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GASTREKTOMI MATERYALLERININ KLINIKOPATOLOJIK ANALIZI: ARDISIK
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

oz

Mide timdrleri, mortalite ac¢isindan oldudu kadar sosyoekonomik
agidan da ©o6nemli bir sagdlik sorunudur. Mide timdérlid olgularain
histopatolojik bulgulari, sadkalim ve yasam slrelerini dederlendirmeyi
amacladik. 2014 ve 2016 yillarinda opere edilen 90 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 62.89+11.42'dir (medyan 63).
Histopatolojik bulgular en sik gorilen timdér tipinin intestinal tip

oldugunu gdstermektedir (62.2). Olgularin patolojik timdér evreleri
(pT) incelendiginde en sik olanlar pT4'tir (%46.7). Tumdr evresi ile

iliskili sadgkalim orani dederlendirildiginde, ortalama sadkalim siiresi
22.81+415.308 aydir. Mide tiumorleri ileri evrede tani almasi nedeni ile
genellikle kotd prognozludur. Erken taniyi desteklemek icin Onlemler
almak gerekmektedir ve biz epidemiyolojik ve histopatolojik
calismalarin bu noktada Onemli olduunu One sirmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Gastrik Tumdrler, Gastrektomi, Adenokarsinom,
Hayatta Kalma Orani, Patolojik Evre

CLINICOPATHOLOGIC ANALYSIS OF GASTRECTOMY MATERIALS: EVALUATION OF
CONSECUTIVE CASES

ABSTRACT

Stomach tumors are an important health problem in terms of
mortality as well as socioeconomic aspects. We aimed to evaluate the
histopathologic findings, survival and life span of cases with gastric
tumors. 90 cases operated between 2014 and 2016 were included in our
study. The mean age of our cases was 62.89+11.42 (median 63).
Histopathological findings indicate that the most common tumor type is
intestinal type (62.2). When the pathologic tumor stages (pT) of the
cases were examined, pT4 (46.7%) tumors was the most common ones. When
the survival rate “which is associated with tumor stage” is evaluated,
mean survival time is 22.81+15.308 months. Stomach tumors usually have
poor prognosis due to the diagnosis in advanced stage. It is necessary
to take precautions to support early diagnosis and we suggest that
epidemiological and histopathological studies have significance at
this point.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Mide kanseri diinya genelinde dérdincti siklikta goriilen kanser
tipi olup, kanserle iliskili olUmlerde {Uclncl sirada yer almaktadir
[1]. Diinya fUzerindeki dadilim dederlendirildiginde kita, bdlgeler ve
iilkeler arasinda c¢ok biylk degiskenlikler dikkati c¢ekmektedir. Japonya
ve $ili gibi ilkelerde 78/100.000 wve 70/100.000 gibi  yiksek
sikliklarda gorilen [2] bu timdrin etyolojisinde Helicobacter pylori
(HPL) enfeksiyonu, titsilenmis veya tuzlu gidalar, pernisiydz anemi,
daha o6nceden gecirilmis mide cerrahisi, kronik atrofik gastrit,
intestinal metaplazi, genetik kanser sendromlari herediter
nonpolipozis kolon kanseri (HNPCC) , Li-Fraumeni sendromu, Peutz-
Jeghers sendromu ve herediter diffliz gastrik kanser (HDGC) sendromu]
yer almaktadir [3 ve 6]. 50-70 yas arasinda daha sik karsimiza c¢ikan
mide kanseri [7]; 2006 yilinda yapilan bir calismaya gbre {ilkemizde
kadin hastalarda meme kanseri, erkek hastalarda akciger kanserinden
sonra 1ikinci sirada gorilmektedir [8]. Histopatolojik olarak mide
kanserlerinin %95’inden fazlasi adenokarsinomlar olup; geri kalan
%5’7ini lenfomalar, leiomyosarkomlar ve daha az siklikta karsinoid
timorler, karsinosarkomlar ve skuamoz hicreli karsinomlar
olusturmaktadir [9]. Patolojik evrelemenin sad kalim tahmini ac¢isindan
O6nem arz ettidi bu timdérlerde Degiuli M. ve ark calismasina gdre bes
yi1llik sad kalim Tl patolojik evrede yapilan rezeksiyon sonrasi %98,
T2-4 timérlerde %38-59 arasinda degismektedir [10]. Semptomatik
oldugunda genellikle ileri evrelerde olan mide kanserlerinin tanisi
i¢in endoskopik incelemeler giinimiizde daha fazla olgunun tani almasina
olanak saglamaktadir. TUmorin ©&zelligine gdre olgularda c¢esitli
operasyon yontemleri secgilse de tilkemizde sonu¢ c¢odu zaman kismi ya da
total rezeksiyondur. Olgularin prognozu ac¢isindan klinik ©&zellikler
6nemli olmakla Dbirlikte rezeksiyon materyalinin incelenmesi sonucu
elde edilen histopatolojik veriler prognozla dogrudan iliskilidir.
GC'de histopatolojinin Oonemini bir kez daha vurgulamak adina biz de
calismamizda 2014-2016 yillari arasinda gastrik karsinom nedeni ile
opere edilen olgularin histopatolojik bulgularini, sad kalim ve yasam
sirelerini dederlendirmeyi amacladik.

