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Ege Universitesi hastanesinde prostat kanserlerinin epidemiyolojisi ve genel
sagkalim ozellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of prostate cancer in Ege
University hospital database
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Amag: Ege Universitesi (EU) Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan prostat
kanseri (PK) tanili 4792 hastanin epidemiyolojik &zellikleri, tedavi modaliteleri ve sagkalim
ozelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: EU Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan toplanan PK
verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kaydediimis, DSO (Diinya Saglik Orgitii) ve SEER
(Surveillance, Epidemiolgy, and End Results) sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmigtir.
istatistiksel analizlerde Kikare, General Linear Model, Kaplan Meier sagkalim analizleri uygulanmistir.
Kaplan-Meier Sagkalim analizinde Log Rank(Mantel-Cox), Breslow(Generalized Wilcoxon) ve Tarone-
Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: PK tanili 4792 hasta verisi analiz edilmistir. Olgularimizda PK'ne en ¢ok 60-69 yas
grubunda rastlanmaktadir. Histopatolojik olarak en sik “asiner adenokarsinom” gdrulmektedir.
Evrelendirme calismasi yapilabilen PK’lerinde lokalize dénemin %61,2 oran ile en fazla oldugu
saptanmigtir. PK’lerinin gérulisiunde yillara gore dogrusal bir artis dikkat cekmektedir. Mortalitede ise
2008’e kadar dogrusal artis daha sonra azalis vardir. PK olgularimizda ortanca genel sagkalim(GSK)
120 aydir, tum olgular igin 5 ve 10 yilik GSK'lar %74,2 ve %55,2 bulunmustur.5 yilhik GSK oranlari
lokalize, lokal ileri ve metastatik evrelerde sirasiyla %86,3, %78,1 ve %21,7 saptanirken 10 yillik GSK
icin sirasiyla %70, %62,7 ve %14°dlr. Lokal ve lokal ileri evrelerde tedavi alanlarda sagkalimlarda
anlamli bir fark elde edilirken metastatik evrede anlamli sonu¢ kaybolmaktadir.

Sonug: EU Hastanesi Kanser veri tabaninda bulunan 4792 PK’li bu seri tek merkez olarak
Turkiye’deki en genis PK serisidir. PK olgularimizda 5 ve 10 yillik GSK oranlari sirasiyla %74,2 ve
%55,2 bulunmustur. Evrelere goére tedavilerin GSK'lar Uzerine katkilari lokal ve lokal ileri evrede
anlamh bulunurken metastatik evrede bu anlamlilik kalmamaktadir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the epidemiological, treatment modality and survival
characteristics of 4792 patients with Prostate Cancer(PC) who were treated at Ege University Hospital
(EUH).

Materials and Methods: The data were recorded using the CANREG programme. WHO (World
Health Organization) and SEER (Surveillance, Epidemiolgy, and End Results) system were
considered for classification and survival analysis. Chi-square test, General Linear Model and Kaplan-
Meier survival analysis were done. Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) and
Tarone-Ware models were used for Kaplan-Meier survival analyses. p value <0.05 was considered
significant.

Results: Data of 4792 PC patients were analysed. PC was mostly seen in the age group of 60-69
years. Most common histological type was “acinary adenocarcinoma”. Localized disease was most
common (61,2%) among patients who could be staged. There is a linear increase in prostate cancer
according to years. There is a linear increase in mortality until 2008, then decrease afterwards. Median
survival was 120 months. Five and 10-year overall survival (OS) rates were 74.2% and 55.2%
respectively. Five-year OS rates for localized, locally advanced and metastatic disease were 86.3%,
78.1% and 21.7% respectively whereas 10-year OS rates were 70%, 62.7% and 14% respectively.
Survival rates differ significantly in patients who were treated for localized and locally advanced
disease while the difference disappeared for metastatic disease.

Conclusions: This is the largest prostate cancer data of a single center in Turkey with 4792 cases
registered at EUH Cancer Database. Five and 10 year-OS rates were 74.2% and 55.2% respectively.
Survival rates differ significantly in patients who were treated for localized and locally advanced
disease while the difference disappeared for metastatic disease.

