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AMAG

Bu calismada Tibbi Onkoloji Bilim Dali kayitlar1 incelenerek
Van Golii havzasindaki kanser sikligini, hasta ve tiimor 6zel-
liklerini ortaya ¢ikarmak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dalina 1 Ocak 2001-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
basvuran 1584 kanser tanist almis hasta (861 erkek (%54.4);
723 kadin (%45.6) [erkek/kadin orani 1.19]; ort. yas 53;
dagilim 14-90 yas) retrospektif olarak incelendi. Hastalik en
stk (%?23.8) 51-60 yas grubunda goriiliirken, tiim olgularin
%70.5°1 41-70 yas grubunda idi. Hastalarin %43.6’s1 lokal-
bolgesel, %56.4’1i metastatik hastalikli idi.

BULGULAR

Tiim hastalara bakildiginda en sik beg kanser tiirii (mide
kanseri %26.5, 6zofagus kanseri %15.8, meme kanseri %9.5,
kolorektal kanser %7.6 ve akciger kanseri %6.4 oraninda)
saptandi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde en sik goriilen
bes kanser tipi; kadinlarda meme %19.8, mide %19.6, 6zofa-
gus %19.2, kolorektal %7.3, over %5.5, erkeklerde ise mide
%32, 6zofagus %13, akciger %9.3, kolorektal %7.9 ve lenfo-
ma %?35.4 oranlarinda idi. Sistemlere gore degerlendirildiginde
en sik goriilen bes kanser lokalizasyonu; %56.6 gastrointesti-
nal sistem, %9.5 meme, %6.4 akciger, %5 lenfoma ve %4.8
oranlarinda iirolojik kokenli idi.

SONUG

Van Golii bolgesinde erkeklerde ve kadinlarda iist gastro-
intestinal sistem tiimorleri daha sik goriilmektedir. Bununla
ilgili olarak etyopatolojik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Epidemiyolojik calisma; kanser/insidansy; Van
Golii bolgesi; neoplazi/epidemiyoloji/mortalite; prevalans.

OBJECTIVES

In this study the aim was to evaluate the cancer incidence,
tumour and patient characteristics in Lake Van region by
using the registry data of Medical Oncology Department.

METHODS

Patients (861 males (54.4%); 723 females (45.6%) [man to
female ratio was 1.19]; mean age 53; range 14 to 90 years)
admitted to Department of Medical Oncology, Yiiziincii Yil
University and having diagnosed as cancer (n=1584) between
1th January 2001 and 31th December 2004, were evaluated ret-
rospectively. The disease was seen most frequently (23.8%) in
51 to 60 years old age group, also 70.5% of all cases were with-
in the age range of 41-70. The 43.6% of the cases were having
local-regional and 56.4% were having metastasized disease.

RESULTS

When all patients considered the most frequent five types
were as follows; gastric cancer 26.5%, esophagus cancer
15.8%, breast cancer 9.5%, colorectal cancer 7.6% and lung
cancer 6.4%. When evaluated for gender the most frequent
five cancers for women were breast (19.8%), stomach
(19.6%), esophagus (19.2%), colorectal (7.3%) and over
(5.5%), for men stomach (32%), esophagus (13%), lung
(9.3%), colorectal (7.9%), and lymphoma (5.4%). When con-
sidered for the systems the most frequent cancer localizations
were gastrointestinal system (56.6%), breast (9.5%), lung
(6.4), lymphoma (5%) and urologic (4.8%).

CONCLUSION

Upper gastrointestinal system tumors are more frequent in
Lake Van region for both man and women. Etio-pathologic
studies are needed for this difference.

Key words: Epidemiologic studies; cancer/incidence; Lake Van
region; neoplasms/epidemiology/mortality; prevalence.
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Nedeni bilinenler siralamasinda, kansere baglh
Oliimler giiniimiizde kalp-damar hastaliklarina
bagli 6liimlerden sonra ikinci siraya yiikselmistir.
Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmasi
dolayistyla ciddi bir sorun olarak karsimiza cik-
maktadir."" Kanser; tiiriine, hasta yagina, cinsiyeti-
ne ve cografi bolgelere gore farkliliklar goster-
mekle birlikte, insidans hizi toplumda yiiz binde
85 ile 350 arasinda degisen bir hastaliktir.” 2002
yilinda diinyada 10.9 milyon yeni kanser vakasi-
nin goriildiigii, 6.7 milyon hastanin kanser nede-
niyle oldiigii ve 24.6 milyon kisinin kanserli ola-
rak yasamina devam etmekte oldugu saptanmis-
tir.” Oniimiizdeki yillarda yash niifus oranmnin art-
masina da bagli olarak kanser sayisinda ve dolayi-
styla kansere bagli morbidite ve mortalitenin
progresif olarak artmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir.®

