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Ozet

Amagc: Van Golu havzasinda gastrointestinal kanserletalilo

zasyon, yave cinsiyet dglhmini belilemek ve bu dali-
min yoresel 6zellik gdsterip gdstermgdi saptamaktir.

Materyal: 1995-2001 yillari arasinda Yiiziinci Yil Universite-

si Tip Fakultesi Gastroenteroloji Kligiinde tetkik edi-
lip, histopatolojik olarak gatrointestinal kanseshtsi
konulmw 1002 olgu (432 kadin, 670 kak; ortalam
yas: 55) deerlendirildi.

Bulgular: Olgulain 466 (%47)'sinda mide, 334 (%33)’lt

6zefagus, 102 (%10,2)'sinde kolon, 39 (%3,8)'unda k
raciger metastazi, 20 (%2)'sinde primer kaiger, 14
(%1,3)'inde pankreas, 126(,2)'sinde ince barsak,
(%1,1)'inde peritonitis karsinomatosa, 4 (%0,4)'&
safa kesesi kanseri tespit edildi. Erkek/kadin o
6zefagus kansmde 0.75, mide kanserinde 1.98, k¢
kanserinde 1.0, karag@r metastazinda 1.4, primer kara-
ciger kanserinde 19.0, pankreas kanserinde 2.5, iace b
sak kanserinde 0.7, peritonitis karsinomatozadaoth5
rak belirlendi. Kolorektal kanserler ve peritor
karsinomatoza 4. dekad da; 6zefagus, mide, panke
ince barsak kanserleri 5. dekad da; primer digea ve
safra kesesi kanserleri 6. dekad da daha yaygiidjor

Sonuglar: Yoéremizde mide kanseri, gastrointestinal malig-

nitelericinde en sik goriilen kanserdir. Ozefagus ve
karseri, tim gastrointestinal malignitelerin yagtk
%80'nini olusturmaktadir. Yéremizde kolorektal kanser-
ler Ust gastrointestinal kanserlere oranla dahar rei
rilmektedir. Kadinlarda; 6zefagus ve safra kesrkik-
lerde; mie, pankreas, primer karger kanserleri dat
yaygin gdtlmektedir. Patoloji klingiimizin yorede te
olmasi ndeniyle, elde edilen sonuclar bdlgenin ge
prevalansini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanser, Mide kanseri,

Ozefagus kansg¢dlorektal kanser
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Summary

Purpose: The aim of this study is to determine the |ozatior
and the distribution of gender and age in gastestiria
cancers within Lake Van basin and to ursdenc
whether such distribution showedyienal characteristir
or not.

Material: 1002 cases (432 females and 670 males, mea
55) who were histopathologically diagnosed to hgase
trointestinal cancer have been evaluated in theseoa

our study during the years 1995-2001 in our gastroe

terology department of medical faculty in 2ncu Yi
University.

Results: We detected gastric cegr in 466 of our case
esophagus in 334, colorectal cancer in 102, livetash-
sis in 39, and primary liver caar in 20 pancreas can
in 14, small intestinal cancer in 12, peritonisa@nona-
tosis in 11, and gallbladder az@r in 4 of our case
Male/female range was 0,75 in pbageal cancer; 1.
in gastric cancer; 1.0 in colorectal cancer; 1.4iwer
metastasis; 19.0 in primary liver aar; 2.5 in pancre
cancer; 0.7 in small intestinal cancer.

Conclusion: In our local environment, gastric cancer is1-co
sidered to be the most commonly observed in athe
gastrointestinal malignancies. Esophageal and ig
cancers comprise approximately eighty qeet of al
gastrointestinal malignancies. In oumi@n, colorect:

cancers are rarely seen compared with the uppémgas

intestinal cancers. For the fact that our paigwlclinic is
the only one in the region thestdts obtained reflect t
real prevalence of these types of cancers in aal len-
vironment.

