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MIDE KANSERIi VE ERKEN TANININ ONEMi

GASTRIC CANCER AND THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS
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Oz

Mide kanseri; dinyada malign timoérler arasinda dérdincu
siklikla gorulur, Turkiye'de ise besinci siklikla géraltr. Tum
dinyada kansere baglh o6lim nedenleri arasinda ikinci
sikliktadir. Gegmis yillarda bes yillik survey %15 iken
glinimuzde bu oran %32’dir. Bu duruma erken evrede tani
ve etkin tedavi yontemleri temel etken olmustur. Bu makale
aromaterapinin yararlari, etki mekanizmasi ve hemsgirelik
icin 6nemini aciklamak amaciyla planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: mide, kanser, erken tani

Abstract

Gastric carcinoma is the fourth-most common cancer
worldwide and the fifth-most common malignancy in
Turkey. Gastric cancer remains the second leading cause
of cancer-related deaths worldwide. The overall 5-year
survival rate is 15% in the past decade however it has
risen over %32 in the recent years. The major factors
influencing survival are diagnosis at early stage and more
effective treatment methods.
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GiRiS

Kanser; hiicrede o6ldurtici olmayan genetik
bozukluk olup daha basit bir ifade ile
kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi olarak tanimlanir.
Onkogenlerin aktif olmasi, timoér slpressor
genlerin inaktivasyonu, DNA tamir yeteneginin
bozulmasi, apoptozisin yapilamamasi, son
dénemlerde Uzerinde calisilan hicre enerji
metabolizmasinin yeniden programlanmasi ve
timor hdcresinin immun sistemden kendisini
korumasi gibi durumlar temel fizyopatolojiyi
olusturmaktadir. Bu patolojik sistemleri etkin
hale getiren temel etkenler; kalitsal, fiziksel,
kimyasal ve biyolojik (bakteri, virus)

karsinojenlerdir'?.

Mide kanseri; mide mukoza epitelinde
kaynaklanip, limen icinde ve/veya intramural
yayillim go6steren malin bir hastaliktir. Tumor
yerlesim olarak; %30 antrum, %30 korpus,

%30 fundus-kardia ve % 10 diffliz olarak

lokalizasyon gbstermektedir2'3. Gunimuizde
kardia yerlesimli timorler kardio6zefageal
bileske timérleri olarak siniflandiriimaktadir

(Siewert tiimorleri tip 111)*.
Epidemiyolojisi

Malign hastaliklar arasinda en sik o6lim
nedenleri arasinda yer alir. Erkek kadin
dagihmi ginimizde esit olup pik yasi
60°dir*>°. Diinyada bazi cografik bolgelerde
daha sik gorulir (Japonya, Sili, Polonya,
Rusya, Cin). Tani konuldugunda genellikle

%50’sinde uzak metastaz gergeklesmistir’.
Etyoloji

Az pismis yiyecekler, yuksek nitrat icerikli
yiyecekler, A ve C vitamin eksikligi,
Helicobacter pylori, genetik (E-kadherin gen
mutasyonu-Bonapart ailesi), ayrica; kan grubu
A olanlarda daha sik olup sigara ve obezite bir

risk faktoridur™?. Yine pek cok cevresel faktor
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suclanmaktadir (Japonya’da: konserve gidalar,
tuzlu soslar, tuzlu kurutulmus balik, irlanda’da:
tutstlenmis alabalik ve somon bunlar ylksek
miktarda karsinojen benzopiren igerir). Mide
kanserinde predisozan faktorler ise; displazi,
adenomatéz polipler (>2 cm), pernisy6z anemi
ile birlikte atrofik gastrit, parsiyel gastrektomi
(Safra reflisi ve bakteriyel kolonizasyon ile
nitrozamin olusur), intestinal metaplazi ve

menetrier hastallgldlr&g.
Prognoz

TUmorin T evresi (4 cm’nin altinda prognoz
daha iyi), N evresi, kansere baglh komplikasyon
varligi (perforasyon, stenoz, hemoraji) ve
timorin hicre tipi ve histolojik diferansiasyonu
belirler*®. Prognoz maalesef iyi olmayip; 5
yillk yasam %25'dir’. Ancak 1970'li yillarda
bes yillik survey %15 iken ginimuzde bu oran
%30-35 olup erken taninin prognoz uzerindeki
olumlu etkisidir (ginimuzde tani araglarinin
sik kullanimi ve hekime kolay ulasilabilirlik).
Mide distaline yerlesim go6steren timobrler,
proksimal yerlesimlilere gére daha iyi prognoza
sahip olup, siklikla yashlarda gordlur.
Prognozu etkileyen en 6nemli faktor hastaligin

evresidir®.

