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Son on yil iginde G.antep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, G.antep SSK ve Devlet has-
taneleri patoloji laboratuarlarinda tani konulan
kanserlerin sikligi, yas ve cinse gore dagihimi
arastirilmistir. Elde edilen bulgular, Turkiye'nin
degisik bolgelerinin kanser sikligini bildiren diger
galismalarin sonuglar ile kiyaslanmistir .

Kanserli hastalarin 864 'lii erkek (%62,8) ve 511 'i
(%37 ,2) kadin idi. Erkek/Kadin orani ise 1,7 olarak
saptandi. Erkeklerde; en sik mesane (% 16,5), ikinci
siklikta prostat (% 14, 1) ve Uciinci siklikta larinks ve
akciger kanserlerinin oldugu gérildi. Kadinlarda
ise; en stk meme (% 19), ikinci siklikta over (% 7,6) ve
tgunci sikhkta serviks (% 7,2) kanserlerinin oldugu
saptandi. Gaziantep ilinde kanserli erkek hastalarda
mesane kanserlerinin, kanserli kadin hastalarda ise
over (% 7,6) ve serviks (7,2) kanserlerinin Tirkiye
geneline gore carpici olarak daha yiiksek oldugu
gozlendi.

Erkeklerde mesane kanserlerini, kadinlarda over
ve serviks kanserlerinin etyolojik faktorlerinin sap-
tanmasi ve alinmasi gereken onlemlerin arastiriimasi
6nemli gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, epidemiyoloji

In last ten years, the distribution by age, sex and
frequency of cancers which diagnosed in Pathology
departments of medical faculty hospital, National
Hospital and Social Insurance Hospital of Gaziantep,
are evaluated. The findings obtained from this study
are compared with the results of other studies that
showing cancer frequency of different regions. of
Turkey.

The number of male and female patients with can-
cers 864 (%62,8) and 511(%37,2) respectively. The
ratio of male/female was 1,7. It was seen that bladder
(%16,5), prostate (%14,1), larynx (%12,2) and lung
(%12) cancers were the most frequent cancers in
male patients. Whereas in female patients, breast
(%19), ovary (%7,6) and cervix (%7,2) cancers were
the most frequent cancers. It was observed that blad-
der cancers in male patients, ovary and cervix can-
cers in female patients were the significantly higher
than Turkey' s rate. It seems to be important to inves-
tigate of protective measures and to determine of eti-

ological factors bladder cancers in male patients,
ovary and cervix cancers in female patients.
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Geligmig Ulkelerde; kansere baglh 6lim orani, kardio-
vaskller sistem hastaliklarina bagl 6lim oranindan
sonra ikinci sirada yer alir (%23) . Ancak ulkemizde
saglikl istatistiksel verilerin olmamasi ve enfeksiyona
bagh élimlerin ilk sirada yer almasi nedeni ile bu oran %
10,1 olarak gozlkmektedir .

Bir toplumda kanser sikliginin ve bunun yas ve cinse
gore dagiiminin bilinmesi, etiyolojik faktorlerin ortaya
cikarnimasini, bu faktorlerin ortadan kaldinimasini ya da
etkilerinin 6nlenmesini veya kanser olustuktan sonra
ona yonelik tedavi ve tedavi sonuglarinin saptanmasini
ve hatta baz tedavi yontemlerinin gelistiriimesini sagla-
maya yol acacaktir. Kanser sikhigini saglikli olarak
belirleyebilmek icin bitin kaynaklardan (hastanelerin
vaka serileri, mortalite ve taburcu kayitlari ¥, kanser tara-
ma programlari, hastane istatistikleri, 6zel patoloji labo-
ratuarlan, klinikleri, saglk ocaklan, saglik sigortasi kayit-
lar ¥, otopsi serileri ve kanser kayit merkezleri ] elde
edilen verilerin tek bir merkezde toplanmasi en ideal
olanidr.

