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OZET: Bolgemizdeki kanser gérilme sikiginin saptanamasina katkida bulunmak, bu konuda daha detayli calismalarin yapiimasina hiz kazandirmak ve saghikli bilgilerin
elde edilmesine yardimei olmak amaciyla yapilan bu ¢alismada Ocak 1989-Agustos 1999 tarihleri arasinda resmi ve 6zel patoloji laboratuvarlarinda tani verilen 23780
olgu arasinda kanser tanisi almis 1834 olgu degerlendirildi. Olgularda erkek/kadin orani 1.16'dir. Kanserler igerisinde ilk beg siray; deri (%22.19), gastrointestinal sis-
tem (%17.50), solunum sistemi (%11.17), meme (%10.30) ve driner sistem (%8.50) kanserleri olugturmaktadir. Kadinlarda en sik gériilen kanser tiirli meme, erkek-

lerde ise deri kanseridir. Olgular 60-69 yaslan arasinda yogunlagmaktadir.
ANAHTAR KELIMELER: Kanser sikhigi.

SUMMARY: A STUDY OF CANCER INCIDENCE AND DISTRIBUTION IN MERSIN. The aim of the present study is to contribute determination of the regional cancer in-
cidence, to accelerale more delailed studies dealing with same subject and to support obtaining true data. Among 23780 biopsies 1834 cancer cases diagnosed in
private and official laboratories between January 1989 and August 1999 were evaluated. The ratio of male: female is 1.16. In general the most common 5 cancers
are; skin (%22.19), gastrointestinal (%17.50), respiratory system (%11.17), breast (%10.30) and urinary system (%8.50). Breast cancer for females and skin cancer
for males are the mos! frequent cancer types. The peak for the ages is the interval between 60-69.
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GIRIS

Kanser, tim dinyada ve yurdumuzda artan ortalama ya-
sam suiresi ile baglantili olarak giderek énem kazanmakta
olan bir saglik sorunudur. Geligsmis birgok ilkenin baslica so-
runu iken simdi tim dlkelerin baslica saglik sorunu haline
gelmistir. 2000 yilinda 10.5 milyon yeni kanser olgusu bek-
lenmekte ve bu olgularin yaklasik 6 milyonunun gelisen diin-
yada yer alaca@ vurgulanmaktadir (1).

Yurdumuzda kanser, son 2-3 dekatta daha sik gérilme-
ye baslandigindan ve toplum saghg yoninden giderek
onem kazandigindan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanu-
nunun 57. maddesi geregince bildirilmesi zorunlu hastaliklar
arasina alinmis ve bu bildirimler 1983 yilindan itibaren Sag-
lik Bakanhgi Kanser Savas Daire Bagkanligi biinyesinde top-
lanmaya baslamigtir. Bu kuruma bildirilen kanser olgulari her
yil artmakla birlikte, olgu sayisi henliz beklenenin ¢ok altin-
da olup Turkiye genelini yansitmaktan uzaktir (2).

Tirkiye'de kanser goriilme sikhg ile ilgili veri kaynaklar
Saglk Bakanhg! Kanser Savag Daire Bagkanligi, kanser ka-
yit verileri, Bagbakanlik Devlet istatistik Enstitisinin kentsel
kesimden bildirilen kanser olimleri ve gesitli hastane kayitla-
rinin yanisira {ilke genelini kapsayan bazi ¢alismalarin (Prof.
Dr. Nazmi Bilir 1981, Prof. Dr. Dinger Firat 1982, Saglik Ba-
kanhgi Kanser Savas Daire Baskanhigi'mn 1983-1990 yillar
arasindaki yayinlari ve Prof. Dr. ilhan Tuncer ve ark.'nin
1994) verileridir (2,3). Turkiye genelini temsil etmeyen, sinir-
Il bélgelerde kanser sikligi hakkinda bilgiler olmasina rag-
men, Ulkemizde kanser sikhg: ile ilgili giivenilir istatistikler
mevcut degildir (2).

