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Mide kanseri diinya genelinde en sik goriilen kanser insidanlar arasinda 5. sira-
dadir. Her iki cinsiyette kansere bagli 6liim nedeni olarak da mide kanseri 3. sira-
dadir . Mide kanseri tanisi alan hastalarin yaklasik %751 bu hastaliktan dolay:
olmektedir @. Erkek cinsiyette kadinlara gore yaklagik 2 kat daha fazla goriilmek-
tedir. Erkeklerde tiim kanserler icinde insidanst % 7.2 ile 4. sirada iken, kadin-
larda insidanst %4.1 ile 7. siraya inmektedir ). Yas ilerledikge goriilme siklig1 da
artmaktadir ve vakalarin ¢ogu 60 yasindan sonra goriilmektedir ®. Ancak mide
kanseri goriilme oranlari {ilkeler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir. En
yiiksek insidans ve mortalite oranlar1 uzak dogu Asya iilkelerinde, orta ve dogu
Avrupada ve giiney Amerikada goriilmektedir “. Kuzey Amerika ve Afrikada ise
en diisiik oranda goriilmektedir. Bu cografi farklarin temel nedenleri olarak diyet
bi¢imi, sosyoekonomik durum ve Helicobacter pylori (H pylori) enfeksiyonunun
yayginlig1 gosterilmektedir. Genel olarak gelismekte olan iilkelerde gelismis tilke-
lere gore mide kanseri insidansi daha ytiksektir. Ayn1 cografi bolgede farkli etnik
gruplar arasinda da goriilme siklig1 degisebilmektedir.

Hastaliktan dolay1 6liim oranlar1 diisme egiliminde olsa da 5 yillik sag kalim
oranlar1 hala %25-30 arasindadir. Mide kanseri olusumunda gevresel, genetik ve
enfeksiyoz nedenler gibi ¢cok yonlii faktorler rol oynamaktadir. Bu yiizden risk
faktorleri ve altta yatan nedenler dogru bir sekilde ortaya konabildigi siirece bun-
lara yonelik énleyici stratejiler gelistirilebilir. Insidansin yitksek oldugu baz iilke-
lerde mide kanseri tarama programlar1 uygulanabilmektedir.
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SONUC

Mide kanseri insidansi diismeye devam etmesine ragmen diinya niifusun art-
mast ve yaslanmasindan dolay1 goriilen vaka sayisi artmaktadir. Kétii prognozu
ve sinirl tedavi seceneklerinden dolayr mide kanseri hala major bir klinik sorun
olarak kalmaya devam etmektedir. Etyolojisinde basta H pylori olmak {izere en-
feksiyoz ajanlar, gevresel etkenler, hayat tarzi aligkanliklar1 ve genetik yatkinlik
gibi faktorler ana basliklar halinde sayilabilir. Bilinen risk faktorlerini daha da
komplike hale getiren bir ¢ok molekiiler ve genetik mekanizmalar kesfedilmeye
devam etmektedir. Riskli toplumlarda ve bireylerde pre-kanseroz lezyonlar: erken
tespit edip uygun tedavisini yapmak prognoz agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden
uygun tarama ve izleme stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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