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Giris ve Amag: Mide kanseri cografi bolgelere gore degisen siklikta gortil-
mektedir. Biz bu calismada Izmire diger bolgelerden goc edenlerin mide
kanseri gortilme sikligini ve ozelliklerini arastirdik. Gere¢ ve Yontem: Has-
tanemize basvuran ve mide kanseri tanist alan 20 yasindan buiytik hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Patolojisi adenokanser olanlar calismaya
dahil edildi. Yas, niifusa kayitli olduklari illere ve cografi bolgelerine, yerlesim
yeri ozellikleri kent ve kirsal bolge olarak gruplara ayrildi. Her bir bolgeden
mide kanseri gértlmesi Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi kayitlarina gore
I[zmir'de bulunma nufuslar ile 100 000 kisiye dtisen oranlar hesaplandi. Her
bolge icin elde edilen oranlar diger bolgelerle karsilastirilip istatistiksel olarak
Pearson Korelasyon testi kullanildi, p <0.05 degeri anlamli kabul edildi. Yas
gruplar arasinda da 20 yas ile 80 yas tsttine dek her 10 yillik periyotlarda-
ki hasta oranlar birbirleri karsilasurildi. Bulgular: Izmir'e diger bolgelerden
go¢ edenler arasinda mide kanseri gortilme sikligr %0.027 ile Balkan tilkele-
rinden gelenler ve %0.026 (p=0.001) ile Dogu Anadolu Bolgesinden gelenler
arasinda goruldi (p=0.001), bu sonuclar diger bolgelerin mide kanseri go-
rilme oranlar ile karsilastirildiginda ytiksek bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi. Tim hastalar arasinda 50 yas tizerinde olanlarda mide kanseri
gortilmesi 50 yas altindakine oranla ytiksek [50-59 yas (p=0.012), 60-69 yas
(p=0.012), 70-79 yas (p=0.001)], erkek cinsiyette (%70) kadinlardan (%30)
(p=0.002) daha ytiksek oranda ve kentsel alanda (9%8.7) yasayanlarda kirsal
alanda yasayanlara gore (%5.1) (p=0.005) daha ytiksek oranda bulundu. So-
nug: [zmir'e diger bélgelerden go¢ edenlerde mide kanseri; 50 yas tizerinde
erkeklerde, Dogu Anadolu Bolgesinden, Balkan Ulkelerinden gelen kisiler
arasinda ve kentsel bolgede yasayanlarda daha ytiksek oranlarda saptandi.
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GIRIS ve AMAC