Kanser sorununa karsi énlem alinmasi ve tedavi yontem-
lerinin planlanmasi agisindan yerel popllasyonda ve yurt ge-
nelinde kanser tip ve dagiliminin bilinmesi olduk¢a énemlidir.
Bu calisma Mersin ilindeki patoloji laboratuvarlarinda kayd:
olan kanser olgularn ile ilgili verileri bildirerek bélgesel kanser
gorilme sikhiginin saptanmasina katkida bulunmak, bu ko-
nuda daha detayl ¢aligsmalarin yapiimasina hiz kazandirmak
ve saglkl bilgilerin elde edilmesine yardimci olmak amaciy-
la yapild.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dals

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1989-Agustos 1999 tarihleri arasinda Mersin Dev-
let ve SSK Hastanelerinin yanisira, 1999 yilinda hizmete gi-
ren Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve bir zel
patoloji laboratuvari kayitlarindaki 23780 olgu gézden gegi-
rilmigtir. Kanser tanisi almig 1834 olgu yil, cinsiyet, yas, or-
gan/sistem, genel ve her iki cinste en sik gériilen 5 kanser
kaydedilmistir. Her iki cinste birinci sirada yer alan kanserle-
rin histopatolojik tip dagilimi bildirilmis, bulgular literatir bilgi-
leri ile karsilastiriimistir.

BULGULAR

incelenen toplam 23780 olgunun 1834 (%7.71)'(i kanser
tanisi almigtir. Olgularin tani kondugu yillara gére dagilimi
Sekil 1’de gdsterilmistir. Buna gére; 1989 yilinda 79, 1990 yi-
linda 81, 1991 yilinda 89, 1992 yilinda 125, 1993 yilinda
158, 1994 yilinda 211, 1995 yilinda 207, 1996 yilinda 191,
1997 yilinda 180, 1998 yilinda 267 ve 1999 yilinda 246 olgu
kanser tanisi almigtir.

Cinsiyet dagilimina gore olgularin 842'si (%46.16) kadin,
982'si (%53.83) erkektir (10 olguda cinsiyet kaydi bulunama-
mustir). Erkek/kadin orani 1.16 dir.

Kanser olgularinin organ/sistem ve cinsiyet dagilim Tab-
lo 1'de gdsterilmektedir. Genel kanserler icerisinde gérilme
sikligr yéninden ilk beg sirayi deri (407 olgu, %22.19), gast-
rointestinal sistem (319 olgu, %17.50), solunum sistemi (205
olgu, %11.17), meme (189 olgu %10.30) ve Uriner sistem
(152 olgu, %8.50) kanserleri olugturmaktadir. Kadinlarda en
sik gordlen ilk bes kanser (Tablo 2) meme, deri, gastrointes-
tinal sistem, kadin genital sistemi ve lenfoid ve hematopoe-
tik sistem kanserleridir. Erkeklerde ise gériilme sikligina gé-
re ilk bes kanser (Tablo 3) deri, solunum sistemi, gastrointes-
tinal sistem, Uriner sistem ve erkek genital sistemi seklinde-
dir.

Kanser olgularinin kadin ve erkeklerde yas gruplarina
gore dagiimi Sekil 2'de gosterilmektedir. Yas ortalamasi tim
olgular i¢cin 53.84, kadinlarda 52.34, erkeklerde ise 55.35'ir.
Serimizde kanser olgular 60-69 yaglari arasinda yogunlas-
maktadir ve bu yas grubu tim olgularin %28.41'ini olustur-
maktadir.
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TABLO 1: TUM KANSER OLGULARININ ORGAN/SISTEM VE CINSIYET DAGILIMI

Yerlesim Yeri ICD-O TOPLAM Erkek Kadin

Sayi (n) % Sayi (n) % Sayi(n) %
Deri 173 407 22.38 220 22.45 187 22.20
Gastrointestinal sistem 150-159 319 17.48 175 17.82 144 17.10
Solunum sistemi 160-165 205 11.23 176 17.92 29 3.44
Meme 174 189 10.36 - - 189 22.49
Uriner sistem 188-189 152 8.33 114 11.60 38 4.51
Lenfoid ve Hematopoetik sistem 200-208 108 5.92 68 6.92 40 4.75
Kadin genital sistem 200-208 102 5.59 - - 102 1241
Erkek genital sistem 185-187 101 553 101 10.28 » =
Santral sinir sistemi 191-192 80 4.38 45 4.58 35 4.15
Oral bolge ve tikrik bezi 140-149 68 3.72 42 4.27 26 3.08
Yumusak doku ve kemik 170-171 58 317 38 3.86 20 237
Tiroid 193 35 1.91 3 0.30 32 3.80
TOPLAM* 1824 100 982 100 842 100

“Kanser olgularindan 10'unda cinsiyet kaydi bulunamamustir.

