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OzZET

Deskriptif epidemiyoloji toplumda etkili kanser kontro-
Itnt amaglayan galismalarda suarekli ve dnemli role sa-
hiptir. Turkiye'de mevcut istatistiksel bilgiler kanser insi-
dansi belirlenmesi icin hentz yeterli degildir. Bununla
birlikte kanser olgularninin sikliklarinin belirlenmesi epide-
miologlara yardimci olmaktadir. Bu ¢alisma esasen desk-
riptif deger tagimaktadir ve sonug ¢ikartmak veya izah
sa@jlamaya calismamaktadir. Materyel Ankara Numune
Hastanesi Patoloji Bolim'nde 1984-1992 yillan arasinda
tan konmus 7071 kanser olgusunu igermektedir. En sik
gorilen kanserler erkeklerde deri, larinks, mesane, mide
ve prostat kanserleri; kadinlarda deri, meme, tiroid, mide
ve intrakranial kanserledir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, deskriptif epidemiyoloji.

GiRiS

Turkiye'de 6lum sikhiklan siralamasinda 1965 yilinda
Uglncl sirada olan kanser, gelismekte olan birgok tlke-
de oldugu gibi, Ulkemizde de enfeksiyon hastaliklan bas-
ta olmak Gzere birgok hastaliklarin kontrol altina alinmasi,
ortalama yasam sUresinin artmasi, halkin kanser konu-
sunda daha egitimli olmasi, ¢esitli cervesel karsinojenik
faktorler, tani yontem ve olanaklarinin daha iyi olmasi gibi
nedenlere bagl olarak, 1975 yilinda ikinci siray! almig-
tir.'2

Turkiye'de kanser insidansi hakkinda buglne kadar
fikir verebilecek birgok c¢alismalar yapilmakla
birliktg?34o8789.10111213.1415 (j|lkemizde kanser insidansini
ve kanserli olgu sayisini dogru olarak bilme imkani yok-
tur.’221013 Bugune kadar Turkiye'deki gergek kanser insi-
dansinin bilinmemesi ve kanser dagihminin belirlenme-
mis olmasi blylk bir eksiklik olup, bu konuda oldukga
gecikilmigtir. Calismada 1984-1992 yillar arasindaki 9 yil-
lik dénemde Ankara Numune Hastanesi Patoloji Bolumu
materyeli icindeki kanser olgularinin sayi ve oranlarinin

SUMMARY _

Decsriptive epidemiology has a continuing, and
important role to play in programmes aimed at cont-
rolling the impact of cancer on a community. At pre-
sent, the statistical data which are available are not
sufficient to estimate the incidence of cancer in Tur-
key. However, determination of the relative frequency
of cancer cases can be helpful for epidemiologist.
This report has essentially a descriptive value, and
not intended to cancer diagnosed in Ankara Numune
Hospital Pathology Department between 1984-1982,
The most commonly diagnosed cancers in males are
those of the skin, larynx, bladder, stomach and pros-
tate: those in females are of the skin, breast, thyroid,
stomach and intracranial malignancies.

Key Words: Cancer, descriptive epidemiology._
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belirlenmesi amaclanmistir. Yapilan galismanin bir amaci
da kanser verileri elde ederken karsilagilan sorunlar ve
eksiklikleri glindeme getirmek ve vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Patoloji Boélimi'nde
1984-1992 yillarn arasindaki 9 yillik strede incelenen
64842 biopsi ve ameliyat materyeline ait histopatolojik in-
celeme raporlari, Patoloji BélUuma arsivierinden taranarak,
7071; malign timor, borderline timér ve in-situ karsino-
ma olgusu saptanmig, bu olgulara ait bilgiler kaydedil-
mistir.

Kayit igslemi sirasinda 1984-1992 yillan arasinda olgu-
larin; Soyadi ve adi, dogum tarihi, yas! (y!l olarak), do-
gum vyeri, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, baba adi,
anne adi, adresi (en uzun yasadig yer), tan tarihi kayit
edilmistir.

Olgularda; Tumérun lokalizasyonu, timorin davrani-
si, timérun histolojik tipi, “International Classification of
Disease for Oncology - 9th Revision” (ICD-O 9)'a uygun
olarak Topografi ve Davranis kodunun birlikte oldugu 4
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Ankara Numune Hastanesi'nde 1984-1992 Yillari Arasindaki Kanser Dagiliminin Degerlendirilmesi
‘Tablo 1: Ankara Numune Hastanesi’'nde 1984-1992 yillan arasinda kanser olgularinin organlara gdre yas dagilimlar.
Erkekler (Y: Yasi olmayan olgu sayisi, T: Toplam)
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basamakli bir kod ve Histoloji ve Davranisin birlikte oldu-
gu 5 basamakl ikinci diger bir kodla kodlanmistir.’® Daha
sonraki olasi bilgi gereksinimleri gbz 6dnunde tutularak bir
kisim olgularin; timér grade'i ve tmor stage'ine, ait bilgi-
ler kayit edilmistir. Ayni olgularda timére ait 6zelliklerin
kodlanmasi sirasinda; Topografi/davranis kodu ve histo-
loji/davranis kodu, ayrilarak tméran lokalizasyonu, time-
rtn naturd (davranigt) ve timeérdn histolojik tipinin kodlan-
masinda; timorin lokalizasyonu 3 basamakli topografi
kodu, timérlin natlrt (davranigt) 1 basamakli davranis
kodu ve timaérin histolojik tipi 4 basamakl histoloji kodu
ile ayn ayri ICD-0-9'a uygun olarak kodlandinimigtir.

Ayni olguya ait birden fazla biopsi varsa bunlar i¢in-
den primer patolojiyi en iyi temsil edeni esas olarak segil-
mis, eksik olan parametreleri tamamlayan kayitlar ayni ol-
guya ait diger raporlardan edinilmigtir. Olgularin data
dosyalarinda birden fazla bulunmasini engellemek igin

data dosyalari sirasi ile; soyad, ad, cinsiyet, yas tani tari-
hi, topografi/davranis kodu ve histoloji/davranis kodu'na
gore indekslenmis ve tekrar eden kayitlar data dosyala-
rndan ¢ikartilmigtir.

