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ONSOZ
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GIRIS VE AMAC

Kanser, c¢agimizin Onemli bir saglik sorunudur. Dﬁnyadé\\ ve
ilkemizde de Onemi giderek artmaktadir. Gliniimiizde en O6nemli saglik
sorunlarindan birisi olan kanser konusuna diinyanin ilgisi Ikinci Diinya
Savagi’n1 izleyen yillarda artmigtir. Bu ilgi artisinin en basta gelen
nedeni, ayn: yillarda erkeklerde daha stk goriilen akciger kanseri
insidansindaki ¢ok belirgin artmadir. Kansere ilginin artmasi sonucu bu
alanda gesitli aragtirmalar yapilmig ve ilerlemeler kaydedilmistir (1).

Kanserle savasta, Oncelikle dﬁsfnanin kimligi, boyutlar1 ve
yayginliginin bilinmesi, koruyucu Onlemlerin alinmasi, erken tani, tedavi,
takip ve arastirmalarin planlanmasi igin esastir. Bu gergegi oncelikle
géren iilkelerde 1900’lii yillardan itibaren kanser kayit merkezleri
kurulmaya baglanmistir (1).

Ulkemizde 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanununun 57. maddesi
geregince kanser, bildirilmesi zorunlu hastaliklar arasina alinmis ve bu
bildirimler 1983 yilindan itibaren Saglik Bakanlifi Kanser Savag Daire
Baskanlig1 biinyesinde toplanmaya baglanmistir. Bugiine kadar tlkemizde
beklenen kanser olgularimin yaklagtk %15-25°i bu kuruma bildirilmistir
(D).

Kanser, gilinlimiizde diinyada, stk oliim nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Ancak {iilkemizde bugiine kadar gesitli nedenlerden
dolay: saglikli bir kanser taramasi yapilamadiindan insidans konusunda
kesin bi;' rakam verilememektedir.

Kanser sorununa Kkarsi 6nlem alinmasi ve tedavi yontemlerinin
planlanmas1 agisindan yerli popiilasyonda ve yurt genelinde kanser tip ve

dagiliminin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Dicle Universitesi Hastanesi bir bolge hastanesi konumunda olup,
yaklagik 30 yili agkin bir siiredir Diyarbakir ve ¢evre illerin hastalarina
hizmet vermektedir. Tip Fakiiltesi kuruldugundan bu yana Patoloji
Anabilim Dahl da aynm amagla hizmet vermektedir. Bu c¢aligma Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali’nda 1991-2000 yllign
arasinda histopatolojik  olarak kesin kanser tanis1  almus vakalarn
degerlendirerek bolgedeki kanser sikliginin saptanmasi, sik goriilen kanser
tiplerinin belirlenmesi ve etyolojik vb. daha  detayli  c¢aligmalarin

yapilmasina hiz kazandirilmasi amaciyla yapilmigtir.



GENEL BILGILER

“Neoplazi”nin sodzclik anlamm “yeni biiylime” dir. Willis neoplazm
“normal dokuyﬁ asan ve onunla koordine olmayan, degisime yol agan
uyari durduktan sonra bile aym sekilde asin bilylimeye devam ecfén
anormal doku kiitlesi” olarak tammlamistir (2). Esas olarak biitiin
neoplazmlarm kokeni, normal biiylime kontrollerine verilen cevabin
kaybidir. Neoplastik hiicrelerin degisime ugradigi soylenir, ¢linkii belirgin
derecede normal hiicre biytimesini kontrol eden diizenleyici etkilerden
bagimsiz ¢ogalmaya devam etmektedir. Ayrica neoplazmlar parazit gibi
davranarak metabolik ihtiyaglarnn i¢in normal hiicrelerle yansgir. Boylece
timorler konak¢inin veya hastanin zaylﬂafnasiha yol agar. Neoplazmlar
belirli derecede otonomiden hoslanir ve lokal gevreleri ile konakgmin
beslenme durumuna bakmaksizin az veya g¢ok biyilikliiglini artirir. Bu
nedenle otonomileri tam degildir. Baz1 neoplazmlar endokrin destege
gerek duyar ve boyle bagimliliklar neoplazm igin dezavantaj olugturabilir.
Ayrica hepsi de beslenme ve kanlanma igin kritik olarak  konaga
bagimlidir (3).

Genel tip kullaniminda neoplazm siklikla tlimér, konusu da onkoloji
olarak adlandirilir. Ashinda tiimér dokuda Odem, kanama veya diger
nedenlerle olusan sislik anlaminda da kullanilir. Giinlimiizde ise tlimor
terimi daha ¢ok viicutta sislife yol agan neoplastik kitleleri tamimlamak
i¢cin kullanilir, neoplastik olmayan lezyonlar i¢in kullanilmaz. Onkolojide
neoplazmlarin benign ve malign olarak ayrilmasi en 6nemli siniflamadir,
yasam bakimindan bdyle bir ayrim yapmanin zorunlulugu vardir. Bu
stniflandirma - neoplazmin potansiyel klinik davraniginin
degerlendirilmesine  dayanmaktadir. Ancak, tiimorlerin  davramislarina

gore, benign ve malign olarak ayirmak her zaman kolay olmamaktadir.



Iyi diferansiye hiicrelerden olusan malign tiimérleri, benign tiimorlerden

ayirmak oldukca giictiir (4).

TUMORLERIN SINIFLANDIRILMASI
Tiimorlerin tam bir simiflamasi yapilamamugtir. Degisik agilardan

yapilan smiflamalarda giigliiklerle karsilagilir. Timorler su  yonlerden
siiflandinlabilir (4):

1-Davramiglarina gore,

2-Lokalizasyonlarina gore,

3-Hiicrelerin embriyolojik ya da postnatal kaynakli oluglarina gore,

4-Fonksiyonlarina gore,

5-Etyolojilerine gore,

6-Igerdikleri hiicre tiirlerinin miktarina gore,

7-Histogenetik ozelliklerine gore.

Benign ve Malign Tiimorler

Bir tiimoér mikroskobik ve makroskobik 6zellikleri ile nispeten
sessiz kabul edildiginde, yani lokalize kalacag: diistiniiliirse , “ benign”
oldugu kabul edilir. Malign tiimorler topluca “kanser”  olarak
adlandinlirlar. Kanser; Latince yenge¢ kelimesinden gelir. Viicudun
herhangi bir parcasina yengec gibi inatg1 bir sekilde yapisir. “Malign”,
olarak degerlendirilen neoplazm, komsu yapilara yayilan, onlan harap
eden ve uzak bolgelere yayilarak oliime yol agan lezyondur. Biitiin
kanserlerin boyle oliime gotiirmedigi agiktir. Bazilar1 erken tani konarak
basarili sekilde tedavi edilir, fakat malign terimi tehlike olusturur (3).

Biitiin tlimoérler iki temel komponentten olugur. Bunlar degisen veya
neoplastik komponentten olusan parankim ile bag dokusu ve kan
damarlarindan  olusan, konak¢idan kaynaklanan neoplastik olmayan
destekleyici stromadir. Neoplazmin parankimi tiimére adimm veren

komponentidir ve biyolojik davramigini belirler. Stroma ise kan akimim
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tasir ve parankim hiicrelerinin biyiimesi igin destek saglar, bu nedenle
stroma neoplazm geligiminde ¢ok 6nemlidir (3).

Benign tiimérler genel olarak tiimériin kaynaklandigi hiicre tipine
“-oma” sbn eﬁ getirilerek adlandirilirlar. Bazende mikroskobik veya
makroskobik oOzelliklerine goére ya da koken aldiklart hiicreye ggre
adlandinlirlar. Malign tiimérlerin  isimlendirilmesi, esas olarak belirli
eklemeleri ve istisnalann ile benign tiimérlere benzer. Mezenkimal doku
ve tiirevlerinden kaynaklanan malign neoplazmlar sarkom oarak
adlandirlir. Sarkomlar olustugu hiicre tipine gore adlandirilir. Epiteliyal
hiicre kokenli malign neoplazmlar karsinom adini alir. Neoplazmlarin
c¢ogu monoklonal kokenlidir. Ancak bazi timoérlerde kok hiicre ayrn
farklilagir ve miks tiimoérleri olusturur. Bunﬁn disinda, birden fazla germ
yapragindan kaynaklanan tanmnabilir olgun veya olgunlasmamis hiicre
veya dokulan igeren teratomlar vardir (3).

Benign ve malign tiimérleri ayirt etmek her zaman kolay olmasa da
bunlarn ayrabilecegimiz giivenilir kriterler vardir. Diferansiasyon ve
anaplazi, biiyiime hizi, lokal invazyon ve metastaz ile ayrim yapilabilir.
Diferansiasyon ve anaplazi neoplazmin parankim hiicrelerini ilgilendirir.
Parankimal hiicrelerin diferansiasyonu morfolojik ve fonksiyonel olarak
normal Onciisiine ne Ol¢iide benzedigini yansitir. Benign tiimérler normal
karsitlarma ¢ok benzeyen iyi diferansiye hiicrelerden olugurlar. Malign
neoplazmlar sagirtici derecede iyi diferansiyeden, tamamen indiferansiye
arasinda degisen parankim hiicre diferansiasyonu ile karakterizedir.
Malign tiimérlerin biiyiime hizi genel olarak diferansiasyon diizeyi ile
baglantilidir. Benign tiimorler ise genel olarak yavas biiyiir. Benign bir
neoplazm kaynaklandig1 bolgede lokalize kalir. Kanserde oldugu gibi
infiltrasyon, invazyon ve metastaz yapmaz. Metastaz yapmasi ve lokal
invazivlik benign tiimérden maligni ayiran en onemli bulgudur. Malign

timorler, cevre dokuya progresif infiltrasyon, invazyon gostererek ¢evre
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dokuda destriikksiyon yapar . Metastaz terimi uzak dokularda, primer
timorle  devamlilift  olmayan  sekonder implantlarin gelismesi
anlamindadir. Malign neoplazmlar; viicut bogluklarina ekilme, lenfatik
yayilim ve heﬁatojen yayilim olarak {i¢ yoldan biriyle metastaz yapar.
Karsinomlar genellikle lenfatik, sarkomlar ise hematojen yolla metastaz
yaparlar. Dikkatli bir inceleme ile kanser hiicreleri arasinda tiimériin
mikro vaskiiler yapist kolaylikla ayirt edilebilir (5).

Benign ve Malign neoplazmlarin ayrimina yardimci degisik
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir (3).

Tablo 1: Benign ve malign tlimdrlerin karsilagtirilmasi

Karakter Benign Malign
Diferansiasyon/Anaplazi |lyi diferansiye " | Diferansiyasyonda kayip,
siklikla atipik
Biiylime hizi Yavas, durabilir, gerileyebilir, | Yavastan hizliya dogru
mitoz seyrek ve normal ilerleyebilir, mitoz ¢ok ve atipik
Lokal invazyon Genellikle yapicy, itici ve iyi|Cevre dokulara lokal olarak
siurlt kitle invaziv, infiltre bazen yapisik
ve itici
Metastaz Yoktur Siklikla vardir

Ulusal siklik ve mortalite verilerine bakarak 6zel kanser formu
gelisimine bazi agilardan yaklagilabilir. Malign neoplazmlardaki &lim
orani son 50 yilda degismistir. Ozellikle erkeklerde kansere bagli toplam
olim oram Dbelirgin derecede artmistir. Bu, kansere bagli toplam
6liimlerin bliyiik oranda akcifer kanserine bagli olmasindandir. Oysa,
kadinlarda toplam 6liim orami hafifce azalmistir ve bu durum biiyiik
dlgiide uterus, mide ve kalin barsak kanserinden 8lim oramnda azalmaya
baghidir (6). Bu olumlu gelismeler, dnceleri kadinlarda nisbeten seyrek
goriilen bir neoplazm tipi olan akciger kanseri oramnin kadinlarda

belirgin bir sekilde yiikselmesi ile olumsuz yonde dengelenmistir. Uterus
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kanserinden 6lim oraninin azalmast serviks karsinomunun giderek daha
iyi kontroline baghdir ve muhtemelen hala tedavi edilebilecek
déonemde erkenden Kkarsinomun yakalanmasi i¢in sitolojik yayma
caligmalarinin yaygln kullantmi sonucudur. Bununla birlikte kalmn barsak
ve mide kanserlerinden o6lim  oraninda  azalmanmn seﬁgbi
bilinmemektedir (3).

