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Oz
Giris ve Amag: Ust gastrointestinal sistem kanserleri sik karsilagilan mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
kanserlerdendir. Ust gastrointestinal sistem incelemesi igin yapilan 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) islemi
tanida altin standart yontemdir. Bu c¢alismada Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi Unitesinde yapmis oldugumuz OGD islemlerinin patoloji sonuglarmi ve sonucu malign olarak
raporlanmis hastalarin basvuru sikayetleri, demografik ozellikleri, lezyonun lokalizasyonu ve histopatolojik
ozelliklerini literatiir esliginde tartigmay1 amacladik.
Gereg ve Yontem: Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde Ocak 2015-
Aralik 2021 tarihleri arasinda OGD islemi yapilan 12196 hasta ve bu hasta grubundan alman biyopsi
materyallerinin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: OGD islemi yapilan 12196 hastanin %49’undan biyopsi almmustir. Histopatolojik inceleme sonucu
144(%1,18) hasta malignite tanis1 almistir. Malign lezyonlarin 32’si 6zofagus (%22,2) 112’si (%77,8) mide de
yer almaktaydi. Malign tan1 alan hastalarin 52’s1 bayan (%36,1), 92’1 (%63,9) erkek olup hastalarin yas ortalamasi
65,8+10,8 yil idi. Ozofagusta yerlesim gosteren lezyonlarin 24’ii skuaméz hiicreli karsinom (SCC), 8 i
adenokarsinomdu. Midedeki lezyonlarin 98’1 adenokarsinom 4’ néroendokrin karsinom 10 tanesi intramukozal
karsinomdu.
Sonu¢: Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde yapmis oldugumuz
OGD islemleri ile elde ettigimiz malignite verileri literatiirdeki diger incelemelerle karsilastirildiginda; iist gastro
intestinal sistem tiimorlerinin, hastaligin goériilme sikligi, yerlesim yeri, goriildiigii yas araligi, histopatolojik
veriler agisindan bazi farkliliklar gérdiik. Ozofagus kanseri agisindan komsu bolgelerde yakin oranlarda hastalik
goriilme insidansi oldugunu, diger bir ¢alismada da gosterildigi tizere karadeniz bolgesinden daha sik goriildiigiini
tespit ettik. Mide kanseri tanisi alan hastalarin, literatiire yakin degerlerde sonug verdigini gordiik.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, Endoskopi, Ozofagus kanseri

Abstract
Introduction and Purpose: Upper gastrointestinal system cancers are among the most common cancers with
high mortality and morbidity. Esophagogastroduodenoscopy (EGD) performed for upper gastrointestinal system
examination is the gold standard method in diagnosis. In this study, we aimed to discuss the pathology results of
the EGD procedures we performed in the General Surgery Endoscopy Unit of Erzurum Regional Training and
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Research Hospital and the complaints, demographic characteristics, localization of the lesion and
histopathological features of the patients whose results were reported as malignant, in the light of the literature.
Materials and Methods: 12196 patients who underwent EGD between January 2015 and December 2021 in
Erzurum Regional Training and Research Hospital General Surgery Endoscopy Unit and the results of biopsy
materials taken from this patient group were retrospectively examined.

