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Gen¢ Hastalarda Mide Kanseri
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Ozet

Amag: Mide kanseri en sik goriilen gastrointestinal sistem kanserlerinden biridir. Mide kanseri tanisi
konulan hastalarin % 2-8’i 40 yasin altindadir. Klinigimizde ameliyat edilen 40 yasin altindaki mide kanserli
hastalar degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Agustos 2004 — Kasim 2009 tarihleri
arasinda mide kanseri 6n tanisiyla ameliyat edilen 40 yasin altindaki hastalarin patolojik 6zellikleri ve
yasam siireleri degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Mide kanseri 6n tanisi ile ameliyat edilen 17 hastanin 40 yas veya altinda oldugu saptandi.
Calismaya dahil edilen 13 hastanin 9’u erkek, 4’ii kadindi. On ii¢ hastanin 10 tanesi 35 yasinin altinda idi.
Otuz bes yasin altindaki hastalarin yas ortalamasi ise 30 olarak bulundu. Bir hastada Evre IV, geri kalan 10
hastada ise evre III mide kanseri saptandi. Hastalar ortalama 31,4 ay takip edildi. Takip siiresinde 4 hasta
kansere bagh nedenlerden exitus olmustur.

Sonu¢: Genclerde mide kanseri goriilme sikligi artmaktadir. Taninin ge¢ konulmasi nedeniyle vakalarin
¢ogu ileri evrede basvurmaktadir. Mide kanserinde kotii prognozun kanserin evresi ile alakali oldugu,
hastanin yasinin bagimsiz bir faktér olmadig: belirtilmektedir. Kanserin evresi baz alindiginda geng¢ ve yash
hastalarda benzer yasam siireleri elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, geng yas, sag kalim

Mide kanseri en sik goriillen gastrointestinal operasyon sirasinda mide kanseri tanisi konan 40
sistem kanserlerinden biridir. Akciger yasin altindaki hastalarin patolojik 6zellikleri ve
kanserinden sonra kansere bagli 6liim nedenleri yasam siireleri degerlendirmeye alinmistir.

arasinda ikinci sirada yer alir. Mide kanseri
goriilme siklig1 tarama yontemlerinin ve hasta
bilincinin artmasina paralel olarak azalmasina
ragmen, gen¢ hastalarda mide kanseri goriilme Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
sikligi artmaktadir (1). Mide kanseri tanist  Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda Agustos 2004 -
konulan hastalarin %2-8’1 40 yasin altindadir (2, Kasim2009 tarihleri arasinda 240 hasta mide

Gere¢ ve Yontem

3). kanseri on tanisi nedeniyle ameliyat edildi. Bu
Mide kanseri olan gen¢ hastalarin  ¢ogu hastalarin 17’si kirk yasinda ve/veya kirk yasin

asemptomatik  olduklar1  i¢in  tan1  geg altindaydi. Bu hastalarin dosyalar1 retrospektif

konulmaktadir. Gen¢ hastalardaki  tiimor olarak incelendi.

histolojisinin undiferansiye olmasi ve hastaligin

cok cabuk ilerlemesi kotii prognozun Onemli Bulgular

sebepleridir (4-5). Bu retrospektif calismada Mide kanseri 6n tanisi ile ameliyat edilen 17

Agustos  2004-Kasim 2009  tarihleri arasinda hastanin 3 tanesinde adenokarsinom disinda

mide kanseri 6n tanisiyla ameliyat edilen ve patoloji saptandi; 2 hastada noroendokrin tiimor,

bir hastada malign lenfoma saptandi. Bir hastanin
da dosyasina ulasilamadi. Bu 4 hasta calisma
disinda tutuldu. Calismaya dahil edilen 13
hastanin 9’u erkek, 4’ kadindi. Hastalarin yas
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Tablo 1. Hastalar ve ozellikleri

