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Ozet

Konya ve cevre yerlesim birimlerinde kanser savasi
konusundaki &ncelikleri tespit etmek amaciyla Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi arsivi retrospektif ve
tamimlayict karakterdeki calisma icin taranmugstir. Hastaneye
01/93-12/99 tarihleri arasinda 113.873 eriskin hastanin yatirildigt
ve bu hastalarin 3.640’min eriskin kanser hastasi oldugu tespit
edilmistir.

Bu caligmada; bolgede en sik rastlanilan kanser akciger
kanseridir (%18.2). Bunu mide (%9.2), santral sinir sistemi (SSS)
(%8.8), kan (%8.3), kolon (%7.7), meme (%6.3), lenf (%5.2),
mesane (%4.5), cilt (%3.7) ve pankreas (%3.4) kanserleri takip
etmektedir. Erkeklerde akciger, mide, kan, SSS, kolon, mesane,
larinks, lenf, prostat ve pankreas kanseri ilk 10 sirayr teskil
ederken kadinlarda bu sira meme, SSS, kan, kolon, akciger, mide,
over, lenf, uterus ve cilt kanseri seklinde tespit edilmistir.

Hastalarin yas ortalamast 56.2+15.4 yil olup gelismis
iilkelerdeki  hastalarin  yas ortalamasindan daha  disiik
bulunmugtur. Buna gore; SSS, meme, kemik, lenf ve testis
timorleri daha erken yaslarda iken, prostat, mesane, cilt, larinks
ve mide kanserleri ise anlamli derecede daha ileri yaslarda
goriilmiistiir (p<0.05).

Sehir merkezinde oturan kisilerde kanser sikligi yiiksek
saptanmistir ve meme kanserinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Mide kanseri ise koylerde daha fazla goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Prevalans, Arsiv

Summary

To detect priorities for fight against cancer in Konya and
surroundings was aimed in this study and the archives of Selguk
University, Faculty of Medicine, Education and Investigation
Hospital were evaluated in a retrospective and descriptive study.
113.873 adult patients admitted to the hospital between January
1993 and December 1999, and 3.640 of them had adult cancer.

In this study; lung cancer (18.2%) was the most frequent
cancer in this district. Stomach (9.2%), central nervous system
(CNS) (8.8%), blood (8.3%), colon (7.7%), breast (6.3%), lymph
(5.2%), urinary bladder (4.5%), skin (3.7%) and pancreas (3.4%)
cancers follow this. While lung, stomach, blood, CNS, colon,
urinary bladder, larynx, lymph, prostate and pancreas cancers
constituted first ten frequent cancers in men; breast, CNS, blood,
colon, lung, stomach, ovary, lymph, uterus and skin were the first
ten liner for women.

Mean age of our patients were 56.2+15.4 years found to be
lower than mean of patients in developed countries. CNS, breast,
bone, lymph and testis tumors were seen significantly early;
prostate, urinary bladder, skin, larynx and stomach cancers were
seen in significantly advanced ages (p<0.05).

Cancer were common in cities than rural region while breast
cancer were seen significantly more than other cancers in urban
areas; stomach cancers were more in rural areas (p<0.05).

Key Words: Cancer, Prevalence, Archives

T Klin J Med Sci 2002, 22:349-353

T Kl T Palialae: ONNY 193.240 2872
T IS I POt =Zoo=; Frojn aurepore)

Kanser diinyada oldugu gibi iilkemizde de genis
kitleleri etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Bilim ve
teknolojideki gelismelere bagli olarak kanser tami ve
tedavisinde Onemli basarilar elde edilmektedir. Bu
basarinin temel nedenlerinden biri de kanser kayit
sistemidir. Kanser kayit sistemi, kanser goriilme sikliginin
saptanmasindaki en dogru yontemdir. Bu sistemde
kullanilan kanser kayit formlar ile belirli bir toplumda yer
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alan kanser olgular iizerine istatistikler tiretmek degil tiim
kanser olgularinda yer alan bilgiyi toplamak,
siniflandirmak, kanserin toplum iizerindeki etkisini kontrol
etmek ve degerlendirmek amaclanmaktadir (1).

