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Amag: Calismanin amaci kanser tanist almig olgularin yas,
cinsiyet, lokalizasyon dagilimlarini incelemek, yore profili-
ni saptamak, diger bélge verileri ile karsilastirmaktur.

Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2007-Agustos 2012 yillar
arasinda 17755 biyopsi ve sitoloji materyaline ait patoloji
raporlart retrospektif olarak incelendi ve hastalarin yasi,
cinsiyeti, kanser lokalizasyonu, kanser tipine ait bilgiler
elde edildi.

Bulgular: Toplam kanser olgusunun 230°u (% 38,7) gast-
rointestinal sistem, 137’ si (% 23,1) deri, 93" i (% 15,6)
tiroid, 601 (% 10,1) tirogenital sistem, 21°i (% 3,5) meme,
21°i (% 3,5) lenfoid sistem, 12’ si (% 2) jinekolojik sistem,
75i (% 1,2) akciger kaynakli olup, 12’si (% 2) metastatik
kanserdir. Olgularin 339 u kadin, 254 i erkektir. Kadin/Er-
kek: 1.19 dur. Yas ortalamast 55.4 (17-86)  tiir.

Sonug: Yorede gastrointestinal sistem kanserleri sik go-
riilmektedir. Koruyucu ve onleyici hizmetlerin sunulmast,
halkin bilin¢lendirilmesi, erken tani ve tedavi hizmetlerinin
yaygmnlastirilmasi, kanser kontrol programi kapsaminda
onem gostermektedir.

Anahtar kelimeler: kanser, retrospektif calisma, devlet
hastanesi

ABSTRACT

Cancer Cases During Five Year Period in the Secondary
Health Care Institution of East Anatolia Region

Objective: The aim of this study was to investigate age, gen-
der, localization of cancer cases, to determine the profile of
this area and to compare with data from other region.

Material and Methods: We investigated retrospectively
17755 biopsy and cytology material based on pathology
reports between April 2007-August 2012. We obtained data
of age, gender, cancer localization and cancer type from
pathology reports.

Results: There were a total of 230 (38.7 %) cases origina-
ting from gastrointestinal system, 137 (23.1 %) cases from
skin, 93 (15.6 %) cases from thyroid, 60 (10,1 %) cases from
urogenital system, 21 (3.5 %) cases from breast, 21 (3.5 %)
cases from lymphoid, 12 (2 %) cases from gynecological
system, 7 (1.2 %) cases from lung and 12 (2 %) cases with
metastatic cancer. 339 cases were women, 254 cases were
men. Female/Male: 1,19. Mean age was 55,4 (17-86).

Conclusion: In this region, gastrointestinal system cancers
are common. In cancer control program, it is important to
provide preventive and protective health care, to raise awa-
reness and to generalize the early diagnosis and treatment.

Keywords: cancer, retrospective study, state hospital

GIRIS

Kanser yiliksek morbidite ve mortalite nedeni ile ciddi
bir saglik sorunudur. Goriilme siklig1 ve dagiliminin
bilinmesi, tarama programlarinin belirlenmesi, teshis
ve tedavi yaklasimlarinin saptanmasi dnem goster-
mektedir.

Diinyada her y1l 12 milyon insan kanser tanist almakta
ve 7 milyon kisi kanserden 6lmektedir. 2030 yilinda
27 milyon kanser olgusu olacagi ve 17 milyon kisinin
kanserden yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir

™, Ulkemizde kansere bagh dliimler kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarina bagli 6limlerden sonra ikinci
siklikta goriilmektedir @.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2007-Agustos 2012 yillar1 arasinda Agri Dev-
let Hastanesi Patoloji Kliniginde 17755 biyopsi ve
sitoloji raporlar retrospektif olarak incelendi. Ma-
lign tan1 alan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Hastanin
yas1, cinsiyeti, kanser lokalizasyonu ve tipi patoloji
raporlarindan elde edildi. Malign olan ancak histopa-
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tolojik tipi immunohistokimyasal ¢alisma sonucuna
gore netlesecek olgular da galismaya dahil edildi. Ol-
gulara ait verilerin yiizde oranlar1 verilmis olup, ista-
tistik metodu kullanilmamustir.

BULGULAR

Kanser olgularinin cinsiyet, lokalizasyon, histopatolo-
jik tip dagilimi1 Tablo 1 ve Tablo 2°de goriilmektedir.

Bazal hiicreli karsinom en sik burunda lokalize olup,
en sik goriilen deri kanseridir.

Gastrointestinal sistem kanserleri arasinda mide kan-
serleri en siktir. Bunu sirasiyla 6zofagus ve kolon
kanseri izlemektedir. Bir apendektomi materyalinde
adenokarsinom saptanmistir.

Meme kanserli olgularin tiimii invaziv duktal karsi-
nomdur.

Tiroid kanserli olgularda en sik goriilen papiller tiroid
karsinomu klasik varyant, ikinci siklikta papiller mik-
rokarsinom goriilmiistiir. On bir tiroid kanseri olgusu
yayma preparatlar ile tan1 almistir.

