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OZET
Fakiiltemizin ~ Arastirma Hastanesine 1977-
1981  yillarn  arasinda  bagvuran  ve  kendilerinde

gastrointestinal malign lezyon saptanan 987 vaka
belirlendi. Bu vakalarin 676'st (% 68.5) erkek,

3111 (% 31.5) kadin idi. Calismamizda saptanan

malign  lezyonlarin  gastrointestinal — sistemin  or-
ganlarima  dagilimlar: ile cinsler arasi iliskileri  be-
lirlendi. Vakalarin 28 'inde (% 2.8) mide-barsak
lenfomast  oldugu  gozlendi.
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Kanser, ¢ok eski zamanlardan beri bilinen bir
hastaliktir, ilk kez Hippokrat tarafindan Kkitle olustu-
ran Oldiiriicii lezyonlar icin "karkinoma" deyimi kul-
lamilmistir (1).

Son yarim yiizyilda tip alaminda hayli biiyiik ge-
lismeler olmasina ragmen, kanser hastaligi, agir seyri-
ni siirdiirmektedir. Bu giin bir ¢ok iilkede malign tii-
morler en ¢ok dliime neden olan hastalik grubunu
olusturmaktadir (2, 3). Ornegin A.B.D.'nde olusan
oliimlerin yaklasik % 17 sine bu hastalik neden ol-
maktadir (4).

Gastrointestinal maligniteler, bir ¢ok iilkede, er-
keklerde ilk sirada, kadinlarda ise meme kanserlerin-
den sonra ikinci sirada yer almaktadir (3, 5, 6). Baz1

iilkelerde gastrointestinal sistem kanserlerinden
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SUMMARY

We have tried the find out the incidence of
neoplasms with regard to the gastrointestinal
system in the East Anatolia, with this aim we
have accumulated the data of in and out patients.
We then studied the distribution of the disease:
42.7% of patients with malignnant disease suf-
fered from cancer of stomach. Osephagus was the
second with mearly half the incidence of the
stomach (22.5%). The large bowel came third
with a similar drop (13.3%) the liver, pancreas,
the gallbladder followed with similar reduction in
percentage of incidence.

It is interstrip that lymphomas were located
in the such all infestive most frequently, the
colon and stomach followed.

The fact that distribution of the disease in
the Eastern provinces of Turkey indicates the
highest incidence in Erzurum may represent the
case of arrival the A. ti. clinicis.

TJ ResMedSoiV.3,N.2,1985, 117 -122

olusan 6liimler ilk sirayr almaktadir (2,7).

Ulkemizde malign tiimérlerin durumu Konusun-
da giivenilir calismalar olmamakla birlikte, 6liim ista-
tistiklerine bakildiginda, yilda 20.000 kisinin bu has-
taliktan kaybedildigi, 6liimlerin yaklasik % 7 sini bu
hastaligin olusturdugu goriilmektedir (3, 8).

Yoremizde gastrointestinal neoplazmlarin olusu-
mu gittikce artis gostermesi nedeni ile 5 yilhik siire
icinde Fakiiltemizin Arastirma Hastanesine miiracaat
eden bu tiir hastalar iizerinde istatistiki bir ¢calisma
yapmay1 uygun gordiik.

Gastrointestinal sistemin malign tiimoérleri, tiim
tiitmorlerin % 20'sini, ayn1 nedenle olusan o6liimlerin
ise yaklasik % 30'unu olusturmaktadir (9). 1976 da
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Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢calismada
kansere bagh 370.000 6lim vakasimin 1/3'ine yakin
boliimiinii gastrointestinai kanserlerin olusturdugu
saptanmistir (2, 7). Bununla beraber gastrointestinai
malign tiimorlerin olusum insidansinda cografi farkh-
liklar mevcuttur.

Gastrointestinai neoplazmlarm olusum etiyoloji-
sinde bir ¢ok faktérler yaninda, herediter ve genetik
baz1 faktorler de su¢landirdmaktadir. 6rnegin, mide
kanserlerinin A kan grubu olan sahislarda, pernisiyoz
anemililerde, Lawis grubuna gore de; Le" ve Le” kan
grubuna sahip bireylerde daha sik oldugu g6zlenmis-
tir (9).

