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Oz

Amag: Ege Universitesi Hastanesi (EUH) veri tabanindaki kanser olgularinin epidemiyolojik ve genel
sag kalim (GSK) ozelliklerini istatistiksel agidan degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem: Tirkiye'de ilk kez aktif kanser kayitgiigi EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM)
tarafindan 1992'de baslatiimistir. CANREG 6zel bilgisayar programina kaydedilen veriler DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General
Linear Model (GLM), Kaplan Meier sag kahm analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullaniimistir. istatistik analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: EUKAM tarafindan 1992-2017 arasinda, 25 yilda 117139 kanser kaydi yapilmis olup bu
¢alisma igine cilt kanserleri harig 107238 kanser verisi esas alinmigtir. Olgularin %52,8’i erkek, %47,8’i
kadindir. Olgularin yas ortalamasi 54,87+0,62 olup erkeklerde 60-69 yas grubunda, kadinlarda ise 50-
59 yas grubunda en sik gérilmektedir (p<0,0001). Organ tutulumuna gore en sik gorilen ilk G¢ timor
akciger, meme ve tiroit kanseridir. Kadinlarda sirasiyla en sik meme, tiroit ve korpus uteri, erkeklerde
ise akciger, prostat ve hematolojik kanserlerdir. Yillara ve organlara gore kanser gorilme oranlarindaki
dogrusal artis dikkat cekicidir (p<0,0001). Kadin olgular en fazla (%41,8) lokal evrede, erkekler ise
metastatik donemde (%38,7) tani almisglardir. Kadinlar anlamli olarak daha erken evrede tani
almaktadir (p<0,001). Cinsiyetlere goére 10 yillk GSK erkeklerde %36,6, kadinlarda ise %60,5 olup
kadin olgularimiz daha uzun sag kalima sahiptir (p=0,0001). Organlara goére 10 yilik GSK tiroit ve
meme kanserlerinde (%92,4 ve %73,3) daha iyi, akciger kanserlerinde ise en kotu (%9,4) oldugu
go6rulmastir (p=0,0001).

Sonug: Calismamizda erkeklerin kadinlara gére sayica daha fazla ve daha ileri yaglarda oldugu,
kadinlarin ise erkeklere gore daha erken evrede tani aldigi belirlenmistir. Sag kalimin tiroit ve meme
kanserinde daha iyi, akciger kanserlerinde ise en kotu oldugu goéraimuistir. Olgularin cinsiyetlerine
g6re GSK’leri incelendiginde kadinlarin daha uzun sag kalima sahip olmalari dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Sozcukler: Kanser, epidemiyoloji, genel sag kalim.

Abstract

Aim: To evaluate the epidemiological and overall survival (OS) characteristics of the patients from Ege
University Hospital (EUH) cancer database.

Materials and Methods: The active cancer registry was launched in Ege University Cancer Research
Center (EUCRC) as a first center in 1992. The data recorded in CANREG, which is special computer
program, were grouped on the basis of WHO and SEER systems and analyzes were performed. In
statistical analysis, chi-square, General Linear Model (GLM), and Kaplan-Meier survival curves were
used. Log-Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon), and Tarone-Ware statistics were
applied for survival analysis. p<0.05 was accepted statistically significant.
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Results: Between 1992 and 2017, 117259 cancer patients were registered by EUCRC within these 25
years. After excluding skin cancers, the data of 107238 remained cancer patients were included in this
study. Male and women rates were 52.8% and 47.8%, respectively. The mean age of the patients was
54.87+0.62 and it was seen most frequently in the 60-69 age group in males and in the 50-59 age
group in females (p<0.001). The three most common tumors according to organ involvement are lung,
breast and thyroid cancer. The most common cancer sites are breast, thyroid and corpus uteri cancers
for women and lung, prostate and hematological cancers are for men. The linear increase in cancer
incidence rates by years and organs is remarkable (p<0.001). Most of the female patients (41.8%)
were diagnosed at the local stage and the males were diagnosed at the metastatic period (38.7%).
Women were diagnosed at a significantly earlier stage (p<0.001). 10-year OS rates were 36.6% for
males and 60.5% for females. It was seen that female patients had statistically significant longer
survival than male patients (p<0.001). when we compared the 10-year OS rates according to primary
organ, 10-year OS rates was found to be better in thyroid and breast cancers (92.4% and 73.3%), and
the worst was in lung cancers (9.4%).

