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Features of upper gastrointestinal tract malignancies in Aydin region
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Background and Aims: Upper gastrointestinal tract malignancies are among 
the major causes of morbidity and mortality worldwide. Esophagogastro-
duodenoscopy is the gold standard for the diagnosis of upper gastrointes-
tinal tract cancers. The aim of our study was to determine features of up-
per gastrointestinal tract malignancies including age, gender, localization, 
histological types and symptoms prior to the procedure in the cases that 
were identified by in our endoscopy unit and finally diagnosed by biop-
sy. Materials and Methods: A total of 209 (2.71%) of 7.688 patients who 
underwent esophagogastroduodenoscopy in our endoscopy unit and who 
were diagnosed with malignancy were included in the study. Results: Of the 
patients diagnosed with malignancy by esophagogastroduodenoscopy, 145 
were men (69,4%) and 64 were women (30,6%). Mean age was 62.18±12.07 
years. In the sample, 21.1% of malignant tumors were detected in the esoph-
agus, 75.1% in the stomach, and 3.8% in the duodenum. Histopathological 
examination showed that 84.1% of esophageal tumors were squamous cell 
carcinoma, and 15.9% were adenocarcinoma; 87.9% of gastric tumors were 
adenocarcinoma, 3.8% were malignant epithelial tumors, 5.8% were lym-
phoma, and 2.5% were neuroendocrine tumors; 87.5% of duodenal tumors 
were adenocarcinoma, and 12.5% were malignant epithelial tumors. Con-
clısions: Upper gastrointestinal tract malignancies are most common in the 
stomach, and the second most common organ is esophagus. Although rare, 
tumors can be seen in the duodenum. 
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Giriş ve Amaç: Üst gastrointestinal sistem maligniteleri tüm dünyada önem-
li mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Tanıda özofagogastroduodenos-
kopi altın standart işlemdir. Çalışmadaki amacımız endoskopi ünitemizde 
özofagogastroduodenoskopi işlemi ile tespit ettiğimiz ve biyopsi ile de ta-
nısı kesinleşen üst gastrointestinal sistem malignitelerinin yaş, cinsiyet, lo-
kalizasyon ile histopatolojik tipleri ve işlem öncesi hasta semptomları gibi 
bazı özelliklerini belirlemekti. Gereç ve Yöntem: Endoskopi ünitemizde 
özofagogastroduodenoskopi yapılan 7.688 hastadan malignite saptanan 
209 (%2,71) vaka çalışmaya alındı. Bulgular: Özofagogastroduodenosko-
pi işleminde malignite saptanan hastaların 145’i erkek (%69,4), 64’ü kadın 
(%30,6) olup yaş ortalaması 62,18±12,07 yıldı. Malignitelerin %21,1’i özo-
fagusta, %75,1’i midede ve %3,8’i duodenumda saptandı. Yapılan histopa-
tolojik incelemede, özofagus kanserlerinin %84,1’i squamöz hücreli karsi-
nom, %15,9’u adenokarsinom; mide kanserlerinin %87,9’u adenokarsinom, 
%3,8’i malign epitelyal tümör, %5,8’i lenfoma, %2,5’i nöroendokrin tümör; 
duodenum kanserlerinin %87,5’i adenokarsinom, %12,5’i malign epitelyal 
tümör olarak tespit edildi. Sonuç: Üst gastrointestinal sistem maligniteleri en 
sık midede, 2. sıklıkta özofagusta saptanmaktadır. Nadirde olsa duodenum-
da tümör görülebilmektedir.
 
Anahtar kelimeler: Özofagogastroduodenoskopi, malignite

GİRİŞ

Üst gastrointestinal sistem (ÜGİS) maligniteleri tüm dünya-
da önemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Tanıda 
özofagogastroduodenoskopi (ÖGD) altın standart işlemdir. 
Özofagus tümörleri mortalite oranı yüksek tümörlerdir (1). 
Mide kanseri, akciğer ve meme kanserinden sonra dünyada 
üçüncü en yüksek kanser insidansına sahiptir (2). Duode-
num tümörleri sık değildir ve tüm gastrointestinal tümörlerin 
%2’sinden azını oluşturur (3). Çalışmamızda endoskopi üni-
temizde ÖGD işlemi ile tespit ettiğimiz ve biyopsi ile de tanısı 
kesinleşen ÜGİS malignitelerinin lokalizasyonu, histopatolo-
jik tipleri ile işlem öncesi hasta semptomları ve yaş, cinsiyet 
gibi bazı özelliklerini belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji 
Bilim Dalı endoskopi ünitesinde Ocak 2009-Aralık 2014 ta-
rihleri arasında yapılan 7.688 ÖGD işlemi retrospektif olarak 

incelendi. Özofagus, mide ve duodenumda tümör saptanan 
ve histopatolojik olarak malignitesi doğrulanan 209 (%2,71) 
vaka çalışmaya dahil edildi. Tespit edilen tümörlerin lokali-
zasyonu, histopatolojik tipi ile işlem öncesi hasta semptomla-
rı ve demografik verileri değerlendirmeye alındı. Tanımlayıcı 
istatistikler ortalama±standart sapma, frekans ya da yüzde 
olarak gösterildi. 

