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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi veri tabaninda bulunan,
merkezi sinir sistemi (MSS) timoru tanisi ile tedavi edilen 5877 adet olgunun epidemiyolojik ve genel
sag kalim 6zelliklerini istatistiksel agidan degerlendirmek ve literatur ile kargilastirmaktir.

Gereg ve Yoéntem: 1992 ile 2017 yillan arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tani
alan 5877 adet MSS kanseri olgusu, Ege Universitesi Kanserle Savas, Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nin (EUKAM) 6zel egitimli ve sertifikali kanser kayit elemanlari tarafindan kayit altina alinan
veriler, Ki-kare testi ve dogrusal modelleme yéntemi kullanilarak analiz edilmis, p<0,05 degeri anlamli
kabul edilmisgtir.

Bulgular: EUKAM verilerine gére 1992 ile 2017 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde tani olan toplam kanser olgu sayisi 117139 olarak bulunmus olup MSS timorleri, 5877
adet olgu ile tim kanser olgularinin %5’ini olusturmustur. %66,7 oraninda en sik beyin timorleri
izlenmigtir. MSS timorleri en sik 50-59 yas araliginda izlenmistir. Beyin timorlerinin en sik frontal lob
lokalizasyonunda yerlestigi gorulmustir. Beyin timorleri arasinda diffliz astrositik ve oligodendroglial
timorler (%63) en sik izlenen grup olmustur. Beyin tUmorlerinin toplam sayisinda da tum MSS
tumorleriyle benzer sekilde, 1992-2017 yillari arasinda dogrusal bir artis izlenmistir. Bes yillik sag
kalim orani, %86,3 orani ile meninks timorlerinde en fazla oldugu bulunmusgtur. Sag kalim oranlarinin,
70 yas ve Uzeri grupta en digsik oranda oldugu, glioblastomlarin, erkeklerde (%60,4) daha sik
géruldagu izlenmistir. Glioblastomlarda ortalama sag kalim siresi, erkeklerde 11,6 ay, kadinlarda ise
13,3 ay oldugu bulunmustur.

Sonug: Genel olarak EUKAM verileri ve literatir bilgileri drtlismektedir ve MSS tiimérlerinin insidansinda
artis oldugu; CBTRUS, GLOBOCAN ve Tirkiye Kanser istatistigi verilerinde de izlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Merkezi sinir sistemi tumorleri, epidemiyoloji, sag kalim, CBTRUS, GLOBOCAN.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the epidemiological and overall survival characteristics of
5877 patients diagnosed with Central Nervous System tumors in the database of Ege University
Faculty of Medicine and compare them with the literature.

Materials and Methods: 5877 cases of CNS cancer diagnosed at Ege University Hospital between
1992 and 2017 were recorded by specially trained and certified cancer registry staff of Ege University
Cancer Control, Application and Research Center(EUCRC) analyzed using linear modeling method
and Chi-Square test and p <0.05 was considered statistically significant.
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Results: According to EUCRC data, the total number of cancer cases diagnosed at Ege University
Hospital between 1992 and 2017 was 117139 and CNS tumors accounted for 5% of all cancer cases
with 5877 cases. 66.7% of the most common brain tumors were observed. CNS tumors were most
frequently observed in the 50-59 age range. Brain tumors were most commonly located in the frontal
lobe. Diffuse astrocytic and oligodendroglial tumors (63%) were the most common group among brain
tumors. Similar to all CNS tumors, a linear increase was observed in the total number of brain tumors
between 1992 and 2017. The 5-year survival rate was found to be the highest in meningeal tumors
with a rate of 86.3%. It was observed that survival rates were the lowest in the 70-year-old group and
Glioblastomas were more common in males (60.4%). The mean survival time in glioblastomas was

11.6 months for males and 13.3 months for females.

Conclusion: In general, EUCRC data and literature data is overlapping and increase in the incidence
of CNS tumors is also seen in the data of CBTRUS, GLOBOCAN and Turkey Cancer Statistics.

Keywords: Central nervous system tumors, epidemiology, survival, CBTRUS, GLOBOCAN.

