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KISALTMALAR
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
AC: Akciger
AKD: Amerikan Kanser Dernegi
BBT: Bas Boyun Tiimorleri
EGS: Erkek Genital Sistem
EUROSTAT: Avrupa Birligi Istatistik Ofisi
GIS: Gastrointestinal Sistem
GUS: Genitoiiriner Sistem
HPV: Insan Papilloma Viriisii
HRT: Hormon Replasman Tedavisi
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
KRK: Kolorektal Kanser
NHL: Non-Hodgkin Lenfoma
NOS: Not Otherwise Specified (spesifiye edilemeyen)
NSAID: Steroid Olmayan Antiinflamatuar ilaglar
OECD: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
PSA: Prostat Spesifik Antijen
SS: Solunum Sistemi
SSS: Santral Sinir Sistemi
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
UHY-ME: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkinlik Calismast
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
IARC : Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi

MECC : Ortadogu Kanser Konsorsiyumu



1. GIRIS VE AMAC

Toplumda kanser olgularma iliskin bilgi toplamak amaciyla kanser kayit sistemi
(“cancer registry”) olusturulmustur. Derlenen bilgilerin kaynagi; hastaneler, klinikler,
laboratuarlar, onkoloji merkezleri, tan1 merkezleri ve oOteki saglik birimleridir. Bunlarin
yaninda 8liim raporlari, adli tip kayitlari, saglik sigortalarinin kayitlari ya da 6zel arastirmalar
ve tarama programlart da kanserli olgular hakkinda bilgi kaynagi olarak
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismalar ¢er¢evesinde hem tani ve tan1 koyma yontemi hakkinda,
hem de kanser hastas1 hakkinda bilgiler derlenmektedir (1).

Malign hastaliklarin toplum {izerindeki etkilerini tahmin ve kontrol edebilmek
amaciyla, kanserlerin ortaya ¢ikisi, 6zellikleri ve sonuglart hakkinda siirekli sistematik olarak
veri toplama siireci olarak tanimlayabilecegimiz kanser kayit sistemi, saglik hizmetleri ana
bashigr altina giren, bilimsel araglar1 kullanan ve cesitli bilimsel disiplinlerin isbirligi ile
yiiriitiilen bir faaliyet alanidir. Toplumda kanser kontrolii faaliyetlerini planlayabilmek ve
etkin bicimde siirdlirebilmek icin dogru hedefler koymak ve etkin araclar segmek ig¢in
toplumda kanserin goriiliis siklig1, 6zel gruplarin risk diizeyleri, kanser tiplerinin prevalans,
insidans ve mortalitesi gibi bilgilerin elde edilmesi zorunludur. Gerekli bilgilerin
derlenebilmesi i¢in ilk kosul, bilimsel ve sistematik bir faaliyetin yiiriitilmesidir (1).

Kanser kayit Sisteminin temel iglevlerini sdyle 6zetleyebiliriz:

e Olasi etiyolojik faktorlerin saptanmast,

e Bolgenin gereksinimlerinin belirlenmesi (personel, arag-gere¢, kurum, tarama
programlar1 vs.); planlamalarin yapilmasinin saglanmasi; kaynak dagitiminin
planlanmasi,

o Etkili birincil ve ikincil kanseri 6nleme programlarinin gelistirilmesi,

e Yiiritiilen hizmetlerin, uygulanan programlarin degerlendirilebilmesi,

e Degisik tedavi yaklasimlariin etkinliginin ve yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi.
Bu calisma ile AIBU Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 2002-2010 yillar:

arasinda benign ve malign timdr olarak kesin tan1 konan hastalarin raporlar1 degerlendirilerek
Bolu'daki tiimor sikliginin saptanmasi, sik goriilen tiimor tiplerinin belirlenmesi, yas ve
cinsiyet gibi Ozellikler agisindan degerlendirilmesi ve bu bulgularin Tirkiye ve Diinya
geneline gore farkliliklarinin bulunarak detayli ¢aligmalarin yapilmasma yardimci olmak

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Neoplazinin kelime anlami "yeni biiylime" dir ve ortaya c¢ikan bu yeni olusuma
"neoplazm" denir. Esas olarak "inflamasyonun olusturdugu sislik" anlaminda kullanilan timor
kelimesi zaman igerisinde anlam kaymasina ugramis ve neoplazm kelimesi ile es anlamda
kullanilmaya baslanmigtir. Tiimorler malign (kotii huylu) ve benign (iyi huylu) olmak iizere
ikiye ayrilir. Malign tiimorler topluca kanser olarak adlandirilir. Kanser, Latince yengec
kelimesinden gelir. Hipokrat tiimorden uzanan projeksiyonlar1 tanimlamak igin yengeg
anlamina gelen karkinoma kelimesini kullanmistir (2-4). Benign veya malign olsun tiim

tiimdrlerin, iki temel bileseni vardir:
1. Prolifere olan hiicreleri iceren parankim
2. Bag dokusu ve kan damarlarini igeren destekleyici stroma

Tiimoriin davranisini belirleyen parankim hiicreleridir; bununla beraber tiimoriin
idamesini saglayan da temel c¢atiy1 olusturan, tiimoriin kanlanmasini, beslenmesini iistlenmis
olan stromadir. Stromadan fakir olan tiimoérler yumusak ve etsi goriinlimdedir. Baz1 tlimorler
parankim hiicreleri kollajenden zengin bir stromanin yapimini stimiile ederler ve timdriin

sert, skir6z bir kivama sahip olmasina neden olurlar (bazi meme kanserlerinde oldugu gibi)
2).
2.1.TUMORLERIN iSIMLENDIRILMESI

2.1.1. Benign Tiimérlerin isimlendirilmesi

Benign tiimdrler genel olarak koken aldiklart hiicre tipini sonuna “oma” eki getirilerek
isimlendirilirler. Buna gore benign kikirdak dokusu tiimérii kondroma, benign yag dokusu
timdorl lipoma, benign fibroblastik timor fibroma, benign osteoblastlardan olusan timor
osteoma, benign diiz kas tliimdrii lelomyoma ve benign ¢izgili kas tiimorii rabdomyoma olarak
isimlendirilir (2). Bununla birlikte bu kurala uymayanlar da vardir. Ornegin seminoma,
lenfoma, lenfoepitelyoma, hepatoma gibi tiimorler benign gibi sdylenmelerine karsin

maligndirler (5).

Benign epitelyal tiimorlerin siniflandirilmasinda kdken aldiklar hiicre tipinin yani sira
tiimorlerin mikroskobik yapilar1 ve makroskobik goriiniimleri de isimlendirilmelerine katkida

bulunur.



Glanduler hiicrelerden koken alan benign epitelyal tiimorlere adenoma, genis kistik
kitleler olusturan adenomlara ise kistadenoma denir. Mukoza ile doseli i¢i bos organlarda
mukozadan koken alan ve liimene dogru mantar seklinde ¢ikint1 olusturan neoplazmlar polip,
makroskobik ve mikroskobik olarak eldiven parmagi seklinde ¢ikintilar olusturan epitelyal

neoplazmlar papillom olarak isimlendirilmektedir (3).
2.1.2. Malign Tiimérlerin isimlendirilmesi

Malign tiimdrlerin isimlendirilmesi, esas olarak belirli eklemeler ve istisnalar1 ile

benign tlimorlere benzer (3).

Ug germ yapragindan bir tanesinden koken alan epitelyal hiicre kokenli malign
neoplaziler karsinom adi ile anilir. Karsinomlarin isimlendirilmeleri, hiicre tipine ve gelisim
paternine gore sekillenir. Ornegin skuamoz epitel hiicrelerinden gelisen karsinomlara
skuamoz hiicreli karsinom, gland veya duktus epiteli kokenli olup gland benzeri yapilanma
gosteren karsinomlara adenokarsinom adi verilir. Ait olduklar1 organ da belirtilecek sekilde
isimlendirme (Ornegin renal hiicreli karsinom), morfolojik dzelligi gdz dniinde bulundurarak
isimlendirme (papiller, miisinéz, ser6z) diferansiasyona gore isimlendirme (indiferansiye
karsinom veya az diferansiye karsinom) kullanilmaktadir. Bu isimlendirme kuralina uymayan
istisnai kullamimlar da vardir. Ornegin melanositlerin kanserine “melanokarsinom” degil

“melanom” denir.

Mezenkimal dokulardan koken alan malign neoplazilerin genel adi “sarkom” dur.
Diiz kas hiicresine benzerlik gosteren hiicrelerden olusan malign tlimdrler leiomyosarkom,
cizgili kas hiicresine benzerlik gosteren hiicrelerden olusan malign tiimdrler
rabdomyosarkom, adipositlere benzer 6zellikler tasiyan hiicrelerden olusan malign tiimoérler
liposarkom olarak isimlendirilmektedir. Lenfoid ve myeloid hiicrelerin malign neoplazileri ise

lenfoma ve I6semiler olarak isimlendirilir (3).

Embriyolojik kokenli tiimorler -blastoma eki alir (medullablastom gibi). Ewing
sarkom, Wilms tiimorii gibi kisilerden alinan timor isimleri de vardir. Kok hiicre ayri
farklilagirsa tiimore kaynaklik eden parankimal hiicrenin farkli yonlere diferansiyasyonu ile
tiikkriikk bezi kaynakli mikst tiimor ve memeden kaynaklanan fibroadenom gibi mikst tiimorler

ortaya cikar. Her ii¢ germ yapragindan olugan neoplazilere teratom ismi verilmektedir.



2.2. Benign ve Malign Tiimérlerin Ozellikleri
2.2.1.Benign Tiimérlerin Ozellikleri

Benign tiimorler lokalize ve iyi smrhi kitlelerdir. Yapisal gortintimleri ve
hiicrelerindeki asir1 artim ile ¢evre normal dokudan kolayca ayirt edilebilirler, cok nadir
olarak fataldirler. Genellikle benign ve malign tiimdrlerin ayrilabilecegi giivenilir kriterler

vardir (2,3).
Benign tiimorlerin klinik ozellikleri sunlardir :

e lyi simirhidir; altindaki dokulara, yiizeyindeki deri veya mukozaya fikse degildir.
e Yiizeyindeki deri veya mukozada iilserasyona neden olmaz.
e Yavas biiyiir.
e Genis bir zaman dilimi i¢inde gelisir.
e Genellikle agriya sebep olmaz.
Benign tiimérlerin genel histolojik ozellikleri sunlardir:
e Cevre dokudan fibroz bir kapsiil ile ayrilir. Baz1 tiimorler gergek bir kapsiil ile degil,
cevre dokuya yaptiklari basi sonucu ortaya ¢ikan yalanci bir kapsiil ile ¢evrelenmistir

(6rn. uterus leiomyomalar1 gibi).

e Tiimor hiicreleri iyi diferansiyedir; kdken aldiklart dokunun hiicrelerine es yapisal

ozellikler gosterirler.

e Mitoz nadirdir ve normal mitotik figiirler seklinde izlenir.
e (evre dokulara invazyon ve infiltrasyon yoktur.
e Uzak dokulara metastaz olmaz .

2.2.2. Malign Tiimérlerin Ozellikleri

Malign tiimérlerin genel klinik ozellikleri asagida siralanmustir.
eSinirlar belirsizdir.
eYiizeyindeki deri ve mukozada iilserasyona neden olabilir.
eHizl1 biiyiiyebilir.
eKisa bir zaman diliminde biiyiik boyutlara ulasabilir.

eAgriya yol agabilir.



Malign tiimorlerin benign tiimorlerden ayirdedilmesinde su kriterler goézoniinde

bulundurulur: (2-3)
A) Diferansiyasyon ve anaplazi
B) Biiylime hiz1
C) Lokal invazyon
D) Metastaz

Tablo 2.1: Benign ve Malign Tiimérlerin Baz1 Karakteristik Ozellikleri.

Benign Malign
Biiylime hiz1 Yavas Hizli
Mitozlar Seyrek Fazla
Niikleer kromatin Normal Artmis
Diferansiyasyon Iyi Kot
Lokal biiyiime Ekspansif Invaziv
Kapsiil Var Yok
Doku harabiyeti Az Cok
Damar invazyonu Yok Sik
Metastaz Yok Sik
Konake1 tizerine etkisi Siklikla 6nemsiz Belirgin

A) Diferansiyasyon ve Anaplazi

Diferansiyasyon, parankimal hiicrelerin normal karsitlarina morfolojik ve
fonksiyonel acidan ne 6lgiide benzerlik gosterdigini anlatir. Iyi diferansiye tiimér hiicreleri, o
dokunun matiir normal hiicrelerine benzerler. Genel olarak benign tiimorler 1yi diferansiye
hiicrelerden olusurlar. Malign neoplazmlar1 olusturan hiicreler i1yi diferansiye veya koti
diferansiye olabilir (2).

Diferansiyasyonun yoklugu ya da anaplazi malignitenin temel 6gelerinden biridir.
Anaplazi teriminin sdzciikk anlami “geriye doniis” tiir. Anaplazinin morfolojik gostergesi,
hiicre ve niikleustaki boyut ve sekil farkliligidir; buna pleomorfizm denir. Karakteristik
olarak niikleus asir1 DNA icerdigi i¢in son derece koyu boyanir (hiperkromazi). Malign
timorlerde ¢ok sayida atipik mitozlar (tripolar, kuadripolar, multipolar mitotik figiirler)

izlenebilmektedir. Tiimor dev hiicreleri anaplazinin bir bagka morfolojik bulgusudur (2,3).
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B) Biiyiime Hiz
Benign ve malign tiimorlerin biiylime hizi bilinen, kismen bilinen veya hig
bilinmeyen cesitli faktorlerin etkisi altindadir. Tiimor hiicrelerinin hormonlara bagimliligi,
timor kanlanmasimin yeterliligi, cevre dokularin Ozellikleri gibi etkenler oldukg¢a iyi
tanimlanmistir.  Ornegin gebelik sirasinda hizla biiyiiyebilen uterus Ieiomyomlari,
menapozdan sonra atrofiye ugrayarak yerini kollajenize ve kalsifiye bir dokuya birakabilir
Benign tiimorlerin ¢ofu yavas biiylirken, kanserlerin ¢ogu hizli biiyiir, lokal ve uzak
bolgelere yayilir (metastaz) ve 6liime yol agar. Ancak bu genellemenin birgok istisnasi vardir
(2,3).
C) Lokal Invazyon
Benign tiimorler, genel olarak, kaynaklandiklar1 organ veya dokuda smirli kalarak
lokal biiytirler. Komsu organ ve dokulara invazyon-infiltrasyon veya uzak organlara metastaz
yapmazlar. Zaman i¢inde yavas biiyliimesine bagli olarak tiimor, basiya ugrayan ¢evre normal
dokunun parankimal bag dokusu tarafindan olusturulan fibr6z kapsiil ile ¢evrelenir ve cevre
dokudan ayrilir. Ancak biitiin benign neoplazmlarin kapsiillii olmadigi vurgulanmalidir (2,3).
Malign tiimoérlerin en 6nemli ve belirleyici 6zelliklerinden bir tanesi ¢evre doku ve
organlara yayilmalar (infiltrasyon), ¢evre dokuyu isgal ederek bu dokunun yerini almalari
(invazyon) ve yerlestikleri dokuda harabiyete (destriiksiyon) yol agmalaridir. Bu
Ozelliklerinden dolayr malign tiimorleri c¢evre dokulardan ayiran, onlari sinirlayan bir
kapstilleri yoktur. Ancak bazi istisnalardan dolay1 sadece benign tiimorlerde kapstil bulunmasi
kural degildir ve ayn1 zamanda kapsiil bulunmamasi tiimdriin malign oldugunu da gdstermez
(2).
D) Metastaz
Metastaz, timor hiicrelerinin primer tiimor odagindan ayr1 bir doku ya da organda
olusturduklart ikincil timor odaklaridir. Metastaz yapma yetenekleri malign tiimorlerin en
onemli ve belirleyici 6zelligidir. Benign tiimdrler metastaz yapmaz. Genel olarak daha
anaplazik ve daha biiyiik primer neoplazm daha ¢ok metastatik yayilim 6zelligindedir, ancak
istisnalar1 bulunur (2,3).
2.2.3. Malign Tiimorlerin Yayilim Yollar:

Malign tiimorlerin viicutta yayilimi su sekillerde olur:

e Viicut bosluklarina ve yiizeylere dogrudan ekilme yolu ile,



e Lenfatik yol ile,
e Hematojen yol ile.
Viicut Bosluklarina ve Yiizeylere Dogrudan Ekilme:

Malign bir neoplazm dogal bir aciklifa penetre oldugu takdirde, tiimor hiicreleri
viicut bosluklarina ve organ ylizeylerine dokiilerek ekilir. Periton boslugu bu olayin en sik
goriildiigl yerdir. Ekilme yolu ile yayilim en sik olarak over tiimorlerinde ve gastro-intestinal
sistem tiimorlerinde gozlenir (2).