Key Words: Gastrointestinal malignancy, Gastric cancer,
Esophageal cancer, Colorezater
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Ozefagus, mide, barsaklar, kaggami, biliyer
sistem ve pankreastan gl gastrointestinal sis-
tem birgok kanserin orijinini alg@ yerdir. Dolayi-

siyla, vicudun gier herhangi bir sistemine gore
daha fazla kanserden 6limlere neden olmaktadir
(1-3). Gastrointestinal kanserlerin tim dinyada
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akciger ve meme kanseri ile birlikte en sik gortulen kesinlemis 1002 olgu (432 kadin, 670 erkek; orta-
malign tumorlerdir. Kanserden olimlerin yayla  lama ya: 55) retrospektif olarak gerlendirildi.
%25'i gastrointestinal malignitelerden olmaktadir
(4). Bulgular

Gastrointestinal malignitelerin insidansi tutu- Olgularin ya, cins, kanserlerin lokalizasyonu
lan organa bz olarak iilkeden ilkeye genie- ve siklgl Tablo 1'de verilmitir. Mide kanseri tim
giskenlik gostermektedir. Oren dzefagus kanse-  gastrointestinal kanser olgularinin % 47’siniselu
ri; Kuzeydagu Cin, Rusya ve Kuzelran'da, mide  turuyordu. Ozefagus kanseri ikinci en sik gorllen
kanseri; Japonya’da yaygin gérilliirken, kolorektal (%33) tumdr idi. Mide ve 6zefagus kanserleri, tim
kanserler; Kuzey Amerika, Bati Avrupa gibi en- gastrointestinal malignitelerin %80’ninin nedeniy-
dustrilgmis Ulkelerde daha sik gorilmektedir di. Mide kanseri erkeklerde, 6zefagus kanseri ka-
(1,2). Kanser gejime riskindeki bu cgrafik farkli- dinlarda en sik saptanan malignite idi. Gorilme
liklar, gastrointestinal karsinogenezde irk ve gene Sikligina gore kadinlarda; 1. 6zefagus, 2. mide, 3.
tik faktorlerden ziyade, cevresel faktorlerin daha kolorektal, erkeklerde; 1. mide, 2. 6zefagus, 3.
onemli bir role sahip olabilegmi disiindirmek-  kolorektal maligniteler yer almaktaydi. Serimizde
tedir (5). alt gastrointestinal kanserlerin  sgi  Ust
gastrointestinal kanserlere oranla oldukcaU@u
bulundu. Kolorektal kanser, tim gastrointestinal
malignitelerin %10'nunu okiuruyordu. Karage-
rin metastatik kanserleri, primer kanserlerine gore
daha yaygindi. Erkeklerde; mide, pankreas, karaci-
Materyal ger ve periton, kadinlarda; d6zefagus, ince barsak,

Calsmamizda Ocak 1995-Aralik 2001 yillari kolorektal ve safra kesesi maligniteleri daha sik

arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi 90ruimekte idigekil 1). Erkek/kadin orant;
Gastroenteroloji Klint'nde  tetkik  edilip, Ozefagus kanserinde 0.75, mide kanserinde 1.9,

histopatolojik olarak gastrointestinal kanser tanis Kolon kanserinde 0.9, karger metastazinda 1.4,

Calismanin amaci; yéremizde gastrointestinal
malignitelerin lokalizasyonunu, yave cins dail-
mini belirlemek ve bu galimin Tadrkiye geneli ile
farklihk gosterip gostermegiini aragtirmaktir.

Tablo 1. Tim gastrointestinal kanserlerin lokalizasyors, ya cinsiyete gére g@dimi

Kanser lokalizasyonu Cins Ort.yéyas aralgn) n (%) Genel toplam

Ozefagus K 53+18 (19-93) 190 (%56) 334 (%33)
E 56.9:16 (22-83) 144 (%44)

Mide K 54.9+21 (16-82) 157 (%34) 466 (%47)
E 58.2+15 (25-87) 309 (%67)

Kolorektal K 49+24 (14-70) 51 (%50) 102 (%10.2)
E 49.6£13 (18-80) 51 (%50)

Karaciger met. K 51.2¢11 (25-68) 16 (%41) 39 (%3.8)
E 54.4+14 (17-70) 23 (%59)

Karaciger K 61 (61) 1 (%5) 20 (%2)
E 61.78 (40-95) 19 (%95)

Pankreas K 57+6 (38-70) 4 (%28) 14 (%1.3)
E 52.6t14 (33-65) 10(%72)

Ince barsak K 51.8t9 (21-72) 7 (%58) 12 (%1.2)
E 47.1+18 (51-68) 5 (%42)

