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Our Surgical Treatment Results in Rare Malign Stomach Tumors
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Oz

Mide kanserleri yaygin goriilme orani ve yiiksek mortalitesi
nedeniyle halen 6nemini koruyan bir hastaliktir. En sik goriilen
histopatolojik alt tipi adenokanserlerdir. Nadir goriilen mide
kanserlerinin  saptanmast  klinik siiphe ve ek tetkikler
gerektirebilmektedir. Bu ¢aligmada gastrektomi yapilan; nadir
goriilen histopatolojik tanili 22 mide kanseri hastasinin klinik ve
cerrahi tedavi sonuglarinin literatiir esliginde sunulmasi
amaglanmustir. Merkezimizde Ocak 2011-Ekim 2020 tarihleri
arasinda malign nedenle gastrektomi uyguladigimiz hastalarin
dosyalar1 geriye doniik incelendi. Nadir gozlenen histopatolojik
tanili ve verilerine ulasilabilen 22 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelenerek yas, cinsiyet,
gastroskopi bulgulari, gastroskopik biyopsi, uygulanan cerrahi
prosediir, ek tetkik, patoloji raporlari, timor capi, takip siiresi,
niiks ve mortalite bilgileri kaydedildi. Caligmaya 11°1 erkek, 11’1
kadin 22 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 53 (18-77)
idi. Biyopsilerinde malignite saptanmayan dort hastanin ikisi
EUS, biri PET-CT, biri MR bulgularinda maligniteden
siiphelenilmesi sonrasinda opere edildi. Hastalarin 12’si GiST,
besi noroendokrin tiimdr, ikisi Non Hodkin Lenfoma, ikisi
leiomyosarkom, biri skuamoz hiicreli karsinomdu. Ortalama takip
stiresi 36 (0.3-108) aydi. Mide lezyonlarinda olast nadir goriilen
mide kanserlerinin atlanmamast i¢in ek goriintiileme yapilmasi ve
deneyimi yiiksek merkezlerce yonetimi onem tagimaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Gastrointestinal ~ Stromal  Timoér,
Leiomyosarkom, Mide Kanseri, Mide Noéroendokrin Tiimor

Abstract

Stomach cancers are still an important disease due to their
prevalence and high mortality. The most common histopathological
subtype is adenocancers. Detection of rare gastric cancers may
require clinical suspicion and additional tests. In this study,
gastrectomy was performed; It is aimed to present the clinical and
surgical treatment results of 22 gastric cancer patients with a rare
histopathological diagnosis in the light of literature. The files of
patients, who underwent gastrectomy for malignant reasons between
January 2011-October 2020 in our center, were retrospectively
reviewed. Twenty-two patients with rare histopathological
diagnosis and available data were included in the study. The files of
the patients were examined retrospectively, and information on age,
gender, gastroscopy findings, gastroscopic biopsy, surgical
procedure, additional examination, pathology reports, tumor
diameter, follow-up time, recurrence and mortality information
were recorded. Twenty-two patients, 11 males, 11 females, were
included in the study. The mean age of the patients was 53 (0.3-108).
Of the four patients who had no malignancy in their biopsies, two
were operated after EUS, one PET-CT, one after suspected
malignancy in MR findings. Of the patients, 12 were GIST, five
were neuroendocrine tumors, two were non-Hodkin lymphoma, two
were leiomyosarcoma, and one were squamous cell carcinoma. The
mean follow-up time was 36 (0.3-108) months. Additional imaging
and management by centers with high experience are important in
order not to miss possible rare gastric cancers in gastric lesions.
Keywords: Gastrointestinal Stromal Tumor, Leiomyosarcoma
Gastric Cancer, Gastric Neuroendocrine Tumor

Giris

Mide kanseri 2018 yilinda bir milyondan fazla
yeni tan1 alarak diinyadaki en yaygin besinci kanser
haline gelmistir. Yine aym yilda diinya g¢apinda
yaklagik 783.000 6liimden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (1). Mide malign timérleri; yaklagik
%90-95 adenokanserleri, %3 mukozayla iligkili
lenfoid doku (MALT) lenfomalar1 ve daha az
siklikta goriilen gastrointestinal stromal tiimorler
(GIST) ile karsinoid tiimorleri igerir (2).

