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GIRIS VE AMAC

Turkiye'de 6liim sikliklan siralamasinda 1965 yilinda tigiincii sirada olan kanser,
geligmekte olan birgok Ulkede oldugu gibi, tilkemizde de enfeksiyon hastaliklari basta
olmak f{izere birgok hastaliklarin kontrol altina alinmasi, ortalama yagam siiresinin
artmasi, halkin kanser konusunda daha egitimli olmasi, gesitli g¢evresel karsinojenik
faktorler, tan1 yontem ve olanaklarinin daha iyi olmasi gibi nedenlere bagh olarak,1975
yilinda ikinci siray1 almugtir.19:27

Turkiye'de kanser insidanst hakkinda bugiine kadar fikir verebilecek birgok
galigmalar yapiimakla birlikte!8.20.21,24,26,27,28.33,34,35,36,37,39.52  {jlkemizde kanser insidansim
ve kanserli olgu sayisin1 dogru olarak bilme imkani yoktur.1927:33.3437 1991 yilinda Tiirk
Kanser Aragtirma ve Savag Kurumu Adana Subesi ve Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi tarafindan iilkemizdeki baglica tiniversite ve devlet hastanelerini kapsayan bir
¢aligma baglatilmigtir. Bu galigma ile hastanelerin patoloji birimleri raporlarinin taranmasi
sonucu elde edilen veriler kullanilarak 1985-1990 yillan arasindaki 6 yillik donemde
Tiirkiye'deki kanser insidansimin histolojik tam1 bazinda belirlenmesine galigtimgtir.

Bu galiymadan esinlenilerek Ankara Numune Hastanesi Patoloji Boliimii'nde
1984-1992 yillart arasindaki kanser insidansinin belirlenmesi bir tez g¢aligmasi olarak
saptanmugtir. Caligma ile 1984-1992 yillar arasindaki 9 yillik donemdeki Patoloji Boliimii
materyeli igindeki kanser olgularinin sayi ve oranlarinin belirlenmesi amaglanmugtir,

Bu giine kadar kanser insidansiin bilinmemesi ve kanser insidansinin
belirlenmemis olmas: biyik bir eksiklik olup, bu konuda oldukca gecikilmistir.
Caligmanin amaglarindan biri bu eksikligin giderilmesidir. Yapilan galigmanin bir amaci
da kanser verileri elde ederken karsilagilan sorunlan ve eksiklikleri giindeme getirmek ve

vurgulamaktir.



MATERYEL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi Patoloji Bolimi'nde 1984-1992 yillan arasindaki 9
yillik siirede incelenen 64842 biopsi ve ameliyat materyeline ait histopatolojik inceleme
raporlari, Patoloji Bolimii arsivlerinden taranarak, 7071; malign tiimér, borderline
timor ve in-situ karsinoma olgusu saptanmug, bu olgulara ait bilgiler kaydedilmigtir.

Kayit 1lemi sirasinda 1984-1992 yillan arasinda olgularin;

1-Soyadi-Adi,
2-Dogum Tarihi,
3-Yas1 (Y1l olarak),
4-Dogum Yeri,
5-Cinsiyeti,
6-Medeni Durumu,
7-Meslegi,

8-Baba Adi,
9-Anne Adi,
10-Adresi (En uzun yagadig yer),
11-Tam Tarihi,

kayit edilmigtir.

Olgularda;
-Timoriin Lokalizasyonu,

-Tiimériin Davranig,

-Tumériin Histolojik Tipi, " International Classification of Disease for Oncology -9th
Revision " (ICD-0 9)'a3® uygun olarak Topografi ve Davranig kodunun birlikte oldugu
4 basamakli bir kod ve Histoloji ve Davramgin birlikte oldugu 5 basamakl ikinci diger bir

kodla kodlanmugtir.



Daha sonraki olast bilgi gereksinimleri goz 6niinde tutularak bir kisim olgularin;
-Timor grade'i ve
-Tumor stage'ine, ait bilgiler de kayit edilmistir.

Ayni olgularda tiimore ait 6zelliklerin kodlanmast sirasinda,

-Topografi/Davranig Kodu ve

-Histoloji/Davranig Kodu,

ayrilarak tiimoriin lokalizasyonu,tiimoriin natiirii (davranigt) ve timoriin histolojik tipinin
kodlanmasinda; tiimoriin lokalizasyonu 3 basamakli topografi kodu, tiimoriin natiirii
(davranist) 1 basamakli davramis kodu ve tiimoériin histolojik tipi 4 basamakli histoloji
kodu ile ayri ayr1 ICD-0-9'a3? uygun olarak kodlandiriimugtir.

Aymi olguya ait birden fazla biopsi varsa bunlar iginden primer patolojiyi en iy
temsil edeni esas olarak segilmig, eksik olan parametreleri tamamlayan kayitlar ayni
olguya ait diger raporlardan edinilmigtir. Olgularin data dosyalarinda birden fazla
bulunmasini engellemek igin data dosyalar sirast ile, soyad, ad, cinsiyet, yas, tam tarihi,
topografi/davranig kodu ve histoloji/davrams kodu'na gére indekslenmis ve tekrar eden
kayitlar data dosyalarindan g¢ikartilmugtir,

1985-1990 yillarina ait olgulara ait kayitlar Cukurova Universitesi Bilgi Islem
Merkezinde "SPSS" ve 1984, 1991, 1992 yillan olgulan ise kisisel bilgisayar ile
"DBASE III PLUS" programlari ile incelenmig ve dokiimante edilmislerdir.

Verilerin analizi ile degerlendirmeye uygun nitelikte ve sayida olan
parametrelerden yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, timoér davramigt ve tiimorin

histolojik tipi karakteristiklerini belirleyecek dokiimentasyonlar yapilmugtir.



VERILERIN DEGERLENDIRILMESI (BULGULAR)

Ankara Numune Hastanesi, 1990 yih kayitlarina goére poliklinik hastalarinin
%93'ii, yatan hastalarimin % 76.7'si Ankara'da ikamet eden, ayrica poliklinik hastalarinin
ve yatan hastalarin %99'dan fazlasi Iganadolu Boélgesinde yasayan (Grafik-I) bir
merkezdir.° Dolayist ile Ankara Numune Hastanesi Iganadolu Bolgesi hasta populasyonu
ve kanser olgularini 6rnekleyen iyi bir merkez konumundadir. Olgularimiz Iganadolu
Bolgesi populasyonunun kanser dagilimimi dogrudan patoloji raporlarina dayanarak
(Grafik-1) belgelemektedir. Bu dagilim Iganadolu Bolgesi igin iyi bir ornek tegkil
etmektedir. Grafik-I'de 1990 yilinda Ankara Numune Hastanesinde poliklinik
hastalarinin ve yatan hastalarin illere gore sayisal ve yiizde olarak dagilimlari

gosterilmigtir.

GRAFIK-1

A.N.H. 1990 YILI YATAN VE PLK.HASTALARI
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1984-1992 yillar1 arasinda Ankara Numune Hastanesi'nde ortalama yatak sayist

1374, 9 yillik siirede ortalama poliklinik sayist 610538 adet/yil, ortalama cerrahi

poliklinik sayis1 289059 adet/yil, ortalama dahiliye poliklinik sayis1 330276 adet/yil,

ortalama yatan hasta 35159 adet/yil, miidahaleli ve miidahalesiz dogumlar hari¢ olmak

lizere biiyiik, orta ve kiigiik ameliyat sayis1 18111 adet/yildir (Tablo-1)3456.78.9.10.11

TABLO-1: Ankara Numune Hastanesi 1984-1992 Yillari Caligma Istatistikleri.

YIL |FIILI POLKL | CERRA | DAHIL | YATAN | AMELI | PATOL | TUMOR

YATAK | SAYISI | POLK. | POLK. | HASTA | SAYISI | BI. NO: | SAYISI
1984 1408 601576 * * 32491 17397 5799 75
1985 1408 596055 282775 313280 34154 16558 4983 566
1986 1376 686433 339730 346703 37319 18397 5893 636
1987 1366 643786 290565 353311 37861 19285 7384 687
1988 1363 524692 244994 279698 34977 17340 6976 756
1989 1368 543512 245403 298109 36518 - 17685 8645 832
1990 1366 668750 313847 354903 34043 18680 8313 860
1991 1355 613566 292463 321103 33266 18289 83004 920
1992 1363 678463 302698 375765 36168 19375 8845 1063
TOP. 12373 5556833 *2312475 | *2642212 316797 163001 64842 7071
ORT. 1374 610538 289059 330276 35199 18111 7204 785
*1984 Yilina ait poliklinik sayilari kayitlarda mevcut degildir. Poliklinik toplamlarina 1984 yili
degerleri dahil degildir.

Ayni donemde Patoloji Bolumii'nde sitolojik inceleme, otopsi ve tahnit islemleri

disinda; ortalama 7204 adet/yil ve toplam 64842 adet biopsi ve ameliyat materyel

incelenmistir (Tablo-1).

1984-1992 yillan arasindaki 9 yillik doneme ait Patoloji Boélimii arsivlerinin

taranmasi ile tim servis ve alt yapi birimleri kurulu bir egitim ve referans hastanesi




ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
TOPLAM BiYOPSi SAYISI:64842
TOPLAM TUMOR SAYISI:7071

OLGU SAYISI (Thousands)
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1987 1989

110.751/0.566/0.636/0.687(0.756(0.832| 0.
5.799(4.983(5.893(7.384(6.976(8.645|8.

YILLAR

TOMOR No: ¢
YILLIK Bi:

durumundaki Ankara Numune Hastanesi'nin malign tiimér, borderline timor ve in-situ
karsinom olgu sayisi 64842 olgu iginde 7071'dir.Ortalama malign tiimor, borderline
tiimér ve in-situ karsinom olgu sayis1 785 olgu/yildir. Yillara gore biopsi sayilart ve olgu
sayilarni grafik-2 'de, olgularin yillara yiizde olarak degerleri grafik-3'de gosterilmistir.
En diisiik olgu orani 1987'de %9.30 (566 adet) ve en yiiksek olgu oran1 1984'de %12.95
(#S1 adet), 9 yillik dénemde ortalama %10.96 olarak bulunmustur.

Toplam 7071 olgunun 4381'i (%61.97) erkek ve 2689'u (%38.03) kadindir.
Erkek olgularin kadin olgulara orani 1.6'dir. Bir adet olgunun cinsiyetini ve yagini tesbit
etmek miimkiin olmamustir. Erkek olgulardan 241'inin (tum olgularin %3.4'1) ve kadin
olgulardan 132'sinin (tiim olgularin %1.86'st) toplam 373 olgunun (% 5.26) yaslarina ait

bilgi edinilememigtir.