Keywords: Prostate cancer, epidemiology, incidence, mortality, survival.

Giris

Erkeklerde en sik goérilen kanser turd bazi
Ulkelerde akciger, bazilarinda ise prostat
kanseridir. Kuzey ve Guney Amerika'daki tim
Ulkeler, Avustralya, Avrupa'nin bircok Ulkesi ve
Afrika'nin bir bélimi dahil olmak Gzere 87 tlkede
prostat kanseri (PK) en sik gorilen kanserdir.
Akciger kanseri ise Rusya, Cin, Dogu Avrupa ve
Kuzey Afrika'nin bir béliminde ve Turkiye dabhil
38 ulkede erkeklerde en sik gorilen kanserdir
(1). GLOBOCAN 2018 verilerine gb6re tim
dinyada erkeklerde kanser insidansinda siklik
acisindan siralamada akciger kanserinden sonra
PK ikinci sirada goérulmektedir. PK’lerinde
mortalite orani disik olup, akciger, karaciger,
mide, kolorektal kanserlerin arkasindan 5. sirada
yer almaktadir (2). Amerika Birlesik Devletleri'nde
dinya ortalamasindan farkli bir gérinim vardir.
insidansda PK birinci siradayken mortalitede
akciger kanserinin  hemen ardindan ikinci
siradadir (3). Avrupa’da PK insidansta birinci
sirada, mortalitede ise akciger ve kolorektal
kanser arkasindan 3. sirada bulunmustur (4).
Global istatistiklerde PK insidansinda yillara gore
bir artis saptanirken mortalitede azalis olmasi
dikkat cekicidir (5). Turkiye kanser verilerine gore
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PK dunya ortalamasina benzer sekilde akciger
kanserinden sonra ikinci sirada gérulmektedir (6).

Bu makalede Ege Universitesi Hastanesi'nde
(EUH) 1992-2017 yillari arasinda PK tanisi ile
tedavileri  yapilan 4792  kayith  olgunun
epidemiyolojik ve genel sagkalm (GSK)
Ozellikleri istatistiksel acgidan degerlendirilmis,
sonuglarimiz literatiirle  karsilastinlmistir.  ilgili
Anabilim Dallarinin muUsaadesiyle etik onay
alinarak yayinlanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan toplanan PK
verileri CANREG 0zel bilgisayar programina kayit
edilmis, DSO (Diinya Saghk Orgiti) ve SEER
(Surveillance, Epidemiolgy, and End Results)
sistemleri  temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir.  istatistiksel ~analizlerde  Kikare,
General Linear Model, Kaplan Meier sagkalim
analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier Sagkalim
analizinde Log Rank(Mantel-Cox),
Breslow(Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware
istatistikleri kullanilmig. istatistiksel analizlerde
p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir. Sagkalim
bilgileri nufus bilgilerine ulasilarak GSK olarak
cikarilimistir.  Ulkemizde 2000 yilindan eski
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olgularda kimlik numarasina dayali nuUfus
bilgilerine ulagsmak mimkin olmadigi igcin GSK
nifus bilgilerine ulasilabilen yillardaki olgular
Uzerinden cikarimistir. Kanser kayit
sistemimizde veriler DSO’niin éngérdigi, T.C.
Saglik Bakanhgr'nin kabul ettigi sekilde toplanmis
ve calismada veri sisteminde var olan kayitlardan
retrospektif olarak istatistik analizler yapilmistir.

Bulgular

EU Hastane Tabanh Kanser Kayit sisteminde,
1992-2017 arasi 25 yil iginde kayith olan, 4792
PK tanili hasta verisi analiz edilmistir. PK’lerinde
yasa, histolojiye, evrelere gore dagilimlari, yillara
gb6re yeni tani ve mortalite oranlari, uygulanan
tedavi 6zellikleri epidemiyolojik olarak irdelenmisg,
bu veriler 1s13inda 5 ve 10 yilik GSK oranlari
cikariimistir.

Epidemiyolojik Ozellikler

Olgularimizda prostat kanserinin en c¢ok 60-69
yas grubunda oldugu dikkati ¢cekmektedir (Ki-
kare=5316,457 p<0,001.). Prostat kanserlerinin
yas gruplarina gére dagilimi (Tablo-1 ve Sekil-
1)'de gosterilmistir.