Son yillarda mide kanserli hastalarin sag
kalimindaki &nemli gelismelere ragmen, siklikla
ileri bir asamada teshis edilir ve yiiksek rekiirrens
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insidansi nedeniyle prognozlar tatmin edici degildir
(3). Mide kanserleri ileri asamalara ulasana kadar
cogunlukla  asemptomatiktir.  Etkin  tarama
yontemleri kullanarak erken tan1 ve tedavi
uygulanabilmesi mortalitenin azalmasina Onemli
katk1 saglar (3).

Tiim tedavilere ragmen bes yillik sag kalim %30
civarindadir (4). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
mide kanseri hastalarinin yarisindan fazlasimin tani
aninda bolgesel veya uzak metastazlarmin oldugu
bildirilmistir (5). Halen erken tam ve gerekli
hastalarda onkolojik prensiplere uygun ve etkin
cerrahi; tedavinin en Onemli basamaklarini
olusturmaktadir.

Bu ¢alismada mide malign tiimorii nedeniyle
gastrektomi yapilan; nadir goriilen histopatolojik
taniya sahip 22 mide kanseri hastasinin klinik ve
cerrahi tedavi sonuglarmin literatiir esliginde
sunulmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢aligmanin etik kurul onay1 13.10.2020 tarih;
KA20/376  proje  numarast ile  Bagkent
Universitesi’nden almmustir. Merkezimizde Ocak
2011- Ekim 2020 tarihleri arasinda malign mide
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kanseri nedenle  gastrektomi  uyguladigimiz
hastalarin  dosyalar1 geriye doniik incelendi.
Literatiirde sik gozlendigi bildirilen (adenokanser
vb.) mide kanseri tamili hastalar ve c¢oklu wveri
eksikligi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Nadir
gozlenen histopatolojik tanilari olan ve verilerine
ulagilabilen 22 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin tanilar1 gastroskopi, gastroskopik biyopsi,
batin bilgisayarli tomografi (BT), batin manyetik
rezonans  goriintileme  (MR),  endoskopik
ultrasonografi  (EUS) wve pozitron emisyon
tomografisi (PET-CT) ile konuldu. Hastalara kitle
lokalizasyonlarina gore onkolojik prensiplere uygun
olarak ameliyat yapildi. Hastalarin dosyalari,
otomasyon sistemi kayitlar1 geriye doniik incelendi
ve telefonla ulasildi. Yas, cinsiyet, gastroskopi
bulgulari, gastroskopik biyopsi, uygulanan cerrahi
prosediir, ek tetkik uygulamasi, spesmen patoloji
raporlari, timdr ¢api, niiks varligy, takip siiresi ve
mortalite bilgileri kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde kantitatif degiskenler
ortanca, minimum-maksimum olarak ifade edildi.
Nitel degiskenlerin tanimlayicr istatistikleri frekans
dagilimlari olarak rapor edildi. Degiskenlere iliskin
dagilim 6zelligine gore uygun merkezi konum ve
yayginlik 6l¢iileri ile sonuglar 6zetlendi.

Bulgular

Calismaya 11’1 erkek, 11’1 kadin olmak {iizere
toplam 22 hasta dahil edildi. Hastalarin genel yas
ortalamasi 53 (18-77) idi. Hastalarin yalnizca
16’s1na preoperatif gastroskopi yapilmisti. Kalan alt
hasta batinda yer kaplayan kitle nedeniyle ¢ekilen
BT sonrasinda ameliyat edilmislerdi ve tamamu
GIST idi. Gastroskopi bulgularina gére lezyon yedi
hastada antrumda, ikiser hastada korpus ve
gastrojejunostomi hattinda, birer hastada da fundus,
kardiya, antrum ve korpus, fundus ve korpustaydi.
Gastrojejunostomi yapilan hastalarin eski operasyon
nedenleri benign patolojiler sebebiyleydi. Bir
hastanin ise gastroskopisinde lezyon yoktu.
Hastalarin 15’ine gastroskopik biyopsi yapilmisti ve
biyopsilerin 11’inin sonucu nihai patoloji ile
uyumluydu. Biyopsilerinde malignite saptanmayan
dort hastanin ikisi EUS, biri PET-CT, biri MR
bulgularinda maligniteden stiphelenilmesi
sonrasinda ameliyat edildi. Hastalarin 11’ine total
gastrektomi, 10’una distal subtotal gastrektomi,
birine mide wedge rezeksiyonu yapildi. Gastrektomi
ile beraber ek organ rezeksiyonu yapilan dort hasta
bulunuyordu ve iicii GIST, biri leiomyosarkomdu.
Hastalarin  ikisine  gastrektomi ile  beraber
splenektomi, birine splenektomi ile beraber
diafragma rezeksiyonu, birine parsiyel kolon
rezeksiyonu ile karaciger metastaz eksizyonu
yapildi. Opere edilen hastalarin 12’si GIST, besi
noéroendokrin tiimér (NET), ikisi non hodgkin
lenfoma (diffiiz B hiicreli), ikisi leiomyosarkom, biri
skuamoz hiicreli karsinomdu (SCC), (Resim 1 ve 2).
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; 3