Halen Diinya'da 17.5 milyon insamin kanserli oldugu
ve bu saymin 2015 yilinda 30 milyonun iizerine cikacagi
tahmin edilmektedir. Oniimiizdeki 25 yil boyunca,
vakalarin 2/3' Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
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olmak {iizere, Diinya'da 300 milyon yeni kanser vakasi ve
200 milyon kansere bagli Oliimiin olacagi tahmin
edilmektedir (2).

Diinya’da kansere bagli 6liimler kalp hastaliklarindan
sonra ikinci siray1 almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 2000 yilinda 1.22 milyon yeni kanser vakasi
tespit edilmis ve ayn1 y1l igcerisinde 552.200 insan dlmiistiir
(3). Kanser 35-74 yaslar1 arasindaki kadinlarin en 6nemli
olim sebebidir (4). Yiizeyel deri kanseri hari¢ tutulacak
olursa 2000 yilinda Diinya’da sadece bir milyon yeni
meme kanseri ve 400.000’in tizerinde 6liim beklenmektedir
(4,5). Erkeklerde mortalitenin ensik sebebi akciger
kanseridir. Bunu prostat ve kolon kanseri izler. Kadinlarda
ise meme kanseri en sik oliim sebebi olup bunu akciger ve
kolorektal kansere baglh oliimler izler. Meme, safra kesesi
ve tiroid harig biitiin diger organ kanserleri erkeklerde daha
fazla goriilmektedir (4,5).

Bu calismada; 01/1993-12/1999 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi kliniklerine yatarak
tedavi goren eriskin kanser olgularinin, 6zelliklerinin
belirlenmesi ayrica I¢ Hastaliklar1 Klinigi tarafindan
medikal tedavileri diizenlenen kanserlerin histopatolojik
tanilarin1 arastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod

Bu calismada eriskin kanser vakalarinda tanimlayici
arastirma yiiriitilmustiir. Konya ilinde kanser savasinda
oncelikleri tespit etmek igin Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi (SUTF) hastanesinde 01/1993-12/1999 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren 113.873 erigkin hastanin
arsiv dosyalar1 taranmistir. Cocuk olgular ve tanisi siipheli
vakalar ¢aligmaya alinmamustir.

Her bir kanser hastasinin arsiv defteri ve dosyasindaki
kayith bilgilere dayanilarak hastanin yasi, cinsi, yasadigi
yer, sehir ya da koyde oturdugu, tani, hastanede kalis
stiresi, ¢ikis durumu kaydedilmistir. Ayrica; meme, mide,
kolon, lenf ve kan kanserlerinin histopatolojik tanilart
incelenmistir.

Bulgular APPS/Minitab bilgisayar programinda
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
kanserlerin cins’lere gore ve yerlesim merkezlerine gore
dagiliminda "ki-kare testi", diger ortalamalar arasindaki
farkin 6nemliliginde "student’s t test" kullanildi.

Bulgular
01/1993-12/1999 tarihleri arasinda SUTF
113.873 eriskin hasta yatarak tedavi
gormiistiir. Bunlarn  3.640'1 eriskin kanser vakasidir
(%3.2). Vakalarin 1.432 (%39.3)'si kadin ve 2.208
(%59.7)'1 erkekti.

hastanesinde

Kanser hastalarinin goriildiigii siklik sirasina gore
sayist (n), yiizdesi (%), cinsiyete gore dagilimi, yas
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ortalamalari, yattig1 giin sayisinin ortalamalari, 6len vaka
sayist (n), kanserin goriildiigli organa gore dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir. Vakalarin yas ortalamasi 56.2+15.4 yil
olarak hesaplanmistir. Kadinlarda 53.7+14.9 yil, erkeklerde
57.8€13.6 yildir. Erkeklerdeki yas ortalamasi anlaml
olarak kadinlardan daha ileri bulunmustur (t= 3.36,
p<0.05). Tiim kanserlerin, yas ortalamasina gore ayr1 ayri
degerlendirildiginde; testis (t=2.21), kemik (t=2.04), SSS
(t=2.11), lenf (t=2.06) ve meme (t=2.14) kanserleri daha
erken yasta gozlenirken; prostat (t=2.36), cilt (t=2.16),
larinks (t=2.08), mide (t=2.0), mesane (t=2.20)
kanserlerinin daha ge¢ yaslarda goriildiigli gozlenmistir
(Tablo 1) (p<0.05).

