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Ozet: Ust gastrointestinal sistem malignitelerinin sik­
ligi qevresel faktorlerin etkisi ile bi:ilgesel deiJi::Jimler 
gostermekte ve iilkemizde de sik gi:iriilen maligniteler 
iqinde yer almaktadir. 

Bu qali::Jmada Nisan 1992 ile Mayis 1993 tarihleri ara­
smda iist gastrointestinal sistem endoskopisi uygula­
nan olgularda saptanan maligniteleri incelemeyi 
amaqladik. <;:ali::Jma kapsamzna alrnan 1400 olgzmzm 
42'sinde malignite saptanmi::Jtir (%3). Malignite sapta­
nan olgularm 11 'i kadm, 3 l'i erkek olup ya/j ortalama­
si 56.22 ± 2.34 olarak bulzmmu/jtur. Olgularimizm % 
50'si dispeptik yakznmalan nedeniyle daha once dok­
tora ba::jvurmu::J ancah %23.07'sinde maligniteden ku::j­
kulamlmi::Jtir. 

Lokaliza-syon yerine gore inelemede en sih yerle1jim ye­
rinin mide korpus'u ('Y,45.23) oldugu saptanmi1;tir. 
Makroskopik incelemede olgularzn %50'sinde iil.sere 
vegetan kitle goriilmii::J, hi,;topatolojik degerlendirmede 
ise %50'sinin adeno Ca. oldugu bclirlenmi::jtir. Olgula­
rm 30'u metastaz yoniinden degerlendirilebilmilj ve 18 
olguda (%60) metastaz saptanmi1;tir. Metastaz orani 
antrum yerle::Jimli tiimorlerde diger lohalizasyonlara 
gore daha siktir (%62.5). 

<;:aliljmamizda literatiiriin tersine antrum lokalizasyo­
nunun az goriilmesi, antrum lohalizasyonlu ti:imorler­
de semptomlann ileri donemlere zda1;madan belirgin­
le::jmemesi ile aqihlanabilir. Metastazlann bu grupta 
daha fazla goriilmesi gorii1;iimiizii desteklemektedir. 
Olgularm qogzmda ha:;taligrn ilerlemi1; devrede oldu­
gu gozlenmi::jtir. Bu bulgumuz da erken taniya yonclik 
endoskopik yontemlerin yaygm olarak kullamlmasznm 
prognostik aqidan i:inemini gi:i:;termektedir. 
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Summary: MALIGNANCIES DETERMINED BY 
UPPER GASTROINTESTINAL SYSTEM ENDOS­
COPY IN 1400 CASES 

In this study we aimed to evaluate patients who had 
upper gastrointe1:1tinal malignancie:;, 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 ulcerevegetan 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 meta.static lesions and 18 (GO %) out of 30 have 
showed metastases. Metastase:; rate was the highest 
(62.5 'Yr) tumours located to antrum comparing the tu­
mours located to other parts of upper GIS. 

In our study, antrum localization was seen inferquent­
ly zmlilw to literature. Thi:; might be because of' late 
admission of' patients who had tumor located to an­
trum, to a physician. Disease was found far advanced 
in mo.st of' the cases. This result emphasizes impor­
tance of the endoscopic methods for early diagnosis, 
and also prognoses. 

Key w01·ds : Upper gastrointestinal system malignancies, en­

doscopy, epidemiology. 
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Tablo I: Olgulann Dispeptik Yakmmalan. 

LOKALIZASYON 

PROKSIMAL DISTAL TOPLAM 

Kann Agns1 % 15.38 % 53.84 % 69.23 
I�talrnzhk % 11.53 % 50.00 % 61.53 
Kilo Kayb1 %3.84 % 42.30 % 46.15 
Disf'aji % 23.07 % 3.84 % 26.92 
Bulanti, Kusma %7.69 % 15.38 % 23.07 
Gis Kanama % 3.84 % 19.23 % 23.07 

Gastrik kanser insidans1 son y1llarda azalma
gostermesine kar§m halen dunyanm bircok ye� 
rinde oldugu gibi i.ilkemizde de s1k gori.ilen ma­
ligniteler icinde onemli bir yer tutmaktad1r. 
Gastrik kanser geli§iminde bircok faktori.in rol 
oynad1g1 bilinmektedir. Son y1llarda bu faktorle­
re genetik alanmda yap1lan cah§malarla yenileri 
eklenmektedir. Tumor si.irpesor gen P53 deki 
mutasyon gastrik Ca'da s1khkla saptanmakta­
du. Cytophotometric DNA analizinde ploidy ve 
aneuploidy saptanmas1 ile malign potansiyel 
arasmdaki ili§ki de gosterilmi§tir (1,2). Sucla­
nan bir diger faktor ise Helicobacter pylori en­
feksiyonudur. Enfeksiyonun di.i§i.ik sosyoekono­
mik di.izey ile olan ili§kisi ve s1khgnm cografi 
bolgelere gore degi§kenlik gostermesi gastrik 
kanser ile olan ili:;;kisini desteklemektedir (3,4). 
Gastrik kanserin geli§iminde cevresel faktorle­
rin onemli rol oynad1g1, bu nedenle hastahk s1k­
hgmm i.ilkelere gore hatta ayrn i.ilkede bolgelere 
gore degi§kenlik gosterdigi bilinmektedir. 

