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Oz

Amag: Ege Universitesi Hastanesinde (EUH) jinekolojik kanser (JK) tanisi ile tedavileri yapilan olgularin
epidemiyolojik ve genel sag kalim (GSK) 6zelliklerini istatistiksel agidan degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem: EU Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi (EUKAM) tarafindan 1992-2017
arasi EUH'de 8332 JK kaydi yapilmistir. CANREG-4 programi ile kaydedilen veriler SPSS programina
aktariimistir. istatistik analizde Ki-kare yéntemi ve dogrusal modellemeler yapilmis ve p <0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: JK'ler, EUH Kanser Kayit Sisteminde tim olgularin %7,1’ini, kadin olgularin ise %15,1’ini
kapsamaktadir. JK’'nin %41,6’s1 korpus uteri, %31,8'i serviks uteri, %21,3'l ise over kanseri, %3,7’si vulva-
vajina kanseri olarak saptanmistir. Korpus uteri kanseri serviks uteri kanserine gore daha ileri yaglarda
g6rilmektedir (p<0,0001). Korpus uteri kanseri en sik 50-59 yas grubunda (%35,9), serviks uteri kanseri
40-49 yaslarda (%28,1), over kanseri ise 50-59 yaslarda (%30,1) gorilmektedir. Korpus uteri kanserinin
gorilistnde yillara gore dogrusal artig, serviks uteri kanserinde ise dogrusal azalma gozlenmektedir
(p<0,0001). Korpus uteri kanserleri, serviks uteri ve over kanserlerine gére daha erken evrelerde tani
almaktadir (p<0,0001). Yerlesime gdre en sik tani; korpus uteri kanserinde %70 lokal evrede, serviks uteri
kanserinde %47,2 lokal ileri evrede, over kanserinde %63,6 metastatik evrede olmaktadir.

Sonug¢: EUH Kanser Kayit Sisteminde JK'ler tim sistemler arasinda altinci siradadir. JK’nin iginde korpus
uteri kanseri %41,6 ile ilk sirada yer almaktadir. Yillar icinde gérilme sikhgi agisindan korpus uteri
kanserinde dogrusal artis, serviks uteri kanserinde dogrusal azalma gdzlenmektedir.

Anahtar Soézctikler: Jinekolojik kanserler, epidemiyoloji, insidans, sag kalim.

Abstract

Aim: Aim of this study is to evaluate epidemiologic features and survival outcomes of patients treated with
the diagnosis of gynecologic cancer (GC) in Ege University Hospital (EUH).

Materials and Methods: 8332 GC were recorded in EUH between 1992-2017 by EU Fight Against Cancer
Research and Application Center (EUKAM). Data recorded by CANREG-4 program were transferred to
SPSS program. For statistical analysis, Chi-square method and linear modeling were performed and
p<0.05 was accepted as significant.

Results: GC was 7.1% of all cancer records and 15.1% of women cancers in EU. 41.6% of GC was
uterine cancer, 31.8% was cervical cancer and 21.3% was ovarian cancer, and 3.7% was vulva-vaginal
cancer. Uterine cancer was detected more in elder patients than cervical cancer (p<0.0001). Uterine
cancer was mostly seen between 50-59 ages (35.9%), cervical cancer between 40-49 ages (28.1%) and
ovarian cancer was seen mostly between 50-59 ages (30.1%).
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Incidence of uterine cancer increased gradually with increasing age, but cervical cancer incidence
decreased by increasing age (p<0.0001). Uterine cancer was detected in early stages according to
cervical and ovarian cancer (p<0.0001). Uterine cancer was mostly seen locally (70%), cervical
cancer was mostly seen in local advanced stage (47.2%) and ovarian cancer was mostly seen at

metastatic stage (63.6%).

Discussion: GC was the sixth most common cause of cancer in EUH cancer record system. Uterine
cancer is most common GC with the rate of 41.6%. Incidence of uterine cancer increased gradually
with increasing age while cervical cancer incidence decreased..

Keywords: Gynecological cancers, epidemiology, incidence, survival.

