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Ozet: Klinigimizde iist gastrointestinal sistem endos­
kopisi uygulanan 10.000 olgu retrospektif olarak goz­
den ger;irildi. Olgularm 618 ('lo 6.18) inde gastrik kar­
sinom saptandi. Gastrik karsinomlu olgulann 446 G 
(% 72,1) i erkek, 172 (% 27,8) i kadmdi. Gastrik karsi­
nomzm en sik lokalizasyonu antrum bi:ilgesinde sap­
tandi. (G% 46.6). En sik endoskopik goriiniim iilseroin­
filtratif (% 38.5) idi. Adena karsinom ise en sik 
goriilen histolojik tipti (% 79.4). Erken mide karsino­
mu ancak olgulann % 0.8 inde saptandi. 

Anahtar kelimeler: Gastrik karsinom, endoskopi 

Gastrik karsinomun (GK) s1khk ve mortalitesi,
iilkeden iilkeye a§ikar farkhhklar gi:isterir. Gu­
niimuzde erken tam ve tedavide ati lan ileri 
ad1mlar baz1 iilkelerde gastrik karsinomun s1k­
hk ve mortalitesini azalt:r;nakla beraber, hastahk 
hala �ogu iilkede insan saghgm1 tehdit eden 
i:inemli bir problemdir. Ornegin teknolojinin �ok 
ileri seviyede oldugu japonya'da mortalite hala 
yuzbinde 60-70 civarmdadir. 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 
618 patient.� (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 fi·e­
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 arc most fi·equentley seen 
cancers in Turkey. Gastric cancer, however, is the 
most fi·equcnt gastrointestinal cancer. When gastric 
cancer is diagnosed patient is in late period of dis­
ease. To diagnose early and to decrease mortality tu­
mor rcleated test must be applied to persons over 40 
years even if asymptomatic in every 16 months. 

Key words: Gastric cancer, endoscopy, incidence. 

ortalama yuzbinde 18 dir. Avrupa'da kansere 
bagh i:ilumlerin % 50-70'ini gastrik karsinom 
olu§turmaktadir (1,2). Ulkemizde saghkh ista­
tikler bulunmamakla beraber mortalite yiizbin­
de 28 olarak bildirilmi§tir. (3). 

Ulkeler arasmda gi:irulen a§ikar mortalite farkh­
hgmm nedeni irksal ve herediter olmaktan �ok 
�evresel fakti:irlere baglanmaktadir. Yine diette­
ki karsinojenlerin gastrik karsinom geli§mesi ile 
yakmen ilgisinin oldugu ileri siirulmektedir. 
(4,5). 
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Tablo I: 0.G.I.S.E side G.K s1khg1 ve olgularmyai;; cins dag1hm1. 

U.G.J.S.Euygu 
lanan olgu S. 

10.000 

GERE{: VE YONTEM 

Gastiik 
karsinom 

n% 

618 6.18 

Ocak 1985-Arahk 1992 y1llan arasmda klinigi­
mize ba§vuran ve kendilerine list gastrointesti­
nal sistem endoskopisi (U.G.i.S.E) endikasyonu 
konulan toplam 10.000 olguya U.G.i.S.E.si yap1l­
d1. Olgulanm1zm cogunda epigastrial degi§ik 
semptomlar vard1. 

G.K. tamsmda endoskopik ve histopatolojik bul­
gular esas ahnd1. Endoskopik olarak lezyonun 
giirunumunde Bormann (6) sm1flandirmas1 tu­
miirlin histopatolojisinde ise Dunya Saghk Orgli­
tunun (W.H.O) sm1fland1rmas1 (2) giiz iinline 
almd1. Gastrik lenfoma ve erken mide karsino­
mu (E.M.K) yukardaki sm1fland1rmaya dahil 
edilmeyip digerleri ba§hg1 altmda iizetlendi. 

BULGULAR 

Bulgular tablolarda giisterildi. 

