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Patoloji Boliimiinde Tanis1 Konulan Kanser
Olgularinin Dagilimi1 Uzerine Bir Calisma

A Study on Distribution of Cancer Cases Diagnosed

at Departments of Pathology, Hitit University,
Training and Research Hospital

OZET Amag: Bu ¢aligmada, ilimizdeki iiniversite hastanesi patoloji laboratuar: verileri degerlendirilerek,
Corum ilinde belli bir zaman araliginda goriilen kanser olgularinin organ, yas ve cinsiyete gore sayisini, sikli-
gim1 ve dagilimini aragtirmak amaglanmistir. Gereg ve Yéntemler: Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Patoloji boliimiimiizde 01.05.2013-01.05.2015 tarihleri arasinda tani almis toplam 792 kanser olgusu
degerlendirildi. Kanser tipleri, yas ve cinsiyet bilgileri patoloji raporlarindan ve hastane kayit sisteminden
temin edildi. Gerektiginde hasta ve/veya yakinlariyla telefonla iletisim kuruldu. Bulgular: Olgularin 317’1
(%40,03) kadin, 475’1 (%59,97) erkekti. Hastalarin en genci 17, en yaghs1 92 yagindaydi. Yas ortalamasi 65,01’di.
Organlara gore ise deri (n=160, %20,20), prostat (n=90, %11,36), kolorektal (n=86, %10,86), mesane (n=86,
910,86), mide (n=71, %8,98), tiroit (n=59, %7,45), meme (n=53, %6,69), akciger (n=32, %4,04), korpus uteri
(n=28, %3,53) ve oral kavite (n=24, %3,03) kanserleri en sik goriilen ilk on kanserdi. Kadinlarda en sik deri
(n=74, %22,70), meme (n=53, %16,26), tiroit (n=47, %14,42), kolorektal (n=34 %10,43) ve uterin korpus (n=28,
9%8,59) kanserleri, erkeklerde ise prostat (n=90, %19,31), deri (n=86, %18,45), mesane (n=78 %16,74), kolorektal
(n=52, %11,16) ve mide (n=51, %10,94) kanserleri ilk bes sirada yer aldi. Sonug: Bu ¢alismada erkeklerde deri,
iiriner sistem ve gastrointestinal sistem kanserleri, kadinlarda deri, meme ve tiroit kanserleri en sik goriilen
kanserlerdir. Ortalama yagam siiresinin uzamasi ile birlikte ileri yasta kanser goriilme sikliginda da artis g6-
riilmektedir. Tiirkiye ve diinya genelinde sik goriilen akciger kanseri ile bolgemizde sik goriilen kanserlerin
insidansinin uyumsuzluk nedenleri iizerinde durulmasi gerekmektedir. Serviks kanseri bu galismada saptan-
mamigtir. Tarama yontemlerinin yayginlagmas: 6ncelikli neden olabilir. Sonug olarak erken tam yéntemleri-
nin gelistirilmesi ile birlikte yoresel kanser risk faktorlerinin belirlenmesi, kanser kayit sisteminin
olusturulmasi, kanserden korunmada gelistirilecek projeler i¢in temel olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Neoplaziler; insidans; yas gruplar

