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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde 5 yillik siire iginde 987 gastrointestinal
malignite vak’asi tesbit edildi. Bunlarin arasinda mide, 6zofagus ve karacigere ait
maligniteler dikkati ¢ekecek derecede fazladir.

GIRIS

v Gastrointestinal malign tiimorler sik goriilmekte olup, butiin maligniteler
_i¢inde insidans yoOniinden erkeklerde birinci, kadinlarda ise meme kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (1,2,3,4) Kanser 6liim oranlarina gore kiyaslama
yapilirsa en fazla &liime gastrointestinal maligniteler sebep olmaktadir (1,5)
Gastrointestinal malignitelerin hangi organlarda daha fazla goriildiigiine dair
gesitli yazarlarca degisik sonuglar bildirilmistir. Tim diinya toplumu ele alindigin-
da siklik - bakimindan ilk sirada mide kanseri gelir. Daha sonra sirasiyla
6zofagus, kalin barsak, pankreas, karaciger, safra kesesi ve karaciger disi safra
yollar1, ince barsak kanserleri yer alir. (3) Ancak iilkeden iilkeye bu siralama 6nemli
degisiklikler gosterir. Kanser etyolojisi agisindan bu degisikliklerin énemi biiyiik-
tir. Ulkemizde bu konuda yeterli galismalar mevcut degildir. Bu- sebeple 987
gastrointestinal malignite vak’asin1 kapsayan bu ¢alismayr yaymladik. ’

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde 5 yillik siire 191nde tetkik ve tedavi
goren 987 gastrointestinal ‘malign- timér vak’asi tespit edildi, gesitli organlara
dagilim oranlar1 ve bunun sebeplerinin ne olabilecegi degerlendirildi.

BULGULAR

987 gastrointestin.al malignite vak’asinin organ lokalizasyonu sirasiyla soyledir:

(x) Erzincan S.S.K. Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Uzmant
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1— Mide 412 vak’a (%41,74)

2— Ozofagus 216 vak’a (9621,89)
3— Kalin barsak 138 vak’a (9413,98)
4— Karaciger 69 vak’a: (%66,99)
5— Pankreas 41 vak’a (%4,15)
6— Ince barsak 19 vak’a (%41,93)
7— Safra kesesi 10 vak’a . (%1,01)
8— Karaciger dig1 safra yollar1 9 vak’a (960,91)

73 vak’ada ise (% 7,40) lokalizasyon kesin tesbit edilemedi.

TARTISMA

Gastrointestinal malign tiimorlerin organlara dagilis oranlari hakkinda
cesitli tlilkelerden gesitli yazarlarca degisik siralamalar yapilmistir. Freni-Titulaer’e
(3) gore diinyada gastrointestinal maligniteler i¢inde siklik bakimindan ilk sirada
mide kanseri gelir. Daha sonra sirasiyla 6zofagus, kalin barsak,pankreas, karaci-
ger, safra kesesi ve karaciger dis1 safra yollar:, ince barsak kanserleri yer alir.
Schottenfeld(1) 25 yillik periyodu kapsayan g¢alismasinda A.B.D.’inde gastroin-
testinal maligniteler iginde en fazla kalin barsak kanserinin gorildiginii ve in-
sidansinin gittikge arttigini bildirmektedir. Mide kanseri siklik bakimundan ikinci
sirada olup insidansi gittikge azalmaktadir. Pankreas kanseri ise tigiincii sirada
yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla 6zofagus(4) ve safra kesesi kanserleri (6)
gelir. Federal Almanya’da ise bu siralama kalin barsak, mide ve 6zofagus kanseri
seklindedir (7). Karaciger dis1 safra yollar1 kanserleri nadir olup, kese kanserlerinin
1/3 1 kadardir. Ince barsak kanserleri ise ¢ok nadirdir. )

Ulkemizde de bu hususta bazi yayinlar vardir. Kalin barsaga ait malignite-
lerin ilk sirada yer aldigi, bunu mide ve ézofagusa ait malignitelerin takip ettigi
bildirilmistir (5). Bélgemizde ise bu konuda yapilan bir yayinda en fazla mide
kanserinin goriildiigii ve gastrointestinal malignitelerin %, 63.5%ini teskil ettigi
bildirilmektedir. Daha- sonra sirastyla 6zofagus (% 12,7), kalin barsak (% 10,9).
pankreas (9; 7,25), karaciger («%5,5), safra kesesine (% 0,15) ait maligniteler yer
almaktadir. (8)

