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ERKEN EVRE MİDE 
TÜMÖRLERİNE YAKLAŞIM

ÖZET

Mukoza kaynaklı mide kanseri gastrointestinal kanserler içersinde kolorektal kanserlerden sonra en sık 
rastlanan ve en ölümcül seyreden kanser grubudur. Erken mide kanserleri ise mide kanserleri içersinde 
prognozu son derece iyi olanıdır ve beş yıllık sağ kalım oranları %90 civarında seyreder. Dolayısı ile 
mide kanserinde erken tanı ve tedavi önem kazanmaktadır. Bu amaçla, Ülkemizde mide kanserinin sık 
görüldüğü Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgeleri’nde üst gastrointestinal sistme yönelik endoskopik 
tarama programları planlanmalı ve uygulamaya geçirilmelidir. Kitabın bu bölümünde erken mide kan-
seri tanısı ve hastalığın tedavi yönetimi anlatılacaktır.

Dünya genelinde mide adenokarsinomları 
en sık karşılaşılan kanserlerden biridir ve kanse-
re bağlı ölümlerin ön sırasında yer alır (1). Mide 
kanseri dünya çapında sorun olmakla birlikte 
özellikle uzak doğu ülkelerinde daha yaygın ve 
sık olarak görülür. Kore ve Japonya gibi Asya ül-
kelerinde gastrik kanser insidansı ve prevelansı 
batılı ülkelere göre yüksek olmasına rağmen, 
hastalığa bağlı ölümler hastalığa yaklaşım farkı 
ile açıklanmaktadır (2) Tarama programları ile 
hastalığın erken dönemde tespiti ve geniş lenf 
nodu diseksiyonu gibi uygun tedavi seçenek-
lerinin seneler içeresinde geliştirilmesi hasta-
lık sıklığının yüksek olduğu bölgelerde başarılı 
sonuçlar vermiştir. Asya ülkerinde erken evre 
mide kanseri (EMK) tüm mide kanserlerinin ne-
redeyse yarısını oluştururken, batı ülkelerinde 
bu oran %15’in altındadır (2).

Erken mide kanseri lenf nodu metastazından 
bağımsız olmak kaydıyla hastalığın mukoza ve 
submukoya sınırlı kalması şeklinde tarif edilir 
(3). Erken mide kanseri ileri evre mide kanserine 
göre %90’nın üzerinde 5-yıllık sağ kalım oranı 
ile çok daha iyi prognoz ile karekterizedir (4). 
Çoğu hastalık 2 ila 5 cm boyutlarında küçük kur-
vatur yerleşimlidir. İntramukozal karsinomlarda 
lenf nodu metastazı varlığı %2-3 oranında iken, 
submukoza invazyonu gösteren olgularda bu 
oran %20-30 olmaktadır (5)

EPIDEMIYOLOJI

EMK erkeklerde kadınlara oranla 1,5-2 katı daha 
sık gözlenir. Hastaların tanı yaşı çalışmaların ya-
pıldığı ülkelerde farklılık göstermektedir. Asya 
ülkelerinde geniş tarama programları nedeniyle 
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olmakla birlikte uzak doğuda beş yıllık sağ ka-
lım %90’nın üzerinde bildirilmektedir (48,49). 
Lokal nüks %5 olarak rapor edilmiştir (50)

Prognozu etkileyen en önemli parametre 
lenf nodu metastazı varlığıdır (5). Lenf nodu 
pozitif olan hastalarda sağ kalım belirgin olarak 
daha düşüktür. Yaşlı hastalarda prognoz genç-
lere göre daha kötüdür. Boyut olarak büyük 
tümörler kötü prognoz habercisi olarak öngö-
rülür. İnvazyon derinliği tek başına prognostik 
faktör olmaktan çok lenf nodu metastazına et-
kisi üzerinden prognozu etkiler. Diferansasyon 
derecesi farklı çalışmalarda farklı sonuçlar ver-
miştir. Bazı çalışmalarda etkisi yok olarak sapta-
nırken, bazı çalışmalarda differansiye/intestinal 
tip erken mide kanserleri kötü prognozlu bu-
lunmuştur (51-53).

Tedavi edici mukozal rezeksiyon sonrası ta-
kip işlem sonrası 6. ve 12. ayda endoskopi ile 
yapılır. Temel amaç lokal nüksün yanında ma-
tekron mide kanserleri gelişimini tespit etmek-
tir. Genişletilmiş endikasyon ile tedavi edici re-
zeksiyon uygulanan hastalarda takip 6 ve 12. 
Ayda endoskpinin yanında lenf nodu metasta-
zını taramak amaçlı endosonografi ve bilgisa-
yarlı tomografi ile yapılır.
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