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Ozet

Amag: Bu calismada mide kanserinin (MK) epidemiyolojik ve genel sagkalm (GSK) 6zelliklerinin
arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezine (EUKAM) 1992-
2017 yillarinda kayith Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kanser verileri retrospektif olarak
taranmigtir. CAN-REG-4 bilgisayar programina kayith veriler, Diinya Saglik Orgiitii ve Surveillance,
Epidemiology, and End Results sistemlerinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde ki-
kare, General Linear Model (GLM), Kaplan Meier sagkalim analizleri uygulanmigtir. Etik kurul onayi
alinmigtir.

Bulgular: EUKAM veri tabanina kayitl toplam 117.139 kanserden 4.212'si (%3,6) MK'dir.
Gastrointestinal sistem kanserler iginde kolorektal kanserlerden sonra ikinci siklikta MK (%21,6) yer
almigtir. Olgularin 2.692’si (%63,9) erkek, 1.520’si (%36,1) kadindir, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,0001). Erkek/kadin orani 1,8’dir. MK en sik 60-69 yaslarda (%28,9) gérulmuastir. En
stk timor yerlesimi korpusdur (%31,2), bunu antrum ve kardia izlemektedir. Distal (kardia disi)
timorler, proksimal (kardia) timoérlerine goére yaklasik 2,5 kat daha fazladir. Adenokarsinom en sik
(%73,6) gorilen histolojik alt tiptir. MK, erkeklerde kadinlara gére daha geg evrelerde saptanmis olup,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Tani aninda olgularinin ¢cogu lokal ileri evre ve
metastatik evrede bulunmustur. Veri toplanan son 25 yil iginde MK olgularinda sayisal olarak dogrusal
artis saptanmistir (GLM:F=15,9;p<0,0001). MK’de medyan sagkallim 16 aydir. Bes-yillik sagkalim
%28,1 saptanmistir, erkeklerde %25,2 kadinlarda %32’dir, kadinlarda istatistiksel olarak anlaml
yuksektir (p<0,0001). Adenokarsinomlar 5-yillk %22,1 GSK orani ile en kot prognozu
g6stermektedir. Diffliz tip adenokarsinomlarda prognoz, intestinal tipe gére daha kétudur (p=0,020).
En iyi sagkalim oranlar beklendigi gibi erken evrededir. Lokalize donemde tani konanlarda 5-yillik
GSK %61,8 iken, lokal ileri evrede %32,4 e dismektedir (p<0,0001).
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Sonug: Son 25 vyildaki verilerimizin analizinde vyillar igindeki olgu sayisinda dogrusal bir artig
goérulmastir. MK erkeklerde ve 60-69 yas arasinda daha siktir. 5-yillik sagkalim kadinlarda erkeklere
gore daha yuksektir. MK evresi prognozda en dnemli parametredir.

Anahtar Sozciikler: Mide kanseri, epidemiyoloji, sagkalim.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the epidemiologic and survival characteristics of gastric
cancer (GC) patients.

Materials and Methods: Data of Ege University Cancer Control and Research Center (EUKAM)
between 1992-2017 were screened retrospectively. Data recorded in computer program CAN-REG-4
were categorized according to the World Health Organisation and Surveillance, Epidemiology, and
End Results systems and analyzed. Chi-square test, General Linear Model, and Kaplan-Meier survival
analysis were used for statistical analysis. Ethical approval was obtained.

Results: Out of a total of 117,139 cancers registered in the EUKAM database, 4,212 (3.6%) were GC.
Among the gastrointestinal cancers, GC (21.6%) was the second most frequent after colorectal
cancers. 2,692 (63.9%) of the patients were male, 1,520 (36.1%) were female, the difference was
found significant (p<0.0001). The male/female ratio was 1.8. GC was most commonly seen between
60-69 years (28.9%). The most common location was corpus (31.2%), followed by antrum and cardia.
Distal (non-cardia) tumors were approximately 2.5 times more frequent than proximal (cardia) tumors.
Adenocarcinoma was the most common (73.6%) histological subtype. GC was detected at more
advanced stages in men than in women (p<0.0001). Most of the patients were diagnosed at locally
advanced or metastatic stages. Numerical linear increase was detected in GC cases in the last 25
years (GLM: F=15.9; p<0.0001). The median survival was 16 months. The 5-year survival rate was
28.1%; women had significantly higher 5-year survival rates (32%) than males (25.6%) (p<0.0001).
Adenocarcinomas showed poorer prognosis with 22.1% of 5-year survival rate (p<0.0001). The
prognosis of diffuse type adenocarcinomas was worse than intestinal type (p=0.020). The best survival
rates were achieved in the early stage as expected. The 5-year survival rate was 61.8% at localized
stage, while it decreases to 32.4% in the locally advanced stage (p <0.0001).