Bizim 987 vak’amiza ait sonuglar Freni ve Freni-Titulaer’in (3) tiim diinya
toplumu igin bildirdigi sonuglara az gok uymaktadir. Ancak bélgemizde karacger
kanserinin pankreas kanserinden fazla gériilmesi 6nemli bir farklilhiktir. A.B.D.
ve Federal Almanya gibi bati iilkelerinde kalin barsak kanseri siklik bakimindan
ilk sirada yer almakta ve pankreas kanseri oldukga sik goriilmektedir (1,4,7)
Bu durum sonuglarimizla uyumsuzdur. Keza iilkemizden yapilan bir yayinda
kalin barsak kanserlerinin siklik bakimindan ilk sirada oldugu bildirilmekte olup,
sonuglarimizla uyumlu degildir (5). Ancak bélgemizde daha dnce yapilan ¢alisma-
nin sonuglari bizim sonuglarimiza uymaktadir. (8)
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Bu bilgilerin 1s1ginda sonuglarimiz degerlendirildiginde -bélgemizde mide,
Ozofagus, karaciger, ince barsaga ait malignitelerin dikkati cekecek kadar sik oldugu
gorilmektedir. Ince barsaga ait malignitelerin sikliginin nedeni vak’alarin ¢ogun-
lugunun Ienfoma olmasi ve bolgemizde lenfomalarin sik gériilmesidir (9). Bunu
bir kenara birakirsak bolgemizde mide, 6zofagus ve karacigere ait malignitelerin
stk goriilmesi birtakim etyolojik faktérlerle ilgilidir.

Mide kanseri diinyada en sik Tapon’yada gériilmektedir. Dogu Avrupa ve
Latin Amerika, bilhassa Finlandiya ve Sili'de siktir. (2) A.B.D. ve Bati Avriupa
tilkelerinde gittikge azalmaktadir (1,7) Bu durum birtakim etyolojik faktorlerle
ilgilidir. Bélgemizde mide kanserinin stk olmasi su faktorlerle ilgili olabilir:

1- Bolge halkimin beslenmesinde bugdaydan yapilan gidalar (bulgur v.S)
Onemli bir yer tutmaktadir.

2- Bilhassa kéylerde ekmekler tandir denilen isli firmlarda pisirilmekte, ye-
meklerin pismesinde bol is ve duman ¢ikaran tezek kullaniimaktadir.

3- Sicak cay, sigara tiiketimi fazladir.

4- Uzun kig mevsimi ve sosyoekonomik nedenlere C vitamininden fakir diyetle
beslenilmektedir.

Ozofagus kanseri gorilme sikligi bakimindan diinyada bir kusak meydana
getirmektedir: Kuzey Cin, Orta Asya ve Kuzeydogu Iran kusagi,(1) Bolgemizde
6zofagus kanserleri gastrointestinal malignitelerin %; 21,89’'unu meydana getire-
rek mide kanserinden sonra siklik bakimindan 2. sirada yer almaktadir. Bu se-
beple Dogu Anadolu bélgemizi yiksek Ozofagus kanseri insidansi gosteren
Kuzey Cin, Orta Asya ve Kuzeydogu iran kusaginin batidaki devami olarak nitele-
yebiliriz. Bélgemizde mide kanserinin sik goriilmesine yol agan ayni etyolojik fak-
torleri 6zafagos kanseri icinde sOyleyebiliriz.

Karaciger kanserleri vak’alarimizin 76 6,99’unu olusturarak siklik bakimmdan
4. sirada yer almaktadir. Diinyada gastrointestinal maligniteler icinde karaciger
kanseri siklik bakimindan 5. sirada yer - almaktadir (3) Karaciger kanserinin et-
yolojisinde postnekrotik ve diger sirozlar, Hepatitis. B virus enfeksiyonu, Schis-
tosomiasis basta olmak iizere bazi intestinal parazitler, hemokromatosis, aflatok-
sin ve diger bazi toksik maddeler, beslenme bozukluklari, plastik sanayiinde kul-
lanilan bazi maddeler, hormonal faktorler ileri stiriilmiistiir. (3) Bolgemizde kara-
ciger kanserinin stk olmasini beslenme bozukluklarina, bozuk hijyenik sartlardan
dolayr hepatit ve postnekrotik sirozun sik olarak goriilmesine baglayabiliriz.

SONUC ,

Bolgemizde gastrointestinal maligniteler arasinda mide kanseri siklik baki-
mindan ilk sirada yer almakta, 6zofagus ve karaciger kanserleri dikkati c¢ekecek
derecede sik goriilmektedir. Buna karsilik Bati iilkelerinde siklik bakimindan
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ilk sirada yer alan kalin barsak kanseri ve oldukga stk goriilen Pankreas kanseri
bolgemizde nispeten daha az goriilmektedir. Bolgemizde yasayan halk mide,
ozofagus ve karaciger kanserlerini olusturan birtakim etyolojik faktorlerle siki
bir sekilde iliski halindedir.

SUMMARY

A STUDY ON THE DISTRUBITION OF GASTROINTESTINAL MA-
LIGNANCY ECCORDING TO ORGANS IN ERZURUM AND NEIGH-
BOURING CITIES

987 patients were hospitalized due to gastrointestinal malignancy in the Atatiirk
University Medical Faculty during a period of 5 years. Gastric, esophageal and
hepatic cancers were frequenily appeared. :
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