Olgulara ait kayitlar Cukurova Universitesi Bilgi Islem
Merkezinde “SPSS" ve kigisel bilgisayar ile “DBASE ||
PLUS" programlari ile incelenmis ve dékumante edilmis-
lerdir.

Verilerin analizinde ICD-0 9 torografi kodlarina uygun
olarak, organ-sistem gruplan esas alinmig; degerlendi-
meye uygun nitelikte ve 'sayida olan parametlerelerden
yas, cinsiyet, tumor lokalizasyonu, timor davranigi ve tu-
mordn histolojik tipi karakteristiklerini belirleyen dokui-
mentasyonlar yapiimigtir.

BULGULAR
Ankara Numune Hastanesi, 1990 yili kayitlarina goére
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Kadinlar (Y: Yasi olmayan olgu sayisi, T: Toplam)

Tablo 2: Ankara Numune Hastanesi’'nde 1984-1992 yillan arasinda kanser olgutanmn organlara gore yas dagihmiari.
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poliklinik hastalarnin %93'0, yatan hastalarinin %76.7'si
Ankara'da ikamet eden, ayrica poliklinik ve yatan hasta-
laninin %99'dan fazlasi lcanadolu Bolgesi'nde yasayan
bir merkezdir.” Dolayisi ile Ankara Numune Hastanesi
Icanadolu Bélgesi hasta populasyonu ve kanser olgulari-
ni érnekleyen iyi bir merkez konumundadir. Olgularimiz
Icanadolu Bélgesi populasyonunun kanser dagilimini
dogrudan patoloji raporlarina dayanarak belgelemekte-
dir. Bu dagilimi Icanadolu Bolgese igin iyi bir 6rnek teskil
etmektedir. 1984-1992 yillan arasinda Ankara Numune
Hastanesi'nde ortalama; yatak 1374 adet/yil, poliklinik
610538 adet/yil, yatan hasta 35199 adet/yil, ameliyat
18111 adet/yil'dir.

Ayni dénemde; tim servis ve alt yapi birimleri kurulu
bir egitim ve referans hastanesi durumundaki Ankara Nu-
mune Hastanesi'nin malign tumér, borderline timoér ve

in-situ karsinom olgu sayisi 64842 olgu icinde 7071'dir.
Ortalama malign timér, borderline timar ve in-situ karsi-
nom olgu sayisi 785 olgu/yil ve yillik ortalama %10.96
olarak bulunmustur. Toplam 7071 olgunun 4381’i
(%61.97) erkek ve 2689'u (%38.03) kadindir. Erkek olgu-
larin kadin olgulara orani 1.6'dir. Olgularin organ ve do-
kulara gore 18 yas grubundaki dagiimlari erkekler igin
Tablo- 1 ve kadinlar igin Tablo- 2'de g&sterilmektedir. Er-
keklerde olgularin %29.2'si, kadinlarda %24.9'u 55-64
yaglari arasinda bulunmaktadir. 64 yag sonrasinda kan-
ser olgularinin insidansindaki belirgin digsme Turkiye'deki
64 yas sonrasi nufusun azligina baghdir ve kanser insi-
dansi egrisi ile 64 yas sonrasi populasyonun yas egrisi
paralellik gbstermektedir.

ICD-0-9'a gére aynlmig olan; -Dudak, agiz boglugu
ve farinks, -Sindirim organlar ve periton, -Solunum siste-

W
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Ankara Numune Hastanesi Patoloji Bélimi
4381 (%61.97) Erkek Olgunun 7 organ grubuna gdre
yas dagiimlar
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* 241 adet erkek olguya ait yas yoktur. |

Ankara Numune Hastanesi Patoloji Boltimii
2689 (%38.03) Kadin Olgunun 7 organ grubuna gére
yas dagiimlan
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* 241 adet kadin olguya ait yag yoktur.

Sekil 1: Erkek olgularin 18 yas grubuna gére dagihimi. Organ
gruplari: 1-Dudak, agiz boslugu ve farinks, 2-Sindirim organlari
ve periton, 3-Solunum sistemi ve intratorasik organlar, 4-Kemik,
bag dokusu, deri ve meme, 5- Genito-iiriner organlar, 6-Sinir
sistemi, endokrin organlar, diger yeri belirtilmemis ve sekonder
tiimorler, 7-Lenfoid ve hemopoetik dokular.

mi ve intratorasik organlar, -Kemik, bag dokusu, deri ve
meme, -Genito-Uriner organlar, -Sinir sistemi, endokrin
organlar, diger yeri belirtiimemis ve sekonder timorler,
-Lenfoid ve hemopoetik doku gruplarnna ait olgu 6zellik-
leri su sekildedir.

DUDAK, AGIZ BOSLUGU ve FARINKS

Dudak, Agiz Boslugu ve Farinksin timorleri 337'si er-
kek (%74.55) ve 115'i kadin (%25.45) olmak Uzere 7071
olgu iginde 452 olgu ile %6.4'luk yer tutmaktadir. Bu
grupta 15 adet erkek ve 7 adet kadin olguya ait yas mev-
cut degildir. Dudak, agiz boslugu ve farinksteki timaor ol-
gularina ait yas ve cins dagiim Sekil-1 ve Sekil- 2'de go-
rulmektedir.

Erkeklerde dudak; 25 in-situ karsinoma (Erkek Du-
dak, Agiz Boslugu ve Farinks tumérleri icinde %7.4) ve
186 primer malign tumér (%55.2) ile bu grupta engok ol-
guya (211 olgu) sahip lokalizasyondur ve erkek timorleri
lokalizasyona goére siklik siralamasinda 7. sirayl almakta-
dir. Dudak tumarlerini siklik sirasi ile nazofarenks 35 olgu
(%10.3), dil 23 olgu (%6.8), agizin diger kisimlari 18 olgu
(%5.3), major tukrik bezleri 14 olgu (%4.1), damak 13 ol-
gu (%3.8) ile takip etmektedir.