Lenfatik Yol ile Yayilim:

Lenfatik damarlar yolu ile yayilim karsinomlarin ilk tercih ettikleri yayilma yoludur.
Lenf nodu tutulumu, lenfatik drenajin dogal yoniinii izler. Ornegin iist dis kadrandaki meme
karsinomlar1 ayni tarafin aksiller lenf nodiillerine; i¢ kadrandaki karsinomlar internal
mammarian arter boyunca dizilmis lenf nodiillerine metastaz yaparlar. Lenfatik yolla yayilim
oncelikle malign epitelyal tiimorlerin tercih ettikleri yol ise de sarkomlar da bu yolu
kullanarak yayilim gosterebilirler. Ornegin sinovyal sarkom ve epiteloid sarkom siklikla lenf
nodiillerine metastaz yaparlar (2).

Hematojen Yol ile Yayihm:

Hematojen yayilim kanserin en korkulan sonucudur. Sarkomlarin tercih ettigi yoldur,
fakat karsinomlar da ayn1 yolu kullanabilir. Beklenebilecegi gibi, arterler venlerden daha zor
penetre olur. Tiim portal drenajin karacigere, tiim kaval drenajin da akcigerlere olmasi
nedeniyle hematojen metastazlar en fazla karaciger ve akcigerlere olur. Bazi malign tlimorler
vendz invazyona belirgin bir yatkinlik gosterirler. Bunun en iyi bilinen 6rnegi renal hiicreli
karsinomdur (2,3).

2.3 Tiimorlerin Simiflandirilmasi

Kanser tanist tipik olarak patologlar tarafindan doku kesitlerinin incelenmesi ile
konmaktadir. Giiniimiizde kanser genetik profiller kullanilarak da karakterize edilebilebilir ki
bu profiller histopatolojiyi tamamlar mahiyettedir ve gittikce artan bir surette hastaligin
seyrinin ve tedaviye verilecek yanitin tahmin edilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), histopatoloji siniflandirmasinda uluslararasi standardin
tesisi amaciyla, DSO Tiimér Simmflandiriimasi (DSO Mavi Kitaplar) kitap serisini
yaymlamaktadir. 1957°deki baslangicindan beri DSO Smiflandirmasinin amaci, diinya

capinda kabul gorecek ve kullanilacak bir timor siniflandirmasi olusturmaktir.
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DSO Smiflandirmasinin ¢ok énemli bir fonksiyonu yeni tespit edilen tesekkiillerin
dahil edilmesidir. Sadece sira dis1 bir histopatoloji modeli ile degil kendilerine has sekilleri,
konumlari, yas dagilimlar1 ve biyolojik davranislar ile karakterize edilen bu tesekkiillerin
histolojik tiirevleri ise histolojik olarak giivenilir bir sekilde tanimlanabilseler ve klinik
sonuclara etkileri olsa dahi, yine de daha 6nceden tanimlanmis bir tesekkiiliin pargasidirlar.
Bir kez bir tesekkiil veya yeni bir tiirev DSO Siniflandirmasina dahil edildiginde ona Diinya
genelindeki kanser kayit merkezlerinde kullanilan ve histopatolojik olarak diizenlenmis
kanser vakalar1 verisi toplanmasina temel olusturacak bir Onkoloji i¢in Uluslararas1 Hastalik
Siiflandirmast kodu (ICD-O) atanir. Kanser kayit merkezlerindeki veriler, IARC’nin Bes

Kitada Kanser Insidansi kitap serisine gereken veriyi teskil eder (6).

2.4.Tiirkiye'de kanser kayit sistemi

Ulkemizdeki kanser kontrol ¢alismalar1 1940’11 yillarda kurumsallasmaya baglamakla
beraber, kanser kayit ¢alismalart 1982 yilinda 14.09.1982 tarih ve 5621 sayili Bakanlik
genelgesi geregince kanser vakalarmin 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunun 57.
maddesinde belirtilen ihbar1 mecburi hastaliklar arasina alinmasi ile baslamis sayilir.
Ulkemizde kanserin ihbar1 zorunlu olmas ile kayit calismalarinin kaliteli, giivenilir ve dogru
bir sekilde yiiriitiilebilmesi amaci ile 1983 yilinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
“Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1” kurulmustur (7,8).

1991 yilinda T.C. Saglik Bakanligi, Ege Universitesi ve Tiirk-Amerikan Saglik
Aragtirma Merkezi arasinda imzalanan bir protokol ile "Izmir Kanser Insidansi ve Veri
Toplama Projesi" (IKiP) baslatilmistir. 13 Mart 1993 tarihinde Izmir Saghk Miidiirliigii
biinyesinde kurulan KIDEM 'e (Kanser Izlem ve Denetim Merkezi), proje ¢alismalarinin
koordinasyonu gorevi verilmistir. Proje c¢alismalarinin ylriitiilmesi i¢in 30 Aralik 1991
tarihinde Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUKAM)
kurulmustur (7).

2000 yilinda 81 il personeline verilen bir egitimle Bagkanlifa gelen formlarin
elektronik olarak alinmasi saglanabilmis ve takip eden bir y1l icinde Baskanlikta bekleyen tiim
formlar bilgisayara girilmis ve o tarihten sonra tiim kanser kayit formlar1 Baskanliga
elektronik ortamda gonderilmistir (7).

Bu yillarda Ulusal Kanser Danigma Kurulu olusturulmus ve ¢aligmalarina baglamistir.

12 ilimiz Edirne, Trabzon, Samsun, Erzurum, Eskisehir, Ankara, Antalya, izmir, Kayseri,
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Sanliurfa, Adana ve Bursa olmak iizere aktif kanser kayit g¢aligmalarina alinmiglardir. 14
Aralik 2000 tarihinde biitiin bu c¢alismalara ivme kazandiran “Kanser Kayit Merkezi
Yonetmeligi” 24260 sayili resmi gazetede yayimlanmis ve uygulamaya konmustur. Boylelikle
de Antalya, Adana, Trabzon, Samsun, Bursa illerinde bugiin kanser kayit¢iliginda oldukea iyi
bir diizeye gelinmistir (8).

2004 yilinda ise resmen iiyelik ile, Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu (MECC)
cercevesinde yiiriitiilen Birlesik Kanser Kayit Merkezi Projesine dahil olunmustur. Bu
calismalar sonug vermeye baslamis ve Izmir ve Antalya kanser kayit merkezlerinin verileri
“Bes Kitada Kanser” kitabinda yer almistir (7).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde tarama programlari uygulamak, egitim yoluyla halkin
bilinglenmesini ve kanser vakalarinin erken evrelerde yakalanmasini saglamak amaciyla
Kanser Savag Daire Baskanligi tarafindan yakin zamanda 81 ilde Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezi (KETEM) kurulmustur.

Ulkemizde halen aktif ve pasif sistemle kayitlar toplanmaktadar:

Pasif Sistem; Hekimler ya da diger saglik personeli tarafindan doldurulan kanser kayit
formu 11 Saglik Miidiirliigiine gonderilir ve bilgisayar programina girilir. 11 Saglik Miidiirliigii
Kanser Kayit Merkezi, bilgisayar ortamina girilen bu verileri liger aylik donemlerle Kanserle
Savag Dairesi Bagkanligina elektronik ortamda gondermektedir.

Aktif Sistem; Kanser kayit elemanlar1 tarafindan hasta dosyalari arastirilarak elde
edilen bilgilerin IARC ve MECC standartlar1 kullanilarak kanser kayit formlarina
aktarilmasidir (7).

2.5.Tiirkiye'de kanser istatistikleri

Kanser, Tirkiye'de 1982 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu'nun 57.
Maddesi geregince "bildirimi zorunlu hastaliklar listesi"ne alinmistir.  Saglik Bakanligi
1983'te tiim iilke i¢in "pasif kanser kayit sistemi" kurmusg fakat bildirime dayali bu sistemde
beklenenin dortte biri kadar bilgi elde edilmistir. 1992 yilinda "Kanser Kayit ve Insidans"
projesi baslatilmis ve Trabzon, Edirne, izmir, Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir,
Sivas ve Erzurum'da kanser kayit merkezi kurulmustur (9).

Tiirkiye'de ilk niifus tabanli kanser kayit sistemi 1992'de Izmir'de kurulmus ve 1993-
1994 yillarina ait insidans verileri 2001'de yaymlanmigtir. Erkeklerde yiizbinde 157.5,
kadinlarda ise ylizbinde 94 yasa gore standardize kanser insidansi bildirilmis; erkeklerde

akciger (ylizbinde 61.6), mesane (ylizbinde 11.0), larinks (yiizbinde 10.6); kadinlarda ise
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meme kanseri (ylizbinde 24.4), korpus uteri (yiizbinde 6.4), over (yiizbinde 5.9) en sik
goriilen kanserler olmustur. 2004-2006 yillar1 arasinda yasa gore standardize insidans
hizlarina baktigimizda, ilk sirayi, erkeklerde trakea, brons ve akciger kanserleri , kadinlarda

ise meme kanseri almaktadir (9,10). (Sekil: 2.1, 2.2, 2.3, 2,4)

Trakea, Brons, Akciger -G.GJ? _ 7.5 |
Prostat 27.5 _
Mesane 20,3 - 25
Kolorektal 17 _ 11,7
Mide 14,6 - 7
Larinks 9,5 - 0,5

MNon-Hodgkin Lenfoma 6.4 - 4,5
- W Erkek

Bevyin, sinir sistemi 5,3 - 4.1
m Kadin

Bobrek ac ] 25

Pankreas 4,5 . 2,7

Tiroid 2,2 - 9,3

Uterus Korpusu . 7.7
Ower . 5.8
LUterus Serviksi l 4.6

Sekil 2.1: Deri kanseri disinda kalan, en sik goriilen kanserler, yasa standardize insidans

hizlar1* (Tiirkiye, 2004-2006) (10).
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Sekil 2.2: Erkeklerde Deri Kanserleri Hari¢ En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin insidansi,

(100.000'de, Diinya Standart Niifusu), Tiirkiye, 2006-2008 (11).

11




Irsidans

lﬂ-
L
o
40 =
30
L W
i :u-.' TR
LGSR b
3o A ] w2007
wite ==k amw
" m [--R- - Ly - = -
10 b T ot e I R e Ly L 2
T Ty Wy il J0E

: B E N e s
' : ;

Pe'r=rre

Tiiaad
Eodomklal
ligrrmue Srraikm

LiEwnrs Korpgini

Kinr- lindpinn Llenfoamas
peEgin, DHger Sirdr SaiEmi !

Trwbops, SHbogfer vw Bronyg

Sekil 2.3: Kadilarda En Sik Gériilen 10 Kanser Tiiriiniin Insidansi, (100.000'de, Diinya
Standart Niifusu), Tiirkiye, 2006-2008 (11)

Tiirkiye'de en sik goriilen 5 6liim sebebinin 1965'ten baslayarak yillar i¢cindeki seyri
incelendiginde; kanserin, 1990'a kadar kalp ve damar sistemi hastaliklar1 ve enfeksiyon
hastaliklarindan sonra en sik goriilen 3. 6liim sebebi iken, 1990 yilindan itibaren kontrol altina
aliman enfeksiyon hastaliklarinin oniline gegerek en sik goriilen 2. 6liim sebebi haline
gelmigstir. Tiirkiye'de 1965'ten 1980'e kadar diisme egiliminde olan kanser mortalite trendi,

1980-1990 arasinda bir plato olusturup 1990'dan itibaren yiikselmeye baslamistir (Sekil: 2.4).
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Sekil 2. 4: Tirkiye'de en ¢cok goriilen 6liim sebeplerinin yillar igindeki seyri (9).

1998
o1el
B Enfekeiyon Hastalikiarn
40 = ]
B Kansar
w30
]
:g E}H.al;v va Damar
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104 Hastalklar
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04 h_,
Eriek Kadin

Sekil 2.5: Tiirkiye'de 1998 yilinda erkeklerde ve kadinlarda tiim yaglar i¢in en sik goriilen 5

6liim sebeplerinin birbirine orani (9)
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2%
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4%

4%

M Dolasim Sistemi Hastaliklar

m Neoplazmlar

M Solunum Sistemi Hastalklar:

M Genitolriner Sistem Hastaliklarn

M Sinir Sistemi Hastaliklan

m Sindirim Sistemi Hastaliklari

M Perinatal Donemden
Kaynaklanan Bazi Durumlar

m Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklan

“ varalanma Zohirlonme ve Dig

Nedenlerin Bazi Diger Sonuclari

 Bazi Enfeksiy6z ve Paraziter
Hastaliklar

i Diger nedenler

Sekil 2.7:

ICD-10 Ana Tan1 Gruplara Gére, Erkeklerde Hastane Oliimlerinin Dagilima,
Tiirkiye, 2010 (11)
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Sekil 2.8 : Kadinlarda en sik goriilen bes kanserin YOH* (Tiirkiye, 2004-2006) (10)
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M Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklar

fYaralanma, Zehirlenme ve Dis
Nedenlerin Baa Diger Sonuglan
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Sekil 2.9 : ICD-10 Ana Tam Gruplarma Gére, Kadinlarda Hastane Oliimlerinin Dagilimi,

Tiirkiye, 2010 (11)
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2.6. Diinyada Kanser Istatistikleri

Diinyada kanser hastalar ile ilgili sayim yapma ve veri toplama istegi 1728 yilinda
Londra’da genel niifus sayim idaresince yapilan bir ¢caligma ile baslamis, Danimarka’da 1943,
Macaristan’da 1952, Finlandiya ve Almanya’da 1953 yillarinda toplum tabanli kanser kayit
sistemleri ile veri toplamaya baslanmistir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan
standardizasyon caligmalar1 ve 1948 yilinda yayinlanan ICD (International Classification of
Diseases)’nin 6. Baskisi sonrasinda kodlama sisteminin ¢esitli iilkelerde benimsenmesi ile
1992 yil1 itibariyle 52 iilkede 266 adet toplum tabanli kanser kayit sistemi olusturulmus ve bu
calismalar diizenli olarak "5 Kitada Kanser Insidans1" (Cancer Incidence in Five Continents)
isimli DSO yayminda sunulmustur (12).

Kanser yiikiiniin insidans (ortaya ¢ikan yeni vakalar) ve 6liim sayisi cinsinden tahmin
edilmesi kanserin kontrol altina alinmasi hususunda Onceliklerin belirlenebilmesi ig¢in
gerekmektedir. 2008 yili tamaminda 12.4 milyon tahmin edilen yeni vaka ve 7.6 milyon &liim
meydana gelmistir. Diinyada en yaygin kanserler akciger (1.52 milyon), meme (1.29 milyon),
ve kolorektal (1.15 milyon) kanserleridir. Akciger kanseri kotli prognoz nedeniyle ayni
zamanda en fazla 6liime (1.31 milyon) neden olan kanserken mide kanseri (780.000 6liim) ve
karaciger kanseri (699.000 6liim) onu izlemistir (6). Yeni kanser vakalarinin %53’ ve
Oliimlerin %60’1 az gelismis lilkelerde meydana gelmektedir. Prostat kanseri erkeklerde,
gelismis bolgelerde en fazla teshis edilen kanser tiirii haline gelirken (643.000 vaka, yeni
vakalarin toplaminin %20.2’si), az gelismis lilkelerde altinci siradadir (197.000 vaka, %5.6).
Az gelismis iilkelerde erkeklerde birinci sirada akciger kanseri (538.000 vaka, %15.3)
bulunmaktadir. Kadinlarda meme kanseri az gelismis iilkelerdeki 577.000 (%18.8) , gelismis
bolgelerdeki tahmini 715.000 yeni vaka ile (toplamin %26.5’1) ve biiyiikk farkla diinya
genelindeki en yaygin kanser tiiriidiir. Akciger kanseri gelismis bolgelerdeki tahmini 455.000
(toplam Olim sayisinin %27’si) ve az gelismis iilkelerdeki 475.000 olimle (%]18.2)
erkeklerde, kansere bagli oliimler igerisinde en yaygin 6liim sebebidir. Gelismis {ilkelerde
meme, akciger ve kolorektal kanserler, kansere bagl 6liimlerin %42.5°sin1 olustururmaktadir.
Az gelismis iilkelerde rahim agzi kanserinde tahmini 275.000 6liim (toplamin %13.9u),
meme kanserinde 252.000 olim, (%12.7) ve mide kanserinde 189.000 olim (%9.6)
izlenmektedir (6).

