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ÖZET 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

Anabilim Dalında 1977-1990 yılları arasında tedavi edilen 
517 GIS kanserli hastanın; %36.6'ini mide, %26.1'ini ko-
lo-rektal, %13.3'ünü pankreas, %7.5'ini safra kesesi ve 
safra yolları, %5.8'ini karaciğer, %2.9'unu özofagus, 
%1.6'sini ince barsak kanserleri ve geri kalan %4.4'ünü 
primeri belli olmayan peritoneai karsinomatoziu hastalar 
oluşturmuştur. GIS kanserlerinin en sık görüldüğü yaş 
grubu 51-60 arasıdır. Hastaların 313'ü (%60.5) erkek 
204'ü (%39.5) kadın idi. Bu hastaların toplam 125 
(%24.2) ine kür sağlamak amacıyla radikal, geri kalan 392 
(%75.8) hastaya palyatif cerrahi işlemler uygulandı. Or­
ganlara göre kür için yapılan cerrahi girişim oranları ise; 
midede %24.5, kolo-rektal %45.9, ince barsakta %33.3, 
özofagusta %20, safra kesesinde %15, pankreasta %5.8 
olarak saptandı. Karaciğer kanserlerinin hiçbirisinde radi­
kal cerrahi uygulanmadı. 

Anahtar Kelimeler: GIS kanserleri, küratif ve palyatif cerrahi. 
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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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Gastrointesinal sistem kanserleri; sık görülmeleri 
ve sıklıkla da ölüme neden olmalarından dolayı tüm 
dünyada önemli bir tıbbi ve cerrahi problem oluştur­
maktadır. GIS kanserlerinin önemini, cerrahi tedavinin 
ve postoperatif uygulanan adjuvan slstemik kemotera-
pinin durumunu değerlendirmek, yeni tedavi metod-
larının uygulanmasının gerekliliğini belirlemek amacıyla 
kliniğimizde tedavi ettiğimiz hastaların sonuçlarını aktar­
mayı uygun gördük. 

MATERYAL VE METOD 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

Anabilim Dalında 1977-1990 yılları arasında tedavi edi-
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len 517 GIS kanserli hastanın retrospektif analizi yapıl­
dı . Hastaların yaş, cins, kanserlerin organlara göre 
dağılımı ve uygulanan cerrahi girlşimin(palyatlf veya kü­
ratif) şekli araştırıldı. Bulgular literatürle karşılaştırıldı ve 
GIS kanserlerinin tedavi planının nasıl olması gerektiği 
tartışıldı. 

BULGULAR 
Toplam 517 hastanın 313'ünü (%60.5) erkek has­

talar, 204'ünü (%39.4) kadın hastalar oluşturmaktadır. 

Tablo 1'de görüldüğü gibi en çok hasta %34.2 ile 
51-60 yaş grubundadır. 

Kanserlerin organlara göre dağılım sıklığı ise Tablo 
2'de gösterildi. Buna göre %38.6 oranıyla ilk sırada 
mide, ikinci sırada ise %26.1 oranıyla kolo-rektal kan­
serler bulunmaktadır. 

Hastalara uygulanan cerrahi girişim şekli Tablo 
3'de gösterildi. 
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Tablo 1. Hastaların Yaş Grubuna Göre Dağılımı Tablo 2. GIS Kanserlerinin Organlara Dağılımı 

Yaş n(%) 

0 - 2 0 8 %1.5 
2 1 - 3 0 14 %2.7 
3 1 - 4 0 45 %8.7 
4 1 - 5 0 78 %15 
5 1 - 6 0 177 %34.3 
6 1 - 7 0 129 %23.9 

TARTIŞMA 
Teşhis ve tedavi imkanlarının çok geniş olduğu ül­

kelerde bile gastrointestinal sistem kanserleri en önemli 
medikal ve cerrahi problemi oluşturmaktadır. İsviçre'de 
kanser nedeniyle meydana gelen tüm ölümlerin 1/3'ünü 
gastrointestinal sistemden kaynaklanan kanserler 
oluşturmaktadır (1). Ülkemizde GIS kanserleri tüm kan­
serlere göre Marmara ve Ege bölgesinde solunum ve 
ürogenital sistem kanserlerinden sonra üçüncü sırada, 
diğer bölgelerde ise solunum sistemi kanserlerinden 
sonra ikinci sırada görülmektedir (3). Gastrointestinal 

Tablo3. Hastalara Uygulanan Cerrahi Girişim 

Tümör Erkek Kadın Toplam % 

Mide 136 64 200 %38.6 
Kolo-rektal 74 61 135 %26.1 
Pankreas 40 29 69 %13.3 
Safra Kesesi ve 
safra yolları 16 23 39 ' %7.5 
Karaciğer 20 10 30 %5.8 
Özofagus 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 sık görülen kanserleri ise ülkeden ülkeye 
değişiklik göstermekte olup ilk iki sırada mide ve kolo­
rektal kanserler yer almaktadır (2,3,4). Kolo-rektal kan­
serlerin dışında GIS kanserlerinin prognozunun pek iyi 

