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Özet: Yirmi mide 20 kolon kanserli 40 hasta ile 20 
kişilik kontrol grubunda serum ve tümör dokusu 
gastrin seviyeleri ölçüldü. 

Mide kanserli hastaların 7(%35) inde ve kolon kan

serli lı;astaların 11 (%55) inde açlık serum gastriıı 
seviyeleri yüksek bulundu. Mide ve kolon kanserli 
hastalarda serum gastrin seviyeleri kontrol 
vak'alarıııa göre anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). 
Mide ve kolon kanserli hastalarda tümör dokusu 
gastriıı seviyelerinin kontrol grubuna göre anlamlı 

bir farkı yoktu. Preoperatif' ve postoperatif' dönem
deki serum açlik gastrin sevieleri arasında anlamlı 
bir fark yoktu (p > 0,005). 

Anahtar kelimeler : Mide kanseri, kolon kanseri, gastrin. 

Gastrin mide antrum mukozasının G hücre
lerinden, daha az olarakta proximal duode
num ve pankreas delta hücrelerinden salgrla
nır. Gastrinin asıl fonksiyonu gastrik asit 
salgılanması üzerine olmakla birlikte mide 
mukozası ve kolon epiteli üzerine trofik etkisi 
vardır. Ayrıca gastrointestinal kanalın motili
_tesi ve bazı sekresyonları üzerine etkilidir (1, 
2). Deneysel çalışmalarda sentetik gastrin 
analogları tümör büyümesinde artışa sebeb ol
muştur (3, 4). Bundan başka insan mide ve 
kolon kanserlerinin gastrin reseptörlerine 
sahip olduğu gösterilmiştir (7, 9). Gastrin re-
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Summary: THE SERUM AND TUMOR TISSUE 
GASTRIN LEVELS IN PATIENTS WITH GAS
TRIC AND COLONIC CANCERS. 

Serum and tumoral tissııe gastrin levels are deter

mined in 20 patients with gastric cancer aııd 20 pa
tients with colonic cancer and 20 controls. 

The fasting serum gastrin levels were f'owıd high in 
7 patients (%35) with gastric cancer and 11 pa

tieııts (%55) with colonic cancer. Serum gastrin lev
els in patients with gastric and colonic caııcer were 

considerably dilf'erence in· tıımoral tissııe gastriıı 
levels between patients and coııtrols. Alsa, there 
wasn 't aııy diff'ereııce in f'astiııg serum gastrin lev
els between preoperative aııd postoperative periods 
(p > 0,005). 
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septörü bulunduran tümörlerin gastrin inhibi
törleriyle inhibisyona uğratılması mide ve 
kolon kanserlerinin tedavisinde yeni bir dü
şüncenin doğmasına neden olmuştur. 

Bu çalışmada mide ve kolon kanserli hastalar
da açlık serum gastrin seviyeleri ile tümör do
kusundaki gastrin seviyeleri ölçülerek kont
rollerle karşılaştırıldı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma son 1,5 yıl içerisinde Hastanemiz İç 

Hastalıkları ve Genel Cerrahi Kliniğine baş 

vuran 20 mide-20 kolon kanserli hasta ile 20 
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Tablo I: Mide ve kolon kanserli hastalarla kontrol gıuhu
nun yaş ve cins gıuplanna göre dağıbmı. 
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Şekil 1: Hasta ve kontrol gıulıuna ait seıum gastrin dü
zeyleri. 

kişilik kontrol grubu üzerinde yapıldı. Çoğu 
hastanın tanısı endoskopi ile alman biyopsi 
sonucunda konuldu. 4 kolon kanserli hastanın 
tanısı ameliyat esnasında alınan biyopsi ile 
konuldu. Kontrol grubu; basit kab1zhk, hemo
roid veya dispeptik bazı şikayetleri olupta en
doskopide patoloji görülmeyen kişiler arasın
dan seçildi. Çalışmaya alman hasta ve kontrol 
grubunda hipergastrinemi yapabilecek görü
nür bir patolojinin (gastrik atrofı, renal hasta-
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Tablo il: Hasta ve Kontrol gıubunun seıum ve doku 
gastrin seviyeleri. 

Gastrin MideK. KolonK. Kontrol 

Seıum 163.5 ± 120.7 225.2 ±171.4 62.3 ± 16.8 
(pg/ml) 

Doku(pg/ml) 9.4 ± 1.2 8.9 ± 1.8 9.1 ± 0.7 

hk, duodenal ülser vb.) olmamasına dikkat 
edildi. Kontrol grubunun lü'undan mide bi
yopsisi l0'undan rektal biyopsi alındı. 
Serum gastrin tayini için hasta ve kontrol 
grubu bir gece açlığı takiben 10 dk. sırtüstü 
dinlendirildikten sonra ön kol veninden 5 ml 
kan alındı. Örnekler dk. 8000 devirde santri
füje edildikten sonra serum kısmı ayrıldı. Se
rumlar -20 derecede derin dondurucuda nu
muneler bitinceye kadar muhafaza edildi. 
Serum gastrin tayini RİA metodu ile yapıldı. 
Bunun için 1125 ile işaretlenmiş DPC, Gast
rin Double Antiboçly, USA ticari kiti kullanıl
dı (10) . 

Doku gastrin tayini için alınan biyopsi spes
menleri kullanıldı. Yaş doku 2 saat kadar 30 
derecelik fırında kurutuldu. Dokular tartıldı. 
Homojenize edildi. Homojenat santrifüje edil
di. Supertant kısmından gastrin tayini yapıl
dı. RIA yöntemi kullanıldı. Sonuçlar "mg yaş 
doku" başına "pg" olarak belirlendi. 

