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Ozet: Son yillarda mide kanseri insidensindeki diisme egilimine ragmen, proksimal lokalizasyonlu
mide Kkanserlerinde artis oldugu bildirilmektedir. Distal 6zofagus adenokarsinomu ile birlikte, mide
kanserinden ayr1 bir klinik durum olarak kabul edilen proksimal mide kanserlerinin daha kotii prognoza
sahip oldugu bildirilmektedir. Gastrointestinal kanserler, ozellikle mide ve o6zofagus kanserleri Van
bolgesinde sik goriilen, 6nemli bir mortalite nedenidir. Bu retrospektif calismanin amaci Ekim 1994-
Temmuz 1999 tarihleri arasinda Van Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen 113 mide
kanserli olguda proksimal lokalizasyonlu mide kanseri sikliim1 arastirmaktir. Mide kanseri tanisi ile
ameliyat ettigimiz, incelenen, 113 olguda proksimal mide kanseri sikhig1 % 38.9 olarak bulundu.

Anahtar kelimeler : Proksimal mide kanseri

Mide kanserinin goriilme siklig1 cografi
bolgelere gore faklilik gostermektedir. Ozellikle
ABD ve diger bati ilkelerinden bildirilen
caligmalarda mide kanseri insidansinda son 60
yildir belirgin bir azalma oldugu, fakat yeni tam
konulan proksimal gastrik ve gastro-6zofageal
bileske adenokarsinomlarinda son 15 yildir artis
oldugu rapor edilmektedir (1-3).

Van  yoresinde mide  karsinomas:  sik
goriilmektedir (4-6). Haziran 1994 — Aralik 1996
tarihleri arasinda hastanemiz gastroenteroloji
departmaninda tan1 konulan gastrointestinal
sistem kanserleri i¢cinde % 57.6 orani ile mide
karsinomlart en sik, % 32.6 orani ile 6zofagus
karsinomlarinin  ikinci  siklikta  gorildigi
bildirilmistir (5). Ozofago-gastrik kanserlerin
bolgemizdeki sikligini  hastanemiz  patoloji
laboratuvarinda kanser tanist almis materyal
iizerinde yaptiklari caligmada arastiran Ugras ve
ark. Van bolgesinde erkeklerde en sik (%13.8)
mide kanserinin, kadinlarda ise 6zofagus (%15.7)
ve ikinci siklikta (% 10.4) mide karsinomunun
goriildiigiint saptamiglardir (6).

Gere¢ ve Yontem

Ekim 1994-Temmuz 1999 yillar1 arasinda mide
kanseri tanisi ile Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat
edilen, histolojik olarak adenokarsinoma tanisi
konmus 113 olgunun klinik kayitlari, ameliyat ve
patoloji raporlari, proksimal lokalizasyonlu mide
karsinomlarinin ~ sikligint  arastirmak {zere,
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retrospektif olarak incelendi. Olgular Picton ve
arkadaslarinin tanimina goére proksimal ve distal
kanserler olarak ikiye ayrildi. Ozofagokardiak
bileske adenokarsinomalart ve midenin 5 cm.lik
proksimal kismina lokalize kanserler proksimal
timorler olarak kabul edildi (7). Distal 6zofagus
timorleri ¢calisma dis1 birakildi

Demografik verilerin istatistiksel analizi ki-
kare testi ile yapildi, p< 0.05 degeri anlaml1 kabul
edildi.

Bulgular

Mide kanseri tanisi ile laparotomi yapilan 113
olgudan 44 (%38.9)’linde tiimo6r proksimalde
lokalize, 69 (%61.1)’unda distal mideye
lokalizedir. Proksimal kanserlerin yillara gore
sayisal dagilimi Sekil 1°de gdsterilmistir.

Proksimal kanserli olgularda kadin erkek orani
17/27, distal kanserli olgularda kadin erkek orani
24/45 dir. Proksimal grupta ortalama yas 54.6,
distal grupta 56.4’tiir. Demografik veriler Tablo
I’ de verilmigtir. Her iki grupta erkek hasta sayisi
anlamli  olarak yiikksek bulundu (p<0.05).
Anlamlilik diizeyi distal grupta p < 0.001 olarak
bulundu.

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri.