Girig

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) timorleri, anatomik
olarak birbirine yakin fakat morfoloji ve Klinik
davranis olarak birbirinden farkl timorleri kapsar
(1). MSS timorleri kavrami, genel kullanimda
beyin ve omurilik timorlerini ifade etmek igin
kullanilsa da 3. Uluslararasi Onkolojik Hastaliklar
Siniflamasinda (ICD-O-3) meninkslerden, hipofiz
bezinden, pineal bezden ve sinirlerden kdken alan
timorler, MSS tiimorleri olarak; beyin parankiminin
tmorleri ise beyin tmorleri olarak
degerlendirilmistir (2). Literatire bakildiginda ise
MSS tumédrlerinin  beyin, meninks, omurilik,
kraniyal sinirler ve diger MSS lokalizasyonundaki
timaorleri kapsadigi gorulmektedir (3).

Primer MSS timorleri, diger sistem timorleri ile
karsilastirildiklarinda daha az sayida
gorulmelerine  ragmen, radyolojik inceleme
tekniklerinin yayginlagsmasi ile bu oran giderek
artmaktadir. Histopatolojik inceleme tekniklerinin
gelismesi ile spesifik timor tiplerinin taninmasi
kolaylagmistir (4).

MSS timodrleri sonucunda gelisen  biling
bozukluklari ve ndrolojik kusurlar nedeni ile bu
timorlerin  sosyal yukd  diger  sistemlerin

timadrlerine gére daha belirgindir. Bu nedenle MSS
timorlerinin  epidemiyolojisinin anlagiimasi, MSS
timorlerinin erken tani ve tedavisinin saglanmasi,
yeni tedavi ydntemlerinin  geligtiriimesi igin
onemlidir (5).

Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi veri tabaninda bulunan, MSS
timorleri tanisi ile tedavi edilen 5877 adet olgunun
epidemiyolojik ve genel sag kalim o&zelliklerini
istatistiksel agidan degerlendirmek ve literatur ile
karsilagtirmaktir.
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Gereg ve Yontem

1992 ile 2017 yillari arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde tani alan 5877 adet MSS
kanseri olgusu, Ege Universitesi Kanserle Savas,
Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nin (EUKAM) ézel
egitimli ve sertifikall kanser kayit elemanlar
tarafindan kayit altina alinmistir. Kanser kayitlari,
nufus tabanli kanser kayit merkezleri icin dizayn
edilmis bir bilgisayar programi olan CANREG 4
(IACR-2005) ile kaydedilmis ve tium veriler SPSS®
v25'e (IBM-2018) aktarilarak istatistik analizler
yapilmigtir. Bu analizler igin, MSS timorleri ICD-
0O-3 kodlarina goére ayrimisgtir: Beyin (C71.0-
C71.9), meninks (C70.0-C70.9), omurilik, kraniyal
sinirler ve MSS diger bdolumleri (C72.0-C72.9),
hipofiz bezi, kraniofarengial kanal ve pineal bez
(C75.1-C75,3). Istatistik analiz ydntemi olarak, Ki-
kare testi ve dogrusal modelleme yodntemi
kullaniimig  ve p<0,05 degeri anlamh kabul
edilmigtir. Bu calismada ¢ocuk yas grubu, 0-19
yas araligi olarak belirlenmistir.

Bulgular

Epidemiyoloji

EUKAM verilerine gore 1992 ile 2017 vyillan
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde tani olan toplam kanser olgu sayisi
117139 olarak bulunmus olup MSS timodrleri,
5877 adet olgu ile tim kanser olgularinin %5’ini
olusturmustur ve en sik goérilen dokuzuncu timaor

grubu olmustur. TUm sistem kanserlerinin sayi ve
oranlari Tablo-1'de gdsterilmigtir.
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Tablo-1. Tum sistem kanserlerinin sayi ve oranlari.

Topografik Yerlesim Say! Yizde
Gastrointestinal Sistem 19542 16,7
Bas ve Boyun 15401 13,1
Solunum Sistemi 14252 12,2
Meme 13079 11,2
Cilt 9901 8,5
Kadin genital Sistemi 8332 7.1
Kan kemik iligi 6663 5,7
Uriner Sistem 6032 51
Merkezi Sinir Sistemi 5877 5,0
Erkek genital Sistemi 5634 4.8
Lenf sistemi 3921 3,3
Primeri bilinmeyen 3450 2,9
Yumusak doku 1779 1,5
Kemik ve Eklem 1382 1,2
Endokrin Sistem 1200 1,0
Nadir timorler 331 0,3
Goz ve ekleri 298 0,3
Diger iyi tanimlanmayan 65 0,1

tiimorler
TOPLAM 117139 100,0
MSS timorlerinin - gorilme oraninin, tdm

sistemlerin tumorleri ile birlikte degerlendiril-
diginde erkeklerde biraz daha fazla olmak ile
birlikte her iki cinsiyette, hemen hemen ayni
oranda oldugu izlenmistir. Erkeklerde bu oran
%2,24 (n:2625) iken kadinlarda; %2,22'dir
(n:2611). MSS tumoéru tanisi almis olgular
incelendiginde erkek olgularin orani %50,1
(n:2625), kadin olgularin orani ise %49,9’dur
(n:2611).

