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MİDE KANSERİNDE RİSK 
FAKTÖRLERİ
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GİRİŞ

Mide kanseri dünya genelinde en sık görülen kanser insidanları arasında 5. sıra-
dadır. Her iki cinsiyette kansere bağlı ölüm nedeni olarak da mide kanseri 3. sıra-
dadır (1). Mide kanseri tanısı alan hastaların yaklaşık %75’i bu hastalıktan dolayı 
ölmektedir (2). Erkek cinsiyette kadınlara göre yaklaşık 2 kat daha fazla görülmek-
tedir. Erkeklerde tüm kanserler içinde insidansı % 7.2 ile 4. sırada iken, kadın-
larda insidansı %4.1 ile 7. sıraya inmektedir (1). Yaş ilerledikçe görülme sıklığı da 
artmaktadır ve vakaların çoğu 60 yaşından sonra görülmektedir (3). Ancak mide 
kanseri görülme oranları ülkeler arasında belirgin farklılıklar göstermektedir. En 
yüksek insidans ve mortalite oranları uzak doğu Asya ülkelerinde, orta ve doğu 
Avrupa’da ve güney Amerika’da görülmektedir (4). Kuzey Amerika ve Afrika’da ise 
en düşük oranda görülmektedir. Bu coğrafi farkların temel nedenleri olarak diyet 
biçimi, sosyoekonomik durum ve Helicobacter pylori (H pylori) enfeksiyonunun 
yaygınlığı gösterilmektedir. Genel olarak gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülke-
lere göre mide kanseri insidansı daha yüksektir. Aynı coğrafi bölgede farklı etnik 
gruplar arasında da görülme sıklığı değişebilmektedir.

Hastalıktan dolayı ölüm oranları düşme eğiliminde olsa da 5 yıllık sağ kalım 
oranları hala %25-30 arasındadır. Mide kanseri oluşumunda çevresel, genetik ve 
enfeksiyöz nedenler gibi çok yönlü faktörler rol oynamaktadır. Bu yüzden risk 
faktörleri ve altta yatan nedenler doğru bir şekilde ortaya konabildiği sürece bun-
lara yönelik önleyici stratejiler geliştirilebilir. İnsidansın yüksek olduğu bazı ülke-
lerde mide kanseri tarama programları uygulanabilmektedir.
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SONUÇ

Mide kanseri insidansı düşmeye devam etmesine rağmen dünya nüfusun art-
ması ve yaşlanmasından dolayı görülen vaka sayısı artmaktadır. Kötü prognozu 
ve sınırlı tedavi seçeneklerinden dolayı mide kanseri hala majör bir klinik sorun 
olarak kalmaya devam etmektedir. Etyolojisinde başta H pylori olmak üzere en-
feksiyöz ajanlar, çevresel etkenler, hayat tarzı alışkanlıkları ve genetik yatkınlık 
gibi faktörler ana başlıklar halinde sayılabilir. Bilinen risk faktörlerini daha da 
komplike hale getiren bir çok moleküler ve genetik mekanizmalar keşfedilmeye 
devam etmektedir. Riskli toplumlarda ve bireylerde pre-kanseröz lezyonları erken 
tespit edip uygun tedavisini yapmak prognoz açısından çok önemlidir. Bu yüzden 
uygun tarama ve izleme stratejilerinin geliştirilmesi gerekmektedir.
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