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OzZET

Mide kanseri sikhgi son 3-4 dekad'dan beri belirgin bir azal-
ma surecine girmistir. Ancak ayni dénemde toplumlarin
ortalama yasam suresi de uzamistir. Bu nedenle toplam
mide kanseri iginde ileri yastaki olgularin orani artmigtir.
Dogu Karadeniz Boélgesinde 1986-1998 yillari arasinda,
endoskopik biyopsi ile mide adenokanseri tanisi konulan
145 olgu cesitli klinik oOzellikleri yoninden retrospektif
olarak degerlendirildi. Tidmoér olgularin %57.93'Unde
midenin 1/3 distal kisminda yerlegmisti. TUmorin histolojik
tipi %56.55'inde intestinal, %43.44'Uinde diffuz tipte idi
(p>0.05). Yizkirkbes olgunun 95 ameliyati tolere
edemeyecek baska hastaligi, c¢ok ileri yas, hasta ve
ailesinin operasyonu kabul etmemesi veya metastaz
gelismis olmasi nedeni ile ameliyata verilemedi. Bunlarin
17'si klinik takiplere gelmedi. Ameliyata verilen 50 olgunun
20'sinde laparotomide timor evre 1V idi ve 14'lne palyatif
distal subtotal gastrektomi veya gastrojejunostomi
uygulandi. Ameliyata verilen ve timéri evre I-lll olan 30
olguya kuratif distal subtotal veya total gastrektomi
uygulandi. Bes yillik yasam siresi kuratif rezeksiyon
yapilanlarda %23.33 iken, evre |V olanlarda %0 idi
(p<0.01). Ameliyat edilen ve timoéri evre I-lll olan olgularda
ortalama yasam siresi, ameliyat edilmeyen ve klinik deger-
lendirme ile timort evre 1V'den az olgulara gbre anlamli
olarak fazla iken (p<0.01), evre IV timorlerde ameliyat
edilen ve edilmeyen olgular arasinda anlamh farklilik
gostermedi. Sonug olarak ileri yaslardaki mide kanserleri
icin; erken tani, ameliyattan 6nce ve sonra yasamsal
organlara ait problemlerin azaltimasi ve metastaz
gelismemis ise ameliyata verilmesi, bu olgularin hem
yasam siresini ve hem de yasam kalitesini olumlu yénde
etkileyecektir.
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80 YAS VE UZERINDEKI
KiSILERDE MIDE KANSERI

GASTRIC CANCER IN PATIENTS
OVER 80 YEARS OF AGE

ABSTRACT

While freguency of stomach cancer has been decreasing for
the last 3-4 decades, average life in population has been
increasing. Therefore, the ratio of the old with stomach can-
cer in total cases has been increasing. In the East Blacksea
region of Tirkiye, 145 cases with gastric adenocancer at
least 80 years old and diagnosed between 1986 and 1998
were evaluated retrospectively in terms of various clinical
features. Tumor localization was 1/3 distal part of stomach
in 57.93 percent of the cases. Histologically, the frequency
of intestinal type was 56.55 percent and diffuse type was
43.44 percent (p>0.05). Ninetyfive of 145 cases could not
be operated because they had another serious disease or
metastatic disease or they were too old. Seventeen of them
didn't come for clinical follow-up. In twenty of 50 operated
cases, tumor was in stage IV and palliative distal subtotal
gastrectomy or gastrojejunostomy was performed in 14 of
fhem. Curative distal subtotal or total gastrectomy was
carried out 30 cases with stage I-lll tumor. Five-year survival
rate was 23.33 percent in the curatively resected cases and
O percent in the noncuratively operated cases (p< 0.01).
Average survival in the curatively operated cases was
significantly longer than in the nonoperated cases having
less than stage IV disease (p<0.01), but in the stage IV
tumors, average survival was not significantly different
between operated and nonoperated cases. In conclusion,
early diagnosis, decreasing problems on vital organs before
and after operation, and being operated if there is no
metastatic disease have positive effect on both survival rate
and quality of life in the old patients with gastric carcinoma.
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GiRis

Mide kanseri sikhiginda son 30-40 yilda belirgin bir azal-
ma gozlenmekle birlikte, halen ikinci en sik neoplazm olma
durumunu devam ettirmektedir. Mide kanseri 50 yagindan
sonra daha sik goriilmektedir. Ortalama yasam siiresinin
giderek uzamasy, ileri yaglarda mide kanseri olgularinin art-
masina da yol agmigtir (4,8,16). Bu ¢alismada Dogu Kara-
deniz Bilgesinde 80 yas ve tizerindeki mide kanserli olgu-
larin klinikopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada Dogu Karadeniz Bolgesinde 1986-1998 yil-
lart arasinda endoskopik biyopsi ile mide adenokanseri
tanist alan 80 yag ve lzerindeki 145 olgu bulunmaktadir.
Timorin midedeki yerlesimi Borchard'a, endoskopik
goriiniimii Bormann'a, histopatelojik tipi Lauren'e gire
siniflandirilmistir (2,7,15).

