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Tis/ T1/T2 EVRELERİNDEKİ MİDE KARSİNOMU OLGULARINDA KÜRATİF 
REZEKSİYON SONUÇLARI * 

 
Yõlmaz ERSAN, Gülen DOĞUSOY, Süphan ERTÜRK, Ömer UYSAL, Yusuf ÇİÇEK 

 
Background.- Despite recent improvements in the diagnostic accuracy and techniques for early gastric 
carcinoma, some patients die of a recurrence, even after resection of an early gastric cancer, (EGC). It has been 
suggested that patients with T2. No carcinoma of the stomach has a comparable survival rate to patients with T1 
carcinoma of the stomach. 
 

Study design.- Clinicopathologic features and survival rates of 50 patients with Tis/T1/T2 adenocarcinoma of 
stomach treated between 1989 to 1993 were reviewed. Prognostic significance of the clinicopathologic features in 
gastric carcinoma with invasion confined to the stomach wall was studied using both a univariate and a 
multivariate analysis. 
 

Results.- Excluding deaths from causes other than recurrence, five-year survival rate for patients with Tis/T1 
carcinoma of stomach  was 100 percent. Five-year survival rate for patients with T2 carcinoma of the stomach 
was 68.8 percent. 
Conclusions.- In patients with gastric carcinoma with invasion confined to the stomach wall, most important 
prognostic factor was lymph node invasion.  
 

Ersan Y, Doğusoy G, Ertürk S, Uysal Ö, Çiçek Y. Results of curative resection for cases of gastric carcinoma in 
Tis/T1/T2 stages. Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 209-213.  
  
 

rken mide karsinomalarõnõn ilk pato-
lojik tanõmlamasõ karsinom örnekleri-
nin seri kesitlerinde muskularis mu-
kozaya sõnõrlõ invazyonu tarif eden, 

Hauser tarafõndan 1883�de yapõlmõştõr.1 Erken 
mide karsinomu, 1962�de Japanase Society of 
Gastroenterological Endoscopy tarafõndan, lenf 
nodülü tutulumu olup olmadõğõna bakmaksõzõn 
mukoza ve submukozaya sõnõrlõ mide adeno-
karsinomu (T1) olarak tarif edilmiştir. Aynõ yõl 
erken mide karsinomu ile ilgili ilk büyük çalõş-
manõn yayõnlanmasõndan beri2 batõ yarõkürede, 
bu konuda az sayõda yayõn yapõlmõştõr ve bu 
yayõnlardaki hasta sayõsõ da azdõr. Oysa Japon-
ya�nõn, en yüksek mide kanseri oranõna sahip 
olmasõ3, flexible endoskopi tekniğindeki geliş-
meler, ve bu memlekette kitle tarama program-
larõnõn uygulanmasõ sebeplerinden dolayõ, er-
ken mide karsinomu ile ilgili klinik çalõşma 
fazladõr. Bu makalelerde erken mide karsinom-
lu hasta sayõsõ da fazladõr. 

 

Diğer taraftan, karsinom, muskularis prop-
ria veya subserozayõ işgal ettiği zaman (T2) da-

ha kötü bir prognoz vurgulanmaktadõr.  
 

Bu çalõşmada biz retrospektif olarak, erken 
mide karsinomunu da içine alan, ancak serozal 
invazyon yapmamõş mide karsinomu olgularõn-
daki erken ve geç sonuçlarõ analiz ettik.  

 
YÖNTEM VE GEREÇLER 

 
1989-1993 yõllarõ arasõnda Cerrahpaşa Tõp Fakültesi, 

Genel Cerrahi Anabilim Dalõnda, primer mide adenokar-
sinomalõ 278 hastaya mide rezeksiyonu uygulandõ. Bun-
lardan 50�sinin (%18) Tis, T1 ve T2 evrelerinde olduğu 
tespit edildi. Bu 50 hastadan, 5�i (%10) Tis (İntramukozal 
invazyon) 4�ü (%8) T1 (İntramukozal ve submukozal in-
vazyon) tümörü idi. 41�inde (%82) T2 (Muskularis propri-
a veya subserozal invazyon) tümörü mevcuttu. Hastalar 
hakkõndaki bilgiler klinik ve patoloji kayõtlarõndan öğre-
nildi. Tüm patoloji örnekleri çalõşmaya katõlan patolog ta-
rafõndan yeniden incelendi. Patoloji örnekleri, histolojik 
grade, Lauren sõnõflandõrõlmasõ4 ve WHO sõnõflandõrõlma-
sõna göre5 yeniden değerlendirildi. Bu analizde erken mi-
de kanseri, TNM sõnõflandõrmasõnõn T1 evresine eşdeğer 
kabul edildi.6  