Tablo 1. Kanser tamis1 alan olgularin cinsiyete gore dagihmi.
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Jinekolojik sistem kanserleri igerisinde en sik serviks
kanseri goriilmiistiir. Serviks kanserli olgularin timi
punch biyopsi ile tan1 almis olup, bir olgu total abdo-
minal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi,
bir digeri ise servikovajinal smear ile tani almistir.
Servikovajinal smear ile tani alan olgu adenokarsi-
nomdur.

Lenfoid maligniteden siiphelenilen olgularda en sik
servikal lenf nodundan biyopsi yapilmistir. Bu olgu-
larin ¢ogunda atipik lenfoid proliferasyon diisiiniil-
miis ve immiin boya ¢alismasi igin bir {ist merkeze
sevk edilmistir.

Akciger kanseri tanis1 brons lavaji ve balgam yayma-
lar1 ile verilmistir.

Mesane kanserleri erkeklerde daha fazla gozlenmis
olup en sik tan1 alan olgular diistik dereceli iirotelyal
karsinomdur. Testis kanseri tanisi alan olgulardan biri
seminom, biri yolk sac ve embriyonel karsinom, di-
geri immunohistokimyasal ¢aligma icin sevk edilen
malign germ hiicreli tiimordir. Elli yedi yasinda bir
olgu eszamanli mesane ve prostat karsinomu tanisi
almustir.

Primeri bilinmeyen kanserler en sik epitelyal kaynak-
lidir.

160 -
140 1 En sik sevk sevkedilen olgular immun boya ¢aligmasi
120 ~ gerekli olan atipik melanositik proliferasyon diisiinii-
100 len olgulardir.
= kadin
erkek
toplam Dort mide endoskopik biyopsi materyalinde biyopsi

tekrart Onerilmistir. Biyopsi tekrari Onerilen olgu-
lardan birinde klinikopatolojik uyumsuzluk, birinde
ezilme artefakti mevcut olup, digerlerinde malignite
stiphesi saptanmistir.

Tablo 2. Kanser Tamis1 Alan Olgularin Sistemlere Goére Dagilimi.

Gastrointestinal Deri Tiroid Urolojik Meme Lenfoid Jinekolo Metastatik Akciger Toplam
sistem tiimorleri tiimorleri tiimorleri sistem  tiimorleri  sistem jik sistem  tiimorler tiimorler
tiilmorleri tiilmorleri tiimorleri

2007 6 11 3 7 - - 1 - 28
2008 23 13 12 17 5 4 - 1 - 75
2009 67 35 10 17 8 3 1 2 1 144
2010 54 31 30 8 4 5 1 2 3 137
2011 65 26 25 8 4 5 9 6 2 150
2012 15 21 13 3 - 4 1 - 1 58
Toplam 230 137 93 60 21 21 12 12 7 593
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Otuz dort raporda hastanin yasi ve biyopsinin alindigi
yer gibi bilgiler bulunmamaktadir. Deri tiimorlerinin
% 9’u, mide tiimorlerinin % 9’u, 6zofagus tiimorleri-
nin % 1°1, tiroid tlimdrlerinin % 9’unda lokalizasyon
belirtilmemistir.

TARTISMA

Yorede genel olarak sosyoekonomik ve kiiltiirel dii-
zeyin diisiik olmasi, uzun siiren agir kis sartlart do-
layistyla hastaneye ulasimda zorluklar, sarf malzeme
yetersizlikleri, kanser siipheli olgularin immunohis-
tokimyasal ¢alisma icin ¢evre illerdeki tip fakiilteleri-
ne sevk edilmesi ve tani sonucuna ulagilamamasi gibi
nedenlerden dolay1 ¢alismamizin sonuglar il bazinda-
ki kanser olgularini ger¢ek anlamda tiimiiyle yansit-
madig1 sdylenebilir. Sinir sistemi tiimorlerinin diger
illerde goriiliip Agri’da goriilmemis olmast dogrudan
ameliyat yapilamamis olmasina baglidir. Operasyon
sartlarinin kismi yetersizligi nedeniyle diger disiplin-
lerde de sikintilar yasanmaktadir.

Kanser arastirmalari, yore profilinin belirlenmesi,
erken tani ve tedavi i¢in gerekli girisimlerin yapil-
masina katki saglamasi agisindan dnem teskil etmek-
tedir. NCI (National Cancer Institute) verilerine gore
erkeklerde prostat, akciger ve kolorektal; kadinlarda
meme, akciger ve kolorektal kanserler sik goriilmek-
tedir @.

Ulkemizde erkeklerde akciger, prostat, mesane; ka-
dinlarda meme, tiroid, kolorektal kanserler sik goriil-
mektedir. Erkeklerde kanser insidans1 yiiz binde 280,
kadinlarda ise yiiz binde 172°dir. Bu degerler her yil
yeni 170 bin kanser teshisi konuldugu anlamina gel-
mektedir. Ulkemizde kanser Sliimleri kardiyovaskii-
ler sistem hastaliklarina baglh 6liimlerden sonra ikinci
sirada yeralmaktadir ©.