YILLIK TUMOR ORANI
TOPLAM BiYOPSi SAYISI:64842
TOPLAM TUMOR SAYISI:7071

YILLAR

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992




Olgularin yag dagilimlann 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85 ve usti olmak
izere 18 yas grubunda incelenmistir (Grafik-4). Tablo-2'de erkek olgularin, fablo-3'de
kadin olgularin organ ve dokulara gore 18 yas grubundaki dagihimlan gorilmektedir.
Erkek ve kadinlarda engok olgu 60-64 yas grubunda izlenmektedir. Erkeklerde olgularin
%29.2'si, kadinlarda %24.9'u 55-64 yaglar arasinda bulunmaktadir (Grafik-4). 64 yas
sonrasinda kanser olgularinin insidansindaki belirgin diigme Turkiye'deki 65 yas sonrasi
nifusun azligina baghdir ve kanser insidansi egrisi ile 65 yag sonrast populasyonun yas

egrisi paralellik gostermektedir (Grafik-4).



TABLQO-2:Ankara Numune Hastanesi'nde 1984-1992 Yillan1 Arasinda Kanser Olgularinin Organlara

Gore Yag Dagilimlari-ERKEKLER .(Y-:Yasi olmayan olgu

sayisi, T:Toplam)

|_ORGAN I- 5- 10- |15 | 20- | 25 | 30- | 35 | 40- | 45- | s0- | 55 | 60- [ 65 | 70- | 75 | 80- ) S+ | Y- | % i g
DUDAK - - 1 - 1 2 4 8 22 |19 |23 |31 |30 |16 |9 18 | 7 2 9 48 |
DiL - - o -« 3 - 2 1 1 2 4 1 4 5 L - - - 2 05 | 23
TUKR.B. - - - % 2 z 2 1 1 2 2 2 3 1 - - - - - 0.3 14
DAMAK - - ) z - = = 5 3 6 2 i 2 1 1 - - - : 03 | 13
AGIZ 5 s 5 4 i o 2 i 2 1 3 2 2 2 - - - - 2 04 | 18
OROFAR || - - . 5 . s 2 - 5 . . . 2 . 1 . " . . 5 3
NAZOFA. | - 1 2 1 - - 3 3 1 4 3 3 8 5 . - 1 - : 08 | 35
OS0FAG. | - 5 2 2 1 - . 3 1 2 3 6 2 4 - 1 1 > 7 07 | 32

| MIDE 4 2 1 1 1 4 7 11 12 |22 |4 | st |se |31 Jas |2 8 - 23 | 75 | s29
INC.B. 1 1 E . - 1 2 2 4 5 2 5 2 2 1 - - 3 07 | a1
KOLON . - . 3 3 1 8 6 12 |7 £ S L I I ¢ 6 4 2 1 1 4 23 | 108
REKTUM | - 4 x % 2 3 3 4 9 9 12 |19 |19 12 | 5 2 1 7 26 | us
KARACI. | 1 » - s . 1 1 6 3 8 13 |15 |14 | 7 2 3 2 1 2 1.8 | 70
SAFRAK | - s . . . . s 1 2 1 3 6 3 4 - 3 1 1 2 06 | 25
PANKRE. | - . - - - 1 1 2 2 4 3 7 4 1 4 - . - - 07 | 30
PERITON | - - 1 1 2 : 1 1 2 3 3 6 4 3 - - - - - 06 | 25
NASALK | 1 i 1 i 1 : 2 : 3 k] 5 [ 4 8 - - - - 7 08 | 38
LARINKS 1 2 = 1 c 4 5 19 | 34 |50 |7 |8 |60 |34 |12 12 | 4 1 27 | 96 | 4n
AKCIGER 1 e . - Z 1 4 2 5 5 14 |15 |16 |3 7 2 1 1 3 18 | 80
KEMIK 1 3 7 11 10 _|o 4 b 2 7 9 7 8 6 4 3 - = 6 23 | 108
BaGDOK. | 4 2 11 3 7 2 3 8 13 |15 |16 |16 |14 |12 |12 |7 5 2 5 36 | 187
DERI 5 - 3 5 2 10 17 |36 |37 |55 |o1 124 | 142 | 10 | 90 | 81 45 [ 34 |36 |2 923
MEME - - x . 3 - 1 3 1 1 1 - 2 - 1 1 - s 1 0.2 12
PROSTAT 2 3 - 2 s 2 2 2 3 2 1 J.as L s | |8t |- 8 19 | 60 | 262
TESTIS 1 7 1 1 4 9 9 7 2 3 3 2 5 - - - - - 1 1.0 | 48
MESANE | 1 - 1 2 - 2 2 15 L1z |18 |44 | 75 I8 | 52 3 |26 [13 |3 23 | 04 | 414
BOBREK | 1 2 C : s 1 3 1 1 3 9 6 8 3 2 2 2 - 3 10 | 44

| BEYIN 4 7 13 15 L6 Lae 120 Jao a7 a7 Qe [ 21 |29 10 |9 3 2 3 11| 57 | 2
TiROID - - - 1 1 a 3 4 4 5 4 10 | s 2 - - - - 3 1.0 | 46
N-HOD L. 4 6 3 6 5 [ 4 2 2 7 12 |7 14 |5 9 3 1 2 4 23 | 102
HODG.L 3 8 5 3 3 & 5 6 2 3 4 3 2 3 1 o - - 5 14 | 63




TABI O-3:Ankara Numune Hastanesi'nde 1984-1992 Yillar1 Arasinda Kanser Olgularinin Organlara

Gore Yas Dagilimlan-K4ADINLAR.(Y-:Yas1 olmayan olgu sayisi, T:Toplam)
DRGAN 1- 5. 10- 15 | 20- ] 25 ) 30- | 35 | 40- | 45- | 50. | 55- | 60- ) 65- | 70- | 75 | 80- | 85+ | V- | % T
DUDAK - - 1 - - 1 3 2 1 - 4 2 9 5 4 1 1 4 | 1.5 | 40
DIL 1 - - - - 1 1 - 1 1 - - 1 1 1 - - - - 0.3 8
TUKR.B. - - - 1 1 1 - - - 4 1 1 2 - 1 - - - 1 05 | 13
DAMAK - - - - - 1 - - - - - 2 1 - - - 1 1 1 0.2 7
AGIZ - 1 - . ! “ - - - 4 2 1 2 - 3 - - - 1 0.6 16
OROFAR. || - - - - - e . u ¥ w B i . . - - - - - - -
NAZOFA. 1 - 3 - 2 1 1 1 1 1 1 5 2 - - - - - 2 08 | 21
OS0OFAG. - - - - 1 1 - 1 3 3 3 1 4 - I - - 1 3 08 22
MIDE 1 - 1 - | 6 5 9 10 k4 20 2 28 14 10 4 3 - 10 56 | 151
[NCB. - = - 7 1 1 1 2 1 5 2 - 4 1 - - - - 1 0.6 17
KOLON 1 - - - - 5 4 6 8 7 11 15 | 7 i 10 1 1 1 7 34 | 91
| REKTUM | - - - - 1 vl 3 8 4 6 12 13 14 | 4 6§ 3 1 - 5 30 | 82
KARACL 1 - - - - - F 3 3 ] [ [ 12 11 4 - 2 - 4 23 63
SAFRAK. | - - - - - - - 2 2 4 6 6 14 | 8 5 5 1 2 4 2.2 59
PANKRE. | - - - - - - 1 . 1 2 1 | 1 4 - 1 - - 1 05 | 14
PERITON | - - - 1 1 1 1 2 2 - 3 8 2 9 4 - - - 2 13 | 36
NASALK. | - - - - - - - - 3 1 3 1 3 2 - 2 2 - - 0.6 17
LARINKS | - - - 1 - - - - 1 - 3 - 2 2 1 - - - - 0.3 10
AKCIGER | - - - . - - - - - . 3 2 2 1 - 1 - - - 0.3 9
KEMIK 2 6 [ 0 |7 5 8 2 3 1 6 5 4 - - 1 - 1 2 29 | 79
| BAG DOK. 4 5 B 1 1 4 3 6 13 |7 10 |8 5 2 10 |2 1 - 4 37 | 100
DERI 2 1 2 2 2 [ 14 )12 |24 |43 |54 | 6a | o2 | 81 57 | s0 |22 |20 |32 |2 580
MEME 3 1 - - 3 11 24 | 45 | 45 | 43 | s0 | 54 | 49 15 12 5 4 1 19 14 384
UTERUS - - - - - - 1 2 8 A 9 9 4 2 1 2 1 - 1 1.6 45
SERVIKS | - - - . - - - 11 [ 4 10 |5 [ 4 1 2 - - 2 1.9 51
OVER - 3 A 5 2 4 3 7 8 11 9 11 ) 1 - - - 4 32 | 85
MESANE - - - 1 - - 1 - 1 3 5 6 12 15 4 I 1 - i 1.5 | 40
BOBREK | 2 1 . - - 5 - 1 3 4 2 6 6 6 2 1 - - - 14 | 39
| BEYIN 2 9 5 i1 5 17 | ¢ 8 14 10 |9 5 9 3 1 - 1 - 2 45 | 121
TIROID 1 - 3 8 15 |24 |21 21 19 | 26 10 | 22 15 | 8 5 4 - - 6 7.7 | 208 |
N-HODL. | - 2 - 2 4 3 1 2 4 7 6 6 9 6 3 2 1 - 3 23 | 62
HODG.L. - 2 1 - 5 1 1 - 2 2 1 . 4 - - - - - - 07 | 19

10




Kanser olgularinin degerlendirilmesi sirasinda ICD-O-9 topografi kodlarmna
uygun olarak, organ-sistem gruplan esas alinmigtir.3° Buna gore;
1 - Dudak, Ag1z Boslugu ve Farinks3°
2 - Sindirim Organlan ve Periton3°
3 - Solunum Sistemi ve Intratorasik Organlar3
4 - Kemik, Bag Dokusu, Deri ve Meme3?
5 -Genito-Uriner Organlar3o
6 - Sinir Sistemi, Endokrin Organlar, Diger Yeri Belirtilmemis ve Sekonder Tiimorler3?
7 - Lenfoid ve Hemopoetik Doku 30
olmak tizere yedi grup esas alinmugtir,

Tiim gruplardaki organ veya dokulara ait tiimérlerin her bir histolojik tipi ve her
histolojik tipin davramg tipi igin olgularin 18 yag grubundaki dagilimlar, ayrica yasi
kayitlardan saptanamayan olgularin organ veya doku lokalizasyonlar: ile bunlarin

histolojik tipleri ve davraniglari da belirlenmistir.