Conclusion: In our study, it was shown that male cancer patients were more than females, and older
than females. Additionally, female patients were diagnosed at earlier stages than males. Better OS
rates were seen in thyroid and breast cancers, and the worst OS rate was in lung cancers.

Keywords: Cancer, epidemiology, overall survival.
Giris degisiklikler katkida bulunmustur. Bu ¢alismacilar
da erkeklerde kanser olumlerinde birinci sirada
trakea, brons ve akciger kanseri, kadinlarda ise
meme kanserini bulmuslardir. Amerikan kanser
istatistiklerinde Erkeklerde en sik gortlen ilk Gg
kanser sirasiyla prostat, akciger ve kolorektal
kanserler iken mortalite sikliginda bu siralama
akciger, prostat  ve kolorektal olarak
degismektedir. Kadinlarda ise insidans siralamasi
meme akciger ve Kkolorektal kanserler iken
mortalite sikliginda akciger éne gecmekte, bunu
meme ve kolorektal kanser izlemektedir (4).

Bizim Ulkemizde T.C. Saglk Bakanligi, Turkiye
Halk Saghgi Kurumu, Kanser Savas Daire
Bagkanhiginin  yayinladigi  Turkiye  Kanser
istatistiklerine goére de global sonuglara uygun

Kanser insidansinda yillara gére degerlendirme
yapildiginda tim global istatistiklerde bir artis
oldugu gorilmektedir (1, 2). Amerikan Kanser
Dernegi tarafindan UICC ve WHO is birligi ile
yayinlanan Kanser Atlasina gore bazi ulkelerde
75 yas Oncesinde kanser gelisme riskinin %35'e
yaklastigr belirtiimektedir. Tdm yeni kanser
vakalarinin yaklasik vyarisi ve tim kanser
Olumlerinin  yaridan biraz fazlasi Asya'da
gerceklesmekte ve kiresel ylUkun dortte biri
Cin’de ortaya ¢ikmaktadir (3). Gelismis ulkelerde
yas ilerlemesi ile ortaya c¢ikan kanserlesmede
artis dikkat cekerken Sahra Al Afrika ve
Asya'daki bircok Ulkede, yuksek oranda élumcul
kanserler gen¢ yaslarda tani almaktadir (3). Bray

ve ark., International Agency for Research on oranlar  bulunmustur.  Erkeklerde  kanser
Cancer (IARC)In dinyanin 20  cografik insidansinda akciger kanserleri birinci siradadir.
bolgesinde  olusturduju GLOBACAN 2018  Bunu prostat ve kolorektal kanserler izlemektedir.
Kanser insidansi tahminlerini bir makalede Kadinlarda ise meme kanseri birinci sirada olup

bunu tiroit ve kolorektal kanserler izlemektedir (5).

Bu calismada; Ege Universitesi Hastanesi veri
tabanindaki kanser olgularinin epidemiyolojik ve

toplamislardir. Buna gére 2018 vyilinda; non-
melanom cilt kanserleri haric olmak Uzere 17
milyon yeni kanser olgusu ve 9,5 milyon kansere

bagh 6lim saptanmistir. Her iki cins bir arada
degerlendirildiginde insidansta ve kansere bagl
Olumlerde akciger kanseri birinci siradadir (2).
Fitzmaurice ve ark.’nin 195 llkede, 32 kanser
arastirdiklari global kanser kollaborasyonuna
gére 2005-2015 arasi 10 yillik periyotta kanser
insidansi %33 oraninda artis gostermigtir (1).

Buna %16 populasyon vyaslanmasi, %13
populasyon artisi ve %4 yasa spesifik
2

genel sag kalim Ozelliklerini istatistiksel agidan
degerlendiriimesi ve sonuglarin dinya ve Turkiye
kanser istatistikleri ile karsilastiriimasi hedeflenmis
olup etik kurul onayi alinarak yayinlanmaktadir.