Kanserlerin en sik goriildiigii on organin genel
toplama ve cinsiyetlere gore ayri1 ayri dagilimlar1 Tablo
2’de goriilmektedir.

Kadin genital organ tiimorleri disinda, meme
(X2=67.65), bas-boyun bolgesi tiimorleri (x2:34.32), troid
(X2=58.15) ve safra kesesi (x2:57.6) kadinlarda fazla
goriilmiistiir (p<0.01). Erkeklerde ise mesane (x2=66.76),
akciger (x’=73.54), mide (x°=36.65), karaciger (x’=38.85),
pankreas (x°=29.75), o6zofagus (x’=31.63) ve larinks
kanseri (x’=66.89) fazla goriilmistiir (p<0.01). Diger organ
tiimorleri agisindan cinsiyet farki gézlenmemistir (Tablo 1)
(p>0.05).

Kanser  vakalarinin =~ %38.3'tiniin  Konya il
merkezinden, %62.7'sinin ilgelerden, koylerden ve cevre
illerden geldigi saptanmustir. Vakalarin %66.4'tiniin kent
merkezlerinden, %33.6'sinin  kirsal kesimden geldigi
belirlenmistir. Kent merkezinde oturanlarda kanser sayisi
anlamli olarak fazla bulunmustur (x2=11.82, p<0.001).
Mide kanseri kirsal kesimde oturanlarda daha fazla
goriiliirken (X2=4.86, p<0.05), meme kanseri kent
merkezinde oturanlarda daha fazla goriilmiistiir (X2=9.21,
p<0.01). Diger kanser tiirleri arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05).

Kanser tanis1 konan 3.640 hastanin hastaneye yatis
sayist 1.2 yatig/hasta olup en ¢ok akciger kanseri 2.8
yatig/hasta oldugu tespit edilmistir.

Hastanede aragtirma kapsamina alinan 7 yillik siire
icerisinde 2.920 eriskin yatan hasta Olmiis olup,
bunlardan %10.1 (295)’i kanserden 6lmiistiir. Oliim sayis1
sirastyla; %16.9’u (50) akciger, %13.2°si (39) kan,
%9.8’1 (29) SSS, %8.8’1 (26) mide, %7.8’1 (23) kolon,
%4.7’si (14) lenfoma, %4.7’si (14) pankreas, %4.1’1 (12)
karaciger kanseri nedeniyledir. Cilt kanserinden
hastanede hi¢ 6liim olmamustir.

I¢ hastaliklar1 klinigi tarafindan tedavisi diizenlenen
ve takip edilen kanser olgularinin histopatolojik tanilari ise
su sekilde belirlenmisgtir:

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22
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Tablo 1. Kanser hastalarinin sik gortildiigii organlara gore cinsiyet, yas, yattig1 giin ve 6len vaka sayisi