MATERYAL ve METOD

Calisma, fakiiltemizin hastanesinde 1977-1981
tarihleri arasindaki 5 yillik bir siireyi kapsamaktadir.
Bu siire iginde kendisinde gastrointestinai neoplazm
saptanan vak'alar ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu
nedenle hastanemizin tiim kliniklerinin bu siire i¢inde-
ki ¢alismalar1 incelendi. Ayrica Fakiiltemizin Patoloji
Bilim Dalinin 5 yillik siireye ait bulgular1 gézden gegi-
rildi.

Bu ¢alismalar sonunda, 5 yillik bir siirede hasta-
nemize basvuran ve ¢esitli tetkikler sonucu kendile-
rinde gastrointestinai malign timori saptanan kadin-
erkek 987 vak'a oldugu anlasildi. Bu vak'alarin cins-
lere, yas gruplarina, yillara ve illere dagilimlar1 belir-
lendi. Ayrica lezyonlarin histopatolojik malign tiirleri
ile bu lezyonlarin gastrointestinai sistemde dagilimlari
incelendi. Sonuglarin anlamlilik degerleri istatistiki
yontemlerle belirlenmege ¢alisildi.

BULGULAR

Bes yillik bir siire icinde Fakiiltemizin Arastirma
Hastanesine miiracaat eden ve kendilerinde gastroin-

676's1 (% 68.5) erkek, 311i (% 31.5) kadindi. Lez-
yonlarin histopatolojik incelenmelerinde 954'iiniin
(% 96.6) karsinoma oldugu belirlendi. Karsinomalarin
organ ve cinsler aras1 dagilimi Tablo - I'de 6zetlenmis-
tir.

Tiim lezyonlarin 954u karsinoma % 96.60), 28'i
lenfoma (% 2.84), 3'ii sarkom (% 0.30) idi. 1 vaka
(% 0.10) Kkarsinoid tiimoér olarak rapor edilmisti.
1 vakada ise hem Kkarsinoma, hem de lenfoma birlikte
saptanmistir.

Karsinomalarin 407'si Co 42.66) midede, 215'i
@ 22.54) ozofagusta, 127'si %% 13.31) kalin barsakta
olusmus olup, 3 vaka (% 0.31) ile en az ince barsak-
larda olustugu belirlenmistir.

Toplam 987 gastrointestinal malignité vakasinin
28'inin (% 2.84) lenfoma oldugu belirlenmistir. Bun-
larin organlara gore dagilimi ise Tablo - H'de goézlen-
mektedir.

Gastrointestinal malignité saptanan tiim vakalann
yaklasik % 50'si Erzurum ili veil¢elerinden miiracaat
etmistir. Yillhk ortalama prevalans1 da en yiiksek
Ezurum ilinde olmustur. Vakalarin illere gore dagihi-
m1 Tablo - IU'de verilmistir.

TARTISMA

Oliime neden olan sistem kanserleri arasinda bir
oranlama yapildiginda, gastrointestinal sisteme ait
olanlar ilk sirayr almaktadir (2, 7). Gastrointestinal
kanserler tiim Kkanserlerin % 20'sini ve kansere bagh
oliimlerin de % 30'unu olusturmaktadirlar. Amerika
Birlesik Devletleri'nde bir yil icinde 133.000 yeni
gastrointestinal kanser vakasi ve 97.000 gastrointesti-
nal kansere bagh 6liim saptanmistir (9).

Ulkemizde simirh bazi calismalara gére gastroin-
testinal sistem tiimorlerinden yilda yaklasik 6000

testinai malign lezyon oldugu saptanan 987 vakanin olim oldugu, bu rakamin iilkemizde kanserlerle
Tablo - 1
Saptanan Karsinomalarin Organ ve Cinsler Arasi1 Dagilimi
CINSLER

Sira Organlar Say1 % Kadin % Erkek %
1 Mide 407 42.7 109 36.4 298 45.6
2 Ozofagus 215 225 78 26.0 137 21.0
3 Kalin barsak 127 13.3 49 16.3 78 11.9
4 Karaciger 69 72 15 5.0 54 83
5 Pankreas 41 43 14 4.7 27 4.1
6 Safra kesesi ve ana safra yollan 19 2.0 9 3.0 10 15
7 Ince barsak, lokalizasyonu 3 0.3 1 0.3 2 0.3
8 Tam saptanamayan 73 7.7 25 8.3 48 73
Toplam 954 100.0 300 100.0 654 100.0
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Tablo - II

