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OZET

Fafiiltemiz hastanesinin cegitli anabilim dalinda bes yulk siirede miiracaat
eden ve kendilerinde ¢esitli yontemlerle gastrointestinal kenser oldugu saptanilan
kadin-erkek 987 Vak’a saptamldi. Bu hasta grubu iginde karaciger dist safra onlarz
ve safra-kesesi primer kanserli olan vakalar belirlendi. Mevcut kaynaklar 1s1ginda
konu tartisumaya ¢alisild.

GENEL BILGI

Safra kesesinin primer kanserleri egemen bir sekilde yasli kadnlarin bir has-
taligidir. Gastrointestinal -sistem kanserleri i¢inde oldukga nadir goriilen bir has-
hastaliktir. Operasyon gerektiren safra hastaliklarmin yaklagik % 2 ile 5ini safra
kesesi kanserleri olusturmaktadir(l). Yas ilerledikge hastalifin. olusumu artmak-
tadir. ‘65 yasin iistiinde belirgin artis gostermektedir. Hastalifin yasl kadinlarda
erkeklere oranla daha sik¢a olustugu. belirtilmektedir. Silik semptomlarla ve gizli
baslayan safra kesesi kanserlerinin, ana safra yolu kanserlerine oranla sarilik
olusturmasi ¢ok daha nadirdir. Sarilik daha gok terminal safhada ana safra kanali
(koledok) tikanmas1 veya karacigere metastazi sonucu olusur(1,2). ‘

Primer safra kanali kanserleri ise, aksine daha gok erkeklerde ve ileri yaslarda
olusurlar. Her bin safra yolu ameliyatinin yaklasik birinde hastaliga- rastlantlir
(2). Primer safra kesesi kanserlerinin aksine, primer ana safra yolu kanserlerinin
erken evresinde hastalarda sarilik ‘belirtisi olusur. Baz istisnalar disind (Ampulla
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Water Ca’si) gogu kez sarilik acilip kapanma géstermeyip siireklidir. Primer ana
safra yolu kanserli hastalarin yaklasik % 30’unda palpable bir safra kesesi ve %,
60’inda biiylimiis bir karaciger saptanilir. Hastaligin belirlenmesinde en iyi tan1
yontemi, bilindigi gibi perkiiten transhepatik kolonjxyo grafik yontemm uygulan-
masidir(1, 2)

MATERYAL ve METOD:

1982 yilina dek son bes yillik bir siirede Dogu Anadolu bélgesinin gesili il ve
ilgelerinden fakiiltemiz hastanesinin degisik anabilim dallarina’ miiracaat eden,
degisik yontemlerle yapilan incelemeler sonucu kendilerinde gastrointestinal malign
lezyon oldugu saptanilan 987 olgu belirlendi. Bu olgularn 676’s1 (% 68.5) erkek,
311°1 (% 31.5) kadindi. Vakalarin analizi sonunda on olguda safra kesesi, dokuz
olguda ana safra yolu primer kanseri oldugu belitlendi.

BULGULAR

Malign lezyonlu 987 vakanin 10’unda (94 1.01) primer safra kesesi kanseri,
9’unda (9 0.91) ise karaciger dis1 safra -yollar: primer kanseri oldugu saptan-ldi. °
Bu sistem kanserleri saptanan tiim gastrointestnal kanserlerin yaklagik % 1,9’unu
olusturuyordu. ‘

Pirimer safra kesesi kanserli olgularin 5°i (%,50.0) erkek, 5’1 (% 50.0) kadindi.
Kadin erkek orani 1 idi (Tablo-1).

Tablo:1-Ekstra Hepatik Safra Yollarinda Saptanan Neoplazmlarin Cmsler Arast

Dagilimi
Lokalizasyon Erkek | Kadin Toplam
Say1 % Sayr %
Safra Kesesi 550.0 550.0 .10
ana safira yolu 555.6 4 44.4 9
Toplam 10 52.6 9 47.4 19

Vakalarin en genci 35, en yaslis1 ise 80 yagmda idi. Hastaligin 60-70 yas gru-
bunda en sik olugtugu belirlendi.

