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UVOD

U po sled we dve de ce ni je be le ži se uče sta li ja po ja-
va ade no kar ci no ma dis tal nog jed wa ka, ezo fa go ga-
strič nog spo ja i prok si mal nog de la že lu ca [1, 2]. 
Ve ći na ovih tu mo ra di jag no sti ku je se u od ma klom 
sta di ju mu, te je wi ho va prog no za lo ši ja ne go kar-
ci no ma sre di šweg i dis tal nog de la že lu ca [3, 4].

Ade no kar ci nom jed wa ka ili Ba re tov (Bar rett) 
kar ci nom je bo lest s lo šom prog no zom i pe to go-
di šwim pre ži vqa va wem bo le sni ka od 11% [2]. 
Iako pre ži vqa va we za vi si od sta di ju ma bo le sti, 
ra no ši re we tu mo ra, pre na stan ka simp to ma bo-
le sti, go to vo da je obe lež je svih ade no kar ci no ma 
jed wa ka. Za hva će nost lim fnih čvo ro va zbog bo-
ga te lim fne dre na že jed wa ka je iz me đu 5% (kod 
in tra mu ko znih kar ci no ma) i 24% (kod kar ci no-
ma ogra ni če nih na sub mu ko zu) [6, 7].

K ar dija, p rema  de fi ni ciji,  po čiwe na e zo fa-
go gastr ičnom s poju, ali wena d ist alna g ra nica 
 nije  jasno  od re đena. U  his to lo giji je uo bi ča jeno 

da se k ar dija  češće  de fi niše na os novu  his to-
loškog asp ekta s luz nice  nego na os novu a nat-
omske  lo ka li za cije. T ra di c ion alno je p rih va-
ćeno da je k ar dija n ajpr ok sim al niji deo  že luca 
 ob ložen  cil indr ičnim e pi telom  koji  od li kuju 
 i zu vi jane,  tu bul arne ž lezde  koje  luče sluz, bez 
p ri sustva  pa ri jet alnih i gl avnih  će lija [8, 9].

Ka da već na sta ne, ve o ma je te ško pro ce ni ti 
da li se ade no kar ci nom ezo fa go ga strič nog spo ja 
raz vio iz ci lin drič nog epi te la dis tal nog jed wa-
ka ili prok si mal nog de la že lu ca. Do sa da se kla-
si fi ka ci ja tu mo ra ezo fa go ga strič nog spo ja za-
sni va la na lo ka li za ci ji ve ćeg de la tu mor ske ma-
se na re sek ci o nom pre pa ra tu [10]. Me đu tim, s ob-
zi rom na to da se ade no kar ci no mi ove re gi je mo-
gu ši ri ti ka ko prok si mal no pre ma jed wa ku, ta-
ko i dis tal no pre ma že lu cu, ni je ja sno da li se 
ovi kri te ri ju mi mo gu sa si gur no šću pri me ni-
ti i u de fi ni sa wu po re kla ovih tu mo ra. Od re-
đi va we po re kla i kla si fi ka ci ja ade no kar ci no-
ma ezo fa go ga strič nog spo ja ni je sa mo va žna zbog 
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utvr đi va wa po re kla tu mo ra, već i zbog iz bo ra pro ce-
du re hi rur škog le če wa ovih tu mo ra, pri če mu se ne 
sme iz gu bi ti iz vi da da su kar ci no mi kar di je po pri-
ro di agre siv ni ji od ade no kar ci no ma jed wa ka [11, 12].

