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OZET

Ozofagus ve Mide Kanserli Hastalarin Retrospektif Analizi

Amag: Ozofagus ve mide kanserleri hastalarin geriye déniik tarama ile incelenerek

hastanemize ait verilerin ortaya gikarilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01 Ocak 2010 ile
31 Aralk 2015 tarihleri arasinda ayaktan ve/veya yatarak takip edilip, histopatolojik olarak
0zofagus ve mide kanseri tanisi almis olan hastalar galismaya alindi. Patoloji klinigine ait
kayitlar incelenerek belirtilen tarihler arasinda endoskopik olarak 6zofagus biyopsisi yapilip
malignite tanisi almis olan hastalar ile endoskopik mide biyopsisi sonrasi mide kanseri tanisi

alarak total/subtotal gastrektomi yapilmis olan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 271 6zofagus kanseri ve 352 mide kanseri tanili toplam 623 kisi
alinmis olup; tek merkezli, retrospektif calisma yapildi. Ozofagus kanserli hastalarda
ortalama yas 63 + 13,2 (30-93), mide kanserli hastalarda ise ortalama yas 64,6 + 11,5 (24-
92)'tl.

Yapilan histopatolojik incelemede 6zofagus kanserli hastalarda en sik goérilen tip
%77,5 orani ile yassi hiicreli karsinom ve mide kanserli hastalarda en sik goriilen tip ise

%92,6 oraniyla adenokarsinomdu.

Ozofagus kanserinde en sik yerlesim yeri 6zofagusun alt 1/3’lik kismi iken mide
kanserinde ise korpus olarak saptandi. Ozofagus kanserli hastalarin %23,9’u veri yetersizligi
nedeniyle metastaz agisindan degerlendirilemezken, %19,5’i metastatikti ve en sik metastaz
yeri akcigerdi. Mide kanserli hastalarin ise %30,1'i veri yetersizligi nedeniyle metastaz
acisindan degerlendirilemezken, %18,5’i metastatik yani Evre IV olarak tespit edildi. Evresi
degerlendirilebilen mide kanserli hastalar icinde en sik tespit edilen evre ise Evre llic idi.

Mide kanserli hastalarin %5,9’u erken evre mide kanseri olarak kabul edildi.

Sagkalim acisindan degerlendirildiginde 6zofagus kanserli hastalarin ortalama
sagkalim siiresi 11,2 + 10,9 (0-63) ay iken mide kanserli hastalarin ortalama sagkalhm siresi

13,5 + 13 (0-62) ay olarak bulundu. Hem 6zofagus kanserli hastalarda hem de mide kanserli

Vi



hastalarda cinsiyetin, tUmor yerlesiminin ve histopatolojik tipin sagkalimda anlamli fark

olusturmadigi goraldu.

Sonug: Sonug olarak tlkemizde de sik goriilen ve ylksek mortaliteye sahip 6zofagus
ve mide kanserlerinin erken tanisina yonelik ileriki zamanlarda ulusal tarama programlari

uygulanmasi distnulebilir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus Kanseri, Mide Kanseri, Demografik Ozellikler, Sagkalim
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ABSTRACT

The Retrospective Analysis of the Patients with Esophageal Cancer and

Stomach Cancer

Purpose: The purpose is finding out the data of our hospital by the examination of
retrospective analysis to the recovery of patients with esophageal cancer and stomach

cancer.

Material and Method: In this study, patients with histopathologic esophageal
cancer and stomach cancer who were treated ambulatory or inpatient between the dates
January of 1, 2010 and December of 31, 2015 in Ataturk University Medical Faculty
Hospital. Patients who had total/subtotal gastrectomy by the diagnosis of stomach cancer
after the endoscopic stomach biopsy and the patients with the diagnosis of malignancy by
the endoscopic esophageal biopsy are investigated by using pathology clinic data between

the dates specified.

Findings: In this study, single centre, retrospective study is made by using 623
patients in total; 271 patients with esophageal cancer and 352 patients with stomach
cancer. The average age of patients with esophageal cancer is 63 + 13,2 (30-93), the

average age of patients with stomach canceris 64,6 + 11,5 (24-92).

In the histopathologic research on the patients with esophageal cancer, squamous
cell carcinoma with 77.5% percentage; on the patients with stomach cancer, determined as

adenocarcinoma with 92.6% percentage are most seen types.

The most frequent localization area of the esophageal cancer is determined as 1/3
sub-section of the esophagus, and the stomach cancer is determined as corpus. 23.9% of
the patients with esophageal cancer could not be evaluated in terms of metastasis due to
insufficient data, 19.5% of the patients were metastatic and the most frequent metastasis
area is lungs. 30.1% of the patients with stomach cancer could not be evaluated in terms of
metastasis due to insufficient data, 18.5% of the patients were determined as metastatic

(Phase 1V). Most frequent phase was Phase llic of the patients with stomach cancer who
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were evaluated. 5.9% of the patients with stomach cancer were determined as early gastric

cancer.

The mean overall survival period of the patients with esophageal cancer is found
11,2 + 10,9 (0-63) months, the patients with stomach cancer is found 13,5 + 13 (0-62)
months while evaluated in terms of survival. In this study, it is seen that gender, tumor
localization, and histopathologic type do not make a significant difference in the mean
overall survival both for the patients with esophageal cancer and the patients with stomach

cancer.

Results: As a result, in the future national scanning programs can be applied for the
early diagnosis of esophageal and stomach cancers which are seen frequently in our

country and have high mortality.

Key Words: Esophageal cancer, stomach cancer, demographical features, survival



1. GiRiS VE AMAC

Ozofagus kanseri giderek yayginlasan ve son derece élimcil bir malignitedir (1).
Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 verilerine gore mide
kanseri 2012 yilinda ortaya ciktigi tahmin edilen bir milyon yeni vaka ile diinyada en sik
gorilen besinci malignitedir. Vakalarin yarisi basta Cin olmak tzere Dogu Asya’da ortaya
citkmistir. Mide kanseri her iki cinsiyette de diinya capinda kansere bagh 6limlerin Gg¢lincl

onde gelen nedenidir (2).

Mide kanseri ilkemizin orta kesimlerinde, kuzeydogu ve dogu bolgelerinde daha sik

gorialmektedir (3, 4).

Ozofagus ve mide kanserleri bdlgemizde de sikga gériilen kanserler arasindadir. Bu
hastaliklarin hangi yaslar arasinda daha fazla gorildtgi, daha ¢ok hangi bélgelere yerlestigi,
tani aninda hangi evrede oldugu, hangi histopatolojik tipin daha fazla gorildtugi ve bunlarin
sagkalim Uzerine etkisi olup olmadigi geriye doniik tarama ile incelenerek hastanemize ait

verilerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozofagus Kanseri

Ozofagus kanseri giderek yayginlasan ve élimcil bir malignitedir (1).

2.1.1. insidans ve Epidemiyoloji

Mortalite siralamasinda tiim kanserler arasinda altinci siradadir. Ozofagusun yassi
epitel hiicreli karsinomu oranlari Bati (lkelerinde nispeten sabit kalmis ya da disis
gbstermisken; adenokarsinom sikliginda Avrupa'da ve ABD (Amerika Birlesik Devletleri)'de
son 20 yilda dramatik bir artis goriilmustir. Bu epidemiyolojik degisiklik, baslica genel

popiilasyondaki Barret Ozofagus artisina baghdir (5).

Ozofagusun vyassi epitel hiicreli kanseri genellikle gelismekte olan (lkelerde
goraliurken, adenokarsinomu ise gelismis llkelerde daha sik gorilmektedir (6). Batida Hazar
Denizi'nin giiney kiyillarindan doguda Kuzey Cin’e kadar uzanan ve iran, Orta Asya,
Afganistan, Sibirya ve Mogolistan’in belirli bir kismini kapsayan genis bir cografyada sik

gorilir (1). Ulkemizde ise en sik Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde goriilmektedir

(7).

Hastallk Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da siyahi insanlarda beyazlara gore ve
erkeklerde kadinlara gére daha yaygindir, en sik olarak 50 yas Ustlinde ortaya ¢ikar ve disiik

sosyoekonomik duzey ile iligkilidir (1).