Cah§mam1zda Nisan 1992 ile May1S 1993 tarih­
leri arasmda i.ist gastrointestinal sistem (GIS) 
endoskopisi uygulanan 1400 olguda malignite 
s1khg1, malign olgularm ya§-cins dag1hm1, dis­
peptik yakmmalan, lezyonlarm anatomik lokali­
zasyonu ve histopatolojik bulgulan, metastaz 
oram ile metastaz lokalizasyon ili§kisinin ara§tJ­
nlmas1 amaclanm1§t1r. 

GERE(: VE YONTEM 

Nisan 1992-May1s 1993 tarihleri arasmda endos­
kopi laboratuanm1zda i.ist GIS endoskopisi uygu­
lanan 531 kadm, 869 erkek'den olu§an toplam 
1400 olgu retrospektif olarak degerlendirilmi:;,­
tir. Bu olgulann 42 tanesinde malignite (% 3) 
saptanmi§ olup, cah§mam1zda bu hasta grubu­
nun ozellikleri incelenmi§tir. 
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Grafik 1 : 4fi ya,;;m allmdaki olgularm cinsiyet dag1hm1. 

Olgulanm1zm ya§ dag1hm1 25-85 y1l (ort : 56.22 
+ 2.34 y1l) olup, 11 kadm (ya§ ort : 52.36 + 4.34
y11), 31 erkek (ya§ ort: 57.24 + 2.76 y1l) olgudan
olu:;;maktayd1. Cah§mam1zda ya§ ve cins dag1h­
mm111 yarnsua dispeptik yakmmalan ve si.iresi,
lezyonlarm endoskopik gori.ini.imi.i ve anatomik
lokalizasyonlan, histopatolojik bulgulan ile me­
tastaz yoni.inden degerlendirmeleri yap1lm1§tir.

Endoskopik inceleme Olympus GIF Q20 marka 
endoskopla yap1lm1:;;t1r. Lezyondan yap1lan for­
seps biyopsileri histopatolojik olarak degerlendi­
rilmi:;;tir. Metastaz yoni.inden inceleme fizik mu­
ayene bulgulan ya111s1ra ultrasonografi ve CT 
bulgulan goz oni.ine almarak yap1lm1§tlr. 

SONUCLAR 

Yapt1gm11Z cah§mada i.ist GIS malignite s1khg1 
% 3, erkek/kadm orarn 2.82 olarak saptanm1§tir. 

Olgularnmzm ya§ ortalamas1 56.2 + 2.34 y1 ldu. 
45 ya§m altmdaki gene olgulanm1zm cinsiyetine 
gore dag1hm1 Grafik 1 de gosterilmi§tir. 

Olgularm dispeptik yakmmalan Tablo I'de belir­
til mi:;,tir. Proksimal yerle§imli malignitelerde 
(Ozafagus ve kardia) disfaji, distal yerle:;;imli 
olanlarda ise karm agns1 ve kilo kayb1 en s1k 
gozlenen semptomlard1r. Yakmmalarm si.iresi 
15 giin-4 y1 l (ort : 10. 03 + 2. 7 ay) arasmda degi:;;­
mek tedir. 

Olgulanm1zm % 50'si daha once dispeptik ya­
k 1urnalan nedeniyle doktora ba§vurmu§tur. 

Gastroenteroloji 
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Tablo II: Endoskopik Lokalizasyon. 

OLGU 

Ozefagus 5 

Kardia 10 

Korpus 19 

Antrum 8 

% 

11.90 

23.80 

45.23 

19.04 

Ancak bu olgularm % 23.07'sinde maligniteden 
ku§kulamlmi§tir. 

Olgulanm1zm % 26.92'sine daha once ozafagus­
mide-duodenum (OMD) grafisi �ektirilmi§, bu 
olgularm da % 28.57'sinde malignite ile uyumlu 
patoloji saptanm1§tlr. 

Olgulanm1zm % 38.46'smda 3 ay ile 1.5 y1l ara­
smda (ort : 9 ay) antiasit ve/veya H2 reseptor 
blokeri kullamm oykusu mevcuttur. 

Malign lezyonlarm endoskopik lokalizasyonlan 
tablo 2 de gosterilmi§tir. En s1k yerle§im yeri 
korpus (% 45.23) olarak saptanm1§tlr. 