Giris

Kadinlarda en sik ortaya ¢ikan kanser diinyanin
140 Ulkesinde meme kanseri iken, 39 uUlkesinde
Jinekolojik  kanserler, 0Ozellikle serviks uteri
kanseridir*?. Jinekolojik  kanserlerin  cografi
dagihmi kitalara gore degismektedir. Sahra alti
Afrika Ulkeleri, Giney Amerika (lkeleri gibi
ekonomik agidan gelismislik indekisine gére kotu
olan (Ulkelerde jinekolojik kanserler daha sik
gorilmektedir . Tirkiye istatistiklerine gore ise
jinekolojik kanserler tim kadin kanserlerinin
%11,2'ni olugturmaktadlrs. Amerika  Birlesik
Devletleri 2018 Kanser istatistiklerinde en sik
gorulen ilk 10 kanser igine yalniz korpus uteri
kanseri  girmektedir. Tarama  programlari
sayesinde serviks uteri kanserleri gok azalmis olup
kanser mortalite sikliginda ilk 10 igine bile
girmemektedir®.

Ege Universitesi Hastanesinin (EUH) 1992-2017
yillari arasi EU Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi (EUKAM) tarafindan
kaydedilen 25 yillik jinekolojik kanser (JK) olgulari
bu makalede toplanmistir. EUH jinekolojik kanser
olgularinin epidemiyolojik ve sag kalim o&zellikleri
yani sira dider sistem kanserleri icinde jinekolojik
kanserlerin yerinin belirtimesi de amaclanmistir.
Bu calisma 23. Ulusal Kanser Kongresinde

Tablo-1. EUH kanser olgularinda sistemlere gére dagilim.

sunulmus ve etik onay alinmis olup korpus uteri,
serviks uteri ve over kanserleri ayrintilari ile baska
makalelerde EUH jinekolojikk Onkoloji ekibi
tarafindan yazilacaktir.

Gereg ve Yontem

EU Kanserle Savas Arastrma ve Uygulama
Merkezinin Ozel egitimli ve sertifikali kanser kayit
elemanlar  tarafindan  1992-2017 arasinda,
EUHde 8332 kanser kaydi yapimistr.
Siniflandirmalarda ve sag kalim analizlerinde DSO
ve SEER sistemleri temelinde gruplanarak
analizler yapilmistir. CANREG 4 6zel bilgisayar
programina kaydedilmis veriler 18.0 versiyonu
SPSS programina aktarilimistir. istatistik analizde
Ki-kare yontemi ve dogrusal modellemeler
yapilmis olup p <0,05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

EUH de Hastane Tabanli Kanser Kayit sisteminde
117139 olgu bulunmakta, kanser kayitlari 6zel
egitimli  kanser kayit elemanlari tarafindan
yapilmaktadir. Hastanemiz veri tabaninda bulunan
tani konan ve tedavi edilen kanser olgularinin
%7,L1’ini jinekolojik kanserler olusturmaktadir. Tim
kadin kanserleri iginde ise JK'ler %15,1 oraninda
yer almaktadir (Tablo-1, Sekil-1).

. . . Erkek Kadin Toplam
Sistemlere Gore Dagilim n % n % n %
GiS 11923 19,4 7619 13,7 19542 16,7
Solunum Sistemi (Akciger) 12507 20,3 1745 3,1 14252 12,2
Bas ve Boyun 7225 11,7 8176 14,7 15401 13,1
Meme 170 0,3 12909 23,2 13079 11,2
Cilt 5608 9,1 4293 7,7 9901 8,5
Kadin Genital - - 8332 15,0 8332 7,1
Hematopoetik, RES 3739 6,1 2924 5,3 6663 5,7
MSS 2949 4,8 2928 5,3 5877 5,0
Uriner Sistem 4744 7,7 1288 2,3 6032 51
Erkek Genital 5634 9,2 - - 5634 4.8
Lenf Bezleri 2298 3,7 1623 2,9 3921 3,3
Primeri B., Diger T. 2083 3,4 1432 2,6 3515 3,0
Kemik, Eklem 813 1,3 569 1,0 1382 1,2
Bag Dokusu 942 1,5 837 1,5 1779 1,5
Nadir Tuimorler 919 1 910 2 1829 1,6
Toplam 61554 100 55585 100 117139 100
Ki-kare: 61,189; p<0,0001
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Sekil-1. EUH kanser olgularinda sistemlere gore dagilim.