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to investigate the frequency and distribution of cancer cases
evaluating in the province in a certain time period, the number by age and gender, with university hospital
pathology laboratory data at our city in Corum. Material and Methods: Total of 372 cancer cases were diag-
nosed in our department between 01.05.2013-01.08.2014 at Hitit University, Education and Research Hospi-
tal. Types of cancer, the age and sex data were obtained from pathology reports and hospital records system. If
necessary, patients and/or to communicate by phone with relatives. Results: 40.03% of patients were female
(n=317), 59.97% were male (n=475). The youngest of the patients was 17 and the oldest was 92 years old. Av-
erage age was 65,01. According to the organ skin (n=160, 20.20%), prostate (n=90, 11.36%), colorectal (n=86,
10.86%), bladder (n=86, 10.86%), stomach (n=71, 8.98%), thyroid (n=59, 7.45%), breast (n=53, 6.69%), lung
(n=32, 4.04%), uterine corpus (n=28, 3.53%), and oral cavity (n=24, 3.03%) cancers were the top ten most
common cancers. Women most common skin (n=74, 22.70%), breast (n=53, 16.26%), thyroid (n=47, 14.42%),
colorectal (n=34, 10.53%) and uterine corpus (n=28, %8.59) cancers for men prostate (n=90, 19.31%), skin
(n=86, 18.45%), bladder (n=78, 16.74%), colorectal (n=52, 11.16%) and stomach (n=19, 10.94%) took the top
five cancers. Conclusion: In this study, the skin in men, cancer of the urinary tract and gastrointestinal tract,
skin, women, breast and thyroid cancers are the most common cancers. Making serious and extensive research
on the etiology is required. The average life expectancy in the incidence of cancer in old age with an increase
in elongation is observed. World and Turkey in our region with lung cancer, the most common reasons for non-
compliance in general it is necessary to focus on the incidence of common cancers. Cervical cancer is not de-
tected in this study. Screening methods may cause the spread of priority. As a result, the determination of
local cancer risk factors with the development of early diagnostic methods, the creation of cancer registration
system will form the basis for the project will be developed for the prevention of cancer.

Key Words: Neoplasms; incidence; age groups
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anser ekonomik olarak gelismis iilkelerde

B 6lim nedenlerinin baginda gelir. Gelis-
mekte olan iilkelerde kalp hastaliklarindan

sonra ise 2. 6liim nedenidir."? Diinya Saghk Orgii-
tii'niin 2010 y1l1 verilerine gore tiim diinyada 12,4

milyon yeni kanser vakasi, 25 milyon kanserli hasta
ve 7,6 milyon da kansere bagh 6lim vardir.

Insidans ve mortalite oran1 gz éniine alin-
diginda diinya yiizeyi 22 (top 22 cancer sites)
kisma ayrilmistir. Tiirkiye 13. kodla Bat1 Asya
alaninda yer almaktadir.! Tirkiye’'de niifus artig
hiz1 %o014,5’dir. Nifusun yaris1 28,8 yasindan kii-
ciiktiir. 65 yas {istii niifus oram1 %5’dir. Ulkemizde
6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler
hastaliklar, 2. sirada ise kanserler (%15,40) yer al-
maktadir.? Tiirkiye’de en son verilere gore kanser
goriilme siklig her 100 000 kiside 229 kisidir.? Ul-
kemizde son 3 dekatta yapilan ¢aligmalarla malign
tiimorlerin cografi bolgelere, cinsiyete ve organlara
gore siklig1 ortaya konulmaya ¢aligilmigtir.

Kanser kontroliinde en 6nemli yapitas: eli-
nizde dogru, tam ve giivenilir veri olmasidir.*

Ozellikle patoloji boliimii verilerinin kayat al-
tinda olusu ve patoloji bilim dalinin giin gegtikge
diinya 6lceginde iist diizeye ulagmasi, kanser ka-
yitlarinda 6nemli bir veritabani olusmasini sagla-
mistir.

Kanser maliyeti diinya gayrisafi hasilatinin
%1,5’ini olustururken, iilkemizde yillik maliyeti
2,5 milyar dolar1 bulmaktadir.®> Maliyetinin yiiksek
olusuyla birlikte kanser, hasta sayisinin artisi, in-
sanlar tizerindeki organ-doku hasar1 ve psikolojik
etkileri nedeniyle toplumun, iilkenin ve insanligin
onemli bir problemi haline gelmistir.