2.1.2. Etiyoloji

Ozofagus kanseri gériilmesi alkol ve sigara tiiketimi ile yiiksek risk kazanirken, sebze

ve meyveden zengin diyet riski azaltmaktadir (8).

Ozofagusun vyassi epitel hiicreli kanserinin gelisiminde cesitli faktorler etkili
olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde etiyoloji, baslica asir alkol ve/veya sigara
kullanimi ile iliskilidir. Skuamoz hiicreli karsinom; kronik akalazya, striktiirlere neden olan

radyasyon, alkali sollisyon alimi, asiri sicak ¢ay tliketimine uzun slire maruziyet sonucu



gelisen mukozal hasarlanmayla oldugu kadar nitrat alimi, opiat icimi ve salamura yapilan
sebzelerdeki fungal toksinlerle de ilisikilidir. Molibden, ¢inko, selenyum ve vitamin A’nin
diyetsel yetersizliginde oldugu gibi demir eksikligi ve glossit ile iliskili 6zofageal web
(Plummer-Vinson veya Paterson-Kelly sendromu) varligi ve konjenital hiperkeratoz, avug ici
ve ayak tabaninda beneklesme (tylosis palmaris et plantaris) durumlarinin her ikisi de yassi
epitel hiicreli 6zofageal kanser ile baglantilidir (1). Dislik sosyoekonomik durum, siyah irk,
erkek olmak ve asin sicak iceceklerin sik tiketimi de skuamoéz hiicreli kanser riskini

arttirmaktadir (8).

Adenokarsinom distal 6zofagusta siklikla, daha yaygin olarak obez bireylerde ortaya
cikan Barret 6zofagus (distal 6zofagusun normal yassi epitelinin kolumnar mukoza ile yer
degistirmesi) varliginda, kronik gastrik refli ile iliskili olarak meydana gelir (1). Obez
kisilerde adenokanser riskinin obez olmayanlardan vyiksek oldugu gosterilmistir.
Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu olan kisilerde 6zofagus kanseri riskinin enfekte
olmayan bireylerden daha disiik oldugu ve bu mikroorganizmanin varliginin 6zofagus
kanserinden koruyucu oldugu gézlenmektedir. Bati tlkelerinde H. pylori insidansinin giderek
diismesinin 6zofagus adenokanser vakalarindaki hizli artisla iliskili oldugu diger ileri strilen
bir gorlstir. Meme kanseri nedeni ile radyoterapi alanlarda hem adenokanser hem de

skuamoz hicreli kanser gelisme riski artmaktadir (8).

IGF-1 (Insulin-like growth factor-1), obezite ile iliskili kanserlerde onemli bir
mediyatordir. Rezeksiyon yapilan 6zofagus adenokanserli obez hastalarin dokularinda IGF-
1 reseptor ekspresyonu, normal kilodakilere gore yliksek bulunmustur. Sagkalim siresi, IGF-
1 reseptdr ekspresyonu negatif olanlarda pozitif olanlara gére yiiksek bulunmustur. insilin

rezistansinin kanser riskini IGF-1 araciligiyla artirdigi diisiinilmektedir (9).

2.1.3. Patoloji

Ozofageal kanserlerin yaklasik % 5’i servikal dzofagusta, % 20’si orta licte birlik
kissmda ve % 75’i alt lcte birlik kissmda ortaya ¢ikar (1). 1970 sonlarina kadar kanser
vakalarinin gogunlugu siyah erkeklerde olmak (izere %90’1 skuamoz hiicreli kanser iken, bu
yillardan sonra adenokanser vakalari 6zellikle beyaz erkeklerde giderek artmaya baslamistir.
1990 yillari basinda ozellikle bati toplumlarinda en sik goriilen 6zofagus kanseri tipi

adenokanser olmaya baslamistir. Ozofagusun daha nadir goriilen diger kanserleri kiigiik



hiicreli karsinoma, sarkomalar, karsinoid timor, lenfoma ve metastatik timorlerdir (8).

Ozofagus tiimorlerinde WHO (Diinya Saghk Orgiitii) klasifikasyonu asagidaki tabloda

gorilmektedir (10).

Tablo 1. Ozofagus Timérlerinde WHO (Diinya Saghk Orgiitii) Klasifikasyonu

Premalign epitelyal lezyonlar

>

Yassi epitel hiicreli karsinoma premalign lezyonlari
intraepitelyal neoplazi, disiik dereceli
intraepitelyal neoplazi, yiiksek dereceli

Karsinoma

VVVVVYVYVYYVYYV

Yassi epitel hiicreli karsinoma
Bazaloid yassi epitel hiicreli karsinoma
Spindl hiicreli karsinoma

Verriikoz karsinom

Andiferansiye karsinoma
Adenokarsinoma

Adenoskuamoz karsinoma
Mukoepidermoid karsinoma
Adenoidkistik karsinoma

Noéroendokrin neoplaziler

> Karsinoid tiimor
> Mikst adenondroendokrin karsinoma
> Noroendokrin karsinoma (NEC)
=  Blyudk hicreli NEC
= Kiguk hicreli NEC
Lenfomalar

Mezenkimal tiimorler

VVVVVVVVYYVY

Grandler hiicreli timor
Hemanjiom

Lenfanjiom

Leiomyom

Gastrointestinal stromal sarkom
Leiomyosarkom
Rabdomyosarkom

Snovial sarkom

Malign melanom

Sekonder tiimorler




2.1.4. Semptom ve Bulgular

Progresif disfaji ve kisa slierede gelisen kilo kaybi hastalarin ¢cok biyiik bir kisminda
baslangic semptomlaridir. Disfaji baslangicta kati gidalarla ortaya ¢ikar, yavas yavas yari kati
ve sivi gidalari da igerir (1). Akalazyadaki aralikh disfajiden farkh olarak sirekli ve ilerleyici
tiptedir (8). Bu semptomlar gelistigi zaman hastalik zaten ilerlemistir. Cliinkii 6zofageal
[imenin % 60’1 kanserle infiltre oluncaya kadar yutma gli¢ligli ortaya ¢ikmaz. Disfaji, gbglse
ve/veya sirta yansiyan odinofaji, kusma veya aspirasyon pnomonisi ile iliskili olabilir (1).
Hastalarda demir eksikligi anemisi, Ust GIS (Gastrointestinal Sistem) kanamasi, seste
catallanma ve Oksurik (6zofago-trakeal flstlil ve/veya aspirasyon nedeni ile) gérilebilir (8).
Hastalik cogunlukla komsu ve supraklavikuler lenf nodlarina, karaciger, akcigerler, plevra ve
kemige yayilir. Ozellikle Ust ve orta dzofageal timorlii hastalarda trakedzofageal fistiiller

ortaya cikabilir (1).

2.1.5. Tani

Ozofagus kanserli hastalarda laboratuar tetkiklerinde anemi sik goriliir. Cogunlukla
kanamaya bagh mikrositer anemi tarzinda ortaya cikar. Malnitrisyon varsa hipoalbuminemi,
karaciger metastazlari varsa transaminazlar, alkalen fosfataz artisi gorilebilir. Kemik
metastazlar varsa hiperkalsemi goriilebilir. Ozofagus kanserleri icin spesifik bir timér

markeri yoktur. Ancak Ca 19-9 diizeyi artmis olabilir.

Disfaji mutlaka baryumlu 6zofagogram ya da endoskopi gerektirir. Baryumlu grafide
pasaj daralmistir. Ancak kesin tani icin mutlaka endoskopik biyopsi gerekir. Biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi sonucu kesin tani konulur. Patolojik tanidan sonra

evreleme icin toraks ve abdomen BT (Bilgisayarli Tomografi) gerekir (8).

Diz grafilerin 6zofagus incelemesinde tani degeri oldukca dusiktlr. Posteroanterior
ve lateral g6gils radyografilerinde hava, sivi veya gida partikillerinin veya igilen radyoopak
maddelerin birikintileri tani icin ©nemli bir ipucu verebilir (11). Ozofagus kanseri
0zofagoplevral alanda yumusak doku kitlesi olarak, trakeaya basi yaparak veya mediastinal

lenfadenopati ve akciger metastazina neden olarak gogus grafilerinde gorilebilir (11, 12).