Lezyonlarm makroskopik incelenmesinde % 50 
olguda ulsere vegetan kitle, %33.33 olguda tu­
moral kitle, % 16.67 olguda ulser saptanm1§tlr. 

Olgulanm1zm 11 tanesinde (% 26.19) lezyonun 
pasaj sorunu yaratt1g1 gorulmu§tur. Bu lezyon­
lan 3'u ozafagus, 3'u kardia, 5 tanesi de antrum 
yerle§imlidir. 

Lezyonlarm histopatolojik 
Tablo III'de belirtilmi§tir. 
(%50) saptanm1§tir. 

degerlendirmeleri­
En s1k adeno Ca. 

Metastaz yonunden degerlendirme 30 olguda 
yap1labilmi§ ve % 60 oranmda metastaz saptan­
mi§tlr. Olgulann metastazlarmm dag1l11111 ile 
metastaz-lezyonun lokalizasyonu arasmdaki 
ili§ki tablo 4 ve grafik 2 de gosterilmi§tir. Ant-

Tablo Ill : Histopatolojik Degerlendirme. 

Adeno Ca 
Ta�h Yuzuk Hue. Ca 

-S4uamoz Cell Ca
Andiforansiye Ca 
Lenfuma 
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Olgu 

21 

5 

5 

8 

3 

% 

50.00 

lUHl 

lUHl 

El.114 

7.14 
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rum yerle§imli malignitelerin en yuksek metas­
taz oranma (')/ 62.5) sahip oldugu gorulmu§tiir. 

TARTI�MA 

Ulkemizde gastrik kanser GIS'in en s1k gorulen 
tiimorudur ve onemli saghk sorunlarmdan biri­
sidir. Cah§mam1zda ust GIS endoskopisi uygula­
nan olgularm % 3'unde malignite saptanmi§br. 
Bulgumuz ulkemizde gastrik malignite insidan­
smm yuksek oldugunu desteklemektedir. Daha 
onceki ph§malarda dispeptik yakmmalan olan 
hastalarda gastrik Ca. s1khgi %1-4 arasmda 
saptanmi§tir (4). Gastrik Ca'nm erkeklerde go­
rulme s1khgmm kadmlara gore 2-4 kat fazla ol­
dugu belirtilmektedir (1). Cah§mam1zda da 
erkek/kadm oram 2.82 olarak saptanm1§tlr. 

Gastrik malignitenin gen� ya§larda gorulebildi­
gi, ancak 60 ya§ ve uzerinde s1khgmm artt1g1 be­
lirtilmektedir (1, 5, 6). Olgulanm1zm ya§ ortala­
mas1 56 y1l olmasma ragmen erkeklerin 
%25.8'ini kadmlarm ise %45.45'ini 45 ya§m al­
tmdaki olgular olu§turmaktayd1. Bulgumuz, 
gen� ya§ta ozellikle kadm olgularda malignite­
nin goz ard1 edilemeyecek s1khkta oldugunu du­
§Undurmektedir. Gen� olgularda erken tam kon­
mas1 �ozulmesi gereken problemlerden birisidir.
Cunku bu olgular genellikle malignite taramas1
di§mda kalmaktadir. Bir diger problem ise ma­
lign olgulann ba§lang1�ta asemptomatik olmas1
veya ust GIS'in benign lezyonlarmda gorulen
semptomlarla benzerlik gostermesidir. Yap1lan
ph�malarda erken donemde asemptomatik olan
olgularm orarn % 50-75 olarak saptannn§tir
(7,8,9). Bu da erken tarn konmasm1 gu�le§tir­
mektedir. Olgulanm1zm dispeptik yakmmalan
15 gun ile 4 y1l arasmda degi§mekteydi ve daha
onceden bu yakmmalan nedeniyle doktora ba§­
vurarak antiasit ve/veya H2 reseptor blokori kul­
larnm oykusu mevcuttu. Distal yerle§imli ma-

LOKALIZASYON 

Ozel'agus Kardia Korpus Ant1um 

!-I 7 5 

3 2 

5 

1 6 1 

3 
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Tablo IV: Metastaz A�1smdan Degerlendirme. 

Ekstraintestinal yay1hm 
Intraabdominal yay1hm 

. Tck Organ 

. Peritonitis Karsinomatoza 

. Multi pl Organ 

OLGU % 

2 

16 

5 

6 
5 

6.66 
53.33 

16.66 
20.00 
lG.66 

lign olgulanm1zda yakmmalarm si.iresi daha 
uzllil ve karm agns1, i§tahs12hk, kilo kayb1 en 
s1k gori.ilen semptomlard1. Proksimal yerle§imli 
malign olgulanm1zm semptomlan daha k1Sa si.i­
reyi kapsamakta ve en s1k gori.ilen semptomu 
disfajiyidi. Bulgulanm1z yap1lan biq:ok cah§ma 
ile benzerlik gostermekte ve proksimal yerle§im­
li lezyonlarm erken donemde obstri.iksiyon belir­
tileri nedeniyle daha iyi tanmd1g1, buna bagh 
olarak metastaz oranmm daha az ve operabilite 
§anslarmm ise daha yi.iksek oldugu gorii§iini.i
desteklemektedir (7-13).

