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Ege Universitesi’nde kanser kayit analizleri:
34134 Olgunun degerlendirmesi

Analysis of cancer registration data in Ege University: evaluation of 34134 cases
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AMAG

Ege Universitesi Kanserle Savag Uygulama ve Aragtirma
Merkezi 1991°de baglatilan “Tzmir Kanser Insidansi ve Veri
Toplama Projesi” dahilinde Ege Universitesi Hastanesi
kanser verilerini toplamaktadir. Hastanemizde 1992-2004
yillarinda kanser tanisi ile tedavileri yapilan olgularin cin-
siyet, timor tipi ve evresinin, yasam yeri ile iligkisi
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya katilan 34134 olgunun %56.6’s1 erkek, %43.4’u
kadindi. Lokal hastalik %31.6, lokal ileri hastalik %43 ve
metastatik hastalik %25.4 oraninda saptandi.

BULGULAR

Erkeklerin kadinlara (p=0.00), Izmir diginda yasayan olgu-
larin ise Izmir iginde yasayanlara gore daha ileri evrede has-
taneye bagvurduklar goriildii (p=0.00). Yasadig: il, evre ve
cinsiyet degerlendirildiginde Izmir’de yasayan kadin
(p=0.011) ve erkek (p=0.04) olgularin daha erken evrede tani
aldiklar1 belirlendi. Tiimor tiplerine gore; larenks, prostat,
meme kanserli olgular Izmir icinde daha erken evrede tani
alirken (swrasiyla p=0.05, p=0.008, p=0.000), akciger,
kolorektal, serviks ve endometriyum kanserlerinde anlamli
belirginlik saptanmadi.

SONUC

Gelismis tam1 ve tedavi merkezlerine yakmlk sehir
merkezinde yasayanlar, kadinlara yonelik tarama ve tanitim
programlari ise kadinlar iizerinde etkili olmaktadir. Kanser
tanitim programlarinin kirsal alan yani sira erkeklere yonelik
olarak genisletilmesi uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Kanser; epidemiyoloji; yasam yeri.

OBJECTIVES

Ege University Cancer data is being collected by Ege
University Cancer Fight against Cancer, Practice and
Research Center within the “Izmir Cancer Incidence and Data
Collection Project” which initiated in 1991. Gender, tumor
type, stage and their relationship with residence place were
analyzed in 34134 cases that was diagnosed cancer and treat-
ed in our hospital between 1992-2004.

METHODS

Of the patients, 56.6% were male and 43.4% were women.
Stage distribution was as following: 31.6% local, 43% local
advanced and 25.4% metastatic disease.

RESULTS

It was observed that men compared to women (p=0.00),
patients who live outside Izmir compared to patients living in
Izmir (p=0.00) presented to the hospital with more advanced
disease. When residence area, stage and gender were evaluated
together, it was determined that women (p=0.011) and men
(p=0.04) who were living in fzmir have been diagnosed at early
stage. According to tumor groups, while patients with larynx,
prostate or breast cancer who were living in Izmir has been
diagnosed at early stage (p=0.05, p=0.008, p=0.000, respec-
tively), no significant correlation could be detected among
patients with lung, colorectal, cervix and endometrial cancer.