KANSER EPIDEMIYOLOJISI

Epidemiyoloji toplumda saglik olaylarimi inceleyen bir bilim
dahdir. Epidemiyolojinin kanser alamndaki uygulamalarimn ilk drnekleri
1700°1u yillarin sonlarinda italya’da Stern ve iIngiltere’de Sir Percival
Pott tarafindan yapilmustir. Stern Verona’li rahibelerde uterus, serviks
kanseri azligina ve meme kanseri fazlahgmé dikkati cekmistir. Bu bulgu,
bu kanserlerin reprodiiktif fonksiyonla iliskisi konusunda uyarici olmus,
sonraki c¢aligmalar bu iligkiyi ortaya koymustur. Percival Pottise 1775
yilinda baca temizleme isinde ¢alisan ¢ocuklarda skrotum kanserinin
stk olusuna dikkat c¢ekmigtir ki bu kanserin nedeni bu gozlemden
yaklagik 150 yil sonra 1932 yilinda agiklanabilmistir (7).

Kanser bir hiicredeki davranig bozuklugu oldugundan, hiicresel ve
molekiiler diizeyde sebebi tamimlanmalidir. Ancak, kanser epidemiyolojisi,
kanser  kokeni konusundaki  bilgilerimize yardimci olabilir.
Epidemiyolojik c¢aligmalarda spesifik kanser olusumunda ¢evre, irk ve
kiiltir etkilerinin oldugu anlagilmigtir. Ayrica kanser gelisim riskinin
artigiyla iligkili olarak, kanser patogenezine ait ipuglarimi preneoplastik
hastaliklar da vermektedir (3).

Diinyadaki uluslararasinda spesifik kanser sgekilleri nedeniyle
olusan 6liim oranlari konusundaki bilgiler ilgingtir. Bazen belirgin farklar
vardir. Omegin; 1986 yilinda meme kanserine bagli 100.000 kadinda
olim oram ABD’de 27, Ingiltere ve Galler’de 36, Hollanda’da 32 iken
Japonyada 7 idi. Oysa Japonya’da erkek ve kadinlarda mide kanserinden
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olim oran1 ABD’den 7 kat fazladir. Karaciger karsinomu ABD’de
nispeten seyrektir, fakat Afrikali yerli toplumda bir numarali 6ldiriict
kanserdir. Yine Afrika’da sicak ve nemli olan bolgelerde Burkitt
lenfomasi insidensi yiiksektir. Ozefagus karsinomu Giiney Afrika’da ¢ok
sik goriilmektedir (3). Giiney Afrika’da iilserdz diffliz o6zafajite ;\Ik
rastlandigi ve bu vakalarda 6zafagus karsinomu riskinin yiiksek oldugu
izlenmigtir. Kanitlarin hemen hepsi, bu cografi farkliliklarin genetik
kokenli olmasindan ¢ok c¢evresel oldugunu gosterir (3,8).

Kanser olusumunda ve surveyde sosyoekonomik durumun etkisi
etnik grup ve wrksal karsilastirma nedeniyle genellikle indirek sekilde
aciklanir (9). ABD’de, bir¢ok c¢aligmada Afrikalhh Amerikalilarda yiiksek
kanser oranlari belirtilmigtir. Ancak birkag Ag:ali'smada, wrksal ve genetik
farkliiklar nedeniyle olusan risk faktérleri ve yoksullugun etkileri
aciklanmugtir (10). Tablo 2’de tiim kanserlerde ve en sik goriilen dort
kanserde cinsler ve etnik grublar arasindaki kanser insidans oranlan
verilmigtir. Afrikali Amerikalilar, diger irklar ve etnik gruplara gore,
tim kanserlerde ve sik goriilen dort kanserde daha yiiksek insidansa
sahiptirler (11).

Istisna olarak, kadmlarda meme kanseri insidansi Kafkasyalilarda
daha yiiksektir. Erkeklerde, tim invaziv kanser oranlan Afrikah
Amerikalilarda 100.000°de 598, Kafkasyalilarda 100.000’de 480,

Ispanyalilarda 327, Asya/Pasifik Adalilarda 100.000°de 326 ve Amerikal
| Hintlilerde 100.000’de 178’dir. Afrikali Amerikan erkeklerde prostat,
akciger ve brons kanserleri de diger wrklara ve etnik gruplara gore daha
yiksek oranda izlenmektedir. Afrikali Amerikan erkeklerde orofarinks,
larinks, 6zafagus, | pankreas ve multipl myelom da diger gruplara gore

daha yiiksek oranda izlenmektedir (12).
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Tablo 2:

kokenler arasindaki kanser insidans oranlar

1990-1996 Yillann arasinda ABD’de cinsler ve etnik

Kafkasyal: | Afrikali |Asya/Pasifik| Amerikal Ispanyalilar
Amerikan Adali Hintliler
| Tiim |
Kanserler
Erkekler 480.2 598.0 325.5 177.8 326.9
Kadinlar 351.6 335.6 2449 136.8 243.2
Toplam 402.9 442.9 279.1 153.4 275.4
Kadin 113.2 99.3 72.6 33.9 69.4
Memesi
Kolon ve
Rektum
Erkekler 53.2 58.1 47.5 21.5 35.7
Kadinlar 36.8 44.9 31.4 12.4 24.0
Toplam 43.9 50.4 38.6 16.4 28.0
Akciger ve
Brons
Erkekler 73.1 112.3 52.4 25.3 38.8
Kadinlar 43.3 46.2 22.5 13.5 19.6
Toplam 55.9 73.9 35.8 18.6 27.6
Prostat 147.3 222.9 81.5 46.5 102.8

Not: Insidans oranlar1 100.000’de. hesaplanmustir.
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ETYOLOJI

Kanserin olusumunda ¢ok sayida etken s6z konusu olabilir. Ancak
¢evresel karsinojenler oldukga fazladir. Biitiin gevrede, igyerinde,
yiyeceklerde ve kisisel aktivitelerde bol miktarda bulunur. Giines’ 15181
gibi evrensel olabilecegi gibi, 6zellikle bazi yerlesim bolgesinde ve\)\la
belirli mesleklere smirli da olabilir. Belirli diyet aligkanhiklan da
predispozan faktor olarak kabul edilmigtir. Bunlar arasinda en ¢ok
bilinenleri tiitiin kullanimu, sigara i¢imi ve alkol tiikketimidir (13-15)

Kanser konusunda ¢ok iyi bilinen bir nokta da hastaligin yas ile
iligkisidir. Cocukluk ve gen¢lik donemlerinde az goriillen kanser, yas
ilerledikge artis gostermektedir. Mortalitenin ¢ogu 55-75 yaglar1 arasinda
olur ve 75 yas lizerinde azalir. Yagla artanu siklik malign neoplazmlarin
belirmesiyle 1iligkili somatik mutasyonlarin birikmesi ile agiklanabilir.
Ancak, kanser gengler igin de yabanci degildir. 15 yasindan kiigiik
cocuklarda dlimlerin %10’undan fazlasinin nedenidir. Cocuklardaki 6nemli
Olimciil kanserler lenfoblastik l6semi, santral sinir sistemi tlimorleri,
lenfomalar, yumugsak doku sarkomlar1 ve kemik sarkomlaridir (16).

Her dort veya bes kisinin birinde kanser gelistiginden, neredeyse
tiim ailelerin en az birinci veya ikinci derece kanserli akrabasi bulunur.
Bu durum kanserin kalitsal gecisli olup olmadigi sorusunu akla getirir.
Seyrek gorillen az sayidaki kanser sekilleri kalitsal olabilir ve
Mendelian yolla geger. Gen mutasyonlan karsinogenezde kuvvetli
delildir. Bir veya birden fazla mutasyon germ ¢izgisi ile "taginabilir.
Boyle kisiler kanser gelisimine digerlerinden daha yatkindir. Ancak,
birgok malignite gsekli ile iyi belirlenmis genetik etki, sadece birkag
ornekle saptanabilir. Cogu somatik hiicredeki mutasyonu takiben
spontan olarak geligsiyor gibi goriinmektedir. Kalihm ve c¢evre

hazirlayici etkiler yelpazesinin iki ucu olarak kabul edilebilir (3).
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Kanserin, tiim diinyada ve yurdumuzda artan ortalama yagam
siiresi ile baglantili olarak giderek ©nemi artmaktadir. Onceden sadece
gelismis {ilkelerin baglica saglik sorunu iken simdi tiim iilkelerin baslica
saglik sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitti (DSO) verilerine
gore bes yasindan sonra hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
ilk tG¢ Olim nedenlerinden birini kanser olusturmakta ve tiim o6limlerin
%10’u kanser nedeni ile olmaktadir. Diinyada her yil 6.4 milyon yeni
kanser vakasi ortaya ¢ikmakta ve her yil 4.8 milyon kiside kanser
nedeniyle Olmektedir. ~ Yillik kanser insidanst geligmis lkelerde
yiizbinde 260 iken geligsmekte olan iilkelerde yiizbinde 102’dir. Ozellikle
gelismekte olan {ilkelerde yasam wuzunlugundaki artiglarla kanser
sayisinda da artiglar beklenmektedir (17,18). .

Kanser, ABD gibi gelismis {ilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra Olime yol agan ikinci nedendir. Bu neoplazmlarin yol agtigl
duygusal ve fiziksel sikintilar mortalite oranindan daha {ziictidiir. Bu
korkung felaketi kontrol edebilmek igin tek Uimit, etyoloji ve patogenezi
hakkinda daha fazla bilgi edinmektir (9).

Gelismekte olan iilkelerde kanser baglica medikososyal
sorunlardan birisini olugturmakta, en 6nemli kanser tiirlerine yo6nelik
miicadelenin hazirlanmasi1 ve kisith olan kaynaklarin rasyonel bir
sekilde kullanilmasinda kanser istatistiklerinin 6nemi daha da
artmaktadir. Bu ama¢ i¢in diizenli bilgilerin olmadigi  durumlarda
patoloji sonuglarina dayanan verilerin analizi faydali olabilmektedir.
Bunlar etyolojik a¢idanda degerli bilgiler dogurabilir. Gelismis tilkeler
ile gelismekte olan iilkeler arasinda kanser sorununun degerlendirilmesi
ve bu konuya yaklaslm oldukca Onemli farkliliklar gostermektedir.

Geligmig {ilkeler kanser sorununun boyutlarim1  daha 1iyi
degerlendirebilmektedir. Ulkede ne kadar kanserli hasta oldugu ve

hangi kanser tlirlerinin en ¢ok goriildiigii bilinmektedir. Bunun sonucu
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olarak da bu iilkelerdeki kanser savagi daha planli ve daha basarihi
olmaktadir (19-21).

Kanserin, insanlar igin 6nemi ve mali giderleri olduk¢a biiyiiktiir.
ABD i¢in gec;érli olan oran yaklagik her iki Amerikan erkeginden biri,
her ¢ Amerikan kadimindan biri yagamlart boyunca en az bir dé‘fa
invaziv kanser tanis1 alacaktir. ABD’de kanserin yillik biitgesi 107
milyon dolar olarak tahmin edilmektedir. Bunun 37 milyon dolart direk
tibbi gider, 11 milyon dolar1 verimlilik kaybi ve 59 milyon dolarida
indirek 6liim maliyetidir (9).