CIQ RADA

Ci qe vi is tra ži va wa bi li su sle de ći: a) ana li zi ra-
ti de mo graf ske i kli nič ko pa to lo ške oso bi ne bo le-
sni ka ope ri sa nih od Ba re to vog kar ci no ma, ade no kar-
ci no ma kar di je i dis tal nog ade no kar ci no ma že lu-
ca; b) me đu sob no upo re di ti pe to go di šwe pre ži vqa-
va we bo le sni ka ope ri sa nih zbog kar ci no ma kar di je 
i dis tal nog kar ci no ma že lu ca; i v) is pi ta ti uti caj 
po sma tra nih kli nič ko pa to lo ških pa ra me ta ra na pe-
to go di šwe pre ži vqa va we bo le sni ka ope ri sa nih zbog 
kar ci no ma kar di je i dis tal nog kar ci no ma že lu ca.

METODE RADA

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 66 bo le sni ka le če nih u 
Cen tru za hi rur gi ju jed wa ka In sti tu ta za bo le sti 
di ge stiv nog si ste ma Kli nič kog cen tra Sr bi je u Be-
o gra du. Is pi ta ni ci su svr sta ni u tri gru pe: pr vu je 
či ni lo 25 bo le sni ka ope ri sa nih od kar ci no ma kar-
di je, dru gu je či nio 31 bo le snik hi rur ški le čen zbog 
kar ci no ma dis tal nog de la že lu ca, dok je tre ću gru pu 
či ni lo 10 bo le sni ka s kar ci no mom na sta log na me-

Табела 1. Број и основна обележја испитаника с карциномима
Table 1. Number and clinical characteristics of the patients with carcinomas

Параметар
Parameter

Баретов карцином
Barrett’s carcinoma

Карцином кардије
Cardiac carcinoma

Карцином желуца
Stomach carcinoma

Статистичка значајност
Statistical significance

Број испитаника
Number of patients 9 (88.9%) 25 (72.0%) 31 (58.1%)

NS
Пол
Gender

Мушки
Male 8 18 18

Женски
Female 1 7 13

Старост (године)
Age (years)

Просек
Average 58.89 61.04 56.00

NS
Распон
Range 44-80 39-72 31-77

Тип карцинома
Carcinoma type

Интестинални
Intestinal 9 (90.0%) 18 (72.0%) 22 (71%)

NSДифузни
Diffuse 1 (10.0%) 2 (8.0%) 7 (22.6%)

Некласификујући
Nonclassified 0 5 (20.0%) 2 (6.4%)

Дубина ширења
Depth of invasion

T1+T2 3 (37.5%) 11 (44.0%) 24 (77.4%) χ2=4.76*; p<0.03*; 
χ2=6.59**; p<0.01**; NS***T3+T4 5 (62.5%) 14 (56.0%) 7 (22.6%)

Захваћеност 
лимфног чвора
Lymph node 
involvement

Не
No 1 (12.5%) 5 (20.0%) 4 (12.9%)

NS
Да
Yes 7 (87.5%) 20 (80.0%) 27 (87.1%)

Степен 
диференцијације
Differentiation 
degree

Добар
Well 0 1 (4.0%) 3 (9.7%)

NSСредњи
Moderate 8 (80.0%) 10 (40.0%) 9 (29.0%)

Слаб
Poor 2 (20.0%) 14 (56.0%) 19 (61.3%)

NS – није статистички значајно; * – Баретов карцином према карциному желуца; ** – карцином кардије према карциному желуца; 
*** – Баретов карцином према карциному кардије
NS – not statistically significant; * – Barrett’s vs. stomach carcinoma; ** – cardia vs. stomach carcinoma; *** – Barrett’s vs. cardia carcinoma

stu Ba re to vog jed wa ka. Oda bir is pi ta ni ka vr šen je 
na osno vu po sto je će ana tom sko-to po graf ske kla si fi-
ka ci je tu mo ra ezo fa go ga strič nog spo ja [10].

Ana li zi ra ni su sle de ći kli nič ko pa to lo ški pa-
ra me tri: pol i sta rost bo le sni ka, tip (La u ren) tu mo-
ra, du bi na ši re wa tu mo ra (T1-T4), za hva će nost lim-
fnih čvo ro va i wi hov broj u od no su na uku pan broj re-
se ci ra nih lim fnih čvo ro va (N), ste pen di fe ren ci ja-
ci je tu mo ra i za hva će nost krv nih i lim fnih su do va.