Periton K 55+7 (45-65) 2 (%18) 11 (%1.1)
E 40.8t15 (16-68) 9 (%82)

Safra kesesi K 61.2+ 10 (55-64) 4 (%100) 4 (%0.4)
E - -

1002 (%100)
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Sekil 1. Yéremizde gastrointestinal kanserlerin gorilmeigikl
ve cinsiyete gore gaimi

primer karagter kanserinde 19, pankreas kanse-
rinde 2.5, ince barsak kanserinde 0.7, peritonitis
karsinomatozada 4.5 olarak tespit edildi. Kolon ve
ince barsak 4. dekad da mide ve ¢6zefagus 5. deka
da, karagier ve safra kesesi timorleri 6. dekad da
daha vyaygin gordldi. Histopatolojik olarak
Ozefagus kanserlerinin; 282 (%85)'i epidermoid
karsinom, 51 (%15)'i adenokarsinom, biri kuguk
hicreli karsinom, mide kanserlerinin; 451 (% 97)’i
adenokarsinom, 7 (% 1.5)’si epidermiod karsinom,
6 (% 1.2)'si lenfoma, biri karsinoid timor, biri
kicuk hicreli karsinom, kolorektal kanserlerin; 96
(%94)’'s1 adenokarsinom, 4 (%3.9)'U karsinoid
tumor, 2 (%1.9)'si lenfoma, ince barsak kanserle-
rinin; 7 (%58)'si adenokarsinom, 3 (% 25)'U
lenfoma, biri karsinoid timor, géeri malign fibroz
histiyositom olarak rapor edildi. Primer kargei
kanserlerinin 17 (%85)'si hepatoseliler, 3 (%15)’
kolanjio karsinom olarak gerlendirildi. Pankreas
ve safra kesesi kanserlerinin tumi adenokarsino
idi.

]

Tarti sma

Gastrointestinal maligniteler tim dinyada ol-
dugu gibi Ulkemiz icin de 6nemli mortalite ve
morbidite  nedenlerinden  biridir.  Ulkemizde
gastrointestinal kanserlerin gérilme giklacisin-
dan yeterli epidemiyolojik ¢alma mevcut dgl-
dir. Salik Bakanlgl Kanserle SavaDairesi Ba-

m

02 OLGUNUN ANALIZ{ flyas TUNCER ve Ark.

Urogenital sistemden sonra dclnci, erkeklerde
solunum sistemi kanserlerinden sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Gastrointestinal kanserler, Turki-
ye'de 1994 yili tim kanser bildirimlerinin % 18'ini
olusturmaktadir. Bu verilere gore gastrointestinal
kanser insidansi 5.9/100.000 olup, kadin ve erkek-
lerde mide kanseri birinci sirada, kolorektal kan-
serler ikinci sirada yer almaktadir. grgruplari
yoninden gastrointestinal timorler 25-44 ygau-
bundaki kanserlerin %18.7’sini, 45-64sygrubun-

da % 21.3'Un0, 65 wave Ustindeki grupta ise
%22.7'sini olgturmaktadir (1).

Ozefagus kanseri diinyada en yaygin gorilen
9. malign hastaliktir. Epidermoid karsinom ve
adenokarsinom o©Ozefagus tumdrlerinin %95'ini
olusturmaktadir. Epidermoid karsinom insidansi,
sosyoekonomik diizeyi duk tlkelerde daha yik-
sektir (6). Son yillarda epidermoid karsinoma
8ranla, Ozellikle gefimis Ulkelerde adenokarsi-
nomalarin sikiinda belirgin bir ary gortlmekte-
dir.  Amerika Birlgik Devletleri(ABD)'nde
epidermoid karsinom 1970'h yillara kadar
6zefagus malignitelerinin %90'ninI ghururken,
son 30 yil icinde 6zefagus adenokarsinomu hizli
bir artis gostererek tim 6zefagus malignitelerinin
yaklasik %50’sini oluturmaktadir (7). Ozafagus
kanserinin goérdlme sikh cografi olarak biytk
degisiklikler gosterir. Diinyada ytiksek riskli bélge-
ler Kuzeydgu Cin, iran'in kuzey bdlgesi, Giiney
Afrika ve Fransa'nin bazi yoreleridir. Ozefagus
kanserinin insidansi yiksek riskli bdlgelerde
100.000'de 100 iken, Kanada gibi sihi« riskli
bolgelerde bu oran 100.000'de 4.2 dizeyindedir
(2). Yuksek riskli bolgelerde en sik tespit edilen
histolojik tip epidermoid karsinomdur (3). Hastali-
gin gorilme yar 50'nin Ustiindedir ve erkeklerde
kadinlara oranla 2-4 kat daha fazla gérilmektedir.
(")zefagus kanseri, ABD'de tim kanserlerin %21.5-
2’sini, gastrointestinal kanserlerin %5-7'sini plu
turmaktadir (7, 8). Ulkemizde 6zefagus kanserinin
epidemiyolojisi ile ilgili calgmalar yeterli dgildir.
Bati boélgelerimize gore O Anadolu Boélge-
si'nde daha yaygin gorulmektedir. Turkiye'de,
Kanserle Sawa Dairesi Bakanligi'nin verilerine

