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GIRIS

Gastrointestinal sistem kanserlerinin neden oldugu &liim oram ol-
dukca yiiksektir. Goriilme sikh@ yoniinden kaynaklarda gastrointesti-
nal sistemde, mide ve kolon-rektum kanserlerinin en c¢ok goriildiigii bil-
dirilmektedir."#"* Bolgemizde de gastrcintestinal sistem kanserlerinin
cok oldugu, ozellikle mide kanserlerinin baskin durumu izlenmektedir.
Bu nedenle gastrointestinal sistem kanserleri konusu ilging bulunarak
Erzurum bolgesindeki durum saptanmava cahsilmistir.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiinde son 10 yil-
hk (1966-1975) donemde incelenmis olan 42857 biopsi, ameliyat ve otop-
si materyelinden 528 i gastrointestinal sistemin malign tiimérlerine ait-
tir.

Calismamizin amaci serimizdeki bu 528 olgunun gastrointestinal sis-
temdeki lokalizasyonu, cinslere dagilimi, kadin, erkek orani, ortalama
goriilme yas1 ve histolojik tiplerini saptamak ayrica Erzurum bédlgesin-
deki durumu tartismaktir.

Serimizi olusturan gastrointestinal sistem kanser olgularna ait he-
matoksilen-eozin ile boyanmis orijinal kesitler yeniden 1s1k mikroskobu
diizeyinde incelenerek degerlendirilmis ve histolojik tiplerine ayrilmus-
tir. Hastalar konusundaki diger bilgiler ise arsivimizdeki raporlardan
elde edilmistir.

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Uzman Asistani.
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Uzman Asistani.
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BULGULAR

Kiirsiimiizde son 10 yillik devrede gelen materyelin 528 ini gastro-
intestinal sistemin kanserleri olusturmaktadir,

Lokalizasyon yéniinden birinci siray1 311 olgu (% 58,9) ile mide al-
maktadir. Ikinci olarak 120 olgu (% 22,7) ile kolon-rektum, iiciincii ola-
rak 80 olgu (% 15,15) ile 6zefagus ve son sirada ise 17 olgu (% 3.2) ile
ince barsaklar gelmektedir (Tablo: 1).

Lokalizasyon Olgu sayis1 .
OZEFAGUS 80 15.15
MIDE 311 58.9
INCE BARSAK 17 3.22
Duodenum = b
Jejunum 6 1.14
fleum 11 2.08
KALIN BARSAK 120 22.7
Cekum 13 2.46
Appendiks 6 1.14
Kolon 31 5.87
Rektum 70 13.26
TOPLAM o 528 100.

TABLO : 1 - Serimizde bolgelere dagilim.

Ince barsaklarda dagihm :

Ileumda 11, jejunumda 6 olgu bulunmaktadir. Duodenumda ise tii-
mor goriillmemistir.

Kalin barsaklarda dagilim :

Rektumda 70 (% 13,26) olgu bulunmaktadir. Cekumda 13 (% 2,46)
apendikste de 6 (% 1,14) olgu yer almaktadir. 31 olgununda yeri bilin-
memektedir.
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Lokalizasyon ve cinslere dagilim :

Ozefagus kanserlerinin % 28,75 (23 olgu) i, mide kanserlerinin %
27 (84 olgu) si, ince barsak kanserlerinin % 35.29 (6 olgu) u, kalin bar-
sak kanserlerinin % 46.67 (5 olgu) si kadinlarda goriilmektedir.

Ozefagus kanserlerinin % 71.25 (57 olgu) i, mide kanserlerinin % 73
(227 clgu) i, ince barsak kanserlerinin % 64.71 (11 olgu) i, kalin barsak
kanserlerinin % 53.33 (64 olgu) ii erkeklerde izlenmektedir.

Sindirim sistemi kanserlerinde kadin, erkek orani: Bu oran, oze-
fagusta 1/2.4, midede 1/2.7, ince barsakta 1/1.8, kalin barsakta ise 1/1.1

dir. Tiim sindirim sistemi kanserlerine gore ise kadin erkek oram 1/2.1
dir (Tablo: 2).