Kar ci no mi kar di je su kla si fi ko va ni na taj na čin 
što je bi lo neo p hod no da ma kro skop ski za u zi ma ju 1 
cm prok si mal no i 2 cm dis tal no od ezo fa go ga strič-
nog spo ja [10]. Uko li ko su uoče ne Ba re to ve me ta pla-
zi je u mu ko zi jed wa ka uz tu mor, ta kav tu mor je kla si-
fi ko van kao ade no kar ci nom jed wa ka, od no sno Ba re-
tov kar ci nom.

U sta ti stič koj ob ra di po da ta ka ko ri šće ni su pa-
ra me tar ski i ne pa ra me tar ski sta ti stič ki te sto vi: χ2-
test, Stu den tov t-test, Man-Vit ni jev (Mann-Whit ney) 
test, mul ti fak tor ska ana li za va ri jan se (MA NO VA) i 
li ne ar na re gre si ja. Za sva ki od po sma tra nih kli nič-
ko pa to lo ških pa ra me ta ra iz ra ču na to je pre ži vqa-
va we i pri ka za no Ka plan-Ma je ro vom (Ka plan-Me i er) 
kri vom, a zna čaj nost raz li ke iz me đu gru pa is pi ta ni-
ka pro ve re na je log-rank te stom. Sta ti stič ka ana li za 
ura đe na je po mo ću pro gra ma SPSS 10.0. U pro ce su is-
pi ti va wa hi po te ze za ni vo zna čaj no sti raz li ke ko ri-
šćen je kri te ri jum p<0,05. Za ana li zu pre ži vqa va wa 
su sa mo bo le sni ci ko ji su ra di kal no ope ri sa ni (R0 
re sek ci ja) ukqu če ni u is pi ti va we.
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REZULTATI

Osnov na obe lež ja is pi ta ni ka pri ka za na su u ta be li 
1. Osim zna čaj ne raz li ke u du bi ni ši re wa tu mo ra u 
vre me ope ra ci je, ni su uoče ne dru ge sta ti stič ki zna-
čaj ne raz li ke iz me đu po sma tra nih gru pa bo le sni ka. 
Uoča va se da su bo le sni ci ko ji su ope ri sa ni zbog Ba-
re to vog i kar ci no ma kar di je ima li u vre me ope ra ci-
je tu mo re ko ji su du bqe za hva ta li slo je ve zi da (T ka-
te go ri ja), od no sno bi li zna čaj no in va ziv ni ji od tu-
mo ra dis tal nog de la že lu ca. Lim fni čvo ro vi (N ka-
te go ri ja) su bi li za hva će ni kod 87,5% is pi ta ni ka sa 
Ba re to vim kar ci no mom, 80% bo le sni ka s kar ci no mom 
kar di je i 87% sa dis tal nim kar ci no mom že lu ca. U sve 
tri po sma tra ne gru pe is pi ta ni ka naj če šće je di jag-
no sti ko van in te sti nal ni tip kar ci no ma (Ta be la 1).

Po da ci o to ku ma lig ne bo le sti bi li su do stup ni 
za 52 bo le sni ka od 56 (93%) ko ji su hi rur ški le če-
ni od kar ci no ma kar di je i dis tal nog kar ci no ma že-
lu ca. Bo le sni ci ope ri sa ni zbog Ba re to vog kar ci no-
ma ni su is pi ti va ni bu du ći da su ne ki od wih ope ri-
sa ni u dru gom zdrav stve nom cen tru i da po da ci ni-
su bi li do stup ni. Bo le sni ci su u pro se ku nad gle da-
ni dve i po go di ne (od jed ne do 301 ne de qe). Tro go di-
šwe pre ži vqa va we bo le sni ka ope ri sa nih zbog kar-
ci no ma kar di je bi lo je 47,4%, a pe to go di šwe 31,6%, 
dok je tro go di šwe pre ži vqa va we bo le sni ka ope ri-
sa nih zbog dis tal nog kar ci no ma že lu ca bi lo 46,2%, a 
pe to go di šwe 34,62% (Gra fi kon 1). Ni su uoče ne zna-
čaj ne raz li ke u pre ži vqa va wu ove dve gru pe bo le sni-
ka (Wil co xon 0,036; p=0,85).

