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Amag: Bu calismanin amaci, Sirnak ve Cizre Devlet Hastanesindeki
iki patoloji laboratuvarinin iki yillik verilerinin incelenerek $irnak
ilindeki kanser sikliginin ve dagilimimin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda bagvuran
ve patoloji boliimiinde tani almig 152 kanser olgusu retrospektif
olarak arsivden tarandi Kanser tipleri, hastalarin yas ve cinsiyet
bilgileri patoloji raporlarindan temin edildi.

Bulgular: Hastalarin 62%si (%40,78) erkek, 9071 (%59,22) kadindi
Erkek/kadin oran1 0,68di. En geng hasta 14, en yash hasta 96 yaginda
olup yas ortalamasi 54,81 idi. Hastalarin 59’u (%38,81) 50 yasin altinda,
93’11 (%61,19) 50 ve tizeri yasta idi. Tiim hastalar siklik sirasina gore
degerlendirildiginde en sik deri kanseri (%43,42) olmak {izere, bunu
tiroid kanseri (%14,47), kolorektal kanserler (%9,86), meme kanseri
(%9,21), mide kanseri (%5,26), 6zofagus kanseri (%3,28), yumugsak
doku, mesane ve appendiks kanserleri (%1,97), akciger ve serviks
kanserleri (%1,31) ile nazal kavite, safra kesesi, testis, karaciger, over,
endometrium, prostat, bobrek ve lenf nodu kanserleri (%0,65) takip
etmekteydi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde en sik goriilen 5
kanser tipi erkeklerde deri, kolorektal, mide, tiroid, 6zofagus kanseri
iken, kadinlarda deri, tiroid, meme, kolorektal, 6zofagus kanseriydi.
Deri kanserleri igerisinde en fazla bazal hiicreli karsinom goriilmistii.

Sonug: Bolgemizde basta deri kanserleri olmak iizere tiroid ve
kolorektal kanserler sik goriilmektedir. Deri kanserleri her iki cinste
ilk siradadur.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Istatistik, Arsiv, Sirnak, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the cancer incidence
and distribution in the province of $irnak by examining the two years
data of two pathology laboratories in $irnak and Cizre State Hospital.

Material and Method: One hundred fifty two cases of cancer
diagnosed between January 2009 and December 2010 were reviewed
retrospectively from the archive. Types of cancer, age and gender
profile of the patients with the pathology reports were obtained.

Results: Sixty-two patients (40.78%) were male and 90 (59.22%)
were female. The male to female ratio was 0.68. The youngest patient
was 14, the oldest patient was 96 years old, and the mean age was
54.81. Fifty-nine patients (38.81%) were under the age of 50 and
93 (61.19%) were aged 50 and over. In order of frequency, the most
common cancer was skin cancer (43.42%), followed by thyroid cancer
(14.47%), colorectal cancers (9.86%), breast cancer (21.9%), gastric
cancer (5.26%), esophageal cancer (3.28%), soft tissue, bladder and
appendix cancers (1.97%), lung and cervical cancers (31.1%) and
nasal cavity, gall bladder, testicular, liver, ovary, endometrium,
prostate, kidney and lymph node cancer (0.65%). The five most
common cancers were skin, colorectal, stomach, thyroid, esophagus
cancer in men and skin, thyroid, breast, colorectal, esophagus cancer
in women. Basal cell carcinoma was the most common skin cancer.

Conclusion: Skin cancers and thyroid and colorectal cancers are
common in our region. Skin cancers are the most common cancers
in both genders.
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GIRIS
Kanser, sik goriilmesi yaninda mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olmasi ve tedavinin maliyeti, siiresi ve yan etkileri
nedeniyle giintimiiziin en Onemli saglik sorunlarindan
biridir. Kanser, tiiriine, cografi bolgelere, hasta yas ve
cinsiyetine gore farkliliklar gostermekle birlikte, insidans
hiz1 toplumda yiiz binde 85 ile 350 arasinda degisen bir
hastaliktir (1). Yagh niifus oraninin artmasi ve gelisen
teknoloji ile birlikte ¢evresel karsinojenlerle temasin

artisina bagli olarak kanser sayisinin progresif olarak
artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir (2,3).