KANSER EPIDEMIYOLOJISININ AMACI

Epidemiyolojik  ¢alismalarin  amaci, hastaliklarin  nedenlerinin
agiklanmasi ve dolayis1 ile korunma yontémlerinin gelistirilmesidir.
Kanser konusunda bu ¢aligmalar 5 agsamada ele alinabilir (9):

1-Kanser goriilmesinin cografi ve gegici degisimlerinin incelenmesi,

2-Degisik toplumlarda goriilen farkli dagilimlarla, ¢evre faktorleri
ve o toplumlarda insaniarm sosyal aliskanliklari, yasam bigimleri ile
korelasyon iligkilerinin incelenmesi,

3-Kanserli ve kansersiz kisilerin degisik 6zelliklerinin
karsilagtiriimasi,

4-Kanserin nedeni olarak bilinen etkenlerden korunmanin
saglanmas1 ve bu uygulamalarin sonuglarinin degerlendirilmesi,

5-Kanserin olusu ile ilgili agiklanan mekanizmalarin insana
uyarlanmasi konusunda incelemeler yapilmasi

Bu agsamalar tek tek ele alalim:

1-Kanser goriilmesinin cografi ve gecici degisimlerinin
incelenmesi: Epidemiyolojik c¢aligmalarin en biliyiik bolimii bir saglik
olaymnin degisik toplumlarda ve farkhi zamanlardaki dagiliminin
incelenmesi  seklinde yapilmaktadir. Kanserin farkli  toplumlardaki

dagilimi incelendiginde, degisik kanser tiirlerinde 8-10 kattan 200-300
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katina kadar farkliliklar gériilmektedir. Ornegin, 6zafagus kanseri Iran’da
Nijerya’dan 300 kat, Penis kanseri Uganda’da Israil’den 300 kat, Karaciger
kanseri Mozambik’de Ingiltere’den 100 kat fazla griilmektedir (9). Tablo

3’de bazi kanser tiirlerinde lilkeler arasindaki farkliliklar verilmektedir.

N,

Tablo 3: Bazi kanser tiirlerinde {ilkeler arasi farklar >
Kanser tiirii Yiiksek siklik Cinsiyet Diisitkk siklik Farkliliklar
Kat
Nonmelanom | Avusturalya Erkek Hindistan, 200
Deri Bombay
Ozafagus Iran Erkek Nijerya 300
Akciger, Brons | Ingiltere Erkek Nijerya 35
Mide Japonya Erkek - |Uganda 25
Serviks Uteri |Kolombia Kadin Israil 15
Prostat ABD Erkek Japonya 40
Karaciger Mozambik Erkek Ingiltere 100
Meme Kanada kadin Israil 7
Kolon ABD Erkek Nijerya 10
Korpus Uteri |ABD Kadin Japonya 30
Ag1z Boslugu | Hindistan Erkek Danimarka 25
Rektum Danimarka Erkek Nijerya 20
Mesane ABD Erkek Japonya 6
Over Danimarka Kadin Japonya 6
Nazofarinks Singapur Erkek | Ingiltere 40
Pankreas Yeni Zelanda Erkek Hindistan 8
Larinks ‘ Brezilya Erkek Japonya 10
Farinks Hindistan Etkek | Danimarka 20
Penis Uganda Erkek Israil 300
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Kanserin cografi dagiliminda iilkeler arasinda farklhiliklar yanisira
bir ilke icinde de degisik bolgelerde farkhi sikliklar olabilmektedir.
Diinyada sanayilesmis bazi ilkelerdeki yillik kanser insidans hizlarl ve
kanser tiirleri 'ile gelismekte olan tilkelerdeki kanser insidanslan ve
kanser tlirleri arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir (22,23). N

Zaman 1i¢inde de kanser goriilme sikliginda farkliliklar olmaktadir.
Bu konudaki en tipik o&rnek kuskusuz akcier kanserinin 1950’lerden
sonraki belirgin artisidir. Buna karsilik bazi kanser tiirlerinde de (mide,
uterus vs.) az ya da ¢ok azalmalar goriilebilmektedir. Epidemiyolojik
calismanmn buradaki yeri, bu farkliliklar1 ortaya koymak ve bunlardan
hareketle, kanserin nedeni hakkinda hipotezler gelistirmektir (22).

2-Korelasyonlarin incelenmesi: Tarimlayict epidemiyoloji
calismalarina dayali olarak gelistirilen hipotezlerin sinanmasi gereklidir.
Bunun en kolay yolu, rutin istatistik verilerin karsilastirilmasidir. ikinci
Dilinya savagim izleyen yillarda pek ¢ok f{ilkede gozlenen akciger
kanserindeki artisin en iyi agiklamas: sigara kullaniminin her iki cinste
de artmasi, 1950’lerde bagslayan sanayilesmeyi takip eden, mesleki ve
cevresel kanserojenlerin artmasidir (24).

3-Bireysel  ozelliklerin  karsilastinlmasi: Kanserin dagilim
ozelliklerinden yararlanilarak kurulan hipotezlerin smanmasimmn asil yolu,
kanserli kansersiz kigilerin 6zelliklerinin incelenmesidir ki epidemiyolojik
caligmalarn  en aguwhkli bolimi bu gesit aragtirmalardir. Bu tiir
aragtirmalar retrospektif olarak yapilabildigi gibi ileriye doniik olarak da
yapilabilir. Geriye doniikk yapilan incelemelerde kanserli kansersiz
kisilerin gegmis yasamdaki baz1 6zellikleri karsilastirilabilir (25).

4-Korunma c¢ahsmalarinin degerlendirilmesi: Epidemiyolojik
calismalarda hastéhklann nedenlerinin bulunmasinda asil amag¢ korunma
yollarinin geligtirilmesidir. Uygulanan koruyucu yontemin de kanserden

korunmada gergekten etkili olup olmadiginin aragtirilmasi gerekir. Bunun
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ornekleri vardir. Sigaranin akciger Kkanserinin nedeni olarak kabul
edilmesinden sonra, Ingiliz doktorlarin &6nemli bir kismi sigara
aliskanhigini | terk etmisler ve izleyen yillarda, sigara i¢cmeyi
slirdlirenlerde akciger kanserinin goriilmeye devam etmesine karsilik
icmeyen grupta akciger kanseri siklif1 azalmistir. Benzer sekilde “c\fiyet
degisikligi ile bazi  kanserlerden  korunmanin sonuglarini
degerlendirildigi ¢ok sayida arastirmalar vardir (13,26,27).

5- Kanserin olus mekanizmasimin agiklanmasi: insan topluluklar
iizerinde yapilan aragtirmalar gozleme dayali aragtirmalardir. Bu
aragtirmalardan elde edilen sonuglarin deneysel ¢alismalarla kanitlanmasi
gerekir. Béylece hem belirli bir etkenin kansere neden oldugu bilgisi
kesinlik kazanir, hem de kanserin olus mekariizmast aydinlatilabilir (22).

ULKEMIZDE KANSER EPIDEMIYOLOJISI

Kanserli hasta sayisinin bilinmesi amaci ile Saglik Bakanlig
tarafindan siirdiiriilen ¢aligmalarin basarili oldugunu sdylemek gilictiir. Bu
kuruma bildirilen kanser olgular1 her yil artmakla birlikte, olgu sayisi
hentiz beklenilenin ¢ok altindadir ve Tiirkiye genelini yansitmamaktadir.
Tiirkiye’de kanser goriilme sikhigi ile ilgili veri kaynaklari Saglik
Bakanlify Kanser Savag Daire Bagkanligi, kanser kayit verileri,
Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiistiniin kentsel kesimden bildirilen
kanser ©Olimleri ve cesitli hastane kayitlari yamsira {iilke genelini
kapsayan bazi ¢alismalarin (Prof. Dr. N.Bilir 1981, Prof.Dr. D.Firat 1982,
Kanser Savas Daire Bagkanlii’nin 1983-1990 yillar1 arasindaki yayinlari
ve ProfDr. I.Tuncer ve ark.’nin 1994) sonuglaridir. Tiirkiye genelini
temsil etmeyen, siurli bolgelerde kanser sikligi hakkinda bilgiler
olmasmna ragmen, iilkemizde kanser sikhigi ile ilgili giivenilir
istatistikler meveut degildir. Bu durum bize sadece {ilke geneli
konusunda kabaca bir fikir vermektedir. Bu nedenle bazi bolgelerde

fazla ya da az oranda gorilen kanserler hakkinda veya bunlarin
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etyolojisi konusunda kesin bilgiler elde etmemiz her zaman miimkiin
olmamaktadir (22,23,28,29).

Kanser'ﬁlkemizde 19701i yillarda sebebi bilinen Sliimler arasinda 4.
sirada yer alirken, 1996‘da 2. sirada yer almigtir. 1990 yilinda tiim
ollimlerin %10.1’inden kanser sorumlu iken, 1996 yilinda bu \6ran
%13.1°e ylikselmistir. Tim diinyada her yil 6 milyon yeni kanserli
hasta tammlanmaktadir. Ulkemizde ilk bes siradaki kanser tipleri %22.8
ile akciger kanseri, %9.0 meme, %7.0 mide kanseri, %5.5 deri kanseri,
%4.6 ile mesane kanseridir. Bu gostermektedir ki sigaraya karsi savas,
cevre kirliliginin o©zellikle toprak ve su Kkirliliginin Onlenmesi ile en
yogun Kkargilagifimiz kanserlere karsi biytik 6lglide Onlem alinmig
olacaktir (30,31). o

Kanser Verilerinin Kullanilmasinin Yararlan

Kanser insidans hizlari, kanser nedeni ile o6liim hizlari, prevelans
hizlar1 ve kisi bagmna kaybedilen yasam uzunlugu gibi Olgiitler kanser
yilkiiniin  saptanmasinda  kullanilirlar. Bdyle biiyllk  bir sorunla
savagmanin ilk sarti dogru ve giivenilir bilgi edinmektir. Toplum ve
aile saghigini 6nemli 6lgiide etkileyen bu sorun hakkinda elimizde
yeterli, saglikli veriler yoktur. Bu verilerin elde edilmesi bize baz
kullanim alanlar1 saglar (32).

1-Toplumdaki kanser vakalarimin boyutlarinin  bilinmesi karar
vermede ve oncelik belirlemede yardimec: olur.

2-Temel arastirmalarda biiyiik onem tagirlar.

3-Etyolojikk g¢aligmalar i¢in baglama noktasi olustururlar ve
kanserden korunmada biiyiikk rol oynarlar.

4-Kanserli hastalar1 yagatma ¢abalarinin performasini
degerlendirmede kullanilirlar.

5-Kanser etkinliklerinin  denetim ve  degerlendirilmesinde

kullanilabilirler.
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Bu bilgi ve islevlerin degerlendirilmesi de diizenli ve uyumlu
kanser kayit sisteminden ge¢cmektedir. Genelde iilkemizin de ig¢in de
bulundugu gelismekte olan iilkelerde kanser ¢aligmalari, diger saglik
sorunlarinin faélallgl ve parasal kaynaklarn azlhign nedeniyle aciliyeti
olmayan konu olarak diisiiniilmektedir. Oysa, ge¢mis yillara QESYe
infeksiyon hastaliklarinin biiyiik 6lgiide Onlenmesi ve ortalama insan
omriniin uzamasi nedeniyle kanserli hasta sayis1 gin  gectikce
artmaktadir. Gelismis tilkelerde, kansere bagh 6liim oram, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarna bagh 6liim oranindan sonra ikinci sirada (%23) yer
alir. Ancak iilkemizde saglikhi istatistiksel verilerin  olmamasi ve
enfeksiyona bagli Olimlerin ilk sirada yer almasi nedeni ile bu oran
%10.1 olarak goziikkmektedir. Bir toplumda kanser sikligimn ve bunun
yag ve cinse gOre dagilimmin bilinmesi, etyolojik faktorlerin ortaya
¢ikarilmasim, bu faktorlerin ortadan kaldirilmasin1t ya da etkilerinin
Onlenmesini veya kanser olustuktan sonra ona yonelik tedavi ile tedavi
sonuglarinin  saptanmasim1 ve  hatta bazi  tedavi  yontemlerinin
gelistirilmesini saglamaya yol agacaktir. Kanser sikligini saglikli olarak
belirleyebilmek i¢in Dbiitlin kaynaklardan (hastanelerin vaka serileri,
mortalite ve taburcu kayitlari, kanser tarama programlari, hastane
istatistikleri, 6zel patoloji laboratuarlari, klinikleri, saglik ocaklari, saglik
sigortas1 kayitlari, otopsi serileri ve kanser kayit merkezleri)elde edilen
verilerin tek bir merkezde toplanmas1 enideal olanidir (29,33- 35).