Ozefagus Mide |ince barsak Kalm barsak | T o plam

Kadm-erkek
ol 1/24 1/2.7 1/1.8 1/1.1 1/2.1

TABLO : 2 - Sindirim sistemi kanserlerinde kadi erkek oran.

Sonug olarak, 6zefagus ve mide kanserleri erkeklerde kadinlarin 2
katindan fazladir. ince barsak kanserleri erkeklerde kadinlarin yaklasik

2 katidir. Kalin barsak kanserleri ise her iki cinste de yaklasik esit sik-
Iiktadir,

Ortalama yas 6zefagus kanserlerinde 52, mide kanserlerinde 50.5, in-
ce barsak kanserlerinde 43.1, kalin barsak kanserlerinde de 44.67 dir.

Goriildiigii gibi mide ve 6zefagus kanserleri cogunlukla 50 yasin-
dan sonra, ince ve kalin barsak kanserleri cogunlukla 50 yasindan once
izlenmektedir.

Kadinlarda ortalama yas 6zefagus kanserlerinde 53, mide kanser-
lerinde 46.17, ince barsak kanserlerinde 42.88, kalin barsak kanserlerin-
de 40 tir. Sonug olarak kadinlarda yalmz 6zefagus kanserleri 50 yasin
tizerinde mide, ince ve kalin barsak kanserleri ise 50 yasin altinda cogun-
lukla goriilmektedir. '

Erkeklerde ortalama yas 6zefagus kanserlerinde 51, mide kanserle-
rinde 52.1, ince barsak kanserlerinde 43.4, kalinbarsak kanserlerinde de
49.35 dir. Sonug olarak erkeklerde 6zefagus ve mide kanserleri 50 ya-
sindan sonra, ince ve kalm barsak kanserleri ise 50 yasindan 6nce co-
gunlukla goriilmektedir,
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Boylece kadinlarda mide ve kalin barsak kanserlerinin erkeklerden
daha erken devrede, 6zefagus ve ince barsak kanserleri ise her iki cins-
te yaklasik aym yaslarda goriildiigii izlenmektedir.

En geng¢ hasta, 6zefagus kanserlerinde 25, mide kanserlerinde 20,
ince barsak kanserlerinde 28, kalin barsak kanserlerinde ise 15 yasin-
dadir.

En yash hasta ise 6zefagus, mide ve kalin barsak kanserlerinde 80,
ince barsak kanserlerinde 70 yasindadir.

Serimizde histolojik tiplere dagilm (Tablo: 3):

1 — Ozefagusta yer alan 80 olgunun % 92,5 (74 olgu) u epidermoid
karsinom, % 5 (4 olgu) i adenokarsinom, % 1,25 (1 olgu) i mukoid kar-
sinomdur-.

2 — Midede yer alan 311 olgunun % 70,1 (218 olgu) i adenokarsinom.,
% 23,8 (74 olgu) i mukoid karsinomdur.

3 — Jejunumdaki 6 olgunun yaris1 adenokarsinom yarisida malign
lenfomadir.

4 — Tleumda yer alan 11 olgunun % 36,36 (4 olgu) s1 adenokarsinom,
% 9.1 (1 olgu )i mukoid karsinomdur.

5 — Cekumda yer alan 13 olgunun % 23.08 (3 olgu) i adenokarsinom,
% 46.15 (6 olgu) i mukoid karsinomdur.

6 — Apendikste bulunan 6 olgunun % 33.3 (2 olgu) ii adenokarsinom,
% 16.67 (1 olgu) si mukoid karsinom, % 50 (3 olgu) side karsinoid tii-
mordiir.

7 — Kolonda yer alan 31 olgunun % 67,74 (21 olgu) it adenokarsi-
nom, % 19,36 (6 olgu) s1 mukoid karsinomdur.

