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Özet 
 
Amaç: Mide kanseri en sık görülen gastrointestinal sistem kanserlerinden biridir. Mide kanseri tanısı 
konulan hastaların % 2-8’i 40 yaşın altındadır. Kliniğimizde ameliyat edilen 40 yaşın altındaki mide kanserli 
hastalar değerlendirildi.  
Gereç ve Yöntem: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Ağustos 2004 – Kasım 2009 tarihleri 
arasında mide kanseri ön tanısıyla ameliyat edilen 40 yaşın altındaki hastaların patolojik özellikleri ve 
yaşam süreleri değerlendirmeye alınmıştır.  
Bulgular: Mide kanseri ön tanısı ile ameliyat edilen 17 hastanın 40 yaş veya altında olduğu saptandı. 
Çalışmaya dahil edilen 13 hastanın 9’u erkek, 4’ü kadındı. On üç hastanın 10 tanesi 35 yaşının altında idi. 
Otuz beş yaşın altındaki hastaların yaş ortalaması ise 30 olarak bulundu. Bir hastada Evre IV, geri kalan 10 
hastada ise evre III mide kanseri saptandı.  Hastalar ortalama 31,4 ay takip edildi.  Takip süresinde 4 hasta 
kansere bağlı nedenlerden exitus olmuştur. 
Sonuç: Gençlerde mide kanseri görülme sıklığı artmaktadır. Tanının geç konulması nedeniyle vakaların 
çoğu ileri evrede başvurmaktadır. Mide kanserinde kötü prognozun kanserin evresi ile alakalı olduğu, 
hastanın yaşının bağımsız bir faktör olmadığı belirtilmektedir. Kanserin evresi baz alındığında genç ve yaşlı 
hastalarda benzer yaşam süreleri elde edilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, genç yaş, sağ kalım

Mide kanseri en sık görülen gastrointestinal 
sistem kanserlerinden biridir. Akciğer 
kanserinden sonra kansere bağlı ölüm nedenleri 
arasında ikinci sırada yer alır. Mide kanseri 
görülme sıklığı tarama yöntemlerinin ve hasta 
bilincinin artmasına paralel olarak azalmasına 
rağmen, genç hastalarda mide kanseri görülme 
sıklığı artmaktadır (1). Mide kanseri tanısı 
konulan hastaların %2-8’i 40 yaşın altındadır (2, 
3). 

Mide kanseri olan genç hastaların çoğu 
asemptomatik oldukları için tanı geç 
konulmaktadır.  Genç hastalardaki tümör 
histolojisinin undiferansiye olması ve hastalığın 
çok çabuk ilerlemesi kötü prognozun önemli 
sebepleridir (4-5). Bu retrospektif çalışmada 
Ağustos 2004-Kasım 2009 tarihleri arasında  
mide   kanseri  ön   tanısıyla   ameliyat  edilen  ve 
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operasyon sırasında mide kanseri tanısı konan 40 
yaşın altındaki hastaların patolojik özellikleri ve 
yaşam süreleri değerlendirmeye alınmıştır.  
 

Gereç ve Yöntem 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda Agustos 2004 - 
Kasım2009 tarihleri arasında 240 hasta mide 
kanseri ön tanısı nedeniyle ameliyat edildi. Bu 
hastaların 17’si kırk yaşında ve/veya kırk yaşın 
altındaydı. Bu hastaların dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. 

Bulgular 
Mide kanseri ön tanısı ile ameliyat edilen 17 

hastanın 3 tanesinde adenokarsinom dışında 
patoloji saptandı; 2 hastada nöroendokrin tümör, 
bir hastada malign lenfoma saptandı. Bir hastanın 
da dosyasına ulaşılamadı. Bu 4 hasta çalışma 
dışında tutuldu. Çalışmaya dahil edilen 13 
hastanın 9’u erkek, 4’ü kadındı. Hastaların yaş 
ortalaması 32,6 (22-40 yaş) olarak saptandı. On 
üç hastanın 10’u 35 yaşının altında idi. Otuz beş 
yaşın altındaki hastaların yaş ortalaması ise 30 
(22-35 yaş) olarak bulundu. 
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Tablo 1. Hastalar ve özellikleri 

 
D&; Diffüz infiltratif tip adenokarsinom, İΩ; İntestinal tip adenokarsinom, LVİ* 

 
 

 Cinsiyet Yaş Histoloji Evre (TNM) grade stage LVİ* Total/Metastatik lenf 
nodları 

KT/RT Takip 
(ay) 