Mide kanseri, tim kanser turleri arasinda en sik gorulen 4.
malignite olup, kanser kaynakli oltimlerin de 2. en sik nede-
nidir (1). Mide kanseri insidansi farkli cografi bolgelerinde
degiskenlik gostermektedir. Mide kanseri insidansi Japonya,
Kore, Cin, Sili, Kosta-Rika ve Brezilya'da 20/100 000 kisi/
yil'dan fazladir. Italya, Ingiltere, Almanya, Hollanda ve Tur-
kiyenin icinde bulundugu grup tlkeler ise, 10-20/100 000
kisi/y1l ile mide kanseri acisindan orta diizeyli insidansa sa-
hiptir. ABD, Kanada, Danimarka, Misir, Hindistan ve Avust-
ralya ise mide kanseri insidanst acisindan 10/100.000 kisi/yil
ile dusuk insidansh tlkeler olarak kabul edilmektedir. Bazi
ulkelerde, ulkenin degisik bolgelerinde bile mide kanseri
gorilme sikhginda farkhihklar gozlenebilmektedir (2). Mide
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Background and Aims: The incidence of gastric cancer varies according
to geographical regions worldwide. In this study, we investigated the prev-
alence and characteristics of gastric cancer in migrants from other regions
of Izmir. Material and Methods: Data of patients older than 20 years who
were admitted to our hospital and diagnosed with gastric cancer were ret-
rospectively reviewed. The population was divided into groups according to
their geographical regions, where they were registered. Gastric cancer inci-
dence among migrants from each region according to Address Based Popu-
lation Registration System records, the population of each region in Izmir,
and the rate per 100 000 people were calculated. The rates obtained for each
region were compared with other regions, and the Pearson correlation test
was employed. A value of p <0.05 was accepted as statistically significant.
Results: The incidence of gastric cancer among immigrants from other re-
gions of Izmir was 0.027% among those from Balkan countries and 0.026%
among those from Eastern Anatolia. A statistically significant difference was
observed upon comparison of the rates of gastric cancer in Eastern Anatolia,
Balkan, and other regions (p=0.001, p=0.001, respectively). Overall, the in-
cidence of gastric cancer was higher in patients above age 50 years than those
below age 50 years (50-59 years, 60—69 years, and 70-79 years: p=0.012,
p=0.012, and p=0.001, respectively). Moreover, it was higher in males than
females [70% and 30%, respectively (p=0.002)], and was higher in the urban
area than rural areas [8.7% vs. 5.1% (p=0.005)]. Conclusion: The incidence
of gastric cancer in migrants from other regions were observed to be higher
in males aged above 50 years and among people from Eastern Anatolia Re-
gion, Balkan Countries, and those living in urban areas.
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kanseri gortilme orani erkek cinsiyette kadinlara gore orta-
lama 2 kat daha yiksektir (Erkek/ Kadin orani; 1.5-2.5/1)
(3,4). Avrupa’da yapilan bir calismada, mide kanseri insi-
dansinin yash popilasyonda (median yas 62 yil) ve dustuk
sosyo-ekonomik sartlara sahip kisilerde daha fazla oldugu
belirtilmistir (3). Mide kanserinin toplumlar arasinda farkh
siklikta gortlmesinin baslica nedenleri olarak; diyetteki tuz
miktari, sigara kullanimi, konserve gida kullanimi, gidala-
rin korunmast icin kullanilan kimyasal maddelere maruziyet
(nitrat vb), taze sebze ve meyve tiketimindeki farkliliklar,
yasanilan ev ve yasam kosullari, sosyo-ekonomik duzey, He-
licobacter pylori enfeksiyonu sikhigindaki farkliliklar siralana-
bilir (2-9). Son yillarda, gelismis ve tlkemiz gibi gelismekte
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olan ulkelerde metabolik sendrom ve metabolik sendromun
hepatik manifestasyonu olarak kabul edilen non-alkolik yag-
I karaciger hastaligy (NAYKH; NAFLD = Non-alcoholic fatty
liver disease) sikhigr giderek artmaktadir. Non-alkolik yagh
karaciger hastalig alkol titketim 6ykust olmaksizin karaciger
dokusunun %5’inden fazlasinin yaglanmast olarak tanimlan-
maktadir ve son 3 dekadda giderek artan sikhig ile global bir
halk sagligi problemi haline gelmistir (9). NAYKH ile hem
mide ve hem de kolon kanseri gibi gastrointestinal malignite-
ler arasinda iliski oldugunu, bu nedenle NAYKH nin da mide
kanseri gelisiminde farkli molekiiler mekanizmalar aracilig
ile predispozan bir risk faktorii olabilecegini ileri suren calis-
malar mevcuttur (10).

Ulkemiz, mide kanseri insidansi acisindan orta riskli tlkeler
arasinda yer alirken (2), Helicobacter pylori enfeksiyonu aci-
sindan ise ytiksek prevalansa sahiptir (11-13). Ayrica Ebstein
Barr viriis ve Herpes simpleks virus ile mide kanseri gelisimi
arasinda iliski bildirilmistir (14). Mide kanseri anatomik ola-
rak %35 vakada antrum ve pilorda, %15 vakada korpusda
ve fundusda, %50 olguda ise kardiyada gorilmektedir. Son
yillarda proksimal segment tutulum oranlart artmaktadir.
Gastrik adenokarsinom (non-kardiya gastrik kanser), gast-
rodzofageal bolge adenokarsinomu olarak ayrilmaktadir.
Patolojik olarak midenin malign ttiimorleri; adenokarsinom,
(papiller adenokarsinom, tibtler adenokarsinom, misinoz
adenokarsinom, tash yuzik hucreli adenokarsinom), adenos-
kuamoz karsinom, skuamoz hticreli karsinom, kiictik hiicreli
karsinom, indiferansiye karsinom, ve non-epitelyal (lenfoma
ve mezenkimal timorler) olarak ayrilir (15). Mide kanseri
%90 adenokarsinom olup Leuren simiflamasina gore %54
intestinal tip, %32 diffuz tip, %15 indetermine tip olarak go-
rulmektedir (16). Intestinal tip adenokarsinomun intestinal
metaplazi ve Helicobacter pylori ile yakin iliskili oldugu gos-
terilmistir (17).