MSS tumodrleri kendi aralarinda lokalizas-
yonlarina goére degerlendirildiginde; beyin
timorleri, %66,7 (n:3490) orani ile en sik

lokalizasyon olarak bulunmustur. Meninksler;
%23,7 (n:1239), omurilik ve diger MSS timorleri
ise %9,7 (n:507) oraninda bulunmustur. MSS
timorlerinin  ICD-O-3'e  gbre yerlesim yerlerinin
dagihmi Sekil-1’de gosterilmistir. MSS timorlerinin
lokalizasyonu ile cinsiyetlerin  karsilastiriimasi
sonucunda ise her iki cinsiyette en sik beyin
timorleri izlenmekle (erkek: %76 n:1994; kadin:
%73 n:1496) birlikte kadinlarda  meninks
timorlerinin  erkeklere oranla daha sik izlendigi
gorulmustir (%33 n:861). Omurilik ve diger MSS
timorleri ise en az izlenen timérler olmuglardir.
MSS tiimoérlerinin ICD-O-3'e gore yerlesim yerleri
ve cinsiyet iligkisi, Sekil-2'de gosterilmistir.

MSS timorlerinin %18,2’sinin (n:954) cocuk yas
grubunda (0-19 yas) gorildugu ve g¢ocuk yas
grubunda erigskin yas grubuna benzer sekilde
%88,8 (n:847) oraninda beyin timédrlerinin
goérualdiga izlenmistir.  Cocuk yas grubunda
meningeal timdrlerin ¢ok az izlenmesi (2,4 n:23)
ve beyin timorlerinin erigkin yas grubuna gére
daha fazla oranda (%88 n:847) bulunmas dikkat
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cekmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p<0,0001). MSS timodrlerinin,
gocuk ve eriskin yas gruplarina gore
lokalizasyonlari Sekil-3’te gosterilmistir.

= Meninksler

= Beyin u Spinal Kord ve Diger MSS

Sekil-1. MSS timérlerinin ICD-O-3’e gore yerlesim yerlerinin

dagilimi.
80,0 ’
70,0 ’
60,0 ’
50,0 ’
»
3 40,0 ’
= 30,0 ’
20,0
10,0 Il
0.0 :
Erkek Kadin Toplam
= Meninksler 14,4 33,0 23,7
™ Beyin 76,0 57,3 66,7
w Spinal kord ve diger MSS 9,6 9,7 9,7

Sekil-2. MSS timorlerinin ICD-O-3’'e gore yerlesim
yerleri ve cinsiyet iligkisi.

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
10,0

0,0

Yiizde %

Meninksler Beyin Spinal kord ve
Diger MSS
® Cocuk* 2,4 88,8 8,8
W Eriskin 284 61,7 9,9

Sekil-3. MSS timorlerinin - gocuk ve erigkin yas
gruplarina gore lokalizasyonlari.

Olgular, her dekat icin bir grup olusturulacak
sekilde yas gruplarina ayrilarak degerlendiril-
diginde ise MSS tumodrlerinin en fazla izlendigi
yas arahdinin 50-59 yas araligi (%19,9 n:1042),
en az izlendigi yas araliginin ise 70 yas Uzeri yas
araligi (%7,4 n:385) oldugu belirlenmistir. MSS
timdrlerinin  yerlesim yerleri ile yas gruplari
arasindaki dagilimlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,0001).
MSS tumorlerinin  yerlesim  yerlerinin  yas
gruplarina gore dagihmi Sekil-4’de gdsterilmigtir.
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Sekil-4. MSS timérlerinin yerlesim yerlerinin yas
gruplarina gore dagilimi.