Kanserin toplumda sikliginin bilinmesi, etyo-
lojisinde rol oynayabilecek faktorlerin arastirilma-
s1, saptanmast ve yok edilmesine yardimci olabile-
cegi gibi, meydana gelen kanserlerin erken tanisi-
na, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesine ve et-
kili tedavi yontemlerinin saptanmasina da yardim-
c1 olacaktir.

Ulkemizde giivenilir veriler elde etmek ama-
ctyla 1983 yilindan itibaren ihbar1 zorunlu hasta-
liklar grubuna alinmasina ragmen, kansere ait ger-
cek veriler elde edilememektedir. Yilda beklenen
yeni kanser olgusu sayisi, 70-100 bin iken 1999
yilinda bildirilen olgu sayis1 25.942 olmus ve bu
say1 hicbir zaman yilda 40.000°1 asmamistir. 1999
yilinda saptanan insidans ise yiiz binde 39.4 ol-
mustur." Izmir'de 1993-1994 yillar1 arasinda ger-
ceklestirilen bir calismada ise, yasa standardize
edilmis insidans hiz1 erkeklerde yiiz binde 157.5,
kadinlarda ise yiiz binde 94 olarak bulunmustur."
Ulkemizde meydana gelen tiim 6liimler iginde,
kansere bagli 6liimlerin pay1 1990 yilinda %10.1
iken 1999'da %12.4 olmus ve kalp hastaliklarina
bagl 6liimlerden sonra ikinci siraya ulagmistir.

Bu calismada; Van iline ek olarak Van Golii
cevresindeki Hakkari, Bitlis, Mug ve Agr illerine
hizmet veren tek tip fakiiltesi ve tibbi onkoloji kli-
nigi olan Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 kayitlar1 incelenerek
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Van Golii havzasindaki kanser sikligini, hasta ve
timor ozelliklerini ortaya ¢ikarmak amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dalina 1 Ocak 2001-31 Aralik
2004 tarihleri arasinda bagvuran 1584 kanser tani-
s1 almig hastanin (861 erkek (%54.4); 723 kadin
(%45.6) [erkek/kadin oran1 1.19]; ort. yas 53; da-
gilim 14-90 yas) dosyalar1 retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin bagvuru yili, yas, cinsiyet, lo-
kalizasyon ve evre dagilimlar saptandi. Yas 10’ar
yillik ve 14-40, 41-55, 56-65, 66 ve iizeri olarak
dilimlere ayrilarak tanilarin dagilimlar1 saptandi.
En sik rastlanan 10 tam bagvuru yillarina ve evre-
lerine gore gruplandirildi. Kanserlerin organlara
ve sistemlere gore dagilimi saptandi. Tiim tanila-
rin erkeklerde ve kadinlardaki dagilimi ve yas
gruplarma gore dagilimi degerlendirildi. Verilerin
analizinde ‘SPSS for Windows 10.0’ istatistik
programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin %54.4’1 erkek, %45.6’s1 kadin ve
erkek/kadin orani 1.19 idi. Ortalama bagvuru yasi

Tablo 1
Hastalara ait genel 6zellikler
Siklik Yiizde

Cinsiyet

Erkek 861 54.4

Kadin 723 45.6
Evre

Lokal-bolgesel 691 43.6

Metastatik 893 56.4
Yag gruplar (ort. 53; aralik 14-90)

14-20 30 1.9

21-30 81 5.1

31-40 206 13.0

41-50 365 23.0

51-60 377 23.8

61-70 374 23.6

71-80 139 8.8

81-90 12 0.8
Toplam 1584 100
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Sekil 1. Hastalarin yag gruplarina gore dagilim grafigi.