Jinekolojik Kanserlerde Epidemiyolojik
Ozellikler

Kadin genital sistem kanserlerinin %41,6’si
korpus uteri, %31,8’i serviks uteri, %21,3’0 ise
over kanseri, %3,7’si vulva-vajina kanseri olarak
saptanmistir (Tablo-2, Sekil-2). Korpus uteri
kanseri serviks uteri kanserine gdre daha ileri
yaslarda gOrulmektedir (Tablo-3) (Ki-
kare=901,036 p<0,0001).

Tablo-2. Jinekolojik kanserlerin dagilimi.

Kadin Genital Sistemi n %
Korpus Uteri 3463 41,6
Serviks Uteri 2647 31,8
Ovaryum 1771 21,3
Vulva,Vajina,labium 306 3,7
Diger Kadin Genital 145 1,7
Toplam 8332 100,0

Tablo-3. Jinekolojik kanserlerde yaslara gore dagihm
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Sekil-2. Jinekolojik kanserlerin dagilimi.

Korpus uteri kanseri en sik 50-59 yas grubunda
(%35,9), serviks uteri kanseri 40-49 yaslarda
(%28,1), over kanseri ise 50-59 yaslarda (%30,1)
gorulmektedir. Tum jinekolojik olgulari 50 yasa
gore alti ve Ustl kiyaslanacak olursa korpus uteri
kanserleri %83,7 50 yas Uzerindedir (Tablo-4).
Korpus uteri kanserinin gérulusiunde yillara gére
dogrusal artig, serviks uteri kanserinde ise
dogrusal azalma gozlenmektedir (GLM: =17,491;
p<0,0001) (Sekil-3).

Yas Serviks uteri Korpus uteri Ovaryum Vulva-Vajina  Diger Toplam
Grubu n % n % n % n % n % n %
09y 0 0,0 0 0,0 7 0,4 2 0,7 0 0,0 9 0,1
10-19y 5 0,2 1 0,0 48 2,7 0 0,0 0 0,0 54 0,6
20-29y 47 1,8 11 0,3 64 3,6 6 2,0 9 6,2 137 1,6
30-39y 310 11,7 95 2,7 140 7,9 19 6,2 14 9,7 578 6,9
40-49y 745 28,1 476 13,7 378 21,4 32 10,5 25 17,2 1656 19,9
50-59y 737 27,8 1243 359 533 30,1 51 16,7 51 35,2 2615 31,4
60-69y 559 21,1 1080 31,2 359 20,3 96 31,5 26 17,9 2120 25,5
70+ 244 9,2 557 16,1 241 13,6 99 32,5 20 13,8 1161 13,9
Toplam 2647 100,0 3463 100,0 1770 100,0 305 100,0 145 100,0 8330 100,0
28 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine
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0.0 1992 1993 | 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Vulva, Vagina, Labya| 2,5 | 3,1 | 28 | 3,1 | 22 40 | 28 | 37 46 49

Serviks Uteri 16 36 2,9 2,8 39 43 4,9 3,7 4,1 4.8
Korpus Uteri 1,4 25 23 2,5 3,0 2,5 29 3,4 33 39
Ovaryum 2,0 2,8 15 2,1 2,9 23 3,0 33 38 3,6

2001 2002 2003 @ 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 2015 | 2016
2,2 25 3,1 22 2,5 2,5 3,7 43 56 6,2 71 6,8 83 5,2
4,2 49 5,2 4,1 3,5 3,2 4,5 36 4,0 4,5 4,5 46 3,9 39
3,7 4,7 4,4 3,6 4,6 4,9 4,0 4,2 51 6,0 54 5,5 53 6,7
3,0 4,1 4.0 4,0 5,3 4,3 53 53 58 5,8 51 5,0 5,6 6,4

Sekil-3. Jinekolojik kanserlerde yillara gére artis egilimi.

Tablo-4. Kanserlerin 50 yas uzeri ve altinda korpus
uteri/serviks uteri yerlesiminin karsilagtirmasi.