Ozofagoskopi, 6zofagus kanserlerinin tanisinda kullanilan en 6nemli inceleme
yontemidir. Sadece teshis konulmasinda degil lezyonun alt ve Ust sinirlarinin belirlenmesi
acisindan da 6nem arzeder. Bilgisayarl tomografi (BT), tiimorin ekstradzofageal yayilim ve
metastazlarini saptamada kullanilan en vyararli inceleme yontemidir. Endoskopik
ultrosonografi (EUS); malign lezyonlarin penetrasyon dizeyi, komsu organ ve yapilara
infiltrasyonlari ve bolgesel lenf nodlarina metastatik yayillimini tespit edebilir. Boylece
timorin evrelendirilmesi ve uygun tedavi yontemi secilmis olur (8). Pozitron emisyon
tomografisi (PET); son yillarda evreleme ig¢in kullanilan bir diger yontemdir. Yapilan
arastirmalar, bu tetkikin T ve N evrelerini belirlemede BT'ye denk bir dogruluk oranlarina
sahip oldugunu gostermektedir. Yapilan bir calismada PET'in lenf bezi metastazlari igin

duyarhligi % 94, 6zgulligu % 92 olarak bildirilmistir (13).

2.1.6. Evreleme

Ozofagus kanserini evrelemede de kulanilan AJCC (American Joint Committee on
Cancer)'nin evreleme sistemi olan TNM evreleme sistemi, kanserleri oncelikle primer
timoridn anatomik uzanimi, bolgesel lenf nodlarinin durumu ve uzak metastazin varligi veya

yoklugu ile gruplamakta ve siniflamaktadir.

Primer timordn yerlesim yeri kanserin Ust sinirinin 6zofagusta yerlestigi yere gore
belirtilir. Ozofagus kanserinin primer yerlesim vyerinin klinik olarak énemi, 6zogafusun
neresinde oldugundan ¢ok komsu yapilarla olan iliskisiyle baglantilidir. Ozofagusun distal
bes cm’lik ve midenin proksimal bes cm’lik kismini, ortalarinda 6zofagogastrik bileskeyi
icerecek sekilde icine alan 10 cm’lik bolimu tartisma alanidir. Bu bolimden ortaya ¢ikan
kanserler, tedaviyi yapan hekimin yonlendirmesine gore degisiklik gostererek, 6zofagus

veya mide timorleri olarak degerlendirilmistir.

Anatomik olmayan kanser siniflandirmasi kanserin kaynaklandigi epitele gore yassi
epitel hiicreli karsinom veya adenokarsinom olarak ayri yapilmistir. Timoér karma
histopatolojik tipte ise, ya da histopatolojik tipi belirtimemisse yassi epitel hiicreli karsinom
olarak degerlendirilmelidir. Derece bilinmiyor ise GX olarak belirtilmeli ve evre grubu
acisindan G1 seklinde kaydedilmelidir. Ozofagus kanserinde TNM evrelemesi asagidaki

tablolarda gorilmektedir (14).



Tablo 2. Ozofagus Kanserinde T Evreleme

Primer tiimor (T)

Tx Primer timor degerlendirilemiyor

TO Primer timor bulgusu yok

Tis Yiksek dereceli displazi

T1 Lamina propriya, muskularis mukoza veya submukozayi tutan timor

Tla Lamina propriya veya muskularis mukoza invazyonu

T1b Submukoza invazyonu

T2 Muskularis propriya invazyonu

T3 Adventisya invazyonu

T4 Komsu organ ve doku invazyonu

T4a Plevra, perikard veya diaframi tutan rezektabl timor

T4b Aort, vertebra korpusu ve trakea gibi diger komsu yapilari tutan

unrezektabl timor

Tablo 3. Ozofagus Kanserinde N Evreleme

Bolgesel lenf nodlari (N)

Ny Bolgesel lenf nodlari degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 1-2 bolgesel lenf nodu metastazi var

N2 3-6 bolgesel lenf nodu metastazi var

N3 7 veya daha fazla bolgesel lenf nodu metastazi var

Tablo 4. Ozofagus Kanserinde M Evreleme

Uzak metastaz (M)

MO  Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var




Tablo 5. Ozofagus Kanserinde Histolojik Evreleme

Histolojik evre (G)

GX Grade belirlenemiyor veya degerlendirilemiyor
G1 lyi diferansiye

G2 Orta diferansiye

G3 Az diferansiye

G4 Andiferansiye

Tablo 6. Yassi Epitel Hiicreli Ozofagus Kanserinde TNM Evrelemesi

Evre T N M Grade Y:r?;::(:si
0 Tis NO MO 1, X Herhangi
IA T1 NO MO 1,X Herhangi

T1 NO MO 2-3 Herhangi

" T2-3 NO MO 1, X Alt, X
T2-3 NO MO 1, X Ust, orta

A

T2-3 NO MO 2-3 Alt, X
T2-3 NO MO 2-3 Ust, orta
e T1-2 N1 MO Herhangi Herhangi
T1-2 N2 MO Herhangi Herhangi
A T3 N1 MO Herhangi Herhangi
T4a NO MO Herhangi Herhangi
1B T3 N2 MO Herhangi Herhangi
T4a N1-2 MO Herhangi Herhangi
Hnc T4b Herhangi MO Herhangi Herhangi
Herhangi N3 MO Herhangi Herhangi
\} Herhangi Herhangi M1 Herhangi Herhangi




Tablo 7. Ozofagus Adenokanserinde TNM Evrelemesi

Evre T N M Grade
0 Tis NO MO 1, X
1A T1 NO MO 1-2, X

T1 NO MO 3
IB
T2 NO MO 1-2, X
A T2 NO MO 3
T3 NO MO Herhangi
e T1-2 N1 MO Herhangi
T1-2 N2 MO Herhangi
A T3 N1 MO Herhangi
T4a NO MO Herhangi
1B T3 N2 MO Herhangi
T4a N1-2 MO Herhangi
nc T4b Herhangi MO Herhangi
Herhangi N3 MO Herhangi
v Herhangi Herhangi M1 Herhangi
2.1.7. Tedavi

Ozofagus kanserli hastalarda prognoz kétiidiir. Tanidan sonra hastalarin yaklasik
%10’u bes yil hayatta kalabilmektedir; bu nedenle uygulanacak tedavi semptom kontroliine

odaklanmistir (1).

Ozofagus kanserinin primer tedavisi, medikal bir kontrendike durum veya
metastatik hastalik olmadigi silirece cerrahidir (15). Tum bayldk timorlerin cerrahi
rezeksiyonla alinmasi hastalarin yalnizca %45’inde mimkin olabilmekte ve genellikle
rezeksiyon sinirlarinda timorli hicreler kalmaktadir. Bu tip 6zofajektomiler, anatomik
fistiiller, subfrenik apseler ve solunum komplikasyonlari nedeniyle postoperatif %5

mortalite orani ile iliskilendirilmistir (1).



Sadece cerrahi ile tedavi edilen hastalarin genel sagkalim sonuglar yiz gildirici
degildir. Radikal cerrahi sonrasi hastalarin 6nemli bir kisminda niiks gelismekte ve 5 yillik
genel sagkalim oranlari %15-35 civarinda seyretmektedir. Bugilin icin basta Amerika (NCCN,
National Comprehensive Cancer Network) ve Avrupa (ESMO, Euorean Society for Medical
Oncology) rehberleri olmak Ulzere; rehberlerde preoperatif es zamanli kemoradyoterapi
onerilmektedir (16). En iyi sagkalim sonuglari cerrahi tedavi ve radyoterapinin birlikte

uygulanmasi ile saglanmaktadir (17).

2.2. Mide Kanseri

Mide kanseri agresif timorlerden biri oldugundan dolayi hastalarin cogu genellikle
ileri evrede tani almaktadir. Mide kanserinde prognoz ile ilgili yapilmis olan calismalarda
tumor iliskili (lenf nodu metastazi, lokalizasyonu, perinéral ve damar invazyonu, timor
evresi ve blyuklGgl, uzak metastaz, histolojik ve diferansiyasyon derecesi) ve tedavi iliskili

(cerrahi tipi, lenfadenoktemi) faktorler tanimlanmistir (18).

