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Evaluation of the Follow up and Incidence for Abdominal
Cancer Patients Using CT (RICK -2008)

Abstract

The assessment of abdominal tumors radiotherapy has been carried out using CT image,

to evaluate whether there are residual cancer foci after radiation therapy i.e. recurrence

after radiation therapy. The targeted abdominal organs in this study are the esophagus,

stomach, small intestine, large intestine, Liver, spleen, kidney, Pancreas and gall bladder.

The collected data about the cancer patients in 2008 were the age, gender, organ

involved, tribe, geographical region and the recurrence cases percent. The collected data

were analyzed using EXCELL soft ware after a CT image was performed for the (100)

patients during the first follow up appointment which was after 1 month of treatment.

The analysis of the data shows that: the abdominal organs tumor is predominated among

male relative to female with 51% among male and 49% respectively.

Also the analysis shows that: the abdominal cancer incidence could occur in the 3rd.

decades and predominated among elderly people from 40 up to 66 years old. And the

correlation between the cancer incidence and the patient Ages reveal that: the cancer

incidence has a direct proportional with the ageing i.e. as the age increase the cancer

incidence increases with the following equation: 6.419.0  xy where y refers to the

incidence and x refers to age.
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The study also shows that: the predominant abdominal cancer incidence was among

Arab Aljazeera Medani (23%) (Arab descendant), Foor (11%) (African descendant) and

Jaaleiya (11% )Bani-Amir (8%), Bagara (7%), Hadandawa (5%) and Danagla (4%.}

While the common susceptible abdominal organ for cancer is the esophagus with 36%,

Liver 18%, Pancreas 10%, large bowel 10%, stomach 7% , and gall bladder with 6%

incidence.

The study also reveal that: out of the total patient (100) who were receive radiotherapy

during 2008, about 37.3% were suffering of recurrence cases, 48.2% were presented

with cancer secondary i.e. cancer metastasis and 14.2% were never seen for follow up.
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تقییم متابعة و حدوث الأورام القطنیة لمرضى السرطان  بواسطة الأشعة المقطعیة 

)2008 الخرطوم –مركز النظائر المشعة (

الخـــــلاــصة

تم تقییم العلاج بالأشعة للأورام القطنیة بواسطة التصویر بالأشعة المقطعیة لرؤیة ما اذا كانت ھناك ثانویات سرطانیة 

.حالات انتكاسة للمرضبعد العلاج أو 

المريء ، المعدة ، الأمعاء الدقیقة ، الأمعاء الغلیظة ، الكبد ، الطوحال ، :الأعضاء المستھدفة في ھذه الدراسة ھي

.الكلى ، البنكریاس  و الحوصلة الصفراء 

ة ، الأقلیم و العمر ، النوع ، العضو المصاب ، القبیل:ھي2008البیانات التي جمعت عن مرضى السرطان للعام 

.حالات الانتكاسة 

خلال أول متابعة ) مریض100(تم تحلیل البیانات بواسطة برنامج أكسیل بعد اجراء التصویر المقطعي للمرضى 

.دوریة للمرضى بعد مضي شھر من العلاج بالأشعة

:أوضح التحلیل الاتي 

، و %49ذوي النسبة )الاناث(نة بعنصر النساء مقار%51بنسبة )الذكور(الأورام القطنیة سائدة في عنصر الرجال 

. سنة 66 الى 40و تسود في  الأعمار الكبیرة من ھي تحدث في العقد الثالث من العمر 

 طردیة بنوع المعادلة الاتیة –أیضا اوجدت العلاقة بین حدوث السرطان و العمر ، و التي بینت ان ھناك علاقة خطیة 

:6.419.0  xy حیثyالعمر و  تشیر الى x تشیر الى حدوث السرطان  .

ذوي الأصل العربي )مدني(كما أوضحت الدراسة ان حدوث السرطان للأعضاء القطنیة یسود في قبائل الجزیرة 

و قبیلة البني %11و قبیلة الفور ذات الأصل الأفریقي و قبیلة الجعلیین ذات الأصل العربي  بنسبة %11بنسبة 

و قبیلة %7)غرب السودان(على التوالي و قبیلة البقارة %5و %8بنسبة )شرق السودان( الھدندوا عامر و

.4بنسبة )شمال السودان(الدناقلة  %

%18، الكبد بنسبة %36المريء بنسبة :یة للأصابة بالسرطان ھيلبمن أكثر الأعضاء قاكما أوضحت الدراسة ان 

و %7، المعدة بنسبة %10، الأمعاء الغلیظة بنسبة %10اء الدقیقة بنسبة ، الأمع%10، البنكریاس بنسبة 

.6صلة الصفراء بنسبة ویالح %

الذین تلقوا العلاج بالأشعة خلال عام ) مرض100(أیضا أظھرت الدراسة ان من بین مرضى السرطانات القطنیة 

%14.2 حالات نشوء سرطان ثانوي  و  منھم لدیھم%48.2منھم یعني من حالات الانتكاسة 37.3% ، 2008

.منھم لم یوجدوا خلال المتابعة 
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