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¢ Mide kanseri genellikle 50-70 yaslarda ortaya gikar. Otuzbes ve daha geng yaslarda mide

kanseri goriilme sikh@i %2-5'tir. Bu yas grubunda goértlen mide kanserinin eti-
yopatogenezi ile ilgili olarak son yilarda bazi genetik farkliiklar ve aile hikayesi
suclanmaktadir. Bu yazida 22 yasinda mide kanseri nedeniyle opere ettigimiz ve ailesinde
mide ve meme kanseri hikayesi bulunan bir olguyu sunduk. Son yillardaki yaymnlan ta-
rayarak bu konudaki yeni bilgileri gézden gegirdik. Geng insanlarda mide kanseri tanisi
kondugunda cevresel faktorlerden cok bazi genetik bozukluklann etkili oldugu kamsimma
vardik.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, geng hasta, aile hikayesi

Gastric Cancer in a Young Patient: A Case Report of Twenty Year-Old Patient, and
Review of The Literature : : '
In general, gastric cancer is seen in patients at 50-70 years of age. Its incidence in those
younger than 35 years of age is approximately 2-5%. In recent years some genetic
deficiencies and family history have been primarily accused in the etiopathogenesis of
gastric cancer seen in the younger group of patients. We, herewith, reported a 22 year-old
male patient with gastric cancer, whose two family members have had gastric cancer and
breast cancer. In review with the recent data, we think that genetic deficiencies rather
than environmental factors play a major role in the etiology of gastric cancer in young
patients. :

Key words: Gastric cancer, young patients, farmily history

GIRIS

Mide kanseri genellikle 50-70 ya@lan‘

arasinda gorilen bir hastahktir. Otuzbes veya
daha genc yasta mide kanseri gorilme sikligl,
tiim mide kanseri olgularinin %2.2-5.2'si do-
layindadir®-9. Geng yasta goriilen mide kan-
serinin klinikopatolojik ozellikleri ileri yasta
goriilenlerden farkhdir. Kadmlarda daha sik
gozlenir ve genellikle kot diferansiye ttimérl-
erdir. Prognoz hastanin yasindan ¢ok, timo-
riin evresi ile iliskilidir®. Bu yas grubundaki
mide kanserinin etiyopatogeneziyle ilgili ola-
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rak son yillarda Helikobakter pilori se-
ropozitifligi; 6, 11 ve 18. kromozomlardaki de-
lesyonlar ve ozellikle E-cadherin gen mutas-
yonunun etkili oldugu ileri stirtilmiistiir®-10.
Son zamanlarda, mide kanserli hastalarn
yakinlarinda, mide kanseri gériilme oraninin

" normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu-

nu gosteren yaymlar dikkat cekmektedir(!1-13),
Bu olgu bildiriminde, klinigimizde mide kan-
seri tamisi ile ameliyat ettigimiz ve ailesinde
mide ve meme kanseri dykasi bulunan 22
yasmdaki bir hastay: degerlendirdik.
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OLGU

Bir saghk merkezinden intraabdominal
kitle, mide kanseri 6n tamlan ile klinigimize
sevk edilen 22 yasindaki erkek hastanin epik-
rizinden 3 giin 6nce akut karm tamsiyla ame-
liyat edildigi ve
hemen tamamin tutmus ve transvers kolonu
invaze etmis bir tiimoér tespit edildigi anla-
sildi. Ozgecmisinden babasimin 35 yasinda
iken mide kanseri ve annesinin de 49
vasindayken meme kanseri nedeniyle ameliyat
edildigi; babasmnin ameliyattan sonra birkag
ay icinde 61dGig(1; annesinin ise 2. yilda halen
hayatta oldufu o6grenildi. Hastamizin ha-
lalarindan birinin mide kanseri nedeniyle
ameliyat edilirken kaybedildigi; diger bir
halasinin kalin barsak kanseri nedeniyle
halen tedavi altinda oldugu anlasildi. Ik fizik
muayenesinde genel durumu iyi ve vital bul-
gularn normaldi. Karinda dikisleri hentiz alin-
mamis median kesi mevcuttu. Laboratuvar

bulgulan normal smirlarda olan hastada He-
likobakter pilori EIA IgG ve IgM negatifti. Ab-
dominal BT'de mide korpusunda daha belirgin
olmak Ttizere, midenin bliytk bir béltiimiinde