Bu calisma bolgemizdeki kanser sikligini (insi-
dansini) saptamak, yas gruplarina, cinsiyete ve
organ lokalizasyonuna gore dagilimlarini belirle-
mek, sonraki yillarda yapilacak ¢aligmalarda sag-
Likli bilgilerin olusumuna yardimci olmak ve
bolgesel timor istatistiklerinin olugturulmasina
katkida bulunmak amaciyla yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Patoloji bolimiinde 01.05.2013-01.05.2015

yillar1 arasinda incelenen 27 577 biyopsi ve 24 362
sitoloji materyallerine ait sonug raporlar1 hem
patoloji boliimi arsivinden ve hem de 6zel bir
bilgi-islem veritabani kullanilarak bilgisayar ka-
yitlarindan tarandi. Kayith toplam 51 939 patoloji
raporu retrospektif olarak gozden gecirilmis oldu.
Ayni hastaya ait birden fazla ayni organ biyopsisi
varsa bunlar i¢cinden taniy: en iyi temsil eden 6rnek
esas alindi. Aym hastada farkli organ biyopsileri
varsa farkli organ biyopsileri ¢alismaya dahil
edildi. Metastatik kanser tanilarinda primer odak
belli olanlar ¢aligma digt birakildi. On alt1 yas ve
alti ¢ocukluk dénemine ait veriler ¢aligmaya
dahil edilmedi. Kanser tanisi almig toplam 792
olgu cinsiyet, yas, sistem/organ, genel ve her iki
cinste en sik goriilen 5 kanser tipi seklinde kay-
dedildi. Her iki cinste kanserlerin histomorfolojik
tip dagilimi bildirilmis, bulgular literatiir bilgileri
ile kargilagtirilmistir.

I BULGULAR

Caligmamizdaki kanser tanisi alan 792 olgunun
475’1 (%59,97) erkek, 317’ (%40,03) kadind1. Tiim
kanser olgularinin organ, sistem ve cinsiyet dagi-
limlar1 Tablo 1’de gosterilmektedir. Erkek kadin
orani 1,50°dir. En geng hasta 17, en yash hasta 92
yasinda olup yas ortalamasi 65,01 yildir.

50 yas alt1 hasta say1s1 110 (%13,89), 50 yas iistii
hasta sayis1 682 (%86,11)’dir. Kadin ve erkeklerde
olgular 60-69 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir.

Tim hastalara bakildiginda deri (n=160,
%20,20), prostat (n=90, %11,36), kolorektal (n=86,
%10,86), mesane (n=86, %10,86), mide (n=71,
%8,98), tiroit (n=59, %7,45), meme (n=53, %6,69),
akciger (n=32, %4,04), korpus uteri (n=28, %3,53)
ve oral kavite (n=24, %3,03) kanserleri en sik go-
riilen ilk on kanserdi (Tablo 1).

Kadinlarda (Tablo 2) en sik deri (n=74,
%22,70), meme (n=53, %16,26), tiroit (n=47,
%14,42), kolorektal (n=34 %10,43) ve uterin kor-
pus (n=28, %8,59) kanserleri, erkeklerde (Tablo 3)
ise prostat (n=90, %19,31), deri (n=86, %18,45),
mesane (n=78 %16,74), kolorektal (n=52, %11,16)
ve mide (n=51, %10,94) kanserleri ilk bes sirada yer
aldu.
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TABLO 1: Tim kanser olgularinin organ/sistem ve cinsiyet dagilimi.

Sirano Yerlesim yeri Toplam sayi (n) Genel yiizde (%)  Erkek sayisi Yiizde (%) Kadin sayisi Yiizde (%)