Conclusion: The analysis of our 25 years-data revealed a linear increase in the number of cases over
the years. GC was found more common in men and most often between the ages of 60-69. The 5-year
survival was longer in women than in men. GC stage was the most important parameter in prognosis.

Keywords: Gastric cancer, epidemiology, survival.

Giris

Mide kanseri (MK), insidansi giderek azalmakla
birlikte dlinyadaki en vyaygin ve o&limcul
kanserlerden biri olmaya devam etmektedir.
GLOBOCAN 2018 verilerine goére, MK, tim
dinyada en yaygin 5. kanser ve genel
mortalitede akciger ve kolorektal kanseri takiben
en oOluimcul 3. kanserdir (1). Tum onkolojik
olimlerin 12'sinden biri MK’ye atfedilebilir. Dinya
capinda her yil bir milyondan fazla yeni MK
vakasi teshis edilmektedir. MK global insidansi,
bolgesel  farklilklar ~ gdstermektedir. MK
olgularinin  ¢ogu Dogu Asya’dan (%58,1),
Avrupa’dan (%14,7) ve Latin Amerika’dan (% 7,8)
koken almaktadir (2). Diyetsel aligkanlklar (az
taze sebze meyve ve c¢ok tuzlu, tlutsilenmis,
konserve gida tiketimi gibi), sigara kullanimi,
etnik 6zellikler ve Helikobakter pilori sikhgi gibi
risk faktorleri bu farkhhkta rol oynamaktadir (3).

MK, 5-yillik sagkalim oranlari genellikle dusuktar.
Avrupa ve ABD de dahil olmak Uzere bati
toplumlarinda, 5-yillik sagkalim oranlari % 25-
30'u gecmez (4,5). GLOBOCAN 2018 Turkiye
verilerine gore MK, Turkiye'de erkeklerde 5. en
sik kanser tarGddr. Turkiye’de, kanserden
Olumlerde, akciger kanserinin ardindan, MK %8,6
ile 2. siradadir. TUum kanserler icinde yeni
vakalarin  %5,7’sini olusturarak en yuksek 5.
insidansa sahiptir (1). Epidemiyolojik verilerin
arastirimasi ve farklliklarin saptanmasi, yiuksek
MK insidansi nedeniyle aktif tarama programinin
uygulandigi Japonya d&rneginde oldugu gibi,
kanser kontrol stratejisi gelistiriimesine ve ileri
kanser arastirmalarina kilavuzluk etmektedir. Bu
calismada amag, 1992-2017 yillari arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine (EUH)
kayith MK olgularinin epidemiyolojik ve genel
sagkalim (GSK) 6zelliklerinin arastiriimasidir.



Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve
Arastirma Merkezi (EUKAM) tarafindan 1992-
2017 yillar arasinda toplanan MK verileri CAN-
REG-4 6zel bilgisayar programina kayit edilmistir.
Bu veriler Dinya Saglik Orgiiti (World Health

Organisation-WHO) ve Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER)
sistemleri temelinde evrelenip gruplanarak
analizler yapilmistir. Olgular, gastroenteroloji

kliniginde tani alip, hastanemizde tedavi alan
veya disarida tani alip, tedavileri hastanemizde
yapillan MK olgularidir. Histolojik siniflama,
WHO/International Agency for Research on
Cancer (IARC) timor siniflamalarina gore
verilmistir (4). Seri icerisinde daha az oranda
hematolenfoid (%9,2) ve mezenkimal timor (%2)
tanisi alan olgular mevcuttur. Ancak baskin timor
grubunun karsinom grubu olgular olmasi (blyik
oranda da adenokarsinom) ve non-epitelyal
timor grubunun istatistik farklihk yaratmamasi

nedeniyle tim seri “mide kanserleri’ basligi
altinda incelenmisgtir.

Evrelemede SEER ve TNM/WHO timor
siniflamalari dikkate alinmistir (6).

Adenokarsinom histolojik alt tip siniflamasi,
serinin genis bir zaman dilimini kapsamasi ve
sireg igerisinde siklikla raporlanan ve kullanilan
bir sistem olmasi nedeniyle Lauren siniflamasina
gére yeniden yapilmistir (7). Kardia yerlesimli
timorler proksimal MK, pilor, antrum ve korpus
yerlesimli timorler distal MK olarak kabul
edilmistir.

istatistik analizlerde ki-kare, General Linear
Model (GLM), Kaplan Meier sagkalim analizleri
uygulanmigtir. Kaplan Meier sagkalim analizinde
LogRank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri

kullanilmistir.  istatistk  analizlerde  p<0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. Yerel
etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular

EUKAM'a kayith toplam 117.139 kanser
olgusundan 4.212’si (%3,6) MK'dir. EUH kanser
veri tabanindaki 19.542 gastrointestinal sistem
(GIS) kanserleri icinde MK %21,6 siklik oraniyla,
kolorektal (kolon+rektum) kanserlerinden (%37,3)
sonra ikinci siklikta yer almistir (Sekil-1).
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Sekil-1. Gastrointestinal sistem timarlerinin ylizde dagilimi.