Tablo-1. Prostat kanserlerinin yas gruplarina gore

Serimizdeki 4661 olgu (%97,3) pur asiner, 12
olgu pur duktal adenokarsinom olarak belirlendi.
Asiner ve duktal adenokarsinom birlikteligi ise 17
olguda géruldu. Glandiler neoplazmlarin éncusu
olan “yiUksek dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi” 50 olguda saptandi (Tablo-2, Sekil-2).

Tablo-2. Prostat kanserleri patolojisi (n=4792).

dagihmi.
Yas Gurubu Sayi %
20-29 3 ,06
30-39 4 ,08
40-49 107 2,23
50-59 865 18,05
60-69 2055 42,88
70+ 1758 36,69
Toplam 4792 100,00

Yas Gurubuna Gore

Dagilim
5000
O 1 :.\ :.\ :.\ H T : T H T
o on < n (\o} ~

Sekil-1. Prostat kanserlerinin yas gruplarina gére dagilimi.

Prostat dokusunda en sik epiteliyal timor olan
“asiner adenokarsinom” gorilmektedir.
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Histoloji Sayi %
Asiner 4661 97,3
Asiner+Duktal 17 4
Duktal 12 3
PiN 50 1,0
Diger 52 11
Toplam 4792 100,0
Histolojik Dagilim
19° 1%

W Asiner
Asiner+Duktal

97% Duktal

Sekil-2. Prostat kanserleri patolojisi (n=4792).

Glanduler neoplaziler diginda yer alan timorler “diger”
bashg altinda toplanmigtir. Bu grupta yer alan timorler
(Tablo-3)'te verilmistir.

Tablo-3. Glandiler neoplaziler disinda yer alan diger

timorler.

Tiimor tipi N %

indiferan karsinom 8 15,39

Lenfoma 3 5,76

Maligh mezenkimal 4 7,69

Noroendokrin karsinom 8 15,38

Skugmoz hicreli 11 2115

karsinom

Urotelyal karsinom 18 34,63

Toplam 52 100,00
Olgularin  2984’Une  (%62,3) evrelendirme
yapilabilmigtir. Evrelendirme calismasi
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yapilabilen prostat kanserlerinde  %61,2’si
lokalize, %19,8'i lokal ileri, %18,8’'i metastatik
dénemde tani almaktadir (Tablo-4) (Sekil-3).

Tablo-4. Prostat kanserinde evrelere gore dagihm.

Evre Sayi %

in situ 66 2.2
Lokal 1825 61.2
Lokal lleri 590 19.8
Metastatik 503 18.8
Toplam 2984 100

Sagkalim:

Prostat kanserli olgularimizda sagkalim nifus
bilgilerine ulasilabilen yillardaki olgular Gzerinden
cikarilmistir. Ortanca sagkalim 120 ay, 5 yillik
GSK orant %74,2 ve 10 yillik sagkalim orani
%55,2’dir (Tablo-5).

Tablo-5. Prostat kanserinde sagkalim oranlari.

Oliim Yagayan 10
Prostat
n ") % Syl vl
3998 1503 62,3 74,2 55,2

Evrelere Gore Dagilim
2,2%

18,8%\

® insutu
m Lokal
Lokal ileri

61,290 Metastatik

Prostat tumorlerinin yas gruplarina gére 5 ve 10
yillik GSK’lari ve sagkalim egrileri (Tablo-6)’da ve
(Sekil-5)'de gosterilmistir.

Tablo-6. Prostat kanserlerinde yas gruplarina goére
sagkalim oranlari.

Sekil-3. Prostat kanserinde evrelere gore dagilim.

Prostat kanseri’'nin goérilusinde yillara goére
dogrusal bir  artis dikkat  ¢cekmektedir
(GLM,F=10,686 p<0,001). Mortalitede ise 2008’e
kadar dogrusal artis (F=68,681 p<0,001) oldugu,
daha sonra azalisa gectigi izlenmektedir (Sekil-
4).