Kadinlarda da dudak; 6 in-situ karsinoma (Kadinlar-
da Dudak, Agiz Boslugu ve Farinks tumérleri iginde
%5.2) ve 34 primer malign tumaér (%29.56) ile bu grupta
encgok olguya (40 olgu) sahip organdir. Dudak timérlerini
siklik sirasi ile timérlerini siklik sirasi ile nazofarenks 21
olgu (%18.2), agizin diger kisimlar 16 olgu (%13.9), ma-

Sekil 2: Kadin olgularin 18 yas grubuna gore dagilimi: Organ
gruplar: 1-Dudak, agiz boslugu ve farinks, 2-Sindirim organlari
ve periton, 3-Solunum sistemi ve intratorasik organlar, 4-Kemik,
bag dokusu, deri ve meme, 5- Genito-iiriner organlar, 6-Sinir
sistemi, endokrin organlar, diger yeri belirtiimemis ve sekonder
tiimarler, 7-Lenfoid ve hemopoetik dokular.

jor tukrik bezleri 13 olgu (%11.3), damak 7 olgu (%6.1),
dil 8 olgu (%6.9) ile takip etmektedir.

Erkeklerde 207 (%61.4) olgu ve kadinlarda 41 olgu
(%35.65) ile epidermoid karsinoma NOS (not otherwise
specified) en sik goérdlen histolojik timér tipidir. Ayrica
erkeklerde 25 adet (%7.4), kadinlarda 6 adet (%5.2) epi-
dermoid karsinoma in-situ olgusu mevcuttur.

SINDIRIM ORGANLARI ve PERITON

Tum grubun 1441 olgu ile %20.38'ini olusturan sindi-
rim organlan ve peritonun timérlerinin; 849 olgu ile
%58.91'ini erkek ve 592 olgu ile %41.09'unu kadin olgu-
lar olusturmaktadir. 57 adet erkek ve 41 adet kadin olgu-
ya ait yas mevcut degildir. Cinslerin 18 yas grubuna gore
dagilimlan Sekil- 1 ve Sekil-2'de gorilmektedir.

Erkeklerde sindirim organlar ve periton timarleri igin-
de mide 323'0 primer malign timoér olmak tzere, 329 ol-
gu (%38.75) ile engok tumor izlenen organdir ve erkek
timorleri siklik sirasinda 4. sariya almaktadir. Mide ta-
mdrlerini lokalizasyona gdére siklik sirasinda; anorektal
bolge 116 olgu (%13.66), kolon 105 olgu (%12.36), kara-
ciger 69 olgu (%9.3), 6zefagus 32 olgu (%3.76), ince
barsak 31 olgu (%3.65), pankreas 30 olgu (%3.53) ile iz-
lemektedir.

Kadinlarda da mide 151 olgu ile (%25.5) sindirim or-
ganlari ve peritonun timérleri arasinda ilk siray1, kadin td-
morlerinin lokalizasyona gore genel siralamasinda erkek-
lerdeki gibi 4. sirayl almaktadir. Siklik sirasina gére mide-
yi; kolon 91 olgu (%15.37), anorektal bélge 82 olgu
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(%13.85), karaciger 63 olgu (%10.64), safra kesesi 59 ol-
gu (%9.96) ile izlemektedir.

Sindirim organlar timérleri arasinda dnemli yer tutan
mide timdrleri olgularinda cinslerin 18 yas grubuna gére
dagihimlan Sekil- 1 ve Sekil- 2'de gorilmektedir. Mide tU-
mérleri iginde histolojik olarak 308 olgu ile ilk sirayl ade-
nokarsinoma NOS almaktadir. Bunlarin 219'u (tim mide
tumérleri iginde %45.62) erkek ve 89'u (%18.54) kadin
cinse aittir. Diger histolojik tipler sira ile musinéz adeno-
karsinoma, tash yuzuk hucreli karsinoma, undiferansiye
karsinoma ve midenin lenfomalan ve karsinoid timérler-
dir.

Safra kesesi tumorleri insidans ve mortalite oranlari
birgok kanser kayit merkezinde kadinlarda erkeklerden 2
kat kadar fazladir.'® Calismada kadin erkek orani 2.3'tur.

SOLUNUM SISTEMI ve

iINTRATORASIK ORGANLAR

603 solunum sistemi ve intratorasik organ tumardindn
562'si (%93.2) erkek olgulardir. Olgularin sadece 41'i
(%6.8) kadin olgulardir. 603 olgu Ankara Numune Hasta-
nesi'ndeki 1984-1992 yilan arasindaki 9 yillik periyoddaki
7071 tUmérin %8.52'sini olugturmaktadir. Olgularnn yas
dagihmi Sekil- 1 ve Sekil- 2'de gortlmektedir. 40 adet er-
kek ve 1 adet kadin olguya ait yas mevcut degildir.

562 erkek olgunun 421'i (erkek olgular iginde
%74.91) larinksin timorleridir. Akciger brong ve trakea
timérleri solunum sistemi ve intratorasik organlar iginde
80 olgu ile %14.23'0, nasal kavite timorleri 38 olgu ile
%6.76'y1 olusturmaktadir. Larinks timdrleri tim tdmérler
icinde %9.6 ile 2. sirada, akciger brong ve trakea tumor-
leri ise %1.8 ile 13. sirada yer almaktadir. Akciger karsi-
nomlarinin az gortlmesinin baghca nedeni galigmanin ya-
pildig! yillar arasinda Ankara Numune Hastanesi'nde go-
gus cerrahisi kliniginin uzun stre kapal kalmasidir.

Kadinlarda 41 adet solunum sistemi ve intratorasik
organ tumort mevcut olup bunlarin 17'si (%41.46) nasal
kavite, 10'u (%24.39) larinks, 9'u (%21.95) akciger brong
ve trakea timorleridir.

Solunum sistemi tumdrleri icinde en 6nemli yeri tutan
larinks tumarlerinin %97.6'sin1 421 olgu ile erkekler olus-
turmaktadir. Bu olgulardan 29'u epidermoid karsinoma
in-situ, ve 362'i primer epidermoid karsinoma NOS'dur.
Larinks tméorleri hemen tim Ulkelerde en ylksek cinsiyet
oranina sahip tumarlerdir, ve titun tiketiminin fazla oldu-
Ju bolgelerde bu oran disik olma egilimindedir.”® Calig-
mada erkek kadin orani 42.1'dir.

KEMIK, BAG DOKUSU ve MEME

Bu grup 2340 olgu ile tum tumérler arasinda
%33.1'lik paya sahiptir. Olgularin 1197'si erkek (%51.15)
ve 1143'l (%48.85) kadin olmakla birlikte gruptaki organ
ve dokular heterojen 6zelliktedir. Gruptaki olgularin cins

ve yas dagiimlan Sekil- 1 ve Sekil- 2'de (48 adet erkek
ve 57 adet kadin olguya ait yas mevcut degildir, bu
gruptaki bir adet olguya ait yas ve cinsiyeti saptamak
mumkin olmamistir) izlenmektedir.