1 Deti 160 20,20 86 18,45 74 22,70

2 Prostat 90 11,36 90 19,31

3 Kolorektal 86 10,86 52 11,16 34 10,43

4 Mesane 86 10,86 78 16,74 8 2,45

5 Mide 71 8,98 51 10,94 20 6,13

6 Tiroit 59 7,45 12 2,58 47 14,42

7 Meme 53 6,69 53 16,26

8 Akciger 32 4,04 29 6,22 3 0,92

9 Korpus uteri 28 3,53 28 8,59

10 Oral kavite (dudak dahil) 24 3,03 18 3,86 6 1,84

1 Plevra/Perikard/Periton sivi 17 2,15 8 1,72 9 2,76

12 Metastatik timdr 14 1,77 8 1,72 6 1,84

13 Yumusak doku sarkomlari 13 1,64 4 0,86 9 2,76

14 Bobrek 9 1,14 6 1,29 3 0,92

15 Safra kesesi 7 0,88 1 0,21 ] 1,84

16 Ozofagus 7 0,88 5 1,07 2 0,61

17 Omentum/Periton 5 0,63 3 0,64 2 0,61

18 non-Hodgkin lenfoma 5 0,63 2 0,43 3 0,92

19 Testis 5 0,63 5 1,07

20 Hodgkin lenfoma 4 0,5 2 0,43 2 0,61

21 Larenks 3 0,38 2 0,43 1 0,31

22 Over 3 3 0,92

23 Karaciger 2 0,25 1 0,21 1 0,31

24 Beyin 1 0,13 1 0,31

25 ince barsak 1 0,13 1 0,21

26 Adrenal bez 1 0,13 1 0,31

27 Hematopoetik sistem 1 0,13 1 0,21

Toplam (n) 792 466 58,84 326 41,16
I TARTISMA TABLO 2: Kadinlarda ilk bes siray! alan

kanser olgularinin organ/sistem dagilimi.
Kanser vakalar: Tiirkiye’de 1982 yilinda ‘bildirimi —
. . . L. No Yerlesim yeri n %

zorunlu hastaliklar’ listesine dahil edilmistir.>¢ 7 Deri = T
1992 yilinda da ilk niifus tabanli kanser kayat sis- 5 Meme 53 16:26
temi [zmir ve Diyarbakir’da kurulmugtur.*” Kanser 3 Tirait 47 14,42
kayit sistemlerinin kurulmas: etiyolojik nedenlerin 4 Kolorektal 34 1043
ortaya konmasi, kanserlerin 6nlenmesi i¢in gerekli : Korpus uteri e S

girisimlerin yapilmasi, ‘kanser biyolojisi’ ¢alisma-
larinin gelistirilmesi ve kontrolii yoniinden 6nem-
lidir.3 Ulkemizde son 3 dekatta yapilan ¢aligmalarla
malign tiimorlerin cografi bolgelere, cinsiyete ve
organlara gore siklig1 ortaya konulmaya caligilmis-
tir.> 2013 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajans1 (IARC) tarafinca diinya kanser verilerinin
hesaplandigi merkezler arasina Izmir, Antalya,

Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezleri de
dahil olmustur.®

IARC tarafindan yayinlanan Globocan 2012
verilerine gore tilkemizde kadinlarda en sik gorii-
len ilk bes kanser dagilimi sirasiyla meme, tiroit,
kolorektal, korpus uteri ve akciger iken erkeklerde
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TABLO 3: Erkeklerde ilk bes sirayi alan

kanser olgularinin organ/sistem dagilimi.
No Yerlesim yeri n %
1 Prostat 90 19,31
2 Deri 86 18,45
3 Mesane 78 16,74
4 Kolorektal 52 11,16
5 Mide 51 10,94

sirastyla akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mi-
de’dir.®

Corum Olgegindeki bu caligmamiz hastane
kaynakli, retrospektif ve tanimlayici karakterdedir.
Corum’da kanser yogunlugunun en son degerlerini
sunmaktadir.

Caligmamizdaki kanser tanisi alan 792 olgu-
nun 317’1 (%40,03) kadin, 317’si (%59,97) erkekti.

Erkek kadin oram 1,50°dir. En geng hasta 17,
en yash hasta 92 yasinda olup yas ortalamasi 65,01

yildir. Olgular 60-79 yas arasinda yogunlasmakta-
dir.

Tiim olgularda organ-sistem tutulumuna gére
ilk bes sira; deri (n=160, %20,20), prostat (n=90,
%11,36), kolorektal (n=86, %10,86), mesane (n=86,
%10,86), mide (n=71, %8,98) kanseridir (Tablo 1).
Kadinlarda (Tablo 2) deri (n=74, %22,70), meme
(n=53, %16,26), tiroit (n=47, %14,42), kolorektal
(n=34 %10,43) ve uterin korpus (n=28, %8,59) kan-
serleri ilk beg sirada izlenirken, erkeklerde (Tablo
3) prostat (n=90, %19,31), deri (n=86, %18,45), me-

sane (n=78 %16,74), kolorektal (n=52, %11,16) ve
mide (n=51, %10,94) kanserleri ilk beg sirada iz-
lendi.