Ulkemizde degisik yorelerde kanser konusunda ya-
pilmis bircok calisma mevcuttur. Bu c¢aligmalarin
cogunda kadinlarda en sik meme kanseri, erkeklerde
en sik akciger kanseri saptandigi bildirilmistir ¢-19.
Ozekinci ve ark. " Bozkurt ve ark. (? Diyarbakir
ve Swrnak yoresini kapsayan caligmalarinda kadin-
larda ve erkeklerde deri kanserinin sik goriildiglini
saptamislardir. Van ydresine ait ¢aligmalarin birinde
kadinlarda meme kanseri, digerinde 6zofagus kanseri
sik goriiliirken, her iki ¢aligmada da erkeklerde mide
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kanseri sik goriilmektedir 314, Bitiren ve ark. !9 San-
liurfa yoresini kapsayan c¢alismalarinda kadinlarda
meme kanseri, erkeklerde mesane kanserinin stk go-
riildiigiinii bildirmislerdir. Giirsu ve ark. (9 Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Kliniginde
erkeklerde kolorektal kanserin, kadinlarda ise meme
kanserinin sik goriildiigiinii saptamislardir.

Haydaroglu ve ark. ' Ege Universitesinde tan1 alan
34134 kanserli olguyu kapsayan ¢aligmalarinda ka-
dinlarda, meme kanserinin, erkeklerde akciger kan-
serinin sik goriildiigiini bildirmislerdir. Calismamiz-
daki sonuglar Van ilini kapsayan ¢aligma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Her iki ¢alismada her iki
cinsiyette mide ve 6zofagus kanserlerini stk gérmek-
teyiz. Bu durum gastrointestinal sistem kanserlerinin
yore ile iligkisi diislincesini akla getirmistir. Yiiziincii
Y1l Universitesine bagvuran 1887 kanser olgusunun
622’si 6zofagus, mide, kolon kanseri tanisi almistir
(9. Bu sonug bolge halkinda sicak yeme aligkanligt,
geleneksel tuzlu, yagl ve hayvansal agirlikli beslen-
menin yaygin olmasina baglanmigtir. Bu yasam tarzi
Agn ilinde de gastrointestinal sistem kanserlerinde
goriilme sikliginda artis ile iliskili olabilir.

Gastrointestinal sistem kanserleri ile ilgili uluslara-
rast yaymlara baktigimizda ortaya ¢ikis nedeninin
daha ¢ok cevresel faktorler oldugunu goriiyoruz.
Hindistan’in Kasmir vadisinde yasayanlarda yapil-
mis bir ¢caligmada, en sik goriilen kanser olup sicak
tuzlu ¢ay, giineste kurutulmus ve tiitsiillenmis yiyecek
tiiketimi ile hukka seklinde tiitiin kullaniminin buna
neden olabilecegi ileri strilmistir . Cin’de kan-
ser aragtirma merkezinin yayinlamis oldugu bir ca-
lismada gevresel risk faktorlerinin ve genetik faktor-
lerin birlikte mide kanseri etkeni oldugu saptanmus,
yiiksek riskli bolgelerde saglik egitimi ile bu riskin
azalabilecegi savunulmustur. Gastrointestinal sistem
yakinmasi olanlarda, diizensiz yeme aliskanligir ve
reflii hastalig1 olanlarda, sicak kurutulmus yiyecek
tiiketenlerde mide kanseri riskinde artis saptanmistir
202D Cin merkezli baska bir ¢alismada yiiksek 1sida
pisirilen yiyeceklerin ve igme suyunda bulunan nit-
rojen bilesiklerin 6zofagus kanseri goriilme sikligini
arttirdigi bulunmustur ®». Calismamizda da gastroin-
testinal kanserlerin sik goriilmesi bu ve benzeri fak-
torlerle iligkili olabilir. Beslenme tarzi ile ilgili neden
sonug iliskisini anlamak i¢in daha kapsamli ¢alisma-
lara gereksinim vardir.
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Yoremiz ile cografi yakinligi olan Giircistan’da ak-
ciger ve kolorektal kanserler, Ermenistan’da akciger,
meme ve mide kanserleri sik goriilmektedir G:19),

Koruyucu hizmetlerin, erken tani ve tedavi hizmetle-
rinin daha bilingli sunulmasi ve yayginlagtirilmasi i¢in
kanser ile miicadelede kayit sistemlerinde yapilan iyi-
lestirmeler ile kanser istatistikleri ve epidemiyolojisi
daha iyi anlasilmaktadir. Gastrointestinal sistem kan-
serlerinin goriilme sikliginda artig nedeni ile halk sag-
l1g1 alaninda beslenme tarzi ile ilgili saglik egitimleri
diizenlenebilir. Erken tan1 i¢in endoskopik incelemeler
tarama kapsamina alinip siklig arttirilabilir.
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