TARTl$MA ve SONUv 

Bu cah§mada gastrik karsinom s1khg1 U?G.i.S.E 
endikasyonu olan olgularda saptanm1$ olup top­
lumdaki gercek G.K s1khg1m giistermez. Cogu 
yerde U.G.i.S.E'si rutin olarak kullamlmad1g1 
icin hastahgm tams1 erken devrede konulama­
makta, hasta semptomatik hale gelince cerrahi 
tedavi §ansm1 buyuk olcude yitirmektedir. Ulke­
mizde yap1lan diger cah§malarda U.G.i.S.E de 
GK s1khgi % 4 ile % 10.8 olarak bildirilmi$tir 
(7.8). ileri ulkelerde yap1lan cah$malarda bu s1k-

Tablolll: G.K.lu olgularm cins vc ya� gm pl arm a giirc dag, hrn1. 

Ya:;; Gmhu 

40 yai;; alti 
40-50 ya� 
51-60 ya� 
61 ya:;; ve yukans1 

Toplam 

Erkck (n:44fi) 
n % 

38 n.l 
5(i 9.1 

140 22,6 
212 34,3 

44G 72,2 

OK(::UveArk. 

Erkck Kadm Erkck/Kadm 

n%Y.O n%Y.O 
2,5/1 

44G 72,1 5G,9 172 27.9 54.7 

·Tablo II: G.K. Bu olgularm cins ayrnru gozetmeksizin ya� 
gmplanna giire dag1hm1. 

Yai;; gmhu n % 

40 yai;; alti Gl 9,8 
40-50 ya:;; 95 15,4 
51-60 ya:;; 182 29,4 
61 ya:;; ve yukans1 280 45,4 

Tuplam Gl8 100 

hk % 0.8 olarak bildirilmi§tir (9). Endoskopinin 
yaygm olarak kullarnld1g1 ulkelerde geni§ halk 
kitleleriniri taranmas1, GK insidansmm saptan­
masmda daha saghkh bilgiler vermektedir. 

Olgulanm1zda erkeklerde en kucuk ya§ 20, en 
buyuk ya$ 85 olup ortalama 56,9 du. Kadmlan­
m12da en kucuk ya§ 25, en buyuk ya§ 87, ortala­
ma 54,7 idi. Her iki cins arasmda ya§ yiinunden 
iinemli bir fark yoktu. Ancak erkek/kadm oram 
2,5/1 olarak saptand1. Literaturde erkek/kadm 
oram 2/1 (10), 3/2 (11) ve 3/1(12) olarak bildiril­
mi$tir. 

GK da tu.marlin endoskopik giirlinumu histolo­
jik tipi ve lokalizasyonu prognozun belirlenme­
sinde yard1mc1 faktiirlerdir. Olgulanm1zda 
tumor en fazla antrum lokalizasyonu (% 45,4) 
gi:isteriyordu. Bu bulgu literaturle uyumlu idi 
(11,13.14). Olgulanm1zm 7 si gastrektomili idi. 
Gastrektomili midelerde GK un fazla gi:iruldu­
gunu ileri surenler yanmda (15) bu giirli$e katil­
m1yanlarda vardir (16). 

Kadm (n:177) 
n % 

23 3.G 
36 n.7 
42 6.5 
fi8 11.0 

172 27,8 

Erkek/Kadm 

l.fi/1
1.4/1
3.3/1
3 1/1

2,5/1 
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Tablo IV: G.K'un gastlik lokalizasyonu. 

Lokalizasyon n % 

Antrnm 281 45.4 
Korpus l!-15 31.5 

Kardia 90 14.5 
Fundus 11 1.7 

Pylor 9 1.4 
Generalize 25 4 
Gaslreklomili olgular 7 11 

Olgulanm1zda tiimorun endoskopik goriiniimiin­
de en s1k iilsereinfiltratif goriiniim saptand1 
(%37,7). Belli bir endoskopik goriiniime dahil 
edilemeyen mukozanm hipertrofik, atrofik, renk­
siz ve soluk olmas1 durumlannda §iipheli muko­
za terimi kullamld1. Bu goriiniime sahip 14 olgu­
muz olup olgularm % 2.2 sini olu§turuyordu. 