Resim 1. a-b) Antrumda Noroendokrin timor; c-d)
Fundusta Leiomyosarkom

Resim 2. a-b) Antrumda NHL, c-) Sol st kadrani
dolduran GIST

Lenfoma olan bir hastada progresif kusma
olmasi, diger hastanin ise PET-CT’sinin malignite
sliphesi icermesi nedeniyle ameliyat edildigi
goriildii. Patoloji sonucu GIST olan hastalarin yedisi
yiiksek, ikisi intermediate ve ii¢ii diisiik riskli idi.
Patoloji sonucu NET olan hastalarin {i¢ti grade 1, biri
grade 3 ve biri mikronet olarak raporlanmisti. En
biyikk timoér ¢apt 7.75 (0.2-30) cm idi. Nadir
gorillen mide kanserli hastalarin ortalama takip
stiresi 36 (0.3-108) aydi. Hastalarin 15’inin sag
oldugu, tgiiniin takipten c¢iktigi (ulasilamadigy),
dordiiniin exitus oldugu goriildii. Mortaliteler post
operatif 10. glinde SCC tanili, postoperatif iki ve 16.
ayda GIST tanili, postoperatif dérdiincii ayda
leiomyosarkom  tanili  hastalarda  goriildii.
Leiomyosarkom tamli dérdiincii ay, GIST tanili alt1,
47 ve 57. ay, NET tanil1 22. aylarda olmak {izere
toplam bes hasta tlimor niiksii bulunuyordu (Tablo
1).

Tartisma

Mide malign neoplazileri kansere bagh
6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir (3). Erkekler
kadinlardan iki kat daha fazla etkilenmektedir. 60-70
yas  araliginda  goriilme  sikliginin  arttig
bildirilmektedir (6). Hastalarimizda kadin erkek



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):137-141

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):137-141

D0i:10.47572/muskutd.863350

Orijinal Makale/Original Article
Giindogdu et al.

orani esitti ve genel yas ortalamasi 53 (18-77) idi.
Mide adenokarsinomlari, histolojik tipler arasinda
mide kanserlerinin biiytik cogunlugunu
olusturmaktadir (1). Calismamiza nadir goriilen

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri

histopatolojik tipler dahil edildi; hastalarin 12’si
GIST, besi NET, ikisi Non Hodkin Lenfoma, ikisi
leiomyosarkom, biri SCC idi.

Hasta Yas Cins Gastoskopi  Biyopsi Op Ek Patoloji Tm  Takip Niiks  Survey
bulgular: tetkik cap (ay) (ay) (ay)
(cm)
1 44 K Antrum- NET TG - NET, Grade1l 2 36 Yok Sag
korpus
2 60 K Antrum NET DSG - NET, Grade3 7.5 22 22 TC
3 50 E Antrum Benin DSG MR NET, Grade1 2.4 17 Yok Sag
4 43 K Kardiya NET TG - NET, Grade1l 4 87 Yok Sag
5 60 K Fundus- NET TG - Mikro NET 0.2 79 Yok Sag
korpus
6 46 E Antrum Sarkom? DSG - GIST, 5 55 Yok Sag
Intermediate
7 65 E - - DSG+ BT GIST, yiikksek 27 65 47 Sag
S
8 71 E Antrum Benign DSG EUS GIST, diisiik 7.5 34 Yok Sag
9 77 K Gj hatt1 Malignite TG - GIST, yiikksek 8.5 2 Yok Exitus
siiphesi Po 2
10 70 K Dogal - WR BT GIST, diisiik 5 36 Yok TC
11 48 E Korpus GIST? TG - GIST yiiksek 125 105 Yok Sag
12 47 E - - TG BT GIST, yikksek 15 102 Yok Sag
13 72 E - - TG+S BT GIST, yikksek 25 100 Yok Sag
+DR
14 66 K - - DSG BT GIST, yiiksek 25 16 Yok Exitus
Po :16
15 68 E - - TG BT GIST, 6.4 36 6 TC
intermediate
16 47 E - - TG+S BT GIST, yiiksek 30 72 57 Sag
17 41 E Antrum Benign DSG EUS GIST, diisiik 4 17 Yok Sag
18 52 K Antrum Displazi? DSG Pet- NHL, 45 28 Yok Sag
CT B hiicreli
19 18 K GJ hatt1 NHL TG - NHL, 13 108 Yok Sag
B hiicreli
20 54 E Fundus MMT TG - Leiomyo- 10 84 Yok Sag
sarkom
21 48 K Korpus MMT DSG+ - Leiomyo- 18 4 Var Exitus
KR+ sarkom Po:4
KM
22 72 K Antrum SCC DSG - SCC 8 0.3 Yok Exitus
Po: 0.3