kanlig'nin 1994 yili verilerine gére ilkemizde g0re 1994 yilinda saptanan 6zefagus kanseri vakas|
gastrointestinal kanserler, kadinlarda meme ve261 (174 erkek, 87 kadin)'dir. Ozefagus kanseri
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her iki cinste de, gastrointestinal kanserler ieind mide kanseri, TUrkiye'de gastrointestinal malig-
besinci sirada yer almaktadir (2). Oysa Kosem ve niteler icinde ilk sirada yer almaktadir (2). Memik
ark. (9) Van Golu ve cevresinde, tim maligniteler ve ark. (15)mide kanseri sikfi yoninden yurdu-
icinde 6zefagus kanserini kadinlarda birinci, ekkek muzun dgu ile bati bélgeleri arasinda énemli fark-
lerde beinci en sik rastlanan timér olarak tespit hiliklarin bulundigunu ve mide kanseri siginin
ettiler. Calsmamizda 0Ozefagus kanseri, tim tim kanserler icinde %9.4 olgunu saptadilar.
gastrointestinal maligniteler icinde en yaygin gori Kdsem ve ark. (9Van GoOlu ve cevresinde, mide
len ikinci timadr (%33) olmasina kan, kadinlarda  kanserini tim maligniteler icinde en sik rastlanan
en sik saptanan malign timor idi. Kadinlarda go-tumor olarak tespit ettilerCalismamizda benzer
rilme siklgl erkeklerden 1.5 kat daha fazlaydi ve sonuclar elde edilrgir. Mide kanseri, tim
olgularin ¢c@unlugu (%85) histopatolojik olarak gastrointestinal maligniteler icinde en sik rasttan
epidermoid karsinom idi. kanser olup, gastrointestinal kanserlerin %47’sini
olusturuyordu. Erkek/kadin orani 2/1;gyartalama-

Mide k i, Ulkel bolgel d o
1ae xanser, Ukeler Ve DOlgeTer arasin a5| kadinlarda 55, erkeklerde 58 olarak tespit edild