Ekstra hepatik Ana safra yolu 9 primer kanserli vak’a’nin 5°i (% 55-.6) erkek
41 (%4.4) kadindi. Bu vaklarin en genci 43 yasinda bir kadin; en-yaslisi ise
65 yasinda bir-erkek hasta idi, kadin-erkek yas ortalamasi; primer safra kesesi
kanserli vakalarda 57. Ana safra yolu kanserli hastalarda ise, 52.8 idi. Her iki
organ kanserlerinde yas ortalamalar1 kadinlarda54.2, erkeklerde 60.2 oldugu
belirlendi (Tablo-2).
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Tablo II- Safra Kesesi ve Ana Safra Yolu Pirimer Kanserlerinde Yas Ortala-

malar:
Cins En genci En yaslis1 " Yas ort.
Erkek 35 80 60.2
Kadin 38 62 54.2

Hastaligin en sik olustugu yagin kadinlarda 40-50, erkeklerde ise, 60-70 yasg
grubu oldugu belirlendi (Tablo-III). '

Tablo III- Karaciger Dist Safra Yolu Kanserlerinin Yag Grubu Dagilimi

Cins 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | Toplam
E 5 1, — | 3 5 — 1 10
5 100 | — 30.0 | 50.0 |. — 10.0
K > 1 4 1 | 3 — — 1 9
57 11.0 | 44.4 | 11.0 | 33.3 — | =
D) 4 4 8 ~ 1 19
Toplam 105 | 21.1 | 21.1 | 42.1 — 5.3 |
TARTISMA

Calismamizda, 5’i erkek on safra kesesi ve 5’i erkek 9 ana safra yolu primer
kanserli vaka saptanmustir. Bilindigi gibi geneldesafra kesesi primer kanserleri,
hastaligin olusumundaki bazi predispozan faktorler nedeni ile, daha g¢ok yasl
kadinlarda meydana gelmektedir. Ancak ¢alismalarimizda ise, hastilifm, her iki
cinste esit oranda rastlamldigt goriilmek'edir. Ana safra yolu primer kanserle-
rinde ise, hastaligin erkeklerde % 5-6 oraninda daha gok olustugu anlagilmistir.
Cesitli nedenlerle yapilan safra kesesi ameliyatlarinda, hastalifa % 0,21ile 9% 5
oraninda rastianildig1 belirtilmektedir (1). Caligmamizda, safra kesesi ve ana safra
yolu primer kanserlerinin, gastrointestinal sistem kanserleri iginde 6°ci sirada yer
aldig1 gozlendi. '

Freni ve arkadaslarinin galigmalarinda da, safra kesesi ve safra yollar1 primer
kanserlerinin gastrointestinal kanser olusum siralanmasinda benzer bulgulara
rastlanuglardi(3). Amerika 'Birle§ik Devletlerinde yapilan bagka bir galigmada,
safra kesesi primer kanserlerinin sanildig1 kadar nadir olmadigl, gastrointestinal
kanserler icinde mide, kalin barsak, pankreas ve 6zafagus kanserlerinden sonra,
5’nci sirada yer aldig1 belirtimektedir(4). Bu sikligin Kaliforniyalilarda ve Giiney
batili Ispanyol asillilarinda daha da yiiksek oldugu bildirilmektedir(5). Konu ile
ilgili baz1 kaynaklarda Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 5000 ile 6000 ara-
sinda safra kesesi primer kanserli vak’a goriildiigi belirtilmekt.dir(5). Aym
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kaynaklarda, kadinlarda olusan tiim kanserlerin yaklagik ¢ 1,2’sini primer safra
kesesi kanserlerinin olusturdugu one siiriilmektedir.

