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Oz

Amag: Ege Universitesi Hastanesinde (EUH) Erkek Genital Sistem Kanseri (EGSK) tanisi ile
tedavileri yapilan 5.634 kayith olgunun epidemiyolojik ve genel sag kalim (GSK) Ozelliklerini
istatistiksel agidan degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Siniflandirmalarda ve sad kalim analizlerinde “Surveillance, Epidemiology, and
End Results” (SEER) verileri g6z 6nine alinmistir. CANREG-4 programi ile kaydedilen veriler SPSS
programina aktarilmigtir. istatistik analizde Ki-kare yéntemi ve dogrusal modellemeler yapiimis ve
p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: EGSK, EUH kanser olgularinin %5,3'ni, erkek kanserlerinin %10,1’ni olusturmaktadir.
EGSK’lerinin %84,7’si prostat, %15,3’U ise testis yerlesimlidir. EGSK’lerinin yas gruplarina gore
dagihminda prostat kanserleri en sik 60-69 yas grubunda, testis timdrleri ise 30-39 yas grubunda yer
almaktadir. Evrelendirme yapilabilen prostat kanserleri %60,9 lokalize, %20,2 lokal ileri, %16,8
metastatik donemde tani almiglardir. Prostat kanserinde vyillara gére dogrusal bir artis vardir
(p<0,0001), testis timoérinde ise artis saptanmamigstir. Prostat kanserlerimizde medyan sag kalim 120
ay, 5 ve 10 yillik genel sag kalim (GSK) oranlari %74,2 ve %55,2'dir. Evrelere gére 5 ve 10 yilhik sag
kalim oranlari sirasiyla; lokalize evrede %86,3 ve %70, lokal ileri evrede %78,1 ve %62,7, metastatik
dénemde %21,7 ve %14’tir. Testis tumdrlerinde olgularin  %45,4'G  seminom, %54,6’sI
nonseminomdur. Testis tumdorlerinde 5 ve 10 yillik sag kalimlar sirasiyla %86,6 ve %82,9’dir.
Histopatolojiye goére 5 ve 10 yilik GSK sirasiyla; seminomlarda %95,7 ve %94,2, nonseminomlarda
ise %80.6 ve %75,2'dir (p<0,001).

Sonug: EUHde EGSK’lerinin %84,7’si prostat, %15,3'l testis tumérudir. Yillar iginde prostat
kanserinde dogrusal artis saptanmig, 5 ve 10 yillik GSK oranlari prostat kanseri i¢in sirasiyla %74,2 ve
%55,2, testis timodrlerinde %86,6 ve %82,9 bulunmustur. Seminomlarda 10 yillik sag kalim %94,2 iken
non-seminomlarda %75,2’ye digmektedir.

Anahtar Sézcuikler: Erkek genital kanser, prostat kanseri, testis tUmoru, epidemiyoloji, insidans,
mortalite.

Abstract
Aim: The aim of this study is to evaluate the epidemiological and survival characteristics of 5634

patients with Male Genital System Cancer (MGSC) who were treated at Ege University Hospital
(EUH).
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Materials and Methods: Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) data were considered for
classification and survival analysis. The data were recorded using the CANREG-4 program and transferred
to SPSS program for statistical analysis. Chi-square test and linear model was used for statistical analysis,
and p<0.05 value was considered significant.

Results: MGSC accounts for 5.3% of all EUH cancer patients and 10.1% of all male cancers. 84.7% were
located in the prostate, and 15.3% in the testis. According to the age groups prostate cancer was more
frequent in males aged 60-69 years, whereas testicular cancer was more frequent in males aged 30-39
years. Among the prostate cancer patients 60.9% had localized, 20.2% had locally advanced, and 16.8%
had metastatic disease. There is a linear increase in prostate cancer according to years (p<0.0001),
whereas no significant increase was detected for testicular cancer. Median survival for prostate cancer was
120 months. Five and 10-year overall survival (OS) rates were 74.2% and 55.2% respectively. 5- and 10-
year OS rates according to stage were 86.3% and 70%, 78.1% and 62.7%, 21.7% and 14% for localized,
locally advanced and metastatic disease respectively. For testicular tumors 45.4 % were seminoma and
54.6% were non-seminoma. Five and 10-year OS rates for testicular tumors were 86.6% and 82.9%
respectively. The same rates for seminomas were 95.7% and 94.2%, and for non-seminomas were 80.6%
and 75.2% respectively (p<0,001).

Conclusions: Among MGSC patients who were treated at EUH 84.7% were prostate and 15.3% were
testicular cancers. A linear increase according to years was detected for prostate cancer. 5- and 10-year
overall survival (OS) rates for prostate, and testicular cancer were 74.2% and 55.2%, and 86.6% and
82.9% respectively. Ten-year OS rate for seminomas was 94.2% whereas it decreased to 94.2% for non-
seminomas.