Malign epitelyal mide timorleri beslenme durumu, yas, gene-
tik (18) gibi faktorlerle yakindan iliskilidir. Sosyoekonomik
sartlar, diyet, yasam tarzi acisindan bolgeler arasi ve kent-kir-
sal kesimde yasamaya gore cesitli farkhiliklar mevcuttur. Ul-
kemizde mide kanseri insidansi acisindan yapilmis bircok
calisma mevcuttur.

Bizim calismamizin amaci hastanemize basvuran ve mide
kanseri (gastrik adenokarsinom) tanist alan hastalarin, tlke-
mizin 7 bolgesi ve Balkan Ulkelerinden goc ile Izmir'e yerle-
senler arasinda, geldikleri cografi bolgelere gore mide kanseri
gorilme sikhgidaki farklihklarmim arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniginde Aralik 2005-Tem-
muz 2010 arasinda endoskopi yapilmis ve mide kanseri sap-
tanan 20 yasindan buytik hastalar calismaya dahil edildi. Ret-
rospektif olarak hastalarin verileri incelendi. Gastrik lenfoma
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ve malign stromal timor olan hastalar calisma dist birakildi.
Gastrik adenokanser tanisi alanlar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri ve ntifiisa kayith oldugu yerler,
adresleri, hangi ilden goc edip geldikleri hasta dosya bilgile-
rinden, adres ve kimlik bilgilerinden taranarak elde edildi.
Hastalar yaslarina gore gruplandirildi. Turkiyenin 7 [Ege (E),
Marmara (M), Karadeniz (K), I¢ Anadolu (1), Dogu Anadolu
(D), Guney Dogu Anadolu (G), Akdeniz (A)] bolgesinden ve
Balkanlardan (B) 1zmir iline goc eden ntifus sayilar1 2008 Ad-
rese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuclarindan elde
edildi. Ege bolgesindeki lzmir disindaki diger illerden Izmir'e
goc edenler Ege (E) olarak degerlendirildi. Ttim hastalar ayri-
ca yasadiklan yerlere gore koyde ve kentte yasayanlar olarak
ayrildi. Bu bilgilere nufusa kayith olduklari adres bilgilerin-
den ulasilda.

[zmir iline go¢ ile gelenlerin ntifus sayilarina gore dagilhimla-
rina (2008 ADNKS sonuclarina gore) ulasildi. Her bolge icin
elde edilen oranlar, diger bolgelerle karsilastirilip istatistiksel
olarak ki kare testi kullamldi. p<0.05 degeri anlamh kabul
edildi.

Yas gruplar 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 ve
80 yas tzeri olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyet ve yas dagi-
limlari, yas gruplarn arasindaki farklar, kent ve koyde yasam
dagilimlan ki-kare testi ve Pearson Korelasyon testi kullani-
larak incelendi.

Endoskopi ile mide kanseri tanisi icin alinan biyopsi materya-
li %10 formalin solusyonu icerisinde histopatolojik inceleme-
ye gonderildi. Alinan materyaller hematoksilen-eozin boyasi
ile boyanarak patolojik inceleme yapildi. Patoloji sonuclar
da kaydedildi.