Caligmada saptanan toplam 19 Ekstra hepatik safra yolu primer kanserinin ‘
10°u (9452.6) safra kesesinde, 9’u (9, 47.4) ise ana safra yolunda olusmustur.
Dahan ve arkadaslarinin benzer ¢aliymalarinda, 34 vakanin 29’unda (% 85,3)
- lezyonun safra kesesinde oldugu, yanliz 5 vakada (% 14,7) malign lezyonun ana
safra yollarinda olustugu belirtilmistir(6). Caligmamizda, hastaligin erkeklerde ve
60-70 yaslarinda en gok olustugu gozlendi. Kadinlarda en sik olustugu yasmn
40-50 oldugu belirlendi.- Vakelarm en genci erkeklerde35, kadinlarda 38 oldugu :
saptanildi.

SUMMARY
PRIMER CANCERS OF THE BILE-DUCTS AND THE GALL-BLADDER

In the last five years at our University Research Hospital, 19 cases were
recorded (admitted) totally. Of these, the ten were with the gallbladder cancer,
and the nine were with the main bile duct cancer. Of the cases with gall bladder
cancer, the five were male and the rest female, The average age was 57.

- Of the cases with bile duct cancer, the five (the 55.6 percent) were male, and
the rest four cases (the 44.4 percent) were femal. The average age was 53. The age-
group in which the 1llness seemed frequently Was ’40-50" 1n the female cases and
"60-70”1n the males,
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OZET

Fakiiltemizin I¢ Hastaliklari Anabilim Dalinda, endoskopik ve histopatolojik
yontemlerle kendilerine mide kanseri tunmist konan 60°i kadin (7420.2), 237’si erkek
(%479.8), toplam 297 vak’anin serum demiri ve satiirasyon yiizde diizeyleri belirlendi.
Elde edilen bulgular degerlendirilerek, mevcut kaynaklar wiginda tartisildi. Bu
tiir hastaliklarda olugan demir eksikliginin old;um nedenleri iizerinde  duruldu.

GIRIS

Bilindigi gibi demir, organizma igin ’bﬁyﬁkénem taglyah bir elementtir. De-
gisik fonksiyonlarina gore, degisik grup bilesikler olusturur. Bunlardan; “*hem
iceren ve oksijenle reversibl sekilde baglanan Hemoglobin ve Miyoglobin. Yine
’hem, igeren ve elektron transportunda gérev yapan Sitokromlar ve Peroksidazlar.
Hidrojen peroksid’den su ve oksijen olusturan Katalazlar. Ayrica, ksantin oksidaz,

siiksinik dehidrogenaz ve laktik dehidrogenaz gibi biinyelerinde demir igeren fla-
voproteinlerden sozedilebilir (1,2).

Kan hemoglobini, viicut demirinin yaklagik %;65-70’ini icermektedir. Normal
bir eriskinde kan hemoglobini tarafindan tutulan demir miktar: ortalama
2.5 gr. kadardir. Demir deposu dokularinda 1 gr., diger dokularda ise, yaklagik
0.5 gr. kadar demir bulunur. Béylece viicuttaki toplam demir miktar 3.5-4 gr.’i
bulmaktadir (1,2,3). :

Demir elementinin esas emilim yerinin duodenum ve proksimal jejunum oldugu
bilinmektedir. Emiliminde, mide asidinin biiyiikk énemi vardir. Besinlerle alinan
demirin ii¢ degerli ferri seklinden, iki degerli daha kolay emilir ferro sekline
(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Dog. Dr.

(xx) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi f¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Arast rma
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doniisiimiinde ve demir igeren organik bilesiklerin parcalanmasinda, mide asitinin
- Onemli gorevleri vardir. Mide asit azliginin, demir eksikliginin olusumunda Snemli
rolii oldugu kabul edilmektedir. Sagliklr kisilerde, besinle alman demirin yaklagik
910-15 kadar1 barsaklardan emilebilmektedir. Thtiyag halinde, bu miktar 40-50
kat artabilmektedir. Kalsiyum iyonunun demir emilimini kolaylastirmasina kar- -
sin, fosfatlar, fitatlar (tahillar), karbonat ve gastroferrin ise zorlastirmaktadir.
Plazma askorbik asit diizeinin de rediiksiyon yoluyla -demirin barsaklardan emilimi-
ni arttirdig belirlenmistir(1,4).

