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OZET

1977-1987 yillan arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fatkiiltesi Patoloji Anabilim dalinda histolojik olarak
gastrointestinal sistem (GIS) kameri tanisi konulan 708
olgu degerlendirildi. En sik gorillen GIS kanseri mide
kanseri idi (%42.8). Bunu swrast ile kolorektal kanserler
(%19.8), karaciger kameri (%4.4), safrakesesi-safrayolu
kanseri (%64.2) incebarsak kanseri (%3.3), pankreas
kanseri (%3.2), Ozefagus kanseri (%2.8) ve periton
kanseri (%0.14) takip etti. Ozefagus, mide, pankreas ve
karaciger kanserleri erkeklerde kadinlardan daha sikt.

Safrakesesive safrayolu kanserleri de kadinlarda erkekler-

den daha siktt (kadin/erkek- 2.6).

1987 Tiirkiye geneli kanser ihbarlarina gore yapilan
degerlendirmede Marmara ve Ege bolgelerinde GIS
kanserleri (biitiin kanserlerin %13.6 ve % 14.8'i)
solunanmim ve iirogenital sistem kanserlerinden sonra
(biitiin kanserlerin %15.6-%26'st) ikinci sirada idi GIS
kanserlerinin yiizbinde insidanst Marmara bélgesinde
10.1, Ege'de 8.6, I¢ Anadolu da 5.6, Karadeniz de 4.9, Ak-
2.9, Giineydoguda 1.2
bélgelerimizde yapilan ¢alismalarda elde edilen veriler in-

deniz bilgesinde idi. Diger
celendiginde Erzurum bolgesinde ozefagus kanserlerinin,
Adana ve cevresinde karaciger kamerlerinin Marmara
bélgesinde kolorektal kanserlerin diger bolgelerimizden
daha fazla olusu dikkat ¢ekiciidi.

Analilar Kelimeler: Gastrointestinal sistem kanserleri, in-

sidens

GIS kanserlerinin sikhig (lkeden (ilkeye hatta
bolgeden bdlgeye degisiklik gostermekledir (Tablo 1)
1.,2). Amerika ve ingiltere gibi bazi iilkelerde GIS
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SUMMARY

EVALUATION OF THE GASTROINTESTINAL
SYSTEM CANCERS INAND AROUND THE KAYSERI

REGIONAND COMPARISON OF THE RESULT
WITH OTHER REGIONS OF THE TURKEY

708 patients with histologically proven gastrointes-
tinal system (GIS) cancers atthe Erciyes University Medi-
cal Faculty betweentheyears of 1977-1987 were inves-
tigated. Gastric cancers werethe most frequent (42.8 %)
among GIS malignancies. The colorectal (19.8%), liver
(4.4%c), gallbladder and main biliary duct (4.2 %) and
small bowell cancers (3.3 %) fallowed gatric cancers suc-
cecively. The esophagus, stomach pancreas and liver can-
cers were more frequentin men than women, the gallblad-
der and main bile duct cancers were more frequentin

womenthen in men (women/men: 2.6).

According to the cancer notification from all over
Turkeyin 1987frequency of GIS cancers ranked the third
in Marmara and Aegean region (13.6% and 14.8% of all
cancers) after the respiratory andthe urogenital system can-
cers. In the other regiom of'the country frequendcy of GIS
cancers rankedthe second after the respiratory system can-
cers (15.6-26%> of all cancers).

Theregionalincidence of GIS cancers per 100.000
population was as fallows: 10.1in Marmararegion, 8.6 in
Aegean region, 5.6 in Central Anatolia, 4.9 in Black Sea
region, 2.9 in the Mediterranean Sea region, 1.2 in
South Anatolia, Comparing with the other regional
studiesin Turkey we saw thatthe higer rates of esophageal

cancers in Eastern Anatolia, liver cancers in Souht
Anatolia and colorectal cancersin Marmararegion were
strinking.

