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OZET: Etken mide karsinomu olarak saptatifimiz 24 vakay: galigma kapsamimiza aldik. Bunlanin kli-
nik ve morofolojik 6zelliklerini gézden gegirdik. Vakanin 19'u ameliyat, 5'i de endoskopik biopsi
materyalidir. Histopatolojik olarak mukozada ayrica mukoza ve submukozadaki lokalizasyonlarmi
lokal, fokal ve yaygin sekilde degerlendirdik. Bu geligimleri yaklagik esit oranda saptadik.
Bulgularimiz: literatiir bilgileri ile kargilagtirdik.

SUMMARY: Early gastric carcinomas: We have got 24 cases diagnosed as early gastric carcinoma in
our study. We studied their clinical and morphological characteristics. 19 of the cases were operation-
al and 5 of them were endoscopical biopsy material. We evaluated the mucosal and the mucosal and
submucosal localizations as local, focal and general. We found them as approximately equal. We com-
pared our results with literature.

GIRIS

Midenin mukoza, mukoza ve submukozasini birlikte tutan ve seroza lenf ganglionuna
metastaz yapabilen karsinomlan erken mide karsinomu diye tanimlanir. Endoskopik, gift
kontrastli rontgen ve biyopsi tetkikleri ile tani kolayligi vardir. Bu bélgelerin rezeksiyonu
ilede 5 yillik yasam siiresi % 90-100'e kadar gikmaktadir (1, 6).

Histopatolojik olarak kesit ylizeyinin goriinimiine gére erken mide kanserlerinde
degisik siniflamalar mevcuttur (2, 3, 7, 8). Bu galigmalarda karsinom gelismesi mukoza-
da veya mukoza ve submukozada birlikte gérilmesi anlatiimaktadir. Ayrica daha alt gru-
plarada ayriimaktadir.

MATERYEL VE METOD

Bu galismamizda 1934-1988 Haziran tarihleri arasinda Patoloji ve Cerrahi Anabilim
Dallarinda tesbit edilen 24 erken mide karsinomu saptandi. Bunlar klinik, makroskopik ve
mikroskopik yonden arastirildi. Bazi vakalardan tekrar pargalar alindi ve seri kesitler
yapildi. Mikroskopik olarak H. E boyasi disinda PAS, PAS+D, Musicarmen ve Gomorinin
giimis boyalari uygulandi.

BULGULAR

Klinik olarak hastalar siklik sirasina gére agri, kusma, zayiflama, bulanti, sislik,
istahsizlik, yanma ve kanama sikayetleri ile miiracaat ettiler. bu sikayetleri 10 sene ile 3
ay arasinda degisiyordu. Ulkusu olan vakalarda bu siire daha uzundu. Ulkusu olmayan
vakalarda ise sikayetleri 6 ile 3 ay arasinda degigsmekteydi.

Vakalarin yas ortalamasi 52 olup en kiiglik yas, 32, en bilyik ise 70'dir. Bunlarin 19'u
erkek 5'i kadindir. Meslek bakimindan giftgi erkekler enfazla orandadir. Hastalar yére
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Resim 2: Mukozada lokal miisinhiicreli karsinom, iistte yiizey epiteli (H. E. X 310)



ERKEN MIDE KARSINOMU 89

Resim 3: Mukozada ve submukozada yaygin ufak hiicreli karsinom (H. E. X 125)
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bakimindan belirgin 6zellik géstermemektedir. Klinikie 6n tani olarak 8 vakada ulkus, 2
ulkus karsinomu, 7 vakada mide karsinomu, 7 vakada ise tani belirtiimemis. Bir vakada
ise gastrit tanis1 konmustu. Vakalarin 19'u subtotal gastrektomi veya daha kiigiik piyes
seklinde rezeke edildi. 5 vaka ise endoskopi yapilarak biyopsi alind1.