Ulkemize bu agidan bakildiginda &ncelikle (Glkemizin kanser
dagiliminin ortaya konulmasi gerekir. Bu amagla 1983 yilinda bildirimi
zorunlu hastaliklar igerisine alinmug ve iilke genelinde tiim hastanelerden
kanser -verileri Saghik Bakanligi'nda toplanmaya baslamigtir (21,33).
Daha sonra Kaﬁser Savag Daire Baskanhig: tarafindan Tiirk Amerikan

Saghik Aragtirma Merkezi (TAC) ile igbirligi yapilarak “Kanser insidansi
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veri toplama projesi baglatilmistir. Bu proje Tirkiye’de ilk kez Izmir’de
baglatilmigtir (36).

Bildirimlerin saglikli olabilmesi ve dolayisiyla dogru istatistiki
sonuclara vaﬁlarak toplum saglign yoniinden yararli ¢alismalar
yapilmasini  saglayabilmek i¢in kanser tanismin  kesin olmasi
zorunludur. Kesin tani ise patolojik incelemeler sonucu konulabildiginden
saglik  kurumlarmin  kanser  bildirimlerini  patoloji birimleriyle
koordinasyon saglayarak yapmalart gerekmektedir. Biitin diinya
tilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de kanser savag stratejileri ¢izilirken
egitimin 6n planda olmasi gerekliligi bilinen bir gergektir (37).

ULKEMIZDEKI KANSER KAYIT SISTEMi

Saglik Bakanlig1 1983 yilinda, kanseri bildirimi zorunlu hastaliklar
grubuna aldiktan sonra “Pasif Kanser Kayit Sistemi”ni kurmustur. Fakat
bu sistemde, beklenen kanser olgusunun sadece dortte biri bildirilmistir.
Bunun iizerine Saghk Bakanligit 1992 yilinda “Aktif Veri Toplama”
sistemini baglatmustir. Bu sistemde, bu konuda egitim almug bir personel,
istatistikleri toplamak i¢in merkezde gorevlendirilir (38).

Buna ragmen, Tirkiye’de kanserli hasta sayisimi veya kanser
insidans zimi dofru olarak bilme olanagi yoktur. Ciinkii bu sistem
etkin olarak {ilke genelinde hayata gegirilememistir. Birtakim
varsayimlara dayali olarak bu konularda bazi tahminler yapilabilir.Bu
tahminlerde de varsayimlarin durumuna goére yamilma olasihiga vardir.
Turkiye’de kanserli hastalarin sayisi1 konusunda yapilan bazi calismalar
sunlardir (21).

1- Histopatoloji materyali

2- Egitim ve Aragtirma Bolgeleri verileri

3-11 ve Ilge merkezleri 6limleri

4- Bagka tilkelere benzetme

5- Kanser Kayit Sistemi
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Bir ilkedeki kanserin boyutunu saptamada en dogru bilgi kanser
kayit sistemi ile elde edilir. Ancak Tirkiye’de yliriitilen kayit
sisteminde, bir yandan biitiin iilke diizeyinde 6te yandan da doktorlarin
bildirimine da{yall bir veri toplama yontemi kullanilmaktadir. Bu
nedenle Tirkiye’de yillik kanser bildirimleri 20.000’1 asmamakta&ir.
Oysa kanser kayit sistemi diinyanin pek ¢ok iilkesinde hem cografi
smirlart belirlenmis niifusu bilinen bir alanda hem de kayit merkezi
personeli tarafindan  “aktif” olarak  veri  toplanmasi  seklinde
uygulanmaktadir. Tiirkiye’de bildirimi  yapilan kanserlerin  toplam
sayistnin ¢ok diisiik olmasinin yanisira bu konuda bolgeler ve iller
arasinda da biiylik farkliliklar vardir. Tirkiye’de kanserin boyutunun
saptanmasinda 6nemli giicliikler vardir. Bu giigliigii asabilmek igin pek
cok iilkedeki orneklere benzer sekilde belirli bir alanda saglikli veri
toplayacak kanser kayit sisteminin hayata gecirilmesi gereklidir (21).

Tirkiye’de kanser savagi konusundaki caligmalarin da ¢ok etkili
ve organize bir sekilde yiiritildigini sOylemek mimkin degildir.
Saglik Bakanlhigi, diger bakanliklar, tniversiteler ve g¢esitli gonilli
kuruluglar yolu ile yiiriitiilmekte olan kanser savagi ve kanserin erken
teshisi c¢aligmalar1 yeterince organize degildir ve bu ¢aligmaya katilan
kuruluglar arasinda etkili bir koordinasyon yoktur. Degisik yorelerde
ayr1 dyn caligmalar yapilmaktadir. Bu g¢aligmalarin bir araya getirilmesi,
karsilikli bilgi ve deneyim etkilesimi ile c¢alismalar daha etkili hale
getirilebilir. Bunlarin diginda iilke i¢in Onemli olan yani sik goriilen,
bunun yanisira erken tanisi ve tedavisi mimkiin olan kanser tiirleri i¢in
erken tani c¢alismalarinin yapilmas: ilke diizeyinde kanser savasi
bakimindan 6nemlidir (21).

Tip fakiilteleri patoloji laboratuvarlarinin bolgedeki kamu ve 6zel
patoloji laboratuvarlarina destek vererek patoloji istatistiklerimizin daha

genis kapsamli uygulanmasi saglanmalidir. Aylik bildirilen kanser ihbar
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fisleri degerlendirme sistemi ve istatiksel degerlendirme teknikleri
konusunda isgbirligi yapilmasi gereklidir. Kayitlarin aylik olarak toplanip
degerlendirilmesi daha saglikli olacaktir (39).
KANSER SIKLIGI ARASTIRMALARINDA PATOLOJININ ROLU

Kanser siklig1 aragtirmalarinda dogru sonuglara ulagmak igin temel
kosullardan birisi tanilarin dogru ve standard olmasim saglamaktir.
Kanserde dogru tani, cagdas bilimsel temellere dayanan, uluslararasi
normlara uygun patoloji c¢aligmalarnn ile gergeklesebilir. Kanser
aragtirmalarinda patolojinin roliinii su sekilde siralayabiliriz (40):

1- Verilerin (tanilarin) dogrulugunun saptanmasi

2- Kanserin simiflandirilmasi

3- Klinik 6ncesi hastaligin saptanmésu boylece hastaligin erken
tanis1 ve Onlenebilmesi yoniinde adimlar atilabilmesi

4- Hastaliklarin mekanizmalarimi aydinlatma

5- Tedaviyi yonlendirme

6- Temel kanser arastirmalari

Kanser sikliginda son yillarda goriilen asiri artig tiim diinyada bu
konu ile 1ilgili yeni Onlemler alinmasini, yeni ¢aligmalar yapilmasini
giindeme getirmistir. Birgok gelismis {ilkede kanser toplumda ikinci 6liim
nedeni olarak belirtilmektedir. Bu nedenle Avrupa Toplulugu 1985 yilim
“Kansere Karsi Avrupa” slogam1 ile kanserle savas yili olarak ilan
‘etmislerdir. Bu programin amaci kanserlerin en az %15 oraninda azaltmak
olarak belirlenmistir. Bu programin ilkeleri iilkemiz i¢in de ornek
almabilir. “Kansere Karst Avrupa Programi ” tiim yeni programlarda 4
- ana konunun goz Oniine alinmasina dikkat ¢ekmektedir (40).
* Onleme
* Egitim ve bilgi toplama
* Personel egitimi

* Aragtirma
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Yontemlerin duyurulmasi, yayginlastirilmas: ve tam ile simiflamada
uluslararas1 standartlara ulasilabilmesi ve kullanima sokulmasi ©nem

kazanmaktadir. Bu yontemlerin bazilar1 sunlardir (40 ):

-Aspirasyon  biyopsileri; ozellikle erken tani ve  toplum

N\,

taramalarinda kulanim, \

-Tiimor _belirleyicileri; erken tani, timoér smiflamast ve tanmin

dogrulanmas: amaglartyla kullanim,

-Molekiiler yontemler; genetik erken tami, tam1 dogrulama ve

genetik risk analizi incelemelerinde.

Kanser siklifn arastirmalarinda Tiirkiye’yi  biiyiikk  bilimsel,
metodolojik ve lojistik sorunlar beklemektedir. Onemli olan dogru
segimleri yaparak dogru sonuglara ulagsmak ve uluslararast standard:
yakalamaktir. Bu konuda alinabilecek bazi 6nlemler ve ¢alismalar su
sekilde ozetlenebilir (40):

1-Teknik standardizasyon: Dogru tan1 igin patoloji laboratuvarlari
arasinda minimum  teknik  standartlanin  saglanmasi, konsiiltasyon
yollarmin agilmas1 6zel yoOntemler (immiinhistokimya, molekiiler genetik
gib1) konularinda egitim ve referans laboratuvarlart kurulmasi noktalar
cozlimlenmelidir.

2- Terminoloji standardizasyonu: Degisik merkez ve bolgelerden
toplanacak verilerin degerlendirilmesi i¢in ortak bir terminolojinin
belirlenmesi sarttir. Bu amaca ulagsmak igin de ilk maddede belirtilen
yonde egitim g¢aligmalarina gerek vardir.

3- Personel egitimi: Calismalarin basariya ulagsmasi ancak iyi
egitilmis personel ile miimkiindiir. Béyle bir girisimde de patologlar,
laboratuvar teknisyenleri, sekreterler, istatistikgiler gibi ilgili tim
personelin  konu hakkinda 6zel egitime aliamalarina gereksinim

duyulacaktir.
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4- Yontem gelistirme: Ulke c¢apina yayilmas: diigiiniilen bir
calismada amaca ulagsmayr kolaylastiracak uygun, pratik ve dogru
yontemlerin §egilmesi onemlidir. Ayn1 zamanda bu yontemler ¢aligmaya
katilan tiim merkezlerce benimsenmeli ve uygulanmaya alinmalidir (40).

KANSERDEN KORUNMA h

Ulkemiz icinde 6nemliligi giderek artan kanser, 60 yag ve listiinde
daha sik goriilmekte olup toplum saglifi yoniinden giderek Onem
kazanmaktadir ve bu alanda etkinlik koruyucu alana verilmektedir. DSO
tarafindan kabul edilen “ Kanser Kontrol Programi” 6 asamada ele
alinmaktadir (41). Bu asamalar:

1-Korunma (Birincil korunma)

2-Erken tam (Ikincil Korunma)

3-Zamaninda uygun tedavi

4-izleme

5-Tedavi sonras1 bakim

6-Rehabilitasyon

Bu programin iilkemizde uygulanabilmesi i¢in, 6ncelikle {ilkemizdeki
kanserin yayginligini, kanserli hastanin ne kadar oldugu ve hangi tiir
kanserlerin en ¢ok goriildiigii bilinmek zorundadir. Geligmis tilkelerde
kanserin baglica oliim nedeni olmasi ve mediko-sosyal problemleri
agisindan kanser istatistiginin 6nemle {izerinde durulmasina yol agmustir.
Gelismekte olan iilkelerde de smurli ekonomik kaynaklar séz konusu
oldugundan, saglik planlamasimin iyi bir sekilde yapilabilmesi i¢in, iyi
yapilmig  istatistiki  verilerle, en sik rastlanan kanser tiplerinin
saptanabilmesi gerekmektedir (41).