Son 
durum 

1 E 32 Adenokarsinom, 
D&  

T3N1M0 3/3 3A + 8/4 +/+ 24 Sağ 

2 K 28 Adenokarsinom, 
D& 

T3N2M0 3/3 3B + 11/7 ? 57 Sağ 

3 E 29 Adenokarsinom, 
D& 

T3N2M0 3/3 3B + 14/8 +/+ 17 Sağ 

4 E 39 Adenokarsinom, 
D& 

T4N1M0 3/3 3B + 37/10 +/+ 34 Sağ 

5 E 34 Adenokarsinom, 
D& 

T3N1M0 3/3 3A + 20/5 +/+ 14 Sağ 

6 K 40 Adenokarsinom, 
D& 

T3N1M0 3/3 3A + 6/1 +/+ 50 Exitus 

7 E 22 Adenokarsinom, 
D& 

T3N2M0 3/3 3B + 26/9 +/- 34 Sağ 

8 K 32 Adenokarsinom, 
D& 

T3N3M0 3/3 3B + 34/28 ? 12 Exitus 

9 E 39 Adenokarsinom, 
D& 

T3N2M0 3/3 3B + 18/9 - 30 Sağ 

10 K 34 Adenokarsinom Peritonitis 
karsinom 

3/3 4 + - ? 6 Exitus 

11 E 32 Adenokarsinom, 
D& 

T3N1M0 3/3 3A + 9/5 +/+ 23 Sağ 

12 E 32 Adenokarsinom, İΩ T3N2M0 2/3 3B + 63/8 ? 41 Exitus 

13 K 25 Adenokarsinom, 
D& 

T3N1M0 3/3 3A + 28/1 +/- 66 Sağ 
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Bir hastada ameliyatta karsinomatozis peritonei 
saptanması üzerine sadece biyopsi yapılarak 
ameliyat sonlandırıldı. Bir hastada Evre IV, geri 
kalan 10 hastada ise evre III mide kanseri 
saptandı. On iki hastada diffüz infiltratif tip 
adenokarsinom saptandı. Hastaneye başvurma 
nedenleri arasında karın ağrısı, kilo kaybı ve 
dispeptik yakınmalar en sık başvuru nedenleri 
olarak saptandı.  Hastalar ortalama 31,4 ay (6-66 
ay) takip edildi.  Takip süresinde 4 hasta (%28,6)  
kansere bağlı nedenlerden exitus olmuştur         
(Tablo 1). 

Tartışma 
Gelişmiş ülkelerde mide kanserinin görülme 

sıklığı azalırken, genç hastalarda ise görülme 
sıklığı artmaktadır. Holburt ve ark. (1) yaptıkları 
bir çalışmada UCLA’de 1970 yılından önce 
gençlerde mide kanseri sıklığı tüm mide 
kanserinin %1,8’i iken, 1970 yılından sonra bu 
oran %4,2 ‘ye çıkmıştır (1). Mide kanseri 
hastalarının %2-8’i 40 yaşın altındadır (2-3).Bu 
hastaların çoğu 35-40 yaşları arasındadır (6). 
Otuz beş yaşın altında ise bu oran  % 2-6 
civarındadır (2, 7). Bizim çalışmamızda ise 13 
hastanın 10’u 35 yaş veya altındaydı. 

Mide kanseri yaşlılarda ve erkeklerde daha sık 
görülmesine rağmen genç hastalarda erkek ve 
kadınlarda aynı sıklıkta görülmektedir (8). 30 
yaşın altında ise kadınlarda daha sık görüldüğünü 
bildiren çalışmalar mevcuttur (8-10). Kadınlarda 
sık görülmesinin bir nedeni de hamileliliğe 
bağlanmıştır.  Kadın hastaların bir kısmında tanı 
öncesi yakın dönemde hamile oldukları 
saptanmıştır (1). Bizim hasta grubumuzda ise 
hem 40 yaş altında hem de 35 yaş altında erkek 
hastalar daha fazla idi. 

En sık başvuru nedeni epigastrik ağrı, kilo 
kaybı ve dispeptik yakınmalar olsa da, çoğu 
asemptomatik olduğu için, bu hastalarda tanı geç 
konulmaktadır (1, 11). Nakamura ve ark. (11) 
mide kanseri saptadıkları genç hastaların 
%54,9’ünün bir şikâyeti olmadığını ve tanının 
tetkikler sırasında rastlantısal olarak konulduğunu 
belirtmiştir. Bizim hastalarımız en sık karın 
ağrısı, kilo kaybı ve dispeptik yakınmalar nedeni 
ile hastaneye basvurdukları saptandı. Holburt ve 
ark. (1) 18 hastalık serilerinde 15 hastada uzak 
organ metastazı saptamışlar. Bizim çalışmamızda 
karsinomatozis peritonei’li hasta hariç hiçbir 
hastada ameliyat sırasında başka organlara 
metastaz saptanmadı. 

Genç hastalarda mide kanseri görülmesi genetik 
yatkınlık ile de açıklanmaktadır (12). Ailesinde 
mide kanseri olan kişilerde erken yaşta mide 
kanseri görülme sıklığı daha fazladır. Japonya’da 
yapılan bir çalışmada genç yaşta mide kanseri 

saptanan hastaların %25’inin birinci derece 
akrabalarında mide kanseri bulunmuştur (13).  