Saptanan Lenfomalarin Organlara Dagilimi

Organlar Vaka %

Mide 5 17.9

Kaim barsak S 28.6

ince barsak 15 53.6
Tablo - III

Vakalarin illere Dagilhimi

VAKA

Yillik Ortalama
iller Say1 % Prevalans Hiz1
Erzurum 478 48.4 Yiizbinde 11.9
Kars 180 18.3 Yiizbinde 5.1
Agri 85 8.6 Yiizbinde 5.1
Giimiishane 73 7.4 Yiizbinde 5.3
Mus 35 3.6 Yiizbinde 7.6
Van 34 3.4 Yiizbinde L5
Artvin 34 3.4 Yiizbinde 3.0
Erzincan 31 3.1 Yiizbinde 2.2
Diger 37 3.8 -
Toplam 987 100.0

olusan o6liimlerin % 21.7'sini olusturdugu saptanmis-
tir. Bu oran A.B.D.'nde % 31.4, ingiltere'de % 31.1
olarak saptanmistir (7).

Calismamizda saptanilan gastrointestinal malign
lezyonlarin organlara dagilimi Tablo - I'de 6zetlen-
mistir. Goriildiigii gibi toplam 954 lezyonun 407'si
(Y% 42.7) midede, 215'i (% 22.5) 6zofagusta ve 127'si
(% 13.3) de kalin barsakta olusmustu. Bu konuda
Freni ve Titulaer'tn 1974-1979 yillan arasinda yaptik-
tan benzer ¢alismada da, mide kanserlerinin ilk sirayi
aldig1 belirlenmistir (5). Ayn1 ¢alismada 5 yilhik siire-
de mide kanserinde, yasa standardize insidans olarak
erkeklerde yiizbinde 26.3, kadinlarda yiizbinde 9.8
olarak bildirmislerdir, ikinci sirada, yiizbinde 16.6
ile 6zofagus kanserlerinin oldugu belirtilmistir. Ayni
arastiricilar, Hollanda Antillerinde yaptiklan c¢alis-
malarda, cins ayirimi1 yapmaksizin genel bir siralama
yapildiginda gastrointestinal kanserin; (1) mide kanse-
ri, (2) 6zofagus Kkanseri, (3) kalin barsak kanseri,
(4) pankreas kanseri, (5) karaciger kanseri, (6) safra
kesesi ve ana safra yollar1 kanseri, (7) ince barsak
kanserleri seklinde siralanabilecegim belirtmislerdir.

Bu calismalara karsin Schottenfeld'in A.B.D.mde
yaptigr 25 yillik bir arastirmada, bu iilkede kolon
kanserlerinin ilk sirayr aldigini1 ve insidansinin giin
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gectikce artiy gosterdigi belirtilmistir (2). Aym1 kay-
nakta 1950-1954 yillar1 arasinda yasa standardize
insidans yiizbinde olarak erkeklerde 24.8, kadinlarda
12.3 olarak belirtilmis iken; 1970-1974 yillan arasin-
daki ¢calismalarda bu rakamlar 13.8 ve 6.2 olarak be-
lirtilmistir. Ayn1 iilkede konuyla ilgili yapilan baska
bir calismada, siyah kadinlarda pankreas kanserlerinin
mide kanserlerinden daha sik olustugu, New Jersey
eyaletinde yoresel olarak yapilan baska bir calismada,
0zofagus kanser olusum insidansinin kolon kanserle-
rinden sonra ikinci sirada yer aldigi, mide kanserle-
rinin ise iiciincii sirada oldugu belirlenmistir (6).

Bati Almanya'nin cesitli eyaletlerinde Kayser ve
arkadaslar1 tarafindan ayn1 konuda yapilan calisma-
larda, North Baden eyaletlerinde kalin barsak kanser-
lerinin yiizbinde 47.3 - 55.6 insidansla ilk siray: aldigi,
mide kanserlerinin 26.5 - 36.2 ile ikinci, 6zofagus kan-
serlerinin de yiizbinde 2.3 - 4 ile iiciincii sirada yer
aldiklarini bildirmislerdir. Ayn1 kaynakta ince barsak
kanserlerinin yiizbinde 1-1.3 oldugu belirtilmistir
(10).