Patogenez

Mide mukoza epitelinden in situ olarak baglar,
giderek derinlesir. Atrofi/hiperplazi, metaplazi,

displazi ve nihai kanser hucresi olugur.

Siniflama

Histolojik, Bormann ve Lauren siniflamalari
kullaniimaktadir. Histolojik siniflamada; adeno
karsinom (tubdler, papiller, tibulopapiller, tash
yuzik-infiltratif ve musindz), adenoskuaméz
hicreli karsinom, skuamoéz hicreli karsinom,

indiferansiye hicreli karsinom ve kiiglk hucreli

karsinom olarak siniflandirilir”®.  Bormann
siniflamasi  makroskopik  siniflama  olup;
polipoid, Ulseratif, Ulsero-infiltratif ve infiltratif
olarak siniflandirilir. Lauren siniflamasi pratik
uygulamada siklikla kullandigimiz bir siniflama
olup timér intestinal ve diffiiz tip olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Mide kanserin %90’ adenokarsinom olarak
gbzlenmektedir4. Bunun tibller formunun
prognozu daha iyi, tagh ylizik formunun
prognoz daha kéti olanidir™. Makroskopik
siniflama olarak halen Lauren siniflamasi
kullaniimakla olup; intestinal formun prognozu
diffiz formunda daha iyi olup siklikla yasl

populasyonda rastlanir.

Mide kanserinde yayihm; lenfatik (en sik),
hematojen, direk veya implantasyon
(krukenberg tumord, blummer rafi) yolu ile

olmaktadir.

Tablo 1: Mide Kanserinde Siniflama.

Bormann Lauren Histolojik Siniflama
Siniflama Siniflama

Adeno ca (en sik): Tubdler,
Polipoid

intestinal Papiller, Tibulopapiller, Tagh

Ulseratif Yiiziik (infiltratif) ve Musinoz Tip
Adenoskuaméz hiicreli kanser
Ulsero- Skuaméz hiicreli kanser

Diffiiz

infiltratif indiferansiye hiicreli kanser.

Kuglk hicreli (small cell) kanser

Klinik Belirtiler ve Bulgular

Sinsi seyirli bir hastalik olup ge¢ bulgu verir.
Ozgiin bir semptomatoloji yoktur.
Epigastriumda belli belirsiz bir rahatsizlik hissi,
dolgunluk hissi en sik baslangi¢ belirtisidir.
inatgi  dispepsi, istahsizlik, disfaji, bulanti,
kusma, yorgunluk, halsizlik hastalar tarafinda
tanimlanir?. Et igerikli yiyeceklere kars tiksinti
hissi olusur. Melana, hematemez olabilir (gizli
kanama daha sik gorulur). Ayrica; kanser

belirtileri; anemi, kilo kaybi, ve karin
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agrisi(%75-80),

(perforasyon, obstriiksiyon, hemoraji), trousse

komplikasyon bagli
send (tromboflebit), akantozis nigrikans
(aksiller ve perine renk degisikligi), periferik
noropati seklinde gdzlenebilir. Metastaza ait
belirti ve bulgular ise; Dispne, Virchow
ganglionu (troisier belirtisi), Blummer rafi,
Krukenberg timoérd, Sister Mary Joseph
Nodula.