BULGULAR

Seksen yas ve lizerindeki 145 olgunun 88'1 (%60.68)
erkek, 57'si (%39.31) kadindi. Erkek/kadin oram 1.54 idi.
Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1'de, bashca klinik
belirtileri Tablo 2'de, tiimoriin midedeki yerlesim, endos-
kopik goriinim ve histopatolojik dzellikleri Tablo 3'te gés-
terilmigtir. Tiimdriin midedeki lokalizasyonu, endoskopik
gbriintim ve histopatolojik tip dagihmu tek degiskenli ki-kare
testi uygulanarak degerlendirilmigtir. Tamor en sik olarak
midenin 1/3 distal kistninda yerlesmisti. Endoskopik olarak
Tip IV sikhii en fazla idi. Histopatolojik olarak intestinal ve
diffuz tip sikhi@1 arasinda anfami farkhihik yoktu (p>0.05).

Tablo-3: Tiimorin midedeki yerlesimi, endoskopik
goriiniimii ve histopatolojik dzellikleri

80-100
84.28+4.63

Yas smirlan
Ortalama yas

Erkek n=88 (%%060.68)
Kadimn n=57 (%39.31)
Erkek/kadin 1.54

Tablo-1: Olgularin demografik idzellikleri

Hasta sayisi (%)

Tiimériin midede
yerlegim yeri

Distal 1/3 84 (57.93) X*=107.123

Orta 1/3 3(2.00) SD: 3

Proksimal 1/3 43 {29.65) p<0.001

Midenin 2/3'0 15(10.34)

Endoskopik goriiniim

Tip 1 34(23.44) X =31.005

Tip IT 40 (27.58) SD: 3

Tip 11 12 (8.27) p<0.001

Tip IV 59 (40.68)

Histopatolojik dzellik

Intestinal tip 82 (56.55) X =2.489

Diffuz tip 63 (43.44) SD: |
p=0.05

yata verilemedi. Bu olgularin 38'inde pulmoner, renal ve
karaciger hastal@imin olmasi veya ¢ok ileri yasi nedeniyle
operasyonu tolere edemeyecegi disuntldi. Bunlarin 7'si
klinik olarak evre IV'de idi. Otuz sekiz olgunun 7'si sonraki
kontrollere gelmedi.

Doksan bes olgunun 22'si kendisi veya ailesi operasyonu
kabul etmedigi i¢cin ameliyata verilemedi. Bunlarin 4'iinde
hastalik klinik olarak evre IV'de diigtintildii. Yirmi iki olgu-
nun 10'u daha sonraki kontrollere gelmedi.

Doksan bes olgunun 35" metastaz saptanmasi nedeniyle
ameliyata verilmedi. Bunlarin 15'inde karaciger, 3'linde
akciger, 6'simda asit, 1l'inde epigastriumda kitle ve
karacigerde metastaz vardi.

Yiiz kirk bes olgunun 50'si ameliyata verildi. Ameliyata
verilen olgularin 20'si laparotomi bulgularina gére evre IV
idi. Bunfarm 6'sina (%12) sadece laparotomi ve biyopsi
yapildi. Geri kalan 14'line (%28) palyatif distal subtotal gas-
trektomi veya gastrojejunostomi uyguland.

Ameliyata verilen 50 olgunun 30'u laparotomi ve patolo-

Ji bulgularina gére evre I-111 (IA/B, LI, 1I1A/B) olarak deger-

lendirildi, Bunlarin 20'sine kiratif distal subtotal gastrekto-
mi ve 10'una kiiratif total gastrektomi uygulandi (Tablo 4),

Tedavi yintemi Olgu sayis

Semptomlar Say Yo

Agr 87 60.00
Kilo kaybi 99 68.27
Kusma 89 61.37
Kanama 19 13.10
Yutma zorlugu 19 13.10

Semptomatik Tedavi Uygulanan 78
Ameliyata verifen olgular 50
Laparatomi+Biyopsi 6
Palyatif distal subtotal gastrektomi 14
veya gastrojejunostomi
Kiiratif distal subtotal gastrcktomi 20
Kiratif total gastrektorni 10

Tablo-2: Olgularin bashca klinik belirtileri
Preoperatif tetkiklerden sonra, 145 olgunun 953' ameli-

Tablo-4: Olgularda uygulanan tedavi yontemleri
Ameliyat edilen ve postoperatif 5 yili dolmadan kaybe-
dilen olgularda; ortalama yagam siiresi timdérii evre -1
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olan 16 olguda 16.16+ 3.32 ay iken, tiimorii evre IV olan 18
olguda 6.38 + 0.94 ay idi. (p<0.01). Ameliyat edilen ve post-
operatif 5 yili dolduktan sonra kaybedilen 4 olgunun hepsinde
timor evre I-1lI'de ve ortalama yasam siiresi 78.00+2.45 ay
idi.