2.2.1. insidans ve Epidemiyoloji

Tam olarak aciklanmayan nedenlerden dolayr mide kanserinin sikligi ve mortalite
oranlari son 75 yilda belirgin bir sekilde azalmistir. Birlesik Devletler'de mide kanserinden
kaynaklanan mortalite orani erkeklerde 100000 kiside 28’den 5,8’e ve kadinlarda 100000
kiside 27’den 2,8’e gerilemistir (1). Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan
Globocan 2012 verilerine gére mide kanseri diinya genelinde besinci en sik kanserdir (2).
Ukemizde ise en sik goriilen kanserler icinde erkeklerde besinci, kadinlarda ise altinci

siradadir (19).

Mide kanseri sikhg dinya genelinde azalmakla birlikte; Japonya, Cin, Sili ve
irlanda’da halen yiiksektir (1). Mide kanserinin gorilme sikhg, farkl cografi bolgelere gére
degisir. En az gorilen yerler Kuzey Amerika ve Afrika'nin bazi yerleri olurken en ¢ok goérilen

yerler ise Dogu Asya, Dogu Avrupa ve Gliney Amerika olmustur (20).

Erken mide kanseri sikhgi bati Ulkelerinde kesin olarak bilinmemektedir. Bu
Ulkelerdeki diisik gastrik kanser insidansi, bu tUimor icin tarama programlarinin

bulunmamasindandir (21). Portekiz’de gastrik kanser cerrahisinde dekatlara gore
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karsilastirmanin yapildigi bir calismada 1980-1989 vyillari arasinda %14,5 olan erken gastrik
kanser insidansinin, 2000-2009 yillari arasinda %20,8’e ¢iktigi gortilmistir (21, 22).

Mide kanseri riski dislik sosyoekonomik siniflarda daha yiksektir. Yiuksek sikhg
olan llkelerden dislik sikliga sahip tlkelere gb¢ edenler mide kanserine olan yatkinliklarini
korumaktadirlar; 6te yandan bu kisilerin cocuklarindaki siklik degeri Ulkenin yerlilerinde
gorilen degere yaklasmaktadir. Bu bulgular buylk olasilikla yasamin erken dénemlerinde
baslayan cevresel bir maruziyetin mide kanserinin gelismesi ile baglantili olduguna isaret

etmektedir; en olasi faktérler besinlerdeki karsinojenlerdir (1).

2.2.2. Etiyoloji

Mide kanseri diinyada yaygin olarak gortlen miultifaktoriyel ve kompleks bir malign
hastaliktir. Patogenezde; genelde cevresel faktorler, genetik yatkinlik ve diger faktorler rol

oynar (23).

Helicobacter pylori (Hp) intestinal tip ve diffiiz tip mide kanserine neden olmaktadir.
Hp ile iligskili preneoplastik durumlar, genelde intestinal tip mide kanserine neden
olmaktadir. Hp’nin kanser yapma etkisi, yaklasik %1 oranindadir. Hp, CagA yoluyla growth
faktor reseptorlerini aktive ederek, proliferasyonu artirir, apoptozisi inhibe eder,
anjiogenezis ve invazyonu artirir. Hp, Ureaz aracili myozin Il aktivasyonu yolu ile, Ureaz,
proteaz, fosfolipaz, ammonyum ve asetaldehid salgilayarak gastrik mukozal bariyeri bozar.
Endojen DNA (Deoksiribo Nikleik Asit) hasarini artirarak, DNA’da nikleer ve mitokondrial
mutasyon ve onarim aktivitesinde azalma yaparak, aberan DNA metilasyonu geliserek,
gastrik karsinogenezisin gelismesine yardimci olur. Nitrik oksit, mutajenik olup, epitelyal
hicrelerin DNA’sinda anormalliklere neden olur. Hp infeksiyonunda, indiklenebilir nitrik

oksit sentaz olusumu, kanser gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (24).

Nitrat ve nitritle ilgili Grlnlerin tiiketimiyle mide kanseri riski artmaktadir. Yiiksek
riskli bolgelerde icme sularinda nitrat diizeyinin yiksek bulunmasi, mide kanserli hastalarin
mide sivilarinda nitrit konsantrasyonunun arttiginin belirlenmesi bu iliskinin kanitlari olarak
gorulmektedir (25). Yuksek tuz alinimi, asiri tuzlanmis balik, tiitsiilenmis et ve tuzlanmis
sebzeler, mide kanser riskini arttirir. Hp ve tuzun beraber sinerjistik etkisi vardir. Tuzdan

zengin gidalar ile besleneme, Hp enfeksiyonu olasiligini da arttirmaktadir (23).

11



Taze meyvelerin ve pisirilimemis sebzelerin tiketilmesi azalmis gastrik kanser riski

ile iligkilidir (26).

Yapilan pek cok calisma ile obezitenin kolon, meme (postmenopozal kadinlarda),
endometrium ve bdbrek kanserleri ile iliskili oldugu kanitlanmistir. Ozafagus, mide ve
mesane kanserlerinin de benzer iliskileri olduguna dair veriler giderek artmaktadir. Tim bu
organ ve dokularin kanserogenez siirecinde hiperinsilinemi ve IGF-1 gibi insilin ile iliskili

peptitler dogrudan ya da dolayli olarak suglanan molekdillerdir (27).

Sigara kullanan ve kullanmayanlarin karsilastirildigi bir ¢alisma sonucunda sigara
kullaniminin mide kanseri icin en 6nemli davranissal risk faktori oldugu raporlanmistir (28).
Alkol ile mide kanseri gelisimi arasinda kesin bir iliski gosterilememis olsa da fazla miktarda

alkol tiketiminin mide kanseri gelisme riskini artirdigina yonelik ¢alismalar mevcuttur (29).

Mesleki olarak maden iscilerinde, demir-celik ve kaucuk sanayinde calisanlarda

mide kanser riskinin arttigini destekleyen bulgular vardir (30).

Diinya genelinde mide kanserlerinin yaklasik %10’unun EBV (Ebstein-Barr Virus) ile

iliskili oldugu dastintilmektedir (31, 32).

A kan grubuna sahip olan bireylerde normal populasyona gére mide kanseri riskinin

daha fazla oldugu bildirilmistir (33).

2.2.3. Patoloji

Mide karsinomlari mide duvarindaki yayilim derinligine gére erken mide karsinomu
ve ilerlemis mide karsinomu olarak ikiye ayrilir. Erken mide kanseri, lenf nodu tutulumuna
bakilmaksizin malign hticrelerin mukoza ve/veya submukoza icinde sinirh kaldigi durumdur.
ilerlemis mide karsinomunda ise timér hiicreleri tim katlari asip serozaya kadar ilerlemistir

(34).

ilk olarak 1926 yilinda Borrman tarafindan yapilan mide kanserinin makroskopik

siniflandirmasi gliniimizde hala gilincelligini korumaktadir (35). Polipoid (tip 1), fungatif (tip
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2), llsere (tip 3) ve infiltratif (tip 4) olmak lizere dort tip iceirir (36). Lauren kriterlerine gore

ise mide kanserleri intestinal ve diffiz olmak lizere baslica iki tipe ayrilir (37).

Mide kanseri, en sik olarak antrum ve distal 1/3 mide lokalizasyonunda
gorilmektedir. Son yillarda mide antrum ve korpus kanserlerinin sikliginda azalma izlenmis
olup kardiya ve proksimal mide kanserlerinin sikhginda artis oldugu bildirilmistir. Bunu distal
ve orta mide kanserlerindeki azalmanin kardiya kanserlerinde goreceli olarak bir artisa yol
acmasina veya gastroozofagial refliiniin bir sonucu olarak gorilen barret 6zofagusuna

baglayanlar vardir (38).