Toplam 4.212 hastanin 2.692'si (%63,9) erkek,
1.520'si (%36,1) kadindir. Serimizde erkek/kadin
orani=1,8 saptanmistir. MK gérilme siklig
acisindan erkek ve kadinlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (ki-
kare:58,639; p<0,0001) (Tablo-1). Veri
tabanimiza kayith olgularda en sik MK goériime
yasl, 1.219 (% 28,9) olgu ile 60-69 yas arahgidir.
Bunu, 1.051 (% 25) olguyla 70 yas Ustu ve 1.014
(% 24,1) olgu ile 50-59 yas araligi izlemistir.
MK’de cinsiyete gore yas gruplarinin dagihmi
(Tablo-1)’'de gdsterilmistir.

Tablo-1. Mide kanserlerinde cinsiyete gore yas gruplarinin dagihmi.

Erkek Kadin Toplam

Yas (y) n % n % n %
0-9 1 ,0 0 ,0 1 0
10-19 3 0,1 3 0,2 6 0,1
20-29 29 11 49 3,2 78 1,9
30-39 133 49 126 8,3 259 6,2
40-49 356 13,2 227 14,9 583 13,8
50-59 692 25,7 322 21,2 1014 24,1
60-69 807 30 412 27,1 1219 28,9
70+ 671 24,9 380 25 1051 25,0
Toplam 2.692 63,9* 1.519 36,1* 4211 100

*ki-kare:58,639; p<0,0001.
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Veri toplanan 25 yil iginde MK olgularinda yillar
icerisinde sayisal olarak dogrusal bir artis
g6zlenmigtir (GLM: F=15,9; p<0,0001). Ancak bu
artista cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (GLM: F=0,369; p=0,543)
(Sekil-2).
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GLM: F=15,9; p<0,0001, cinsiyete gére GLM: F=0,369;

p=0,543.

Sekil-2. Mide kanserlerinin cinsiyet ve yillara gore
dagilhm egrileri.

Lokalizasyonu tanimlanmis 2.729 MK olgusunda,
en sik yerlesim yeri 852 (%31,2) olguyla mide
korpusudur, bunu 730 (%26,7) olgu ile antrum ve
686 (%25,1) olgu ile kardia izlemektedir. Distal
MK, proksimal MK’ye gore yaklasik 2,5 kat fazla
bulunmustur. MK'nin cinsiyete gore yerlesimi
(Tablo-2)'de gOsterilmigtir. Lokalizasyon
acisindan, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

MK’nin histolojik dagilimina bakildiginda, 4.212

olgudan, 3.833inde (%91) leri tip tayini
yapilabilmistir. Buna goére, 3.833 olgunun
3.406’sin1  (%88,9) epitelyal malign timorler,

352’sini (%9,2) hematolenfoid timorler ve 75'ini
(%2) mezenkimal timarler olusturmaktadir. Geri
kalan 379 olgu, ileri tip tayini yapilamamis
indiferan malign timor tanisi almis olgular veya
2000 yili 6ncesinde tani almis orijinal rapor

kayitlari bulunmayan, sitolojiyle tani alan biyopsi
kaydi bulunmayan, kayitlarda histolojik tanisi
bulunmayan tedavi amaciyla hastanemize gelmis
malign mide timdéra tanisi olan olgulardir. Tim
olgular icinde adenokarsinomlar 3.099 olgu
(%73,6) ile en sik saptanan histolojik tiptir,
epitelyal malign timorlerin %90,9’unu
adenokarsinomlar olusturmaktadir. Mezenkimal
timorlerin - gogunu  (%86,7) gastrointestinal
stromal timorler, hematolenfoid timorlerin
codunu da (%99,2) lenfomalarin olusturdugu
gorilmastir. Hem erkekler (%90,6), hem de
kadinlarda (%85,8) en sik gorllen histopatolojik
tip epitelyal malign timorlerdir. MK histolojisinde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark  saptanmamigtir  (p>0.005). MK’nin,
histopatolojik dagilimi (Tablo-3)’'de, cinsiyete
gore histopatolojik dagihm (Tablo-4)'de
verilmistir.

Evrelendirme verisi mevcut olgularin (n=3.082)
¢ogu, lokal ileri evre (%41,8) ve metastatik
evrede (%42,4) tani almisgtir. Erkeklerde lokal ileri
evrede tani alma orani %27,8 iken kadinlarda bu
oran %14 saptanmigtir. Metastatik evrede tani
alma orani erkeklerde %27,7 iken, kadinlarda
%14,7°dir. Serimizde MK'nin, erkeklerin kadinlara
oranla daha ge¢ evrelerde tani aldigi gorilmus
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (ki-
kare=18,225 p<0,0001). Karsinoma insitu ve
lokalize evrede saptanan timoérlerin orani % 15,8
saptanmistir (Tablo-5).