Kemik tumérleri tim timorlerin %2.6'sin1 (184 olgu)
‘olusturmaktadir. Olgularin 105" (%57.1) erkek, 79'u
(%42.9) kadindir. Yag dagiliminda kemigin primer timaor-
leri nedeniyle geng yaslarda bir pik ve sekonder timérle-
ri nedeniyle de ileri yasta diger bir yogunluk izlenmekte-
dir. Tumér degerlendirmelerinde sik sekonder lokalizas-
yon olmas! nedeni ile kemik giiglik olugturan bélgeler-
den bir digeridir."® 6 adet erkek ve 2 adet kadin olguya
ait yas mevcut degildir.

Bag dokusu timdrleri 257 olgu ile tim tdmorlerin
%3.6'sini olusturmaktadir. Tumérlerin %61.1'i (157 adet)
erkek olgular, %38.9'u (100 adet) kadin olgulardir. 5 adet
erkek ve 4 adet kadin olguya ait yas mevcut degildir.

Derinin tamérleri, erkeklerde 923 (%61.4) kadinlarda
580 (%38.6), toplam 1503 olgu (%21.25) ile, tim tumor-
ler icinde erkeklerde (%21.1) ve kadinlarda (%21.6) 1. si-
rayl almaktadir. Derinin primer timérleri icinde erkekler-
de 471 olgu (%50.75) ve kadinlarda 363 olgu (%62.58)
ile en sik bazal hticreli karsinoma NOS goértlmektedir.

396 meme tumorinin 384'0 (%96.7) kadin, 12'si
(%3.3) erkektir. 19 adet kadin ve 1 adet erkek olguya ait
yag mevcut degildir. Kadindaki timér siklik siralamasin-
da meme %14.2'lik orani ile 2. siradadir. Meme timérleri
bircok Ulkede yalnizca kiguk farkliliklar géstermektedir.
Insidans ve mortalite oranlan arasindaki farkliliklar muh-
temelen hastaliklarin degisik tlkelerdeki tani ve belgelen-
me zorluklarindan ileri gelmektedir.

GENITO-URINER ORGANLAR

Genital sistem ve Uriner sistem organlari timaorleri
769'u (%63) erkek ve 275'i (%37) kadin olmak Uzere
1221 olgu ile tum tamérlerin %17.26'sini olugturmaktadir.
46 adet erkek ve 9 adet kadin olguya ait yag mevcut de-
gildir. Olgularin cinslere goére yas dagiimlar Sekil-1 ve
Sekil- 2'de gosterilmistir.

Erkeklerde 414 olgu (%53.83) ile mesane ve 262 ol-
gu (%34.07) ile prostat ensik timoére sahip organlardir.
Mesane ve prostati, 46 olgu (%5.98) ile testis ve 44 olgu
(%5.72) ile bobrek izlemektedir. Prostat timérlerinin 65-
69 yas grubunda yaptigi pikten sonraki egim Turkiye'de
64 yas populasyonun yas dagihmi (egimi) ile paralellik
gOstermektedir.

Kadinlarda genital sistem ve Uriner sistem organ tu-
mérleri iginde ilk siray1 85 olgu (%30.9) ile over tumorleri
almaktadir. Overi 51 olgu (%18.54) ile uterus serviks, 45
olgu (%16.36) ile uterus, 40 olgu (%14.54) ile mesane iz-
lemektedir. Over tumorlerinin 15'ini (%17.64) borderline
tamorler, 54'Gnl (%63.52) primer malign tumérler, 15'ini
(%17.64) metastatik timérler olusturmaktadir.
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Ankara Numune Hastanesi’nde 1984-1992 Yillari Arasindaki Kanser Dagiliminin Degerlendirilmesi

Tablo- 3: Erkek ve Kadinlarda Organlara Gare Ik 15 Sirayi

Alan Tiimérler
ERKEK % | KADIN %
1-DERI 211|1-DERl 216
2- LARINKS 9.6 | 2- MEME 14.2
3- MESANE 9.4 3-TIROID e d
4- MIDE 75| 4-MIDE - 5.6
5- PROSTAT 6.0 | 5- BEYIN 45
6- BEYIN 5.7 | 6- YUMUSAK DOKU 37
7- DUDAK 48|7-KOLON 34
8- YUMUSAK DOKU 3.6/ 8- OVER 32
9- ANOREKTAL BOLGE 2.6 | 9- ANOREKTAL BOLGE 3.0
10- KEMIK 2.3 10- KEMIK 2.9
11- KOLON 2.3| 11- KARACIGER 2.3
12- NON-HODGKIN LENF. 2.3 | 12- NON-HODGKIN LENF. 2.3
13- AKCIGER 1.8 | 13- SAFRA KESES| 2.2
14-KARACIBER ~ 1.8|14-SERVIKS 19
15- HODGKIN LENF. ~ 1.4| 15- MESANE T

SiNIR SISTEMI, ENDOKRIN ORGANLAR,
DIGER YERI BELIRTILMEMIS VE
SEKONDER TUMORLER

Bu grupta, tum tumérlerin %13.16'sini olugturan
494'(1 (%53.06) erkek, 437'si (%56.94) kadin 931 olgu
bulunmaktadir. 25 adet erkek ve 13 adet kadin olguya ait
yas mevcut degildir. Olgulann cinslere gore yas dagilim-
lar Sekil- 1 ve Sekil-2'de gosterilmektedir.

372 olgu ile tm timorlerin %5.3'Unu olusturan beyin
timarlerinin 251 olgu ile %67.5'ini erkekler, 121 olgu ile
%32.5'ini kadinlar olusturmaktadir. 11 adet erkek ve 2
adet kadin olguya ait yas mevcut degildir. Primer beyin
timeérlerinde en sik histolojik tip 137 olgu (%36.82) ile
astrositoma NOS'dur.