CONCLUSION

People who live in cities benefit from proximity to developed
diagnose and medical centers and the effects of screening and
training programmes are observed over women. Cancer train-
ing programmes should be enlarged for men besides rural
areas.
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Epidemiyoloji, hastaliklarin siklik ve dagilimi-
na ait bilgileri kullanarak nedenlerini arama bilimi
olarak tanimlanmigtir."! Kanser epidemiyolojisi
ise toplumdaki kanser 6zelliklerini ve kanser ne-
denlerini arastirir. Epidemiyolojik ¢alismalarin so-
nucunda, diinya lizerinde kanser goriilme ve 6liim
oranlarindaki degisim 6zelliklerini, baz1 kanserler
icin 0zgiin risk faktorlerinin, potansiyel korunma
stratejilerinin ve kanser etyolojisindeki genetik
farkliliklarin rolii ortaya cikar. Kanser diinyada
hemen her iilkede mortalite ve morbidite oranlari
acisindan onde gelen saglik sorunudur. Yiizyilin
basinda o6liime neden olan hastaliklar siralamasin-
da 7., 8. swralarda iken bugiin bir¢ok iilkede kardi-
yovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gel-
mektedir.”) Akciger, meme ve mide kanseri, tiim
diinyada en sik goriilen kanserlerdir. Kanser tiple-
rinin dagilimi gelismislik diizeylerine bagli olarak
tilkeden iilkeye farklilik gostermekte, ayni iilke
icinde de farkli sehirlerde kanser tiplerinin dagili-
mi1 degisebilmektedir."”

Calismamizda, 1992-2004 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde kanser ta-
nist ile tedavileri yapilan 34134 olgunun verileri,
tek bir veri tabaninda toplandi ve epidemiyolojik
yonden istatistiksel degerlendirilmeleri yapildi.
Olgular kendi aralarinda cinsiyet, yas, topografi,
yasam yeri, tan1 evresi acisindan degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde (EUKSUAM) kanser ka-
yit¢iligr igin 6zel egitim ve sertifika almus, yiliksek
hemysire, saglik egitim enstitiisii ve tibbi dokuman-
tasyon kokenli elemanlar tarafindan tutulan kan-
ser kayitlart incelenerek, 1992-2004 yillar1 arasin-
da 34134 olgunun verilerine ulasildu.

Ozel bilgisayar programinda (CANREG) yazi-
lan verilerin istatistiksel degerlendirmesi, bu verile-
rin “SPSS 13 for Windows” programina aktarilma-
st ve ki-kare yontemi kullanilarak yapildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kanser tanmisi alan 34134 olgunun %56.6’s1
(19292 olgu) erkek, %43.4°1i (14842 olgu) kadin
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olup yaglar1 O ile 86 arasinda degismekte idi. Yag
gruplarina gore en sik kanser goriilme oraninin 60-
64 (%13.6), 65-69 (%13.4), 55-59 (%12.2) yasta
oldugu, cinsiyetin yas grubuna gore dagilimina ba-
kildiginda ise yalnmz 30-39 yas ve 40-49 yas grup-
larinda kadinlarda kanser goriilme oranlarinin er-
keklere gore yiiksek oldugu saptandi (Sekil 1).

Olgularin 21755’inde (%63.7) evrelendirme
yapildi; lokal hastalik %31.6 (6875 olgu), lokal ile-
ri hastalik %43 (9355) ve metastatik hastalik
%?25.4 (5525 olgu) oraninda saptandi. Erkeklerin
%?26.5’inin (5112 olgu) lokal hastalik, %37.3{iniin
(7197 olgu) lokal ileri hastalik ve %36.2’sinin
(6983 olgu) metastatik hastalik evresinde tani al-
diklari, kadinlarda ise bu oranlarin sirasiyla %39
(5788 olgu), %41 (6085 olgu), %20 (2968 olgu)
oldugu belirlendi. Hastaneye bagvuru agisindan
cinsiyet ve evre iliskisi incelendiginde kadinlarin
erkeklere oranla daha erken evrelerde hastaneye
bagvurduklart saptand1 (p=0.00).

Olgular goriilme siklig1 acisindan degerlendi-
rildiginde en fazla karsilagilan kanser tiiriiniin ak-
ciger kanseri (%16.8) oldugu, ardindan gastroin-
testinal sistem (GIS) tiimoérleri (%12) ve meme
kanserinin (%11.6) geldigi belirlendi. Cinsiyete
gore degerlendirme yapildiginda kadinlarda ilk ii¢
siray1, meme kanseri (%26.2), jinekolojik kanser-
ler (%20.0) ve GIS tiimorleri (%14.3), erkeklerde
ise en sik akciger kanseri (%27.5), GIS tiimorleri
(%13.7) ve bag boyun tiimorlerinin (%12.6) aldig1
goriildii (Tablo 1). Cocukluk ¢ag1 ayr1 olarak ince-
lendiginde ilk ii¢ siray1 kemik iligi (%26.5), san-
tral sinir sistemi (%26.1), kemik-yumusak doku
tiimorleri (%15.6) almakta idi.
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Sekil 1. Yas gruplarina gore kanser goriilme oranlari.
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Tablo 1

