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Ozet: Klinigimizde iist gastrointestinal sistem endos-
kopisi wygulanan 10.000 olgu retrospektif olarak goz-
den gegirildi. Olgularin 618 (% 6.18) inde gastrik kar-
sinom saptandi. Gastrik karsinomlu olgularin 446 G
(% 72,1) t erkek, 172 (% 27,8) i kadwindi. Gastrik karsi-
nomun en sik lokalizasyonu antrum bélgesinde sap-
tandi. (G% 46.6). En sik endoskopik gériiniim iilseroin-
filtratif (% 38.5) idi. Adeno karsinom ise en sik
goriilen histolojik tipti (% 79.4). Erken mide karsino-
mu ancak olgularin % 0.8 inde saptandi.

Anahtar kelimeler: Gastrik karsinom, endoskopi

Gastrik karsinomun (GK) sikhk ve mortalitesi,
ilkeden iilkeye asikar farkhhklar gosterir. Gu-
nimizde erken tam1 ve tedavide atilan ileri
adimlar baz:1 iilkelerde gastrik karsinomun sik-
Iik ve mortalitesini azaltmakla beraber, hastalik
hala ¢ogu iilkede insan saghgm tehdit eden
onemli bir problemdir. Ornegin teknolojinin ¢ok
ileri seviyede oldugu japonya'da mortalite hala
yuzbinde 60-70 civarindadir. U.S.A da bu rakam
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Summary: FREQUENCY OF GASTRIC CANCER,
ENDOSCOPICAL AND HISTOLOGICAL- FEA-
TURES IN ERZURUM REGION

In this study 10.000 patients referring to internal
medicine between 1985 and 1992 and have epigastric
complaints were revised. Gastric cancer was found in
G18 patients (6.18 %). 172 of them (27.8%) were fe-
male, 446 of them (72.1%) were male. Mean age of fe-
males was 54.7 and of males was 56.9 The localisa-
tion, macroscopuic appearence and histological form
of gastric cancer was determined. The gastirc cancer
was in antrum in 282 patients (46.6 %). The most fre-
quent appearance of gastric cancer was ulceroinfil-
trative and was present in 233 patients (38.5%). The
most frequent histological form was adenocarcinoma
(79.4%). Carcinoma institu was found only in five pa-
tients (0.8 %).

Gastrointestinal cancers are most frequentley seen
cancers in Turkey. Gastric cancer, however, is the
most frequent gastrointestinal cancer. When gastric
cancer is diagnosed patient is in late period of dis-
ease. To diagnose early and to decrease mortality tu-
mor releated test must be applied to persons over 40
years even if asymptomatic in cvery 16 months.
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ortalama yuzbinde 18 dir. Avrupa'da kansere
bagh o6lumlerin % 50-70'ini gastrik karsinom
olusturmaktadir (1,2). Ulkemizde saghkh ista-
tikler bulunmamakla beraber mortalite yiizbin-
de 28 olarak bildirilmistir. (3).

Ulkeler arasinda gériilen asikar mortalite farkh-
hgimin nedeni 1rksal ve herediter olmaktan ¢ok
cevresel faktorlere baglanmaktadir. Yine diette-
ki karsinojenlerin gastrik karsinom gelismesi ile
yakien ilgisinin oldugu ileri surilmektedir.
(4,5).
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Tablo I: U.G.1.S.E side G.K sikh ve olgularinyas cins dagihmi.

OKCU ve Ark.

U.G.1.S.Euygu Gastrik
lanan olgu S. karsinom Erkek Kadin Erkek/Kadin
Te % Y.0O R
10.000 n n%Y %Yo 2,5/1
618 6.18 446 72,1 56,9 172 27.9 54.7
GEREC VE YONTEM *Tablo II: G.K. Bu olgularn cins ayrim: gézetmeksizin yas

Ocak 1985-Aralik 1992 yillam arasinda klinigi-
mize bagvuran ve kendilerine iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi (U.G.I.S.E) endikasyonu
konulan toplam 10.000 olguya U.G.1.S.E.si yapil-
di. Olgularimizin ¢ogunda epigastrial degisik
semptomlar varda.