2008’de tahmini diinya niifusunun 6.7 milyar oldugu ve bu rakamin 2030 itibariyle
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8.3 milyar civarina ulasacag 6n goriilmektedir (13). 2008 ve 2030 yillar1 arasinda az gelismis
tilkelerin niifuslarin %38’lik bir artis gostermesi beklenirken, gelismis bolgelerin niifus
artisinin %4’le sinirh kalacagi ise bir baska 6n goriidiir. Kanser ileri yas gruplarin1 daha bariz
etkilediginden aymi zaman dilimi igerisinde 65 yas iizeri niifusun az gelismis iilkelerde
%5.3’ten %9.8’e, gelismis iilkelerde ise %14.6’dan %22.6’ya tirmanacagi ongoriillmektedir.
Az gelismis llkelerde kanser vakalarinin ve O6liimlerin biraz daha fazla olmasi ve diinya
demografisindeki en biiyiik degisimlerin gelismekte olan bolgelerde gergeklesecegi igin,
gelecekte kanser yiikii bu iilkelerde daha belirgin olacaktir (14). Mevcut oranlarda bir
degisiklik olmadig: takdirde 2030 yilinda kanserin yilda 13 milyondan fazla kiginin 6liimii ile
sonuclanabilecegi, sayet bu oranda yillik %1’lik bir artis meydana gelirse bu rakamin 17
milyondan fazla olacagi 6ngoriilmektedir (6).

Son otuz yil boyunca International Agency for Research on Cancer (IARC) diinya
genelinde kanser insidansi ve mortalitesi ile ilgili verileri diizenli olarak yayimlamaktadir.
Ulke diizeyinde giincel olanma Globocan serileri denmektedir. En giincel yaymlanmis

Globocan Serisi Globocan 2008'dir (15).

Globocan 2008'e Gore En Sik Goriilen 8 Kanserin Tipi ve Istatistiksel
Ozellikleri (15)

Akciger Kanseri: Birkac dekaddir, 2008 yil1 dahil akciger kanseri (1.61 milyon yeni
vaka ve tiim kanserlerin %12'si ile) diinyada en sik goriilen kanser tiplerindendir. Ayni
zamanda 1.38 milyon Oliimle (toplamin %18.2'si) kansere bagli 6limiin en sik nedenidir.
Akciger kanseri erkeklerde diinya ¢apinda hala en sik goriilen kanserdir.

Meme Kanseri : Meme kanseri 2008 yilinda tan1 alan 1.38 milyon yeni kanser
vakastyla (tim kanserlerin %23'ii) kadinlarda agik ara en sik goriilen kanserdir. Tiim kanser
Olimlerinin besinci en sik nedeni olmakla birlikte, hem gelismis bodlgelerde hem de
gelismekte olan bolgelerde kadinlarda kanser 6liimlerinin en sik nedenidir.

Kolorektal Kanser: Kolorektal kanser diinya genelinde erkeklerde en sik ii¢lincii
kanser (663 bin vaka, toplamin %9.7's1) ve kadinlarda en sik ikinci kanserdir (570 bin vaka,
toplamin %9.4'1). Vakalarin neredeyse %601 gelismis bolgelerde goriiliir. Diinya ¢apinda
kolorektal kanserlere bagli yaklasik 608 bin 6liim (tiim kanser 6liimlerinin %8'idir) kansere
bagli 6liimlerin dordiincii en sik nedenini olusturur.

Mide Kanseri: Yaklasik bir milyon yillik yeni vaka (989 bin vaka, toplamin %7.8")
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mide kanserini, diinyada en sik goriilen dordiincii malignite yapmaktadir. Mide kanseri her iki
cinsiyette, diinya genelinde kansere bagli ikinci en sik 6lim nedenidir (738 bin 6liim,
toplamin %9.7's1).

Prostat Kanseri: Prostat kanseri erkeklerde en sik ikinci tani alan kanserdir (914 bin
yeni vaka, toplamin %13.8') ve toplamda en sik goriilen besinci kanserdir. 2008 yilinda 258
bin Oliimle prostat kanseri, erkeklerde kansere bagli dliimlerin altinci en sik nedenidir
(toplamin % 6.1').

Karaciger Kanseri: Karaciger kanseri erkeklerde besinci (522 bin vaka, toplamin
%7.9'n), kadinlarda yedinci en sik goriilen kanserdir (226 bin vaka, toplamin %6.5').
Karaciger kanseri diinya genelinde kansere bagli 6liimiin en sik {igiincii nedenidir.

Servikal Kanser: Servikal kanser kadinlarda goriilen {i¢iincii en sik kanserdir (2008
yilinda 520 bin yeni vaka). Karaciger kanserinde oldugu gibi vakalarin %85'1 gelismekte olan
tilkelerde ortaya ¢ikmaktadir.

Ozefagus Kanseri: Ozefagus kanseri, 2008'de 428 bin yeni vaka (toplamin %3.8')
ile diinya genelinde sekizinci en sik kanser ve kansere bagli dliimlerin, 407 bin 6lim
(toplamin %5.4" 1) ile altinci en sik nedenidir. Vakalarin %83'0 ve oOliimlerin %86's1
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Ozefagus kanseri erkeklerde kadinlara oranla

iki-ii¢ kat daha siktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 20 Aralik 2002 tarihi ile 31 Aralik 2010 tarihi arast 8 yillik donem
icerisinde Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda kesin benign
veya malign timor tanis1 konmus vakalarin (sitolojik olgular ve yorumlanarak ¢ikarilmis raporlar
hari¢) incelendigi retrospektif bir arastirmadir. Boliimiimiizde bu tarihler arasinda tani1 konulan
18654 olgudan tiimor tanisi almis olan 4510 vakanin yillara gore yas, cinsiyet, sistemler ve

benign ya da malign oluslarina gore dagilimlar1 incelenmistir.

Calismamizda, tiimorlerin siniflandirilmalarinda DSO smiflandirmalart baz alinmistir
(16-25).

Benign veya malign timdr tanist almis hastalarin yillara, sistem ve organlara gore
dagilimlan belirlendi. Veriler, Open.org 3.1 ve PSPP 0.7.2 programima girildi. Hatali veri elde
etmemek icin ayni isimlere ait benzer sistemlerdeki ayni timor tipine ait birden fazla veri tek
veri haline doniistiiriildii. Son olarak bu veriler sayilar ve yilizde oranlarina doniistiiriilerek

tablolar halinde diizenlendi.
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4.BULGULAR

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’na ait 20 Aralik
2002 tarihi ile 31 Aralik 2010 tarihi aras1 gelen toplam 18654 adet biyopsi materyali geriye
yonelik olarak dosyalardan tarandi. Bu siire zarfinda toplam benign ya da malign tiimor olarak
raporlanmis 4510 (toplam biyopsi materyalinin % 24.18’1) neoplazi vakasi saptandi. Biyopsi
sayllarinda ve tiimorlii vaka sayilarimizda yillar igerisinde diizenli bir artis oldugu goze

carpmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo: 4.1 Yillara Gore Alinan Biyopsi ve Saptanan Tiimor Sayilar

Biyopsi Timor Timor
Sayisi Sayisi Orani (%)
2002 7 4 57.14
2003 434 127 29.26
2004 1187 309 26.03
2005 2020 420 20.79
2006 2398 500 20.85
2007 2847 709 24.90
2008 3161 721 22.81
2009 3199 746 23.32
2010 3401 974 28.64
Toplam 18654 4510 24.18

Timor tanisi alan vakalarin cinsiyetlere gore dagilimlari incelendiginde, olgularin

%43.99’unun (1984 kisi) erkek ve %56.01’inin kadin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Tiimor Saptanan Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Vaka Sayisi Yiizdesi
Erkek 1984 43.99
Kadin 2526 56.01

Toplam 4510 100

2002 ve 2007 yillar1 hari¢ tim yillarda kadinlarda neoplazi sayisi erkeklerden daha yiiksek

sayida cikmistir. Yillara gore erkek ve kadinlarda neoplazi dagilimlar Tablo 4.3'de verilmistir.

Tablo: 4.3 Tiimor Saptanan Olgularin Yillara ve Cinsiyete gére Dagilimi

Yil Hastanin Cinsiyeti
Erkek Kadin Toplam
2002 4 0 4
2003 42 85 127
2004 104 205 309
2005 177 243 420
2006 222 278 500
2007 367 342 709
2008 312 409 721
2009 317 429 746
2010 439 535 974
Toplam 1984 2526 4510

Tiimor tanist alan olgularimizin cinsiyetlere gére dekatlara dagilimlart incelendiginde;
kadinlarda timor sayist en ¢ok besinci dekatta iken erkeklerde ise tiimor sayisi en ¢ok yedinci

dekattadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 : Tiimor Olgularinin 10'lu Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas Say1 | Yiizde Sayr | Yiizde | Sayr @ Yiizde
0-9 16 0.63 10 0.50 26 0.58

10-19 103 4.08 59 2.97 162 3.59
20-29 286 11.32 115 5.80 401 8.89
30-39 360 14.25 147 7.41 507 11.25
40-49 653 | 25.85 197 9.93 850 18.85
50-59 541 21.42 365 18.40 906 | 20.08
60-69 300 11.88 515 25.96 815 18.08
70-79 214 8.47 426 21.47 640 14.19
80-89 48 1.9 145 7.31 193 4.27
90 ve Uzeri 5 0.2 5 0.25 10 0.22
Toplam = 2526 100 1984 100 4510 100

Malign olgularin, cinsiyet ayrimi olmadan dekatlara gore dagilimina baktigimizda 60-69 yas
grubu malign olgularin en fazla goriildiigii yas grubudur (Tablo 4.5).
Tablo 4.5: Calismamizda Malign Olgularin Yas Gruplarina Gore Vaka Sayilari ve Goriilme Oranlari

Yas Gruplan Malign Olgu Yiizde
Sayisi
0-9 0 0.00
10-19 12 0.80
20-29 19 1.26
30-39 51 3.38
40-49 117 7.76
50-59 266 17.65
60-69 452 29.99
70-79 437 29.00
80-89 144 9.56
90 ve lizeri 9 0.60
Toplam 1504 100.00
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Tiimor olgularinin cinsiyet ve tliimor davranislarinin sistemlere ve organlara dagilimlari ise Tablo

4.6 'da verilmistir.

Tablo 4.6 : Tiimor Olgularinin Cinsiyet ve Tiimor Davranislarina Gore Sistemlere ve Organlara
Dagilimi

Erkek Kadin Toplam Benign Malign

Say1  Yiizde [Say1 Yiizde |Sayr Yiizde |Sayr Yiizde [Sayr1 Yiizde
BUTUN
SISTEMLER 1984 43.99| 2526 56.01| 4510 100.00| 3006  66.65| 1504 33.35
ORAL KAVITE,
TUKRUK
BEZLERI 52 2.61 60 237 112 2.48 91 3.02 21 1.39
Parotis 23 4443 17 2833 40  35.72 35 3846 5 23.80
Dil 9 1750 12 20.00 21 18.76 18 19.78 3 14.28
Agiz 4 789 13 21.66 17 15.17 16 17.58 1 4.76
Uvula 6 11.73 7 11.66 13 11.61 13 14.29 0 0
Farinks 3 5.96 2 3.33 5 4.47 2 2.22 3 14.28
Cene 2 4.04 1 1.67 3 2.67 2 2.22 1 4.76
Damak 0 0 3 5.00 3 2.67 1 1.11 2 9.52
Submandibuler 0 0 2 3.34 2 1.79 2 2.22 0 0
Gingiva 1 1.12 0 0 1 0.89 0 0 1 4.76
Diger Tiikriik
Bezi 0 0 1 1.67 1 0.89 1 1.11 0 0
Vallekula 1 2.12 0 0 1 0.89 1 1.11 0 0
Diger 3 5.21 2 3.34 5 4.47 0 0 5 23.80
SINDIRIM
SISTEMI 351 17.69( 232 9.18| 583 12.92] 358 11.91| 225 14.96
Kolon 175 4990 121 52.20 296  50.80| 248  69.27 48 21.33
Mide 78 2221 52 2241 130 2230 40 11.17 90 40.00
Rektum 76  21.64 39 1681 115 19.73 62 17.32 53 23.56
Omentum 8 228 5 2.14 13 2.23 0 0 13 5.78
Ozefagus 7 1.99 4 1.72 11 1.89 3 0.84 8 3.56
iB 2 057 6 2.57 8 1.37 3 0.84 5 2.22
Periton 3 0.85 1 0.43 4 0.69 0 0 4 1.78
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Aniis 0 0 1 0.43 1 0.16 1 0.28 0 0
Apendiks 0 0 1 0.43 1 0.16 1 0.28 0 0
Retroperiton 1 0.28 0 0 1 0.16 0 0 1 0.44
Diger 1 0.28 2 0.86 3 0.51 0 0 3 1.33
KARACIGER

VE SAFRA

YOLLARI 9 045 4 0.20 13 0.31 2 0.06 1 0.73
Karaciger 8 88.89 2 50.00 10 76.93 0 0 10 90.91
Safra Kesesi 1 11.11 2 50.00 3 23.07 2 100 1 9.09
EKZOKRIN

PANKREAS 1 0.05 2 0.08 3 0.07 0 0 3 0.20
SOLUNUM

SlST]jZMI VE

MEDIASTEN 172 8.67 24 0.95| 196 4.34 40 1.33( 156 10.37
Brong 80 46.51 6 25.00 86  43.89 2 5.00 84 53.85
Larinks 48 2792 3 12.50 51 26.02 5 12.50 46 29.49
Siniis 15 8.72 4 16.67 19 9.69 17 42.50 2 1.28
Burun 9 523 2 8.33 11 5.61 10 25.00 1 0.64
Plevra 7 4.07 2 8.33 9 4.59 0 0.00 9 5.77
Nazofarinks 6 3.49 1 4.17 7 3.57 2 5.00 5 3.21
Mediasten 1 0.58 3 1249 4 2.04 1 2.50 3 1.92
Hipofarinks 1 0.58 1 4.17 2 1.02 0 0 2 1.28
Kalp 0 0 1 4.17 1 0.51 1 2.50 0 0
Diger 5 290 1 4.17 6 3.06 2 5.00 4 2.56
KEMIK,

KIKIRDAK 17  0.86 8 0.32 25 0.55 17 0.57 8 0.53
YUMUSAK

DOKU 112 5.64| 124 4.86| 236 5.21| 207 6.88 28 1.86
DERI 681 34.32| 824 32.62| 1505  33.37| 1188  39.52( 317 21.07
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MEME 3 015 131 519 134 2.97 62 2.06 72 4.79
KADIN

GENITAL

SISTEM - - 973 38.52| 973  21.57| 891  29.64 82 5.45
Endometrium - - 434  44.60| 434  44.60| 394  44.22 40  48.78
Uterus - - 230 23.64| 230 23.64| 217 24235 13 15.85
Serviks - - 201  20.66| 201  20.66] 193  21.66 8 9.76
Over - - 56  5.76 56 5.76 45 5.05 11 13.41
Vulva - - 42 432 42 432 34 3.82 8 9.76
Vajen - - 7 071 7 0.71 5 0.57 2 2.44
Tuba - - 2 021 2 0.21 2 0.22 0 0
Karin - - 1 0.10 1 0.10 1 0.11 0 0
ERKEK

GENITAL

SISTEM 294  14.82 - - 294 6.52 26 0.86| 268  17.82
Prostat 281 95.58 - - 281  95.58 23 88.46| 258  96.27
Testis 11 3.74 - - 11 3.74 1 3.85 10 3.73
Penis 2 068 - - 2 0.68 2 7.69 0 0
I"J_RiNER

SISTEM 213 10.74 42  1.66| 255 5.65 33 1.10| 222  14.76
Mesane 170 79.91 24 57.14| 194  76.08 25 7575 169 76.12
Bobrek 39 1830 17 4047 56 21.97 5  15.16 51 2297
Ureter, Uretra Ve

Diger Organlar 4 1.89 1 2.39 5 1.95 3 9.09 2 0.91
MERKE_Zi _

SiNIiR SISTEMi 8  0.40 7 027 15 0.33 7 0.23 8 0.53
ENDOKRIN

SISTEM 19  0.96 59  2.34 78 1.73 56 1.86 22 1.46
Tiroid 13 68.42 39 66.10 52 66.67 32 57.14 20 90.90
Paratiroid 3 1579 19 3221 22 28.20 21 37.50 1 4.55
Siirrenal 3 1579 1 1.69 4 5.13 3 5.36 1 4.55
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HEMATOPOIE
TiK VE

LENFOID

SISTEM 46  2.32 23 091 69 1.53 16 0.53 53 3.52
Kemik iligi 14 3044 8 34.78 22 31.89 8  50.00 14 2642
Lenfoid Doku 32 69.56 15 6522 47  68.11 8  50.00 39 73.58
GOZ VE

ORBITA 3 015 5 019 8 0.17 8 0.26 0 0
DiGER 3 0.15 8  0.32 11 0.24 3 0.10 8 0.53

Tiimorlerin sistemlere gore dagilimi, her iki cinsiyet i¢in ayri ayri ele alindiginda;
cinsiyete Ozel kanser tipleri dislanacak olursa, her iki cinsiyet arasinda en belirgin farkin
solunum sistemi ve tiiriner sistem timor sikliklarinda oldugu gézlenmektedir. Bu sistemlerdeki
timor sikliklarinin erkek kadin orami (E/K) sirasiyla 7.10 ve 5.07 seklinde olup, oldukca
yiiksektir. Cinsiyetler arasinda tiimor sikligir farkinin en fazla oldugu figilincii sistem endokrin
sistem olup, solunum sistemi ve {iriner sistemin aksine endokrin sisteme ait tiimorler kadinlarda

daha fazla saptanmistir ve kadin erkek orani (K/E) 3.10’dur (Tablo 4.7-4.8).