Adenokarsinomlar midenin en sik goriilen malignitesi olup, tim mide kanserlerinin

%9011 olustururlar (39). Gastrik karsinom siniflamasi asagidaki tabloda gorilmektedir (40).
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Tablo 8. Gastrik Karsinom Siniflamasi

WHO (2010) Lauren (1965)

» Papiller adenokarsinom
» Tlbuler adenokarsinom intestinal tip
» Misin6z adenokarsinom

> Tasli yuzik hicreli karsinom
Y Diffuz tip

A\

Diger zayif koheziv karsinom

A\

Mikst karsinom .
Tanimlanamayan tip

Adenoskuamoz karsinom
Skuamoz hiicreli karsinoma
Hepatoid adenokarsinom
Lenfoid stromal karsinom
Koryokarsinom
Karsinosarkom

Paryetal hiicreli karsinom
Malign rabdoid timor
Mukoepidermoid karsinom
Paneth hiicreli karsinom
indiferansiye karsinom
Mikst adeno-néroendokrin karsinom
Endodermal sinlis timoru
Embriyonel karsinom

Saf gastrik yolk sak timor

YVVVVVVYVYVVVVVYYVYYVYVYVYY

Onkositik adenokarsinom

2.2.4. Semptom ve Bulgular

Mide kanserleri ylizeyel ve cerrahi olarak kiirabl olduklarinda genellikle semptom
vermezler (1). Mide kanserine bagh semptomlar siklikla ileri evre tlimorlerde goriliir. Bu
sebeple timorin erken evrede teshisi genellikle zordur (41). Tumor yayginlastikca hastada,

derecesi yemeklerden sonra belirsiz bir siskinlik ile siddetli ve sirekli agri arasinda degisen
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sinsi bir Gst abdominal rahatsizlik sikayeti baslar. Hafif siddette mide bulantisi ile anoreksi
cok yaygin olsa da, olagan sikayetler arasinda yer almaz. ileri asamalarda kilo kaybi
gozlenebilir ve pilor timorlerinde mide bulantisi ve kusma 06zellikle belirgindir; disfaji ve
erken doygunluk hissi, kardiya yerlesimli yaygin lezyonlardan kaynaklanan temel
semptomardir (1). Laboratuar olarak anemi disinda genellikle dikkat cekici bulgu

saptanmaz. Gaytada gizli kan sik¢a rastlanan bir bulgudur (41).

2.2.5. Tani

Mide kanseri taramalari Japonya, Kore ve yiiksek insidansa sahip bati llkelerinde
rutin olarak yapilmaktadir (42). Cift kontrasth grafiler mide ile ilgili sikayetleri olan
hastalarda ilk uygulanan yontemlerden biridir ancak bugilin yerini endoskopik incelemelere
birakmistir. Baryumlu grafi ile gastrointestinal sistemin limeni degerlendiriimekte, fakat
ekstraliminal lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak genellikle mimkiin olmamaktadir (41).
Endoskopi birgok kisi tarafindan mide kanseri icin en sensitif ve spesisifk tani testi olarak
kabul edilir. Yuksek ¢oztnurlikli endoskopi ile mukozal yiizeyin yapi, renk ve kabarikliginda
erken mide kanseri dustindiren kiclik degisiklikleri tespit etmek mumkindir (43). Ancak
yontem endoskopiyi yapan hekimin yetenegine ve gastroskopi cihazinin varligina baghdir
(44). Endoskopik ultrasonografi (EUS), TNM evreleme sisteminin T ve N durumuna karsilik
gelen timor yayihm derinligi ve bolgesel nodal tutulum konusunda kanit saglayan, minimal
girisimsel nitelikte gercek zamanli bir gorintileme yontemidir (45). Mide kanseri tanisi
koyulduktan sonra preoperatif degerlendirmede dinamik bilgisayarli tomografi erken
donemde kullaniimaktadir. BT ile metastazin tanimlanmasiyla hastalar gereksiz cerrahi

islemlerden korunmus olurlar (46).

2.2.6. Evreleme

Mide kanseri i¢in yaygin olarak kullanilan evreleme sistemi en son 2010 yilinda
Amerikan Birlesik Kanser Komitesi tarafindan yayinlanan TNM evreleme sistemidir (47).

Mide kanserinde TNM tanimlari asagidaki tabloda gortlmektedir (14).
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Tablo 9. Mide Kanserinde TNM Tanimlari

Primer Timor (T)

X Primer timor degerlendirilemiyor

TO Primer timor bulgusu yok

Tis insitu karsinom, lamina propria invazyonu yok

Tl Lamina propia, muskularis mukoza, submukoza invazyonu

Tla Lamina propia, muskulari mukoza invaze

Tib Submukoza invazyonu

T2 Muskularis propriaya invaze timor

3 Visseral periton ya da gevre yapilara invaze olmadan subserozal
bag dokusuna infiltre timor *

T4 Serozaya (Visseral periton) veya komsu dokuya invaze

T4a Serozaya (Visseral periton) invaze timor

T4b Komsu dokuya invaze timor

Lenf nodu (N)

NX Bolgesel lenf nodu degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Metastazli lenf nodu sayisi 1-2

N2 Metastazli lenf nodu sayisi 3-6

N3 Metastazli lenf nodu sayisi 7 ve daha fazla
N3a Metastazli lenf nodu sayisi 7-15
N3b Metastazli lenf nodu sayisi 16 ve daha fazla

Uzak Metastaz (M)

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

* Komsu dokular dalak, transvers kolon, karaciger, diyafram, pankreas, karin duvari, boébrek, ince
bagirsak, retroperitondur. Timor muskuler propia penetre edip gastrokolik, gastrohepatik
ligamanlara dogru uzanabilir. Eger visseral periton saglamsa T3, omentum ve gastrik ligamanlari
orten visseral periton perfore olursa T4 timor olarak degerlendirilir.
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Mide kanserinde TNM Evreleme Sistemi asagidaki tabloda gorilmektedir
(14).

Tablo 10. Mide kanserinde TNM Evreleme Sistemi

Evre 0 Tis NO Mo
Evre IA T1 NO MO
T2 NO MO

Evre IB
T1 N1 MO
T3 NO MO
Evre IIA T2 N1 MO
T1 N2 MO
T4a NO MO
T3 N1 MO

Evre 1IB
T2 N2 MO
T1 N3 MO
T4a N1 MO
Evre llIA T3 N2 MO
T2 N3 MO
T4b NO MO
T4b N1 MO

Evre llIB
T4a N2 MO
T3 N3 MO
T4b N2 MO
Evre IlIC T4b N3 MO
T4a N3 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1
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2.2.7. Tedavi

Kemoterapi ve radyoterapi alanlarindaki gelismelere ragmen mide kanserinde
iyilesme sansi ancak kiratif cerrahi rezeksiyon ile mimkindir. Kiratif rezeksiyon,
peritoneal ve uzak organ metastazi olmayan hastalarda patolojik metastaz yapmis lenf
bezlerinin tamaminin, mideyle beraber ve temiz cerrahi sinirlarla ¢ikariimasidir (38). Yapilan
bir calismaya gore mide kanserinde genisletilmis lenf disseksiyonu yapmaya gerek yoktur.
Ancak yapilan degerlendirmelerde karaciger metastazi veya peritoneal yayillim yoksa
uygulanacak genisletilmis lenf nodu diseksiyonunun ilave bir morbidite ve mortaliteye

neden olmaksizin hastanin yasam siresini ve yasam kalitesini artirdigi bildirilmektedir (48).

Gastrik adenokarsinom goreceli olarak radyoterapiye rezistan bir timordiir. Tam
rezeksiyondan sonra tek basina radyoterapi sagkalimda bir artis saglamamaktadir.
Radyoterapi ile kombinasyon halinde 5-florourasil uygulandiginda sagkalimda bir artis

saglanmistir (1).

ilerlemis mide kanseri olan hastalara kemoterapi uygulanmasi ile vakalarin % 30-
50’sinde kismi yanitlar elde edilmistir. Bu tip ilag kombinasyonlari genellikle epirubisin ve
infizyonla verilen 5-fluorouracil ya da irinotekan ile kombinasyon halinde sisplatini
kapsamaktadir. Mide kanserinin tam rezeksiyonunu takiben tek basina adjuvan
kemoterapinin kullaniimasi, sagkalimi yalnizca minimal diizeyde arttirmistir. Diger yandan
adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi ve ameliyat sonrasi radyoterapi ile kombine kemoterapi

uygulamasi niiks oranini disiirmekte ve sagkalimi arttirmaktadir (1).

