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ONsOz

Tirkiye’de ilk kez aktif kanser kayitcihd TC. Saglk Bakanhgi, Ege Universitesi ve Boston
Massachusetts University arasinda kanser verisi toplanmasi icin 1991’de yapilan ortak protokol
sonrasi Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi (EUKAM) tarafindan
1992'de baslatiimistir. Daha sonra tiim izmir kentini icine alacak sekilde proje genisletilmis, proje
idaresi saglik mudurligiine bagh Kanser izleme ve Denetleme Merkezi'ne (KIDEM) verilmistir. Kanser
kayitcihgi daha sonra ulkemizde sekiz ile ¢ikariimig, giderek Ulke capina yayginlagmistir. Artik
Ulkemizde muntazam olarak aktif kanser kayitgiligi yapiimaktadir.

Kanser kayitgiliginda éncii giic olarak rol alan EUKAM, Yiksek Ogretim Kurulunun 30.12.1991 tarihli
onayi ile Ege Universitesi Rektorligiine bagl olarak kurulmustur (Resmi Gazete Temmuz 1992 — Sayi
21298). EUKAM kurucu baskani Prof. Dr. Hadi Ozer olup onun emekli olmasiyla bagkanlik gérevini
1995'te Prof. Dr. Ayfer Haydaroglu devralmis, 2019’a kadar bu gérevi surdiirmustiir. ik kuruldugu
yillarda aktivasyonlari yalniz kanser kayitlari toplamakla kisith iken, yonetimsel degisiklikten sonra
istatistiksel calismalar yani sira izmir ve hastane ¢apinda etkin klinik galismalar, ulusal ve uluslararasi
kongre ve sempozyumlar, konferanslar ve kanser haftasi etkinlikleri gibi aktiviteler yapmaya
bagslamistir. Merkezin amaci kanserle ilgili uygulama ve arastirmalari ylritmek, kanser insidansi ve
epidemiyolojisi ile ilgili veri toplamak, ulusal ve uluslararasi dizeyde yapilan arastirma, inceleme ve
uygulamalarda koordinasyonu ve bilimsel ig birligini planlamak ve saglamaktir.

EUKAM'nin egitim almis sertifikali kanser kayit elemanlar tarafindan Ege Universitesi Hastanesinde
(EUH) toplanan kanser verileri 120000’i asmakta ve Tirkiye’'nin hastane olarak en genis tek kanser
serisini olusturmaktadir. Ege Tip Dergisi’nin bu 6zel sayisina ise sag kalim analizlerinin yapilabilmesi
icin 1992-2017 arasinda, 25 yil igerisinde kaydi yapilan 117139 kanser olgusu dahil edilmistir. EUH’nin
kanser verilerinden yapilan epidemiyolojik ve sag kalim analizlerini ve literatlrle karsilastiriimasini
iceren tim sistemlere ait sonuclar, multidisipliner yazilmis olup retrospektif arastirma makaleleri
halinde Ege Tip Dergisi’nin bu 6zel sayisinda sunulmaktadir.

Kanser verilerinin toplanmasinda CANREG 6zel bilgisayar programina kaydedilen veriler DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak epidemiyolojik ve sag kalim analizleri yapilmistir. istatistik
analizler sorumlu yazarlar veya merkezimizin bilgisayar ve istatistik uzmani Omer Karaca tarafindan
yapilmis olup Ki kare, General Linear Model (GLM), Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir.

“Ege Universitesi Kanser Verileri Ozel Sayisi’nda tim retrospektif makaleler etik onaylari, ilgili
anabilim/bilim dallarinin izinleri alinarak, multidisipliner olarak ve her turli etik degere uyarak 6zenle
hazirlanmistir.

EUH'nde geyrek asirda toplanan 117.139 kanser verisinden kaynaklanan makaleleri iceren 6zel
sayimiz iki bdlimde sunulacaktir. Ozel Sayi-1'de 11 sisteme ait 18 makale bulunmaktadir. 2019 yil
sonu itibari ile yayinlanacaktir. Ozel Sayi-2'de ise yedi sisteme ait 15 makale bulunacak ve 2020 yili
basinda yayinlanacaktir.

Kurulug tarihi olan 1992’den beri gérev yaptigim, 1995-2019 arasi mudirligini yaptigim EUKAM
tarafindan EUH’de bu kanser verileri blyiik bir emekle toplanmig, 6zenle korunmustur. Kanser
verilerini toplayan 6zel egitim almis kanser kayit elemanlarina, istatistik analizleri ve kalite kontroll
yapan bilgisayar uzmani Omer KARACA’ya, midirligim sirasinca kanser kayitgiiginda biyiik emek
veren basta Prof. Dr. Gilsiin AYDEMIR ve Uzm. Dr. Giil KITAPCIOGLU olmak {izere tim mudir
yardimcilarima, benden sonra mudir olarak atanan ve Ozel sayilarin yayinlanmasinda yardimlarini
esirgemeyen Dog. Dr. Ayse CANER’e ¢ok tesekkur ederim.

1992-2017 arasl, geyrek asirlik bir ddnemin kanser verileri ele alindidi igin, bu dénemde EUH’de kanser
tani ve tedavisinde emegi gegen 6gretim Uyeleri ve yardimcilarina tesekkulrt bir borg bilirim. 1992-



2017 arasi dénemde goérev yapan, kanser tani ve tedavisine katkida bulunan aramizdan ayrilan,
emekli olan ve aktif ¢alisan tim 6gretim Gyelerine (ilgili anabilim/bilim dallarindan aldigimiz listelerle)
tesekklr edilen 6zel bir bélim 6zel sayilarin sonuna ilave edilmistir.

Bu kanser verileri tlkemizin hastane olarak en genis ve en kapsaml tek kanser serisi olmakla beraber
ayni zamanda istatistik analizi yapilan, epidemiyolojik ve genel sag kalim &ézellikleri sunulan, sonuglari
ulkemizdeki ve diinyadaki kaynaklarla karsilastiran en blylk kanser serisidir. Bu nedenle kentimizdeki
ve Ulkemizdeki kanser verileri hakkinda da ¢ok énemli bilgiler vermektedir. Blyuk bir emekle ve etik
degerler gozetilerek hazirlanan “EUH Kanser Verileri Ozel Sayilar’nin kanser aragtirmalari yapanlara
ornek ve basvuru kaynagi olacagina inaniyorum.

Prof. Dr. Ayfer HAYDAROGLU
“EUH Kanser Verileri Ek Sayi (Onkoloji)” Editérii
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Kanser, Saglik Bakanligrnin bildirimi zorunlu hastaliklar i¢cinde yer almakta ve kanser istatistik verileri
toplum tabanli kayit sistemleri ile toplanmaktadir. Ulkemizdeki bilimsel verilerde baska ilkelerin degil
de kendi Ulkemizin kanser istatistiklerini sunmak, bdlgelerimiz arasinda kanser gérilme farklliklarina
gore etiyolojik faktorlere ulasmak igin llke gapinda kanser kayitlarinin hassasiyetle aktif bir sekilde
tutulmasi gerekmektedir. Ege Universitesi Kanserle Savag Uygulama ve Aragtirma Merkezi (EUKAM)
1992 yilindan itibaren aktif yontemle kanser verilerinin toplanmasinda Turkiye'ye 6nci ve Ornek
olmustur. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kanser tanisi ile tetkik ve tedavileri yapilmis
olan yaklasik 117000 olgu oOzellikleri (2017 yili) kanser kayit formlarina aktif olarak girilmis, dergide
sunulan calismalar ile epidemiyolojik ydnden retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kanser
istatistiklerini tutmak emek, bilgi ve 6zen istemektedir. Hastanemizde kanser kayitlari aktif bir sekilde
egitimli kanser kayit elemanlari tarafindan tutulmaktadir. Aktif kanser kayitlarinda emegi gegen kanser
elemanlari Sidika Coskun ve Fatma Kaya ile emekli olmus olan tim kayit elemani arkadaslarimiza,
istatistiklerin analizine katkida bulunan Omer Karaca'ya, sekreterlerimiz Semra Yaylaci ve Nigar
Sen’e, Ege Universitesi kanser istatistiklerinin degerlendirimesinde yardimci olan Kanser izleme ve
Denetleme Merkezi'ne (KIDEM), istatistiklerin yayin haline getiriimesinde yardimlarini esirgemeyen
Ege Tip Dergisi personeline ve kanser hastalarinin tani ve tedavisinde emegi gegen bitin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan veya emekli olan hocalarimiza, doktorlarimiza, hemsire ve saglk
personelimize tesekkurlerimizi sunmayi bir borg biliriz.

EUKAM’nin kurusundan giiniimiize kadar galisti§i siire iginde sagladigi degerli katkilari, Gstiin hizmet
anlayisi ve Ozverili galismalar ile istatistiklerin yayin haline getiriimesinde editérlik yapan degerli
hocamiz Sayin Prof. Dr. Ayfer Haydaroglu'na en igten tesekkdirlerimizi sunariz.

Dog. Dr. Ayse Caner

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkez Mdd(irii
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“EGE UNIVERSITESI HASTANESI
KANSER VERILERI EK SAYI (ONKOLOJi)”’DA
KATKIDA BULUNANLARA
TESEKKUR LIiSTESI

Ege Tip Dergisi “Ege Universitesi Hastanesi Kanser Verileri-Ek Sayi1 (Onkoloji)” igin, 1992-2017
arasli geyrek asirlik dénemde kanser tani ve tedavilerinde katkida bulunan;

e EU Hastanesi dgretim iiye ve yardimcilarina,

e Kanser verilerini 6zveri ile toplayan, kalite denetimini ve istatistikleri yapan basta Omer Karaca
olmak tizere tim EUKAM kanser kayit birimine ve yoneticilerine,

Tesekkurl Bir Borg Biliriz*

*Tesekkiir Listesi bu sayida gegen sistemlerle ilgili AD/BD’ler alfabetik sira ile, 6gretim Uyeleri
AD/BD’lerin verdigi siraya gdredir. Emekli olanlar veya aramizdan ayrilanlar ayri olarak sunulmusgtur.
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Ege Universitesi Hastanesi veri tabanindaki kanser olgularinin epidemiyolojik
ve genel sag kalim ozellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of cancer patients in Ege
University Hospital database

Ayfer Haydaroglu® Fatma Sert? Ayse Caner*

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanserle Savag Arastirma ve Uygulama Merkezi (EUKAM), izmir, Tirkiye
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

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).
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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
'E?/‘::' leri 11451 206 12230 322 23681 30,9
Metastatik 14967 38,7 9125 24 24092 31,4
Evre

Toplam 38687 100,0 37956 100,0 76643 100,0
45,0 1
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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
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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
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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
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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

Hematopoeti
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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.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzmaurice%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27918777

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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Ege Universitesi Hastanesi merkezi sinir sistemi tiimorlerinin epidemiyolojik ve
genel sag kalim ozellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of central nervous system tumors
in Ege University Hospital
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Yesim Ertan® Taner Akalin® Ulus Sanli®* Serra Kamer®
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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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Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
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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.

140

120

100

80

6,0

40
20
00

19921993 {1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 | 2001

2003 200412005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

e=mFrontallop | 14 (30 (32 (25|25(25/20(29 24|25

42125(25 |51 (41|57 |56(63|81|81(47(56|52(52

e Temporal Lob | 14 | 16 [ 29 |27 |32 | 20|22 | 14 (27|23

31 2,5:40 59|52 47|54 (81|76 |47|67(63|63|56

Parietal Lopb | 38 | 40 | 23 |53 [45(43 |50 |25 |28 43

35(30 38|48 /43 /35|55/3855/|38|55|55/33/30

e Oksipital Lop | 10 5,0 | 20 [ 10 | 20 [ 40|20 |30 | 20|20

10 (2030 [70[90]90[50(60/50(40]30[80]00 20

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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100,0
90,0
80,0 /
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 /
20,0
10,0

0,0

Cocuk Erigkin
M Beyin Meninksleri 76,2 96,0
m Spinal Meninksler 23,8 4,0

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

Kiimiilatif Sagkalim

T T T T T T T
0,00 50,00 10000 15000 20000 25000 300,00
fik Tam Sonrasi ay

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.

|70+
154 | 305 | 265 | 141
| 272 | 316 | 139

292 | 285 | 140 |

0-9
7.6

9 | 1 1019 | 2029 | 3039 | 4049 | 5059 | 60_69
= Erkek 12 15 | 3.2 z
mKadin | 13 | 29 | 38 | 53 | 141
Toplam| 1,3 20 | 35 6,7 14,8

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.

[IErkek
\ Kadin

0,64

Kiimdilatif Sagkalim
i

0,0

0 12 24 36 48 60 72 B84 9'6 163 1 :]‘Cl
ilk Tani Sonrasi Ay
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

16

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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Ege Universitesi Hastanesinde glioblastomalarin epidemiyolojik ve sag kalim
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Epidemiological and survival features of glioblastomas in Ege University Hospital
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Oz

Amag: Ege Universitesi Hastanesi (EUH) veri tabanindaki 1327 Glioblastoma (GBM) olgusunun
epidemiyolojik ve genel sag kalim (GSK) 6zelliklerini istatistiksel agidan degerlendirmektir.

Gereg Yontem: EU Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUKAM) tarafindan 1992-2017
arasinda kanser veri tabaninda toplanan 117139 kanser verisi igindeki 1327 GBM olgusu
degerlendirilmigtir.

