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Oz

Amag: Ege Universitesi Hastanesi (EUH)'nde 1992-2017 arasi gastrointestinal sistem (GIS) kanseri
tanisi ve tedavileri yapilan olgularin epidemiyolojik ve genel sad kalim (GSK) &zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: EUKAM tarafindan 1992-2017 yillari arasinda 19.542 GIS kanser kaydi
yapiimistir. Siniflandirmalarda ve sag kalim analizlerinde SEER verileri g6z &énine alinmistir.
CANREG 4 programi ile kaydedilen veriler SPSS programina aktarilmis, istatistik analizde Ki-kare
yontemi ve dogrusal modellemeler yapilmis, p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: GIS kanserleri, tim olgularda ilk sirada (%16,7) yer almaktadir (p<0,0001), erkeklerde
ikinci, kadinlarda Uglinci siradadir. GIiS kanserleri iginde en sik kolorektal kanserler (KRK) (%37),
mide (%22) ve pankreas (%13) kanseri izlenmektedir. KRK kadinlarda (%38,6), mide kanserleri ise
erkeklerde (%22,6) daha siktir (p<0,0001). Yerlesimler, cinsiyet ve yas gruplar dikkate alindiginda,
GIS kanserleri erkeklerde 60-69 yas grubunda (%31), kadinlarda >70 yag grubunda (%28,6) anlamli
yuksektir (ki-kare: 85,297; p<0,0001). Yirmi yas ve Uzeri erigkin ve c¢ocukluk dénemi kanser
yerlesimleri kargilastirildiginda, ¢ocuklarda karaciger ve intrahepatik safra yollari (%60,9), erigskinde
KRK ilk siradadir (%37,4) (p<0,00019). Histopatolojik olarak en sik adenokanserler (%70)
gérilmektedir (p<0,0001). GiS kanserlerinde yillara gére dogrusal bir artis saptanmistir (p<0,0001).

Sonug: EUH Kanser Kayit sisteminde GIS kanserleri tim sistemler arasinda birinci siradadir. GiS
kanserleri icinde en sik KRK goérilmekte, bunu mide kanserleri izlemektedir. KRK kadinlarda, mide
kanseri erkeklerde daha siktir. GiS kanserleri hastanemizde cinsiyete ve yillara gére dogrusal bir artis
géstermektedir. GIS kanserlerimizde ortalama sag kalim 25 ay, bes ve 10 yillik GSK oranlari %33,6 ve
%25,2°dir.

Anahtar Sozciikler: Gastrointestinal kanserler, epidemiyoloji, sag kalim, insidans, mortalite.

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the epidemiological and overall survival (OS)
characteristics of patients with gastrointestinal system (GIS) cancer in Ege University database.
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Materials and Methods:19.542 GIS cancers were registered by EUKAM between 1992-2017 years.
SEER data were taken into account for classifications and analyzes. Data recorded by CANREG 4
program were transferred to SPSS program, the chi-square test and linear modeling were used for
statistical analysis, p <0.05 value was considered significant.

Results: GIS cancers are the most common cancers (16.7%), 2. in men and 3. in women in all cases
(p <0.0001). Colorectal (CRC) (37%), gastric (22%) pancreatic (13%) cancers are the most common
types of GIS cancers respectively. CRC was more common in women (38.6%), gastric cancers were
more common in men (22.6%) (p <0.0001). GIS cancers were significantly higher in the 60-69 age
group (31.0%) for males and over 70 years (28.6%) for women (chi-square: 85.297; p<0.0001). Liver
and intrahepatic bile ducts (60.9%) were the most common localization in children (20.9%) and CRC
(37.4%) in adults (p <0.00019). Adenocarcinoma was the most common histopathological type (70%).
There was a linear increase in GIS cancers over the years (p <0.0001).

Conclusion: In the EUKAM database, GIS cancers are the most common cancers. CRC is the most
common type among GIS cancers followed by gastric cancers. CRC is more common in women;
gastric cancer is more common in men. There is a linear increase in GIS cancers over the years.
Median survival is 25 months, 5- and 10-years OS rates are 33.6% and 25.2%.

Keywords: Gastro-intestinal cancer, epidemiology, survival, incidence, mortality.

1992-2017 yillari arasinda, EUH'de 19.542
Gis kanseri kaydi yapimigtir.
Siniflandirmalarda ve sag kalim analizlerinde
SEER verileri g6z 6nune alinmistir. CANREG 4
programi ile  kaydedilen veriler SPSS
programina aktariimig, istatistik analizde Ki-
kare testi ve dogrusal modellemeler yapilmis,
p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir. Olgular,
gastroenteroloji  kliniginde tani alan ve
hastanemizde ameliyat olan veya disarida tani
alip radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilerini
hastanemizde alan GIS kanserli hastalardir.