insidensi 6nemli oranda gigkenlik gosteren kan-
serlerden biridir. Son yillarda prevalansinda belir Kolorektal kanser, 6zellikle galnis tlkelerde
gin azalma olmasina gmen, halen dinyada kan- o6nemli bir s&lik problemidir. Gastrointestinal
serden Olumlerin ikinci en yaygin nedenidir (10). maligniteler icinde erkeklerde gunci, kadinlarda
Insidans! ulkeler arasinda gilgklik gostermekte-  ikinci en sik rastlanan kanserdir. ABD'de kanser-
dir. Japonlarda hastalik epidemik boyutlardadir veden 6limlerin en sik ikinci nedenidir (16).
gorulme siklgr 70/100.000°dir. Yetny be yas Kolorektal kanser gorilme sigh 40 yaindan
sinirinda bu oran % 11 seviyelerine ¢ikmaktadir.itibaren artmaktadir. Erkek ve kadinda gorilme
Buna kagilik hastalik insidansi Uganda gibi bazi orani gittir. Ailede kolorektal kanser bulunmasi
Orta Afrika Ulkelerinde belirgin olarak diiktir diger bir risk faktoradir. Birinci derece akrabada
(11). Bazi ilkelerde kirsal alanlarda mide kanserikolorektal kanser bulunmasi ile risk 1.7 kat artar-
riskinin yiksek oldgu ve kentleme ile riskin ken, ikiden fazla olunca risk 2.7 kat ve 45 it
azaldgi bildiriimektedir (12).Mide kanseri yaile akrabalarda kolorektal kanser va@nhda 5.3 kat
siki iligkilidir. Sikhkla 5. ve 7. dekadlar arasinda artmaktadir (17). Kolorektal kanser getie riski
gorulmektedir ve sosyoekonomik dizeyi sdk familyal adenomattz polipozis (FAP) ve herediter
toplumlarda insidansi daha yuksektinsidansin  nonpolipozis kolorektal kanser (HNPCC)'de yuk-
yuksek oldgu ulkelerde hastalik daha erkensya sektir (18, 19). Son yillarda hem insidansinda hem
larda gorulebilmektedir. Erkek/kadin orani yuksek de mortalitesinde bir azalma sz konusudur. Bu
riskli bolgelerde 2/1, diiik riskli bolgelerde 3/2 dir  azalma 55 ygn altinda bayanlarda daha belirgin-
(11, 13).Intestinal tip; midenin intestinal metaplazi dir (20). Bati ulkelerinde, Asya lkelerine oranla
ve gastrik atrofi gibi prekanser6z lezyonlarindan daha sik gorilmektedir. Dinya @& Orguti
orijinini almaktadir. Cgunlukla midenin distalinde (WHO) raporlarina gore en yiksek oran ABD’'de
gorultr. Erkeklerde kadinlara gore daha siktir ve Connecticut'da olup erkeklerde ylzbinde 34, ka-
ileri yaslarda gorulmektedirintestinal tip, mide  dinlarda yiiz binde 27'dir. En giik insidans Ku-
kanserlerinin epidemik olciu bdlgelerde saptanan veyt'te olup yuzbinde 0.2'dir (2). Son epidemi-
dominant histopatolojik tiptir ve ¢evresel etiydkoj  yolojik calismalar, lokalizasyon olarak kolon kan-
faktorler ile iligkisi vardir. Diffliz tip; prekanser6z serlerinin distalden proksimale glo kaydgini
lezyonlar ile ilgkisi yoktur. Endemik bdlgelerde g6stermektedir (16). Turkiye'de kolon kanseri
saptanan histolojik tiptir. Genc¢ ve kadin bireykerd sikhgl yiuz binde 1.93'dir. 1994 verilerine gore
daha sik gorilmektedir. Genetik ve ailesel etiyioloj toplam kolorektal kanser sayisi 1250 olup, mide
ile iliskisi vardir (14). Ulkemizde mide kanseri ile kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (2).
ilgili epidemiyolojik calsmalar yeterli dgildir. Serimizde kolorektal kanserler (51 kolon, 49 rek-
Kanserle Sawa Dairesi 1994 yili verilerine gbre tum) tim gastrointestinal kanserlerin %210’nunu
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olusturuyordu. Mide ve Ozefagus kanserinden primer karagier kanseri, gastrointestinal malig-
sonra dclnclu en sik rastlanan gastrointestinahiteler icinde dérdinct en sik rastlanan tiumor idi.
malignite olup, erkek/kadin orargieidi. Yirmi olguda primer karager kanseri tespit edildi.

