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Ozet

Amacg. Bu calismada, kanser vakalariin demografik incelemesi ve sagkalim analizinin yapilmasi
amaclandi. Yéntem. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Onkoloji Merkezi’nde, 2006-2011 yillar1 arasinda takip edilen 3407 kanser hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Bulgular. Hastalarin 1881’1 (%55,2) erkek ve 1526’s1 (%44,8) kadin
hasta idi. En sik goriilen tiimérler sirasiyla, meme (%18,0), akciger (%16,7), kolorektal (%12,1),
mide (%9,1), prostat (%4,0) idi. Erkek hastalarda en sik goriilen kanserler: akciger (%26,2),
kolorektal (%13,5), mide (%12,2), prostat (%7,2), beyin (%4,6) tiimorleriydi. Kadin hastalarda ise
en sik goriilen kanserler: meme (%39,8), kolorektal (%10,4), over (%5,6), mide (%5,2), akciger
kanserleriydi (%4,9). Hastalarin %33,4’ti lokal, %25,6’s1 bolgesel, %38,2°si de metastatik
hastaliga sahipti. Sonu¢. En sik goriilen timorlerde 3 yillik genel sagkalim: meme kanserinde
%87, akciger kanserinde %22, kolorektal kanserlerde %61, mide kanserinde %38, prostat
kanserinde %66 olarak tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Kanser, demografi, sagkalim

Abstract

Aim. The aim of this study is to investigate the demographic characteristics and survival analysis
of cancer patients. Method. Three thousand four hundred and seven cases of cancer diagnosed
between 2006-2011 were reviewed retrospectively from patient’s files. Results. One thousand
eighty one (55.2%) patients were male and one thousand twenty six (44.8%) were female. The
detected most frequent 5 types of cancers were as follow; breast (18.0%), lung (16.7%), colorectal
(12.1%), gastric (9.1%), prostat (4.0%). The most frequent cancer for male were lung (26.2%),
colorectal (13.5%), stomach (12.2%), prostate (7.2%) and brain (4.6%). The most frequent cancer
for females were breast (39.8%), colorectal (10.4%), ovarian (5.6%), stomach (5.2%), lung (4.9%).
In all cases, there were 33.4% local, 25.6% locoregional, 38.2% metastatic disease. Conclusion.
The 3-year relative survival rates among patients with the most frequent cancers were breast 87%,
lung 22%, colorectal 61%, stomach 38%, prostate 66%.
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Giris

Kanser, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip bir hastalik olmasi, tedavi maliyetlerinin
yiiksek, tedavi yan etkilerinin fazla olmasi ve giiniimiizde giderek insidansinin atmasi
nedeniyle ciddi saglik sorunu olusturmaktadir. WHO (World Health Organization)
verilerine gore 2000 yillinda 6 milyon, 2005 yillinda 7,6 milyon, 2007 yillinda ise 7,9
milyon kansere bagl 6liim oldugu bildirilmistir [1]. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC: International Agency for Research on Cancer), 2008 yili i¢in diinyada 12,7
milyon yeni vaka ve 7,6 milyon kansere bagl 6liim olacagini raporunda belirtmistir [2].
Yine IARC, 2012 yilinda diinyada 14,1 milyon yeni kanser vakasi ve 8,2 milyon kansere
bagli 6liim vakasinin oldugunu ‘Globocan 2012’ yayni ile bildirmislerdir [3].

Kanserin toplumda sikliginin bilinmesi, etyolojisinde rol oynayabilecek faktorlerin
aragtirilmasi, saptanmasi ve yok edilmesine yardimci olabilecegi gibi, meydana gelen
kanserlerin erken tanisina, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesine ve etkili tedavi
yontemlerinin saptanmasina da yardimci yardimer olacaktir. Kanser kontroliinde, kanser
kaydimnin dogru tutulmasi énemli bir konudur. Bu amagla, kanser istatistigini saptamak
tizere diinyada kanser kayit sistemleri olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) kanserle savas ve kanser kontroliinii arttirmak icin 1971°de SEER (The
Surveillance, Epidemiology, and End Results Program) programmi kullanmaya
baglamiglardir [4]. Bes kitanin kanser istatistikleri ise, WHO/IARC/IACR (World Health
Organization, International Agency for Research on Cancer, International Association of
Cancer Registries) tarafindan 5 yilda bir yapilmaktadir. Avrupa da ENCR (European
Network of Cancer Registries), Orta Doguda MECC (Middle East Cancer Consortium)
diger kanser kayit sistemlerindendir. Ulkemizde de 1983 yilindan itibaren kanser
bildirimi zorunlu hastalik olmus ve kanser icin pasif kayit sistemi olusturulmustur.
Ancak, verilerin saglikli toplanmamasindan dolay1 1992 yilinda 10 merkezde aktif veri
toplama sistemine gecilmistir [5]. Giiniimiizde Tiirkiye’de, 15 ilde (Izmir, Antalya,
Erzurum, Trabzon, Edirne, Eskisehir, Ankara, Samsun, Bursa, Kocaeli, Gaziantep,
Malatya, Mersin, Adana) aktif veri toplanmaktadir [6]. Tiirkiye, ilk defa Izmir’in kanser
kayitlart olmak tizere WHO/IARC/IACR’e, ENCR, MECC kayit sistemlerine veri
géndermektedir [6].

Bu ¢aligmada, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Onkoloji Merkezi’ne 2006-2011 yillar1 arasinda bagvuran kanser vakalarinin
demografik ve sagkalim analizinin yapilmasi amaglanmigtir.