G.K. tanisinda endoskopik ve histopatolojik bul-
gular esas alindi. Endoskopik olarak lezyonun
goriniminde Bormann (6) simflandirmas: ti-
moriin histopatolojisinde ise Diinya Saghk Orgii-
tinin (W.H.O) smmiflandirmasi (2) goz oOniine
alindi. Gastrik lenfoma ve erken mide karsino-
mu (E.M.K) yukardaki smmiflandirmaya dahil
edilmeyip digerleri bashg altinda dzetlendi.

BULGULAR
Bulgular tablolarda gosterildi.
TARTISMA ve SONUC

Bu ¢ahsmada gastrik karsinom sikhg U?G.I.S.E
endikasyonu olan olgularda saptanmis olup top-
lumdaki gergek G.K sikhgim gostermez. Cogu
yerde U.G.I.S.E'si rutin olarak kullamlmadig
icin hastaligin tamis1 erken devrede konulama-
makta, hasta semptomatik hale gelince cerrahi
tedavi sansim biyiik ol¢tide yitirmektedir. Ulke-
mizde yapilan diger ¢ahismalarda U.G.I.S.E de
GK siklign % 4 ile % 10.8 olarak bildirilmistir
(7.8). eri iilkelerde yapilan ¢ahismalarda bu sik-

TabloIIl: G.K.lu olgulann cins ve yas gruplarina give dagihm,

gruplanna gire dagihmut.

Yas grubu n %

40 yas alt1 61 9,8
40-50 yas 95 15,4
51-60 yas 182 29,4
61 yag ve yukarisi 280 45,4
Toplam 618 100

Iik % 0.8 olarak bildirilmistir (9). Endoskopinin
yaygin olarak kullamldig: tilkelerde genis halk
kitlelerinin taranmasi, GK insidansinin saptan-
masinda daha saghkh bilgiler vermektedir.

Olgularimizda erkeklerde en kiigiik yas 20, en
biyik yas 85 olup ortalama 56,9 du. Kadinlan-
mizda en kii¢iik yas 25, en biyik yas 87, ortala-
ma 54,7 idi. Her iki cins arasinda yas yoniinden
onemli bir fark yoktu. Ancak erkek/kadin orani
2,5/1 olarak saptandi. Literatiirde erkek/kadin
oram 2/1 (10), 3/2 (11) ve 3/1(12) olarak bildiril-
mistir.

GK da timoriin endoskopik gorinimi histolo-
jik tipi ve lokalizasyonu prognozun belirlenme-
sinde yardima faktorlerdir. Olgularimizda
timor en fazla antrum lokalizasyonu (% 45,4)
gosteriyordu. Bu bulgu literatiirle uyumlu idi
(11,13.14). Olgularimizin 7 si gastrektomili idi.
Gastrektomili midelerde GK un fazla gorildi-
gund ileri siirenler yaninda (15) bu gortise katil-
miyanlarda vardir (16).

Erkek (n:446)

Kadin (n:177)

Yas Grubu . % n % Erkek/Kadin
40 yas alt1 38 6.1 23 3.6 1.6/1
40-50 yas 56 9.1 36 6.7 1.4/1
51-60 yas 140 22,6 42 65 3.3/1
61 yas ve yukansi 212 34,3 68 11.0 311
Toplam 446 72,2 172 27,8 2,5/1
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Tablo IV: G.K'un gastrik lokalizasyonu. Tablo V: G.K'unendoskopik gorinime gore dagilima.
Lokalizasyon n % Lokalizasyon n %
Antrum 281 45.4 Ulsere infiltratif 233 37.7
Korpus 195 315 Ulsere vegetan 224 36.2
Kardia 90 145 Polipoid 88 14.2
Fundus 11 147 Difuz- infiltratif 59 9.6
Pylor 9 14 Stupheli mukoza 14 2.2
Generalize 25 4
Gastrektlomili olgular 7 11

Olgularimizda tiimorin endoskopik gérinimiin-
de en sik ilsereinfiltratif goérunim saptands
(%317,7). Belli bir endoskopik goriiniime dahil
edilemeyen mukozanin hipertrofik, atrofik, renk-
siz ve soluk olmasi durumlarinda siipheli muko-
za terimi kullamildi. Bu goriuniime sahip 14 olgu-
muz olup olgularin % 2.2 sini olusturuyordu.