Results: Biopsies were taken from 49% of 12196 patients who underwent EGD. As a result of histopathological
examination, 144 (1.18%) patients were diagnosed with malignancy. Of the malignant lesions, 32 (22.2%) were
in the esophagus and 112 (77.8%) were in the stomach. Of the patients diagnosed as malignant, 52 were female
(36.1%) and 92 (63.9%) were male, and the average age of the patients was 65.8+10.8 years. Of the lesions located
in the esophagus, 24 were squamous cell carcinoma (SCC) and 8 were adenocarcinoma. Of the lesions in the
stomach, 98 were adenocarcinoma, 4 were neuroendocrine carcinoma, and 10 were intramucosal carcinoma..
Conclusion: When the malignancy data we obtained from the EGD procedures we performed in Erzurum
Regional Training and Research Hospital General Surgery Endoscopy Unit were compared with other studies in
the literature; We observed some differences in upper gastro intestinal system tumors in terms of the frequency of
disease, location, age range, and histopathological data. In terms of esophageal cancer, we found that the incidence
of the disease is similar in neighboring regions, and as shown in another study, it is more common than the Black
Sea region. We found that patients diagnosed with stomach cancer gave results close to the literature.
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1. Giris
Ust gastrointestinal sistem(GIS) kanserleri tiim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
diinyada sik karsilagilan malignitelerdendir. Bu Unitesinde Ocak 2015-Arahk 2021 tarihleri
bolgede karsilagtigimiz kanserler genel itibari ile arasinda; iist GIS sikayetleri ile poliklinik basvurusu
o0zofagus ve mide kaynakli olmakla birlikte yapmis ve tetkik edilmek {izere iinitemize
duodenum kanserleri de nadir goriilen iist GIS yonlendirilmis olan 12196 hastaya yapilan OGD
kanserlerindendir. Ozofagusta yass1 epitel hiicreli sonuglart retrospesifik olarak incelendi. Bu hasta
kanser, mide de ise adonokanserler daha baskimn grubundan patoloji sonucu malignite olarak rapor
histopatolojik tiptir. Kanserlerin genel ortaya ¢ikis edilen 144 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
prensipleri olan ailesel yatkinlik ve ¢evresel bagvuru sikayetleri, yasi, cinsiyeti, tespit edilen
nedenler  iist GIS kanserlerinde de etkin rol lezyonun yeri, tiimoriin  histopatolojik  tipi
oynamaktadir. Ust GIS kanserleri 6nemli morbidite kaydedildi. Verilerin istatistiki analizi i¢in SPSS 23
ve mortalite sebebidir. Tan1 icin OGD islemi altin paketprogrami  kullamildi.  Istatistiki ~ veriler
standarttir [1]. Karsimiza dispepsi, epigastrik ortalamaz+standart sapma, say1 ya da yiizde olarak
bolgede agri, retrosternal yanma, yutma giicligi, gosterildi. Islem 6ncesi hasta ve yakinlarima islem ile
kilo kaybi, bulanti ve kusma sikayetleri ile ilgili bilgi verildikten sonra hasta riza onam formu
gelebilir[2]. Bu hastaliklar bazen nonspesifik imzalatild1. Islem 6ncesi hastalarin en az 8 saat oral
bulgularda gosterebileceginden epigastrik bolge ve yoldanbeslenmesi kesildi. Islemler hastanin istegine
retrosternal alan gikayetlerinde iist GIS maligniteleri gore oral lokal anestezi (%10 lidokain sprey) tatbiki
acisindan dikkatli olunmalidir. Bu bdlgenin malign sonrast sedasyonsuz veya intravendz sedasyon
hastaliklarinin daha ¢ok ileri yasta goriilmesi (propofol 1cc/kg) esliginde uygulandi.
beklenmekle beraber gen¢ yas grubunda da
goriilebildigi  unutulmamalidir.  Bu  nedenle 3. Bulgular
tanimlayici olmayan iist GIS semptomlar1 da dahil Islem yapilan 12196 hastanin 6008’inden (%49,2)
bu bdlgenin sikayetleri ile gelen her yas grubu biyopsi alindi. Biyopsi alinan hastalarin 144’tinde
hastanin anamnezi ve muayene bulgular1 uyarici (%1,18) malignite tespit edildi. Malignite tanisi alan
olma niteligindedir. Hastalarin basvuru aninda hastalarin 92° si erkek, 52’si bayan olup yas
yapilan genel muayene ve alinan anamnez bilgileri ortalamasi 65,8+10,8 yildi. Malign lezyonlarin 32’si
ile hastalarin tan1 ve tedavisine yonelik islemleri 6zofagus (%22,2) 112’si mide (%77,8) yerlesimli
baslatmak hastaligin erken tanisi ig¢in Onemlidir. idi. Ozofagus yerlesimli lezyonlar genel itibari ile
Yapmis oldugumuz c¢aligmada Erzurum Bolge frajil goriinimde kanamaya egilimli idi. Mide
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi lezyonlarinin 18’1 polipoid 126’s1 iilserovejetan
Endoskopi Unitesinde yaptigimiz OGD ile elde yapidaydi.
ettigimiz verilerin literatiir esliginde
degerlendirilmesini amagladik. Ozofagus kanseri tanis1 alan hastalarin 14’ erkek
18’1 bayan ve yas ortalamalar1 66,8+6,8y1l idi.
2. Gere¢ Ve Yontem Hastalarin basvuru aninda yutma giicligi (%72),
Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik epigastrik agr1 (%56), kilo kaybr (%38), kusma
Kurulu'ndan 2022/08-116 karar numarasi ile onay (%36), genel GIS sikayetleri (%32) sikayetleri
alindiktan sonra, Erzurum Bolge Egitim ve oldugu goriildii.  Ozofagus kanseri tanisi olan
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hastalarin lezyonlar1 26’s1 distal 6zofagus, 4’ orta
ozofagusta, 2’si proksimal &zofagusta yerlesim
gostermekteydi. Malign lezyonlar histopatolojik
olarak 24’tuskuamoz hiicreli karsinom, 8’1
adenokarsinom olarak raporlanmaisti.