Key Words: Gastrointestinal system cancers, incidence

kanserleri akciger kanserlerinden sonra ikinci sirada
yer alirken Hindistan, Japonya gibi diger bazi Ulkelerde
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Tablo 1. Cesitli Ulkeler ve Tiirkiye'de Yiizbinde
Sindirim Sistemi Kanserlerinin

YUCESOY ve Ark.
KAYSERI VE CEVRESINDE GiS KANSERLERIi

Tablo 2. Sindirim Sistemi Kanserlerinin
Organlara ve Cinse Gore Daglimi

Insidans1
Tutulan Toplam Erkek Kadin

Ozefagus Mide Kolon - rektum organ Say1 % Say1 % Say1 %

E K E K E K Mide 303 @28 119 463) 104 375
Kuzey Amerika 4 11 117 57 4?2 30.7 Kolon ve 140 (19.8) 82 19.1) 58 (20.9)
(beyaz) rektum
Kuzey Amerika 141 3.7 16.1 81 383 309 Karaciger 31 “44) 23 G4 8 2.8
(zenci) Safrakesesi 30 “4.2) 9 20 21 7-5)
Bati Almanya 27 05 335 162 209 18.0 safra yollan
ingiltere ince barsak 24 33 13 @30 1 4.0)
(Birmingham) 5.0 2.7 233 106 326 237 Pankreas 22 32 16 38 6 2.2)
Hindistan 152 108 93 58 58 9.0 Ozefagus 20 28 15 35 5 a.s)
(Bombay) Periton 1 0.14) 1 0.3)
Japonya 129 41 846 401 401 124 Pirimeri - -
(Myagi) bilinmeyenler 137  (19.36) 73 16.9) o4 23.0)
Tiirkmenistan 514 33.2 ve digerleri
Ozbekistan 285 137 Toplam 708 (100) 430 (16.9) 278 23.0)
Rusya 124 5.2

B K tolojik olarak GIS kanseri tanisi konulan 708 hasta
" calismaya alindi. Hastalarin, yasi, cinsi, meslegi,

Taplam GIS kanserleri (Tiirkiye) toplam 73 52

GIS kanserleri birinci sirada yer almaktadir (3). GIS
kanserlerinin organlara goére dagihmi da Ulkeden
Ulkeye hatta bélgeden bdlgeye farklliklar géstermek-
tedir. Kolorektal kanser insidansi Kuzey Amerika zen-
cilerinde yuzbinde 38.3 iken Dogu Almanyada
yuzbinde 20.9 bildiriimistir. Mide kanseri insidansi
Japonyada erkeklerde ylzbinde 84.8 iken Kuzey
Amerikanin beyaz erkeklerinde ylzbinde 11.7'dir (2).
Hindistanda erkeklerde ylzbinde 13 olan 6zefagus
kanseri Tirkmenistan'da yiizbinde 51.4 Ozbekistan'da
28.5, Rus'larda 12.2 bulunmustur (1).

Yurdumuzda Erzurum bélgesinde GIS kanser-
lerinin  %22.5'ini, olusturan o6zefagus kanseri
Cukurovada %5.9'unu olusturmaktadir (4,5). Amerika
ve Ingilterede kolon kanserleri, mide kanserlerinden
daha sik gorilirken Turkiye'nin pek ¢ok bélgesinde
mide kanserleri kolorektal kanserlerden énce gelmek-
tedir (4-6). GIS kanseri insidansindaki farklar bazen
cevresel faktdrlerle bazen genetik faktorlerle bazende
diyetle aciklanmaya calisilmis, pek cok Ulkede bu
amagla kanser haritalari ¢ikariimigtir. Bizde yeterli ol-
mamakla birlikte kendi bélgemizin &zelliklerini bir
6lclide agida cikarmak amaci ile bu calismayi plan-
ladik.

MATERYEL VE METOD

1,1.1977-31.12.1987 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Patoloji Anabiim Dalinda incelenip his-

aliskanliklari, hikayeleri fizik muayene bulgulan ve
laboratuvar bulgulari kayit edildi ve kanserlerin sistem-
lere gore dagilimi, lokalizasyonlari ve yas gruplarina
g6re dagilimi incelendi.

BULGULAR

Tesbit edilen 708 GIS kanseri vakasinin 430'u
(%60.8) erkek, 278i (%39.2) kadindi. Mide kanseri GIS
kanserleri arasinda %42.8 ile birinci sirada, kolon ve
rektum kanserleri %19.8 ile ikinci sirada yer aldi. Bun-
lari sirasi ile karaciger, safra kesesi ve pankreas
kanseri takip ediyordu (Tablo 2).