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)
Mide kanserlerinin insidansi artmaktadir ve genc¢ vyaslarda da

gorilmektedir. Prognozu etkileyen bircok faktor vardir ancak
histopatolojik degerlendirme sonug¢lari hala en Onemli veri olarak
kalmaktadir. Bu nedenle 90 hastadan olusan olgu serimizin

histopatolojik sonug¢larini sunmayi amac¢ladik.

3. GEREGC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Calismaya 2014-2016 yillari arasinda merkezimizin genel cerrahi
boliminde mide kanserine badli gastrektomi uygulanan 90 olgu dahil
edildi. Olgulara ait demografik veriler hastane otomasyon sisteminden
elde edildi. Olgulara ait preparatlar arsivden c¢ikarilip 2 patolog
tarafindan eksik wveriler agisindan gdzden gecirildi. Histopatolojik
timdér tipi ve derecesi Dinya Sagdlik Orgiitii (WHO) siniflandirmasina
gbre verildi. Olgularin pT evreleri “College of American Pathologists”
e (CAP) gOre degerlendirildi. Verilerin frekans analizi SPSS paket
programi 20.0 ile yapildi.

4. BULGULAR VE TARTISMA (RESULTS AND DISCUSSION)

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 62.89+11.42
(medyan 63) olup en gen¢ olgu 36 en vyasli olgu 88 vyasindadir.
Olgularin 61'1 ($67.8) erkek, 29'u ($32.2) kadindir. Olgulara
uygulanan cerrahi yoéntem tiri 20 (%22.2) olguda subtotal, 70 (%77.8)
olguda total gastrektomidir. Olgularda izlenen timoér tipleri
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intestinal tip (%63.3), zayif koheziv tip (%26.7), mikst tip (%4.4),
ve lenfoepitelyoma benzeri
$6.9'u

misindz tip (%3.3), papiller tip

(31.1)

tipdir (%1.1). Diferansiyasyonu dederlendirilebilen timdrlerin
iyi diferansiye, %62,1'i orta derecede diferansiye ve %31'i
diferansiyedir. Timdrlerin patolojik evreleri %5.6 pTl, %10 pT2,
pT3 ve %46.7 pT4'tir. Lenfovaskiiler invazyon (LVI) %76.7

izlenirken perindral invazyon (PNI)

Tablo 1. Yasam durumuna gdre olgularin verileri
(Table 1. Data of cases according to life status)

olguda
%$73.3 olguda dikkati cekmistir.

Yasayanlar Olenler
Yas 60.76+12.417 64.12+10.727
Metastatik Lenf Digimi 5.15+7.906 10.44+11.111
Sag Kalim 37.79+8.169 14.14+11.202
Cinsiyet N/ % N/ %
Kadin 22 %66.7 39 %$68.4
Erkek 11 %33.3 18 $31.6
Histolojik Tip N/ % N/ %
Intestinal Tip 17 %$51.5 40 %$70.1
Zay1f Koheziv Tip 12 $36.4 12 %21.1
Misindz Tip 1 %3.0 2 %3.5
Mikst Tip 2 %$6.1 2 %3.5
Lenfoepiteliyoma Benzeri Tip 1 %3 0
Papiller Tip 0 1 %1.8
Her?2 N/ % N/ %
Negatif 28 %84.8 48 $84.2
Pozitif 5 %15.2 9 %$15.8
Patolojik Evre N/ % N/ %
ptl 2 %$6.1 2 %5.3
pt2 7 %21.2 2 %3.5
pt3 13 %39.4 21 %36.8
pt4 11 %33.3 31 %$54.4
LVI N/ % N/ %
Yok 11 %33.3 10 %17.5
Var 22 %66.7 47 %$82.5
PNI N/ % N/ %
Yok 11 %33.3 13 %22.8
var 22 %66.7 44 $77.2

