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Mus bolgesindeki tist gastrointestinal sistem malignitelerinin 6zellikleri

Features of the upper gastrointestinal system malignancies in the Mus region

® Rufat PEKSOZ!, ® Serkan BORAZAN?

Mus Devlet Hastanesi, 'Genel Cerrahi Boliimil, *Gastroenteroloji Boliimii, Mus

Giris ve Amac: Ozolagus ve mide kanserleri tiim dtinyada gortlen onemli
mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Ozofagogastroduodenoskopi tani
icin altin standart yontemdir. Calismamizda tilkemizin dogusunda yer alan
Mus Bolgesinde tespit edilen tist gastrointestinal sistem malignitelerinin
demografik ozellikleri, basvuru sikayetleri, tiimorin lokalizasyonu ve his-
topatolojik ézellikleri gibi bulgularin literattr bilgileri esliginde tartisilmasi
amaclanmistir. Gereg ve Yéntem: Mus Devlet Hastanesi Endoskopi Unite-
sinde Ocak 2016 — Ocak 2020 tarihleri arasinda tist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan 8131 ve patoloji sonucu malignite olarak raporlanan 72
hasta hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Endoskopi tinitemizde
ozofagogastroduodenoskopi yapilan 8131 hastanin %53 tinden biyopsi alin-
di. Yetmis iki (%0.88) hastanin histopatoloji sonucu malign olarak tespit
edildi. Malignitelerin 25’ 6zofagusta (%34.7), 47’si midede (%65.3) saptan-
d1. Hastalarin 38'i erkek (%52.7), 34"t kadin (%47,3) olup hastalarin yas or-
talamasi 64.5+12.4 yildir. Histopatolojik analizlerde ¢zofagus kanseri tanil
hastalarin %80’i skuamdéz hticreli karsinom, %20’si adenokarsinom idi. Mide
tamorlerinin ise %85.1'1 adenokarsinom, %10.6’s1 intramukozal invaziv kar-
sinom ve %4.3t néroendokrin karsinom idi. Senu¢: Mus Bolgesinde tist
gastrointestinal sistem kanserleri gortilme sikligi Dogu Anadolu Bolgesin-
deki baz1 bolgelerle benzer, bazi bolgelerle farkl ozellikler gostermektedir.
Bu calismanin bolge kanser epidomiyolojik calismalarina katk: saglayacagini
dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ozofagus kanseri, mide kanseri, demografik ézellikler

GIRIS

Ozofagus ve mide kanserleri tum diinyada gortlen 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Ozofagogastroduo-
denoskopi (OGD) tant icin alun standart yontemdir (1). Ust
gastrointestinal sistem (GIS) malignitelerinin en sik gortilen
semptomlari; yutma guclugu, epigastrik bolgede agr, ret-
rosternal yanma, dispepsi, kanama, bulanti, kusma ve kilo
kaybidir (2). Ust GIS maligniteleri genelde ileri yaslarda go-
rilmesine ragmen 30’lu yaslarda da gortlebilmektedir. Ozel-
likle disfaji ve epigastrik agr durumunda uyanik olunmali
ama nonspesifik belirti gosterebilecegi de akilda tutulmalidir.