Girig

Gastrointestinal  sistem  (GIS)  kanserleri
solunum sistemi kanserlerinden sonra ikinci
siklikla gérilmektedir (1). GIS kanserleri
icindeki kanser yerlesimleri cografi konuma
gore degiskenlik gostermektedir. Mide
kanserleri Japonya’da daha sik iken kolorektal
kanserler (KRK) ABD’de daha sik
gorulmektedir. Turkiye verilerinde de dinya
istatistiklerine paralel olarak solunum sistemi
kanserlerinden sonra ikinci sirada vyer
almaktadir. GIS kanserlerinde, vyerlesimlere

gore erkeklerde mide, kadinlarda KRK &n Calisma istatistikleri EUKAM istatistik ve

plandadir (2). bilgisayar uzmani Omer Karaca tarafindan
. . _— .. yapilmigtir.

Bu makalenin amaci; Ege Universitesi

Hastanesinde  (EUH), 1992-2017  yillari

arasinda GIS kanseri tani ve tedavisi yapilan Bulgular

19.542 olgunun epidemiyolojik ve genel sag E(KAM tarafindan, 1992-2017 arasi 25 vyil

kaim (GSK) Ozelliklerinin ana hatlarla ortaya jcinde EUH'de 117.139 kanser verisi

konmasidir. GIS organ kanserlerine gore hasta  topjanmistir.  Toplanan bu verilerin icinde

Ozellikleri, yapilan tedaviler ve hasta
Ozelliklerine ve tedavilerine gbére sag kalimlar
ayri makalelerde sunulacaktir. Bu ¢alisma Ege

Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis ve  multidisipliner
hazirlanmis  olup  23. Ulusal Kanser

kongresinde sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezinin (EUKAM) ézel egitimli ve
sertifikall kanser kayit elemanlari tarafindan
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19.542’'si GIS kanseridir. EUH Kanser Kayit
sisteminde GIS kanserleri tim olgularda ilk
sirada (%16,7) yer almaktadir (Ki-kare:61,189;
p<0,0001). Erkeklerde ikinci, kadinlarda
Uglncl sirada GIS kanserleri gériilmektedir
(Tablo-1, Sekil-1). GiS kanserleri iginde en sik
KRK goérulmekte (%37,3), bunu mide (%21,6)
ve pankreas (%12,8) kanseri izlemektedir
(Tablo-2, Sekil-2).
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Tablo-1. Ege Universitesi Hastanesinde sistemlere gére1992-2017 kanser verileri.

Sistemlere Gére Dagilim Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Gis* 11.923 19,4 7.619 13,7 19.542 16,7
Solunum Sistemi (Akciger) 12.507 20,3 1.745 3,1 14.252 12,2
Bas ve Boyun 7.225 11,7 8.176 14,7 15.401 13,1
Meme 170 0,3 12.909 23,2 13.079 11,2
Cilt 5.608 9,1 4.293 7,7 9.901 8,5
Kadin Genital - - 8.332 15,0 8.332 7,1
Hematopoetik, RES 3.739 6,1 2.924 5,3 6.663 5,7
MSS 2.949 4.8 2.928 53 5.877 5,0
Uriner Sistem 4.744 7,7 1.288 2,3 6.032 51
Erkek Genital 5.634 9,2 - - 5.634 4,8
Lenf Bezleri 2.298 3,7 1.623 2,9 3.921 3,3
Primeri Bilinmeyen Timérler 2.083 3,4 1.432 2,6 3.515 3,0
Kemik-Eklem 813 1,3 569 1,0 1.382 1,2
Bag Dokusu 942 1,5 837 1,5 1.779 15
Nadir Timorler 919 1 910 2 1.829 1,6
Toplam 61.554 100 55.585 100 117.139 100
*ki-kare: 61,189; p<0,0001
Primeri Bilinmeyen,
Diger
Tanimlanamayan_  KEMiKEKlem BaE _nadir Tiimbrler
| _Dokusu : .
Gastrointestinal
Lenf Nodlari_ Sistem (GlS)

Erkek genital __

Uriner Sistem_.

Beyin Merkezi SS_ _Solunum Sistemi

Hematopoetik-_
Lenfoid Sistem

Kadin Genital_— ~._Bagve Boyun

Cilt_

|
Meme

Sekil-1. Ege Universitesi Hastanesi kanser verilerinde sistemlere gore dagilim.

Tablo-2. GIS kanserlerinde yerlesim.