Vakalarin yas gruplarina gére dagihmi Sekil 1'de
gOsterildi. Yas ortalamasi kadinlarda 52.3 + 14 yil,
erkeklerde 53.9 +2.9, yil genel yas ortalamasi 53.8 +2
yil idi. Cinsler arasindaki yas farki anlaml degildi
(P>0.05). Yas ortalamasi incebarsak kanserinde
42.2 +4.5 yil, mide kanserinde 56.3+0.7 yil, pankreas
kanserinde 59.6+2.3 yil idi. Gruplar birbirleri ile
karsilastinldiginda ince barsak kanserlerinin diger
gruplara g6re anlamli olarak daha gen¢ yasta
go6rildigu anlagildi (P<0.05). Sindirim sistemi kanser-
lerinin her iki cinstede 5. on yilda en sik oldugu géruldu.

Hastalarin %47'si Kayseriden, %16'si Nevsehir-
den %8'i Sivastan, %7'si Yozgattan, %6.5'i Nigdeden,
%6.5'1 K.Marastan ve %9'u da dider illerimizden
gelmistir. Hastalarin  %57'si  Tarimla ugrasiyordu.
%19'u memur, %9'u serbest meslek sahibi, %10'u isg¢i,
%5'i de gesitli mesleklerden idi. Ozefagus, mide, ince
barsak ve kolon kanserlerinin histopatolojik Ozellikleri
Tablo 3'de gdsterildi.

Tiirkiye Klinikleri GASTROENTEROHEPATOLOJiDergisi Ciltl, Sayt 2, )990
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Sekil 1. Kayseri ve civarinda GIS Kkanserli hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi.

Tablo 3. Ozefagus, Mide, incebarsak, Kolon ve
Rektum Kanserlerinin Histopatolojik
Ozellikleri

Ozefagus Mide incebarsak Kolon ve

rektum
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Adeno 3(15) 174(57.4) 3(13) 115(82)
kanser
Anaplastik  3(15) 120(39.6) - 13(9.2)
kanser
Lenfoma — 72.3) 13(55) 5@3.5)
Epidermoid 14(70) — - —
kanser
Leiomyosar- — 1(0.3) 4(16) 3.1
kom
Karsinoid — 1(0.3) 4(16) 1(0.7)
tiimor
Toplam 20 303 24 140

Ozefagus kanserlerinin %42.8'i 6zefagusun 1/3
altinda, %42.8'i 1/3 Ustiinde %14.4'iG de Ozefagusun
ortasinda yerlesmisti. Mide kanseri tanisi konulan has-
talarin %85'i sigara icen hastalardi ve bu grupta sigara
aliskanhigr diger gruplardan anlamli olarak fazlaydi
(P<0.05). Mide kanserli hastalarin %5'inde anne baba
veya kardeslerde kanser hikayesi vardi.

Mide kanserlerinin %57'si antrum ve prepilorik
bdlgede, %11.7'sl kardiada, %9'u, kiglk kurvaturda
%1.7'si fundusta, %9'u korpusta, %?2.6'si da anas-
tomoz hattinda yerlesmisti. Vakalarin %9'unda da
lezyon midenin tamamini kaplamigti. Mide kanseri
nedeni ile ameliyata verilen 83 hastanin 21'inde
(%25.3) kanser mideye lokalize idi ve mide digina
yayllma yoktu.

Kolorektal kanserlerin %1.7'si anorektal bdlgede,
%74.5' rektosigmoid bdlgede, %3.5'i inen kolonda,
%0.8'i splenik fleksurada. %7.2'si transvers kolonda

95
Tablo 4. Tiirkiye Genelinde Kanserlerin
Tiirkiyenin Degisik Bolgelerinde
Sistemlere Gore Dagilimi
Sistemler Mar-  Ege ic Kara- Dogu Giiney

mara AnaD. deniz AD AD
% % % % % %

Solunum 322 38.6 24.6 30.7 26.7 218
Urogenital 14.2 15.2 14.8 12.7 112 140

GIS 136 14.8 24.2 20.0 26.0 156
Deri 6.7 32 5.7 5.7 64 84
Meme 10.6 114 8.6 82 4.6 95

Lenfatik- 55 4.9 93 838 11.0 13.1
hemopoetik
Digersist. 7.8 5.7 63 6.6 7.0 938

%4.4'U hepatik fleksurada %3.4'U ¢ikan kolonda lokal-
ize idi. Bu hastalar onun (%7.1) birinci dereceden ak-
rabalarinda kolorektal kanser hikayesi vardi.