53 ve en geng hasta 14 (beyin tiimorii), en yaslh
hasta 90 (karaciger tiimorii) yaslarinda idi (Tablo
1). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde hasta-
larin %?24°t 51-60, %70.5’1 41-70 yas grubunda
idi. Erkek hastalarda en sik (%?24.5) kanser gorii-
len yas grubu 51-60 ve 61-70, kadinlarda ise
(%?23.4) 41-50 yas grubu idi (Sekil 1). Hastalarin
%43.6’s1 lokal-bolgesel, %56.4’{i metastatik has-
talikl1 idi. Tiim hastalara bakildiginda en sik bes
kanser tipi; mide %?26.5, 6zofagus %15.8, meme
9%9.5, kolorektal %7.6 ve akciger kanserleri %6.4
oraninda saptandi (Tablo 2). Bagvuru yillarina go-
re degerlendirildiginde mide ve 6zofagus kanser-

leri tiim yillarda en sik goriilen kanserlerdi ve ilk
iki sira degismedi (Tablo 3). Cinsiyete gore deger-
lendirildiginde ise en sik goriilen bes kanser tipi;
kadinlarda meme %19.8, mide %19.6, 6zofagus
%19.2, kolorektal %7.3, over %5.5 (Tablo 4, Se-
kil 2); erkeklerde ise mide %32, 6zofagus %13,
akciger %9.3, kolorektal %7.9 ve lenfoma %5.4
oranlarinda saptandi (Tablo 5, Sekil 3). Sistemlere
gore degerlendirildiginde en sik goriilen bes kan-
ser lokalizasyonu; %56.6 gastrointestinal sistem,
%9.5 meme, %6.4 akciger, %5 lenfoma ve %4.8
tirolojik kokenli idi (Sekil 4). Genellikle tiim tani-
lar 41-70 yas araliklarinda yogunlagsa da erkek-

Tablo 2
Tidm hastalarda ilk 10 taninin siralamasi ve evrelere gére dagilimi
Sira  Tanilar Lokal-bolgesel Metastatik Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

1 Mide kanserleri 146 34.8 274 65.2 420 26.5
2 Ozofagus kanserleri 96 38.2 155 61.8 251 15.8
3 Meme kanserleri 105 70.0 45 30.0 150 9.5
4 Kolorektal kanserler 74 61.1 47 38.9 121 7.6
5 Akciger kanserleri 19 18.6 83 81.4 102 6.4
6 Lenfomalar 61 77.2 18 22.8 79 5.0
7 Pankreas kanserleri 10 19.2 42 80.8 52 33
8 Yumusak doku sarkomlari 27 56.3 21 43.8 48 3.0
9 Over tiimorleri 18 45.0 22 55.0 40 2.5
10 Karaciger ve safra yollari 5 13.5 32 86.5 37 24
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Tablo 3
Tum hastalarda en sik gérilen ilk 10 taninin yillara gére dagilimi
Sira  Tanilar 2001 2002 2003 2004 Toplam
Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
1 Mide kanserleri 93 235 113 275 117 279 97 272 420 26.5
2 Ozofagus kanserleri 72 182 63 153 56 133 60 16.8 251 15.8
3 Meme kanserleri 49 124 29 7.1 43 10.2 29 8.1 150 95
4 Kolorektal kanserler 31 7.8 28 6.9 29 69 33 9.2 121 7.6
5 Akciger kanserleri 23 58 27 6.6 32 7.6 20 5.6 102 6.4
6 Lenfomalar 24 6.0 23 5.6 21 5.0 11 3.1 79 5.0
7 Pankreas kanserleri 6 1.5 21 5.1 11 2.6 14 39 52 33
8 Yumusak doku sarkomlar1 11 2.8 17 4.1 10 24 10 2.8 48 3.0
9 Over tiimorleri 10 25 9 2.2 11 2.6 10 2.8 40 2.5
10 Karaciger ve safra yollar 11 28 10 23 14 34 2 0.6 37 23
11 Diger 66 16.7 71 173 76 18.1 71 199 284  18.1
Toplam 396 100 411 100 420 100 357 100 1584 100
Tablo 4
Kadin hastalarda yas gruplarina ve primere goére tanilarin siralamasi
Tanilar Dekadlar Toplam Tan (%)
14-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Meme 1 4 41 38 31 21 7 143 19.8
Mide 1 5 10 37 38 35 16 142 19.6
Ozofagus 1 17 28 38 45 10 139 19.2
Over 2 3 5 13 7 7 2 1 40 55
Rektosigmoid 4 4 11 10 2 31 43
NH Lenfoma 1 4 7 2 5 5 1 25 35
YD sarkomu 1 2 8 5 5 2 1 24 33
Akciger 1 4 6 4 6 1 22 3.0
Kolon 1 1 5 4 7 4 22 3.0
Pankreas 3 6 9 1 19 2.6
Koryokarsinom 2 3 6 14 1.9
Serviks 1 5 3 1 1 11 1.5
Bobrek 1 3 3 1 11 1.5
P. bilinmeyen 1 2 3 4 10 14
KC. Safra y. 1 1 2 4 2 10 14
Beyin vd ss. 1 2 1 2 9 1.2
Tiroid 3 1 2 1 2 9 1.2
Bas-Boyun 1 1 2 2 2 8 1.1
Kemik 1 2 1 2 2 8 1.1
Hodgkin 1 3 2 1 7 1.0
M. Melanom 2 2 1 1 6 0.8
Cilt 1 2 2 5 0.7
M. Myelom 1 1 2 0.3
Apendiks 1 1 2 0.3
Uterus 1 1 2 0.3
Mesane 1 1 0.1
Ince bagirsak 1 1 0.1
Toplam 14 36 124 169 166 163 50 1 723
Yas dekad (%) 1.9 5.0 17.2 234 23.0 22.5 6.9 0.1 100.0
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ekil 2. Kadinlarda en sik goriilen bes kanser tipinin ya
g $ p yas
gruplarina gore dagilim grafigi.