Cinsiyete gbre kanser yerlesim bdélgeleri

Erkek (n=19292)

Kadin (n=14842)

Yerlesim yeri Yiizde
Akciger 27.5
GYS 13.7
Bag-boyun 12.6
Cilt 9.9
Uriner sistem 8.2
Beyin-SSS 5.8
Genital sistem 5.3
Kan ve kemik iligi 4.3
Primeri bilinmeyen 4.3
Kemik ve yumusak doku 33
Lenf nodu 2.8
Diger 1.7
Meme 0.3
Goz 0.3

Yerlesim yeri Yiizde
Meme 26.2
Genital sistem 20.0
GYS 14.3
Cilt 9.6
Bas-boyun 5.6
Beyin-SSS 5.5
Kan ve kemik iligi 4.1
Akciger-Trakea-Plevra 32
Kemik ve yumusak doku 2.9
Primeri bilinmeyen 2.9
Lenf nodu 1.9
Uriner sistem 1.9
Diger 14
Goz 0.5

Olgular yasam yerlerine gore incelendiginde
%54.2>sinin (18500 olgu) Izmir i¢i (iI),
%45.8’inin ise (15634 olgu) izmir dis1 (ID) il ve
ilcelerde yasadig1 saptandi (Tablo 2). Izmir digin-
dan bagvuran olgularin %80.5’1 Ege bolgesinden-
di. Yasam yeri ve evre birlikte degerlendirildigin-
de, Izmir ilinde yasayan olgularn %?20.7 sinin
(3837), Izmir disinda yasayan olgularmn
%18.5’inin (2893) erken evrede tan1 aldig1 belir-
lendi (p=0.00). Cinsiyete gore evreler ayr1 deger-
lendirildiginde Izmir iginden bagvuran kadin
(p=0.011) ve erkek (p=0.04) olgularin, istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha erken evrede tani
aldig1 saptandi.

Benzer degerlendirme tiimor gruplarina gore
yapildiginda; yasam yeri ve larenks kanseri ara-
sindaki iliskide Izmir i¢inde yasayan olgularm da-

Tablo 2
Olgularin yasam yeri dagilimi
Yerlesim yeri Say1 Yiizde
[zmir 18500 54.2
[zmir dig1 15634 45.8
Toplam 34134 100.0
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ha erken evrede tami aldig1 goriildii (sirasiyla
%48.7-%42.8, p=0.05). Bununla birlikte Izmir
icinde oturanlarin 232’°si (%41.6) lokal ileri ve
54’1 (%9.7) metastatik evrede, Izmir disinda yer-
lesim gosteren olgularin ise 334 iiniin (%46.4) lo-
kal ileri ve 71’inin (%10.8) metastatik evrede tani
aldig1 belirlendi (lokal ileri evre; p=0.07, metasta-
tik evre; p=0.5).

Jinekolojik kanserler kadinlarda en sik goriilen
ikinci kanser tiirii (%20.0) olup olgularin
%38.6’1inli serviks, %39.8’linii endometriyum
kanseri olusturmaktadir. Izmir igi ve diginda yer-
lesim gosteren endometriyum kanseri tanili olgu-
lar incelendiginde tani evreleri birbirine benzer
olarak saptandi. Lokal, lokal ileri ve metastatik
evre icin sirastyla Izmir igindeki olgular %350,
%38.5, %11.5 oramindayken, Izmir diginda yasa-
yan olgularda bu oranlar %50, %38.8, %11.2 sek-
linde idi (p=0.3, p=0.44, p=0.8). Serviks kanseri
icinde endometriyum kanserine benzer olarak
yerlesim yerinin tan1 evresine etkisi olmadigi be-
lirlendi (Tablo 3).