Barsaklardan emilen demir, dncelikle karaciger dalak ve kemik iliginde, daha
az miktarda da ¢izgili adelelerde depo edilmektedir. Yetiskin ve saglikli bir erkek
kiside depo demir miktar1 yaklasik 1 gr. kadardir. Depo demiri, depo organlarmn-
da suda eriyen ferritin ve suda erimeyen hemosiderin seklinde bulunur(1,2). Vii-
cut demir eksikliginde, barsak cidarmndaki demir, ferritin araciligyla kana verilir.
Aksi durumda, demirin bir bsliimii barsak cidarinda depo edilir ve barsaktan demir
emilimi azaltilir. '

Erigkin bir sahista giinliik demir ihtiyaci 0.5 ile 1 mgr. kadardir. Kadinlarin
gebelik ve kanama periyotlarinda bu ihtyag 2-3 mgr.’a kadar ¢ikabilmektedir.
Demir elementinin atilimi ise oldukga sinirl Giinde alinan demirin 0.4 mgr.’i
fegesle, 0.1 mgr. kadari idrarla ve geri kalan ¢ok az bir kismi da deri hiigrelerinin
deskuamasyonu ve terle atilmaktadir(1,2).

7

GEREC ve YONTEM

Fakiiltemizin I¢ Hasialiklar1 Anabilim Dalina, gesitli gastrointestinal semptom-
larla miiracaat ederek, endoskopik ve biyopsikyontemlerle kendilerinde mide
kanseri oldugu saptanan 297 hasta calismamiz kapsamina alindi. Hastalarin 60’i
kadin, (237’si erkekti. Hastalarin engenci 22 yasinda bir kadin, en yaslisi ise 85 ya-
sinda erkek bir hasta idi. Kadin-erkek yas ortalamalari 61 idi.

Her hasta olgudan oksalatl: tiipe 10 ml. kadar ven kani alinarak, Bothwell-
Mollet ve Ressler metodlariyla serum demiri ve total serum baglama kapasiteleri
(TSBK) 0lgiildii. Yine her olgunun;

Serum demiri x100
Total serum demiri bag. Kapasitesi

Demir yiizde satiirsayonu= formiilii -

ile yiizde satiirasyonlar: belirlendi(1). Calismamizda kontrol grubu olarak daha
dnce yc')"remizde yapilan bir calismadaki grup kullanildi(5).

Caligmamizda serum demiri ¢in %60 mikrogramin alti, satiirasyon yiizdesi
igin 9 16'nin alt1 anemi kriteri olarak alindi. '
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BULGULAR
Caligmamiz kapsamina alman 297 mide kanserli hastanin 60’1 kadin (9420.2),

237’si ise erkek (%479.8) idi. Yas ortalamalar: kadinlarda 56.3, erkeklerde 64.4’dii.
Tablo: 1 ’

- Tablo: 1- Olgularin Cinsler Arasi Dagilimi ve Yas Ortalamalar

CINS SAYI Y% YAS ORT.
KADIN 60 20.2 56.3 T
ERKEK 237 79.8 . 64.4

TOPLAM 297 100.0

Olgularda saptanan en diisiik serum demir diizeyi % 16 mikrogram, en yiiksek
serum demir diizeyi ise, 9} 128 mikrogram idi. Cinslere gdre ortalama serum de-
miri diizeyi; kadinlarda % 69.7 mgr., erkeklerde 9, 86.2 mgr. olarak belirlendi.
Kadin-erkek tiim olgularda saptanan ortaloma serum demiri diizeyi ise, %, 77.9
mgr. olarak bulundu. Calismamizda kontrol grup olarak alinan ¢aligmada ise, ka-
dm-erkek ortalama serum dvmiri 9, 91.2 mgr. olarak belirtitmistir(5). Tablo: II.
Calisma kapsamindaki hastalar ayri ayri degeilendirildiklerinde, serum demiri-
nin 235 (%479.1) olguda ¢/ 80 mgr.’in, 82(%(27.6) olguda % 60 mgt.’in vo 29
(%£9.8) olguda da % 50 mgr.’mn altinda oldugu gézlendi.