Sonuçların değerlendirilmesinde Student t
testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Tablo 1 de mide ve kolon kanserli hastalarla 
kontrol grubunun yaş ve cins gruplarına göre 
dağılımı gösterilmiştir. 

Tablo 2 de hasta ve kontrol grubunun serum 
gastrin ve tümör dokusu gastrin seviyeleri, 
şekil 1 de hasta ve kontrol grubunun serum 
ve gastrin düzeyleri karşılaştırılmalı olarak 
gösterilmiştir. 
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Tabfo 111: Amdiyat edikm vak'al;;ırın pre ve postoperatif 
seıum gastrin düzeyleri. 

Gastrin (pg/ml) 

Preoperatif 
Postoperatif 

MideK. 
(n: 8) 

137.2 ± 79.1 

158. 7 ± 102. 72 

Kolon K. 
(n: 7) 

151.1 ±119.2 

169.7 ± 125 

Tüm vak'aların patolojik tanıs1 adenokarsi
nomdu. 

Mide ve kolon kanserli vak'alarda serum gast
rin seviyesi kontrol grubuna göre anlamlı ola
rak yüksekti (p < 0,001). Mide ve kolon kan
serli vak'alar arasında serum gastrin seviyesi 
yönünden önemli bir fark yoktu (p > 0,005). 

Ameliyat edilen mide ve kolon kanserli 
vak'alarda ameliyat öncesi ve sonras1 serum 
gastrin seviyesi Tablo 3 te gösterildi. Gerek 
mide ve gerekse kolon kanserli vak'alarda 
ameliyat öncesi ve sonrası serum gastrin sevi
yeleri arasında anlamlı bir fark bulunamadı 
(p > 0,05). 

Mide ve kolon kanserli vak'alarda tümör do
kusu gastrin seviyesi ile kontrol grubunun 
mide ve kolon dokusu gastrin seviyesi arasın
da önemli bir fark yoktu ( p > 0,05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Gastrinin gerek normal mide mukozasına ge
rekse gastrointestinal mukozadan gelişen 
kanser hücreleri üzerine trafik etkisi deney
lerle kanıtlanmıştır (4, 7, 11). Hipoasidite ve 
anasidite ile seyreden mide hastalıklarında 
mide kanseri gelişme riski fazla olup bu grup 
hastalıklarda genellik le hipergastrinemi var
dır. Bu gözlem mide kanseri ile hipergastrine
mi arasında muhtemel bir ilginin olduğunu 
düşündürmüştür (12). Yine deneysel kolon 
kanserlerinde gastrin preperatlarının veril
mesi tümörün büyüme hızında önemli ölçüde 
artışa neden olmuştur (4, 7, 11). 

Mide ve kolon kanserli hastalarda serum 

01\ÇU ve Ark;. 

gastrin değerleri kontrol grubuna göre önemli 
derecede yüksekti (sıras1yla 163,5 ± 120,7 pg/ 
ml, 225,2 ± 171,4 pg/ml, kontrol: 62,3 ± 16,8 
pg/ml p < 0,001). Smith ve arkadaşları da (3) 
çalışmalarında kolon kanserli ve adenomatöz 
polipli hastaların 1/3 ünde gastrin seviyesini 
anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır. 

Çalışmamızda preoperatif ve postoperatif 
serum açlık düzeyleri arasında anlamlı bir 
fark yoktu. Bu, tümör dokusundan gastrin 
salgılanmadığı fikrini destekliyordu. Yine 
gerek kolon ve gerek mide kanserli hastalarda 
tümör dokusu gastrin seviyeleri, kontrol 
grubu doku gastrin seviyesinden farklı değil
di. Bu da yukardaki düşünceyi destekliyordu. 
Bu bulgulara göre hipergastrineminin nedeni 
tümör dokusu olmayıp, hipergastrinemi 
tümör gelişimine zemin hazırlayan faktörler
den biri olarak düşünülebilir. Gastrinin, gast
rointestinal mukozaya trafik etkisi deneysel 
olarak gösterilmiştir (4, 7, 11, 13, 14). İnsan 
kolon epitel hücrelerinde yapılan bir çalışma
da pentagastrinin kontrol grubuna göre 5 kat 
hücre artışına neden olduğu gösterilmiştir (4). 
Elwyn ve arkadaşları gastrin reseptörü içeren 
dokuların gastrinin trafik etkisine cevap ver
diğini bildirmişlerdir (15). Williamsan ve ar
kadaşları antral eksklasyon veya ince barsak 
rezeksiyonu ile oluşan hipergastrineminin ko
lonik tümörlerin DNA sentezini artırdığını 
göstermişler ve gastrinin kolonun kimyasal 
karsinogenezinde muhtemel bir rol oynadığını 
bildirmişlerdir (16). Gastrinin, mide ve kolon
daki spesifik reseptörlere bağlanarak etki et
tiği gösterilmiştir (9, 16, 18). 

Vak'alarımızda hipergastrinemi yapabilecek 

herhangi bir sebep gösteremedik. Hipergastri
neminin nedeni tümör dokusunun kendisi de
ğildir. Genetik bir eğilimle ilgili olabilir. 

Bu çalışma sonucunda: gastrin reseptör anta
gonistleri (proglomid, sekretin vb.), mide ve 
kolon kanşerlerinde hormonal bir tedavi şekli 
geliştirmemize imkanı sağlayabilir. 
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