Bulgular: 1327 GBM hastasi analiz edilmistir. Tani ani ortalama yas 55,6 yil bulunmustur.
Erkek/kadin orani 1,52:1’dir. En sik tutulumun temporal lobta (%36,3) oldugu saptanmistir. Tedavisi
raporlanan 881 hastanin analizinde; olgularin %30,2’sine yalnizca operasyon, %65,6’'sina kombine
tedaviler uygulanmistir. Otuz bes hastada (%4,0) yalnizca radyoterapi (RT) uygulanirken 558 hastada
(%63,3) kombine tedavide RT eklenmistir. Tim GBM hastalarinin ortalama sad kalim siresi 12,15
aydir. Bir, iki, U¢ ve bes yillik GSK oranlari sirasiyla %50,4, %22,02, %11 ve %5'tir. Ortalama sag
kalim erkeklerde 11,6 ay, kadinlarda 13,3 ay olarak saptanmistir. Cinsiyet ile sag kalim siresi
arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Yas gruplarina gore sag kalim analizinde ileri yas gruplarinda
sag kalimin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,001). Cerrahi, RT ve kemoterapi (KT) uygulanan
hastalarin bir ve bes yillik GSK oraninin diger tedavi sekillerine gore daha ylUksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Ortalama sag kalim RT alan grupta 14,0 ay, almayanlarda ise 9,4 ay olarak bulunmustur
(p<0,001).

Sonuglar: Calismamizda tani yasi, eszamanl ve adjuvan KT (Temozolomid) tedavisi sag kalhmi
etkileyen prognostik faktérler olarak bulunmustur. Cinsiyet ve timor lokalizasyonu ile sad kalim
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Gindmizde maksimum cerrahi rezeksiyon ve ardindan
adjuvan kemoradyoterapi, GBM ydnetiminin temel standardi olup, ortalama 12 aylhik GSK
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timorleri, glioblastoma, radyoterapi

Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate the epidemiological and overall survival rates(OS) of 1327
cases of Glioblastoma (GBM) in Ege University Hospital (EUH) database.

Materials and Methods: 1327 GBM cases were evaluated in 117139 cancer data collected from the
cancer database between 1992 and 2017 by the EU Cancer Control Application and Research Center.
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Results: 1327 GBM patients were analyzed. The mean age at diagnosis was 55.6 years. The
male/female ratio was 1.52:1. The most common involvement was found in temporal lobe (36.3%).In
analysis of 881 patients whose treatment was reported. In 30.2% of the cases, only operation was
performed and in 65.6% combined treatments were applied. RT was added in 558 patients (63.3%).
The ortalama survival time of all GBM patients was 12.15 months. One, two, three and five-year OS
rates were 50.4%, 22.02%, 11% and 5% respectively. Ortalama survival was 11.6 months for males
and 13.3 months for females No significant difference was found between sex and survival time.
Survival analysis signify that survival decreased in older age groups (p<0.001).Patients who was
treated with surgery, RT and chemotherapy (CT) were found to have a higher 1 and 5-year OS rate
compared to other treatment modalities (p<0.001).Ortalama survival was 14.0 months in RT group and

9.4 months in non-RT group (p<0.001).

Conclusions: Age of diagnosis, concurrent and adjuvant chemotherapy (Temozolomide) were found
to be prognostic factors affecting survival. There was no significant difference between sex and tumor
localization and survival. Maximum surgical resection followed by adjuvant chemoradiotherapy is the
basic standard of GBM management and provides an average of 12 months OS.

Keywords: Brain tumors, glioblastoma, radiotherapy

Girig

Glioblastoma (GBM) erigkinlerde en sik gorulen
primer malign beyin tuméridir ve malign
gliomalarin yaklasik %380Q'ini olusturur (1,2).
GBM'nin ortalama insidans hizi 3.19/100.000 ve
ortalama tani yasi 64'tir. GBM'de birgok genetik
ve cevresel faktor calisiimistir ancak gogunlugu
sporadiktir ve GBM ile iligkili net bir risk faktori
tanimlanmamisgtir. Bununla birlikte, tani
sirasindaki gen¢ yas, serebellar yerlesim yeri,
yuksek performans durumu ve maksimal tumor
rezeksiyonu dahil olmak (zere birgok Kklinik
prognostik faktér tanimlanmistir. GBM'ler, farkli
genetik yollardan gelisen, farkli yaglarda hastalari
etkileyen ve sonuglarinda farkliliklar bulunan
birincil ve ikincil alt tiplerden olusur. Birincil (de
novo) GBM'ler GBM'lerin %80'ini olusturur ve
daha yash hastalarda gorulir (ortalama 62 yas).
ikincil GBM'ler disiik dereceli astrositom veya
oligodendrogliomalardan gelisir ve daha geng
hastalarda (ortalama yas 45) ortaya cikar (13).
Yeni tani konmus GBM hastalarinin klinik
sikayetleri timor lokalizasyonuna ve buyukligine
bagldir. Hastalar genellikle bas agrisi, bas
dénmesi, mide bulantisi, uyusukluk, nobet,
hemiparezi, gérme kaybi, hafiza problemleri veya
kisilik degisikligi ile bagvururlar (2). Nobet, yiksek
dereceli gliomali hastalarin  %30-%50'sinde
ortaya c¢lkan semptomdur. Standart tedavi
maksimum cerrahi rezeksiyonu takiben es
zamanh kemoterapi (temozolomid) ile adjuvan
radyoterapi, ardindan adjuvan kemoterapi
olmustur. Adjuvan temozolomid tedavisine
hastalik progresyonu olmadik¢ca en az alti ay
devam edilmektedir (4). Definitif tedavi sonrasi
nikslerde ya da tedavi basarisizligi durumunda
bevacizumab kurtarma tedavisi olarak
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kullanilabilmektedir. Kemoterapi kullanilamayan
niks hastalarinda radyocerrahi, yogunluk ayarli
radyoterapi (IMRT), brakiterapi gibi
radyoterapdtik  stratejiler  dusinulebilir.  Yillar
icinde degisen tedavi yaklasimlarina ragmen
hastalarin sag kalim oranlarinda istenen basari
elde edilememistir. Ortanca sad kalim oranlari 9-
12 ay, iki yilk sag kalm orani ise %8-12
arasinda degismektedir (2). Sag kalimi etkileyen
prognostik faktorler; yas, performans durumu,
kemoterapi uygulamasi, toplam radyoterapi dozu
ve cerrahi rezeksiyonun genisligi olarak
tanimlanmaktadir (1,6).

Gereg ve Yontem
EU Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma

Merkezi (EUKAM) tarafindan  1992-2017
arasinda kanser veri tabaninda toplanan 117139
kanser verisi CANREG 6zel bilgisayar

programina kaydedilmistir. Bu olgular igindeki
881 olgu degerlendirilmistir. 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 kullaniimistir. istatistik
analizlerde p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

EUH kanser veri tabanindaki 5877 Merkezi sinir
sistemi (MSS) timérleri icinde en buyuk gurubu
3876 olgu (%63) ile diffuz astrositomalar ve
oligodendrogliomalar olusturmaktadir (Sekil-1).
Bu grubun igcinde 1327’si GBM'lerdir (Sekil-2).
Calismamizdaki hasta Ozellikleri Tablo-1'de
gOsterilmigtir.
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Histiyositik timarler
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Sekil-1. MSS timérleri yuzdelik dagilim.

MERKEZI SiNIiR SISTEMi TUMORU

N=5877

U

DIFFUZ ASTROSITOMLAR-
OLIGODENDROGLIOMALAR

N=3876

GLIOBLASTOMA

N=1327

U

TEDAVi MODALITESI RAPORLANMIS VERI
KAYITLARI OLAN GBM HASTALARI

N=881

Sekil-2. Incelemede hasta segimini gdsteren akis
diyagrami.

Olgularin  %60,4’G erkek, 9%39,6'si kadin ve
erkek/kadin orani 1,52:1'dir (Sekil-3). Tani ani
ortalama vyas 55,6 vyl (aralk 0-89 i)
bulunmustur. Erkeklerde en ¢ok %30,5 oraninda
50-59 vyas arasinda, kadinlarda ise %31,6
oraniyla 60-69 yas arasinda gorulmektedir (Sekil
4). Yerlesim yeri raporlanan 782 hasta analiz
edildiginde en sik tutulumun temporal lobta
(%36,3) oldugu saptanmigtir (Sekil-5). Tedavi
modeli raporlanan 881 hastanin analizinde;
olgularin  %30,2 sine yalnizca operasyon,
%65,6’sina ise kombine tedaviler uygulanmistir.
Otuz bes hastada (%4,0) yalnizca radyoterapi
(RT) uygulanirken 558 hastada (%63,3) kombine
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tedavide RT eklenmistir. Genel dogrusal model
analizinde GBM vyerlesimlerin yillara gore
dagilimlari incelendiginde, tum vyerlesimlerde
dogrusal artis saptanmis ancak yillara dagilim
oranlarindaki artis anlamli bulunmamistir. (Yillara
Gore Degisim GIm F=3,836; p=0,010) (Sekil-6).
Tablo-1. Hasta ¢zellikleri.

Ozellik vaka %

Yag Grubu (wil} 1327
0-9 17 13
10-19 27 2
20-29 46 35
30-39 89 67
40-49 197 14,8
50-59 387 292
60-69 378 285
=70 186 14
Median yas (aralik) 55,6 (0-89)

Cinsiyet
Kadin 526 39,6
Erkek 801 60,4

Tomdérlokalizasyonu
Frontal 246 315
Fariyetal 1485 249
Oksipital 57 73
Tempaoral 284 36,3

Tedavi modalitesi
“alniz operasyon 266 302
Yalmz KT 3 03
“Yalmz RT 35 4
Op+RT 372 422
Op +KT 19 22
RT + KT 19 22
Op + RT +KT 167 19

Takip stresi (4y)

Median (arahk) 12,15(0-229)

GBM Cinsiyete Gére Dagihm

A0%

o Eriek

i Kadn

Sekil-3. Cinsiyetlere gore dagihm.
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M Toplam|1,3|2,0|3,5|6,7|14,(29,|28,|14,

40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
Front | Temp | Parie | Oksip
al oral tal ital
Lob | Lop | Lop | Lop
mErkek | 29,8 | 38,5 | 246 | 7,2
H Kadin 33,9 | 332 | 255 | 7,5
EToplam| 31,5 | 36,3 | 249 | 7,3

Sekil-4. Cinsiyet ve yas gruplarina gére dagihm.

Sekil-5. Cinsiyet ve yerlesim yerine goére dagilim.

16,0

14,0

200/200{200|200|200(200(200/200/201(201{201|201(201|201|201

e Frontal Lob [1,2|/0,8/1,6(1,6/2,8/2,4(2,0/2,8/3,7(1,6

1,6/41/2,4|1,2(45|2,8/6,1/3,3(6,5/8,9/11,45,3|8,1|6,5(6,5

e Temporal Lop|0,4(1,1|1,4|1,4/2,8/2,1|2,1(1,1|1,4|1,8

1,4/1,8/3,2|3,2(53|6,3|56|6,3(11,35,3|6,7|8,1|7,4|6,7(6,0

e Parietal Lop |1,5(1,5(1,5(2,1(3,6/4,1/4,6(3,6/2,1|3,1

2,1/2,6|3,1/46|56(4,1/4,6|6,7|51|6,7(6,2|5,1(6,7|5,1|4,1

e Oksipital Lop |0,0(5,3/0,0/0,0/1,8/3,5(1,8(1,8/1,8/1,8

1,8/1,8/3,5/1,8(5,3(14,08,8|7,0(3,5/5,3|7,0(1,8/8,8/0,0(12,3]

e TOplam 09/1,4/1,411,5/2,9(2,8(2,7|2,3|2,3(2,0

1,7/2,712,9|2,8(5,1|5,2|58|55(7,7/6,8/8,1|6,0|7,5|5,8(6,1

Sekil-6. GBM yerlesiminin yillara gére degisimi

Sag kalim: Tim GBM hastalarinin ortalama sag
kalim suresi 12,15 aydir. Bir, iki, U¢ ve bes yillik
genel sag kalim oranlar sirasiyla %50,4, %22,02,
%11 ve %5tir (Sekil-7). Ortalama sag kalim
erkeklerde 11,6 ay, kadinlarda 13,3 ay olarak
saptanmistir (Wilcoxon (Gehan) Statistic=0,782
p=0,372). 2 ve 5 yillk genel sagd kalim oranlari
sirasiyla erkeklerde %21,1 ve %4,5 iken
kadinlarda %24 ve %5,8'tir (Sekil-8).

Cinsiyet ile sag kalim stresi arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir. Timor lokalizasyonu cinsiyetler
arasinda anlamli  fark gdéstermemistir.  (Ki-
kare=2,515 p=0,475) Yerlesim yeri sag kalim
iliskisi arasinda da anlamli fark bulunmamistir.
(Wilcoxon (Gehan) Statistic p=0,39) (Tablo-2) Yas
gruplarina gore sad kalim analizi yapildiginda,
ortalama sag kalim 20-29 yas aralijinda %22,36
ile en yuksek olup, ileri yas gruplarinda sag
kalimin anlamh olarak azaldigi saptanmistir.
(Wilcoxon (Gehan) Statistic p<0,001) (Sekil-9).
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Sekil-7. Genel sag kalim egrisi.
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Sekil-8. Cinsiyetlere gore sag kalim egrisi

Tablo-2. Yerlesim yeri sag kalim iligkisi.

Median sag kalim (a
Yerlesim Yeri 9 (ay)

12,19
Frontal Lob
14,05
Temporal Lop
. 13,48
Parietal Lop
11,45
Oksipital Lop
Survival Functions
109 | yasgriQ iy
& " Joss
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Sekil-9. Yas gruplarina gore sag kalim egrisi.

Cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi (KT)
uygulanan hastalarin 1 yilhk sagd kalim oraninin
diger tedavi sekillerine gére daha yuksek oldugu
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saptanmistir. Bes yilik GSK yalniz operasyon
uygulanan grupta 9%05,9, postoperatif RT
uygulanan grupta %3,8 ve postoperatif eszamanli
KT ve RT alan grupta %6,5 olarak saptanmistir
(Tablo 3). On yillik GSK ise sirasiyla %1,7, %3,8
ve %3,6'dir (Wilcoxon (Gehan) Statistic=57,010
p<0,001) (Sekil-10). Ortalama sagd kalim RT alan
grupta 14,0 ay, almayanlarda ise 9,4 ay olarak
bulunmustur (Wilcoxon(Gehan) Statistic=49,310
p<0,0001) (Sekil-11).

Tablo-3. Tedavi modalitelerine gére 1, 2, 4, 5 ve 10
yilhk GSK yuzdeleri

N Yasayan | 12ay 24 ay 48 ay 60 ay 120 ay
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Yalniz 266 4.5 337 171 6.4 5.9 1.7
Operasyon
Kombine 372 46 58,3 235 72 38 06
OP+RT
Kombine 167 102 62,9 322 87 6,5 36
OP+RT+KT
1,09
' \\ [ rainz
\ Operasyon
i Iombine
\1 OP+RT
1\ Kombine
|I \ OP+RT+KT
Ly
{4
|
£ \
Toel |\
=) |
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=
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Sekil 10. Tedavi modalitelerine gore sag kalim egrisi
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Sekil-11. RT alan ve almayan grupta sag kalim egrisi
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Tartisma

2018 yili Dunya geneli kanser istatistiklerinde
yeni tani alan kanser hastalarinin %1,38’i beyin
ve sinir sistemi tumorleri tanisi almigtir. 2010-
2014 yillan arasi Ulkemiz verilerine bakildiginda
beyin timorleri orani %2,3 olarak saptanmistir.
EUKAM tarafindan 1992-2017 yillari arasinda
kanser veri tabaninda toplanan 117139 kanser
verisinde ise beyin timdrlerinin orani %5 olarak
bulunmustur.

Bu calismada; ortalama 12,15 ay takip sureli tek
bir kuruma ait verilere dayanan geriye yonelik
bulgular sunulmustur. Calisma sonuglari GBM'de

yilllar iginde hasta Ozellikleri ve sag kalim
sonuglarini irdeleyen c¢alisma sonuglar ile
benzerlik  gostermektedir (9, 10). GBM

multimodal tedaviye ragmen en koéti prognoziu
beyin timéridir. lyi bilinen epidemiyolojik
gercekler, acikca GBM hastalarinin gogunun
nispeten kisa bir genel sagd kalima sahip
oldugunu ve nadiren bazilarinin ¢ yildan daha
uzun sure hayatta kalabildigini géstermektedir (9,
10).

GBM'de ilk tedavi maksimum givenli rezeksiyon
seklinde yapilan cerrahi tedavidir. Cerrahiye RT
eklenmesi sag kalmi 4-5 aydan 9-12 aya
yukselttiginin gdsterilmesinin ardindan (2), 2005
yiinda kemoterapinin tedaviye eklenmesinin
avantajl da ortaya konmustur. Stupp ve
arkadaslarinin eszamanli kemoradyoterapinin iki
yillik sag kalimda yaklasik iki kat artis saglayan
tedavi yaklasimi tanimlamasinin  ardindan;
standart tedavi cerrahi sonrasi postoperatif RT ile
es zamanh temozolomid (TMZ) ve ardindan
adjuvan TMZ olarak kabul edilmektedir. Her iki
kol icin iki yillik ve bes yillik sag kalim oranlari
sirasiyla  %27,2 ve %9,8, %10,9 ve %19
raporlanmistir (4). Witthayanuwat ve ark. GBM
tanisi alan 77 hastay geriye yonelik incelemistir.
Calismalarinda ortalama yas 53 (4-76 yas arasl),
ortalama sag kalim slresi 12 ay olarak
bildirilmektedir ve alt grup analizinde postoperatif
RT eklenen grupta ortalama sagd kalim 11 ay, iki
yilhk sag kalim orani %17,2 iken postoperatif RT
ile eszamanlh TMZ tedavisi alan grupta 23 ay ve
%38,2 bulunmustur (5). Calismamizda 167
hastanin (%10,2) es zamanli kemoterapi aldigi
tespit edilmistir ve eszamanli KT almis olan
hastalarda eszamanli KT almayanlara goére
ortalama sag kalimda anlaml bir fark oldugu
kaydedilmistir (p<0,001). Eszamanh KT alan
hastalar arasinda iki yilhk sag kalm %32,2 iken,
almayanlarda bu oran %23,5 bulunmustur.
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Calisma sonuglari kemoterapi ve radyoterapi
birlikteligini irdeleyen g¢alisma sonuglari ile
benzerlik gdstermektedir (4, 5).

Uzun sag kalim gosteren GBM hastalarinin
demografik  6zellikleri  cesitli  ¢alismalarda
irdelenmigtir. Johnson ve arkadaglari 2012
yiinda GBM’de hayatta kalma oraninin bir
analizini yayinlamislar ve hastalarin %6,2'sinde 5
yillik GSK'ye ulasildigini ve bunlar arasinda ek 5
yil hayatta kalma olasihginin vyaklasik %45
oldugunu bulmuslardir (3,7). Polley ve ark. yeni

tani konmus GBM hastalarinda yedi faz I
calisma temelinde benzer bir Kkarsilastirma
yapmiglardir. Hayatta kalma olasiliklarinin

tanidan sonraki ilk 2 yilda en hizh sekilde
azaldigini ve sonraki yillarda sabit kaldigini tespit
etmislerdir. Bu c¢alismadaki ana sonu¢ zaman
icinde o6limcidl olmayan bir 6lim tehlikesi
oldugunu goéstermektedir ve 2 yillik genel sag
kalimdan sonraki prognoz ilk 24 ay iginde
oldugundan farkh ve daha elverislidir (3, 8, 9).

Tykocki ve ark. yayinladiklari derlemede GBM'de
on yildan uzun sire devam eden ¢ok uzun sag
kalim hakkinda kimdlatif veriler sunmustur.
CBTRUS (Central Brain Tumor Registry of the
United States) istatistik raporunda 1995-2007
yilllari arasinda 30611 GBM vakasindan elde
edilen veriler ele alinmig, 5 ve 10 yillik sag kalim
oraninin sirastyla %5 ve %2,6 oldugu
gOsterilmistir. Calismamizda 1, 2, 5 ve 10 yillik
genel sag kalm literatirdekilere benzer sekilde
sirasiyla %50,4, %22,0, %5 ve %1,2 olarak
bulunmustur.

CBTRUS analizinde 10 yillik GSK, 0-14, 15-39 ve
40+ yas gruplarinda sirasiyla %14,9, %13,6 ve %
1,6 bulunmustur. Bu ¢alismada bulunan bir baska
onemli nokta, tanidaki yasin kuguldikce genel
sag kalmin o kadar uzun oldudunu
dogrulamasidir (3). Abacioglu ve ark. 2004
yilinda yayinladiklar ¢calismada 60 yas ve Uzeri
olmanin hem tek degdiskenli hem de c¢ok
degdiskenli analizde sag kalim Uzerine olumsuz
prognostik faktér oldugu gbésterilmistir (14).
Literatirde yasin prediktif degeri defalarca
kanitlanmigtir (1). Bizim verilerimizde de en
yuksek ortalama sag kalim orani %20,42 ile 20-
29 yas aralidindaki hastalarda bulunmus olup
yasla birlikte ortalama sag kallm oranlari
azalmistir.

Malign gliomalarda tedavilerdeki gelismelere
paralel olarak GSK oranlarinin son on yilda
yavasca iyilestigine dikkat edilmelidir (10). Yeni
tedavilerin sagladigi en buyiuk sagd kalm
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yararlarl, 1960Q'larda ve 1970Q'lerde tani alan
hastalarda meydana gelmistir. Sag kalimi olumlu
etkileyen faktdrler, adjuvan kemoterapi ile
radyoterapi, noérolojik gOruntilemedeki
gelismeler, klinik uygulama ve modern cerrahi
teknolojilerinin geligtirilmesini icermektedir.
Multimodalite tedavisi en etkin tedavi sonucu
saglarken, TMZ sag kalim slresini uzatmak igin
GBM hastalarinda oldukga faydalidir (11, 12).

Sonug¢

Calismamizda tani yasi, eszamanl ve adjuvan
TMZ tedavisi sag kalhmi etkileyen prognostik

faktorler olarak bulunmustur. Cinsiyet ve timor
lokalizasyonu ile sag kalim arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Glinliimizde maksimum cerrahi
rezeksiyon ve ardindan adjuvan kemoradyoterapi,
GBM ydnetiminin temel standardi olup, ortalama
12 aylik genel sag kalim saglamaktadir. Birgok
yeni tedavi rejiminin gelisimine ragmen bu
hastaligin tedavisi i¢cin heniz gergekgi bir
adjuvan tedavi mevcut degildir. Ne yazik Ki,
yillar icerisinde sadece genel hayatta kalma
oranlarinda minimal bir kazang saglanmigtir.
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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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Anabilim Dal

E-mail:haydaroglua@gmail.com

26


mailto:haydaroglua@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228
https://orcid.org/0000-0001-5709-0981
https://orcid.org/0000-0003-4362-3542
https://orcid.org/0000-0002-0062-6105
https://orcid.org/0000-0001-9728-4385
https://orcid.org/0000-0002-0605-4750
https://orcid.org/0000-0001-9399-8049
https://orcid.org/0000-0002-0294-2857
https://orcid.org/0000-0002-4330-0228

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

Vulva, Vajen

Diger 7% Py

Serviks

Korpus
a16%

nvulvavajen,sbya

u Serviks Uteri

Ovaryum

Korpus Uteri

= DigerKadin Genital

Ovaryum
23%

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

T T T T T T T T T T T
(i 12 24 3w 48 60 72 @4 96 108 120

ilk Tan1 Sonrasi Ay

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

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

(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
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Korpus uteri kanserlerinin epidemiyoloji ve sag kalim ozellikleri
Epidemiologic fetaures and survival outcomes of carcinoma of the corpus uteri
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Oz
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 3379 korpus

uteri kanserinin epidemiyolojik ve sag kalim o&zelliklerini analiz etmek ve sonuglari literattrle
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yoéntem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan korpus uteri kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kayit ediimis, DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General
Linear Model, Kaplan Meier sag kalim 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: Korpus uteri kanseri jinekolojik kanserler arasinda en sik gérilen kanser (%41,6) olarak
saptanmistir. En sik gorildigu yas grubu 50-59’dur. Histolojik alt tip olarak en sik epitelyal timérler ve
bu grupta da endometrioid karsinom goérilmustir. Daha nadir gérilen mezenkimal timérlerden en sik
stromal sarkom gorilirken miks tip timorlerde miks millerian timoér goérilmektedir. Hastalik tani
aninda genellikle lokalize timérdir (%70,6). Ortalama sag kalim suresi 120 ay olarak saptanmistir.
Genel sag kalim orani bes yillik %68,9 ve 10 yillik ise %66 olarak bulunmustur.

Sonug: Jinekolojik kanserler arasinda en sik korpus uteri kanseri gorulur. Hastanemizin 25 yillik
verileri degerlendirildiginde demografik verilerin ve histopatolojik bulgularin literatir ile uyumlu oldugu,
sag kalim surelerinin ise gelismis Ulkeler ile benzer oldugu goérilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Korpus uteri kanseri, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.

Abstract

Aim: To evaluate epidemiologic features and survival outcomes of 3379 patients treated with the
diagnosis of carcinoma of the corpus uteri (CC) in Ege University Hospital (EUH) between 1992-2017
and compare them with the literature.

Materials and Methods: Data recorded to CANREG-4 program in EUH between 1992-2017 by EU
Fight Against Cancer Research and Application Center (EUKAM) were grouped according to WHO
and SEER systems. For statistical analysis, Chi-square method and general linear modeling and
Kaplan-Meier analysis were performed. In Kaplan-Meier analysis, Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcxon) and Tarone-Ware methods were used. p<0.05 was accepted as significant.

Yazisma Adresi: Levent AKMAN

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Jinekolojik Onkoloji Bilim Dall,
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Results: Carcinoma of the corpus uteri was the most common cancer among gynecologic cancers
(41.6%). It was mostly seen at the ages between 50-59. The most common histological subtypes were
epithelial tumors and endometrioid carcinoma in this group. The disease is usually localized to the
uterus at the time of diagnosis (70.6%). Median survival was 120 months. 5 year overall survival rate
was 68.9% and 10 year overall survival rate was 66%.

Conclusion: Carcinoma of the corpus uteri is the most common gynecologic cancer. Twenty-five
years data of our hospital was found similar with the literature in regard to demographic,

histopathologic features and survival outcomes.

Keywords: Carcinoma of the corpus uteri, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

Girig

Korpus uteri kanseri gelismis Ulkelerde en sik
gorilen jinekolojik kanser olup, gelismekte olan
Ulkelerde serviks uteri kanserinden sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Ulkemize baktigimizda
jinekolojik kanserler arasinda en sik goérllenidir.
Ulkemizde durum, gelismis Ulkeler ile benzerdir.
Kadinlarda genel kanser siralamasina baktigimizda
da meme, tiroit ve kolorektal kanserlerden sonra
dordinci sirada gortlmektedir (1). Yasam boyu
korpus uteri kanseri gelisme olasiligi %2,6'dir (2).