8 — Rektumda bulunan 70 olgunun % 65,71 (46 olgu) i adenokar-
sinom, % 32,86 (23 olgu) s1 mukoid karsinomdur.

Sonug olarak, 6zefagus kanserlerinin ¢ogunlugunun (% 92) epider-
moid karsinom, mide ve kalin barsak kanserlerinin ¢ogunlugunun (% 60
indan fazlasi) adenokarsinom oldugu izlenmektedir.
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Lokalizasyon | Olgu S. _mv_aoﬂuoa K.| Adeno K. Mukoid K. Digerleri
Ozefagus 80 7 wh_. (% 92.5) |.a (% 5) IE 1(% I_lemv [_uipl.m.oMH.NmV
Mide - . |3 - NW?\Q ,a..cl 74 (% 23.8) i 19 (% 6.1)
ince barsak -5 T w (% Aﬂ@ s 1 (% 5.58) 9 (% 52.94)
U:oamusa... - — | = i | — = -
Jejunum 1 6 — w. - - w
fleum o |: — L A. 1 B 5 6

Kalin barsak | 120 - i —_ 72 (% 60) 36 N@\c 30) 12 (% 10)
Ghm? [an I T :
Appendiks 6 [ — 2 ]_ 3

Kolon |w~| — 21 aﬂ.,.d 6 (% 19.36) 4 (% _N.ov. B
yb.u|. _ 70 z — 46 A.axw. 65.7) .Nw (% 38.8) 1 (% 1.43)
Toplam _m 528 74 301 112 41

TABLO : 3 - Serimizde histotolojik tiplere dagilim.




SEKIL: 1 Ozefagusta diferansiye sipinoselliiler karsinom (Prot. No:
281/70).

TARTISMA
528 olgudan olusan serimizde gastrointestinal sistem kanserlerinin
lohalizasyonunda birinci sirayr mide (311 olgu, % 58,9), ikinci sirayl

kolon-rektum (120 olgu, % 22,7), iiciincii siray1 ozefagus (80 olgu, %
5,15), son sirayida ince barsaklar (17 olgu, % 3.22), almaktadir.

Robbins” ve Stackelford™ un bildirdigi gibi kendi serimizde de mi-
de kanserleri birinci, kolon-rektum kanserleri ikinci, 6zefagus kanser-
leri iiglincii sirada bulunmaktadir.

Bockus® ve Wood™® a gore ince barsak kanserlerinin ¢ogu duode-
numda yerlesir. Darling® in serisinde ince barsak kanserlerinin ¢ogu je-
junumdadir. Kendi serimizde ise ince barsak kanserleri en fazla ileum
dadir ve buna kars1 duodenumda hi¢c goériilmemistir.

Bockus® gastrointestinal sistem kanserlerinin % 3 iiniin ince barsak-
ta yer aldigim bildirmektedir. Kendi serimizde de olgularin % 3.22 si
ince barsakta lokalizedir.

Kolon-rektum kanserlerinin % 32-49 nun rektumda yer aldigi bil-
dirilmektedir.?®"*""""® Kendi c¢alismamizda ise kolon-rektum kanserleri-
nin % 58 inin rektumda bulundugu izlenmektedir.
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Etiolojide baslica etkenler, kalitsal ve cevresel faktorler ile cograf-
ya bolgesidir. Pour ve arkadaslari fran’da bir ailenin 13 bireyinde 6ze-
fagus kanseri goriildiigiinii bildirmektedir.” Mide kanserlerinde de kali-
tim yoniinden Napolyon ailesi bilinen bir érnektir. Kolon kanserlerinde
de kalitimin rol oynadiga bildirilmektedir.® Sindirim sistemji kanserinde
cografya bélgesi onemlidir. Ornegin, mide kanserleri Sili, Japonya, Ko-
re, Finlandiya, izlanda, Polonya ve Cin'de fazladir.® Erzurum bolgesinde
de mide kanserleri baskin durumdadir.

