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Özet: Son yıllarda mide kanseri insidensindeki düşme eğilimine rağmen, proksimal lokalizasyonlu 
mide kanserlerinde artış olduğu bildirilmektedir. Distal özofagus adenokarsinomu ile birlikte, mide 
kanserinden ayrı bir klinik durum olarak kabul edilen proksimal mide kanserlerinin  daha kötü prognoza 
sahip olduğu bildirilmektedir. Gastrointestinal kanserler, özellikle mide ve özofagus kanserleri Van 
bölgesinde sık görülen, önemli bir mortalite nedenidir. Bu retrospektif çalışmanın amacı Ekim 1994- 
Temmuz 1999 tarihleri arasında Van Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniğinde ameliyat edilen 113 mide 
kanserli olguda proksimal lokalizasyonlu mide kanseri sıklığını araştırmaktır. Mide kanseri tanısı ile 
ameliyat ettiğimiz, incelenen, 113 olguda proksimal mide kanseri sıklığı  % 38.9 olarak bulundu.  

Anahtar kelimeler : Proksimal mide kanseri   

Mide kanserinin  görülme sıklığı coğrafi 
bölgelere göre faklılık göstermektedir. Özellikle 
ABD ve diğer batı ülkelerinden bildirilen 
çalışmalarda mide kanseri insidansında son 60 
yıldır belirgin bir azalma olduğu, fakat yeni tanı 
konulan proksimal gastrik ve gastro-özofageal 
bileşke adenokarsinomlarında son 15 yıldır artış 
olduğu rapor edilmektedir (1-3).  

Van yöresinde mide karsinoması sık 
görülmektedir (4-6). Haziran 1994 – Aralık 1996 
tarihleri arasında hastanemiz gastroenteroloji 
departmanında tanı konulan gastrointestinal 
sistem kanserleri içinde % 57.6 oranı ile mide 
karsinomları en sık, % 32.6 oranı ile özofagus 
karsinomlarının ikinci sıklıkta görüldüğü 
bildirilmiştir (5). Özofago-gastrik kanserlerin 
bölgemizdeki sıklığını hastanemiz patoloji 
laboratuvarında kanser tanısı almış materyal 
üzerinde yaptıkları çalışmada araştıran Uğraş ve 
ark. Van bölgesinde erkeklerde en sık (%13.8) 
mide kanserinin, kadınlarda ise özofagus (%15.7) 
ve ikinci sıklıkta (% 10.4) mide karsinomunun 
görüldüğünü saptamışlardır (6).  

 Gereç ve Yöntem 
Ekim 1994-Temmuz 1999 yılları arasında mide 

kanseri tanısı ile Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Genel Cerrahi Kliniğinde ameliyat 
edilen, histolojik olarak adenokarsinoma tanısı 
konmuş 113 olgunun klinik kayıtları, ameliyat ve 
patoloji raporları, proksimal lokalizasyonlu mide 
karsinomlarının     sıklığını     araştırmak    üzere, 
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retrospektif olarak incelendi. Olgular Picton ve 
arkadaşlarının tanımına göre proksimal ve distal 
kanserler olarak ikiye ayrıldı. Özofagokardiak 
bileşke adenokarsinomaları ve midenin 5 cm.lik 
proksimal kısmına lokalize kanserler proksimal 
tümörler olarak kabul edildi (7). Distal özofagus 
tümörleri çalışma dışı bırakıldı  

Demografik verilerin istatistiksel analizi ki-
kare testi ile yapıldı, p< 0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi.   

 Bulgular 
Mide kanseri tanısı ile laparotomi yapılan 113  

olgudan 44 (%38.9)’ünde tümör proksimalde 
lokalize, 69 (%61.1)’unda distal mideye 
lokalizedir. Proksimal kanserlerin yıllara göre 
sayısal dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. 

 Proksimal kanserli olgularda kadın erkek oranı 
17/27, distal kanserli olgularda kadın erkek oranı 
24/45 dır. Proksimal grupta ortalama yaş 54.6, 
distal grupta 56.4’tür. Demografik veriler Tablo 
I’ de verilmiştir. Her iki grupta erkek hasta  sayısı 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). 
Anlamlılık düzeyi distal grupta p < 0.001 olarak 
bulundu.    
Tablo I: Olguların demografik özellikleri. 