Gerec ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’na ve Tibb1 Onkoloji Bilim Dali’na 2006-2011
tarihleri arasinda basvuran hastalara ait demografik, klinik ve histopatolojik veriler, hasta
dosya ve hastane kayitlar1 incelenerek elde edildi. Merkeze, Sivas ili ve ilgeleri, Tokat ili
ve bazi ilgeleri, Akdagmadeni ve Erzincan’dan hasta bagvurusu olmaktadir. Tim
hastalar icin Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii’nden izin almarak kimlik sorgulama
sisteminden hastalarin yasayip yasamadiklari, 6len hastalarin 6liim tarihleri 6grenilerek
kaydedildi. Boylece hastalarin gergek, genel sagkalim verileri elde edildi.

Hastalik evresi 2010 UICC/AJCC TNM siniflamasina gore yapildi. Sagkalim analizi i¢in
hasta takip siiresi, patoloji tarihi ile son kontrol tarihi ve 6liim tarihi arasindaki siire
alindi. Analiz ig¢in SPSS version 15,0 ile siklik testleri, Mann-Whitney U testi ve
sagkalim analizi i¢cin Kaplan-Meier analizi kullanildi. P degeri <0,05 olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Calisma Oncesinde verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi,
analizi ve yorumlanabilmesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alindu.
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Bulgular

Onkoloji Merkezi’ne, 2006 yilinda 93 hasta, 2007 yilinda 336 hasta, 2008 yilinda 461
hasta, 2009 yilinda 761 hasta, 2010 yilinda 862 hasta, 2011 yilinda 904 hasta bagvurusu
olmus ve toplam 3407 hasta verisi analiz edilmistir. Hastalarin 1881’1 (%55,2) erkek ve
1526°s1 (%44,8) kadin hasta idi. Tablo 1 ve Sekil 1’de hastaliklarin genel dagilimi ve
cinsiyetlere gore dagilimi goriilmektedir. Tim hastalarin ortanca yas1 59 (16-94), erkek
hastalarda 61 (16-94), kadinlarda ise 55 (16-93) olup erkek ve kadin hastalarin ortalama
yas1 istatistiksel olarak anlamli farkliydi (p<0,001). Bas boyun (p: 0,012), tiroid (p:
0,007) ve primeri bilinmeyen (p: 0,026) tiimérlerde de ortanca yas, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak farkliydi. Tablo 2’de ve Sekil 2’de cinsiyete gore ortanca yas dagilimi
gorilmektedir.

Tablo 1. Kanserlerin genel, erkek, kadin hastalardaki dagilimi.

Tiimériin yerlesim yeri Hasta sayis1 (%) Erkek hasta Kadin hasta

sayisi (%) sayisi (%)
Akciger 569 (16,7) 494 (26,2) 75 (4,9)
Meme 613 (18,0) 6 (0,3) 607 (39,8)
Bas boyun 202 (5,9) 165 (8,7) 37 (2,4)
Nazofarenks 47 (1,4) 33(1,7) 14 (0,9)
Oral kavite 43 (1,3) 31(1,6) 12 (0,8)
Larenks 83 (2,4) 79 (4,2) 4(0,3)
Diger BBT* 29 (0,8) 22 (1,2) 7(0,4)
Gastrointestinal sistem 910 (26,8) 599 (31,8) 315 (20,6)
Mide 309 (9,1) 230 (12,2) 79 (5,2)
Osefagus 17 (0,5) 9 (0,5) 8 (0,5)
Kolorektal 413 (12,1) 255 (13,5) 158 (10,4)
Anal kanal 3(0,1) 3(0,1) -
Karaciger ve safra 64 (1,8) 39 (2,1) 25 (1,6)
Pankreas 94 (2,8) 58 (3,1) 36 (2,4)
Gastrointestinal stromal 10 (0,3) 5(0,3) 5(0,3)
Genitoiiriner sistem 305 (9,0) 269 (14,3) 36 (2,4)
Bobrek ve renal pelvis 63 (1,8) 35(1,9) 28 (1,8)
Mesane 71(2,1) 63 (3,3) 8 (0,5)
Testis 35(1,0) 35(1,9) -
Prostat 136 (4,0) 136 (7,2)
Jinekolojik 197 (5,6) 197 (12,9)
Over 86 (2,5) - 86 (5,6)
Serviks 39 (1,1) - 39 (2,5)
Endometrium 66 (1,9) - 66 (4,3)
Vagen-vulva 6 (0,2) - 6 (0,4)
Hemotolojik 110 (3,2) 66 (3,5) 44 (2,6)
Lenfomalar 69 (2,0) 39 (2,1) 30 (2,0)
Multipl myelom-plazmasitom 22 (0,6) 17 (0,9) 5(0,3)
Losemiler 19 (0,6) 10 (0,5) 9 (0,6)
Beyin 128 (3,8) 86 (4,6) 42 (2,7)
Deri 97 (2,8) 58 (3,1) 39 (2,6)
Mezotelyoma 54 (1,6) 33(1,8) 21 (1,4)
Noroendokrin 30(0,9) 13 (0,6) 17 (1,2)
Tiroid 47 (1,4) 10 (0,5) 37(2,4)
Yumusak doku, kemik, kikirdak 58 (1,7) 35(1,9) 23 (1,5)
Primeri bilinmeyen 46 (1,3) 25(1,3) 21 (1,4)
Diger 41 (1,2) 22 (1,2) 19 (1,2)
2’nci primeri olan hastalar 41 (1,2) 21 (1,1) 20(1,3)
Toplam 3407 (100,0) 1881 (55,2) 1526 (44,8)