Lokalize yliksek evreli lenfomali hastalarda, subtotal gastrektomi sonrasinda
kombine kemoterapi uygulamalari ile bes vyillik sagkalim oranlari %40-60 olarak
saptanmistir. Radyoterapinin rolii tanimlanmamistir; ¢linkii ¢ogu niiks uzak yerlerde

meydana gelmektedir (1).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Zaman, Ornek Se¢imi ve incelenen Degiskenler

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda ayaktan ve/veya yatarak takip edilip, histopatolojik olarak 6zofagus ve
mide kanseri tanisi almis olan hastalar galismaya alindi. Patoloji klinigine ait kayitlar
incelenerek belirtilen tarihler arasinda endoskopik olarak 6zofagus biyopsisi yapilip
malignite tanisi almis olan hastalar ile endoskopik mide biyopsisi sonrasi mide kanseri tanisi
alarak total/subtotal gastrektomi yapilmis olan hastalar degerlendirildi. Oncesinde
kemoterapi ya da radyoterapi almis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu calismada
hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet vs.), yasadiklari yer, timor yerlesimi, patolojik
degerlendirme sonugclari, metastaz varligi gibi bilgiler hastane otomasyon sisteminden elde
edildi. Hastalarin hayatta olup olmadiklari bilgilerine ve eksitus tarihlerine ise Saglik
Bakanlig Olim Bildirim Sistemi (OBS)’nden TC kimlik numarasi ile MERNIS {izerinden
sorgulanarak ulasildi. Toplam sagkalim sliresi tani anindan 6lim anina kadar olan siire

olarak alindi.

Mide kanserli hastalarin evrelemesi Amerikan Birlesik Kanser Komitesi tarafindan

yayinlanan TNM evreleme sistemi kullanilarak yapildi.

3.2. istatiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Veriler sayi, ylizde, ortanca, ortalama, standart sapma ve standart hata olarak sunulmustur.
Tim verilerin yasam analizinde Kaplan-Meier yasam analizi; cinsiyet, histopatolojik tip,
timor yerlesimi gibi parametrelere gore yasam analizinin sonuglarinin karsilastirilmasinda

Kaplan-Meier yasam analizi ve Log Rank testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01 Ocak 2010 ile 31
Aralik 2015 tarihleri arasinda ayaktan ve/veya yatarak takip edilip, histopatolojik olarak

0zofagus ve mide kanseri tanisi almis olan hastalar degerlendirildi.

Ozofagus kanseri tanili 271 hasta ve mide kanseri tanili 352 hasta olmak (zere

toplam 623 kisi degerlendirmeye alinmis olup; tek merkezli, retrospektif calisma yapildi.

Calismamiza dahil olan 6zofagus kanserli hastalarin 267’si (%98,5) Dogu Anadolu

Bolgesi’nde yasamaktaydi.

Calismaya alinan 6zofagus kanserli hastalarin 126’si (%46,5) erkek, 145’i (%53,5)
kadindi. Erkek/kadin orani 0,8/1 olarak tespit edildi.

Ozofagus kanserli hastalarda ortalama yas 63 + 13,2 (30-93)'tii. Erkeklerde ortalama
yas 62,8 + 13,5 (30-93), kadinlarda ise 63,2 + 12,9 (33-88) idi (Tablo 11).

Tablo 11. Ozofagus Kanserli Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Yas Dagilimi

Hasta Minimum Maksimum Ortalama Standart
Cinsiyet
Sayisi Yas Yas Yas Sapma
Erkek 126 30 93 62,8 13,5
Kadin 145 33 88 63,2 12,9
Toplam 271 30 93 63 13,2

Ozofagus kanserli hastalarin 13’ (%4,8) dérdiincii dekatta, 30'u (%11,1) besinci
dekatta, 64’0 (%23,6) altinci dekatta, 69’u (%25,5) yedinci dekatta, 67’si (%24,7) sekizinci
dekatta, 26’s1 (%9,6) dokuzuncu dekatta ve ikisi (%0,7) onuncu dekattaydi (Tablo 12).

20



Tablo 12. Ozofagus Kanserli Olgularin Yas Gruplarina Gére Sayisal Dagilimi

Yas araligi Hasta sayisi %
30-39 13 4,8
40-49 30 11,1
50-59 64 23,6
60-69 69 25,5
70-79 67 24,7
80-89 26 9,6
90-99 2 0,7

Toplam 271 100,0

Yapilan histopatolojik incelemede, 6zofagus kanserli 271 hastadan 210’unda (%77,5)
yassl hicreli karsinom, 43’linde (%15,9) adenokarsinom, 12’sinde (%4,4) adenoskuamoz
karsinom, dordiinde (%1,5) ndéroendokrin karsinom ve ikisinde (%0,7) diger tirler (graniler

hicreli tiimor ve mezenkimal tiimor) tespit edildi (Tablo 13).

Ozofagus kanserli hastalarda histopatolojik tiplere gére sagkalima bakildiginda

anlaml fark gézlenmedi (p=0,6).

Tablo 13. Ozofagus Kanserinde Histopatolojik Tiplere Gore Siklik

Histopatolojik tip Hasta Sayisi %

Yassi hiicreli karsinom 210 77,5
Adenokarsinom 43 15,9
Adenosquamo6z karsinom 12 4,4
Noroendokrin karsinom 4 1,5
Diger 2 0,7
Total 271 100
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Ozofagus kanserli hastalarin timér yerlesimlerine bakildiginda olgularin 10’unda
(%3,6) timor lokalizasyonu veri yetersizligi nedeniyle belirlenemedi. Timor, hastalarin
187’sinde (%69) 6zofagusun alt 1/3’Une, 49'unda (%18,1) 6zofagusun orta kismina ve
11’inde (%4,1) oOzofagusun Ust 1/3’Une yerlesmisti. Hastalarin 14’Gnde (%5,2) ise

6zofagusun orta ve alt 1/3 kismi birlikte tutulmustu (Tablo 14).

Ozofagus kanserli hastalarda timér yerlesimine gére sagkalima bakildiginda gruplar

arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0,1)

Tablo 14. Ozofagus Kanserinde Timér Yerlesimine Gore Sikhk

Tumor Yerlesimi Hasta Sayisi %
Bilinmiyor 10 3,6
Alt1/3 187 69
Orta 49 18,1
Orta-alt 14 5,2
Ust 1/3 11 4,1
Total 271 100,0

Histopatolojik olarak verifikasyon vyapilmamis olsa da, PET ve/veya BT
gorintilemelerinde metastatik lezyonlar raporlanmis olan hastalar metastatik olarak kabul
edildi. Goriintileme yontemlerinden yola gikilarak yapilan arastirmada 6zofagus kanserli
hastalarin 153’Unde (%56,4) metastaz izlenmedi, 65 (%23,9) hastada veri yetersizliginden
dolayl hastaligin metastatik olup olmadigl tespit edilemedi. Hastalarin 21’inde (%7,7)
akciger, 10’unda (%3,7) karaciger, dérdiinde (%1,5) kemik, tGglinde (%1,1) ise slirrenal bezde
metastaz tespit edildi. Geri kalan 15 (%5,5) hastada ise akciger, karaciger, kemik ve siirrenal

tutulumlarin farkl kombinasyonlari mevcuttu (Tablo 15).
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Tablo 15. Ozofagus Kanserinde Metastaz Yerlerine Gére Hastalarin Dagilimi

Metastaz yeri Hasta Sayisi %
Metastaz yok 153 56,4
Bilinmiyor 65 23,9
Akciger 21 7,7
Karaciger 10 3,7
Kemik 4 1,5
Siirrenal 3 1,1
Diger 15 5,5
Total 271 100,0

Ozofagus kanserli 271 hastadan 85’i hayattaydi. Erkek hastalarin 87’si (%69), kadin
hastalarin 99’u (%68,3) vefat etmisti.

cinsiyet
1,07 ¥
T erkek
—kadin
0,5
—
X
—
E 0,5
©
4
00
©
(7]
=
® 047
3
£
3
b4
0.2
0,0

| | 1 I
1] 20 40 60

Ortalama Sagkalim (Ay)

Sekil 1. Ozofagus Kanserli Hastalarda Cinsiyete Gére Kaplan-Meier Genel Sagkalim Grafigi
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Sagkalim degerlendirmede verilerin normal dagilima uyup uymadigl histogram

grafigi ile test edildi.
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Sekil 2. Ozofagus Kanserli Hastalarin Ortalama Sagkalim Dagilim Grafigi

Ozofagus kanserli hastalarin ortalama sagkalim siiresi 11,2 + 10,9 (0-63) ay olarak

bulundu. Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde ortalama sagkalim 10,7 £ 10,3 ay,

kadinlarda 11,6 + 11,4 ay idi.