Keywords: Male genital cancer, prostate cancer, testicular tumor, epidemiology, incidence, mortality.

Giris

Erkeklerde en sik gorilen kanserler akciger ve
prostat kanserleridir. Dlnya genelinde kanser
sikligina baktigimizda erkeklerde Kuzey ve
Glney Amerika'daki tim Ulkeler, Avustralya,
Avrupa'nin bir ¢ok Ulkesi ve Afrika'nin bir bélimu
dahil olmak Uzere 87 llkede prostat kanseri en
sik gorilen kanserdir. Akciger kanseri ise Rusya,
Cin, Dogu Avrupa ve Kuzey Afrika'nin bir
bdlimunde ve Turkiye dahil 38 Glkede erkeklerde
en sik gorulen kanserdir (1). GLOBOCAN 2018
verilerine gore tum dinyada erkeklerde kanser
insidansinda siklik agisindan siralamada akciger
kanseri %14,5 ile birinci sirada olup prostat
kanseri %13,5 pay ile akciger kanserini yakindan

izlemektedir. Mortalite agisindan ise prostat
kanseri akciger, karaciger, mide, kolorektal
kanserlerin arkasindan beginci sirada yer

almaktadir (2). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise
insidansda prostat kanseri birinci siradayken
mortalitede akciger kanserinin hemen ardindan
ikinci siradadir (3). Avrupa calismasinda Ferlay
ve ark. prostat kanserini insidansta birinci sirada,
mortalitede ise akciger ve kolorektal kanser
arkasindan Uglncu sirada bulmuslardir (4).
Tarkiye Birlesik Veri Tabaninda ise erkeklerde
genital sistem kanserleri solunum ve sindirim
sistemi  kanserlerinden sonra Uglncl sirada
gelmektedir (5).

Organ bazinda ele alindiginda prostat kanseri
akciger kanserinden sonra ikinci sirada sik
gorlimektedir.
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Bu makalede Ege Universitesi Hastanesi’nde
(EUH) 1992-2017 yillari arasinda Erkek Genital
Sistem Kanseri (EGSK) tanisi ile tedavileri
yapilan 5634 kayith olgunun epidemiyolojik ve
genel sag kalm (GSK) ozellikleri istatistiksel
agidan degerlendirilmis, sonuglarimiz literatirle
karsilastiriimistir. Bu galisma 23. Ulusal Kanser
Kongresinde sunulmus olup ilgili anabilim
dallarinin  musaadesiyle etik onay alinarak
yayinlanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arasgtirma ve
Uygulama Merkezi (EUKAMYnin ézel egitimli ve
sertifikali kanser kayit elemanlari tarafindan
1992-2017 arasinda, 25 yil icinde EUH’de EGSK
tanili 5634 kanser kaydi yapimistir.
Siniflandirmalarda ve sagd kalim analizlerinde
SEER verileri gdéz 6nline alinmistir. CANREG-4
programi ile kaydedilen veriler SPSS programina
aktariimistir. istatistik analizde ki-kare yontemi ve
dogrusal modellemeler yapilmis ve p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

EUHde EUKAM tarafindan, 1992-2017 arasi 25
yil icinde 117.139 kanser verisi toplanmistir.
Melanom digi cilt kanserleri ¢ikarilirsa toplam

olgu sayisi 107.238dir. Melanom disi cilt
kanserleri haric kanser verilerimizin %5,3'ni,
erkek olgularin ise %10,1'ni EGSK
olusturmaktadir (Tablo-1).
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Tablo-1. Kayitl kanser olgularinin sistemler ve cinsiyetlere dagilimi.

Sistemlere Gore Dagihm Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Gastrointestinal sistem 11.923 21,3 7.619 14,9 19.542 18,2
Bas ve boyun 7.225 12,9 8.176 15,9 15.401 14,4
Solunum sistemi 12.507 22,4 1.745 3,4 14.252 13,3
Meme 170 0,3 12.909 25,2 13.079 12,2
Kadin genital 0 0,0 8.332 16,2 8.332 7,8
Kan-kemik iligi 3.739 6,7 2.924 57 6.663 6,2
Uriner sistem 4.744 8,5 1.288 2,5 6.032 5,6
Merkezi sinir sistemi 2.949 5,3 2.928 5,7 5.877 5,5
Erkek genital 5.634 10,1 0 0,0 5.634 53
Lenf sistemi 2.298 41 1.623 3.2 3.921 3,7
Primeri bilinmeyen 2.053 37 1.397 2,7 3.450 3,2
Nadir tiimorler 949 1,7 945 1,8 1.894 1,8
Bag dokusu 942 1,7 837 1,6 1.779 1,7
Kemik-eklem 813 15 569 11 1.382 1,3
Toplam 55.946 100,0 51.292 100,0 107.238 100,0

Ki-kare: 37746,311; p<0,0001

EGSK'nde 4759 (%84,5) prostat kanseri, 861
(%15,39) testis tumori ve 14 (%0,2) diger erkek
genital organ kanseri bulunmaktadir. Prostat ve
testis disinda alti penis, bes skrotum ve bir
epididim kanseri vardir (Tablo-2, Sekil-1).