Re gre si o nom ana li zom je unu tar sva ke od dve po-
sma tra ne gru pe bo le sni ka is pi ti van uti caj po je di-
nač nih kli nič ko pa to lo ških pa ra me ta ra na tok ma-
lig ne bo le sti (pre ži vqa va we). Pol bo le sni ka, tip 
kar ci no ma (La u ren) i ste pen di fe ren ci ja ci je tu mo-
ra po je di nač no ni su ima li uti ca ja na du ži nu ži vo ta 
na kon ope ra ci je. Utvr đe no je da za hva će nost lim fnih 
čvo ro va uti če na kra će pre ži vqa va we oso ba ope ri-

Графикон 1. Функција преживљавања болесника оперисаних од 
карцинома кардије и желуца
Graph 1. Survival function in patients operated on for cardia and 
distal gastric cancer

Дужина живљења (недеље)
Survival rate (weeks)

Локализација
Localization

Барет
Barret

Стомак
Stomach

Кардија
Cardia

sa nih od kar ci no ma kar di je, me đu tim, ta raz li ka ni je 
bi la sta ti stič ki zna čaj na (Ka plan-Me i er, log-rank 3,03; 
p=0,082). Ta ko đe, du bi na ši re wa tu mo ra (T) u vre me 
ope ra ci je ni je ima la uti ca ja na du ži nu pre ži vqa va-
wa (log-rank 7,38; p=0,095).

DISKUSIJA

Po sled wih de set go di na u ne kim ze mqa ma za pad ne 
Evro pe i u Ame ri ci se isto vre me no s po ve ća wem bro-
ja oso ba obo le lih od ade no kar ci no ma jed wa ka be le ži 
i po ve ća we in ci den ci je ade no kar ci no ma ezo fa go ga-
strič nog spo ja [1, 2, 13]. U po sled wih tri de set go di-
na in ci den ci ja ade no kar ci no ma jed wa ka po ra sla je sa 
1,8/100.000 to kom pe ri o da 1977-1987. na 2,5/100.000 u 
pe ri o du 1987-1997. go di ne [7, 13]. S dru ge stra ne, in ci-
den ci ja kar ci no ma ezo fa go ga strič nog spo ja do sti gla 
je svoj mak si mum u pe ri o du 1987-1991. go di ne i on iz-
no si 3,3/100.000, da bi se u pe ri o du 1992-1996. vred nost 
odr ža va la na ni vou 3,1/100.000. Raz log ova kvog isto-
vre me nog ra stu ćeg tren da za sa da ni je po znat. Ta ko đe, 
uče sta lost ade no kar ci no ma dis tal nog de la že lu ca se 
sma wu je [14, 15, 16], za šta je naj va žni je ot kri će ulo ge 
He li co bac ter pylo ri (H. pylo ri) u raz vo ju kar ci no ma že-
lu ca i is ko re wi va we in fek ci je kao me re pre ven ci je.