Calismamizdaki veriler deri bulgular: insidans
dis1 birakildiginda Tiirkiye dlgegi ile uyumluluk
gostermektedir. Tiirkiye’de erkeklerde akciger kan-
ser insidans hiz1 1. sirada yer alirken, caligmamizda
akciger kanser insidans: tiim olgularda %4,04 ora-
niyla 8. sirada, erkeklerde ve kadinlarda da geri-
lerde yer almistir. Uterus korpus kanserleri
Tiirkiye’de kadin popiilasyonda 4. sirada, serimizde
ise deri dislandiginda 4. sirada yer almaktadir. Ak-
ciger kaynakl kanserlerin siralamadaki uyumlu-
suzlugu Bas ve ark.nin ¢aligmasinda oldugu gibi
yanmilticidir.® Corum’un cografi yerlesimi nedeniyle
vakalarin daha yakinda yer alan Ankara ve Sam-
sun’daki iist merkezlere yonelimleri ve Corum
ilinde verilen saglik hizmetlerinin sinirh diizeyde
kalmasi bu uyumsuz sonuglarin ana nedenlerinden
biri olarak diisiintilmektedir.?

Calismamizda erkek ve kadinlarda deri kanseri
(n=160, %20,20) en stk izlenen tiimordiir. Deri yii-
zeyinde erken taninin ¢ok kolay kondugu klinik-
ler arasinda ortak bir goriistiir.? Deri yiizeyinin ¢ok
rahat bir izlenime sahip olmas: nedeniyle, cerrahi
islem gerektiginde iist diizey bir hastane kosulla-
rina gerek de duyulmamaktadir. Calismamiz ka-
dinlarda Bas, Basak, Bozkurt, ve Ozekinci, (Tablo
4) ile erkeklerde Bas, Basak, Bozkurt, Ozekinci ve
Aydin’in (Tablo 5) serileri ile benzerlikler goster-
mektedir.>*1? Sikliktaki bu yiiksek oran erken tam
kolaylig1 ile bagdastirilabilir.

TABLO 4: Ulkemizdeki calismalarda farkli serilerde kadinlarda ilk beg kanser tir.
Sra  Bag® Tasdemir’ Aydin? Haydaroglu® Basak’ Bayram? Alici Bozkurt® Kandiloglu® Colak’®  Ecirli®  Ozekinci'' Kilig”  izmirli”
1 Deri (Ozofagus Meme Meme Deri Ozofagus  Meme Deri Uterus Meme Meme Deri Meme  Meme
(%38,4) (%23/48)  (22,49) (26,2) (%21,6)  (%16,9) (%19,8) (%44,44) (%20,4) (%15,7) (%15,9)  (%52,5) (%33,4)
2 Meme Meme Deri Genital Meme Mide Mide Tiroit Meme Deri SSS Meme  Kolorektal Kolorektal
(19.2)  (%22,05)  (%22,20) Sistem (%142) (%145 (%196) (%20,0) (%18,3) (%10,3) (%10,2)  (%9,4)  (%83)
(%20,0)
3 Tiroit Tiroit Gis Gis Tiroit Meme Ozofagus Meme Deri Tiroit Hemato-poetik Lenfoma  Mide  Tiroit
(%12,6) (%10,86)  (%17,10) (%14,3) (%7,7)  (%94) (%192) (%1555 (%15,0) sistem (%9,7)  (%56)  (%6,9)
(%8,2)
4 Kolorektal ~ Mide Kadin GIS Cilt Mide Deri  Kolorektal Kolorektal — Serviks Mide Kolon Tiroit  Akciger ~ Over
(%7,83)  (%7,67)  (%12,11) (%9,6) (%5,6)  (%859)  (%7,6)  (%7,77)  (%9,9) (%8,0) (%6,6)  (%4,5)  (%6,0)
5 Mide  Kemikiligi Lenfoidve  Bag-boyun Beyin Tiroit Over  Ozofagus Over Akciger  Akciger Mide  Lenfoma  Uterus
(%5,48)  (%7,51) hematopoetik  (%5,6) (%4,5)  (%8,00) (%55 (%222) (%72 (%7,6) (%6,0)  (%3.8)  (%55)
sistem
(%4,75)