no  Organ Toplam  Yiizde Kadin  Erkek Yas Yatilan Olen
(n) (%) (n) (n) () Giin Vaka (n)
1 AKCIGER 663 18.2 109 554 59.5+12.0 16.3£15.8 50
2 MIDE 336 9.2 105 231 60.3+12.8 15.2+13.1 26
3 SSS 321 8.8 147 174 47.2+15.3 17.2+11.9 29
4 KAN 303 8.3 118 185 55.1+12.9 11.8+£10.2 39
5 KOLON 281 7.7 114 167 60.5+12.6 12.9+13.2 23
6 MEME 232 6.4 225 7 57.6+10.2 9.4+8.6 7
7 LENFOMA 189 52 93 96 51.4+17.9 11.9+16.4 14
8 MESANE 163 4.5 11 152 61.8+11.9 21.6+23.7 10
9 CILT 136 3.7 72 64 62.5+13.0 11.3+11.5 -
10 PANKREAS 125 34 46 79 58.9+12.3 16.6x15.3 14
11 LARINKS 123 34 - 123 60.2+12.3 19.2+11.9 7
12 KARACIGER 112 3.1 36 76 56.1+x14.4 15.2+14.3 12
13 OVER 103 2.8 103 - 54.4+12.5 16.2+13.5 8
14 PROSTAT 91 2.5 - 91 71.0£8.1 20.3%13.7 4
15 UTERUS 83 23 83 - 60.3+9.6 21.2+16.3 3
16  TIROID 58 1.6 39 19 51.6+18.1 14.9+£12.9 3
17 BOBREK 55 1.5 24 31 56.8+17.6 20.3%13.1 3
18 KEMIK 53 1.5 16 37 44.2+18.9 15.7+11.1 4
19 BAS-BOYUN 48 1.3 29 19 48.8+£16.9 16.9+15.2 4
20  PRIMER ODAK BELIRLENEMEYEN 37 1.0 23 14 58.7£13.5 18.2+13.4 8
21  OZOFAGUS 27 0.7 3 24 58.949.3 24.9+14.0 5
22 SAFRA KESESI 25 0.7 18 7 62.9+13.5 17.0£11.2 3
23 SURRENAL 23 0.6 14 9 49.6£16.6 20.5+13.5 1
24 TESTIS 21 0.6 - 21 33.7+12.9 10.8+8.1 3
25 NAZOFARENKS 17 0.5 2 15 53.4+£19 24.8+26.5 2
26  DIGER ORGANLAR 15 04 8 7 53.8+11.6 16.5+7.4 3
TOPLAM 3640 100.0 1432 2208 56.2+15.4 17.1£14.6 295
Tablo 2. Hastalarin cinsiyet ve organlara gore en sik goriilen 10 kanserin dagilimi
KADIN ERKEK TOPLAM
. Sa 1 . .

No Organ S(?l})ll Y(lf;o()ie Organ ( n}), Y(ljyi()ie Organ Say1 Y(lf;o()ie
1 Meme 225 15.7 Akciger 554 25.1 Akciger 663 18.2
2 SSS 147 10.3 Mide 231 10.5 Mide 336 9.2
3 Kan 118 8.2 Kan 185 8.4 SSS 321 8.8
4 Kolon 114 8.0 SSS 174 7.9 Kan 303 8.3
5 Akciger 109 7.6 Kolon 167 7.6 Kolon 281 7.7
6 Mide 105 7.3 Mesane 152 6.9 Meme 232 6.4
7 Over 103 7.2 Larinks 123 5.6 Lenfoma 189 5.2
8 Lenfoma 93 6.4 Lenfoma 96 43 Mesane 163 4.5
9 Uterus 83 5.6 Prostat 91 4.1 Cilt 136 3.7
10 Cilt 72 5.0 Pankreas 79 3.6 Pankreas 125 34

Toplam 1169 81.3 Toplam 1852 84 Toplam 2747 75.2

Kan kanseri 303 vakanin %39.9’una (121) AML,
%18.8’ine (57) multipl myeloma, (%14.2’sine (43) KML,
%13.5’ine (41) KLL, %12.5’ine (38) ALL, %1.0’ine (3)
hairy cell 16semi histopatolojik tanilar1 konmustur.

Mide kanseri olan 336 vakanin %94.9’una (319)
adenokarsinom, %?2.7’sine (9) lenfoma, %2.4’tine (8)
leiyomyosarkom histopatolojik tanilart konmustur.

T Klin J Med Sci 2002, 22

Kolon kanseri olan 281 vakanin %85.8’ine (251)
adenokarsinom, %3.6’sina (10) miisin6z adenokarsinom,
%2.8’ine (8) taslt yiiziik hiicreli karsinom, %1.8’ine (5)
karsinoid, %1.4’tine (4) leiyomyosarkom, %1.1’ine (3)
lenfoma histopatolojik tanilar1 konmustur.