Olgularimizin  medyan sagkalimi 16 ay,
erkeklerde 16,5 ay kadinlarda 19,7 ay
bulunmustur. Bes vyillik sagkalm %28,1’dir.

Cinsiyetlere gore 5 ve 10-yillik sagkalim oranlari,
sirasiyla erkeklerde %25,2 ve %18,5, kadinlarda
%32 ve %26,4 saptanmistir. Kimuilatif sagkalim,
kadinlarda erkeklere goére daha yiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo-6,
Sekil-3).

Tablo-2. Mide kanserlerinde cinsiyete gore timor lokalizasyonlarinin dagilimi.

. . . Erkek Kadin Toplam
Midede kanser yerlesim yeri
% n % n %
C16.0 Kardiya 462 25,9 224 23,8 686 25,1
C16.1 Fundus 34 1,9 26 2,8 60 2,2
C16.2 Korpus 559 31,3 293 31,1 852 31,2
C16.3 Antrum 482 27,0 248 26,3 730 26,7
C16.4 Pilor 53 3,0 31 3,3 84 31
C16.8 Midede Asan Lezyon* 196 11,0 121 12,8 317 11,6
Toplam 1.786 100 943 100 2.729 100

*Segmentlerin kesisim yerlerinde bulunan lezyonlar.
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Tablo-3. Malign mide tiimdorlerinin histopatolojik dagilimi.

Histopatolojik Tani n (%)
Epitelyal Malign Tiimorler 3.406 (80,7)
Adenokarsinom 3.099 (73,6)
Noéroendokrin timor* 111 (%2,6)
Karsinom, diger' 25 (0,6)
Karsinom, BBT* 28(0,7)
Mezenkimal Tiimorler 75 (1,8)
GiST 65 (1,5)
Sarkom, diger® 9(0,2)
Hematolenfoid Tiimorler 352 (8,4)
Lenfoma 349 (8,3)
Hematolenfoid,diger 3(0,07)
Malign Neoplazi, BBTT 379 (9)
Toplam 4.212 (100)

BBT: Bagka bir sekilde tanimlanmayan. GIST: Gastrointestinal stromal timér. *Néroendokrin timér; derece 1-2-3, gegmigte
karsinoid olarak tani almis olgular ve néroendokrin karsinomlari igerir. TKarsinom diger” grubu, Mikst Adenondroendokrin
karsinomlari (MANEC), adenoskuaméz karsinomlari, mediiller karsinom, kardiaya uzanan squaméz hiicreli karsinomlari
igermektedir. * Karsinom BBT grubuna, biyopsi ile tani alan ve histolojik veya immunhistokimyasal yéntemler ile daha ileri tip
tayini yapilamayan (adenokarsinom-squaméz hiicreli karsinom-néroendokrin tiimdr) andiferansiye karsinom olgulari ile
sitolojiyle tani alan ve yalnizca epitelyal timér tanisi verilebilen olgular dahil edilmistir. ¥*Sarkom, diger” grubu, Leiomyosarkom,
Malign fibréz histiyositom ve alt tip tayini yapilamayan diger igsi hiicreli sarkomlari. "’Malign Neoplazi, BBT grubu, indiferan
malign tiimérleri (biyopsi ile daha ileri tip tayini yapilamayan malign tiimoérler, dis merkezde tani alip tedavi icin basvuran ve
detayl patoloji raporlarina ulasilamayan olgulari, biyopsisi olup daha ileri diferansiye edilememis sarkom, lenfoma ve
karsinomlari icermektedir. Ayrica 2000 éncesinde malign tiimér tanisi almis orijinal rapor kayitlari bulunmayan, sitoloji ile tani
alan biyopsi kaydi bulunmayan, kayitlarda histolojik tanisi bulunmayan tedavi amaciyla gelmis mide tiimérleri de bu gruba dahil
edilmistir. 2000 éncesinde malign tiimér tanisi alarak tedavi amaciyla hastanemize basvuran ve kayitlarda histolojik tani kaydi
bulunmayan mide tiimérleri de bu gruba dabhil edilmistir.

Tablo-4. Mide kanserlerinde cinsiyete gore histopatolojik dagilim.

. .. Erkek Kadin Toplam
H lojik T
istopatolojik Tani n (%) n (%) n (%)
Epitelyal Malign Timorler 2.220 (90,6) 1.186 (85,8) 3.406 (88,9)
Hematolenfoid Tiimorler 185 (7,6) 167 (12,1) 352 (9,2)
Mezenkimal Timor 45 (1,8) 30 (2,2) 75 (2,0)
Toplam 2.450 (100) 1.383 (100) 3.833 (100)

Tablo-5. Mide kanserlerinde cinsiyete gore evrelerin dagilimi.