eksplorasyonda midenin
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konsantrik ve nodtiler duvar kalinlasmas: ve
perigastrik yag dokusunda dtizensizlik ve dan-
site artist ile seyreden infiltratif timéral kitle
vardi. Mide anteroinferiorunda ileokolik li-
gament ve kolon segmentleriyle simrlarin net
secilemedigi gozlendi. (Sekil 1}. Yaptigimiz ist
gastrointestinal sistem endoskopisinde mide
korpusunda btytik kurvatur tarafinda infilt-
ratif tarzda kitle dikkati cekti. Alinan biyop-
sinin patolojik incelemesi difftiz infiltratif tipte
mide adenokarsinomu, olarak rapor edildi.
Eksplorasyonda mide fundus, korpus ve
antrumu tutan; transvers kolona invaze
timoéral kitle gortldd. Karaciger metastazl
yoktu. Kitle retroperitoneumdaki olusumlara
fikse degildi. Total -gastrektomi + sag he-
mikolektomi + splenektomi + total omektomi
yapudi (Sekil 2). Roux-Y 6zefagojejunostomi +
ileokolik u¢ uca anastomoz gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi yapilan patolojik incelemede
mide mukozasindan tiim mide duvarim in-
filtre ederek serozaya kadar ulasmis ve asmis
diffiz infiltratif tipte adeno karsinom gortil-
dia. Tamér hicreleri yer yer tash yuzik -
pinde olup, tek tek dagilim gdstermekteydi.

Sekil 1.

Ust batin tomografisi. Mide korpusunda daha
belirgin olmak Uzere midenin biyik bir
bélinmiinde konsantrik nodiler kalinlasma ve
perigastrik yag dokusunda diizensizlik ve dan-
site arhist
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Cerrahi uclarda tiimoér yoktu (Sekil 3). Post- Hasta postoperatif 10. giinde Medikal Onkoloji
operatif dénemde komplikasyon gelismedi. klinigine bas vurmak {izere taburcu edildi.

Sekil 3. Diffiz infiltratif fip adenokarsinom. Residiel glandlarin yanisira infiltrasyon
alani (1X200 biyitme. Hematoksilen Eozin boyay).
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TARTISMA

Mide kanseri geng eriskinlerde oldukca
nadir gértilen bir hastaliktir. Mide kanseri
nedeni ile ameliyat edilen hastalarnin ancak
ktictik bir yliizdesini 35 yas altindaki olgular
olusturmaktadir. Lai ve ekibil®, mide kanseri
nedeniyle ameliyat olmus 997 hastanin
ancak 52'sinin (%5.2) 35 yas ve altinda
oldugunu bildirmistir. Bu calismada yer alan
en gen¢ hasta 19 yasindadir. Matley ve ark.
ise 720 mide kanserli hastanin 37'sinde (%5)
yasin 35, l4inde (%2) ise 30'un altinda
oldugunu rapor etmislerdir. Matley'nin seri-
sinde mide kanserli en gen¢ hasta 21 yasin-

-dadir. TSO®'nun 1710 vakalk serisinde ise
35 yasmdan geng olgularin oram %2.2'dir ve
en genci 20 yasmdadir. Yirmiiki yasindaki
hastamizin bu yasta mide kanseri tanisi
almis nadir vakalardan biri oldugu ka-
natindeyiz.

Mide kanseri etiyolojisinde bir cok faktér
suclanmistir. Sigara ve alkol kullamimi, A ve
C vitamininden yetersiz beslenme, konserve
edilmis balik ve et tiketimi, A kan grubuna
sahip olma, parsiyel gastrektomi gecirmis
olma, pernisydz anemi, helikobakter pilori in-
feksiyonu ve genetik yatkunbk risk faktorleri
arasida sayilmaktadir2-14),

Helikobakter pilori enfeksiyonu ve mide
kanseri arasindaki iliski bir cok calismaya
konu olmustur. Ozellikle genc hastalarda
H.pilori enfeksiyonu ile veya H.pilori'ye kars:
olusmus IgG antikorunun varhg ile mide
kanseri olusumu arasinda anlamli bir ilis-
kinin oldugu gbdsterilmistir. Bu iliski genc
mide kanserlilerde, kadinlarda, erken mide
karsinomunda ve diftiz infiltratif tipte cok
daha belirgindir®6.159, Buna karsin bir genc
erkek olan hastamizda anti-Helikobakter pi-
lori IgG ve IgM degerleri negatiftir.

Kolorektal kanserde oldugu gibi, mide
kanserinin de bazi ailelerde yogunlastig
uzun zamandir bilinmektedir. Mide kan-
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serinde aile hikayesi denilince her zaman Na-
polyon ve ailesinin érnek verildigini biliyoruz.
Bu ailede herediter bir fakiériin mide kan-
serine neden oldugu ve nesilden nesile
tasimndig 6ne stirilmuistiir®®, Hanusch() ve
arkadaslari, kolorektal kansere ait birinci de-
receden aile hikayesi olanlarda kolorektal
kanser gérﬁlmé riskinin 4-6 kat; aym aile bi-
reyleri arasinda mide kanseri riskinin de en
az 4 kat arttigum ortaya koymuslardir. Has-
tamizin 6zgecmisinden babasinin ve hala-
smun gen¢ yasta mide kanseri; annesinin
meme ve bir diger halasinin da kolon kanseri
tanist almis olmasi, ailede, basta mide kan-
seri olmak uzere bazi kanserlerin yogunlas-
tigim ortaya koymaktadir.