1992 ile 2017 yillarn arasinda MSS tiumorlerinde
dogrusal bir artis izlenmis olup bu dogrusal artis
yillara  gbére istatistiksel olarak  anlaml
bulunmustur  (p<0,0001). MSS timdrlerinin
yerlesim yerlerinin yillara gére dagihmi Sekil-5'te
gOsterilmigtir.

A .

Z
-

L 1992 19931894 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 12005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011‘2011 2013 | 2014|2015 | 2016

s Merinksler 01[03/04(07 06(23|23/28|34/(40|38|32|39/33|47(63|71 (81|77 (81|58 |50|69|55/(50

s B0 182833 (33 |28(27|2926(3133[36/[36)31[40(48 43[49/53|55[59(56/(55/51/52[49

s Spinl ord ve Diger MSS| 0,4 | 12 | 1125 | 25 (43 |32 |28 |44 |48 |46 |36 |52 (48 (53 (6282 (73|62 (5543 (43|34 /23|16

s Toplam 1312023 |26 |23|25|28 |27 |3336|37|35 35|39|48 50 |57)62|61|64 55|53 545046

Sekil-5. MSS timérlerinin yerlesim yerlerinin yillara gére dagilimi.
Beyin tumorlerinin, lokalizasyonlari incelen- grubunda supratentoriyal alanda en sik

diginde en sik frontal lob yerlesiminin (%15,1
n:527) gorildigu, temporal lobun ise (%13,9
n:484) ikinci en sik yerlesim vyeri oldugu
izlenmigtir.  Oksipital lob (%2,5 n:88) ve
intraventrikdler yerlesimin (%3, n:103) en az
yerlesim yerleri oldugu goérilmustur. Erkeklerde
temporal lob yerlesiminin  (%15,2 n:304),
kadinlarda ise frontal lob yerlesiminin (%15,9
n:238) ilk sirada izlendigi g6zlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,0001) Beyin timori yerlesim yerlerinin,
cinsiyetlere gore dagilimi Sekil-6’da gosterilmistir.

7o o1 2 3 4 s s 7 cns 9
Serebrum/ Frontallob Temporal Pariyetal  Oksipital Ventrikil/K Serebellum Beyinsapi  Beyinde Beyin, BBT
Beyin lob lob lob annck  [Beyincik agan lezyon
57 152 105 23 28 100 178
61 120 110 28 31 120 141
59 139 107 25 30 109 162

Sekil-6. Beyin timoru yerlesimlerinin, cinsiyetlere gore
dagilimi.

# Erkek
# Kadin
# Toplam

145
159
151

47
70
57

164
159
162

Cocuk yas grubunda beyin timédrlerinin en sik
yerlesim yeri, cerebellum (%27,2 n:230) ikinci sik
yerlesim yeri beyin sapi (%14 n:119) iken erigkin
yas grubunda en sik yerlesim yerlerinin frontal ve
temporal loblar oldugu izlenmistir. Cocuk yas
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lokalizasyonun temporal lob (%7,2 n:61) oldugu
bulunmustur. Beyin timorlerinin yerlesimlerinin
cocuk ve erigki yas gruplarina goére dagilimi
Sekil-7'de gosterilmistir.

NI

7o (o, 58 ma2 T3 74 s s (o, 0} s e
Serebrum/ Frontallob Temporal  Pariyetal Oksipital ~ Ventrikdl/ Serebellum Beyinsapi  Beyinde  Beyin BBT

Beyin lob lob lb  Kannck /Beyinck asan
lezyon
47

199
162

300

Yuzde %

00

 Cocuk (0-19y)
B Erigkin(220 y
# Toplam

74
54
59

47
184
151

72
16,0
139

44
128
108

09
30
25

51
22
29

Sekil-7. Beyin tumérlerinin yerlesimlerinin gocuk ve
erigki yas gruplarina gére dagihmiu.