BULGULAR

21 600 farkh hastaya yapilan tst gastrointestinal sistem en-
doskopisinde 388 hastada mide adenokarsinomu saptandu.
Bu hastalarin 2601 (%67) erkek, 1281 (%33) kadin olup
(p=0.002), erkeklerde mide kanseri gorulmesi kadinlardan
daha ytiksek oranda idi. Ortalama yas kadinlar icin 63+14 yil,
erkekler icin 61+16 yil idi. Kadinlarda mide kanseri gortlme
yast erkeklere oranla daha yuksekti. Midenin tutulum yerine
gore tum hastalarn 2701 (%70) distal, 1181 (%30) proksi-
mal lokalizasyonlu mide kanseri idi (p=0.002).

Bes hastada polipoid yapida, geri kalan (383) hastalarda ise
ulser veya tlserovejetan kitle lezyonu mevcuttu.

Calismamizdaki hastalarin yas gruplarina gore dagilimla-
r1: 20-29 yas grubunda 7 kisi (%1.8), 30-39 yas grubunda
25 kisi (%6.4), 40-49 yas grubunda 37 kisi (%9.5), 50-59
yas grubunda 84 kisi (%21.7), 60-69 yas grubunda 89 kisi
(%22.9) 70-79 yas grubunda 114 kisi (%29.4), 80 yas tze-
rinde 32 kisi (%8.3) mevcuttu.
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Yas gruplari arasinda hastalar birbirleri ile karsilastirildiginda
ise hastalarin %73t (n=287) 50-79 yas araliginda saptandu.
50 yas altinda 101 hasta (%27) mevcuttu. Her iki yas gru-
buna giren hasta sayilart karsilastinldiginda 50 yas tizerinde
mide kanseri gorulme sikligr istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha ytiksek saptandi (p=0.001). Vakalarin yas grup-
larna gore dagilimlan incelendiginde; 50-59 yas grubunda
9%21.7 (p=0.012), 60-69 yas grubunda %22.9 (p=0.012), 70-
79 yas grubunda %29.4 (p=0.001) mide kanserli vaka gozle-
nirken, bu oranlar 50 yas altindaki yas gruplarinda 20-29 yas
grubunda 7 kisi (%1,8), 30-39 yas grubunda 25 kisi (%6,4),
40-49 yas grubunda 37 kisi (%9,5) ile karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlaml ytiksek saptanmuistir.

[zmir'de ikamet eden mide kanserli hasta sayisi1 305 kisiydi.
Diger bolgelerde ikamet edip, hastanemize gelen hastalarin sa-
yist ise 83 idi. Hastalarin niifus kayitlarina gore kayith olduk-
lar iller ve bolgelere gore sayilari, her bir bolge icin lzmir'de
yasayan Kisi sayisina oranlart ayr1 ayr hesaplandi (Tablo 1).
Buna gore calismamizda mide kanseri goriilme sikligi en fazla
21 kisi (27/100 000) ile Balkan (B) tulkelerinden gelenler ve
85 kisi (26/100 000) ile Dogu Anadolu Bolgesi'nden gelenler
(D) arasinda bulundu. Mide kanseri en az gorulme oranlar
105 kisi (%5) ile Ege Bolgesinden (E), 21 kisi (%8) ile I¢ Ana-
dolu Bélgesi'nden (1), 20 kisi (%11) ile Guneydogu Anadolu
Bolgesi'nden (G), 13 kisi (%9) ile Marmara Bolgesinden (M)
ve 9 kisi (%11) ile Akdeniz Bolgesinden (A) goc edenlerde
tespit edildi. Bu sonuclara gore, D (p=0.001), K (p=0.015),

B (p=0.001) bolgeleri ile diger bolgelerdeki mide kanseri go-
rulme oranlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak bu bol-
gelerde anlaml derecede ytikseklik saptandi. A (p=0.090),
E (p=0.063), G (p=0.053) bolgelerinden goc edenlerde ise
mide kanseri goralme oranlar diger bolgelere gore daha da-
stik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Il merkezinde yasayan mide kanserli hastalar (276 kisi) il
merkezinde yasayan toplam nufusa oranlandiginda, mide
kanserinin kentte gorulme oran1 %8.7 saptandi. Kirsal alan-
daki mide kanserli hastalar (29 kisi) kirsal alanda yasayan
toplam kisi sayisina oranlandiginda ise, kirsalda mide kanseri
gorulme orani %5.1 idi (Tablo 2). Bu sonuc¢ mide kanserinin
kentte gorilme oraninin kirsal kesime gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugunu gosterdi (p=0.005). Mide
kanserinin kentte yasayanlar arasinda kirsal alanda yasayanla-
ra gore daha ytiksek oranlarda oldugu saptandi. 161 (%41.5)
hastada ilk tani aninda gortntileme yontemleri (bilgisayarh
tomografi, magnetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi)
ile metastatik veya lokal ileri evre hastalik oldugu belirlendi.