Evre Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
insitu 5 0,2 2 0,1 7 0,2
Lokalize 269 8,7 212 6,9 481 15,6
Lokal ileri 857 27,8 431 14,0 1.288 41,8
Metastatik 853 27,7 453 14,7 1.306 42,4
Toplam 1.984 64,4 1.098 35,6 3.082 100

ki-kare=18,225 p<0,0001.
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Tablo-6. Mide kanserlerinde cinsiyete gore 5 ve 10 yillik sagkalim.

o Oliim Yasayan
Cinsiyet n 5yl 10 yil
(n) (%)
Erkek 1.879 1.495 20,4 25,2 18,5
Kadin 1.028 744 27,6 32,0 26,4

(Wilcoxon [Gehan] Statistic=9,066; p=0,003).
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Sekil-3. Mide kanserlerinde cinsiyete gére 5 ve 10-yillik
sagkalim edrileri.

Yas gruplarina gére 5 ve 10-yilhik sagkalim
analizlerinde; en dusik sagkalm oranlari = 70
yas grubunda saptanmistir. Yetmis yas ve uUstl
grupta 5 ve 10-yillik sagkalim sirasiyla, %17,7 ve
% 9,4dur. Yas gruplarina goére kumdalatif
sagkalim oranlari karsilasgtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (Wilcoxon
(Gehan) Statistic; 109,129, p=0,000). Bes ve 10-
yillik sagkalm oranlari agisindan yapilan ikili
karsilagstirmalarda, = 70 yas grubu ile 20-29, 30-
39, 40-49, 50-59 ve 60-69 yas gruplarl arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir,
siraslyla (ki-kare:17,898 p=0,000), (ki-
kare:51,558 p=0,000), (ki-kare:57,661 p=0,000),
(ki-kare: 78,798 p=0,000), (ki-kare:40,239
p=0,000). Yas gruplarina gére medyan sagkalim,
5 ve 10-yilhk GSK sonuglari (Tablo-7)’de, GSK
egrileri (Sekil-4)’de gosterilmistir.

MK  histolojilerine gbre vyapilan sagkalim
analizlerinde; en koéti medyan ve 5-yillik
sagkalim, sirasiyla 15,5 ay ve %22,8 ile epitelyal
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malign timorlerdedir. En iyi medyan ve 5-yillik
sagkalm 120 ay ve %71,3 ile hematolenfoid
timorlerde saptanmistir. Mezenkimal timorlerde
ise medyan 94,7 aydir. MK, histolojik alt gruplar
arasindaki kimulatif sagkalm farki istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (Wilcoxon [Gehan]
Statistic=197,277; p=0,000) (Tablo-8). Mide
kanserlerinin histolojik alt gruplarinda sagkalhm
egrileri (Sekil-5)'de gosterilmistir.

MK histolojik alt gruplarinda cinsiyete gére GSK
karsilastirildiginda; epitelyal malign timérlerde
erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (Wilcoxon (Gehan)
Statistic=4,183; p=0,041), diger histolojik alt
gruplarda cinsiyet acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. MK histolojik alt
gruplarinda medyan sagkalim, 5 ve 10 yilik GSK
sonuglari (Tablo-9)’da verilmistir. Epitelyal malign
timorlerde, mezenkimal timorlerde ve
hematolenfoid  timdérlerde  cinsiyete  gbre
sagkalim egrileri sirasiyla (Sekil-6a, 6b ve 6c¢)’de
gOsterilmistir.

Midenin epitelyal malign timorlerinin histolojik alt
gruplarinda GSK'ye bakildiginda;
adenokarsinomlarda medyan 14,7 ay, dider
karsinomlarda medyan 11,2 ay ve ndroendokrin
timorlerde medyan 120 ay bulunmustur. Bes ve
10 yillik-sagkalim adenokarsinomlarda sirasiyla,
%20,7 ve %15,6, karsinomlarda %19,5 ve %16,3
ve noroendokrin timorlerde %72,9 ve %65,9
bulunmustur. No6roendokrin timodrlerde GSK
oranlari diger gruplara gore daha iyidir. Epitelyal
malign tumor histolojik alt gruplar arasindaki
sagkalim farki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Wilcoxon [Gehan] Statistic=89,512;
p<0,000) (Tablo-10). Epitelyal malign timor
histolojik alt gruplarinda sagkahm egrileri (Sekil-
7)de gosterilmistir.
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Tablo-7. Mide kanserlerinde yas gruplarina gére medyan, 5 ve 10-yillik sagkalim oranlari.

Yas Gurubu . Olim  Yasayan s'\:gﬁgf:”m 5 yillik sagkalim 10 yillik sagkalim
(n) (%) (%) (%)
(ay)

20-29 yas 54 36 33,3 22,5 38,9 36,3
30-39 yas 180 115 36,1 23 39,1 36,0
40-49 yas 399 291 27,1 21,7 32,4 25,8
50-59 yas 709 507 28,5 21,4 33,4 25,4
60-69 yas 818 643 21,4 17,7 25,5 21,1
>70 yas 743 646 13,1 11,1 17,7 9,4

Wilcoxon (Gehan) Statistic; 109,129, p=0,000.