Korpus uteri kanseri genel olarak postmenopozal
kadinlarda gorilur. Hastalik iki farkli patogenetik tip
olarak goézlenir. En sik rastlanan tipinde hastaligin
gelisiminde Ostrojenin roli oldugu agikga ortaya
konmustur ve daha iyi prognozludur. Korpus uteri
kanseri icin bircok risk faktorleri tanimlanmistir.
Bunlardan bazilari; nulliparite, ge¢ menopoz,
obezite, diabetes mellitus, karsilanmamis &strojen
tedavisi, tamoksifen kullanimi ve polikistik over
sendromudur. Altta yatan hiperplazi de, atipinin
varligina gére kansere ilerlemede risk olusturur.

Hastalarin %90’Indan fazlasinda semptom vardir
ve genellikle tek sikdyet vajinal kanamadir.
Hastalarin az bir kismi (%5) asemptomatik olabilir.

Tani endometrial kaviteden alinan  biyopsi
orneklerinde konur.
Hastalarin  buylk bir kismi erken evrede

bagvurmaktadir. Bu nedenle hastalikla iligkili sag
kalimlar yiksektir. Ornegin evre | hastalikta beg
yilik sag kalim %90’larin Uzerindedir. Hastalarin
yaklasik %15’lik kisminda tani aninda hastalik evre
Il veya IV olabilmektedir. Bu hastalarda bes yillik
sag kalim sirasiyla %30-98 ve %0-10 olarak
degismektedir (3).

Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi'nde
korpus uteri kanseri tanisiyla tedavi gérmis
hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve onkolojik sag
kalimlari degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM) tarafindan
1992-2017 arasi EUH’de toplanan serviks uteri
kanseri  verileri CANREG-4 Gzel bilgisayar
programina kaydedilmistir. Bu veriler DSO ve
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SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yaplimistir. 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  kullaniimistir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 yillari

arasinda toplam 117.139 kanser vakasi
degerlendirimis olup bunlarin  55.585’i kadin
hastalardan  olusmaktadir  (%47,5). Kadin

hastalarda gorilen jinekolojik kanser sayisi 8332
olup bu oran kadin kanserlerinin  %15'ini
olusturmaktadir. Korpus uteri kanseri saptanan olgu
sayisi 3379 olup, jinekolojik kanserler arasinda
gorilme orani %41,6 saptanmistir. Korpus uteri
kanseri, en sik gorilen jinekolojik kanserdir.

Korpus uteri kanserinin yas gruplarina gore
dagihmina bakildiginda, en fazla, 50-59 arasi yas
grubunda géruldigu saptanmigtir (%36,1). Yas
gruplarina gére dagilim Tablo-1'de Ozetlenmigtir.
Hastalarin %83,7’si 50 yasin Uzerindedir.

Tablo-1. Korpus uteri kanserinin yas gruplarina gére

dagihmi.
Korpus uteri kanseri
Yas Gruplari " %
20-29y 10 0,3
30-39y 91 2,7
40-49y 451 13,3
50-59 y 1219 36,1
60-69 y 1060 31,4
70 y+ 548 16,2
Toplam 3379 100,0

Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplerine goére
dagilim degerlendirildiginde, en sik %87,1 ile
epitelyal timorler gérulmustir. Bunu miks epitelyal
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kanserler (%5,4) ve mezenkimal timoérler (%1,7)
takip etmistir. Epitelyal kanserlerden en sik
endometrioid (%74) tip karsinomlar gérilmektedir.
Histolojik alt tiplere gére dagihm tabloda
Ozetlenmigtir (Tablo-2 a,b,c,d).

Tablo-2a. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

g6re dagilimi.
Histoloji N %
Epitelyal Kanserler 2942 87,1
Miks Epitelyal Kanserler 181 54
Mezenkimal Tumorler 57 1,7
Karsinom BBT 54 1,6
Malign Neoplazm 40 1,2
Diger 105 31
Toplam 3379 100,0

Tablo-2b. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

g6re dagilimi.
Histoloji Alt tip N %
Leiomyosarkom 1 1,8
Stromal Sarkom 55 96,4
Diger 1 1,8
Toplam 57 100,0

Tablo-2c. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

gore dagilimi.
Histoloji Alt tip N %
Endometroid Karsinom 1653 74,0
Misin6z Karsinom 136 6,1
Miks Epitelyal Karsinom 223 10,0
Skuamo6z Karsinom 99 4.4
Serdz Karsinom 37 1,7
Seffaf Hiicreli Karsinom 85 3,8
Toplam 2233 100,0

Tablo-2d. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

gb6re dagihmi.
Histoloji Alt tip N %
Adenosarkom 12 6,6
Miks Mdllerian Timor 128 70,7
Mezodermal Miks TUmor 8 4.4
Karsinosarkom 33 18,2
Toplam 181 100,0

ileri hastalik takip etmektedir. Uzak yayilim %8,6
hastada gorilmustar (Tablo-3).

Tablo-3. Korpus uteri kanseri olgularinin tani aninda
timor yayilimina gére dagilimi.

Evre n %
insitu 8 3
Lokalize Tm. 1942 70,6
Lokal ileri 564 20,5
Uzak yayilim 236 8,6
Metastaz

Toplam 2750 100,0

Korpus uteri kanseri saptanan ve sag kalim
suresi hesaplanabilen 2432 olgunun, ortalama
sag kalim slresi 120 ay olarak saptanmistir. 5
yilik genel sag kalim orani %68,9, 10 yillik genel
sag kalim orani ise %66 olarak bulunmustur. Bes
ve 10 yillik sag kalim oranlarinin hastalarin
yaslarina gore dagihmi Tablo-4 ve Sekil-1 de
Ozetlenmisgtir.

Tablo-4. 5 ve 10 yillik sag kalim oranlarinin hastalarin
yaslarina gore dagilimi.

Yas n Olim Yasayan 5yl 10
Gruplan n % Yil
20-29y 7 1 85,7 85,7 85,7
30-39y 60 11 81,7 85,1 80,0
40-49y 344 60 82,6 85,1 80,0
50-59y 899 216 76,0 83,1 733
60-69 y 715 253 64,6 83,6 74,3
70y 407 216 46,9 58,5 38,0
uzeri
Tablo-5. Korpus uteri kanserinde, sag kalimin
histolojik alt tiplere gére dagihmi.

) - Olim Yasayan 10
Histoloji n n % 5yl Yil
Endometroid
Karsinom 1356 309 77,2 84,3 74,0
Miisin6z
Karsinom 103 29 71,8 83,8 63,5
Miks Epitelyal
Karsinom 222 52 76,6 77,3 64,8
Skuaméz 50 24 59,3 71,0 60,1
Karsinom ' ' '
Seroz 31 15 516 456 37,3
Karsinom
Seffaf Hiicreli
Karsinom 52 25 51,9 55,3 50,3

Hastaligin yayilimi degerlendirildiginde, hastalarin
buylk cogunlugunun tani aninda lokalize tUmor
oldugu gérilmektedir (%70,6). Bunu %20,5 ile lokal
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Yas ilerledikge sagd kalimlarda azalma dikkati
cekmektedir. Korpus uteri kanserinde, sag
kalimin histolojik alt tiplere gére dagilimi Tablo-5
ve Sekil-2’de 6zetlenmistir.
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Sekil-1. Sag kalim oranlarinin hastalarin yaslarina gére dagilimi.
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Sekil-2. Korpus uteri kanserinde, sag kalimin histolojik alt tiplere gére dagilimi.

Buna gore histolojik alt tipler arasinda, sag kalim
endometrioid ve musin6z tiplerde anlamli olarak
yuksektir ~ (p<0.0001). Hastaligin  yayilim
durumuna goére sag kalim sirelerinin dagihmi ise
Tablo 6 ve Sekil 3'de Ozetlenmistir. Lokalize
timor, lokal ileri hastallk ve metastatik hastalik
olarak gruplandirma yapildiginda, sag kalimin
sirasiyla anlamli olarak azaldigi gorilmektedir
(p<0.0001).

Tablo-6. Hastaligin yayillim durumuna goére sag kalim
surelerinin dagilimi.

Oliim

Yasayan

Evre n n % Syil 10 Yl
#?ﬂka"ze 1453 312 785 86,0 75,6
hgl‘ia' 418 157 62,4 69,0 56,5
Uzak
Yayihm 183 133 27,3 330 223
Metastaz
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Sekil-3. Hastaligin yayim durumuna goére sag kalm
surelerinin dagilimi.
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Tartisma

Korpus uteri kanseri, diinya geneline bakildiginda
jinekolojik kanserler arasinda serviks uteri
kanserinden sonra gelmektedir. Gelismis Ulkeler
arasinda ise jinekolojik kanserler arasinda ilk

sirada korpus uteri kanseri gelmektedir.
Ulkemizde de, gelismis (Ulkelerdeki verilere
benzer sekilde ilk sirada korpus uteri kanseri
gelmektedir.  Buradaki  degisikligin ~ dnemli

nedenlerinden biri, serviks kanserinin gelismekte
olan Ulkelerde ylksek oranda gdértlmesidir.
Korpus uteri kanserinin gelismis uUlkelerde 74
yasina kadar gorilme hizi 14.7/100.000 ve 6lim
hizi 2.3/100.000 iken gelismekte olan (lkelerde
gérilme hizi 5.5/100.000 ve oOlim hizi
1.5/100.000 dir (4). Irksal, etnik ve bolgesel
Ozelliklere godre boélgeler arasinda gortlme
hizinda cok farkhliklar bulunmaktadir. Bu da
korpus uteri kanseri gelisiminde c¢evresel ve
genetik faktorlerin Gnemini ortaya cikarmaktadir.

Tuarkiye'nin en 6nde gelen Universitelerinden olan
Ege Universitesi Hastanesi, 1992-2017 vyillari
arasinda toplam 55.585 kadin hastaya, kanser
tanisiyla hizmet vermistir. Bu hastalardan 8332’si
jinekolojik kanser olup, 3379’u korpus uteri
kanseri olgularindan olusmaktadir (%41,6).
Tuarkiye’de gelismis ulkelerdekini benzer olarak
korpus uteri kanseri ilk siradadir ve hastanemiz
verilerinde de ilk sirada bulunmustur.

Korpus uteri kanserinde, cerrahi yaklagim
laparotomik veya minimal invaziv yolla
olabilmektedir. Cerrahi yontemler arasinda sag
kalim farkhliklarinin olmadi§i genis calismalarda
gOsterilmigtir (5). Hastanemizde de,
kontraendikasyon olmadik¢a hastalarimiza
laparoskopik ya da robotik cerrahi ile minimal
invaziv  yaklasim uygulamaktayiz.  Cerrahi
yontemlerin alt grup verileri olmadigi igin
sonuclarimizi galismamizda ayrica belirtemedik.

Dinya genelinde, korpus uteri kanserinin
ortalama gorilme yasi 60tr. 50-65 vyas
araliginda en sik gorilen jinekolojik kanser tipi
olup, 40 vyasindan ©6nce nadir gorallr.
Hastanemizde olgularin  %83,7'sini 50 yas
Ustindeki hastalar olusturmaktadir. Olgularin en
sik gorildigu yas grubunu 50-59 arasi hastalar
olusturmaktadir (%36,1). Bunu %31,4 ile 60-69
yas arasi hastalar takip etmektedir. 40 yasin
altindaki olgu sayisi %3 tir.

Histolojilerine gére dagihmi degerlendirildiginde,
diunya literattriinde en sik gérulen histolojik alt tip
%80 ile endometrioid tip adenokanserler
olugturmaktadir (6). Hastane verilerimiz de
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incelendiginde  %87,1 oraninda  epitelyal
kanserler gorulmustir ve en sik alt tip olarak
endometrioid karsinom (%74) saptanmigtir. Bunu
miks epitelyal timoérler (%10) ve misindz
karsinom (%6,1) takip etmistir. Tip 2 korpus uteri
kanserleri arasinda yer alan ser6z karsinomlar
(%1,7), seffaf hicreli karsinomlar (%3,8) ve
skuaméz karsinomlar (%4,4) daha az oranda
gorulmektedir.  Epitelyal timdrlerin  disinda
mezenkimal timérler %1,7 oraninda gorulmdastar.
Mezenkimal timorlerden en sik stromal sarkoma
rastlanirken  (%96,4); %1,8 oraninda da
leomyosarkom  bulunmustur. Literatirde de
mezenkimal timoérler korpus uteri kanserlerinin
yaklasik %3G olarak bildiriimektedir ve oranlar
hastanemiz sonuglari ile benzerdir.