*Diger BBT (diger bas boyun tiimoérleri): Hipofarenks, paranazal siniis, tiikriik
bezi, primeri bilinmeyen bas boyun timorii
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Tiimoriin yerlesim Ortanca yas Ortanca yas (min-max) Ortanca yas (min-max) p degeri
yeri (min-max) (erkek) (kadin)
Akciger 60 (24-85) 60 (31-83) (24-85) 0,500
Meme 51 (16-93) 59 (36-84) 51 (16-93) 0,475
Bas boyun 58 (19-88) 59 (23-88) 51 (19-88) 0,012
Gastrointestinal 61 (16-89) 62 (23-88) 61 (16-89) 0,092
sistem
Mide 63 (20-86) 63 (28-85) 62 (20-86) 0,155
Kolorektal 61 (16-89) 61 (23-88) 61 (16-89) 0,076
Genitoiiriner 65 (16-87) - - -
sistem
Bobrek 58 (16-84) 63 (29-76) 56 (16-84) 0,083
Mesane 68 (38-83) 67 (38-83) 71 (64-77) 0,291
Testis 30 (18-68) - - -
Prostat 70 (50-87) - - -
Jinekolojik 59 (17-88) - - -
Over 54 (17-83) - - -
Serviks 60 (33-81) - - -
Endometrium 61 (39-88) - - -
Beyin 51 (16-84) 49 (16-84) 52 (16-74) 0,909
Deri 65 (19-94) 62 (25-94) 66 (19-89) 0,546
Tiroid 49 (19-80) 66 (42-73) 46 (19-80) 0,007
Primeri bilinmeyen 60 (16-85) 62 (36-85) 53 (16-81) 0,026
Hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 2. Cinsiyetler arasinda yas dagilim.
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Hastaliklarin sikligi

Tiim hastaliklar iginde en sik goriilen tiimorler sirasiyla, 613 (%18,0) hastada meme, 569
(%16,7) hastada akciger, 413 (%12,1) hastada kolorektal, 309 (%9,1) hastada mide, 136
(%4,0) prostat idi.

Erkeklerde en sik goriilen timdrleri sirastyla; 494 (%26,2) hastada akciger, 255 (%13,5)
hastada kolorektal, 230 (%12,2) hastada mide, 136 (%7,2) hastada prostat, 86 (%4,6)
hastada beyin timori idi. Sekil 3’te erkek hastalarda goriilen hastaliklarin dagilimi
goriilmektedir.

Kadinlarda en sik goriilen tiimorler ise; 607 (%39,8) hastada meme, 158 (%10,3) hastada
kolorektal, 86 (%5,6) hastada over, 79 (%5,2) hastada mide, 75 (%4,9) hastada akciger
tiimorleriydi. Sekil 4’te de kadin hastalarin hastalik dagilimi gosterildi.

Erkek hastalarda gorilen kanserlerin m Akciger
dagihmi EBas boyun

mBeyin

W Deri

= Mide

m Kolorektal

= Pankreas

W Mesane
Prostat

= Hematolojik
Diger

Sekil 3. Erkek hastalarda kanserlerin dagilimi.

Kadm hastalarda goriilen kanserlerin m Akciger

dagihnu = Meme

= Beyin

H Deri

= Mide

= Kolorektal

m Over

m Serviks
Endometrium

= Hematolojik

Diger

Sekil 4. Kadin hastalarda kanserlerin dagilimi.
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Sekil 5. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlhi@r’’nin 2004-2009 yillar1 arasindaki kanser
istatistiklerine gore sik goriilen bazi hastaliklarin yayihm ile Cumhuriyet Universitesi
Onkoloji Merkezi’nin sonu¢larimin karsilastirnmasi.

Hastaliklarin yayilimi

Hastalarin 2627’sinde (%77,1) merkeze bagvuru aninda hastalik yayilimi tespit edildi.
Beyin tiimérleri, preoperatif kemoradyoterapi uygulanan rektum kanserlerinde, tiroid
tiimorlerinde ve hematolojik tiimorlerde evreleme yapilmamistir. Tiim hastalar igin, 811
(%33,4) hastada lokal, 621 (%25,6) hastada bolgesel, 926 (%38,2) hastada metastatik, 69
(%2,8) hastada niiks hastalik bulunmaktaydi. Tablo 3’te hastaliklarin merkeze basgvuru

aninda yayilimi goriilmektedir.
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Tablo 3. Kanserlerin merkeze basvuru aninda hastalik yayiimina gore dagilimi.