Her hastalikta oldugu gibi kanserde de birincil yani nedene
yonelik korunma teorik olarak en etkili ve bagarih korunmadir. Ancak
kanserin nedenleri konusunda bilinmeyen pek ¢ok yon oldugu icin ve

bugiin icin kanserin nedeni olarak bilinen sigara, beslenme aligkanliklari,
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gelenekleri ve sosyal davraniglari ile ilgili olmasi bakimindan birincil
korunma uygulamalar1 ¢ok etkili olmamaktadir. Bu durumda kanserin
erken tamisi anlamina gelen ikincil korunma yOntemleri a@irhik
kazanmaktad;r. Aslinda glinlimiiziin kanser kontrol programlar1 agirlikli
" olarak erken tam c¢aligmalarina dayanmaktadir. Kanserde erken\tam
diisiincesinin dayandig1 bazi kavramlar vardir. DSO tarafindan tamimlanan
bu kavramlar sunlardir (41).
1-Kanserlerin bliylik boélimiinde “prekanserdz bir olusum” veya
“premalign bir dénem” vardir ve bu donemde kanser yakalanabilir.
2-Kanserlerin bliyiik kismi erken donemde lokalizedir ve bu
dénemde yakalandig: takdirde tedavi sansi yiiksektir. |
3-Kanserlerin %75 kadar insan viicudunda gozle goriilebilen veya
basit muayene tan1 yontemleri ile kolaylikla ulasilabilen yerlerdedir.
4-Kanserde giinlimiizde uygulanan tedavi yontemleri “ideal” tedavi
olmamakla birlikte zamaninda uygulandig: takdirde yeterince etkilidir.
5- Kanserde erken tani ile prognoz arasinda giiglii iliskiler vardir.
Hastalar ne kadar erken donemde bulunursa, tedavi o 6lgiide basarilidir.
Kanserde erken taniy:1 saglamak igin yapilacak islemlerden birisi
toplumdaki bireylere kanserin erken belirtilerini Ogretmektir. Bu
belirtilerden herhangi birisinin varlifi halinde kisilerin muayene i¢in
doktora bagvurmalari saglanirsa bu yolla kanserin erken dénemde tanisi
saglanmus olur. DSO tarafindan kanserin erken belirtisi olarak belirlenen
uyarici igaretler sunlardir (41).
1-Idrar yapma ve digkilama aliskanlifinda degisme,
2-Kapanmayan yara,
3-Anormal veya beklenmedik kanama veya akinti,
4-Memede veya viicudun bagka yerinde kitle,
5-Hazimsizlik ve yutma gili¢liigli

6-Inatc1 okstiriik ve ses kisikligi.
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Kanser erken tanisi ¢aligmalarn genel saglik hizmetlerine entegre
olarak yapilabilecegi gibi belirli toplum kesimlerinde, baz1 yiiksek riskli
gruplarda veya herhangi nedenle kliniklere bagvuranlarda rutin muayene
olarak yapllaBilir. Ulkeler kendi olanaklarim dikkate alarak bu

\\

yaklagimlardan birini segebilir (10).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1991-2000 yillarni arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali’nda kesin
kanser tamsi alan vakalarin incelendii tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Bu
siire i¢cinde Dboélimiimiizde tami verilen toplam 71758 biyopsi rapz)\ru
retrospektif olarak incelendi. Bunlardan histopatolojik olarak kanser tamisi
alan toplam 4795 olgunun yas, cinsiyet, tutulan organ (topografi) ve
konulan tan1 6zelliklerine gore dagilimlar1 degerlendirildi. Aym hastaya ait
birden ¢ok biyopsi raporunun diizenlendigi durumlarda, bunlardan en iyi
ornekleneni degerlendirmeye alinarak hasta sayis1i saptandi. Vakalarda
yas dagilimi 10 yillik bantlar halinde degerlendirmeye alindi. Kanserli
olgularin organ/sistem, cinsiyete, yas gﬁfupiénna ve yillara gore
dagilimlar1 tetkik edilip elde edilen bulgular degerlendirilerek veriler
tablolar halinde gosterildi.

Veriler bilgisayar’a girildi, Scientific Package for Social Scienses
(SPSS10.0) istatiksel program paketi kullamilarak degerlendirildi.
Topografik-histolojik siniflamada “International Classification of Diseases
for- Oncology-9th revision” (ICD-O 9th) kullanildi (Tablo 4) (42).

Tablo 4: Onkolojide Hastaliklarin Uluslararast Siniflandiriimasi

(ICD-9) NEOPLAZMLAR

ICD-KODU : ADI
140-149 DUDAK, AGIZ BOSLUGU VE FARENKS’iN MALIGN

TUMORLERI
140 Dudak
141 Dil
142 Major tiikriik bezleri
143 Damak
144 Ag1z tabani

b
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145
146
147
148
149

150-159

150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

Agzmm diger kisimlar

Orofarenks

Nasofarenks

Hipofarenks

Dudak, apiz boslugu ve farenks iginde  yeri

tanimlanmamis.
SINDIRIM ORGANLARI VE PERITONUN MALIGN
TUMORLERI

Ozafagus

Mide

Duodenum dahil ince barsak

Kolon

Rektum, rektosigmoid bodlge ve aniis

Karaciger ve intrahepatik safra yollar

Safra kesesi ve ekstrahepatik safra yollan

Pankreas

Retroperiton ve periton

Sindirim organlar1 ve periton i¢inde yeri belirtilmeyen

160-165 SOLUNUM SIiSTEMI VE INTRATORASIK ORGANLARIN
MALIGN TUMORLERI

160
161
162
163
164
165

Nasal kaviteler, siniisler, orta ve i¢ kulak

Larinks

Trekea, brong ve akciger

Plevra

Timus, kalp ve mediastinum

Solunum sistemi ve intratorasik  organlar iginde yeri

tanimlanmamuslar
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170-175 KEMIK, BAG DOKUSU, DERi VE MEMENIN MALIGN
TUMORLERI
170 Kemik, eklem ve eklem kartilaji
171 Bag dokusu ve diger yumusak dokular
173 Deri A
174 Meme (bayan)
175 Meme (erkek)
179-189 GENITO-URINER ORGANLARIN MALIGN TUMORLERI
179 Uterus, yeri belirtilmemis
180 Serviks uteri
181 Plasenta
182 Korpus uteri
183 Over, fallopian tlip ve ligamenti
184 Kadin genital organlarmda yeri belirtilmeyen

185 Prostat

186 Testis

187 Penis ve erkek genital organlarinda yeri belirtilmemis

188 Mesane

189 Boébrek ve diger yeri belirtilmemis tiiriner organlar
190-192 DIGER YERi BELIRTILMEMIiS MALIiGN TUMORLER;

SINIR SISTEMI

190 Goz

191 Beyin .

192 Digerleri ve sinir sisteminin yeri belirtilmemis olanlari

193-199 ENDOKRIN SISTEM
193 Tirpid bezi
194 Diger endokrin organlar
195 Diger malign tiimorler ve yeri belirtilmeyenler

196 Lenf diiglimlerinin sekonder ve belirtilmemis olanlar
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197

198
199

Solunum ve sindirim sisteminin sekonder malign
tlimorleri

Diger yeri belirtilmemis sekonder malign tiimorler

Yeri beirtilmemis malign tlimorler (bilinmeyen primer

N,

alanlar) \

4200-208 LENFATIK VE HEMATOPOETIK DOKUNUN MALIGN

200
201
202
203
204
205
206
207
208

TUMORLERI

Non-Hodgkin lenfoma

Hodgkin hastalig

Lenfoid ve histiositik dokunun diger malign tiimorleri
Multipl myeloma ve immiinproliferatif malign tiimérler
Lenfoid 16semi ‘

Myeloid l6semi

Monositik 16semi

Diger tip 16semiler

Hiicre tipi belirtilmemis 16semiler
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BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABDna on yillik period
(Ocak 1991- Arahk 2000) i¢inde gelen toplam 71758 adet biyopsi ve
ameliyat materyaline ait raporlar arsiv taramasi yapilarak incelendi. \Bu
'sﬁrede toplam 4795 (%6.6) olguya kesin kanser tanist1 kondu. Anabilim
Dali’mizda kanser tanisi alan biyopsi ve ameliyat materyal sayilarinin
yillara gore dagilimu Tablo 5°de verilmistir. Tabloya goére kanserli
olgularin sayisinda yillara gore bir artis s6z konusudur. Kanser tanisi
alan 4795 olgunun 268’1 (% 5.6) 1991 yilinda gelmis olup bu oran yillar
icinde artarak 2000 yilinda 674’e¢ (%14.0) ulasmmstir. Tabloda yillara gére
gelen biopsi sayisindaki artigda dikkati Qekméktedir.

Tablo 5: Kanser tanis1 alan Biyopsi. sayilarinin yillara

gore dagilimi

Yillar Gelen Biyopsi | Kanser Tanist Oram
Sayisi Alan Biyopsi %
Sayis1
1991 4101 268 6.5
1992 5398 330 6.0
1993 6231 403 6.4
1994 6757 484 7.1
1995 6311 454 7.2
1996 6611 451 6.9
1997 7193 488 6.8
1998 8498 593 7.0
1999 9565 650 6.8
2000 11093 674 | 61
Total 71758 4795 6.7
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Ody il

Sekil 1°de, olgularin yillara gore dagihmum gostermektedir. Bu
sekile gore 1991-1994 yillari arasinda artig gosteren olgu sayismmn
1995-1997 yillan arasinda plato ¢izdigi ve sonra tekrar artma gosterdigi

N,
\

1zlenmektedir.

Sekil 1: Kanser tanist alan olgularimizin yillara gore dagilimy

800 1
700
600 -
500
400 -

300 -

200 -~

100 4

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Yillar

Malignite tanis1 alan 4795 (%6.7) olgunun 2698’inin (%56.3) erkek,
2097’s1 ise (%43.7) kadindir. Kanser tamis1 alan olgularda erkek/kadin
orami (E/K) 1.28’dir. Anabilim Dali’'mzda kanser tamis1 alan olgularin
yillara ve cinsiyetlere gore dafilimu Tablo 6’dadir. Tabloya gore

kanserin erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigii anlasilmaktadir.
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Tablo 6: Kanser Tanisi alan olgularimizin cinsiyetlere ve yillara gore

dagilim
| Erkek Kadin Toplam
Yillar Say1 % Say1 % Say1 %\\
1991 163 60.8 105 39.2 268 5.6
1992 179 54.2 151 45.8 330 6.9
1993 237 58.8 166 41.2 403 8.4
1994 276 57.0 208 43.0 484 10.0
1995 257 56.6 197 - 434 454 9.5
1996 240 53.2 211 46.8 451 9.4
1997 263 53.9 225 46.1 488 10.2
1998 340 573 253 42.7 593 12.4
1999 376 57.8 274 42.2 650 13.6
2060 367 54.5 307 45.5 674 14.0
Toplam 2698 56.3 2097 43.7 4795 100.0

Tablo 7’de kanser tamis1 alan kadin ve erkeklerin dekatlara gore

dagilimlan verilmigtir. Buna gore erkeklerin 1185’inde (%47.7), kadinlarin

660’sinda (%34.1) 60 yas ve tistii kanser insidansinin en fazla oldugu

yas grubunu olusturmaktadir. Erkek ﬁastalara ait raporlarin 208 (%7.7),

kadin hastalara ait raporlarm 152’sinde

(%7.2) toplam 360 (%7.5)

raporda yas tespit edilememigtir. Erkek hastalarda ortalama yas 52.3 kadn

hastalarda ise 45.6 olarak tespit edilmigtir.