 Proksimal Distal 

Ortalama yaş 54.6 ( 28-76) 56.4 (30-80) 
Kadın 17 24 
Erkek 27 45 

Toplam 113 olgudan 87 (%77)’sine cerrahi 
rezeksiyon uygulanmış, 26 (%23) olgu non-
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rezektabıl olarak değerlendirilmiştir. Non-
rezektabıl olarak değerlendirilen 26 olgunun 10 
(%38.5)’unda tümör proksimal lokalizasyonludur. 
Ameliyat edilen 113 olguda tümör 
lokalizasyonları ve evreleri Tablo II’de 
gösterilmiştir. Farklı lokalizasyondaki 
olgularımızın çoğu ileri evre (Evre III ve IV) 
tümörlerdir. Rezeksiyon yapılan proksimal 
gastrik kanserli  olgularda histopatolojik 
değerlendirmede pozitif proksimal sınır oranı 
%8.4, distal yerleşimli kanserlerde ise %3.8  
olarak bulunmuştur. 
Tablo II:Yerleşim yerlerine göre tümörlerin 
evrelendirilmesi. 

 Proksimal Distal 

Evre I  0 (% 0)  1  (% 0.9 ) 
Evre II 2 (%1.7)  8  (% 7.0 ) 
Evre III 23 (%20.3) 24 (%21.2) 
Evre IV 19 (%16.8) 36 (%31.8) 
Toplam 44 (%38.9) 69 (%61.1) 

 

Tartışma 
Son yıllarda proksimal mide tümörlerinin distal 

mide tümörlerine göre daha sık görüldüğü farklı 
yazarlar tarafından bildirilmekte ve alt özofagus 
adenokarsinomları kardia adenokarsinomları ile 
birlikte özofagokardiak kanserler başlığı ile farklı 
bir klinik durum olarak  değerlendirilmektedir  
(7-10). Konu ile ilgili yazılarda proksimal 
kanserin anatomik tanımı konusunda görüş birliği 
yoktur. Sagakuchi ve ark. proksimal mide 
kanserlerinin klinik, demografik, cerrahi ve 
patolojik özelliklerini inceledikleri çalışmalarında 
mideyi üçte birlik üç alana ayırarak, üst üste 
birlik bölgeye lokalize tümörleri proksimal 
kanserler olarak değerlendirmişlerdir (11). Picton 
ve ark. ise alt özofagus, özofagokardiak bileşke 
ve proksimal 5cm.lik alana lokalize 
adenokarsinomları özofagokardiak ünite tanımı 

ile proksimal kanserler olarak değerlen-
dirmişlerdir (7). Biz alt özofagus tümörlerini 
hariç tutarak Picton ve arkadaşlarının tanımını 
esas aldık. Sagakuchi ve arkadaşları 
çalışmalarında özofagus invazyon oranını % 21.3 
olarak pozitif proksimal marjin oranını ise % 6.4 
olarak bulmuşlar ve proksimal kanserlerin bu 
özelliğini kötü prognostik faktörlerden biri olarak 
anlamlı bulmuşlardır (11).  Bizim olgularımızda, 
proksimal yerleşimli kanserlerde pozitif 
proksimal marjin oranı % 8.4, distal yerleşimli 
kanserlerde ise %3.8  olarak bulunmuştur. 

Proksimal mide karsinomlarının, ABD’de son 
40 yılda iki misli arttığı, bu artışın histolojik 
olarak intestinal tip mide karsinomu oranındaki 
azalış ve diffüz tip oranındaki artış ile paralel 
olduğu ve bu nedenle prognostik ve 
epidemiyolojik farklılığına dikkat çekilmektedir 
(8,12,13). Patterson ve arkadaşları 1951-1955 ve 
1981-1985 periyotlarında mide ve alt özofagus 
adenokarsinomlarını karşılaştırdıkları çalışma-
larında, proksimal lokalizasyonlu mide 
adenokarsinomalarının ilk peryotta    %18, ikinci 
periyotta  %36 oranında görüldüğünü, distal mide 
karsinomu oranında ise anlamlı düşüş olduğunu 
bildirmişlerdir (14). 1953-1983 yılları arasında 
255 olgunun %100 oranında takip edilebildiği bir 
diğer çalışmada proksimal mide tümörlerinin 
%21’den  %44’e yükseldiği, antral karsinoma 
oranının aynı dönemde %60’dan %30’a gerilediği 
bildirilmiştir (15). Van Tıp Fakültesi Hastanesi 
1994 yılından sonra  hizmete girdiğinden, 1994 
öncesine ait sağlıklı doküman yoktur. Akçakanat 
ve ark. Hacettepe Tıp Fakültesinde  1977-1989 
yılları arasında cerrahi uygulanan mide kanserli 
olguları inceledikleri çalışmalarında her iki 
cinstede en sık (%55) antrumun tutulduğunu, 
kardia kanserinin (erkeklerde %18, kadınlarda 
%13) ortalama %16 oranında görüldüğünü 
belirtmişlerdir (16). Bizim çalışmamızda, 1994-
99 peryodu arasında kliniğimizde ameliyat edilen 
mide kanserli olgular arasında proksimal 
lokalizasyonlu mide kanseri oranı %38.9 olarak 
bulunmuştur. Bu bulgu literatürde verilen oranlar 
ile uyumludur.  
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Şekil 1: Proksinmal kanserlerinin yıllara göre dağılımı. 
(1999 ilk 7 ay) 