EPITELYAL TUMORLER

MEZENKIMAL TUMOR
HEMATOLENFOID
TUMORLER

o8

0,4

Kimiilatif Sagkalim

Kiimlatif Sagkahm

0.0

0 12 24 3 48 60 72 84 9 108 120
ilk Tani Sonras: Ay

T T T T T T T T
0 12 24 3 48 80 72 B4 96 108 120

Il Tam Sonras: Ay Sekil-5. Mide kanserlerinde histolojiye gére 5 ve 10-

Sekil-4. Mide kanserlerinde yas gruplarina gore yillik sagkalim egrileri.
sagkalim egrileri.

Tablo-8. Mide kanserlerinde histolojiye gére 5 ve 10-yillik sagkalim oranlari.

Olim Yasayan 5 yillik sagkalim 10 yillik sagkalim

Histolojik Tip n ) (%) (%) %)
Epitelyal Malign Tiimoérler 2.359 1.906 19,2 22,8 17,6
Mezenkimal Tiimor 60 34 43,3 63,2 39,0
Hematolenfoid Tiimorler 252 97 61,5 71,3 59,1

(Wilcoxon [Gehan] Statistic=197,277; p=0,000).

Tablo-9. Mide kanserleri histolojik alt gruplarinda cinsiyete gére sagkalim oranlari.

Histolojictp Cinsiyet M._z,‘iyy).m Oim  Yasayan  Sylik . 10yiik
Epitelyal Malign Erkek  1.556 14,9 1.288 17,2 21,4 15,8
Tamorler* Kadin 803 16,9 618 23,0 25,6 21,3
Mezenkimal Erkek 41 84 23 43,9 60,5 34,9
Timérler' Kadin 19 115 11 42,1 68,2 46,5
Hematolenfoid Erkek 136 120 58 57,4 66,9 53,8
Timérler! Kadin 116 120 39 66,4 76,4 65,0

*Wilcoxon (Gehan) Statistic=4,183; p=0,041. "Wilcoxon (Gehan) Statistic=0,547; p=,460. *Wilcoxon (Gehan) Statistic= 3,153, p=0,76.
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Sekil-6a. Mide epitelyal malign timorlerinde cinsiyete
gOre sagkalim egrileri.
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Sekil-6b. Mide mezenkimal tumodrlerinde cinsiyete
g6re sagkalim egrileri.
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Sekil-6¢c. Mide hematolenfoid tumdrlerinde cinsiyete
g6re sagkalim egrileri.

Lauren’e goére histolojik alt tiplendirme yapilan
adenokarsinom olgularinin  (n=1.556), 687’si
(%44,2) intestinal tip, 104’0 (%6,7) diffuz tip, 57’si
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(%4,9) mikst tiptir, 708’i (%61,2) Lauren’ gore
siniflanamayan gruptadir. Histolojik alt gruplarda
5-yilhk sagkalim; intestinal tipte %23,3, diffiz
tipte %17,9 bulunmustur. Diffuz tip
adenokarsinomlarda prognoz daha kétudir. Bes
yilhk sagkalim oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [Wilcoxon (Gehan)
Statistic=9,867; p=0,020]. Adenokarsinomlarda
histolojik alt gruplara goére sagkalim sonuglari
(Tablo-11)'de, sagkalim egrileri (Sekil-8)'de
gOsterilmigtir.

Evrelere gbre sagkalim analizlerinde, GSK
beklendigi Uzere erken evrede en iyidir. Lokalize
dénemde tani konanlarda 5-yillik sagkalim orani
%61,8 iken, lokal ileri evrede %324e
dismektedir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0,0001). Evrelere gore
sagkalim egrileri (Sekil-9)'da gosterilmistir.
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T T T T T T T T T T T
o 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

ilk Tan1 Sonras: Ay

NET: Noroendokrin timdrler.
Sekil-7. Mide epitelyal malign timdrleri histolojik alt
gruplarinda sagkalim egrileri.
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Sekil-8. Mide adenokarsinomlarinin histolojik alt
gruplarinda 5 ve 10-yillik sagkalim egrileri.
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Tablo-10. Mide epitelyal malign timaorlerinin histolojik alt gruplarinda 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari.