BULGULAR

Endoskopi ünitemizde ÖGD yapılan 7.688 hastanın 209 
(%2,71) tanesinde malignite tespit edildi. Malignite saptanan 
hastaların 145’i erkek (%69,4), 64’ü kadın (%30,6) olup yaş 
ortalaması 62,18±12,07 yıldı. Malignitelerin %21,1’i özo-
fagusta, %75,1’i midede ve %3,8’i duodenumda saptandı. 
Özofagusta tespit edilen 44 malignitenin 27’si erkeklerde, 17 
tanesi kadınlarda, midede tespit edilen 157 malignitenin 46’sı 
kadınlarda 111’i erkeklerde ve duodenumda tespit edilen 8 
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altıncı sırada yer almaktadır (1). Ülkemizin değişik bölgele-
rinde ÖGD yapılan hastalarda özofagus malignitesi görülme 
oranları araştırılmış ve Doğu Anadolu Bölgesi’nde %4,3 (4), 
Eskişehir’de %3 (5) olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda ise 
özofagus kanseri diğer bölgelere oranla oldukça düşük olarak, 
endoskopi uygulanan olguların sadece %0.57’sinde saptan-
mıştır. Ülkemizde üst gastrointestinal sistem kanserleri, Doğu 
ve Güney Doğu Anadolu Bölgelerinde prevalansı yüksek, 
önemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Ülkemizin 
doğusundan batısına geldikçe özofagus kanseri insidansında 
azalma olduğu görülmektedir. Özofagus kanserlerinin yakla-
şık %10’u özofagusun üst 1/3’lik kısmında, %35’i orta 1/3’lik 
kısmında ve %55’i alt 1/3’lik kısmında görülmektedir (6). 
Uzakdoğuda yapılan bir çalışmada özofagus maligniteleri-
nin %64’ü distal özofagusda saptanmıştır (7). Doğu Anadolu 
Bölgesi’nde ise bu oran %88 olarak bulunmuştur (4). Çalış-
mamızda özofagus malignitelerinin %74’ü distaldeydi. Son 
yıllarda distal özofagus malignitelerinin arttığı bildirilmiştir. 
Özofagus kanseri tüm dünyada erkeklerde kadınlara oranla 
daha fazla görülmektedir (6). Çalışmamızda dünya verilerine 
yakın bir şekilde özofagus maligniteleri erkeklerde kadınlar-
dan 1,6 kat fazla saptandı. Bizim çalışmamızda özofagusta 
tümör görülen hastalarda görülen başlıca semptomlar disfaji 

tümörün 7’si erkeklerde ve 1’i kadınlarda saptandı. Özofagus 
tümörlerinin %22,7’si proksimalde, %31,8’i orta özofagusta 
ve %45,5’i distaldeydi. Mide tümörlerinin %36,3’ü kardiada, 
%4,5’i fundusta, %40,7’si korpusta ve %18,5’i antrumdaydı. 
Duodenum tümörlerinin %50’si bulbusta ve %50’si 2. kısım-
daydı. Tespit edilen ÜGİS malignitelerinin anatomik yerleşi-
mi ve cinslere göre dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir.

Yapılan histopatolojik incelemede, özofagus tümörlerinin 
%84,1’i squamöz hücreli karsinom, %15,9’u adenokarsi-
nom; mide tümörlerinin %87,9’u adenokarsinom, %3,8’i 
malign epitelyal tümör, %5,8’i lenfoma, %2,5’i nöroendok-
rin tümör; duodenum tümörlerinin %87,5’i adenokarsinom, 
%12,5’i malign epitelyal tümör olarak tespit edildi. Özofagus 
kanserlerinin yaş dekadlarına göre sayısal dağılımı Şekil 1’de, 
mide kanserlerinin sayısal dağılımı ise Şekil 2’de görülmek-
tedir. Buna göre özofagus kanserlerinin en sık görüldüğü 
yaşlar 61-70, mide kanserlerinin en sık görüldüğü yaşlar 
51-60 yaşları arasıdır. Özofagusta tümör görülen hastaların 
%80’inde disfaji, %20’sinde kilo kaybı; midede tümör görü-
len hastaların %52’sinde epigastrik ağrı, %20’sinde dispeptik 
şikayetler, %14’ünde demir eksikliği anemisi, %8’inde kilo 
kaybı, %6’sında asit; duodenumda tümör görülen hastala-
rın %50’sinde karın ağrısı ve %50’sinde sarılık semptomları 
vardı.