Ulkemizde diizenli kanser istatistikleri yapilamamak-
ta olup yapilan istatistik calismalari ise sporadik ve yore-
sel olarak karsimiza gikmaktadir. Bu durum ise bize
sadece Ulke geneli konusunda kabaca bir fikir vermek-
tedir .Bu nedenle bazi bdlgelerde fazla ya da az oranda
gorulen kanserler hakkinda veya bunlarin etyolojisi
konusunda kesin bilgiler elde etmemiz her zaman
mumkin olamamaktadir . Son on yil icinde G.antep
cevresindeki kanser insidansinin ve dagiliminin belirlen-
mesine katkida bulunmak icin ilk kez boyle bir calismayi
baslattik.

GEREG VE YONTEM
1990-1999 villari arasinda G.U Tip Fakiiltesi Patoloji

Anabilim dali, G.antep Devlet ve SSK hastaneleri patolo-
ji laboratuarlarina basvuran 26.293 hastanin biyopsi
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Tablo 1 : Erkeklerde siklik sirasina ve yasa gére kanser dadilim.
!Organ - | 5 | 10-| 15- | 20- | 25- [ 30- | 35- | 40- | 45- [ s0- | 55- [ 60- | €5- | 70- | 75 | s0- | &5 %| T
|Mesane 4 2 4 1 8 17 | 28 | 32 | 19 | 11 | 4 | 2 16,5| 143
|Prostat. 3| 6 |19 |3 |s|w6]|7]9 14,1] 122
Larinks 1 1 3 2 6 1 | 15| 15 | 19 | 24 7 2 13 12,2| 106
Akciger 1 1 2 4 | 16| 10 | 17 | 16 | 23 | 11 3 1| A 12,0/ 104
NHL 3 1 5 1 3 4 2 1 5 4 2 5 4 6 53| 46
Dudak 1 1 2 2 2 5 6 6 8 4 2 1 46| 40
Y. doku 2 1 3 3 1 3 2 1 2 1 5 4 2 1 35| 31
Testis 3 3 2 4 1 10 1 1 1 1 2 1 34| 30
Met.LN 1 1 1 1 2 1 6 7 3 2 1 30| 26
Mide 2 3 2 2 4 5 2 1 1 25| 22
Bobrek 1 1 1 3 5 2 4 1 20| 18
Kolon 1 2 2 2 2 5 1 1 1 19| 17
Beyin 1 2 1 1 1 2 1 2 4 1 18| 16
Deri 1 3 2 3 1 1 1 2 16| 14
Rektum 2 2 1 1 2 2 2 1 15| 13
| Nazofar 1 1 1 1 3 1 2 2 13| 12
Omentu 1 1 1 1 2 2 2 1 12| 11
HL 1 1 3 1 1 1 1 10| 9
Tiroid 1 1 1 1 1 3 09| 8
Pankreas 2 1 2 2 1 09| 8
Meme 1 o [~ 3 1 1A 08| 7 |
Tiik. Be. 1 1 3 1 06| &
Ozofag. 1 1 2 2 06| 6
KC ‘ 1 2 1 2 06| 6
ince Bar 2 1 2 1 06| 6
Orofari. 1 1 2 1 05| 5
Safra K. 2 1 2 05| 5
| Plevra - 1 1 1 A 5 ] 0,5 5
Agiz 1 1 1 1 04| 4
| Kc. Met 1 1 1 1 04| 4
| Mediast 1 1 1 1 04| 4
Retroper 2 1 03| 3
Damak 1 1 1 03| 3
Kemik 1 1 02| 2
Max.sin 2 02| 2

Tk Be. Tlkrik bezi, orofari.: Orofarinks, Nazofar.: Nazofarinks, Ozofag: Ozofagus, KC: Karaciger, Kc met: Karaciger metastazi, Mediast:
Mediasten, Omentu: Omentum, Max. sin: Maksiller sinus, retroper: Retroperiton, SafraK: Safra Kesesi, Orofari: Orofarinks, ince Bar: ince
barsak, HL: Hodgkin Lenfoma, Met LN: Metastatik lenf nodu, Y.doku: Yumusak doku, NHL: Non Hodgkin lenfoma
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Tablo 2 : Kadinlarda siklik sirasina ve yasa gore kanser dagilimi