Tablo 2. Patolojik evreye gOre olgularin yasam durumlari ve sad kalim
sireleri
(Table 2. Life status and survival times of cases according to
pathological stage)

pT1 pT2 pT3 pT4
Yasam N/% N/% N/% N/%
Ex 3 %60 2 %$22.2 21 %$61.8 31 $73.8
Yasiyor 2 %40 7 %77.8 13 %38.2 11 %26.2
Sag Kalim (ay)
Sag Kalim 19.4+49.26 | 36.78+13.34 | 22.82+15.15 | 20.21+15.14
Metastatik lenf digimi sayisi ortalamasi 8.5+10.33 (medyan 5)
olup en fazla 47 metastatik lenf digumi izlenmistzr. Cerrahi sinir
pozitifligi %7.8 olguda gdzlenmistir. Tumdérlerin %15.6'sinda Her2

amplifikasyonu bulunmaktadir. Timor c¢evresi normal mukozada intestinal
metaplazi wvarligi %33.3 olguda saptanmistir. Olgularin $%$36.7'si halen
yasamakta olup sag kalim ortalamasi 22.81+15.30 aydir ve maksimum
yasam siresi c¢alismanin vyapildigi tarih itibari ile 51 aydar.
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Calismada degerlendirilen kadin olgularin ortalama yasi
61.79+413.11'dir. Kadinlarda izlenen tumoér tipleri %58.6 intestinal
tip, %34.5 =zayif koheziv tip ve %6.9 mikst tiptir. Kadinlardaki
timdrlerin patolojik evreleri $%10.3 pTl, %6.9 pT2, %$34.5 pT3, %48.3
pT4'tdr. LVI %69 kadinda izlenirken PNI %79.3 kadinda izlenmektedir.
Kadinlarda metastatik lenf duguimi sayisi ortalamasi 6.86+9.48"dir.
Her2 amplifikasyonu godsteren %24.1 kadin mevcuttur. Kadinlarin %37.9'u
yasiyor olup ortalama sag kalim 24.72416.38 aydir. Erkek olgularin
ortalama yasi 63.41+10.60' dir. Erkeklerde izlenen timdr tipleri %65.6
intestinal tip, %23 zayif koheziv tip, %4.9 misin®z tip, %3.3 mikst
tip, %1.6 papiller ve %1.6 lenfoepitelyoma benzeri tiptir.
Erkeklerdeki tUmdrlerin patolojik evreleri %3.3 pTl, %11.5 pT2, %39.3
pT3, %45.9 pT4'ttir. LVI %80.3 erkekte izlenirken PNI %70.5 erkekte
izlenmektedir. Erkeklerde metastatik lenf digimi sayisi ortalamasi
9.28410.71 olup Her2 amplifikasyonu gbésteren %11.5 erkek mevcuttur.
Erkeklerin %36.1'i yasiyor olup ortalama sad kalim 21.9+14.81 aydir.
Yasam durumuna gdre olgulara ait veriler Tablo 1'de verilmistir.

Mide kanseri, dinya genelinde yeni tani alan kanserlerin %8’1i ve

kanser nedeniyle olan 6limlerin %10’ unu olusturmaktadir [117.
Ulkemizde ileri evre mide kanseri gorilme orani %58 olarak
bildirilmektedir [127. Spesifik bir semptomu olmayan hastalidin