Meme kanseri olan 232 vakanin %85.8’ine (199)
infiltratif duktal karsinom, %3.9’una (9) lobiiler karsinom,
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%?2.6’sma (6) miisinéz adenokarsinom, %?2.2’sine (5)
mediiller karsinom, %1.7’sine (4) komedo karsinom,
%1.7’sine  (4) papiller karsinom, %]1.2’sine (5)
inflamatuvar  karsinom, %0.9’una (2) lenfoma
histopatolojik tanilar1 konmustur.

Lenf bezi kanseri olan 189 vakanin 123’ii non-
Hodgkin lenfoma, 66’s1 Hodgkin lenfoma vakasi idi. Non-
Hodgkin lenfomalarin vakalarinin =~ %45.5’ine  (56)
intermediate grade %30.1’ine (37), high grade, %24.4’tine
(30) low grade histopatolojik tanilar1 konmustur. Hodgkin
lenfoma vakalarinin ise; %48.5’ine (32) karisik hiicreli tip,
%33.3’tine  (22) nodiiler sklerozis, %15.2’sine (10)
lenfositten zengin tip, %3.0’tine (2) lenfositten fakir tip
histopatolojik tanilar1 konmustur.

Tartisma

Tirkiye'de kanser savast konusundaki c¢aligmalarin
yeterli oldugunu séylemek miimkiin degildir. Basta Saglik
Bakanligr ve diger bakanliklar olmak {izere, tiniversiteler
ve cesitli goniilli kuruluglar eli ile yiiriitilmekte olan
kanser savasi ve kanser erken teshisi caligmalarinin
yeterince organize olmadigi belirtilmektedir. Bunlarin
sonucunda degisik yorelerde ayr1i ayr1 calismalar
yapilmaktadir. Caligmalarin biraraya getirilmesi, karsilikli
bilgi ve deneyim etkilesimi ile ¢aligmalarin daha etkili
duruma getirilmesi genel goriis haline gelmistir (6). Bu
calisma, hastane kaynakli, retrospektif ve tanimlayici
karakterde olup, bundan sonraki ¢aligmalara kaynak olmasi
ve bahsedilen koordinasyon gerceklesirse katki saglamasi
amaclanmustir.

SUTF Kkliniklerine yatarak tedavi goren 113.873
erigkin hastanin dosyasi taranmigtir ve 3.640 eriskin kanser
vakasi tespit edilmistir. Saglik Bakanligiin iilkemizin
tiimiinii iceren verileriyle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak fark bulunamamustir (7,8).

Kanser tespit ettiimiz vakalarin %39.3'i kadin,
%60.7'si erkekti. Bu ylizdeler iilkemizdeki calismalarla ve
Avrupa iilkeleriyle aynidir (5,9,10,11).

Kadinlarda ve erkeklerde ilk 10 sirayr paylasan
kanserler Tablo 2'de gosterilmistir. Burada en ¢ok dikkati
ceken bulgu; SSS tiimorlerinin kadinlarda 2. erkeklerde 4.
ve toplamda 3. sirayr almasidir. Bunun nedeni olarak,
SUTF hastanesinin SSS tiimorlerinin tam ve tedavisinde
daha iyi olanaklara sahip olmasma baglanmaktadir. Cilt
kanseri tamilarindaki diisiiklik ise, bircok vakanin
tedavisinin ayaktan yapilmis olmasina baglanabilir. Diger
kanser tiplerinin siralamas1 Tiirkiye ve I¢ Anadolu
Bolgesi'ndeki siklikla uyumlu bulunmustur (7,9,12).

Kadinlarda erkeklere gore Tablo 1°’de de goriildiigu
gibi, tiroid, safra kesesi ve bas-boyun kanseri daha fazla
goriilmiistiir. Bu durum bas-boyun bélgesi haric literatiir
ile uyumlu bulunmustur. Bag-boyun timdrlerinin fazla
goriilmesinin nedeni anlagilamamistir. Larinks, mesane ve
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akciger kanseri erkeklerde fazla goriilmiistiir. Bu bulgu
literatiir ile uyumludur (11).

