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Amag: Mide Kanserleri (MK), tiim diinyada sik goriilen Gastrointestinal Sistem (GIS)
malignitelerindendir. Erken evre MK saptamanin yolu riskli hasta gruplarinda mutlaka
iist GIS endoskopisi yapmaktir. Calismamizda tist GIS endoskopisi ile MK saptanan
hastalardaki risk faktorlerini belirlemeyi amagladik.

Yontemler: Genel Cerrahi Polikliniklerine, epigastrik bolgede agri, siskinlik, bulant,
kusma ve retrosternal bolgede yanma yakinmalari ile bagvuran ve tist GIS endoskopisi
uygulanan hastalarin dosya kayitlar1 taranarak MK saptanan hastalardaki; yas, cinsi-
yet, Alkalen Reflii Gastriti (ARG), Helicobacter Pylori (HP) ve Hiatal Herni (HH) varli-
gini mide kanseri tizerine etkisi arastirildi.

Bulgular: Calismadaki 3198 hastadaki ortalama yas 50 (yas araligi 16-96) olup kadin /
erkek orani 1,36 idi. Hastalarin 378’inde ARG, 455’inde HH, 1505'inde HP pozitifligi ve
183’iinde MK saptandi. MK en stk proksimal 1/3liik kistmda (n: 79) belirlendi. Ust GIS
endoskopisi sonucunda MK saptanan hastalardaki yas ortalamasi, kadin / erkek hasta
orani, ARG ve HP, Peptik Ulser (PU) saptanan gruptan istatistiksel olarak daha yiiksek
iken (p<0,001), HH varlig1 pozitifligi oranlar1 PU saptanan grupta daha fazla idi
(p<0,016).

Sonug: Tleri yastaki, PU tedavisi almayan erkek hastalar PU benzeri yakinmalar ile
polikliniklere bagvurdugunda tist GIS endoskopisi yapilmasi gerektigi ve endoskopide
ARG ve HP saptanan hastalarda da mide kanseri goriilme riskinin daha fazla oldugu
kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Endoskopi, mide kanseri

ABSTRACT

Objective: Gastric Cancer (GC) is one of Gastrointestinal System(GIS) malignancies
over the world. The method of determining GC in early stage is the necessity of doing
upper GIS endoscopy in risky range of patients. We aimed at revealing risk factors in
patients for whom GC had been determined via upper GIS endoscopy.

Methods: We scanned the file records of patients who admitted the general surgery
policlinics, had epigastric pain, nausea, vomiting and heartburn retrosternal region and
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to whom upper GIS endoscopy was performed, the effect of age, gender, Alkaline Ref-
lux Gastritis (ARG), Helicobacter Pylori (HP) and Hiatal Hernia (HH) existence which
patients with GC have on gastric cancer was examined.

Results: The median value for the ages of 3198 patients was 50 (16-96), and the rate of
female/male was 1.36. ARG in 378 patients, HH in 455 of them, HP positivity in 1505
patients and GC in 183 patients were determined. GC was mostly determined in
proximal 1/3 section (n: 79). While the average age of the patients with GC, male pati-
ents’ rate, ARG, and rates of HP positivity were statistically higher than ones with PU
as a result of upper GIS endoscopy (p<0.001), HH existence were more in the group
where PU was determined (p<0.016).

Conclusion: When elderly male patients who do not receive a peptic ulcus (PU) treat-
ment apply to polyclinics with complaints of PU and so on, we consider that upper GIS
endoscopy should be performed and the risk of gastric cancer is higher in patients for

whom ARG and HP have been determined in endoscopy.
Keywords: Endoscopy, gastric cancer

Mide Kanserleri (MK), tiim kanserler iginde, literatiir
verilerine gore toplumumuzda 2. siklikta, {ilkemiz Saglik
Bakanlig istatistiksel verilerine gore ise 5. siklikta goriil-
mektedir (1-3). Etyolojisinde; diisiik sosyoekonomik dii-
zey, nitratly, tuzlu, tiitsiilii gida ile beslenme, asbest, ko-
miir tozu, agir metal ve gama 1s1nina maruz kalma, gene-
tik aktarim ve Helicobacter Pylori (HP) varlig: gibi bir¢ok
faktor rol oynar (4-10). Yasla, goriilme siklig1 artar. Prog-
noz, esas olarak erken evrede saptanan MK’da daha iyidir.
Erken evre MK saptamanin yolu riskli hasta gruplarinda
mutlaka iist Gastrointestinal Sistem (GIS) endoskopisi
yapmaktir. Calismamizda {ist Gis endoskopisi ile MK
saptanan hastalardaki risk faktorlerini ortaya koymay:

amacladik.
GEREC VE YONTEM

Helsinki Deklarasyon kriterlerine uygun sekilde,
Mayis 2013 — Temmuz 2014 tarihleri arasinda Genel Cer-
rahi Polikliniklerine, epigastrik bolgede agri, siskinlik,
melena, kilo kayby, bulanti, kusma ve retrosternal bolgede
yanma yakinmalari ile bagvuran ve iist GIS endoskopisi
uygulanan hastalarin dosya kayitlar: retrospektif tarana-
rak, hastalarin yas, cinsiyet, Alkalen Reflii Gastriti (ARG),
HP pozitifligi ve Hiatal Herni (HH) varlig1, malignite kus-
kusu nedeniyle alinan biyopsinin histopatolojik degerlen-
dirme sonuglar1 kaydedildi. Ust GIS endoskopisi, iki mer-
kezde iki cerrahi uzmar tarafindan Olympus EVIS Exera
IT CLV-180 ile yapildi. Endoskopi, 8-12 saatlik aclik sonra-
st uygulandi. Endoskopi 6ncesinde topikal Xlocaine uygu-
land1. Hastalardan MK saptananlar Grup 1 ve MK sap-

tanmayanlar Grup 2 olmak {izere iki ana gruba ayrild1

Gruplar arasinda; yas, cinsiyet, ARG, HH varligi ve HP

pozitifliginin iligkisi aragtirildi.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 (Chicago, iL,
USA) paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig1 Kolmogorow
Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise
olgu sayis1 ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testi ile
ortanca degerler yoniinden farkin o6nemliligi Mann
Whitney U testi ile incelendi. Kategorik degiskenler
Pearson’un Ki-Kare ya da Fisher’in Kesin Sonuclu Ki-Kare
testiyle degerlendirildi. Bagimsiz faktorlerin ortak etkisi,
lojistik regresyon analizi ile yapildi. p<0,05 degeri igin so-

nuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismadaki 3198 hastadaki yas icin ortalama 50 (yas
aralig1 16-96) olup kadin / erkek orani 1,36 idi. Endoskopi
yapilan toplam 3198 hastanin 1000’inde (%31,3) normal
endoskoik bulgular saptanirken, 1623 hastada (%50,8)
Peptik Ulser (PU), 392 hastada (%12,3) pangastrit ve 183
hastada (%5,7) mide kanseri saptand1 (Hastalarin demog-
rafik oOzellikleri Tablo I'de gdosterilmistir). Hastalarin
378inde ARG, 250’sinde PU tedavisi Oykiisii, 455’inde
HH, 1505'inde HP pozitifligi ve 183’iinde MK vardi. MK,
79 hasta ile en sik midenin proksimal 1/3’liik béliimiinde,
61 hastada orta 1/3’liikk boliimiinde, 43 hastada da distal



1/3’likk boliimiinde saptandi. Histopatolojik degerlendir-
mede en sik adenokarsinom (159/183) rapor edildi. Ust
GIS endoskopisi sonucunda MK saptanan hastalardaki
yas ortalamasi, erkeklerde goriilme orani, ARG ve HP
pozitifligi goriilme orani, PU saptanan gruptan istatistik-
sel olarak daha yiiksek iken (p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve
p<0,001), HH varlig1 ise PU saptanan grupta daha fazla idi
(p:0,016). Yas, cinsiyet, ARG varligr ve HP pozitifliginin
MK tizerine ortak etkisi incelendiginde, tiim bu faktorle-
rin, bagimsiz faktor olarak MK'yi etkiledigi saptandi
(p<0,05) (Tablo II).

Tablo I. Hastalarin demografik ozellikleri

Ozellikler Ortalama / Oran
Yas (Y1l) 50 (16-96)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 1844/1354
Malignite orani 183/3198
Tablo II. Gruplar aras: istatistiksel veriler

Ozellikler Grup 1 Grup 2 p

Yas 65,0+12,2 49,5+16,1 p<0,001
Cinsiyet (K/E) 72/111 1772/1243 p<0,001
ARG 66/183 312/3015 p<0,001
HH 15/183 440/3015 p=0,016
HP 114/183 1391/3015 p<0,001

Grup 1. Mide kanserli hastalar; Grup 2. Mide kanseri saptanmayan
hastalar; ARG: Alkalen reflii gastriti; HH: Hiatal herni; HP:
Helicobacter pylori

TARTISMA

Mide kanseri, siklikla tani aninda ileri evrede sapta-
nan, kotii prognozlu malignitelerdendir. Erken taninin
uzun yasam iizerine pozitif etkisi bilinmektedir. Erken
evre mide kanserinde 5 yillik sag kalim stiiresi %86-90 ola-
rak bildirilmistir (11,12). Erken tamida en yaygin kullar-
lan tarama yontemi iist GIS endoskopisidir (1,13,14). Er-
ken evre mide kanserinin, tiim diinya genelinde en sik
Japonya ve Kore gibi uzak dogu {ilkelerinden bildirilme-
sinin nedeni; {ist GIS endoskopisinin mide kanseri tarama

programinda yer almasidir (15). Gastroskopi uyguladig-
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miz 3198 hastada, %5,7 oraninda saptanan mide kanserin-
de ileri yas, erkek cinsiyet, ARG ve HP pozitifliginin etyo-

lojide rol oynayabilecegi sonucuna vardik.

Calismamizin, iki merkezde standart sartlarda, iki ge-
nel cerrahi uzman tarafindan, 3198 hasta sayisina varan
hasta popiilasyonunu igermesi ve hastalardan 6 odaktan
biyopsi alinmasi ¢alismamizin giiglii yanimi olusturmak-
tadur.