bulgulari arasinda epigastriumda belli Dbelirsiz bir rahatsizlik
ve/veya dolgunluk hissi, tekrarlayan ve tedaviye yaniti dusik
dispepsi, 1istahsizlik, disfaji, bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik
sayilabilir [13]. Semptomatolojik olarak miiphem bulgularin da katkisa
ile tanida gecikme ve tani konan olgularin c¢odu zaman 1ileri evrede
olmasi nedeni ile mide kanserinin prognozu genellikle kotudir [14].
Bes vyillik sag kalim T1 patolojik evrede yapilan rezeksiyon sonrasi
%98, T2-4 tUimbrlerde ise %38-59 arasinda degismektedir [10]. Cerrahi
tedavinin tek tedavi secenedi oldudgu bu timdrlerde rezeksiyon
materyalinin de§erlendirilmesi prognostik ag¢idan en Onemli veriyi
saglamaktadir. Prognoz ac¢isindan Onemli faktdrler arasinda timdrin T
evresi, N evresi, kansere Dbagli komplikasyon varlidi (perforasyon,
stenoz, hemoraji) ve tUmdrin hiticre tipi ile histolojik diferansiyasyon
sayilabilir [15 wve 16]. Prognozu belirleyen en ©Onemli faktdr ise
hastaligin evresidir [17]. Calismamizda degerlendirilen olgularin yas
ortalamasi 62.89+11.42 (medyan 63) olup en genc olgu 36 en yasli olgu
88 vyasindadir. Olgularin 61'i (%67.8) erkek, 29'u (%32.2) kadindir.
Eroglu H. ve arkadaslarinin c¢alismasinda ortalama yasin 67.8 oldugu
[18], Aydin K. ve arkadaslarinin toplam 30 olguyu degerlendirdikleri
calismasinda yirmisi erkek (%67), 10’u kadin olgunun yas araliginin
34-85 oldugu bildirilmistir [19].

Cayci H.M. ve arkadaslarinin c¢alismasina gdre ise olgularin 55’1
($71.4) erkek, 22'si (%28.6) kadin olup ortalama yas 64.40+10.26'dir
[207]. Sahin, M. ve arkadaslarinin 5 yi1llik verilerini
degerlendirdikleri c¢alismasinda da olgularin genel vyas ortalamasi
63.78410.78, kadinlarda vyas ortalamasi 72.12+2.94, erkeklerde vyas
ortalamasi 61.82+11.03 saptanmistir [21]. Bizim <calismamizda ise
kadinlarda ortalama yas 61.79+13.11, erkeklerde ortalama yas
63.41410.60'dar. Olgularimizin genel vyas ve cinsiyet durumlarinin
ulusal literatlire paralel seyrettigi ancak kadin olgularin ortalama
yasinin literatiire gdre biraz diusik oldugu dikkati g¢ekmektedir. 90
olguyu degerlendirdigimiz c¢alismamizda olgularda izlenen timdr tipleri
intestinal tip (%63.3), zayif koheziv tip (%26.7), mikst tip (%4.4),
misindz tip (%$3.3), papiller tip (%1.1) ve lenfoepitelyoma benzeri
tipdir (%1.1). Eroglu H., ve ark., calismalarinda, kiiratif rezeksiyon
yapilan 131 mide adenokarsinomlu olgunun histopatolojik incelemesinde
106 olguda adenokarsinom, 12 olguda tasli yiziik hiicreli karsinom, 9
olguda tibliler tip karsinom, 3 olguda misindéz tip karsinom, 1 olguda
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ise papiller tip karsinom godzlendidgi rapor edilmistir [18]. 2010
yilinda vyayimlanan ulusal bir c¢alismaya gdre 36 hastada tubuler
adenokarsinom (%85.8), 3 hastada miisint6z adenokarsinom (%7.1) ve 3
hastada tasli vyizik hiicreli karsinom (%7.1) olarak bildirilmistir
[21].

Ersan ve arkadaslarinin calismasina gore olgularin
histopatolojik siniflamasi Lauren klasifikasyonuna gbdre 76 olgu
($49.4) intestinal tip, 58 olgu (%37.7) diffiz tip, 20 (%12.9)
siniflandirilamayanlar seklinde; WHO siniflamasina gdre ise 85 (%55.2)
adenokarsinom, 20 (%12.9) misindéz tip, 27 (%17.6) indiferansiye tip,
17 (%11.0) tasli yiuzik hicreli tip, 5 (%3.3) adenoskuamdz tip olarak
saptanmistir [22]. Olgularin diferansiyasyonu degerlendirildiginde;
calismamizda diferansiyasyonu degerlendirilebilen timérlerin %6.9'u
iyi diferansiye, %62,1'i orta derecede diferansiye wve %31'i kotid
diferansiyedir. 1995-2009 wvyillari arasi kuratif rezeksiyon vyapilan
olgularin degerlendirildigi bir calismada 26 olgunun iyi diferansiye,
33 olgunun orta diferansiye, 69 olgunun az diferansiye ve 3 olgunun
indiferansiye oldugu gb6zlenmistir [18]. Klinik de§erlendirmede en
6nemli prognostik faktdr olan evre dederlendirmesinde 504 olgunun
degerlendirildigi bir c¢alismada %29,1 olgu evre IV ve %51.4 olgu evre
IITI olarak bildirilirken [23], Cayci HM. ve ark calismasinda %61 olgu
Evre III, %18.2 olgu Evre IV olarak rapor edilmistir [11]. Ayni
calismaya gbre olgularin patolojik evreleri pTis 1 (%1.3) olgu, pTl 3
($3.9) olgu, pT2 2 (%2.6) olgu, pT3 14 (%18.2) olgu, pT4 43 (%55.8)
olgu olarak gdzlenmistir [207. Bizim calismamizda klinik evre
deerlendirmesi yer almamakla birlikte patolojik evrelemeye gore
olgularin %5.6's1 pTl, %10'u pT2, %37.8'i pT3 ve %46.7'si pT4'tir.