Tiimoériin yerlesim yeri Lokal n (%) Bolgesel n (%) Metastatik n (%) Niiks n (%)

Akciger 67 (14,4) 132 (28,4) 257 (55,3) 9(1,9)
Meme 268 (56,3) 135 (28,4) 66 (13,9) 7(1,5)
Bas boyun

Nazofarenks 9(23,1) 15 (38,5) 12 (30,8) 3(9,4)
Oral kavite 13 (30,6) 10 (31,3) 6 (18,8) 3(9,4)
Larenks 20 (28,9) 17 (24,6) 28 (40,6) 4 (5,8)
Diger BBT 4 (16,0) - 18 (72,0) 3(12,0)
Gastrointestinal sistem

Mide 34 (23,5) 82 (40,2) 77 (37,7) 1(0,5)
Osefagus 18 (13,7) 3(25,0) 6 (50,0) 1(8,3)
Kolorektal 89 (28,3) 103 (32,7) 104 (33,0) 2(0,6)
Karaciger 10 (25,0) 7(17,5) 23 (57,5) -

Safra pankreas 16 (23,5) 15 (22,1) 31 (45,6) -
Genitoiiriner sistem

Bobrek ve renal pelvis 7 (15,2) 8 (17,3) 29 (63,0) 2(4,3)
Mesane 26 (40,6) 4 (6,3) 32 (50,0) 2331
Testis 24 (80,0) - 5(16,7) 1(3,3)
Prostat 23 (21,5) 8 (7,5) 75 (71,0) -
Jinekolojik

Over 11 (19,3) 13 (22,8) 28 (49,1) 5 (8,8)
Serviks 24 (72,7) 4(12,1) 5(15,2) -
Endometrium 36 (49,0) 13 (24,5) 11 (20,8) 3(55,7)
Deri 30 (40,0) 16 (21,3) 18 (24,0) 11 (14,7)
Mezotelyoma 3(13,6) 7(31,8) 11 (50,0) 1(4,5)
Noroendokrin 10 (37,0) 5(18,5) 12 (44,4) -
Kemik, kikirdak, YD** 24 (58,6) 5(12,2) 8 (19,5) 4(9,7)
Toplam 811 (33,4) 621 (25,6) 926 (38,2) 69 (2,8)

*Diger BBT (diger bas boyun tiimoérleri): Hipofarenks, paranazal siniis, tiikriik bezi, primeri
bilinmeyen bag boyun tiiméorii **YD: Yumusak doku

Histopatolojisi ve sagkalim

Tablo 4’te de hastaliklarin ortanca, 2 ve 3 yillik genel sagkalimlar1 gosterilmistir.

Akciger tiimorleri; histopatolojik olarak adeno karsinom 100 (%21,5), skuaméz hiicreli
karsinom 142 (%30,5), kii¢lik hiicreli dis1 akciger karsinomu 129 (%27,8), kii¢iik hiicreli
akciger karsinomu 94 (%20,2) hastada goriildii. Ug yillik genel sagkalim ve ortanca
sagkalim adeno karsinomda %26 ve 17 ay, skuamoz hiicreli karsinomda %33 ve 14 ay,
kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu olarak raporlanan hastalarda ise %20 ve 13 ay;
kiigiik hiicreli karsinomda 2 yillik genel sagkalim %13 ve ortanca sagkalim 11 ay olarak
tespit edildi.

Meme tiimorleri; invaziv duktal karsinom 374 (%77,9), invaziv lobiiler karsinom 20
(%4,2), diger histopatolojik tipleri (mikst tipler, mediiller vb.) 82 (%17,1) hastada tespit
edildi. Tim meme kanseri hastalarinda ortanca sagkalima ulasilamadi, ancak 3 yillik
genel sagkalim tiim evreler i¢in %87 idi.

Bas boyun tiimorleri; histopatolojik olarak skuamdz hiicreli karsinom 160 (%93,0), diger
histopatolojik tipler 12 (%7,0) hastada goriildii. Yerlesim yerine gore ise; 47 (%23,3)
hastada nazofarenks karsinomu, 43 (%21,3) hastada oral kavite tiimorleri, 83 (%41,1)
hastada larenks karsinomu, 10 (%5) hastada tiikriik bezi tiimorii, 19 (%9,5) hastada ise
diger bas boyun bélgesinin kanseri tespit edildi. Ug¢ yillik genel sagkalim ve ortanca
sagkalim: Nazofarenks tiimdrlerinde %71 ve 87 ay, oral kavite timorlerinde %49 ve 27
ay, larenks tiimorlerinde %58 ve 45 ay idi.
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Tablo 4. Kanserlerin ortanca, 2 ve 3 yillik genel sagkalimi.

Tiimoriin yerlesim yeri Ortanca 2 yilik genel 3 yilhik genel
sagkalim (ay) sagkalim (%) sagkalhm (%)
Akciger 13 31 22
Meme - 92 87
Bas boyun
Nazofarenks 87 84 71
Oral kavite 27 59 49
Larenks 45 64 58
Paranazal siniis 59 73 55
Hipofarenks 15 - -
Tiikriik bezi - 86 86
Primeri bilinmeyen - 80 80,0
BBT*
Gastrointestinal sistem
Mide 20 47 38
Osefagus 15 37 -
Kolorektal 50 71 61
Anal kanal - 67 -
Karaciger 2 10 -
Safra kesesi ve yollari 10 41 -
Pankreas 10 29 18
Gastrointestinal stromal 61 60 60
Genitoiiriner sistem
Bobrek ve renal pelvis 30 58 44
Mesane 23 47 31
Testis - - 91
Prostat 58 76 66
Jinekolojik
Over 57 74 70
Serviks 75 62 55
Endometrium 80 76 73
Vagen-vulva 101 67 -
Beyin 36 58 48
Deri - 69 62
Mezotelyoma 15 29 19
Noroendokrin - 74 68
Timus - - 81
Yumusak doku - 78 54
Kemik ve kikirdak - - 94
Primeri bilinmeyen 12 44 16
Diger 48 62 58

Gastrointestinal sistem tiimorleri; hastalarin 634’tinde (%92,0) adeno karsinom, 18’inde
(%2,6) hepatoselliiler karsinom, 10’nunda (%1,5) gastrointestinal stromal tiimérler,
27’sinde (%3,9) diger tipler (yumusak doku, skuamoz hiicreli karsinom vb.) tespit edildi.
ki yillik genel sagkalim ve ortanca sagkalim; mide tiimorlerinde %48 ve 20 ay,
kolorektal tiimorlerde %71 ve 50 ay, karaciger timdrlerinde %10 ve 2 ay, pankreas
tiimorlerinde %29 ve 10 ay idi.