Tablo-2. Erkek genital sistem kanserlerinde yerlesim

dagihmi.
Erkek Genital Sistemi n %
Prostat 4.759 84,5
Testis 861 15,3
5 Penis 6
C
S .
G 5 Epididim 1
$ = Skrotum, NOS 5
X ;
oS Erkek genital 2
g organlari, NOS
a Toplam 14 0,2
Toplam 5.634 100,0
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B Prostat

m Testis

84,5%

Sekil-1. Erkek genital sistem kanserlerinde yerlesim
dagihmi.

EGSK’'nin yas gruplarina goére dagihminda
prostat kanserleri en sik 60-69 yas grubunda,
testis tumorleri ise 30-39 yas grubunda vyer
almaktadir. Prostat kanserlerinin ileri yaslarda,
testis tumorlerinin ise daha gen¢ yaslarda
rastlanmasi istatistik ag¢idan anlamhdir (Ki-
kare:4527,265 p<0,0001) (Sekil-2).
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Sekil-2. Erkek genital sistemi kanserlerinin yas gruplarina gére dagilimlari.
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Sekil-3. Erkek genital sistem kanserlerinde yillara gore artis egilimi.

Evrelendirme vyapilan prostat kanserlerinin
%60,9'u lokalize, %20,2’si lokal ileri, %16,8’i
metastatik ddnemde tani almiglardir (Tablo-4).

Tablo-4. Prostat kanserlerinde tanida evrelere gére

dagihm.

Evre n %
insitu 64 2,2
Lokalize Tm. 1.807 60,9
Lokal ileri 600 20,2
Metastatik 498 16,8
Toplam 2.969 100,0
Daha oOnceki doéneme ait prostat kanseri

analizlerinde lokal ileri ve metastatik donemde
tani daha sik iken 25. yil degerlendirmemizde
lokal evrede tani artmis ve %61’e ulasmistir.
Giderek daha erken evrelerde prostat kanseri
tanisi alma anlamlidir (p<0,0001). EUH kanser
verilerinde prostat kanseri goérilme sikhginda
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yillara goére dogrusal bir artis oldugu
(p<0,0001), testis timorlerinde ise olmadigi
saptanmistir (Sekil-3).

Prostat kanserinde medyan sag kalim 120 ay
olup tum prostat kanserlerinde bes ve 10 yillik
GSK %74,2 ve %55,2°dir. Evrelere gore bes ve
10 yilhk sag kalim oranlari sirasiyla; lokalize
evrede %86,3 ve %70, lokal ileri evrede %78,1
ve %62,7 ve metastatik donemde ise %21,7 ve
%14°tUr (Tablo-5, Sekil-4).

Tablo-5. Prostat kanseri sag kaliminin evrelere gore

dagihimi.
Olii Y
Evre n um . Tasayan Syil 10 yil
n %
in situ 64 19 70,3 751 64,0
Lokalize kanser 1.724 352 79,6 86,3 70,0
Lokal ileri kanser 487 148 69,6 78,1 62,7
Metastatik débnem 390 299 23,3 21,7 14,0
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Erigkin ve 19 yas alti ¢ocuklarda seminom-
nonseminom tip olmalarina goére testis timorlerinin
karsilastirimasinda  eriskinlerde; seminomlarin
(%48.8), c¢ocuklarda %7.1, non seminom
timorlerde ise; erigkinlerde %51.2, ¢ocuklarda
%92.9 oldugu goérilmustir. Bu istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.0001) (Tablo-6, Sekil-5).

1.0

0,8

0,6

0,4

Kiimilatif Sagkalim

0,2

0,0

T T T T T T T T T T T
o 12 24 E a8 60 72 84 96 108 120

ilk Tami Sonras Ay

Sekil-4. Prostat kanserinde evrelere gére sag kalim
grafigi.

Tablo-6. Testis timorlerinde seminom ve
nonseminomlarin erigkin ve gocukluk ¢agina
gore karsilastiriimasi.

%94,2, non seminomlarda ise %80,6 ve %75,2'ye
dismektedir (Wilcoxon (Gehan) Statistic=31.426
p<0,001) (Tablo-7, Sekil-7).

H insitu
20.2% 2%
M Lokalize Tm.
Lokal ileri
20,7%
m Uzak Yayilim
Metastaz

Sekil-6. Testis timorlerinde evrelere gore dagihim.

Tablo-7. Testis timérlerinde histopatolojiye gore sagd kalim.