Yas Serviks Korpus Toplam

n % n % n %
50 yas alti 1107 41,8 552 16,3 1659 27,5
N Jas Ve1sa0 582 2827 837 4367 725
Toplam 2647 100,0 3379 100,0 6026 100,0

Ki-kare=483,172 p<0,0001

Korpus uteri kanserleri, serviks uteri ve over
kanserlerine gore daha erken evrelerde tani
almaktadir (Ki-Kare=2635,517 p<0,0001) (Tablo-
5). Yerlesime gbére en sik tani; korpus uteri
kanserinde %70 lokal evrede, serviks uteri
kanserinde %47,2 lokal ileri evrede, over
kanserinde %63,6 metastatik evrede olmaktadir.

Jinekolojik Kanserlerde Sag kalim

Genel Sag kalim oranlari nufus bilgilerine ulasilarak
yapilmigtir. Turkiye’de numaralandinimis  kimlik
bilgilerine ulasiimasi 2000 yilindan itibaren oldugu

verilerimizde sistemlere goére sag kalimlar ve
bunlarin icindeki jinekolojik kanserlerin yeri
Tablo-6 da goriilmektedir. En sik gériilen ik bes
sisteme ait genel sad kalim egrilerinin
karsilastiriimasinda kadin genital kanser sistemin
yeri iyi prognozda tiroit kanserin iginde bulundugu
bas-boyun kanserleri ve meme kanserinden
sonra Uglncu sirada yer almaktadir (Sekil-4).

1.0
1Bas Boyun
—Gis
Solunum Sistemi
IKadin Genital
Meme
0,6

0,6

0,41

Kiimiilatif Sagkalim

0,2

0,0

T T T T T T T T T T T
o 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-4. En sik goriilen ilk bes sisteme ait genel sag

icin bu tarih itibariyle sag kalimlar ¢ikariimigtir. kalim egrileri.

Elde  ettigimiz  bilgiler 1s1§inda  kanser

Tablo-5. Jinekolojik kanserlerde yerlesimlere gére evrelerin dagihmi.

Serviks uteri Korpus uteri Ovaryum Vulva-Vajina Diger Toplam

Fvre n % n % n % n % n % n %
insitu 132 6,7 10 0,4 3 0,2 24 240 0 0,0 169 2,6
Lokalize 637 32,6 1956 70,0 257 19,0 87 87,0 41 35,3 2978 46,3
Lokal ileri 924 47,2 578 20,7 232 17,2 74 740 23 19,8 1831 28,5
Metastaz 263 13,4 251 9,0 860 63,6 22 220 52 44,8 1448 22,5
Toplam 1956 100,0 2795 100,0 1352 100,0 207 207,0 116 100,0 6426 100,0
2019;Cilt / Volume: 58 (Ek Sayi / Supplement) 29



Tablo-6. Sistem kanserlerine gore gore 2, 5 ve 10 yillik sag kalimlar.

Sistemler n Oliim n Yagayan 2vil 5yl 10 il
Bas ve Boyun 12251 2602 78,8 90,6 84,3 76,1
Meme 10335 2750 73,4 94,5 85,3 73,3
Kadin Genital 5712 2254 60,5 83,5 69,3 56,9
Solunum 7999 6945 13,2 29,8 15,5 9,5

Gis 13783 9781 29,0 48,7 33,7 25,2
Erkek Genital 4637 1613 65,2 88,0 75,9 59,0
Uriner sistem 4619 2258 51,1 73,3 59,4 46,5
Lenf Nodlari 2990 1069 64,2 79,2 70,2 61,1
Kemik-Eklem 883 370 58,1 78,6 62,6 53,9
Bag Dokusu 1231 589 52,2 75,3 58,4 47,8
Hematopoetik, RES 5126 2616 49,0 70,1 56,5 44,6
MSS 4023 1906 52,6 69,1 58,7 49,6
Nadir tiimorler 1420 462 67,5 84,9 75,1 64,0
primer bilinmeyen ve diger 1925 1700 11,7 225 130 9,3

Kadin kanserleri ayrica ele alinirsa organlara
goére sag kalimlarda iyi prognozda tiroit ve meme
kanseri sonrasi sirasiyla korpus uteri ve serviks
uteri kanserleri gelmektedir (Resim-5). Tum
jinekolojik kanser olgularinin evrelere gére sag
kalimi Sekil-6’da goérilmektedir.