Levin, Conelly ve arkadaslarinin 1981'de yayin-
ladiklar1 ¢alismalarda, son yillarda A.B.D.'nde pank-
reas kanser olusum insidansinda belirgin bir artisin
oldugu; mide kanser insidansinda ise, aksine azalma
goriildiigii, bu nedenle de pankreas kanserlerinin
siralamada mide kanserlerinin iistiinde, kolon kanser-
lerinden sonra ikinci sirada yer aldigini belirtmisler-
dir (11).

Safra kesesi ve ana safra yolu kanserlerinin sanil-
dig1 kadar az olmadigi, konu ile ilgili yayinlarda;
mide, barsak, pankreas ve 6zofagus kanserlerinden
sonra beyazlarda S. sirada yer aldigi, kizilderili kadin-
larda ise 3. siraya kadar yiikseldigi belirtilmistir (12,
13). Calismamizda ise bu sira 6. olarak belirlenmistir.

Karaciger kanser olusumunun Giineydogu Asya
ile Afrika iilkelerinde yiiksek insidansta oldugu,
bu nedenle de bu iilkelerde 2. sirada yer aldig: belirtil-
mekle beraber, genelde gastrointestinal kanserler icin-
de besinci sirada yer aldigi belirtilmistir (3, 5). Tlgili
tabloda goriildiigii gibi calismamizda karaciger kan-
serleri 4. sirada yer almistir. Bunu, yoremizde cesitli
nedenlerle kronik karaciger hastaliklarinin fazla go6-
riilmesinin olusturdugu kanisindayiz. Calismada sap-
tanan toplam 954 kanser vakasinin yalniz 3'ii ince
barsak kanseri idi. Yapilan siralamada yedinci sirada
yer aldigr goriilmiistir. Caliymada saptadigimiz gibi,
tiim diinyada da ince barsak kanser olusumunun ¢ok
az oldugu belirtilmektedir (9,14).

Ulkemizde gastrointestinal kanserlerin organlara
dagilimi ile ilgili bazi1 calismalar mevcuttur. Ankara
Tip Fakiiltesinde ve Ankara Onkoloji Hastanesinde
yapilan iki ayn calismada mide kanserlerinin 2 ve 3.
sirada oldugu belirtilmistir (15).
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Yoremizde 1968-1972 yillar1 arasinda yapilan bir
calismada, gastrointestinal sistem kanserlerinin organ-
lara gore dagilimi; mide kanserleri % 57.4, kolon kan-
serleri % 16.3, 6zofagus kanserleri % 13.8, pankreas
kanserleri % 6.5, karaciger kanserleri % 5.7, safrake-
sesi ve ana safra yolu kanserleri ise % 1.1 olarak belir-
tilmistir (16). Bizim calismamizda ise, mide kanserle-
ri % 41.7, 6zofagus % 21.9, kalin barsak % 14.0, kara-
ciger % 7.0, pankreas % 4.2 ve ince barsak kanserleri-
nin de % 19 oraninda oldugu belirlenmistir. Oysa
A.B.D.'de ve Federal Almanya'da ilk sirayir kalin bar-
sak kanserleri almaktadir (2, 6,10).

Diinyada mide kanserlerinin en sik olustugu iilke
Japonya'dir. Bu iilkede tiim Kkanserlerin erkeklerde
% 54.1'ini, kadinlarda da % 39.4"'iinii mide kanserleri-
nin olusturdugu bildirilmistir (17). Buna karsin 6zel-
likle son yillarda Amerika Birlesik Devletleri nde ve
ingiltere, Norve¢ ve Hollanda gibi bazi Bati Avrupa
iilkelerinde mide kanseri olusum insidansinda belirgin
azalma oldugusaptanmistir (18). Haenzel'e gore mide
kanserlerinin en sik olustugu iilkeler sirasiyla; Sili,
Japonya, Avusturya, Finlandiya ve Bati Almanya'dir.
En az olustugu iilkeler ise A.B.D. (Beyazlar), israil,
irlanda, Fransa ve ingiltere'dir (19).

ilgili tabloda da izlendigi gibi yoremizde sapta-
nan mide kanseri diizeyi, tiim gastrointestinal kan-
serlerin hemen hemen yarisiniolusturmaktadir. Mide
kanserlerinin bolgemizde bu 6l¢iide fazla olusmasini;

a) Japonya'da pirin¢ tiiketiminin yaptigi etkiyi,
bolgemizde bugday ve 6zellikle bulgurun halk tarafin-
dan ¢ok yenmesi,

b) Ozellikle koylerde ekmegin ve yemeklerin tan-
dir denilen firinlarda ve isli ocaklarda pisirilmesi,

¢) Yoremizde sicak c¢ay ve sigara tiiketiminin be-
lirgin 6lciide fazla olmasi ile aciklanabilecegi kanisin-
dayiz.