Tablo 4.7: Erkeklerde Goriilen Tiimorlerin Sistemlere Gore Dagilimi

Sistem Say1 Yiizde
1. Deri 681 34.32
2. Sindirim Sistemi 351 17.69
3. Erkek Genital Sistem 294 14.82
4. Uriner Sistem 213 10.74
5. Solunum Sistemi 172 8.67
6. Yumusak Doku 112 5.64
7. Oral Kavite ve Tiikriik Bezleri 52 2.62
8. Hematopoietik ve Lenfoid Sistem 46 2.32
9. Endokrin Sistem 19 0.96
10.Kemik ve Kikirdak 17 0.86
11.Diger Sistemler 27 1.36




Tablo 4.8: Kadinlarda Goriilen Tiimorlerin Sistemlere Dagilimi

Sistem Say1 Yiizde
1. Kadin Genital Sistem 973 38.50
2. Deri 824 32.62
3. Sindirim Sistemi 232 9.18
4. Meme 131 5.19
5. Yumusak Doku 124 4.87
6. Oral Kavite ve Tiikriik Bezleri 60 2.38
7. Endokrin Sistem 59 2.34
8. Uriner Sistem 42 1.66
9. Solunum Sistemi 24 0.95
10. Hematopoietik ve Lenfoid Sistem 23 0.91
11. Diger Sistemler 34 1.39

Tiimdr olgularini benign ve malign olarak ayirdigimizda, olgularin 1504 tanesinin

malign, 3006 tanesinin benign oldugu goriildii. Malign tiimorlerin sistemlere gore dagilimi tablo

4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9: Malign Tiimdr Olgularinin Sistemlere Goére Dagilimi

Tiimoriin Sistemi Say1 Yiizde
Deri 317 21.08
Erkek Genital Sistem 268 17.82
Sindirim Sistemi 225 14.96
Uriner Sistem 222 14.76
Solunum Sistemi ve Mediasten 156 10.37
Kadin Genital Sistem 82 5.45
Meme 72 4.79
Hematopoietik ve Lenfoid Sistem 53 3.53
Yumusak Doku 28 1.86
Endokrin Sistem 22 1.46
Oral Kavite ve Tiikriik Bezleri 21 1.40
Karaciger ve Safra Yollar1 11 0.73
Kemik ve Kikirdak 8 0.53
Sinir Sistemi 8 0.53
Ekzokrin Pankreas 3 0.20
Diger 8 0.53
Toplam 1504 100.00

Malign tanis1 almis olgular cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkek cinsiyette 1020,
kadin cinsiyette de 484 olgu tespit edilmistir. Erkek cinsiyetteki malign tiimorlerin sistemlere
gore dagilimi ve kadin cinsiyetteki malign tlimorlerin sistemlere gore dagilimi tablo 4.10 ve 4.11

de verilmistir.
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Tablo 4.10: Erkeklerde Goriilen Malign Tiimorlerin Sistemlere Gore Dagilimi

Sistem Vaka Sayisi Yiizde
Erkek Genital Sistem 268 26.27
Uriner Sistem 186 18.24
Deri 185 18.14
Sindirim Sistemi 145 14.22
Solunum Sistemi ve Mediasten 139 13.63
Hematopoietik ve Lenfoid Sistem 37 3.62
Yumusak Doku 15 1.47
Oral Kavite ve Tiikriik Bezleri 12 1.18
Sinir Sistemi 10 0.98
Karaciger ve Safra Yollar1 8 0.78
Kemik ve Kikirdak 6 0.59
Endokrin Sistem 5 0.49
Meme 1 0.10
Ekzokrin Pankreas 1 0.10
Diger 2 0.19
Toplam 1020 100.00
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Tablo 4.11: Kadinlarda Goriilen Malign Tiimorlerin Sistemlere Gére Dagilimi

Sistem Vaka Sayisi Yiizde
Deri 125 25.83
Kadin Genital Sistem 82 16.94
Sindirim Sistemi 80 16.53
Meme 71 14.68
Uriner Sistem 36 7.44
Endokrin Sistem 17 3.51
Solunum Sistemi ve Mediasten 17 3.51
Hematopoietik ve Lenfoid Sistem 16 3.31
Yumusak Doku 13 2.87
Oral Kavite ve Tiikriik Bezleri 9 1.87
Sinir Sistemi 4 0.83
Karaciger ve Safra Yollari 3 0.62
Kemik ve Kikirdak 2 0.41
Ekzokrin Pankreas 2 0.41
Diger 6 1.24
Toplam 484 100.00

4.1 SISTEMLERE GORE BULGULARIN INCELENMESI

Tiim sistemlerin incelenmesinde Diinya Saglik Orgiitii'niin hastaliklar ve saglhk
problemlerinin uluslararas1 istatistiksel smiflamast ve histolojik timér smiflamalar
kullanilmistir (16-25).

ORAL KAVITE VE TUKRUK BEZLERI

Taramalarimiz sonucunda benign ve malign 4510 olgu igerisinde 112 (% 2.48) adet oral
kavite ve tiikriikk bezlerine ait tiimor goriilmiis olup 91 (%81.25) tanesi benign, 21 (%18.75)
tanesi ise maligndir. Bunlarin ayrintili incelenmesinde 43 (%38.39) vakayla tiikriik bezi
tiimorleri birinci sirada, 21 (%18.75) vakayla dil tiimorleri ikinci sirada gelmektedir. Tiikriik bezi
tiimdrlerinin 38 (% 88.37) tanesi benign, 5 (% 11.62) tanesi ise maligndir. Tiikriik bezi tiimdrleri
icerisinde 21 (% 48.83) vakayla pleomorfik adenom birinci sirada, 8 (% 18.60) vakayla Warthin
tiimorii ikinci sirada gelmektedir. Malign tiimorler igerisinde 2 (% 4.65) vakayla Adenokarsinom

(NOS), birinci siray1 olugturmaktadir.
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Dil tiimorlerinin 18 (%85.71) tanesi benign 3 (%14.28) tanesi ise maligndir. Benign dil
tiimdrlerinin 8 (% 44.44) tanesi skuamoz hiicreli papillom, 6 (% 33.33) tanesi de hemanjiomdur.
Malign dil tiimorlerinin ise tamami1 skuamoz hiicreli karsinomdur.

Oral kavite ve tiikriikk bezleri tiimorlerine dahil ettigimiz 17 (% 15.17) tane biyopsinin
alindig1 yer agiz olarak belirtilmistir. Bu tiimorlerin,16 (% 94.11) tanesi benign, 1 (% 5.88)
tanesi de maligndir. Bunlarin ayrintili incelemesinde 6 (% 35.29) tanesi skuamoz hiicreli
papillom, 4 (% 23.52) tanesi hemanjiom, 3 (% 17.64) tanesi fibroepitelyal polip, 1 (% 5.88)’1
fibrom, 1 (% 5.88) tanesi lenfanjiom, 1 (% 5.88) tanesi de skuamoz hiicreli karsinom olarak
tanimlanmuastir.

Uvulaya ait 13 (% 11.60) tane tiimoér saptanmis olup bunlarin tamami benigndir ve
skuamoz hiicreli papillom tanis1 almistir.

Farinkse ait 5 (% 4.46) timor saptanmis olup, malign olan 3 (% 60.00) tanesi skuamoz
hiicreli karsinom, benign olan 2 (% 40.00) tanesi de skuamoz hiicreli papillomdur.

SINDIRIM SISTEMI

Sindirim sistemine ait toplam 583 (% 12.92) vaka tespit edilmistir. Benign ve malign
ayrimi yapilmadan toplam tiimor vakalar1 icerisinde kolon ve rektum tiimdrleri 411 (% 70.53)
vakayla birinci sirada yer almaktadir, mide tiimorleri 130 (% 22.3) vakayla ikinci sirada
belirlenmistir. Sadece malign tiimdrler sayilirsa yine kolon ve rektum tiimdrleri 101 (% 44.89)
olguyla birinci sirada, mide tiimorleri de 90 (% 40.00) olguyla ikinci sirada gelmektedir.

Kolorektal tiimorler igerisinde benign tiimorler 310 (% 75.42) adet olup birinci sirada
173 (%55.80) adetle tubuler adenom bulunmaktadir. Malign tiimérler ise 101 (% 24.57) adet
olup bunun 97 (97.03) adedini adenokarsinom olusturmaktadir.

Mide tiimorleri icerisinde ise benign tiimorler 40 (%30.76) adet olup, bunun 17 (%42.5) adedini
hiperplastik polip, 7 (% 17.5) adedini tubuler adenom olusturmaktadir. Malign tiimoérler 90 (%
69.23) adet olup bunun 65 (% 72.22) adedini adenokarsinom olusturmaktadir.

KARACIGER VE SAFRA KANALLARI

Taramalarimizda bu sisteme ait toplam 13 (%0.31) tiimor tespit edilmistir. Bunlarin 10
(%66.93) tanesi karacigere ait olup; 5 (%50.00) tanesi adenokarsinom, 3 (%30.00) tanesi malign
epitelyal timor, 1 (%10) tanesi hepatoseliiler karsinom, 1 (%10) tanesi de kiigiik hiicreli
karsinomdur. Safra kesesi ve kanallarina ait toplam 3 (% 23.07) vaka tespit edilmistir. Bunlarin

1 (%33.33) tanesi adenomyom, 1 (%33.33) tanesi tiibiiler adenom, 1 (%33.33) tanesi de

31



squamoz hiicreli karsinomdur.

EKZOKRIN PANKREAS
Calismamizda bu sisteme ait toplam 3 adet tiimor bulunmus olup tamami adenokarsinomdur.

SOLUNUM SiSTEMI VE MEDIASTEN

Olgularimizin incelenmesinde solunum sistemine ait 196 (% 4.34) vaka tespit edildi.
Bunlarin 86 (% 43.87) tanesi akcigerlere, 51 (% 26.03) tanesi larinkse aittir.

Akciger tiimorlerinin tamamina yakini1 84 (%97.67) malign karakterde iken, larinkse ait
timorlerin 5 (% 9.80) adedi benign, 46 (% 90.19) adedi malign karakterdedir. Plevraya ait 9
(4.59) adet tiimor tespit edilmis olup, bunlarin tamami maligndir. Akciger tiimoérleri daha
ayrintili incelendiginde 86 vakanin 33 (% 38.37) tanesini skuamoz hiicreli karsinom, 18 (%
20.93) tanesini adenokarsinom, 14 (%16.27) tanesini kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomu, 13
(% 15.11) tanesini kii¢tik hiicreli karsinom olusturmaktadir.

Plevra tiimorlerinin 3 (%33.34) tanesi malign mezotelyoma, 2 (%?22.22) tanesi
adenokarsinom, 2 (%22,22) tanesi metastatik timor, 1 (%11.11) tanesi malign epitelyal tiimér, 1
(%]11.11) tanesi de kiigiik hiicreli karsinomdan olugmaktadir.

Larinks tiimorlerinin 46 (%90.20) tanesi malign olup bunlarin; 44 (%95.65) tanesi
skuamoz hiicreli karsinom, 1 (%2.17) tanesi adenokarsinom, 1 (%2.17) tanesi de bazal hiicreli
karsinomdur. Benign larinks timorii 5 (%9.80) tane saptanmis olup bunlarin; 2 (%40.00)’si
skuamoz hiicreli papillom, 1 (%20.00)’1 polip, 1 (%20.00) tanesi de benign mikst tiimdrdiir.

KEMIK VE KIKIRDAK

Bu sisteme ait toplam 25 (%0.55) adet tiimor tespit edilmis olup bunlarin; 18 (%72.00)
tanesi benign, 7 (%28.00) tanesi de maligndir. Benign tiimorlerin 9 (%50.00)’u osteokondrom, 2
(%11.11)’s1 enkondrom, 2 (%11.11)’si osteom, 2 (%]11.11)’si plazma hiicreli timor, 2 (%11.11)’1
fibrolipom, 1 (%5.56) tanesi de benign fibr6z histiositomdur. Malign tiimorlerin ise tamami
metastatik timordiir.

YUMUSAK DOKU

Bu sisteme ait toplam 236 tiimor tespit edilmis olup bunlarin 208 (%88.09) tanesi
benign, 28 (%11.91) tanesi malign olgulardir. Benign olgularmm 118 (%57.01)’1 lipom, 50
(%23.68)’si benign fibroz histiyositom, 13 (%6.28)’ii norofibrom, 11 (%5.31)’1 lenfanjiom, 6
(%2.90)’s1 tendon kilifinin dev hiicreli timorii, 5 (%2.41)’1 histiositom, 2 (%0.96)’si anjiolipom,

2 (%0.96)’s1 fibromiksoma, 1 (%0.48) tanesi de miyofibrom olarak tanimlanmistir. Malign
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olgularin 16 (%57.14)’s1 sarkom, 9 (%32.15)’u metastatik tiimor, 1 (%3.57)’1 verriikoz
karsinom, 1 (%3.57)’1 primitif ndroektodermal tiimor, 1 (%3.57) tanesi de fibrosarkom'dur.

DERI

Olgularimizin taranmasi sonucunda en fazla goriilen timoér grubu bu sisteme aittir.
Toplam 1505 olguda tiimor goriilmiis, benign olanlar 1188 (% 78.93) adet, malign olanlar 317
(%21.07) adettir. Benign tiimorlerin; 550 (%46.30)’si neviis, 203 (%17.09)’1 seboreik keratoz,
115 (%9.69)’1 fibroepitelyal polip, 78 (%6.56)’1 hiperkeratotik papillom, 67 (%5.64)’si skuamoz
hiicreli papillom, 58 (%4.88)’1 hemanjiom, 26 (%2.19)’s1 pyojenik graniilom, 26 (%2.19)’s1
keratoakantom, 25 (%2.10)’i pilomatrikoma, 7 (%0.59)’si syringoma, 7 (%0.59)’si spiradenom,
6 (%0.51)’s1 anjiokeratom, 6 (%0.51)’s1 fibrokeratom, 5 (%0.41)’i dermatofibrom, 5 (%0.41)’1
fibrom, 4 (%0.34)’0 senil anjiom olarak tespit edilmistir. Neviisleri tiplerine gore
degerlendirdigimizde, 493 (%89.64)’1 intradermal neviis, 35 (%6.36)’1 kompound neviis, 19
(%3.45)’u mavi neviis, 2 (%0.36)’si melanositik neviis, 1 (%0.19) tanesi de seboreik neviis
olarak tiplendirilmistir. Malign tlimorlerin ise; 225 (%70.98)’1 bazal hiicreli karsinom, 62
(%19.56)’s1 yass1 hiicreli karsinom, 25 (%7.89)’1 malign melanom, 4 (%1.26)’li bazoskuamoz
karsinom, 1 (9%0.31) tanesi de malign epitelyal timordiir.