1,07

Hematopoetic
“IMeme
Serviks
MKorpus
Ovaryum
0,6 1 Troid

o
@™
1

Kiimiilatif Sagkalim
i

0,2

0.0
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(i 12 24 3w 48 60 72 @4 96 108 120
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Sekil-5. Kadinlarda sik goriulen kanserlerin organlara
gore genel sag kalim &zellikleri.

Beklenece@i gibi erken evrelerde sag kalim
oldukga iyidir (Log Rank (Mantel-Cox) =123,172
P<0,0001). Evrelendirme yapilmis korpus uteri,
serviks uteri ve over kanserlerinde evrelere goére
dagihm ve GSK oranlari Tablo-7 ve Sekil-7 de
gorulmektedir. Bes ve 10 yillik sag kalim korpus
uteri kanserinde sirasiyla; %77 ve %65,9 serviks
uteri kanserinde %70,0 ve 59,4, over kanserinde

30

ise %54,6 ve 40.0, vulva-vajina kanserinde 54.6
ve 39.6'dir. Vulva ve vajina kanserleri en koti
prognozlu JK’lerdir.

Kiimiilatif Sagkalim

Sekil-6. Kadin genital organlarda evrelere gore sag

Tablo-7. Jinekolojik kanserlerde yerlesimlere gore bes

T T T T T T
0 12 24 36 48 60

ilk Tani Sonrasi Ay

kalim.

T T T T T
72 84 8 108 120

ve 10 yillik sag kalimlar.

| insutu
Lokalize
Lokal lleri

|—Uzak yayiim Metastaz

Yerlegimler n g)ll'.im 0Y/0a§ayan Syl #?I

Serviks uteri 1672 669 60,0 70,4 59,4
Korpus uteri 2432 757 68,9 77,0 65,9
Ovaryum 1272 661 48,0 56,4 40,0
Vulva-Vajina 202 527 65,7 54,6 39,6
gD(ia%?tral kadn 134 60 605 56,8 44,9
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Resim-7. Jinekolojik kanserlerde yerlesimlere gore sag kalim egrileri.

Tartisma

Jinekolojik kanserlerin cografi dagilimi kitalara
gore degismekte, Sahra alti Afrika Ulkeleri, gliney
Amerika Ulkeleri gibi ekonomik agidan gelismislik
indekisine goére kotl olan Ulkelerde jinekolojik
kanserler daha sik gorilmektedir’. Ornegin,
kadinlarda en goérilen kanser 140 lGlkede meme
kanseriyken, 39 Ulkesinde serviks uteri kanserler,
ozellikle serviks uteri kanseridir®. Tiirkiye
istatistiklerine goére ise jinekolojik kanserler tim
kadin kanserlerinin %11,2’sini olusturmaktadir 8,
Bizim serimizde ise tum kadin kanserlerinin
%15,1’ini olusturmakta, Turkiye ortalamasindan
biraz daha yiksek bulunmaktadir. Bu seri tek
hastane verileri oldugu icin jinekolojik onkoloji
BD’ye fazla bagvuru ile izah edilebilir.

Siegel ve arkadaslarinin Amerika galigmasinda
kadinlarda en sik gorilen ilk 10 kanser igine
yalniz korpus uteri kanseri %7’lik pay ile
girmektedir. Mortalite agisindan ise over kanseri
besinci sirada (%14), korpus uteri kanseri altinci
sirada (%11,3) ilk 10 olimcidl kanser igine
girmektedir. Serviks uteri kanseri gorulis
sikhginda ve mortalitede ilk 10 kanser icine
girmemektedir”. Tarkiye istatistiklerinde ise ilk 10
kanserin igine korpus uteri, over ve serviks uteri
kanseri sirasiyla %5, %3,7 ve %2,5 oranlariyla
girmektedir ®. Bizim serimizde ise kadinlarda ilk
10 kanser igine korpus uteri, serviks uteri ve over
kanseri sirasiyla %6.-,6, %5,2 ve %35
oranlariyla yer almaktadir.

