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Ozet: Ust gastrointestinal sistem malignitelerinin sik-
g cevresel faktérlerin etkisi ile bolgesel degisimler
gostermekte ve iilkemizde de sik gériilen maligniteler
icinde yer almaktadur.

Bu ¢alismada Nisan 1992 ile Mayws 1993 tarihleri ara-
sinda iist gastrointestinal sistem endoskopisi wygula-
nan olgularda saptanan maligniteleri incelemeyi
amagladik. Calisma kapsamina alinan 1400 olgunun
42'sinde malignite saptanmugtur (%3). Malignite sapta-
nanolgularin 11°i kadin, 31'ti erkek olup yas ortalama-
st 56.22 + 2.34 olarak bulunmugtur. Olgularimizin %
50'st dispeptik yakinmalar: nedeniyle daha énce dok-
tora bagsvurmug ancak %23.07'sinde maligniteden kus-

kulanilmugtur.

Lokalizasyon yerine gére inelemede en sik yerlegim ye-
rinin mide korpus’u (%45.23) oldugu saptanmugtur.
Makroskopik incelemede olgularin %50'sinde iilsere
vegetan kitle gériilmiig, histopatolojik degerlendirmede
ise %50'sinin adeno Ca. oldugu belirlenmigtir. Olgula-
rin 30'u metastaz yoniinden degerlendirilebilmis ve 18
olguda (7%60) metastaz saptanmugtir. Metastaz orant
antrum yerlesimli tiimérlerde diger lokalizasyonlara
gore daha stktir (7%62.5).

Caligmamizda literatiiriin tersine antrum lokalizasyo-
nunun az gériilmesi, antrum lokalizasyonlu témérler-
de semptomlarin ileri dénemlere ulagmadan belirgin-
lesmemesi ile agiklanabilir. Metastazlarin bu grupta
daha fazla gériilmesi gériigiimiizii destcklemektedir.
Olgularin ¢ogunda hastaligin ilerlemis devrede oldu-
gu gézlenmigtir. Bu bulgumuz da erken tanvya yonelik
endoskopik yontemlerin yaygin olarak kullanilmasinin
prognostik agidan énemini gfistermektedir.
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Summary: MALIGNANCIES DETERMINED BY
UPPER GASTROINTESTINAL SYSTEM ENDOS-
COPY IN 1400 CASES

In this study we aimed to cvaluate patients who had
upper gastrointestinal malignancies, determined by
performing upper GIS endoscopy between April 1992-
May 1993.

1400 cases were included in the study, 42 (3 %) cases
had malignancy. Eleven of the patients were female
and 31 were male. Mean age was 56.22 + 2.34 years.
Half of patients admitted to physician because of dys-
peptic complaints previously. But only 23.07 of them
was suspected having malignancy.

Gastric cancer was most frequently localized (45.23 %)
to the corpus. Macroscopically ulcercvegetan lesions
were seen in the 50 % of the patients and histopatho-
logically adeno cancer was seen in the 50 % of all pa-
tients, too. Only 30 out of 42 patients were evaluated
for metastatic lesions and 18 (60 %) out of 30 have
showed metastases. Metastases rate was the highest
(62.5 %) tumours located to antrum comparing the tu-
mours located to other parts of upper GIS.

In our study, antrum localization was seen inferquent-
ly unlike to literature. This might be because of late
admission of patients who had tumor located to an-
trum, to a physician. Disecase was found far advanced
in most of the cases. This result emphasizes itmpor-
tance of the endoscopic methods for early diagnosis,
and also prognoses.
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Tablo I: Olgularin Dispeptik Yakinmalan.

LOKALIZASYON

PROKSIMAL DISTAL TOPLAM
Karn Agnisi % 15.38 % 53.84 % 69.23
Istahsizhik % 11.53 % 50.00 % 61.53
Kilo Kaybi % 3.84 % 42.30 % 46.15
Disfaji % 23.07 % 3.84 P 26.92
Bulanti, Kusma % 7.69 % 15.38 % 23.07
Gis Kanama % 3.84 % 19.23 % 23.07