Tablo 5

Erkek hastalarda yas gruplarina ve primere gére tanilarin siralamasi

Tanilar Dekadlar Toplam Tan (%)
14-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Mide 2 21 63 80 74 34 4 278 323
Ozofagus 3 11 33 21 29 14 1 112 13.0
Akciger 3 3 23 28 16 7 80 9.3
Rektosigmoid 1 5 9 8 12 6 1 42 4.9
NH Lenfoma 4 3 7 6 6 11 1 38 4.4
Pankreas 1 6 9 12 4 1 33 3.8
P. bilinmeyen 2 2 7 7 9 4 1 32 3.7
KC Safray. 2 1 1 4 5 9 4 1 27 3.1
Kolon 1 4 7 8 3 2 1 26 3.0
YD sarkomu 1 7 4 3 3 3 2 1 24 2.8
Bobrek 2 5 6 6 3 1 23 2.7
Bag-Boyun 1 1 5 10 5 1 23 2.7
Mesane 1 2 3 6 4 16 1.9
Beyin vd. ss. 2 4 3 5 1 15 1.7
Cilt 1 1 3 2 1 4 3 15 1.7
Prostat 1 1 3 7 2 14 1.6
Testis 1 6 1 2 1 11 1.3
M. Melanom 1 2 3 2 2 10 1.2
Hodgkin 2 2 4 1 9 1.0
Meme 1 3 1 1 1 7 0.8
Kemik tm 2 2 1 1 1 7 0.8
Apendiks 1 1 5 0.6
Safra kesesi 1 2 1 1 5 0.6
Ince barsak 1 1 1 3 0.3
Tiroid 1 1 2 0.2
Timoma 1 1 2 0.2
M. myelom 1 1 0.1
Kaposi s. 1 1 0.1
Toplam 16 45 82 196 211 211 89 11 861
Yas dekad (%) 1.9 5.2 9.5 22.8 24.5 24.5 10.3 1.3 100.0
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Sekil 3. Erkeklerde en sik goriilen bes kanser tipinin yas
gruplarina gore dagilim grafigi.
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Tablo 6
Yas gruplarina gére en sik rastlanan bes kanser tlru
Yas gruplari Erkek Kadin
Tanilar Say1 Yiizde Tanilar Say1 Yiizde
14-40 Mide 23 2.7 Meme 46 6.4
Kolorektal 20 2.2 Ozofagus 18 2.5
Lenfoma 18 2.1 Mide 16 2.2
Ozofagus 14 1.6 Lenfoma 16 2.2
Yumusak doku 12 1.4 Yumusak doku 11 1.5
Toplam 143 16.6 Toplam 174 24.1
41-55 Mide 101 11.7 Mide 60 8.3
Ozofagus 44 5.1 Meme 58 8.0
Akciger 41 4.8 Ozofagus 47 6.5
Kolorektal 26 3.1 Kolorektal 19 2.6
Lenfoma 14 1.6 Over 16 2.2
Toplam 302 35.1 Toplam 265 36.7
56-70 Mide 82 9.5 Ozofagus 43 5.9
Ozofagus 29 34 Mide 31 43
Akciger 17 2.0 Meme 22 3.0
Kolorektal 12 1.4 Kolorektal 13 1.8
KC ve Bobrek 11 1.3 Pankreas 8 1.1
Toplam 215 25.0 Toplam 157 21.7
71-90 Mide 73 8.4 Mide 35 4.8
Ozofagus 25 2.9 Ozofagus 31 43
Akciger 16 1.9 Meme 17 24
Pankreas 11 1.3 Kolorektal 10 1.3
Kolorektal 10 1.2 Over 8 1.1
Toplam 201 23.3 Toplam 127 17.6
Toplam 861 100 723 100
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Sekil 4. Tanilarin sistem ve organlara gore dagilimi.