Cah§mam1zda literati.iri.in tersine en s1k lokali­
zasyonllil antrumda saptanmamas1, antrum lo­
kalizasyonlu malignitelerin daha gee donemlere 
kadar semptomlarmm belirginle§memesi ile 
apklanabilir. Metastaz oranmm antrum yerle­
§imli malignitelerde en yi.iksek oranda olmas1 da
bu gorii§ii desteklemektedir (1,11,14).

Histopatolojik degerlendirmede en s1k olarak 
adeno Ca. saptanmas1, makroskopik olarak ise 
en yi.iksek oranda i.ilsere vegetan kitlenin gori.il­
mesi literati.irle uyumlu bulunmu§tur (6-12). 

Gastrik malignitelerin tedavi ve prognozunu et­
kileyen e_n onemli faktorlerden biri olan metas­
taz oram sah§mam1zda onceki cah§malara oran­
la yi.iksek bulunmu§tur (15,16). Gee donemde 
tam alan olgulanm1zm mortalite oranmm yuk­
sek olmas1 da kapmlmazdir. Gastrik kanser 
mortalitesini de azaltan en onemli basamaklar­
dan biri 5 y1lhk ya§am §ansmm %90'm uzerinde 
oldugu erken mide Ca. doneminde tanmm kon­
mas1dir. Erken donemde tanmm konmasmda 
yeterli sensitivite ve spesifitesi olan bir tumor 
marker'i yoktur. CEA, Ca 19-9, doku polipeptid 
antijen, neoplastik ferritin, fotal sulfoglukoµro­
tein antijen, dii§iik serum pepsinojen I seviyesi 
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% 20 (5/1) % 50 (10/5) % 3fi.84 (19/7) % fi2.50 (8/5) 

Grafik 2 : Metastaz Lukalizasyon Ili�kisi. 

ile yi.iksek gastrin seviyesi yalmzca artmI§ riski 
gostermektedir ancak tam icin yetersizdir (G). 

Mide Ca. tamsmm konulmasmda OMD grafisi 
sensitivitesi oldukca dii§iik bir yontemdir. Bir ca­
li§mada erken mide Ca. da OMD'nin % 50 ora­
nmda yanh§ negatif sonuc verdigi saptanmi§tir 
( 17). Bir diger cah§mada lezyonlarm 1 cm. veya 
daha kucuk oldugu olgularda ise OMD ile dogru 
tam koyma oram % 19 olarak buluhmu§tur (18). 
Cah§mam1zda daha once OMD grafisi cekilmi§ 
olgularm ancak % 23\inde malignite ile uyumlu 
patoloji saptanmi§tir. Cift kontrast teknikle ceki­
len OMD grafilerinin tek kontrasta oranla daha 
etkin bir yontem oldugu belirtil:µiektedir (2). 
4500 olguluk bir cah§mada rift kontrast teknigin 
de erken mide Ca. da % 33 yanh§ negatif sonuc 
verdigi saptanmi§tir. Aynca teknik zorlugu ve 
yaygm kullamlmamas1 da dezavantaj1dir (14). 

Gastrik malignite tamsmm konulmasmda en 
seykin yontem endoskopidir. Endoskopi ve bi­
yoµsi ile dogru tam koyma oram % 90-95 arasm­
da degi§mektedir (11,17,18). Endoskopinin 
nonspesifik dispeptik yakmmalan olan hasta­
larda yaygm kullanmn ile varsa malipnitelerin 
erken donem mide Ca. oram da artacaktir. Ja­
ponya'da dispeptik yakmmalan olan olgularda 
endoskopinin yaygm kullamm1 ile erken mide 
Cn. saptanma oram % 40'a kadar yukseltilmi§­
tir (7). Ancak lezyonun 5 mm. den ki.ici.ik, flat 
veya deprese tipte oldugu durumlarda endosko-

Gastroenteroloji 
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pi ile tanmmasi da gii�le�mektedir. Bu nedenle 

Congo red, methylen blue ile boyama teknikleri 

kullamlmas1 endoskopik dogru tam koyma ora­

mm yiikseltmektedir (6). 
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Cah�malanm1z, olgulanm1zm �ogunda hastah­

gm ilerlemi� devrede olmas1 erken tamya yi:ine­

lik endoskopik yi:intemlerin yaygm olarak kulla-

mlmasmm prognoz 

gi:istermektedir. 
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