 

Hastalarõn uzun evredeki durumu, takip muayeneleri 
veya telefonla tespit edildi. İki hastaya uzun evreli takip 
de ulaşõlamadõ.  
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İstatistik: Hastalarõn tüm değişkenleri önce bivariate 
çözümleme ile irdelendi. Burada p< 0,1 olanlar, Cox reg-
resyon analiz modeline alõndõ.7 Yaşam süreleri ay olarak 
değerlendirildi. 

 
BULGULAR 

 
Bu çalõşma serisinde 24 erkek (%48) ve 26 

kadõn (%52) hasta mevcut olup, yaş ortalamasõ 
63,1�dir. En genç hasta 40, en yaşlõ hasta 88 
yaşõndadõr. Hastalarõn hepsi de ilk başvurula-
rõnda semptomatikdir. Semptomlar ve fizik 
bulgular: Epigastrik ağrõ (42 hastada) dispepsi 
(32 hastada) bulantõ/kusma (17 hastada) kilo 
kaybõ (17 hastada), iştahsõzlõk (13 hastada) he-
matemez/melena (19 hastada) disfaji (9 hasta-
da) bulantõ (7 hastada) halsizlik (4 hastada) tir. 

 

Teşhis: 34 hastada, baryumlu üst gastroin-
testinal radyografi ve gastroskopik biyopsi ile 
teşhis konuldu. Kalan 16 hastadan 10�unda en-
doskopik biyopsi, 6�sõnda, sadece baryumlu 
grafiler ile teşhis konulmuştur.  

 

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, geniş lokal 
eksizyondan total gastrektomiye kadar değiş-
miştir. Yapõlan ameliyatlar ve 5 yõl yaşayanla-
rõn sayõsõ (Tablo-I)�de gösterilmiştir. 

 
Tablo I. Tõs/T1/T2 tümörlü 50 hastanõn cerrahi 

tedavisi. 
 

Cerrahi Tedavi Hasta 
Sayõsõ 

5 yõl 
yaşayanlarõn 

sayõsõ 
Genişletilmiş Lokal 
Eksizyon 3 3 

Proksimal Gastrektomi 6 3 
Distal Gastrektomi 28 17 
Total Gastrektomi 13 8 

 
Patoloji: Tis olgularõndan 1�i kardia 3�ü 

antrum yerleşimliydi. Bir hasta daha önce mide 
rezeksiyonu geçirmişti. Karsinom kalan mide-
de ortaya çõkmõştõ. T1 olgularõndan 1�i antrum, 
3�ü korpusda idi. T2 olgularõndan 27�si antrum 
6�sõ korpus 8�i kardiada yerleşmişti.  Her üç 
olgu grubu birlikte düşünülürse Tis/T1/T2 olgu-
larõnõn çoğunluğu, 31�i (%62) antrum lokali-
zasyonluydu. Tümör penetrasyon derinliği 5 
hastada (%10) mukoza, 4 hastada (%8) submu-

koza, 24 hastada (%48) muskularis propria, 17 
hastada (%34) subserozaya sõnõrlõydõ. Japanase 
Research Society for Gastric Cancer�in tanõm-
lamasõna uygun olarak8 Tis olgularõmõzõn 2�si 
Tip III (depressed), 2�si Tip II (protruded), 1�i 
Tip-I (flat) idi. T1 olgularõmõzõn 3�ü Tip III, 1�i  
Tip I idi. Tis olgu grubundan 2�sinde, T1 olgu 
grubundan 1�inde, 1�er N1 lenef nodülünde 
metaztatik tutulum vardõ. EGC olan bu 3 olgu-
dan 1�i Tip-I 1�i Tip-II, 1�i Tip-III  olup, WHO 
sõnõflandõrõlmasõna göre 1�i müsinöz, 1�i taşlõ 
yüzük hücreli, 1�i adenokarsinomdu. T2 tümör-
lü olgularõn 22�sinde N1, 7�sinde N2  lenf nodü-
lü metastazõ vardõ. Kalan 12 hastada lenf nodü-
lü metastazõ tespit edilmedi. Tis/T1/T2 tümörlü 
hastalarda 18�inde (36,7) lenf nodülü metastazõ 
yoktu.  

