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OZET

1979-1984 yillart arasinda Hastanemiz I¢ Hastaliklar ve Genel Cerrahi béliim-

lerine miiracaat eden, 173 gastro-intestinal kanser olgusu retrospektif olarak ince-
N
lendi.

173 vakamn S'ini (%, 2.9) esofagus kanserleri, 8&'iinii (% 48.6) mide kanser-
leri, 66’ st (%438) kolo-rektal kanserler, 18’ini (% 10.4) hepatoma olusturuyordu.

Esofagus, mide ve karaciger kanserleri erkeklerde dahd sik, kolorektal kan-

serler ise, her iki cinsiyette egit goriildii.

Sonuc olarak da; yéremiz olan orta ve dogu Karadeniz Bilgesinde gastro-
intestinal kanserler, goriilme sikhigi itibari ile hala on swada yer almaktadirlar.

 Vakalarin yas, cinsiyet, klinik ve laboratuar bulgulari, tanmi ve tedavi ydniinden
ozellikleri incelendi ve literatiir ile karsidastwrildi. '

GIRIS ve AMAC

Gastrointestinal sistem. kanserleti giiniimiizde 6nemini siirdiiren onkolojik
sorunlar arasindadir. Bu kanserler goriilme sikligi yoniinden erkeklerde ilk sira-

larda, kadmlarda ise meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadirlar.
(1-9). ‘ : : :

Gastrointestinal sistem kanserleri goriilme sikhig1 yoniinden ilkeler araé1nda,
hatta aymi iilkenin degisik kesimlerinde degisik oranlarda gdziikmektedir. Diyet
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(tiitsiilenmis yiyecekler, hayvansal yaglar, alkol), tiitiin, g¢evresel faktorler bu
farkhiliktan sorumlu tutulmaya calistimistir (6-12). Ulkemizde bu konuda giive-
nilir istatistiki veriler yoktur. Bu nedenle ¢aligmamizda; Orta ve Dogu Karade-
niz Bolgesindeki gastrointestinal kanserlerin goriilme siklium, bolgesel dagilim-
daki farkliligi ve bu dagilima etki edebilecek olan faktorleri arastirmayr amag-
ladik. Yine klinikte goriilen gecikmis gastrointestinal kanserlerdeki gecikmeye
yol agan faktérleri ortaya ¢ikarmak ve gecikme siirelerini ileri iilkelerle karsilas-
tirmak, uygulanan palyatif ve cerrahi rezeksiyon sonuglarm degerlendirmek
diger amaglarimiz arasinda yer ald1. :

MATERYAL VE METOD

Ondokuzmays Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi
servislerine miiracaat eden, 173 hasta retrospektif olarak incelendi.

Hastalardan 101 tanesi (%, 58.4) erkek, 72 tanesi (% 41.6) tanesi kadin o-
lup tiim hastalar igin yas ortalamasi 57.9+3.92 yil idi.

Hastalara tam bir fizik muayene, rutin biyokimya g¢alismalari yapildiktan
sonra gerekli rontgen filmleri ¢ekildi. Tiimor lokalizasyonu; inoperabilite, kismi
tedavi durumlari, mestastaz durumu, patolojik tani, ameliyat sonrasi komplikas-
yon durumu, mortalite nedeni tesbit edildi. Ust ve alt gastro-intestinal sistem i¢in
ayr1 ayri protokol hazirlandi. Tim hastalar kontrollere ¢agrildi. Komntrollere gel-
meyen hastalar son goriildiikleri tarihten itibaren kayip sayildilar ve ¢alisma. dist
birakildilar.

Ozafagus, mide ve ince barsak kanserleri icin, TNM simflandirmasi, (1,2,
3,6) kolorektal kanserler igin de Dukes siiflandiriimasi uygulandi.