Organ 10- 15- | 20- 25- 30- | 35 | 40- | 45 50- | 55- | 60- | 65- | YO- 75- | 8O- | 85 %| T

Meme 1 2 10 15 9 10 16 10 15 4 2 1 2 19 | 87
QOver 2 3 3 1 4 5 7 1 6 1 4 1 1 76| 39
Serviks 1 4 5 9 3 3 8 2 2 72| 37
NHL 5 1 3 1 2 3 1 1 2 3 5 2 1 1 1 70| 36
Endomet 2 2 4 8 3 4 5 1 56| 29
Bobrek 3 1 3 3 3 5 2 1 45| 23
Omentu 2 4 1 1 7 5 2 43| 22
Met.LN 1 2 3 1 3 4 3 2 1 1 41| 21
Tiroid 2 2 5 4 2 2 1 2 39| 20
Y. doku 1 1 2 6 1 3 37| 19
Deri 1 2 1 3 3 3 2 2 33| 17
Mide 1 5 3 2 4 1 31| 16
Mesane 1 1 1 5 3 1 1 2 31| 16
Beyin 1 3 1 1 1 2 2 1 29| 15
Kolon 1 2 3 2 1 4 2 1 27| 14
Safra K. 1 1 2 3 1 1 1 19| 10
|KC 1 1 2 1 3 2 1 15| 8
Rektum 1 3 2 1 1 15| 8
Larinks 1 2 1 1 2 1 15| 8
Akciger 1 2 1 1 1 1 1 15| 8
Dudak 1 1 2 1 1 1 b
Plevra 1 1 1 2 1 1 13 7
Ke. Met. 1 2 1 2 11| 6
Tuk. Be. 1 2 2 08| 5

Vulva 1 1 1 1 1 08| 5

Agiz <) 1 07| 4
HL 1 1 07| 4
Kemik 1 1 1 05| 3
Orofari 1 1 T T 03| 2
Retrop. TN s 01 1

Vagen 1 811 1

ince Bar. 1 {;, 101

Mak.sin. 1 0,1 1

Ozefag 1 01| 1

Tiik Be. Tukrik bezi, orofari.: Orofarinks, Nazofar.: Nazofarinks, Ozofag: Ozofagus, KC: Karacider, Kc met: Karaciger metastazi, Mediast:
Mediasten, Omentu: Omentum, Max. sin: Maksiller sinus, retroper: Retroperiton, SafraK: Safra Kesesi, Orofari: Orofarinks, ince Bar: ince
barsak, HL: Hodgkin Lenfoma, Met LN: Metastatik lenf nodu, Y.doku: Yumusak doku, NHL: Non Hodgkin lenfoma
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Erkeklerde en sik goriilen ilk bes

Kanserlerin Epidemiyolojik Degerlendirimesi 13

Kadinlarda en sik goriilen ilk bes

timér timor
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Grafik 1 Grafik 2
| Organ Karakok % [Organ Kandiloglu % | Organ Tuncer % | Organ Basak % Organ Ugras ?
. i
| Mesane 16,5 [Mesane 20.8 | Deri 22.6| Deri 21.1|Prostat 13,8 |
Prostat 14.1 |Larinks 20.0 | Larinks 7.8| Larinks 9.6 Deri 138
Larinks 12.2 |Deri 17.8 | Mesane 7.4| Mesane 9.4|Akciger 9.4
! Akciger 12.0 |Prostat 7.2 | Mide 6.1| Mide 7.5|Mesane 9.1
| NHL 53 |Mide 4.7 | AgizD 5.7| Prostat 6.0|Ozofagus 55|

Tablo 3 : Erkek hastalarda ilk bes siyari alan timérlerin diger calismalari le karsilastiriimasi.