Pankreas kanserlerinin biyik semlusunu Olgularin 17’si HCC, gt kolanjiokarsinom olarak
ekzokrin timérlerdir. Bunlarin da biyik kismini "apor edildi. Kadinlara oranla erkeklerde primer
duktal adenokarsinomlar glwrmaktadir. Sindirim karacger tumorleri, literatir verilerine gére c¢ok
sistemi kanserlerinden dlimlerin %22’sinin nede- d@ha yuksek diizeylerde saptandi. Olgularimizda
nidir. Hem erkek hem de kadinlarda kanserden€rkek/kadin orani 19/1 olarak tespit edildi.
oluimlerin beinci en sik nedenidir (21). Dinyadaki Karacigerin metastatik kanserleri, primer ti-
dagiimmina bakildginda insidansi; en duk morlerden cok daha yaygindir. Amerika'da karaci-
(ylzbinde 7) Hindistan'da, en yuksek (ylzbinde gerin metastatik kanserleri, primer timérlerinden
20) Yeni Zelanda’'da dir. Pankreas kanseri primeren az yirmi kat daha fazla gorilmektedir. Malignite
olarak gelgmis Ulkelerin kanseri olup, insidansi nedeniyle otopsi yapilan olgularin % 30-50’sinde
kolorektal kanserlerin sik goruldia bolgelerde  karacger metastazi saptanmaktadir (24, 25). Kara-
artmaktadir (2). Erkeklerde, kadinlara gore dahacigere en sik metastaz gastrointestinal kanal, meme
yaygin gorilmekte ve silgh yas ile arts gostermek-  ve akcgerden olmaktadir (26). Gastrointestinal
tedir. Turkiye'de, Kanserle Say®airesi Bakanli- kanaldan orijinini alan tumdorlerin hematojen yolla
gr'nin 1994 verilerine gore 237'si erkek, 118'si en sik metastaz yaptiklari organ kagecdir (27).
kadin toplam 355 pankreas kanser olgusu bildigilmi Karaciger metastazi olgularimizin 39'unda tespit
olup, gastrointestinal kanserler icinde 4. siradpit  edildi. Erkek/kadin orani 1.4 idi. Vakalarin
edilmistir (2). Serimizde pankreas kanser 14 vaka ¢ogunlugunda primer odak belirlenemedi.

ile gastrointestinal k_anserlgr i_ginde_ mide, 0zasagu Sonug olarak; yéremizde mide ve dzefagus
kolorektal ve karager mahgn_nelermden sonra 5. _kanserleri 6nemli bir ik sorunu olgturmakta-
sirada yer aimaktaydi. Lokalizasyon olarak % 80'i g Mide kanseri, yorede yalniz gastrointestinal
pankreas ba, % 20'si govde yertemli idi. maligniteler icinde dgl, tim maligniteler icinde
Hepatosellilar karsinoma (HCC) dinyada en en sik rastlanan kanserdir. Bengekilde 6zefagus
yaygin gorulen solid organ tiumoérudiar. Her yil en kanseri, 6zellikle kadinlarda sik  gorilen
az bir milyon yeni HCC vakasl almaktadir.  malignitelerden biridir. Son yillarda sosyoekono-
Insidans! yaile arts gostermekte, erkeklerde ka- mik diizeyi yiiksek toplumlarda gittikce argoste-
dinlara oranla sekiz kat daha sik gorilmektedirren  kolorektal  kanserler, bélgede  tim
(2, 22). Mozambik'te HCC olgularinin %50’si 30 gastrointestinal maligniteler icinde oldukcastki
yasin altindadir. HCC'nin biyuk gunlugu kronik diizeylerde tespit edildi. Ozefagus ve mide, yiye-
karacger hasari zemininde gginektedir. Dolayi-  ceklerle ilk temas noktalari olmalari nedeniyle, bu
siyla viral hepatitlerin ygun oldyu bdlgelerde lokalizasyonlarda okan malignitelerin di cevre
insidansi yiksektir. Yillk HCC insidansi; hepatit ile yakin iligkisinin olabilecgini akla getirmekte-
C'ye bali sirotik olgularda %5 iken, bu oran dir. Bolgenin cgrafi 6zelliklerinin ve yaam bici-
hepatit B tayicilarinda %0.5'dir (22). Yuksek minin, bu kanserlerin galiminde rollerinin olup
insidansa sahip ulkeler; yiiz binde 65 Giiney Afrika olmadgini saptamak amaciyla kapsamli galala-
yerlileri, yiz binde 34 Cin'de§angay, yuz binde rin yapilmasi yararl olacaktir.
32 ile Hong Kong dur (2). Genelde insidansi bati
Ulkelerinde dgukttr (23). Turkiye’'de insidansi yiiz , , ,
binde 0.6 olarak tahmin edilmekle birlikte. kesin 1. Boland CR. Neoplasia of the gastrointestinal tréwt.

’ ’ Yamada T, Alpers DH, Owyang C, (eds). Textbook of
sonuglar net olarak bilinmemektedir. 1994 yilinda  gastroenterology, " ed. Philadelphia: JB Lippincott,
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