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Abstract

Amac: Mide kanseri olan hastalarin baslangictaki semptomlarin
hastaligin prognozuna olan etkisini belirlemektedir.

Yontemler: Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji polikliniginde takip ve tedavi edilen mide kanserli
hastalarin dosya kayitlari retrospektif incelenerek yapilmistir.
Calismaya, 2005-2014 yillari arasinda poliklinigimize basvuran,
dlzenli takipleri yapilan ve son durumlari bilinen mide kanserli
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin baslangic semptomlari
kaydedilmis, birden fazla semptomu olan hastalarda klinigi
yonlendirici ana semptom kaydedilmistir. Ayrica hastalarin
demografik, klinik ve patolojik 6zellikleri kaydedilmis ve
semptomlara gore sagkalim analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismada 129 mide kanserli olgu degerlendirilmistir.
Medyan yas 64 olarak bulunmustur. Olgularin, %69'u erkek
(n=89) ve %31'i kadindir (n=40). Median sag kallm 24,43 ay
(19,66-29,20) bulunmustur. Baslangigta hastalarin %47'si (n=57)
dispeptik yakinmalarla basvururken, %39'unda (n=37) kilo kaybi
saptandi. Kilo kaybi ile basvuran hastalarda medyan survi 7,57
ay iken, kusma, kanama ve dispepsisi olan hastalarda sirasiyla
26,19 ve 14 ay seklindeydi.

Sonug: Mide kanserli hastalarda baslangic semptomunun
dogrudan sagkalimla ilgisi vardir. Calismamizda kilo kaybi en
onemli prognostik semptom olarak karsimiza ¢cikmistir. Kilo kaybi
semptomu tanimlayan bir hastanin semptomu &nemsenmeli
ve hizla diyagnostik girisimler bagslatiimalidir.  (Haseki Tip
Bllteni 2015; 53: 241-5)

Anahtar Sézciikler: Mide kanseri, semptom, prognoz, sagkalim

Aim: The purpose of this study was to determine the effects of
initial symptoms on the prognosis in patients with stomach cancer.

Methods: The study was carried out first retrospectively reviewing
the records of patients with stomach cancer treated and followed
up in Hamidiye Sisli Etfal Training and Research Hospital Medical
Oncology Clinic. Patients with stomach cancer admitted to our clinic
from 2005 to 2014, followed up routinely, and with known final
statuses were included in the present study. Initial symptoms of
the patients were recorded, and the main symptom was identified
in patients with multiple symptoms. Furthermore, demographic,
clinical and pathological features of the patients were recorded,
and survival analyses were performed based on the symptoms.

Results: One hundred twenty nine stomach cancer cases were
evaluated in the study. The median age was found to be 64 years.
69% of patients (n=89) were male and 31% (n=40) were female.
The median survival was found to be 24.43 months (19.66-29.20).
The initial complaint in 47% of patients (n=57) was dyspeptic
problems, and in 39% (n=37) it was detected to be weight lose.
While median survival was 7.57 months in patients complaining
of weight loss, it was 26.19 months and 14 months in patients
suffering from vomiting and bleeding, and in those with dyspepsia,
respectively.

Conclusion: Initial symptoms are directly correlated with survival
in patients with stomach cancer. In our study, weight loss was the
most significant prognostic symptom. If a patient complains of
weight loss, the symptom should be taken into due consideration
and prompt diagnostic interventions should be performed. (The
Medlical Bulletin of Haseki 2015, 53: 241-5)
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Celayir ve ark., Mide Kanserinde Semptom ve Prognoz

Giris

Mide kanseri, tim kanserlericinde 4. siklikta (kanserlerin
%7,8) ve kanser kaynakli 6limde ise 2. siradadir (%9,7)
(1). Hastalik degisik bolgelerde degisik insidanslarda
gorllmektedir. Japonya, Glney ve Dodu Avrupa ile
GUney Amerika’da insidans yuksektir (2). Mide kanserinin
beslenme aliskanliklari ile yakindan iliskisi bilinmektedir.
Kotu beslenme aliskanliklari, kimyasal maruziyet, bazi
enfeksiyon etkenleri (H. pylori gibi) ve genetik nedenlerin
mide kanseri ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Erken evre mide kanserlerinin prognozu oldukca iyidir
ancak genellikle asemptomatikti. Bu nedenle tanida
gecikmeler yasanmakta ve ne yazik ki hastalarin yaklasik
%65'i tani sirasinda lokal ileri ya da metastatik asamada
saptanmaktadir (3). Bu durum, diger kanser tirlerinde de
oldugu gibi prognostik anlamda k&td sonuglar dogurmakta
ve hastanin dogrudan sagkalimini etkilemektedir.