GIS Yerlesim n %
Kolorektal 7.285 37,3
Mide 4.212 21,6
Ozofagus 1.009 5,2
ince Barsak 287 1,5
Anal Kanal ve Aniis 126 ,6
Karaciger ve intrahepatik Safra Kanallan 2.272 11,6
Safra kesesi ve Ekstrahepatik Safra Kanallar 1.569 8,0
Pankreas 2.507 12,8
Appendiks ve Diger GIS 275 1,4
Toplam 19.542 100,0
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Sekil-2.GIS kanserlerinde yerlesim dagilimi.

Kolorektal kanserler kadinlarda (%38,6) erkeklerden (%36,5); mide kanserleri ise erkeklerde (%22,6)

kadinlardan (%20) anlamh ylUksektir (Ki-kare:196,497; p<0,0001) (Tablo-3, Sekil-3).

Tablo-3. Cinsiyetlere gére GIiS kanserlerinin dagilimi.

Yerlesim Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Ozofagus 573 4.8 436 57 1.009 52
Mide 2.692 22,6 1.520 20 4.212 21,6
ince Barsak 178 15 109 1,4 287 15
Kolorektal 4.347 36,5 2.938 38,6 7.285 37,3
Anal Kanal ve Aniis 54 0,5 72 0,9 126 0,6
Karaciger ve iHSY 1.627 13,6 645 8,5 2.272 11,6
Safra kesesi ve EHSY 808 6,8 761 10 1.569 8
Pankreas 1.493 12,5 1.014 13,3 2.507 12,8
Appendiks ve Diger GIS 151 1,3 124 1,6 275 1,4
Toplam 11.923 100 7.619 100 19.542 100

IHSY: intrahepatik safra yollari, EHS

Y: ekstrahepatik safra yollari.

40
35
30
25
20
15
10
5
0 ¥ —y R N e E
Ozofagus| Mide Ince  [Kolorekta| Anal Karaciger | Safra | Pankreas | Appendik
Barsak | Kanal ve ve kesesi ve sve
Anls intrahep | Ekstrahe Diger GIS
atik Safra| patik
Kanallari Safra
Kanallari
M Erkek 4,8 22,6 1,5 36,5 0,5 13,6 6,8 12,5 1,3
m Kadin 5,7 20 1,4 38,6 0,9 8,5 10 13,3 1,6
W Toplam 5,2 21,6 1,5 37,3 0,6 11,6 8 12,8 1,4

Sekil-3. Cinsiyetlere gére GIS kanserlerinin yiizde dagilimi.
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Yerlesimlerin cinsiyet ve yas gruplarina goére dagihminda GIS kanserleri erkeklerde 60-69 yas
grubunda (%31), kadinlarda ise 70 yas Uzeri grupta (%28,6) anlamli yuksektir (Ki-kare:85,297;
p<0,0001) (Sekil-4).

35

30

25

20

15

10

5
0

0-9 10_19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70+
M Erkek 0,3 0,3 1 4,4 11,8 25,3 31,2 25,6

m Kadin 0,4 0,3 1,7 5,6 12,7 22 28,1 29,1
W Toplam| 0,3 0,3 1,3 4,9 12,1 24 30 27

Sekil-4. GIS kanserlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi.

Yirmi yas ve Uzeri erigkin ve ¢ocukluk dénemi karsilastirmasinda ¢ocuklarda en sik yerlesim karaciger
ve intrahepatik safra kanallar iken (%60,9), eriskinde kolorektal yerlesim ilk siradadir (%37,4) (Ki-
kare:320,871; p<0,00019) (Sekil-5).

70
60
50 -
40
07
07
07
0 # -
Ozofagus Mide ince Barsak Kolorektal | AnalKanalve | Karacigerve | Safrakesesive |  Pankreas Appendiks ve
Aniis intrahepatik | ekstrahepatik Diger GIS
safra kanallar | safra kanallari
1 Cocuk 08 55 133 133 0 609 23 16 23
0 Erigkin 52 2,7 14 374 06 113 81 129 14
 Toplam 52 216 15 373 06 116 8 128 14

Sekil-5. GIS kanser yerlesimlerinin gocukluk (< 20 yas) ve erigkin grupta ylizde dagilimlari.
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Histopatolojik agidan en sik adenokanserler (%70) goriimektedir (Ki-kare=36,591; p<0,0001) (Tablo-

4, Sekil-6).