Ameliyat edilen ve halen yasayan 12 olgunun 10'unda
tiimor evre I-III, 2'sinde evre IV idi. Halen yasayan ve 5 yili
dolan 3 olgunun hepsinde timér evresi I-111 idi. Bes yildan az
siiredir yasayan ve tiimorii evre I-III olan 7 olgu ortalama
25.00+4.63 aydan beri, tiimorii evre IV olan 2 olgu ise orta-
lama 8.00 £1.00 aydan beri yagsamaktadir.

Ameliyata verilmeyen ve takipleri yapilan 78 olgunun
32'sinde tiimor klinik olarak evre IV'den az diisiiniildi. Bu 32
olgunun 29'u ortalama 7.79+1.05 ay yasadi. 3'i ortalama
11.5+1.80 aydan beri yasamaktadir. Ameliyata verilmeyen ve
takipleri yapilan 78 olgunun 46'sinda tiimor klinik olarak evre
IV'de idi, bunlarin 44'ii ortalama 4.83+0.53 ay yasadi, 2'si
ortalama 7.7540.75 aydan beri yasamaktadir.

Ameliyata verilmeyen, takip edilen ve kaybedilen 73 ol-
guda ortalama yasam siiresi, klinik olarak evre I-III olgularda,
evre [V olanlara gore anlamli olarak fazla idi (p<0.01).

Ameliyat edilen ve kaybedilen evre I-III olgularda orta-
lama yasam siiresi, ameliyat edilmeyen, kaybedilen ve timdri
klinik olarak evre IV'den az olgulara gore anlamh fazla idi
(p<0.01). Ancak evre IV olgularda, ameliyat edilen ve
edilmeyenler arasinda ortalama yasam siiresi anlamli farklilik
gostermedi.

TARTISMA VE SONUC

Tablo-5: Olgularda yasam siiresi (ay cinsinden)

Ortalama yasam siiresinin uzamasina paralel olarak son
yillarda yashi populasyonda mide kanseri sikligimin arttigi
goriilmektedir (4,5,6,8,16). Yapilan bir ¢alismada son 10 yilda
yash kisilerde mide kanseri sikhifinin %18.4'den, %24.4'e
yiikseldigi bildirilmistir (4). Dogu Karadeniz bdlgesinde iilke
ici ve digi yogun goglerin olmasi nedeni ile bélgedeki mide
kanseri siklig1 ve hastaligin yas dagilimi iyi bilinmemektedir.

Serumda Helicobacter pylori antikor pozitifligi ile mide
kanseri arasinda giiglii bir iliski oldugu bildirilmektedir. CagA
pozitif H.pylori suslar1 ile meydana gelen infeksiyon-larda
mide kanseri riskinin daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir
(10,12). Mide kanserli hastalarimizda 1989'dan beri
endoskopik  biyopsilerde H.pylori, hizli iireaz testi,
histopatolojik degerlendirme ve bazi olgularda kiiltiir
yapilarak  degerlendirilmekle  birlikte, kanserli —mide
mukozasinda bu bakteri az siklikta saptanabilmektedir.
Mukozada H.pylori olgularimizin 2linde belirlenmistir.
Serumda H.pylori antikor pozitifligi son bir yildaki olgularda
caligtlmistir.  Bu nedenle c¢alismamizda mide kanserli
olgularimizda H.pylori siklig1 ig¢in yorum yapilamamigtir.

ileri yaslardaki mide kanserlerinin en siklikla midenin
distal kismina yerlestigi ileri siiriilmektedir. Tiimdriin antrum
lokalizasyonu 3 ayr1 ¢alismada %55.55, %52.80 ve %44.50
bulunmustur (5,11,16). Calismamizda tiimoriin  olgularin
%57.93'tinde antruma yerlesmesi literatiirle uyumluluk
gostermektedir. Tleri yaslardaki mide kanserlerinde histolojik
olarak Tyi veya orta derecede diferansiye intestinal tip
tiimorlerin diffuz tipten daha sik goriildiigii bildirilmistir.