BULGULAR

173 Gastro-intestinal kanser olgusunun 5’ini (% 2.9) 6zafagus kanserleri,
84°nii (9 48.6) mide kanserleri, 66’si1 (%, 38 ). kolo-rektal kanserler, 10’unu
% 5.8) hepatoma, 8’ini (% 4.6) pankreas basi kanserler olusturuyordu. Olgu-
larin 84’ (% 48.6) kirsal kesimde, 89’u (% 51.4) sehirlerde yasamaktaydilar.

Esofagus kanserli- 5 olgunun 3’ii erkek, 2’si kadindi. Ortalama yas 49.8 yil
(33-59 yil) bulundu. Mide kanseri olan 84 olgunun 53 (% 63.09) erkek, 31i
(% 40.47 kadin olup, yas ortalamasi 60 yildi. Kolorektal kanserlerde ise 66 has-
tanin 33 tanesi ((% 50) kadm, 33’1 (9450) erkek olup, yag ortalamast 56 yildi.

Esofagus kanserlerinde semptomlarin ortalama siiresi 3.54-1.2 ay olup, yuf—
ma giicliigii, kilo kaybi ve retrosternal takinti ana semptomlardi ve tiim hastalarda
- mevcuttu.
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Mide kanserli olgularda kilo kaybi (% 91.6), istahsizhk (97 76), bulantt
ve kusma (% 53.3) ve gastroinestinal kanama (%, 20 onde gelen semptomlardi.
Semptomlarin siiresi ortalama 6.34-0.8 ay idi. Olgularda palpabl kitle (% 38.3)
ve epigastrik hassasiyet (% 78.3) belirgin klinik bulgulardandu.

Kolorektal kanserlerin klinik bulgu ve semptomlarina ~baktigimizda; kilo
kaybs, rektal kanama, tenesmus, gaita kalibrasyonunda incelme ve kabizlik 6nde
gelen semptomlardandi. Semptomlarin siiresi ortalama 8. 6--1.3 ay olarak bulundu.
Bu siire icerisinde hastalarm gogunun gesitli doktorlara gittigi ve ozellikle hemo-
r(nd yoniinden tedavi gordiikleri tesbit edildi. Kolorektal kanserli vakalarm %

0’sinde rektal tusede kitle saptand1. Sag kolon tiimérlerinde % 74, sol kolon kan-
serlerinde de 9, 34 nisbetinde anemi tesbit edildi.

Kanser lokalizasyonu yoniinden olgular degerlendirildiinde; Esofagus kanser-
lerinin 4 tanesi esofagus 1/3 alt ucunda, 1 tanesi esofagus 1/3 orta kisminda lcka-
lizeydi.

Mide kanserlerinde vakalarin biiyiik cogunlugu % 66.6’s1 antrumda, % 15%
kardia, % 10’u kapus, %, 6.6’s1 yaygin (linitis plastika) ve 7 1.8’i Anastomoz hat-
tinda yeilesmisti.

Kolorektal kanserlerin aniis, rektum ve rektosigmoid bolgelerde yerlesme
oranlari %, 70 olarak tesbit edildi. :

Esofagus kanserli vakalarin %, 40’1 , mide kanserlerinin % 38.41 kolorek-
tal kanserlerin ise % 28’i inoperabldi. Geri kalan vakalarda mide kanserlerinin
o/ 30'una palyatif rezeksiyon, %, 26.6’smnada kiiratif rezeksiyon yapildi.

Kolorektal kanserli 66 hastanin 60 tanesine operasyon uygulandi. 4 hesta
ameliyattan vazgegti, 2 hasta da operasyon Oncesi serviste exitus oldu.

Kolorektal kanserli iki vakaya, iki kademeli ameliyat uygulandi. Once intes-
tinal obstriiksiyon nedeni ile acil kolostomi daha sonra da elektif sartlarda abdo-
minoperineal rezeksiyon yapildi.