Ozofagus kanserli hastalarda ortalama sagkalim agisindan cinsiyetler arasinda

anlamli fark izlenmedi (p=0,5).
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Calismaya dahil edilen 352 mide kanserli hastanin 228’i (%64,8) erkek, 124’(i (%35,2)
kadindi. Erkek/kadin orani 1,8/1 olarak tespit edildi.

Mide kanserli hastalarda ortalama yas 64,6 + 11,5 (24-92)’t(i. Erkeklerde ortalama
yas 65,1 + 11,3 (24-87), kadinlarda ise 63,6 + 11,8 (33-92) idi (Tablo 16).

Tablo 16. Mide Kanserli Hastalarin Cinsiyetlerine Goére Yag Dagilimi

Hasta Minimum Maksimum  Ortalama Standart
Cinsiyet

Sayisi Yas Yas Yas Sapma
Erkek 228 24 87 65,1 11,3
Kadin 124 33 92 63,6 11,8
Toplam 352 24 92 64,6 11,5

Mide kanserli hastalarin bir tanesi (%0,3) lglincl dekatta, dokuzu (%2,6) dordiinci
dekatta, 25’i (%7,1) besinci dekatta, 60’1 (%17) altinci dekatta, 134’0 (%38,1) yedinci dekatta,
92’si (%26,1) sekizinci dekatta, 30'u (%8,5) dokuzuncu dekatta ve bir tanesi de (%0,3)
onuncu dekattaydi (Tablo 17).

Tablo 17. Mide Kanserli Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas araligi Hasta sayisi %
20-29 1 0,3
30-39 9 2,6
40-49 25 7,1
50-59 60 17
60-69 134 38,1
70-79 92 26,1
80-89 30 8,5
90-99 1 0,3

Toplam 352 100,0
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Yapilan histopatolojik incelemede, mide kanserli 352 hastadan 326’sinda (%92,6)
adenokarsinom, 11’inde (%3,1) GIST(gastrointestinal stromal tiimor), 10’unda (%2,8)
noroendokrin tiimor, ikisinde (%0,6) yassi hiicreli karsinom, ikisinde (%0,6) diger tirler (yolk
salk timoril ve lenfoepitelyoma benzeri karsinom) ve birinde (%0,3) non-hodgkin lenfoma

tespit edildi (Tablo 18).

Mide kanserli hastalarda sagkalima bakildiginda histopatolojik tipler arasinda

anlamli fark yoktu (p=0,3).

Tablo 18. Mide Kanserinde Histopatolojik Tiplere Gore Siklhk

Histopatolojik tip Sikhik %
Adenokarsinom 326 92,6
GIST 11 3,1
Noroendokrin tiimor 10 2,8
Yassi hiicreli karsinom 2 0,6
Diger 2 0,6
Non-hodgkin lenfoma 1 0,3
Total 352 100,0
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Sekil 3. Mide Kanserli Hastalarda Histopatolojik Tiplere Gére Kaplan-Meier Sagkalim Egrisi

Mide kanserli hastalarin timor yerlesimlerine bakildiginda olgularin 12’sinde (%3,4)
timor lokalizasyonu veri yetersizligi nedeniyle belirlenemedi. Timor, hastalarin 154’(inde
(%43,8) korpus, 72’sinde (%20,5) kardiya, 52’sinde (%14,8) antrum, dokuzunda (%2,6) pilora
yerlesmisti; 26 (%7,4) hastada kardiya ve korpus, 17 (%4,8) hastada ise antrum ve korpus
birlikte tutulmustu. Hastalarin 10’unda (%2,8) ise korpus, kardiya, antrum ve pilor farkli
kombinasyonlar seklinde tutulmustu. Bunlar iginde ¢ hastada diffiiz tutulum (linitis plastika)

mevcuttu (Tablo 19).

Mide kanserli hastalarda timor yerlesimine gore sagkalimda anlamh fark yoktu

(p=0,4).
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Tablo 19. Mide Kanserinde Tumor Yerlesimine Gore Siklik

Timor Yerlesimi Hasta Sayisi %
Korpus 154 43,8
Kardiya 72 20,5
Antrum 52 14,8
Kardiya-korpus 26 7,4
Antrum-korpus 17 4,8
Pilor 9 2,6
Bilinmiyor 12 3,4
Diger 10 2,8
Total 352 100,0

Mide kanserli hastalar evreleme bakimindan arastirildiginda metastaz agisindan
kayith goérintilemeleri incelendi. PET ve/veya BT’de metastaz disundiiren lezyonlar
raporlanmis olan hastalar histopatolojik olarak verifikasyon yapilmamis olmasina ragmen
metastatik olarak kabul edildi. Patolojik olarak non-hodgkin lenfoma tanisi olmus olan bir

hasta evrelendirmeye alinmadi.

Veri yetersizligi nedeniyle mide kanserli hastalarin 106’sinin (% 30,1) evrelemesi
yapilamadi; 20 (%5,6) hasta Evre 1A, 12 (%3,4) hasta Evre IB, bes (%1,4) hasta Evre lIA, 25
(%7,1) hasta Evre 1IB, 18 (%5,1) hasta Evre IlIA, 32 (%9,1) hasta Evre IlIB, 68 (%19,3) hasta
Evre llIC ve 65 (%18,5) hasta Evre IV olarak tespit edildi (Tablo 20).

Mide kanserli hastalarin 24’linde (%6,8) T evrelemesinde timoér T1 evresindeydi.
Bunlardan (¢ hastanin gériintilemelerinde metastaz raporlanmisti. Kalan 21 hasta (%5,9)

erken evre mide kanseri olarak kabul edildi.
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Tablo 20. Mide Kanserli Hastalarin Evrelere Gére Dagilimi

Evre Hasta Sayisi %

Bilinmiyor 106 30,1
Evre IA 20 5,6
Evre IB 12 3,4
Evre llIA 5 1,4
Evre IIB 25 71
Evre llIA 18 51
Evre IlIB 32 91
Evre llIC 68 19,3
Evre IV 65 18,5
Total 351 99,6

Mide kanserli 352 hastadan 158’i hayattaydi. OBS iizerinde kaydi bulunmayan yurt
disindan gelmis olan bir hastanin son durumu hakkinda bilgi edinilemedi. Erkek hastalarin

126's1 (%55,2), kadin hastalarin ise 67’si (%54) vefat etmisti.
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Sekil 4. Mide Kanserli Hastalarda Cinsiyete Gore Kaplan-Meier Genel Sagkalim Egrisi
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Sagkalim degerlendirmede verilerin normal dagilima uyup uymadigl histogram

grafigi ile test edildi.
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Sekil 5. Mide Kanserli Hastalarin Ortalama Sagkalim Dagilim Grafigi

Mide kanserli hastalarin ortalama sagkalim stiresi 13,5 + 13 (0-62) ay olarak bulundu.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde ortalama sagkalim 12,8 + 11,8 ay, kadinlarda

14,7 + 15 ay idi.

Mide kanserli hastalarda ortalama sagkalim agisindan cinsiyetler arasinda anlamli

fark izlenmedi (p=0,3).
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Tablo 21. Ozofagus ve Mide Kanserli Hastalarda Cesitli Parametrelerin Log-Rank Testi Sonuglari

P Degeri
Ozofagus Kanseri Mide Kanseri
(n=186) (n=194)
Histopatolojik Tip 0,6 0,3
Timor Yerlesimi 0,1 0,4
Cinsiyet 0,5 0,3

n= vefat etmis hasta sayisi
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5. TARTISMA

— Ozofagus kanserli 271 hasta ve mide kanserli 352 hasta olmak lizere 623 hasta ile
yapmis oldugumuz calismada 6zofagus kanserinde erkek/kadin orani 0,8/1 idi.

Mide kanserinde ise erkek/kadin orani 1,8/1 olarak tespit edildi.

— Ozofagus kanserli hastalarin yas ortalamasi 63 + 13,2, mide kanserli hastalarin ise

64,6 + 11,5 idi.

— Ozofagus kanserinde en sik yerlesim yeri distal kisim, mide kanserinde ise korpus

olarak tespit edildi.