Kolorektal kanser tanisi ile hastanemizde teda-
vi edilen 966 olgu yasam yerlerine gore incelendi-
ginde; lokal evrede olgularin 106’sinin (%17.9)
[zmir iginden, 65’inin (%17.3) Izmir digindan
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Tablo 3

Kanser tirlerinin yerlesim yerlerine gére evre analizi

Lokal evre Lokal ileri evre Metastatik evre
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)
Kadin 3706 (%38.5) 3909 (%40.6) 2012 (%20.9)
Erkek 3122 (%26.5) 4397 (%37.3) 4265 (%36.2)
p=0.00 p=0.00 p=0.00
Izmir ici 3837 (%33.3) 4429 (%38.4) 3271 (%28.4)
Izmir dist 2893 (%30.2) 3768 (%39.3) 2924 (%30.5)

Endometriyum kanseri
Izmir ici
Izmir dist

Serviks kanseri
Izmir igi
Izmir dist

Kolorektal kanser
Izmir ici
Izmir dist

Larenks kanseri
Izmir ici
Izmir dist

Akciger kanseri
Izmir ici
Izmir dist

Meme kanseri
Izmir ici
Izmir dist

Prostat kanseri
Izmir ici
Izmir dist

p=0.00

113 (%50)
116 (%50)
p=0.3

144 (%36.6)
121 (%34.8)
p=0.6

106 (%17.9)
65 (%17.3)
p=0.3

271 (%48.7)
280 (%42.8)
p=0.05

249 (%10.4)
195 (%9.6)
p=0.4

699 (%37.2)
388 (%30.4)
p=0.000

48 (%30.2)
12 (%14.3)
p=0.008

p=0.04

87 (%38.5)
90 (%38.8)
p=0.44

192 (%48.9)
187 (%53.7)
p=0.1

295 (%50)
188 (%50)
p=0.1

232 (%41.6)
334 (%46.4)
p=0.07

935 (%38.9)
795 (%39.3)
p=0.8

1107 (%59)
808 (%63.4)
p=0.014

55 (%34.6)
39 (%46.4)
p=0.008

p=0.01

26 (%11.5)
26 (%11.2)
p=0.8

57 (%14.5)
40 (%11.5)
p=0.2

189 (%32.1)
123 (%32.7)
p=0.3

54 (%9.7)
71 (%10.8)
p=0.5

1217 (%50.7)
1035 (%51.1)
p=0.7

71 (%3.8)
179 (%6.2)
p=0.002

56 (%35.2)
33 (%39.3)
p=0.5

(p=0.3), lokal ileri evrede 295’inin (%50) izmir
icinden, 188’inin (%50) Izmir disindan (p=0.1),
metastatik evrede ise 189’unun (%32.1) Izmir
icinden, 123’iiniin (%32.7) Izmir disindan hasta-
nemize bagvurdugu belirlendi (p=0.3).

En sik goriilen kanser tiirii olan akciger kanseri
tanili olgularda ayn1 analiz tekrarlandiginda lokal
evrede tam alan olgularm cogunlugunun izmir
icinde yerlesim gosterdikleri (I1; 249 olgu [%10.4],
ID; 195 olgu [%9.6), p=0.4) goriildii. Lokal ileri ve
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metastatik evreler i¢in istatistiksel fark gézlenme-
digi belirlenmistir (sirasiyla p=0.8, p=0.7).

Prostat kanseri icin Izmir iginde ve diginda ya-
sayan olgularin erken ve lokal ileri evre hastalikta
tan1 alma oranlar1 sirasiyla %30.2, %14.3, %34.6
ve %46.4 olarak belirlendi (p=0.008), metastatik
evrede bagvuru oranlar1 birbirine benzer bulundu

(p=0.5).