Kanser Thbarlarina Gore
Boélgelerin ve Tiirkiye Genelinin
Degerlendirilmesi

Turkiye'de kanser ihbarlari son yillarda mecburi
hale getirilmistir. Tan1 ve imkan yetersizligi, yeteri kadar
otopsi yapilamamasi gibi nedenlerle ihbarlarin gercegi
tam olarak yansitmadidi bilinmekle birlikte bu verilerin
Turkiye genelinde tanisi konabilen kanser vakalar
hakkinda sinirli dlgtide de olsa 6nemli bilgiler verecegi
kanisindayiz. Bu diislinceden hareket ederek Saglik
Bakanhginca yayinlanan 1987 yili kanser ihbarlarini
ayrica degerlendirdik (16). Bu ihbarlarin degerlendiril-
mesinden elde edilen bazi sonuglar Tablo 4,5,6 ve
Sekil 2,3'te gosterildi.

TARTISMA

Hastanemiz patoloji boliminde kesin tanilari
konan on yillik vaka serisi bolgede yakin zamana kadar
ikinci bir patoloji laboratuvari ve endoskopi Unitesi
bulunmadidi igin gastroenteroloji bolimiinin vakalar
ile birlikte bolgedeki diger hastanelerden gonderilen
vakalar ve cerrahi kliniginde laparatomi sonucunda
tani konan vakalari da kapsamaktadir. Bu nedenle
verilerin ~ bolgenin  ozelliklerini  biylik  dlglide
yansittigina inaniyoruz. GIS kanseri hastalarimizin
%73'inde 4., 5., ve 6. on yilda ortaya ¢ikmisti. Zirve
insidansi 5. onyilda idi. Erkek/kadin orani mide
kanserinde 1.1 kolon kanserinde 14, pankreas
kanserinde 2.6, 6zefagus kanserinde 3 idi. Sadece
safrakesesi ve safrayolu kanserinde bu oran birin
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Tablo 5. Tirkiye Genelinde Sindirim Sistemi
Kanserlerinin Oranlar1 Ve Kayseri
Bolgesi 1le Karsilastiriimasi

Tiirkiye(genel) Kayseri ve ¢evresi

E(%) K(%) E(%) K(%)

Mide 37.6 31.6 475 39.7
Kolon ve rektum 155 329 189 21.7
Pankreas 11.6 88 43 22
Karaciger 11.6 88 56 28
Ozefagus 79 66 36 18
Safra kesesi ve 24 63 23 83
safra yollan

Periton ve 20 4.0 05
periton arkasi

Primen bilinmeyen 14 10 178 23.0

Tablo 6. Kayseri ve Cevresindeki Illerdeki
Yiizbinde Toplam Kanser Insidansi ve
GIS Kanserlerinin insidansi

Toplam kanser insidansi GIS kanserlerinin insidansi

Kayseri 30.76 72
Kirsehir 9.68

Nevsehir 2125 64
Nigde 1239

Sivas 1919 -
Yozgat 1315 -
Adana 24.24 3

altinda idi (0.4). GIS kanserlerinin yas grubu ve cinse
goére dagihmi daha Once Turkiye'de yapilan
calismalara benzemekteydi (4,7,8). Gelismis Ulkelere
gOre bizde zirve insidansi yasi daha gengti. Bu Turkiye
nifusunun geng olmasi ile ilgili olabilir.

Ozefagus kanseri insidansi llkeden (ilkeye ve
bolgeden bdlgeye buylk farkliliklar gostermektedir
(1,9). Turkiye'de yapilan c¢alismalarda 0zefagus
kanserinin GIS kanserleri arasindaki yuzdesi, Erzurum
ve cevresinde %22.5, istanbul ve gevresinde %3.3-
13.5 Adana ve cevresinde %5.9, Bursa ve gevresinde
%3.3 bulunmustur (4,5,7,10,11). Bizim ¢alismamizda
bu oran %2.8 bulundu. Ozefagus kanserli hastalarin
%75'i erkekti ve yas ortalamasi 55 idi. Kanserlerin
%42.8'i 1/3 Ust bélimde %14.4'l ortada, %42.8i" 1/3 alt
bélimde yerlesmisti. Cinde yapilan bir calismada
6zefagus kanserlerinin %5'inin 1/3 Ustte, %57'sinin or-
tada , %38'inin 1/3 altta lokalize oldugu bildirilmistir
(12). Vakalarin %70'i epidermoid kanser, %15
anaplastik kanser %15'i adenokanserdi. Histopatolojik
degerler literatlire benzemekteydi (13).