TARTISMA

Hastanemiz 3. basamak saglk kurumu oldugundan hastane-
mize il disindan gelen hastalar mevcuttu. Hastalarimizin bu-
yik cogunlugu (305 kisi) ise lzmir ilinde ikamet etmekteydi.
Bu calismada mide kanseri gorulme siklign acisindan Balkan
tilkelerinden (27/100 000 kisi) (p=0.001) ve Dogu Anadolu
Bolgesinden (26/100 000 kisi) (p=0.001), Karadeniz Bolge-

Tablo 1. izmir'de ikamet eden niifusun kayith oldugu bolgelere gore hastalari dagilimi

Bolge Olgu Sayisi Izmirdeki Niifus Hasta/100 000 kisi P

Akdeniz Bolgesi (A) 9 81 714 11 0.090
Dogu Anadolu Bolgesi (D) 85 322329 26 0.001
Ege Bolgesi (E) 105 2077 232 5 0.063
Guneydogu Anadolu Bolgesi (G) 20 179 345 11 0.053
I¢ Anadolu Bolgesi (1) 21 258 029 8 0.090
Karadeniz Bolgesi (K) 31 181 249 17 0.015
Marmara Bolgesi (M) 13 135 444 9 0.083
Balkan Ulkeleri (B) 21 76 470 27 0.001

Dogu Anadolu Bolgesi (D) (p=0.001), Karadeniz Bolgesi (K) (p=0.015), Balkan Ulkeleri (B) (p=0.001) ile diger bolgelerdeki mide kanseri goriilme
oranlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak bu bolgelerde anlam yiikseklik saptandi Akdeniz (A) (p=0.090), Ege ( E) (p=0.063), Giineydogu
Anadolu (G), (p=0.053) bolgesinden gocenlerde ise mide kanseri goriilme oranlar1 diger bolgelere gore daha dustik olmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadu. Istatistik olarak ki kare testi kullanildi, p<0.05 degeri anlamlh kabul edildi (2008 ADNKS sonuclarina gore) (29).

Tablo 2. Mide kanserli hastalarin kentsel ya da kirsal yerlesimine gore dagilimlar:

Izmir Nufusu
3175133
564 220

Nitfusun Yerlesimi
Kentsel
Kirsal

Hasta Sayis1

(Hasta/Nifus)x100 000
276 8.7
29 5.1

Izmir il sinirlar icinde yasayan nufusun yerlesim yerlerine gore hastalarin dagilimi. Ki kare kentsel alanda yasayanlarda gastrik kanser gortilme oran-
lar1, kirsal alanda yasayanlara gore yiiksek bulundu (p=0.005) (2008 ADNKS sonuglarina gore) (28).



si'nden (17/100 000 kisi) (p=0.015) Izmir'e gocenler ile diger
bolgelerden Izmire go¢ edenler arasinda anlamli derecede
farkhlik saptandi.

Mide kanseri etiyolojisinde genetik faktorler ve beslenme
tarzlarinda yoresel degisiklikler olmasi nedeniyle, mide kan-
seri gorulme oranlarinda bolgesel farkhiliklar gorilmektedir.
Daha onceki calismalarda I¢ Anadolu, Guineydogu Anadolu
ve Dogu Anadolu Bolgesinde mide kanseri gorilme insi-
dansmin diger bolgelerden daha ytiksek olugu gosterilmistir
(19-22). Bizim calismamizda da, diger calismalar ile benzer
sekilde mide kanseri gortilme sikligi acisindan Dogu Anadolu
Bolgesi'nden gelenler arasinda ytiksek insidansta mide kan-
seri saptanmis olmasina karsin, I¢ Anadolu Bolgesi agisindan
diger calismalar ile farkh sonuglara ulasilmistir. Diger calis-
malarda Balkan tulkelerinden gelenler arasinda mide kanseri
gorulmesi acisindan degerlendirilme yapilmamistir.