Ameliyat sonrast ik 30 giin iginde olan Sliimler operatif mortalite olarak
kabul edildi. Tiim gastrointestinal kanserlerde operatif mortalite %5 6 idi. Esofa-
gus kanserlerinde % 20, mide kanserlerinde %; 8.3, kolorektal kanserlerde ise 2
vaka ile % 3 oraninda tesbit edildi.

Esofagus kanserlerinde gdzlenen en énemli post operatif komplikosyon anas-
tomas sizdirmasi ve Pnomoniydi Mide kanserlerinde ise, Kardio-Pulmoner
komplikasyonlar 6n planda yer almaktaydi Kardio Pulmoner komplikasyonlar,
mide kanserlerinde goriilen tiim komplikasyonlarin $; 48.15%ini olugturmaktaydi.
Kolorektal kanserlerde en sik rastlanan postoperatif komplikasyon yara enfek-
siyonu idi.
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Hastalarin 18 tanesinde hepatoma olup, 12 tanesi erkek 6 tanesi bayandi.
Hastalarin tiimii inoperabl evrede olup, kemoterapi almaktaydilar. Hepatomals
olgularin 8 tanesi metastatik 10 tanesi primer hepatoma idi. ‘

Hastalarimiz metastaz yoniinden incelendiginde; mide kanserlerinde en fazla
metastazin direkt invazyon yolu ile karaciger , pankreas ve transvers kolona
~oldugu gozlenmistii. g ‘

Kolorektal kanserlerde de en fazla uzak metastaz 9 19.5 ile karacigere ol-
mustur. Yaygin metastaz, frosen pelvis ve periton karsinomatosiz tesbit edilen
vakalarda kolostomi gibi palyatif operasyonlar uygulandi. Prostat, vagen arka
duvar1 ve mesaneye infiltre olan vakalarda infiltre bolge ile birlikte rezeksiyon
yapildi. Karacigerde metastaz tesbit edilen vakalarda, vaka inoperabl kabul
edilmekle beraber tiimor cikarilabilecek gibi olanlarda rezeksiyon uyguland.

Hastalarmmuzin  klinikopatolojik siniflandirmasinda, mide kanserleri TNM
sistemine gére simiflandirildi. Bu sisteme gbre vakalarin dagiliminda; vakalarin
% 1.19°u Evre O’da, 76 19.04’ti Evre 1°de, % 20.29°u Evre 2’de, 9% 30.95’i Evre
3’de ve 9; 28.57’si Evre 4 olarak bulundu. '

Kolorektal kanserlerde ise vakalar DUKES smlflandlrma.sma tabi tutuldu-
lar. DUKES A da hi¢ olgumuz yoktu. Olgularin 9 12.7si DUKES B1 de,
Y% 17 B2,% 19.1 Cl, % 29.7 C2 ve % 21.5 Dukes D olarak tesbit edildi.

Esofagus kanserlerinde operatif mortalite % 20, mide kanserlerinde % 8.31
ve kolorektal kanserlerde %/ 2 olarak tesbit edildi. Bes yillik yasam mide kanser-
li vakalarda 9 20, kolorektal kanserli olgularda 9 33.3 olarak bulundu. Karaci-
ger kanserli vakalarimizin tiimii 6lmiistii. Esofagus kanserinden ameliyat olan 2
olgumuz 6 ve 8 aydan beri yaséxmaktaydl. Digerlerinden haber alinamadi. Mide
kanserli vakalarin % 76.6 sinin, kolorektal kanserli vakalarin % 74 iiniin sonucu-
nu bilmekteyiz.

Vakalarimizda 5 yillik yasam sansi hakkinda istatistiki degerler vermek icin
veriler yeterli olmadigindan GIS kanserli vakalarimizda 3- yillik yasam siiresi
sonuglarint vermekle yetinmek zorunda kaldik. Buna gore,. mide kanserlerinde
© 3 yilbik yasam % 28.5, kolorektal kanserlerde % 33.3, hepatoma vakalarda
yasayan yoktu. :

TARTISMA

Gastrointestinal sistem kanserleri; insidansda-azalma olmasina, tani ve te-
davideki yeni metodlara ragmen, diisiik yasam sansi, yiiksek lokal rekiirrens
oranlarmin devam etmesi yéniinden, hala 6nemli bir saglk problemidir (13).