Calismamizda tulkemizin dogusunda yer alan Mus Bolgesin-
de tespit edilen tist GIS malignitelerinin demografik ozellik-
leri, basvuru sikayetleri, timorun lokalizasyonu ve histopa-
tolojik ozellikleri gibi bulgularn literatur bilgileri esliginde
tartisilmasi amaclanmistr.
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Background and Aims: Esophageal and gastric cancers are the major caus-
es of mortality and morbidity worldwide. Esophagogastroduodenoscopy is
the gold standard method for the diagnosis of these cancers. We aimed to
discuss the findings including demographic characteristics, symptoms at
presentation, localization of the tumor, and histopathological characteristics
of the upper gastrointestinal malignancies detected in the Mus area, Eastern
Turkey in the light of relevant literature data. Materials and Methods: A
total of 8131 patients who underwent upper gastrointestinal endoscopy be-
tween January 2016 and January 2020 at the Endoscopy Unit of Mus State
Hospital were retrospectively analyzed, and 72 patients whose were diagosed
pathologically with a malignancy were examined. Results: Biopsy was per-
formed for 53% of the 8131 patients who underwent esophagogastrodu-
odenoscopy in our endoscopy unit. Histopathology results of 72 (0.88%)
patients were reported to be malignant. Of these cases, 25 had tumor in the
esophagus (34.7%) and 47 had it in the stomach (65.3%). Of all, 38 (52.7%)
patients were men and 34 (47.3%) were female. The mean age of the patients
was 64.5x12.4 years. Histopathological analyses revealed that 80% of the
patients with esophageal cancer also had squamous cell carcinoma, while
20% had adenocarcinoma. Of the stomach tumors, 85.1% were adenocarci-
noma, 10.6% were intramucosal invasive carcinoma, and 4.3% were neuro-
endocrine carcinoma. Conclusion: The incidence of upper gastrointestinal
cancers in the Mus area demonstrated similar characteristics with the reports
from some areas in the Eastern Anatolia region, but different characteris-
tics with those from some other areas. We therefore believe that the present
study will contribute to the existing information obtained by cancer epido-
miology studies conducted in these regions.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan 2020/06-67 karar numarast ile onay alindik-
tan sonra, Mus Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesinde Ocak
2016 — Ocak 2020 tarihleri arasinda OGD yapilan 8131 hasta
retrospektif olarak incelendi ve patoloji sonucu malignite ola-
rak raporlanan 72 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarn cin-
siyeti, yasi, basvuru sikayeti, lezyonun yeri, timortn histopa-
tolojik tipi kaydedildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 23 paket
programu kullanildr. Istatistiki veriler ortalamasstandart sapma,
sayl1 ya da ytizde olarak gosterildi. Islem 6ncesi hasta ve yakin-
larina islem ile ilgili bilgi verildikten sonra hasta riza onam for-
mu imzalatldi. Islem oncesi hastalarin en az 8 saat oral yoldan
beslenmesi kesildi. Islem esnasinda hastalar monitorize edildi
ve oksijen destegi altinda islem yapildi. Islem oncesi hastalara
oral lokal anestezi (%10 lidokain sprey) uyguland.
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BULGULAR

Endoskopi tnitemizde OGD yapilan 8131 hastamn 4300 tn-
den (%53) biyopsi alindi. 72 (%0.88) hastanin histopatolo-
ji sonucu malign olarak tespit edildi. Hastalarin 38 erkek
(%52.7), 34"t kadin (%47,3) olup hastalarin yas ortalamasi
64.5+12.4 (35-96) yildi. Malign lezyonlarin 5i polipoid ya-
pida, 67’si tilserovejetan yapidaydi. Malignitelerin 25’1 ¢zofa-
gusta (%34.7), 47’si midede (%65.3) saptandi. Duodenumda
malignite saptanmad.

Ozofagus kanserlerinin 11'i erkek (%44), 1471 kadm (%56)
ve hastalarin yas ortalamast 59.64+12.4 (37-82) yild1 (Sekil
1). Histopatolojik analizlerde ¢zofagus kanseri tanih hastala-
rin %801 skuamoz hiicreli karsinom, %20’si adenokarsinom
idi. Ozofagus malignitelerinin %801 distal 6zofagusta, %12’si
orta 6zofagusta, %81 proksimal ozofagusta saptandi (Sekil
2). Adenokarsinom tanili hastalarinin tamu distal 6zofagusta
saptandi. Hastalarin poliklinik basvurusundaki ana sikayetle-
ri; disfaji (%56), dispepsi/epigastrik agri (%24), genel viicut
agnist (%12), kilo kayb1 (%8) olup %85 hastada tst gastroin-
testinal sistem alarm bulgulart mevcuttu.
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Sekil 2. Olgularda 6zofagus kanseri yerlesim yerleri

Mide kanseri tespit edilen hastalarm 27’si erkek (%57.4),
20’si kadin (%42.6) idi. Hastalarn yas ortalamast 67.2+11.7
(35-96) yildi (Sekil 3). Mide lezyonlarimin 20’si korpusta
(%42.5), 17’si antrumda (36.2), 10’u kardiyada (% 21.2) tes-
pit edildi (Sekil 4). Mide timorlerinin 401 adenokarsinom
(%85.1), 5'i intramukozal invaziv karsinom (9%10.6) ve 2’si
noroendokrin karsinom (%4.3) idi. Malignite tespit edilen
hastalarin OGD yapilma nedenleri epigastrik agn (%40.4),
dispeptik semptomlar (%14.9), ultrasonografi (USG) ve bil-
gisayarli tomografide (BT) tespit edilen midede duvar kalinlik
artist (%14.9), demir eksikligi anemisi (%10.6), GIS kanama-
s1(%6.4), kilo kayb1 (%4.2), bulant, kusma (%4.2) ve disfaji
(%4.2) olup %88 hastada ust gastrointestinal sistem alarm
bulgulart mevcuttu.