TG: Total gastrektomi, DSG: Distal subtotal gastrektomi, GJ: Gastrojejunostomi, MMT: Malign mezenkimal tiimér, SCC: Skuamoz hiicreli
karsinom, S:splenektomi, WR: Wedge rezeksiyon, DR: Diafragma rezeksiyonu, KR: Kolon rezeksiyonu, KM: Karaciger metastazektomi, TC:
Takipten ¢ikan, MR: Magnetik rezonans goriintiimle, BT: Bilgisayarli tomografi, EUS: Endosonografi, Pet-CT: Pozitron emisyon tomografisi,

NHL: Non Hodkin Lenfoma, GIST: Gastrointestinal stromal timor

Gastrik NET’ler, mide mukozasinin
enterokromaffin benzeri hiicrelerinden kaynaklanan
neoplazilerdir. Nadir goriilmekte ve iist sindirim
endoskopisinin yaygin kullanimi nedeniyle tanilar
giderek artmaktadir (7). Gastrik NET ler ti¢ farkl: alt
grupta siniflandirilir. Tip I; NET'lerin %70-80'ini
olusturur ve kadinlarda daha sik goriiliir. Cogu, mide
govdesi veya fundusta yerlesmis kiigiik, coklu
tiimorler olarak bulunur ve mide duvarinin mukozal
veya submukozal katmanlartyla sinirhidir. Tip II;
tim NET'lerin %5-6'sim1 olusturur. Erkeklerde ve
kadinlarda esit oranlarda ortaya c¢ikar. Tip II
NET'lerin  yaklasik %30'u basvuru sirasinda
metastatiktir. Tiim NET'lerin yaklagik %10-15'ini
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temsil eden Tip Ill'ler, gastrin sekresyonundan
bagimsiz gelisen sporadik tiimdrlerdir. Timorler
genellikle tektir ve 10 mm'den biiyiiktiir (8).
Karsinoid sendromu olarak bilinen flushing,
tasikardi ve diyare gastrik NET'lerde nadiren goriiliir
(<%]1) ve neredeyse tamami Tip III tiimorlerle,
ozellikle de karaciger metastazi olanlarla iliskilidir
(9). National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) ve muskularis propriaya invazyonu
ozellikleri ne olursa olsun <20 mm tiimorler i¢in
endoskopik rezeksiyon (ER) onermektedir. Tiimor
sayisinin tekli >20 mm veya ¢oklu olan tiimérler igin
cerrahi rezeksiyon veya ER onermektedir. Tip II’ye
ER oOneren olsa da farkli klavuzlar rezeksiyon
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onermekte, Tip III’e ise mide adenokanserinde
oldugu gibi agresif rezeksiyonlarla yaklagilmasi
tavsiye edilmektedir (8). Tanist NET olarak
raporlanan bes hastanin ii¢ii grade 1, biri grade 3 ve
biri mikronetti. Hastalarin yalniz biri erkekti. Timor
boyutlar1 0.2 ve 7.5 cm arasinda degismekte idi. En
biiyiik tiimor ¢ap1 0.2 ve 2 cm boyutlu hastalarin
multiple odakta lezyonlar1 vardi ve tiim hastalara
gastrektomi (total/distal subtotal) yapildi. Hastalarin
dordii timdrsiiz ve sag idi. Yalniz 1 hastada 22. ayda
tiimor niiksii oldu ve takibine dis merkezde devam
ettigi 6grenildi.