Tiroid timorleri 46'si erkek olgu (%18.1) ve 208'i ka-
din olgu (%81.9) olmak Uzere toplam 254 olgudur
(%3.6). Uc adet erkek ve 6 adet kadin olguya ait yas
mevcut degildir. Avrupa Ulkelerinde kadinlarda erkekler-
den 2 kat fazla olan tiroid timérlerinde ayni oran calis-
mada 4.5 bulunmustur. Kadinlarda 133 olgu (%63.94) ile
papiller karsinoma en sik izlenen histolojik tiptir.

LENFOID ve HEMOPOETIK DOKU

TUm tumérlerin, 259 olgu ile %3.66'sini olusturan len-
foid ve hemopoetik dokunun malign timdrlerinin 173’0
(%66.8) erkek ve 86'sI (%33.2) kadin olgudur. 10 adet
erkek ve 4 adet kadin olguya ait yas mevcut degildir.
Gruptaki olgularin cinslere gore yas dagiimlari Sekil- 1
ve Sekil- 2'de gosterilmistir. Erkeklerde olgularin %58.95'i
(102 olgu) Non-Hodgkin lenfoma ve %36.04'4 (62 olgu)

Hodgkin lenfomadir. Kadinlarda olgularn %72.1'i (63 ol-
gu) Non-Hodgkin lenfoma ve %22.1'i (19 olgu) Hodgkin
lenfomadir.

Ankara Numune Hastanesi'nde 1984-1992 yillan ara-
sindaki 9 yillik strede saptanan 7071 kanser olgusunda
erkek ve kadinlarda ilk 15 siray alan timér lokalizasyon-
lari ve bunlarin tim tumérler igindeki oranlarn Tablo- 3'te
gosterilmistir.

Cocukluk caginda (cocukluk ¢ag! tamorleri igin 14
yas ve alti degerlendirmeye alinmistir) erkek olgu sayisi
117 (tum erkek olgularin %2.6's1) kiz gocuklar timdrleri
ise 85 (tim kadin olgularnn %3.1’i) olgudur. Erkek gocuk-
larda olgular beyin, bag dokusu, Hodgkin lenfoma, Non-
Hodgkin lenfoma ve kemik lokalizasyonlarinda, kiz go-
cuklarda ise bag dokusu, beyin ve kemik lokalizasyonla-
rnda en gok gérulmekle birlikte olgu sayilar anlaml ol-
madigi igin gocukluk cag tmdrlerinde detayll bir deger-
lendirme yapilmamistir.

TARTISMA

Tum servis ve alt yapi birimleri kurulu, bir egitim ve
referans hastanesi konumundaki Ankara Numune Hasta-
nesi'nde 1984 ve 1992 yillar arasinda Patoloji BolG-
mU'nde tani konmus kanserli olgu sayisi 7071 olarak sap-
tanmigtir. Olgulann degerlendirilmesi sirasinda baslica
problem; olgulara ait bilgilerin eksik olmasidir ve bu ne-
denle ileri detay tagiyan degerlendirilmeler yapilamamak-
tadir. Olgulardan 241 erkek (tum olgulann %3.4'4) ve
132 adet kadin (tum olgularin %1.8') olmak lzere 373
adet olguya ait (%5.2) yas saptanamamigtir. Olgulara ait
toplaniimasi amaclanan parametrelerden meslek, mede-
ni durum ve adres bilgileri degerlendirmek igin anlamh
sayida olmadiklar igin degerlendirimemislerdir. Caligma-
da Ankara Numune Hastanesi lcanadolu Bélgesi'ndeki
populasyonun kanser dagilimini, dogrudan patoloji ra-
porlarina dayanarak belgelemektedir ve bu dagiim Iga-
nadolu Bdlgesi igin 9 yillik periyodu igeren iyi bir érnek
teskil etmektedir. Olgulann dagiimi ve sikliginda bir has-
tanenin, hastane bazinda kanser kayitlannin degerlendi-
riimesinde; o hastanenin kanser tani ve tedavisindeki ¢a-
lisan birimlerinin tum alt yapi olanaklarn ve tim imkanlara
sahip olup olmamasina bagl olarak ve bazi birimleri do-
minant karakterlerine bagl olarak varyasyonlar izlenmek-
tedir.’ Gégus Cerrahisi bulunan, ancak vaskuler cerrahi
agirlikh galisan bir merkezde akciger kanser sikhgi azdir
veya Gogus Cerrahisi merkezi olup bronkoskopi imkani
olmayan, dolayisi ile sadece torakotomi veya akciger g-
rafisi ile tani konma durumunda akciger kanserlerinin cok
daha az oranda temsil ediimesi sézkonusudur. Benzer
sekilde Gogus Cerrahisi kliniginin sz konusu dénemde
uzun slre kapall olmasi nedeniyle; akciger kanserleri er-
keklerde cesitli dinya Ulkelerinde ve Avrupa ulkelerinde
1 veya 2. sirayi alirken, Ankara Numune Hastenesi'nde
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akciger kanserleri erkek kanserleri icinde %1.8'lik pay ile
13. sirada yer almaktadir. Safra kesesi timérleri insidans
ve mortalite oranlar birgok kanser kayit merkezinde ka-
dinlarda erkeklerden 2 kat kadan fazladir.”™ Calismada
kadin erkek orani 2.3'tlr. Larinks timérleri hemen tim
dinya Ulkelerinde en ylksek cinsiyet oranina sahip tu-
morlerdir, ve ttln tuketiminin fazla oldugu bolgelerde bu
oran dustk olma egilimindedir.”® Calismada erkek kadin
orani 42.1'dir. Yas grafiginde, kemigin primer tumérleri
nedeniyle genc yaslarda bir pik ve sekonder timorleri
nedeniyle de ileri yasta diger bir pik izlenmektedir. Tu-
mér degerlendirmelerinde sik sekonder lokalizasyon ol-
mas! nedeni ile kemik glglik olusturan boélgelerden bir
digeridir." Meme tumérleri birgok Ulkede yalnizca kiglk
farkliiklar muhtemelen hastaliklarin degisik tlkelerdeki
tani ve belgelenme zorluklarindan ileri gelmektedir.”®
Prostat timdrlerinin 65-69 yas grubunda yaptidi pikten
sonraki egim TUrkiye'de 64 yas populasyonun yas egimi
ile paralellik gdstermektedir. Avrupa Ulkelerinde kadinlar-
da erkeklerden 2 kat fazla olan tiroid timérlerinde ayni
oran galismada 4.5 bulunmustur.