Meme kanseri icin yapilan analizlerde izmir
icinde yasayan olgularin %37.2’sinin, izmir digin-
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da oturanlarin %30.4’iiniin erken evrede hastane-
mize bagvurdugu belirlendi (p=0.000). Izmir igin-
de yasayan olgularin %59’unun lokal ileri evre
meme kanseri tanisi aldig1, izmir digindan bagvu-
ran olgularda ise bu oranin %63.4 oldugu saptan-
d1 (p=0.014). Metastatik evrede bagvuran olgular
incelendiginde ise Izmir i¢indekilerin oran1 %3.8
iken Izmir digindakilerde bu oran %6.2 olarak
bulundu (p=0.002) (Tablo 3).

TARTISMA

Uluslararas1 Kanser Arastirma Dernegi (Inter-
national Agency for Research on Cancer) GLO-
BACAN 2002 projesinde elde edilen veriler dog-
rultusunda Avrupa’da 2.9 milyon (%54 erkek olgu,
%46 kadin olgu) yeni kanser olgusu ve 1.7 milyon
kansere bagli 6liim beklenildigini bildirilmistir.”
Calismamizda kanser tanisi alan 34134 olgunun
%56.6’s1 (19292) erkek, %43.4°ti (14842) kadin
olup diinyada beklenen kanser oranlari ile benzer-
dir. Diinyada ve Avrupa’da en sik tant konan kan-
serlerin akciger (%13.3), meme (%13), kolorektal
(%13.2) kanseri oldugu, Avrupa’da mide kanseri-
nin goriilme oraninin azaldigi belirtilmistir." Ame-
rika’da ise 2006 raporuna gore erkeklerde prostat,
akciger ve kolon-rektum kanserlerinin tiim olgula-
rin %56’dan fazlasini olusturdugu, kadinlarda ise
ilk ii¢ siray1 (yaklasik olgularin %54°ii) meme, ak-
ciger, kolorektal kanserlerin alacag: belirtilmistir."”
Ege Universitesine bagvuran olgularin en sik akci-
ger kanseri (%16.8) tanis1 aldig1, bunu gastrointes-
tinal sistem tiimorleri (GIS) ve meme kanserinin
izledigi belirlenmistir. Cinsiyete gore degerlendir-
me yapildifinda kadinlarda ilk ii¢ sirayi, meme
kanseri, jinekolojik maligniteler ve GIS tiimérleri-
nin, erkeklerde ise akciger kanseri, GIS tiimorleri
ve bas boyun tiimorlerinin aldigi goriilmiistiir
(Tablo 1). Bolge hastanesi olan merkezimizde ka-
dinlarda akciger kanseri ve erkeklerde prostat kan-
seri goriilme oraninin diinya standartlarina gore
diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde ise 2006 Amerika
verilerine gore en sik goriilen kanserlerin 16semi,
santral sinir sistemi tiimorleri, yumusak doku tii-
morleri, non-Hodgkin lenfoma ve Willms tiimorii
oldugu bildirilmistir.” Kurugol ve ark.nin' calis-
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malarinda I6semilerin (%32.8) ilk sirada goriildii-
gli, bunu santral sinir sistemi tiimorlerinin
(%20.6) ve lenfomalarin (%19.8) takip ettigi sap-
tanmistir. Bu sonuclarin gelismis iilkelerde gorii-
len ¢cocukluk c¢ag: tiimorleri ile benzer oranlarda
oldugu belirtilmistir. Gelismekte olan iilkelerde,
ozellikle Afrikada Burkit lenfoma goriilme sikligi
nedeni ile lenfomalarin ilk sirada yer aldig1 goriil-
miistiir.” Ege bolgesi verilerini bildiren ¢aligma-
mizda ilk beg siray1 kemik iligi, santral sinir siste-
mi, kemik-yumusak doku, lenf bezi, bag-boyun tii-
morleri almaktadir. Hastanemizde tani ve tedavi
edilen ¢ocuk olgularin verileri gelismis iilke veri-
leri ile uyumlu bulunmustur.