Korpus uteri kanseri, genellikle semptom veren
bir timoérddr. Hastalarin = %90’ininda  vajinal
kanama sikayeti olmaktadir. Hastayr hekime
ybnlendiren sikayeti nedeniyle, erken dénemde
hastalara tani  konabilmektedir.  Hastalarin
¢ogunun erken doénemde tani almalar ve
¢ogunun daha iyi prognoza sahip tip 1 korpus
uteri kanseri olmalari nedeniyle sad kalim
oranlari ylksektir. Hastanemizde medyan sag
kalim 120 aydir. Genel olarak bes yillik sag kalim
%68,9 ve 10 yillik sad kalim %66 bulunmustur.
Hastalarin buyuk cogunlugunu lokalize timorler
olusturmaktadir. Uzak yayihlm sadece %8,6
hastada saptanmigtir. Bes vyillik sad kalim
verilerine baktiimizda lokalize timorlerde %86,
lokal ileri timdrlerde %69 ve uzak yayihmi olan
hastalarda %33'tir. ilerleyen yasla beraber
hastaliga bagh sad kallm azalmaktadir.
Hastaligin en sik goruldugu yas grubunda bes
yilhk sag kalimlar %85 oranlarinda iken, 70 yas
ve Uzeri hastalarda anlamh sekilde bes yillik sag
kalim azalarak %58,5’e; 10 yillik sad kalm
%38lere dusmektedir. SEER (Surveilence,
Epidemiology and End Results) veri tabanina
dayanan Amerika verilerine baktigimizda bes
yilhk sag kalim lokalize timorlerde %96, lokal ileri
timodrlerde %70 ve uzak yayllimi olanlarda %18
olarak bildiriimektedir (7). Yine g¢alismalara
baktigimizda bes yillik sag kalimlar, endometrioid
korpus uteri kanserlerinde %75-86 oraninda
bildirilirken, non-endometrioid kanser grubunda
%35 olarak bildirilmigtir (8,9). Hastanemiz
verilerinde de bes yillik sag kallm endometrioid
kanserler igin %84,3, muisin6éz kanserler igin
%383,8 bulunurken, bu oran ser6z kanserler igin
%45,6 ve seffaf hicreli kanserler icin %55,3
bulunmustur. 41.120 korpus uteri kanseri
olgusunun degerlendirildigi farkh bir calismada

37



bes yillik sag kalim erken evreler i¢in %90,2
belirtilirken ileri evre hastalarda %48,8 olarak
bildiriimistir (10). Yine histolojik alt tiplere goére
siniflandirildiginda,  hastaliksiz  sag kalim
endometrioid alt tipte %89,6 iken serdz papiller
ve seffaf hicreli gibi diger tiplerde %61,9 olarak
bildiriimistir (11). Hastane verilerimiz literatlrdeki
gelismis ulkelerden bildirilen sag kalim verileri ile
benzerlik  gostermektedir. Bazi  farkhliklar,
hastane verilerimizde detayli evreleme, histolojik
derecelendirme gibi veriler olmadidi igin birebir
karsilastirma yapilamamistir.

Sonug

Korpus uteri kanseri, jinekolojik kanserler
arasinda gelismis Ulkelerdekine benzer sekilde
en sik goérilen kanserdir. Ege Universitesi
Hastanesi, tUm kanser olgularinda oldugu gibi,
jinekolojik onkoloji alaninda da uzun vyillardir
yuksek standartlarda hizmet sunmaktadir.
Calismamizda hastanemizde 25 yillik siire iginde
(1992-2017) 3379 korpus uteri kanseri olgusu
degerlendirilmistir. Sag kalim sonuglarimizin,
gelismis Ulkelerdeki veriler ile benzer oldugu
goralmustar.
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Serviks uteri kanserlerinin epidemiyoloji ve sag kalim ozellikleri
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0z
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 2647 serviks

uteri kanserinin epidemiyolojik ve sag kalim o&zelliklerini analiz etmek ve sonuglari literatirle
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yoéntem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi _tarafindan
toplanan serviks uteri kanseri verileri CANREG 0zel bilgisayar programina kaydedilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. Istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier Sag kalim analizinde LogRank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistik
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Serviks uteri kanserinin jinekolojik kanserler arasinda goérilme orani %31,8 olarak
saptanmistir. En sik goértldaga yas grubu 40-49'dur. En sik gorilen histolojik alt tip, yassi hicreli
kanser olup, onu adenokanserler takip etmistir. Hastalar en sik lokal ileri evrede tani almaktadir
(%47,2). Ortalama sag kalim suresi 120 ay olarak saptanmistir. Bes yilik genel sag kalim orani %70,4,
10 yilhk genel sag kalim orani ise %59,4 olarak bulunmustur.

Sonug: Serviks uteri kanseri, jinekolojik kanserler arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Hastanemizin
2bes yilhk kayitlari degerlendirildiginde, demografik verilerin ve histopatolojik bulgularin literatir ile
uyumlu oldugu, sag kalim slrelerinin ise gelismig Ulkeler ile benzer hatta ileri evre olgularda daha iyi
oldugu gérulmektedir.

Anahtar Sézciikler: Serviks uteri kanseri, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.

Abstract

Aim: Aim of this study is to evaluate epidemiologic features and survival outcomes of 2647 patients
treated with the diagnosis of cervical cancer (CC) in Ege University Hospital (EUH) between 1992-
2017 and compare them with the literature.

Materials and Methods: Data recorded to CANREG-4 program in EUH between 1992-2017 by EU
Fight Against Cancer Research and Application Center (EUKAM) were grouped according to WHO
and SEER systems. For statistical analysis, Chi-square method and general linear modeling and
Kaplan-Meier analysis were performed. In Kaplan-Meier analysis, Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcxon) and Tarone-Ware methods were used. p<0.05 was accepted as significant.

Results: Cervical cancer consisted 31.8% of gynecologic malignancies. It was mostly seen at the
ages between 40-49. Most common histologic subtype was squamous cell cancer; it was followed by
adenocarcinoma of the cervix. Patients were mostly diagnosed at the local advanced stage (47.2%).
Median survival was 120 months. 5 year overall survival rate was 70.4% and 10 year overall survival
rate was 59.4%.
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Conclusion: Cervical cancer is an important type of gynecologic malignancies. When 25 years data of
our hospital was evaluated, demographic and histolopathologic data were found similar with the
literature, additionally survival was found similar and even better in metastatic disease according to

developed countries.

Keywords: Cervical cancer, Epidemiology, Incidence, Mortality, Overall Survival.

Giris

Serviks uteri kanseri gériilme insidansi, dinyanin
farkli bolgelerinde farklilik arz etmektedir. Dinya
genelinde ele alindiginda, jinekolojik kanserler
arasinda en sik gorilen kanseri olustururken;
gelismis  Ulkelerde endometrium ve over
kanserinden sonra 3. siklikta gorilen jinekolojik
kanserdir (1, 2). Bu durum, serviks uteri
kanserinin, gelismekte olan ulkelerde daha
onemli  bir sorun olusturdugunu ortaya
koymaktadir. Ulkemizde durum, gelismis llkelerle
benzerdir. 3. siklikta gortlen jinekolojik kanserdir.
Hayat boyu goriime riski %1,1 iken insidans
4/100.000 kadin olarak bildirilmektedir (1).

En o6nemli risk faktéri, Human papilloma viris
(HPV) enfeksiyonudur. invaziv kanser olgularinin
%99'unda HPV pozitifligi tespit edilmistir (3).
Diger risk faktorleri arasinda sigara kullanimi,
immunsupresyon, disik sosyoekonomik seviye
ve multipartner yer almaktadir (4).

Yuksek riskli HPV alt tipleri ile enfekte olan
hastada, virlslin persistansi, sonrasinda da
progresyonu ile o&zellikle serviks uterinin
transformasyon  bdlgesinden  kdken  alan
preinvaziv karakterdeki lezyonlar, vyillar icinde
invaziv lezyonlara ilerlemektedir (5). Hastaligin
preinvaziv déneminin varlidi ve suresinin uzun
olmasi, servikal ~ surinti ile hastaligin
taranabilmesini  mimkuin  kilmigtir.  GUnimizde
servikal kanser tarama programlarini etkin kullanan
Ulkeler, serviks uteri kanserine bagl mortalitede
%50'nin  Uzerinde azalma kaydetmiglerdir (6).
GUnumulzde giderek daha yaygin bir gekilde
kullaniimaya baglanan HPV DNA ile serviks uteri
kanseri taramasi, daha yiuksek bir duyarlilik ile
tarama imkanini ortaya ¢ikarmistir.

Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi'nde
serviks uteri kanseri tansiyla tedavi goérmis
hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve onkolojik
sag kalimlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezi
(EUKAM) tarafindan 1992-2017 arasi EUH'de
toplanan serviks uteri kanseri verileri CANREG-4
6zel bilgisayar programina kaydedilmistir. Bu
veriler DSO ve SEER sistemleri temelinde
gruplanarak  analizler yapilmistir.  Istatistik
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analizlerde Ki-kare, General Linear Model (GLM),
Kaplan-Meier sag kalim analizleri uygulanmistir.

Kaplan-Meier sag kalim analizinde
LogRank(Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullanilmistir.  istatistk  analizlerde  p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Ege Universitesi Hastanesi'nde 1992-2017 yillari

arasinda toplam 117139 kanser vakasi
degerlendiriimis olup bunlarin  55585’i kadin
hastalardan  olusmaktadir  (%47,5). Kadin

hastalarda gorulen jinekolojik kanser sayisi 8332
olup bu oran kadin kanserlerinin  %15’ini
olusturmaktadir. Serviks uteri kanseri saptanan
olgu sayisi1 2647 olup, jinekolojik kanserler arasinda
gorilme orani %31,8 saptanmistir. Serviks uteri
kanseri, belirtlen yllar iginde, korpus uteri
kanserinden sonra ikinci siklikta gorilen jinekolojik
kanserdir.

Serviks uteri kanserinin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, en fazla, 40-49 arasi yas
grubunda goruldigu saptanmistir (%28,1). Yas
gruplarina gore dagihm Tablo-1'de 6zetlenmisgtir.

Tablo-1. Serviks uteri kanserinin yas gruplarina goére

dagihmi.
Yas Grubu Serviks uteri kanseri
n %
09y 0 0,0
10-19y 5 0,2
20-29y 47 1,8
30-39y 310 11,7
40-49y 745 28,1
50-59 y 737 27,8
60-69 y 559 21,1
70+ 244 9,2
Toplam 2647 100,0
Hastalar, 50 yas altt ve Uustinde go6rilme

sikliklarina goére analiz edildiklerinde, 50 yas
altinda serviks uteri kanseri gortlme riskinin,
korpus uteri kanseri gértlme riskine goére anlamli
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olarak daha yiksek oldugu saptanmistir (%41,8
vs. %16,3, p<0,0001) (Tablo-2).

Tablo-2. 50 yas altinda ve ustiinde serviks uteri ve
korpus uteri kanserlerinin gorilme sikhklari.

Serviks uteri  Korpus uteri Toplam
Yas

n % n % n %
gl(:lyas 1107 41,8 552 16,3 1659 27,5
S0yas 1540 582 2827 837 4367 72,5
ve ustu
Toplam 2647 1000 3379  100,0 6026 100,0

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

Serviks uteri kanserinin histolojik alt tiplerine gére
dagilim degerlendirildiginde, ilk siranin %76,9 ile
yassi hicreli (skuam6z) karsinom  oldugu
g6rulmastir. Adenokanser goérulme orani %14,5
saptanmistir (Sekil-1).

8,7 B Skuamoz
Kanserler
B AdenoKanserler

14,5

Diger

Sekil-1. Serviks uteri kanserinin histolojik alt tiplere
gore dagihimi (%).

Hastaligin yayihmi degerlendirildiginde,
hastalarin bluyuk ¢ogunlugunun tani aninda lokal
ileri evrede tani aldi§i gorilmektedir (%47,2).
Bunu %32,6 ile lokalize hastalik takip etmektedir.
Hastalarin %13,4’iinde metastatik dénemde tani
konulmustur (Tablo-3).

Tablo-3. Serviks uteri kanseri olgularinin tani aninda
tumor yayilimina gére dagilhimi.

Yayilim n %
Mikroinvaziv 132 6,7
Lokalize Tm. 637 32,6
Lokal ileri 924 47,2
Uzak Yayilim Metastaz 263 13,4
Toplam 1956 100,0

Serviks uteri kanseri saptanan ve sag kalim
suresi hesaplanabilen 1672 olgunun, ortalama
sag kalim suresi 120 ay olarak saptanmistir. Bes
yilhk genel sag kalim orani %70,4, 10 yilhk genel
sag kalim orani ise %59,4 olarak bulunmustur.
Bes ve 10 yilik sag kalim oranlarinin hastalarin
yaslarina gore dagilimi Tablo 4’te 6zetlenmisgtir.

Serviks uteri kanserinde, sag kalimin histolojik alt
tiplere gore dagilimi Tablo-5te 6zetlenmistir.
Buna gore histolojik alt tipler arasinda, sag kalim
agisindan arada anlamh farkhlik bulunmamistir
(p=0.183).

Tablo-4. Bes ve 10 yillik sad kalim oranlarinin hastalarin yaglarina gére dagilhmi

Yas Grubu n glum OYA)a§ayan E:I?n{mlk sag 10 yilhk sag kalim
10-19y 4 1 75,0 71,4 71,4
20-29y 33 10 69,7 67,4 67,4
30-39y 207 44 78,7 80,6 76,9
40-49 y 458 139 69,7 77,8 69,9
50-59 y 468 190 59,4 70,4 60,7
60-69 y 343 181 47,2 64,6 46,4
70 y tzeri 159 104 34,6 48,6 28,6

Tablo-5. Serviks uteri kanserinde, sag kalimin histolojik alt tiplere gére dagilimi.

Histol o N (")Ir'l]jm Ya§a0/3;an Bes '){;I::'I:‘sag 10 )Il(lgll::nsag
Skuamo6z Karsinom 1270 481 62,1 72,6 61,8

Musindz Karsinom 40 19 52,5 64,5 50,0
Endometrioid Karsinom 26 7 73,1 76,6 70,7

Miks Epitelyal Karsinom 21 10 52,4 62,3 43,1

Saydam Hicreli Karsinom 22 11 50,0 52,1 52,1

Serdz Karsinom 1 1 0,0 0,0 0,0
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Tablo-6. Hastaligin yayihm durumuna goére sag kalim surelerinin dagilhmi.