Eriskin kanserlerinin ortalama goriilme yas1 67
y1’dir. Tan1 konuldugu zaman hastalarin %85'inin yas1 50
yasin iizerindedir (13). Bu calismada hastalarin yas
ortalamas1 56.2+15.4 yil olarak saptanmistir. Vakalarin
%70'1 50 yasin iizerinde bulunmustur. ABD'de kanserli
hastalarin %55'inin 65 yas iizerinde oldugu ve kanser
oliimlerinin %67'sinin bu yas grubunda ortaya ciktig
belirtilmistir (14). Geri kalmis, ancak kayitlari iyi tutulan
iilkelerde kanserin az goriilmesi beklenen yasam siiresinin
kisaligina ve teknolojinin getirdigi ¢evresel kanserojenlerle
az karsilasilmis olmasma baglanmaktadir (15). Bizdeki
farkin iilkemizin gelismekte olan {iilke olmasina ve
beklenen yasam siiresinin gelismis iilkelere gore daha kisa
olmasina baglanmistir.

SSS, meme, kemik, lenf ve testis kanserleri diger
kanserlere gore daha geng yaslarda ortaya ¢ikarken prostat,
mesane, cilt, larinks ve mide kanserlerinin daha ileri
yaslarda belirlenmistir (Tablo 1). Bu veriler daha 6nceki
Tiirkiye verileri ile uyumlu bulunmustur (12,16-21).

Kanser olgularinin ¢ogunlugunun sehir merkezinde
oturdugu saptanmistir. Meme ve kolon kanseri olgularinin
da bityiik kisminin sehir merkezinde ikamet ettigi ve mide
kanserinde tersi durum belirlenmistir. Bu durum literatiir
ile uyumlu bulunmustur. (20,22,23).

Kliniklere yatan hastalarin %8.1'1 tedavileri devam
ederken Olmiistiir. Saghik Bakanlifi'min verilerine gore
yatan hasta oliim hizi Tiirkiye genelinde %3.87'dir (7,8).
Bu yiiksekligin sebebi hastalarin terminal donemde de
hastaneye kabul edilmelerinden kaynaklanabilmektedir.

Vakalarin 37 (%1.0)'sinde primer odak tespit
edilememistir. Literatiirde vakalarin %0.5-9’unda primer
odagin tespit edilemeyebilecegi bildirilmektedir (24).

ABD'de Amerikan Kanser Cemiyeti (ACS) 2015
yilinda alinan 6nlemler sayesinde kanser insidansinin %25,
kansere bagh 6liimlerde ise %50 oraninda azalma olacagim
tahmin etmektedir (25).

Sonug olarak; kanserle savasta birincil ve ikincil
korumanin en onemli yaklasim oldugu, bunun ise halkin
gerek sigara, alkol, beslenme aligkanligi gibi etyolojik
ajanlar konusunda gerekse kanserin erken bulgular
konusunda egitilmesi ile baslayacagi, erken teshis ve tedavi
ile bircok kanserden 6liimiin azalacagi, basit fizik muayene
ve basit bazi laboratuvar testleri ile bir¢cok kanserin erken
teshis edilebilecegi unutulmamalidir. Bunun igin basta
Saglik Bakanlig1 ve iiniversiteler olmak iizere tiim kurum
ve kuruluslarin icerisinde bulundugu uygulanabilir,
gerceke¢i yeni stratejiler belinlenmeli ve uygulanmalidir.
Ayrica; her yeni kanser vakasinda yer alan bilgilerin
kapsamli bir sekilde toplanmasi ve degerlendirilmesi

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22



ERISKIN KANSER VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI

sonucu

“Kanser Kayit Sisteminin” tiim topluma

yayginlagtirilmasi ile kanser kayit elemaninin is giicline
olan gereksinim de artacaktir.
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