Kanser diinyada oldugu gibi iilkemizde de genis kitleleri
etkileyen 6nemli 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 (4).
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Sirnak Devlet Hastanesi ve Cizre Devlet Hastanesi,
Sirnak merkez ve gevre ilgelerine hizmet veren, isleyen
patoloji laboratuvarlarina sahip tam tesekkiillii saglik
kurumlaridir. Bu ¢alismanin amaci Ocak 2009-Aralik 2010
yillar1 arasinda patoloji laboratuvarlarimiza ulagan hasta
biyopsilerinin histopatolojik incelenmesi sonucu bolgedeki
kanser sikliginin saptanmasi, sik goriilen kanser tiplerinin
ve cinsiyete gore dagilimlarinin belirlenerek benzer
calismalarla kargilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda Sirnak Devlet
Hastanesine ve Cizre Devlet Hastanesine basvuran ve pa-
toloji bolimiinde tani almig 152 kanser olgusu retrospek-
tif olarak arsivden tarandi. Kanser tipleri, hastalarin yas ve
cinsiyet bilgileri patoloji raporlarindan temin edildi. Tab-
lolarin olusturulmasinda, kargilastirmalarin daha anlagilir
olmasi i¢in daha 6nce yapilan ¢alismalar ile benzerlik sag-
lanmaya ¢alisild1.

BULGULAR

Hastalarin 62’si (%40,78) erkek, 901 (%59,22) kadindi.
Erkek/kadin orani 0,68dir. En gen¢ hasta 14, en yash
hasta 96 yasinda olup yas ortalamasi 54,81 idi. Hastalarin
59'u (%38,81) 50 yasin altinda, 93’ii (%61,19) 50 ve iizeri
yasta idi. Tim hastalara bakildiginda siklik sirasina gore
degerlendirildiginde deri kanseri %43,42, tiroid kanseri
%14,47, kolorektal kanser %9,86, meme kanseri %9,21,
mide kanseri %5,26, 6zofagus kanseri %3,28, yumusak
doku, mesane ve appendiks kanserleri %1,97, akciger ve
serviks kanserleri %1,31 olup nazal kavite, safra kesesi,
testis, karacier, over, endometrium, prostat, bobrek
ve lenf nodu kanserleri %0,65 oraninda gorillmektedir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise en sik goriilen 5
kanser tipi erkeklerde deri (%41,93), kolorektal (%12,90),
mide (%11,29), tiroid (%6,45) ve 6zofagus (%4,83) kanseri
iken, kadinlarda deri (%44,44), tiroid (%20), meme
(%15,55), kolorektal (%7,77), 6zofagus (%2) kanseri idi.
Deri kanserleri icinde ise en fazla bazal hiicreli karsinom
(45 olgu; %68,18) goriilmiistiir. Tkinci ve tiglincii siklikta
sirastyla skuamoz hiicreli karsinom (16 olgu; %24,24) ve
malign melanom (3 olgu; %4,54) saptanmuistur.

TARTISMA

Bu calismadaki hastalarin 62’si (%40,78) erkek, 90’1 (%59,22)
kadindi. Tiirkiyede cinsiyetlere gore insidans hizlar
incelendiginde; erkekler siirekli yiiksek bildirilmektedir.
T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Savas Dairesi Bagkanligrnin
verilerine gére 1999 yili igin erkekler kanserli olgularin
%61’ini olusturmaktadir (5). 2002 yih diinya kanser
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verilerinde erkek %53,4, kadin %46,6 (6) iken, ABD 2005
yili verilerinde (7) erkek/kadin orani 1,07dir. Erkek/kadin
orani Bagak K. ve ark.nin ¢aligmasinda (8) 1,1, Ugras S. ve
ark.nin caligmasinda (9) 1,78 olarak bulunmustur. Bizim
caligmamizda erkek/kadin orani 0,68 olarak saptanmuigtir.
Bu oran diger calismalarin aksine Sirnak bolgesinde
kadinlarda daha ¢ok kanser goriildiigiinti gostermektedir.

Bir ¢alismaya gore eriskin kanserlerinin ortalama goériilme
yast 67dir (10). Tan1 konuldugu zaman hastalarin %85’inin
yas1 50 yasin iizerindedir. Ecirli § ve ark (4) ¢aligmasinda
genel yas ortalamasini 56,2 olarak bulmustur. Bizim
calismamizda hastalarin yag ortalamasi 54,81 olarak
saptandi. Hastalarin 59u (%38.81) 50 yasin altinda, 93t
(%61,19) 50 yas ve Uzerindeydi. ABD'de kanserli hastalarin
%55’inin 65 yas lizerinde oldugu ve kanser oSliimlerinin
%67’sinin bu yas grubunda ortaya ¢iktigi belirtilmistir
(11). Geri kalmis, ancak kayitlari iyi tutulan iilkelerde
kanserin az goriilmesi beklenen yasam siiresinin kisaligina
ve teknolojinin getirdigi ¢evresel kanserojenlerle az
kargilagilmis olmasina baglanmaktadir (12). Bizdeki farkin
tilkemizin gelismekte olan iilke olmasina ve beklenen
yagsam siiresinin gelismis iilkelere gore daha kisa olmasina
baglanmistir.