YUCESOY ve Ark
KAYSERI VE CEVRESINDE GiS KANSERLERI

Ozefagus kanserlerinin etyolojisinde asin sicak
yiyecek ve igeceklerin surekli alinmasi, asin baharat
kullaniimasi, hayvansal proteinlerden, taze sebze ve
meyvadan fakir diyet, tutiin, alkol, ev birasi, tannin,
nitrozaminler, ekmek ununa ince fibréz silika karismasi
gibi pek ¢ok faktor suclanmistir (13-16). Erzurum ve
cevresindeki yuksek ozefagus kanseri insidansinin
fazla igilen sicak c¢ay ile ilgili olmasi muhtemeldir
(5,9,17).

Mide kanseri ABD'de GIS kanserleri arasinda
daha 6nce birinci sirada iken son yillarda bilinmeyen
bir sebeple kolorektal ve pankreas kanserlerinden
sonra Uguncl siraya inmistir. Mide kanserlerinde de
genetigin bir predispozisyon olusturdugu asil nedenin
cevresel oldugu ileriye surulmektedir. Etiyolojide
nitrozaminler, gidalara talk ve asbest karisimi, yemek-
lerin  pisirilmesi  sirasinda olusan benzypyrene
suglanmigtir (3,17-19).

ABD'de mide kanserlerinin azalmasinin gidalarin
nitrat ihtiva eden tuzlar yerine buzdolabinda saklan-
masina ve gidalara vitamin C ilave edilmesine bagli
olabilecegi ileriye siriilmiistiir (3,20,21). GIS kanser-
lerinin az gorildigiu Guney Dogu Anadolu ydresinde
vitamin C'den zengin biberin ¢ok tlketildigini biliyoruz
ve bunun diger faktorlerle birlikte arastirimasinin
uygun olacagini disuniyoruz.

Kolon ve rektum kanserleri ABD'de akciger ve
meme kanserlerinden sonra Uguncl sirada yer almak-
tadir. Kolorektal kanser insidansi ABD ve Avrupada
yuksek, Asya ve Afrika'da ise disuktir. Ancak Japon-
ya'dason yillarda insidansin batili hayat tarzinin benim-
sendigi bolgelerde arttigi gézlenmistir (22). Bizde de
nifusun ve sanayinin yogun oldugu bdlgelere gidil-
dikce insidansin belirgin sekilde arttigi gorilmektedir.
Erzurum'da %13 3 olan kolon ve rektum kanseri orani
Kayseride %19.8, Adanada %23.5. istanbul'da %36.8,
Bursa'da %37.4'tir (5,6,10,11). Bunun genetik degil
cevresel faktorlerle ilgili oldugunu dusiindiren deliller
mevcuttur, istanbul'da ayni hastanede 1960-1986 ve
1981-1985 yillarini kapsayan iki ayri GIS kanseri deger-
lendirmesinde mide kanseri oraninin  %62.4'ten
%34.5'e distugl, kolon ve rektum kanseri oraninin ise
%32.4'ten %36.8'e ciktigi gérulmektedir (7,10).

Kolon kanseri etiyolojisinde nitrozaminler yagdan
ve rafine karbonhidratlardan zengin ve lifli gidalardan
fakir diyet suclanmistir (22). Ayrica vitamin A, vitamin C
ve selenyumun Kkoruyucu oldugu ileri sudrGimastar
(20,22). Turkiye geneli kanser ihbarlarinin degerlen-
dirilmesinde, onceki c¢alismalardan ve bizim bul-
gularimizdan farkli olarak kolon ve rektum kanser-
lerinin kadinlarda erkeklerden fazla oldugu goérilmek-
tedir (E/K orani: 0.8). Bu bize kadinlarimizin giderek
daha fazla maruz kaldidi deterjanlarin kolon kanserirv
deki artigla iligkili olabilecegini dusundurdu.

Tiirkiye Klinikleri GASTROENTEROHEPA TOLOJI Dergisi Ciltl, Sayt 2,1990



YUCESOY ve Ark
KAYSERIVE CEVRESINDE GiS KANSERLERI

4

Kanserierin

Toplarm

e B
K

' ‘ =

Sekil 2. Tirkiye genelindeki kanser ihbarlarina gére toplam

kanserlerin bélgelerimize gére ylizbinde insidansi.