 

WHO sõnõflandõrõlmasõna5 göre yapõlan 
mikroskobik tip incelemesinde, Tis olgularõnõn 
3�ü adenokarsinom, 1�i taşlõ yüzük hücreli kar-
sinom, 1�müsinöz adenokarsinom, T1 olgularõ-
nõn 3�ü adenokarsinom, 1�i indiferansiye karsi-
nom olarak bulundu. Böylece, Tis ve T1 olgu-
larõnõn  toplamõ olan EGC lerin, 6�sõ (%66,6) 
adenokarsinom, 2�si (%22,2) indiferansiye kar-
sinom, 1�i(%11) taşlõ yüzük hücreli karsinom, 
1�i (%11) müsinöz adenokarsinomdu. T2 olgu-
larõnõn ise, 27�si (%65.8) adenokarsinom, 7�si 
(%17) indiferansiye karsinom, 6�sõ (%14,6) 
müsinöz adenokarsinom, 1�i (%2,4) taşlõ yüzük 
hücreli karsinomdu. Serozal invazyon yapma-
mõş mide karsinomlar olarak da tanõmlanabilen 
Tis/T1/T2 olgularõnõn 33�ü (%66) adenokarsi-
nom, 8�i (%16) indiferansiye karsinom, 7�si (% 
14) müsinöz adenokarsinom, 2�si (%4) taşlõ 
yüzük hücreli karsinomdu.  

 

Lauren sõnõflandõrõlmasõna göre4 yapõlan 
mikroskobik incelenmesinde Tis�lerin 3�ü in-
testinal, 2�si diffüz, T1�lerin 4�ü de intestinal 
tipti. T2 olgularõnõn 26�sõ (%63,4) intestinal, 
15�i (%36,5) diffüz tip olarak bulundu. Tüm 
olgularõn 33�ü (%66) intestinal, 17�si (%34) 
diffüz tipdi. 

 

Vasküler, lenfatik ve perinöral invazyon 
Tis/T1 tümörlerinin 3�ünde (%33,3) de, T2 tü-
mörlü olgularõn 37�sinde (%87,8) de mevcuttu. 
T1/T2�li hasta grubundan 32�si (%65,4) intesti-
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nal tip, 18�si (%34,6) diffüz tipti. Klinik ve pa-
tolojik faktörler Tablo-II�de gösterilmiştir. 
 
Tablo II. Tis/ T1/T2 tümörlü olgularda klinik ve 

patolojik özellikler (UGİK:  Üst 
Gastrointestinal Kanama). 

 

Faktörler 

Tis/T1/T2 
tümörlü 
hasta 
sayõsõ 

% 
değeri 

Klinik Özellikler   
Yaş (yõl, ortalama) 63,1  
Cinsiyet   
Erkek 24 48 
Kadõn 26 52 
Ameliyat öncesi kilo 
kaybõ   

Evet 18 36 
Hayõr 32 64 
Ameliyat öncesi dispepsi   
Evet 34 68 
Hayõr 16 32 
Ameliyat öncesi UGIK   
Evet 9 18 
Hayõr 41 82 
Patolojik Özellikler   
Tümör lokalizasyonu   
Kardia 10 20 
Korpus 10 20 
Antrum 30 60 
Histolojik Stage I/II/III 19/19/12 38/38/24 
Histolojik Grade I/II/III 10/19/21 20/38/42 
Lauren sõnõflamasõ   
Intestinal 32 64 
Diffüz 18 36 
WHO sõnõflamasõ   
Adenokarsinom 33 66 
İndifferansiye  karsinom 8 16 
Müsinöz adenokarsinom 7 14 
Taşlõ yüzük hücreli 
karsinom 2 4 

Nodül tutulmasõ No/N1/N2 18/25/7 36/50/14 
 

Ameliyattan sonra 1 ay içinde vefat olarak 
tanõmlanan cerrahi mortalite 2 hastada (%4) 
görüldü. Her iki olguda da vefat sebebi Kronik 
Obstruktif Akciğer Hastalõğõydõ (KOAH). İki 
hastaya uzun süreli takipte ulaşõlamadõ ve has-
talarõn uzun süreli sonuçlarõ hakkõnda bilgi edi-
nilemedi. Ayrõca hastalarõn uzun süreli takibin-
de, 1�i 6 ay sonra kalp yetmezliği, 1�i 5 ay son-
ra koroner enfarktüsünden vefat eden hastalar 
ile rezeksiyon sõnõrõnda rezidüel tümör tespit 

edilen 5 hasta uzun süreli sürvi hesaplarõ dõ-
şõnda bõrakõldõ.  