Esofagus kanseri genellikle ileri yag hastaligt olup, 50 yasin iizerindedir
(14-16). Olgularimizda ortalama yas 494-10.2 (33-59 yil) idi.
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Mide kanserlerinin goriilme yast oldukga degisik olup, ¢ogunlukla 6-8.
dekadlar arasinda bulunmaktadir (17,18). Serimizde tiim mide kanserli vaka-
larin 9 58.3’1.7-8. dekadlarda olup, yas igin en yiiksek insidans 60-70 yas arasin-
daydi. Ortalama yas 57.94-6.92 yil olarak bulundu.

Literatiirde kolorektal kanserler 59411, 60F12 ve 64 yil olarak tesbit edil-
mistir (7,19,20). Vakalarimizda ortalama yas 55.07+17 olarak tesbit edilmistir.
Vakalarmmizin %, 4’ii 20 yas altindaydi. Literatiirde 40 yas altindaki vakalar 9; 2.5
olarak bildirilmistir. Calismamzda ise bu oran % 16 olup oldukea yiiksek bulun-
maktadir. Wezzoni (21) 30 yas altinda 28 vakahk calismasinda tamidaki gecikme
nedeniyle genclerdeki prognozun kotd oldugunu vurgulamis, 17 yas altinda
~ cerrahi uygulanan 51 vakanmn preoperauf olarak %/ 2I’ine tamt konulabildigini
vui gulam1§t1r ’ '

Literatiirde oldugu gibi serimizde de esofagus mide kanserleri daha ¢ok
erkeklerde bulundu (18,22,23). Kolotektal kanserlerde her iki cinsiyctte de esit
olarak bulunmaktaydi (24).

Gastrointestinal kanserli vakalar, genellikle hastaligin geg evresinde hasta-
haneye basvurmaktadirlar. Literatiirde semptom siiresi 2-5 ay = arasinda olup
(25), calismamuzda, 3.5+1.87 ay idi. ABD de kolorektal kanserlerde semptom
siiresinin 7 aydan, 2 aya diigmesine karsilik, vakalarimizda 8.64-1.3 ay gibi olduk-
ca yiiksek diizeyde olmasi, hastalarin geg evrelerde bulanmasinave rezekta—
bilite oranlarlnln dusuklugum: yol agmaktedir.

Esofagus ve mide ‘kanserlerinin lokalizasyonu literatiir ile uyumlu, olup,
vakalarimizin 4 tanesinde esofagus alt 1/3 kismunda, 1 tanesinde ise esofagus 1/3
orta kisminda lokalizasyon gostermekteydi. Mide kanserlerinde ise ; 66.6 mide-
nin antrum, % 10 korpus, % 15 kardia ve % 6.6 diffiiz yayilim tesbit edildi (18).

Kolorektal kanserlerin anatomik lokalizasyonlar: da literatiirde goriildiigii
gibi vakalarm 75 70-75’i rektal tuse veya _endoskopi ile tesbit edilebilecek ve
direkt olarak biyopsi yapilabilecek bélgede bulunmustur (26,27).

Tani metodlarindaki gelismeler inoperabilite oranini azaltip kiirabilite si-
nirlarini  yitkseltmektedir. Literatiirde esofagus kanserlerindeki rezektabilite
orani uygulandi. Ancak vaka saymmizin azhifi sihbatli bir karsllastlrma yapma
imkan1 vermemektedir.