Ade no kar ci no mi ezo fa go ga strič nog spo ja mo gu na-
sta ti iz seg me na ta Ba re to vog jed wa ka ili iz epi te la 
kar di je že lu ca. Kod bo le sni ka s re fluk snom bo le šću 
jed wa ka po ve ćan je ri zik od na stan ka in te sti nal ne 
me ta pla zi je u do wem de lu jed wa ka (Ba re tov jed wak), 
ko ja pred sta vqa pre kur sor sku le zi ju za na sta nak ade-
no kar ci no ma jed wa ka [17]. S dru ge stra ne, in fek ci ja 
s H. pylo ri po ve ća va ri zik od na stan ka in te sti nal ne 
me ta pla zi je, atro fi je i ade no kar ci no ma dis tal no od 
kar di je. Pro gre siv no sma we we bro ja oso ba in fi ci ra-
nih sa H. pylo ri sma tra se osnov nim raz lo gom sma we wa 
uče sta lo sti kar ci no ma že lu ca dis tal no od kar di je. 
Na pre la zu jed wa ka u že lu dac na la zi se epi tel kar di-
je, za či je za pa qe we i me ta pla zi ju epi te la još ni je ja-
sno da li su po sle di ca re fluk sne bo le sti ili ga stri-
ti sa udru že nog sa H. pylo ri in fek ci jom.

Pre sre di ne se dam de se tih go di na ade no kar ci nom 
jed wa ka je či nio 5% svih kar ci no ma jed wa ka, a to kom 
de ve de se tih 25%, uz sto pu ra sta ko ja pre ma šu je bi lo 
ko ji dru gi tip kar ci no ma. Ade no kar ci nom ezo fa go ga-
strič nog spo ja je od dva do če ti ri pu ta če šći od ade-
no kar ci no ma jed wa ka [1, 2, 13, 15, 18, 19]. Ade no kar ci-
nom jed wa ka (Ba re tov kar ci nom) je od šest do osam pu-
ta če šći kod mu ška ra ca ne go kod že na i tri-če ti ri 
pu ta če šći kod pri pad ni ka be le ra se [7]. U po re đe wu 
sa Ba re to vim kar ci no mom, u slu ča ju ade no kar ci no ma 
kar di je ma wa je raz li ka u ra snoj pri pad no sti (od je-
dan i po do dva pu ta če šći kod be le ra se) i po lu (od 
tri do pet pu ta če šći kod mu ška ra ca). Pro seč na sta-
rost bo le sni ka u vre me po sta vqa wa di jag no ze je slič na 
(60-65 go di na) uz ne što ve ću pro seč nu sta rost u slu-
ča ju ade no kar ci no ma kar di je. Me đu tim, u po sled wih 
de set go di na uočen je trend po ja ve kar ci no ma kar di-
je i kod oso ba mla đe ži vot ne do bi [7].
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U na šem is tra ži va wu ta ko đe ni su uoče ne raz li ke 
u pro seč noj sta ro sti bo le sni ka u vre me po sta vqa wa 
di jag no ze. Pro seč na sta rost bo le sni ka sa Ba re to vim 
kar ci no mom bi la je 59 go di na (44-80 go di na), s kar-
ci no mom kar di je 61 go di nu (39-72 go di ne), a s kar ci-
no mom že lu ca 56 go di na (31-77 go di na), što je u skla-
du s pret hod nim za pa ža wi ma.