Kanserin organlara gore dagilimi incelendiginde ilk
bes kanser tiirii Tablo Ide gosterilmistir. Tiim hastalar
degerlendirildiginde deri kanseri birinci, tiroid kanseri
ikinci, kolorektal kanserler ise ti¢iincii siklikta saptandi.

Erkeklerdeilk bes kanser deri (%41,93), kolorektal (%12,90),
mide (%11,29), tiroid (%6,45), 6zofagus (%4,83) kanseri
olarak saptanirken, kadinlarda ise deri (%44,44), tiroid
(%20), meme (%15,55), kolorektal (%7,77), 6zofagus (%2)
kanseri olarak saptandi. Amerikada ise 2006 raporuna gore
erkeklerde prostat, akciger ve kolon-rektum kanserlerinin
tim olgularin %56dan fazlasimi olusturdugu, kadinlarda
ise ilk ti¢ siray1 (yaklagik olgularin %54’ti) meme, akciger,
kolorektal kanserlerin aldig belirtilmistir (13). Ulkemizde
yapilan ¢esitli caligmalara gore kadin ve erkeklerde goriilen
ilk bes kanser tiirii Tablo II ve IIT’te verilmistir.

Calismamizda kadinlarda goriilen ilk ii¢ siradaki kanser
deri, tiroid, meme kanserleridir. Kadinlarda ilk siradaki
kanser Basak K. ve ark.nin (8), Vural O. ve ark.nin (14) ve
Ozekinci S.nin (15) ¢alismalarinda, bizim caligmamizda
oldugu gibi deri kanseri olarak, Ugras S. ve ark.nin (9),
Késem M. ve ark.nin (16) ve Bayram 1. ve ark.nin (17)
caligmalarinda 6zofagus, Ecirli §. ve ark. (4) ile Kili¢ S. ve
ark.nin (18) ve Alic1 S. ve ark.nin (19) ¢alismalarinda meme
ve son olarak Kandiloglu AR. ve ark.nin (20) ¢aligmasinda
uterus kanseri olarak bildirilmistir. Ikinci siradaki kanseri
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Bagak K. ve ark.a (8), Vural O. ve ark. (14), Kandiloglu
AR ve ark. (2) ve Ozekinci S. (15) meme, Ugras S. ve ark.
(9), Késem M. ve ark. (16) ve Bayram 1. ve ark. (17) ve
Al S. ve ark. (19) mide, Ecirli S. ve ark. (4) SSS ve Kili¢
S. ve ark. (18) kolorektal kanser olarak saptamiglardir.
Bolgemizde endemik iyot eksikligi bulunmasindan dolay1

Tablo I: Bu ¢alismada en sik goriilen bes kanser tiirii

BOZKURT K ve ark: Sirnak ili Kanser Istatistikleri

tiroid kanserleri sik goriilmektedir. Caligmamizda tiroid
kanserleri kadinlarda ikinci siklikta izlenmistir. Ugiincii
sirada Kandiloglu AR ve ark.nin (20) Ugras S. ve ark.nin
(9) ve Késem M. ve ark.nin (16) ¢alismasinda deri, Bagak K.
ve ark.nin (8) calismasinda tiroid, Vural O. ve ark.nin (14)
¢aligmasinda kolorektal, Ecirli S. ve ark.nin (4) ¢aligmasinda

Sira Kadin Erkek Kadin+Erkek
Organ, n(%) Organ, n(%) Organ, n(%)
1 Deri, 40 (44,44) Deri, 26 (41,93) Deri, 66 (43,42)
2 Tiroid, 18 (20) Kolorektal, 8 (12,90) Tiroid, 22 (14,47)
3 Meme, 14 (15,55) Mide, 7 (11,29) Kolorektal, 15 (9,86)
4 Kolorektal, 7 (7,77) Tiroid, 4 (6,45) Meme, 14 (9,21)
5 Ozofagus, 2 (2,22) Ozofagus, 3 (4,83) Mide, 8 (5,26)