Mide kanseri tanisi alan hastalarin 78’1 erkek, 34’1
kadin cinsiyette olup yas ortalamalart 64,6+10,6
yildi. Mide de tesbit edilen lezyonlarin 56°s1 korpus,
36’s1  antrum, 20’si kardiya yerlesimliydi.
Histopatolojik olarak 98’si adenokarsinom, 4’
noroendokrin karsinom, 10’u intramukozal kanser
olarak  rapor  edilmigti.  Hastalarm  OGD
endikasyonlar1  degerlendirildiginde  dispeptik
sikayetler %56, epigastrik agri%>54, herhangi bir
nedenle yapilan ultrasonografi (USG) ya da
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile mide duvar
diizensizligi tespit edilmesi (%38), GIS kanamasi
(%22), kilo kaybi (%20), kusma (%12) gibi
sikayetleri oldugu goriildii.

4. Tartisma ve Sonu¢

Ozofagus  kanseri daha ¢ok  gelisimini
tamamlamamis tilkelerde karsilagilan bir
malignitedir. Ozofagus kanserlerinin biiyiik bir
kismi1 inoperabil evrede tespit edildiginden mortalite
ve morbiditesi yiiksektir. Daha sik erkeklerde
goriiliir. Ulkemizdeki goriilme sikligi erkeklerde
ylizbinde2.1 Kadinlarda yiiz binde 1.3’diir[3].
Ulkemizde yapilan birgok bagimsiz calismada OGD
sonuglart degerlendirildiginde 6zofagus kanseri
tespit edilme siklig1 farklilik gostermektedir. Mus
bolgesel8131 hastaya yapilan OGD sonuglarini
degerlendirilen ¢caligmada 6zofagus kanseri goriilme
sikligt %0,3 oldugu raporedilmis[4]. Elazig ve
cevresini kapsayan bir ¢alismada 6912 OGD igeren
veri analizinde 6zofagus kanseri orant %0,1 olarak
raporlanmigtir. Harran bdlgesel degerlendirmesinde
5286 hastanin OGD sonuglar1 degerlendirildiginde
5286 hastada 6zofagus kanseri goriilme siklig1 %0,2
olarak tespit edilmistir[5]. Van bdlgesel
calismasinda 6zofagus kanser sikligi %4,3 olarak
rapor edilmis ve kadinlarda daha sik gorildigi
raporlanmistir[6].Karadeniz bolgesinde7703 olguyu
iceren bir ¢calismada 6zofagus kanseri siklig1 %0,07
olarak tespit edilmistir. Aydin bolgesinde yapilan
caligmada benzer sekilde 6zofagus kanser sikligi
90,07 olarak tespit edilmistir.

Bizim caligmamizda yapilan OGD sonucu tespit
edilen 6zofagus kanseri vakalarinin 14’0 erkek
(%44) 18t bayan (%56) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 66,8+6,8 idi. Calismamizda 6zofagus
kanseri goriilme oranimin %0,26 oldugunu gordiik.
Yapilan ¢aligmalarin verileri incelendiginde; daha
genis c¢apli calismaya ihtiyag olmakla birlikte
iilkemizde Ozofagus kanseri batida erkek niifusta
doguda kadin niifusta daha sik karsilasildig bilgisini
ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢alismalar Ozofagus kanserlerinde temel
sikayetin disfaji oldugu ©n plana ¢ikmaktadir.
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Bunun yaninda epigastrik agri, kilo kaybi, kusma,
genel GIS sikayetleri olan hastalardan &zofagus
patolojileri acisindan siiphe etmek gerektigi akilda
tutulmahdir. Ozofagus kanseri vakalarinin bagvuru
aninda genel itibari ile lokal ileri ya da metastatik
durumda basvurdugu bilinmektedir[7]. Bu nedenle
6zofagus kanseri acisindan siipheli semptomlari
olan sikayetleri olan hastalarda OGD islemi
planlamak vakalarin erken tespitine yardimci
olacaktir.

Adenokanser ve yasst hiicreli kanser 6zofagusta
goriilen ana tip kanserlerdir. Bu kanserlerden yassi
hiicreli kanser daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde,
adenokanser ise gelismis ilkelerde goriilmektedir.
Skuamo6z hiicreli kanser proksimal o6zofagusta,
adenokanser ise daha sik bileske seviyesinde
kargimiza c¢ikar[8, 9]. Calismamizda 32 6zofagus
kanser tanili hastanin 24’ SCC (%75) 8’1 (%25)
adenokanser tespit edilmistir. Yerlesim yeri olarak;
daha sik 26 (%81,25) vaka ile distal, 4 (%12,5) vaka
da orta, 2 (%6,25) vaka da iist 6zofagusta yerlesimli
oldugu gorildi.