Tablo: II- Hasta ve Kontrol Grupta Saptyanan Ortalama Serum Demuri Diizeyleri
ve Serum Demir Baglama Kapasiteleri

SERUM DEMIRI SDBK
} ‘ , % mgr. % mgr.
KADINLARDA 69.7 285.4
ERKEKLERDE 86.2 306.8
GENELDE , 77.9 - - 296.1

- KONTROL GRUP. 91.2 - 341.9

Caligmamizda kadin ve erkek hasta gruplarda belirlenen ortalama serum demir
baglama kapasiteleri ise, sirasiyla % 285.4 ve % 306.8 mgr. olarak bulunmustur.

Hasta olgular, demir satiirasyon yiizdesi yoniinden degerlendili].diklerinde,
saptanan ortalama yiizde satiirasyonlari; kadinlarda 9 16.8, erkeklerde %, 19.9 -
ve kadin-erkek tiim olgularda ise 18.3 oldugu gbzlenmistir.
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Tablo: III- Hasta ve Kontrol Grupdaki Olgularda Belirlenen Ortalama Demir
' Yiizde Satiirasyonlar: '

ORT. DEMIR SATURASYON

YUZDESI
KADINLARDA ‘ 16.8
ERKEKLERDE 19.9
GENELDE _ 8.3
KONTROL GRUP : 21.9

Calismamiz kapsamindaki hasta olgularm 182’sinde (9 61.3) satiirasyon
yiizdesi 16’nin iizerinde olmasina karsin, 115 olguda (9, 38.7) 16 ve onun altinda
oldugu gozlendi. 97 olguda (% 32.7) 16’mn, 32 olguda (% 10.8) ise 10’un altinda
cldugu belirlendi. Demir satbrasyon yiizdesi 30’un lizerinde olan vak’a sayist
sadece 29 (% 9.8) idi. Saturasyon yuzdeSI 40°in iizerinde olan vak'a sayislise 3
(% 1,0) idi. : '

TARTISMA

Calismada saptanan veriler degerlendirildiginde, saptanan ortalama serum
demir diizeyinin normal popiilasyona oranla, ozellikle kadin hasta olgularda
daha belirgin olmak iizere, her iki cins hasta grupta da anlamh 6lgiide diisik dii-
zeyde oldugu Tablo II’de gozlenmektedir. Ortalama serum demiri, kontrol grupta
9/ 91.2 mgr. iken, hasta grupta % 77.9 mgr. olarak belirlenmistir. Caliymamizda
serum demir diizeyinin 82 (%27.6) olguda % 60 mgr.’mn, 29 (9,9.8) olguda ise
9 50 mgr.’n altinda oldugu saptanmustir. Bu bulgular, mide kanserli olgularda
serum demir diizeyinin Snemli Olgiide azaldigimi géstermektedir.

Serum demir diizeyinin, demir elementinin; alinim, emilim, kullamim ve ati-
limt ile direkt ilintili oldugu bilinmektedir. Malign hastaliklarda, immun bazi
supresorlerin etkisiyle, demir metabolizmasinada ve kullaniminda nemli bozukluk-
larin olusabildigi, bu nedenle de, serum demir diizeylerinde ve depo organlarindaki
demir miktarlarinda nemli degisikliklerin olusabilecegi mevcut kaynaklarda belir-
tilmektedir. (2,6).