11



DUDAK, AGIZ BOSLUGU VE FARINKS

Dudak, Agiz Boslugu ve Farinksin tiimorleri 337'si erkek (%74.55) ve 115'
kadin (%25.45) olmak tizere 7071 olgu iginde 452 olgu ile %6.4'lik yer tutmaktadir. Bu
grupta 15 adet erkek ve 7 adet kadin olguya ait yag mevcut degildir. Dudak, agiz boslugu
ve farinksteki tiimér olgularina ait yas ve cins dagilimi grafik-5'de gorilmektedir.

Erkeklerde dudak; 25 in-situ karsinoma (Erkek Dudak, Agiz Boslugu ve Farinks
tiimorleri iginde %7.4) ve 186 primer malign tiimor (%55.2) ile bu grupta engok olguya
(211 olgu) sahip lokalizasyondur ve erkek tumorleri lokalizasyona gore siklik
siralamasinda 7. siray1 almaktadir.

Dudak tiimérlerini siklik sirast ile nazofarenks 35 olgu (%10.3), dil 23 olgu
(%6.8), agizin diger kistmlari 18 olgu (%5.3), major tikriik bezleri 14 olgu (%4.1),
damak 13 olgu (%3.8) ile takip etmektedir (Grafik- 6).

GRAFIK-5

DUDAK,AGIZ BOSLUGU VE FARINKSIN
TUMORLERi TOPLAM:452(%6.4)
ERKEK:337(%74.55)  KADIN:115(%25.45)
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KADIN 2/1(4|1|(6|6|5(3|8[|12/9/11|19(7|9]|2|3|6
ERKEK % | 0 (0.3/1.2|0.2/0.4/0.4/4.4/4.1/8.3/ 10 |12 |12 | 18 |8.9/4.1|5.3/2.6/0.9
KADIN % (1.7|0.8/2.5/0.8/5.21.5/|1.5|2.6|2.6| 10 (7.8/9.5| 16 |6.1|7.8|1.7 |2.6|5.2

YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESi 1984-1992
15 ADET ERKEK VE 7 ADET KADIN OLGUYA AiT YAS YOKTUR
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ERKEKLERDE DUDAK AGIZ BOSLUGU VE FARiINKS
TUMORLERINiIN DAVRANIS DAGILIMLARI
TOPLAM:337(%4.76)

OLGU SAvIsI

: | MM Kars.in-situ
PR T < ............................ . ....... prlmer Mallg" T‘jmﬁr ...... -

7] Metastatik Sekonder

DUDAK| DiL |TOK.B|DAMAK| AGIZ. lOROF.NASOF/DIGER

Kars.in-situ 25 0 0 0 1 0 0 0
Primer Malign Tumor | 186 | 23 12 10 17 2 35 16
Metastatik Sekonder| © 0 2 2 0 0 0 0

LOKALiZASYON/DAVRANIS

ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJi BOLOMO
1984-1992

GRAFIK-6

Kadinlarda da dudak; 6 in-situ karsinoma (Kadinlarda Dudak, Agiz Boslugu ve
Farinks timorleri iginde %35.2) ve 34 primer malign tiimor (%29.56) ile bu grupta engok
olguya (40 olgu) sahip organdir. Dudak tiimorlerini siklik siras1 ile tiimorlerini siklik sirasi
ile nazofarenks 21 olgu (%18.2), agizin diger kisimlan 16 olgu (%13.9), major tukriik
bezleri 13 olgu (%11.3), damak 7 olgu (%6.1), dil 8 olgu (%6.9) ile takip etmektedir
(Grafik-7).

Erkeklerde 207 (%61.4) olgu ve kadinlarda 41 olgu (%35.65) ile epidermoid
karsinoma NOS en sik goriilen histolojik tamér tipidir. Ayrica erkeklerde 25 adet (%7.4),

kadinlarda 6 adet (%5.2) epidermoid karsinoma in-situ olgusu mevcuttur.
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KADINLARDA DUDAK AGIZ BOSLUGU VE FARINKS
TOMORLERINiIN DAVRANIS DAGILIMLARI

o OLGU SAYISI
[

Bl Kars.in-situ
Primer Malign Timér |
: Metastatik-Sekonder |-

DUDAK| DiL |TUK.B DAMAK| AGIZ. NAZOF,

Kars.in-situ 8 1 0 0 0 0 0
Primer Malign Timor | 34 5 1 7 16 19 9
Metastatik-Sekonder 0 0 1 0 0 2 0

LOKALiZASYON/DAVRANIS

ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJi BOLUMO
1984-1992

GRAFIK-7

SINDIRIM ORGANLARI VE PERITON

Tiim grubun 1441 olgu ile %20.38'ini olusturan sindirim organlar1 ve peritonun
timorlerinin; 849 olgu ile %58.91'ini erkek ve 592 olgu ile %41.09'unu kadin olgular
olusturmaktadir. 57 adet erkek ve 41 adet kadin olguya ait yag mevcut degildir. Cinslerin
18 yas grubuna goére dagilimlan grafik-8'de gorillmektedir.

Erkeklerde sindirim organlari ve periton timérleri iginde mide 323'G primer
malign timor olmak tizere, 329 olgu (%38.75) ile engok tiimor izlenen organdir ve
erkek tiimorleri siklik sirasinda 4. sirayr almaktadir. Mide tiimorlerini lokalizasyona gore
siklik sirasinda; anorektal bolge 116 olgu (%13.66), kolon 105 olgu (%12.36), karaciger
69 olgu (%9.3), 6zofagus 32 olgu (%3.76), ince barsak 31 olgu (%3.65), pankreas 30
olgu (%3.53) ile izlemektedir (Grafik-9).

Kadinlarda da mide 151 olgu ile (%25.5) sindirim organlari ve peritonun

14



SiNDiRiM ORGANLARI VE PERITONUN
TUMORLERi TOPLAM:1441(%20.38)
ERKEK:849(%58.91)  KADIN:592(%41.09)

OLGU SAYISI
160 ————
1401 ppkek
120 7| .. kapIN

0-| 5- [10-/15-}20-25-30135-40-45450-55-60465-70-75-80-85+
ERKEK |9|3|2|8 |12|12|28|37(45|69|114[145130,75|46 |37 |16 | 4
KADIN [3|1|1|4|6|16(23/39(37(43|74(81(94|60|42/15(8 | 4
ERKEK % [1.1(0.3/0.2/0.9/1.41.4(3.3/4.3(5.3(8.1/ 13 | 17 | 15 |8.8/5.4/4.3(1.9(0.5
KADIN % [0.5(0.2/0.2/0.6|1.1|2.7/3.8/6.6|6.2(7.2| 12 |13 | 16 | 10 |7.1|2.5(1.3(0.7
YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
57 ADET ERKEK VE 41 ADET KADIN OLGUYA AIT YAS YOKTUR

GRAFIK-8

GRAFIK-9

ERKEKLERDE SiNDiRiM ORGANLARI VE PERIiTON
TUMORLERi DAVRANIS DAGILIMLARI

OLGU SAYISI
300 - ; : e e ——— =
Bl Borderline
250 Primer Malign Tm. |
200 Metastatik-Sek. .
150
100 el USSR, TS SS— OOy || - |
50 = .......
0 =l &m : ; 00 S
iNC.B. K.C. SAF.K/.PANK.PERITDIGER
Borderline 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1
Primer Malign Tm.| 28 |323| 283 (100|116 | 26 | 21 | 30 | 7 1
Metastatik-Sek. 2 2 8 2 1 53 2 0 17 | 59

LOKALIiZASYON/DAVRANIS

ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJi BOLOMO
1984-1992
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tiimorleri arasinda ilk sirayl, kadin timérlerinin lokalizasyona goére genel siralamasinda
erkeklerdeki gibi 4. siray1 almaktadir. Sikhk sirasina gére mideyi; kolon 91 olgu
(%15.37), anorektal bolge 82 olgu (%13.85), karaciger 63 olgu (%1.64), safra kesesi 59
olgu (%9.96) ile izlemektedir (Grafik-10).

Sindirim organlan timérleri arasinda 6nemli yer tutan mide timérleri olgularinda
cinslerin 18 yas grubuna gore dagilimlari grafik-11'de gorilmektedir. Mide tiimorleri
icinde histolojik 306 olgu ile adenokarsinoma NOS almaktadir. Bunlarin 219'u (tiim mide
tiimorleri iginde %45.62) erkek ve 89'u (%18.54) kadin cinse aittir. Diger histolojik tipler
siklik sirast ile miisindz adenokarsinoma, tagh yiiziik hiicreli karsinoma, undiferansiye
karsinoma ve midenin lenfomalari ve karsinoid tiimorlerdir (Grafik-12).

Safra kesesi timoérleri insidans ve mortalite oranlart birgok kanser kayit
merkezinde kadinlarda erkeklerden 2 kat kadar fazladir.*® Caliymada kadin erkek orani

2.3'tiir.

GRAFIK-10

KADINLARDA SiNDiRiM ORGANLARI VE PERITON
TOMORLERi DAVRANIS DAGILIMLARI

OLGU SAYIsSI
T |

1 40 i J . _— . - . - : o,
: Bl Borderline

Primer Malign Tm.
Metastatik-Sek.