Gereg ve Yontem

T.C. Saglik Bakanligi, Ege Universitesi (EU) ve
Boston Massachusetts Universitesi arasinda
kanser verisi toplanmasi igin yapilan ortak protokol
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sonrasi Turkiye'de ilk kez aktif kanser kayitgiligi
Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezi
(EUKAM) tarafindan 1992'de  baslatiimistir.
CANREG 6zel bilgisayar programina kaydedilen
veriler DSO ve SEER sistemleri temelinde
gruplanarak  analizler  yapilmigtir.  Istatistik
analizlerde Ki-kare, General Linear Model (GLM),
Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir.
Kaplan Meier sag kalim analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve
Tarone-Ware istatistikleri kullanilmistir. istatistik
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

EUKAM tarafindan 1992-2017 arasinda, 25 yil
icerisinde 117139 kanser kaydi yapilmis olup bu
calismada, cilt kanserleri harig, 107238 kanser

verisi esas alinmigtir. Olgularin %52,8’i erkek,
%47,8'i kadindir (Sekil-1).

Cinsiyete Gore Dagilim

W erkek ™ kadin

Olgularin yas ortalamasi 54,87+0,62 olup
erkeklerde 60-69 yas grubunda, kadinlarda ise
50-59 vyas grubunda en sik gorilmektedir
(p<0,0001) (Sekil-2). Olgularimizda sistemlere

gére en fazla gastrointestinal sistem (GIS)
timorleri  gorllmektedir. Bunu bas boyun
kanserleri ve solunum sistemi kanserleri

izlemektedir. Cinsiyete gbre sistem kanserlerinde
ise erkeklerde solunum sistemi, kadinlarda ise
meme kanseri ilk sirayr almaktadir (Tablo-1,
Sekil-3).

35,0

30,0

25,0

200 /
150 / /
100 / /

0 I
0,0

N\
N

09 |10 19 20 29|30 39 |40 49 |50 50| 60 69 | 70+
—frkek | 23 | 24 | 29 | 55 118 | 240 295 | 215
—kadn | 19 | 22 | 43 | 140 207 | 242 207 | 150

Toplam| 2,0 | 23 36 | 81 161 | 241 | 253 | 184

Sekil-2. Cinsiyete ve yas dagilimina goére kanserlerin

grafigi.
Sekil-1. Cinsiyete gore dagihm grafigi.
Tablo-1. Sistemlere ve cinsiyete gore dagilim.
. Erkek Kadin Toplam
Sistemlere Gore Dagilim
n % n % n %
GIS 11923 21,3 7619 14,9 19542 18,2
Bas ve Boyun 7225 12,9 8176 15,9 15401 14,4
Solunum sistemi 12507 22,4 1745 3,4 14252 13,3
Meme 170 0,3 12909 25,2 13079 12,2
Kadin genital 0 0,0 8332 16,2 8332 7,8
Kan kemik iligi 3739 6,7 2924 5,7 6663 6,2
Uriner sistem 4744 8,5 1288 2,5 6032 5,6
MSS 2949 53 2928 5,7 5877 55
Erkek genital 5634 10,1 0 0,0 5634 53
Lenf sistemi 2298 4,1 1623 3,2 3921 3,7
Primeri bilinmeyen 2053 3,7 1397 2,7 3450 3,2
Nadir tiimorler 949 1,7 945 1,8 1894 1,8
Bag Dokusu 942 1,7 837 1,6 1779 1,7
Kemik eklem 813 15 569 1,1 1382 1,3
Toplam 55946 100,0 51292 100,0 107238 100,0
Ki-kare: 37746,311; p<0,0001
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Sekil-3. Sistemlere goére dagilim grafigi.

Organ tutulumuna goére en sik gorilen ilk 3 timoér akciger, meme ve tiroit kanseridir. Kadinlarda
sirasiyla en sik meme, tiroit ve korpus uteri, erkeklerde ise akciger, prostat ve hematolojik kanserlerdir

(Tablo-2).
Tablo-2. Organ tutulumuna ve cinsiyete gore en sik gorilen kanserler.
Erkek Kadin Toplam

Organ n | % Organ n % Organ n %
Akciger 12281(22,0 |Meme 12942 [25,2|Akciger 13895 (13,0
Prostat 4772 | 8,5 |Troid 6687 |13,0(Meme 13154 12,3
Kan kemikiligi, | 3739 | 6,7 |Korpus Uteri 3379 6,6 |Troid 8450 79
Hematopoetik S.
Mesane 3170 | 5,7 [Kan kemik iligi, 2924 | 5,7 |[Kankemik iligi, 6663 | 6,2

Hematopoetik S. Hematopoetik S.