Proksimal Distal
Ortalama yas 54.6 (28-76) 56.4 (30-80)
Kadin 17 24
Erkek 27 45

Toplam 113 olgudan 87 (%77)’sine cerrahi
rezeksiyon uygulanmig, 26 (%23) olgu non-
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rezektabil olarak degerlendirilmistir. Non-
rezektabil olarak degerlendirilen 26 olgunun 10
(%38.5)’unda tiimor proksimal lokalizasyonludur.
Ameliyat edilen 113 olguda tiimor
lokalizasyonlar1 ve evreleri Tablo II’de
gosterilmistir. Farkli lokalizasyondaki
olgularimizin ¢ogu ileri evre (Evre III ve IV)
timorlerdir.  Rezeksiyon yapilan proksimal
gastrik  kanserli olgularda histopatolojik
degerlendirmede pozitif proksimal sinir orani
%38.4, distal yerlesimli kanserlerde ise %3.8
olarak bulunmustur.

Tablo II:Yerlesim yerlerine gore tiimérlerin

evrelendirilmesi.
Proksimal Distal

Evre 1 0(% 0) 1 (%0.9)
Evre I1 2 (%1.7) 8 (% 7.0)
Evre 111 23 (%20.3) 24 (%21.2)
Evre IV 19 (%16.8) 36 (%31.8)
Toplam 44 (%38.9) 69 (%61.1)
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Sekil 1: Proksinmal kanserlerinin yillara gére dagilimi.
(1999 ilk 7 ay)

Tartisma

Son yillarda proksimal mide tiimorlerinin distal
mide tiimorlerine gdore daha sik goriildiigi farkh
yazarlar tarafindan bildirilmekte ve alt 6zofagus
adenokarsinomlar1 kardia adenokarsinomlar: ile
birlikte 6zofagokardiak kanserler basgligi ile farkli
bir klinik durum olarak degerlendirilmektedir
(7-10). Konu ile ilgili yazilarda proksimal
kanserin anatomik tanimi konusunda goriis birligi
yoktur. Sagakuchi ve ark. proksimal mide
kanserlerinin klinik, demografik, cerrahi ve
patolojik 6zelliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda
mideyi tgte birlik {ic alana ayirarak, st {iste
birlik bolgeye lokalize tiimorleri proksimal
kanserler olarak degerlendirmislerdir (11). Picton
ve ark. ise alt 6zofagus, 6zofagokardiak bileske
ve proksimal Scm.lik alana lokalize
adenokarsinomlar1 6zofagokardiak {inite tanimi

ile proksimal kanserler olarak degerlen-
dirmiglerdir (7). Biz alt 6zofagus tiimdrlerini
hari¢ tutarak Picton ve arkadaslarinin tanimini
esas aldik. Sagakuchi  ve arkadaglari
caligmalarinda 6zofagus invazyon oranim % 21.3
olarak pozitif proksimal marjin oranini ise % 6.4
olarak bulmuslar ve proksimal kanserlerin bu
ozelligini koti prognostik faktoérlerden biri olarak
anlamli bulmuslardir (11). Bizim olgularimizda,
proksimal  yerlesimli  kanserlerde  pozitif
proksimal marjin orant % 8.4, distal yerlesimli
kanserlerde ise %3.8 olarak bulunmustur.

Proksimal mide karsinomlarinin, ABD’de son
40 yilda iki misli arttigi, bu artisin histolojik
olarak intestinal tip mide karsinomu oranindaki
azalis ve diffiiz tip oranindaki artis ile paralel
oldugu ve bu nedenle prognostik ve
epidemiyolojik farkliligina dikkat g¢ekilmektedir
(8,12,13). Patterson ve arkadaglart 1951-1955 ve
1981-1985 periyotlarinda mide ve alt 6zofagus
adenokarsinomlarin1  karsilastirdiklar1  ¢aligsma-
larinda, proksimal lokalizasyonlu mide
adenokarsinomalarinin ilk peryotta %18, ikinci
periyotta %36 oraninda goriildiigiinii, distal mide
karsinomu oraninda ise anlamli diisiis oldugunu
bildirmislerdir (14). 1953-1983 yillar1 arasinda
255 olgunun %100 oraninda takip edilebildigi bir
diger c¢alismada proksimal mide tiimdrlerinin
%21°den  %44’e¢ yiikseldigi, antral karsinoma
oraninin ayni dénemde %60’dan %30’a geriledigi
bildirilmistir (15). Van Tip Fakiiltesi Hastanesi
1994 yilindan sonra hizmete girdiginden, 1994
Oncesine ait saglikli dokiiman yoktur. Akg¢akanat
ve ark. Hacettepe Tip Fakiiltesinde 1977-1989
yillar1 arasinda cerrahi uygulanan mide kanserli
olgular1 inceledikleri c¢alismalarinda her iki
cinstede en sik (%55) antrumun tutuldugunu,
kardia kanserinin (erkeklerde %18, kadinlarda
%13) ortalama %16 oraninda goriildiglini
belirtmislerdir (16). Bizim c¢alismamizda, 1994-
99 peryodu arasinda klinigimizde ameliyat edilen
mide kanserli olgular arasinda proksimal
lokalizasyonlu mide kanseri oran1 %38.9 olarak
bulunmustur. Bu bulgu literatiirde verilen oranlar
ile uyumludur.

