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Ozet:

Amac: Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanserleri iilkemizde ve tiim diinyada énemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. Ulkemizin dogusunda yeralan Van gélii havzasinda iist GIiS kanserlerinin prevalansini,
lokalizasyonunu ve histopatolojik 6zelliklerini tespit etmek icin bu ¢alismay1 planladik.

Metod:Calismaya aralik 1994-Ocak 2000 tarihleri arasinda endoskopi iinitemize miiracaat eden 4763 hasta
icinden endoskopik gériiniim ve histopatolojik inceleme ile iist GIS kanseri tamis1 almis 508 (%10.6) hasta
dahil edildi.

Bulgular: Vakalarin 207 (%4.3)’si 6zofagus kanseri, 301(%6.3)’i mide kanseri idi. Her iki kanser grubunun
en sik goriildiigii yas 50-70 yaslar arasi idi. Mide kanseri, 6zofagus kanserine oranla 1,5 kat fazla olup,
0zofagus epidermoid kanseri kadinlarda, mide ve 6zofagus adenokanseri erkeklerde daha sik goriilmekte
idi.

Sonu¢: Sonu¢ olarak iist gastrointestinal sistem Kkanserlerinin, iilkemizin bat1 bdlgeleri ile
karsilastirlldiginda Van golii ve cevresinde daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Yoremizde iist GIS
kanserlerinin yiiksek siklikta goriilmesi nedeniyle epidemiyolojik faktorler ve insidensi belirlemek amaciyla
daha genis ve kapsaml ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, 6zofagus kanseri, prevalans

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri
diinyada ve iilkemizde en Onemli mortalite ve
morbidite  nedenlerindendir. Tim  kanser
oliimlerinin %20’si gastrointestinal kanserlerle
olugmaktadir (1). Son 30 yildir tim diinyada,
ozellikle distal mide kanserlerinin insidansinda
bir azalma gozlenirken, proksimal mide ve
ozefagus adenokarsinomlarinda artis
sézkonusudur (2). Ulkemizde gastrointestinal
kanserler, Ozellikle sosyoekonomik ve kiiltiirel

Gerec ve Yontem

Aralik  1994-Ocak 2000 tarihleri arasinda
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diizeyi diisiik, Dogu ve Giiney Dogu Anadolu
bolgelerinde degisik risk faktorleri ile iliskili,
prevalansi yiliksek, 6nemli morbidite ve mortalite
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Ulkemizin dogusunda yer alan Van goli
havzasinda sik goriilen iist GIS kanserlerinin
prevalansini, lokalizasyonunu ve histopatolojik
Ozelliklerini tespit etmek igin bu ¢aligma
planlandi.
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Bulgular

Bes yillik endoskopik izlem sonrasinda 508
(%10.6) olguda iist GIS malignitesi (6zofagus
kanseri 207, mide kanseri 301) tespit edildi.
Rutin endoskopi uygulanan tiim olgularin %
4.3’inde Ozofagus kanseri, % 6.3’iinde mide
kanseri saptandi.

Ozefagus kanserli hastalarin 126 (%61)’s1
kadin, 81 (%39)’1 erkek idi. Kadinlarda erkeklere
oranla 1.5 kat daha sik gorildi. Olgular 17-89
yaslar1 arasinda olup, ortalama yas 54.7+ 12.3 idi.
En sik goriildiigli yas grubu 61-70 arasi olup,
olgularin % 32’si 50 yasin altinda idi. Ozofagus
kanserli hastalarin histopatolojik incelemesinde;
207 hastanin 167 (%80)’si epidermoid kanser, 34
(%16)’1 adenokanser ve altis1 siniflandirilamayan
malign tiimor tanis1 aldi. Ozofagus kanserlilerin
% 88’1 1/3 alt ug, % 6’s1 orta bolim ve % 6°s1 list
bolim yerlesimli idi. Adenokanserlerin timi
distal 6zofagus yerlesimli idi.
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Tablo I: Olgularin yas, cins, yerlesim ve histopatolojik ézellikleri

Yerlesim Ort yas K/E EpidermOid Adeno Diger
(X4SD) kanser kanser
n(%) n(%) n(%)
Kardia 63 (%21) 59.9 +9.96 24/39 4 (%6) 59 (%93)

korpus 126 (%42)  55.8+12.01 54/68  2(%1.5) 122 (%97) 2 (%1.5)
Mide antrum 97 (%32) 54.2 +12.85 32/65 - 94 (%96) 3 (% 3.3)