272
56
108

140
30
57

243
136
162

Beyin timorleri, histolojik o6zelliklerine goére
siniflandirildiinda ise diffiz astrositik ve
oligodendroglial ~ timérlerin %63  (n:2423)

oraninda en fazla izlenen beyin timorleri oldugu,
bunun yaninda koroid pleksus timorleri, sinir
timorleri ve germ hicreli timorlerin %1 orani ile
an az gorulen timorler oldugu bulunmustur.
Beyin timorlerinin histopatolojik olarak
siniflandiriimasi ve goérilme oranlari Sekil-8'de
gOsterilmigtir.
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m Diffiiz astrositik ve
oligodendroglial timérler
w Embriyonel timérler

m Diger astrositik timérler

w Diger gliomlar

‘ m Diger..
[ m Ependimal timorler

m Lenfomalar

394 3% 2% 1%

4%

4%
5% 4™
6%

m Mezenkimal, non-
meningotelyal timdrler
Noronal ve mikst néronal-glial
timorler
Koroid pleksus timorleri

63%

w Kranial ve paraspinal sinir
tumorleri

® Germ hiicreli timérler
Melanositik timérler
Histiyositik timdrler
Sellar bolge tiimérleri

Sekil-8. Beyin timorlerinin histopatolojik olarak

siniflandiriimasi ve oranlari.

Erkeklerde, %74 oraninda, kadinlarda ise %54,2
oraninda olmak Uzere her iki cinsiyette de malign
timodrlerin gérilme sikhgr daha fazla olsa da
erkeklerde malign timoérler, kadinlara gore daha
fazla gorulurken, kadinlarda benign timorler
erkeklere gore daha fazla gérilmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,0001)

Beyin timorlerinin toplam sayisinda da tim MSS
tumorleriyle benzer sekilde, 1992-2017 vyillan
arasinda dogrusal bir artis izlenmistir. Bu
dogrusal artis tim vyerlesim bolgeleri icin de
izlenmigtir. Genel dogrusal model analizi ile
incelendiginde yillara gére yerlesim
boélgelerindeki artis anlamh bulunmustur. (GLM:
F=74,235; p<0,0001) Beyin timorlerinin yerlesim
yerlerinin  yillara goére dagilimi  Sekil-9'da
gOsterilmigtir.
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Sekil-9. Beyin timorlerinin yerlesim yerlerinin yillara gére dagilimi.

ICD-0O-3 sistemi kullanilarak meningeal tiimorler
yerlesim yerlerine gore siniflandinimis ve en sik
yerlesim bdlgesinin beyin meninksleri (%81,6
n:1011) oldugu bulunmustur. Spinal meninks
yerlesimi ise %4,1 (n:51) olarak bulunmustur.
Meninks vyerlesimli timorlerin cinsiyet dagilimi

incelendiginde ise her ki cinste beyin
meninkslerinde vyerlesen timodrlerin  birbirine
yakin oranlarda oldugu izlenmigtir, bu oran

erkeklerde %83, kadinlarda ise %81,1'dir. Spinal
meninks yerlesimli timorlerin ise kadinlarda
(%5), erkeklere (%2,8) oranla yaklasik iki kat
daha fazla oranda goéruldigu bulunmustur. Gocuk
yas grubunda meninks yerlesimli timorler
icerisinde beyin meninks yerlesimli timodrler,
erigkin yas grubuna benzer sekilde %76,2 (n:16)
oraninda en sik izlenen tiumorler iken ¢ocuklarda
spinal meninks yerlesimi, %23,8 orani ile erigkin
yas grubundan daha fazladir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Cocuk ve erigkin yas
grubunda meninks yerlesimli timaorlerin dagilimi
Sekil-10’da gdsterilmigtir.
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Sekil-10. Cocuk ve erigkin yas grubunda meniks
yerlesimli timéorlerin dagihmi.

Sag kalim

Bes yillik sag kalim orani, %86,3 orani ile
meninks tiumorlerinde en fazla olup bunu omurilik
ve diger MSS tumorleri %83 orani ile
izlemektedir. Beyin timorlerinde ise bes yillik sag
kalim orani, %46,3 olarak bulunmustur. 10 yillik
sag kalm oranlar incelendiginde, omurilik ve
diger MSS timdrlerinin sag kalim orani; %79,4,
meninks timorlerinin, %73, beyin timorlerinin
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sag kalim orani ise %35,8 olarak bulunmustur.
MSS timorlerinin  yerlesim  yerlerine  gore
kimilatif sag kalm oranlan  Sekil-11'de
gosterilmigtir.  MSS  tUmdrleri  sad kalim
oranlarinin cinsiyetlere gore dagihmi
incelendiginde bes vyillik sag kalim orani
kadinlarda (%66,6) erkeklere (%54,5) gore daha
fazla bulunmustur. MSS timoérlerinin 10 yillik sag
kalim oranlari ise bes yillik sag kalim oranlari ile
paralel olarak kadinlarda sag kalim orani (%57,3)
erkeklere (%42,8) gbre daha fazla bulunmustur.
MSS tumdrleri ve sag kalm oranlar yas
gruplarina gére incelendiginde ise 20-29 yas
grubunda bes yillik sag kalim orani, %76,1 ile en
fazla iken 0-9 yas aralidinda ise 10 yilik sag
kalim orani, %62 ile en fazla bulunmustur. Bes
yillik ve 10 yillik sag kalm oranlarinin, 70 yas ve
Uzeri grupta sirasi ile %28,5 ve %4,1 ile en dusuk
oranda oldugu goértulmastir. 70 yas ve Uzeri
grupta olgularin %48,3’l, tani aldiktan sonraki ilk
12 ayda hayatini kaybetmistir.