Tümör Cins Küratif Palyatif Toplam 

K 18 46 64 
M İ D E 49(%24.5) 151(%75.5) 200 

E 31 105 136 

K 27 34 61 
K O L O - R E K T A L 62(45.9) 73(54.1) 135 

E 35 39 74 

K 2 27 29 
P A N K R E A S 4(%5.8) 65(%94.2) 69 

E 2 38 40 

S A F R A K. K 3 20 23 
V E 6(%15.4) 33(%84.6) 39 
S A F R A Y . E 3 13 16 

K 10 10 
KARACİĞER 0 30(%100) 30 

E — 20 20 

K 2 2 4 
ÖZEFAGUS 3 (%20) 12(%80) 15 

1 10 11 

K 1 2 3 
İNCE B A R : 2(%33.3) 4(%66.7) 6 

E 1 2 3 

K — 10 10 
DİĞER 0 23(100) 23 

E — 13 13 

T O P L A M 125(%24.2) 392(%75.8) 517 (% 100) 
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olmadığı bilinmektedir. Birmingham kanser merkezinin 
genel popülasyonda yaptığı araştırmaların sonuçlarına 
göre mide kanseri bulunan 13175 hastanın ancak 
%0.7 (93)'ü iyi bir prognostik devrede yani Evre l'de 
yakalanırken hastaların %80'den fazlasının uzak metas­
tazların bulunduğu Evre 4'de olduğu görülmüştür (5). 
Pankreas, safra yolları ve özofagus kanserlerinin evre­
leri de benzerlik göstermektedir. Kolo-rektal kanserlerin 
%80'ine rezeksiyon yapılabilmesi, yarısına küratif tedavi 
uygulanması yeterli olmamakla birlikte sevindiricidir (6). 

Ülkemizde mide kanserleri, tüm kanserler arasın­
da erkeklerde akciğer kanserlerinden sonra ikinci sırayı, 
GIS kanserleri arasında ise ilk sırayı almaktadır (3, 7). 
Serimizde de ülkemiz geneline uygun olarak tüm GIS 
kanserlerinin %38.6'sını oluşturarak ilk sırayı mide kan­
serleri işgal etmiştir. Kadın erkek oranı 1/3 olup en 
fazla görüldüğü yaş 51-60 arasındadır. Bu sonuçlar 
uzak doğudaki ülkelerin sonuçlarıyla benzerlik gösterir­
ken Avrupa ve Amerikada ilk sırayı kolo-rektal kanser­
ler işgal etmektedir (2,8). GIS kanserlerinin tedavisinde 
radyoterapi, sistemik kemoterapi gibi diğer tedavi me-
todlarının sınırlı etkisinden dolayı tedavide esas rolü 
cerrahi oynamaktadır. Erken evrede yakalanan tümör­
lerde kural, bölgesel lenf nodlarıyla tümörün cerrahi re-
zeksiyonudur. GIS kanserlerinin sinsi seyirli olmaları 
nedeniyle belirgin semptom ve bulgular ortaya çıktığın­
da hastalar radikal cerrahi şansını kaybetmiş bulun­
maktadırlar. Bundan dolayı GIS kanserlerinin yerleşmiş 
standart bir tedavisi henüz mevcut değildir. Kolo-rektal 
kanserlerin dışında GIS tümörlerinin prognozunun pek 
iyi olmadığı gösterilmiştir. Kliniğimizde 14 yıl içinde te­
davi ettiğimiz 517 GIS kanserli hastanın ancak 
%24.2'sine kür amacıyla cerrahi uygulanabilmiştir. Has­
taların %75.8'inde İse cerrahinin yeterli olmadığı yani 
hastaların inoperabl safhada başvurduğu anlaşılmıştır. 
GIS kanserli hastaların %25-30'unda primer tümör tes-
bit edildiğinde karaciğerde metastazlar bulunur. Radikal 
rezeksiyon uygulanan hastaların %40-50'sinde yine 
sonradan karaciğer metastazları ortaya çıkar. Bu hasta­
larda ortalama yaşam süresi ise 3-9 ay arasındadır 
(9,10). 

Fisher ve Turnbull 1955'de tümör rezeksiyonun-
dan sonra mezenterik venlerde sonradan nüks ve me­
tastaz oluşturma potansiyeline sahip tümör hücrelerinin 
bulunduğunu göstermişlerdir (11). 

Bütün bunlardan dolayı GIS kanserlerinde cerra­
hiye ek veya alternatif tedavi metodları geliştirilmeye 
çalışılmıştır. Bugüne kadar uygulanan sistemik kemote­
rapi hem bölgesel nüksleri ve karaciğer metastazlarının 
oluşmasını engelleyemezken hem de göz ardı edile­
meyecek sistemik yan etkileri mevcuttur. Sistemik ke­
moterapi ile tam remisyon hemen hemen hiç yokken 
en iyimser çalışmaların sonucuna göre bile en fazla 
%30-35 parsiyel remisyon elde edildiği bildirilmektedir. 
(12). Bugün GIS kanserlerinin adjuvan tedavisinde hem 
tümör alanına yüksek konsantrasyonda sitostatik verir­

ken hem de sistemik yan etkileri azaltan lokoregional 
uygulamalar cazip görünmektedir. GIS kanserlerinde 
regional kemoterapi hepatik arter ve ven yolu veya in­
traperitoneal olarak verilmektedir. Yurt dışında regional 
kemoterapi ile ilgili yayınlanmış çok sayıda çalışma ol­
masına rağmen (13-19) ülkemizde yayınlanmış klinik 
çalışma yoktur, intraperitoneal kemoterapi ile ilgili yap­
tığımız klinik çalışmanın sonuçları yayına verilmiştir. Ba­
zı merkezler GIS kanserlerinde sistemik kemoterapiyi 
terkederek regional kemoterapiye başladıklarını bildir­
mektedirler (20). 
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