Opi sa ne epi de mi o lo ške raz li ke iz me đu ade no kar-
ci no ma jed wa ka i kar ci no ma kar di je mo gu bi ti po-
sle di ca raz li či tih fak to ra. Ja sna ana tom ska lo ka-
li za ci ja i di fe ren ci ja ci ja ova dva kar ci no ma mo-
gu bi ti ote ža ne ili čak ne mo gu će uko li ko po sto-
ji ve li ka tu mor ska ma sa ko ja za hva ta ce lu ezo fa go-
ga strič nu spoj ni cu. Po da ci za Sje di we ne Ame rič-
ke Dr ža ve do bi je ni su iz De ve te mo di fi ko va ne Me-
đu na rod ne kla si fi ka ci je bo le sti (Cli ni cal Mo di fi ca-
tion of The In ter na ti o nal Clas si fi ca tion of Di se a se – ICD-
9-CM), u ko joj su obe lo ka li za ci je kar ci no ma za jed-
nič ki gru pi sa ne i ozna če ne ši from 150.0 [1, 13, 15, 
16], dok su po da ci iz is tra ži va wa El Se ra ga (El-Se-
rag) i sa rad ni ka [7] za sno va ni i sa ku pqe ni na osno-
vu pret hod ne ICD-0, ko jom se kar ci no mi ove dve lo-
ka li za ci je za seb no ši fri ra ju na osno vu mor fo lo-
ških i hi sto lo ških oso bi na. Pro me na kla si fi ka-
ci je, kao i ne pra vil na kla si fi ka ci ja ga stro e zo fa-
gu snih ma lig ni te ta, mo gla je do ve sti do tre nut nih i 
pro la znih pro me na sto pe in ci den ci je i za to ne mo-
ra da pred sta vqa stvar ne pro me ne u po ja vi ovih kar-
ci no ma. Kao ti pi čan pri mer ne pra vil nog pri ka zi-
va wa po da ta ka o in ci den ci ji usled po nov ne kla si-
fi ka ci je mo že da po slu ži na gla uče sta lost po ja ve 
kar ci no ma, ko ji je za tim pra ćen pla to om ko ji se mo že 
ob ja sni ti usta qe nom upo tre bom no ve kla si fi ka ci je 
[7]. Dru gim re či ma, dok po sto ji ja san ras tu ći trend 
po ja ve ade no kar ci no ma jed wa ka, do tle je uoče ni ras-
tu ći trend kar ci no ma kar di je naj ve ro vat ni je po sle-
di ca ne pra vil ne kla si fi ka ci je tu mo ra ove lo ka li-
za ci je. Ova za pa ža wa pot kre pqe na su i re zul ta ti ma 
ne ko li ko evrop skih stu di ja [18, 19, 22].

Si vert (Si e wert) i Stejn (Stein) [10, 23] su pred lo ži-
li kla si fi ka ci ju ezo fa go ga strič nih tu mo ra na osno-
vu ana tom skih i to po graf skih pa ra me ta ra, gde tzv. 
pra vi kar ci nom kar di je či ne tu mo ri sa cen trom tu-
mor ske ma se 1 cm iz nad i 2 cm is pod ana tom ske lo ka-
li za ci je kar di je. Po red ana tom sko-to po graf skih pa-
ra me ta ra, osno vu za ova kvu kla si fi ka ci ju či ne i bi-
o lo ško po na ša we i raz li čit put lim fa tič nog ši-
re wa ovih tu mo ra. Na i me, me ta sta zi ra we pu tem lim-
fnih su do va u slu ča ju ti pa I kar ci no ma do ga đa se us-
hod no u me di ja sti nal ne lim fne čvo ro ve i ka u dal no 
pre ma lim fnim čvo ro vi ma ce li jač nog plek su sa. Na-
su prot to me, tip II i III kar ci no ma ezo fa go ga strič-
nog spo ja sko ro is kqu či vo me ta sta zi ra ju ka u dal no put 
lim fnih čvo ro va ce li jač nog plek su sa, hi lu sa sle zi-
ne i pa ra a ort no. Sve za jed no do ve lo je do de fi ni sa-
wa raz li či tog hi rur škog pri stu pa u le če wu ovih tu-
mo ra. Ova kla si fi ka ci ja je jed no o bra zna i pre po ru-
ču je se s ob zi rom na mo guć nost upo red ne ana li ze po-

da ta ka u raz li či tim cen tri ma i stra ti fi ka ci je bo-
le sni ka u pro spek tiv nim stu di ja ma. Iako su mi šqe-
wa po de qe na, tre nut no se za tip II kar ci no ma ezo fa-
go ga strič nog spo ja pre po ru ču je to tal na ga strek to mi-
ja s tran shi ja tal nom re sek ci jom dis tal nog jed wa ka i 
tr bu šnom lim fa de nek to mi jom kao u slu ča ju ti pa III 
kar ci no ma [24, 25]. Is ku stva dru gih cen ta ra [26, 27] 
po ka za la su da ova kla si fi ka ci ja mo že bi ti ko ri sna 
i u od re đi va wu po re kla tu mo ra u bli zi ni ezo fa go ga-
strič nog spo ja.