Mide kanseri Turkiye genelinde erkeklerde akciger kanse-
rini takiben ikinci siklikta (9.6 kisi/100 000), kadinlarda
ise meme ve kolon kanserinden sonra tictinci sikhikta (5.7
kisi/100 000) gorulmektedir (20). Bizim calismamizda Ege
Bolgesi (5/100 000), I¢ Anadolu (8/100 000), Marmara
(9/100 000) Bolgesindeki mide kanseri oranlart ¢nceki veri-
lere yakin olup, Dogu Anadolu, Karadeniz Bolgesi ve Balkan
ulkelerinden gelenlerde (sirasiyla, 26/100 000, 17/100 000,
27/100 000) onceki verilere gore yuksek oranlarda mide kan-
seri gorulmustir.

Dogu Anadolu Bolgesinden ve Balkan tulkelerinden goc
edenlerde mide kanseri daha fazla gorultirken, Ege Bolgesin-
de yasayanlarda daha az gorilmektedir. Bu farklilik herediter
bir farlilik mu1 yoksa yoreye 6zgt beslenme ve cevresel faktor-
ler mi rol oynamaktadir? sorusunu giindeme getirmektedir.
Bizim calismamizda, hastanin dogumunda kayith oldugu il
temel alinmistir. Hastanin anne ve babasi farkl illerde yastyor
veya farkl illerde nufusa kayith olabilir. Retrospektif bir ca-
lisma oldugu icin verilere kayit bilgilerinden ulasilmistir. Bu
bakimdan yeni prospektif calismalarin yapilmasi, bu konuda
daha saglikli veriler elde edilmesini saglayabilir.

ltalya’da yapilan bir calismada, akrabasinda (birinci derece)
mide kanseri bulunanlarda mide kanseri gorilme oranlar
yuksek saptanmis olup, bu durum herediter nedenler ya da
aileden gelen beslenme aliskanliklari ile iliskili bulunmustur
(23). Japonya’dan ve Cin’den Amerika’ya go¢ edenler arasin-
da yapilan bir arastirmada ise, Amerika’da yasayan Japon’lar-
da Amerika’li beyazlardakine oranla 3 ile 6 kat fazla oranda
mide kanseri gortulmustir. Aynmi calismada Cin'li erkeklerde
mide kanseri Amerikalilarla ayni oranda gorilurken, Cin’li
kadinlarda ise Amerika'lilardan 2 kat fazla oranda mide kan-
seri gorulmustir (24). Mide kanseri etiyolojisi arasinda ozel-
likle herediter ve cevresel faktorler rol oynamaktadir. Mide
kanserinde kentsel ve kirsal ntfuslar arasinda insidans ba-
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kimindan da farkhiliklar vardir. Bizim calismamizda kentsel
bolgelerde yasayanlarda mide kanseri 8.7/100 000 kisi iken,
kirsalda 5.1/100 000 kisi olarak bulundu. Mide kanserinin
kentsel kesimde yasayanlarda daha fazla goruldugu tespit
edildi ve bu sonuc istatistiksel olarak anlaml idi.

Mide kanserinde bugun icin en cok tizerinde durulan etiyo-
lojik faktorlerden biri diyettir. Ozellik Dogu Anadolu bolge-
sinde (Van ilinde) yapilan bir calismada, besinlerde bulunan
benzo(a)piren ve 1,2-benzantrasen maddelerinin kardiya
kanseri riskini arttirdigl gosterilmistir. Ayrica bu calismada
mide kanseri hastalar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
daha az taze meyve ve sebze tiiketmelerine ragmen daha fazla
tuzlu yiyecek tukettikleri bildirilmistir. Ayni calismada, du-
stik sosyo-ekonomik sartlara sahip kisilerde mide kanseri go-
rulme sitkhigimin daha yuksek oldugu da vurgulanmistir (25).