TABLO 2: KADINLARDA iLK BES SIRAYI ALAN KANSER
OLGULARININ ORGAN/SISTEM DAGILIMI

Yerlesim Yeri

Kadin sayisi (n) %
Meme 189 22.49
Deri 187 22.20
Gastrointestinal sistem 144 17.10
Kadin genital sistemi 102 12491
Lenfoid ve Hematopoetik sistem 40 4.75

TABLO 3: ERKEKLERDE iLK BES SIRAYI ALAN KANSER
OLGULARININ SISTEM VE ORGAN DAGILIMI

Yerlesim Yeri Erkek sayisi (n) %

Deri 220 22.45
Solunum sistemi 176 17.92
Gastrointestinal sistem 175 17.82
Uriner sistem 114 11.60
Erkek genital sistemi 101 10.28

Kadinlarda gériilme sikligina gére ilk bes siray: alan kan-
serlerde yas ortalamasi meme kanserinde 51.3, deri kanse-
rinde 61.9, gastrointestinal sistem kanserlerinde 55.4, kadin
genital sistem kanserlerinde 42.8, lenfoid ve hematopoetik
sistem kanserlerinde ise 47.5'r. Erkeklerde gortime sikhgi-
na gore ilk bes siray! alan kanserlerde yas ortalamasi deri
kanserinde 61.4, solunum sistemi kanserlerinde 58.0, gast-
rointestinal sistem kanserlerinde 58.6, Uriner sistem kanser-
lerinde 65.2, erkek genital sistem kanserlerinde ise 59.9'dur.
Gorilme sikligina gore erkeklerde birinci, kadinlarda ise ikin-
ci siray! alan deri kanserinde cinsiyete gére histopatolojik tip

dagihmi Tablo 4'te gosterilmektedir. Bazal hiicreli karsinom,
kadin (145 olgu, %77.95) ve erkeklerde (158 olgu, %71.49)
en sik gorilen (303 olgu, %74.44) histopatolojik tiptir. Bunu
skuamdz hiicreli karsinom (78 olgu, %19.16), malign mela-
nom (20 olgu, %4.91), metastatik timér (4 olgu, %0.98), der-
matofibrosarkoma protuberans (1 olgu, %0.24) ve siniflandi-
riimayan (1olgu, %0.24) kanserler izlemektedir.

Deri kanserlerinin yerlesim yerlerine gore dagihm bas-bo-
yun bélgesi (314 olgu, %77.14), gbvde (33 olgu, %8.10), Ust
ekstremite (10 olgu, %2.45), alt ekstremite (10 olgu, %2.45)
seklinde olup 40 olguda (%9.82) tumoriin yerlesim yeri ile il-
gili kayit bulunamamistir.

Serimizde kadinlarda gorilme sikligina gére ilk sirada
yer alan meme kanserinde histopatolojik tip dagilimi Tablo
5'te gosterildigi gibidir. Meme kanserinde biiyik farkla en sik
gorilen histopatolojik tip, infiltratif duktal karsinom (163 olgu,
%86.24) olup bunu misindz karsinom (6 olgu, %3.17), me-
diller karsinom (4 olgu, %2.11) ve digerleri izlemektedir.

TARTISMA

Kanser, bircok gelismis llkede iskemik kalp hastaligin-
dan sonra 6limin en sik nedeni olup, tim &limlerin %25'i
kanser nedeniyle olmaktadir (2,4). Avrupa Toplulugu Ulkele-
rinde, 2000 yilinda kanser morbiditesinin yaklasik 2 milyon,
mortalitesinin de 1 milyon olacag: belirtiimektedir (2).

Dinyanin gelismis Ulkeleri ve gelismekte olan dlkeleri
arasinda kanser sorununun degerlendirilmesi ve bu konuya
yaklasim, oldukga énemli farkliliklar géstermektedir.

Gelismis Ulkeler, kanser kayit merkezlerinde kanser ka-
yitlarinin diizenli tutulmasi ve bu olgularin degerlendiriimesi
konusundaki bagarnlarindan dolayi, kanser sorununun boyut-
larini daha iyi degerlendirebilmektedir. Sonugta bu tlkelerde-

ki kanser savasi daha planli ve daha

basarili olmaktadir. Ulkemizde de

TABLO 4: DERi KANSERLERININ CINSIYETE GORE HiSTOPATOLOJIK DAGILIMI kanser sikigini belirlemek amaciyla

kanser kayit merkezleri kurulmustur.