Geng hastalarda mide kanseri

Cinsiyet  Yas Histoloji Evre (TNM) grade stage LVi* Total/Metastatik lenf KT/RT Takip Son
nodlar1 durum
(ay)
1 E 32 Adenokarsinom, T3NIMO 3/3 3A + 8/4 +/+ 24 Sag
D&
2 K 28 Adenokarsinom, T3N2MO 3/3 3B + 11/7 ? 57 Sag
D&
3 E 29 Adenokarsinom, T3N2MO 3/3 3B + 14/8 +/+ 17 Sag
D&
4 E 39 Adenokarsinom, T4NIMO 3/3 3B + 37/10 +/+ 34 Sag
D&
5 E 34 Adenokarsinom, T3NIMO 3/3 3A + 20/5 +/+ 14 Sag
D&
6 K 40 Adenokarsinom, T3NIMO 3/3 3A + 6/1 +/+ 50 Exitus
D&
7 E 22 Adenokarsinom, T3N2MO 3/3 3B + 26/9 +/- 34 Sag
D&
8 K 32 Adenokarsinom, T3N3IMO 3/3 3B + 34/28 ? 12 Exitus
D&
9 E 39 Adenokarsinom, T3IN2MO 3/3 3B + 18/9 - 30 Sag
D&
10 K 34 Adenokarsinom Peritonitis 3/3 4 + - ? 6 Exitus
karsinom
11 E 32 Adenokarsinom, T3NIMO 3/3 3A + 9/5 +/+ 23 Sag
D&
12 E 32 Adenokarsinom, IQ T3N2MO 2/3 3B + 63/8 ? 41 Exitus
13 25 Adenokarsinom, T3INIMO 3/3 3A + 28/1 +/- 66 Sag
D&

D&; Diffiiz infiltratif tip adenokarsinom, IQ; Intestinal tip adenokarsinom, LVI*
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Karabicak ve ark.

Bir hastada ameliyatta karsinomatozis peritonei
saptanmas1 iizerine sadece biyopsi yapilarak
ameliyat sonlandirildi. Bir hastada Evre 1V, geri
kalan 10 hastada ise evre III mide kanseri
saptandi. On iki hastada diffliz infiltratif tip
adenokarsinom saptandi. Hastaneye basvurma
nedenleri arasinda karin agrisi, kilo kaybi ve
dispeptik yakinmalar en sik bagvuru nedenleri
olarak saptandi. Hastalar ortalama 31,4 ay (6-66
ay) takip edildi. Takip siiresinde 4 hasta (%28,6)
kansere bagli nedenlerden exitus olmustur
(Tablo 1).

Tartisma

Gelismis iilkelerde mide kanserinin goriillme
siklig1 azalirken, gen¢ hastalarda ise goriillme
sikligr artmaktadir. Holburt ve ark. (1) yaptiklari
bir ¢alismada UCLA’de 1970 yilindan once
genglerde mide kanseri sikligi tim mide
kanserinin %1,8’1 iken, 1970 yilindan sonra bu
oran %4,2 ‘ye cikmistir (1). Mide kanseri
hastalarinin %2-8’i 40 yasin altindadir (2-3).Bu
hastalarin cogu 35-40 yaslar1 arasindadir (6).
Otuz bes yasin altinda ise bu oran % 2-6
civarindadir (2, 7). Bizim ¢alismamizda ise 13
hastanin 10’u 35 yas veya altindayd.

Mide kanseri yaslilarda ve erkeklerde daha sik
goriilmesine ragmen gen¢ hastalarda erkek ve
kadinlarda aymi siklikta goriillmektedir (8). 30
yasin altinda ise kadinlarda daha sik goériildigiini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (8-10). Kadinlarda
sik gorilmesinin bir nedeni de hamilelilige
baglanmistir. Kadin hastalarin bir kisminda tani
oncesi yakin donemde hamile olduklari
saptanmigtir (1). Bizim hasta grubumuzda ise
hem 40 yas altinda hem de 35 yas altinda erkek
hastalar daha fazla idi.

En sik basvuru nedeni epigastrik agri, kilo
kayb1 ve dispeptik yakinmalar olsa da, ¢ogu
asemptomatik oldugu i¢in, bu hastalarda tani geg
konulmaktadir (1, 11). Nakamura ve ark. (11)
mide kanseri saptadiklar1 gen¢ hastalarin
%54,9’lniin  bir sikdyeti olmadigini ve taninin
tetkikler sirasinda rastlantisal olarak konuldugunu
belirtmigtir. Bizim hastalarimiz en sik karin
agrisi, kilo kayb1 ve dispeptik yakinmalar nedeni
ile hastaneye basvurduklari saptandi. Holburt ve
ark. (1) 18 hastalik serilerinde 15 hastada uzak
organ metastazi saptamislar. Bizim calismamizda
karsinomatozis peritonei’li hasta hari¢ higbir
hastada ameliyat sirasinda bagka organlara
metastaz saptanmadi.

