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OZET

Erciyes  Universitesi Tip  Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda 1977-1990 yillar1 arasinda tedavi edilen
517 GIS kanserli hastanin; %36.6'ini mide, %26.1'ini ko-
lo-rektal, %13.3'linii pankreas, %7.5'ini safra kesesi ve
safra yollari,  %5.8'ini karaciger, %2.9'unu  6zofagus,
%1.6'sini ince barsak kanserleri ve geri kalan %4.4'lni
primeri  belli olmayan peritoneai karsinomatoziu hastalar
olusturmustur. GIS kanserlerinin en sik gorildigli yas
grubu 51-60 arasidir. Hastalarin 313l (%60.5) erkek
204'0  (%39.5) kadin idi. Bu hastalarin toplam 125
(%24.2) ine kir saglamak amaciyla radikal, geri kalan 392
(%75.8) hastaya palyatif cerrahi islemler uygulandi. Or-
ganlara gére kir icin yapilan cerrahi girisim oranlari ise;
midede %24.5, kolo-rektal %45.9, ince barsakta %33.3,
ozofagusta %20, safra kesesinde %15, pankreasta %5.8
olarak saptandi. Karaciger kanserlerinin higbirisinde radi-
kal cerrahi uygulanmadi.
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Gastrointesinal sistem kanserleri; sik goérulmeleri
ve siklikla da 6lime neden olmalarindan dolayr tim
dunyada énemli bir tibbi ve cerrahi problem olustur-
maktadir. GIS kanserlerinin dnemini, cerrahi tedavinin
ve postoperatif uygulanan adjuvan sistemik kemotera-
pinin durumunu degerlendirmek, yeni tedavi metod-
larinin uygulanmasinin gerekliligini belirlemek amaciyla
klinigimizde tedavi ettigimiz hastalarin sonugclarini aktar-
may! uygun gorduk.

MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda 1977-1990 yillari arasinda tedavi edi-
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SUMMARY

517 patients bearing GIS malignancy were treated in
surgical departmant of medical school in Erciyes Univer-
sity between 1977-1990. There were 36.6% gastric can-
cer, 26.1% colorectal cancer, 13.3% pancreatic cancer,
7.5% gallbladder and bilier tract cancer, 5.8% hepatic
cancer, 2.9 eusofagus cancer, 1.6% small intestine can-
cer and 4.4% primarly unknown peritoneal carcinomato-
sis. GIS malignancies were seen the most frequently in
51-60 age groups. There were 313 men and 204 women
patients. Curative surgery could be performed only in 125
(24.2%) patients and palliative surgery was pedormed in
392 (75.8%) patients. Curative surgery could be done
24.5% of gastric cancer, 45.9 of colorectal cancer, 33.3%
of small intestinal cancer, 20% of eusofagus cancer, 15%
of gallbladder cancer, 5.8% of pancreatic cancer. There
was no curative surgery in hepatic cancers.
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len 517 GIS kanserli hastanin retrospektif analizi yapil-
di. Hastalarin yas, cins, kanserlerin organlara goére
dagilimi ve uygulanan cerrahi girlsimin(palyatlf veya ku-
ratif) sekli arastirildi. Bulgular literatlrle karsilastirildi ve
GIS kanserlerinin tedavi planinin nasil olmasi gerektigi
tartigildi.

BULGULAR

Toplam 517 hastanin 313'Unu (%60.5) erkek has-
talar, 204'inu (%39.4) kadin hastalar olusturmaktadir.

Tablo 1'de goéruldugu gibi en g¢ok hasta %34.2 ile
51-60 yas grubundadir.

Kanserlerin organlara gére dagilim sikligi ise Tablo
2'de gosterildi. Buna gore %38.6 oraniyla ilk sirada
mide, ikinci sirada ise %26.1 oraniyla kolo-rektal kan-
serler bulunmaktadir.