Gastrointestinal stromal tiimorler,
gastrointestinal sistem boyunca herhangi bir yerde
meydana gelebilen, yumusak dokunun nadir gériilen
sarkomlaridir (10). En stk midede (%51), ardindan
ince bagirsak (%36), kolon (%7), rektum (%5) ve
0zofagusta (%1) goriliirler. Timor capr kiigiik
ve/veya mitotik oran diisikk olsa bile metastaz
gozlenebileceginden GIST'ler potansiyel olarak kotii
huylu tiimérler olarak kabul edilmektedir. GIST ler
cok dusiik, diisiik, intermediate veya yiiksek riskli
olarak smmiflandirilir (11). Patoloji sonucu GIST
olarak raporlanan hastalarin yedisi yiiksek, ikisi
intermediate ve Ug¢i disiik riskli idi. GIST'ler
herhangi bir yasta ortaya g¢ikar, ancak en yaygin
olarak 60 yasindan biiytiklerde teshis edilir. Erkekler
ve kadinlar esit derecede etkilenir. Tani1 aninda
ortalama tiimér boyutu alt1 cm'dir (10). GIST tanih
hastalarin yas ortalamasi 53 (18-77), timdr ¢ap1 7.75
(0.2-20) cm idi ve ¢ogunlugu kadindi. Subepitelyal
yerlesimli olan GIST siipheli lezyonlardan EUS
kilavuzlugunda ince igne aspirasyonu, halen kesin
tan1 i¢in Onerilmektedir (11). Boyutu <2 cm
GIST’ler potansiyel iyi huylu olarak kabul
edilebilmekte ve abdominal yayilma riskininden
Otiirii  preoperatif biyopsi Onerilmemektedir. Bu
nedenle tanida BT incelemesi ve EUS olduk¢a
degerlidir (12). Iki cm veya daha biiyiik olan veya
stipheli bulgulart olan GIST'ler ¢ikarilmalidir, oysa
daha kiicik timorler 6-12 aylik araliklarla
endoskopik olarak izlenebilir ya da eksize
edilebilirler (13). Metastazi olmayan rezektabl
GIST'ler icin genel olarak cerrahi rezeksiyon ilk
secenek olarak oOnerilmektedir. Imatinib ve tiirevi
olan ilaglar ise rezeke edilemeyen metastatik ya da
tekrarlayan olgularda birincil bir yaklagim olarak
onerilmektedir  (11).  Cerrahi  ydntemlerden
endoskopik, laparoskopik veya agik rezeksiyonlar
GIST igin uygulanabilmektedir (12). Timor
psodokapsiilii riiptiire olmadan GIST'lerin tam (RO0)
rezeksiyonu cerrahi tedavinin temel amacidir (14).
Lenf nodu metastaz1 yaklasik %1 olmasi nedeniyle
lenf diseksiyonu onerilmemektedir (13). Hastalarin
ikisine submukozal lezyon olmasi nedeniyle igne
biyopsisi yapilmaksizin EUS ile, altisina batinda yer
kaplayan kitle nedeniyle BT ile tan1 konuldu.
Intraoperatif komsu organ tutulumu nedeniyle iic
hastaya unblok rezeksiyon yapildi. Yanliz bir hasta
genis wedge rezeksiyon ile tedavi edildi. Tim
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operasyonlar agik yapildi ve higbir hastaya lenf
diseksiyonu yapilmadi. Postoperatif niiks oranlari
GIST'lerde  ~%10 olarak bildirilmistir  (10).
Calismamizda 6, 47 ve 57. aylarda 3 hastada niiks
oldugu goriilmiis olup biri imatinib ile tedavi
edilmis, diger iki hasta tekrar ameliyat edilmistir.
Primer mide lenfomalari, primer mide
kanserlerinin ortalama %5'ini olusturan nadir bir
timordiir (15). NHL'min en yaygin ekstranodal
bolgesi midedir ve tiim ekstranodal lenfomalarin
%30-40'n1 ve tiim gastrointestinal lenfomalarin
%55-65'ni  olusturur (16). Mide lenfomalarinin
tanis1  klinik endoskopik goriinim ve ¢oklu
biyopsilerle  konulabilmektedir. Bazi siipheli
durumlarda gerek sistemik hastalig1 degerlendirmek
gerekse ayirict tant yapabilmek amaciyla MR, BT,

EUS, PET-CT goriintiilemelerinden
faydalanilabilmektedir (17). Giinlimiizde primer
gastrik lenfoma tedavisi ameliyattan iligkili

hastalarda helikobakter pylori eradikasyonu ve
kemoterapi rejimlerine kaymustir. Cerrahi artik
tedavinin temel tasi degildir ve tliimore bagh
perforasyon, kanama veya tikanma vakalariyla
simirhidir (15). Gastrokopi ile yapilan biyopside
malignite saptanmamasi lizerine ¢ekilen PET-CT’de
yiiksek malignite sliphesi nedeniyle ameliyat edilen
bir hasta, eski gastrojejunostomi hattinda NHL ile
uyumlu patoloji sonucu olup prograsif kusma
nedeniyle opere edilen olmak iizere iki hastamiz
bulunmaktaydi. Hastalarin ikisi de sagdi ve timor
niiksii yoktu.