(n=301) fundus 3 (%0.7) 30 + 7.07 0/3  1(%33) 2 (%67) -
diffiiz 12 (%4) 55+ 14.06 3/9 - 11 (%91) 1 (%9)

Ozofagus 1/3 st 12 (%6) 57.4 +12.05 715 12(%100) - -
(n=207) 1/3orta  13(%6.4) 552+ 10.6 8/5  11(%84) - 2 (%15)
1/3 alt 182(%87) 53.5+11.15  111/71  144(%80) 34(%18) 4 (%2.1)

Mide kanserli 301 hastanin; 282 (% 93.6)
adenokanser, yedisi (% 2.3) epidermoid kanser,
yedisi (%2.3) lenfoma, ikisi (%0.6) karsinoid
timor, tcl (%0.9) simiflandirilamayan malign
timor tanisit aldi. Mide kanserlerinin % 36’s1
antrum, % 21’1 6zefagukardiyal bileske, % 42’si
korpus, % 0.7’si fundus ve % 4’4 diffiz
yerlesimli idi. Mide kanserli hastalarin 187 (%
62)’si erkek, 114(%38)’i kadin olup, erkeklerde
kadinlara gore 1.6 kat daha sik goriildii. Olgularin
yaslart 17-80 arasinda olup, ortalama yas 54.8+
12.09 idi. En sik 51-60 (%39) yaslar1 arasinda
goriildii. Olgularin % 75’1 50 yasin iizerinde idi.
Mide kanseri 6zofagus kanserine oranla 1.5 kat
fazla goriilmekte idi.

Tartisma

Ozofagus kanseri, tiim kanserler arasinda 6.
sirada olup, gastrointestinal kanserlerin % 5-
7’sini olusturmaktadir (3-5). Sikligi 50 yasin
iizerinde artmakta (5,6), erkeklerde kadinlara
oranla 2-4 kat daha fazla goriilmektedir (7).

Ozofagus kanseri iilkemizde en sik Dogu
Anadolu Bolgesi’nde goriilmektedir. Erzurum
yoresinde insidensi 8.97/100.000 bulunmustur
(8). Aymi  bolgede yapilan  endoskopik
incelemelerde, 6zofagus kanseri sikligi ise % 5.7
bulunmustur (9). Bu oranlar Malatya’da %0.19
(10),  Eskisehirde %3 (11), diizeyinde
bildirilmistir. Calismamizda ozofagus kanseri,
endoskopi uygulanan olgularin % 4.3’iinde
gOriildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 54.7+12.3
olup, en sik gorildiigii yas 61-70 yaglar1 aras1 idi.
Goriilme siklig1 erkeklere oranla, kadinlarda 1.5
kat daha yiiksek idi. Ozofagus kanserli
olgularimizin % 80’i epidermoid kanser, %16’s1
adenokanser olup, epidermoid kanserlerin %64’

kadin, adenokanserlerin % 58’1 erkek hastalardan
olusuyordu. Lokalizyon olarak vakalarin % 88’1
distal oOzofagus yerlesimli idi. Caligmamizda
epidermoid kanserinin kadinlarda,
adenokanserinin ise erkeklerde daha yaygin
oldugu goriildi. Sonu¢ olarak 6zofagus
kanserlerinin ~ siklig1  dlkemizin  batisindan
dogusuna gidildik¢e artis gostermektedir.

Mide kanserleri 40 yasindan Once nadir
gorilmektedir. Siklig1 yasla artarak yedinci
dekatda pik yapmaktadir. Erkeklerde kadinlara
oranla iki kat daha sik goriilmektedir. insidensi
diinya genelinde degiskenlik gostermektedir.
Costa Rica, Japonya ve Sili gibi iilkelerde yiiksek
siklikta goriilirken, Amerika Birlesik Devletleri
ve Uganda gibi iilkelerde disiik oranlarda
goriilmektedir (12). Son yillarda midenin distal
kismindan (korpus ve antrum) kaynaklanan
kanserlerin insidensi azalirken, proksimal mide
ve Ozofagogastrik bileskeden orijinini alan
kanserlerin sikliginin arttig1  bildirilmektedir.
Mortalite hizindaki diislis, mide kanserinde major
etiyolojik etkenlerin genetikten ziyade g¢evresel

oldugunu diisiindiirmektedir. ~Antrum mide
kanserinin en sik yerlesim yeridir. Antral
kanserler erkeklerde ve 65’ten daha yukari
yaglarda goriilen mide kanserlerinin biiyiik
bolimiinii  olusturmaktadir.  Oysa  kardiya
kanserleri daha diisiik yaslarda goriilmektedir
(13).