Genitotiriner tiimorleri; adeno karsinom 113 (%43,1), skuamoz hiicreli karsinom 3
(%]1,1), tirotelyal karsinom 69 (%26,3), seminom 14 (%5,3), germ hiicreli karsinom 16
(%6,1), diger histopatolojik tipler 5 (%1,9) hastada bulunmaktaydi. Ug yillik genel
sagkalim ve ortanca sagkalim, bobrek tlimorlerinde %44 ve 30 ay, mesane tiimdrlerinde
%31ve 23 ay, prostat tiimdrlerinde %66 ve 58 ay olarak analiz edildi.

Jinekolojik tiimorler; skuamoz hiicreli karsinom 29 (%20,2), serdz papiller adeno
karsinom 55 (%38,5), endometrial adeno karsinom 33 (%23,1), endometrial sarkomlar 14
(%9,8), diger 12 (%8,4) hastada mevcuttu. Ug yillik genel sagkalim ve ortanca sagkalim
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sirasiyla; over tiimorlerinde %70 ve 57 ay, serviks tlimorlerinde %55 ve 75 ay,
endometrium tiimorlerinde %73 ve 80 ay idi.

Beyin tiimorleri; glioblastoma multiforme 36 (%28,1), astrositom 37 (%28,9),
oligodendrogliom ve oligoastrositom 13 (%10,2), diger 42 (%32,8) hastada
bulunmaktaydi. Tiim histopatolojik tipler i¢in ortanca sagkalim 36 ay, 2 yillik genel
sagkalim %58, 3 yillik genel sagkalim ise %48 olarak analiz edildi. U¢ yillik genel
sagkalim ve ortanca sagkalim; astrositomlarda %53 ve 100 ay, oligoastrositom ve
oligodendrogliomda %74 ve glioblastoma multiformede 2 yillik genel sagkalim %24 ve
ortanca sagkalim 10 ay oldugu goriildii.

Deri timérleri; skuaméz hiicreli karsinom 25 (%25,8), bazal hiicreli karsinom 9 (%9,3),
malign melanom (mukozal melanomlar dahil) 49 (%50,5), diger (ekrin parakarsinoma,
merkel hiicreli karsinom, kaposi sarkomu vb) 14 (%14,4) hasta bulunmaktayd:. Ug yillik
genel sagkalim ve ortanca sagkalim skuamdz hiicreli karsinomda %41 ve 16 ay, bazal
hiicreli karsinomda, malign melenomda ve diger tiimdrlerde ortanca sagkalima
ulasilamadi ancak 3 yillik genel sagkalim sirasiyla %78, %66, ve %79 idi.

Primeri bilinmeyen; histopatolojik olarak; en sik 19 (%45,3) hastada adeno karsinom, 15
(%35,7) hastada malign epitelyal timor, 8 (%19,0) hastada skuamdz hiicreli karsinom
bulunmaktaydi. Metastazlar en sik 15 (%32,6) hastada kemik, 12 (%26,1) hastada
karaciger, 6 (%13,0) hastada beyin, 13 (%28,3) hastada diger organlarda goriildii. Bu
hastalarda 2 ve 3 yillik genel sagkalim sirasiyla %44 ve %16, ortanca sagkalim ise 12 ay
olarak tespit edildi.

Tiroid kanserlerinin primer olarak Niikleer Tip Anabilim Dali’nda, hematolojik
timorlerde primer olarak Hematoloji Bilim Dali’nda takip edilmesi nedeniyle, bu iki
kansere ait verilerimizin bolgeye ait gergek verileri yansitmamasindan dolaytr bu
hastaliklarda evreleme ve sagkalim analizi yapilmadi.

Tartisma

Kanser, insan hayatin1 tehdit etmesi ve getirdigi ekonomik yiik nedeniyle etkin sekilde
savagilmasi gereken toplumsal bir sorundur. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
kanser vakalart giderek artmaktadir. Kanser tiim 6liimlerin %13,1’inden sorumlu olup,
ilkemizde Olim sebepleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir [7].

IARC’nin 2011 yilindaki raporlarinda, kanser hastalarmin %52’sinin erkek, %48 nin de
kadin hasta oldugu belirtilmistir [2]. Karaca ve ark. [8] (Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibb1 Onkoloji) 2432 kanser hastasinin analizinde, ortanca hasta yasimi 55
olarak bildirirken, hastalarin %51’nin erkek, %49’ununda kadin hasta oldugunu
raporlamiglardir. izmirli ve ark.’larmin (SSK Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi)
caligmasinda ise, 1999-2004 yillar1 arasinda basvuran 52 214 kanser hastasinin
%55,2’sinin erkek, %44,8’sinin de kadin oldugunu yaymlamislardir. Yine bu ¢alismada,
ortanca hasta yasmin 56 oldugu bildirilmistir [9]. Calismamizda hastalarin %55,2’sini
erkekler, %44,8’ini kadinlar olustururken, hastalarin ortanca yasi ise 59 idi. Cinsiyetler
arasinda kanser goriilme siklig1 bakimdan sonuglarimiz, izmirli ve ark.larinin sonuglarina
benzer, ancak ortanca kanser goriilme yasi bakimindan diger ¢alismalara gére daha ileri
bulunmustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti 2005 kanser verilerine gore kanser kadinlarda erkeklere gore daha
erken yasta goriilmektedir [10]. Caligmamizda da kanserin ortanca goriilme yasi,
kadinlarda istatistiksel olarak daha anlamli geng yasta olmustur.

