3. Adenokanser lokalizasyonu

Grup 1 Grup 2 P
Hasta sayis1 74 80
Proksimal adeno ca 21 (%28.5) 28 (%35) 0.378
Distal adeno ca 53 (%71.5) 52 (%65)

Mide kanserinde gtincel durum

TARTISMA

Mide kanseri insidans ve mortalitesinde yasanan ciddi dusu-
se ragmen akciger kanserinden sonra ikinci en sik kansere
bagh olum nedenidir (1). Turkiye’de yapilan calismalarda
mide kanseri sikligi Duzce yoresinde yapilan endoskopik
incelemelerde %2.3 (10), Van %6.3 (11), Erzurum, Ankara
ve Sanlurfa yoresinde mide kanseri oranlar sirasiyla %4.8,
%2.2, %2 olarak saptannustir (12). Calismamizda saptadigi-
miz %2 endoskopik mide kanseri saptama oranimiz literattr
ile uyumludur. Hastalarin ortalama yas ve cinsiyet dagilimi
dikkate alindiginda da literatur ile benzer sekilde erkek hasta
dominans ve 60 yasindan sonra mide kanseri insidansinda
artis saptadik (12-14). 2006 yilinda yapilmis bir calismada 45
yas alt1 mide kanseri saptanan olgular, tim olgularin %7’siy-
ken (14) calismamizda %13.5 bulunan bu oran zaman icin-
de mide kanseri gorulme yasimin dusttigini gostermektedir.
Bunun nedeni olarak aile oyktst ya da genetik faktorlerin
etkin rol oynayabilecegini dustiinmekteyiz. Ozellikle 2 hasta-
da tespit ettigimiz erken mide kanseri de bu tabloyu destekler
niteliktedir. 45 yas alt1 hastalarimizda dikkat ceken bir diger
ozellik ise mide kanserinin kadin erkek oranmin 45 yas tstu-
ne gore istatistiksel anlaml diizeyde kadinlarda daha ytksek
saptanmasidir (kadin/erkek: 3.33, p=0.01). Bulgularimiza
benzer sekilde Kore'de 45 yas alt1 3.342 gen¢ mide kanseri
tanili hastayla yapilan calismada, 30 yas alt grupta kadin/er-
kek: 2 saptanirken 30-40 yas araligindaki grupta ise bu oran
1.6 olarak saptanmistir (15).

Patoloji sonuclarimiz incelendiginde adenokanser sikliginin
azaldigini ve gastrik karsinoidlerin artma egiliminde oldugu-
nu gormekteyiz. H. pylori eradikasyonunun gastrik adenokan-
ser gelisimini azaltan en onemli faktor oldugu bilinmektedir.
Gastrik karsinoidlerin gorulme sikhiginin %9.5'dan %14.5’a
artmasl ise asir1 proton pompa inhibitéria (PPI) kullanimina
baglanabilir (16). 2013 yilinda Ozer ve arkadaslar tarafindan
yaymnlanan bir derlemede karsinoid tiimor nadir gorulmekle
birlikte son 30 yilda insidansinda anlamli artis oldugu belir-
tilmistir. PPl kullanan hastalardaki hipergastrineminin gast-
rik enterokromaffin-benzer htcrelerde hiperplaziye neden
oldugu dusunulmekle birlikte uzun stireli PPl kullanan, H.
pylori pozitif gastrik atrofi ve mukozal inflamasyonu olan has-
talarin %10-30'unda enterokromaffin-like hticre hiperplazisi
gorulebilecegi vurgulanmustir (16).

Son yillarda midenin distal kismindan (korpus ve antrum)
kaynaklanan kanserlerin insidanst azalirken, proksimal
mide ve ozofagogastrik bileskeden orijinini alan kanserlerin
sikliginin arttigr bildirilmektedir. Bu artisin belirgin olarak
proksimal gastrik adenokanser yontnde oldugu belirtilmis-
tir (1,2,8,13,14). Bau tipi beslenmenin, alkol ttketiminin
artmasinin ve obezitenin daha sik gorilmesinin proksimal
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mide kanserinin gorulme sikligini artiricr faktorler oldugu
gozlenmistir. H. pylorinin tespit edilmesi ile birlikte mide
kanserinin etiyoloji ve patogenezinin anlasilmasi konusunda
agir acilmistir. CagA virulans faktori adenokanser ile siki ko-
relasyon gostermektedir. H. pylori kronik gastrite yol acarak
baslatuig1 patolojik stireci atrofik gastrit/intestinal metaplaziye
kadar ilerletebilmektedir. Gelisen hipoasidite ise reflit semp-
tomlarinin da azalmasina yol acarak proksimal gastrik kanser
gorulme riskini azaltmakta ve atrofik zeminde distal gastrik
kanser gelisme riskini artirmaktadir (17). Sonuclarimizda dis-
tal gastrik kanserin halen daha sik goriluyor olmast son yil-
larin literatur verileri ile celismekle birlikte, proksimal gastrik
kanserin ve alt grup analizinde proksimal gastrik adenokanse-
rin 2. grupta daha stk gorulmesi sikliginda bir artis trendinin
olduguna dikkat cekmektedir. Calismamizi yaptigimiz Antal-
ya-Ankara bolgesinde de bat1 tipi beslenme, alkol titketimi ve
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