Tablo II: Cesitli calismalara gore kadinlarda goriilen ilk bes kanser tiirii

Sira Basak | Vural | Kandiloglu Ugras Kosem Ecirli Kilig Bayram | Al | Ozekinci
(11) (12) (13) (14) (4) (15) (16) (17) (18)
| | Der Deri Uterus Ozofagus |Ozofagus| Meme | Meme |Ozofagus| Meme Deri
(%21,6)| (%17,4) | (%20,4) (%15,7) | (%17,9) | (%15,7) | (%52,5) | (%16,9) | (%19,8) | (%15,9)
5 Meme | Meme Meme Mide Mide SSS  |Kolorektal | Mide Mide Meme
(%14.2)| (%16,5) | (%18,3) (%10,4) | (%14,1) | (%10,3) | (%9,4) | (%14,5) | (%19,6) | (%10,2)
3 Tiroid | Kolorektal Deri Deri Deri Kan Mide Meme | Ozofagus | Lenfoma
(%7,7) | (%6,8) (%15,0) (%10,4) (%10,4) | (%8,2) | (%5,6) (%9,4) | (%19,2) | (%9,7)
4 Mide Mide Serviks Meme Meme | Kolon | Akciger Deri |Kolorektal| Tiroid
(%5,6) | (%6,0) (%9,9) (%7,8) (%10,0) | (%8,0) | (%4,5) (%8,5) | (%7,3) (%6,6)
5 Beyin | Uterus Over Endometrium| Tiroid | Akciger | Lenfoma | Tiroid Over Mide
(%4,5) | (%1,9) (%7,2) (%5,7) (%4,8) | (%7,6) | (%3,8) (%8,0) | (%5,5) (%6,0)
Tablo III: Cesitli calismalara gore erkeklerde goriilen ilk bes kanser tiirii
Bagak Vural |Kandiloglu| Ugras v Ecirli Kilig Bayram Alia | Ozekinci
Sira Kosem
(11) (12) (13) (14) (4) (15) (16) (17) (18)
] Deri Akciger Mesane Mide Mide | Akciger | Akciger | Mide Mide Deri
(%21,1) | (%16,6) | (%20,8) | (%13,8) | (%18,6) | (%25,1) | (%26,6) | (%20,2) | (%32,3) | (%15,4)
5 Larinks Deri Larinks Deri Deri Mide |Kolorektal| Deri | Ozofagus | Lenfoma
(%9,6) (%15,4) (%20,0) (%13,8) | (%14,4) | (%10,5) | (%13,6) | (%11,7) | (%13,0) | (%12,8)
3 Mesane | Mesane Deri Akciger | Mesane Kan Mide Mesane | Akciger | Akciger
(%9,4) | (%13,8) (%17,8) (%9,4) (%9,7) | (%8,4) | (%8,5) (%9,8) (%9,3) (%8,9)
4 Mide |Kolorektal | Prostat Mesane | Akciger SSS Testis | Ozofagus | Kolorektal | Mesane
(%7,5) (%7,2) (%7,2) (%9,1) (%9,5) | (%7,9) | (%7,3) (%9,4) (%7,9) (%8,5)
5 | Prostat Mide Mide Ozofagus | Ozofagus | Kolon | Lenfoma | Akciger | Lenfoma | Mide
(%6,0) (%6,1) (%4,7) (%5,5) (%8,5) | (%7,6) | (%7,1) (%7,3) (%5,4) (%7,6)
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kan, Kilig S. ve ark.nin (18) ¢alismasinda mide, Bayram I.
ve ark)nin (17) ¢aligmasinda bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi meme, Alic1 S. ve ark’nin (19) calismasinda 6zofagus
kanserleri, Ozekinci Snin (15) ¢alismasinda lenfoma yer
almigtir.