Mide kanserinde en sik gorulen semptomlar; dispepsi,
epigastriyumda yanma, istah kaybi ve erken doymadir.
Ancak semptomlar ginimizde c¢ok vyaygin gorilen
gastrit ve peptik Ulser hastaliginda da gozlenebildiginden,
hastalar semptomatik olsa bile ge¢ tani almaktadir. Kilo
kaybi ve laboratuvar tetkikleri ile saptanan anemi stpheyi
arttirmakta ve Kklinisyeni invaziv girisime ydnlendirerek
taninin konmasina yardimci olmaktadir.

Bu calismada amag¢ mide kanseri olan hastalarin klinik
Ozellikleri, basvuru semptomlarinin  prognostik agidan
degerlendiriimesi ve basvuru semptomunun Gneminin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

GCalisma, Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji polikliniginde takip ve tedavi
edilen mide kanserli hastalarin dosya kayitlari retrospektif
incelenerek yapilmistir.  Calismaya, 2005-2014 vyillari
arasinda Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran; opere
edilmis ve takipte olan hastalar alinmistir.

Tdm hastalarin demografik 6zellikleri tanimlanmis ve
tani anindaki semptomu, timaérin lokalizasyonu, ameliyat
bilgileri, timorin invazyon derinligi (T), lenf nod durumu
(N), metastaz (M) durumu ve niks bolgeleri belirlenmistir.
Semptomlarin sikligi saptanmis ve semptomlara gore
sagkalim analizi yapilmistir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS for Windows ver. 15.0
(standart versiyon) paket programi kullanilarak yapildi.
Sagkalim  analizlerinde  Kaplan-Meier  ¢6zimlemesi
kullanildi. Semtom sikligi, semptomlarin prognozla iliskisi,
T evresi, N evresi, AJCC evresi, lenfovaskdiler invazyon,
perindral invazyon, cinsiyet icin grup karsilastirmalari Log-
Rank testiile incelendi. Semptomlarin sagkalimla olan iliskisi
icin yasam tablosu analizi yapildi. Mortalite ile iliskili oldugu

distndlen degiskenlerin sagkalima etkisi Cox-Regresyon
¢dzUmlemesiyle incelendi. Tum c¢dzlmlemelerde %95
glven seviyesi (p<0,05 anlamlilik sinir) olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismaya; mide kanseri tanisi alan toplam 129 olgu
dahil edilmistir. Olgularin demografik ve klinik &zellikleri
asagida siralanmistir. Hastalarin median takip siresi 10,53
ay (0,17-80,30) iken, median sag kalm 24,43 ay (19,66-
29,20) bulunmustur. Hastalarin demografik verileri Tablo
1'de verilmistir. Semptomlara gére sagkalim egrisi Sekil
1'de semptomlara gore ortalama sagkalimlar ise Tablo
2'de verilmistir. Metastatik hastalarin medyan sagkalim
10,2 (£5,0 SE) bulunmustur. Baslangicta hastalarin %47'si
(n=57) dispeptik yakinmalarla basvururken, %39'unda
(n=37) kilo kaybr , %9"unda (n=14) kusma, %8'inde (n=11)
kanama, %6'sinda (n=8) karin agrisi saptanirken kalan
hastalar baslangicta kilo kaybi ile basvuran hastalarda
medyan survi 7,57 ay iken, kusma, kanama ve dispepsisi
olan hastalarda sirasiyla 26,19 ve 14 ay seklindeydi
(p=0,016).

Hastalarin = %47'si  (n=57) dispeptik yakinmalarla
basvurmustur. Dispeptik yakinma tanimlamasi igerisine;
siskinlik, erken doyma, karinda dolgunluk hissi, sik gaz
cikarma, siddetli olmayan agr, reflii semptomlari alinmistir.
Diger basvuru semptomlari kusma, kanama, karin agrisi,
kanama olarak saptandi. Sirasiyla ylzde oranlari %9, %8,
%6 idi. Baslangicta 2 olgu ishal yakinmasiyla basvurdu.