Ulusal Kanser Enstitiisiiniin programi olan
“Surveillance Epidemiology and End Results”’1in
(SEER) 1999-2001 yillarina ait verilerine gore en
sik kanser goriilme oranlarinin 30-34 yas (%7.9)
ve 40-49 (%16) yaslar1 arasinda oldugu belirlen-
mistir.” Bizim olgularimizda ise bu yas gruplarin-
da goriilme oranlari sirastyla %3.1, %15.4’tiir. Se-
rimizde en sik kanser goriilme yas1 ise 55-69 olup
Amerika verilerine gore ileri yasta kanser goriilme

oranlarimiz yiiksektir."”

Akciger kanseri, tiim diinyada en sik goriilen
kanser olup her yil 1.35 milyon yeni olgu ile tim
kanserlerin yaklasik %12.8’ini olusturmaktadir.
Ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da yiiksek
oranda goriilmektedir. Caligmamizda akciger
kanseri erkeklerde %28.2, kadinlar da %3.2 ora-
ninda saptanmustir. Ulkemizde sik goriilen yogun
sigara kullanimina bagl olarak 6zellikle erkekler-
de goriilme oram diinya standartlarina gore yik-
sektir. Jemal ve ark.”’ Amerika verilerini inceledik-
lerinde olgularin %50’sinin ileri evrede tan1 aldig1-
n1 bildirmislerdir. Bizim calismamizda da olgula-
rin %50’si metastatik, %381 de lokal ileri evrede
tan1 aldig belirlendi.

Meme kanseri, erken tani oranlarinda artis,
mortalitede azalmaya ragmen en onemli saglik so-
runu olmaya devam etmektedir.! Robsham ve
ark.,”» 589521 meme kanserli kadinin sosyode-
mografik Ozelliklerinin insidans ve sagkalima
olan etkisini inceledikleri calismada, kent merke-
zinde yasayan kadinlarin sagkalimlarinin kirsal
alanda yasayanlardan daha iyi oldugunu saptamis-
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lar ve sosyodemografik 6zelliklerin bireyin kanser
semptomlarina katilmini etkiledigini belirtmisler-
dir. Calismamizda da yasam yeri ve evre birlikte
incelendiginde Izmir ilinde yasayan olgularin
%58.9’unun, Izmir ili disinda yasayan olgularin
ise %63.3’{liniin ileri evrede tan1 aldig1 ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p=0.014). Bu yasam yeri farki, risk faktorlerdeki
farkliliklar, demografik ozellikler, gelismis kanser
tan1 ve tedavi merkezlerine yakinlik, bolge hasta-
nelerindeki goriintiileme yontemleri ve tibbi yak-
lagim ile iligkilendirilmistir.

Amerikan epidemiyolojik verilerini inceleyen
Jemal ve ark.” larenks kanseri olgularinin %61.7’s i-
nin lokal, %28.4’iiniin lokal ileri, %27.2’sinin de
metastatik evrede oldugu bildirmislerdir. Ege Uni-
versitesinde ise olgularin  %45.8’inin lokal,
%43.7’sinin lokal ileri, %10.2’sinin metastatik evre-
de oldugu belirlenmistir. Larenks kanseri tanis1 alan
1450 olguda erken evre icin, yasam yeri ile iligki
saptanirken (sirastyla %48.7-%42.8, p=0.05), diger
evreler i¢in bu fark saptanmamigtir. Literatiire gore
olgularimizin ¢ogunlugunun lokal ileri evrede tani
aldig1, metastatik larenks kanserli olgu oranimizin
Amerika verilerine gore az oldugu goriilmektedir.