Olim Yasayan
Yas Grubu n Syil 10yl
n %
20-29y 2 1 50,0 - -
30-39y 3 1 67,0 - -
40-49y 94 14 77,7 83,3 62,7
50-59y 765 115 76,6 83,9 69,7
60-69 y 1758 351 69,9 80,1 65,1
70 y lizeri 1365 530 43,6 60,9 35,5

450

400
350 [

300 - /
200 F
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Sekil-4. Prostat kanseri yillara gore artis egilimi (n=4792).

36

1,0

0,5

Kiimiilatif Sagkahm
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Sekil-5. Prostat kanserlerinde yas gruplarina goére

sagkalim egrileri.
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En sik rastlanan histolojik tani olan asiner
kanserler i¢in icin 5 yillik sagkalm %74,8 ve 10
yilhk sagkalm % 57,3 ile iyi bir prognoz
gOstermektedir (Tablo-7) (Sekil-6).

Tablo-7. Histolojik tiplere gére sagkalim oranlari

. y Yasayan 5yl 10 yil

Histoloji
N N % % %

Asiner 3912 2385 61,0 74,8 57,3
Asiner+D ¢ 9 563 66,5 475
uktal
Duktal 12 8 66,7 69,4 -
PIiN 50 32 64,0 76,1 58,8
Diger 31 10 32,3 37,7 33,9

Wilcoxon (Gehan) Statistic=25,306 p<0,001

SPIN

0,87

=
@
1

Kiimiilatif Sagkalim

o
re
L

0.2

0,0+

T T T T T T T T T T T
[} 12 24 3% 48 &0 72 @4 96 108 120

ilk Tami Sonrasi Ay

Sekil 6. Histolojik tiplere gore sagkalim grafigi.

Lokalize timor evresinde tani alan hastalarin
%79,6’s1 yasarken, metastatik evrede “de novo”
tani alan hastalarin  %23,3’Gn0in  yasadigi
saptanmigtir. Bes ve 10 yillik sagkalim oranlari
lokalize timor ve lokal ileri evrede beklendigi gibi
daha iyidir (Tablo-8 ve $ekil-7).

Tablo-8. Prostat kanserlerinde evrelere gore sagkalim

Tedavi:

Olgu kayitlarinda 3987 olguda tedavi uygulandigi
bilgisine ulasiimistir. Geriye kalan olgular tedaviyi
kabul etmeyenler, tedavisiz en iyi destek tedavi
ile takibe alinanlar ve medikal nedenlerle
tedaviye girmeyenlerdir. Olgularin  2547’sine
(%63,9) cerrahi tedavi, 501’'ine hormonoterapi
(%12,6), 605’ine (%15,2) radyoterapi ve 334’lne
(%8,4) kemoterapi uygulanmistir. Tedavi alan
olgularimizda beklenecegi gibi sagkalimlar
anlamli bir sekilde daha iyi bulunmustur (Tablo-9
ve Sekil-8).

—insutu
'Lokalize
Lokal lleri

—Metastatic

Kiimdilatif Sagkalim

0,01

T T T T T T
o 12 24 38 as 80 72 84 98 108 120

ilk Tani Sonras Ay
Sekil-7. Prostat kanserlerinde evrelere gore sagkalim
grafigi.

Tablo-9. Tedavi alan ve almayan PK’li olgularimizda 5
ve 10 yillik sagkalim oranlari.

oranlari
Oliim Yasayan

Evre n ) (%) S5yil 10yl
in situ 64 19 70,3 75,1 64,0
Lokalize evre 1724 352 79,6 86,3 70,0
Lokal ileri

oxallier 487 148 69,6 781 62,7
evre

Metastatik

etastatl 390 299 23,3 21,7 14,0
evre

2020; Cilt / Volume: 59 (Ek Sayi / Supplement)

Tedavi Yasayan 5yl 10 yil
N N % % %
Tedavi
Almayan 1214 626 51,6 67,9 46,8
Tedavi Alan 2807 1818 64,8 77,3 61,7
Wilcoxon (Gehan) Statistic=56,030p<0,001.
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Tedavi Olmayan
I Tedavi Olan

0,5

0,6

0,44

Kiimiilatif Sagkalim

0,2

0,0

T T T T T T
a 12 24 36 48 60 72 B84 kS 108 120

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-8. Tedavi alan ve almayan prostat kanserli
olgularimizda sagkalim egrileri.