Larinks 2991 | 5,3 [Serviks Uteri 2647 5,2 |Prostat 4783 45
Mide 2692 | 4,8 [Ovaryum 1771 | 3,5 |Mide 4212 |39
Kolon 2444 1 4,4 |Kolon 1718 | 3,3 |Kolon 4162 |39
Lenf Nodlari 2298 | 4,1 [Beyin 1680 3,3 |LenfNodlari 3921 3,7
Beyin 2227 | 4,0 [LenfNodlari 1623 | 3,2 |Beyin 3907 |36

Yillara ve organlara gore

p<0,0001) (Sekil

-4),

kanser gortilme oranlarinda dogrusal artis dikkat ¢ekicidir (F=474,672
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Sekil-4. Yillara ve organ tutulumuna gore kanser artis egilimi (F=474,672 p<0,0001).

Erigkin ve ¢ocuk olgularimizin karsilastiriimasi yapilmistir. 20 yas ve Ustl eriskin, 19 yas ve alti
cocukluk cagi kabul edilerek baktigimizda olgularimizin %4,5’i gocuk, %95,5’i erigkindir (Tablo-3,

Sekil-5).

Tablo-3. Yasam dénemlerimize gore olgular.

Tablo-4. Timor evrelerinin cinsiyete gore dagihm.

Yasam Donemi n %
Cocuk (0-19 y) 4784 4,5
Erigkin (= 20y) 102454 95,5
Toplam 107238 100,0
Cocuk
Erigkin

Sekil-5. Yasam dénemlerine gore olgular.

Kadin olgular en fazla (%41,8) lokal evrede tani
alirken, erkekler en fazla metastatik donem-de
(%38,7) tani almislardir. Kadinlar anlamh olarak
daha erken evrede tani almaktadir (p<0,001).
Tablo-4 'de evrelendirme yapilan olgularda timér
evrelerinin cinsiyete gére dagilimi goérilmektedir
(Tablo-4, Sekil-6).

2019;Cilt / Volume: 58 (Ek Sayi / Supplement)

Erkek Kadin Toplam
Tanida

Evre n % ; % ! ”
insitu 353 0,9 737 1,9 1090 1.4
IE?/I::“ZB 11916 30,8 15864 41,8 27780 36,2
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Sekil-6. Timor evrelerinin cinsiyete gére dagilim
grafigi.

Cinsiyetlere gore 10 yillik GSK erkeklerde %36,6,
kadinlarda ise %60,5 olup kadin olgularimizin
daha uzun sag kalima sahip olduklari
goéralmastir (p=0,0001) (Tablo-5). Sekil-7'de ise
olgularin cinsiyetlere goére sad kalim egrileri
karsilastirmali olarak gorilmektedir.



Tablo-5. Olgularin cinsiyetlere gére bes ve 10 yillik
genel sag kalimlarin karsilastirmasi.

Olen  Yasayan
Cinsiyet n S5yl 10 Yil
n %
Erkek 37940 22542 40,6 47,1 36,6
Kadin 38994 14373 63,1 70 60,5

—Erkek
Kadin

0,87

0.6

0,4

Kiimillatif Sagkalim

0,27

T T T T T T T T T T T
o 12 24 36 a8 &0 72 =4 @& 108 120

ilk Tam Sonrasi Ay

Sekil-7. Olgularin cinsiyetlere gére sag kalim egrileri.

Eriskinlerde ve c¢ocuklarda genel sag kalim
Ozellikleri karsilastinldiginda cocukluk g¢aginda
sag kalimlarin daha iyi oldugu dikkat cekicidir
(Tablo-6, Resim-8).

Tablo-6. Erigkinlerde ve ¢ocuklarda 2, 5 ve 10 yilhk
genel sagd kalim kargilastirmasi

Oliim

Yasam

—Gocuk 019y
"Erighin ==20 y

0,8

Kiimiilatif Sagkalim

T T T T T T T T T
o 12 24 36 48 B0 72 84 96

ilk Tani Sonrasi Ay

T T
108 120

Sekil-8. Eriskinlerde ve ¢ocuklarda genel sag kalim
egrilerinin karsilastiriimasi.