Yalcin S ve arkadaslar yaptiklar bir calismada ailesinde mide
kanseri olanlarda mide kanseri gortlmesi oranini %12.2 ola-
rak bulmuslardir (26). Bu sonuc da tilkemizdeki mide kan-
seri etiyolojisinde genetik ozelliklerin de onemli bir neden
oldugunu dusundurmustur. Bir baska calismada ise ailelerin
beslenme sekilleri ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun
yuksek prevalansda olmasinin mide kanseri i¢in onemli risk
faktorleri oldugu bildirilmistir (27).

Bizim calismamizda hastalarin buyik ¢ogunlugu mide ade-
nokarsinomu oldugu icin sadece mide adenokarsinomlar:
dahil edilip, diger mide kanseri patolojik tiplerine sayica az
rastlanmistir. Adenokanser disindaki diger patolojik mide
kanseri tipleri icin sayica azlik nedeniyle hasta sayilarinin bol-
gelere gore dagilimlar yapilamamis, bu patolojik tipler icin
istatistiksel degerlendirme de sinirli olmustur. Bu nedenle
calismamiza sadece mide adenokanserleri dahil edilip, diger
mide kanseri patolojik tipleri calisma dist birakilmistir. Bu
bilgilerin arastirilmasi icin ¢cok genis kapsamli ve cok merkez-
li arastirmalara ihtiyac vardir.

Calismamizda diger kisitlayict faktor ise hastalarin nufus
kayitlarina ve adres bilgilerine gore retrospektif olarak tara-
ma yapilmis olmasidir. Bununla ilgili de hastalarin bolgesel
yerlesimleri, goc ettikleri sehir ve bolgelerle ilgili kayitlarin
da oldugu ve beslenme ozelliklerini de i¢ine alan yeni aras-
tirmalarin yapilmast daha dogru ve givenilir sonuclar elde
edilmesini saglayabilir.

[zmir'de yasayan, fakat Izmir’e Anadolu'nun baska illerinden
goc etmis kisilerde, kendi illerine gore daha farkli oranlarda
mide kanseri olustugunu gostermek ve dolayisiyla yeme alis-
kanhginin genetik yapiyla olan iliskisini ortaya koymak icin,
her il ve bolge bazinda yeni arastirma yapmak da gereklidir.

Onceden yapilmis calismalar daha ¢ok Dogu Anadolu Bol-
gesinde ozellikle de Van’da yapilmis olup bu ¢alismada Tur-
kiye’de mide kanseri gortlme insidansi erkeklerde 12.2/100
000 kisi, kadinlarda 6.4/100 000 kisi olarak bildirilmistir



84
Serin A, Vatansever S

(20). Calismamizda, Dogu Anadolu Bolgesinden Izmir’e ge-
lenler arasinda mide kanseri sikligi 26/100 000 kisi olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamiz hastaneye basvuran hastalar
arasindan yapildig icin bu degerlerin daha ytiksek olarak cik-
mis olmasi muhtemeldir.

Tuncer I ve arkadaslarnin yaptig1 calismada 4763 hasta icin-
den endoskopik gortntim ve histopatolojik inceleme ile mide
kanseri tanisit almis 508 hasta calismaya dahil edilmis olup,
%10.6 mide kanseri vakasi bulunmustur (20). Bizim calis-
mamizda ise 21600 st gastrointestinal endoskopisi yapilan
hastanin 388’inde mide kanseri tespit edildi. Bu oran %0.7
olarak tespit edildi. Bu bakimdan hastanemizde toplam mide
kanseri tanist alan hastalarin oran1 Van'daki (20) calismay-
la karsilastinldiginda Van'daki oranlar bizim sonuclarimiza
gore daha yuksek olarak gorualdu. Tuncer I ve arkadaslarinin
yaptigl calismada Van golut ve cevresinde mide kanserinin
daha yuksek siklikta oldugu gozlenmistir. Bizim calismamiz-
da da Dogu Anadolu Bolgesinden Izmir'e go¢ edenler ara-
sinda mide kanseri gortulme orani daha ytuksek saptannustir.
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