Tablo-4. GIS kanserlerinin histopatolojik dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Histoloji
n % n % n %
Adenokarsinom 5.667 70,9 3.559 68,5 9.226 69,9
Skuamoz Karsinom 403 5,0 366 7,0 769 5,8
Karsinoid 38 0,5 36 0,7 74 0,6
Lenfoma 247 3,1 203 3,9 450 3,4
Karsinom BBT 729 9,1 454 8,7 1.183 9,0
Malign Neoplazm 709 8,9 441 8,5 1.150 8,7
Sarkom 100 1,3 63 1,2 163 1,2
Norendokrin 71 0,9 47 0,9 118 0,9
Diger 31 0,4 30 0,6 61 0,5
Toplam 7.995 100,0 5.199 100,0 13.194 100,0
BBT: Bagka bir yerde tanimlanmamis.
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0 —
adenokar | skuaméz | karsinoid | lenfoma | karsinom malign sarkom nérendo diger
sinom karsinom bbt neoplaz krin
m
m erkek 70,9 5,0 0,5 3,1 9,1 8,9 1,3 0,9 0,4
mkadin 68,5 7,0 0,7 3,9 8,7 8,5 1,2 0,9 0,6
toplam 69,9 5,8 0,6 3,4 9,0 8,7 1,2 0,9 0,5

Sekil-6. GIS kanserlerinin cinsiyetlere gore histopatolojik dagilim yiizdesi.

GIS kanserlerinde cinsiyet ve yillara goére sayica dogrusal bir artis saptanmigtir (GLM: F=45,257;
p<0,0001). Cinsiyetler arasi fark anlamh degildir (Sekil-7). Ayrica yerlesimlerde yillara gore artig
egilimi de@erlendirildiginde tim vyerlesimlerde dogrusal artis oldugu dikkati ¢cekmektedir (GLM:
F=45,218; p<0,0001) (Sekil-8).
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e Erkek | 0,9 | 1,4 | 1,6 | 1,8 (2,3 24| 3 |3,1(33(31(34[29/38|44|48[59|61|58| 6 |58[53|58[64|56/53
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Sekil-7. GIS kanserlerinde cinsiyete ve yillara gére artis egilimi.
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[ KA
\[ A

4
3 ' p—— 1 V v
2
1 /
0
1992/1993(1994|1995(1996/1997|1998[1999|2000|2001| 2002(2003| 2004 2005|2006| 2007|2008 2009| 2010[ 2011|2012|2013[2014{ 2015|2016
s (J70faguUS 16(23/29|26(39(34|55(44| 5| 4 |35(35([33(32|39|46([56|48| 5 [56|42|46/[57[31]45
Mide 1{19(18|24]26(22| 3 |31 3 |36[31[23|36|45|48| 6 |62|52|58]|56/|51[59/[64|52]53
s nce Barsak 03| 1 |17|31(35|17|21|52|31|14|45[42|42|49(38|45]|52|73[52|38|45([63|59|59]|63
s K0lOrektal 111215/ 19|26|24|26|26/[29[31/32|28(39/39|48([58[62|65|61[56|54|59/[66/56]5,8
s Anal Kanal ve Aniis | 1,6 | 2,4 | 2,4 | 1,6 | 24 (56|24 | 48| 4 [56]48|48| 4 |32|24| 4 63|71 4 |56/(56|48|48|24] 4

Sekil-8. GIS kanserlerinde yerlesime ve yillara gére artis egilimi.

Evrelendirme yapilan olgularin daha ¢ok lokal ileri evrelerde tani aldigi gorilmustir. Evrelere ve
cinsiyete gore dagilim Sekil-9'da gortlmektedir.
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g | —
insitu Lokalize Lokal ileri Uzak
Tm. Yayilim
Metastaz
M Erkek 0,7 19 435 36,8
H Kadin 0,8 18,5 44,6 36,1
Toplam 0,7 18,8 44 36,5

Sekil-9. GIS Kanserlerinde Evrelere ve Cinsiyete Goére Dagilim.

GIS kanserlerimizde ortalama sag kalim 25 ay, bes ve 10 yillk GSK oranlari %33,6 ve %25,2'tir
(Tablo-5, Sekil-10).

Tablo-5. GIS kanserlerinde sag kalim.

n Oliim n Yasayan % 5 yillik sag kalim 10 yillik sag kalim

Gis 13.780 9781 29,0 33,6 25,2

Cinsiyete gore sag kalim egrilerinde kadinlarda prognozun biraz daha iyi oldugu gortimustur (Sekil-11).

Kiimillatif Sagkalim

e — 1 Erkek
—I T adin

0,0+

T T T T
=0 100 150 200 250

o=

ilk Tan1 Sonrasi Ay

Sekil-10. GIS kanserlerinde cinsiyetlere gére sag kalim egrileri.