Tablo 1. Mide kanserli 129 hastanin demografik verileri

Ozellikler Bulgular

Yas Median 64 (29-88)

Cinsiyet Erkek 89 (%69)
Kadin 40 (%31)

Semptom Dispepsi 57 (%47)
Kilo kaybi 37 (%29)
Kusma 14 (%9)
ishal 2 (%1)
Karin agrisi 8 (%6)
Kanama 11 (%8)

Ameliyat tipi Total gastrektomi 60 (%46,5)
Subtotal gastrektomi 57 (%44,1)
inoperabl/palyatif 12 (%9,4)

Histopatolojik tip Adenokanser 38 (%29,8)
Tash yuiztk hucreli 37 (%29,0)
intestinal 20 (%15,3)
Tibler 13 (%9,7)
Miisindz 8 (%5,6)
Diffiiz 1(%0,8)

Diger (birden fazla tip) 13 (%9,6)
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Tablo 2. Semptomlara gore genel sagkalim (ay)
Semptom Medyan zaman (ay)
Kilo kaybi 7,57
Dispepsi 14,23
Kanama 19,50
Kusma 26,79
Semptomlara gére sagkalim suresi
izlem siresi
10 Semptom
/ Kilo kaybi
Kusma
Kanama
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Resim 1. Semptomlara gére genel sagkalim

Mide kanserinin ekstragastrik bulgulariyla hasta basvurusu
olmadi.

Tdamordn histolojik tipleri ise sirasiyla; adenokanser
38 (%29,8), tasl yuzik hicreli 37 (%29), intestinal 20
(%15,3), tubdler 13 (%9,7), diger 10 (%7,2), misinéz 8
(%5,6), tash yuzik hicreli+misindz 3 (%2,4) ve diffiz 1
(%0,8) seklinde bulunmustur.

Tartisma

Mide kanserinde prognozu belirleyen temel faktorler,
hastanin  klinik 6zelligi, timorin patolojik ozellikleri
ve tani anindaki TNM evresidir. Bir mide kanseri icin;
timdrin histopatolojik alt tipi, lokal invazyon ve lenf
nodu varli§ yada metastaz olmasi prognozu dogrudan
etkilemektedir. Hastada semptom varlidi ve semptomlarin
sresi de hastaligin seyrini dogrudan etkilemektedir. Bu
calismamizda, mide kanseri tanisi alan hastalarin baslangic
semptomunun klinik 6zelliklerle birlikte degerlendirilmesi,
semptomlarin prognoza etkisinin dnemi ve sagkalimi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Mide kanseri ¢ogunlukla sessiz ilerleyen ve genel
olarak hastaligi 6n planda distndurecek olan alarm
semptomlarinin  ge¢ doénemde gorildigu bir kanser
tlrlddr. Bu ylzden tani konuldugunda hastalar genellikle
lokal ileri yada metastatik evrede basvurmaktadirlar.
Dewys ve ark. (4) yaptidi ¢alismada, mide kanserinin
belirtilerinin siklikla nonspesifik oldugunu ancak hastalarin
[imenin tikanmasi, kanama ya da akut batin tablosu

243

ile basvurabilecegini bildirmislerdir. Tim mide kanserli
hastalarin %70'inde baslangigta Gst abdominal-epigastrik
agri veya rahatsizlik hissi gibi yakinmalar varken, daha
sonra kilo kaybi, bulanti, kusma, hematemez, melena gibi
semptomlarin ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Calismamizdaki
hastalarin baslangic semptomu olarak en sik prezentasyon
dispepsi olarak gozlenmistir. Calismamizda birden fazla
semptomla basvuran hastalarda, hastayl hekime basvurtan
ana semptom baz olarak alinmistir. Calisma grubumuzda
baslangic semptomlari literatdr ile uyumlu bulunmustur.

TUmorln yerlesimi; semptomlarin niteligini ve tani
icin gecen sureyi etkileyebilmektedir. Korpus yerlesimli
timorler genelde sinsi seyir gosterirken, pilor veya kardiya
yerlesimli timorlere pasaji engellemeleri durumunda daha
erken tani konulabilmektedir (5). Bizim calismamizda
ise timor %61 oraninda antrum-korpus yerlesimli iken,
%30 oraninda pilor veya kardiya yerlesimliydi. Pilor ve
kardiya yerlesimli olgularin ise %70 kadar erken evrede
tani alirken; %30 kadari lokal ileri veya metastatik olarak
saptandi. Bu durum, erken tani ve erken tedavi ile iliskili
bir durum olup dogrudan sagkalimla iliskili gérilmektedir.
Olgularin baslangi¢ semptomlarina gére sagkalim analizi
yapildiginda baslangicta kilo kaybi ile prezente olan
hastalarin genel sagkalimi 12 ayla sinirli iken, baslangicta
kusma semptomu ile basvuran hastalarin genel sagkalimi
75 aya kadar c¢ikmistir. Bu durum kilo kaybinin sinsi
bir semptom olmasi ve tanida gecikmeye yol agmasi
ve dolayisiyla metastazla hastaligin farkedilmesine yol
acmaktadir. Ayni sekilde kusma erken dénemde alert edici
bir semptom olmasi nedeniyle taninin erken konmasi ve
erken tedavi sansini ortaya koymaktadir. Bu durum bilinen
bir bilgi olmakla birlikte bu durumun dogrudan prognozu
etkiledigine dair literatlrde nadir yayin vardir.