PERITDIGER

Borderline 0 2 0 3 0 (o] 0 0 0 2
Primer Malign Tm.| 21 (143 | 156 | 82 | 79 | 33 | 68 | 13 | 19 | 16
Metastatik-Sek. 1 6 i 5 3 29 1 1 16 | 39

LOKALIiZASYON/DAVRANIS

ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJi BOLUMO
1984-1992
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MIiDENiIN TOMORLER:;
ERKEK:329(%68.5) KADIN:151(%31.5)

TOPLAM:480(%6.8)
OLGU SAYISI
LS e e |
80 - — ERKEK . . |
50 - ~+-- KADIN PP (S W [ NP TSR ' S
40 =
30 1+

10
0

0-| 5= [10-[15-{20-25-30+35-40
ERKEK 421 12|22|46|51|59|31|25/ 21| 8
KADIN 1/0|1|/0|1/6|5|9|10|7 |20|22|28|14 (10| 4 |3
ERKEK % |1.2/0.6/0.3/0.3|0.3|0.9/2.1/3.3/3.6/6.6| 14 | 15 | 18 |9.4/7.6|6.3|2.4
KADIN % |0.6| O 0.8/ 0 [0.6/3.9/3.3/|5.9/0.6/4.6/ 13 | 14 | 18 |9.2/6.6|2.6|1.9

YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
23 ADET ERKEK 10 ADET KADIN OLGUYA AiT YAS YOKTUR

85+

ik
e
E-Y
~
—_
=y

[= 3=l o]

GRAFIK-11

GRAFIK-12

MIiDENiIN PRIMER MALIGN TUMORLERI
ERKEK:329(%68.5) KADIN:151(%31.5)
TOPLAM:480(%6.8)

OLGU SAYISI

ERKEK

e USSS ez

AD.KAR. |MOUSIN.A.K.TAS.YOZ.H.K|UNDiIF.KAR.| LENFOMA [KARSIN.TM.
ERKEK 219 48 23 10 T 4
KADIN 87 15 15 5 5] 2

HiSTOLOJIK TiPLER
ANKARA NUMUNE HASTANESi 1984-1992
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SOLUNUM SISTEMI VE INTRATORASIK ORGANLAR

603 solunum sistemi ve intratorasik organ timoriniin 562'si (%93.2) erkek
olgulardir. Olgularin sadece 41'i (%6.8) kadin olgulardir. 603 olgu Ankara Numune
Hastanesi'ndeki 1984-1992 yillan arasindaki 9 wyillik periyoddaki 7071 tiimoriin
%8.52'sini olugturmaktadir. Olgularin yag dagihimi grafik-13'de goriilmektedir. 40 adet
erkek ve 1 adet kadin olguya ait yag mevcut degildir.

562 erkek olgunun 421'i (erkek olgular iginde %74.91) larinksin tiimorleridir.
Akciger brong ve trakea tiimorleri solunum sistemi ve intratorasik organlar iginde 80 olgu
ile %14.23's, nasal kavite timoérleri 38 olgu ile %6.76'y1 olusturmaktadir. Larinks
timorleri tim tiimorler iginde %9.6 ile 2. sirada, akciger brong ve trakea tiimorleri ise
%1.8 ile 13. sirada yer almaktadir (Grafik-14 ve Tablo-4). Akciger karsinomlarimin az
gorillmesinin  baglica nedeni ¢aligmanin yapildigi yillar arasinda Ankara Numune

Hastanesi'nde g6gis cerrahisi kliniginin uzun siire kapal kalmasidir.

GRAFIK-13

SOLUNUM SiSTEMi VE iNTRATORASIK ORGAN
TUMORLERiI TOPLAM:603(%8.52)
ERKEK:562(%93.2)  KADIN:41(%6.8)

OLGU SAvIsI
100 H — EBKEK. |ttty
80 - "+:" K:ADIH ....... B SOV, O N EEYF < (O WO UG SOOI - . RN S 0

1 A S N N O 0 O A 5. W W

40

50-55-80-65-70-75-8085+
ERKEK |3|0|1|2|1|6|15/23/41/61/91/10883|46/19 146 | 2
KADIN |o|ofo|1|o|o|1|1|a|1]|e|a|l7|5|2|38]2]0
ERKEK % 0.5/ 0 |0.2/0.3(0.2|1.1|2.6|4.1(7.3 11| 16| 19| 14 |8.2/3.4/2.5| 1.1 0.3
KADIN % | 0 | 0 | 0 |[2.4] 0 | 0 |2.4|2.4/9.7|2.4| 22|0.7| 17 | 12 |4.8/3.6/2.4| O

YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
40 ADET ERKEK VE 1 ADET KADIN OLGUYA AiT YAS YOKTUR
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400

ORGAN TUMORLER;
DAVRANIS DAGILIMLARI

OLGU SAYISI

ERKEK SOLUNUM SiSTEMi VE iNTRATORASIK

300

200

I Karsinoma in-situ
Primer Malign Tm. |
Metastatik-Sek.

0 .

NAS.KAV. | LARINKS |AKC.-BRON.| PLEVRA DIGER
Karsinoma in-situ 0 29 0 0 0
Primer Malign Tm. 36 391 74 6 2
Metastatik-Sek. 1 4] 2 5 3

1984-1992

LOKALiZASYON/DAVRANIS

ANKARA NUMUNE HASTANESI PATOLOJi BOLOMO

GRAFIK-14

Kadinlarda 41 adet solunum sistemi ve intratorasik organ tiimorii mevcut olup

bunlarin 17'si (%41.46) nasal kavite, 10'u (%24.39) larinks, 9'u (%21.95) akciger brong

ve trakea tiimorleridir (Grafik-15).

Solunum sistemi timorleri iginde en onemli yeri tutan larinks timérlerinin
%97.6'stm 421 olgu ile erkekler olugturmaktadir. Larinks tiimorlerinin yag ve cinsiyet
dagilimlan grafik-16 'da gorilmektedir. Bu olgulardan 29'u epidermoid karsinoma
in-situ, ve 362'i primer epidermoid karsinoma NOS'dur (Grafik-17). Larinks timorleri
hemen tiim iilkelerde en yiiksek cinsiyet oranmna sahip timérlerdir, ve titiin tiikketiminin

fazla oldugu bolgelerde bu oran diisiik olma egilimindedir.4 Calismada erkek kadin

oranm 42.1'dir.
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KADIN SOLUNUM SiSTEMi VE iNTRATORASIK
ORGAN TUMORLERININ
DAVRANIS DAGILIMLARI

. OLGU SAYISI

s |
Primer Malign Timér
Metastatik Sekonder

NAS.KAV. | LARINKS AKC.ve BnorL. PLEVRA DIGER
Primer Malign Tiimor 15 10 9 1 0
Metastatik Sekonder 1 0 0 0 3

LOKALiZASYON/DAVRANIS
ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJi BOLUMU

1984-1992
GRAFIK-15
GRAFIK-16
LARINKSIN MALiGN TUMORLERI
ERKEK:421(%97.6) KADIN:10(%2.4)
TOPLAM:431(%60.9)
OLGU SAYISI
e LA 13
80 —— ERKEK .
PR Rl T T S W S W R S S P
40
20 -
0 o s (S R R B E'
0-| 5- 10-[15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-85+
ERKEK 1/0|0|/1|0|4|5|19(34/50|/71/86|60|34|12|12|4 | 1
KADIN o|o|/0of(1|O0f(O|O|O|1|O|3|0|2|2|1|/0|0|0
ERKEK % (0.2 0 | 0 |0.2| 0 |0.9/1.2|4.5/8.1| 11 (16 |20| 14 |8.1/2.8/2.8/0.9/0.2
KADIN% (O |/ O|O|10|O|0O| 0|0 |10(0(30/0(20/20/10/0 |0 | 0O

YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
27 ADET ERKEK OLGUYA AiT YAS YOKTUR
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LARINKSIN PRIMER MALIGN TOMORLERi
ERKEK:421(%97.4) KADIN:10(%2.6)
TOPLAM:431(%6.09)

OLGU SAYISI
400 i
: % ERKEK
300 - ' KADIN |
200_ .......
100
0 - 1 —
EPID.KARS. EP.KAR.IN-SITyU VERR.KAR. | UNDIF.KARS. | ANAPL.KARS.
ERKEK 391 29 4 1 2
KADIN 10 0 0 1 0
HiSTOLOJIK TiPLER
ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992

GRAFIK-17

KEMIK,BAG DOKUSU VE MEME

Bu grup 2340 olgu ile tim tiimorler arasinda %33.1'lik paya sahiptir. Olgularin
1197 'si erkek (%51.15) ve 1143 'ii (%48.85) kadin olmakla birlikte gruptaki organ ve
dokular heterojen ozelliktedir. Gruptaki olgularin cins ve yas dagilimlan grafik-18de
(48 adet erkek ve 57 adet kadmn olguya ait yas mevcut degildir,bu gruptaki bir adet
olguya ait yas ve cinsiyeti saptamak miimkiin olmamugtir), olgularm organ ve dokulara
gore dagilimlart grafik-19 ve grafik-20'de izlenmektedir.

Kemik tiimorleri tiim tiimorlerin %2.6'sin1 (184 olgu) olusturmaktadir.Cins ve yas
dagilimlan grafik-21'de izlenen olgularin, 105'i (%57.1) erkek, 79'u (%42.9) kadindir.
Yas grafiginde kemigin primer timorleri nedeniyle geng yaslarda bir pik ve sekonder
timorleri nedeniyle de ileri yasta diger bir pik izlenmektedir. Timor degerlendirmelerinde

sik sekonder lokalizasyon olmasi nedeni ile kemik giiglik olusturan bolgelerden bir
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KEMiK,BAG DOKUSU,DERi VE MEMENIN
TUMORLERi TOPLAM:2340(%33.1)
ERKEK:1197(%51.15) KADIN:1143(%48.85)

" OLGU SAYISI

—— ERKEK
-+ KADIN

150 -

100

50

0- 30-35-40-45 50J55-60-65-70-
ERKEK |10| 5 [21|19|19|21|25|65|53|78(117/147/166/128{107 92| 50|36
KADIN 1113 |16 (29|13 |26|49(65|85|94(120/1311150,98(79 |58 |27 |22
ERKEK % |0.8/0.4(1.7|1.5(1.5/1.7|2.1/4.6|14.4/6.5/9.7| 12 | 13 | 10 |8.9|7.6|4.1| 3
KADIN % |0.9|1.1(1.4|2.5/1.1|2.2/14.3/5.6|7.4/8.2| 10| 11 | 13 |8.5(6.9|5.1|12.3|1.9
YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESIi 1984-1992
48 ADET ERKEK VE §7 ADET KADIN OLGUYA AiT YAS YOKTUR

GRAFIK-18

GRAFIK-19

ERKEK KEMiK,BAGDOKUSU,DERi VE MEME
TUMORLERINiIN DAVRANIS DAGILIMLARI

OLGU SAYISI
800 = A - Bordarllne .............. NTTVTTRARSTPRIRAG: .-, - ;.x FTTERTIIL: WRCTC PR 1 Lk ST Ay A PR
Kars.in-situ
600 Prim.Mal.Tm.
400 -| | Z Wetastatik-sek. |
200 e R o R
5 i -,
BAGDOKUSU MEME
Borderline 7 7 0 0
Kars.in-situ 0 0 84 0
Prim.Mal.Tm. 61 69 827 12
Metastatik-Sek. 33 76 10 0
LOKALiZASYON/DAVRANIS
ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJI BOLOMU

1984-1992
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KADIN KEMiK,BAGDOKUSU,DERi VE MEME
TOMORLERININ DAVRANIS DAGILIMLARI