Kolorektal kanser Avrupa’da 2004 yilinda yapi-
lan analiz ile akciger kanserinden sonra 2. en sik
goriilen kanser (%13-376400 olgu) tiiridiir."* Ka-
dinlarda %12.2 ile 3., erkeklerde ise %16.6 ile 2. s1-
rada yer almakta olup literatiir ile uyumludur. Ca-
hismamizda yagsam yerlerine gore incelendiginde;
lokal evrede olgularm 106’stmin (%17.9) Izmir icin-
den, 65’inin (%17.3) Izmir disindan (p=0.3), lokal
ileri evrede 295’inin (%50) Izmir i¢inden, 188’inin
(%50) Izmir disindan (p=0.1), metastatik evrede ise
189’unun (%32.1) Izmir iginden, 123’iiniin
(%32.7) Izmir disindan hastanemize basvurdugu
belirlenmistir (p=0.3). SEER verilerinde Amerika
icindeki eyaletlerde kolorektal kanser goriilme
oranlarinin %12.3 ile %14 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir."”

Serviks kanserinin %80’1 az gelismis iilkelerde
ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerde ise goriil-
me oranlar1 daha diisiiktiir. Yirminci yiizyilin ilk
yarisinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde kadin-
larda serviks kanserinden oliimler diger kanser
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tiirlerinden daha fazla goriiliirken, 1940’larda “Pa-
panicolaou smear” yonteminin kullanilmasi ile
birlikte preinvaziv lezyonlarin erken tanisi ve te-
davisi miimkiin olmus, servikal kanser tarama
programlar1 ile ABD’de invaziv serviks kanseri-
nin rastlanma siklig1 ve mortalite oranlart 20.
ylizy1lin sonlarinda %75 oraninda azaltmistir. Ser-
viks kanseri kadinlarda %9.8 goriilme orani ile 3.
sirada en sik goriilen kanser tiirtidiir."”

Calismamizda jinelokojik kanserler %20.1 ora-
ninda saptanmistir. Calisma veri tabanma kayith
34071 olgunun %7.8’ini olusturan serviks kanseri
literatiire gore diisiik bulunmugtur. SEER verilerine
gore serviks kanserli olgularin tani evrelerinin
%52 .4 tiniin lokal, %29.8’inin lokal ileri, %8.8’inin
metastatik evrede oldugu, %8.9 olgunun ise evre-
lendirilmedigi bildirilmistir.”! Hastanemizde tan
alan olgularmn %35.7’sinin lokal, %51.3’{iniin lokal
ileri, %13’linlin metastatik evrede oldugu saptan-
mustir. Literatiire gore lokal ileri hastalik oranlari-
muizin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yillara gore
bakildiginda olgularimizda 2000 yilindan sonra lo-
kal hastalik oran1 %31.8’den %42.1’e ¢ikarken, lo-
kal ileri hastalik orani ise %57.8’den %39.1’e geri-
lemistir (p=0.00). Diinya kadin kanserlerinin
%3.9’unu olusturan endometriyum kanseri kadin
oliimlerinin %1.7’sine neden oldugu icin, mortali-
tesi morbiditesinden az olarak kabul edilmistir. Fin-
landiya’da 45-69 yas arasindaki kadinlarda sosyal
smifin, jinekolojik kanserler iizerine ve tani evresi-
ne etkisini incelemis, serviks kanserinin diisiik sos-
yal sinif kadinlarda daha sik oldugu, endometriyum
kanserinde ise 1980°den sonra simf farkinin orta-
dan kalkti81 bildirilmistir."" Calismamizda serviks
ve endometriyum kanserlerinde yasanilan bolgenin
bagvuru evresine etkisi saptanmamigtir.