Gastrik kanser insidans: son yillarda azalma
gostermesine karsin halen diinyanin birgok ye-
rinde oldugu gibi tdlkemizde de sik goriilen ma-
ligniteler iginde onemli bir yer tutmaktadir.
Gastrik kanser gelisiminde birgok faktorin rol
oynadig1 bilinmektedir. Son yillarda bu faktorle-
re genetik alaninda yapilan ¢alismalarla yenileri
eklenmektedir. Timor sirpesor gen P53 deki
mutasyon gastrik Ca'da sikhkla saptanmakta-
dir. Cytophotometric DNA analizinde ploidy ve
aneuploidy saptanmasi ile malign potansiyel
arasindaki iliski de gosterilmistir (1,2). Sugla-
nan bir diger faktor ise Helicobacter pylori en-
feksiyonudur. Enfeksiyonun disik sosyoekono-
mik duzey ile olan iligkisi ve siklignin cografi
bolgelere gore degiskenlik gostermesi gastrik
kanser ile olan iligkisini desteklemektedir (3,4).
Gastrik kanserin gelisiminde g¢evresel faktorle-
rin onemli rol oynadigi, bu nedenle hastalik sik-
hgmin iilkelere gore hatta aym tlkede bolgelere
gore degiskenlik gosterdigi bilinmektedir.

Calismamizda Nisan 1992 ile Mayis 1993 tarih-
leri arasinda ust gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi uygulanan 1400 olguda malignite
sikhig1, malign olgularin yas-cins dagihm, dis-
peptik yakinmalari, lezyonlarin anatomik lokali-
zasyonu ve histopatolojik bulgularn, metastaz
orani ile metastaz lokalizasyon iliskisinin arasti-
rilmasi1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1992-Mayis 1993 tarihleri arasinda endos-
kopi laboratuarimizda st GIS endoskopisi uygu-
lanan 531 kadin, 869 erkek'den olusan toplam
1400 olgu retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Bu olgularin 42 tanesinde malignite (% 3)
saptanmis olup, ¢alismamizda bu hasta grubu-
nun o6zellikleri incelenmistir.
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Grafik 1 : 45 yasin altindaki olgularin cinsiyet dagilim.

Olgularimizin yas dagihim 25-85 yil (ort : 56.22
7 2.34 y1l) olup, 11 kadin (yas ort : 52.36 7 4.34
yil), 31 erkek (yas ort : 57.24 5 2.76 y1l) olgudan
olusmaktaydi. Calismamizda yas ve cins dagih-
minin yanisira dispeptik yakinmalan ve siiresi,
lezyonlarin endoskopik goriunimi ve anatomik
lokalizasyonlar, histopatolojik bulgular: ile me-
tastaz yoninden degerlendirmeleri yapilmistir.

Endoskopik inceleme Olympus GIF Q20 marka
endoskopla yapilmistir. Lezyondan yapilan for-
seps biyopsileri histopatolojik olarak degerlendi-
rilmistir. Metastaz yoniinden inceleme fizik mu-
ayene bulgulari yamisira ultrasonografi ve CT
bulgular géz 6nune ahnarak yapilmistir.

SONUCLAR

Yaptigimiz ¢alismada st GIS malignite siklig
% 3, erkek/kadin orani 2.82 olarak saptanmstir.

Olgularimizin yas ortalamasi 56.2 7 2.34 yildir.
45 yasin altindaki geng olgularimizin cinsiyetine
gore dagihimi Grafik 1 de gosterilmistir.

Olgularin dispeptik yakinmalar: Tablo I'de belir-
tilmistir. Proksimal yerlesimli malignitelerde
(Ozafagus ve kardia) disfaji, distal yerlesimli
olanlarda ise karin agris1 ve kilo kayb1 en sik
gozlenen semptomlardir. Yakinmalarin stresi
15 gin-4 y1l (ort : 10.03 7 2.7 ay) arasinda degis-
mektedir.

Olgularimizin % 50'si daha once dispeptik ya-
kimmalan nedeniyle doktora basvurmustur.
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Tablo II: Endoskopik Lokalizasyon.

OLGU %
Ozefagus 5 11.90
Kardia 10 23.80
Korpus 19 45.23
Antrum 8 19.04

Ancak bu olgularin % 23.07'sinde maligniteden
kuskulanilmisgtir.

Olgularimizin % 26.92'sine daha once 6zafagus-
mide-duodenum (OMD) grafisi gektirilmig, bu
olgularin da % 28.57'sinde malignite ile uyumlu
patoloji saptanmistir.

Olgularrmizin % 38.46'sinda 3 ay ile 1.5 y1l ara-
sinda (ort : 9 ay) antiasit ve/veya H, reseptor
blokeri kullanim 6ykiisi mevcuttur.