OLGU SAvIsI

S00 7| MM Borderline Timér
400 -+ | N\ Kars.in-situ [

Prim.Mal.Timor
300 e L ) e 2o
74 Metastatik-Sek.
200
100
O -l
_ BAGDOKUSU
Borderline Tumor 16 12 0 1
Kars.in-situ 0 0 42 8
Prim.Mal.Timor 49 41 531 373
Metastatik-Sek. 14 45 6 2

LOKALIiZASYON/DAVRANIS
ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJi BOLUMU

1984-1992
GRAFIK-20
GRAFIK-21
KEMiK TOMORLERI
ERKEK:105(%57.1) KADIN:79(%42.9)
TOPLAM:184(%2.6)
OLGU SAYISI
i "\‘ | i —— ERKEK
15 -
10 + =
5_
0 ¥ et
) T T I |
0-|5- 10-15-20-25—30-35—40-45-‘50-55-%0- -Jao-|35+
ERKEK 1|/8|7|11|/10|/9|4|8|2|7|9|7|8|6[4|3|0|0
KADIN 2/ 6/6|20/7|5|8|2|8|1|6|5|4|0[(0|1]|0]| 1
ERKEK % |0.9/2.8/6.6/ 10 |9.5/8.5/3.8/7.6/1.9/6.6/8.5/6.6|7.6/5.7|3.8/2.8/ 0 | O
KADIN % |2.5|7.6/7.6/25/8.8/6.3| 10 |2.5|3.8/1.2|7.6|6.3/5.1/ 0 | 0 |1.2| 0 | O

YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
6 ADET ERKEK 2 ADET KADIN OLGUYA AiT YAS YOKTUR
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digeridir.# 6 adet erkek ve 2 adet kadin olguya ait yas mevcut degildir.Erkeklerdeki
kemik timérlerinin davramislan  grafik-19'da, kadinlardaki kemik timérlerinin
davramglan grafik-20'de gosterilmektedir.

Bag dokusu tiimorleri 257 olgu ile tim tiimorlerin %3.6'smni olugturmaktadir.
Tiimorlerin %61.1' (157 adet) erkek olgular, %38.9'u (100 adet) kadin olgulardir. Bag
dokusu tiimorlerinin cinsiyet ve yas dagilimlan grafik-22'de goriilmektedir. 5 adet erkek
ve 4 adet kadin olguya ait yag mevcut degildir. Erkeklerdeki bag dokusu timérlerinin
davranislari grafik-19'da, kadinlardaki bag dokusu tiimérlerinin davraniglan grafik-20de
gosterilmektedir.

Derinin tiimorleri, erkeklerde 923 (%61.4), kadinlarda 580 (%38.6), toplam 1503
olgu (%21.25) ile, tiim timorler iginde erkeklerde (%21.1) ve kadinlarda (%21.6) 1.
siray1 almaktadir. Derinin primer tiimérleri iginde erkeklerde 471 olgu (%50.75) ve

kadinlarda 363 olgu (%62.58) ile en sik bazal hiicreli karsinoma NOS goriilmektedir.

GRAFIK-22
BAG DOKUSU TUMORLERI
ERKEK:157(%61.1) KADIN:100(%38.9)
TOPLAM:257(%3.6)
OLGU SAYISI
15 4| — ERKEK

-+ KADIN

10 4

ERKEK 4|2|11|3|7|2|3|8|13{15|16(16(14(12(12(7 |52
KADIN 4|5 |8

ERKEK % [2.5/1.2| 7 |1.9|4.4/1.2/1.9|5.1|8.2/9.5/10 | 10 [8.9/7.6|7.6|14.4|3.1|1.2
KADIN% (4 | 65|8|7|1|4/3|6|13/7|10|/8|5(2/|10(2|1(0

YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
5 ADET ERKEK 4 ADET KADIN OLGUYA AiT YAS YOKTUR




DERi TUMORLERI
ERKEK:923(%61.4) KADIN:580(%38.6)
TOPLAM:1503(%21.25)

OLGU SAYISI

140
120 - —— ERKEK

100 | =+ KADIN

204 / | | .
0 - T . T :
0-| 5- |10-{15-[20-425-30-35-40-4 550-55-60-65-70-75-80-85+

ERKEK 5|/0|3|5|2|10|17(36|37|55|91[124142110/90|81(45/34
KADIN 21|22 |2)6|14|12|24|43|54|64|92|81|67|50(22|20
ERKEK % |0.5| 0 |0.3/0.5/0.2|1.1|1.8({3.9( 4 |5.9|9.8/13 |15 |12 |9.7/8.7|4.8/3.6
KADIN % (0.3/0.2/0.3/0.3/0.3| 1 (2.4/2.1/14.1/7.4|9.3| 11 |16 | 14 |9.8/8.6/3.8(3.4

YAS GRUPLARI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1984-1992
36 ADET ERKEK VE 32 ADET KADIN OLGUYA AiT YAS YOKTUR

GRAFIK-23

Deri timorlerinin yag ve cins dagilimlart grafik-23'de, histolojik tiplerin
dagilimlan ise grafik-24'de gosterilmigtir,

396 meme tiimorinin 384t (%96.7) kadin, 12'si (%3.3) erkektir.19 adet kadin
ve 1 adet erkek olguya ait yas mevcut degildir. Olgularin yas dagilimlan grafik-25'de
histolojik tipleri grafik-26'da gosterilmigtir. Kadindaki timor siklik siralamasinda meme
%14.2'lik orami ile 2. siradadir. Meme tiimoérleri birgok tilkede yalmzca kiigiik farkliliklar
gostermektedir. Insidans ve mortalite oranlari arasindaki farkliliklar muhtemelen

hastaliklarin degisik tilkelerdeki tani ve belgelenme zorluklarindan ileri gelmektedir.



DERi TUMORLERI
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GRAFIK-25
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MEMENIN PRIMER MALIGN TUMORLERi
KADIN:384(%96.7) ERKEK:12(%3.3)
TOPLAM:396(%5.6)
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GRAFIK-26

GENITO-URINER ORGANLAR

Genital sistem ve iiriner sistem organlan tiimérleri 769'u (%63) erkek ve 275'i
(%37) kadin olmak iizere 1221 olgu ile tiim tiimérlerin % 17.26'sim olugturmaktadir. 46
adet erkek ve 9 adet kadin olguya ait yag mevcut degildir. Olgularin cinslere gore yas
dagihmlar grafik-27de gosterilmistir.

Erkeklerde 414 olgu (%53.83) ile mesane ve 262 olgu (%34.07) ile prostat en sik
tiimore sahip organlardir. Mesane ve prostati, 46 olgu (%5.98) ile testis ve 44 olgu
(%5.72) ile bobrek izlemektedir (grafik-28).

Mesane timorlerinin yas dagihimi grafik-29'da, prostatin primer malign
timorlerinin yas dagiimi grafik-30'da gosterilmigtir.Prostat tiimoérlerinin 65-69 yag
grubunda yaptif1 pikten sonraki egim Tirkiye'de 64 yas populasyonun yas egimi ile

paralellik gostermektedir.
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GENITO-UORINER ORGANLARIN
TOMORLERi TOPLAM:1221(%17.26)
ERKEK:769(%63) KADIN:275(%37)
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GRAFIK-28
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MESANE TUMORLERI
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GRAFIK-29

GRAFIK-30

PROSTATIN MALIGN TOMORLERI
ERKEK:262(%3.7)
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KADIN GENiTO-UORINER ORGAN
TOMORLERINiIN DAVRANIS DAGILIMLARI

OLGU SAYISI
60

Prim.Mal.Tm.
Metastatik-Sek.

T o [ ——— ...................................... ......

30

20

UTERUS OVER |BacansanMESANE|BOBREK
Prim.Mal.Tm. 34 46 54 8 38 a5
Metastatik-Sek. 1 0 15 3 1 4

LOKALiIiZASYON/DAVRANIS

ANKARA NUMUNE HASTANESi PATOLOJi BOLOMO
1984-1992

GRAFIK-31

Kadinlarda genital sistem ve iiriner sistem organ tiimorleri iginde ilk siray1 85 olgu
(%30.9) ile over tiimorleri almaktadir. Overi 51 olgu (%18.54) ile uterus serviks, 45 olgu
(%16.36) ile uterus, 40 olgu (%14.54) ile mesane izlemektedir. Over tiimorlerinin 15'ini
(%17.64) borderline timorler, 54'anii (%63.52) primer malign tiimorler, 15'ini (%17.64)

metastatik tiimorler olusturmaktadir (grafik-31).

SINIR SISTEMIi, ENDOKRIN ORGANLAR, DIGER YERI
BELIRTILMEMIS VE SEKONDER TUMORLER

Bu grupta, tiim tiimorlerin %13.16'si1 olugturan 494'ii (%53.06) erkek, 437'si
(%56.94) kadin 931 olgu bulunmaktadir. 25 adet erkek ve 13 adet kadin olguya ait yag
meveut degildir. Olgularin cinslere gore yas dagiimlan grafik-32'de gosterilmektedir.
Grup igindeki timorlerin organlara gore davramg dagiimlar erkekler igin grafik-33,
kadinlar i¢in grafik-34'de gosterilmistir.
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SiNiR SIiSTEMi VE ENDOKRIN ORGANLARIN
TUOMORLERi TOPLAM:931(%13.16)
ERKEK:494(%53.068) KADIN:437(%46.94)
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ERKEK SiNiR SiSTEMi VE ENDOKRIN SiSTEM
TUMORLERININ DAVRANIS DAGILIMLARI
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KADIN SiNiR SiSTEMi VE ENDOKRIN SiSTEM
TUOMORLERININ DAVRANIS DAGILIMLARI
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372 olgu ile tim tiimérlerin %35.3"inii olugturan beyin  tiimorlerinin 251 olgu ile
%67.5'ni erkekler, 121 olgu ile %32.5'ini kadinlar olugturmaktadir. 11 adet erkek ve 2
adet kadin olguya ait yas mevcut degildir. Beyin tuimorlerinin cinslere gore yas
dagilimlart grafik-35'de izlenmektedir. Primer beyin timorlerinde ensik histolojik tip
137 olgu (%36.82) ile astrositoma NOS'dur. Primer beyin timdrlerinin histolojik
tiplerinin erkek ve kadinlardaki dagiimi grafik-36'da gosterilmistir.