Calismamizda LVI %76.7 olguda izlenirken PNI %$73.3 olguda
dikkati c¢ekmistir. 2010 wyilinda vyayimlanan ve 14 yillik veriyi
kapsayan calismaya gore kiiratif rezeksiyon vyapilan olgular invazyon
durumuna gore dederlendirildiginde ise 85 olguda perivaskiiler
invazyon, 46 olguda PNI go6zlenmistir [18]. Ayni c¢alismada ortalama
disseke edilen lenf nodu sayisi 18.6 (en diusiik 2- en yliksek 41) olarak
belirlenirken, lenf nodu metastazi saptanan olgularda ortalama
metastatik lenf nodu sayisi 7.4 (en dusik 1- en yiksek 36) olarak
raporlanmistir [18]. 2017 wvyilinda vyayimlanan bir arastirmada ise
olgulardan cikarilan toplam lenf digiml sayisi ortalamasi 24.38+7.54,
metastatik lenf diglimi ortalamasi 9.79 (en distk 1- en vylksek 34)
olarak saptanmistir [20]. Bizim c¢alismamizda metastatik lenf diguimi
sayisi ortalamasi 8.5+10.33 (medyan 5) olup en fazla 47 metastatik
lenf digimt izlenmistir.

Tedavi acisindan Onemli bir arti sadlayabilen C-erbB2 durumu
incelemesinde ¢alismamizda timdrlerin %$15.6' si1 C-erbB2 pozitifligi
gdzlenmistir. Aydin K. ve arkadaslarinin c¢alismasinda 1ise 7 olguda
($23.3) c-erbB2 pozitifligi saptanmistir (19). Calismamizda olgularin
$36.7'si halen yasamakta olup sad kalim ortalamasi 22.81+15.30 aydir
ve maksimum yasam siresi c¢alismanin yapildigi tarih itibariyla 51
aydir. 2014 yilinda yayimlanan bir calismaya gdre analiz yapildiginda
olgularin %60’1inin (n=18) hayatta olmadidi rapor edilmistir [19]. 131
olgunun 3 yillik wve 5 wyillik sadkalim oranlarinin bildirildigi
calismada ise; 3 vyillik sag kalim orani $%52.7, 5 yillik sag kalim
orani %41.3 olarak gozlenmistir [18]. Ersan ve arkadaslarinin
calismasinda ise tim hastalarda ortalama yasam siresi 57.3 ay olarak
rapor edilmistir [23].

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Mide kanserli olgularin c¢odJu asemptomatik olup, erken tani
siklikla nonspesifik nedenlerle yapilan endoskopi esnasinda
rastlantisal olarak konmaktadir [24]. Mide kanseri gdérilme sikliginin
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yiksek oldugu Japonya ve Kore’de 1ise mide kanseri ig¢in vyiksek
biling¢lilik wve vyaygin endoskopik tarama, erken mide kanseri olan
hastalarin tani almasina ve bunun sonucunda sag kalimin artmasina
neden olmustur. Tarama programinda olmayan tilkemizde 1ise olgular
cogunlukla ileri evrede tani almaktadir. Calismamizda olgularin ig¢in
prognozu etkileyen en ©onemli faktdrlerden biri olan histopatolojik
inceleme verilerini sunup ileride vyapilacak Dbaska c¢alismalarin da
destegdi ile olgularin sag kalimina katkida bulunacagimizi
distinmekteyiz.

NOT (NOTICE)

Bu calisma, 5-8 Eyldl 2018 tarihleri arasinda Pristine
(Kosova)’de diizenlenen 3*d International Science Symposium’da s6zli
bildiri olarak sunulmustur.
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