Yerlesim*

MMeningsler
MBeyin
Spinal kord ve
diger MSS

064

Kimdlatif Sagkalim

ilktani Sonrasi Ay

Sekil-11.MSS timorlerinin  yerlesim yerlerine goére
kiimdlatif sag kalim oranlari.

iki yillik sag kalim oranlari incelendiginde derece
2 oligodendrogliomlarin %87 orani ile en fazla
sag kalim oranina, glioblastomlarin ise %18 orani
ile en duslk sag kalim oranina sahip oldugu, bes
yillk sag§ kalm oranlarinin, derece 2
oligidendrogliomlarda  (%58) en  yiksek;
glioblastomlarda (%1) ise en disuk oldugu, 10
yillk sag kalim oraninin ise derece 2 diffuz
astrositomlarda (%23) en yuksek;
glioblastomlarda (%1) ise en disik oldudu
bulunmustur. Glioblastom tanisi almis olgularin
%52’si ilk 12 ay iginde hayatini kaybetmis, ilk 24
aydan sonra ise sag kalim oranlarinda belirgin
olarak dusus kaydedilmistir. Ortalama sag kalim
suresinin derece 2 oligodendrogliomlarda (112,7
ay) en fazla, glioblastomlarda ise (11,6 ay) en az
oldugu izlenmistir. Gliomlarin sag kalim
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surelerinin aylara gobre dagilimi Seki-12'de
gOsterilmigtir.

Survival Functions
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Sekil-12. Gliomlarin sag kalim sirelerinin aylara gére
dagihmi.

Glioblastom

Glioblastomlarin, erkeklerde daha sik gortldiga
izlenmistir. 1327 adet glioblastom tanisi almis
olgunun %60,4’Gnun (n:801) erkek, %39,6’sinin

(n: 526) ise kadin oldugu belirlenmistir.
Glioblastomlarin, ilk ¢ dekatta daha az
goruldikleri ancak doérdinci dekattan sonra

gortilme sikhginin arttigi ve en sik bes ve altinci
dekatta gorildagu izlenmistir.  Glioblastomlar,
erkeklerde altinci dekatta (%31,6) kadinlarda ise
besinci dekatta (%30,5) daha fazla izlenmiglerdir.
Glioblastomlarin, cinsiyet ve yas gruplarina goére
dagilimi Sekil-13’te gosterilmigtir. Glioblastomlarin
en sik temporal lob yerlesimli oldudu, en az ise
oksipital loba vyerlestigi izlenmigtir. Sirasi ile
temporal lobda, %36,3; frontal lobda, %31,5;
pariyetal lobda, %24,9; oksipital lobda ise %7,3
oraninda yerlestikleri  bulunmustur. Erkekler,
%38,5 oraninda temporal lobda en sik, kadinlarda
ise  %33,9 oraninda frontal lobda yerlestigi
izlenmigtir.
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Sekil-13. Glioblastomlarin cinsiyet ve yas gruplarina
gore daghmi.
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Glioblastomlarda ortalama sad kalhm sdresi,
erkeklerde 11,6 ay, kadinlarda ise 13,3 aydir.
Erkeklerde sag kalim orani ilk 12 ayda %48,6
iken bu oran ilk 24 ayda %21,1 olarak
bulunmustur. Kadinlarda ise sag kalim orani ilk
12 ayda %53,2 iken bu oran ilk 24 ayda %24
olarak bulunmustur. Sag kalim oranlari her iki
cinsiyette de 12. Aydan sonra belirgin olarak
dismustur ve 60 ayhk sag kalim orani erkeklerde
%4,5, kadinlarda %5,8; 120 ay sag kalim orani
ise erkeklerde %0, kadinlarda %2,6 oraninda
bulunmustur. Glioblastom tanisi almis olgularin
sag kalim sdrelerinin cinsiyet bagimli grafigi
Sekil-14’de gosterilmistir.
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Sekil-14. Glioblastom tanili olgularin cinsiyete bagli

sag kalim sureleri.