Tiroid tiimérleri 46's1 erkek olgu (%18.1) ve 208' kadin olgu (%81.9) olmak
tizere toplam 254 olgu (%3.6) 'nun yas dagihimlan grafik-37de gosterilmistir (3 adet
erkek ve 6 adet kadin olguya ait yag mevcut degildir). Avrupa iilkelerinde kadinlarda
erkeklerden 2 kat fazla olan tiroid tiimérlerinde ayni oran ¢aligmada 4.5 bulunmustur.
Grafik-38'de tiroid timorlerinin histolojik tiplerinin erkek ve kadinlardaki dagiimi
gosterilmigtir Kadinlarda 133 olgu (%63.94) ile papiller karsinoma ensik izlenen

histolojik tiptir,

GRAFIK-36
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TiROID TUMORLERI
ERKEK:46(%18.1) KADIN:208(%81.9)

TOPLAM:254(%3.8)
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GRAFIK-37

GRAFIK-38
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LENFOID VE HEMOPOETIK DOKU

Tam timorlerin, 259 olgu ile %3.66'si olusturan lenfoid ve hemopoetik
dokunun malign timérlerinin 173" (%66.8) erkek ve 86'st (%33.2) kadin olgudur. 10
adet erkek ve 4 adet kadin olguya ait yas mevcut degildir. Gruptaki olgularn cinslere gore
yas dagilimlan grafik-39'da gosterilmistir. Erkeklerde olgularin %58.95' (102 olgu)
Non-Hodgkin lenfoma ve %36.04'a (62 olgu) Hodgkin lenfomadir. Kadinlarda olgularin
%72.1 (63 olgu) Non-Hodgkin lenfoma ve %22.11 (19 olgu) Hodgkin lenfomadir
(Grafik- 40) .

GRAFIK-39
LENFATIK VE HEMOPOETiIK DOKUNUN
MALIGN TUMORLERi TOPLAM:259(%3.66)
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LENFATIK VE HEMOPOETIK DOKU
MALIGN TOMORLERI
OLGU SAYISI
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GRAFIK-40

Cocukluk ¢aginda (gocukluk gag tiimérleri igin 14 yas ve alti degerlendirmeye
alinmustir) erkek olgu sayisi 117 (tiim erkek olgularin %2.6's1) kiz ¢ocuklar1 tiimérleri ise
85 (tiim kadin olgularin %3.1'1) olgudur.

Erkek ¢ocuklarda olgular beyin, bag dokusu, Hodgkin lenfoma, Non-Hodgkin
lenfoma ve kemik lokalizasyonlarinda, kiz ¢ocuklarda ise bag dokusu, beyin ve kemik
lokalizasyonlarinda engok gorillmekle birlikte (Tablo-2 ve Tablo-3) olgu sayilan anlamli
olmadig igin gocukluk gag tiimérlerinde detayh bir degerlendirme yapilmamustir.

Ankara Numune Hastanesinde 1984-1992 yillari arasindaki 9 yilhk stirede
saptanan 7071 kanser olgusunda erkeklerde ilk 5 sirayi; deri, larinks, mesane, mide ve
prostat timorleri, kadinlarda ilk 5 sirayr; deri, meme, tiroid, mide ve beyin tiimorleri

almaktadir Erkek ve kadinlarda ilk 15 siray alan tiimér lokalizasyonlari ve bunlarin tim
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timorler igindeki yiizdeleri tablo-4de gosterilmigtir. Ayrica erkekler i¢in tablo-2'de ve
kadnlar igin tablo-3'de, timérlerin organlara gére yag dagilimlart olgu sayist olarak
gosterilmektedir.

TABL(0-4:Erkek ve Kadinlarda Organlara Gore Ik 15 Siray1 Alan Tiimérler:

_ %

1-DERI 1-DERI 21.6
2-LARINKS 2-MEME 14.2 |
3-MESANE 3-TIROID 7.7
4-MIDE i 4-MIiDE 5.6
5-PROSTAT 6.0 5-BEYIN 4.5
6-BEYIN 5.7 6-YUMUSAK DOKU 3.7
7-DUDAK 4.8 7-KOLON 3.4
8-YUMUSAK DOKU 3.6 8-OVER 3.2
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 KESESI 2.2
14-KARACIGER 1.8 14-SERVIKS 1.9
15-HODGKIN LENF. 1.4 15-MESANE 1.5
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TARTISMA

Tiim servis ve alt yapr birimleri kurulu, bir egitim ve referans hastanesi
durumundaki Ankara Numune Hastanesinde 1984 ve 1992 yillari arasinda Patoloji
Boliimii'nde tam1 konmus kanserli olgu sayist 7071 olarak saptanmugtir.

Olgularin degerlendirilmesi sirasinda baslica problem olgulara ait bilgilerin eksik
olmasidir. Olgulardan 241 erkek (tiim olgularin %3.4'i) ve 132 adet kadmn (tim olgularin
%1.8') olmak iizere 373 adet (%5.2) olguya ait yag saptanamamustir. Olgulara ait
toplanmlmasi amaglanan parametrelerden meslek, medeni durum ve adres bilgileri
degerlendirmek igin anlamli sayida olmadiklar igin degerlendirilmemislerdir.

Ankara Numune Hastanesi grafik-1'de gosterilen illeri kapsayan Iganadolu
Bolgesi'ndeki populasyonu érnekleyen bir merkez konumundadir. Olgularimiz Iganadolu
Bolgesi kanser dagilimini, dogrudan patoloji raporlarina dayanarak belgelemektedir ve bu
dagilim Iganadolu Bolgesi igin 9 yillik periyodu igeren iyi bir 6rnek teskil etmektedir.

Olgularin dagilimi ve sikliginda bir hastanenin, hastane bazinda kanser
kayitlarinin degerlendirilmesinde; o hastanenin kanser tam1 ve tedavisindeki g¢aligan
birimlerinin tim alt yap: olanaklar1 ve tiim imkanlara sahip olup olmamasina bagh olarak
veya bazi birimlerin dominant karakterlerine bagl olarak varyasyonlar izlenmektedir.>2
Ornegin Gogiis Cerrahisi bulunan, ancak vaskiiler cerrahi agirlikli galigan bir merkezde
akciger kanser sikligi azdir veya Gogiis Cerrahisi merkezi olup bronkoskopi imkam
olmayan, dolayisi ile sadece torakotomi veya akciger grafisi ile tan1 konma durumunda
akciger kanserlerinin gok daha az oranda temsil edilmesi sozkonusudur. Akciger
kanserleri erkeklerde cesitli diinya iilkelerinde (Tablo-7) ve Avrupa iilkelerinde
(Tablo-8) 1. veya 2. siray1 alirken, Ankara Numune Hastanesi'nde akciger kanserleri
erkek kanserleri iginde %1.8'lik pay ile 13. sirada yer almaktadir ve bunun baslica nedeni
Goguis Cerrahisi kliniginin sézkonusu donemde uzun siire kapali olmasidir.

Cocukluk ¢agi timorleri erkek gocuklarda 117 olgu ve kiz gocuklarda 85 olgu
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olup, Ankara Numune Hastanesi'nde pediatrik onkoloji boliimii olmamast nedeni ile
veriler bu konuda yeterli degildir. Hastanemizde gorillen pediatrik tiimoérler, bagvuran
olgular iginde genel cerrahi, beyin cerrahisi klinikleri tarafindan saptanabilen gocukluk
¢agmna ait olgulardir. Bu olgular spesifik olarak g¢ocukluk ¢agi tiimorlerini
yansitmamaktadir.

Kanser goriilme siklifi; yasa, cinsiyete, koken aldigi organa, ik, zaman,
sosyo-ekonomik siif, evlilik durumu, cografi lokalizasyon ve diger gevre faktorlerine
bagl olarak anlamh farkhihiklar gosterir. Kanserin goriilme sikligi ve yas arasindaki iligki
gok iyi bilinir. Toplumun yag yapist kanserin goriilme sikligini etkilemektedir. Insidans ve
mortalite aragtirilirken yas farkliliklarimi g6z 6niine alan yasa gore dizenlenmis formlar
kullanilmalidir. Ayrica insidanslar lokal ¢evresel, kigisel aligkanliklar, ¢aligilan toplulugun
genetik yapisi ile farkliliklar gosterir. 13244

Yapilan galigmanin bir amaci da kanser verileri elde ederken kargilagilan
eksiklikleri ve sorunlari giindeme getirmek ve vurgulamaktir.

Bu ¢alisma sadece mevcut kanserlerin sayisal degerlendirmesidir ve bir 6n rapor
niteligindedir. Caligma esasen deskriptif deger tagimaktadir ve sonug ¢ikartma veya izah
saglamaya ¢alijmamaktadir. Veriler mevcut birimleri, ¢ahigma igeriklerini, egilimlerini,
mevcut pozitif ve negatif yonleri ile oldugu gibi ortaya koymaktadir. Bazi kanserlerin az
goriillmesi kliniklerin o konuya egilmediklerini, in-situ karsinomlarin az gorilmesi
kanserlerin in-situ evrede yakalanamadigini gostermektedir.

Kigiik populasyonlardaki az sayidaki tiimorler igin olan problemler ve
degerlendirmede bilgilerin daha az deger tagimasi problemi®® bu ¢aligma igin de
gecerlidir.

Ancak hastane bazinda, nufus bazinda ve iilke bazinda kurulacak kanser kayit
merkezleri verileri ile en saglikli sekilde kanser insidansi, mortalitesi, prognostik ve
etyopatogenetik  parametreleri  yorumlanabilir,1,19:20,21,22,25,26,27,31,32,44,45,51,52,53,54,55,57

Kanser kayit merkezleri gelismekte olan (tlkelerde kanserle iliskili problemlerin
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¢oziilmesini lizerine almaktadir 12

Bir toplumdaki kanser oranlarinin 6lgiilmesinde, kanser bilgileri ile yalmzca
kanserin orjin aldifi orgam belirlemek yeterli degildir, ileri olarak tiimériin histolojik
tipinin de bilinmesi gerekmektedir 20.22

Insanlardaki hastaliklarla savasta epidemiyoloji, bilimsel galigmalarda asil rolii
oynamaktadir ve oynayacaktir. Diger hastaliklardaki gibi kanserde de bilgiler, nedenlerin
natliriinin daha iyi anlagilmasinda yardimei olacaktir. Kanser oranlarinin azaltilmasi veya
bu grup hastaligin baz tiplerinin eradikasyonunun amaglanmasi, kanserin 6liim nedeni
olarak arteriel hastaliklardan sayisal olarak daha az 6nemli olmasina ragmen, topluma
agik olarak biiyik fayda saglayacaktir.2 Kanserin gevresel orjini konulu hipotezlerin
asl, farkli populasyonlarda kanser bilgilerinin farkli gekillerde ortaya g¢ikmasina
dayanmaktadir. Deskriptif epidemiyolojik galigmalarla kanserin onlenebilir nedenleri,
olgularin anlamli orandaki kismi igin herhangi bir kesinlik derecesinde ortaya
konulabilmekte ve epidemiyolojik ¢aligmalar belirli bolgelerdeki kanserlerin nedenleri igin
de belirli derecelerde agiklik getirebilmektedir. Deskriptif epidemiyoloji toplumda etkili
kanser kontroliinii amaglayan galigmalarda siirekli ve 6nemli role sahiptir.Birgok bilgi
epidemiyolojik hipotezler igin 6nemli bilgi zemini olugturur,20.22:25,29,40

Kanser kontrol programlari hem kanserin ortaya ¢ikisini (primary prevention),
hem de mevcut hastaliktan 6limleri nlemeyi (secondary prevention) amaglamaktadir.