TARTIŞMA

Dünyada kanser tipleri arasında %4,2 görülme oranıyla seki-
zinci sırada olan özofagus kanserleri, ölüm sıklığı açısından 

Tablo 1. Üst gastrointestinal sistem malignitelerinin 
anatomik yerleşim yeri ve cinslere göre dağılımı

Yerleşim Yeri Erkek n (%) Kadın n (%) Toplam n (%)

Özofagus

 Proksimal 1/3 6 (60,0) 4 (40,0) 10 (100)

 Orta 1/3 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100)

 Distal 1/3 15 (64,3) 5 (35,7) 20 (100)

Toplam 27 (61,4) 17 (38,6) 44 (100)

Mide

 Kardia 39 (68,4) 18 (31,6) 57 (100)

 Fundus 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (100)

 Korpus 48 (75) 16 (25) 64 (100)

 Antrum 18 (62,1) 11 (37,9) 29 (100)

Toplam 111 (70,7) 46 (29,3) 157 (100)

Duodenum

 Bulbus 3 (75) 1 (25) 4 (100)

 Duo. 2. kısım 4 (100) 0 (0) 4 (100)

Toplam 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100)
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oranında kardiada tespit edildi. Bu oranın yaklaşık 10 yıl 
önce kliniğimizde yapılan çalışmada %20 bulunduğu dikka-
te alındığında son yıllarda dünyadaki diğer ülkelerde olduğu 
gibi ülkemizde de distal mide kanserlerinin insidansında bir 
azalma, proksimal mide kanserlerinde ise artış olduğu söy-
lenebilir. Mide kanseri tespit ettiğimiz vakalarda en sık gö-
rülen semptomlar epigastrik ağrı ile dispeptik yakınmalardı. 
Hastalarda bu semptomlar tedaviye dirençliyse ya da ileri yaş-
larda görülmüşse tanı için ÖGD düşünülmelidir. Japonya’da 
tarama programına alınması nedeniyle mide kanserinin erken 
tanı oranı artmış ve 5 yıllık sağ kalım oranı %86’ya ulaşmıştır 
(16). Ülkemizde de sık görülen ve yüksek mortaliteye sahip 
mide kanserlerinin erken tanısına yönelik ileriki zamanlarda 
ulusal tarama programına alınması düşünülebilir.

İnce barsak tümörlerinin %33-45’ini oluşturan duodenum 
tümörleri, tüm gastrointestinal sistem tümörlerinin sadece 
%0,3’ünü oluşturur (17,18). Çalışmamızda 8 adet duodenum 
kanserine rastladık. Bu hastalarda işlem öncesi temel semp-
tomlar karın ağrısı ve sarılıktı. Duodenum tümörleri nadir 
görüldüğü için gözden kaçabilmekte ve ancak ileri evrelerde 
karşımıza çıkabilmektedirler. Bu nedenle sarılık ve obstrük-
siyon ile birlikte karın ağrısı bulunan hastalarda duodenum 
kanserleri de akılda bulundurulmalıdır.

ve kilo kaybıdır. Bu semptomlar özofagus kanseri açısından 
uyarıcı olmalıdır.

Dünyada akciğer ve meme kanserinden sonra 3. sırada gö-
rülen mide kanseri sıklığı, coğrafi bölgelere göre değişiklik 
gösterir (2). En sık Japonya ve Çin’de görülürken Avrupa’da 
yıllık insidansı 100.000’de 12-15’tir (8,9). Sağlık Bakanlı-
ğı’nın kanser istatistiklerine göre; Türkiye’de en sık görülen 
beşinci (9.92/100,000) kanser türüdür (10). Mide kanserinin 
görülme sıklığı 30 yaşından sonra artar ve yedinci dekatta pik 
yapar. Erkek/ kadın oranı yaklaşık 2/l’dir (11). Çalışmamızda 
ÖGD işlemi ile tespit ettiğimiz malignitelerin %75,1’ini mide 
kanseri olarak saptadık. Kadın ve erkek görülme oranı ise lite-
ratüre benzer bulundu. Dökmeci ve ark.’nın Trakya bölgesin-
de yaptığı çalışmada mide kanserlerinin %16’sı (12), Yüceyar 
ve ark.’nın Ege bölgesindeki çalışmasında mide kanserlerinin 
%15‘i kardiada saptanmıştır (13). Yaşa ve arkadaşlarının 2006 
yılında Aydın’da yaptığı bir çalışmada ise mide kanserlerinin 
kardiada görülme oranı %20’dir (14). Rakic ve ark.’nın 1972-
1976 ile 1986-1990 tarihleri arasında sırasıyla tespit ettikleri 
386 ve 870 mide kanseri değerlendirmeye alındığında, önceki 
yıllarda midenin üst 1/3’lük kısmında tespit edilen mide kan-
serleri %20,6 iken, sonraki yıllarda bu oranın %36,4’e yük-
seldiği görülmüştür (15). Çalışmamızda mide kanseri %36,3 