Mide leiomyosarkomlar1 mide malignitelerinin
9%0.1-3'inti; mezenkimal tiimorlerin  %10-15'ini
olusturur. Yas dagilimi ve klinik gériiniim malign
gastrointestinal stromal tiimorlere benzerdir (18).
Leiomyosarkomlar histolojik olarak da GIST'e
benzer; ancak diiz kas farklilasmasi ozellikleri
gosterirler. Bunlar hiicresel atipi, bol mitozlar ve
nekroz alanlar1 olan agresif tiimorlerdir (19).
Genellikle biiyiik bir boyuta, kanamaya veya riiptiire
olana kadar klinik olarak sessizdirler (18). Biiyiik
tiimorler icin, gogiis, karin ve pelvisin bilgisayarli
tomografisi tanida, faydalidir. Rezektabl hastalik
i¢in igne biyopsisi rliptiir nedeniyle
onerilmemektedir (20). Lenf nodu metastazi nadir
oldugundan 6nerilmemekte, komsu organ invazyonu
saptanan durumlarda unblok rezeksiyon
Onerilmektedir (20,21). Patoloji sonucu
leiomyosarkom olarak raporlanan iki hastamiz vardi.
Bunlar intraoperatif kolon ve karaciger metastazi
olan ve subtotal gastrektomi ile beraber unblok
rezeksiyon yapilan 48 yasinda ve tiimdr boyutu 10
cm olan total gastrektomi ile tedavi edilen 54
yasindaki hastalardi. Her iki hastaya da lenf nodu
diseksiyonu yapilmadi. Hastalardan gen¢ olani post
op dordiincii ayda exitus olurken, digerinin niikssiiz
ve sag oldugu gorildii.

Primer mide skuaméz hiicreli karsinomlar
olduk¢a nadir goriilen timorlerdir ve tim mide
kanserlerinin  9%0.04-0.07'sini  olugtururlar (22).
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Primer mide SCC literatiirde ortalama 100 kadar
olguda bildirilmistir (23). Agirlikli olarak SCC’nin
altinct  dekattaki erkek hastalar1  etkiledigi
bildirilmigtir. Timoriin en yaygin yeri kiigiik ve
biylik kurvaturlardir (2). Mide SCC’leri egzofitik
yayilim ve invazyona neden oldugundan cerrahi icin
¢cogu zaman uygun olmaz. Yapilabiliyor ise unblock
rezeksiyon prognoz acisinda en 6nemli basamaktir
(2). Patolojisi SCC olarak raporlanan 72 yasinda
kadin hastamizda timor antrumda yerlesikti.
Gastointestinal hemoraji nedeniyle acil sarlarda
subtotal gastrektomi yapildi ve postoperatif 10.
giinde sepsis nedeniyle exitus oldu.

Mide kanserli hastalardaki mortalite
yiiksekliginin en 6nemli nedeni ge¢ tani ve tedavi
oldugu bilinmektedir (24). Tiim hastalarin ortalama
takip siiresi 36 (0.3-108) aydi. Mortaliteler post
operatif 10. giinde SCC tanili, postoperatif iki ve 16.
ayda GIST tamili, postoperatif dordiincii ayda
leiomyosarkom  tanili  hastalarda  gorildii.
Leiomyosarkom tamli dérdiincii ay, GIST tanili alti,
47 ve 57. ay, NET tanil1 22. aylarda olmak iizere
toplam bes hasta tiimér niiksii bulunuyordu.

Sonu¢ olarak mide kanseri halen toplumun
biiyiik kesimini etkileyebilecek; erken tani tedavi
yapilmaz ise mortalitesi azimsanmayacak kadar
yiiksek olan bir hastalik olmaya devam etmektedir.
Mide lezyonlarinda olast nadir gorillen mide
kanserlerinin atlanmamasi i¢in ek goriintiileme
yapilmasi ve deneyimi yiiksek merkezlerce yonetimi
Onem arz etmektedir.

Etik Kurul Onayi: Etik Kurul onayr 13.10.2020
tarth; KA20/376 proje numarasi ile Baskent
Universitesi’nden alinmistir.
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