Akciger (%13,0), meme (%11,9) ve kolorektal (%9,7) kanserler, |IARC’nin 2012
verilerine gore diinyada en sik rastlanan kanserlerdir [3]. Tiirkiye Cumhuriyeti 2005
kanser istatistiklerinde akciger, prostat, cilt, meme ve mide en sik goriilen kanserler
olarak yer almaktadir [10]. izmirli ve ark.larmin ¢alismasinda en sik goriilen kanserler
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sirasiyla akciger (%22,1), meme (%]15,2), kolorektal (%8,6), mide (%6,0) ve tiroid
(%4,0) olarak raporlanmustir [9]. Karaca ve ark.’min verilerinde ise en sik goriilen
kanserler meme (%23,1), akciger (%22,9), kolorektal (%16,2), genitotiriner (%10,3) ve
mide (%10,1) kanseri olarak bildirilmistir [8]. Mide (%26,5), dsefagus (%15,8), meme
(%9,5), kolorektal (%7,6), akciger (%6,4) ise Alict ve ark.’nin galigmasinda en sik
goriilen kanserlerdir [11]. Calismamizda ise meme (%18,0), akciger (%16,7), kolorektal
(%12,1), mide (%9,1), prostat (%4,0) en sik goriilen kanserler olup sonuglarimiz Karaca
ve ark.’nin sonuglarima benzemektedir. Genel olarak iilkemizde, calismalarda da
goriildiigti  gibi, mide ve kolorektal kanserleri sik rastlanan gastrointestinal
kanserlerdendir.

Diinyada erkeklerde en sik goriilen kanser sirastyla: Akciger, prostat, kolorektal, mide,
karaciger olarak ITARC’nin raporunda bildirilmistir [globocan]. ABD 2011 kanser
istatistiklerine gore erkeklerde en sik goriilen kanserler: Prostat (%29), akciger (%14),
kolorektal (%9), mesane (%6), malign melanoma (%5) oldugu raporlanmistir [12].
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2014 yilinda yaymladigi ‘Tiirkiye’de kanser
istatistikleri’inde, 2004-2009 yillar1 arasindaki birlesik veri tabanina goére; Tirkiye’de
erkeklerde en sik goriilen kanserler: Akciger (%25,7), prostat (%11,8), mesane (%8,0),
kolorektal (%7,3), mide (%6,2) olarak bildirilmistir [6]. Calismamizda ise erkeklerde en
sik goriilen kanserler: Akciger (%26,2), kolorektal (%13,5), mide (%12,2), prostat (%7,2)
ve beyin (%4,6) idi. Erken evre prostat kanserli hastalarin merkezimize bagvurusunun az
olmast nedeniyle siralamada diger istatistiklere gore daha gerilerde yer almaktadir.
Mesane ve malign melanom da diger verilere gore calismamizda daha az siklikta
rastlanmistir.

Diinyada kadinlarda en sik goriilen kanserler ise sirasiyla: Meme, kolorektal, serviks,
akciger, endometrium oldugu 2012 TARC raporunda belirtilmistir [3]. ABD 2011 kanser
istatistiklerine gore kadinlarda en sik goriilen kanserler: Meme (%30), akciger (%14),
kolorektal (%9), uterus (%6), tiroid (%5) kanserleri iken, Tiirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen kanserler: Meme (%23,4), tiriod (%8,5), kolorektal (%7,9), uterus (%5,0),
akciger (%4,8) kanserleridir [3,12]. Calismamizda ise kadinlarda en sik goriilen kanserler;
meme (%39,8), kolorektal (%10,4), over (%5,6), mide (%5,2), akciger (%4,9) kanserleri
olarak tespit edilmistir. Tiroid hastalariin niikleer tip anabilim dalinda tedavi olmasi
nedeniyle gercek sikligi calismamizda bilinmemektedir. Tiirkiye istatistiklerinden farkli
olarak Merkezimizde over ve mide kanserleri sik goriiliirken, uterus kanserleri siklik
siralamasinda daha gerilerde yer almaktadir.

Karaca ve ark.’lar1 [8], hastalarin %44,9’unun metastatik, %53,1’ini bolgesel hastaliga
sahip olduklarini, Alict ve ark.’lar1 [11], metastatik hastalik oraninin %56,4 oldugunu
bildirmislerdir. izmirli ve ark.’lar1 [9] ise yukaridaki iki ¢alismadan farkli olarak
metastatik hastalik oranim1 %18,3 olarak raporlamiglardir. Calismamizda da bdolgesel
hastalik %25,6 hastada, metastatik hastalik ise %38,2 hastada mevcuttu. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2004-2009 yillar1 arasindaki birlesik veri tabanlarina
gore sik goriilen bazi hastaliklarin yayilimi ile CUTF Onkoloji Merkezi’nin sonuglarinin
karsilagtirilmas1 Sekil 5°de gosterilmistir. Garfikte sonuglarin birbirine yakin, ancak
akciger, kolorektal ve mide kanserlerinde, ge¢ teshisin hem iilkemiz hem de merkezimiz
i¢in sorun olusturdugu goriillmektedir.