HASTA GRUBU Yasayan Hasta

Kaybedilen Hasta

5 yildan az 5 yih 5 yildan az 5 vili
siiredir dolan siiredir dolan

Ameliyata verilen

n=50

Evre 1-111 n=7 n=3 n=16 n=4

n=30 14 ay-4 ay 84 ay-96 ay 3 ay-48 ay 72 ay-84 ay
Ort: 25.004:4.63 Ort: 88.00+4.00 Ort: 16.16+3.32 Orr; 78,0042 .43

Evre IV n=2 n=0 n=18 n=0

n=20 7 ay-9 ay | ay-12 ay
Ort: 8.00+1.00 Ort: 6.83+0.94

Ameliyata verilmeyen

ve takip edilen

n=78&

Klinik olarak n=3 n=0 n=29 n=()

Evre IV'den az 9 ay-15 ay | ay-30 ay

n=32 Ort: 11.5«1.80 Ort: 7.79£1.05

Klinik olarak n=2 n=0 n=44 n=0

Evre IV 7 ay-8 ay | ay-14 ay

n=46 Ort: 7.75£0.75 Ort: 4.83+0.53
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Intestinal tip kanser sikign {i¢ ayr1 calismada %62.30,
%70.37 ve %78.00 (5,16), calismamizda ise %56.5 bulun-
mustur, ancak caligmamizda Intestinal tipin diffuz tipe gére
siklig1 anlaml farklilik géstermemistir.

Ileri yaslardaki hastalarda mide kanserinin
donemdeki prognozunun iyi olmadigi bildirilmistir. Prog-
nozun kotli olmasinda, ge¢ donemde tani1 konmasi, yaslilarda
organizmanin savunma mekanizmalarinin giigsiizligii, bu
yaslarda agresif rezeksiyonlar veya genisletilmis lenf nodu
disseksiyonlarindan kaginilmasi, yine etkin kemoterapi
yapilamamasi sorumlu tutulmaktadir (4,5,6,9,11). Calis-
mamizda ameliyata verilemeyen 95 olgunun 46'st klinik
degerlendirme ile, operasyona verilenlerin 20'si ise
laparatoini ile evre IV'de bulunmustur. Bu bulgular
olgularimzdaki kotli prognozun &nemli bir nedeninin geg
tan1 oldugunu diislindiirmektedir.

fleri yaslardaki mide kanserlerinde hastalarda dnceden var
olan pulmoner, kardiyak, renal ve karacigere ait problemler
hem ameliyata verilme sansini azaltmakta, hem de erken
postoperatif donemde morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir
(1,18). Calismamizda 38 olguda ameliyati tolere edemeyecek
derecede pulmoner veya kardiyak problemler vardi. Yine
ameliyata verilen 2 olgu birinci postoperatif ayda kardiyak ve
pulmoner yetmezlik nedeni ile kaybedildi.

Tleri yaslardaki mide kanserlerinde lenf noduna metastaz
sikligt %60-79 arasinda bildirilmistir (1,16). Caligmamizda
operasyona verilen 50 olguda lenf noduna yayilim siklifi
%74 olarak bulunda.

Ileri yastaki hastalarda mide kanserinde radikal gastrek-
tomi ve splenektominin daha az uygulanmasinin mortaliteyi
azalttig1 bildirilmektedir. Yine proksimal gastrektomi yerine
total gastrektomi daha fazla Onerilmektedir. Midenin distal
1/3 timdrlerinde ise total gastrektomiden ¢ok distal subtotal
gastrektomi tercih edilmektedir (3,13,14,17). Calismamizda
proksimal gastrektomi yapilan olgu yoktu. Kiiratif total ve
distal subtotal gastrektomi, ameliyata verilen 50 olgunun
%60'a uygulandi.

Ileri yaslardaki mide kanserlerinde postoperatif adjuvan
kemoterapi antikanser ilaglarin toksisitesinin yiiksek olmasi
nedeni ile 6nerilmemektedir (4,5). Calismamizda kemoterapi
uygulanan olgu yoktu.

Ileri yaslardaki mide kanserlerinde ameliyat edilen olgu-
larda 5 yillik yasam siiresi li¢ ayr1 ¢alismada kiiratif cerrahi
uygulananlarda %30, %48.6 ve %59.6 iken, bizim ¢alis-
mamizda %23.33 olmustur. Kiiratif olmayan ameliyatlarda 5
yillik yasam siiresi bizim g¢alismamizda oldugu gibi %0
olarak bildirilmistir (1,5,17).

Sonug olarak; ileri yaslardaki mide kanserleri i¢in popu-
lasyon taramalar1 ve diizenli klinik muayene, epigastrik
yakinmalarda endoskopik degerlendirme, ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda pulmoner, kardiyak, karaciger veya renal sisteme
ait problemlerin azaltilmasi ve metastatik doneme ulasmadan
ameliyatin yapilmasi, bu olgularin hem yasam siiresi-

uzun

ni, hem de yasam Xkalitesini arttiracak faktorler arasinda

sayilabilir.

Bilgi: Karadeniz Teknik Universitesi Toplum Hekimligi
Anabilim Dali Baskani Dr. Gamze CAN'a ¢alismanmin ista-
tistiksel degerlendirilmesindeki katkist icin tesekkiir ederiz.
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