Olim Yasayan

0-19 Yas 20+ Yas Toplam
Histoloji
n % n % n %
Seminom 5 7,1 386 48,8 391 454
Non Seminom 65 92,9 405 51,2 470 54,6
Toplam 70 100,0 791 100,0 861 100,0
600
400 B Seminom
200 B Non Seminom
0 - T r
0-19 Yas 20+ Yas

Sekil-5.Testis timorlerinde seminom ve
nonseminomlarin erigkin ve c¢ocukluk cagina
gore karsilastinimasi grafigi.

Evreleme yapilabilen tim testis timdra olgularinda
dagihm Sekil-6'de gorulmektedir. Testis
timorlerinde bes ve 10 yillik sag kalimlar sirasiyla
%86,6 ve %82.9'dir. Histopatolojiye gore bes ve 10
yillk GSK sirasiyla; seminomlarda %95,7 ve
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Histoloji n n % 1Yil 5yil 10 yil
Seminom 249 20 92,0 99,1 95,7 94,2
Non-
Seminom 389 86 77,9 93,3 80,6 75,2
R st sy o]
Th,
05 Mmmm
; R

o
™
I

Kiimiilatif Sagkalim
i

0,2

0,04

T T T T T T T T T T T
o 12 24 38 a8 &0 72 a4 95 108 120

ilk Tami Sonrasi Ay

Sekil-7. Testis timdrlerinde histopatolojiye gére sagd
kalim egrileri.

Tartisma

GLOBOCAN 2018 verilerine gbére tium dinyada
erkeklerde kanser insidansinda siklik agisindan
siralamada prostat kanseri, akciger kanserinden
sonra ikinci siklikta izlenmektedir (2). Amerika
Birlesik Devletlerinde ise prostat kanseri birinci
sirada gorulmektedir (3). Keza 40 Avrupa
Ulkesinin  kanser insidansi ve mortalitesi
calismasinda Avrupa’da erkeklerde en sik
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gorulen kanser prostat kanseridir (4). Erkeklerde
Kuzey ve Guney Amerika'daki tum Ulkeler,
Avustralya ve Avrupa'nin ¢ogu Ulkesinde prostat
kanseri en sik gorilen kanserdir. Turkiye kanser
verilerinde ise erkeklerde genital sistem
kanserleri  solunum ve  sindirim  sistemi
kanserlerinden sonra Uglncu sirada gelmektedir
(5). Bizim serimize gelince, sistemlere gore
gorulis sikhgimizda erkeklerde EGSK solunum,
sindirim sistemi ve bas-boyun kanserlerinden
sonra 4. sirada %10,1 ile yer almaktadir.

Prostat kanseri tim dinyada mortalite agisindan
akciger, karaciger, mide, kolorektal kanserler
arkasindan besinci sirada yer almaktadir (2).
Amerika Birlesik Devletlerinde ise mortalitede
akciger kanserinin  hemen ardindan ikinci
siradayken (3), Avrupa calismasinda akcider ve
kolorektal kanserlerin ardindan Uglncu sirada
bulunmustur. Bizim olgularimizda ise mortalite
acgisindan prostat kanseri akciger, hemopoetik
sistem ardindan Uglincl sirada gelmektedir (4).
Sistemlere goére 10 yilik sag kalimda erkek
genital kanser olgularimiz, bas-boyun, meme ve
lenfatik sistem ardindan %59 orani ile dérdincu
siradadir.

Kaynaklar

Literatlrde testis tumorleri prostat kanserlerine
gbre daha erken yaslarda goériimektedir. Bizim
olgularimizda da bu durum dikkat c¢ekicidir.
Seminomlar 30-40 yaslarinda, non-seminomlar
ise daha erken yaslarda izlenmektedir (3). Bizim
hastalarimizda da literaturle uyumlu olarak non-
seminomlara  biraz daha erken yasta
rastlanmistir. Testis kanserlerinde mortalite
oranlari  etkin  kemoterapi  rejimleri  ve
multidisipliner  yaklagimlar nedeniyle gittikce
azalmaktadir.

Sonug

EUH Kanser Kayit sisteminde EGSK tiim
sistemler arasinda %5,3 oraninda yer almaktadir.
EGSK’nin %84,5’i prostat, %15,3’0 testis kanseri,
%0,2’lik kiigUk bir bolimi penis, skrotum ve diger
genital bélge kanserleridir. Yillar iginde goérilime
sikligi agisindan prostat kanserinde dogrusal
artis saptanmistir. Prostat kanserinde bes ve 10
yilhk GSK oranlari sirasiyla %74,2 ve %55,2,
testis timorlerinde ise %86,6 ve %829
bulunmustur. Seminomlarda 10 yillik sag kalim
%94,2 iken non-seminomlarda  %75,2'ye
dismektedir.
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