Genç hastalarda diffüz tip mide kanseri daha 
sık görülmektedir ve bu histolojideki kanserlerin 
prognozu daha kötüdür. Yaşlılarda ise intestinal 
tip mide kanseri daha sık görülmektedir (14). 
Bizim çalışmamızda 13 hastanın 12’sinde diffüz 
intestinal tip mide kanseri saptandı. Genç 
hastalarda N2-N3 lenf nodlarına metastaz, evre 
IV mide kanseri daha sık görülmektedir (15).  Bu 
durum küratif rezeksiyon oranının yaşlı hastalara 
göre daha az olmasına neden olmaktadır (9). 
Erken evre mide kanserinde yaşlı ve genç 
hastaların yaşam sürelerinin benzer olduğu, hatta 
ileri evre mide kanseri dahil olmak üzere genç 
hastaların yaşam sürelerinin yaşlı hastalardan 
farklı olmadığını bildiren çalışmalar vardır (6, 1). 

Mide kanserinde en iyi yaşam süresi küratif 
cerrahi uygulanan hastalarda elde edilmektedir 
(2, 16). Evre IV mide kanserli genç hastalarda 
major ko-morbid durumların olmaması ve 
hastanın performansının iyi olmasından dolayı 
palyatif rezeksiyon yapılabilir (17-18). Kim ve 
ark. (19) genç erken evre mide kanserli hastalarda 
küratif rezeksiyon ile ortalama 70 aylık yaşam 
süresi elde etmişlerdir.  Aynı çalışmada ileri evre 
mide kanserli hastaların ortalama yasam süresi 9 
ay bulunmus. Nakamura ve ark. (11) erken evre 
mide kanserli genç 30 hastalık çalışmalarında, 
hastaların tamamında 5 yıllık sürvi elde etmişler. 
Aynı çalışmada ileri evre mide kanserinde ise 
%23,5 oranında 5 yıllık yaşam süresi elde 
etmisler. Choi ve ark. (20) ise genç ileri evre 
mide kanserinde  %51,9 oranında 5 yıllık yaşam 
süresi bildirmişlerdir. Bu sonuçlar bu hasta 
grubunda erken tanının önemini göstermektedir. 
Holburt ve ark. (1) ise çoğu ileri evre mide 
kanseri olan genç 18 hastada opere edilen 
hastaların ortalama yaşam süresini 14 ay, tüm 
hastaların yaşam süresini ise ortalama 9,7 ay 
bulmuşlar. Bizim çalışmamızdaki hastalar 
ortalama 31,4 ay (6-66 ay) takip edildiler. Takip 
süresinde 4 hasta kansere bağlı nedenlerden 
dolayı exitus olmuştur. Ortalama 31,4 aylık sağ 
kalım oranımız %71,4 civarındadır. 

Sonuç olarak gençlerde mide kanseri görülme 
sıklığı artmaktadır. Tanının geç konulması 
nedeniyle vakaların çoğu ileri evrede 
başvurmaktadır. Gençlerde mide kanseri 
prognozunun kötü olması hastalığın daha agresif 
seyretmesi, kötü diferansiye kanserin daha sık 
olması ve ileri evrede tanı konulması 
nedeniyledir. Mide kanserinde kötü prognozun 
kanserin evresi ile alakalı olduğu, hastanın 
yaşının bağımsız bir faktör olmadığı 
belirtilmektedir (21-22). Kanserin evresi baz 
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alındığında genç ve yaşlı hastalarda benzer yaşam 
süreleri elde edilmiştir (9).  

Gastric Cancer in Young Patients 

Abstract 
 
Aim: Gastric cancer is one of the most common 
gastrointestinal cancers. It has been estimated that 
patients younger than 40 years represent 2-8% of all 
patients with gastric carcinoma. We reviewed the 
charts of patients with gastric carcinoma younger 
than 40 years old. 
Methods: We retrospectively reviewed the charts of 
the young patients who were operated for gastric 
carcinoma at Ondokuz Mayıs University Medical 
Faculty between August 2004 and October 2009. 
Results: Seventeen patients were 40 years old or 
younger than 40 years. Thirteen of them were 
included in the study. There were 9 male and 4 
female patients. Ten out of 13 were younger than 35 
years old. The average age of the patients younger 
than 35 years old was 30 years. One patient was stage 
IV and remaining were stage III. The average follow 
up was 31.4 months and 4 patients died during the 
follow up. 
Conclusion: The incidence of gastric cancer in young 
patients is increasing. The poorer prognosis in young 
patients is related to the stage at the time of 
diagnosis. Young age is not an independent 
prognostic factor. Gastric cancer in young patients 
tends to be more advanced, but when matched for 
stage, the prognosis is similar to older patients. 

Key words: Gastric carcinoma; young age; prognosis 
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