Zbog uz na pre do va log sta di ju ma bo le sti i re la tiv-
no ka sne po ja ve simp to ma, bo le sni ci s kar ci no mom 
prok si mal ne tre ći ne že lu ca ima ju lo šu prog no zu 
upr kos R0 re sek ci ji [24, 27, 28, 29]. Uzi ma ju ći u ob zir 
sve če šće obo le va we od ovih kar ci no ma, ba rem u ze-
mqa ma Za pa da, po treb ni su iz u zet ni na po ri ka ko bi 
se op ti mi zo va li di jag no sti ko va we i le če we ovih tu-
mo ra. Eks ten ziv nost re sek ci je že lu ca i, uko li ko je to 
po treb no, dis tal nog jed wa ka obez be đu je re sek ci o ne 
mar gi ne bez zna ko va in fil tra ci je (tzv. tu mour-free) 
i ade kvat no ukla wa we pe ri ga strič nih lim fnih čvo-
ro va. S ob zi rom na ve li ku uče sta lost in te sti nal nog 
ti pa tu mo ra, po žeq no je ura di ti to tal nu ga strek to-
mi ju, ko ja obez be đu je ra di kal nost, iako su ne ka is tra-
ži va wa po ka za la slič ne re zul ta te pre ži vqa va wa bo-
le sni ka i na kon prok si mal ne ga strek to mi je [11, 29]. 
Me đu tim, prok si mal na ga strek to mi ja udru že na je s 
ve ćim mor bi di te tom i ve ćom uče sta lo šću ga stro e-
zo fa gu snog re fluk sa.

Sko ra šwa is tra ži va wa po ka za la su zna čaj no če-
šće za stu pqe ne in te sti nal ne ti po ve (La u ren) kar-
ci no ma u prok si mal nim kar ci no mi ma že lu ca [32]. 
Na še is tra ži va we je po tvr di lo ovo za pa ža we, bez 
ob zi ra na to što raz li ke ni su bi le sta ti stič ki zna-
čaj ne u za stu pqe no sti in te sti nal nog ti pa kar ci no ma 
u ove tri lo ka li za ci je tu mo ra. Kod Ba re to vog i kar-
ci no ma kar di je uoče na je zna čaj no ve ća du bi na ši re-
wa u vre me ope ra ci je, što se mo že ob ja sni ti či we-
ni com da jed wak i kar di ja ne ma ju se ro zu i da su ra ni-
je ovi tu mo ri če sto bi li „pot ce we ni” pre ma ra ni joj 
kla si fi ka ci ji Me đu na rod nog udru že wa pro tiv ra-
ka (UICC) iz 1992. go di ne [33, 34]. Sto pa pre ži vqa va-
wa na kon re sek ci je kar ci no ma prok si mal ne tre ći ne 
že lu ca raz li či ta je jer su u ana li zu če sto ukqu či va-
ni ope ri sa ni bo le sni ci raz li či tih oso bi na (u ne-
ki ma su ukqu če ni i bo le sni ci ope ri sa ni zbog kar-
ci no ma jed wa ka, u dru gi ma sa mo bo le sni ci le če ni od 
„pra vih” kar ci no ma kar di je) ili ni je uze ta u ob zir 
sto pa smrt no sti po sle ope ra ci je, kao što je to bi lo 
u na šem is tra ži va wu. Sto pa pe to go di šweg pre ži-
vqa va wa ovih bo le sni ka na kon ra di kal ne re sek ci je 
je iz me đu 14% [35] i 58,2% [36]. Po da tak o pre ži vqa-
va wu bo le sni ka ope ri sa nih u na šem cen tru, iako oni 
či ne sa mo deo ope ri sa nih bo le sni ka ko ji su ana li zi-
ra ni za po tre be ovog is tra ži va wa, od 31,6% u skla du 
je sa do sa da šwim is ku stvi ma dru gih cen ta ra. Sto pa 
pre ži vqa va wa ope ri sa nih bo le sni ka bi la je slič na 
u obe po sma tra ne gru pe.
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ZAKQUČAK