Mide kanseri diinyada en sik karsilasilan 5.
kanserdir. Kanser nedenli 6liimlerde 3.en sikdliim
sebebidir[10, 11] Erkeklerde goriilme orani
kadmlardan daha fazladir. Daha sik 60-70 yas
araliginda karsimiza cikar[12, 13] Ulkemizde de
mide kanseri Onemli saglik problemi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Diinya ile benzer oranlarda
goriilen mide kanseri kadinlarda yiizbinde 6,4
erkeklerdeyiizbinde14,3 oraninda goriilmektedir[3].
Erkeklerde goriilen en sik besinci, kadinlarda en sik
altinct kanserdir. Kanser nedenli 6limlerin ise
erkeklerde 2.ensik kadinlarda 4.ensik sebebidir[3]

Mus bolgesinde 8131 hastanin dahil edildigi
kanseri goriilme oran1 %0,56 oldugu ve kadinlara
gore erkeklerde 1,35 kat daha fazla goriildiigiirapor
edilmistir[4]. Elazig da yapilan c¢alismada mide
kanseri %1,3 oraninda tespit edilmistir[14]. Van
bolgesel calismasinda mide kanseri erkeklerde
kadmlara oranla 1,6 kat fazla goriilmiistir[6].
Erzurum da yapilan ve 504 mide kanseri hastasinin
dahil edildigi diger bir ¢aligmadavakalarin %36,1’1

bayan  %63,9’unun  erkek  oldugu tespit
edilmigtir[15]

Bizim ¢alismamizda 12196 hastanin 112’sinde mide
kanseri  tespit  edilmistir.  Mevcut  hasta

popiilasyonunda mide kanseri goriilme orani %0,92
dir. Bu hastalarin %69u erkek %31°1 kadindi veyas
ortalamas1  64,6£10,6 idi. Hastalarin biiyiik
cogunlugu 60 yas lizeriydi.

Yapmis oldugumuz c¢alismada hastalarin gelis
sikayetleri literatiirde de benzer sekilde dispeptik
sikayetler ve epigastrik agri1 ile olmustur Ancak
bircok klinik tecriibenin de aktarmis oldugu gibi
mide kanserinde erken evrede tant koyduracak esas
durumun hastanin sikayetlerinin iyi analiz edilmesi
gerektigidir. Hastalarin g¢ogunlukla beyan ettigi



dispepsi, epigastrik agri, kilo kaybi1 kusma ve
sindirim paterninde degisiklik gibi hastanin
anamnez bilgisinin dikkate alinmali ve gerekli
girisimlerinde  bulunulmalidir.  Gastrointestinal
sistem sikayetlerinde hala altin standart tan1 yontemi
olan OGD ile degerlendirmedir[16, 17]. Yapilan bu
islem ile sorun izlenen alanlar
degerlendirilebilmekte,  gerekli  histopatolojik
inceleme i¢in biyopsi almabilmekte ve en
nihayetinde patolojik taniya ulasilabilmektedir[16,
17].

Mide kanseri en sik adenokarsinom histopatoloji ile
karsimiza cikar. Ulkemizdekibirgok c¢alismanin da
sonucu degerlendirildiginde %90’ iizerinde
adenokarsinom histopatolojisi ile karsilasildigt
goriilmektedir. Bunun yaninda %2,5 lenfoma, %2,3
epidermoid kanser%]1,5 karsinoid tiimorler ve %1
oraninda siniflandirilamayan kanserler
goriilmektedir[6]. Literatiir incelemesinde mide
kanserleri %42’si korpus, %36’si antrum, %22’si
gastrodzofagial bileskede yerlesim
gostermektedir[6]. Bizim ¢alismamizda tespit edilen
lezyonlarin lezyonlarin 56’s1 korpus (%50), 36’s1
antrum (%32), 20’si kardiya (%]18) yerlesimliydi.
Sonug olarak yapmis oldugumuz c¢aligmada elde
ettigimiz sonuglar bazi bolgelerdeki sonuclarla
benzerlik, bazi  bolgelerle de  farkliliklar
gostermektedir. Nitekim {ilkemizin bat1 ve karadeniz
bolgelerinde daha ileri yaslarda ve erkek niifusta
goriilen 6zofagus kanserinin calismamizda daha
erken yas araliginda ve kadin niifusta daha sik
goriildigi sonucunu tespit ettik. Mide kanseri
benzer sekilde erkeklerde ve ileri yaslarda daha sik
oldugunu gordiik.
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