 

Mukozal ve submukozal karsinomalõ hasta-
larõn hepsi 5 yõldan fazla yaşadõlar. Yani, Tis/ 
T1 tümörlü hastalar grubunda 5 yõllõk sürvi % 
100�dür. T2 No olgularõnda 5 yõllõk sürvi oranõ 
%80, T2N1 olgularõnda %76,4 T2 N2 olgularõn-
da %50, tüm T2 olgularõnda %68,8 olarak bu-
lundu. Tüm serozal invazyon yapmamõş olgu-
larda (Tis/T1T2) 5 yõllõk sürvi %84,5 idi (Tab-
lo-III). 

 
Tablo III. Tis,T1 ve T2 hastalarõnda tümör 

penetrasyon derinliği, metaztatik nodül seviyesi ve 5 
yõllõk sürvi arasõndaki ilişkiler. 

 

Tümör 
Penetrasyon

Toplam Hasta 
Sayõsõ 

5 yõl 
yaşayanlarõn 

sayõsõ 
% 

Tis N0 3 3 100 
Tis N1 2 2 100 
T1 N0 3 3 100 
T1 N1 1 1 100 
T2 N0 10 8 80 
T2 N1 17 13 76,4
T2 N2 4 2 50 

 

Nüks sebebiyle vefat eden, 5 yõl yaşayama-
yan hastalarõn %61,5�inde, intestinal, %38,5�-
inde diffüz tip tümör olduğu, nüksün daha sõk-
lõkla hematojen yolla meydana geldiği anlaşõl-
mõştõr. Nüks  sebebiyle 5 yõl yaşayamayan has-
talarõn %91,6�da lenf nodülü metastazõ olduğu 
tespit edilmiştir.  

 

İstatistik araştõrma sonuçlarõ: Multivariate 
incelemede, Cox regresyon analizine ilk ola-
rak, Stage, mikroinvazyon, nodül sayõsõ ve yaş 
alõndõ. Modelin X2= 22,78,  p= 0,0009 olarak 
anlamlõ bulunmasõyla birlikte, hiçbir değişke-
nin β katsayõsõ anlamlõ bulunmadõ. Aynõ mo-
delde metastatik nodül sayõsõ sayõsal olarak ele 
alõndõğõnda X2=13,96, p=0,016 bulundu. Diğer 
hiçbir değişken anlamlõ bulunmazken, metazta-
tik nodül sayõsõ anlamlõ bir seviyeye geldi. 
 

TARTIŞMA 
 
Erken mide karsinomlarõnõn ana sorunlarõn-

dan birisi, muhakkak kürabl bir hastalõk olma-
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dõğõdõr. Erken mide karsinomlarõnda da nüks 
olabilir ve nükslerin çoğu submukozal karsi-
nomlu ve lenf nodül metastazõ olan olgularda 
husule gelir.9-12 Ancak bazõ otörler nodül tutul-
masõnõn prognozu etkilemediğini, nodül-pozitif 
ve nodül-negatif hasta gruplarõ arasõnda bir 
sürvi farkõ bulunmadõğõnõ ileri sürmüşlerdir. 
Onlarõn fikrine göre, gerekirse R1 veya R2 re-
zeksiyonu uygulanmasõ, nodül-pozitif grupta 
da favori sonuçlarõn alõnmasõ için yeterli-
dir.11,13,14 

 