 Proksimal mide kanseri görülme sıklığındaki 
bu artış paterninin  özofagus kanseri oranındaki 
artışla eş zamanlı olduğu bildirilmektedir (17,18). 
Van yöresindede özofagus tümörü mide tümörü 
ile birlikte en sık görülen kanser türüdür. Uğraş 
ve arkadaşları histopatolojik olarak kanser tanısı 
alan 531 hastada, Van yöresinde kadınlarda en sık 
özofagus (%15.7) ve ikinci sırada mide (%10.4), 
erkeklerde ise en sık mide (%10.4) kanseri 
görüldüğünü, özofagus kanserinin ise beşinci 
sıklıkta (%5.5) görüldüğünü bildirmişlerdir (6).   
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Hanson ve ark. 1970-1985 yılları arasında   31 
148 mide kanserli olguyu kapsayan  
çalışmalarında, kardia kanseri oranında anlamlı 
artış saptamışlar, bu artışın, erkeklerde kadınlara 
göre daha belirgin olduğunu bildirmişlerdir (19). 
Proksimal mide karsinomunun karakteristiklerinin 
incelendiği farklı çalışmalardada proksimal mide 
tümörü oranındaki artışın  erkeklerde daha belirgin 
olduğu ortak olarak bildirilmektedir (20-22).  
Bizim olgularımızda hem proksimal hemde distal 
grupta erkek hasta oranı anlamlı olarak daha 
yüksektir (p<0.05).  Distal grupta anlamlılık 
düzeyi istatistiksel olarak daha belirgindir 
(p<0.001). 

 Sonuç olarak mide kanseri insidensindeki 
bildirilen düşüş trendine zıt olarak, proksimal 
mide kanseri sıklığının artmakta olduğu farklı 
ülkelerden yapılan yayınlarda ortak olarak 
bildirilmektedir (2,19,22-24). Demografik, 
patolojik özellikleri ve etyolojik faktörler, tedavi 
yaklaşımları açısından diğer bölgelere lokalize 
mide kanserlerinden ayrı bir klinik durum olarak 
değerlendirilen proksimal mide kanserlerinin 
distal mide kanserlerinden daha kötü prognoza 
sahip olduğu bildirilmektedir. 

Biz de bu çalışmada, mide karsinomasının sık 
görüldüğü Van bölgesinde, Ekim 1994- Temmuz 
1999 tarihleri arasında, Yüzüncü Yıl Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Genel Cerrahi  Kliniğinde ameliyat 
edilen mide kanserli olgular içinde proksimal 
mide tümörü oranının daha sık (%38.9) olduğunu 
tespit ettik.  

The frequency of proximal gastric cancer 
in patients with gastric camcer who 
underwent surgery in the General 
Surgical Clinic of Van Medical Faculty.  

Abstract: Contrary to the general trend in the incidence 
of gastric cancer, several centres have reported an 
increase in proximal gastric cancer. It is generally 
accepted that  the prognosis of patients with proximal 
gastric cancer is worse than that of patients with more 
distal gastric cancer. Gastrointestinal cancers, especially 
gastric and esophageal cancers  are important  cause of 
mortality in Van region. The aim of this study was to 
estimate the incidence of proximal gastric cancer in 
patients with gastric cancer who underwent surgery 
during the period of  October 1994- July 1999. A total of  
113 patients with gastric cancer was analyzed as a 
retrospective study. Proximal gastric cancer  incidence in 
113 gastric cancer patients analyzed was found 38.9 %. 

Key words: Proximal gastric cancer. 
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