Hastalara uygulanan cerrahi girisim sekli Tablo
3'de goOsterildi.
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Tablo 1. Hastalarin Yas Grubuna Gére Dagilimi
Yas n(%)

0-20 8 %1.5
21-30 14 %2.7
31-40 45 %8.7
41-50 78 %15
51-60 177 %34.3
61-70 129 %23.9

TARTISMA

Teshis ve tedavi imkanlarinin ¢ok genis oldugu iil-
kelerde bile gastrointestinal sistem kanserleri en 6nemli
medikal ve cerrahi problemi olusturmaktadir. isvigre'de
kanser nedeniyle meydana gelen tiim o6liimlerin 1/3'Gnu
gastrointestinal sistemden kaynaklanan kanserler
olusturmaktadir (1). Ulkemizde GIS kanserleri tiim kan-
serlere gére Marmara ve Ege bdlgesinde solunum ve
urogenital sistem kanserlerinden sonra liglincii sirada,
diger bolgelerde ise solunum sistemi kanserlerinden

HARMANDA ve Ark.
GASTROINTESTINAL SISTEM KANSERLERININ KLiNiK ANALIZI

Tablo 2. GIS Kanserlerinin Organlara Dagilimi

Tamor Erkek Kadin Toplam %

Mide 136 64 200 %38.6

Kolo-rektal 74 61 135 %26.1

Pankreas 40 29 69 %13.3

Safra Kesesi ve

safrayollari 16 23 39 " %7.5

Karaciger 20 10 30 %5.8

Ozofagus 11 4 15 %2.9

ince barsak 3 3 6 %1.1

Primeri bilinme-

yen peritonitis

karsinomatoza 13 10 23 %4.4
313 204 517 %100

sistemin en sik goriilen kanserleri ise lilkeden iilkeye
degisiklik gostermekte olup ilk iki sirada mide ve kolo-
rektal kanserler yer almaktadir (2,3,4). Kolo-rektal kan-

sonra ikinci sirada gorilmektedir (3). Gastrointestinal serlerin disinda GIS kanserlerinin prognozunun pek iyi

Tablo3. Hastalara Uygulanan Cerrahi Girigim

Tumor Cins Kdiratif Palyatif Toplam
K 18 46 64

MIDE 49(%24.5) 151(%75.5) 200
E 31 105 136
K 27 34 61

KOLO-REKTAL 62(45.9) 73(54.1) 135
E 35 39 74
K 2 27 29

PANKREAS 4(%5.8) 65(%94.2) 69
E 2 38 40

SAFRA K. K 3 20 23

VE 6(%15.4) 33(%84.6) 39

SAFRA Y. E 3 13 16
K 10 10

KARACIGER 0 30(%100) 30
E _ 20 20
K 2 2 4

OZEFAGUS 3 (%20) 12(%80) 15

1 10 1

K 1 2 3

INCE BAR: 2(%33.3) 4(%66.7) 6
E 1 2 3
K - 10 10

DIGER 0 23(100) 23
E —_ 13 13

TOPLAM 125(%24.2) 392(%75.8) 517 (% 100)
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olmadigi bilinmektedir. Birmingham kanser merkezinin
genel popiilasyonda yaptigi arastirmalarin sonuglarina
gore mide kanseri bulunan 13175 hastanin ancak
%0.7 (93)'ii iyi bir prognostik devrede yani Evre I'de
yakalanirken hastalarin %80'den fazlasinin uzak metas-
tazlarin bulundugu Evre 4'de oldugu gorilmiistiir (5).
Pankreas, safra yollari ve o6zofagus kanserlerinin evre-
leri de benzerlik gostermektedir. Kolo-rektal kanserlerin
%80'ine rezeksiyon yapilabilmesi, yarisina kiratif tedavi
uygulanmasi yeterli olmamakla birlikte sevindiricidir (6).