Epitelyal Malign Timér ] Olim Yasayan s:,y;:::‘m 10 yillik
Histolojik Alt Grup ) (%) *2%) sagkalim (%)
Adenokarsinom 2.222 1.841 17,1 20,7 15,6
Karsinom 41 35 14,6 19,5 16,3
Noroendokrin Tiimor 96 30 68,8 72,9 65,9
(Wilcoxon [Gehan] Statistic=89,512; p<0,000)
Tablo-11. Mide adenokarsinomlarinin histolojik alt gruplarinda 5 ve 10-yillik sagkalim oranlari.
o 5-yillik
Adenokarsinom M(fdyan Oliim Yagayan Y 10-yilhk
Histolojik Alt Gru N sagkahm o sagkalim _ skalim (%)
J p (ay) (n) (%) %) o] o
intestinal Tip 687 15,5 560 18,5 23,3 17,7
Diffuz Tip 104 16,6 90 13,5 17,9 13,4
Mikst Tip
(intestinal+diffiiz) >7 21 a4 228 26.1 )
Adenokarsinom, BBT* 708 13,5 618 12,7 15,9 11,0
*BBT: Bagka bir sekilde tanimlanmayan.
\ ‘.\
E 064 *‘\'-\.
3
E osf
£
’ ” ilk "I'D:m Sanra‘:Ay - -
Sekil-9. Mide kanserinde evrelere gore sagkalim egrileri.
Tartisma erkeklerde 5. kadinlarda 6. sikhktadir (9).
Ege Universitesi Hastanesi kayith 25 yilik bir Serimizde MK, siklik olarak dinya ve Turkiye
donemi igeren 117.139 o|gu|uk serimizin verilerine yakln olmakla beraber biraz daha arka

4.212’sinin (%3,6) MK oldugu ve GiS kanserleri
arasinda kolorektal kanserlerden sonra 2. sirada
yer aldi§i saptanmistir. EUKAM verilerine goére
MK’nin toplamda ve erkeklerde siklikta 6. sirada,
mortalitede ise akciger kanserinden sonra 2.
sirada yer aldig1 bildirilmistir (8). GLOBOCAN
2018 raporunda MK, dinya genelinde en sik 5.
ve mortalite acisindan 3. siradadir (1). Saglik
Bakanhgr verilerine gére Turkiye'de MK,
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siralardadir, bu durum, risk faktorleri arasinda

bilinen diyet aliskanhklarindaki farkhhkla ve
Helikobakter pilori sikhginin  Tirkiye'nin bati
bolgelerinde doguya oranla daha duslk

olmasiyla iligkili olabilir (10,11). Mortalitede 6n
siralarda yer almasi ise, ge¢ evrede tani konma
oraninin yiuksek olmasindan kaynaklanabilir.
Gelismis ulkelerde, tipki Amerikan Ulusal Kanser
Enstitisi SEER verilerinde rapor edildigi gibi,



1975-2017 yillari arasinda, yeni MK sayisi yillar
icinde azalma egilimindedir, bdylece MK’ye bagli
olumlerin azaldigi, sagkalimin arttig
gorulmektedir (12). Ne yazik ki; bizim 25 yilik
verilerimize bakildiginda, MK sayisinda lineer bir
artisin s6z konusu oldugu gorilmektedir. Bunda,
son yillarda vyapilan endoskopik islemlerin
yayginlagsmasinin ve kanser kayitgiligindaki
ilerlemenin de etkisi olabiir (8). Ancak, verilerimiz
tek merkez deneyimini yansitmaktadir ve izmir ili
veya [Ege bodlgesiyle ilgili  bir  yorum
yapilamayacadi agiktir. Bu nedenle il ve bdlge
bazinda yapilacak epidemiyolojik c¢alismalara
ihtiyag vardir.

Calismamizin sonuglarina gére MK, erkeklerde
daha sik goértlmustir, erkek kadin orani 1,8
bulunmustur. GLOBOCAN 2018’e goére, MK
dinya genelinde erkeklerde kadinlardan 2 kat
daha siktir (1,12). Ulkemizde 2007 vyilinda
yapilan, hastanemiz gastroenteroloji kliniginin de
yer aldigi 16 merkezin katilimiyla, 1990-2000
yillari arasinda tani alan 4.065 mide ve distal
6zofagus kanserli olgunun sonuglarinin
degerlendirildigi bir galismada, erkek kadin orani
68:32 olarak raporlanmistir. Bu g¢alismanin
sonuglari ve GLOBOCAN 2018 verileriyle bizim
sonuglarimiz ~ értigsmektedir  (1,11).  MK’nin
erkeklerde daha sik olmasinin sebebi net olarak
aydinlatilamamigtir.  Bu  durum,  gecmiste
erkeklerin daha c¢ok sigara kullanmasiyla
iliskilendiriimekteydi, ancak son zamanlarda pek
cok ulkede sigara kullaniminin her iki cinsiyette
de yaygin olmasi nedeniyle 6nemi azalmaktadir.

En sik MK goériilme yasi 60-69 yas araligi olarak
bulunmustur. Ek olarak ¢alismamizda, MK
sikhdinin yasla artis gosterdigi dikkati ¢ekmistir.
Benzer sekilde, bir calismada ortalama yas 60,7
yil bulunmustur, istanbul’da SEER tabanli MK
verilerinin  retrospektif ~ degerlendirildigi 866
olguluk bir diger galismada ise, MK tanisinda
ortanca vyasin vyillar icinde artma egilimi
gOstererek, 57°den 59 yasa yukseldigi, ayrica 70
yas Uzeri olgularin oransal artis gosterdigi rapor
edilmistir (11,13).