33




Tablo 7: Kanser tanusi alan olgularimizin cinsiyetlerine ve dekatlara gore

dagilimlar
Dekatlar | Erkek Kadin Toplam \
Say1 % Say1 % Say1 ‘;;
0-9 95 3.8 90 4.6 185 4.1
10-19 105 4.2 98 5.0 203 4.5
20-29 137 5.5 142 7.3 279 6.3
30-39 210 8.4 251 12.9 461 10.3
40-49 256 10.2 336 17.2 592 13.3
50-59 502 20.2 368 19.0 870 | 19.7
60-+ 1185 47.7 660 34.0 1845 41.8
Toplam 2490 100.0 1945 100.0 4435 100.0

Tablo 8’de sistemlere gore saptanan kanser olgularinin yas gruplarina

gore dagilimi verilmigtir. Dudak-agiz kanserlerinin %356.2°si, solunum

sistemi kanserlerinin %50.0’si, gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinin

%45.9°u, deri kanserlerinin %57.1°i genitotiriner sistem (GUS) kanserlerinin

%46.3’ti 60 yasin {stiindeki kisilerde goriilmiigtiir. Sinir sistemi

kanserlerinin %16.0’s1, lenfatik sistem kanserlerinin %17.8’i, 0-9 yag grubu
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¢ocuklarda goériilmistiir. Endokrin sistem kanserleri ise daha gok orta yas

grubu kadinlarda goriildugti dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 8: Sistemlere gére kanser yiizdelerinin dekatlara gore dagilimi

09 | 10-19 | 2029 | 3039 | 4049 | 509 | 60+ _

Dudak ARz 0.7 15 36 8.0 109 19.0 56.2 100
Farinks ‘

GIS 1.0 19 45 108 139 | 219 | 459 100
Solunum 02 0.7 15 75 130 | 271 50.0 100
Sistemi

Komik, 200 | 300 10.0 10.0 75 75 15.0 100
Kikirdak

Bag Dokusa 8.0 12.7 8.8 112 | 163 19.1 23.9 100
Deri N 12 28 73 115 | 201 57.1 100
Momme . 0.9 32 26 | 273 206 | 254 100
GUS 33 22 54 102 15.0 177 | 463 100
Sinir Sisteri 16.0 152 9.8 11.9 102 139 | 23.0 100
Endokrin Sistem| 1.2 48 205 16.9 16.9 169 | 229 100
Conf Nodu 17.8 173 14.8 112 8.2 112 195 100
Yeri 3.9 44 6.0 10.3 134 196 | 424 100
belirtilmeyen

Yillara gore kanser tanist alan olgularin olustuklar1 organ sistemlerine

gére dagilimi Tablo 9‘da verilmistir. Tabloya gore 1991-1995 yillart

arasinda deri kanserleri ilk siray1 alirken, 1996-2000 yillarinda ilk

siray1 GIS kanserleri, ikinci siray1 GUS kanserleri almakta, bu yillarda

deri kanserleri 'ﬁqﬁncﬁ siraya diigmektedir.
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Tablo 9: Olgularin sistemlere ve yillara gore dagilimm

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

2000
Dudak, 7.3 5.1 1.0 2.9 2.5 33 23 2.1 35 2.2
Agxz,Faﬁpks A ™
GIS 12.2 16.1 12.1 16.4 17.7 17.6 20.1 22.2 20.1 18.5
Solunum Sist | 11,2 14.1 12.1 15.2 12.2 12.1 14.2 12.4 14.4 11.2
Kemik, 0.6 0.3 0.6 0.7 0.4 1.3 1.4 1.3 0.2 1.3
Kartilaj ‘
Bag Dokusu 2.6 2.6 24 3.0 2.7 2.7 4.1 2.0 3.2 2.2
Deri 234 17.4 22.3 17.2 19.2 14.3 11.6 12.2 12.1 14.3
Meme 6.6 4.6 5.1 42 6.6 4.1 2.5 4.3 5.0 4.3
GUS 10.5 10.3 12.1 12.0 16.6 20.0 19.7 18.1 16.7 18.6
Sinir Sistemi| 3.3 4.6 4.0 4.1 3.7 4.2 4.0 6.3 7.0 8.1
Endokrin 5.9 4.5 1.0 4.0 1.7 4.3 4.8 4.0 3.2 4.1
Sistem
Lenf 9.2 14.1 11.0 11.2 11.5 11.7 9.7 9.6 8.2 10.2
Nodu
Yeri 7.2 6.3 16.3 9.1 5.2 4.4 5.6 5.5 6.4 5.0
belirtilmeyen
Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Erkek ve kadinlarda goriilen kanserlerin sistemlere gore sayilar: ve
dagilim ylizdeleri Tablo 10°da verilmistir. Buna gore; erkeklerde en sik
solunum sistemi (%19.2) kanseri izlenmistir. Bu sistemde de en stk kanser
izlenen organ akcigerdir. Kadmnlardaki en sik kanser izlenen sistem
%18.8 ile GIS’dir. Bu sistem igerisinde kadinlarda en stk mide kanserleri

1zlendi.
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Tablo 10: Erkek ve kadinlarda goriilen kanserlerin sistemlere gore

dagilim.
Sistem. Erkek Kadin Toplam
say1 % say1 % sayl \%
Dudak, Agiz, 105 3.8 40 1.9 145 3.1
Farinks
GiS 471 17.5 395 18.8 866 18.1
SolunumSistemi 515 19.2 116 5.5 631 13.2
Kemik,Kartilaj 25 0.9 15 0.7 40 0.8
Bag Dokusu 74 2.7 52 - | . 24 126 - 2.6
Deri 385 14.4 310 14.7 695 14.4
Meme 9 04 204 9.7 213 4.4
GUS 435 16.2 352 16.8 787 16.4
Sinir Sistemi 117 4.3 142 6.7 259 5.4
Endokrin Sistem 41 1.6 140 6.7 182 3.8
Lenf Nodu 319 11.8 190 9.1 509 10.6
Yeri 197 7.2 146 7.0 343 7.2
belirtilmeyen
Toplam 2693 100.0 2102 100.0 4795 100.0

Tablo 11°de ise sistemlerde bulunan kanserlerin cinsiyet dagilim
Erkek/Kadin orant belirtilerek verilmigstir. Buna gore erkeklerde solunum
sistemi kanserleri %81.6 iken, kadinlarda %18.4 kadardir. Aym sekilde
dudak, ag1z b(’ilgési kanserlerinin %72.4’1 erkeklerde, %27.6’s1 kadinlarda
izlenmistir. Meme, endokrin sistem ve sinir sistemi kanserlerinin ise sirasi
ile %95.8, %77.3, %54.8’i kadinlarda izlenmistir.
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Tablo 11: Erkek ve kadinlarda goriilen kanserlerin sistemlere gore

dagilim
Erkek Kadin Toplam
Sistemler say1 % sayl % sayl“
Dudak,Ag1z 105 72.4 40 27.6 | 145
GIS 471 54.5 395 45.5 866
Solunum Sistemi 515 81.6 116 18.4 631
Kemik,Kartilaj 25 62.5 15 375 40
Bag Dokusu 74 ‘ 58.7 52 41.2 126
Deri 385 55.3 310 44.6 695
Meme 9 42 204 95.8 213
| GUS 435 55.3 352 44.7 787
Sinir Sistemi 117 45.2 142 54.8 259
[Endokrin Sistem 41 22.7 140 77.3 181
Lenf nodu 319 62.7 190 37.3 509
Yeri belirtilmeyen 197 57.4 146 42.6 343
Toplam 2693 56.3 2102 43.7 4795

Tablo 12’de, erkek ve kadinda goriilen kanserlerin organlara gore
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde erkeklerde en gok %15.4 ile deri
kanserleri, %12.8 ile lenf nodu kanserleri, %8.9 ile akciger kanserleri, %8.5
ile mesane kanserleri ve %7.6 ile de mide kanserlerinin goriildigii
anlagilmaktadir. Kadimlarda ise %15.9 ile deri kanserleri, %10.2 ile meme
kanserleri, %9.7 ile lenf nodu kanserleri, %6.6 ile tiroid bezi ve %6.0 ile

mide kanserleri ilk 5 siray1 almaktadir. Caligmamzda, 345 (%7.1) olguda
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biyopsi materyalinin alindigi organ, doku ya da sistem hakkinda bilgi

edinilememistir.

Tablo 12: Erkek ve kadinda goriilen kanserlerin organlara gore dagilim

Organlar Erkek Kadin Toplam ™
Sayi % Sayi % Sayi %
Lenf Nodu 319 12.8 190 9.7 509 114
Dudak 64 2.6 9 0.5 73 1.6
Dil 7 0.3 8 0.4 15 0.3
Tikritk Bezi 6 0.2 6 0.3 12 0.3
Damak 1 0.0 - - 1 0.0
Agiz Tabani 2 0.1 - - 2 0.0
AZzin 14 0.6 10 0.5 24 0.5
diger kisimlart
Nazofarinks 10 04 6 0.3 6 | 04
Hipofarinks 1 0.0 1 0.1 2 0.0
Ozefagus 34 1.4 29 1.5 63 1.4
Mide 190 7.6 117 6.0 307 6.9
ince barsak 11 0.4 6 0.3 17 0.4
Kolon 96 3.8 75 3.8 171 3.8
Rektum,Aniis 44 1.8 77 3.9 121 2.7
Karaciger 39 1.6 32 1.6 71 1.6
Safra Kesesi 10 0.4 28 1.4 38 0.9
Pankreas 16 0.6 5 0.3 21 0.5
etroperiton, 4 0.2 6 0.3 10 0.2
Periton
GIS.yeribelirsiz 27 1.1 19 1.0 46 1.0
Nazal Kaviter 9 0.4 4 0.2 13 0.3
Larinks 186 7.4 12 0.6 198 4.4
Akciger 223 8.9 31 1.6 254 5.7
Plovra 55 2.2 54 28 100 24
Mediasten, Timus 7 0.3 5 0.3 12 0.3
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Solunum 35 1.4 10 0.5 45 1.0

sisteminde Yeri

Belirsiz

Kemik,Kartilaj 25 1.0 16 0.8 40 0.9
Bag Dokusu 74 3.0 52 27 126 2.8

Deri 385 154 310 15.9 695 156
Meme 9 0,4 204 10.2 213 4.8

Uterus - - 67 3.5 67 1.5

Serviks - - 102 5.2 102 2.3

Plesanta - - 7 0.4 7 0.2

Over - - 71 3.6 71 1.6

Kadin  Genital - - 31 1.6 31 0.7

SistemindeYeri

Belirsiz

Prostat 138 (5,5 - - 138 3.1

Testis 36 14 - - 36 0.8

ErkekGenital 2 0.1 - - 2 0.0

SistemindeYeri

Belirsiz

Mesane 213 8.5 38 1.9 251 5.6

Bobrek 45 1.8 36 1.8 81 1.8

Goz 4 0.2 8 0.4 12 0.3

Beyin 72 29 89 4.6 161 3.6

Sinir Sisteminde] 41 1.6 45 2.3 86 1.9

Yeri Belirsiz

Tiroid bezi 35 14 128 6.6 163 3.7
Diger Endokrin| 6 0.2 12 0.6 18

Bezler

Toplam 2495 100 1955 100 4450 100

Erkek ve kadinda en sik

kanser goriilen 10 organdaki kanser

saylla1 ve yiizdeleri Tablo 13’de verilmiétir. Tek tek organlara

bakildiginda her iki cinste de deri kanserleri ilk siray1 almaktadur. Deri

kanserleri erkeklerde %15.4, kadinlarda %15.9 olmak {izere toplam
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%15.6 olarak izlenmistir. Ttim kanserlerin %60.9’u bu 10 organda

goriilmektedir.

Tablo 13: Olgularimizin en sik kanser saptanan on organa gére dagilimi

Organlar Organda Saptanan Toplam A
Kanserler
Sayi %
Deri 695 15.6
Lenf nodu 509 11.4
Mide 307 ) 6.9
Akciger 254 5.7
Mesane 251 5.6
Meme 213 4.8
Larinks 198 4.4
Kolon 171 3.8
Tiroid 163 3.7
Beyin 161 3.6
Toplam 2922 60.9
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Erkeklerde en sik kanser goriilen bes organ ve kanser yiizdeleri

Sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2: Erkeklerde en sik kanser goriilen bes organ

Deri
%154

Lenfnodu

Digerleri 0
94468 %12.8
Akciger
%8.9
Mide Mesane
%7.6 %8.5

Kadnlarda en sik kanser goriilen bes organ ve kanser yiizdeleri

Sekil 3°de verilmistir.