Histopatolojik tip Erkek sayisi Kadin sayisi Toplam % Ancak kanyserli hasta bildirimi ve seri-

(n) () (n) lerin degerlendiriimesi kisith olarak

Bazal hcreli karsinom 158 145 303 74.44 yapilabilmektedir. Tarkiye'de kanser

Skuamoz hicreli karsinom 47 31 78 19.16 sikhgi olarak kaydedilen yiizbinde 49

Malign melanom 12 8 <0 4.91 ve ylizbinde 68 sayilari beklenen de-
TS, hnte : . 4 &.90 gerleri yansitmaktan uzaktir (2)
Dermatofibrosarkoma protuberans 1 - 1 0.24 g _y = :

Siniflandirilamayan 1 - 1 0.24 Saghk Bakinigi Kanser Savag

Daire Bagkanligi'na bildirilen kanser
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TABLO 5: MEME K{\NSER_LERiNiN
HISTOPATOLOJIK DAGILIMI

Histopatolojik tip Kadin sayisi (n) %
infiltratif duktal karsinom 163 86.24
Misintz karsinom 6 <l
Mediiller karsinom 4 2.1
Lobiiler kansinom 3 1.58
Papiller karsinom 3 1.58
Malign mezenkimal tGmar 2 1.05
Adenokarsinom 2 1.05
(siniflandinlamayan)

Metaplastik karsinom 1 0.52
Skirdz karsinom 1 0.52
Paget 1 0.52
Metastatik karsinom 1 0.52

olgularinin sayist 1983 yilinda 9868 iken, 1990 yilinda
27013'e ylkselmistir. Olgu sayisi yildan yila artis gostermek-
le birlikte heniiz beklenenin ¢ok altinda olup Tirkiye genelini
yansitmaktan uzaktir (2). Mersin yoresinde kanser sikligini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismalarda da kanser olgu-
laninin yillara gére dagilimi incelendiginde zaman iginde sa-
yica artis gozlenmektedir.

Serimizde kanser olgularinin sayisi, 1989 yilinda 79 iken
1999 yilinda 246’ya yilkselmistir.

Elde ettigimiz rakamlarin, bolgedeki gercek kanser sikli-
gini yansittigi sdylenemez.

Calismamizda da oldugu gibi, Patoloji laboratuar kayit
sistemine dayall kanser istatistikleri, bagka bir bilginin var ol-

madig! bélgelerde minimum insidans verisini hesaplamada
kullanilabilir. Bélgede yerlesik olanlar ile bagka bir bdlgeden
gelenler arasinda ayinm yapilamamaktadir. Bu tip kayit sis-
teminin bilgisi eksiksiz olmayacak, ancak verinin kalitesi yik-
sek olacaktir (1). Dolayisiyla bélgemizdeki kanser olgu sayi-
sinin, saptayabildigimizin gok daha Ustiinde oldugu disini-
lebilir.

Olgularin cinsiyet dagihmi incelendiginde, erkek hastala-
rin cogunlukta oldugu (%53.83) ve erkek/kadin oraninin 1.16
oldugu godzlenmektedir. Bu oran Saglik Bakanhgi verileri
(%60 erkek, %40 kadin), Firat'in serisi (%55 erkek, %45 ka-
din) ve Tuncer'in serisi (56.6 erkek, %43.4 kadin) ile uyumlu-
dur (2,5,6).