Calismamizda saptanan, ortalama serum demir diizeyi ile ortalama demir
baglama kapasitesinin diisiikliigii, genelde neoplazik hastaliklarda rastlanabilen
bir bulgudur. Gastrointestinal sistem kanserlerinde sézii edilen nedenler diginda,
‘bu tiir hastalarda olugan degisik derecelerdeki kanamalar sonucu da serum demir
diizeyinin diisebilecegi asikdrdir. Bu sozii edilenlerin disinda, gastrik kanserli has-
talarin midesuyu PH’indaki yiikselisin, baskabir degisle,mide suyu asitidesindeki
azalisin da, demir emilimine olumsuz etki yaparak, bu hastalerin serum demir
diizeylerinin diigmesine neden olabilmektedir(1,2).
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Tablo II’de gozlendigi gibi, galiymamizda hem kadin olgularda, hem de.
erkek olgularda kan demiri satiirasyon yiizdesinde, normale gore belirgin bir diisiis
oldugu belirlenmistir. Calismamiz kapsamindaki hasta olgular, demir satiirasyon
yiizdesi yoniinden tek tek incelendiginde; 97 olguda (%432.7) satiirasyon yiizdesi-
nin 16’nin altinda, 32 olguda (% 10.8) ise 10 ’un altinda oldugu saptanmistir.
Bu bulgunun, serum demiri ve demir baglama kapasite diizeylerindeki bulgularla
degerlendirildiginde, ¢aligmamiz kapsamindaki mide kanserli olgularimizda,
behrgm bir diizeyde demir yetersizligi anemisinin olustugu anlasllmaktadlr

Demir mefabolizmast konusunda su ana kadar soziiedilen faktorler diginda,
diyetle alinan askorbik asidin de demlr emilimi iizerinde olumlu etki yaptigt, uzun
yillardan beri bilinmektedir(1,7. 8). Son yillarda plazma askobik asit diizeyinin
‘demir metabolizmasi ve eritropoez iizerinde 6nemli fonksiyonunun oldugu gos-
teriimistir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, plazma askorbik asit yetersizligin-
de, demirin plazma ile demir depolar1 arasindaki transportunda énemli bozukluk-

larin olustugu, dalak ve karacigerde normalden daha ¢ok: demirin depo edildigi -

* gosterilmistir(8,9).

Plazma demir duLCYI diigiik ve plazma demir turpover’i normalin altinda
olan vak’alar iizerinde yapilan galigmalarda, bu tiir olgulara yeterli miktarda
askorbik asit verildiginde, kisa bir siire iginde plazma demir diizeylerinin ve plazma
demir turnover’lerinin artarak normal diizeylere geldikleri gozlenmistir (4,10).

Bu konuda yaptizimiz ve yapilan galismalarda, gesitli organ kanserli olgu-
larin plazma skorbik asit diizeylerinde 6nemli vede anlamli Slgiide azalmalar}n
oldugu belirlenmistir (11,12,13). ' '

SONUC

Arastirilan ve elde edilen bu bilgiler 1518mnda, calismamiz kapsamindaki
gastrik kanserli olgularimizda belirleneén serum demiri ve yiizde satiirasyonu
* diisiikliigiiniin, yalniz demirin alimm azlig1 ve atilimindaki artistan olusmadigi,
bu sozii edilenlerle bilikte, bu olgularda olusan gastrik PH yiikseliginin ve yine bu
tiir olgularda olusan anlamli Olgiideki plazma askorbik asit diisiigliniin de bu
olusumda 6nemli derecede etk111 olabilecekleri kanisina varilmistir.

SUMMARY
SERUM IRON AND IRON METABOLISM IN GASTRIC NEOPLASMS

In study serum 1ron levels were determined in 297 gastric carcinoma patients.
The group was composed of 60 (20.2%;) felmales,and 237 (79.8%;) males. The ave-
rage age of the cases was 61. The estimated findings were discussied. The serum
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ron levels of the patints with gastric neoplasm averaged 77.9 mg percent and
were significanly less than in normal persons. The changes of serum iron meta-
bolism in the cases were investigated.
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