Gastrik karsinomun histolojik sm1f1amasmda 
§imdiye kadar degi§ik gorii§ler ortaya atilm1§t1T
(17,18). Histolojik sm1f1amada, genellikle hiicre­
nin goriiniimii, adenoid yap1s1, hiicre musin i�e­
rigi ve stromal reaksiyon goz oniine almm1�t1T.
Karsinomun makroskopik goriiniimii, biyolojik
davram§ ve yay1hmm1 histolojik tipi tayin et­
mekle beraber bu her zaman dogru olmayabilir.
Hastahgm prognozunda esas olan tumor hiicre­
sinin biiyiime potansiyeli, penetrasyon ve invas­
yon giiciidiir. Kitle olu§turan tiimorlerde hucre­
ler birbirleriyle s1kl bir irtibat gosterir ve
glandiiler yap1 iyi korunmu�tur. Halbuki infiltre
karsinomlarda hiicreler birbirinden olduk�a
uzaktir ve glandiiler yap1 iyi korunmam1�tir.
Kitle olu§turan tiimorler genellikle metaplazik
bir glanddan kaynaklamr ve prognozu daha iyi­
dir. infiltratif tiimorlerde ise intestinal metapla­
z1 yoktur ve daha kotii prognoz gosterirler ( 19,
20). 

Olgulanm1zda gastrik karsinomun pik ya§ sevi­
yesi adenokarsinomlarda 61 ya§ ve yukans1, mu­
sinoz karsinomda 50-60 ya�, anaplastik karsi­
nomda ise 40-50 ya§tl. Buradan vanlan sonu� 
§udur ki; daha kotii diferansiye ve infiltratif kar­
sinomlar daha erken ya§ta goriilme egiliminde­
dirler.

Gastrik lenfoma, gastrik malignitelerin % 0.5-3 
iinii olu§turur. Cogu kez infiltre gastrik karsi­
nomla kan§IT, siirvi GK Iara gore daha iyidir 
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Tablo V: G.K'unendoskopik goriimlme gore dag1hm1. 

Lokalizasyon n % 

Ulsere infillratif 233 37.7 
Ulsern vegelan 224 36.2 
Polipuid 88 14.2 
Diluz- infillralif 59 9.6 
$upheli mukoza 14 2.2 

(1,2) Gastrik lenfoma olgulanm1zm % l.6'sinde 
sa'ptand1. 

Midenin karsmoid tiinorii gsatrointestinal kars1-
noidlerin % 2'sini olu§turur (2). Olgulanm1zm % 
0.6'simda gastrik karsinoid tumor saptand1. 
Karsinoid tiimorde 5 y1lhk siirvi % 50 dolaymda­
dIT (21,22). 

Erken gastrik karsinom (EGK) mukoza diizen­
sizligi, polipoid veya iilsere goriimiinde olabilir 
Biz olgulanmzm ancak % 0.8'inde EGK sapta­
yabildik. Halbuki bu oran Avrupada % 6.2, Ame­
rikada % 13, Japonya'da ise % 34 civarmdadir 
(23). Japonya'dak i bu yiiksek oran iilkedeki ta­
rama testlerinin ba§ansm1 gosterir. EGK da 5 
y1lhk siirvi tedavi ile % 90'dIT (24). Cah§mam1z­
da EGK'un bu kadar dii�iik oranda saptanmas1 
UGiSE'nin kanser taramasmda rutin kullaml­
mamasmdan kaynak lanmaktad1r. 

Bu �ah�madan §U sonuca vanlm1§tlr. Epigastri­
al �ikayeti olan hastalarda GK s1khg1 olduk�a 
yiiksektir. EGK yakalama §ansm1 yiikseltmek 
i�in ozellikle 40 ya§ iizerinde her epigastrik §i­
kayeti olan, aynca GK yoniinden risk grubu 
olu§turan (atrofik gastrit ailede gastrointestinal 
karsinom hikayesi, gastrektomi vb.) §ah1slara 
belirli peryotlarla UGiSE'Si mutlaka yap1lmah, 
§iipheli goriilen mukozadan yeterli say1da biyop­
si almmahd1r.

Tablo VI: G.K. un hislolojik lipe giire dag,hrru. 

Hislolojik lip 

Adenokarsinom 
Tu�h yuzuk gii1iinumu k. 
Musiniiz karsinom 
Anaplutik tip 
Digcrleri (Karsinoid tm., 
gastrik lenli,ma,I erken 
mide karsinomu) 

n 

469 
68 
34 
26 

19 

% 

75.8 
9.2 
5.5 
4.3 

3.0 
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