Tartisma

Bu calismada 1992 ile 2017 yillari arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tani
almis ve EUKAM’de kayith olan 117139 kanser
olgusunun kayith verileri taranmis ve MSS
timorlerinin sayisi 5877 olarak bulunmustur. Bu
veriler 1s1ginda MSS tumorleri en sik dokuzuncu
timor grubu olarak kargimiza gikarken, CBTRUS
verilerine gore sekizinci en sik timoér grubunu
olusturmustur (6). MSS tiimorleri, tim kanserlerin
%5’ini olustururken bu deger Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansina (IARC) gore %1,7°dir (7).
CBTRUS verilerine goére MSS timodrlerinin,
erkeklerde (%58) kadinlara (%42) oranlara daha
fazla gortldiga bildirilmis ve EUKAM verileri ile
uyumlu  olarak  bulunmustur (6). Ayrica
GLOBOCAN verileri ile paralellik gdstermektedir
(8). Ancak EUKAM verilerine gére MSS timérleri
erkeklerde %50,1, kadinlarda ise %49,9 oraninda
izlenmigtir. MSS timorleri icerisinde literatir ile
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uyumlu olarak, en sik beyin timorleri gérulmustar
(6). MSS tumorlerinin ICD-O-3'e gbre yerlesim
yerlerinin  dagilimi incelendiginde CBTRUS
verilene goére %36,8 oraninda olan meninks
yerlesimi, EUKAM verilerine gére %23,7
oraninda bulunmustur (6). Ayrica literatir ile
uyumlu olarak meninks yerlesimli timorlerin,
kadinlarda erkeklere oranla daha sik gdzlendigi
bulunmustur. Bu durum hormonal faktérler ile
aciklanmaktadir (9).

MSS timorleri, CBTRUS verileri ile paralel olarak
cocuk yas grubunda, erigkinlere goére daha fazla
oranda gériilmiis ve bu durum EUKAM verileri ile
paralellik géstermektedir (6). Ancak EUKAM
verilerinin degerlendiriimesi sirasinda 0-19 yas
araligi ¢ocuk yas grubu olarak degerlendirilirken
CBTRUS verilerinde gocuk yas grubu 0-14 yas
arali§i  olarak  degerlendiriimistir. EUKAM
verilerinde MSS timorlerinin en sik goraldiga
yas araldi, 50-59 yas grubu iken CBTRUS
verilerinde 85 vyas Usti yas grubu olarak
belirtiimigtir. Ancak medyan yas, CBTRUS
verilerinde 60 yas olarak bildirilmis ve bu EUKAM
verileri ile paralellik gostermistir (6).

MSS tumoér olgularinin sayisinda, literatir ile
uyumlu olarak yillara gbére dogrusal ve
istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur
(20, 11). Literatirde bu durumun nedeni olarak,
meningiomlarin  insidansinda artis  olmasi
gosterilmistir (12). EUKAM verilerine gore, 2005
yilindan sonra Ozellikle meninks timorlerinde
artis dikkat cekmektedir. Bunun nedeni olarak
radyolojik goruntileme yontemlerinin
yayginlagsmasi, obezitenin artmasi ve beklenen
yasam slresinin uzamasi gosterilebilir (13).