lerde lenfomalar (%38), yumusak doku sarkomla-
11 (%50), testis (%72), beyin (%60) ve kemik
(%71) tiimorleri; kadinlarda ise lenfomalar (%50),
yumusak doku sarkomlart (%45), koryo-karsi-
nomlar (%57), serviks (%54) ve beyin (%66) tii-
morleri daha ¢ok 14-40 yas grubunda saptandi
(Tablo 4, 5). Erkeklerde tiim yas gruplarinda en
sik goriilen tiimor mide kanseri iken kadinlarda
14-40 yas grubunda meme, 56-65 yas grubunda
ozofagus, 41-55 ve 66-90 yas gruplarinda ise mi-
de kanserleri en sik meydana geldigi saptandi
(Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismadaki, hastalarin %54.4’i erkek,
%45.6’s1 kadin ve erkek/kadin orani 1.19°dur. Yii-
ziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi (YYUTF)
Patoloji Anabilim Dalinda 1994-2000 yillar1 arasi
patoloji laboratuvarinda tanisi1 konulan 2101 yeni
olgunun incelenmesi ile gerceklestirilen caligma-
da olgularin %61°i erkekti.” Tiirkiye’de cinsiyet-
lere gore insidans hizlar1 incelendiginde; erkekler
siirekli yiiksek bildirilmektedir ve 1999 yili i¢in
erkekler olgularin %61’idir."! Diinya 2002 yili
kanser verileri” de bizim sonuglarimiza yakinken
(erkek %53.4, kadin %46.6), ABD 2005 yili"*' ve-
rilerinde oran %1’e yakindir (1.07).

Cesitli caligmalarda cinsiyete gore en sik gorii-
len 10 kanser tiirii ve bizim sonuglarimiz Tablo
7’de gosterilmigtir."*"” Bizim ¢aligmamizda tiim
hastalara bakildiginda mide kanseri %26.5, 6zofa-
gus kanseri %15.8, meme kanseri %9.5, kolorek-
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tal kanser %7.6 ve akciger kanseri %6.4 oraninda
saptanmisgtir.