Tedavilere ve evrelere goére GSKlar
inceledigimizde tedavilerin sagkalma katkilari
evrelere gore degisim gostermektedir. Lokal
evrede (Wilcoxon (Gehan) Statistic=92.492
p<0,001) ve lokal ileri evrede (Wilcoxon (Gehan)
Statistic=68,860 p<0,001) istatistiksel olarak
anlamhyken  metastatik  evrede  tedaviler
sagkalima katkida bulunmamakta ve vyararlar
palyasyon seviyesinde kalmaktadir (Wilcoxon
(Gehan) Statistic=5,911 p=0,206). Lokal evrede
hic tedavi almayan hastalarda 5 yillik sagkalm
orani %74,8 iken bu oran cerrahi uygulananlarda
%91’e cikmaktadir. Yalniz radyoterapi
uygulananlarda ise %80 civaridir.

Tartisma

Tim diinya genelinde erkeklerde siklik agisindan
akciger kanserinden sonra ikinci siklikta gorilen
prostat kanseri Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve
Avrupa’da birinci sirada goérilmektedir (2). Jemal
ve arkadaslarinin global kanser insidans ve
mortalite galismasinda prostat kanseri insidansda
ikinci, mortalitede altinci sirada bulunmustur (1).
Siegel'in ABD’deki galigmasina gore ise prostat
kanseri %19 ile birinci siradayken mortalitede
ikinci siradadir (3). Avrupa Ulkelerindeki kanser
insidansi ve mortalitesi ¢calismasinda Avrupa’da
erkeklerde en sik gorilen kanser prostat
kanseridir (4).

Tuarkiye kanser verilerinde yasa gore standardize
edilmis hizi en fazla olan kanser turi akciger
kanseri (%59,3) olup bunu ikinci sirada prostat
kanseri (%36,4) izlemektedir (6). Tim vyas
gruplari dahil edildiginde de siralamada sonug¢
degismemekte, dinya ortalamasina uyum
gOstermektedir. Bizim serimizde de prostat
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kanseri insidans siralamasinda
kanserinden sonra 2. siradadir.

Prostat kanseri tim dinyada mortalite agisindan
akciger, karaciger, mide, kolorektal kanserler
arkasindan 5. sirada yer almaktadir (2). Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise mortalitede akciger
kanserinin hemen ardindan ikinci siradayken (3),
Avrupa c¢alismasinda akciger ve kolorektal
kanserlerin ardindan Gglinci sirada bulunmustur.
Bizim olgularimizda ise mortalite agisindan
prostat kanseri akciger, hematopoetik sistem
kanserleri ardindan 3. sirada gelmektedir (4).

Global istatistiklerde yillara gbre prostat
kanserinin insidansinda dogrusal bir artis,
mortalitede ise azalis vardir (5, 7). Bunun nedeni
tibbi teknolojilerdeki gelisime paralel olarak
uygulanan radikal prostatektomi, radyoterapi gibi
lokal tedavilerle iligkili oldugu kadar molekiler
biyoloji ve immunolojideki gelismelerle
hormonoterapi, kemoterapi vb  sistemik
tedavilerle de yakin baglantilidir. Avustralya ve
Yeni Zelenda’'da yasa standardize mortalite orani
sirasiyla %12,9 ve %12,8 iken Tirkiye'de %22,8
oldugu rapor edilmistir (8). Bizim serimizde ise
prostat kanserlerinin goériliusinde yillara gore
dogrusal bir artig, mortalitede ise 2008’e kadar
insidansa paralel dogrusal artis oldugu halde
daha sonra literatirle uyumlu olarak azalisa
gectigi dikkati gekmektedir.