Calismamizda, 6zofagus kanserlerinin tiim gastro-
intestinal kanserlerin % 22.5'ini olusturarak mide
kanserlerinden sonra ikinci sirada yer aldigini belirle-
dik. Bu bulgu Freni ve Freni-Titulaer'in bulgularina
uymakla birlikte (5), Schottenfeld ve diger bazi aras-
tiricilarin A.B.D.'ndeki bulgularina uyum goésterme-
mektedir (2, 6). Ulkemizin orta ve bati1 yorelerinde
konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6zofagus kanser-
lerinin daha diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir (7,
15). Bu farkhiligin daha dnce belirtilen yore halki bes-
lenme sekli ve aliskanhiklarindan olustugu kanisinda-
yiz.

Ozofagus kanserlerinin olusum insidans1 cesitli
iilkelerde farkhiliklar gostermektedir. Hastaligin insi-
dans1 A.B.D.'nde yiizbinde 5.8 iken, Sovyet Rusya'-
da yiizbinde 157, Giiney Afrika'da yiizbinde 357,
Orta Asya'da ise yiizbinde 547 olarak bildirilmistir
3, 9). Ayn1 kaynaklarda A.B.D.'nde kansere bagh
oliilmlerin % 2'sini 6zofagus kanserlerinin olusturdugu
belirtilmistir.
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Hastaligin olusum etiyolojisinde kronik 6zofajit-
ler, kronik 6zofagus irritasyonlan, sigara ve alkol kul-
lanimi en ¢ok suclanan faktorlerdir (2,9,18, 20).

Genel istatistiki degerlendirmelerde, kalin barsak
kanserlerinin gastrointestinal kanserler ic¢inde 3.
sirada yer aldigr goriiliirse de; bazi iilkelerde daha sik
olustugu bildirilmektedir (5). Ornegin, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde erkeklerde akciger, kadinlarda
meme kanserlerinden sonra en sik olusan kanser oldu-
gu, bu iilkede kanserden olan dliimlerin yaklasik
% 15'ini olusturdugu saptanmistir (9). Gelismis bazi
iilkelerde (Fransa, Almanya, ingiltere vb.) hastaliin
artmakta olmasina karsin, Asya ve Afrika iilkelerinde
hastaligin olusumu azalmaktadir (21, 22). A.B.D. nde
1980 yilinda 114.000 kalin barsak kanserli hasta sap-
tanmis ve bunlarin 53.000'inin ayni yil kaybedildigi
belirtilmistir (23). Bu iilkede kalin barsak kanserleri-
nin gastrointestinal Kkanserler icinde ilk sirayr aldig:
belirtilmistir (2,6).

Hastaligin olusum etiyolojisinde, diyette yag ve
proteinlerin ¢oklugu, karbon hidratlann azlig: gibi
diyetsel faktorlerin yaninda, familyal polipozis, kro-
nik iilseratif kolit, Gardner ve Peutz-Jeger sendromu
gibi familyal genetik faktorlerin de etkisi oldugu dii-
siiniilmektedir (3,9,21). Barsak bakterilerinin inaktif
durumdaki karsinojen maddeleri aktive ederek, hasta-
higin olusumuna etkili olabilecegi one siiriilmektedir
(9,18).

Calismamizda, yoremizde karaciger kanserlerinin
tiim gastrointestinal kanserlerin % 7.2'sini olusturarak
4. sirada yer aldigimi belirledik. 1967-1974 yillan ara-
sinda konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise, bu oran
% 5.5 olarak saptanarak, karaciger kanserlerinin pank-
reas kanserlerinden sonra 5. sirada yer aldig belirtil-
mistir (24).