Ayrica, ozefagus kanserlerinde sigara, alkol, mide kanserlerinde
yanmis yaglar, kotii beslenme ve diyet, kolon kanserlerinde A vitamini
vetmezligi sorumlu tutulmaktadir. 4

Bélgemizde fazla igilen sicak cay ve erken yaslardan baslayan siga-
ra aligkanhg: 6zefagus kanserlerinde etken olabilir. Mide kanserlerin-
de ise, kotii beslenme, diyet bozuklugu, sebze ve meyvenin az tiiketilme-
si, yanmis yaglar ve diisiik sosyoekonomik kosullarda bulunma gibi kay-
naklarda belirtilen etkenler bélgemiz icinde gecerlik tasimaktadir.

Ekelund,” Robbins™ ve Weir'* mide, ince ve kalin barsak kanserlerinin
daha ¢ok 50 yasindan sonra goriildiigiinii bildirilmekte bu durum kendi
serimiz ile uygunluk gostermektedir.

Kolon kanserleri Robbins'e gére en fazla 60-80 yaslari (% 75) ara-
sinda goriiliir.”* Weir'e" gore % 86.8 i, Bockus? a gore ise % 84.28 i 50
yasin lizerindedir. Kendi calismamizda ise hastalarim % 55 i 50 yasin
altinda, % 45 i de 50 yagin iizerindedir. Sonuc olarak Erzurum bolgesin-
de, kaynaklarda bildirilenin tersine kolon-rektum kanserlerinin yarisin-
dan biraz fazlas1 50 yasindan énce goriilmektedir.

Histolojik tipler :

Robbins’e gore ozefagus kanserlerinin % 80-90 1 epidermoid kar-
sinomdur.” Kendi serimiz de buna uygunluk géstermektedir (% 92.5).

Mide kanserlerinde, Kim ve ark.nin Kore serisinde % 55 adenokar-
sinom histolojik tipine girmektedir.” Kubo ve ark.nin New Zeland seri-
sinde Avrupa kokenlilerde % 68, yerlilerde % 55 adenokarsinom dur.’
Kubo'nun Japonya serisinde % 54, U.S.A. serisinde ise % 65 bu tipte-
dir. Kendi serimizde ise mide kanserlerinde adenokarsinom insidansi-
min (% 70.1) kaynaklardakinden daha yiiksek oldugu izlenmektedir.

Kolon-rektum kanserlerinde, Bockus'a gore % 97,8 adenokarsinom-
dur.” Lanier'in” serisinde ise bu oran % 69 olarak bildirilmekte, kendi
calismamiz da buna yakin (% 66.3) bulunmaktadir.
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Sonug olarak tiim serilerde, 6zefagusta epidermoid karsinom, mi-
de ve kolonda ise adenokarsinomlar belirgin olarak sik gériilmektedir.

OZET

Kiirsiimiiziin son 10 yilhk materyelinin 528 i gastrointestinal sistem
kanserlerine aittir. Lokalizasyon yoniinden en cok midede sonra kolon-
rektumda goriilmektedir. Daha sonra ise Ozefagusta ve son olarakta
ince barsaklarda yer almaktadir. Ozefagus, mide ve ince barsak kanserleri
erkeklerde baskin olup kalin barsak kanserleri her iki cinste yaklasik
esit sikhiktadir. Serimizde dzefagus kanserlerinin % 92.5 ini epidermoid
karsinomlar; mide, kolon-rektum kanserlerinin ise % 60 11 adenokarsi-
nomlar olusturmaktadir.

SUMMARY

528 cases of; gastrointestinal cancer out of 42852 surgical biopsies
and autopsy material seen in Atatiirk University Medical School, De-
parment of Pathology during the last ten years had been reviewed. Ana-
tomical distribution of the 528 cases were: 80 in oesophagus, 311 in
stomach, 17 in small intestine and 120 in colon.

Cancers of the oesophagus, stomach and small intestinewere more
prevalent in men whereas cancers of the colon showed no sex difference.
92,5 % of the oesophagial cancers were of the epidermoid type while
60 % of the tumors of the stomach and colon were adenocarcinomas.
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