Morfolojik olarak, piyeslerin en biyiigi 10 x 16 cm 6Glglsiinde olup 3 cm gapinda 1,5
cm derinliginde ulkus icermektedir. Anatomik lokilzasyon genellikle belirtiimemekte an-
cak lezyonlarin birgogu kiicik kurvaturda saptandi.

Mikroskopik olarak, vakalarimizi mukoza, mukoza ve submukozadaki gérinimiine
gore lokal, fokal ve yaygin sekilde dederlindirdik. Buna gére mukozada 7 lokal (Resim 2),
8 fokal ve 9'da yaygin sekilde gelisme gosterdigi saptandi. Submukozaya infiltre olmusg 7
vaka tespit edildi. Bunlarin 4'0 lokal (Resim 1), 2'si fokal ve biri yaygin (Resim 3) sekilde
gorildi. Mukozadaki 9 yaygin vaka tipinin 4'0 submukozaya da yaygin sekilde infiltre
oldugu saptandi. Histopatolojik olarak 17 basit adenokarsinom, 4 ufak hicreli, 2 misinoz
ve 1 vakada misin hiicreli karsinom seklinde gelisme gosterdigi dikkati gekti. 6 vakada
tlser kenarindan gelisme oldugu ve bunlarin 3'0 lokal olarak dikkati ¢ekti. 2 vakada in-



TURK PATOLOJI DERGISI 4 ¢2+7-10 « HAZIRAN 1988

testinal metaplazi, 4'iinde kronik atrofik gastritle birlikte goriildi. 4 vakada seroza lenf
ganglionu tespit edildi. Birinde karsinom metastazi saptandi.

TARTISMA

Midenin erken kanseri denilen mukoza, mukoza ve submukozada gérilmesi daha
onceleri degisik isimler altinda tanimlanmigtir (7). Bunlar ylizeye yayilan karsinom,
ylzeyel karsinom, yiizeyel gastrik kanser gibidir. Glinimuzde erken mide kanseri olarak
tanimlanmaktadir.

Yas ortalamasi 50-60 yaslarinda literatiirde verilmektedir (3). Bizim Vakalarimizda
yas ortalamasi 52 olup literatiire uygunluk géstermektedir. Cinsiyet bakimindan erkek-
lerde 3 misli daha fazla gériilen erken mide kanserleri bizim vakalarda erkeklerde 5 misli
daha sik gérilmektedir.

Makroskopik olarak 19 vakamizda cerrahi miidahale edildikten sonra erken mide kan-
seri tanisi konmustur. Ancak 5 vakamizda endoskopik biyopsi sonunda taniya gidilmistir.
Literatiirde ise endoskopik, radyolojik tekniklerin ileri, cok sayida ve sik yapiimasi nedeni
ile bu yontemlerle kanseri yakalama ihtimali artmaktadir. Bizde ise hastanin geg
miracaat etmesi sikayetlerin artmasi ve agirlagmasi ile tani konmaktadir.

Mikroskopik olarak mukoza, mukoza ve submukozadaki fokal, lokal ve yaygin
sekilde literatiirde siniflamaya rastlayamadik. Ancak timériin biyikligine gére
siniflama dikkatimizi gekti (3). Bizim siniflamanin daha uygulayici 6zelligi oldugu
kanisindayiz. Selim Ulserlerin habasete déniismesi % 4-12 oranindadir (4). Bizim vaka-
larin % 14.4'de Ulser goriilmesi yine hastalarin geg miracaat etmesinden ileri gelmekte-
dir. Seroza lenf ganglionu metastazinin bir vakada gériilmesi literatiirle uygunluk
gostermektedir. ayrica erken mide kanserlerinin patogenezinde ve intestinal metaplazi
kronik atrofik gastrit ile birlikte gériilmesi vakalarimizda literatiir bulgularina uygunluk
gostermektedir.

Hastaya Erken Mide kanserleri tanisi konulmasi, hastanin yasam siiresini % 90 ve
hatta % 100 oraninda iyilesme saglanmasi nedeni ile dnemlidir (1,6)- Bu nedenle iyi bir
gozlemci bu taniyi koyarak hayat kurtarir.
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