GIS: Gastrointestinal sistem; SSS: Santral sinir sistemi.
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TABLO 5: Ulkemizdeki galismalarda farkli serilerde erkeklerde ilk beg kanser tir.
Sira  Bag® Tasdemir’ Aydin? Haydaroglu® Basak’ Bayram? Alici Bozkurt® Kandiloglu® Colak’®  Ecirli®  Ozekinci'' Kilig"”  izmirli”
1 Deri Mide Deri Akciger Deri Mide Mide Deri Mesane  Akcider  Akciger Deri Akciger  Akciger
(%30,31) (%29,63)  (%22,45) (%27,5) (%21,1)  (%20,2) (%32,3) (%41,93) (%20,8) (%25,1) (%15,4)  (%26,6) (36,1)
2 Prostat Ozofagus  Solunum Gis Solunum  Solunum  Ozofagus Kolorektal ~Solunum Deri Mide Lenfoma Kolorektal Kolorektal
(2349) (%12,72)  sistemi (%13,7) sistemi  sistemi  (%13,0) (%12,90)  sistemi (%10,5) (%12,8)  (13,6)  (%88)
(%17,92) (%11,4)  %12,21) (%17,92)
3  Mesane  Akciger Gis Bas-boyun  Mesane Deri Akciger Mide Gis Mesane Hemato-poetik Akciger ~ Mide Mide
(12,95)  (%11,61)  (%17,82) (%12,6) (%9,4) %1176 (%9,3) (%1129 (%17,82) Sistem (%8,9)  (%85) (%7,2)
(%8,4)
4 Mide Deri  Uriner sistem Cilt Mide Mesane Kolorektal ~ Tiroit ~ Uriner sistem  Mide SSS Mesane  Testis  Larinks
(11,55)  (%9,88)  (%11,60) (%9,9) (%75)  (%9,82)  (%8,5) (%6,45) (%11,60) (%7,9) (%85)  (%7,3)  (%4,1)
5 Kolorektal Mesane Genital sistem Uriner sistem  Prostat  Ozofagus ~ NHL ~ Ozofagus  Genital  Prostat Kolon Mide  Lenfoma  NHL
(%5,58)  (%9,14)  (%10,28) (%8,2) (%6,0)  (%9,49)  (%44) (%483  sistem (%7,6) (%7,6)  (%7,1)  (%4,0)
(%10,28)

GIS: Gastrointestinal sistem; SSS: Santral sinir sistemi; NHL: nonHodgkin lenfoma.

Caligmamizda kadinlarda 2. siklikla meme
kanseri (n=53, %16,26) yer almaktadir. Deri kan-
serleri dislandiginda meme kanseri ilk sirada yer
almaktadir ve bu sonug literatiir ile benzerlik gos-
termektedir. Tagdemir, Haydaroglu, Alici, Colak,
Ecirli, ve Kili¢’in serilerinde de meme kanseri ilk
sirada izlenmistir (Tablo 4).>'37 Tagdemir, Bagak,
Ozekincive Kandiloglu'nun serileri bizim ¢aligma-
miz ile benzer ve meme kanseri deri kanserilerin-
den sonra ikinci siklikta yer almaktadir (Tablo
4).5%1118 Tarama yontemlerinin gelismesi ile erken
evre meme karsinomlari daha sik olarak kargimiza
cikmaktadir. Hatta in situ meme karsinomlar1 icin
risk faktorlerinin tespiti tedavi yontemleri icin
onemli olacaktir.”