MEME

Memeye ait toplam 134 (%2.97) vaka goriilmiis olup, 62 (%46.26) adedi benign, 72
(%53.74) adedi malign olarak belirlenmistir. Benign vakalarin biiyiik kismini 46 (%74.29) vaka
ile fibroadenom olusturmaktadir. Malign olgularda ise ilk sirada 45 (%62.50) adet ile invaziv
duktal karsinom, ikinci sirada 13 (%18.05) adet ile invaziv lobuler karsinom gelmektedir. Diger
malign tlimorler ise 12 (%16.67) adet ile metastaz ve 1 (%1.39) adet ile fibrosarkomdur. Erkekte
goriilen 1 (%1.39) adet malign tiimor ise metastaz olarak saptanmustir.

KADIN GENITAL SISTEM

Taramalarimiz sonucu en fazla tiimdriin goriildiigii sistemlerden biri de kadin genital
sistemdir. Toplam 973 (%21.57) adet tiimdr tespit edilmis olup bunlarin 891 (%91.57) tanesi
benign, 82 (% 8.43) tanesi de maligndir.

Kadin genital sistem tiimorlerinin organ lokalizasyonuna baktigimizda uterin korpus
tiimdrleri birinci siradadir. Uterin korpus tiimdrleri toplam 664 (%68.42) adet olup bunlarin 611
(%92.02) tanesi benign, 53 (%7.98) tanesi de malign tiimdrdiir. Benign tiimdrlerden en fazla

goriileni 304 (%34.11) vaka ile endometriyal polip olup, bunu 288 (% 32.32) vakayla leilomyom
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takip etmektedir.

Malign tiimorlerden en fazla goriilen 34 (%64.15) vakayla endometriyal adenokarsinom

olup bunu 4 (%7.54) vakayla leiomyosarkom takip etmektedir.
Uterin serviks tiimorleri 201 (9%20.65) tane olup bunlarin 193 (%96.02) tanesi benign, 8 (% 3.98)
tanesi de malign olgulardir. Benign tiimorlerin % 86'sin1 166 vaka ile endoservikal polipler
olusturmaktadir. Malign olanlarin ise 4 (%50.00) tanesi skuamoz hiicreli karsinom, 3 (%3.75)
tanesi de adenokarsinomdur.

Over yerlesimli 56 (%5.75) adet tiimor tespit edilmis olup bunlarin 45 (%80.35) tanesi
benign, 11 (%19.64) tanesi de maligndir. Benign tiimdrlerin 22 (%48.88) tanesi kistadenom ve
10 (%22.22) tanesi de teratom olarak tespit edildi. Malign tiimoérlerin, 3 (%27.27) tanesi
granuloza hiicreli tiimor, 3 (%27.27) tanesi kistadenokarsinom, 2 (%]18.18) tanesi de
metastazdir.

Vulva-vajen yerlesimli 49 (%5.03) tane timor vardir. Bunlarin 39 (%79.59) tanesi
benign 10 (%20.20) tanesi de maligndir. Benign tiimdrlerin 10 (%25.64) tanesi skuamoz hiicreli
papillom, 10 (%25.64) tanesi fibroepitelyal polip, 9 (%23.07) tanesi de poliptir. Malign
tiimdrlerin biiyiik ¢ogunlugunu 6 (%60.00) vaka ile skuamoz hiicreli karsinom olusturmaktadir.

Plasentaya ait 5 (%0.51) adet tiimor saptandi ve bunlarin tamami da benign (mol
hidatiform) olarak belirlendi.

ERKEK GENITAL SISTEM

Bu sisteme ait tiimorler 294 (%6.52) adettir. Bunlarin 26 (%8.84) adedi benign ve 268
(%91.16) adedi malign tiimordiir.

Tiimorlerin lokalizasyonuna baktigimizda 281 (%95.56) adet prostat timord, 11
(%3.73) adet testis tiimorii ve 2 (%0.71) adet penis tiimorii bulunmaktadir.

Prostat tiimorlerinin 258 (%91.82) tanesi malign, 23 (%8.18) tanesi ise benign
tiimdrdiir. Malign prostat tiimorlerinin 251 (%97.29) tanesi adenokarsinom, 4 (%]1.55) tanesi
yiiksek dereceli papiller iiretelyal karsinom, 2 (9%0.78) tanesi ise diislik dereceli papiller tiretelyal
karsinom, 1 (%0.38) tanesi de malign epitelyal tiimordiir. Benign prostat tlimoérlerinin 22
(%95.65) tanesi prostatik intraepitelyal neoplazi, 1 (%4.35) tanesi de plazma hiicreli
neoplazmdir.

Testis tiimorlerinin 10 (%90.91) tanesi malign, 1 (%9.09) tanesi benign tiimdrdiir.

Testisin malign tiimorlerinin 5 (%50.00) tanesi seminom, 2 (%20.00) tanesi non-seminomatoz
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mikst germ hiicreli tiimor, 1 (%10.00) tanesi leiomyosarkom, 2 (%20.00) tanesi de embriyonal
karsinomdur. Testisin, 1 tane saptanmis olan benign tiimorii de hemanjiyoendotelyomadir.
Penis tiimorlerinin 1 tanesi dermatofibrom 1 tanesi de lenfanjiomdur.

URINER SISTEM

Bu sisteme ait 255 (%5.65) adet tlimor saptanmistir, bunlarin 222 (%87.05) tanesi
malign, 33 (%12.95) tanesi ise benign timdrdiir.

Mesane tiimorleri toplam 194 (%76.07) tanedir ve bunlarin 169 (%87.11) tanesi malign,
25 (%12.89) tanesi ise benign tiimdrdiir. Malign tiimorlerin, 89 (%52.67) tanesi diisiik dereceli
papiller iirotelyal karsinom, 62 (%36.68) tanesi yiiksek dereceli papiller lirotelyal karsinom, 8
(%4.74) tanesi transizyonel hiicreli karsinom, 7 (%#4.14) tanesi adenokarsinom, 3 (%1.77) tanesi
malign epitelyal tiimordiir. Benign mesane tiimorlerinin 14 (%56.00) tanesi diisiik malignite
potansiyelli papiller iirotelyal neoplazi, 8 (%32.00) tanesi invaziv olmayan papiller iirotelyal
karsinom, 2 (%8.00) tanesi karsinoma in situ, 1 (%4.00) tanesi de papillomdur.

Bobrek tiimorleri toplam 56 (%21.96) tanedir ve bunlarin 51 (%91.08) tanesi malign, 5
(%8.92) tanesi ise benigndir. Malign olgularin 48 (%94.12) tanesi renal hiicreli karsinom, 3
(%5.88) tanesi de papiller iirotelyal karsinomdur. Benign olgularin 3 (%60.00) tanesi onkositom,
1 (%20.00) tanesi anjiomiyolipom, 1 (%20.00) tanesi de tiibiilopapiller adenomdur.

Uriner sistemde {iretere ait 2 (%0.78) adet tiimér tespit edilmis olup bunlardan 1 tanesi
renal hiicreli karsinom, 1 tanesi de fibroepitelyal poliptir. Uretraya ait yine 2 adet tiimor
saptanmistir, 2 tanesi de poliptir.

MERKEZI SINIR SISTEMI

Taramalarimiz neticesinde bu sistem tiimorleri toplam 15 (9%0.33) adet bulunmustur. Bu
tiimorlerin 7 (%46.67) adedi benign, 8 (%53.33) adedi malign karakterdedir.

Merkezi sinir sistemi tiimorleri igerisinde benign olanlarin 5 (%71.42) tanesi
menenjiom, 2 (%28.58) tanesi de schwannom olarak tani almistir. Malign merkezi sinir sistemi
tiimdrlerinin ise 5 (%62.50) tanesi glioblastoma multiforme, 2 (%25.00) tanesi astrositom, 1
(%12.50) tanesi de metastatik tlimordiir.

ENDOKRIN SISTEM

Bu sisteme ait tiimdr toplami1 78 (%1.73) adettir. Bunlarin 56 (%71.79) adedi benign, 22
(%28.21) adedi malign karakterlidir.

Olgulardan 52 (%66.66) adedi tiroide ait olup bunlarin 32 (%61.54) adedi benign, 20
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(%38.46) adedi malign karakterlidir. Benign olanlarin 29 (%90.62) tanesi adenomdur.

Olgulardan 22 (%28.21) tanesi paratiroide ait olup 21 (%95.46) tanesi adenom, 1
(%4.54) tanesi de adenokarsinomdur.

Olgulardan 4 (%5.13) tanesi siirrenal bezlere ait olup bunlarin 3 (%75.00) tanesi
adenom 1 (%25.00) tanesi de noroblastomdur.

HEMATOPOIETIK VE LENFOID SISTEM

Calismamizda bu sisteme ait 69 (%1.53) adet olgu saptanmis olup, bunlarin 47

(%68.11) adedi lenfoid dokuya ait ve 22 (%31.89) adedi de kemik iligine aittir.
Lenfoid dokuya ait tiimdrlerin 8 (%17.02) tanesi benign, 39 (%82.98) tanesi malign karakterlidir.
Lenfoid dokuya ait malign olanlarin 23 (%48.93) tanesi Non-Hodgkin lenfoma, 8 (%17.02)
tanesi Hodgkin lenfoma, 7 (%14.89) tanesi metastatik tiimor, 1 (%2.12) tanesi de lenfoblastik
l6semi olarak tani almistur.

Non-Hodgkin lenfomalarin 16 (%69.56) tanesi diffiiz biiyiikk B hiicreli lenfoma, 2
(%8.69) tanesi kiiciik B hiicreli lenfoma, 2 (%8.70) tanesi marjinal zon B hiicreli lenfoma, 1
(%4.35) tanesi lenfoblastik lenfoma, 1 (%4.35) tanesi mantle hiicreli lenfoma, 1 (%4.35) tanesi T
hiicreli lenfoma olarak tanimlanmuistir.

Hodgkin Lenfomalarin ise, 5 (%62.50) tanesi mikst selliiler Hodgkin Lenfoma, 2
(%25.00) tanesi Nodiiler Sklerozan Hodgkin Lenfoma, 1 (%12.50) tanesi de Lenfosit
Predominant Hodgkin Lenfoma olarak tanimlanmastir.

Kemik iligi materyali olan 22 vakanin 17 (%77.27) tanesi malign, 5 (%22.73) tanesi ise
benign olarak tanimlanmistir. Malign vakalarin 6 (%35.30) tanesi multiple myelom, 6 (%35.30)
tanesi 16semi, 3 (%17.64) tanesi lenfoma, 2 (%11.76) tanesi de metastatik tiimor olarak
tanimlanmistir. Benign vakalarin ise 4 (%80.00) tanesi atipik infiltrasyon, 1 (%20.00) tanesi de
miyelodisplastik sendromdur.

GOZ VE ORBITA

Bu sisteme ait 8 (%0.17) adet tiimor saptanmis olup tamami benigndir. Bunlarin 7

(%87.5) tanesi konjoktival neviis, 1 (%12.5) tanesi de lenfanjiomdur.
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5. TARTISMA
Calismamiz neticesinde 2002-2010 yillar1 arasinda tiimor vakalari sayisinda bir artis
egilimi oldugu izlendi. Bu artisin muhtemel sebepleri sunlar olabilir:
e Hastanenin yeni kurulmasi neticesinde her sene teknik imkanlarin ve personel sayisinin
artis1 ve yeni anabilim dallarinin kurulmasi
e Bolge halkinin Tip Fakiiltesi Hastanesine farkindaliginin artmasi ve muayene amaciyla
daha fazla tercih etmesi
e Daha 6nce Istanbul ve Ankara gibi Bolu'ya yakin biiyiik sehir hastanelerine tan1 ve tedavi
amaciyla ydnelen bdlge halkinin mevcut imkanlarin artis1 nedeniyle Abant Izzet Baysal

Universitesi Tip Fakiiltesi’ni tercih etmeleri.

Tiimor insidansi belli yaslarda artig, belli yaslarda azalma gostermektedir. Ulusal kanser
enstitiistinlin programi1 olan “Surveillance Epidemiology and End Results”in (SEER) 1999-2001
yillarinda ait verilerine gore kanser en sik 40-49 (%16.00) yaslarinda goriilmektedir (26). Bizim
calismamizda 452 vaka (%29.99) ile 60-69 yas aralig1 en ¢ok kanser goriilen araliktir. Diizce
yoresinde yapilan bir calismada da (27) 40-49 yas grubu %20.75 (984 vaka) oraniyla en ¢ok
kanser goriilen aralikti. Kuzey’e ait o ¢alismada (27) ayrica bundan sonra gelen grup 50-59 yas
araligi olup bu yaslardaki siklik %19.91 (944 vaka) oraninda tespit edilmisti. Yine ayni
calismada sadece malign olgular dikkate alindiginda ise 60-69 yas aralig1 en ¢ok kanser goriilen
grup olup oran1 %27.79 (577 vaka) iken bunu 70-79 yas aralig1 %25.00 ve 50-59 yas aralig1
%21.38 takip etmekteydi (Tablo 5.1).

Tablo 5.1 : En Sik Goriilen Malign Timorlerin Calismamiz ve Diger Caligmalarla

Karsilastirilmasi

Calismamiz  Kuzey A. Aydin O. Izmirli M. YalginA. Alict S.
(27) ark. (29) ark. (30) ark.(31) ark. (32)

Yas 60-69 60-69 60-69 60-69 65+ 51-60
Aralig

Yiizde 29.99 27.79 28.41 27.30 33.04 23.80
Orani
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Calismamizda yas gruplari agisindan cinsiyet farkliliklarina bakildiginda en sik tiimor
goriilen yas grubu erkeklerde malign olgularda 335 (%32.84) vaka ile 60-69 yas araligi, benign
malign ayrim1 olmadan toplamda ise 515 (%25.96) vaka ile 60-69 yas araligidir. Kadinlarda ise
malign olgularda 60-69 ve 70-79 yas araliklar1 116 (%23.97) vaka ile ayn1 sayida birinci siray1
paylagsmaktadir. Kadinlarda benign malign ayrimi1 olmadan toplamda ise 40-49 yas araligi 653
(%25.85) vaka ile birinci siradadir.

Kuzey’in ¢alismasinda (27) yas gruplar1 agisindan cinsiyet farkliliklarina bakildiginda
en sik kanser goriilen yas grubu erkeklerde 550 (%11.60) olguyla 60-69 yas araligi kadinlarda
683 (%14.40) olguyla 40-49 yas grubudur. Haydaroglu ve arkadaglar1 (28) kadinlarda 30-39 yas
grubunda ve 40-49 yas grubunda kanser goriilme oranlarinin erkeklerden daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Kuzey kadinlarda 10-60 yas araliginda daha yiliksek oranda kanser goriiliirken,
erkeklerde 60 yas sonrasi kanser sikliginin arttigini1 saptamaistir.

Bizim c¢alismamiza gore toplam tiimor tanisi konan 4510 olgudan erkeklerde 1984
(%43.99) vaka, kadinlarda 2526 (%56.01) vaka belirlenmistir Kuzey’in ¢alismasina (27) gore
toplam tiimor tanist konan 4740 olgudan erkeklerde 2204 (%46.49) vaka, kadinlarda 2536
(%53.51) vaka belirlenmistir. Sadece malign olgular dikkate alindiginda ise toplamda 2076
olgudan erkeklerde 1409 (%67.80), kadinda 667 (%32.20) vaka tespit edilmistir. Diger
calismalar karsilastirildiginda ise erkeklerde % 53.83-62.80 araliginda oranlar ¢ikmis, kadinlarda
ise %37.2-46.16 arasinda oranlar goriilmiistiir. Bu caligmalara ait veriler tablo 5.2 de verilmistir

(27-36).
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Tablo 5.2: Kanser Olgularinin Cinsiyetlere Gore Oranlari

Erkek (%) Kadin (%)
Calismamiz 67.81 32.19
DSO 2008 tahmini 53.80 46.20
Kuzey A. (27) 67.80 32.20
Haydaroglu A. (28) 56.30 43.70
Aydm O. (29) 53.80 46.20
[zmirli M. (30) 60.97 39.03
Yalgin A. (31) 54.40 45.60
Alic1 S. (32) 56.60 43.40
Ozekinci S. (33) 60.97 39.03
Ecirli S. (34) 59.30 40.70
Bayram 1. (35) 54.40 45.60
Karakok M. (36) 62.80 37.20

Calismamizda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sistemlere gére benign ve malign tiimorlere
birlikte bakildiginda ilk 3 siray1 deri (%33.37) , kadin genital sistem (%21.57), sindirim sistemi
(%12.92) almaktadir. Sadece malign tiimorler degerlendirildiginde ise bu siralama deri (%21.07),
erkek genital sistem (%17.82) ve sindirim sistemi (%14.96) seklinde degismektedir. Kuzey’in
caligmasinda (27) sistemlere gore benign ve malign tiimorlere bakildiginda ilk 3 sirayr deri
(%21.40), kadin genital sistem (%20.90), sindirim sistemi (%14.40) almaktadir. Sadece malign
olgular dikkate alinirsa bu siralama deri (%20.80), solunum sistemi (%17.30) ve sindirim sistemi
(%17.20) olarak degismektedir. Haydaroglu ve ark. (28) malign tiimorlerin siklik siralamasini;
akciger (%16.80), sindirim sistemi (% 12.00) ve meme kanseri (%11.60) seklinde bildirmistir.
Aydin ve ark. (29) malign tiimorlerdeki siralamayi; deri (%22.19), sindirim sistemi (%17.50) ve
solunum sistemi (%11.17) seklinde bildirmistir. Alict ve ark. (32) Van bolgesi icin malign
timorlere ait degerleri sindirim sistemi (%56.60), meme (%9.46), akciger (%6.43) olarak
bildirmistir. Ozekinci (33) Diyarbakir bdlgesi icin malign tiimérlerin siklik siralamasini sindirim

sistemi (%18.10), genito-iiriner sistem (%16.40) ve deri (% 14.40) olarak saptamistir. Bu
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caligmalara ait veriler Tablo 5.3’ de verilmistir.