Bu amaglarin basarilmasi i¢in kanser insidansi bilgileri topluma su nedenlerle
gereklidir;
- Spesifik ¢evresel maruziyetler ve konak faktorii ile ilgili risklerin belirlenmesi.3?
- Malign hastaligin toplumdaki yaygimligini ve natiiriinii tanmimlama.?
- Etyolojik galigmalara yardim.20,22:29.40
- Kontrol ve 6nlemeye yardim.20:22.27.40,53
- Tedavi etkinligini tayin.20:22.33

- Uluslararasi karsilagtirma yapmak .22



- Kanser nedenlerinin natiiriinii ileri siiren hipotezlerin formiilasyonunda rol oynar.?
- Degisen insidansi 6nceden haber verir.25

- Kanser tiirlerinin diinya {izerinde dagilimimi saptamak.27

- Egitim materyali hazirlamak ve egitim monitorizasyonu.20-32

- Saglik servislerinin planlanmasi.*3

Kanser insidans hiz1 direk olarak kanser geligim riskini vermektedir.32 Toplumdaki

kanser sikliklarini saptamak amaci ile bilgi edinilen gesitli kaynaklar vardir.
- Otopsi serileri. 2253
- Hastane taburcu kayitlari. 2
- Hastane olgu serileri.??
- Hastane istatistikleri.27-33
- Mortalite kayitlari 233
- Kanser kayit merkezleri 2225.40.53
- Ulke ve bolgesel mortalite ve morbidite istatistikleri.2’
- Kanser tarama programlari.47-33
- Ozel klinikler ve hastaneler.3
- Genel hekimler.33
- Laboratuarlar.®
- Patoloji Laboratuarlari.3
- Saglik sigortast kayitlar1.’3
Tim bu veri kaynaklarimin gesitli avantaj ve dezavantajlari mevcut olup en
giivenilir veri kayna@ niifus bazinda olusturulacak kanser kayit merkezleridir.

Niifus bazinda kanser verileri toplayabilmek amact ile ilk kanser kayit merkezleri
1900'de Hollanda ve Almanya'da kurulmustur.12 AET iilkesinden Danimarka, Hollanda
ve Birlesik Krallik'ta kanser kayit merkezleri tim halki igermektedir. ( 16). Avrupa'daki
oliimlerin 1/4'i neoplastik hastaliklar nedeniyle olmaktadir.1980'de Avrupa'daki 484

milyon niifusun 138.1 milyonu kanser kayit merkezi kapsamindaki alanlarda
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yagamaktaydi. Tim diinyada 3.969 milyar niifusun 164.2 milyonu yani %4.1'1 ayn
sekilde kanser kayit merkez kapsamindaki alanlarda yasamaktayd:.?®

Kanser kayit merkezleri mesleki veya diger gruplarin monitorizasyonunda énemli
role sahiptir. Kanser kayit merkezleri verileri, anatomik bolge ve histolojik tip
belirlenmesinde, diger kayit sistemleri ile elde edilen verilerden daha dogru sonug verir.??
Kanser kayit merkezleri;
- Belirli bir topluluktaki kanser olgularinin kaydinin devamimi saglar.
- Olgularin klinik, patolojik 6zelliklerini siirekli ve sistematik olarak toplar ve dokiimente
eder.
- Bilgileri periyodik olarak toplar ve degerlendirir.
-Populasyonun degigik kisimlari ve insidansdaki belirgin degisiklikler hakkinda bilgi
verir.33

Bilgiler etyolojik ¢aligmalar, primer ve sekonder 6nleme ¢aligmalari,halk saghig
koruma planlamasi ve hasta korumasma yonelik programlarda bireyler ve kurumlar
tarafindan kullanilabilir. Kanser kayit merkezleri gelijme potansiyellerine ve onemli
aragtirmalarda kullamlan bilgileri toplama potansiyeline sahiptirler.3

Kanser kayit merkezleri verileri;
- Kanser epidemiyologlarina,?22540
- Saglik istatistikgilerine, 0
- Onkologlara,4°
- Cevresel karsinogenez aragtirmacilarina, 40
- Koruyucu saglik organizasyonlarina temel ve standart referans olmaktadir.?240

Kanser insidansinin olugmasinda major faktor tami dogrulugu ve daha sonra
malignitenin tammlanmasidir.?
- Etkileri ileri siiriilen parametrelerin nasil tanimlandig,?
- Bilgisayar faktorii,?

- Parametrelere nasil karar verildigi,?>
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- Istatistiksel analiz,
bilgilerin anlam kazanmasinda 6nemli faktérlerden bazilandir.

Bilgilerdeki problemler iyi oturmamus sistemlerdeki teknik konular diginda,

- Tanimlamalarin biitanliga, 2’
- Bilgi kalitesi,?’
- Standardizasyondur,?’

Kanser ¢ok eskiden beri bilinen bir hastalik olmasina ragmen insanlarin daha uzun
yasamlari ve daha dogru tami ile nisbi sikhg artiyor goriilmektedir. Insidanslar
karsinojenik ajanlara multiple maruziyet, yasam gekli ve beslenme aliskanliklarinin
degismesi ile de degismektedir.?

Diger dinya ilkelerinde oldugu gibi Turkiye'de de enfeksiyon hastaliklar1 basta
olmak tizere bir ¢ok hastaliklarin kontrol altina alinmasi sonucu uzayan ortalama yasam
siresi, gittikce artan gevresel kanserojen etkenler, daha iyi tam yontemleri ve hastahik
hakkinda toplumun bilinglenmesi,giiniimiizde kanser goriilme oranindaki artigin temel
nedenidir.Geligmis tilkelerde oldugu gibi gelijmekte olan iilkelerde de kanser en 6nemli
medikal ve sosyal sorunlardan biri olarak 6liim nedenleri arasinda ikinci veya Uglincii
sirayt almaktadir.Kanser Turkiye'de 6liim nedenleri arasinda 1965'de 3. sirada iken,
1975'de ikinci sirada yerini almigtir, 20,27.33,34,35,36,37

Kanserin giinimiizde insan oliimlerinin en 6nemli nedenlerinden biri olmasi
nedeniyle iilkemizde de kanser siklifinin bilinmesi giin gegtikce 6nem kazanmaktadir,?4
- Bolgesel ve gevresel dagilimin belirlenmesi,?*

- Etkenlerin ortaya ¢ikarilmasi,?4

- Gerekli onlemlerin alinabilmesi,2*

igin kanser sikligi galigmalarinin yapilmasi ve bunun tim iilkeyi kapsayacak sekilde
genigletilip butiinlestirilmesi kanser konusundaki ¢aligmalarin baginda gelmektedir. Tiim
tip merkezlerinde goriilen kanser olgularnin siklik galigmasi ve bundan sonra yillara gére

sikligin belirlenmesi hem iilkemizin diger iilkeler iginde yerini almasi hem de gevresel ve
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bolgesel verilerin ortaya ¢ikarilmasinda temel iglevi gorecektir.24

Geligmemis ve geligmekte olan tilkelerin bir kisminda kanser istatistikleri ya hig
yoktur ya da ¢ok az olmakla birlikte "Minimal Kanser Istatistikleri" diyebilecegimiz
veriler mevcuttur.Bu veriler ya gergek sayilarin daha kiigiik olmayacag: kanser 6liim veya
mortalite veya insidans istatistikleri, ya da gesitli kanser tiirlerinin birbirlerine goére veya
tim diger hastaliklara gore oranlar seklinde olmaktadir.?’

Ulkemizde kanser morbidite ve mortalite istatistik bilgileri g¢ok kisitlidir.
Turkiye'deki kanser sikliklarini dogru olarak saptayacak istatistik bilgileri heniiz yoktur.
Hastane istatistikleri fikir verebilse de, bu rakamlar hastanelere yatmamig veya kiigiik 6zel
hastanelerde tedavi gérmiig olgular1 kapsamamaktadir,

Turkiye'de, kanser insidansi saptamak amaci ile yapilan az sayida ¢aligma,arastima
ve derleme mevcuttur,13.18.1921.26.2728.3951.52  Baz serilere ait erkeklerde ik 5 siradaki
kanserler ve bu kanserlere ait yiizdeler fablo-5'de kadinlarda ilk 5 siradaki kanserler ve
bu kanserlere ait yiizdeler fablo-6'da, bazi Avrupa iilkelerinde erkek ve kadnlarda ilk 5
siradaki timorler tablo-7de ve bazi diger diinya tlkelerindeki erkeklerde ve kadinlarda
ilk 5 sirayr alan timorler tablo-8'de gosterilmektedir. Tablo-5 ve tablo-6'daki timor
insidans farkliliklarinin  baglica nedenlerinden biri,bazt hastalarin  belirli ihtisas

hastanelerinde yogunlagmalaridir.

TABLO-5:Cesitli Kaynaklara Gore Erkeklerde En Sik 5 Kanser Turii ve Yiizdeleri.

BILIR17 ESER?26 KOSELIOGLU?® | TUNCER? ANH 84-92

Organ % | Organ % | Organ % | Organ % | Organ %

DERI 17.4 | AKCIGER 25.1 | DERI 25.0 | DERI 22.6 | DERI 21.1

LARINKS 128 | LOSEMi 13.0 | LARINKS 13.6 | LARINKS 7.8 | LARINKS 9.6

AKCIGER 7.1 | LENF 8. 12.2 | AKCIGER 9.3 | MESANE 7.4 | MESANE 9.4

MIDE 6.4 | MIDE 9.4 | DUDAK 9.2 | MIDE 6.1 | MIDE 7.5

DUDAK 5.3 | INTRAKRA. 9.0 | LENFOMA 7.09 | AGIZD. 5.7 | PROSTAT 6.0




TABLO-6:Cesitli Kaynaklara Gore Kadinlarda En Sik 5 Kanser Turii ve Yiizdeleri.