Proksimal mide kanseri goriilme sikligindaki
bu artis paterninin 6zofagus kanseri oranindaki
artisla es zamanli oldugu bildirilmektedir (17,18).
Van yoresindede 6zofagus tiimorii mide timori
ile birlikte en sik goriilen kanser tiriidiir. Ugras
ve arkadaslar1 histopatolojik olarak kanser tanisi
alan 531 hastada, Van yoresinde kadinlarda en sik
6zofagus (%15.7) ve ikinci sirada mide (%10.4),
erkeklerde ise en sik mide (%10.4) kanseri
gorildigiinli, o6zofagus kanserinin ise besinci
siklikta (%5.5) goriildiigiini bildirmislerdir (6).
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Hanson ve ark. 1970-1985 yillar1 arasinda 31
148 mide kanserli olguyu kapsayan
calismalarinda, kardia kanseri oraninda anlamli
artis saptamiglar, bu artisin, erkeklerde kadinlara
gore daha belirgin oldugunu bildirmislerdir (19).
Proksimal mide karsinomunun karakteristiklerinin
incelendigi farkli ¢alismalardada proksimal mide
timorii oranindaki artisin erkeklerde daha belirgin
oldugu ortak olarak bildirilmektedir (20-22).
Bizim olgularimizda hem proksimal hemde distal
grupta erkek hasta orani anlamli olarak daha
yiksektir (p<0.05). Distal grupta anlamlilik

diizeyi istatistiksel olarak daha belirgindir
(p<0.001).
Sonu¢ olarak mide kanseri insidensindeki

bildirilen dislis trendine zit olarak, proksimal
mide kanseri sikliginin artmakta oldugu farkh
iilkelerden yapilan yayinlarda ortak olarak
bildirilmektedir (2,19,22-24). Demografik,
patolojik ozellikleri ve etyolojik faktorler, tedavi
yaklasimlar1 agisindan diger bolgelere lokalize
mide kanserlerinden ayr1 bir klinik durum olarak
degerlendirilen proksimal mide kanserlerinin
distal mide kanserlerinden daha kotii prognoza
sahip oldugu bildirilmektedir.

Biz de bu ¢aligsmada, mide karsinomasinin sik
goriildiigii Van bolgesinde, Ekim 1994- Temmuz
1999 tarihleri arasinda, Yiiziincii Y1l Universitesi
T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat
edilen mide kanserli olgular iginde proksimal
mide tiimori oraninin daha sik (%38.9) oldugunu
tespit ettik.

The frequency of proximal gastric cancer
in patients with gastric camcer who
underwent surgery in the General
Surgical Clinic of Van Medical Faculty.

Abstract: Contrary to the general trend in the incidence
of gastric cancer, several centres have reported an
increase in proximal gastric cancer. It is generally
accepted that the prognosis of patients with proximal
gastric cancer is worse than that of patients with more
distal gastric cancer. Gastrointestinal cancers, especially
gastric and esophageal cancers are important cause of
mortality in Van region. The aim of this study was to
estimate the incidence of proximal gastric cancer in
patients with gastric cancer who underwent surgery
during the period of October 1994- July 1999. A total of
113 patients with gastric cancer was analyzed as a
retrospective study. Proximal gastric cancer incidence in
113 gastric cancer patients analyzed was found 38.9 %.

Key words: Proximal gastric cancer.
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