Yillar icinde meme kanseri goriilme sikliginda
artis olmakla birlikte erken tani ve tedavi yontem-
lerindeki gelismeler sayesinde mortalite oranla-
rinda disis goriilmektedir.>

Tiroit kanseri ¢aligmamizda erkeklerde %2,58
(n=12) oraninda izlenirken kadinlarda %14,42
(n=47) oraniyla 3. sirada yer almistir. Bu sonug li-
teratiir ve Kanser Daire Bagkanligi'nin verileri ile
uyumludur.® Literatiirde insidans kadin popiilasyo-
nunda 3-5,5/100 000, erkek popiilasyonunda 0,5-
2/100.000 olarak bildirilmektedir.?! Sonuglarimiz
Tagdemir, Izmirli, Basak, Colak’in serileri ile ben-
zerdir (Tablo 5).>7%15 Bozkurt un serisinde ikinci s1-
rada, Ozekinci’nin serisinde 4. ve Bayram’in
serisinde 5. sirada yer almaktadir (Tablo 5).1011:22
Tiirkiye genelinde tiroit kanser siklig1 kadinlarda
gecen seneye gore %14 artmigtir.® Radyoaktivite-

nin ozellikle tiroit karsinomlarinda etyolojik fak-
tor olarak rol aldig: bilinmektedir.”! 1990’a kadar
tiroit kanseri Karadeniz bolgesinde 10. siralarda
iken son yillarda ilk siralarda yer almaktadir.?! Ti-
roit bezi goriintiileme yontemlerindeki gelisme,
klinikoradyolojik ve patolojik ince igne aspirasyon
yontemindeki duyarlilik oranin yiiksekligi tiroit

bezi kanserlerinin erken tanisinda énemlidir.?>?*

Caligmamizda kolorektal kanser hem kadin-
larda %10,43 (n=34) oraniyla hem de erkeklerde
911,16 (n=19) oraniyla 4. sirada yer almistir. ABD
ve Avrupa verilerinde kolorektal kanser kadinlarda
ikinci sirada ve erkeklerde ti¢iincii sirada iken Tiir-
kiye’de kadinlarda meme ve tiroitten sonra ti¢iincii
sirada, erkeklerde akciger, prostat ve mesane kan-
serinden sonra dordiinci sirada yer almaktadir.”
Calismamiz Alici, Aydin ve Haydaroglu'nun seri-
leri ile benzerdir (Tablo 4, 5).213'* Endoskopik yon-
temlerle adenomatoz poliplerin erken dénemde
saptanarak c¢ikarilmasi kolorektal kanserin 6nlen-
mesinde 6nemli bir asamadir. Gizli kan testi gibi
basit tarama yontemleri, baryumlu grafi olanaklar:
ve “altin standart” olan kolonoskopinin sensivite-
sinin yiiksekligi erken tanida yer alan 6nemli y6n-
temlerdir. Mide kanseri caligmamizda her iki cinste
28,98 (n=71) ile 5. sirada yer alirken, kadinlarda
%€6,13 (n=20) ile altinci, erkeklerde ise %10,94
(n=51) ile besinci sirada yer almistir (Tablo 1). Diin-
yanin bir¢ok yerinde ve tiim Avrupa’da insidans ve
mortalite orani azalmaktadir."® ABD’de az gelis-
mis alanlarda kadinlarda dordiincii ve yine gelismis
alanlarda erkeklerde d6rdiinctii sirada yer almakta-
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dir.” Tirkiye’de 2014 verilerine gore kadinlarda al-
tinc1 sirada iken erkeklerde besinci sirada yer al-
maktadir.® Calisgmamuz literatiir ile benzer sonuclar
icermektedir. Bagak, Colak ve Ozekinci'nin serileri
ile bizim serimiz benzerlik gostermektedir (Tablo
4’ 5)'9,11,15