En sik timor yerlesim vyeri; sirasiyla %31,2
olguda mide korpusu, %26,7’sinda mide antrumu
ve %25,1’inde kardiadir. Distal MK, proksimal
MK’ye oranla yaklasik 2,5 kat fazla bulunmustur.
Tam tersi gelismis Ulkelerde bu oran proksimal
mide timorleri lehine kaymigtir (14). Bu konuda
Ulkemizde vyapilan c¢alismalarin  sonuglari
celiskilidir. Sonuglarimizi destekler nitelikte, bir
calismada distal/proksimal MK orani Turkiye'nin
bati kesiminde 2:1, dogu kesimlerinde 3:8
oraninda bulunurken (11), sonuglarimizin tersine
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istanbul’da kardia lokalizasyonlu proksimal mide
adenokarsinomlarinin  distale  oranla artis
gOsterdigi, 1999-2002 yillari arasinda %7,2 iken,
2007-2010 yillan arasinda %22,5'e ylkseldigi
bildiriimigtir  (13). Ulkemizde bati ve dogu
bélgelerindeki distal/proksimal MK oranlarindaki
bu farkin, distal tumdrlerde rol oynayan
Helikobakter pilori sikhdinin  batida, dogu
bélgelerine oranla daha dusuk saptanmasiyla
iliskili olabilecegi dustnulmustir (11).

Bu cgalismada literatirdeki gibi, baskin histolojik
tip %89 oraninda epitelyal malign timorler olarak
bulunmustur, bunlarin %91'ini adenokarsinomlar
olusturmaktadir (15). Adenokarsinomlarin
%44,2’sini intestinal tip, %6,7’sini ise diffiz tip
olusturmaktadir. Literatlirde bu oranlar intestinal
tip icin %54, diffuz tip icin %32 olarak bildirilmistir
(16). intestinal tip adenokarsinomlar daha ¢ok
intestinal metaplazi ve Helikobakter pilori ile
iliskilidir (17). Serimizdeki intestinal tip oraninin
daha yuksek olusu Helikobakter pilori varligi ile
aciklanabilir. Diffiz tip adenokarsinomlarda
prognoz daha kétidir. Intestinal tip mide
adenokarsinomlarinin diffiiz tipe oranla daha
uzun bir seyir ve daha iyi prognoz gosterdigi
bilinmektedir (18). Son yillarda, dinya c¢apinda
intestinal ve diffiz tip mide kanseri insidansi

azalmistir, ancak diffiz tipteki disis daha
kademelidir (19).
Evreleme yapilabilen olgularin, tani aninda

%41,8i lokal ileri evrede, %42,4’0 metastatik
evrede saptanmistir, erkeklerin kadinlara oranla
daha ge¢ evrede tani aldigr goralmuastir.
Serimizdeki evrelerin dagihmi Saglk Bakanhgi
tarafindan yayinlanan 2016 Turkiye kanser
istatistiklerinde, MK’nin %40,7’si bdlgesel, %
30,3'0 metastatik evrede tani almistir (9). MK
olgularinin ileri evrelerde tani almasinin olasilikla
sebebi, erken mide kanserli hastalarinin gogunun
semptomsuz veya spesifik olmayan semptomlara
sahip olmasidir.

MK sagkalim oranlari genellikle dusuktir. Bati
toplumlarinda, 5-yillik sagkalim oranlari % 25-30
civarindadir (4,5). Amerikan Ulusal Kanser
Enstitlsiinin son verilerine gbére 2010-2016
yillari arasinda MK’de 5 yillik sagkalim orani %32
bildirilmistir (20). Serimizde medyan sagkalim 16
ay, 5-yilik sagkalm %28,1 bulunmustur.
Erkeklerde, 70 yas Ustl grupta, adenokarsinom
histolojisinde sagkalim anlamli olarak dusuktir
ancak sagkalimda asil belirleyici faktérin evre
oldugu gorilmustar. Zira, lokalize yani erken
evrede tani alanlarda 5 yillik sagkalim orani
%61,8 iken, lokal ileri evrede %324’e
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dismektedir. Bu galisma, MK'de timorin erken
evrede saptanmasinin prognozdaki énemini
vurgulamistir.

Sonug

Sonug olarak, bu calisma yliksek hasta hacmi
olan Ege Universitesi Hastanesinin EUKAM
tarafindan 1992-2017 yillari arasinda kayitlanmig

Serimizin sonuglarina gére, MK, yillar igerisinde
artan vaka sayisiyla, ileri evrede tani konma
oraninin  yuksek, sagkallm oraninin diasuk
olmasiyla ciddi bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Cinsiyet, histoloji ve evre prognozda
belirleyici parametrelerdir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.

25 ik kanser verilerini yansitmaktadir.
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