Dasuk riskli ve erken evre prostat kanserlerinde
tedavisiz  aktif izlem secenedi giderek
yayginlagsmaktadir. Bu konuda en genis seri
SEER verilerinden vyararlanarak rapor eden
Jeong ve arkadaslarina aittir. Lokal evre (T1-
2NOMO) prostat kanserli 257060 olgu tedavisiz
aktif izlem ile takip edilmis, sagkalim sonuclari
arastinimig,  dikkatli gdézlemin g6z ardi
edilemeyecek bir ydéntem oldugunu rapor
etmislerdir (9). Lokalize prostat kanserinde aktif
izlem secenedi dusuk riskli uygun prostat
kanserinde gereksiz fazla tedavileri 6nlemektedir.
Aktif izlem yaklasiminin prostat kanserine 6zgu
sagkalim acisindan %97-100 arasinda basari
oranina sahip oldugu gdérulmektedir (10). Farkh
merkezlerde aktif izlem sonucu GSK’lar Royal
Marsden’de %98 (11), Miami Universitesinde
%100 (12), Johns Hopkins’de %98 (13), Toronto
Universitesinde %68’dir (14).

Ulkemizdeki ortalama yas siniri Avrupa ve
Amerika ortalamasina gore disik olmasi, farkl
nedenlerle olan élimlerin genel sagkalim oranini
etkilemesi nedeniyle dogal yollardan 6lim orani
arttigr icin serimizde GSK’lar kaynaklara gore

akciger
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biraz daha dusik bulunmustur. Serimizde hig
tedavi almayan tim olgularda 5 yilhk genel
sagkalm %67,9 iken, tedavi almayan lokal
evrelerde %74,8'dir. Bizim serimizde lokal ve
lokal ileri evrelerde tedaviler sagkalima olumlu
katkida bulunurken metastatik evrede tedaviler
sagkalima anlaml bir katkida bulunmamistir.

Knipper ve arkadaslari SEER verilerine gore
kansere spesifik mortalite (KSM) oranlarini
(n=579,369) yasa, etnik kokene, evreye gore
epidemiyolojik olarak degerlendirmisler ve 10
yillik KSM oranlarini yayinlamiglardir (15). Yetmis
bes yas Uzeri olgularda KSM orani %14,6°dr.
Bizim olgularimizda genel sagkalim oranlari
cikarilmis ve ileri yasta 6lim orani daha ylksek
bulunmustur. Dogal nedenlere bagli 6limlerin
fazla olmasinin bu durumu etkiledigi
distnilmektedir. Yasa gore 5 ve 10 yilik GSK
oranlarimiz sirasiyla 50-59 yas gurubunda %83,9
ve %69,7 iken, 70 yas Uzerinde %60,9 ve
%35,5dir.

Sonug

EU Hastanesi Kanser veri tabaninda bulunan
4792 prostat kanserli bu seri tek merkez olarak
Turkiye’deki en genis prostat kanseri serisidir.

Kaynaklar

Serimizde PK en sik 60-69 yas grubunda
gorilmekte, ilk basvuru sirasinda 9%61,2'i
lokalize, %19,8'i lokal ileri, %18,8i metastatik
donemde tani almaktadir. Prostat kanserlerinin
gorulisinde yillara gore dogrusal bir artis vardir.
Bes ve 10 yilhk GSK oranlari sirasiyla %74,2 ve
%55,2'dir. Bes ve 10 yillik sagkalim oranlari
lokalize evrede %86,3 ve %70, lokal ileri
evrelerde %78,1 ve %62,7, metastatik evrede ise
%21,7 ve %14’dir. Evrelere goére tedavilerin
sagkalimlar Uzerine katkilari lokal ve lokal ileri
evrede anlaml bulunurken metastatik evrede bu
anlamhhk kaybolmakta, katki palyasyon ile sinirh
kalmaktadir.

Tesekkiir: 25 yillik sire iginde hasta aliminda
emekleri gecen Uroloji AD égretim Uyeleri Prof.
Orhan Yurtseven, Prof. Dr. Atalay Girsan, Prof.
Dr. Necmettin Cikili, Prof. Dr. Girhan Ginaydin,
Prof. Dr. Cag Cal hocalarimiza, istatistik analizleri
yapan EUKAM bilgisayar ve istatistik uzmani
Omer Karaca’'ya, EUKAM kanser kayit
elemanlarina tesekkuri borg biliriz.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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