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ide kanseri tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olmayı sürdür-
mektedir. Dünyada en sık dördüncü, kanserden ölümde de akci-
ğer kanserinden sonra ikinci sırada yer alır.1 Gastrik kanserlerin

prognozu genellikle kötüdür, toplamda 5 yıllık sağkalım % 5-15 arasında-
dır.2 Genellikle yaşlılarda görülür ve hastaların ortalama yaş aralığı 50- 60
yıl arasında3,4 olup 70 yaş üzerindeki kişilerde insidansı artmaktadır.5,6 Genç
yaşlarda oldukça nadirdir. Büyük serili çalışmalarda 35 yaş altındaki gastrik
kanserli vakaların oranı %1-6 arasında değişmektedir.7,8

OLGU SUNUMU

On sekiz yaşında erkek hasta kliniğimize bir yıldır devam eden karın ağrısı
ve son 4 ayda 10 kilo kaybı ile yatırıldı. İki hafta önce aldığı ağrı kesiciden
sonra dışkısının siyah renkte çıktığını ve iki kez ağızdan kan kustuğunu ifa-
de ediyor. Hastanın soy geçmişinde gastrointestinal sisteme ait kanser öy-
küsü yoktu. Hastanın fizik muayenesinde konjonktivaların soluk olduğu ve
epigastriumda palpasyonda ele gelen kitle olduğu saptandı. Laboratuvar test-
lerinde patolojik olarak Hb 9 g/dl, hematokrit %28, albumin 2.8 g/dL, CA-

Genç Bir Mide Kanseri Olgusu:
Dispepside Alarm Bulgular

ÖÖZZEETT  Mide kanseri, dünya çapında dördüncü en sık kanser olup, kanserden ölümde de ikinci sırada
yer alır. Gençlerde oldukça nadir görülen bir kanserdir. Bu yazıda, yaklaşık bir yıldır devam eden
dispeptik şikâyetleri olan 18 yaşında metastatik mide karsinomlu bir olgu sunumu yapılmıştır. İnat
eden karın ağrısı ve alarm bulguların varlığı halinde ileri araştırmaların her yaş gurubunda yapılması
gereğinin akılda tutulmasına vurgu yapmak istedik.
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AABBSSTTRRAACCTT  Gastric cancer is the fourth most common cancer and the second most common cause
of cancer-related death in worldwide. It occurs extremely rare in youngs. In this paper, we present
a 18-year-old patient who has dyspeptic symptoms for about one year and had a diagnosis of metasta-
tic gastric carcinoma. We aimed to emphasize those persistent abdominal symptoms with alarm fea-
tures must be taken into account and further investigations should be done in every age group. 
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19.9: 1000 U/mL be lir len di. He li co bac ter pylo ri 14C
Üre ne fes tes ti po zi tif idi. Üst gas tro in tes ti nal en-
dos ko pik in ce le me de mi de an tru mu nu çe pe çev re
in fil tre eden ge niş bir alan da po li po id, ül se re, fra jil
kit le lez yo nu iz le ne rek mul tipl bi yop si ler alın dı
(Re sim 1). His to pa to lo jik in ce le me de ke sit ler de tü-
mö ral in fil tras yon iz len di. Tü mö rün iri hi per kro -
ma tik nü ve li, be lir gin şekil ve bü yük lük far kı
gös te ren, ati pik mi toz içe ren ati pik epi tel hüc re le -
ri nin ye rel alan lar da ade no id ya pı lar oluş tur ma sıy -
la mey da na gel di ği iz len di (Re sim 2).
İmmün his to kim ya sal bo ya ma da Lö ko sit Com mon
An ti gen (-), si to ke ra tin  (+) idi. Ba tın-Pel vik Hid ro
CT’de pe ri gas trik, pa ra-aor tik, pa ra-ca val böl ge ler -
de ve sol re nal ar ter kom şu lu ğun da en bü yü ğü 13
mm olan len fa de no me ga li ler mev cut tu. Mi de ant-
ru mun da du var ka lın laş ma sı olup, kom şu yağ do-
ku su içi ne uza nım gös te ren kit le iz len miş tir. Ay nı
ke sit ler için de ka ra ci ğer me tas taz la rı da dik kat çek-
mek te dir. Ba tın da mi ni mal ser best ma yi iz len miş -
tir (Re sim 3). Tüm bu ve ri ler le me tas ta tik mi de
ade no kar si no mu ta nı sı alan has ta ya ke mo te ra pi
plan lan dı. Has ta ve ya kın la rı te da vi yi ka bul et me di.
Has ta ta nı dan 5 ay son ra öl dü. 