Hastalik evresi ile sagkalim sonuglari hemen tiim hastaliklar i¢in birbiriyle oldukga
iligkilidir. Cogu kanserlerde erken evre teshis sagkalimi olumlu etkilemektedir. ABD’de
1999-2006 yillar1 arasinda takip edilen kanser hastalarinin verilerine gore, bazi tiimorler
icin 5 yillik genel sagkalim sonuglar1 Tablo 5’de gosterilmistir. Calismamizda ise 2 ve 3
yillik genel sagkalim sonuglar1 Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 5. ABD 1999-2006 yillar1 arasinda takip edilen hastalarin 5 yilhk genel sagkalimi.

Tiimoriin yerlesim yeri ABD 5 yilhk
genel sagkalim

Meme 89
Kolorektal 65
Osefagus 17
Akciger 16
Melanom 91
Oral kavite ve farinks 61
Over 46
Pankreas 6

Prostat 99
Mide 26
Mesane 79
Serviks 70
Endometrium 83

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

Meme kanseri, diinyada 2008 yilinda yeni teshis edilen kanser vakalarinin %23’{inii (1,38
milyon), kansere bagli oliimlerinde %14°tGnii (458,400 vaka) olusturmaktadir [2].
ABD’de de 232 620 vakada goriiliirken, kadinlarda goriilen kanserlerin de %30’unu
olusturmaktadir [8]. ABD 1999-2006 yillar1 arasinda meme kanserlerinde %60 hastada
lokal, %33 hastada bolgesel, %5 hastada ise metastatik hastalik tespit edilmistir.
Hastalarin 5 yillik genel sagkalimini da %89 olarak bildirmislerdir [12]. Tirkiye’de,
meme kanserli hastalarin %44’iiniin bolgesel, %8,4’linlin de metastatik hastaliga sahip,
ortalama sagkalim siirelerinin de 53,6 ay oldugu Saglik Bakanliginin verilerinde
bulunmaktadir [6]. Meme kanseri, ¢alisgmamizda kadinlarda en sik rastlanan tiimor iken
aynit zamanda da tim kanserler i¢in de en sik goriilen kanser olarak yer almaktadir.
Hastalarimizin teshisleri sonuglarimizda da goriildiigii gibi hala %40°lara varan oranlarda
bolgesel ve metastatik olmaktadir. Bu hastalarda iyi sagkalim sonuglart elde etmek igin
erken teshisin Onemi bilinmektedir. Konuyla ilgili olarak, halk tabanli egitimlerle,
kadinlarda bilinglenme, hastalik i¢in farkindalik yaratma, kendi kendine muayene, klinik
muayene, tarama mamografisi ile erken tan1 ve bununla birlikte sagkalim verilerinde de
diizelme saglanabilir.

Akciger kanserleri diinyada yeni teshis edilen kanser vakalarinin %13’{ini (1,6 milyon),
kansere bagli oliimlerinde %18’ini (1,4 milyon) olustururken, erkeklerde yeni teshis
edilen kanser vakalarinda en sik, kadinlarda da ise 4. sirada yer almaktadir [2]. ABD’de
de 221 130 yeni teshis edilen kanser vaka sayisi ile, erkeklerde ve kadinlarda goriilen
kanserlerin de %14’iinii olusturmaktadir [12]. ABD’de verilerinde vakalarin %15’ lokal,
%22’s1 bolgesel, %56’s1 metastatik evrede teshis edilmis ve 5 yillik genel sagkalim da
%16 olarak bildirilmistir [8]. Tiirkiye’de ise sik karsilasan ve teshisi ge¢ yapilan (%26,4
bolgesel, %57,9’u metastatik) tiimorlerden olup, Saglik Bakanli1 verilerine gore
hastalarin ortalama sagkalimi 16,9 aydir [6]. Akciger kanseri, bu ¢alismada da, erkeklerde
en sik, tim hastalarda 2. siklikta rastlanan kanserler olmustur. Tiim diinyada ve
iilkemizdeki sonuglara benzer olarak, hastalarimizin sagkalim oranlar disiik (3 yillik
genel sagkalim %22), teshisleri de geg evrelerde yapilmistir. Mortalitesi ve morbiditesi
yikksek olan bu kanserden korunmak igin, bolgemizde tiitiin ve tiitiin {riinlerinin
kullanimu ile halkin bilgilendirilmesi, kullanan insanlarin birakmasi igin tibbi desteklerin
saglanmasi ve erken teshise yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Kolorektal kanserler diinyada yeni teshis edilen 1,2 milyon vaka sayisiyla erkeklerde 3.
kadinlarda 2. siklikta goriilen kanserlerdir [2]. ABD’de ise 141 210 vakada goriiliirken,
erkek ve kadinlarda kanser vakalarinin %9’unu olusturmaktadir [8]. Kolorektal kanser
vakalarin teshis evreleri ABD'de de; %39'u lokal, %37 bolgesel, %19 metastatik
hastaliktir. Bes yillik genel sagkalimi da %65 olarak raporlamislardir [12]. Kolorektal
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kanserler Tiirkiye’nin genelinde de sik karsilasilan kanserlerdendir. Saglik Bakanligi’nin
verilerine gore bu hastalarin ortalama sagkalim siirelerii 38,3 ay olup, %48,7’si bolgesel,
%?22,3’lide metastatik evrede teshis edilmektedir. Caligmamizda da hem erkelerde hemde
kadinlarda 2. siklikta rastalanan kanserler iken, tiim kanser hastalarinda 3. sirada yer
almaktaydir. Hastalarin yaklasik %60°1 bolgesel ve metastatik evrede basvurmustur.
Hastalarimizin bagvurudaki evresine paralel olarak genel sagkalim verilerimiz 3 yillik
olmasina ragmen diisiiktiir (%61). Ingiltere’de yapilan randomize bir ¢aligmada 55-64
yast arasinda bir kez flexible sigmoidoskopinin yapilmasi ile kolorektal kanser insidansini
%33, mortalite oranin1 da %43 azaldigini bildirmislerdir [13]. Calismamizda erkek ve
kadinlarda 2. siklikta g6zlenen kolorektal kanserlerin sonuglarini diizeltmek igin etkin bir
tarama yapilmasmin gerekliligi agikardir.

