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ÖZ 
Dünya genelinde ciddi bir sağlık sorunu olan obezitenin en etkin tedavisi 
olarak cerrahi işlemler uygulanmaktadır. Sleeve gastrektomi en sık 
uygulanan obezite cerrahisi tekniğidir. Obez bireylerde kanser riskinin 
arttığına dair görüşler mevcuttur. Ancak obezite cerrahisi sonrası da mide 
kanseri gelişen bazı olgular bildirilmiştir. Morbid obezite tanısı ile sleeve 
gastrektomi uygulanan bir hastanın ameliyatından 8 ay sonra dispeptik 
şikayetleri gelişmeye başlamıştır. Tetkikler neticesinde striktür tanısı 
konulan hastaya gastrik bypass revizyon cerrahisi uygulanmıştır. Hastanın 
bu operasyonundan sonra da şikayetlerinin devam etmesi üzerine yapılan 
detaylı incelemede hastaya mide adenokarsinomu tanısı konulmuştur ve 
hastaya total gastrektomi ameliyatı yapılmıştır. Obezite ciddi bir sağlık 
problemi olmasının yanında beraberinde birçok hastalık içinde risk faktörü 
olarak değerlendirilmektedir. Obez bireylerde kanser riskinin arttığı 
yönünde literatürde ciddi çalışmalar mevcuttur. Ancak obezite cerrahisi 
sonrasında kanser riskinin arttığına yönelik bazı çalışmalar mevcut olsa da 
henüz genel bir kanı oluşmamıştır. Ancak kanser riski artmış olan obez 
bireylerde cerrahi tedavi öncesinde kanser taraması amacıyla kontrol 
endoskopi yapılması ciddi şekilde önerilmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, mide adenokarsinomu, morbid 
obezite 

ABSTRACT 
Surgical procedures are applied as the most effective treatment of obesity, 
which is a serious health problem worldwide. Sleeve gastrectomy is the 
most common bariatric surgery technique. There are opinions that the risk 
of cancer increases in obese individuals. However, some cases of gastric 
cancer after bariatric surgery have been reported. A patient who 
underwent sleeve gastrectomy for morbid obesity developed dyspeptic 
complaints 8 months after surgery. As a result of the examinations, the 
patient was diagnosed with stricture and underwent gastric bypass 
revision surgery. When the patient's complaints continued after this 
operation, the patient was diagnosed with gastric adenocarcinoma and 
total gastrectomy was performed. Obesity is not only a serious health 
problem but also a risk factor for many diseases. There are serious studies 
in the literature indicating an increased risk of cancer in obese individuals. 
However, although there are some studies showing an increased risk of 
cancer after bariatric surgery, there is no general opinion yet. However, in 
obese individuals with an increased risk of cancer, control endoscopy is 
strongly recommended for cancer screening before surgical treatment. 
Keywords: Sleeve gastrectomy, gastric adenocarcinoma, morbid obesity 
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Giriş 
  
Obezite Dünya Sağlık Örgütü tara�ndan kronik bir hastalık 
olarak kabul edilmektedir ve giderek yaygınlığı 
artmaktadır. Obezitenin neden olduğu sorunların yanı sıra 
obeziteye eşlik eden çok sayıda patolojik durum sağlık 
sistemleri üzerinde ciddi bir yük oluşturmaktadır. Birçok 
ülkede obezitenin kalıcı ve etkin çözümü için cerrahi 
uygulamalar yaygınlık kazanmış�r. Bu nedenle başta mide 
olmak üzere sindirim sistemine yönelik farklı cerrahi 
girişimler içeren yöntemler geliş�rilmiş�r. Laparoskopik 
sleeve gastrektomi son yıllarda tanımlanmış ve 
günümüzde en yaygın olarak yapılan bir ameliyat tekniği 
haline gelmiş�r.1 
Mide kanseri gastrointes�nal sistem kanserleri içinde 
kolon kanserinden sonra 2. sırada, genel kanser sıklığı 
sıralamasında ise ülkelere göre değişiklik göstermekle 
birlikte 5. sırada yer almaktadır.2 Bariatrik cerrahi 
girişimlerden sonra özefagus kanseri insidansında ar�ş 
olduğu literatürde belir�lmiş�r.3 Ancak mide 
kanserlerinde ar�ş olduğuna dair henüz bir veri mevcut 
değildir. Literatürde obezite cerrahisinden 1 sene sonra ve 
10 seneye kadar süre içerisinde mide kanseri tanısı alan 
hastalar olduğu bildirilmiş�r.4 
Bu yazımızda sleeve gastrektomi yapılan bir hastada 
ortaya çıkmış olan mide kanseri olgusu sunulacak ve 
obezite ile mide kanseri arasındaki gene�k ilişki 
incelenecek�r. 

 
Olgu Sunumu 
 
45 yaşında erkek hasta, dispep�k şikayetler ile 
polikliniğimize başvurdu. Yutma güçlüğü ve kusma 
şikayetleri olan hastanın 16 ay önce geçirdiği bariatrik 
cerrahi işlemler sonrasında beklenenden fazla ve hızlı kilo 
verdiği belirlendi. Hastaya 16 ay önce morbid obezite 
tanısı ile (VKİ: 44,9) laparoskopik sleeve gastrektomi 
ameliya� yapılmış�r. Ameliyatan 8 ay sonra ortaya çıkan 
yutma güçlüğü, kusma ve aşırı kilo kaybı sebebiyle 
hastada striktür tanısı konularak revizyon cerrahisi 
planlanmış ve striktürün üstünden mide devamlılığı 
bozulmadan laparoskopik side-to-side Roux N-Y Gastrik 
Bypass ameliya� yapılmış�r. İkinci ameliya�ndan 8 ay 
sonra tekrar yutma güçlüğü ve kusma şikaye� ile 
kliniğimize başvuran hastanın yapılan tetkiklerinde gastrik 
kitle tespit edilmiş ve endoskopik olarak alınan biyopside 
mide adenokarsinomu tanısı konulmuştur. Kliniğimizde 
total gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapılmış�r.  