Tablo 5.3 : Calismamizda ve Diger Calismalarda Kanser Gériilme Sikligma Gore Ik 3 Sistem

1. 2. 3.
Calismamiz Deri Erkek Genital Sistem | Sindirim Sistemi
(%21.07) (%17.82) (%14.96)
Kuzey A. (27) Deri Solunum Sistemi Sindirim Sistemi
(%20.80) (%17.30) (%17.20)
Haydaroglu A. (28) | Akciger Sindirim Sistemi Meme
(%16.80) (%12.00) (%11.60)
Aydmn O. (29) Deri GIS Solunum Sistemi
(%22.19) (%17.50) (%11.17)
Alica S. (32) Sindirim Sistemi Meme Akciger
(%56.60) (%9.46) (%6.43)
Ozekinci S. (33) Sindirim Sistemi Genitotiriner Sistem | Deri
(%18.10) (%16.40) (%14.40)

Calismamizda sistemlere gore tiimor dagiliminda erkeklerde ilk ii¢ sirayr deri (%31.29),
sindirim sistemi (%17.69) ve erkek genital sistem (%14.81) almakta yalnizca malign olgular
degerlendirildiginde ise; erkek genital sistem (%26.27), iiriner sistem (%18.23) ve deri (%14.51)
ilk {i¢ sirada yer almaktadir.

Kuzey’in ¢alismasinda (27) sistemlere gore tiimoér dagiliminda erkeklerde ilk {i¢ sirayi
deri (%23.18), sindirim sistemi (%17.80) ve solunum sistemi (%16.30) almakta, yalnizca malign
olgular degerlendirildiginde erkek genital sistem (%23.30), solunum sistemi (%23.10), deri
(%17.10) seklinde bir dagilim goriilmektedir. Amerika’da Amerikan Kanser Dernegi 2007
tahmini verilerine gore (38) erkekler i¢in bu siralama (Bazal hiicreli ve yassi epitel hiicreli deri
kanserleri hari¢) erkek genital sistem (%29.74), GIS (%19.21) ve solunum sistemi (%16.57)
seklindedir. Haydaroglu ve arkadaslar1 (28) Izmir ve g¢evresi igin erkeklerde en sik akciger
kanseri (%27.50), sindirim sistemi (%13.70) ve bas boyun kanserleri (9%12.60) seklinde
saptamiglardir. Aydin ve arkadaglar1 (29) Mersin ve g¢evresi i¢in erkeklerde bu siralamay1 deri

(%22.45), solunum sistemi (%17.92), sindirim sistemi (%17.82) olarak belirtmislerdir. Ozekinci
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(33) ise Diyarbakir ¢evresi ig¢in bu siralamayt solunum sistemi (%19.20), sindirim sistemi
(%17.50) ve genitoiiriner sistem (%16.20) olarak saptamistir. Bayram ve arkadaslar1 (35) Van
bolgesi i¢in sindirim sistemi (%39.60), iirogenital sistem (%16.40) ve solunum sistemi (%13.00)
olarak belirtmislerdir. Bu ¢caligmalara ait veriler Tablo 5.4’de verilmistir. (27,28,29,33,35,38).
Calismamizda sistemlere gore malign ve benign tiimdrlerin dagiliminda kadinlarda ilk 3
siray1 kadin genital sistem (%38.50), deri (%29.30) ve sindirim sistemi (%9.20) almaktadir.
Malign olgulara gore degerlendirildiginde ise, deri (%21.07), kadin genital sistem (%16.94) ve
sindirim sistemi (%16.52) kanserleri ilk ii¢ siray1r almaktadir. Kuzey’in ¢alismasinda (27)
sistemlere gore dagilimda kadinlarda ilk 3 siray1 kadin genital sistem (%39.00), deri (%19.79) ve
sindirim sistemi (%11.35) olusturmakla beraber malign olgular dikkate alindiginda siralama deri
(%28.48), sindirim sistemi (%20.54) ve meme (%14.69) kanserleri seklinde tespit edilmistir.
Amerika’da Amerikan Kanser Dernegi 2007 tahmini verilerine gore (38) kadinlar i¢in bu
siralama (Bazal hiicreli ve yassi epitel hiicreli deri kanserleri hari¢) meme (%26.32), sindirim
sistemi (%18.26), solunum sistemi (%15.08) olarak saptanmistir. Haydaroglu ve ark. (28) bu
siralamayr meme (%26.20), kadin genital sistem (%20.00), sindirim sistemi (%14.30) olarak
tespit etmislerdir. Aydin ve ark. (29) meme (%22.49), deri (%22.20), sindirim sistemi(%17.10)
seklinde belirtmektedir. Ozekinci (33) ise sindirim sistemi (%]18.80), genitoiiriner sistem
(%16.80), deri (%14.70) seklinde tespit etmistir. Bayram I. ve ark. (35) sindirim sistemi
(%41.40), tirogenital sistem (%10.10) ve meme (%9.40) olarak bir siralama vermistir. Bu

caligmalara ait veriler Tablo 5.4’de verilmistir. (27,28,29,33,35,38).
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Tablo 5.4 : Kanserlerin Cinsiyetlere Gére ilk 3 Sisteme Dagilimi

1. 2. 3.
Cahsmamiz Erkek Erkek Genital Uriner Sistem Sindirim Sistemi
Sistem (%26.27) | (%18.23) (%14.51)
Kadin Deri (%21.07) Kadin Genital Sindirim Sistemi
Sistem (%16.94) | (%16.52)
Amerikan Kanser | Erkek Erkek Genital Sindirim Sistemi | Solunum Sistemi
Dernegi (38) Sistem (%29.74) | (%19.21) (%16.57)
Kadin Meme (%26.32) Sindirim Sistemi | Solunum Sistemi
(%18.26) (%15.08)
Kuzey A. (27) | Erkek Erkek Genital Solunum Sistemi | Deri (%17.10)
Sistem (%23.30) | (%23.10)
Kadin Deri (%28.48) Sindirim Sistemi | Meme (%14.69)
(%20.54)
Haydaroglu A. ve | Erkek Akciger (%27.50) |Sindirim Sistemi | Bag-Boyun
ark. (28) (%13.70) Tumorleri (%12.60)
Kadin Meme (%26.20) Kadin Genital Sindirim Sistemi
Sistem (%20.00) | (%14.30)
Aydmn O. ve ark | Erkek Deri (%22.45) Solunum Sistemi | Sindirim Sistemi
(29) (% 17.92) (%17.82)
Kadin Meme (%22.49) Deri (9%22.20) Sindirim Sistemi
(%17.10)
Ozekinci S. (33) | Erkek Solunum Sistemi | Sindirim Sistemi | Genitoliriner Sistem
(%19.20) (%17.50) (%16.20)
Kadin Sindirim Sistemi | Genitotiriner Deri (%14.70)
(%18.80) Sistem (%16.80)
Bayram 1. ve ark. | Erkek Sindirim Sistemi | Genitoliriner Solunum Sistemi
35) (%39.60) Sistem (%16.40) | (%13.00)
Kadin Sindirim Sistemi | Genitoliriner Meme (%9.40)
(%41.40) Sistem (%10.10)

Calismamizda organlara gore benign ve malign timdrlerin dagilimi yapildiginda ilk 5
organa gore siralama deri (%24.32), uterus (%19.20), kolorektal (%9.11), prostat (%6.23),
mesane (%4.32) seklindedir. Malign olgularda ise deri (%18.31), prostat (%17.12), mesane

(%11.21), kolorektal (%6.71), akciger (9%5.57) seklinde siralanmaktadir.
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Kuzey’in ¢alismasinda (27) benign ve malign timor toplaminda deri (%21.40), uterus
(%15.20), yumusak doku (%10.10), kolorektal (%8.40), prostat (%6.60) tiimorleri olarak
saptanmistir. Malign olgularda ise deri (%20.76), prostat (%15.11), akcigerler (%10.82), mide
(%8.42), mesane (%7.26) tiimorleri izlenmistir.

Tiirkiye 2005 yili verileri (40) yiiz binde insidans hizlarma gore akcigerler (%30.13),
prostat (%24.33), deri (%18.90), mesane (%18.00), mide (%9.90) olarak belirlenmistir. AKD
(Diinya) 2007 yilina ait tahmini verilerine gore (38) global kanser siralamasi akcigerler
(%12.60), meme (%10.60), kolorektal (%9.50), mide (%8.60), prostat (%6.30) tiimdrleri
seklindedir. Amerika i¢in AKD 2008 verilerine gore (39) ise bu siralama akcigerler (%15.00),
prostat (%13.00), meme (%12.69), kolorektal (%10.35), Non-Hodgkin lenfoma (%4.60)
seklindedir. (38-40)

Tiirkiye’de yapilmis ilk 5 kanserin sikligina iliskin diger serilerde ise; izmirli ve ark. (30)
akciger (%22.10), meme (%15.20), kolorektal (%8.60), mide (%6.00), tiroid (%4.00) olarak
belirlemigler. Ecirli ve ark. (34) akciger (%18.20), mide (%9.20), santral sinir sistemi (%8.80),
kan (%8.30), kolon (%7.70) olarak vermislerdir. Kandiloglu ve ark. (37) deri (%16.49), mesane
(%12.50), larinks (%11.02), uterus (%9.56), meme (%8.67) seklinde saptamislardir (Tablo 5.5).
(27,30,34,37).
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Tablo 5.5 : Calismamizda ve Diger Calismalarda Kanser Goriilme Sikligma Gore Ik 5 Organ.

Kanser (%) 1. 2. 3. 4. 5.
Calismamiz | Deri Prostat Mesane Kolorektal Akciger
(%18.31) (%17.12) (%11.21) (%6.71) (%5.57)
Kuzey A. Deri Prostat Akciger Mide (%8.42) | Mesane
27) (%20.76) (%15.11) (%10.82) (%7.26)
Izmirli M. Akciger Meme (% Kolorektal Mide Tiroid (%4.00)
ark. (30) (%22.10) 15.20) (%8.60) (%6.00)
Ecirli S. ark. | Akciger Mide (%9.20) | Merkezi Sinir | Hematopoetik | Kolon
34) (%18.20) Sistemi Sistem (%7.70)
(%8.80) (%8.30)
Kandiloglu Deri Mesane Larinks Uterus Meme
A.ark. 37) | (%16.49) (%12.50) (%11.02) (%9.56) (%38.67)
AKD Akciger Meme Kolorektal Mide Prostat
Diinya (38) (%12.60) (%10.60) (%9.50) (%38.60) (%6.30)
AKD Akciger Prostat Meme Kolorektal Non-Hodgkin
Amerika (%15.00) (%13.00) (%12.69) (%10.35) Lenfoma
39) (%4.60)
Tiirkiye* Akciger Prostat Deri Mesane Mide
(40) (%30.13) (%24.33) (%18.91) (%17.96) (%9.92)

*Tiirkiye verileri insidans hizlar: seklindedir

Calismamizda erkeklerde goriilen tiimorlerin organlara gore dagilimlarini incelersek;

deri (%23.19), prostat (%14.16), kolorektal (%12.65), mesane (%38.57), akciger (%4.03)

seklindedir, malign olgularda ise bu siralama: prostat (%25.29), mesane (%14.51), deri

(%14.51), akciger (%7.65), mide (%5.88)

seklindedir. Kuzey’in ¢alismasinda (27) erkeklerde

goriilen tiimorlerin organlara gore dagilimlart incelendiginda siralama deri (%23.18), prostat
(%14.24), yumusak doku (%11.07), kolorektal (% 10.11), akciger (% 9.3) olarak belirlendi.
Malign olgularda bu siralama prostat (%22.30), deri (%16.80), akciger (%14.50), mesane
(%9.60), mide (%8.44) seklindeydi (27).
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Tiirkiye’de 2005 yili verilerine gore (40) erkeklerde kanserin goriildiigi ilk 5 organ;
akciger (%52.73), prostat (%24.33), deri (%20.00), mesane (%16.39), mide (%12.99) insidans
oranlar1 seklindeydi. AKD 2007 Diinya verilerine gore (38) global kanser dagilimi erkeklerde ilk
5 organ, akciger (%16.76), prostat (%11.83), mide (%10.45), kolorektal (%9.52), karaciger
(%7.60) seklindedir. AKD 2008 verilerine gore (39) ise erkeklerde Amerika i¢in kanser dagilim1
prostat (%25.00), akcigerler (%15.00), kolorektal (%10.00), mesane (%7.00), non-Hodgkin
lenfoma (%5.00) olarak tespit edilmistir (Tablo 5.7) (38,39.,40).

Tiirkiye’de yapilmus diger ¢aligmalarda ise erkeklerde kanser dagilimi izmirli ve ark. (30)
akciger (%36.10), kolorektal (%8.80) mide (%7.20), larinks (%4.1) ve NH lenfoma (%4.00)
olarak belirlemislerdir. Ecirli ve ark. (34) akciger (%25.10), mide (%10.50) kan (%8.40), santral
sinir sistemi (%7.90), kolon (%7.60) olarak vermislerdir. Kandiloglu ve ark. (37) mesane
(%20.80), larinks (%20.00), deri (%]17.80), prostat (%7.20), mide (%4.70) seklinde
saptamiglardir (Tablo 5.6) (27, 30,34,37)
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Tablo 5.6: Erkeklerde Kanserin Goriildiigii ilk 5 organ

Kanser (%) 1. 2. 3. 4. 5.
Calismamiz | Prostat Mesane Deri Akciger Mide (%5.88)
(%25.29) (%14.51) (%14.51) (%7.65)
Kuzey A. Prostat Deri Akciger Mesane Mide (%8.44)
27 (%22.30) (%16.80) (%14.50) (%9.60)
Izmirli M. Akciger Kolorektal Mide Larinks Non-Hodgkin
ark. (30) (%36.10) (%8.80) (%7.20) (%4.10) Lenfoma
(%4.00)
Ecirli S. ark. | Akciger Mide Kan (%8.40) | Merkezi Sinir | Kolon
34) (%25.10) (%10.50) Sistemi (%7.60)
(%7.90)
Kandiloglu | Mesane Larinks Deri Prostat Mide (%4.70)
A.ark. 37) | (%20.80) (%20.00) (%17.80) (%7.20)
AKD Akciger Prostat Mide Kolorektal Karaciger
Diinya (38) (%16.76) (%11.83) (%10.45) (%9.52) (%7.60)
AKD Prostat Akciger Kolorektal Mesane Non-Hodgkin
Amerika (%25.00) (%15.00) (%10.00) (%7.00) Lenfoma
39 (%5.00)
Tiirkiye* Akciger Prostat Deri Mesane Mide (%12.99)
(40) (%52.73) (%24.33) (%20.00) (%16.39)

*Tiirkiye verileri insidans hizlari seklindedir

Calismamizda kadinlarda goriilen tiimorlerin en sik  goriildigi

organlara gore

dagilimlarini incelersek uterus (%32.66), deri (%28.19), kolorektal (%6.33), meme (%5.27),
mide (% 2.06) seklindedir. Malign olgularda bu siralama, deri (%21.07), meme (%14.67), uterus
(%12.60), kolorektal (%7.64), mide (%6.20) seklindedir.
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Kuzey’in c¢alismasinda (27) kadinlarda goriilen tiimorlerin organlara gore dagilimlart
uterus korpusu (%28.35), deri (%19.79), yumusak doku (%9.22), meme (%8.20) seklindedir.
Malign olgularda bu siralama deri (%28.48), meme (%14.69), kolorektal (%10.19), uterus
(%9.74), mide (%8.39) olarak saptanmistir.