Cocukluk ¢agi tumorleri erkek gocuklarda 117 olgu
ve kiz gocuklarda 85 olgu olup, Ankara Numune Hasta-
nesi'nde pediatrik onkoloji bélima olmamasi nedeni ile
veriler bu konuda yeterli degildir. Hastanemizde gortlen
pediatrik timdrler, basvuran olgular i¢cinde genel cerrahi,
beyin cerrahisi klinikleri tarafindan saptanabilen ¢ocukluk
cagina ait olgulardir. Bu olgular spesifik olarak gocukluk
cag! timorlerini yansitmamaktadir.

Kanser goralme sikligi; yasa, cinsiyete, koken aldig
organa, Irk, zaman, sosyo-ekonomik sinif, evlilik durumu,
cografi lokalizasyon ve diger cevre faktorlerine bagl ola-
rak anlamli farkliliklar gésterir. Kanserin gérilme siklig ve
yas arasindaki iliski ¢ok iyi bilinir. Toplumun yas yapisi
kanserin goérilme sikhgini etkilemektedir. Insidans ve
mortalite arastinlirken yas farkliliklarnini gdézénune alan ya-
sa gore duzenlenmis formlar kullaniimalidir. Ayrica insi-
danslar lokal gevresel, kisisel aliskanliklar, ¢aligilan toplu-
lugun genetik yapusi ile farklliklar gosterir, 19242

Bu galisma sadece mevcut kanserlerin sayisal de-
gerlendirmesidir ve bir 6n rapor niteligindedir. Calisma
esasen deskriptif deger tagimaktadir ve sonug gikartma
veya izah saglamaya calismamaktadir. Veriler mevcut bi-
rimleri, galigma igeriklerini, egilimlerini, mevcut pozitif ve
negatif yonleri ile oldugu gibi ortaya koymaktadir. Bazi
kanserlerin az gorilmesi kliniklerin o konuya egilmedikle-
rini, in-situ karsinomlanin az gérilmesi kanserlerin in-situ
evrede yakalanamadigini géstermektedir.

Kaguk populasyonlardaki az sayidaki timérler igin
olan problemler ve degerlendirmede bilgilerin daha az
deg@er tasimasi problemi'® bu ¢alisma i¢in de gecerlidir.
Ancak hastane bazinda, nifus bazinda ve Ulke bazinda
kurulacak kanser kayit merkezleri verilerinin hep birlikte

degerlendirilmesi ile kanser insindansi, mortalitesi, prog-
nostik ve etyopatogenetik parametreleri en saglkl sekil-
de yOrum|anabilir.1.2.4.5.7_15.19.20.21.22.2324.25.26.2?.28.29.30.31 Kanser
kayit merkezleri gelismekte olan Ulkelerde kanserle iligkili
problemlerin ¢ézllmesini Uzerine almaktadir.* Bir top-
lumdaki kanser oranlarinin élgiimesinde, kanser bilgileri
ile yalmizca kanserin orjin aldig organi belirlemek yeterli
degildir, ileri olarak tumérin histolojik tipinin de bilinmesi
gerekmektedir *?' Insanlardaki hastaliklarla savasta epi-
demiyoloji bilimsel ¢alismalarda asil roli oynamaktadir
ve oynayacaktir. Diger hastaliklardaki gibi kanserde de
bilgiler, nedenlerin nattrinln daha iyi anlasiimasinda
yardimei olacaktir. Kanser oranlarinin azaltiimasi veya bu
grup hastaligin bazi tiplerinin eradikasyonunun amaglan-
masi, kanserin 6lum nedeni olarak arteriel hastalilardan
sayisal olarak daha az 6nemli olmasina ragmen topluma
acik olarak bayulk fayda saglayacaktir.”!

Kanserin ¢evresel orjini konulu hipotezlerin asl, farkli
populasyonlarda kanser bilgilerinin farkl sekillerde orta-
ya gikmasina dayanmaktadir. Deskriptif epidemiyolojik
calismalarla kanserin dnlenebilir nedenleri, olgularin an-
lamli orandaki kismi icin herhangi bir kesinlik derecesin-
de ortaya konulabilmekte ve epidemiyolojik calismalar
belirli bélgelerdeki kanserlerin nedenleri icin de belirli
derecelerde agiklik getirebilmekiedir. Deskriptif epidemi-
yoloji toplumda etkili kanser kontrolind amaglayan galig-
malarda surekli ve dnemli role sahiptir. Bir¢ok bilgi epi-
demiyolojik hipotezler i¢in énemli bilgi zemini olustu-
rur. 2182122 Kanser kontrol programlari hem kanserin orta-
ya ¢ikigini (primary prevention), hem de mevcut hastalik-
tan 6lumleri énlemeyi (secondary prevention) amacla-
maktadir '

Bu amagclarin basanlmasi igin kanser insidansi bilgi-
leri topluma su nedenlerle gereklidir; Spesifik gcevresel
maruziyetler ve konak faktora ile ilgili risklerin belirlenme-
si,?* malign hastaligin toplumdaki yayginh@ini ve nattrinu
tanimlama,?' etyolojik ¢aligmalara yardim,*'®?! kontrol ve
6nlemeye yardim 28212 tedavi etkinligini tayin,*#'# ulus-
lararasi kargilagtirma yapmak,®' kanser nedenlerinin natd-
riind ileri stren hipotezlerin formulasyonunda rol oynar,?!
degisen insidansi dnceden haber verir,? kanser turlerinin
dinya Gzerinde dagilimini saptamak,? egitim materyali
hazirlamak ve egitim monitorizasyonu,** saglik servisleri-
nin planlanmasl,® kanser insidans hizi direk olarak kan-
ser gelisim riskini vermektedir.®

Toplumdaki kanser sikliklarini saptamak amaci ile bil-
gi edinilen gesitli kaynaklar vardir; Otopsi serileri,?# has-
tane taburcu kayitlar,?' hastane olgu serileri,*' hastane is-
tatistikleri,2?® mortalite kayitlar ?'?® kanser kayit merkezle-
ri, #2222 (jlke ve bblgesel mortalite ve morbidite istatistik-
leri?? kanser tarama programlar,® 6zel klinikler ve hasta-
neler,?® genel hekimler,? laboratuarlar, patoloji laboratu-
arlan® saglik sigortasi kayitlari.?® Tim bu veri kaynaklari-
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Tablo -4: Gesitli Kaynaklara Gére Erkeklerde ve Kadinlarda En Sik 5 Kanser Tdrii ve Yiizdeleri