 
Tar�şma 
 
Mide kanseri sağlıklı bireylerde Dünyada en sık 
karşılaşılan 5. kanser olarak kabul edilmektedir.2 Kanser 
riskini ar�ran veya kanser gelişimine sebep olan birçok 
faktör sorgulanmaktadır. Obezite birçok metabolik soruna 
sebep olan bir hastalık olması sebebi ile kanser etyolojisi 
için risk faktörlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.5 
Artmış kanserojen içerikli beslenme, adipoz dokunun 
artmasına bağlı hormonal düzenin bozulması gibi 

sebeplerle gene�k mutasyonların artabileceği 
düşünülmektedir.  
Herediter diffüz mide kanseri, cadherin 1 geni (CDH1) 
değişikliklerinin neden olduğu en tanınmış ailesel mide 
kanseridir. Herediter diffüz mide kanseri otozomal 
dominant geçiş gösteren bir kanser sendromudur. Aile 
öyküsü olan hastalarda gastrik karsinom riski, böyle bir 
öyküsü olmayan bireylere göre yaklaşık üç kat daha 
yüksek�r.6 İnsan obezitesinde, vücut ağırlığı durumundaki 
değişkenliğin %40 ila %50'sini oluşturan, ancak normal 
kilolu bireyler arasında daha düşük (yaklaşık %30) ve 
obezite ve şiddetli obezite alt popülasyonunda önemli 
ölçüde daha yüksek (yaklaşık %60-80) olan gene�k bir 
bileşen vardır.7 En az 15 gendeki kusurlar, çoğunlukla 
lep�n-melanokor�n sinyal yolundaki eksikliklerden 
kaynaklanan monojenik obezite vakalarının nedenidir.7 
Bu sebeplerden dolayı obezite cerrahisi planlanacak olan 
hastalara işlem öncesinde mutlaka endoskopik kontrol 
önerilmektedir. Sunulan olgunun ilk ameliya�ndan önce 
gastroskopik inceleme yapılıp yapılmadığı bilgisine 
ulaşılamamış�r. Eğer hastalarda ameliyat öncesinde mide 
içerisinde premalign veya malign bir lezyon varlığı mevcut 
ise bariatrik girişim öncesi bunun saptanması önemlidir. 
Aksi tak�rde yapılacak olan cerrahi işleme bağlı olarak bu 
lezyonun progresyonunu olumsuz yönde etkileyebileceği 
gibi tanı konulmasının gecikmesi de söz konusu 
olabilmektedir.  
Çoğu mide kanseri sporadik�r ancak %5-10 hastada 
ailesel olarak izlenebilmektedir.8 Hastamızda cerrahi 
öncesi endoskopi bilgisi olmadığı için hastalığının 
etyolojisi ve gelişim süreci araş�rılmak istenmiş�r. Aile 
öyküsünde birinci dereceden akrabasında kolon kanseri 
ve ikinci dereceden akrabalarında yine kolon kanseri ve 
meme kanseri öyküleri mevcutur. Cerrahi sonrası bu 
kadar kısa süre içerisinde kanser gelişmesinin al�nda 
gene�k bir hastalık varlığı araş�rılmak istenmiş�r. Bu 
sebeple hastamızdan PIK3CA (phospha�dylinositol-4,5-
bisphosphate 3-kinase cataly�c subunit alpha), KRAS 
(Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog) ve HER-2 
(human epidermal growth factor receptor 2) gene�k 
testleri yapılmış�r. Ayrıca ru�n kanser paneli de 
çalışılmış�r. Testler sonucunda kanser e�yolojisinde 
gene�k bir mutasyon saptanmamış�r.  
Sonuç olarak obez bireylerde mide kanseri riskinin ar�ğı 
bilinmektedir. Dünyada kanserler arasında 5. sıklıkta 
izlenen mide kanserinin tanısının konulması için 
endoskopi al�n standart olarak görülmektedir. Özellikle 
obezite cerrahisi geçirecek olan hastaların erken evre 
veya ileri evre mide kanseri varlığı durumunda ameliyat 
öncesi bu durumun açığa çıkarılmaması durumunda mide 
kanserinin tanı ve tedavisinin gecikebileceği açık�r. 
Özellikle ailesinde kanser öyküsü olan hastalarda gene�k 
mutasyonların da eşlik edebileceği ve mide kanseri 
riskinin artacağı unutulmamalıdır. Bu gibi durumların 
yaşanmaması için cerrahi işlem öncesinde kontrol 
endoskopinin yapılmasının gerekliliği ve önemi açık�r.  
Mide kanseri ile obezite arasında gene�k bir ilişki olup 
olmadığı konusunda literatürde henüz bir veri mevcut 
değildir. Ancak özellikle bariyatrik girişimden 1-2 yıl sonra 
mide kanseri gelişen hastaların gene�k açıdan 
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incelenmesi bu konuda değerli bilgiler verecek�r. Obezite 
ile mide kanseri arasında ortaya konulacak bir gene�k 
korelasyon halinde bariyatrik cerrahiye aday hastaların 
ameliyat öncesi endoskopik incelemelerinin yapılmasının 
yanı sıra yapılacak gene�k analizlerde yol gösterici 
olacak�r.  
Bu olgu vesilesiyle obezite ve mide kanseri arasında ilişki 
olup olmadığı konusuna dikkat çekilmesi istenmiş�r. 
Ancak bu konuda çok merkezli çalışmalara ih�yaç 
duyulmaktadır.  
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