Tiirkiye’de 2005 yili verilerine gore (40) kadinlarda en sik goriilen tiimorler meme
(%35.47), deri (%17.80), tiroid (%8.44), akciger (%7.20), mide (%6.80) insidans oranlari
seklindeydi. AKD 2007 tahminlerine gore (38) kiiresel kanser dagilimi kadinlarda ilk 5 organ,
meme (%22.76), serviks (%9.70), kolorektal (%9.52), akciger (%7.70), mide (%6.56)
seklindedir. AKD 2008 tahminlerine gore (39) Amerika i¢in kadinlarda kanser dagilimi meme
(%26.00), akciger (%14.00), kolorektal (%10.00), uterus (%6.00), NH lenfoma (%4.00) olarak
tespit edilmistir. (Tablo 5.7) (38-40).

Tirkiye’de yapilmis diger ¢alismalarda kadinlarda dagilimi; Ecirli ve ark. (34) meme
(%15.70), santral sinir sistemi (%10.30), kan (%8.20), kolon (%8.00), akciger (%7.60) olarak
vermislerdir. Izmirli ve ark. (30) meme (%33.40), kolorektal (%8.30), tiroid (%6.90), over
(%6.00), uterus korpusu (% 5.50) olarak belirlemislerdir. Kandiloglu ve ark. (37) uterus
(%20.40), meme (%18.30), deri (%15.00), serviks (%9.90), over (%7.20) seklinde
saptamiglardir. (Tablo 5.7) (30,34,37).
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Tablo 5.7: Kadinlarda Kanserin Gériildiigii Ilk 5 organ

Kanser (%) 1. 2. 3. 4. 5.

Calismamiz | Deri Meme Uterus Kolorektal Mide
(%21.07) (%14.67) (%12.60) (%7.64) (%6.20)

Kuzey A. Deri Meme Kolorektal Uterus Mide
27) (%28.48) (%14.69) (%10.19) (%9.74) (%38.39)
Izmirli M. Meme Kolorektal Tiroid Over Uterus (%35.50)
ark. (30) (%33.40) (%8.30) (%6.90) (%6.00)
Ecirli S. ark. | Meme SSS Kan Kolon Akciger
34) (%15.70) (%10.30) (%8.20) (%8.00) (%7.60)
Kandiloglu | Uterus Meme Deri Serviks Over
A. ark. 37) | (%20.40) (%18.30) (%15.00) (%9.90) (%7.20)
AKD Meme Serviks Kolorektal Akciger Mide
Diinya (38) (%22.76) (% 9.70) (%9.52) (%7.70) (%6.56)
AKD Meme Akciger Kolorektal Uterus Non-Hodgkin
Amerika (%26.00) (%14.00) (%10.00) (%6.00) Lenfoma
39 (%4.00)
Tiirkiye* Meme Deri Tiroid Akciger Mide
(40) (%35.47) (%17.80) (%8.44) (%7.02) (%6.80)

*Tiirkiye verileri insidans hizlari seklindedir

Calismamizda benign ve malign tiimorler birlikte degerlendirildiginde %28.75 oraniyla

birinci sirada ve sadece malign olgular degerlendirildiginde %16.16 oraniyla ikinci sirada deri

timorleri izlenmistir. Cinsiyetlere gore bakildiginda, deri kanseri erkeklerde ve kadinlarda

birinci sirada yer almaktadir.
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Kuzey'in ¢aligmasinda (27) benign ve malign timdrler birlikte degerlendirildiginde
%21.37 oraniyla ve sadece malign olgular degerlendirildiginde %20.76 oranityla birinci sirada
deri tiimorleri izlenmis olup cinsiyetlere gore bakildiginda, deri tliimdrleri erkeklerde birinci
sirada, kadinlarda ikinci sirada yer almaktadir. 2005 yil1 Tiirkiye geneli verilerinde de (40) deri 3.
siklikta goriilmistiir. Deri kanseri Amerika’da biiyiik farkla en sik goriilen kanser tiirii olup, her
yil 500000 den fazla olgu bildirilmektedir (39)

Calismamizda deriye ait en sik goriilen benign tiimor %45.45 oranla neviis, malign
tiimdrlerden en sik goriilen ise %71.20 oranla bazal hiicreli karsinom ikinci siklikta ise 9%16.80
lik oranla yasst epitel hiicreli karsinom olgularidir. Diinya genelinde en sik tani alan deri
kanserinin bazal hiicreli karsinom (%75-80), ikinci siklikta ise yasst epitel hiicreli karsinom
(%20-25) oldugu belirtilmektedir (38). Caligmamizda iiglincii en sik goriilen malign deri timorii
ise (%6.00) malign melanomdur.

Kuzey'in ¢aligmasinda (27) ise en sik goriilen benign tiimor %40 oranla neviis, malign
timorlerden en sik goriilen ise %69 oranla bazal hiicreli karsinom ikinci siklikta ise %19 luk
oranla yassi epitel hiicreli karsinom olgularidir. Malign melanom %5 lik bir oranla 3. sik goriilen
timordiir.

Calismamizda benign ve malign olgularin birlikte degerlendirilmesi durumunda kadin
genital sistem tiimdrleri %21.57 oraniyla deri tiimdrlerinden sonra ikinci sirada gelmektedir.
Kadinlarda sadece malign olgular ele alindiginda ise %17.61 oraniyla birinci siradadir.

Kuzey'in c¢alismasinda (27) Diizce ilinde benign ve malign olgularin birlikte
degerlendirilmesi durumunda kadin genital sistem tiimdrleri % 20 oraniyla ikinci sirada gelmekte
sadece malign olgulara bakildiginda ise solunum sistemi % 17 oraniyla ikinci siradadir. Kadin
genital sistem tiimorleri igerisinde uterus korpus tiimorleri %68.42 oraninda en fazla goriilen
gruptu. Uterus korpus tiimdrlerinin %7.98°1 malign %92.01°1 benign grupta yer almaktaydi.
Endometriyum kanserleri kadinlarda gelismis iilkelerde meme, akciger ve kolorektal kanserden
sonra en yaygin dordiincii, diinya genelinde yedinci kanserdir (6).

Calismamizda, kadin genital sistem tiimdrleri igerisinde, uterus korpus tlimdrleri
(%68.24) en sik goriilen gruptur. Uterus korpus tiimorlerinin %92.02°si benign, %7.98°1 malign
olarak saptanmistir. Kuzey'in ¢aligmasinda (27) Diizce ilinde kadin genital sistem tiimorleri
icerisinde uterus korpus tiimorleri %72 oraninda en fazla goriilen grup olarak saptanmis, uterus
korpus tiimdrlerinin %91°1 benign %9’u malign grupta yer almisti.
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Kadin genital sistem igerisinde serviks kanserleri %20.65 lik oranla ikinci siradadir.
Olgularimizin %96.02' si benign %3.98’1 maligndir. Malign olgularimizin toplamda oran1 %0.52'
dir ve bu Diinya ve Tiirkiye degerlerine gore oldukea diisiiktiir. Serviks kanseri diinya genelinde
kadinlar arasinda en yaygin ikinci kanser tiirtidiir ve vakalarin %80’ine gelismekte olan {ilkelerde
rastlanmaktadir (6). Tiirkiye’de kadinlarda 5.31/100000 insidans hiziyla onuncu siradadir (40).
Kuzey'in ¢aligmasinda (27) Diizce ilinde kadin genital sistem igerisinde %17 lik oranla serviks
kanserleri ikinci sirada izlenmis olup olgularin %88.75° 1 benign %11.25’1 malign olarak
saptanmistir ve bu malign olgularin toplama orani %0.9 bulunmustur.

Calismamizda over tiimorleri olgularin %5.75'ini olusturmaktadir ve bunlarin da
%80.35’1 benign %19.64'i malign tiimdrlerdir. Malign olgularin toplama orani, %0.72'dir. Over
kanseri Diinya’da kadinlarda en yaygin altinci kanserdir (6). Buna gore bizim oranlarimiz
olduk¢a azdir. Kuzey'in ¢alismasinda (27) Diizce ilinde olgularin %1.5’ini olusturmaktadir ve
bunlarin da %90°1 benign %10’u malign timorlerdir. Malign olgular igerisinde oran1 %0.4”diir.

Calismamizda {igiincii siklikta yer alan sistem sindirim sistemidir. Bu sistem igerisinde
benign ve malign tiimorler birlikte degerlendirildiginde kolorektal tiimorler (%70.53) birinci
siradadir. Bunlarin  %72.01 kadarin1  kolon, %27.98 kadarmi ise rektum tiimorleri
olusturmaktadir. Bunu mide tiimorleri (%22.30) takip etmektedir. Malign olgular gbz Oniine
alindiginda ise kolorektal tiimorleri (%44.88) ve mide tiimorleri (%40.00) seklinde
siralanmaktadir. Mide tiimorleri calismamizda kanserlerin organlara gore dagiliminda 9.
siradadir. Tiirkiye genelinde ise 5. siradadir (40). AKD 2007 verilerine gore (38) diinyada % 8.64
ile 4. siklikta goriilmekte, Amerika’da ise %1.4 gibi ¢ok diisiik bir oranla goriilmektedir (39).

Kuzey'in arastirmasinda (27) Diizce'de li¢iincii siklikta yer alan sistem sindirim sistemi
icerisinde benign ve malign tiimorler birlikte degerlendirildiginde kolorektal tiimorler (%58)
birinci siradadir. Bunu mide tliimorleri (%35) takip etmektedir. Malign olgular g6z Oniine
alindiginda ise mide tiimorleri (%48) ve kolorektal timorleri (%42) seklinde siralanmaktadir.
Mide tiimorleri bu ¢alismada kanserlerin organlara gére dagiliminda 4. siradadir.

Calismamizda kolorektal tiimorler benign ve malign vakalar birlikte ele alindiginda
4.sirada (%3.54), sadece malign olgulara bakildiginda da (%7.64) 4. siradadir. Kolorektal
kanserler erkeklerde (%12.65) 3. sirada ve kadinlarda (%5.93) 4. sirada bulunmaktadir. Kuzey'in
calismasinda (27) Diizce ilinde kolon timorleri benign ve malign birlikte 4.sirada (%8.39),

sadece malign olgular degerlendirildiginde ise (%7.31) 6. siradadir. Kolorektal kanserlere
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cinsiyetler acisindan bakildiginda erkeklerde (% 6.80) ve kadinlarda (% 6.90) S5.sirada
bulunmaktadir.

Calismamizda benign ve malign tim tiimorler arasinda dordiincii siklikta rastlanan
sistem erkek genital sistemdir. Sadece malign olgular degerlendirildiginde ise erkek genital
sistem tiimorleri 1. sirada gelmektedir. Erkek genital sistem tiimorleri igerisinde %95.57 ile
prostat tiimorleri cogunlugunu, %4.45°1ik bir oran ile testis ve penis tiimorleri geri kalanm
olusturmaktadir. Erkeklerde benign ve malign tiimdrler igerisinde erkek genital sistem tiimorleri
%6.52' lik oranla dordiincii sirada, sadece malign olgular degerlendirildiginde ise (%17.61)
birinci siradadir. Kuzey'in ¢aligmasinda (27) Diizce ili igin sadece malign olgular
degerlendirildiginde erkek genital sistem tiimorleri 4. sirada (benign ve malign toplamda 6.
sirada) gelmektedir. Erkek genital sistem tliimorleri igerisinde %96 ile prostat tiimdrleri
cogunlugunu, %4’liik bir oran ile testis tiimdrleri geri kalan1 olusturmakta iken erkeklerde benign
ve malign tiimorler igerisinde erkek genital sistem tiimdrleri %15 lik oranla dordiinciidiir.

Calismamizda benign ve malign toplamda besinci sirada bobrek ve toplayict kanal
tiimorleri gelmektedir. Malign olgular tek basina degerlendirildiginde ise {iriner sistem tiimorleri
liciincii sirada gelmektedir. Uriner sistem tiimérlerinin ¢ogunlugunu mesane (%76.07), bobrek
(%21.96) tiimorleri olusturmaktaydi. Bobrek tiimorii olgularimizin ¢ogunlugu (%89.28) bobrek
hiicreli karsinomlardir. Kuzey'in calismasinda (27) Diizce ilinde {iriner sistem tiimorlerinin
cogunlugunu bizim calismamiza benzer sekilde bobrek (%23.00), mesane (%74.00) tiimorleri
olusturmaktaydi ve bobrek tiimorii olgularinin  ¢ogunlugu (%80.00) bdbrek hiicreli
karsinomlardi.

Calismamizda mesane kanseri organlara gore benign ve malign toplamda (%4.32) 6.
sirada, malign olgular icerisinde (%12.54 ) ikinci siradadir. Calismamizda malign olgulara gore
erkeklerde ikinci sirada goriilmektedir. Tiirkiye’de kanser olgular1 arasinda 6.89 insidans hiziyla
6. siradadir. Erkeklerde %16.39 insidans hiziyla 4. siradadir (12). Kuzey'in ¢alismasinda (27)
Diizce ilinde mesane kanseri organlara gore benign ve malign toplamda (%3.40) 10. sirada,
malign olgular icerisinde (%7.40) 5. siradadir. Malign olgulara gore erkeklerde 4. sirada
gorilmektedir.

Olgularimizin incelenmesi neticesinde benign ve malign tiim tiimorler arasinda altinct
siklikta rastlanan sistem yumusak dokuydu. Bu sisteme ait izlenen 215 adet tiimoriin %89.72°si

benign, %10.28'1 malign olgulardir. Benign olgularda ilk {i¢ii lipom (%59.37), dermatofibrom
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(%20.83), norofibrom (%6.77) olusturmaktaydi. Malign olanlarda ise en sik goriilen kaposi
sarkomudur (%36.36). Kuzey'in ¢alismasinda (27) benign ve malign tiim tiimorler arasinda
dordiincii siklikta rastlanan sistem yumusak dokuydu. Bu sisteme ait 478 adet timd6r bulunmus
olup, bunlarin %930 benign, %7’si malign olgulardi. Benign olgularin goriilme sikligina gore,
lipom (%35), hemanjiom (%35), benign fibréz histiyositom (%8) seklinde dagilmaktayken
malign olanlarda baslica olani ise kaposi sarkomuydu (%70).

Calismamizda benign ve malign tiim tiimorler arasinda yedinci siklikta rastlanan sistem
solunum sistemi ve mediastendi. Bunlarin c¢ogunlugunu akciger tiimorleri (%43.87)
olusturmakta, ardindan larinks tlimorleri (%26.02) takip etmektedir. Erkeklerde akciger tiimdrleri
%4.03 oraninda goriiliirken, kadinlarda 90.23” tiir.

Kuzey'in ¢alismasinda (27) Diizce ilinde malign olgular igerisinde ikinci sirada gelen
solunum sistemi kanserlerinin biiyiikk ¢cogunlugunu akciger kanserleri (%62.67) olusturmakta,
bunu larinks kanserleri (%28.41) takip etmektedir. Erkeklerde akciger kanserleri %14.5 oraninda
goriiliirken, kadinlarda %1 seviyesinde bulunmaktadir.

Olgularimizin incelenmesi neticesinde benign ve malign tiim tlimdrler arasinda sekizinci
siklikta rastlanan sistem meme tiimorleriydi. Bu sisteme ait izlenen 134 adet tiimoriin %46.26 ‘s1
benign, %53.73" Ui malign olgulardir. Benign olgularin biiyiik kismini (%74.29) fibroadenom
olusturmaktaydi. Malign olanlarda ise en sik goriilen tiimoérler ise invaziv duktal karsinom
(%62.4)) ve invaziv lobiiler karsinomdu (%18.05). Kuzey'in ¢alismasinda (27) Diizce ilinde en
sik gbzlenen 8. tiimor meme kanseridir. Meme kanseri bu ¢alismada kadinlarda benign ve malign
olgular birlikteyken 4. sirada sadece malign olgular degerlendirildiginde 2.sirada izlenmektedir.
KETEM verilerine (40) gore de Tiirkiye’de %17.96 insidans hiziyla 4.sirada gelmektedir. Sadece
kadinlar ele alindiginda %35.47 insidans hiziyla birinci gelmektedir. Diinya’da genelde
%10.55’le ikinci, kadinlarda %22.76’la birinci siradadir (38). Amerika’da genelde %12.69° la
liclincti, kadinlarda %26°1a birinci sirada gelmektedir (39).