BILIR® | Eser | KOSELIO&LU™ TUNCER® ANH 84-92
Organ ol ongan % | organ % | organ el organ %
ERKEKLER ' v ot g
DERI 174 | AKCIGER 251 | DERI 250 | DERl 226 | DERI 211
LARINKS 128 | LOSEMI 13.0 | LARINKS 136 | LARINKS 78 | LARINKS 96
AKCIGER 74 | LENFS. 122 | AKCIGER 93 | MESANE 74 | MESANE 94
MIDE 64 | MIDE 94 | DUDAK 92 | MIDE 61 | MIDE 75
DUDAK 53 | INTRAKRA 90 | LENFOMA 71 | ABIZD 57 | PROSTAT 60
KADINLAR : . : : | . ;

MEME 224 | LOSEMI 146 | MEME 27.7 | MEME 53.0° | Demk -1 2%8
DERI 162 | UTERUS 114 | DER 1273 | DER 203 | MEME @ 142
SERVIKS 49 | AKCIGER 10.2 | LENFOMA 52 | SERVIKS 37 | TROID 17
MIDE 47 | LENF 83 | KOLLUTE 44 | BAZ DOKU 37 | MIDE 56
REKTUM 34| MDE 83 | KORP.UTE. 31 | MIDE 36 | BEVIN - - 45

nin cesitli avantaj ve dezavantajlan mevcut olup en guve-
nilir veri kaynagi niifus bazinda olusturulacak kanser ka-
yit merkezleridir.

Kanser kayit merkezleri mesleki veya diger gruplarin
monitorizasyonunda énemli role sahiptir. Kanser kayit
merkezleri verileri anatomik boélge ve histolojik tip belir-
lenmesinde diger kayit sistemleri ile elde edilen veriler-
den daha dogru sonug verir?' Kanser kayit merkezleri,
Belirli bir topluluktaki kanser olgularinin kaydinin devami-
ni saglar, olgularin klinik, patolojik 6zelliklerini strekli ve
sistematik olarak toplar ve dékimente eder, bilgileri peri-
yodik olarak toplar ve degerlendirir, populasyonun degi-
sik kisimlari ve insidansdaki belirgin degisiklikler hakkin-
da bilgi verir.?®

Bilgiler etyolojik galismalar, primer ve sekonder énle-
me galigmalari, halk saghgl koruma planlamasi ve hasta
korumasina yoénelik programlarda bireyler ve kurumlar ta-
rafindan kullanilabilir. Kanser kayit merkezleri geligme
potansiyellerine ve énemli aragtirmalarda kullanilan bilgi-
leri toplama potansiyeline sahiptirler.?®

Kanser kayit merkezleri verileri; Kanser epidemiyo-
loglarina, saglik istatistikgilerine, onkologlara, gevresel
karsinogenez arastirmacilarina, koruyucu saglk organi-
zasyonlarina temel ve standart referans olmaktadir.'®2'2
Kanser insidansinin olugsmasinda major faktér tan dogru-
lugu ve daha sonra malignitenin tanimlanmasidir. Etkileri
ileri stirtlen parametrelerin nasil tanimlandigi, bilgisayar
faktort, parametrelere nasil karar verildigi, istatistiksel
analiz, bilgilerin anlam kazanmasinda ¢nemli faktorler-
den bazilandir. Bilgilerdeki problemler iyi oturmamig sis-
temlerdeki teknik konular diginda; tanimlamalarin batdn-
IGgu, bilgi kalitesi, standardizasyondur '

Kanser ¢ok eskiden beri bilinen bir hastalik olmasina

ragmen insanlarin daha uzun yasamlar ve daha dogru
tani ile nisbi sikiig artiyor gérilmektedir. Insidanslar kar-
sinojenik ajanlara multiple maruziyet, yagsam gekli ve bes-
lenme aliskanliklarinin degismesi ile de degismektedir.?

Diger dunya ulkelerinde oldugu gibi Turkiye'de de
enfeksiyon hastaliklari basta olmak Uzere bir gok hasta-
liklarin kontrol altina alinmasi sonucu uzayan ortalama
yagam suresi, gittikge artan cevresel kanserojen etken-
ler, daha iyi tani yontemleri ve hastalik hakkinda toplu-
mun bilinglenmesi, gunimuzde kanser gordlme oranin-
daki artigin temel nedenidir. Geligmis Ulkelerde oldugu
gibi gelismekte olan Ulkelerde de kanser en 6nemli medi-
kal ve sosyal sorunlardan biri olarak élim nedenleri ara-
sinda ikinci veya UgUncl sirayl aimaktadir. Kanser Turki-
ye'de 6lim nedenleri arasinda 1965'te 3. sirada iken
1975'te ikinci sirada yerini almigtir 24910111213

Ulkemizde kanser morbidite ve mortalide istatistik bil-
gileri gok kisithdir. Turkiye'deki kanser sikliklarini dogru
olarak saptayacak istatistik bilgileri hentz yoktur. Hasta-
ne istatistikleri fikir verebilse de, bu rakamlar hastanelere
yatmamig veya kiguk ¢zel hastanelerde tedavi gormus
olgulan kapsamamaktadir.? TUrkiye'de, kanser insidansi
saptamak amaci ile yapilan az sayida galisma, aragtirma
ve derleme mevcuttur, 2357814182733 By serilere ait erkek-
lerde ve kadinlarda ilk 5 siradaki kanserler ve bu kanser-
lere ait yuzdeler Tablo- 4'te gosteriimektedir. Bu seriler-
den; Eser ve ark.'na ait seride (7) 1948-1962 yillari ara-
sinda Istanbul Hastanelerinde yapilan 8270 otopsi olgu-
sunda yasa, cinse, lokalizasyona, hastanelere ve yillara
kanser olgular de@erlendiriimistir. Koselioglu ve arka-
daslarina ait seride(14) Ankara Onkoloji Hastanesi 15471
kanser olgusu cografi, yas, cins, lokalizasyon degerlen-
dirilmeleri yapilmigtir. 1980 yilinda Bilir'e ait ¢galismada
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~ Dr.K. Basak - Dr. F. Aksoy