Tani

Gastroskopi, EUS ve BT ile biyopsi alinarak
kesin tanisi konur. Patolojik kanser tanisi almis
hastalarda timoér yayihmini ise PET-CT ile
yapilarak degerlendirilir13. Endoskopinin yaygin
olarak kullaniimasi ile dinyada ve ulkemizde
de mide kanserinin erken tani koyulmasi sikligi
artmaktadir.  Japonya da histokimyasal
yontemler ve optik kromoendoskopi
kullanilarak her yil yaklasik olarak 10000
hastada erken mide kanseri teshisi

konulmaktadir *.

Tedavi

TNM siniflamasi baz alinarak tedavi sekli
belirlenir; Evre I. Erken evre mide kanseri (<2
cm, Treitz kasini asmamistir), Evre Il,11l: Lokal
ileri mide kanseri ve Evre IV: Metastatik mide

412 e
3412 Gunumuzde

kanseri olarak tanimlanir
mide kanserin temel tedavisi cerrahidir’. Buda
iki asamada olugsmaktadir; rezeksiyon ve
rekonstriksiyon. Ancak erken evre mide
kanserinde EMR vyapilip rekonstruksiyona

12,15

gerek kalmamaktadir Ayrica

endoskopistler Endoskopik submukozal
diseksiyon (ESD) ile daha buyik tamorleri
rezeke etmek ve patolojik 6rnekler almasi igin
kullaniimaya baslanmistir, EMR ve ESD
tecribeli tarafindan

yapllmaI|d|r16. EMR ve ESD tecribeli

endoskopistler

endoskopistler tarafindan yapilmahldir. Lokal
ileri evre kanserde cerrahi 6ncesi (neoadjuvan)
ve sonrasl (adjuvan) kemoradyoterapi ve
biyolojik tedavi (akilh ilag) ilave
edilebilmektedir. Neoadjuvan tedavide temel
amag cerrahi olarak timoral doku rezektabl

hale getirmektir 1719

. Cerrahide temel amag¢ R,
elde edebilmektir. Rezektabl olmayan olgulara
agri, obstriksiyon, sariliga, hemoraji ve
perforasyona  yonelik  palyatif  tedaviler
uygulanir. Cerrahide temel amag¢ en az 15
adet lenf bezi eksize etmek ve midenin uygun
cerrahi sinirlarda rezeksiyonudur. (D1,D2,D3

1821 paraaortik  lenf  nodu

diseksiyon)
diseksiyonun uygulamasi 2'den az lenf
nodunda metastaz varsa sag kalima olumlu
etkisi oldugu ancak genellikle D3 lenf nodu
diseksiyonunun sag kalima katkisi olmadigi
distndlmektedir. Bununla birlikte D3 lenf nodu
diseksiyonun sil6z fistll, pankreatik fistll gibi
komplikasyonlarida artirmaktadir®. Erken evre
mide kanseri sikligi arttikga laparoskopik ve
robotik cerrahi tedavileri uygulamasi sikhgi da
artis  gostermektedir.  Acik cerrahi ve
laparoskopik cerrahi yontem ile
kiyaslandiginda ROYAL mide cerrahisinde

yakin onkolojik sonuglar bulunmustur23.

Tedavi kisminda vurgulandigi gibi mide
kanserinde erken tani alan olgularda
rekonstriksiyona gerek duyulmadan ve organ
korunarak en iyi sonu¢ alinmaktadir (EMR)lS.
Bu durumda biyopsi énemli bir mihenk tasi
oldugu gorilmektedir. Mide kanserinin erken
tanisinin erken evre mide kanseri teshisinin de
olasiigini artiracaktir. Gergek pozitif sonug
elde etmek icin lezyonda 8 adet biyopsi
alinmalidir (kanama diyatezi olan olgularda
lavaj + firga sitolojisi yapilabilir)®. Bu durum

yanlig taniyr dnleyecektir. Oysa ge¢ evre
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tedavisinde; R, elde etmek son derece zor

olup; ayrica hastanin yasam Kkalite indeksini

diisiirmektedir. Sonug olarak Ust GIiS sikayeti

olan hastalara gastroskopi siklikla yapilir ise

kanser vakalari

erken evrede tani almis

olacaklardir”®. Bu durumda da organoprotektif

girisim ile memnuniyet verici kur saglanmis

olacaktir.
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