Olgularimizin incelenmesi neticesinde benign ve malign tim tiimorler arasinda
dokuzuncu siklikta rastlanan sistem oral kavite ve tiikrilk bezi tiimorleriydi. Bu sisteme ait
izlenen 112 adet timoriin %81.25° 1 benign, %18.75' 1 malign olgulardir. Benign olgularda ilk
ticti skuamoz hiicreli papillom (%32.96), pleomorfik adenom (%24.17), Warthin tiimorii (%8.79)
olusturmaktaydi. Malign olanlarda ise en sik goriilen skuamoz hiicreli karsinomdur. (%38.09).

Olgularimizin incelenmesi neticesinde benign ve malign tiim tlimdrler arasinda onuncu

52



siklikta rastlanan sistem endokrin sistemdi. Bu sisteme ait 78 timortin 56 (%71.79)’s1 benign, 22
(%28.21)’si ise maligndi. Benign olgularin 32 (%58.15) tanesi tiroid, 21 (%37.50) tanesi
paratiroid, 3 (%4.35) tanesi de siirrenal yerlesimliydi. Malign olgularin 20 (90.00) tanesi tiroid, 1
(%5.00) tanesi paratiroid, 1(%5.00) tanesi de siirrenal yerlesimliydi. Tiroiddeki benign
tiimdrlerin tiimii adenom olup malign tiimdrlerin ise tiimii adenokarsinomdur. Paratiroiddeki
benign tiimdrlerin timii adenom olup malign timorii adenokarsinomdur. Siirrenaldeki benign

tiimorlerin tiimii adenom olup malign timorii noéroblastomdur.
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6. SONUCLAR

2002-2010 yillar1 arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali’na gelen dokulara ait raporlar geriye
yonelik olarak incelenerek, benign ve malign tiim kanser tiirlerine ait tan1 alan hastalarin yillara
gore, yasa gore, goriilme yerlerine gore istatistikleri ¢ikarildi.

Aragtirmamizda toplam 18654 rapor tarandi ve 4510 (%24.18) rapora neoplazi tanisi
kondugu saptandi. Neoplazi tanisi alan hastalarin 1984 (%43.99) adedi erkek, 2526 (%56.01)
adedi kadindi. Sadece malign olgular degerlendirildiginde ise toplamda 1504 (%33.35) olgu
bulunmus olup, bunlarin 1020 (%67.81) adedi erkek, 484 (9%32.19) adedi kadin olarak belirlendi.
Hastalar 0-100 yas arasinda 10’arli yas gruplarina gore tasnif edildi. Bu yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ise benign ve malign timér tanis1 alan hastalar en sik 50-59 (% 20.08)
yaslar arasinda timor goriilmekteydi. Malign olgularin en sik goriildiigii yas araligi ise 60-69 (%
29.99) yagslar arasiydi.

Yillara gore biyopsi sayisinda artis olmustur. Bu artis saptanan timor orani ile
kiyaslandiginda, tiimor oranlar1 dar bir aralikta dalgali bir seyir izlemis olup ayni oranda artis
olmamustir.

Calismamizda sistemlere gore benign ve malign tiim tiimorlere bakildiginda ilk 3 sirayi
deri (%30.15) , kadin genital sistem (%21.57), sindirim sistemi (%12.92) almaktadir. Sadece
malign olgularimiz dikkate alinirsa bu siralama; deri (%21.07), erkek genital sistem (%17.82),
sindirim sistemi (%14.96) seklindedir.

Arastirmamizda sistemlere gore tiimor dagiliminda erkeklerde ilk {i¢ siray1 deri (%34.32),
sindirim sistemi (%17.69), erkek genital sistem (%14.82) almistir. Yalnizca malign olgular
degerlendirildiginde erkek genital sistem (%26.27), iiriner sistem (%18.23), deri (%14.51)
seklinde bir dagilim goriilmiistiir.

Sistemlere gore tliimorlerin dagilimda kadinlarda ilk 3 sirayr kadin genital sistem
(%38.50) , deri (%32.62), sindirim sistemi (%9.18) olusturmaktadir. Malign olgular dikkate
alindiginda ise deri (%21.07), kadin genital sistem (%16.94), sindirim sistemi (%16.52)

timorleri seklinde tespit edilmistir.
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Caligmamizda organlara gore dagilim yapildiginda ilk 5 organa gore siralama deri
(%24.32) , uterus (%19.20), kolorektal (%9.11), prostat (%6.23), mesane (%4.32) tiimorleri
olarak belirlenmistir. Malign olgularda ise deri (%18.31), prostat (%17.12), mesane (%11.21),
mide (% 5.97), akciger (%5.57) tiimorleri goriilmiistiir

Caligmamizda elde ettigimiz verilere gére Bolu’da goriilen tiimorler Tiirkiye geneli ile bir
miktar farkliliklar gostermektedir. Calismamizda ilk bes igerisinde yer alan malign tiimorler; deri
(%18.31), prostat (%17.12), mesane (%11.21), kolorektal (%6.71), akciger (%5.57) tiimorleri
olarak saptanmustir. Tiirkiye genelinde ise bu siralama akciger (%30.13), prostat (%24.33), deri
(%18.91), mesane (%17.96), mide (%9.92) seklindedir. Caligmamizda birinci olan deri tiimorleri
diinya genelinde de en sik goriilen kanser tiirii olmakla beraber Tiirkiye genelinde de 3. sirada
yer almaktadir. Prostat kanserleri Tiirkiye genelinde oldugu gibi bizde de 2. siradadir. Akciger
kanseri iilke genelinde 1. siklikla goriilen kanser olmasina karsin ¢alismamizda ilk bes kanser
icerisinde bulunmamaktadir. Mesane kanserlerinin; iilke genelinde 4. sirada yer almis olmasina
karsin calismamizda 3.siraya ylikselmis olmasi anlamlidir. Bunun nedeni, hastanemizin yeni
kurulmus olmasi ve Ogretim iiyesi eksikliginin yanmisira teknik ve donanim eksikligi olarak
degerlendirilmistir. Burdan hareketle yine mide kanserleri iilke genelinde 5. sirada goriilmesine
karsin bizim ¢aligmamizda ilk bes kanser arasinda degildir. (38-40)

Calismamiz sonucu elde ettigimiz verilere gore, en sik goriilen kanserler deri, prostat,
mesane, kolorektal ve akciger kanserleridir. Deri kanseri etiyolojisinde ultraviyole (UV) 1sinlar
(6zellikle UVB) (41), tiitiin kullanimi1 (42), human papilloma viriisleri (43), arsenik (44), vinil
klorid (45), polisiklik aromatik hidrokarbonlar (46) gibi endiistriyel kimyasallar rol
oynamaktadir. Prostat kanseri etiyolojisinde yas, 1rk, aile hikayesi, hormon seviyeleri ve ¢evresel
faktorler sorumlu tutulmustur, likopen tiiketimi (domateste bulunur) ve selenyum tiiketimi
prostat kanseri gelisimini geciktirmektedir (47). Prostat kanserinin gelisiminde ozellikle,
kalitimsal polimorfizmin 6nemi ¢ok belirgindir (48-52). ailesel yatkinligi olmayan erkeklerde
birinci derece akrabasinda kanser olanlara oranla iki kat fazla risk bulunmaktadir. Mesane
kanseri etiyolojisinde sigara kullanimi, arilaminlere maruziyet, sistozoma hematobium
enfeksiyonlari, siklofosfamid maruziyeti ve ¢esitli genetik degisiklikler sorumlu tutulmustur (53-
57). Kolorektal kanserlerin etiyolojisinde diyetsel faktorlerin rolii acik olarak ortaya konmustur,
bunlarin arasinda az sebze tiikketimi, asir1 karbonhidrat ve yag alimi1 bulunmaktadir. Steroid

olmayan antiinflamatuar ilaglarin (NSAIQ) koruyucu bir etkisi oldugu belirtilmektedir. NSAII’ler
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ailesel adenomatdz polipozis hastalarinda kolektomi sonrasi kalan rektumda polip regresyonuna
sebep olur. Bunda siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimi (kolorektal karsinomlarda %90 eksprese
edilir) tlizerine etkilerinden sliphelenilmistir (58). Bunlarin bir kisminin 6nlenebilir kanserler
oldugu diisiiniildiigiinde, Bolu ilinde kanser insidansini azaltmaya yonelik su yaklagimlar
Onerilebilir:

1- En sik goriilen kanserlere yonelik kanser erken tarama merkezlerinin daha aktif hale
getirilmesi.

2- Ailevi kanser Oykiisii olan saglikli bireylerin olas1 kanser riskine kars1 diizenli kanser
tarama programlarina dahil edilmesi

3- Sigara i¢iminin azaltilmasina yonelik “dumansiz hava sahas1” gibi Saglik Bakanlig1
caligmalarinin  takibinin saglanmasi, okullarda sigaranin zararlarina kars1 toplumun
bilin¢lendirilmesi

4- Kanser etiyolojisinden sorumlu tutulan enfeksiydz ajanlar ve diger ¢evresel patojenlere
kars1 gerekli sanitasyon tedbirlerinin alinmasi ve halkin bu konuda bilinglendirilmesi

5- Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, halkin C vitamini, selenyum gibi kanseri
Onleyici etkisi ispatlanmig antioksidan maddelerin kullanimina tesvik edilmesi yanisira saglikli

beslenme konusunda bilinglendirilmesi
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7. OZET

ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM
DALI ARSIVINDEKiI 8 YILLIK (2002-2010() TUMOR OLGULARININ GENEL
DEGERLENDIRMESI

Anahtar kelimeler: Bolu, Kanser, Istatistiksel Dagilim

GIRIS: Kanser ¢agimizda tiim iilkelerde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Bu
nedenle kanserin Onlenmesine yonelik c¢esitli aragtirmalar yapilmaktadir. Kanserle savasta
oncelikle hastaligin kimligi, boyutlar1 ve yayginliginin bilinmesi temel noktayr olusturur.
Boylece kanserin 6zellikleri ve davranisinin belirlenebilmesi, koruyucu onlemlerin alinmasi,
erken tani, tedavi, takip ve arastirmalarin planlanmasina 1s1k tutacaktir.

Bu calismada kesin tani almig timor vakalarinin raporlart degerlendirilerek Bolu
civarindaki timor sikliginin saptanmasi, sik goriilen kanser tiplerinin belirlenmesi ve bu
bulgularin Tiirkiye ve Diinya geneline gore farkliliklarmin bulunarak detayli ¢alismalarin

yapilmasina yardimci olmak amacglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: 20 Aralik 2002 yili ile 31 Aralik 2010 yili arast 8 yillik
donem igerisinde Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda kesin
benign veya malign timdr tanisi alan hastalara ait raporlarin retrospektif olarak incelendigi bir
aragtirmadir. Bu raporlar yil, yas, cinsiyet ve sistemlere gore gruplandirdi, benign ve malign
dagilimlar: incelendi. Veriler Open Office 3.1ve PSPP 0.7.2 programina girilerek ayni isimlere
ait benzer sistemlerdeki aymi tiimor tipine ait birden fazla veri tek veri haline dontstiirildi.

Sonuglar sayilar ve yiizde oranlar1 seklinde verildi.

BULGULAR: Toplam 18654 adet biyopsiye ait rapor geriye yoOnelik olarak tarandi.
Benign ve malign tiimor tanist alan 4510 (% 24.18) olgudan 1984’1 (% 43.99) erkek, 2526’s1
(%56.01) kadindir. Tiimor tanist alan olgularin 1504 (% 33.35) tanesi malign olup, bunlarin 1020
(% 67.81) ‘si erkek, 484 (% 32.19) ‘i kadind1. Her iki cins birlikte degerlendirildiginde, tiimor
olgular1 en sik; malignlerde 60-69 yas arasinda, benign ve malignlerde ise 50-59 yas aralifinda

gorilmekteydi. Erkek hastalarda kanserler en sik 60-69 yas arasinda kadinlarda ise en fazla 40-
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49 yas araliginda kanser bulundu. Calismamizda sistemlere gére benign ve malign tiimorlere
bakildiginda ilk 3 sirayr deri (%30.15), kadin genital sistem (% 21.57), sindirim sistemi
(%12.92) almaktadir. Sadece malign olgularimiz dikkate alindiginda ise bu siralama deri (%
21.07), erkek genital sistem (% 17.82), sindirim sistemi (% 14.96) olarak degismektedir.
Erkeklerde 1. deri (% 31.29), 2. sindirim sistemi (% 17.69), 3. erkek genital sistem (% 14.81)
tiimorleri, kadinlarda ise 1. kadin genital sistem (% 38.50) , 2. deri (% 29.30), 3. sindirim sistemi

(% 9.20) tiimorleri goriilmiistiir.

SONUC: Caligmadan elde ettigimiz sonuglarin, Tirkiye ve Diinyadaki benzer
caligmalarla kiyaslandiginda benzerlik gosterdigi dikkati ¢cekmektedir. Diinyada ve tilkemizde sik
goriilen akciger tiimorleri gibi bazi tiimorlerin az goriilmesi de yeni kurulan tip fakiiltesi

olmamiz ve eleman ile teknik donanim eksikligine baglanabilir.
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8. SUMMARY

THE ANALYSIS OF 8-YEARS DATA (2002-2010) OF THE TUMOR CASES BASED ON
THE PATHOLOGY RECORDS OF AIBU, SCHOOL OF MEDICINE

KEYWORDS: Bolu, cancer, statistical distribution

INTRODUCTION: Cancer contemporarily constitutes one of the most significant health
problems throughout the world. Consequently, a remarkable amount of investigations are
performed in terms of preventing the development of cancer. An important aspect of measures
against cancer is to determinate the extension and prevalence of cancer. Understanding
characteristics and behavior of cancer is the key issue in providing preventive steps and
developing proper strategies in the concept of early diagnosis and treatment.

The objective of this study was to determine the regional cancer incidence and cancer
types based on the pathology records of department of pathology, Medical School, Abant Izzet
Baysal University. Secondly, the aim was to discuss the properties of these cases with other

similar reports both from Turkey and the world.

MATERIALS AND METHODS: A systemic retrospective review of all pathology
records of the cases evaluated and diagnosed at the Department of Pathology, Medical School,
Abant Izzet Baysal University between December 20, 2002 and December 31, 2010 was carried
out. The results were classified based on year, age, sex and organ systems. Statistical analyses
were carried out using Open Office version 3.1 and PSPP 0.7.2 . The duplication of data was
particularly prevented by excluding the multiple records in the case of more than one biopsies of

the same cancer in the same patient.

RESULTS: A total of 18654 pathology records was retrospectively analyzed. The ratio of
positive cases was 24.18% (4510/18654) including all benign and malignant tumors. Among
them 1984 (43.99%) were male and 2526 (56.01%) were female. On the other hand, malignant
tumors constituted 33.35 % (1504/18654) of all cases and the percentage of male and female
patients were 67.81 % (1020/1504) and 32.19 % (484/1504), respectively. The occurrence of
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malignant tumors was mostly seen between 60 and 69 years of ages, while the predominant age
period was between 50 and 59 years of ages when considering both benign and malignant
patients. Male patients had cancers mostly after 60 years of age and the predominant period was
between 60 and 69 years of ages. Considering the female patients only, they had more cancers
between 10 and 60 years of age than males, and the most prevalent period was between 40 and
49 years of ages.

The prevalence of both benign and malignant tumors with respect to their origin were
cutaneous sites, female genital tract and gastrointestinal system in 30.15%, 21.57% and 12.92 %
of cases, respectively. Considering only the malignant tumors, the distribution was as cutaneous
sites, male genital tract and gastrointestinal tract in 21.07%, 17.82% and 14.96% of patients,
respectively.

On the other hand, the order of cancers was cutaneous sites (31.29%), gastrointestinal
tract (17.69%), male genital tract (14.81%), in male patients, while it was as female genital tract

(38.50 %), cutaneous sites (29.30 %), gastrointestinal tract (9.20 %) for the female patients.

CONCLUSION: Due to our datas, our results are similar to the results in Turkey and the
World. The reason of the lower incidence of some tumors such as lung tumors which are much
higher in Turkey and the World may depend on technical inadequacy due to our faculty's being

a newly established one.
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