Sistemlere gore sag kalimda iginde tiroit kanseri
olan bas boyun kanserleri birinci sirdadir. Bunu
meme Kkanseri izlemektedir (Tablo-7). En sik
gorilen ik bes sisteme ait genel sag kalim egrile-
rinin karsilastinimasi Resim-9’ da gortlmektedir.

rBag Boyun
1Gis

Solunum Sistemi

Kadin Genital
Meme

0,8

0,6

0.4

Kiimilatif Sagkalim

Dénemleri Yasayan 2YiIl 5yil  10Yil
Gocuk S
0-19y 3320 885 73,3 84,2 76,6 72,0 LA ae“k ':’Eanl ssim;; Ays4 % 108 130
Er,".gk;" 73614 36030 51,1 69,8 57,9 47,6 ) o _ _ §
= Sekil-9. En sik gorilen llk bes sisteme ait genel sag
kalim egrileri
Tablo-7. Sistemlere gore 2, 5 ve 10 yillik sag kalimlar.
Sistemler n Olim n Yasayan 2yl 5yl 10 vil
Bas ve Boyun 12251 2602 78,8 90,6 84,3 76,1
GIS 13783 9781 29,0 48,7 33,7 25,2
Solunum sistemi 7999 6945 13,2 29,8 15,5 9,5
Kadin genital 5712 2254 60,5 83,5 69,3 56,9
Meme 10335 2750 73,4 94,5 85,3 73,3
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 timorler 1420 462 67,5 84,9 75,1 64,0
Primeri bilinmeyen, diger 1925 1700 11,7 22,5 13,0 9,3
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Tablo-8. Sik gorllen kanserlerin organlara gére genel sag kalim ézellikleri.

Yasayan

Sistemler n Oliim n % 2vil 5yl 10 il
Akciger 7814 6809 12,9 29,5 15,2 9,4
Meme 10335 2750 73,4 94,5 85,3 73,3
Prostat 3988 1503 62,3 87,5 74,2 55,2
Tiroit 7956 475 94,0 97,8 96,0 92,4
Mide 2881 2178 24,4 39,9 27,3 20,7
Kolorektal 5662 3102 45,2 72,4 53,1 40,3

Organlara gore 10 yillik GSK ise tiroit ve meme kanserlerinde (%92,4 ve %73,3) daha iyi, akciger
kanserlerinde ise en koti (%9,4) oldugu gorilmustir (p=0,0001) (Tablo-8, Sekil-10).

Kiimiilatif Sagkalim

\ Prostat
1 Troi
Mide
0,8 —kolorektal
0,6
0,4
0,2

T T
108 120

T T T T T T T T T
o 12 24 36 48 60 72 84 96
ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-10. Sik gorilen kanserlerin organlara gére genel
sagkalim ozellikleri.

Genel sagkallm agisindan en sik gorilen
kanserlerdeki sagkalimlari her iki cinsiyette ayri
ele alacak olursak; erkeklerde en iyi prognoz
gOsteren kanser prostat kanseri olup bunu
mesane kanseri ve hemapoetik  sistem
maligniteleri izlemektedir. Akciger kanseri en kotu
seyir goOstermektedir (Sekil-11) (Log Rank
(Mantel-Cox)= 5668,139 p<0,0001). Kadinlarda
ise en iyi sagkalim tiroit kanserlerindedir. Bunu
meme ve korpus kanserleri izlemektedir. En kotu
seyir ise over kanserindedir (Sekil-12) (Log Rank
(Mantel-Cox) =2986,981 p<0,0001).

ozellikleri.

Kumdilatif Sagkalim
%

0,0

T T T T T T T T T T T
o 12 24 38 48 80 72 84 98 108 120

ilk Tani Sonras: Ay

Sekil-12. Kadinlarda sik gorllen kanserlerin organlara
gbre genel sagkalim 6zellikleri.

Her iki cinsiyeti mortalite agisindan
karsilagtirdigimizda erkeklerde en dlumcul
kanser ayni zamanda en sik gdrulen kanser olan
akciger kanseri oldugu gorulmektedir. Erkek
kanserli olgularimizin %25’ akciger kanserinden
kaybedilmektedir (Sekil-13). Kadinlarda ise 6lim
oranlarinda birinci sirada kadinlarin en sik
gorulen kanseri olan meme kanseridir. Kadin
kanserli olgularimizin %18i meme kanserinden
kaybedilmektedir (Sekil-14).