BILIR!7 ESER?6 KOSELIOGLU? | TUNCERS? ANH 84-92
Organ % | Organ % | Organ % | Organ % | Organ %
MEME 224 LOSEMI 14.6 MEME 27.7 MEME 23.2 DERI 21.6
DERI 16.2 UTERUS 11.4 DERI 273 DERI 20.3 MEME 14.2
SERVIKS 4.9 AKCIGER 102 LENFOMA 5.2 SERVIKS 37 TIROID 7.7
MIDE 4.7 LENF S. 8.3 KOLL.UTE. 4.4 BAG.DOK. 3.7 MIDE 5.6
REKTUM 34 MIDE 8.3 KORP.UTE. 3.1 MIDE 3.6 BEYIN 4.5

TABLO-7-Baz1 Avrupa Ulkelerinde Erkek ve Kadinlarda Ilk 5 Siradaki Timérler.

DANIMARKA  ALMANYA HOLLANDA NORVEC ISVEC

E K E K E K E K E K
AKCIGER MEME | AKCIGER | MEME AKCIGER | MEME PROSTAT MEME PROSTAT MEME
PROSTAT | KOLON MIDE SERVIKS || PROSTAT | KOLON AKCIGER | KOLON AKCIGER KOLON
MESANE SERVIKS || PROSTAT | UTEKOR. || MIDE OVER MIDE SERVIKS || KOLON OVER
KOLON UTEKOR. || KOLON MIDE KOLON UTEKOR. || KOLON OVER MESANE UTEKOR.
REKTUM OVER MESANE | OVER MESANE | MIDE MESANE UTEKOR. || MIDE SERVIKS

Avrupa kanser kayit merkezleri verileri (1978-1982),derinin non-melanotik tiimorleri harig.
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TABLO-8:Bazi Diinya Ulkelerinde Erkeklerde ve Kadinlarda Ilk 5 Siradaki Timorler.

ABD JAPONYA AVUSTRALYA SSCB

E K E K E K E K
PROSTAT MEME MIDE MIDE AKCIGER MEME MIDE MIDE
AKCIGER KOLONREK. || AKCIGER MEME KOLONREK | KOLONREK AKCIGER SERVIKS
KOLON REK AKCIGER KOLON REK. | SERVIKS PROSTAT SERVIKS AGIZ-FAR. KOLON REK
URINER S. UTERUS KARACIGER | KOLONREK || MESANE AKCIGER KOLON REK | AKCIGER
LOS LEN. LOS.LEN. OZOFAGUS AKCIGER MIDE LENF.DOKU MESANE OZOF -MIDE

Derinin non-melanotik tiimérleri harig.

Caligmalar ile kanser insidansi hakkinda fikir edinilmekte ancak kesin degerler
saptanilamamaktadir.’®27 1977'de Tirkiye'deki hastane ve 6zel patoloji laboratuarlarinin
ekserisini kapsayan bir ¢aligma ile kanser insidansi kabaca saptanmak istenmis ve 14696
olgu igeren bu galigma ile 1977'de Tiirkiye'de kaba insidansi yiizbinde 35 ve standart
insidans1 yiizbinde 49 olarak hesaplanmigtir. Yine ayni galigma ile 1977 yili igin standart
kanser insidans hizinin ytzbin niifusta 123.5 dolaylarinda olmasi gerektii sonucuna
varilmigtir. 18

Turkiye'de kanser kayitlari 1983'den beri T.C. Saglik Bakanligi Kanser Savag
Daire Bagkanlig1 Tarafindan;

- Turkiye'de kanserin gergek sayisal degerini ortaya koymak,

- Bolgelere gore dagilimlan saptamak,

- Yas ve cinsiyete gore dagilimlar: saptamak,

- Yogun kanser goriilen yorelerde epidemiyolojik aragtirmalar planlamak ve yiirtitmek
amaci ile siirdiiriilmektedir 33.34,33,36, 37,38

Pasif olarak bilgi toplanmast ile yiiriitiilmekte olan bu kanser kayit sisteminde, bir
yandan bitiin iilke diizeyinde, diger yandan da doktorlarin bildirimine dayal bir veri

toplama yontemi kullanilmaktadir.Bu nedenle Tiirkiye'de yillik degerlendirmeye uygun
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kanser bildirimleri 25000 olguyu gegememekte ve sistem istenilen amaca
ulagamamaktadir.3?  Bildirilen kanser olgularinin toplam sayisinin diisiik olmasinin
yanusira bu konuda bolgeler ve iller arasinda da biiyiik farkliliklar vardir,19:33,34.35.36, 37,38

Tirkiye'de kanserin boyutunun saptanmasinda onemli guglikler vardir. Bu
gicliklerin agilabilmesi i¢in pek gok iilkedeki 6rneklere benzer sekilde belirli bir alanda
saglikli veri toplayacak bir kanser kayit sisteminin kurulmasi gerekmektedir.!>2° Bu
amagla 1993 yih baslarinda T.C. Saghk Bakanhg Kanser Savag Daire Bagkanhi:
tarafindan Trabzon, Diyarbakir ve Edirne illerini kapsayan niifus zeminli kanser kayit
merkez sistemi kurulmug ve veri toplamaya baglanmugtir.

Kanser kayit sistemi kurulmasinin geregi ve gereksinim duyulan bilgiler ve
olanaklar agisindan geligmis ve gelismekte olan tilkeler arasinda farkliliklar gozlenebilir.
Geligmigs tlkelerde kanser daha 6nemli bir problemdir. Gelismekte olan tlkelerde ancak
kanserin goriilme sikligi, varsa tilkedeki dagilim 6zelligi ve sik goriilen turleri saptamak
amact ile, yani daha gok tamimlayici tipte kanser kayit sistemleri kurulur. Boylece
gelismekte olan iilkelerde kanser kayit sistemleri;

- Ulke iginde lokal 6nemi olan bir tiimér varsa onu ortaya ¢ikarmak,
-Diger itlkelerle olan farkliliklari ortaya koyarak etyolojiye yonelik onemli ip uglan
saglayacak veriler elde etmek amaglarina hizmet etmis olurlar.44

Amaca ve olanaklara gore degisik kanser kayit sistemlerinde fakli bilgiler
kaydedilmektedir.20.32,51,52.53,54,55.56 Kanser insidans bilgileri etyolojik ¢aligmalara imkan
verebilecek sekilde kapsamli, histolojik tip ve stage saglayabilecek sekilde detayh
olmalidir.3? Turkiye'de kanser tamlarmin hangi oranda histopatolojik inceleme ile

konuldugunu bilme imkani yoktur.20
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OZET VE SONUC

Iganadolu Bolgesi'ni iyi bir sekilde ornekleyen Ankara Numune Hastanesi Patoloji
Bolumii'nde 1984-1992 yillari arasinda tam konmus 7071 malign tiimér, borderline
timor ve karsinoma in-situ olgusu saptanmigtir.

Degerlendirmelerde, degerlendirmeye uygun nitelikte ve sayida olan
parametrelerden yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, timor davranigt ve timorin
histolojik tipi karakteristiklerini belirleyecek dokiimentasyonlar yapilmistir.

Ilk 10 siray1 erkeklerde deri(%21.1), larinks(%9.6), mesane(%9.4), mide (%7.5),
prostat(%6), beyin(%5.7), dudak(%4.8), bag dokusu(3.6),anorektal bolge(%2.6) ve
kemik(%2.3), kadinlarda deri(%21.6), meme(%14.2), tiroid(%7.7), mide(%5.6), beyin
(%4.5), bagdokusu (%3.7), kolon(%3.4), over(%3.2), anorektal bolge(%3) ve
kemik(%2.9) olugturmaktadir.

Cocukluk gaginda (gocukluk gag: tiimérleri igin 14 yas ve alti degerlendirmeye
alinmigtir) erkek olgu sayist 117 (tiim erkek olgularin %2.6's1) kiz ¢ocuklari tiimorleri ise
85 (tiim kadin olgularin %3.1') adet olup, olgu sayilar1 anlamh olmadig: i¢in gocukluk
¢ag1 timorlerinde detayh bir degerlendirme yapilmamugtir.

Olgularimiz Iganadolu Bélgesi'ndeki populasyonun kanser dagilimini dogrudan
patoloji raporlarina dayanarak belgelemektedir. Bu dagilim Iganadolu Bolgesi igin iyi bir
ornek tegkil etmektedir.

Geligmekte olan diger ilkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de her gegen giin daha
gok medikal, sosyal ve ekonomik 6nem kazanan kanser hakkinda spesifik gevresel
maruziyetler ve konak faktorii ile ilgili risklerin belirlenmesi,malign hastaligin toplumdaki
yayginhigini ve natiiriinii tamimlama,etyolojik galigmalara yardim, hastaligin kontroli ve
onlemesine yardim,tedavi etkinliini tayin,uluslar arasi karsilagtirma yapmak, degisen
kanser insidansini onceden belirlemek kanser tiirlerinin diinya tzerinde dagilimin

saptamak, egitim materyali hazirlamak ve egitim monitorizasyonu saglamak, saghk
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servislerinin planlanmasinda kullanmak amaci ile kanser kayitlarina ihtiyag vardir.

Kanser verileri elde etmek amaci ile birgok veri kaynagi mevcut olmakla birlikte
veri tabani olusturacak en kapsamli ve en giivenilir bilgiler kanser kayit merkezlerinden
ve toplumu en iyi ifade edecek olan niifus bazindaki kanser kayit merkezlerinden elde
edilecektir.

Kanser kayit sistemlerinin yeterli olmadig iilkelerde hastane bazindaki kanser
kayit merkezleri hastalifin, mevcut kanser olgularinin hastane bazindaki miktar1 ve
dagilimlarin1 saptamak, yeni yatinmlarin yonlendirilmesinde saghkh veriler elde etmek,
birimler arasi iletisim saglamak,insan giicii ihtiyacinin ve diger ihtiyaglarin saptanmasi
amaci ile kurulmalidir.

Bu rapor mevcut olgularin sayisal bir degerlendirilmesi olup deskriptif deger
tagimakta, sonug ¢ikartma ve izah saglamayir amaglamamaktadir. Yapilan galigmanin asil
amaglari;

- Ankara Numune Hastanesi hasta populasyonundaki kanser insidansini patoloji
raporlarina dayanarak saptamak,

- Ankara Numune Hastanesi hasta populasyonu igindeki kanser olgularinin natiirlerini
belirleyerek bu konuda veri tabani olugturmak,

- Kanser verileri elde ederken kargilagilan eksiklikleri ve sorunlar dile getirmek ve
vurgulamak,

- Kanser kayitlarinin olmadigini,

- Kanser kayit sistemi kurulmasimn gerekliligini,

- Kanser kayit sistemi kurulmast igin gecikilmis olundugunu vurgulamaktir.
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