Serimizde deri kanseri, gériilme sikh@ acgisindan genel
kanserler icinde (%22.19) ve erkeklerde birinci sirada (%
22.4), kadinlarda ise ikinci sirada (%22.2) yer almaktadir. Bu
oran; Canda, Egilmez ve Tuncer'in serisi ile uyumlu, Firat'in
1982 serisindeki verilerden ise farkhdir (2,3,5,7). 1992 yilin-
da Adana’'da gergeklestirilen “Turkiye'de Kanser Sikhg” top-
lantisinda Firat, deri kanserinin ilkemizde erkek ve kadinlar-
da en sik karsilasan kanser tlri oldugunu vurgulamistir (8).
Deri kanseri Amerika'da biyiik farkla en sik gorilen kanser
tlrd olup her yil 500.000'den fazla olgu bildiriimektedir (4).
Derinin malign melanomunun insidansi ve mortalitesi birgok
ulkede yillik %3-7 arasinda bir artis gdstermektedir. Bu oran,
non-Hodgkin lenfoma, kadinda akciger kanseri ve testikiler
kanser gibi diger birgok kanserlerdeki oranlardan daha fazla-
dir. Atmosferik ozon tabakasindaki incelme nedeniyle UV
radyasyonuna daha fazla maruz kalindigi disiinilmektedir.
Ancak ozon tabakasindaki incelmenin parametreleri tam ola-
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TABLO 6: TURKIYE GENELI VE SERIMIZDE GENEL KANSERLER ICERISINDE iLK BES SIRAYI ALAN KANSERLERIN
ORGAN/SISTEM DAGILIMI

Tirkiye Geneli (1990)

Serimiz (Mersin ili)

Yerlesim Yeri % Yerlesim Yeri %

Solunum sistemi 2531 Deri 22.19
Sindirim sistemi 18.60 Gastrointestinal sistem 17.50
Urogenital sistem 14.50 Solunum sistemi 11.17
Meme 11.02 Meme 10.30
Lenfoid ve Hematopoetik sistem 7.14 Uriner sistem 8.50

rak bilinmediginden bu fenomen ile deri kanseri arasindaki
iliski zayif kalmistir (9). Derinin melanom ve bazal hiicreli
karsinomunun etyolojisinde diyetin roli olabilecegini 6ne si-
ren caligmalar da vardir (10). Ayrica deriden, diger organ ve
dokulara gore daha kolay biyopsi alinabiliyor olmasi da deri
kanserinin ilk siralarda yer almasini acgiklayabilecek bir diger
faktoérdir (2). Landis ve arkadaslarinin 1998 yili kanser ista-
tistiklerine gore ise, erkeklerde prostat kanseri (%29.3), ka-
dinlarda da meme kanseri (%29.7)'nin en sik goriilen kanser
tirt oldugu bildiriimektedir (11).

Serimizde deri kanserinde en sik gérilen histopatolojik
tip, bazal hiicreli karsinom olup (%74.44), bunu %19.16’hk
bir oranla skuaméz hicreli karsinom izlemektedir. Literatir-
de de beyaz irkta en sik tani alan deri kanserinin bazal hiic-
reli karsinom (%75-80), ikinci siklikla ise skuamdz hicreli
karsinom (%20-25) oldugu belirtiimektedir (12). Egilmez'in
serisinde de bazal hiicreli karsinom, deri kanserlerinin en sik
gorilen histopatolojik tipidir (3).

Serimizde erkeklerde ikinci sirada (%17.9), genel kanser-
ler icerisinde ise Gg¢ilincl sirada (%11.17) yer alan solunum
sistemi kanserlerinin orani, Saglhk Bakanligi olgularinda
%40'larda, Tuncer'in serisinde %12-16 arasinda seyretmek-
tedir (2).

Serimizde solunum sistemi kanserlerinin biyiik cogunlu-
gunu (%52.68) larenks kanseri olusturmakta, bunu %34.63
ile akciger kanseri izlemektedir. Solunum sistemi kanserle-
rinde erkekte larenks kanseri (%56.8), kadinda ise akciger
kanseri (%34.48) birinci siradadir. Larenks kanseri serimizde
erkeklerde %10.18 oraninda izlenmekte olup bu oran, Egil-
mez (%6.85), Firat (%6.9) ve Canda (%4'nin serilerindeki
oranlara gére daha yiksek bulunmustur (3,5,7). Ancak Tir-
kiye genelinde ve serimiz dahil diger tim serilerde de, la-
renks kanseri erkeklerde ilk bes arasindadir.

Serimizde erkeklerde G¢iinci sirada (%17.8), genel kan-
serler igerisinde ise ikinci sirada (%17.50) yer alan gastroin-
testinal sistem kanserleri, Diindar'in serisinde de genel kan-
serler icerisinde ikinci sirada (%17.39)'dir (13). Erkeklerde
gastrointestinal sistem kanserleri, Saglik Bakanhg: olgularin-
da %15.7-18.7 arasinda, Tuncer'in serisinde de %12.6-19
arasinda degiserek ikinci sirada yer almaktadir (2). Serimiz-
de gastrointestinal sistem kanserlerinin en sik yerlesim yeri
mide (%41.06)'dir.