Mide kanserli olgularda bazi kromozom
delesyonlarnin sik gortldiiga son yillarda pek
cok calismaya konu olmaktadir. Qucimadatl?
ve Carvolho!” bu olgularda 6. kromozomun q
kolunda; Moskaluk(® ise 11. kromozomun p
kolunda allelik delesyona sik rastlamldiguou
ileri stirmektedir. Dellavecchia®®, 14 yasinda
mide karsinomu tamsi konan bir olguda 18.
kromozomun kisa kolunda bir delesyon
oldugunu ortaya koymustur. Bu hastanin fe-
notipinde microsefali, pitozis, mikrognati,
Fallot tetrolojisi ve mental retardasyon ta-
riflenmistir. Hastammizin klinik degerlendir-
mesinde dikkat c¢ekici bir anomaliye rast-
lanmamstir.

Son birka¢ yil icinde, mide kanserli ai-
lelerde ebeveynlerden cocuklara mide kan-
serinin genetik gecisinde germline E-cadherin
geni mutasyonunun sorumlu oldugu ortaya
konmustur1®,  Guilford, bu ailelerde E-
cadherin proteininin kodlamasini tasiyan
CDH1 genindeki heterozigot inaktive edici
mutasyonun; gen¢ yasta ve difftiz tipte mide
kanserinin gelismesinde dogrudan etkili oldu-
gu kanmsindadir. E-cadherin geni mutasyon-
lari, bu ailelerde kolon:ve meme kanserle-
rinin sik gortilmesini de agiklamaktadir18.10),
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Keller® difftiz tipte mide kanseri tanisi
konmus 45 yasindan geng¢ 7 hastada CDH1
geni mutasyonu arastirrms; bunlardan bi-
rinde ve o hastanin annesinde bu mutasyona
rastlammstir. immunohistokimyasal boyama-
da bu tamérlerin, hiicre adezyon molektil-
letinin tamamen kaybina bagh olarak, anor-
mal boyanma bicimleri goésterdigi tamm-
lanmustir. E-cadherinle ilgili hastarmzda bir
genetik veya immiuinohistokimyasal calisma
yapmadik. Hastamizin geng yasta diffiiz tipte
kanser gelistirmis olmasi; ailesinde ikiden
¢ok bireyde mide kanseri bulunmasi ve bu
faktorlere ek olarak meme ve kolon kan-
serlerinin de aile bireylerinde gézlemesi, E-
cadherin geni mutasyonuna bagh bir genetik
gecisi akla yakin kilmaktadir. Ancak mide
kanseri yogunlugu gdsteren her ailede p53 ve
E-cadherin mutasyonu veya difer gen de-
lesyonlarmma rastlamak mumkiin olmamak-
tadir(20,

Gen¢ yasta mide kanseri tesbit edilen
hastamizin ebeveyn ve akrabalarindaki
yiiksek kanser insidansini genetik faktérlerin
disinda acgiklayacak bir difer goriis ise; evli
ciftlerde bazi kanserlerin, topluma gére daha
stk goriilmesi gercegine dayanmaktadir.
Wallachl, icinde mide, kolon ve meme kan-
serinin bulundugu toplam yedi kanser tipinin
evli ciftler arasinda, toplumdan cok daha
yiksek bir insidansta oldugunu ortaya koy-
mustur. Bu ailelerdeki artms kanser in-
sidansimin, paylasilan risk faktorlerinden
kaynaklandigt samlmaktadir. Bu ailelerde
artmis risk yoéninden yapilacak dikkatli
degerlendirmeler, bu artisin bir bélimtiniin
aydmnlatilmasin daglayabilir. Etiyopatogenez
ne olursa olsun, kirk yasindan gen¢ mide
kanserli olgularda pozitif aile hikayesi in-
sidans1 %19'dur!2,

Hastamizin soy agacinda birinci ve ikinci
dereceden akrabalarinda kanserli olgularn
bulunmas1 ve ozellikle mide kanserine ai-
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lesinde sik rastlanmasi; bu hastalhkta aile hi-
kayesinin bildigimizden daha 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Hastamiza benzer
sekilde, epigastrik agri, dispepsi, siskinlik ve
halsizlik gibi tist gastrointestinal sisteme ait
muphem yakinmalar1 olan ve ailesinde mide
kanseri 6ykiisti bulunan geng hastalarda, ge-
cikmeden endoskopi ve biyopsi yapilmasi,
doku orneklerinde genetik ve immiinohisto-
kimyasal ¢alismalarin planlanmasinin uygun
olacag: kanatindeyiz.

SONUC

Mide kanseri yirmili yaslarda oldukca
nadir goriilen bir hastaliktir. Bu olguda
oldugu gibi genc eriskinlerde goértilen mide
kanserinde, etiyolojide cevresel etkenlerler-
den daha ¢ok genetik bir eksikligin rol oy-
nayabilecegi akla gelmektedir. Ailesinde mide
kanseri dyktst olan kisilerin dispeptik yakin-
malarinda daha dikkatli olunmasi, zaman
kaybedilmeden radyolojik ve endoskopik tet-
kiklere bas vurulmasiun erken tam icin
6nemli oldugu distincesindeyiz.
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