Malign lezyonlarin endoskopik lokalizasyonlar
tablo 2 de gosterilmistir. En sik yerlesim yeri
korpus (% 45.23) olarak saptanmistir.

Lezyonlarin makroskopik incelenmesinde % 50
olguda iilsere vegetan kitle, %33.33 olguda tu-
moral kitle, % 16.67 olguda ilser saptanmistir.

Olgularimizin 11 tanesinde (% 26.19) lezyonun
pasaj sorunu yarattigr gorilmiistir. Bu lezyon-
lar 3"l 6zafagus, 3'ti kardia, 5 tanesi de antrum
yerlesimlidir.

Lezyonlarin histopatolojik degerlendirmeleri-
Tablo III'de belirtilmistir. En sik adeno Ca.
(%50) saptanmstar.

Metastaz yoninden degerlendirme 30 olguda
yapilabilmis ve % 60 oraninda metastaz saptan-
mistir. Olgularin metastazlarimin dagilinn ile
metastaz-lezyonun lokalizasyonu arasindaki
iligki tablo 4 ve grafik 2 de gosterilmistir. Ant-

Tablo III : Histopatolojik Degerlendirme.
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rum yerlesimli malignitelerin en yiiksek metas-
taz oranina (% 62.5) sahip oldugu gorilmiustir.

TARTISMA

Ulkemizde gastrik kanser GIS'in en sik goriilen
timoridur ve onemli saghk sorunlarindan biri-
sidir. Calismamizda st GIS endoskopisi uygula-
nan olgularin % 3'iinde malignite saptanmstir.
Bulgumuz iilkemizde gastrik malignite insidan-
sinin yuksek oldugunu desteklemektedir. Daha
onceki ¢alhismalarda dispeptik yakinmalar olan
hastalarda gastrik Ca. sikhgi %1-4 arasinda
saptanmigtir (4). Gastrik Ca'nin erkeklerde go-
rilme sikhginin kadinlara gore 2-4 kat fazla ol-
dugu belirtilmektedir (1). Cahsmamizda da
erkek/kadin orani 2.82 olarak saptanmisgtir.

Gastrik malignitenin geng¢ yaslarda goriilebildi-
gi, ancak 60 yas ve tzerinde sikhgimin arttig: be-
lirtilmektedir (1, 5, 6). Olgularimizin yas ortala-
mast 56 yil olmasina ragmen erkeklerin
%25.8'ini kadinlarin ise %45.45'ni 45 yasin al-
tindaki olgular olusturmaktaydi. Bulgumuz,
geng yasta ozellikle kadin olgularda malignite-
nin goz ardi edilemeyecek sikhikta oldugunu du-
sindirmektedir. Geng olgularda erken tani kon-
mas1 ¢ozilmesi gereken problemlerden birisidir.
Cunki bu olgular genellikle malignite taramasi
disinda kalmaktadir. Bir diger problem ise ma-
lign olgularin baslangigta asemptomatik olmasi
veya ust GIS'in benign lezyonlarinda gorilen
semptomlarla benzerlik géstermesidir. Yapilan
¢ahsmalarda erken donemde asemptomatik olan
olgularin oram % 50-75 olarak saptanmigtir
(7,8,9). Bu da erken tam konmasim glglestir-
mektedir. Olgularimizin dispeptik yakinmalan
15 giin ile 4 y1l arasinda degismekteydi ve daha
onceden bu yakinmalar: nedeniyle doktora bas-
vurarak antiasit ve/veya H, reseptor blokéri kul-
lanim 6ykisi mevcuttu. Distal yerlesimli ma-

LOKALIZASYON
Olgu Do Ozelagus Kardia Korpus Antrum
Adeno Ca 21 50.00 - 9 7 5
Tagh Yuzik Hic. Ca 5 11.90 - 4 3 2
Squamoz Cell Ca 5 11.90 5 - - -
Andiferansiye Ca 8 19.04 . 1 6 1
Lenfoma 3 7.14 . 3 -
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Tablo IV: Metastaz A¢isindan Degerlendirme.

OLGU %
Ekstraintestinal yayihm 2 6.66
Intraabdominal yayihm 16 53.33
. Tek Organ 16.66
. Peritonitis Karsinomatoza 6 20.00
. Multipl Organ 5 16.66

lign olgularimizda yakinmalarin siiresi daha
uzun ve karin agrisi, istahsizhik, kilo kayb en
sik gorilen semptomlardi. Proksimal yerlesimli
malign olgularimizin semptomlari daha kisa sii-
reyi kapsamakta ve en sik gorilen semptomu
disfajiyidi. Bulgularimiz yapilan bir¢ok ¢alisma
ile benzerlik gostermekte ve proksimal yerlesim-
li lezyonlarin erken donemde obstriiksiyon belir-
tileri nedeniyle daha iyi tanindigi, buna bagh
olarak metastaz oraninin daha az ve operabilite
sanslarinin ise daha yiiksek oldugu goriisinu
desteklemektedir (7-13).