Hepatoseliler  karsinom bazi  Afrika ve
GlneydoguAsya llkelerinde sik gorilmekledir (23.24).
Tirkiye'de Erzurum ve civarinda GIS kanserlerinin
%7.2'si karaciger kanseri iken bu oran Cukurovada ve
cevresinde %21.7'ye ¢ikmaktadir (4,5). Diyarbakir ve
cevresinde ise prevalansin ylizbinde 4 oldugu bildiril-
mistir (25),

Karaciger, kanserinin etiyolojisinde pekgok
etken suglanmistir. Bu etkenler arasinda Hepatit-B in-
feksiyonu, afiatoxinler, uzun silre kullanilan sentetik
estrojenler ve anabolik steroidier en &6nemlileridir
(23,26). Hastalarin  %70-90''nda hepatoma siroz
zemininde gelismektedir (26). Saglikli kontrollerde
yapilan ¢alismalarda HBsAg pozitifliginin Diyarbakir'da
%8 6, Kayseri'de%5.1, Cukurova'da %6 oldugu bildiril-
mistir  (27-29). Ulkemizde  gérilen  insidans
farklihklarinin Hepatit B infeksiyonu ile ilgili olmasi
mumkindir ancak diger faktorlerinde arastiriimasi
gerekmektedir.

Safra kesesive safra yollari kanserleri Amerika'da
GIS kanserleri arasinda 5'inci sirada yer almaktadir
(30). Bizim galismalarimizda safrakesesi ve safra yolu
kanserleri %4 2 ile 4. sirada yer aldi. Erkeklerde tim
GIS kanserlerinin  %2.3'Un{i teskil ediyordu (GIS
kanserleri arasinda Uguncu sirada). Hastalarimizin
%66'sinda safrakesesi (SK) kanseri tagla birlikte idi. SK
kanserleri %70-80 SK tas! ile birlikte bulunmaktadir
(21,30). Etiyolojide kimyasal karsinojenier parazitik
hastaliklar, tasa bagh kronik irritasyon pankreas kanali
iie safra kanalinin duodenal duvarin disinda
birlesmesine bagli pankreas salgisi reflistgibi faktorler
suclanmaktadir (30).

Pankreas kanseri ABD'de erkeklerde akciger,
kolon ve prostat'tan sonra 4. sirada kadinlarda meme,
akciger, kolon ve uterus kanserinden sonra 5 sirada

97

Sekil 3. Tiirkiye genelindeki kanser ihbarlarina gore GIS
kanserlerinin bolgelerimize gore yiizbinde insidansi.

gelmektedir (31). Sigara, yag ve proteinden zengin
diyet, kimyasal ajanlar etiyolojide suclanmigtir.
Pankreas kanseri Tiirkiye genelinde erkeklerde GIS
kanserlerinin  %11.6'sini kadinlarda %38.8'ini olustur-
maktadir. Kayseri ve cevresinde ise erkeklerde GIS
kanserlerinin %4.3'Uni kadinlarda %2.2'sini olustur-
maktadir. Erzurum'da GIS kanserlerinin  %4.3'Uni
Cukurova'da %2.6'sini olusturdugu bildirilmistir (4,5).
Bizim bitin vakalarimizin %3.2'si pankreas kanseri
idi. Hastalarin yas ortalamasi 59.6 yil olup %72.7'si
erkekti. Hastaligin erkeklerde ve en cok 7.on yilda
goruldiugu bildirilmektedir (32).

ince barsak GIS'in kanser yoninden en sansli
organidir. Yurdumuzda yapilan calismalarda GIS
kanserlerinin  %0.3-0.87'sini olusturdugu bildirilmistir
(4,5). Bizim galigmalarimizda GIS kanserlerinin %3.3'i
incebarsak kanseri idi. Hastalarin yas ortalamasi 42.2
yil olup %54.5'i erkekti. Yas ortalamasinin disuk olusu
dikkat cekici idi.