Calismamizda meme kanseri kadinlarda birinci (%22.4),
genelde ise dérdinci (%10.30) sirada yer almaktadir. Din-
dar ve Firat'in serilerinde, Saglik Bakanhg! olgularinda ve
gelismis Ulkelerin verilerinde de kadinda meme kanseri ilk si-
rada, Egilmez'in serisinde ise ikinci siradadir (2,3,5,13,14).
Tuncer ve arkadaglarinin ¢alismasinda da Akdeniz, I¢ Ana-
dolu ve Karadeniz bélgelerinde kadinda meme kanseri birin-
ci sirada yer almaktadir (2). Meme kanserinin, kadinda akci-
ger kanserinden yaklasik 2.5 kat daha sik gérildigu belirtil-
mektedir (15). Amerika'da kadinlarda meme kanseri en sik

gorilen kanser tirl oldugu, her 9 kadindan birinin meme
kanserine yakalandigi, bu kadinlarin 1/3'tnln hastaliga ye-
nik dismekte ve her yil 44.000'den fazla élimle sonuglandi-
@1 ve kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada oldu-
gu bildiriimektedir (9,16). Ailesel olgular diginda meme kan-
seri 25 yasin altinda nadir gériilmektedir (16). Serimizde de
olgularin yalnizca %3.19'u 30 yasin altindadir ve en sik 50-
59 yas grubunda saptanmistir.

Serimizde kadinlarda dérdiincli sirada izlenen genital
sistem kanserleri Egilmez, Kandiloglu ve Dindar'in serilerin-
de de ilk bes kanser arasindadir (3,13,17). Serimizde kadin-
larda genital sistem kanserlerinde en sik yerlesim yeri uterus
(%40.19)'tur.

Erkeklerde genital sistem kanserleri, serimizde gérilme
sikligina gére besinci siradadir. Bu kanserlerin biyik ¢ogun-
lugunu (%70.65) prostat kanseri olusturmaktadir. Prostat kan-
seri Turkiye genelinde, Egilmez, Kandiloglu ve Tuncer'in seri-
sinde Akdeniz bdlgesinde de ilk bes arasindadir (2,3,6,17).

Calismamizda, kanser olgularinin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, olgularin beklendigi gibi 3-4. dekat-
tan sonra, en sik (%28.41) da 60-69 yas grubunda yogunlas-
tig1 dikkati gekmektedir.

Kanser sikligi arastirmalarina yeni yeni egilmeye basla-
yan Turkiye'yi biiyk bilimsel, metodolojik ve lojistik sorunlar
beklemektedir. Uluslararasi standardi yakalamak igin bu ko-
nuda alinabilecek bazi onlemler ve galismalarin basinda;
teknik standardizasyon, terminoloji standardizasyonu, perso-
nel egitimi ve ydontem gelistirme gelmektedir (2).

Mersin yéresindeki patoloji laboratuvar kayitlarina gére 10
yillik donemde tani almig kanser olgularinin sikhgi, yas, cinsi-
yet, yerlesim yeri dagilimi ve histopatolojik tiplerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismanin verileri, bélgemizde en sik
gorilen kanser tirindn deri kanseri oldugunu ortaya koymak-
tadir. Tirkiye genelinde siklik bakimindan birinci sirada solu-
num sistemi kanserleri yer alirken, serimizde deri kanserinin
gorulmesi dikkat gekicidir (Tablo 6). Turkiye genelinde erkek-
lerde solunum sistemi kanserleri birinci sirada yer alirken, se-
rimizde birinci sirada deri kanserinin izlenmesi de genele go-
re farklilik géstermektedir. Serimizde kadinlarda meme kan-
serinin birinci sirada olusu, Tirkiye geneli ile uyumludur.

Tesekkiir: Patoloji arsivlerini kullanmamizda bize biylk katkilan olan
Devlet Hastanesi ve SSK Hastanesi patoloji uzmanlan Uzm. Dr. Alpdogan AY-
TIMUR, Uzm. Dr. Getin KOGAK, Uzm. Dr. Sibel ATAMAN ve Uzm. Dr. Mesut
YURDAL'a arsiv taramasindaki katkilarindan dolayr Arastirma Gorevlisi Dr.
Tuba KARABACAK'a tesekkiir ederiz.
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