Evreler n Olim Yasayan bes yillik sag 10 yilik sag
n % kalim kalim
Mikroinvaziv 108 12 88,9 91,7 90,3
Lokalize timor 457 107 76,6 83,9 76,4
Lokal ileri 576 263 54,3 64 53,2
Uzak Metastaz 177 102 42,4 48,9 33,9
Hastaligin yayilm durumuna gore sag kalim arasindaki iliskinin daha net olarak

surelerinin dagihmi ise Tablo-6’de Ozetlenmistir.
Mikroinvaziv, lokalize timor, lokal ileri hastalik ve
metastatik  hastallk  olarak  gruplandirma
yapildiginda, sag kalimin sirasiyla anlamli olarak
azaldigi  gérilmektedir  (p<0,0001). Yayilim
durumuna goére sag kalim grafigi ise Sekil-2’de
Ozetlenmisgtir.

~insutu
Lokalize
Lokal lleri
~Wzak YVayiim Metastaz

Kiamiilatif Sagkalim

T T T T T T T T T T T
1] 12 24 36 43 80 72 84 86 108 120

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-2. Serviks uteri kanserinin yayihm paternine gére
sag kalim sureleri.

Tartisma

Serviks uteri kanseri, jinekolojik kanserler
arasinda, dinya genelinde ilk sirada, gelismis
Ulkeler arasinda ise korpus uteri ve over
kanserinden sonra Ugincu sirada yer almaktadir
(1). Ulkeler arasinda goriilen bu farkin en énemli
sebepleri, yuksek riskli HPV tiplerinin gérilme
oranlarinin farkli olmasi ve serviks uteri kanseri
tarama programinin uygulanabilirligindeki
degisikliklerdir. Serviks uteri kanseri taramasi,
1940’h yillarda PAP smear ile baglamistir ve bu
tarama, tUum kanser tirlerine ait tarama
programlari arasinda en etkin ydntem olarak yerini
almistir (7). Ardindan 1990°li yillarda sivi bazli
sitoloji, tarama ydntemi olarak uygulamaya
girmigtir. Son olarak HPV ve serviks uteri kanseri
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anlasiimasindan sonra, 2000’li yillarin basindan
itbaren HPV DNA ile tarama uygulanmaya
baglanmistir (8).

Ulkemizde yiiksek riskli HPV pozitiflik orani, tim
surlntdler iginde %3,5 olarak bildirilirken, serviks
uteri kanseri gortilme orani da 4/100.000 kadindir
(9). 2014 yilindan bu yana, T.C. Saglhk Bakanlgi,
birinci basamak saglik merkezlerinde, 30-65 yas
arasl kadinlara, Ucretsiz olarak primer HPV ile
ulusal serviks uteri kanseri tarama programini
baslatmistir.

Ege Universitesi Hastanesi, Tirkiye’nin en énde
gelen Universiteleri arasinda yer alarak, 1992-
2017 yillari arasinda toplam 55.585 kadin hastaya,
kanser tanisiyla hizmet vermistir. Bu hastalardan
8332’si jinekolojik kanser olup, 2647’si serviks
uteri kanseri olgularindan olusmaktadir (%31,8).
Turkiye’de serviks uteri kanseri goértilme insidansi,
korpusuteri ve over kanserinden sonra uguncl
sirada olmasina ragmen, hastanemizde
korpusuteri kanserinden sonra ikinci siklikta yerini
almustir (1).

Dunya genelinde, serviks uteri kanserinin ortalama
gorilme yasi 48dir (10). Hastanemizde tedavi
edilen olgular icinde de benzer sekilde hastalgin
en sk goruldigu yas aralidi 40-49 olarak
bulunmustur.  Histolojilerine  gbére  dagilimi
degerlendirildiginde, diinya literatirinde en sik
gordlen histolojik alt tip %69 ile yassi hucreli
karsinom iken bunu %25 ile adenokanserler
izlemistir (10). Hastanemizin kayitlarina goére ise
yass! hucreli karsinom, literatirle uyumlu sekilde
en fazla gorulen histolojik alt tip olurken (%76,9),
adenokanserler %14,5 ile ikinci  siklikta
goriimastar.

Serviks uteri kanseri, genel olarak lokal ilerleyen
bir kanser tirG olup, yayilimi dncelikle
parametrium denilen ¢evre dokulara ve gevresel
lenf nodlarina (sirasiyla pelvik ve paraaortik lenf
nodlari) yapar. Serviks uterite mikroskobik olarak
bulunan ve 3 mm’den daha az invazyon yapan
olgular mikroinvaziv olarak degerlendirilirken,
parametriuma invazyon yapmamis ve 4 cm’nin
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altinda tumoru olan hastalar lokalize hastalik
grubunda yer alirlar. 4 cm’den daha baylk timor
barindiran olgular ve parametriuma ya da lenf
nodlarina metastaz yapmis olgular lokal ileri
hastalik grubuna girerler (11). Gulncel olarak
kullanilan FIGO 2018 evreleme sistemi, hastalarin
sag kalim sureleri ile paralellik gdsterir. Amerikan
Kanser Dernedi'nin sonuglarina gore, bes yillik
sag kalim orani lokalize hastalia sahip olgularda
%92, lokal ileri olgularda %56, metastatik
olgularda ise %17 olarak saptanmistir (12).
Hastanemizdeki olgularda, bu oran mikroinvazif
olgular igin %91,7, lokalize hastaliga sahip olgular
icin %83,9, lokal ileri olgular icin %64, metastatik
olgular icin %48'dir. Surveilence, Epidemiology
and End Results (SEER) veritabanina dayanan
Amerika verileri ile hastanemiz olgulari arasindaki
sag kalim sureleri, metastatik olgular disinda
benzerlik arz etmektedir. Metastatik olgular
acisindan ise hastanemizde tedavi edilen olgularin
bes yillik sag kalimlarinin anlaml olarak daha iyi

sonuglarin retrospektif olmasi, hastalarin almis
olduklari tedavi rejimlerinin ve evrelerinin tam
olarak degerlendirilememesi nedeniyle, kiyaslama
yapmak saglikli olmayacaktir.

Sonug¢
Serviks uteri kanseri, jinekolojik kanserler arasinda

oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Ulkelerin
gelismislik dizeyi arttikga, gorilme sikhgi
azalmaktadir. Ulkemizde, gelismis (lkelerden

daha az siklikta gorilen serviks uteri kanseri,
endometrium ve over kanserinden sonra Uglnci
sikhkta goérilen jinekolojik kanserdir. Ege
Universitesi Hastanesi, tim kanser olgularinda
oldugu gibi, jinekolojik onkoloji alaninda da uzun
yillardir yiksek standartlarda hizmet sunmaktadir.
Hastanemizde 1992-2017 vyillari arasinda tedavi
goren 2647 serviks uteri kanseri olgusunun
degerlendirildigi bu calismada, gelismis Ulkeler
dizeyinde, hatta ileri evre olgularda daha da iyi
sag kalim sonuglarinin elde edildigi gérdlmustir.

oldugu gorilmektedir. Aradaki fark anlamli olsa da
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Over kanserinin epidemiyolojisi ve genel sag kalim ozellikleri
Epidemiologic fetaures and survival outcomes of ovarian cancer
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Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi tani alan ve tedavisi yapilan 1770 over

kanserli olgunun epidemiyolojik ve sag kalim &zelliklerini analiz etmek ve sonuglarini literattrle
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan over kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kaydedilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapiimistir. istatistiksel analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim 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 edilmisgtir.

Bulgular: Over kanseri toplam 1770 olgu sayisiyla (%21,3) en sik gorilen UGglncu jinekolojik
malignitedir. Over kanserli olgularin en sik gorildigu yas grubu 50-59 yastir (%30,1). En sik histolojik
alt tipi ser6z karsinomdur (%32,3). Hastalik en sik metastatik evrede tani almaktadir (%63,6). Bes ve
10 yilik genel sag kalim orani sirasiyla %56,4 ve %40,0 olarak saptanmistir. Medyan sag kalim suresi
76 ay olarak hesaplanmistir. Jinekolojik kanserlerde bes ve 10 yillik sag kalim oranlar sirasiyla %70
ve %47,2 iken; bu oran over kanseri olgularinda sirasiyla %56,4 ve %40 olarak saptanmistir. Prognoz
ve sag kalimin, endometrium ve serviks kanser olgularina gére daha kétu oldugu goriimustir.

Sonug: Over kanseri, jinekolojik kanserler arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Hastanemizin 25 yillik
kayitlari degerlendirildiginde, demografik verilerin ve histopatolojik bulgularin literatir ile uyumlu
oldugu, sag kalim sirelerinin ise gelismis ulkeler ile benzer oldugu goérulmektedir.

Anahtar Sozcukler: Over Kanseri, Epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim .
Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze the epidemiological and survival characteristics of 1770
ovarian cancer patients diagnosed and treated in Ege University Hospital between 1992 and 2017 and
to compare the results with the literature.

Materials and Methods: Data recorded to CANREG-4 program in EUH between 1992-2017 by EU
Fight Against Cancer Research and Application Center (EUKAM) were grouped according to WHO
and SEER systems. For statistical analysis, Chi-square method and general linear modeling and
Kaplan-Meier analysis were performed. In Kaplan-Meier analysis, Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcxon) and Tarone-Ware methods were used. p<0.05 was accepted as significant.

Results: Ovarian cancer is the third most common gynecologic malignancy with a total of 1770 cases

(21.3%). It was mostly seen at the ages between 50-59 (30.1%). The most common histologic subtype
was serous carcinoma (32.3%).
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The disease is mostly diagnosed in the metastatic stage (63.6%). Overall survival rates of 5 and 10
years were 56.4% and 40.0%, respectively. Median survival was 76 months. The 5-year and 10-year
survival rates in gynecologic cancers were 70% and 47.2%, respectively; this rate was 56.4% and
40% in ovarian cancer cases, respectively. Prognosis and survival were found to be worse than

endometrial and cervical cancer.

Conclusion: Ovarian cancer has an important place among gynecologic cancers due to high mortality
rates. When 25 years data of our hospital was evaluated, demographic and histopathologic data were
found similar with the literature, additionally survival was found similar in metastatic disease according

to developed countries.

Keywords: Ovarian cancer, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

Giris

Over kanseri ABD'de yillik yaklasik 22 bin yeni
vaka ve 14 bin kanser iligkili 6lim ile jinekolojik
malignitelerin ikinci en sik sebebi olup; jinekolojik
kanser nedenli Olumlerin en sik sebebidir.
Gelismis Ulkelerde 9,4/100.000 insidansla ve
5,1/100.000 mortalite oraniyla ikinci en sik
jinekolojik  malignite iken; gelismekte olan
Ulkelerde serviks uteri kanserinin daha sik
gorilmesi nedeniyle 5/100.000 insidans ve
3,1/100.000 mortalite oraniyla dglnci en sik
jinekolojik malignitedir (1). 2008’de diinya Uzerinde
over kanseri tanisi alan hasta sayisi tahmini
225.000 olup, Olim sayisi yaklasik 145.000'dir.
Bes yillik sag kalim orani %45’in altindadir (2).
Ukemizde ise  kadinlarda  endometrium
kanserinden sonra en sik gorllen ikinci jinekolojik
malignitedir (3). ABD’de kadinlarda yasam boyu
over kanseri gelisme riski %1,4’'tir. Ortalama tani
yasl 63’tur (4). Over kanseri riski yas ile dogru
orantihdir. Herediter over kanser sendromlu
kadinlarda ise daha geng yasta tani alir (5). Over
kanseri hastalarinin yaklasik %17’sinde gen
mutasyonu saptanmistir (6).

Over malignitelerinin %95’i epitelyal hicrelerden
kaynaklanir ve en sik gorilen alt tipi sertz
karsinomlardir. Geri kalan kismi diger over hiicre
tiplerinden (germ hucreli tumorler, seks kord
stromal timorler) kaynaklanir (7). Primer
peritoneal ve tubal karsinomlar; benzer orijin,
histoloji ve tedavi segenekleri nedeniyle tipik
olarak yuksek dereceli seroz epitelyal kanserler ile
birlikte gruplandirilir (5).

Araliksiz ovulasyon, gonadotropinlere maruziyet,
ileri yas, reprodiktif ve hormonal faktorler, erken
menars ya da ge¢ menopoz, nulliparite, infertilite,
endometriozis polikistik over sendromu,
postmenapozal hormon kullanimi, rahim igi arag
kullanimi, genetik faktorler (BRCA 1/2 gen
mutasyonlari, Lynch Sendromu..vb), ailede meme
kanseri oykusu, sigara kullanimi, asbest, talk
maruziyeti, over kanseri icin tanimlanan risk
faktorleridir (5, 8-10). Emzirme, multiparite, tubal
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ligasyon, salpenjektomi, histerektomi ve kombine
oral kontraseptif kullaniminin ise over kanser
riskinde azalma ile iligkili oldugu saptanmistir (8,
11-13).

Over kanseri tanili 10.157 olgunun
degerlendirildigi 13 galismadan olusan bir meta-
analizde, BRCA mutasyonu tasiyicilarinda,
profilaktik BSO yapilmasinin serbéz karsinom
riskinde azalma ile iligkili oldugu saptanmistir(14).
BRCA mutasyonlu hastalarda profilaktik BSO
standart yaklagimdir (6).

Over kanseri, cogunlukla verilen tedavinin kiratif
olma ihtimalinin dusuk oldugdu ileri evrede tani
almaktadir. FIGO evresi, kemoterapi duyarliligi,
optimal cerrahi tedavi (rezidi implantlar <lcm)
prognostik faktorlerdir. Bes yillik sag kalim,
optimal cerrahi uygulanan hastalarda %45-60
iken, bulky rezidUel hastalik varliginda %15-20
olarak saptanmistir (15).

Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi’nde
over kanseri tansiyla tedavi gérmus hastalarin

epidemiyolojik  6zellikleri ve sad kalimlar
degerlendirilmigstir.
Gereg ve Yontem
EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM)

tarafindan 1992-2017 arasi EUH’de toplanan
over kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar
programina kaydedilmistir. Bu veriler DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir. Istatistik analizlerde Kikare, General
Linear Model (GLM), Kaplan Meier sag kalm
analizleri uygulanmigtir. Kaplan Meier sag kalm
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized  Wilcoxon) ve  Tarone-Ware
istatistikleri kullaniimistir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ege Universitesi Hastanesi’nde 1992-2017 yillari
arasinda toplam 117.139 Kkanser vakasi
degerlendirilmis  olup; vakalarin  55.585’ini
(%47,2) kadin hastalar olusmaktadir. Kadin
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hastalarda goérilen jinekolojik kanser sayisi 8332
olup bu oran kadin kanserlerinin %15’ini, tim
kanser olgularinin ise %7,1’ini olusturmaktadir.
Toplam over kanseri olgu sayisi 1770tir.
Endometrium ve serviks kanserinden sonra en
stk gorilen Uguncl jinekolojik malignitedir
(%21,3) (Tablo-1, Sekil-1).

Tablo-1. Kadin genital sistemi kanserlerinin dagilimi.

Tablo-2. Over kanseri olgularinin yasa gére dagilimi.

Yas Gruplari n %
09y 7 0,4
10-19y 48 2,7
20-29y 64 3,6
30-39y 140 7,9
40-49y 378 21,4
50-59 y 533 30,1
60-69 y 359 20,3
70+y 241 13,6
Toplam 1770 100,0

Kadin Genital Sistemi N %
Korpus uteri 3463 41,6
Serviks uteri 2647 31,8
Over 1771 21,3
Vulva-Vajina 306 3,7
Diger Kadin Genital 145 1,7
Toplam 8332 100,0
0,

L7% ‘\ 3,7%

41,6% ® Vulva,Vajen,labya

Serviks Uteri
Ovaryum

Korpus Uteri

Vau
S/
£

H Diger Kadin Genital

Sekil-1. Kadin genital sistemi kanserlerinin dagilimi

Yasa gore dagilima bakildiginda over kanserli
olgularin en sik géraldagu yas grubunun 50-59
yas oldugu goérulmektedir (%30,1). Olgularin yasa
gére dagilimi Tablo-2’de goésterilmistir. En sik
gorulen histolojik tip epitelyal over karsinomu
(%75,2) olup; en sik histolojik alt tipi ser6z
karsinomdur (%32,3). ikinci en sik goriilen alt tip
endometrioid  karsinomdur.  Over  kanser
olgularinin histolojik tipe goére dagilimi Tablo-3’te
Ozetlenmigtir. Histolojiye gére sag kalimlar ayri
ayri degerlendirildiginde en iyi prognozlu alt tipin;
bes ve 10 yillik sag kalimi sirasiyla %73 ve
%54,6 ile endometrioid karsinom oldugu
goérulmastir. Genel olarak tirler arasinda anlamh
bir sag kalm farki saptanmamistir (p=0,088)
(Sekil-2).
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Tablo-3. Over kanseri olgularinin histolojik tipe gore

dagihmi.
Histoloji N %
Alt tip
Endometroid 135 25,4
Karsinom
Miisin6z Karsinom 65 12,2
Miks Epitelyal 47 8,8
Karsinom
Skuamo6z Karsinom 11 2,1
Seroz Karsinom 172 32,3
Berrak Hiicreli 102 19,2
Karsinom
TOPLAM 532 100,0
1.0 1'|_‘._l e,
"__ —-H_I ‘] JjEndc\wve}l‘c\d Harsinom
e - w T \ ;ﬂiﬂ%%@&?éf?:‘l.nn‘,.
S 0s s L*_.LL'_L EGK:M
% 04
5
0,24
0,0
D‘ 1‘2 2‘4 3‘5 4‘5 EID TIZ BI4 QIE 168 12|D
ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-2. Over kanseri olgularinin histolojiye gore sag
kalhm dagilimi (p=0,088).
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Jinekolojik kanserlerde 5 ve 10 yillik sag kalim
oranlari sirasiyla %70 ve %47,2 iken; bu oran
over kanseri olgularinda sirasiyla %56,4 ve %40
olarak saptanmigtir. Prognoz ve sag kalmin,
endometrium ve serviks kanser olgularina gore
daha koétid oldugu goridlmastir.  Jinekolojik
kanserlerin yerlesimlere goére sag kalim dagilimi
tablo 4’'te 6zetlenmisgtir.

Tablo-4. Jinekolojik kanserlerin yerlesim yerlerine gore
sag kalim dagihmiu.

. 10

. Oliim Yasayan 5 yilhk
Yerlesimler n o o Yilhk

M ) SKO) L'y

Serviks 1672 669 60,0 704 594
Uteri
Korpus 2432 757 68,9 770 6509
Uteri
Over 1272 661 48,0 56,4 40,0
DigerKadin 1., 5, o5 56,8 44,9
Genital

Over kanserli olgularda medyan sag kalim 76 ay
olarak hesaplanmistir. Yas gruplarina goére sag
kalim analizine bakildiginda (Tablo-5), artan
yasla birlikte sag kalimin anlamh olarak azaldigi
izlenmektedir (p<0,001). Over kanserinin en sik
géruldigu 50-59 yas araliginda ise bes ve 10
yilhk sag kalimlar sirasiyla %56,8 ve 39,3 olarak
saptanmigtir.

Tablo-5. Over kanseri olgularinin yas gruplarina gére
sag kalim dagihmi (p<0,001).

evre arttikca sag kalimin anlamli olarak azaldigi
gorulmustir (p<0,0001). Evreye gore sag kalhm
dagihmi tablo 7’de gOsteriimistir. Metastatik
hastalikta bes ve 10 yillik sad kalim oranlarinin
sirasiyla %40 ve %22 iken; lokalize timorde
sirayla %87,3 ve %81,8 oldugu goérilmustur.

Tablo-6. Over kanseri olgularinin evreye gore dagilhmi

Evre n %

in situ 3 0,2
Lokalize tm 257 19,0
Lokal ileri tm 232 17,2
Uzak yayilim/metastatik 860 63,6
Toplam 1352 100,0

Tablo-7. Over kanseri olgularinin evreye gore sag
kalimlarinin dagihmi, (p<0,0001)

g?zplarl : (cr:I)um ;/ao)§ayan Syl (%) 202))“'
09y 5 1 80,0 80,0 80,0
10-19y 39 2 94,9 97,4 92,4
20-29y 43 14 67,4 74,5 70,9
30-39y 92 36 60,9 68,8 60,2
40-49 273 114 58,2 69,0 51,5
50-59 y 405 211 47,9 56,8 39,3
60-69 y 241 147 39,0 44,8 23,0
70 y lizeri 174 136 21,8 28,7 9,1

Olgularin blyldk c¢ogunlugu metastatik evrede
tani almigtir (%63,6), bunu ikinci sirada lokalize
timor evresi takip etmektedir (%19). Evrelere
gbére dagilim Tablo-6'da ayrintih  olarak
izlenmektedir. Evre; lokalize, lokal ileri ve
metastatik olarak ayri ayri degerlendirildiginde;
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Evre n Olim  Yasayan yilhik  yillik
(n) (n) SK SK

hﬁkahze 210 36 82,9 87,3 81,8

i_rgkal ileri 187 80 57,2 65,3 50,4

Uzak

yaylhm/m 640 417 3438 409 220

etastatik

Tartisma

Ege Universitesi Hastanesi’nde 1992-2017 yillari
arasinda toplam 117.139 kanser olgusu
degerlendirilmis olup 55.585 (%47,2) kadin
hastanin  8332’si  (%15) jinekolojik kanser
nedeniyle tedavi gérmustur. Toplam over kanseri
olgu sayisi1 1770'tir.

Gelismis Ulkelerde ikinci en sik jinekolojik
malignite iken; gelismekte olan Ulkelerde serviks
kanserinin daha sik goérilmesi nedeniyle tglncu
en sik jinekolojik malignitedir (1). Turkiye'de
kadinlarda endometrium kanserinden sonra ikinci
en sik jinekolojik kanser iken; hastanemiz
verilerine  goére endometrium ve  serviks
kanserinden sonra %21,3 oranla en sik gorilen
ucuncu jinekolojik malignitedir (3).

Over kanserinin medyan gorilme yasi 63'tlr.
Hastanemizde tedavi edilen olgularda ise
hastaligin en sik géruldigu yas araligi 50-59
olarak saptanmistir. Over malignitelerinin %95’i
epitelyal hucrelerden kaynaklanir ve en sik
gorulen alt tipi serdz karsinomlardir. Geri kalan
kismi ise diger over hicre tiplerinden (germ
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hucreli timorler, seks kord stromal timorler)
kaynaklanir (7). Hastanemiz verilerine gbre en
sik gorulen histolojik tip epitelyal over karsinomu
(%75,2) iken; en sik histolojik alt tipi serdz
karsinom (%32,3) olup literatirle uyumlu oldugu
gorulmektedir.

Over kanseri semptomlarin nonspesifik olmasi
(persiste abdominal agri, abdominal distansiyon,
siskinlik, sirt agrisi, sik idrara ¢gikma, nonspesifik
gastrointestinal semptomlar, iligki sirasinda agri
vb.) ve ileri evre hastalikta bile hastalarin
performanslarinin iyi olmasi nedeniyle ge¢ tani
alir. Over maligniteli hastalarda CA125 standart
tumor biyomarkeri olarak kullaniimaktadir. TUmor
nedeniyle gelisen doku hasari, kan serumunda
yuksek  CA125  seviyelerine  yol acar.
Endometriozis gibi doku hasarina neden olan
benign durumlar da timoér marker yuksekligine
yol acabildigi icin her CA125 yiksekligi over
kanseri olarak degerlendiriimemelidir. Hastane
verilerimize goére olgularimizin buyldk ¢ogunlugu
metastatik evrede tani almistir (%63,6), bunu

ikinci sirada lokalize timér evresi takip
etmektedir (%19).

Over kanserinde standart tedavi primer
sitorediktif cerrahidir. Cerrahinin potansiyel
faydalari hastalikla iligkili semptomlarin
giderilmesi  (distansiyon, karin agrisi, erken

doyma vb.), timor yikinin azaltiimasi nedeniyle
sistemik kemoterapiye cevabin artmasi, timor
hicrelerinden salgilanan IL-10 ve VEGF gibi
immunsupresif sitokinler nedeniyle, timorin
cerrahi eksizyonu sonrasinda immun yanitin
artmasidir (16, 17).

Over kanserli olgularda FIGO evreleme sistemine
gore; evre arttkca sag kalimin azaldig
izlenmektedir. Hastanemiz  verilerinde, evre
lokalize, lokal ileri ve metastatik olarak ayri ayri
degerlendirildiginde; evre artttkga sag kalimin
anlaml olarak azaldidi gérulmustir (p<0,0001).
Metastatik hastalikta bes ve 10 yillik sag kalm
oranlarinin sirasiyla %40 ve %22 iken; lokalize

Kaynaklar

timérde sirayla %87,3 ve %81,8 oldugu
goralmustur. Bes yillik sag kalm FIGO evre llI
timorde %41,3, FIGO evre IV timorde ise %33,3
olarak saptanmistir (18). Klinigimizin sag kalim
verileri literatUr ile uyumlu izlenmistir. Hi¢ siphesiz
ki, optimal primer sitoreduktif cerrahi sonrasinda,
platin ve taksan bazli adjuvan kemoterapinin bu
sag kalimda Onemi biyudktir. Neoadjuvan
kemoterapi, gesitli nedenlerle (ileri yas, dahili veya
cerrahi hastaliklar vb.) cerrahi tedavi O6ncesi
kemoterapi uygulanmasi islemidir. Neoadjuvan
kemoterapinin etkinligini goésteren birgok calisma
olmasina ragmen, genel sag kalim suresi Uzerine
etkisi net degildir. Hasta sec¢imi dikkatli
yapiimahdir.

BRCA mutasyonlu hastalarin poli (ADP-riboz)
polimeraz (PARP) inhibitérleri gibi bazi hedef
tedavilere de yanit verdigi saptanmistir. PARP
inhibitorleri baz eksizyon onarimi (BER) yolu ile
DNA hasarinin onarilmasinda kilit bir rol oynar.
Faz Il calismalarindan elde edilen veriler, BRCA

mutasyonu bulunan over kanser hastalarinin
PARP inhibitérleri ile tedaviden fayda
saglayabilecegi gosterilmistir (5).

Sonug

Over kanseri, yiksek mortalite ve morbidite
oranlariyla jinekolojik kanserler arasinda oldukca
Onemli bir yere sahiptir. Gelismis Ulkelerde ikinci
en sik gorllen jinekolojik malignite olup, Glkemizde
endometrium kanserinden sonra Uglncu sirada
yer almaktadir.