Diinya gastrointestinal maligniteler konusundaki
genel istatistiki yayinlarinda, karaciger kanserlerinin
5. sirada yer aldig: belirtilmekle birlikte, Giiney Dogu
Asya ve bazi Afrika iilkelerinde olduk¢a sik olusarak
2. siraya yiikselirken, Amerika ve Avrupa iilkelerinde
anlamhi o6l¢iide az olusarak, son siralarda yer aldig:
bildirilmektedir (3, 25).'

Primer karaciger kanserlerinin olusum etiyoloji-
sinde, cesitli tiirde sirozlar, hepatitis B enfeksiyonu,
intestinal bazi parazitlerin disinda hemokromatozis,
aflatoksin gibi bazi maddeler, plastik sanayiinde kul-
lanilan vinyl chlorid gibi bazi maddeler suc¢landiril-
maktadir (3, 18,25).

Gastrointestinal sistem malign tiimoérlerinin genel
istatistiki degerlendirilmesinde 4. sirada yer alan
pankreas kanserlerinin, Amerika Birlesik Devletleri'n-
de 25 yili kapsayan bir ¢alismada kalin barsak ve
mide kanserlerinden sonra 3. sirada yer aldigi bildiril-
mistir (14). Ayni iilkede konu ile ilgili yapilan bir bas-
ka c¢alismada hastaliZin son yillarda artis gostererek
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2. swraya kadar c¢iktigr belirtilmistir (11). 1976 yilin-
da yapilan bir ¢alismada, pankreas kanserinin A.B.D.
ve Bati Avrupa'da olusum insidans1 yiizbinde 9.5 ola-
rak bildirilmistir (3).

Pankreas kanserinin olusum etiyolojisi kesin ola-
rak bilinmemekle beraber kronik pankreatit, diabetes
mellitus, Kimyasal Kkarsinojenik maddeler yaninda,
asir1 olgiide sigara ve alkol kullaniminin da etkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir (3,18, 26, 27).

Bu yoresel calismamizda safra kesesi kanserleri-
nin gastrointestinal kanserler icinde % 1.05 oramiyla
6. sirada yer aldigim1 gérmekteyiz. Devor ve arkadas-
larimin yaymnlarinda S. sirada yer aldigimi, Amerika
Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik S000 ile 6000
safra Kesesi kanserinin goriildiigii belirtilmistir (13).
Ayn1 kaynakta, hastaliin erkeklerde olusan tiim kan-
serlerin % 0.8'ini, kadinlarda olusanlarin ise % 1.2'sini
olusturdugu belirtilmistir. Otopsi ¢alismalarda hasta-
higim % 0.1 ile % 04 gibi degisik diizeyde olustugu
bildirilmistir (28).

Hastaligin olusum etiyolojisinde, safra Kkesesi

taslan basta olmak iizere, kese iltihaplari, safra stazi,
safradaki Kkarsinojenik hidrokarbonlar ve embriyonel

hiicre artiklan su¢landirilmaktadir (3,8).

ince barsak Kkanserleri son derece nadir gériilen
tiimorlerdir. Lenfomalar dahil ince barsaktaki tiim
maligniteler, gastrointestinal malignitelerin yalniz
% 1-2'sini olusturmaktadir (39, 14,18). ince barsak
karsinomalari ¢ok daha nadir olup, son sirada yer al-
maktadirlar (5). Hastaligin insidansi konusunda yiiz-
binde 0.8 ile 1.3 arasinda rakamlar verilmektedir (14,
15).

Etiyolojisinde rejional enterit, coliyak hastaligi,
dermatitis herpetiformis ve herediter faktorlerin sucg-
landig1 ince barsak malignité insidansinin, ¢alisma-
mizda tiim gastrointestinal malignitelerin % 1.9'unu,
ince barsak karsinomalarinin ise, tiim gastrointestinal
Ca'larm ancak % 0.31'ini olusturabildigi saptanmistir.

Sonuc¢ olarak, ¢alismamizda, gastrointestinal or-
ganlarda saptadigimiz malignitelerin biiyiik bir bélii-
miinii (% 96.7) Calarin olusturdugunu, lenfomalarin
ikinci sirada yer aldigini, az sayida sarkom ve yalniz
bir vakada karsinoid tiimor oldugu belirlenmistir.
Yoremizde mide, 6zofagus ve karaciger kanser olusu-
munun anlamh dlgiide yiiksek oldugu gozlenmistir.
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