Mide kanserli vakalarimizda inoperabilite oram % 38.4., rezektabilite orani
9% 56.6 idi. Rezektabl mide kanserli vakalarin ancak 9, 26.6’sma kiiratif rezek-
siyon uygulanabildi. Literatiirde bu oran 9, 45,66 olarak tesbit edilmistir (28,
29,30,31). Bizde bu oranin daha diisiik olmasi hastalarin hekime gec; bagvurmasi
ile aciklanabilir.

Kolorektal kanserli vakalarda rezektabilite oraninin son yillarda %, 50 den
o7 98.4%e yiikseldigini isaret etmistir (32). Gardner (33), kiiratif rezeksiyon orani-
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n1 9, 48.8 olarak tesbit etmistir. Calismamizda vakalarim 9, 28’i: inoperabl,
% 64’11 ise rezektabl bulundu. Kiiratif rezeksiyon oram ise sadece % 42 idi.
Literatiire gére rezektabilite oranlarinin diisilk olusunda, yine hastalarin gecike-
rek hastahaneye gelmesinin payinin bityiik oldugu diisiincesindeyiz.

Esofagus kanserinde mortalite %, 7-22 olarak bildirilmistir (14-15). Vakalari-
mizda mortalite oran1 1 vaka ile % 20 olup, hteratur ile uyumluydu.

Mlde kanserlerinde mortalite oran1 % 6.8-22 olarak bulunmugtur (23,29,34).
Vakalarimizda operatif mortalite oran1 % 8.3 olarak bulundu ki, literatiir - ile
uyumluydu. Yine literatiir ile uyumlu olarak mide kanser cerrahisinin en &pemli
komplikasyonu 9; 48.5 ile kardiyopulmaner komplikasyonlardi.

Kolorektal kanserlerde mortalite 9, 5-14 oraninda bulunmustur (27,32,33).
Serimizde mortalite oran1 % 2 olup, vakalarin yas ortalamasinin literatiirdekinden
daha diisiik olmasimip bunda rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gastrointestinal sistem kanserlerinin klinikopatolojik suuflandiriimasinda
cogunlukla DUKES veya TNM klasifikasyonu tercih edilmektedir (35-37-38).
Mide kanseri olan vakalarimizin 9 65’ literatiirde oldugu gibi stage 3 ve 4’de
yer almaktaydi. A

Kolorektal kanserlerde literatiirde, A: % 12, B: % 54, C: 9% 34, olarak tes-
bit edilmistir (39). Vakalarimizda ise, A: 0, B % 31, C: 9450.2 ve D: %,10.8 olarak
goézlendi. Vakalarimizda stage C ve D’nin % 70 gibi yiiksek oranda olup, DUKES
A da ise hi¢ vakanin olmamasi, vakalarin hastaneye geg¢ devrede bagvurdukla-
rinin bir gostergesi olarak kabul edebiliriz.

Sonug olarak, y6éremiz olan Orta ve Dogu Karadeniz Bolgesinde gastroin-
testinal sistem kanserleii insidansi hald yiiksek olan ve prognozu kétii seyreden
hastalik grubudur. Dispeptik ve hemoroidal yakinmalar: olan, dzellikle 40 yasin
{izerindeki hastalarmn, radyolojik, endoskopik ve dlgex tan1 yontemleriyle daha
siki takibi gerektigi diisiincesindeyiz.

SUMMARY
Gastro-intestinal Cancers. and Clinical Evaluation in Black-sea Region.

Between 1979-1984, 173 Cases With gastro-intestinal cancer were fallowed
up in internal medicine and surgery departments.

5 Cases out of 173 (% 2.9) were esofhagus cancer, 84 (% 48.6) gastric cancer,
66 (% 38) colo-rectal cancer, 18 (% 10.4) hepatoma constituted.

Esophagus, gastric cancers, bepatic cancers were more in male than female,
but colo-rectal cancer were found in male equal to fomale. '
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Consequently, in our region, eastern black-sea, gastro-intestinal Cancers
incidence is still high. The possible Causes of high incidence and mortalite rate
were discussed and compared with the literature.
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