| Organ Karakék % [Organ Kandiloglu % | Organ Tuncer % | Organ Basak % |Organ Udras %
Meme 19.0 |Uterus 20.4 | Meme 23.2| Deri 21.6|Ozofagus 15.7
Over 7.6 |Meme 18.3 | Deri 20.3| Meme 14.2|Mide 10.4
Serviks 7.2 |Deri 15.0 | Serviks 3.7| Tiroid 7.7|Deri 10.4
| NHL 7.0 | Serviks 9.9 | Bag dok. 3.7| Mide 5.6|Meme 7.8
: Endometrium 5.6 |Over 7.2 | Mide 3.6| Beyin 4.5|Endometrium

Tablo 4 : Kadin hastalarda ilk bes siray: alan timérlerinin diger galismalar ile karsilastinimasi.

kayitlari bu hastanelerin arsiv kayitlarindan arastiriid.
Kanser tanisi alanlar yas, cins, organ ve sistemlere gére
siniflandinidi. Ayni hastaya ait birden fazla kayit varsa
saylya dahil edilmedi. Ayrica deri kanserlerinden
skuamoz hucreli karsinomlar ile bazal hiicreli karsinom-
lar da sayiya katiimadi.

BULGULAR

G.U. Tip Fakiiltesi, G.antep SSK ve Devlet
Hastaneleri patoloji laboratuarlarinda 1990-1999 yillari
arasinda 26.293 hastanin biyopsileri arsiv kayitlarindan
Gikarllarak kanser tanisi alan 1375 (%4,8) hastanin, yas
ve cins dagilimi yapildi. Kanserli hastalarin 864'li erkek
(%62,8) ve 511'i (%3 7,2) kadin idi. Erkek/Kadin orani ise
1,7 olarak saptand|. Kanser, erkeklerde en sik 65-69 yas

grubunda gérildi. Erkek kanserlerinin %70,2' 45-74
yaslari arasinda yogunlasti.

Kadinlarda kanserin en sik gorildigu yas grubu 60-
64 arasi olup %66,3 'l 40-69 yaslar arasinda izlendi.
Erkek ve kadin kanserlerinin yas dagiimi ve yerlestigi
organla olan iligkileri Tablo-I ve Tablo-ll'de gosterilmistir.

Erkeklerde; siklik sirasina gore ilk bes sirayl mesane
(%16,5), prostat (%14,1), larinks (%12,2), akciger
(%12,0) kanserleri ve NHL (Non Hodgkin Lenfoma)
oldugu goruldu (Grafik-l). Kadinlarda ise; en sik meme
(%19) ve daha sonra sirasi ile over (%7,6), serviks (%
7,2), NHL (% 7,0) ve endometrium kanserlerinin (%5,6)
oldugu saptandi. (Grafik-Il).

Tarkiye'nin degisik bélgelerinde yapilan kanser sik-
g ile ilgili bazi calismalarin sonuglar ife bizim elde
ettigimiz sonuclar Tablo-lll ve IV'de gosterilmistir.


GÖKÇE
Pencil


14 M. Karakdk ve ark.

TARTISMA

Epidemiyolojik calismalar kanser etkenini aciga
cikarabilecegi gibi, kanserin olus mekanizmasini da
aydinlatabilir. Bu calismalar, insan topluluklari tizerinde
gozleme dayal olarak gergeklestirilir. Ancak bu arastir-
malari yapabilmek icin veriye ihtiyag vardir. Bu verileri ise
kanser sayisi ve niifus bilgileri olusturur. Tlrkiye'de hem
kanserli hasta sayisinin, hem de nifus bilgilerinin dodru
bir sekilde tespitinde zorluklar bulunmaktadir. Ulkemizde
kansere bagh olumler %10 olarak gérllirken, geligmig
Ulkelerde bu oran %23 " olarak karsimiza cikmaktadrr,
Bu farklilik (ilkemizdeki 6liim oraninin en sik enfeksiyon
ve kardiyovaskuler sistem hastaliklarina baglh olmasi
nedeni ile olabilir. Her ne kadar Saglik Bakanlh@: kanser
vakalarini bildirimi zorunlu hastaliklar grubuna almis ise
de ihbarlann dizenli yapiimayigi gercek verilerin elde
edilmesini engellemektedir. Yilda ortalama 20.000
kanser olgusunun ihbar edilmesi bunun gdstergesidir.
Turkiye'deki kanser insidansi, ylzbinde 49-68 arasi
olarak bildiriimektedir. Bu oran "en az kanser insidansi
oran!" olarak kabul edilebilir @,