Serviks uteri kanseri az gelismis, Uganda gibi
sinirh Ulkelerde artis gdésterirken bircok Ulkede
azalma egilimindedirﬁ. Bizim Jinekolojik kanserler
serimizde vyillara gbre korpus uteri kanserinde
dogrusal artig, serviks uteri kanserlerinde ise
dogrusal azalma bulunmustur. Serviks uteri
kanserlerinin insidansi en fazla Zimbabve'de
100.000 de 47,3 oranla bulunurken Turkiye'de
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(izmir) serviks uteri kanseri insidansi 5,6°dIr.
Mortalitede ise en sik Glney Afrika’da 100.000
de 13,1 ile yine bir Afrika Ulkesidir e,

Glltekin ve ark. korpus uteri, serviks uteri ve over
kanserlerinde bes yillk genel sad kalimlari
sirasiyla %85, %62 ve %50 bulmuslar, Tirkiye
kanser kayit sistemlerinde bulduklari sonuglari
diger Ulkelerin kanser kayit sistemi sonuglariyla
karsilastirmiglardir. Korpus uteri, serviks uteri ve
over kanserlerinde bes vyillik genel sag kalimlari
sirasiyla Almanya’da %81, %65, ve %40°8,
ingiltere’de %77, %59 ve %31, Fransa'da %73,
%61 ve %40°, ABD'de ise %82, %68 ve %46'°
bulunmustur 89, Avrupa birligi ortalamasi %76,
%62 ve %38dir’. EUHde ise korpus uteri,
serviks uteri ve over kanserlerinde bes yillik
genel sag kalimlar ise sirasiyla %77, %70,4 ve
%56,4 olup kaynaklarla uyumlu bulunmustur.
Bizim serimizde tim olgular bir arada ele
alinacak olursa butin jinekolojik kanserlerde bes
ve 10 yillik genel sag kalimlar sirasiyla %69,3 ve
%56,9'dur. JK'ler icinde prognozu en iyi olan
korpus kanseri olup bes ve 10 yillik genel sag
kalimlar sirasiyla %77 ve %65,9 bulunmus, over
kanserinde ise bu oranlar %56,4 ve %40’a
dismastdr.

Sonug

Ege Universitesi Hastane Tabanli Kanser Kayit
sisteminde Jinekolojik Kanserler tim sistemler
arasinda 6. sirada yer almaktadir. Jinekolojik
kanserlerin iginde korpus uteri kanseri %41,6 ile
ilk siradadir. Yillar i¢inde goérilme sikhgi
acisindan korpus uteri kanserinde dogrusal artis,
serviks uteri kanserinde dogrusal azalma
g6zlenmektedir. Bes ve 10 yillik GSK sirasiyla;
korpus uteri kanserlerinde %77,0 ve %66, serviks
uteri kanserlerinde %70,4 ve %59,4, over
kanserlerinde ise bu deger %54,4 ve %40, vulva-
vajina kanserlerinde ise %54,6 ve 39,6’dir. Sag
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kalim oranlarimiz Avrupa, Amerika ve Turkiye
istatistiktik kaynaklarina uyumlu bulunmustur.

Tesekkiir: Bu galisma 1992-2017 arasi, EUH'de
tani ve tedavi icin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi jinekolojik onkoloji bélimine bagvuran veya
disarida tani alip radyoterapi ve kemoterapi gibi
adjuvan tedavileri i¢cin bagvuran tim jinekolojik
kanserli olgulari kapsamaktadir. Bu nedenle
gecmis vyillarda hasta alminda emegi gecen
hocalarimizdan basta hastanemizde Jinekolojik

Onkoloji Konseyimizin  kurucusu olan degerli
hocamiz rahmetli Prof. Dr. Refik Capanoglu olmak
Uzere, Prof. Dr. Mustafa Eminoglu’na ve Prof. Dr.
Yilmaz Dikmen’e slUkranlarimizi  sunuyoruz.
Calismamizin istatistiklerine katkida bulunan
EUKAM bilgisayar ve istatistik uzmani Omer
Karaca’ya ve Ozverili bir sekilde kanser verilerini
toplayan kanser kayit elemanlarina tesekkir
ederiz.
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