TARTISMA

Diinyada en sik goriilen sekizinci kanser olan 6zofagus kan-
seri, kansere bagh olumler siralamasinda 6. sirada gelmekte-
dir (3). Ozofagus kanserleri gelismekte olan tilkelerde daha
sik goralur ve bu kanserler genellikle ileri evrede (inoperabl
donemde) tespit edilmektedir. Ozofagus kanseri erkelerde
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daha sik gorilmektedir. Turkiye’de 2013 istatistik verilerine
gore ozofagus kanseri insidanst kadinlarda yuz binde 1.3, er-
keklerde ise yuz binde 2.1dir (4).

Ulkemizde yapilan calismalarda demografik ozellikler ve
ozofagus kanseri gorulme orani bolgesel farkliliklar goster-
mektedir. Dogu Anadolu Bolgesinde Van havzasinda yapilan
calismada endoskopi yapilan hastalarin %4.3tnde 6zofagus
kanseri tespit edilmistir. Hastalarin %61’i kadin, %39u erkek
olup, ozofagus kanseri kadinlarda erkeklere oranla 1.5 kat
daha sik gortulmustur. Ortalama yas 54.7 saptanmustir (5).
Harran Bolgesinde yapilan calismada 5286 hastalik seride
ozofagus kanseri sikligi %0.2 oraninda ve mide kanseri sikli-
g1 %0.5 oraninda saptanmistir (6). Elazig bolgesinde yapilan
6912 ust GIS endoskopisinin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da ozofagus kanseri %0.1 olarak raporlanmistir. Bat1 Kara-
deniz Bolgesinde yapilan bir calismada 7703 olguda ozofa-
gus kanseri orant %0.06 olarak raporlanmistir (2,7). Aydin
Bolgesi'nde yapilan bir calismada endoskopik incelemelerde
%2.71 oraninda tst GIS malignitesi tespit edilmistir. Olgula-
rin %21.1’inde malignite ¢zofagus kaynakli olup malignitele-
rin %61.4’1 erkeklerde, %38.6’s1 kadinlarda saptanmustir (8).

Calismamizda Mus Bolgesinde tespit edilen ¢zofagus kanseri
hastalarinin %441 erkek, %56’s1 kadin ve hastalarn yas or-
talamast 59.6 yil olup; endoskopik islemlerde 6zofagus kan-
seri saptanma orani %0.3’tur. Turkiye'nin bati bolgelerinde
erkeklerde daha sik gortilen ozofagus maligniteleri calisma-
mizda da goruldugn gibi dogu bolgelerde kadinlarda daha
sik gorulmektedir.

Disfaji, 0zofagus kanserinde en sik gortilen semptom olup
hastalarin %60-70'i lokal ileri ya da metastatik evrede bas-
vurmaktadir (9). Endoskopi poliklinigimize basvuran hasta-
larin buytk cogunlugunun disfaji (%56) sikayeti olup, azalan
sirastyla dispeptik sikayetler, yaygin viicut agrisi, kilo kaybi
ve epigastrik agr1 diger basvuru nedenleridir.

Ozofagusun yassi hucreli kanseri genellikle gelismekte olan
ulkelerde gorulurken, adenokarsinom ise gelismis tlkelerde
daha fazla gorulmektedir. Skuamoz hucreli karsinom ve ade-
nokarsinom 6zofagus kanserinin iki ana timorleridir. Kuzey
Iran’dan Merkezi Orta Asya'ya kadar uzanan alanda kanserin
en sik rastlandig ve en yuksek riskli oldugu bolgede, sku-
amoz hiicreli karsinom insidanst %90 iken, Ingiltere’de bu
oran %26 civarindadir (10). Skuamoz hucreli kanser, servi-
kal-torasik alanda stk gortliirken, 6zofagogastrik bileskede
daha cok adenokarsinom tipi tumoérler gozukmektedir (11).

Van bolgesinde Tuncer ve arkadaslarmin yaptigi calismada
skuamoz htcreli karsinom %80, adenokarsinom %16 ve di-
ger tumorler %4 oraninda gorulmis ve vakalarin %88'inin
distal ozofagusta goruldugu bildirilmistir (5).