ABD.'de kanserler en sik 55 yastan sonra gérilmek-
tedir. Erkeklerde gorilen kanserlerin ilk (g sirasini pro-
stat (%32), akciger (%16), kolon ve rektum (%12)
kanserleri olustururken, kadinlarda ilk (g sirayr meme
(%32), akciger (%13), kolon ve rektum (%13) kanserleri
olusturmaktadir .

Bizim calismamizda; erkeklerde sirasi ile en sik
mesane (%16,5), prostat (%14,1), larinks (%12,2) ve
akciger (%12) kanserleri izlendi. Turkiye'de yapilan bazi
caligmalarda, erkeklerde deri kanseri (2,6,8,9) ve akciger
kanseri "*'" birinci sirada gosterilmistir. Kandiloglu ve
ark.'min caligmasinda; bizim calismamizda da ortaya cik-
tig1 gibi mesane timodrleri erkeklerde birinci sirada
goriilmektedir. ikinci siray ise; gogu calismada oldugu
gibi larinks kanseri “*%*% |6semi " ve deri kanserleri 7"
olusturmaktadir. Bu calismada ikinci siray prostat
kanseri almaktadir. Ugiincli sirada akciger 7#?, mesane
“e deri kanseri® lenfoma "? goérilirken bizim bulgu-
larimizda larinks kanseri gériilmektedir.

Calismamizda; kadinlarda ilk sirayi meme (%19),
ikinci sirayl over (%7,6) ve (glncii sirayl serviks (%7,0)
kanseri olusturmaktadir. Tirkiye'de yapilan diger calis-
malarda ise; ilk sirada galismamizda oldugu gibi meme
“89 deri ©' ve uterus " kanserleri goriilmektedir. ikinci
siklikta deri *** meme “*" ya da uterus kanserleri,
Uclncu siklikta ise; deri ®, bu calismada gérildigi gibi
serviks **, tiroid “, akciger ", kolorektal kanserler "
yaninda lenfomalar izlenmektedir. Calismamizda; deri
kanserleri vakalarinin sayisi saptanirken "curable"olan
bazal hiicreli karsinomlar ile skuaméz hiicreli karsinom-
lar g6z 6nine alinmamis olup sadece malign melanom-
lar deg@erlendirildi . Bu nedenle deri kanserleri orani,
hem kadinlarda, hem de erkeklerde diger calismalara
oranla daha dusik gikmis olabilir. Eger deri kanserleri
sayisina bazal hicreli ve skuaméz hicreli kanserleri de
katmis olsa idik, erkeklerdeki deri kanseri sayisi ve orani
1d'den (%1,6)109'a (%12,6), kadinlardaki deri kanseri

