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Aydin bolgesindeki list gastrointestinal sistem malignitelerinin 6zellikleri

Features of upper gastrointestinal tract malignancies in Aydin region

Adil COSKUN', Serkan BORAZAN!, Vahit YUKSELEN!, Ibrahim METEOGLU?, Imran KURT OMURLU?,

Mehmet Hadi YASA®

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali, *Biyoistatistik Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Ust gastrointestinal sistem maligniteleri tium dtinyada 6nem-
li mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Tanida 6zofagogastroduodenos-
kopi altin standart islemdir. Calismadaki amacimiz endoskopi tinitemizde
ozofagogastroduodenoskopi islemi ile tespit ettigimiz ve biyopsi ile de ta-
nist kesinlesen st gastrointestinal sistem malignitelerinin yas, cinsiyet, lo-
kalizasyon ile histopatolojik tipleri ve islem oncesi hasta semptomlar1 gibi
bazi ozelliklerini belirlemekti. Gere¢ ve Yontem: Endoskopi tinitemizde
ozofagogastroduodenoskopi yapilan 7.688 hastadan malignite saptanan
209 (%2,71) vaka calismaya alindi. Bulgular: Ozofagogastroduodenosko-
pi isleminde malignite saptanan hastalarin 1451 erkek (%69,4), 64 kadin
(%30,6) olup yas ortalamasi 62,18+12,07 yild1. Malignitelerin %21,1'i 6zo-
fagusta, %75,1'i midede ve %3,81 duodenumda saptandi. Yapilan histopa-
tolojik incelemede, 6zofagus kanserlerinin %84,1'i squamoz hicreli karsi-
nom, %15,9’u adenokarsinom; mide kanserlerinin %87,9’u adenokarsinom,
%3,8'i malign epitelyal tiimor, %5,8’ lenfoma, %2,5’i noroendokrin timér;
duodenum kanserlerinin %87,5’i adenokarsinom, %12,5'i malign epitelyal
timor olarak tespit edildi. Sonug: Ust gastrointestinal sistem maligniteleri en
stk midede, 2. siklikta 6zofagusta saptanmaktadir. Nadirde olsa duodenum-
da tiumor gorulebilmektedir.
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GIRIS
Ust gastrointestinal sistem (UGIS) maligniteleri tum dinya-
da onemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Tamda
ozofagogastroduodenoskopi (OGD) alun standart islemdir.
Ozofagus tiimorleri mortalite oram yitksek tumorlerdir (1).
Mide kanseri, akciger ve meme kanserinden sonra dunyada
tctnct en yiiksek kanser insidansina sahiptir (2). Duode-
num tumorleri stk degildir ve ttim gastrointestinal ttiimorlerin
%2’sinden azin1 olusturur (3). Calismamizda endoskopi tini-
temizde OGD islemi ile tespit ettigimiz ve biyopsi ile de tamst
kesinlesen UGIS malignitelerinin lokalizasyonu, histopatolo-
jik tipleri ile islem oncesi hasta semptomlart ve yas, cinsiyet
gibi baz1 ozelliklerini belirlemeyi amacladik.
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rihleri arasinda yapilan 7.688 OGD islemi retrospektif olarak
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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-
chisions: 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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incelendi. Ozofagus, mide ve duodenumda tumor saptanan
ve histopatolojik olarak malignitesi dogrulanan 209 (%2,71)
vaka calismaya dahil edildi. Tespit edilen tumorlerin lokali-
zasyonu, histopatolojik tipi ile islem 6ncesi hasta semptomla-
11 ve demografik verileri degerlendirmeye alindi. Tanimlayici
istatistikler ortalamasstandart sapma, frekans ya da yiizde
olarak gosterildi.

BULGULAR

Endoskopi unitemizde OGD yapilan 7.688 hastanin 209
(%2,71) tanesinde malignite tespit edildi. Malignite saptanan
hastalarin 145% erkek (%69,4), 641 kadin (%30,6) olup yas
ortalamast 62,18+12,07 yildi. Malignitelerin %21,1'i 6zo-
fagusta, %75,1't midede ve %3,8'1 duodenumda saptandu.
Ozofagusta tespit edilen 44 malignitenin 27’si erkeklerde, 17
tanesi kadinlarda, midede tespit edilen 157 malignitenin 46’s1
kadinlarda 1111 erkeklerde ve duodenumda tespit edilen 8
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Tablo 1. Ust gastrointestinal sistem malignitelerinin

anatomik yerlesim yeri ve cinslere gore dagilim

Yerlesim Yeri Erkek n (%) Kadinn (%) Toplam n (%)
Ozofagus

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. kisim 4 (100) 0 (0) 4 (100)
Toplam 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100)