Gastrik karsinomun histolojik simiflamasinda
simdiye kadar degisik gorisler ortaya atilmistir
(17,18). Histolojik simiflamada, genellikle hiicre-
nin gorinumi, adenoid yapisi, hiicre musin ige-
rigi ve stromal reaksiyon goéz oniine ahinmstir.
Karsinomun makroskopik goriinimdu, biyolojik
davramig ve yayihmim histolojik tipi tayin et-
mekle beraber bu her zaman dogru olmayabilir.
Hastahgin prognozunda esas olan timor hiicre-
sinin biyime potansiyeli, penetrasyon ve invas-
yon gucudir. Kitle olusturan tiimorlerde hicre-
ler birbirleriyle sik1 bir irtibat gosterir ve
glandiler yapi iyi korunmustur. Halbuki infiltre
karsinomlarda hiicreler birbirinden olduk¢a
uzaktir ve glandiiler yapi iyi korunmamistir.
Kitle olusturan tiimorler genellikle metaplazik
bir glanddan kaynaklanir ve prognozu daha iyi-
dir. Infiltratif timorlerde ise intestinal metapla-
z1 yoktur ve daha kotii prognoz gosterirler (19,
20).

Olgularimizda gastrik karsinomun pik yas sevi-
yesi adenokarsinomlarda 61 yas ve yukarisi, mu-
sinoz karsinomda 50-60 yas, anaplastik karsi-
nomda ise 40-50 yasti. Buradan varilan sonug
sudur ki; daha kot diferansiye ve infiltratif kar-
sinomlar daha erken yasta goriilme egiliminde-
dirler.

Gastrik lenfoma, gastrik malignitelerin % 0.5-3
unii olusturur. Cogu kez infiltre gastrik karsi-
nomla kangir, sirvi GK lara gore daha iyidir
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(1,2) Gastrik lenfoma olgularimizin % 1.6'sinde
saptand.

Midenin karsinoid tinorii gsatrointestinal karsi-
noidlerin % 2'sini olugturur (2). Olgularimizin %
0.6'siinda gastrik karsinoid timoér saptands.
Karsinoid tiimorde 5 y1lhk stirvi % 50 dolayinda-
dir (21,22).

Erken gastrik karsinom (EGK) mukoza diizen-
sizligi, polipoid veya iilsere goriminde olabilir
Biz olgularimizin ancak % 0.8'inde EGK sapta-
yabildik. Halbuki bu oran Avrupada % 6.2, Ame-
rikada % 13, Japonya'da ise % 34 civarindadir
(23). Japonya'dak i bu yiiksek oran iilkedeki ta-
rama testlerinin basarisimi gosterir. EGK da 5
yillik sarvi tedavi ile % 90'dir (24). Calismamiz-
da EGK'un bu kadar diisiik oranda saptanmasi
UGISEnin kanser taramasinda rutin kullaml-
mamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu ¢alismadan su sonuca varilmistir. Epigastri-
al sikayeti olan hastalarda GK sikhg olduke¢a
yiksektir. EGK yakalama sansimi yilikseltmek
i¢in Ozellikle 40 yas tizerinde her epigastrik si-
kayeti olan, ayrica GK yoniinden risk grubu
olusturan (atrofik gastrit ailede gastrointestinal
karsinom hikayesi, gastrektomi vb.) sahislara
belirli peryotlarla UGISE'SI mutlaka yapilmal,
siipheli goriilen mukozadan yeterli sayida biyop-
si alinmahdir.

Tablo VI: GK. un histolojik tipe gire dagilimu.

Histolojik tip n o

Adenokarsinom 469 75.8
Tagh yuazuk gorinumi k. 68 9.2
Musiniz karsinom 34 5.5
Anaplatik tip 26 4.3

Digerleri (Karsinoid tm.,
gastrik lenfoma,l erken
mide karsinomu) 19 3.0
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