sayisl ve orani ise 17'den (%3,3) 82'ye (%16) cikmis ola-
cakti. Bu durumda; calismamizda siklik olarak erkek-
lerde ve kadinlarda ikinci siraya ylikselecekti.
Calismamizda; erkeklerde goériilen mesane kanser-
leri bazi calismalardaki (yakin olmakla beraber, cogu
calismalardan ™ iki kat daha fazla oranda siklikta olan
prostat kanseri orani, diger calismalara gére carpici bir
sekilde izlendi. Uglincli ve dérdiincti sirada yer alan
larinks ve akciger kanserleri ile mesane kanserlerinin
etiyolojisi géz 6nline alindiginda her tclinde de sigara
faktorl bulunmaktadir. Kadinlarda sigara tiiketiminin
distk oldugu dusinulirse, calismamizda buna bagh
olarak kadinlardaki mesane, larinks ve akciger kanser-
lerinin erkeklere nazaran daha az gorildigi sdylenebilir.
Calismamizda; kadinlardaki meme kanseri literatiire
uygun olarak ilk sirada yer aldi. Ancak calismamizdaki
serviks kanseri orani (% 7,2), bazi calismalarda ©
oldug@u gibi G¢lncl sirada yer almasina ragmen, Tiirkiye

'geneli ortalamasinin  (%3,7) © oldukca (zerinde,

Kandiloglu ve ark.larinin galismasindaki orana goére
(%9,9) ise daha yakin bulundu.

Bazi calismalarda patoloji laboratuarina gelen
materyallerde kanser gorllme orani %7,75 ile 11 arasin-
da degismektedir **'". Bu oranlar Anabilim dalimizda
%4,78, G.antep SSK Hastanesinde %1,35 ve G.antep
Devlet Hastanesinde %6,8 idi. G.antep SSK ve Devlet
hastanelerindeki oranin disik olmasi, muhtemelen
klinik ve radyolojik olarak kanser tanisi alan ancak bi-
yopsi ile tani konulmamig vakalarin buylk sehirlere sevk
edilmesine, Anabilim dalimizdaki oraninin az olmasinin
nedeni ise; donanim yetersizligine ve hasta sirkilas-
yonunun az olmasina ve bazi kliniklerin dustk kapasit-
ede calismasina baglh oldugu dustnilmektedir. Bu
nedenle saptamis oldugumuz kanser insidansi beklenen
oranlara gore daha duislk olabilir.

Kanser tanisi alan vakalanimizin %62,8'i erkek,
%37,2' kadin idi. Erkek/kadin orani 1,7 olarak gérildu.
Yapilan bazi calismalarda bu oranlar erkeklerde %53,2-
61,9, kadinlarda %38,03-46,8, erkek/kadin orani ise 1,1-
1,6 arasinda degisim gostermektedir #4123,

Kanserler 55 yasindan sonra daha sik olarak izlen-
mektedir . Erkeklerde gorilen kanserlerin %70,2'i 45-74
yaslarda, kadinlarda ise %66,3' 40-69 yaslar arasinda
izlendi. Kadinlarda 74, erkeklerde 80 yasindan sonra
kanser sayisinin hizli bir sekilde distigi gozlendi.
Bunun sebebini kanser disi 6limlere baglamak miimkiin
olabilir .

Tarkiye'deki blylk ve ozellikle onkoloji ve radyote-
rapi bolimleri iyi gelismis olan merkezlere hasta
akiminin fazla olmasi nedeni ile istatistiksel verilerin
calismamizdan farkli olmasi kacinilmazdir. Bazi merke-
zlerde baz klinikler ya hic olmamakta ya da diisiik kap-
asite ile calismaktadir. Bunun sonucunda o klinikle ilgili
tumor vakalar gergek oranindan daha az olarak
gorilerek yanlis izlenim vermektedir. Bu nedenlerden
dolayi 6zellikle egitim hastanelerinin personel ve techizat
acisindan donaniminin saglanmasi biiyiik merkezlerin
hasta ylkinu azaltacag! gibi, ekonomik ve sosyal ac-
dan da ulkemizin yararina olacak ve dogru istatistiksel
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verilerin ortaya cikmasi ile de saglik politikasi, énemli
olclide dogru olarak gizilecektir .

Sonug olarak; Tlrkiye genelinde kanser kayit mer-
kezlerinin kurulmasi ulusal saglik politikamizin belirlen-
mesi, kanser etyolojisi ve alinmasi gereken énlemlerin
saptanmasi agisindan énemlidir.
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