Önemli tartõşma konularõndan birisi de ufak 
mukozal karsinomlu hastalarda genişletilmiş 
lenf nodülü disseksiyonuna ihtiyaç olup olma-
dõğõdõr. Böyle karsinomalarõn genişletilmiş lo-
kal rezeksiyon veya endoskopik yolla çõkarõl-
masõnõ savunanlar olduğu gibi,15,16-18 genişletil-
miş lenf nodülü disseksiyonunu savunanlar 
da11,13,14 mevcuttur. Birinci cerrahi girişimi sa-
vunanlar bu olgularda lenf nodülü tutulmasõnõn 
son derece nadir olduğunu, genişletilmiş lokal 
rezeksiyon veya endoskopik cerrahi girişimin 
morbiditesinin düşük olduğunu ileri sürmekte-
dirler. Genişletilmiş lenf nodülü disseksiyonu-
nu savunanlar ise, ameliyat sõrasõnda gözden 
kaçabilecek mikrometastazlarõn başlõca nüks 
sebebi olduğunu ileri sürmüşlerdir.19 Bizim ka-
naatimizce; a) Bazõ ilerlemiş mide karsinomla-
rõ radyolojik ve endoskopik görüntü olarak er-
ken mide karsinomlarõnõ taklit edebilirler. b) 
Nodül metastazlarõnõn ameliyat sõrasõnda tayini 
güçtür. c) Cerrahi rezeksiyon sonuçlarõnõn yo-
rumlanmasõnda, standart lenfadenektomi ile 
doğru evreleme yapõlmasõ önemlidir. Çünkü az 
sayõda da olsa nüks olgularõnda sebep, muhte-
melen yetersiz sayõda nodül çõkarõlmasõdõr. Bi-
zim erken mide karsinomlu olgularõmõzõn 3�-
ünde N1 lerde lenf nodülü metastazõ vardõ. Bu 
olgularõmõzda 5 yõllõk sürvi %100�dür. 

 

T2 olgularõnda lenf nodülü metastazõ oranõ 
%60 olarak gösterilmiştir.11,20 Bizim serimizde 
T2 olgularõnda lenf nodülü metastazõ oranõ % 
70�dir. 

 

T2No olgularõnda yüksek kürabiliteyi des-
tekleyen çeşitli klinik araştõrmalar mevcuttur. 
Bazõ araştõrmalarda, 5 yõllõk %98,2, 10 yõllõk % 
90,2 gibi yüksek sürvi oranlarõ verilmiştir.11,21 

Bizim T2No olgularõmõzda 5 yõllõk sürvi %80 
olarak tespit edilmiştir. 

 

Yapõlan bir çalõşmada, serozal invazyon 
yapmamõş mide karsinomu olgularõnda, karsi-
nomun histolojik tipinin sürvi üzerinde etkisi 
araştõrõlmõş, intestinal tiplerde, nüksün daha sõk 
olduğu ve sebebin hemotojen yolla yayõlma ol-
duğu ileri sürülmüştür.22 Bizim olgularõmõzda 
da intestinal tipli olanlarda sürvi daha kõsadõr.  
 
 

ÖZET 
 
1989-1993 yõllarõ arasõnda, İstanbul Üniver-

sitesi, Cerrahpaşa Tõp Fakültesi, Genel Cerrahi 
Anabilim Dalõnda, primer mide adenokarsino-
mu sebebiyle rezeksiyon uygulanan 278 hasta-
dan 50�sinde serozal invazyon bulunmadõğõnõ 
yani Tis/T1 ve T2 evrelerinde bulunduklarõ tes-
pit edildi. Bu retrospektif araştõrmada, hatsala-
rõn en erken 5,5 sene, en geç 8 senelik uzun ev-
reli takip sonuçlarõ öğrenildi; ancak 2 hastaya 
ulaşõlamadõ.  

 

En az, geniş lokal eksizyon (3 olguda), ço-
ğunlukla Distal Gastrektomi (28 olguda) uygu-
lanan hastalarda Tis/T1 olgularõnda 5 yõllõk sür-
vi %100 iken , T2 tümörlü olgularda 5 yõllõk 
sürvi %68,8�dir. Nüks sebebiyle 5 yõl yaşaya-
mayan T2 evresindeki tümörlü olgularda, lenf 
nodülü metastazõ %91,6 iken, %8,3�de lenf no-
dülü metastazõ bulunmadõğ tespit edilmiştir. 
Sonuç olarak serozal invazyon yapmamõş, pri-
mer mide karsinomu olgularõnda, küratif rezek-
siyon sonrasõ sürviyi etkileyen başlõca faktörün 
metastatik lenf nodüllerinin mevcudiyeti oldu-
ğu anlaşõlmõştõr.  
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