U vre me po sta vqa wa di jag no ze kar ci no mi kar di je i 
kar ci no mi na sta li na me stu Ba re to vog jed wa ka po ka-
zu ju zna čaj no du bqe ši re we per con ti nu i ta tem ne go kar-
ci no mi že lu ca. Dru gih raz li ka u is pi ta nim kli nič-

ko pa to lo škim pa ra me tri ma iz me đu tu mo ra ove tri 
lo ka li za ci je ni je bi lo. Tro go di šwe i pe to go di šwe 
pre ži vqa va we ne raz li ku je se kod bo le sni ka ope ri-
sa nih zbog kar ci no ma že lu ca i kar ci no ma kar di je. 
Po sma tra ni kli nič ko pa to lo ški pa ra me tri po je di-
nač no ni su ima li uti ca ja na tok bo le sti.
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SUMMARY
Introduction  In the past two decades, the increased frequency 
of distal esophageal adenocarcinoma, esophagogastric junc-
tion and proximal gastric adenocarcinoma has been observed. 
The vast majority of these tumours are diagnosed in advanced 
stages, when the prognosis is poorer than in other gastric 
cancers.
Objective The aim of our study was to analyze the demo graphic 
and clinicopathological characteristics of patients operated on 
for Barrett’s, cardia and distal gastric adenocarcinomas, as well 
as to study the influence of manifestations of each cancero-
genetic indication on the studied clinicopathological parame-
ters and to analyze the 5-year survival rate of patients surgically 
treated for cardia adenocarcinoma in relation to the patients 
operated on for distal gastric adenocarcinoma.
Methods We analyzed gender and age, tumour type, depth 
of tumour invasion, involvement of blood and lymph vessels 
in 66 patients surgically treated at the Centre for Oesophageal 
Surgery of the Institute for Digestive Diseases of the Belgrade 
Clinical Centre.
Results Except for significant differences in the depth of 
tumour invasion during surgery, there were no other statis-
tically significant differences between the studied groups of 
patients. In the patients operated on for Barrett’s and cardia 

cancers, the tumours invaded more deeply the wall layers, i.e. 
they were significantly more invasive than the distal gastric 
tumour. The lymph node involvement was present in 87.5% 
of patients with Barrett’s cancer, in 80% with cardia cancer 
and in 87% with distal gastric cancer. The 3-year survival rate 
of patients operated on for cardia cancer was 47.4% and the 
5-year survival rate was 31.6%, while the 3-year survival rate of 
patients operated on for distal gastric cancer was 46.2% and 
the 5-year survival rate was 34.6%. These differences were not 
statistically significant (Wilcoxon 0,036; p=0,85). Singly, the 
patients’ gender, cancer type and the degree of tumour differ-
entiation had no influence on the length of patients’ postsur-
gical survival rate.
Conclusion At the time of diagnosis cardia cancer and cancers 
developed at the location of the Barrett’s oesophagus, devel-
oped significant deeper per continuitatem than gastric cancer. 
There were no other differences in regard to the analyzed clini-
copathological parameters among the tumours of these three 
locations, and there was no difference between the 3-year 
and 5-year survival rate between the patients operated on for 
gastric cancer and cardia cancer. Each studied clinicopatholog-
ical parameter had no influence on the illness course.
Keywords: cardia cancer; gastric cancer; Barrett’s oesopha-
gus; Barrett’s cancer
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