Prostat kanseri c¢aligmamizda erkeklerde
(n=90, %11,36) en sik izlenen kanserdir. Kanser
dairesi Bagkanlig1 verilerine gore akciger kanse-
rinden sonra ikinci sirada yer alan prostat kanseri
calismamiz ile uyugmaktadir.® Prostat Spesifik An-
tijen (PSA) testinin yaygin olarak klinikte kullanil-
maya baglanmas: erken tanida 6nemli sonuglar

alinmasini saglamigtir.»3

Mesane kanseri c¢aligmamizda erkeklerde
216,74 (n=78) orani ile ii¢lincii sirada yer almigtir.
Kadinlarda 9. (n=8, %2,45) siradadir. Erkeklerde
kadinlara gore dort kat daha sik ortaya ¢ikan me-
sane kanseri sonuglarimiz, erkeklerde Tirkiye ve-
rilerinin de tizerinde bir siklikta tesbit edilmistir
(Tablo 3).”” Gelismis tilkelerin aksine gelismekte
olan iilkelerde mesane kanseri insidansi hizlar git-
tikge artmaktadir.” Mesane kanseri erkeklerde Bas,
Bagak ve Colak’in serisinde {i¢iincii sirada yer al-
maktadir (Tablo 5).3%1

Kanser insidansini gosteren farkli merkezlere
ait caligmalarin sonuglarindaki farkliliklar kanse-
rin epidemiyolojik boyutunu ortaya koymasina
ragmen, bazi merkezlerde bazi klinik ve {initelerin
¢ok gelismis ve hasta akigina yol agmis olmasinin
yamni sira, bazi klinik ve {initelerin yeterince gelis-
memis ve hatta olmamasinin da istatistiksel sonug-

lar1 etkileyecegini unutmamak gerekir.3”!

Sonug olarak, calismamizda 1 patoloji labora-
tuar verileri degerlendirilmistir. Meme kanseri deri
kanserinden sonra kadinlarda, prostat kanseri er-
keklerde en sik tan1 konulan kanserler olarak sap-

tanmustir. Tiroit kanserinin kadinlardaki yiiksek
orani da literatiir ile uyumludur ve nedeni Corum
ilinin Karadeniz bolgesinde yer almasi ve jeolojik
yapist olabilir. Bu sonuglarda ‘erken tani kolayligr’
onemlidir. Akciger kanserindeki goriilme sikligi-
nin azlig1 6nceki caligmalarda oldugu gibi yanilti-
cidir ve hastalarin daha ¢ok Ankara’da bir st
diizey hastane tercihleri bu sonuca neden olmak-
tadir.® O nedenle gogiis cerrahisinin daha da ge-
listirilmesi i¢in yontemler iizerinde c¢alisilmasi
gerekebilir.

Mide ve kolorektal kanserlerin siklig: literatiir
ile uyusmaktadir. Uterin kanserleri de akciger kan-
serinde oldugu gibi yakin bir st diizey merkeze
yonelmekte ve yoneltilmektedir. Beyin, hemato-
poetik, larenks, over gibi seyrek izlenen tiimorlerin
nedenleri iizerinde sosyolojik ve klinik olarak cid-
diyetle durulmasi gereklidir.

Calismamiz, bu organ ve sistem kanserlerinin
tanisini kolaylastirmakta erken tani yontemlerinin
yeterli bir diizeye ulastigimi diistindiirmekle bir-
likte, Corum ili bazinda bilinen risk faktorlerinin
de dikkate alinmas gerektigini gostermektedir. Or-
talama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte ileri
yasta kanser goriilme sikliginda da artis goriilmek-
tedir. Radyasyon onkolojisinin agilmasi, medikal
onkoloji, girisimsel radyolojinin ve cerrahi birim-
lerin daha da gelistirilmesi kanser tani ve tedavi
asamalarinin diizenlenmesinde, mortalite oranlari-
nin azalmasinda 6nemli sonuglar doguracag: gibi,
ekonomik kayiplar1 da azaltacagini gostermekte-
dir. Ozellikle yash kanserli hastalara yénelik yeni
klinik ve bakim {initelerinin gelistirilmesi uygun
olacaktir. Ayrica kanser kayit merkezlerinin ge-
listirilmesi, aktif kayit sistemi ve tiim saglik ku-
ruluslarinin tek cat1 altinda birlestirilmesiyle
iilkemizde de daha saglikli verilere ulasilacagi an-
lagilmaktadir.
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