Calismamizda %?26.5’lik pay1 ile mide kanseri
birinci sirada yer aldi. Erkeklerde tiim basvuru yil-
lar, tiim yas gruplarinda ilk sirada yer aldi; kadin-
larda ise siralamada meme kanserinden sonra ikin-
ci sirada geldi. YYUTF Patoloji Anabilim Dalmin
calismasinda %16.7 oramiyla ilk sirada bildiril-
mistir.” Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Tibbi Onkoloji Bilim Dali verilerine gore %7.2
orant ile dordiincii siradadir.” Tiirkiye’de 1999 yi-
linda saptanan olgular arasinda %8.2 oraniyla
liciincii sirada, diinya genelinde 2002 yil1 verileri-
ne gore ise yaklasik %8.6 ile dordiincii sirada yer
almaktadir."” Son zamanlara kadar mide kanseri
diinyada ikinci siklikta goriilen kanser tipi iken
simdi dordiincii siraya inmis, fakat 6liim sebebi
olarak ikinci siklikta devam etmektedir. Olgularin
2/3’li gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir ve
%42’si yalnizca Cin’de saptanmistir. Cografik da-
g1ilim1 milletler aras1 degisikliklerle karakterizedir.
Japonya, Cin, Orta ve Giiney Amerika, Dogu Av-
rupa ve Orta Dogu’nun bazi boliimlerinde yiiksek
hizlar (100 binde 20’nin iizeri) saptanmisken, Ku-
zey Amerika, Avustralya, Kuzey Avrupa ve Hin-
distan'daki hizlar diisiiktiir.*'” Cevresel risk fak-
torleri kanser gelismesinde etkili olmaktadir."" En
onemli faktor H. Pylori enfeksiyonudur."” Ayrica
geleneksel tuzlu yiyecekler, ozellikle et ve tursu
titketimi, riski artirirken meyve ve sebzenin fazla
tiiketilmesi riski azalti."*'* Sigara i¢iminin de mi-
de kanseri riskini artirdig1 kabul edilmektedir."”!
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Calismamizda tiim hastalar icinde %15.8°lik
pay1 ile 6zofagus kanseri ikinci sirada yer aldi.
Cinsiyete gore ise erkeklerde ikinci, kadinlarda
liglincii sirada idi. YYUTF Patoloji Anabilim Da-
linin ¢aligmasina gore %12.1 oraniyla iiciincii si-
rada idi.” Ozofagus kanseri diinyada %#4.2 oraniy-
la sekizinci siklikta goriiliirken 6liim oraninda al-
tinct siradadir.” Tiirkiye geneli ve GATA caligsma-
sinda ilk 10 tam arasinda degildir." Insidansta
cografi dagilim dikkat ¢ekicidir. Hatta en yiiksek
insidansa sahip Cin’le en diisiik insidansa sahip
bat1 Afrika arasinda 20 kat fark vardir. Yiiksek
riskli yerler giiney ve dogu Afrika, giiney-merke-
zi Asya ve yalnizca erkeklerde Japonya’dir. Cog-
rafi degisiklikler iilkeler arasi, hatta iilke i¢cindede
farkliliklar gosterir. Alkol ve tiitiin Avrupa ve ku-
zey Amerika’da olgularin %90’ mdan sorumlu ana
nedendir. Tiitiin ¢cigneme Hindistan’da 6nemli go-
riilme nedenidir. Sicak igecekler de riski artirirlar
(Brezilya, Arjantin, Uruguay). Beslenme yetersiz-
liklerinin 6zellikle merkezi Asya, Cin ve giiney
Afrika’da neden olmakta, ayrica tursu, nitroza-
minlerden zengin yiyecekler ve mikotoksinlerin
de neden olabilecegi bildirilmistir."” Ayrica gene-
tik predispozisyon da bazi topluluklardaki 6zofa-
gus kanserini agiklayabilir."”

Van Golii havzasinda mide ve 6zofagus kanser-
lerinin belirgin sekilde fazla olmasi, cevresel fak-
torler iizerinde ciddiyetle durulmasinmi gerektir-
mektedir. Bolgede 6zofagus ve mide kanserlerinin
epidemiyolojik karakteristiklerinin ve bdlgesel
risk faktorlerinin incelendigi iki calismada, dzofa-
jial kanser grubunda bol miktarda icilen sicak cay
ve kanserli aile hikayesi 6n planda iken, sigara ici-
mi belirleyici bulunmamugtir. Mide kanserinde ise
giinliik diyet aligkanliklari, sicak, tuzlu (6zellikle
ici temizlenmeden bol tuzla pisirilen Van G6lii ba-
1181 ve otlu peynir) ve yagh yiyeceklerin bol mik-
tarda alimmin yaninda taze sebze ve meyvelerin
yetersiz alimi 6n plandadir. Ayrica igme sularinda
nitrat ve nitrit oranlarinin yiiksek bulunmasi ve te-
zek atesinde pisen ekmek tiiketimi de etkili bulun-
mustur."*"

Caligmamizda en sik goriilen ligiincii kanser ti-
pi %9.5 orantyla meme kanseri oldu ve kadin has-
talarda %198 oramiyla ilk sirada yer aldi. YYUTF
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Patoloji Anabilim Dalinin ¢alismasina gore %4
oraniyla yedinci sirada yer almistir.” 1999 yilinda
Tiirkiye’de, 2002 yilinda diinyada saptanan olgu-
lar arasinda %10.6 oraniyla ikinci sirada yer aldi-
&1 goriilmektedir."* GATA Tibbi Onkoloji Bilim
Dal1 verilerine gore %?22.6 orant ile ilk sirada bu-
lunmaktadir.”” YYUTF Patoloji Bilim Dal1 verile-
ri hari¢ (dordiincii sira) tiim ¢alismalarda kadmlar-
da ilk sirada goriilen kanser tipidir. Bu tip olgula-
rin yaridan ¢cogu endiistrilesmis iilkelerde ortaya
ctkmaktadir; fakat gelismis iilkelerden olan Ja-
ponya’da kolorektal kanser ve mide kanserinden
sonra ligiincii sirada goriilmektedir.” Yiiksek insi-
dans ve prognozunun iyi olmasindan dolay1 diin-
yada prevalansi en yiiksek kanser tipidir.”*"