Hastada ortaya c¢ikacak klinik durumun &nemli
belirleyicilerinden birisi de tlimorin T evresidir. Mukoza
sinirl timorlerde  (T1a) lenf nodu metastazi  ¢ok
nadirken (%5'ten az) submukozal timdrlerde bu oran
%2'ye c¢ikmaktadir.  TUmor penetrasyonunun derinligi
arttikca lenf nodu metastazi da artar hastanin klinigi
daha da belirginlesmektedir. T3 ve sonrasi timorlerde
karsinomatozis peritonei olasihigi artar. Bu durum asite
yol acarsa karinda sislik ve dispeptik yakinmalar ortaya
cikmaktadir.

Kanser hastalarinda kilo kaybi, hastalarin agizdan
beslenmesinde yetersizlik ve timdre bagh birtakim
medyatorlerin salinimina bagl olarak ortaya cikmaktadr.
Bazen bu sure¢ kaseksiye kadar ilerlemektedir. Kaseksi
néroendokrin ve immin sistemde bozukluga yol acan
bir paraneolastik tablodur. BGtin bu tabloya ayrica
hiperkatabolik bir slire¢ eklendiginde kilo kaybinin kanser
tedavisine ve prognozuna olumsuz katkida bulunabilecegi
ongorlebilir.
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Kilo kaybi, erken dénemde gida aliminda azalma veya
metabolik dengenin katabolizma lehine bozulmasidir (6).
Normal sartlarda hipotalamusta yer alan arkuat nukleus
gida alimini dengelemektedir. Yagli dokudan ve sindirim
sisteminden gelen uyarilar dogrultusunda nikleusa
bilgi girisi olmakta ve leptin, kolesistokinin, insulin gibi
hormonlar bu duruma gdre dengeli salinmaktadir. Timdre
karsi bir immun yanit olarak salgilanan IL1, IL6 ve TNF alfa
adi gecen nikleusdaki nérokimyasal dengeyi bozmaktadir.
Sitokinlerin araci oldugu ndromedyatdr sistem etkisiyle
periferden gelen bilgilere direng olusarak enerji eksikligine
ragmen istah baskilanmaktadir (7-9).

Yine ayrica timor tarafindan salgilanan proteolysis-
inducing factor (PIF) basta ATP bagimli proteolitik sistemi
aktive ederek protein katabolizmasini artirarak kas
kitlesinde azalmaya neden olur. ilave olarak bu hastalarda
bazal enerji tiketiminin arttigi da bilinmektedir. Bir
calismada 297 hastanin %43'linde %10’'dan daha fazla kilo
kaybi %48'inde ise metabolik hizin arttig tespit edilmistir.
Bazal enerji tlketiminin artmasinin temel nedeni sistemik
inflamasyondur. Bu durum mide kanserli hastalarda basit
bir kilo kaybindan baslayip kaseksiye kadar giden bir klinik
slrece neden olabilmektedir. O bakimdan hastalarda tek
basina kilo aldirici bir diyet tabloyu normale ceviremeyebilir
ve daha ileri beslenme destek tedavisi gerekebilmektedir
(10,11). Bir calismada da tedavinin 1. ayinda ortaya cikan
kilo kaybinin kot prognozla iliskisinin oldugu ortaya
konmustur. Bu calismada tedavi sirasinda ortaya c¢ikan
kilo kaybinin 6nemi ortaya konmustur. Kilo kaybinin
kotl prognozla gidisinin olasi sebebi bu hastalarda tani
konuldugunda kemoterapi baslandiginda ve/veya cerrahi
uygulandiginda, kemoterapi slrecinin  katabolizmayi
hizlandirmasi ve yetersiz tedavi gibi sonlanim noktasinin
olmasidir (12).