Ulkemizde mide kanserlerinin epidemiyolojik
ozellikleri ve insidensi hakkinda saglikli ve
giivenilir veriler mevcut degildir. Ancak 1995
yilinda yapilmis bir ¢alismada Tiirkiye’de erkek
ve kadinlarda kanser vakalarinin gorildiigi
organa gore dagilimi incelendiginde erkek ve
kadinlarda mide kanserlerinin ikinci sirada
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oldugu gériilmektedir (14). Calismamizda iist GIS
endoskopisi uygulanan olgularin % 6.3’{inde
mide kanseri tespit edildi. Lokalizasyon olarak %
36’st antrum, % 42’si korpus, % 07’si fundus, %
21’1 ozofagokardiyal bileske ve % 4’1 diffiiz
yerlesimli idi. Erkeklerde kadinlara oranla 1.6 kat
daha sik olup, ortalama yas 54.8+ 12.09 idi.
Olgularin % 75’1 50 yasin iizerinde idi. Ilging
olarak serimizde mide kanserli hastalarin ikisi 20
yasin altinda idi. Bulgularimiz bélgemizdeki

diger endoskopi {initelerinde elde edilen
sonuglarla uyumlu idi. Mide kanseri siklig1
Erzurum yoresinde yapilan endoskopik

incelemelerde % 6-10.8 (9), Elazig’da % 2.2,
Malatya’da %1.98 (10,15) diizeylerinde tespit
edilmistir. Calismamizda literatiirdeki verilerin
aksine, mide kanserlerinin %42’si  korpus
yerlesimli idi. Benzer sekilde korpus-kardiya
tutulumu % 63 diizeyinde tesbit edildi.
Bulgularimiz Saricam ve arkadaglarinin  (11)
verileri ile  uyumlu idi. Mide Kkanserli
olgularimizin anatomik dagilimi, antrumun mide
kanserinde en sik tutulum yeri olusuyla ilgili
bilgilerimizle celiskili, proksimal mide
kanserlerinde artig bildiren yayinlarla uyumlu idi.

Calismamizda; her iki kanser grubunun en sik
goriildigli yas 50-70 yaslar arast idi. Mide
kanseri, 6zofagus kanserine oranla 1.5 kat fazla
olup, 6zofagus epidermoid kanseri kadinlarda,
mide ve 6zofagus adenokanseri erkeklerde daha
sik goriilmekte idi.

Sonu¢ olarak, st gastrointestinal  sistem
kanserlerinin, iilkemizin bat1 bolgeleri ile
karsilastirildiginda Van goli ve ¢evresinde daha
yiksek siklikta oldugu gozlenmistir. Van goli ve
cevresinde iist GIS kanserlerinin yiiksek siklikta
goriilmesi nedeniyle, epidemiyolojik faktorler ve
insidensi belirlemek amaciyla daha genis ve
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir. Endoskopik
kitle taramalar1 ile erken evre kanserlerin tespit
edilmesi, yorede sik goriilen kanser 6liimlerini
onemli oranda azaltacaktir.

The Demography and Histopathologic
Characteristics Of Upper Gastrointestinal
Cancers Appeared in Van and Its Vicinity

Abstract:

Aim: Upper gastrointestinal cancers are important
causes of morbidity and mortality all over the world
and in Turkey. In this study we evaluated the
prevalence, anatomic, histopathologic characteristics
of upper gastrointestinal Ca in Eastern Turkey and in
Van.

Method: We investigated retrospectively 4763 persons
from December 1994 to January 2000 in our
endoscopy unit. Five hundred eight (10.6%) patients
with gastrointestinal Ca were diagnosed with

endoscopic,
methods .
Results:Of the 4763 patients, 207(4.3%) were
esophageal cancer, 301(6.3%) were gastric Ca. The
highest prevalences of both cancer groups were
between the ages of 50 and 70 . Gastric Ca was 1.5
fold frequent than esophageal Ca. Esophageal
epidermoid Ca was more frequent in women, whereas
gastric and esophageal adenocancers were more
frequent in men. In lake Van and its vicinity,
endoscopic examinations revealed a significantly
high prevalence of upper gastrointestinal cancer,
when compared with the reports of western cities of
Turkey.

Conclusion: We have concluded that there is an
urgent need to conduct studies in a large scale in
order to determine the epidemiological factors and
incidence of upper GIS for they have a widespread
occurence in our region.

radiological and histopathological

Key words:
prevalence

Gastric cancer, esophageal cancer,
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