TAR TIŞ MA

Dis pep si ka rın ağ rı sı, ra hat sız lık, şiş kin lik, dol gun -
luk, er ken doy ma, yan ma ve ha zım sız lık gi bi üst
ab do mi nal sis tem şika yet le ri ni içe ren bir semp tom
komp lek si dir. Or ga nik ve fonk si yo nel ol mak üze re
iki gru ba ay rıl mak ta dır. Has ta la rın ya rı sın dan faz-
la sın da dis pep si için her han gi bir ne den bu lu na -

maz. Bu grup fonk si yo nel ola rak ta nım la nır. Dis-
pep tik semp tom lar la en dos ko pi ye gön de ri len has-
ta la rın yal nız ca %1-3’ün den azın da Mi de ve ya
Özo fa gus kan se ri sap tan mış tır.9 Bu kan ser le rin %
5’in den azı 45 yaş al tın da ki has ta lar da gö rü le bil -
mek te dir. Son pro to kol ler araş tı rıl ma mış dis pep si -
de alarm bul gu la rın ol ma dı ğı has ta lar da, özel lik le
He li co bac ter pylo ri pre va lan sı nın yük sek ol du ğu
böl ge ler de mik ro or ga niz ma nın test edi lip era di ke
edil me si ni öner mek te dir. Alarm semp to mu olan-
lar da ise ya şa ba kıl mak sı zın er ken en dos ko pi şar tı
var dır.10 He li co bac ter pylo ri Dün ya Sağ lık ör gü tü
ta ra fın dan 1. de re ce den kar si no jen ola rak ilan edil-
miş tir. Ül ke miz He li co bac ter pylo ri pre va lan sı ba-
kı mın dan yük sek en de mik bir böl ge dir.11

RESİM 1: Antruma lokalize kanserin endoskopik görünümü.

RESİM 2: Mide kesitinde adenokarsinom histolojik özellikleri izlenmektedir.

RESİM 3: Hidro-CT’de antrumdaki duvar kalınlaşması ve hepatik metasta-
zlar izlenmektedir.
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Has ta mız uzun sü re dir de vam eden dis pep tik
şikâyet le ri ne de niy le git ti ği bi rin ci ba sa mak sağ lık
mer ke zi he kim le rin ce de ğer len di ril miş, an cak
nons pe si fik asit sup re sif te da vi ve anal je zik dı şın da
te da vi öne ril me den iz len miş ve bun lar dan hiç fay -
da gör me miş tir. Has ta da son 4 ay da or ta ya çı kan
or ga nik semp tom la rı, fi zik mu a ye ne, la bo ra tu var
bul gu la rı na rağ men en dos ko pi ve He li co bac ter
pylo ri araş tır ma sı ya pıl ma mış tır. Bu du rum, ta nı da
ve te da vi de ge cik me ye yol aç mış tır. 

Mi de kan ser li va ka lar da yaş lı grup ta er kek cin-
si yet bas kın dır.12 Otuz yaş al tın da gö rül me si ol duk -
ça na dir dir.  Bir ça lış ma da araş tı rı lan 1134 gas trik
kan ser li has ta nın yal nız ca %0.5’inin 30 yaş al tın da
ol du ğu tes pit edil miş tir.13 Genç ol gu lar da cin si yet -
le il gi li çe liş ki li ve ri ler mev cut tur. Ba zı ça lış ma lar -
da ka dın er kek ora nı eşit bu lu nur ken,12,3 ka dın
ora nı nı da ha faz la bil di ren so nuç lar da var dır.14

Yaş lı lar da mi de kar si no mu da ha dis tal yer le şim li -
dir.3 Genç va ka lar da prok si mal lo ka li zas yon ve tüm
mi de nin tu tu lu mu da ha yay gın dır.15 Yaş lı lar da his-
to lo jik tip iyi ya da or ta de re ce de di fe ran si yas yo na
sa hip ken, genç has ta lar da ki mi de kan se ri va ka la rı -
nın his to pa to lo ji sin de da ha kö tü di fe ran si yas yon ve
taş lı yü zük hüc re li kar si nom yay gın lı ğı söz ko nu -

su dur.12,3 Gas trik kar si nom lar da te da vi cer ra hi dir.
An cak baş lan gıç ta re zek tabl ka te go ri sin de olan lar -
da bi le nüks sık tır. Prog noz tü mö rün ti pi ne ve ev-
re si ne bağ lı dır. Has ta mız da ki tab lo ag re sif bir
tü mör sey ri ile  uyum luy du.

Mi de kar si nom lu ol gu lar kli nik ola rak non-
spe si fik bul gu lar la ge le bi lir ler. En önem li alarm
semp tom la rı ki lo kay bı ve ka na ma dır. Baş lan gıç de-
ğer len dir me sin de ta nı ko nu la ma yan ol gu lar da,
özel lik le tek rar la yı cı şikâyet le ri olan lar da dik kat li
olun ma lı dır. Ba zı du rum lar yaş tan ba ğım sız ola rak
ile ri ta nı araç la rı na er ken baş vur ma yı ge rek tir -
mek te dir. Bu nun ya pıl ma ma sı ta nı da ve te da vi de
ge cik me ye ne den ol mak ta dır. Bir ça lış ma da mi de
kar si nom la rın da semp tom la rın baş lan gı cı ile ta nı
koy ma ara sın da ki sü re nin 2.2 ayı geç me si ha lin de
ço ğun luk la ope ras yon şan sı nın kay bol du ğu bil di -
ril miş tir.16

So nuç ola rak bu ya zı da çok genç bir me tas ta -
tik mi de kan se ri ol gu su su nu la rak,  per sis te eden
ka rın ağ rı sı ve alarm bul gu la rı olan genç has ta lar -
da mi de kan se ri nin ha tır lan ma sı ve ile ri tet kik le -
rin ya pıl ma sı ge rek ti ği ko nu su vur gu lan mak
is ten miş tir. 
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