Erkek olgularda kanser sikligi ve olim

o
)
1

Kiimiilatif Sagkalim

o
rY
1

1,0
IMide
TKolon
Akciger
IHematopoetik
Prostat
0,8 Mesane

0,24

0,0

T T T T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72 84 96

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-11.Erkeklerde sik
organlara  gére

T T
108 120

kanserlerin
sag kalm

g6rilen
genel
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Sekil-13. Erkek olgularda kanser gérilme sikligi ve
6lum oranlari.



Kadin olgularda kanser sikligi ve 6lim oranlan
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Sekil-14. Kadin olgularda kanser gorilme siklidi ve
6lim oranlart.

Tartisma

EU Hastanesi veri tabanina kanser kayitlari 1992
de baslamis, 25 yil igerisinde 117139 kanser
olgusu kaydedilmisti. Bu tek hastane olarak
Tuarkiye’deki en genis kanser serisidir. Genel
kanser istatistiklerimizi global verilerle
karsilastirabilmek igin non melanom cilt kanserleri
hari¢ tutulmustur (2, 3). Bu nedenle galisma igine
cilt kanserleri haric 107238 kanser verisi esas
alinmigtir. Olgularin %52,8'i erkek, %47,8'i kadin
olup erkek olgularda hafif bir sayisal Ustlnlik
vardir.

Tum global istatistiklerde kanser insidansinda
yillara goére bir artis oldugu belirtiimektedir (1-4, 6,
8). Fitzmaurice ve ark’nin global kanser
kolleborasyonuna gére 2005-2015 arasi 10 yillik
periyotta kanser insidansi %33 oraninda artig
gostermistir  (1). Buna %16  populasyon
yaslanmasi, %13 popllasyon artisi ve %4 yasa
spesifik degisiklikler katkida bulunmustur. Ege
Universitesi hastanesi kanser kayitlarinda da
global kanser insidansinda artigsa paralel olarak
artis oldugu gorulmektedir. Yillara ve organlara
gore kanser goérulme oranlarinda yillara gdre
dogrusal artis dikkat gekici olup en fazla artigin
tiroit, akciger ve meme kanserinde oldugu
gorulmustir (F=474,672; p<0,0001).

Her iki cinsiyet icin en fazla gorulen kanser
GLOBOCAN 2018 verilerine gore total vakalarin
%211,6’sin1 olusturan solunum sistemi kanserleridir
(2). Bu kanser tum kanser dlumlerinin %18,4’Un0
olusturur. Bizim erkek olgularimizda en sik gortlen
kanser ftrakea, brons ve akcider kanserini
kapsayan solunum sistemi kanserleri olmakla
beraber her iki cinsiyeti ele alacak olursak en sik
goriilen kanserler gastrointestinal sistem (GIS)
kanserleridir.

Organlara ve cinsiyete gore kanser sikliginda

GLOBOCAN 2018 calismasinda erkeklerde en sik
akciger kanseri olup bunu prostat ve kolorektal
kanserler izlemektedir. T.C. Saglik Bakanhg,
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu, Kanser Savas Daire
Bagkanhidinin  yayinladigi  Turkiye  Kanser
istatistiklerine gére de sonuglar benzerdir (5).
Bizim hastanemizde ise siralama akciger, prostat
ve hematolojik kanserler olarak bulunmustur.
Bray'in calismasinda kadinlar arasinda meme
kanseri en sik gorilen ve en ¢ok 6lime neden
olan kanser meme kanseridir. Bunu kolorektal ve
akciger kanserleri izler (2). Turkiye verilerinde ise
meme kanserini tiroit ve Kkolorektal kanserler
izlemektedir (5). Hastanemiz verilerine gore ise
kadinlarda organlara goére en sik gorilen kanserler
sirasiyla meme, tiroit ve korpus uteri kanseridir.
Meme ve tiroit kanserlerinin gorulisu Turkiye
ortalamasina benzer bulunmustur.