Peptik tilser benzeri yakinmalarda endoskopi endikas-
yonu konarak gastroskopi yapilan hastalarda, malignitele-
rin endoskopik goriintiisii bazen biiyiikliik ve goriintii
agisindan benign goriiniimlii olabilir. Bu bulgular esligin-
de verilen peptik iilser tedavisi sonunda, kontrol endos-
kopisi birgok merkezde 6nerilmektedir (16). Sarug ve ark.
endoskopik tani koyduklar1 ve sonrasinda peptik {ilser
tedavisi verdikleri hastalarin kontrol endoskopilerinde,
%7,2 oraninda malignite saptamiglardir (17). Ulkemizde
bolgesel yapilan endoskopilerde saptanan malignite oran-
larin1 bildiren ¢alismalarda, Van’da %6,3, Erzurum’da %6-
10,8, Elazig’da %2,2 oraninda malignite saptanmistir
(4,18,19). Hollanda kaynakli endoskopik verilerde %1,1
oraninda kanser tespit edilmistir (20). Calismamizda bu
oran %5,7 olup, verimiz iilkemiz verileriyle paralel, yurt
dist kaynaklara gore daha yiiksek orandadir. Bunun ne-
deninin toplumsal biling ve gelismiglikle ilgili olarak, {il-
kemizde endoskopiye karsi hastalarin olan 6nyargisi ve
kronik ila¢ kullanimina bagli endoskopi isleminde geg
kalinmaya bagl olmasma bagliyoruz. Ayrica biyopsi ali-
nan bolge sayisinin azligr da malignitenin saptanma ora-
nmin azalmasina neden olabilmektedir. Biyopsi alinan
parca sayisinin en az 4, hatta 6 ya da 7 olmasi gerekliligini
bildiri yazilar bulunmaktadir (21,22). Calismamizdaki tiim
hastalardan standart olarak 6 farkli bélgeden biyopsi ya-
pilmistir.

Mide kanseri goriilme siklig1 40 yastan sonra artip, 7.
dekatta pik yapar (23). Literatiirde MK'nin 55 ile 66,4 yas
arasinda pik yaptigmmi gosterir yazilar bulunmaktadir
(4,22,24). Calismamizda gozlenen MK goriilme yas orta-
lamas1 da literatiirle benzer &zellikteydi. Mide kanseri
erkeklerde kadinlardan 1,5-2 kat daha fazla goriiliir
(4,22,25). Bizim hastalarimizdaki oran 1,54 olarak saptan-

mustir.
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Gecgmisle karsilastirnldiginda MK daha fazla siklikta
proksimal mide ve distal 6zefagusta goriilmektedir (4,26).
Hastalarimizin yarisina yakininda 1/3’liik mide segmen-
tinde malignite goriilmiis olup; bunun nedeninin, beslen-
me aliskanliklarindaki degisiklikler, sigara ve alkol kulla-
nmiminin artmasia bagl Gastro Ozefageal Reflii Hastali-

gindaki (GORH) artisa bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Mide kanserlerinin histopatolojik tipleri incelendigin-
de, bir¢ok kaynakta oldugu gibi ¢alismamizda da adeno-
karsinom goriilme orani calismamizda da oldugu gibi,
%90’dan daha fazladir (26).

HP pozitifliginin bir¢ok kaynakta mide kanseri ve
MALT hiicreli lenfoma igin predispozan faktor oldugunu
gosterir veriler bulundugu gibi (7-10), HP eradikasyonu
ile MK goriilme sikliginda azalma oldugunu bildirir ca-
ligmalar bulunmaktadir (21,27). Biz de calismamizdan
¢ikan sonuca bakarak HP pozitifliginin MK'li hastalarda
daha yiiksek oranda oldugunu saptadik.

Alkalen reflii gastritinin, igerdigi safra, duodenal ve
pankreatik enzimlerle, mide ve 6zefagusta deterjan etkisi
yaratarak, hiicre zar yapisinda erime ve dolayisiyla mu-
koza hasarina neden oldugu, bu hasarin da zamanla 6zel-
likle 6zefagus kanserine neden oldugu bilinmektedir (28).
MK saptadigimiz hastalarda goriilen yiiksek ARG oranla-
rinin, ¢alismamizda ¢ikan yiiksek mide kanseri oranina

etkisi olabilecegi kanaatindeyiz.
SONUC

Mide kanseri, erken evrede tan1 konma oranindaki dii-
siikliik nedeni ile, kiir sans1 %30-50 arasinda degisen Gis
malignitesidir (9). Bu nedenledir ki, 6zellikle ileri yastaki,
ani baslangicli karin agrisi, kilo kayb1 ve melena yakinma-
lar olan erkek hastalar, PU benzeri yakinmalarla polikli-
niklere bagvurdugunda, iist GIS endoskopisinin yapilmast
gerektigi ve endoskopide ARG ve HP saptanmasi duru-
munda da, mide kanseri goriilme riskinin daha fazla ola-

bilecegi kanaatindeyiz.
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