Turkiye geneli 1987 kanser ihbarlarina gére GIS
kanseri insidansi ortalama yizbinde 5.9'dur. Bu in-
sidans Marmara bdlgesinde 10.1, i¢c Anadoluda 5.6,
Akdeniz bdlgesinde 2.95'ir. ihbarlarin saglikli oldugu
kabul edilirse Tiirkiyede GIS kanserlerinin insidansi
Birlesik Amerika, ingiltere, Bati Almanya, Japonya ve
Hindistan'dan 8-16 kat daha az gorilmektedir. Yasa
gbre ayarlanma yapilmamis olmasi ve ihbar eksiklikleri
insidansi oldugundan daha dusuk gdstermis olsa bile
mevcut veriler llkemizde GIS kanseri insidansinin adi
gecen llkelerden daha disik oldugu izlenimini ver-
mektedir.

Son yillarda 6zellikle Marmara bélgesine dogru
gidildikge kolon ve rektum kanseri oraninda bir artig
goritlmekle birlikte Turkiye'de hala mide kanseri kolon
ve rektum kanserinden daha fazladir. Kuzey Amerika
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ve Ingilterede ise kolon ve rektum kanseri mide
kanserinden fazladir (2,22).

Turkiye genelindeki 1987 kanser ihbarlarina gore
GIS kanseri Marmara ve Ege bdlgesinde solunum sis-
temi ve Urrogenital sistem kanserlerinden sonra Gglncu
sirada, diger bdlgelerimizde ise solunum sistemi
kanserlerinden sonra 2. sirada yer almaktadir. Turkiye
genelinde cinslere gore yapilan degerlendirmede GIS
kanserleri erkeklerde solunum sistemi kanserlerinden
sonra 2. sirada kadinlarda meme ve Urogenital sistem
kanserlerinden sonra 3. siradayer almaktadir (33).

Hem bizim Kayseri ve ¢evresine ait verilerimizde
hem de Turkiye genelinde elde edilen verilerde diger
kanserlerle birlikte GiS kanserlerinin de nufusun ve
sanayilesmenin yogunlastigi illere dogru gidildikce
arttigi gorildi. Kanser insldansindaki bu artigin diyet,
cevre kirliligi, radyasyon, genetik gibi cesitli faktorlerle
iliskisinin aydinlatilabilmesi i¢in Tirkiye genelinde
genis capli ve gok merkezli calismalarin gerekli oldugu
kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Day Ne: Some aspects of the epidemiology of esophageal
cancer. Cancer Research 35, 3304-3307,1975.

2. Freni SC, LWJ Freni-titulaer. Cancer incidence in the
Netherlands Antilles. Cancer; 48,2535-2541,1981.

3. Kurtz RC, Psherlock. Carcinoma ofthe stomach. In Berk
JE (eds). Bockus Gastroenterologa 4th ed, London,
Toronto, Tokyo, W.B. Saunders comp. pp 1278-1304,1985.

4. Sandikg MU, Colakoglu SO, Unal S, Ergim Y: Cukurova
yoresindeki gastrointestinal kanserler. C.U. T1p Fak. Der.
3-4,377-383,1984.

5. Yildiz A, Terzioglu YO, Yildiz A: Dogu Anadolu ybresinde
gastrointestinal sisteme ait malignité olusumlarmmin in-
sidansi. Tiirkiye Ki. Tip Bilimleri Arast. Derg. 3(2), 117-
122,1985.

6. Kanser ihbarlarimin Degerlendirilmesi (1987). Saghk ve
Sosyal yardim Bakanhg: kanser Dairesi Baskanhig1 Yayin
No: 524, Ankara, 1988.

7. Ataseven A, Cakmak¢i M: Sindirim sistemi kanserlerinin
sikhig1 hakkinda arastirma. Bezm-i Alem Valide Sultan
Vakif Guraba Hastanesi Dergisi, 14 (1), 9-20,1987.

8. Dizdaroglu F, Cevikbas U, Paksoy N: Gastric carcinoma in
Turkey. An epidemiologic and histopathologic study of
2066 cases. Cerrahpasa Med Rev. 25.55,1983.

9. Memik F: Relatively higher incidence of esophageal and
gastric carcinoma in Eastcrn Anatolia and some etiological
factors. Med. Biol Env. December, 1.1979.

10. Giinoz OZ, Aydin S, Solmaz E, Oztiirk S: Gastrointestinal
kanser olgularinda bulgularn ve cevresel faktérlerin in-
celenmesi. VI. Tiirk Gastroenteroloji kongresi izmir, s 512,
198s5.

11. Memik F, Kizil A, Tekin E, Ozdemir O, Bozkurt E, Oktay
i, Dora U, Marmara bélgesinde goriilen gastrointestinel
malignité olgulannin o6zelliklerinin incelenmesi. V. Tiirk
Gastroenteroloji kongresi Bursa, s 36,17-19 Ekim 1983.