Bray ve arkadaslarinin galismalarinda her iki cins
bir arada yerlesim yerlerine goére kanserleri
mortalite agisindan karsilastirildiginda %18,4 ile
akciger kanserini bulmuslardir. Bunu mide ve
karaciger kanserleri, dérdincli sirada meme
kanserleri izlemektedir (2). Feray ve
arkadaslarinin  Avrupa kanser insidansi ve
mortalitesi c¢alismasinda kadin ve erkek olgular
ayri degerlendiriimig, akcider kanseri % 24 ile
mortalitede birinci sirada bulunmustur. Siegel ve
ark’nin  ABD'deki 2018 kanser istatistikleri
calismasinda ise erkeklerde mortalite sikliginda
siralamada %26 ile akciger kanseri birinci siradadir.
Bunu prostat, kolorektal, pankreas kanserleri
izlemektedir (4). Bizim c¢alismamizdaki erkek
kanserleri mortalitesinde birinci sirada olan akciger
kanserlerinde bu oran %25'1ir. Erkek
kanserlerimizin dortte biri akciger kanserinden
kaybediimektedir. Avrupa calismasinda mortalite
oraninda akcigeri kolorektal, prostat ve pankreas
kanserleri izlemektedir. Bizim calismamizda ise
akcigeri mide, hemapoetik maligniteler ve prostat
kanserleri izlemektedir. Avrupa calismasinda
kadinlarda kanser mortalitesinde %16,2 ile meme
kanseri birinci siradadir. Bunu akciger, kolorektal,
ve pankreas kanseri izlemektedir (7). Siegel ve
ark.’nin Amerika ¢alismasinda ise meme kanserini
kadinlarda en sik goérilen kanser olmakla beraber
Olime en ¢ok neden olan kanserin akciger kanseri
oldugunu bulmuslardir. Kanser mortalite sikliginda
akcigeri meme, kolorektal, pankreas ve over
kanserleri izlemektedir (4). Bizim kadin kanserli
olgularimizda ise 6lime en sik sebebiyet veren
meme kanseri %18’lik bir yer kaplamaktadir. Bunu
hemopoetik, maligniteler, korpus uteri, serviks uteri
ve over Kkanseri gibi jinekolojik maligniteler
izlemektedir.
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Olgularimizda her iki cinsiyeti 5 ve 10 yillik sag
kalimlar agisindan karsilastirdigimizda (Tablo-5)
siraslyla erkeklerde %47,1 ve 9%36,6 iken
kadinlarda %70 ve %60,5 bulunmustur. Bizim
serimizde kadin olgularda sagd kalimlar daha
uzundur. Bunun nedeni erkeklerde en o6lumcidl
olan akciger kanserinin en sik gortlmesi yani sira
diger sik gorllen prostat ve kolorektal kanser gibi
tarama yontemleri ile kolayca erken saptanacak
kanserlerin ge¢ evrede yakalanmasinin oldugu
distndlmustir. Kadinlara yonelik farkindalk
calismalarinin  yogunluguna, kadinlarin vucutlar
ile daha ilgili olmasina bagh olarak kadinlar daha
erken evrelerde doktora bagvurmaktadiriar. Sik
gérilen olgularimiz arasinda en iyi sag kalim tiroit
kanserindedir. Bes ve 10 yillik sag kalimlar tiroit
kanserinde %96 ve %92,4, meme kanserinde
%85,3 ve %73,3, prostat kanserinde %74,2 ve
%55,2 iken en kotl seyirli akciger kanserinde
%15,2 ve %9,4 dir (Tablo-8). Sonuglarimiz
kaynaklarla uyumlu bulunmustur.

Kaynaklar

Sonug

Calismamizda erkeklerin kadinlara goére sayica
daha fazla ve daha ileri yaslarda oldugu
gorilmastar.  Evrelere goére dagilimda ise
kadinlarin erkeklere goére daha erken evrede tani
aldigi belirlenmistir. On yilik GSK’nin tiroit ve
meme kanserinde daha iyi, Akciger kanserlerinde
ise en kotl oldugu goérdlmastir.  Olgularin
cinsiyetlere gére GSK’de kadinlarin daha uzun
sag kalima sahip olmalari dikkat ¢ekicidir.
Prognozu en kotu kanserlerden biri olan akciger
kanserinin erkeklerde ¢ok gorilmesi ve birgok
kanser turinde erkeklerin daha ileri evrelerde
tani almasi kot prognozda énemli bir rol oynar.
Kadinlara yonelik etkin kanser farkindahk
programlari ve kadinlarin bedenleri ile daha ilgili
olmalari erken tani agisindan bir avantaj
olusturmaktadir. Bu nedenle erkeklere yonelik
kanser farkindalik g¢alismalarinin daha etkin
yapilmasi gerektigini dusinmekteyiz.
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