Ulkemizde mide kanserleri, tiim kanserler arasin-
da erkeklerde akciger kanserlerinden sonra ikinci sirayi,
GIS kanserleri arasinda ise ilk sirayr almaktadir (3, 7).
Serimizde de llkemiz geneline uygun olarak tum GIS
kanserlerinin %38.6'sin1 olusturarak ilk sirayr mide kan-
serleri isgal etmistir. Kadin erkek orani 1/3 olup en
fazla goriildiigi yas 51-60 arasindadir. Bu sonuglar
uzak dogudaki ulkelerin sonugclariyla benzerlik gosterir-
ken Avrupa ve Amerikada ilk siray1r kolo-rektal kanser-
ler isgal etmektedir (2,8). GIS kanserlerinin tedavisinde
radyoterapi, sistemik kemoterapi gibi diger tedavi me-
todlarinin sinirh  etkisinden dolay1 tedavide esas rolii
cerrahi oynamaktadir. Erken evrede yakalanan tiimor-
lerde kural, bolgesel lenf nodlariyla tiimoriin cerrahi re-
zeksiyonudur. GIS kanserlerinin sinsi seyirli olmalari
nedeniyle belirgin semptom ve bulgular ortaya ciktigin-
da hastalar radikal cerrahi sansini kaybetmis bulun-
maktadirlar. Bundan dolay!1 GIS kanserlerinin yerlesmis
standart bir tedavisi heniiz mevcut degildir. Kolo-rektal
kanserlerin diginda GIS tiimorlerinin prognozunun pek
iyi olmadigi gosterilmistir. Klinigimizde 14 yil icinde te-
davi ettigimiz 517 GIS kanserli hastanin ancak
%24.2'sine kir amaciyla cerrahi uygulanabilmistir. Has-
talarin %75.8'inde ise cerrahinin yeterli olmadigi yani
hastalarin inoperabl safhada basvurdugu anlasiimistir.
GIS kanserli hastalarin %25-30'unda primer tiimor tes-
bit edildiginde karacigerde metastazlar bulunur. Radikal
rezeksiyon uygulanan hastalarin %40-50'sinde yine
sonradan karaciger metastazlari ortaya g¢ikar. Bu hasta-
larda ortalama yasam siiresi ise 3-9 ay arasindadir
(9,10).

Fisher ve Turnbull 1955'de timor rezeksiyonun-
dan sonra mezenterik venlerde sonradan niiks ve me-
tastaz olusturma potansiyeline sahip tiimor hiicrelerinin
bulundugunu gostermislerdir (11).

Biitiin bunlardan dolayr GIS kanserlerinde cerra-
hiye ek veya alternatif tedavi metodlari gelistiriimeye
cahsilmigtir. Bugiine kadar uygulanan sistemik kemote-
rapi hem boélgesel niiksleri ve karaciger metastazlarinin
olugmasini engelleyemezken hem de g6z ardi edile-
meyecek sistemik yan etkileri mevcuttur. Sistemik ke-
moterapi ile tam remisyon hemen hemen hi¢ yokken
en iyimser calismalarin sonucuna gore bile en fazla
%30-35 parsiyel remisyon elde edildigi bildiriimektedir.
(12). Bugiin GIS kanserlerinin adjuvan tedavisinde hem
timor alanina yiiksek konsantrasyonda sitostatik verir-
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ken hem de sistemik yan etkileri azaltan lokoregional
uygulamalar cazip goriinmektedir. GIS kanserlerinde
regional kemoterapi hepatik arter ve ven yolu veya in-
traperitoneal olarak verilmektedir. Yurt disinda regional
kemoterapi ile ilgili yayinlanmis ¢ok sayida calisma ol-
masina ragmen (13-19) llkemizde yayinlanmis klinik
calisma yoktur, intraperitoneal kemoterapi ile ilgili yap-
tigimiz klinik galigmanin sonuglan yayina verilmistir. Ba-
z1 merkezler GIS kanserlerinde sistemik kemoterapiyi
terkederek regional kemoterapiye basladiklarini bildir-
mektedirler (20).
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