Mide kanseri, diinyada 989 600 yeni mide kanseri vakasiyla tim kanserlerin %8’den
sorumludur. Erkeklerde 4. siklikta, kadinlarda ise 5. siklikta yer almaktadir [2]. ABD’de
de ise 21 520 yeni mide kanseri vakasi ile her iki cinsiyette de en sik goriilen 10 kanser
arasinda yer almamaktadir. Mide kanserlerinin %23’ lokal, %32’si bolgesel, %34’
metastatik hastalik olarak teshis edilitken, 5 yillik genel sagkalim %26 olarak
bildirilmistir [12]. Ulkemizde mide kanseri nispeten sik goriilen kanserler arasinda yer
almaktadir (ekeklerde 5., kadinlarda 6. sirada). Ortalama sagkalimi 21,5 ay olan bu
kanserlerin, teshisleri de ge¢ evrelerde olmaktadir (%47,5 bolgesel, %25,4 metastatik)
[6]. Mide kanserleri, bu ¢alismada da sik rastlanan kanserler arasinda yer almaktaydi.
Diinya ve iilkemizdeki verilere benzer olarak, bizim hastalarin da sagkalim oranlar
diisiik, ileri evreye sahip hastalar oldugu goriilmiistir.

Prostat kanseri, diinyada tiim yeni kanser vakasinin %14’tinden (903,500) sorumludur [2].
ABD’de de erkek hastalarda goriilen yeni kanser vakasinin %29’unu (240,890)
olustururken, vakalarin %801 lokal, %12’si bolgesel, %4’li metastatik evrede teshis
edilmis ve 5 yillik genel sagkalim da %99 olarak bildirilmistir [12]. Calismamizda farkli
olarak hastalarin %71’ metastatik evrede bagvurmus, bunanla beraber 3 yillik genel
sagkalim (%66) sonuglarimizda daha koétii olmustur. Ancak, erken evre prostat kanserli
hastalarin biiyiik bir kismi Uroloji Anabilim dalinda tedavi edilmekte oldugu i¢in, erken
evreli prostat kanserli hastalarin verileri analizimizde yer almamaktadir.

Jinekolojik tiimdrlerden serviks kanserleri 529 800 (yeni teshis edilen kanser vakalarimin
%9’u) vaka ile 3. siklikta, endometrium kanserleri de 287 100 vaka ile diinyada
kadinlarda 6. siklikta yer almaktadir [2]. ABD’de ise 46,470 vaka ile yine endometrium
kanserleri 4. sirada bulunmaktadir [12]. Saglik Bakanliginin verilerine gore Tiirkiye’deki
kadin hastalarin %S5’inde endometrium (4. sirada), %3,9’unda over (7. sirada),
%2,7’sinde serviks (9. sirada) kanseri bulunmaktadir. Serviks kanserli hastalarin teshisleri
%37,3’0 bolgesel, %10,6’s1 metastatik; endometrium kanserli hastalarin teshisleri ise
%21,8’1 bolgesel, %5,6’s1 da metastatik evrelerde yapilmistir. Ortalama sagkalim stireleri
ise endometrium kanserlerinde 51,5 ay, serviks kanserlerinde de 42,5 ay olarak
hesaplanmustir [6]. Calismamizda ise farkli olarak over kanserleri kadinlarda 3. siklikta,
endometrium kanserleri kadinlarda 6. siklikta goriilmekteydi. ABD’de de 5 yillik genel
sagkalimi1 endometrium i¢in %83, over i¢in %46, serviks i¢in %70 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda serviks ve endometrium kanserleri ABD’ye gore daha ileri evrelerde teshis
edilmesi nedeniyle de 3 yillik genel sagkalim sonuglarimiz daha kotii olarak
kaydedilmistir. Ancak over kanserlerinin daha erken teshis edilmesi ile beraber,
sagkalimda da daha iyi sonuglar elde etmemizi saglamaistir.

Sonu¢ olarak; hastalarin %60’1 lokal ileri ve metastatik hastalik ile merkeze
bagvurmustur, buna paralel olarak da 3 yillik genel sagkalim sonuglarinin bir ¢ok kanser
icin kotii oldugu goriilmektedir. Kanser vakalarinin ileri evrede teshis edilmesi tedavi
sansin1 azaltmaktadir. Halki bilgilendirme ve bilinglendirmeye yonelik egitimlerle
kanserden korunma, tarama ve erken tani programlariyla erken teshis oranlarinin
arttirilmasi ile kanserlerden 6liimlerin 6niine gegilebilir.
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