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Ana Konular

MALİGN TÜMÖRLER

Midede görülen tüm tümöral lezyonların %90-95’i 
maligndir. Bunların da %90 kadarını adenokarsi-
nomlar oluşturur. Geriye kalanları ise lenfoma ve 
malign mezenşimal tümörlerdir (Resim 1). 

Mide Karsinomu

Tarihçe 

Mide kanseri eski çağlardan beri bilinen bir hasta-
lıktır. Midenin geniş lümenli içi boş bir organ ol-
masından dolayı bulgular genellikle çok geç ortaya 
çıkmaktadır. Bu da mide kanseri tanı ve tedavisinde 
hem gecikmeye sebep olmuş hem de mide kanse-
ri ile ilgili bilimsel gelişmeleri geciktirmiştir. Mide 
kanserinin semptomlarına benzer ilk bilgilere İbn-i 
Sina’nın Tıp Ansiklopedisi’nde rastlanmaktadır. Dr. 
Jean Cruveilhier (1791-1874), midenin benign ve 
malign ülserlerinin tanımını 1835’de ilk yapan ki-
şidir. Napoleon 1819’da sürgündeyken karın ağrısı, 
kusma şikayetleri sık görülmüş ve 1821’de şiddetli 
kanlı kusma sonucu ölmüştü. Ölümünden önce 
ailesinde de benzer sorunlar nedeniyle ölümler ol-
duğunu ve bu nedenle öldükten sonra kendisine 
otopsi yapılmasını vasiyet etmiştir. Otopside mide 
kanserine bağlı kanama ve perforasyon geliştiği 
görülmüştür.

İlk subtotal mide rezeksiyonu Viyanalı cer-
rah Theodor Billroth (Christian Albert Theodor 
Billroth; 1829-1894)  tarafından 1881’de yapılmıştır. 
Türk cerrahlardan Mim Kemal Öke (1884-1955) 
mide kanseri nedeniyle gastrektomi yaptığı hastası-
nı 1925’de yayınlamıştır.   

Epidemiyoloji

Mide kanseri görülme sıklığı; Japonya, Çin, Singapur 
gibi birçok uzak doğu ülkesinde; Şili, Macaristan, 
Romanya ve Portekiz gibi bölgelerde ve Türkiye’nin 

Resim 1. Büyük kurvatura yakın yerleşimli, 
serozaya ulaşmış (beyaz oklar) ve omentuma 
metastaz yapmış (siyah ok) mide kanseri 
(Fotoğraf: Dr. Tamer Akça; Dr. Hakan Canbaz’ın izniyle)
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rejyoner veya retroperitoneal olmalı ve e) karaciğer 
ve dalak tutulumu olmamalıdır.

Radyolojik bulgular mide kanserine benzemek-
le beraber mide lenfoması daha geniş mide segmen-
tini infiltratif tutmaya meyillidir. Endoskopi tanıda 
vazgeçilmezdir. Ancak ülsersiz submüköz büyüyen 
lezyonlarda tanı zor olabilmektedir. Daha derin bi-
yopsi almak gerekir. Bu nedenle tanıda en hassas 
yöntem endoskopik ultrasonografidir. Tümörün 
infiltrasyon derinliğini, perigastrik lenf bezleri tu-
tulumunu göstermede değerli bilgiler verir. 

Evrelemede değişik sistemler mevcut olsa da 
prognostik değeri olan ve mide duvar infiltrasyou-
nu da göz önünde bulunduran TNM sistemi kulla-
nılmaktadır (Tablo 10).

Eskiden cerrahi rezeksiyon erken evre (Evre 1) 
mide lenfoması tedavisinde tek tercih iken, günü-
müzde tedaviye yönelik etkin kemoterapi ve radyo-
terapi rejimlerinin gelişmesi beraberinde tartışma-
ları ortaya çıkarmıştır. 

Birçok görüş halen mide rezeksiyonlarını sa-
vunmaktadır. Piyesin çıkarılmasıyla daha iyi bir 
evreleme yapılabilir oluşu; özellikle erken evrede 
rezektabilite ve sağkalımın yüksek olması; tümör 
çıkarılmadan yapılan radyoterapi ve kemoterapinin 
getirdiği kanama ve perforasyon gibi komplikas-
yonlardan kaçınılmış oluşu bu tutumun gerekçeleri 
olarak sunulmuştur. Karşıt görüş ise yapılan cerra-
hinin de komplikasyonları olabileceğini ve günü-
müzdeki radyolojik verilerin evreleme için yeterli 
olabildiği yönündedir. Primer radyoterapi evre 1 ve 
2 de cerrahiye yakın sağkalım (beş yıllık sağkalım 

%85) sonuçları vermektedir. Daha yaygın olan yak-
laşım erken evrede cerrahi sonrası adjuan kemote-
rapidir. Yüksek gradlı evre 3 ve 4 te kemoterapi ön-
celikle tercih edilir. 

H. Pilori eradikasyon tedavisi ile düşük grad-
lı MALT lenfomada regresyon sağlanmaktadır. Bu 
nedenle bu hastalar H. Pilori eradikasyon tedavisi 
sonrası yakın takip altında tutularak başka tedavi 
yöntemi uygulanmadan izlenebilir. 

TABLO 10.

Primer Mide Lenfomasında TNM Evrelemesi

T (Primer 
Tümör)

T1: Submukozayı aşmamış tümör
T2: Muskularis mukozayı tutmuş 
T3: Subserozayı tutmuş
T4: Serozayı tutmuş
T5: Çevre organlara invaze

N (Lenf 
Nodu)

N0: Lenf nodu tutulumu yok
N1: Perigastrik lenf nodu tutulumu 
N2: Ekstraperigastrik lenf nodu 

tutulumu
N3: Paraaortik gibi uzak lenf nodu 
N4: N3 ötesi lenf nodu tutulumu

M 
(Metastaz) 

M0: Uzak metastaz yok
M1: Rejyoner lenf bezleri ötesindeki 

lenf bezi tutulumu dahil uzak 
metastaz

EVRE 1:   T1; N0-1; M0
EVRE 2:   T1; N2; M0 veya T2-3; N0; M0
EVRE 3:   T4-5; N (herhangi); M0 veya T (herhangi); 

N3-4; M0
EVRE 4:   T (herhangi); N (herhangi); M1
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