Mide kanserinde hastanin yasinin semptomlarla da
iliskili olabilecegdi bilinmektedir. Mide kanserinde ¢ogu
hasta ileri yaslarda tani almaktadir. Gelismis Ulkelerde
mide kanserinde ortalama tani yasi 71 olup; erkekler icin
70; kadinlar icin 74'tlr. Bazi calismalarda geng yas kotu
prognostik faktor olarak belirlenmistir. Mide kanserleri geng
hasta grubunda ya daha agresif bir sekilde kendini sergiler
ya da hastaligin gelisiminde genetik bir predispozisyon
akla gelmelidir. Chung ve ark.'nin (13) yaslari 18 ile 45
arasinda degisen 3242 hasta Uzerinde vyaptiklari bir
arastirmada geng hastalarin ve bayan hastalarin daha ileri
evre ve kotl prognoza sahip olduklar gozlemlenmistir.
Mide kanseri insidansinda erkek-kadin orani yaklasik
2: 1 olacak sekilde erkek hakimiyeti gdsterir ancak
bunun net sebepleri ortaya konamamistir. Chandanos
ve ark.'nin (14) yaptig bir calismada postmenopozal
ddénemde mide kanseri insidansinin arttigi ve bunun da
Ostrojen saliniminin azalmasina bagl oldugu bildirilmistir.
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Calismamizda ortalama tani yasi 64 olup erkek: kadin
orani 2,25 idi. Ayrica, calismamizda hastalarin yasi ve
cinsiyetinin semptomla bir iliskisinin olmadigi saptanmistir
(p=0,84). Yasin prognoz acisindan dolayl ilgisi, genc
yasda ortaya cikan mide kanserli olgularda semptomlarin
g6zardi edilmesi ve buna bagl olarak gec tani konuldugu
ongorilebilmektedir.

Mide kanserinin erken evreden ileri evreye gecisi
arasinda 44 ay gibi kisa bir zaman dilimi vardir. Dispeptik
yakinmalarla gelen orta yas Ustlindeki bireylerde tedaviye
cevap vermeyen inatcl dispepside, anemi ve belirgin kilo
kaybl gibi durumlarda mutlaka endoskopi yapilmalidir.
Semptomlarin  baslangicindan  taninin  konulmasina
kadar gegen slrenin uzun oldugunu belirten calismalar
da yapilmistir. iran’da yapilan bir calisma sonucunda
semptomlarin ortaya cikisindan cerrahiye kadar gecen
ortanca slre 96 gln olarak bulunmus (15). Hastalarin
semptomlarin baslangicindan pratisyen hekime
basvuruncaya kadar gecirdikleri sire ortanca 8 gun,
pratisyenden endoskopiye kadar gecen sire ortanca 57
glin, patolojinin sonucunun alinmasina kadar gegen sire
12 glin ve bundan sonra cerrahiye kadar gecen stire 7 glin
olarak tespit edilmistir. Bu tlr gecikmeler cesitli tarama
programlarinin hayata gegirilmesi ve saglik calisanlarinin
egitimi ile engellenebilir. Semptomlarin subjektif olmasi
nedeniyle bu gruptaki hastalarin tanisi cok zordur. TUmaoriin
korpusta veya blyuk kurvaturda yerlesmesi sonucu erken
doénemlerde mide fonksiyonlarinda farkedilemeyecek
kadar az degisikliklere yol agarken cikis yolunu tikayan
timorler erken donemde semptom verebilmektedir.

Mide kanseri tanisini erken doénemde koyabilmek
icin  tim yakinmalarin  dikkate alinmasi ve erken
dénemde diyagnostik testlere basvurulmalidir. Bu acidan
degerlendirildiginde, gerekirse risk grubundaki hastalara
endoskopik tarama 6nerilebilinir. Mide kanseri icin henliz
Turkiye'de herhangi bir tarama programi olmamakla birlikte
insidansin yiksek oldugu Japonya gibi Ulkelerde periyodik
tarama programlari yapilmakta, tarama programlar 40-
45 yasindan itibaren baslamakta ve hastalik erken evrede
yakalanabilmektedir.

Sonucg

Mide kanseri &zellikle gelismekte olan Ulkelerdeki
gelisme sikhidl  gdzonline alindiginda tani koymada
geciktirilmemesi gereken malign bir hastaliktir (16). Erken
evrede tani koymak diger pek ¢ok malign hastalikta oldugu
gibi hastanin yasam kalitesini arttiracak, surveyi uzatacak
kisacasl prognozda onemli degisiklikler saglayacaktir. Bu
nedenle ne kadar kilo kaybi olduguna bakmaksizin kilo
kaybr semptomu tanimlayan her hastada yakinmalar
ciddiyetle ele alinmalidir.  Bir semptomun dogrudan
prognozla iliskisini bilerek, alarm semptomlari ile olan
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basvuranlarda gastroskopi gibi invaziv girisimler vakit
kaybedilmeden yapiimalidir.
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