Sekil 3: Kadinlarda en sik kanser goriilen bes organ

Lenf nodu

%9.7

Digerleri -
Tiroid
%51.6 6.6

Meme Midc
%10.2 %6.0
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Cocukiuk caginda ¢ok gorilen hematolojik malignensiler, patoloji
kiinigine gelmemektedir. Bu durum 0-14 yas malignensilerinin daglk bir

oranda izlenmesine neden olmustur.
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TARTISMA

Epidemiyolojik g¢aligmalar kanser etkenini agiga c¢ikarabilecegi
gibi, kanserin olus mekanizmasim da aydinlatabilir. Bu ¢aligmalar, insan
. topluluklar: tlizerinde gozleme dayali olarak gergeklestirilir. Ancak\\ bu
aragtirmalar1 yapabilmek icin veriye ihtiya¢ vardir. Bu verileri ise
kanser sayis1 ve niifus bilgileri olusturur (23). Tiirkiye’de hem kanserli
hasta sayisinin, hem de niifus bilgilerinin dogru sekilde tespitinde
zorluklar bulunmaktadir. Ulkemizde kansere bagli olimler %10 olarak
goriiliirken, gelismis lilkelerde bu oran %23’diir. Bu farkliligin nedeni
lilkemizdeki 6lim oraninin en stk enfeksiyon ve kardiovaskiiler sistem
hastaliklarina bagli olmasi ile agiklanabilir (29,43).

Diinyanin gelismis {ilkeleri ile gelismekte olan {iilkeleri arasinda
kanser sorununun degerlendirilmesi ve bu konuya yaklasim, olduk¢a
Oonemli farkliliklar gostermektedir. Gelismis {ilkeler, kanser kayit
merkezlerinde kanser kayitlarinin diizenli tutulmasi ve bunlarin
degerlendirilmesi  ile kanser sorununun boyutlarim1  daha  iyi
degerlendirmekte ve kanserle savasta daha planli ve daha basarih
olmaktadirlar. Ulkemizde, Saglik Bakanligi kanser vakalarimi bildirimi
zorunlu hastaliklar grubuna almis ve kanser kayit merkezleri kurmus ise
de yilda ortalama 20.000 kanser olgusu ihbar edilmektedir. Tiirkiye’deki
kanser insidansi, ylizbinde 49-68 arasi olarak bildirilmektedir. Bu oran
“en az kanser insidansi orani” olarak kabul edilir (23,29). Kanser
oranlarinin bu kadar diisiik olmast su nedenlere baghdir.

*Kimi niifus grublarmin  saglik  hizmetlerinden daha az
yararlanniam

*Bazi hastanelerde tami olanaklarimin kisitl olmasi

*Bazi sosyo-kiiltiirel nedenlerle kisilerin saglik kurumlarina

bagvurudan kaginmalari
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*Ulkemizde siipheli olmayan dliimlerde otopsi yapilmamas:

*Kgylt, arsiv ve dokiimantasyon sistemlerindeki yetersizlik

*Ihbarlarin diizenli yapilmayisi ve gergek verilerin elde edilememesi
olarak s1ralana5ilir (44). |
| Saglik bakanlig1 Kanser Savag Daire Bagkanlifi’na bildirilen kaﬁg\e:r
olgularinin sayis1 1983 yilinda 9868 iken, 1990 yilinda 27013’¢
yikselmistir. Olgu sayisi yildan yila artig gostermekle birlikte heniiz
beklenenin ¢ok altindadir ve Tiirkiye genelini yansitmaktan uzaktir.
Erkek ve kadinlarda sik goriilen kanserlerin farklilifina ramen genelde
iki cinsde kanser insidanslar1 benzerdir. Ancak erkeklerde hemen hemen
tiim kanserlerde o6liim oram1 daha yiiksektir. Bunun nedeni erkeklerde
tedavi imkanlar1 smrli ve prognozu daha kbti tipte kanserlerin sik
goriilmesine karsilik, kadinlarda daha iyi prognozlu kanserlerin
goriilmesidir. Yani 1iki cinste kanserlerin anatomik bélge se¢me
farkliliklar vardir (23).

Kanserin, temel karekteristik Ozelliklerinden birisi yasla birlikte
insidans ve mortalitesinin artmasidir. ABD’de kanserler en sik 55 yastan
sonra goriilmektedir. Erkeklerde goriilen kanserlerin ilk ¢ sirasim
prostat (%32), akciger (%16), kolon ve rektum (%12) kanserleri
olustururken, kadmnlarda ilk {i¢ swray1 meme (%32), akciger (%13),
kolon ve rektum (%13) kanserleri olusturmaktadir (11).

Verilerimize bakildiginda, 1991°den itibaren 2000 yilina kadar
kanser sayismm arttify goriilmektedir. Bu artis kanser vakalarmm
artisindan  ziyade, patoloji klinigine gelen biyopsi materyalinin
artmasina baglidir.

Biyopsi materyallerinde kanser gorillme oranmi Bagak K ve ark.
(45) %7.5, Kandiloglu ve ark. (46) %11 olarak -bildirmiglerdir. Dicle
Universitesi  Patoloji ABD’na gelen biyopsi materyallerinde kanser

goriilme orani1 %6.7’dir. Calismammzda bu oranin diisiik olmasinin nedeni
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bolge halkinin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasindan dolay:
hastaneye ulagamamalar1 ve sosyoekonomik diizeyi iyi olan hastalarin
da bliylik merkezleri tercih etmeleriile agiklanabilir.

. ErkeWkadln oranini 1.28 olarak izledik. Basak K ve ark. (45) 1.1,
* Frat D (47) 128, Uras S ve ark. (48) 1.78, Karakok M ve ark. (29)'1.7
olarak bildirmigtir. Verilerimizin {ilkemizde yapilan diger ¢alismalarin
bazilari ile uyumlu, bazilarina gére daha diisiiktiir.

Kanserli hastalarin ¢ogunlugunu erkek hastalar teskil etmektedir.
Basak K ve ark. (45) %53.2, Firat D ve ark. (47) %61.9, Karaksk M ve ark.
(29) %62.8, Ugras S ve ark. (48) %64, Isikdogan A ve ark. (49) Diyarbakir
yoresinde  yaptifi  c¢alismada hastalarin %55’ini  erkek  olarak
bildirmislerdir. Biz hastalarimizin %56.3’tiniin erkek oldugunu izledik.

Kadin hastalarin yiizdesini Bagak K. ve ark. (45) %38, Firat D ve
ark. (47) %48.8, Karakok M ve ark. (29) %37.2, Ugras S ve ark. (48) %36,
Isikdogan A ve ark. (49) %45 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise olgularin %43.7°si kadin oldugu izlenmigtir. Verilerimiz diger
calismalar ile uyumluluk gostermektedir. Erkek ve kadin olgularda
kanser dagilimlar1 ve diger calismalar ile karsilastirilmasi Tablo 14’de

verilmistir.

Tablo 14: Kadmlar ve erkeklerde kanser goriilme  oranlarinin

degisik serilerdeki dagilimlar
Calismamiz | Bagsak K | FrratD |Karakék M| Ugras S |Isikdogan A

Erkek % 56.3 53.2 61.97 62.8 64.0 55.0

Kadin % 43.7 38.0 48.8 37.2 36.0 45.0

Kanserlerin genel olarak 55 yastan sonra gozlendigi bilinmektedir

(3). Calismamizda kanserli erkek hastalarin %47.8’nin, kadm hastalarin
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%34.1’nin 60 yas ve iistlinde oldugu goriilmiistiir. Ozellikle 75 yagindan
sonra her iki cinsde de kanser goOriilme oraninin hizli bir gekilde
diistiigii dikkati c¢ekiyordu. Bu sonucu ileri yas nedeniyle hastalarin
diger nedenl'erden Olmesiyle agiklamak miimkiindiir. A

Calismamizda ortalama yas; erkeklerde 52.3, kadinlarda “45.8
bulundu. Ecirli S ve ark (50) ¢aligmasinda genel yas ortalamasini 56.2
olarak bildirmigler.

Erkek hastalarin 208 (%7.7)’inde, kadin hastalarin 152 ( %7.2)’sinde
toplam 360 (%7.5) hastada yas saptanamamustir. Bunun nedeni
kayitlarimizin eksik tutulmasi, bolgenin diisiik kiiltlirel diizeyi nedeni ile
hastalarin yaglarimi dogru bilmemesi ya da kayitlar tutulurken yeterince
Ozen gosterilmemesi ile agiklanabilir.

Calismamizda sistemlere giiré cinsiyet ayrimi yapilmadan ilk g
sirayl gastro intestinal sistem (%18.1), genito liriner sistem (%16.4) ve
deri (%14.4) almaktadir. Arsiv taramalarimizda toplam 343 (%7.2)
olguda biyopsi ya da ameliyat materyalinin alindif1 yer tespit
edilememistir. Bu yukarda saydigimiz nedenlerle agiklanabilir.

Materyallerimizde dudak, agiz ve farinks kanserlerinin %56.2’si
solunum sistemi kanserlerinin %50’si, 60 yas ve listlinde izlenirken, lenf
nodu kanserlerinin %19.5’i 60 yas lizerinde izlenmektedir.

Sistemlere gore erkeklerde ilk {i¢ sirayr solunum sistemi (%19.2),
gastrointestinal sistem (%17.5) ve genitoliriner sistem (%16,2) kanserleri
olusturmaktadir. Tiirkiye genelinde T.C. Saglik Bakanlifi, Kanser Savasg
Daire Bagkanligi’nin 1990 yili kanser bildirimlerinde (51) erkeklerde ilk
iic siray1 solunum sistem (%39.9), gastrointestinal sistem (%18.7) ve
{irogenital sistem (%12.6) kanserleri almakta, 16 Merkezin 1990 Yili
kanser olgularinda (52) ise deri (%19. 8), GIS (17.8) ve solunum sistemi
(%15.3) kanserleri ilk ii¢ siray1 olusturmaktadir. Calismamizda erkeklerde
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ilk {i¢ siray1 olusturan kanserler ile dier c¢alismalara ait veriler Tablo

15°de verilmistir.

Tablo 15: Erkeklerde ilk {ic siray1 olusturan kanserlerin degisfk

serilerdeki oranlari h
Calismamiz ( %) Kanser  Savas Daire{16 Merkezin Kanser
Bagkanlig1 ( %) Bildirimleri (%)
Solunum Sistemi (19.2) | Solunum Sistemi (39.9) | Deri (19.8)
GIS (17.5) GIS (18.7) GIS (17.8)
GUS (16.2) GUS (12.6) Solunum Sistemi (15.3)

Calismamizda sistemlere gére ~kadinlarda ilk i sirada
gastrointestinal sistem (%18.8), genito-iiriner sistem (%16.8) ve deri (14.7)
kanserleri izlenmigtir. T.C. Saglik Bakanligi, Kanser Savag  Daire
Bagkanlig1 1990 yili kanser bildirimlerinde (51) kadinlarda ilk {i¢ sirada
meme (%28.3 ), GIS (%18.3), GUS (%17.5) kanserleri 16 merkezin 1990
yili kanser olgularinda (52) meme (%22.0), deri (%16.7), GIS (%16.3)
kanserleri  olusturmaktadir. Olgularimizda ilk ii¢ sirayr olusturan

kanserler ile diger caligmalara ait veriler tablo 16’dadur.

Tablo 16: Kadinlarda sistemlere gore ilk ti¢ siray1 olusturan kanserlerin

degisik serilerdeki oranlar

Calisgmamiz ( %) Kanser Savas  Daire |16 Merkezin Kanser
Bagkanlig1 (%) Bildirimleri ( %)

GIS (18.8) Meme (28.3) Meme (22.0)

GUS (16.8) GIS (18.3) Deri (16.7)

Deri (14.7) GUS (17.5) GIS (16.3)
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Caligmamizda solunum sistemi kanserlerinin siklif1; erkeklerde
%81.6 iken kadinlarda %18.4 oarak saptanmistir. Dudak, agiz, farinks
kanserlerinin %72.4°1i erkeklerde, %26.6’s1 kadinlarda izlenmektedir. Bu
durum erkekierde sigara igiciliginin fazla olmasiyla ac;lklanabilii'.
Kadinlarda meme kanserleri, endokrin sistem kanserleri ve sinir si;t\emi
kanserleri erkeklere gore daha yiiksek oranlarda izlenmistir.

Calismamizda erkek ve kadinlarda goriilen kanserlerin organlara
gore dagilimi yapildiginda; erkeklerde ilk {i¢ sirada goriilen kanserler,
deri (%15.4), lenf nodu (%12.8), akciger (%8.9), kanserleridir.