— Ozofagus kanserli hastalarda en sik gorilen histolojik tip yassi epitel hiicreli
karsinom ve mide kanserli hastalarda en sik goriilen histolojik tip adenokarsinom

olarak belirlendi.

— Ozofagus kanserinde en sik metastaz yeri akciger olarak tespit edildi. Mide
kanserinde en sik tespit edilen evre Evre lllc olarak belirlendi. Mide kanserli
hastalarin 24’Gnde (%6,8) T evrelemesinde timoér T1 evresinde olup bu
hastalardan Uglinin gorlintilemelerinde metastaz raporlanmisti. Kalan 21 hasta

(%5,9) erken evre mide kanseri olarak kabul edildi.

— Ozofagus kanserli hastalarin ortalama sagkalim siiresi 11,2 + 10,9 (0-63) ay iken
mide kanserli hastalarin ortalama sagkalim siresi 13,5 + 13 (0-62) ay olarak

bulundu.

Ozofagus kanseri erkeklerde kadinlara gére daha yaygindir, en sik olarak 50 yas
tstiinde ortaya cikar (1). Ozofagus kanserinde risk faktérii olarak cinsiyet faktdriiniin nemi
net degildir. Son calismalar hormonal faktorlerin 6nemli olabilecegini gostermistir (49).
Mide kanserinin gérilme sikhgi 30 yasindan sonra artar ve yedinci dekatta pik yapar. Erkek/

kadin orani yaklasik 2/1’dir (50).

Tamer ve arkadaslarinin 1998-2005 vyillari arasinda Diizce boélgesinde yapilan Ust GIS
endoskopi sonuglarini inceledikleri ¢alismada 5551 hastada %3 erkek, %1,6 kadin olmak
Uzere toplam %2.3 olguda malignite saptanmistir. Olgularin  %0,32’si 6zofagus
kaynakli, %1,99’u mide kaynaklidir (51). Coskun ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
Aydin bélgesinde 2009-2014 yillari arasinda endoskopi yapilip 6zofagus kanseri tespit edilen
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44 hastada erkek/kadin orani 1,5/1, mide kanseri tespit edilen 157 hastada ise erkek/kadin
orani 2,4/1 olarak saptanmistir (50). Uyanikoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan Erzurum
yoresinde 2002-2004 ve 2010-2012 vyillarinda saptanan 06zofagus kanserlerinin
karsilastirildigi calismada 2002-2004 yillarindaki 6zofagus kanserli erkek ve kadin orani 1/1,
2010-2012 yillarindaki 6zofagus kanserli erkek ve kadin orani 0,9/1 olarak tespit edilmistir
(17). Albayrak ve arkadaslarinin 2010-2013 yillari arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi’'nde endoskopi yapilarak Ust
gastrointestinal malignite tanisi almis olan 1007 hastanin incelendigi ¢alismalarinda hem
6zofagus kanserli hem de mide kanserli hasta gruplarinda erkek ve kadin orani 1,3/1 olarak
raporlanmistir (52). Kotan ve arkadaslarinin Van bdlgesinde 1994-2000 vyillari arasinda
0zofagus kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin incelenmis oldugu calismalarinda
erkek/kadin orani 0,6/1 olarak bulunmustur (15). Tuncer ve arkadaslari tarafindan 1994-
2000 yillari arasinda Van golii havzasinda yapilan calismada ise 6zofagus kanseri tanisi alan
207 hastada erkek/kadin orani 0,6/1, mide kanseri tanisi alan 301 hastada erkek/kadin
orani ise 1,6/1 olarak tesbit edilmistir (7). Ayar ve arkadaslarinin 2011-2013 vyillarinda
Bayburt ilinde 1008 hastanin Ust gastrointestinal endoskopi sonuclarinin analiz edildigi
calismalarinda dort olguda 6zofagus kanseri ve bes olguda mide kanseri tespit edilmistir,
malignite tespit edilen bu hastalarin tamaminin erkek oldugu saptanmistir (53). Polat ve
arkadaslarinin 1992-1999 vyillari arasinda Erzurum vyoresinde mide kanseri tanisi alan
hastalari inceledikleri galismada erkek/kadin orani 2,5/1 olarak tespit edilmistir (54). Sahin
ve arkadaslarinin Ankara Egitim Arastirma Hastanesi verilerine gére yapmis oldugu, 2005-
2009 yillari arasinda mide kanseri tanisiyla opere edilen hastalarin incelendigi ¢alismada
erkek/kadin orani 4,2/1 olarak raporlanmistir (55). Erikoglu ve arkadaslarinin 1988-1996 ve
1996-2004 vyillari arasinda Selcuk Universitesi'nde mide kanseri tanisi ile opere edilen
hastalarin iki grup seklinde incelendigi calismalarinda birinci grupta erkek/kadin orani 1,8/1,
ikinci grupta ise 1,6/1’dir (56). Kama ve arkadaslarinin Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi verilerine gore, 1992-2003 yillari arasinda mide adenokarsinomu nedeniyle opere
edilmis olan hastalan inceledikleri c¢alismalarinda erkek/kadin orani 2,7/1 olarak
saptanmistir (57). Sezer ve arkadaslarinin izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi verileri
ile yapmis oldugu, 1998-2008 vyillari arasinda mide adenokarsinom tanisi ile takip edilen

hastalarin incelendigi calismada erkek/kadin orani 3/1’dir (35).
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Bizim calismamizda 6zofagus kanseri tanili hastalar arasinda opere edilmis olanlar
da mevcuttu ve mide kanserli hastalarin tamami opere edilmisti. Ozofagus kanseri
erkeklerde daha sik goriliyor olmasina ragmen c¢alismamizda 6zofagus kanserinde
erkek/kadin orani 0,8/1 idi. Mide kanserinde ise literatlire uygun olarak erkek hasta sayisi

daha fazlaydi, erkek/kadin orani 1,8/1 olarak tespit edildi.

Mide kanseri sagkalim ¢alismalari incelendiginde; yapilan bir ¢alismada sagkalimda
cinsiyet ile bir fark olusmadigi tespit edilmistir (58). Bazi ¢calismalarda ise kadinlarda daha iyi
bir prognozun oldugu gosterilmistir (59). Calismamizda gerek 6zofagus kanserli hastalarda
gerek mide kanserli hastalarda ortalama sagkalim acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark

yoktu (p>0,05).

Coskun ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada Aydin bdlgesinde 2009-2014
yillari arasinda endoskopi yapilip malignite tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 62,18 +
12,07 yildir (50). Albayrak ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 2010-2013 vyillari
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Erzurum Bélge Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde endoskopi yapilarak Ust gastrointestinal malignite (6zofagus, mide ve
duodenum) tanisi almis olan 1007 hastanin yas ortalamasi 63.0 = 13.0 yildir (52).
Uyanikoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan Erzurum yéresinde 2002-2004 ve 2010-2012
yillarinda saptanan 6zofagus kanserlerinin karsilastirildig1 calismada birinci dénem 6zofagus
kanserli hastalarda ortalama yas 60, ikinci donemde ise 64 yas olarak tespit edilmistir (17).
Tuncer ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6zofagus kanserli hastalarin yas ortalamasi 54.7
+ 12.3, mide kanserlilerinki ise 54.8 + 12’dir (7). Kotan ve arkadaslarinin Van bolgesinde
1994-2000 yillart arasinda 6zofagus kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin incelenmis
oldugu calsmalarinda ortalama yas 57.2’dir (15). Sahin ve arkadaslarinin galismalarinda
mide kanserli hastalarin yas ortalamasi 63.7 + 10.7'dir (55). Erikoglu ve arkadaslan
tarafindan iki grup olarak yapilan calismada mide kanserli hastalarin yas ortalamasi birinci
grupta 64,8, ikinci grupta ise 58,6’dir (56). Sezer ve arkadaslarinin galismalarinda mide

kanserli hastalarin yas ortalamasi 58,3"tlir (35).

Bizim calismamizda minimum yas 6zofagus kanseri icin 33 ve mide kanseri icin 24
yas olmasina ragmen yas ortalamalari daha dnce yapilan ¢alismalara benzer olarak bulundu.
Ozofagus kanserli hastalarin yas ortalamasi 63