Yerlesim yerlerine gore en iyi sag kalim KRK’de (5 ve 10 yillik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40), en
kot sag kalim pankreas kanserlerindedir (5 ve 10 yillik GSK oranlari sirasiyla %8,3 ve %6) ($Sekil-11).
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Sekil-11. GIS kanser yerlesimine gére sag kalim egrileri.

Tartisma

GLOBOCAN 2018 verilerine goére total kanser
vakalarinda birinci sirada %211,6 ile solunum
sistemi kanserleri yer almaktadir (1). Bu kanser
tim kanser olumlerinin  %18,4’UnG  olusturur.
Tlrkiye kanser istatistiklerinde erkeklerde yasa
gore standardize edilmig, hizlar (Turkiye Birlesik
Veri Tabani, 2009- 2013) 100.000 kiside 67,6 ile
solunum sistemi birinci sirada, 55,6 ile GiS
kanserleri ikinci siradadir. Kadinlarda ise 100.000
kiside 45,9 ile meme kanseri, 31,4 ile GIS kanseri
ikinci  siradadir  (2). GIS  kanserlerinde
yerlesimlere goére erkeklerde mide, kadinlarda
kolorektal kanserler 6n plandadir (2). Bizim
serimizde de erkeklerde mide kanseri, kadinlarda
ise kolorektal kanserler daha fazladir. Her iki
cinsiyeti ele alacak olursak iginde en sik gorilen
sistem kanserleri %16,7 ile GIS kanserleridir.
Erkeklerde ikinci, kadinlarda {glincii sirada GIS
kanserleri gorilirken, her iki cins bir arada
degerlendirildiginde GIiS kanserleri birinci siraya
clkmaktadir.

Avrupa calismasinda erkeklerde mortalite
oraninda akciger kanserini, GIS kanserleri
icindeki kolorektal kanserler izlemektedir (3).
Bizim calismamizda ise erkeklerde akciger
kanserini GIS kanserleri iginden mide kanseri
izlemektedir. Avrupa c¢alismasinda kadinlarda
kanser mortalitesinde %16,2 ile meme kanseri
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birinci siradadir. Bunu akciger, KRK ve pankreas
kanseri izlemektedir (3). Amerikan g¢alismasinda
meme kanseri kadinlarda en sik gorllen
kanserdir ancak mortalitede ABD’de akciger
kanseri birinci siraya ¢ikmakta, bunu meme ve
GIS kanserlerinden KRK izlemektedir (4). Bizim
kadin kanserlerimizde ise 6lime en sik sebebiyet
veren meme kanseri %18’lik bir yer kaplamakta,
bunu hemopoetik maligniteler ve jinekolojik
kanserler izlemekte, GiS kanserleri kadin kanser
mortalitesinde 6n siralarda yer almamaktadir.
Kadin olgularimizda, GIS kanserleri daha iyi
prognoza sahiptir. Bunun nedeni kadin olgularin
rektal muayene ve invaziv endoskopik
incelemeler  gibi kontrol yontemlerinden
kacinmayip kontroller konusunda daha uyumlu
olmalariyla acgiklayabiliriz. Yerlesim yerlerine gére
en iyi sag kalim kolorektal kanserlerde, en kétu
sag kalim pankreas kanserlerindedir. Amerika’da
tim evreler igin KRK’de bes yillik GSK %64 iken
(5), bu oran erken evrede %90’lardadir.
Avrupa’da bes yilllk GSK %57 iken (6), Asya
Ulkelerinde %31-62 arasi degismektedir (7, 8).
Bizim serimizde 5 yillk GSK orani %53, erken
evrelerde ise %77,4 bulunmustur. Pankreas
kanserlerinde ise bes vyillik GSK erkeklerde
%11,3’e, kadinlarda %15,4’e dismektedir.
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Sonug

Katkida bulunanlar: Bu c¢alismada kullanilan

Sonug olarak 25 yillik EUKAM veri tabaninda GIS  verilerde, derginin bu sayisinin  énséziinde
kanserleri siklik agisindan tim sistemler arasinda  “Tesekkir Listesinde” belirtilen tim Ege
birinci sirada yer almistir. GIS kanserleri icinde  Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim
en sik KRK ve takiben mide kanserleri Dali, Patoloji Anabilim Dali, Genel Cerrahi

izlemektedir ve vyillara gore dogrusal bir artig
g6stermektedir. GIS kanserlerinde ortalama sag

Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali ve

kalim 25 ay, 5 ve 10 yillik GSK oranlar sirasiyla
%33,6 ve %25,2 saptanmistir.

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali 6gretim
Uyelerinin katkilari olmustur.
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