Calismamizda en sik goriilen dordiincii kanser
tipi %7.6 oraniyla kolorektal kanserlerdi. YYUTF
Patoloji Anabilim Dalinin ¢alismasina gore %4.3
oraniyla altinct sirada bildirilmistir.”’ GATA Tibbi
Onkoloji Bilim Dal1 verilerine gore %11.8 orani
ile tiglincii sirada bulunmaktadir.” Diinyada 2002
yilinda saptanan kanserlere gore ise %9.4 oranty-
la ticiincii sirada oldugu bildirilmigtir.”’ 1999 T.C.
verilerinde kolon ve rektum degerleri ayr1 veril-
mistir, toplamda bakildiginda %6.8 oraniyla dor-
diincii sirada yer almaktadir."! Goriilme siklig1 aci-
sindan 25 kat farklilik olan bolgeler vardir. En sik
insidans kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelan-
da, bat1 Avrupa ve 6zellikle Japonya’da erkekler-
de goriilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada
ise, 0zofagus ve mide kanseri ilk iki sirada yer
alirken kolorektal kanserinin besinci sirada yer al-
dig1 bildirilmigtir.”” Calisma grubunda kadinlarda
da %7.3 oramiyla dordiincii sirada sirada bulunan
kolorektal kanseri, diinya genelinde kadinlarda
%9.3 ile iiciincii sirada bulunmaktadir.” Ulkemiz-
de 1999 yilinda yapilan caligmalarla da arasinda
da kadinlarda %3.1 ile ikinci sirada bildirilmistir."’

Calismamizda en sik goriilen besinci kanser ti-
pi %6.4 oraniyla akciger kanserleri oldu. Erkek-
lerde %9.3 oraniyla en sik goriilen iiciincii kanser
tipi oldu. YYUTEF Patoloji Anabilim Dalinin ¢alig-
masina gore %7 oraniyla dordiincii sirada idi."”
GATA Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 verilerine gore
%17 orani ile ikinci sirada idi.”” 1999 yil1 ulusal
bildirimlerine gore de %19.7 ile ilk sirada yer al-
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maktadir."” Akciger kanserleri 1985 yilindan beri
diinyada en sik goriilen kanserdir ve 2002 yilinda
da %12.4 oraninda siklikta goriildiigii saptanmis-
tir. Kanser oliimlerinden de birinci sirada sorum-
ludur ve 2002 deki %17.6 oraninda kanser 6liimii-
niin nedeni olmugtur.”

Calismamizda erkeklerde tiim yas gruplarinda
en sik goriilen tiimor mide kanseri iken kadinlarda
14-40 yas grubunda meme, 56-65 yas grubunda
ozofagus, 41-55 ve 66-90 yas gruplarinda ise mi-
de kanserleri en sik saptandi. Genellikle tiim tani-
lar 41-70 yas araliklarinda yogunlagsa da erkek-
lerde lenfomalarin %38’1, yumusak doku sarkom-
larinin %50°si, testis tiimorlerinin %72’si, beyin
tiimorlerinin %601 ve kemik tiimorlerinin %711,
kadinlarda ise lenfomalarin %50’si, yumusak do-
ku sarkomlarinin %45’i, koryo-karsinomlarin
%357°s1, serviks kanserlerinin %54°ii ve beyin tii-
morlerinin %66’s1 daha ¢ok 14-40 yas grubunda
saptanmistir. Bu yag grubunda erkeklerdeki ilk beg
tan1 mide, kolorektal, lenfoma, 6zofagus ve yumu-
sak doku tiimorleri, kadinlarda ise meme, 6zofa-
gus, mide, lenfoma ve yumusak doku tiimorleri ol-
du. Kanada calismasinda ise, bu yas grubunda si-
ralama erkeklerde; testis, NHL, melanom, kolo-
rektal kanseri ve akciger kanseri, kadinlarda ise
meme, serviks, melanom, tiroid ve over kanseri
oldugu bildirilmistir.”" Bu yas grubunda da iist
gastrointestinal sistem tiimorlerinin beklenenden
fazla oldugu goriilmektedir.