MSS timorleri, lokalizasyonlarina gore
degerlendirildiginde, EUKAM verilerine gére
frontal lob (%15,1) en sik yerlesim yeri olarak
bulunmustur. Frontal lob yerlesiminin orani,
CBTRUS verilerinde %18,7 olarak bildirilmistir ve
frontal lob, CBTRUS verilerine gbére de en sik
yerlesim  yeridir. Temporal lob yerlesimli
timorlerin orani, EUKAM verilerine gére %13,9
oraninda goérulirken CBTRUS verilerine gore
%6,0'dir. EUKAM verilerine gore; frontal lob
yerlesimi kadinlarda, temporal lob yerlesimi ise
erkeklerde daha fazladir ancak CBTRUS
verilerine gore her iki cinsiyette de frontal lob en
sik yerlesim vyeridir. Erigkinlerde frontal lob ve
temporal lob timérleri ilk iki sirayr alirken literattr
ile uyumlu olarak gocuk yas grubunda cerebellum
yerlesimi 6n plandadir (6).
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EUKAM verilerine gére kadinlarda benign
timorlerin, erkeklerde ise malign timorlerin daha
sik gorildigu saptanmistir. Bu veriler CBTRUS
verileri ile paralellik g6stermektedir. EUKAM
verilerine gore benign timorlerin  %34°0nd
kadinlarin, malign timorlerin %74’Gn0 erkeklerin
olugturdugu; CBTRUS verilerinde ise benign
timorlerin %60°1n1 kadinlarin, malign timorlerin
ise %55,4’Un0 erkeklerin olusturdugu izlenmistir
(6).

EUKAM verilerine gdre meningeal timérlerin
blylk bir ¢ogunlugunun beyin meninkslerine
yerlesim gosterdigi ve kadinlarda daha fazla
oranda goruldigi bulunmus ve bu veri CBTRUS
verileri ile uyumlu bulunmustur. Cocuk yas
grubunda ise spinal meninks timorleri, eriskin
yas grubuna gore daha ¢ok olarak bulunmus ve
CBTRUS verileri ile paralellik gdstermektedir (6).

EUKAM verilerine gére astrositik timorler %63
oraninda, en fazla izlenen beyin timodrleri
olmustur. Astrositik timorlerin CBTRUS verilerine
g6re orani %75,8'dir. Astrositik timérlerin blyuk
bir kismini olugturan glioblastomlar ise CBTRUS
verilerine  paralellik  gOstererek  erkeklerde
kadinlardan daha fazla oranda izlenmistir.
CBTRUS verilerinde glioblastomlarin diger beyin
timorlerine goére daha ge¢ yasta, ortalama 65
yasinda daha fazla go6ridldugi bildirilmistir.
EUKAM verileri de bu yénde izlenmis olup
erkeklerde 50-59 yas grubu, kadinlarda ise 60-69
yas grubu glioblastomlarin en fazla oranda
izlendigi yas gruplart olarak Dbelirlenmistir.
CBTRUS verilerinde oldugu gibi glioblastomlarin
erkeklerde daha sk goérildigi  EUKAM
verilerinde de izlenmigtir (6).

MSS timodrlerinin erkeklerde genel sag kalim
oranlari kadinlara gére daha dusik olmakla
birlikte bu farkhihk belirgin degildir. Bu durum
EUKAM VE CBTRUS verilerinde paralellik

Kaynaklar

gostermektedir. Literatir ile uyumlu olarak yas
arttikca sag kalim oranlarinda disus izlenmistir.
Bes yillik sag kalim oranlari, ¢ocuk yas grubunda
%69,8 iken, 70 yas Ustu grupta literatdr verileri ile
paralel olarak %28,5 olarak bulunmustur. Ancak
bircok ¢alismada sag kalim oranlarinda farkhliklar
izlenmig olup bu durumun nedeni olarak
gorintileme ydntemlerinin kalitesi ve yayginhgi,
tedavi protokollerindeki farkliliklar, yasam sekili,
genetik farkhhklar 6éne surdlmistir. Ancak MSS
timorlerinin CBTRUS ve EUKAM verilerine gére
sag kalim oranlar degerlendirildiginde birbirine
benzer oranlar elde edildidi izlenmistir. Derece 2
oligodendrogliomlarin iki yillik sag kalim oranlari
EUKAM verilerine gére %87 iken CBTRUS
verilerine gore %89,7°dir (6).

Genel olarak EUKAM verileri ve literatiir bilgileri
Ortisse de MSS timorlerinin insidansi ve sag
kalim oranlari; genetik yapi, tlkelerin gelismiglik
seviyeleri, c¢evresel etkenlerden ve teknolojik
gelismelerden etkilenmektedir. Bu durum MSS
timorlerinin  epidemiyolojik 6zellikleri ve sag
kalim oranlarinda, farkli cografyalarda farkl
sonuglar alinmasina neden olmaktadir (14).
Ancak genel olarak MSS  timorlerinin
insidansinda artis oldugu, EUKAM, CBTRUS,
GLOBOKAN ve Tirkiye Kanser istatistigi
verilerinde izlenmektedir (6, 7, 8, 15).
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