Calismamizda 6zofagusta %80 skuamoz hticreli kanser, %20
adenokanser saptanmistir. Tumorlerin %801 distal 6zofagus-

Mus bolgesinde tist GIS maligniteleri

ta, %12’si orta ozofagusta, %8'i proksimal ¢zofagusta yerles-
mistir. Sonuclar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Mide kanseri dunyada dorduncu sirada gorulen kanser tipi
iken, kanser ile iliskili lumlerde tictinct sirada bulunmakta-
dir (12). Ulkemizde mide kanseri, kadinlarda meme ve kolo-
rektal kanserlerden, erkeklerde akciger kanserinden sonra en
sik gorilen kanser tipidir. Genel olarak, erkeklerde kadinlara
oranla iki kat daha sik gorultr. Ortalama gortulme yast 60-70
arasindadir (13,14). Ulkemizde mide kanseri gortilme oran
9%0.5-4 arasinda degismektedir (7).

Erzurum Bolgesinde 504 hastada yapilan calismada mide
kanseri hastalarinin %36.1'1 kadin %63.9'u erkek olup has-
talarin yas ortalamast 62.4 yildir (15). Elazig ilinde yapilan
calismada tst GIS endoskopisinde %1.3 oraninda mide kan-
seri tespit edilmistir (7). Van Bolgesinde goriillen mide kan-
seri erkeklerde kadinlara gore 1.6 kat daha sik saptanmustir.
Olgularin ortalama yasi 54.8 olup en sik 51-60 (%39) yaslar
arasinda goralmustur. OGD yapilan hastalarda mide kanseri
gorulme oran1 %6.3 olup ozofagus kanserine oranla 1.5 kat
fazla gorulmektedir (5).

Bizim calismamizda OGD yapilan 8131 hastada mide kanseri
gortulme orani %0.58 idi. Hastalarin %57.40 erkek, %42.6's1
kadin ve yas ortalamalar 67.2 y1l idi. Mide kanserinin erkek-
lerde 1.35 kat daha sik goruldugii tespit edildi. Hastalarin
%36.1'lik kism 6-7. dekatlar arasinda idi. Bulgular literattr
ile benzerdir.

Mide kanseri sinsi seyreden bir hastalik oldugu icin hastali-
gin gec doneminde bulgu verir. Karakteristik bir semptomu
yoktur. Epigastrik bolgede olan belli belirsiz bir rahatsizlik
hissi, dolgunluk hissi en sik baslangic belirtileridir. Bunun-
la beraber inatc1 dispepsi, istahsizlik, disfaji, bulanti, kusma,
yorgunluk, halsizlik gibi sikayetler hastalarin saglik merkezi-
ne basvurdugu diger semptomlaridir (16).

Calismamizda mide kanseri gortilen hastalarin en sik sikayeti
epigastrik agr (%40.4) olup, diger stk OGD endikasyonlar
sirastyla dispepsi ve radyografik gorunttlemede patolojik go-
runtt izlenmesidir.

Mide kanserlerinin en stk histopatolojik tipi adenokarsinom-
dur. Turkiye'de yapilan cesitli calismalarda mide kanserleri-
nin %93 oraninda adenokarsinom, %2.3 epidermoid kanser,
%2.3 lenfoma, %1.5 karsinoid timor ve %0.9 oraninda simif-
landirilamayan malign tiimor oldugu tespit edilmistir. Bas-
ka bir calismada mide kanserlerinin %42’si korpusta, %36’s1
antrumda, %21’i kardioozofageal bileskede, %0.7’si fundusta
tespit edilmis ve %4 difftiz yerlesimli olarak bulunmustur
(5). Erzurum Bolgesi'nde Kisaoglu ve ark.’nin yapug: bir ca-
lismada mide kanserlerinin %94.5’i adenokarsinom ve timor
yerlesimi %40.1 antrumda, %21.2 korpusta, %38.7 kardiya
ve fundusta saptanmistir (15).
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Calismamizda mide kanseri olgularinda en sik gortlen histo-
patolojik tip %85.1 oraninda adenokarsinom idi. Lezyonlarin
%42.5'si korpusta, %36.2’si antrumda , %21.2’si kardiyada
tespit edildi. Bulgular literaturle paralellik gostermektedir.

Sonug olarak; Mus Bolgesi'nde tist GIS kanserleri gortilme sik-
Iig1 Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki kimi bolgelerle benzer, kimi
bolgelerle farkl ozellikler gostermektedir. Mide kanserlerinde
erkek oraninin kadimnlara gore yuksekligi tum Turkiye'deki
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