Prostat kanseri diinyada goriilen 3. en sik kanser
tiirli olup, ABD’de 104/100000 olgu orani ile en sik
tan1 konan erkek kanseridir. Asya iilkelerinde (6.6-
14.4/100000 olgu) Bat iilkelerine gore daha diisiik
oranda saptandifi bildirilmistir.” Caligmamizda
prostat genital kanserler alt grubunda degerlendiril-
mis ve %6.1 goriilme sikliiyla 6. sirada yer almis-
tir. Hastanemizde prostat kanseri tamili olgularin
Izmir iginde yerlesim gosterenlerinin erken evrede
tan1 alma oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlen-
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mistir. Bu farkin yiizyilimizda 6nemi ortaya konan
PSA’nin tarama testi yam sira tan1 merkezlerine Iz-
mir icinde kolaylikla ulasabilmesine baglanmistir.
Jemal ve ark.™ 1995-2001 yillar1 arasinda tam alan
prostat kanserli olgularin incelemesi sonucunda
%86’s1inin lokal veya lokal ileri evrede tani aldigi,
bes yillik rolatif sagkalimin %100’e yaklastigini
bildirmiglerdir. Genel olarak olgularimizin
%63.3’liniin lokal veya lokal ileri, %36.7 sinin me-
tastatik evrede tam aldig1 goriilmektedir. Ileri evre
prostat kanseri tanili olgularimizin ¢ogunlukta ol-
masinin, PSA tarama testinin kullanim yayginligi-
nin azhgi, erkeklerin rektal muayene konusunda
toplumsal 6n yargilara sahip olmasi ve dzellikle er-
keklere yonelik bilinglendirme ¢aligmalarimin ye-
tersizliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Tiirkiye’de en giivenilir kanser istatistiklerinin
tutuldugu Izmir ilinde kanserlerin tiimii icin kaba
insidans hiz1 (malign melanom disindaki deri kan-
serleri haric) erkeklerde yiizbinde 132.8, kadinlarda
82.9 olarak bulunmustur. Diinya niifusuna gore ya-
sa standardize hizlar ise erkeklerde yiizbinde 152.5,
kadmlarda yiizbinde 88.2 olarak hesaplanmustir.
Avrupa Birligi iilkelerinde kanser insidans hizlari
erkeklerde yiizbinde 200-300, kadinlarda ise yiiz-
binde 140-260 olarak tahmin edilmektedir. Iz-
mir’de saptanan hizlar bu rakamlardan %40-75 ka-
dar daha diisiiktiir. Bu diisiikliigiin goreceli neden-
leri; niifusun bazi gruplarinin saglik hizmetlerinden
yararlanamamasi, baz1 hastanelerin tam olanaklari-
nin kisith olmasi, sosyo kiiltiirel nedenlerle bazi ki-
silerin saghk kurumlarina gitmekten kac¢inmalari,
tilkemizde siipheli olmayan 6liimlerden otopsi ya-
pilmamasi nedeniyle kansere bagli 6liimlerin az
saptanmasi, kayit, arsiv ve dokiimantasyon sistem-
lerindeki yetersizlik olarak siralanabilir. Mutlak dii-
stikliigiin nedenleri ise; karsinojenlere maruziyetin
daha az olmasi, diyet aligkanliklar1 ve genetik fak-
torler gibi arastirilmasi gereken konulardir."”

Sonug olarak; ¢alismamizda kadinlarin erkek-
lere, Izmir ilinde yasayan olgularin izmir disinda
yasayan olgulara gore istatistiksel olarak daha er-
ken evrede tan1 aldig1 belirlenmigtir. Sehir merke-
zinin disinda yasayan halkin bilin¢lendirilmesi,
erken evrede hastaneye bagvurmalarini saglamaya
yonelik basar1 saglayabilir. Kanser goriilmesinde
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etkili faktorler olan sigara i¢imi, fiziksel aktivite
azlig1, kanser goriintiileme yontemleri olan ma-
mografi, smear gibi tetkiklere ulasabilme kolayli-
gmin tani evresi ve kansere bagli mortalitede
anahtar rol oynadiginmi diisiinmekteyiz. Erken tan1
icin tarama programlarina sehir merkezinde otur-
mayan halkin katilim1 i¢in programlar diizenlen-
mesi ve katilimin artirilmas1 amaglanmali, 6zellik-
le kirsal kesimdeki erkeklere yonelik prostat kan-
seri konusunda bilin¢lendirme ¢aligmalar1 ithmal
edilmemelidir.
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