Calismamizda literatirin tersine en sik lokali-
zasyonun antrumda saptanmamasi, antrum lo-
kalizasyonlu malignitelerin daha ge¢ donemlere
kadar semptomlarinin belirginlesmemesi ile
agiklanabilir. Metastaz oraninin antrum yerle-
simli malignitelerde en yiiksek oranda olmasi da
bu gorisii desteklemektedir (1,11,14).

Histopatolojik degerlendirmede en sik olarak
adeno Ca. saptanmasi, makroskopik olarak ise
en yiksek oranda ulsere vegetan kitlenin gorul-
mesi literatiirle uyumlu bulunmustur (6-12).

Gastrik malignitelerin tedavi ve prognozunu et-
kileyen en énemli faktorlerden biri olan metas-
taz orani ¢calismamizda 6nceki ¢aliymalara oran-
la yiiksek bulunmustur (15,16). Ge¢ donemde
tani alan olgularimizin mortalite oranimin yuk-
sek olmas1 da kagmmlmazdir. Gastrik kanser
mortalitesini de azaltan en énemli basamaklar-
dan biri 5 y1llik yasam sansinin %901n tzerinde
oldugu erken mide Ca. déneminde taninin kon-
masidir. Erken donemde taminin konmasinda
yeterli sensitivite ve spesifitesi olan bir timor
marker'i yoktur. CEA, Ca 19-9, doku polipeptid
antijen, neoplastik ferritin, fotal sulfoglukopro-
tein antijen, disiik serum pepsinojen I seviyesi
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Grafik 2 : Metastaz Lokalizasyon Iligkisi.

ile yuksek gastrin seviyesi yalmzca artmis riski
gostermektedir ancak tam i¢in yetersizdir (G).

Mide Ca. tamsimin konulmasinda OMD grafisi
sensitivitesi olduke¢a diisiik bir yontemdir. Bir ¢a-
lismada erken mide Ca. da OMD'nin % 50 ora-
ninda yanhs negatif sonug¢ verdigi saptanmistir
(17). Bir diger ¢alismada lezyonlarin 1 cm. veya
daha kiiciik oldugu olgularda ise OMD ile dogru
tani koyma orani % 19 olarak bulunmustur (18).
Calismamizda daha once OMD grafisi ¢ekilmis
olgularin ancak % 23'tiinde malignite ile uyumlu
patoloji saptanmistir. Cift kontrast teknikle ¢eki-
len OMD grafilerinin tek kontrasta oranla daha
etkin bir yontem oldugu belirtilmektedir (2).
4500 olguluk bir calismada ¢ift kontrast teknigin
de erken mide Ca. da % 33 yanhs negatif sonug
verdigi saptanmistir. Ayrica teknik zorlugu ve
yaygn kullamlmamasi da dezavantajidir (14).

Gastrik malignite tamisimin konulmasinda en
seckin yontem endoskopidir. Endoskopi ve bi-
yopsi ile dogru tani koyma oram % 90-95 arasin-
da degismektedir (11,17,18). Endoskopinin
nonspesifik dispeptik yakinmalari olan hasta-
larda yaygin kullanimm ile varsa malipnitelerin
erken dénem mide Ca. orani da artacaktir. Ja-
ponya'da dispeptik yakinmalar: olan olgularda
endoskopinin yaygin kullamimi ile erken mide
Ca. saptanma oram % 40'a kadar yikseltilmis-
tir (7). Ancak lezyonun 5 mm. den kiigik, flat
veya deprese tipte oldugu durumlarda endosko-
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pi ile taninmasi da gii¢clesmektedir. Bu nedenle
Congo red, methylen blue ile boyama teknikleri
kullanilmasi endoskopik dogru tani koyma ora-
nimi yiikseltmektedir (6).
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Calismalarmiz, olgularimzin ¢ogunda hastal-
gn ilerlemis devrede olmast erken taniya yone-
lik endoskopik yontemlerin yaygin olarak kulla-
nilmasinin prognoz acisindan onemini
gostermektedir.
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