tumoriin 7’si erkeklerde ve 1'i kadinlarda saptandi. Ozofagus
timorlerinin %22,7’si proksimalde, %31,81 orta dzofagusta
ve %45,51 distaldeydi. Mide tumorlerinin %36,3'1 kardiada,
%4,5'1 fundusta, %40,7’si korpusta ve %18,5'1 antrumdaydu.
Duodenum timorlerinin %50’si bulbusta ve %50’si 2. kisim-
daydi. Tespit edilen UGIS malignitelerinin anatomik yerlesi-
mi ve cinslere gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Yapilan histopatolojik incelemede, ¢zofagus tumorlerinin
9%84,1'i squamoz hucreli karsinom, %15,9'u adenokarsi-
nom; mide timorlerinin %87,9’'u adenokarsinom, %3,8’i
malign epitelyal tumor, %5,81 lenfoma, %2,5'i noroendok-
rin timor; duodenum timorlerinin %87,5i adenokarsinom,
%12,5'1 malign epitelyal tumor olarak tespit edildi. Ozofagus
kanserlerinin yas dekadlarina gore sayisal dagilimi Sekil 1’de,
mide kanserlerinin sayisal dagilimi ise Sekil 2’de gorillmek-
tedir. Buna gore ozofagus kanserlerinin en sik goruldugu
yaslar 61-70, mide kanserlerinin en sik goruldugt yaslar
51-60 yaslar1 arasidir. Ozofagusta timor gorilen hastalarin
%80’inde disfaji, %20’sinde kilo kaybi; midede tumor gori-
len hastalarin %52’sinde epigastrik agri, %20’sinde dispeptik
sikayetler, %14 inde demir eksikligi anemisi, %8'inde kilo
kaybi, %6’sinda asit; duodenumda tumér gortlen hastala-
rn %50’sinde karin agrisi ve %50’sinde sarilik semptomlar
vardi.

TARTISMA

Dtinyada kanser tipleri arasinda %4,2 gorulme oraniyla seki-
zinci sirada olan ¢zofagus kanserleri, olum sikhigr acisindan
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Sekil 1. Ozofagus kanser olgularmin yas gruplarina gore sayisal dagilmu.
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Sekil 2. Mide kanser olgularinin yas gruplarina gore sayisal dagilimi.

aluna sirada yer almaktadir (1). Ulkemizin degisik bolgele-
rinde OGD yapilan hastalarda ¢zofagus malignitesi gorillme
oranlar1 arastirilmis ve Dogu Anadolu Bolgesinde %4,3 (4),
Eskisehirde %3 (5) oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise
ozofagus kanseri diger bolgelere oranla oldukea dustik olarak,
endoskopi uygulanan olgularin sadece %0.57’sinde saptan-
mustir. Ulkemizde ust gastrointestinal sistem kanserleri, Dogu
ve Giiney Dogu Anadolu Bolgelerinde prevalanst ytiksek,
onemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Ulkemizin
dogusundan batisina geldikce 6zofagus kanseri insidansinda
azalma oldugu gorilmektedir. Ozofagus kanserlerinin yakla-
stk %101 ozofagusun ust 1/3’lik kisminda, %35’ orta 1/3’lik
kisminda ve %55 alt 1/3’lik kisminda gorulmektedir (6).
Uzakdoguda yapilan bir calismada ozofagus maligniteleri-
nin %641 distal 6zofagusda saptanmustir (7). Dogu Anadolu
Bolgesinde ise bu oran %88 olarak bulunmustur (4). Cals-
mamizda 6zofagus malignitelerinin %741 distaldeydi. Son
yillarda distal 6zofagus malignitelerinin arttig bildirilmistir.
Ozofagus kanseri tim dunyada erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla gortlmektedir (6). Calismamizda dunya verilerine
yakin bir sekilde 6zofagus maligniteleri erkeklerde kadinlar-
dan 1,6 kat fazla saptandi. Bizim calismamizda 6zofagusta
tumor gortlen hastalarda gorilen baslica semptomlar disfaji



ve kilo kaybidir. Bu semptomlar ¢zofagus kanseri acisindan
uyaricl olmalidir.

Dunyada akciger ve meme kanserinden sonra 3. sirada go-
rilen mide kanseri sikhg, cografi bolgelere gore degisiklik
gosterir (2). En sik Japonya ve Cin'de gorultrken Avrupa’da
yillik insidanst 100.000’de 12-15tir (8,9). Saglik Bakanl-
grnin kanser istatistiklerine gore; Turkiye'de en sik gortlen
besinci (9.92/100,000) kanser tiirtdur (10). Mide kanserinin
gorulme sikligr 30 yasindan sonra artar ve yedinci dekatta pik
yapar. Erkek/ kadin orani yaklasik 2/I'dir (11). Calismamizda
OGD islemi ile tespit ettigimiz malignitelerin %75,1’ini mide
kanseri olarak saptadik. Kadin ve erkek gortlme orani ise lite-
rattire benzer bulundu. Dokmeci ve ark.nin Trakya bolgesin-
de yaptig1 calismada mide kanserlerinin %16’s1 (12), Yticeyar
ve ark.’nin Ege bolgesindeki calismasinda mide kanserlerinin
%15 kardiada saptanmuistir (13). Yasa ve arkadaslarinin 2006
yilinda Aydin'da yaptigi bir calismada ise mide kanserlerinin
kardiada gorilme oran %20°dir (14). Rakic ve ark.’nin 1972-
1976 ile 1986-1990 tarihleri arasinda sirasiyla tespit ettikleri
386 ve 870 mide kanseri degerlendirmeye alindiginda, énceki
yillarda midenin ust 1/3'Ttk kisminda tespit edilen mide kan-
serleri %20,6 iken, sonraki yillarda bu oramin %36,4% yuk-
seldigi gorulmustur (15). Calismamizda mide kanseri %36,3
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