12.

14.

15.

16.

17.

20.

21.

22.

23.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

YUCESOYveArk
KAYSERI VE CEVRESINDE GiS KANSERLERI

Wu Y, Huangu K: Chinese experience in the surgical treat-
ment of the carcinoma of the esophagus. Ann Surg. 190,
361-365,1979.

Liviston EM, Skinner DB: Tumors of the esophagus. In
Berk JE (eds). Bockus Gastroenterology, 4th ed. London,
Toronto, Tokyo, W.B. Saunders Comp, pp. 818-840,1985.

Gilder S, Carcinoma of the esophagus. Ann Intern Med.
87,494,1977.

O'Neill CH, GM Hodges, Riddle PN, et al: A fine fibrouse
silica contaminant of flour in the high esophageal cancer
area of northeast iran. Int J Cancer, 26,617-628,1980.

Post lethwait RW: Carcinoma of the esophagus. Curr
probl. Cancer, 2:1-44,1978.

Cornea P. Precursors of gastric an esophageal cancer. Can-
cer, 50 (supp) 2554-2565,1982.

. Merliss RR: Talk-treated rice and Japanese stomach can-

cer. Science, 173,1141-1142,1971.

Thorsteinsson T, Thordarson G: Polycylic hydrocarbons in
singed food iceland cancer, 21:390-392,1968.

Graham S, Schotz W, Martino P: Alimentary factors in the
epidemiology of gastric cancer. Cancer, 30. 927-928,1972.

Nevin TE, Moran TJ, Kay S, King R; Carcinoma of the
gallbladder. Cancer 37.14148,1976.

Wihawer SJ, Enker WE, Lightdale CV: In Berk JE (ed),
Bockus Gastroenterology Philadelphia, London, Toronto,
‘WB Saunders Comp, pp 2531-2574, 198sS.

Beasley RP, Hwang LY, Lin C-C, Chien C-S: Hepatocel-
lular carcinom and hepatitis B virus. A prospective study of
22707 men in Taiwan. Lancet (2) 1129-1133,1981.

Okuda K and Liver Cancer study group of Japan, Primary
Liver cancers in Japan. Cancer 45,2663-2669v, 1980.

Cobanoglu N, ilc;ayto R, Yildirnm MS, Goéral MS, Deger-
tekin HB, Diyarbakir Tip Fak. Dergisi, 6,2740,1977.

Okulda K, Nahashima T: Primary carcinoma of the Liver.
In Berk JE (ed) Bockus Gastroenterology, 4 th ed.
Philadelphia, London, Toronto, WB Saunders Comp, pp
3315-3376,1985.

Colakoglu S, akoglu T, Erken E, Kozakoglu H ve ark:
Behget hastahigi ve Hepatit B yiizey antijeni. VI. Tiirk
gastroenteroloji kongresi, 25 Ekim izmir, s_536,1985.

Degertekin H, Canonic F, Goral V, Kestellioglu F: Diyar-
bakir ve Cevresinde saghkh Kkisilerde HBsAg taramasi VI.
Tiirk Gastroenteroloji kongresi, izmir, s 336,1985.

Ozbal Y: The incidence of hepatitis B virus (HBYV) infec-
tion in central part of Anatolia. International congress for
infectious disease (Abst). p27, april 20-24, Cairo, Egypt, 1985.

Way LW, DF Altman. Neoplasms of the Gallbladder. In
Sleisenger M H, Fortran JS (eds). Gastrointestinal disease,
4th ed. Philadalphia London, Toronto, pp: 1734-1740,1989.

Cello PJ: Carcinoma of the pancreas. In Sleisenger M H,
Fordran JS (eds). Gastrointestinal Disease 4th ed vol 2,
Philadelphia, Ixmdon, Toronto, WB. Saunders Comp, pp
1872-1884. 1989.

Thse I, Liya P, Arnesjo B and Benymark S: Total
pancreatectomy for cancer. Ann surg. 186; 675-80,1977.
Firat D: Tiirkiyede ve Diinyada kanser 6liimleri. Saydam
Matbaacilik, Ankara 1983.

Tiirkiye minikleri GASTROENTEROHEPATOLOJIDergisi Cilt 1, Sayt 2,1990