ABD’de yapilan bir calismada™ tani aninda
hastalardaki metastaz oranlari; meme kanserinde
%6, kolorektal kanserlerde %18, 6zofagus kanse-
rinde %27, akciger kanserinde %39, over kanse-
rinde %68, pankreas kanserinde %52, mide kanse-
rinde %32, malign melanomda %3, oral kavite
kanserlerinde %10, prostat kanserlerinde %5, me-
sane kanserinde %3, serviks kanserinde %7, ute-
rus korpus kanserinde %8 oranlarinda bulunmus-
tur. Bizim caliymamizda ise genel toplamda hasta-
larin %56.4’1 metastatik hastalikli idi ve en sik
rastlanan 10 kanser lokalizasyonundaki metastaz
oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Metastaz oran-
lar1 %22-86 arasinda degismektedir. Oranlarin
yiiksek olmas1 bazi hastalarin lokal tedavi sonrasi
ilgili kliniklerce izlemde tutulmasi, bazi hastalarin
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ise adjuvan radyoterapi/kemoradyoterapi icin bas-
ka merkezlere gonderilmesi nedeniyle olabilir.

Kanser insidansini gosteren farklt merkezlere
ait calismalarin sonuglarindaki farkliliklar kanse-
rin epidemiyolojik boyutunu ortaya koymasina
ragmen, bazi merkezlerde bazi klinik ve iinitelerin
cok gelismis ve hasta akisina yol agmig olmasinin
yant sira, bazi klinik ve {initelerin de yeterince ge-
lismemis ve hatta olmamasinin da istatistiksel so-
nuclar etkileyecegini unutmamak gerekir.” Bizim
merkezimizde de heniiz Radyasyon Onkolojisi
Klinigi tam kurulamadigi ve hasta kabulii yapa-
madigindan yalniz radyoterapi veya kemoradyote-
rapi gerektiren hastalarin bagka merkezlere yon-
lendirilmesinin yaninda tani koyma ve cerrahi
asamasinda etkili olan kliniklerin bu islemler son-
ras1 tedavi ve takiplerini kendi kliniklerinde yap-
malar1 da bu hastalarin tibbi onkoloji klinigi kayit-
larinda goriilmemesine neden olmaktadir. Ayrica
YYUTF hastanesinde 16semili hastalarm tani, te-
davi ve takipleri hematoloji klinikleri tarafindan
yapilmaktadir ve bu yiizden kayitlarimizda bulun-
mamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 metastatik
hasta orani yiiksek (%56.4) ¢cikmis ve bazi lokali-
zasyonlarda (cilt, bas-boyun, akciger, iirolojik, ji-
nekolojik tiimorler) oran diisiik ¢ikmig olabilir.
Ancak ozellikle iist gastrointestinal sistem kanser-
leri bolgemizde yapilan tiim ¢alismalarda yiiksek
cikmaktadir.”"™ Kanserler sistemlere gore sinif-
landirildiginda erkeklerde gastrointestinal sistem
timorleri (%61.8), solunum sistemi tiimorleri
(%9.5), tirolojik tiimorler (%6.6) oraninda ilk ii¢
siray1 alirken kadinlarda gastrointestinal sistem
tiimorleri (%40.2), meme kanseri (%20.1) ve jine-
kolojik tiimorler (%8.3) oranlarinda saptanmistir.
Bu da bolgemizde erkekler ve kadinlarda iist gast-
rointestinal sistem tiimorlerinin Tiirkiye geneli ile
karsilastirildiginda carpici fazlaligini gozler onii-
ne sermektedir.

Sonug olarak, ¢calismamizda sadece YYUTF
Tibbi Onkoloji Bilim Dalina bagvuran hastalar in-
celenmistir. Yiiksek tedavi maliyetleri, is giicii ka-
yiplart ve 6liimle sonuglanma olasiliginin yiiksek
olmasi gibi ozellikleri dikkate alindiginda; kanser-
den korunma ve erken tani ¢ok onem tagimaktadir.
Kanser istatistiklerinin saglikli ve kapsamli olma-
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s1, etyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik saglik
calismalarin1 da beraberinde getirecektir. Van ve
cevresindeki mide ve 6zofagus kanseri fazlalig
ise etyopatolojiye yonelik ciddi ve kapsamli aras-
tirmalara ihtiya¢ duymaktadir.
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