Bagak K ve ark. (45), Tuncer 1 ve ark. (53), Bilir N ve ark. (54),
Késelioglu L ve ark. (55), ¢alismalarinda da erkeklerde deri, Vural O ve
ark. (56) akciger, Kandiloglu A ve ark. (46), Karakék M ve ark. (29),
¢alismasinda mesane, Ugras S ve ark. (48) prostat kanserlerini birinci
sirada bildirmislerdir. Ikinci siray1, Bilir N ve ark. (54), Koselioglu L ve
ark. (55), Tuncer I ve ark. (53), Basak K ve ark. (45), Kandiloglu A ve ark.
(46) g¢alismalarinda larinks kanseri ve Vural O ve ark. (56), Ugras S ve
ark.(48)’ nin ¢alismalarinda deri kanseri olustururken, Karakok M ve ark.
(29) calismalarinda prostat kanseri, bizim ¢aligmamizda lenf nodu
kanserleri (%12.8) olusturmaktadir. Calismamizda lenf nodu kanserlerinin
yiiksek oranda hastanemizde dahiliye O6zellikle de hematoloji kliniginin,
Tip Fakiiltesi kuruldugundan itibaren hizmet veriyor olmasi ve bu
kliniklerde hasta sirkiilasyonunun fazla olmas: ile acgiklanabilir.
Calismamizda Uglincii siklikta akcifer (%8.9) kanserlerini  gozledik.
Kandiloglu A ve ark. (46) ¢alismasinda deri kanserlerini, Tuncer I ve ark.
(53), Basak K ve ark. (45), Vural O ve ark. (56) g¢alismalarinda, mesane
kanserini, Bilir N ve ark. (54) ¢aligmalarinda lenf nodu kanserlerini,
Karakdk M ve ark. (29) larinks kanserlerini {i¢lincti siklikta izlemiglerdir.
Ugras S ve ark. (48) bizim caligmamizda oldugu gibi akciger kanserini

iiclincii sirada bildirmislerdir.
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Erkeklerde birinci siklikta deri kanseri izlenmektedir. Bu da

Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla uyum gostermektedir. Ancak
calismamizda ikinci siklikta yer alan lenf nodu kanserleri diger
calismalara 'gére daha yiiksek oranda izlenmektedir. Calismamizda
" liglincii sirayr alan ve mesane kanserleri ile hemen hemen ayni oranda
| gorillen akciger kanserleri diger pek ¢ok c¢alismada birinci ve ikinci
siklikta izlenmektedir. Tablo 17°de c¢aliyjmamizda erkeklerde ilk bes

siray1 alan organ kanserleri ile diger ¢aligmalara ait veriler

sunulmaktadir.

Tablo 17: Calismamizda ve diger serilerde erkeklerde ilk 5 siray:r alan

organ kanserleri ve oranlari

Caligmamiz Kandiloglu |Tuncer ve ark| Bagak ve ark |Ugras ve ark |Karakok  ve
veark (46) [(53) (45) (48) ark (29)
Organ ( %) Organ (%) | Organ( %) Organ( %) Organ (%) Organ( %)
Deri Mesane Deri Deri Prostat Mesane
(15.4) (20.8) (22.6) (21.1) (13.8) (16.5)
Lenf nodu Larinks Larinks Larinks Deri Prostat
(12.8) (20.0) (7.8) (9.6) (13.8) (14.1)
Akciger Deri Mesane Mesane Akciger Larinks
(8.9 (17.8) (7.4) (9.4) (9.4) (12.2)
Mesane Prostat Mide Mide Mesane Akciger
(8.5) (7.2) 6.1) (7.5) .1) (12.0)
Mide Mide A1z Prostat Ozafagus Lenf Nodu
(7.6) (4.79 5.7 (6.0) (5.5) (5.3)

Biz caliymamizda kadinlarda ilk sirada deri (%14.9), kanserlerinin
goriildiigiini  saptadik. Bilir N ve ark. (22,54), Kdselioglu L ve ark. (55),
Tuncer I ve ark. (53), Karakok M ve ark. (29) c;éhsmalarmda, kadinlarda
meme, Basak K ve ark. (45), Vural O ve ark. (56) deri, Kandiloglu A ve
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ark. (46) uterus, Ugrag S ve ark. (48) 6zafagus kanserlerinin birinci
siklikta gozlendigini bildirmislerdir.

Bilir N ve ark. (22,53), Késelioglu L ve ark. (55), Tuncer I ve ark.
(53), g:ahsma'larmda ikinci siklikta deri, Basak K ve ark. (44), Vural O
| - ve ark. (56), Kandiloglu A ve ark. (46) ¢aligsmalarinda meme kanserini ikinci
siklikta bildirmiglerdir. Bizde c¢alismamizda ikinci sirada meme (%9.0)
kanserlerinin goriildiiglinii izledik.

Uctincii siklikta Kandiloglu ve ark. (46) deri, Tuncer I ve ark. (53)
ile Bilir N ve ark. (22,54) serviks, Basak K ve ark. (45) tiroid, Vural O
ve ark. (56) kolorektal kanserler, Eser S ve ark. (57) akciger olarak

almigtir.  Bizim c¢aligmamizda {iglincii siray1 lenf nodu kanserleri
olusturmustur. Tablo 18’de ¢aligmamizda kadinlarda ilk bes siray1 alan

organ kanserleri ile diger ¢aligmalara ait veriler sunulmaktadir.

Tablo 18: Calismamizda ve difer serilerde kadinlarda ilk bes siray1

alan organ kanserleri ve oranlarn

Calismamiz  |Kandiloglu ve|Tuncer ve ark. |Basak ve ark.|Ugras ve ark.|Karakdk ve
ark. (46) (53) (45) (48) |ark. (29)
Organ (%) Organ (%) Organ (%) Organ (%) Organ (%) Organ (%)
Deri Uterus Meme Deri C')zafagus‘ Meme
(14.9) (20.4) (23.2) (21.6) (15.7) (19.0)
Meme Meme Deri Meme Mide Over
9.0 (18.3) (20.3) (14.2) (10.4) (7.6)
Lenfnodu Deri Serviks Tiroid Deri Serviks
8.7 (15.0) (3.7 (7.7 (10.4) (7.2)
Tiroid Serviks Bag dokusu Mide Meme Lenf Nodu
(6.6) 9.9 (3.7 (5.6) (7.8) (7.0)
Mide Over Mide Beyin | Endometrium | Endometrium
(6.0) (7.2) (3.6) 4.5) (5.9 (5.6)
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Genel olarak incelendiginde erkek ve kadin hastalarda deri ve lenf
nodu kanserlerinin olduk¢a sik oldugu izlenmektedir. Bunun sebebi deri
kanserleri ig:ih Diyarbakir ve ¢evresinde giines 1smnlarinin daha yogun
olmasi insanlarin Ozellikle c¢iftgilikle ugrasanlarin dis ortamda “daha
uzun bulunmalar1 nedeniyle daha fazla giines 1s181na maruz kalmalar
olabilir.

Lenfatik sistem kanserlerinin g¢alijmamizda yliksek oranda
gorlilmesi, dahiliye kliniginin  Ozelliklede hematoloji  bdliimiiniin,
hastanenin kurulugsundan beri hizmet vermesi ve hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi gosterilebilir. Bunun yaninda bdolgemizin tarima dayali
sanayisinin olmasi, bu sektérde kullamilan bir takim kimyasal
maddelerin de predispozan bir faktér olabilecegini diislindiirebilir.

Pek c¢ok galismada ikinci sirada yer alan larinks kanserleri bizim
calismamizda daha alt siralarda yer almaktadir. Uglincli ve dérdiincii
sirada yer alan akcifer ve mesane kanserlerinin etyolojisinde Onemli
bir etken olan sigaranin, larinks kanserlerinde de etken olmasindan
dolayr daha sik goriilmesi beklenirdi. Ayrica kadinlarda sigara
tilketiminin diisiik oldugu diistiniiliirse, ¢aligmamizda buna bagh olarak
kadinlarda mesane, larinks ve akciger kanserlerinin erkeklere nazaran
daha az goriilmiigtiir.

Bu sonuglar Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’nda her iki cinsde de deri kanserinin ilk sirada izlendigini
gostermektedir. Lenf nodu, akcier ve mesane kanserleri de yliksek

oranda izlenmektedir.

Ancak genel olarak hastanemizde bazi kliniklerdeki teknik
donanim ve &gretim iiyesi eksikligi, klinik ve radyolojik olarak kanser
tanust alan ancak biopsi ile tam1 konulmamus vakalarin biiyiik sehirlere

sevk edilmesi sebebiyle, Tiirkiye genelinde az gorillen kanserlere
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miidahale edilememesi, bu kanserleri daha az siklikta gérmemize ve
bunun da istatiksel olarak sonuglarimiza tesir etmesine yol agmustir.

Tiirkiye’de 6zellikle patoloji sonuglarma dayali ¢alismalarin
yapildigy mexl’kezlerde bazi klinikler ve {initeler iyi gelismis ve hasta
- sirkiilasyonu  fazladir. Bunun sonucu patoloji  bdliimiine gélen
materyallerin sayisinin fazla olmasi da bazi kanserlerin o bolgede daha
stk oldugunun dislniilmesine yol agabilmektedir. Aksine bazi
merkezlerde, bazi klinikler ve tiniteler hi¢ olmamakta veya dusiik
kapasitede c¢aligmaktadir. Bunun sonucunda da o bolgedeki baz
kanserlerin seyrek oldugu veya hi¢ olmadigi gibi yanlis bir izlenim
uyanmaktadir (48).

Bu nedenlerden dolayi, 6zellikle biiylik egitim hastaneleri ve tip
fakiiltesi hastanelerinin kanserle ilgilenen biitiin klinik ve tinitelerinde
yeterli eleman ve cihazin olmasi, saghkli epidemiyolojik kanser
bilgilerine ulagmak, o bélgede sik goriilen kanserlerin tanisi1 ve etyolojiye
yonelik tedbirlerin alinmasi i¢in vazgegilmez kuraldir. Ayrica geligmis
iilkelerde istatiksel bilgilerin iyi olmasi, daha saglikli epidemiyolojik
bulgularin gozlenmesine imkan sagladifi da bir gergektir (48).

Sonu¢ olarak, kanser kayit merkezlerinin Tiirkiye genelinde
kurulmasi, ulusal saglik politikamizin belirlenmesi, kanser etyolojisine
yonelik calismalar ve alinmasi gereken 6nlemlerin saptanmasi agisindan

6nemlidir.
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OZET

Dicle Uﬁiversitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 1991~
2000 yillann arasinda tani verilen 71758 biyopsi raporu retrospektif olé;hk
'incelendi. Bunlardan kanser tamsi alan 4795 olgunun yas, cinsiyet ve
topografiye gore dagilimlari incelendi. Veriler SPSS10.0 istatiksel
program paketi kullanilarak degerlendirildi.

Kanser tams alan olgularin 2698’inin (%56.3) erkek, 2097’si
(%43.7) kadindir. Yillara goére gelen biyopsi sayisindaki artisa bagh
olarak kanser tanisi alan olgu sayisi da artmugtir. Olgularda erkek/kadin
oram (E/K) 1.28°dir. Erkek hastalarda ortalama yas 52.3, kadn
hastalarda orltalama yag 45.6 olarak tespit edildi. Her iki cinsde de
kanserler 60 ve {stli yaslarda en sik izlenmigstir. Toplam 345 (%7.1)
olguda biyopsi materyalinin alindifi organ , doku ya da sistem, toplam
360 (%7.5) olguda da yas tespit edilemedi.

Erkeklerde, deri (%15.4), lenf nodu (%12.8), akciger (%8.9)
kanserleri ilk {i¢ swray1 alirken kadinlarda ilk {i¢ sirada deri (%15.9),
meme (10.2) ve lenf nodu (%9.7), kanserleri izlendi.

Her iki cinsde de deri kanseri ilk sirada izlenmektedir. Lenf

nodu, akciger ve mesane kanserleri de yiiksek oranda izlenmektedir.
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