1977 yilinda Turkiye'deki 39 Patoloji Laboratuarinda ince-
lenen 14969 kanser olgusunun yas, cins ve lokalizasyo-
na gére dagilimlar ile toplumun kanser konusundaki bilgi
dizeyi incelenmis, bu ¢alismada Turkiye'de kaba kanser
insidans! yluzbinde 35 ve standart insidans ylzbinde 49
olarak hesaplanmisgtir. Yine ayni caligma ile 1977 yili igin
standart kanser insidans hizinin ytizbin ntifusta 123.5 do-
laylarinda olmasi gerektigi sonucuna varnlmigtir® Ancak
bu galismalar ile toplumdaki kanser insidansi hakkinda
gercege yakin degerler elde edilmesi mimkun olmamig-
tir. Gergede en yakin bilgiler ancak nifus zeminli kanser
kayit sistemlerinin kurulmasi ile mimkun olabilecektir. Bu
nitelikteki Cubuk ve Etimesgut'u igeren bir galigmada Bilir
tarafindan insidans 100000'de 56 olarak bulunmustur.®
Bu siklik gelismis tlkelerdeki 10000'de 300 ve gelismek-
te olan Ulkelerdeki 100000'de 100 sikliklarindan daha az-
dir. Bu kismen ntfusun yas yapisina ve kismende bilgile-
rin yeterince dogru olmamasina baghdir.

Turkiye'de kanser kayitlar 1983'ten beri T.C. Saglk
Bakanh@ Kanser Savag Daire Bagkanh@ Tarafindan; Tur-
kiye'de kanserin gercek sayisal degerini ortaya koymak,
bolgelere gére dagilimlar saptamak, yas ve cinsiyete
gore dagiimlar saptamak, yogun kanser gortlen yore-
lerde epidemiyolojik arastirmalar planlamak ve ylrttmek
amagci ile strdiriimektedir,®'1121334 Pasif olarak bilgi top-
lanmasi ile yuratiimekte olan bu kanser kayit sisteminde,
bir yandan butin tlke dizeyinde, diger yandan da dok-
torlarin bildirimine dayal bir veri toplama yéntemi kulla-
nilmaktadir. Bu nedenle Turkiye'de yillik degerlendirmeye
uygun kanser bildirimleri 25000 olguyu gegememekte ve
sistem istenilen amaca ulasamamaktadir.™ Bildirilen kan-
ser olgularinin toplam sayisinin diguk olmasinin yanisira
bu konuda bélgeler ve iller arasinda da buyuk farkliliklar
Vard“.]'g'lo'”"?'w'&i

Turkiye'de kanserin boyutunun saptanmasinda
onemli guglikler vardir. Bu gugluklerin asilabilmesi igin
pek gok tlkedeki 6rneklere benzer sekilde belirli bir alan-
da saglikli veri toplayacak bir kanser kayit sisteminin ku-
rulmasi gerekmektedir."* Bu amagla 1993 yili baslarinda
T.C. Saglk Bakanlig Kanser Savag Daire Bagkanligi ta-
rafindan Trabzon, Diyarbakir ve Edirne illerini kapsayan
ntfus zeminli kanser kayit merkez sistemi kurulmus ve
veri toplamaya basglamistir.

Kanser istatistikleri gok az olmakla birlikte “Minimal
Kanser |statistikleri” diyebilecegimiz bu veriler, gergek
sayilarin daha kigik olmayacag! kanser mortalite veya
insidans istatistikleri, ya da gesitli kanser tarlerinin birbir-
lerine gbre veya tum diger hastaliklara gére oranlara sek-
linde olmaktadir.?

SONUC

Iganadolu Bolgesi'nin iyi bir sekilde érnekleyen Anka-
ra Numune Hastanesi Patoloji BélimU'nde 1984-1992 yil-
lari arasinda tani konmusg 7071 malign timér, borderline
tumdr ve karsinoma in-situ olgusu saptanmig, degerlen-
dirmeye uygun nitelikte ve sayida olan parametrelerden
yas, cinsiyet, timér lokalizasyonu, timér davranigi ve ti-
mérin histolojik tipi karakteristiklerini belirleyecek doku-
mentasyonlar yapilmistir. Olgulanimiz Icanadolu Bélge-
si'ndeki populasyonun kanser dagilimini dogrudan pato-
loji raporlarina dayanarak belgelemekte, bu dagilim Ica-
nadolu Bélgesi icin iyi bir érnek teskil etmektedir.

Gelismekie olan diger Ulkelerde oldugu gibi Tarki-
ye'de de her gegen gun daha gok medikal, sosyal ve
ekonomik énem kazanan kanser hakkinda spesifik gevre-
sel maruziyetler ve konak faktord ile ilgili risklerin belirlen-
mesi, malign hastaligin toplumdaki yayginhgini ve natard-
ni tanimlama, etyolojik galigsmalara yardim, hastaligin
kontrolll ve ¢nlemesine yardin, tedavi etkinligini tayin,
uluslararasi karsilagtirma yapmak, degisen kanser insi-
dansini énceden belirlemek, kanser turlerinin dinya Gze-
rinde dagiimini saptamak, egitim materyali hazirlamak
ve egitim monitorizasyonu saglamak, saglk servislerinin
planlanmasinda kullanmak amaci ile kanser kayitlarina
ihntiyac vardir. Kanser verileri elde etmek amaci ile birgok
veri kaynag mevcut olmakla birlikte veri tabani olustura-
cak en kapsamli ve en guvenilir bilgiler kanser kayit mer-
kezlerinden ve toplumu en iyi ifade edecek olan nufus
bazindaki kanser kayit merkezlerinden elde edilecektir.

Kanser kayit sistemlerinin yeterli olmadig Ulkelerde
hastane bazindaki kanser kayit merkezleri hastaligin
mevcut kanser olgularinin hastane bazindaki miktar ve
dagiimlarini saptamak, yeni yatinmlarin yonlendirilmesin-
de saglikh veriler elde etmek, birimler aras: iletisim sagla-
mak, insan glcu intiyacinin ve diger ihtiyaclann saptan-
masi amaci ile kurulmahdir.
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