Geng hastalarda mide kanseri goriilmesi genetik
yatkinlik ile de aciklanmaktadir (12). Ailesinde
mide kanseri olan kisilerde erken yasta mide
kanseri goriilme siklig1 daha fazladir. Japonya’da
yapilan bir ¢aligmada gen¢ yasta mide kanseri

saptanan hastalarin  %25’inin  birinci derece
akrabalarinda mide kanseri bulunmustur (13).

Geng hastalarda diffiiz tip mide kanseri daha
sik goriilmektedir ve bu histolojideki kanserlerin
prognozu daha koétidir. Yaslilarda ise intestinal
tip mide kanseri daha sik goriilmektedir (14).
Bizim g¢aligmamizda 13 hastanin 12’sinde diffiiz
intestinal tip mide kanseri saptandi. Geng
hastalarda N2-N3 lenf nodlarina metastaz, evre
IV mide kanseri daha sik goriilmektedir (15). Bu
durum kiiratif rezeksiyon oraninin yasl hastalara
gore daha az olmasina neden olmaktadir (9).
Erken evre mide kanserinde yaslt ve geng
hastalarin yasam siirelerinin benzer oldugu, hatta
ileri evre mide kanseri dahil olmak {izere geng
hastalarin yasam siirelerinin yagli hastalardan
farkli olmadigini bildiren ¢aligmalar vardir (6, 1).

Mide kanserinde en iyi yasam siiresi kiiratif
cerrahi uygulanan hastalarda elde edilmektedir
(2, 16). Evre 1V mide kanserli geng¢ hastalarda
major ko-morbid durumlarin olmamast ve
hastanin performansinin iyi olmasindan dolay:
palyatif rezeksiyon yapilabilir (17-18). Kim ve
ark. (19) geng erken evre mide kanserli hastalarda
kiiratif rezeksiyon ile ortalama 70 aylik yasam
siiresi elde etmiglerdir. Ayni ¢alismada ileri evre
mide kanserli hastalarin ortalama yasam siiresi 9
ay bulunmus. Nakamura ve ark. (11) erken evre
mide kanserli gen¢ 30 hastalik ¢alismalarinda,
hastalarin tamaminda 5 yillik siirvi elde etmisler.
Ayni calismada ileri evre mide kanserinde ise
%23,5 oraninda 5 yillikk yasam siiresi elde
etmisler. Choi ve ark. (20) ise geng ileri evre
mide kanserinde %51,9 oraninda 5 yillik yasam
siiresi bildirmiglerdir. Bu sonuglar bu hasta
grubunda erken taninin 6nemini gostermektedir.
Holburt ve ark. (1) ise c¢ogu ileri evre mide
kanseri olan gen¢ 18 hastada opere edilen
hastalarin ortalama yasam siiresini 14 ay, tim
hastalarin yasam siiresini ise ortalama 9,7 ay
bulmusglar. Bizim ¢alismamizdaki hastalar
ortalama 31,4 ay (6-66 ay) takip edildiler. Takip
siiresinde 4 hasta kansere bagli nedenlerden
dolay1 exitus olmustur. Ortalama 31,4 aylik sag
kalim oranimiz %71,4 civarindadir.

Sonug¢ olarak genclerde mide kanseri goriilme

siklig1 artmaktadir. Taninin ge¢ konulmasi
nedeniyle  vakalarin  ¢ogu  ileri  evrede
basvurmaktadir. Gencglerde  mide  kanseri

prognozunun kotii olmasi hastaligin daha agresif
seyretmesi, kot diferansiye kanserin daha sik
olmast ve ileri evrede tam1 konulmasi
nedeniyledir. Mide kanserinde kotii prognozun
kanserin evresi ile alakali oldugu, hastanin
yasinin  bagimsiz  bir faktor  olmadigi
belirtilmektedir (21-22). Kanserin evresi baz
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alindiginda geng ve yasli hastalarda benzer yasam
siireleri elde edilmistir (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 Mayis 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 II1. 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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