Calismamizda erkeklerde goriilen ilk {i¢ siradaki kanser
deri, kolorektal ve mide kanserleridir. Erkeklerde ilk siray1
Basak K. ve ark.nin (8) ve Ozekinci Snin (15) ¢alismasinda
bizim ¢alismamizda oldugu gibi deri, Kandiloglu AK ve
arknin (20) ¢alismasinda mesane, Ugras S. ve ark.nin
(9), Késem M. ve ark.nin (16), Bayram 1. ve ark.nin (17)
ve Alict S. ve ark.nin (19) galigmalarinda mide, Vural O.
ve ark.nin (14), Ecirli S. ve ark.nin (4) ile Kilig S. ve ark.
nin (18) calismalarinda akciger kanseri almustir. Ikinci
sirada Bagak K. ve ark.nin (8), Kandiloglu AK ve ark.nin
(20) ¢alismalarinda larinks, Vural O. ve ark.nin (14), Ugras
S. ve ark.nin (9), Késem M. ve ark.nin (16), Bayram 1. ve
ark.nin (17) caligmalarinda deri, Ecirli §. ve ark.nin (4)
calisgmasinda mide, Kili¢ S. ve ark.nin (18) c¢aligmasinda,
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi kolorektal, Alict S. ve
ark.nin (19) c¢aligmasinda 6zofagus kanserleri ve son
olarak Ozekinci Snin (15) ¢alismasinda lenfoma olarak
saptanmigtir. Ugilincii siklikla Bagak K. ve arkanin (8),
Vural O. ve ark.nin (14), Késem M. ve ark.nin (16), Bayram
I. ve ark.nin (17) calismalarinda mesane, Kandiloglu AK
ve ark.nin (20) ¢alismasinda deri, Ugras S. ve ark.nin (9),
Alic1 S. ve ark.nin (19), Ozekinci S’nin (15) ¢alismalarinda
akciger, Ecirli $. ve ark.nin (4) ¢alismasinda kan, Kili¢ S. ve
ark.nin (18) ¢alismasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi
mide kanseri olarak bildirilmistir.

Calismamizda deri kanseri her iki cinste de ilk siradadir.
Kadinlarda %44,44, erkeklerde %41,93 oraninda
saptanmugtir. Deri kanseri icerisinde ise en fazla bazal
hiicreli karsinom (%68,18) goriilmiistiir. Tkinci ve iigiincii
siklikta sirasiyla skuamoéz hiicreli karsinom %24,24 ve
malign melanom %4,54 saptanmistir. Bunun sebeplerinin
basinda bolgenin rakiminin yiiksek olmasi, yogun giines
151n1 almasi ve bazi insanlarin giftgilikle ugrasmas: ve diisiik
sosyoekonomik durum sayilabilir.

Tiroid kanserleri kadinlarda 2. ve erkeklerde ise 4. sirada
yer almaktadir. Bolgemiz iyot eksikligi goriilen bir bolgedir.
Daha oOnce yaptigimiz bir ¢aligmada Sirnak Devlet
Hastanesinde nodiiler guatr tanisi ile opere edilen 241
hastanin 11’inde tiroid kanseri saptadik (21).

Kolorektal kanserler calismamizda erkeklerde 2., kadinlarda
4. sirada yer almaktadir. Bu, bolgemizde yag ve kirmizi
et titketimi fazla olmasy, lifli besinlerin az tiiketilmesi ve
gevresel faktorlerden kaynaklanabilir.
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Bolgemiz hastanelerindeki bazi kliniklerde uzman doktor
ve teknik donanim eksikligi bulunmas: ya da klinik ve
radyolojik olarak kanser tanist alan, ancak biyopsi ile
tant konulmamig vakalarin tist merkezlere sevk edilmesi
nedeniyle ¢alismamizdan ¢ikan sonuglar tlkemizde
yapilan bazi ¢aligmalarla uyumlu degildir. Fakat bazi kanser
tirlerinin bolgemizde sik goriilmesinin bu cografyaya ve bu
cografyada yasayan halkin etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik
yapisindan kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz. Buna
karsin bolgemizde daha oOnce diizenli calisan patoloji
laboratuvarlar1 olmadig:r icin kanser istatistiklerinde
yeterli somut bilgiye ulasmak imkani bulunmuyordu.
Calismamizin bundan sonra yapilacak benzer caligmalara
baslangig teskil edecegini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak bolgemizde basta deri kanserleri olmak
lizere, tiroid ve kolorektal kanserler sik goriilmektedir. Deri
kanserleri her iki cinste ilk siradadir. Ulkemizde kanser
kayit merkezlerinin yayginlagtirilmasi ve en kiigiik veya en
uzak goriilen bolgelerin dahil edilerek kanser verilerinin
tek merkezde toplanmasinin saglanmasi, Tiirkiyede kanser
insidansinin bolgesel dagilimi, kanser etiyolojisi, bolgeye
Ozgii sik goriilen kanserlerin erken tanisi ve kansere karsi
alinmasi gereken Onlemlerin saptanmasi agisindan 6nem
teskil etmektedir.
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