Ege Universitesi Hastanesi, tim kanser
olgularinda oldugu gibi, jinekolojik onkoloji
alaninda da uzun vyillardir yiksek standartlarda
hizmet sunmaktadir. Hastanemizde 1992-2017
yillari arasinda tedavi géren 1770 over kanseri
olgusunun deg@erlendirildigi bu ¢calismada, gelismis
Ulkeler dizeyinde sad kalim sonuglarinin elde
edildigi gériimustir. En iyi sag kalim sonuglarinin
elde edilebilmesi icin; guncel bilgiler 1s1ginda
hastanemizin tim birimlerinin gayreti devam
etmektedir.
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Ege Universitesi Hastanesi veri tabaninda meme kanseri hastalarinin
epidemiyolojisi ve genel sag kalim 6zellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of breast cancer patients in Ege
University Hospital database
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0z
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 13079 meme

kanser tanili hastanin genel 6zellikleri, tedavi modaliteleri ve sag kalim slrelerinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan meme kanseri verileri CANREG &zel bilgisayar programina kayit edilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapiimistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim 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: 13079 meme kanser tanili hasta verisi analiz edilmistir. Meme kanseri(MK) olgularimizin
%98,7’si kadin, %1,3’0 erkektir. Olgularimizin en sik goruldugd yagslar kadinlarda 40-49 yaslarda,
erkeklerde ise 60-69 yas araligindadir. Kadin olgularimizda tani anindaki goérilme yaslari erkek
olgulara gdre daha genc¢ yaslardadir. Meme kanserli olgularimizda en sik yerlesim Ust-dig kadranda
(%46), en sik histolojik alt tip invaziv duktal kanser (%57,3) olarak izlenmistir. Hastalarin yaklagik
yarisi lokal ileri donemde tani almaktadir. Denovo metastatik hastalik erkeklerde %17,7 iken
kadinlarda bu oran %38,4 dir. Evrelere gore bes ve 10 yillik GSK sirasiyla; Lokalize kanserlerde %94,1
ve %86,6, Lokal ileri evrede ise %85,5 ve %71,1, metastatik donemde ise %39,1 ve %22,7’dir. Tim
evreler birlikte de@erlendirildijinde kadinlarda 5 ve 10 yillik sad kalimlar %85,4 ve %77,4 iken
erkeklerde bu oranlar %74,3 ve %63’e dismektedir.

Sonug: EU Hastane Tabanl Kanser Kayit sisteminde kadin kanserlerinin dortte birini meme kanserleri
olusturmaktadir. Bizim 13079 olgu iceren serimiz tek merkez olarak Turkiye’deki en genis meme
kanseri serisidir. Kadin olgularimizda meme kanseri erkek cinsiyete gore daha erken yasta
izlenmektedir ve daha iyi sag kalimla iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.

Abstract

Aim: The study aimed to define the baseline characteristics, treatment modalities and survival
outcome of breast cancer patients who admitted to Ege University School of Medicine between 1992-
2017.

Yazisma Adresi: Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

E-mail: haydaroglua@gmail.com
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Materials and Methods: The breast cancer patients’ data that was collected by Ege University
Cancer Research Center, was recorded to CANREG computer program, and analyses was performed
according to WHO and SEER system definitions. Chi-square, General Linear Model and Kaplan-Meier
survival analyses was performed for further analyses. Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) and Tarone-Ware statistics was used for survival analyses. p<0.05 was considered as
statistically significant.

Results: The 13079 breast cancer patients’ data was analyzed. 98.7% of the patients were female
and 1.3% was male in gender. The most common age interval in diagnosis was 40-49 years in women
and 60-69 years in men. The female patients initial age at diagnosis was younger than male patients.
The most common localization of the primary tumor was upper-outer quadrant (46%) and the most
common histology was detected as invasive ductal carcinoma (57.3%). Nearly half of breast cancer
patients were diagnosed in locally advanced setting. The denovo metastatic disease frequency was
17.7% in women and 8.4% in men. The 5- and 10-year overall survival in female and male patients
was 94.1% and 86.6% in localized disease, 85.5% and 71.1% in locally advanced setting and 39.1%
and 22.7% in metastatic setting respectively. When all stage groups were analyzed together, the 5-
and 10-year survival was found 85.4% and 77.4% in women and 74.3% and 63% in men.

Conclusion: The data that is presented in this article is the largest dataset that has been reported in
Turkey. Breast cancer is composed of 1 of 4 all-female cancers in our dataset. The female patients are
diagnosed in earlier ages than men and demonstrate better prognosis.

Keywords: Breast cancer, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

bulunmaktadir. Meme kanseri goérilmesi aktif
ureme yaslarinin sonuna dogru 40-50 yaslarda
hizli artis ve 50 yas civari menopoz sonrasi hafif

Girig
Meme Kanseri kadinlarda en sik goérilen kanser
turdddr. Dinya genelinde kanser tanisi alan doért

kadindan biri meme kanseridir ve 100’den fazla
Ulkede kadinlarda kanser Olumlerinde birinci
siradadir. istisna olarak Kuzey Amerika ve
Avrupa Ulkelerinde akciger kanseri, bazi Afrika
Ulkelerinde ise serviks uteri kanseri kanser
mortalitesinde birinci sirada yer alir (1). Meme
kanseri rolatif olarak daha iyi prognozu olmasi
nedeniyle, kansere bagl élimlerde besinci sirada
yer almaktadir. Geligmis, tlkelerde meme kanseri
insidansinin yuksek olmasini, yasam
standartlarinin yiksek olmasi, erken menars
yasl, ge¢ gebelik ve dogum, daha az sayida
gebelik, hormon replasman tedavisi (HRT)
kullanimi gibi artmisg risk faktorlerine ve
mamografi gibi tekniklerin kullaniimasiyla erken
taninin mimkin olmasi ve kayit sistemlerinin
yeterli ve daha etkili olmasina baglamak olasidir.
Meme kanseri (MK) hizlari tim dinyada 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde ciddi artiglar
gOstermekle beraber 6zellikle son 10 yilda pek
cok gelismis, llkede Menopozda HRT
kullaniminin azalmasina, uzun sdreli emzirme
tesvikine bagh olarak disme egilimi gésterdigi
gbzlenmektedir (1-3). Gelismekte olan Ulkeler,
Dogu Avrupa Ulkeleri, Asya, Latin Amerika
Ulkelerinde gozlenen artiglarin batili beslenme
aligkanhklarindaki artistan kaynaklanabilecegi
dustnUlmektedir (1). Meme kanseri insidansi
diger risk faktorleri yani sira en ¢ok yasla iligkili
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bir disls gostermektedir (4). Meme kanserinin
sikligi ve mortalitesinin nispeten azhgi prevalansi
en yuksek kanser tiri olmasina neden
olmaktadir (5).

Bu retrospektif arastirma makalesi etik onay
alinarak multidisipliner katkiyla hazirlanmis olup
EUHde 1992-2017 aras! kanser tani ve tedavisi
yapilan 13079 meme kanserinin epidemiyolojik
ve genel sagd kalim Ozellikleri arastirimisg,
sonuglar kaynaklarla kargilastiriimistir.

Gereg ve Yontem

EU Kanser Arastrma Merkezi (EUKAM)
tarafindan 1992-2017 arasi EUH’de toplanan
meme kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar
programina kayit edilmistir. Bu veriler DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir. Istatistik analizlerde Kikare, 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 kullaniimistir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139
olgu arasinda meme kanseri %11,5 (n=13079)
orani ile dorduncu, kadinlarda ise birinci sirada
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(%25,2) yer almaktadir. Hastanemizin kadin
kanserlerinin  yaklagsik dértte biri meme
kanseridir. MK olgularimizin 12909 (%98,7)
kadin, 170 (%1,3)’i ise erkektir. Olgularimizin
en sik gorildigu yaslar kadinlarda 40-49 yas
araliginda, erkek meme kanserlerinde ise 60-
69 yas araligindadir (Tablo-1, Sekil-1).

BlUyuk ¢ogunlugu olusturan kadin olgularimizda
tani anindaki gértlme yaslari erkek olgulara gére
daha geng yaslardadir (Ki-kare=67,756; p<0.001)
(Sekil-2). Meme kanserli olgularimizda en sik
yerlesim Ust-dis kadranda (%46) bulunmaktadir
(Sekil-3). Histolojik tanilarda ise invaziv duktal
kanserler (IDK) en fazla goérilmekte (%57,3),
bunu lobiler kanserler izlemektedir (Sekil-4).

Tablo-1.Meme kanserlerinde yas gruplarina gére

dagihm.

Yas Grubu N %
10-19 8 0.1
20-29 245 1.9
30-39 1831 14.0
40-49 3890 29.7
50-59 3496 26.7
60-69 2322 17.8
70+ 1287 9.8
Toplam 13079 100.0

4000 +
3500 -
3000 -
2500
2000 -
1500 -
1000 -+
500 A

0 T T T T T T T

T R
D7 D7 D R T 7

Sekil-1. Meme kanserlerinde yas gruplarina gére
dagihm grafigi.

Meme kanseri olgularimiz gogunlukla lokal ileri
doénemde tani almaktadir. Kadin cinsiyette
erkek cinsiyete goére hastallk daha erken
evrede gorulmektedir. Metastatik evrede tani
erkeklerde %17,7 iken kadinlarda bu oran %8,4
dir (Ki-kare=17,630; p<0,002) (Sekil-5).
Hastanemizde meme kanserinde yillara gore
artis  egilimi  gorilmektedir ve bu artis
istatistiksel olarak anlamhdir (Sekil-6).
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Sekil-2. Meme kanserlerinde cinsiyet ve yas
gruplarina gére dagilim grafigi.

B C50,0 Meme basi/arecla

4% a%

B C50,1 Meme Santral
Bilgesi

W C50,2 Meme Gst-ig kadran

(50,3 Meme alt-ig kadran

B C50,4 Meme Gst-dis
kadran

B C50,5 Meme alt-dis
kadran

Sekil 3. Meme kanserlerinde yerlesim yerlerine gore dagilim.

m invaziv duktal

™ lobiiler

= duktal+lobiler

= inflamatuar

= medilller

= msinoz+taslh ik gic

= paget

® duktal+papiller
glikojenden zengin
komedo

= mikst

= tammlanmayan

difier

Sekil-4. Meme kanserlerinde histopatolojik tanilara
gbre dagilim.

Bu dinya verisi ile gelisen bir aciklama,
tartismada da literatirde metastatik hastalikta
en iyi sag kalimin 50 yas alti oldugunu
belirtmisiz. MK’'nin yas gruplarina gére sag
kalim  degerlendirildiginde  yas  gruplari
arasinda heterojen bir dagillm oldugu
go6rulmektedir. 70 yas Ustl grup en kotu ve 40-
49 vyas grubu en iyi sag kalmla iliskili
gbrulmaistir. En sik gérilme yas grubu olan
40-49 ay icin bes yillik GSK %90 civari
bulunmustur (Sekil-7).
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Sekil-5. Evre ve cinsiyete gére dagilim grafigi.
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Sekil-6. Meme Kanserinde y gore dagilim tem eme
Kanserinde y goére dag.

Yag Grubu
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Sekil-7. Yas gruplarina gére genel sag kalim grafigi.

Histopatolojik tanilara goére sagd kalimda
inflamatuar kanserler en kotu, kribriform ve
tubuler kanserlerde sag kalim en iyidir. On
yilhk GSK’lar sirasiyla %93,5 ve %96’dir. En
sik gorilen invaziv duktal kanserlerde 5 ve 10
yillik sag kalimlar ise sirasiyla %86,4 ve %74,9
dur (Tablo-2, Sekil-8). Evrelere gére 5 ve 10
yillk GSK sirasiyla; Lokalize kanserlerde
%94,1 ve %86,6, lokal ileri evrede %85,5 ve
%71,1, metastatik dénemde ise %39,1 ve
%22,7’dir (Tablo-3, Sekil-9).
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Sekil-8. Histopatolojik tanilara gére sag kalm grafigi.

Tablo-2. Histopatolojik tanilara goére sag kalim.

Tedavi Yasayan 2y 5yi 1oyl
N N % % % %
Duktal 5872 4391 74,8 953 864 749
Lobiiler 531 366 68,9 943 848 69,9
Kribriform 123 107 87,0 1000 983 935
inflamatuar 203 82 404 842 57,7 4272
Mediiller 160 127 794 956 91,1 8572
Tiibiiler 32 27 844 1000 1000 96,0
Glikojenden
zengin 124 101 815 99,2 918 814
Miks 1713 1337 78,1 96,1 881 76,2
Diger 1577 1047 66,4 90,3 795 654

Overall Comparisons

Wilcoxon

(Gehan) df Sig.
Statistic

265,057 8 ,000

Tablo-3. Evrelere gore sag kalim.

Yasayan 5 Yil GSK10 Yil GSK

Evre n % % %

insitu 425 94,6 97,2 94,6
Lokalize evre 3483 86,0 94,1 86,6
Lokal ileri evre 4168 71,3 85,5 71,1
Metastatik evre 698 32,5 39,1 22,7
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Erkek meme kanserlerinde GSK’nin kadin
hastalara gbre daha kot olmasi dikkat ¢ekicidir.
Kadinlarda bes ve 10 yillik sag kalimlar %85,4 ve
%77,4 olarak saptanirken erkeklerde bu oranlar
%74,3 ve %63’e dismektedir (Tablo-4, Sekil-10).

1.0 =
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—Uzak yayiim metastaz
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@
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o 12 24 3 48 60 72 B4 95 108 120
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Sekil-9. Evrelere gore sagd kalim grafigi.

Tablo-4. Cinsiyete gore genel sag kalim oranlari.

10 Yil
Yasayan 5Yil GSK
Cinsiyet n % ind % GSK
0 0 %
Erkek 119 56,3 74,3 63,0
Kadin 10216 73,6 85,4 77,4
Yapilan tedavilere ve evrelere gbre sag

kalimlarin degerlendiriimesinde ret veya medikal
medikal nedenlerle hi¢ tedavi olmayanlara gore
kombine adjuvan tedavilerin yapilmasi her
evrede ayni anlamlilikta sag kalima katkida
bulunmaktadir (p<0,0001) (Tablo-5, Sekil-11).
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Sekil-10. Cinsiyete gore genel sag kalim oranlari.
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Sekil-11. Evrelere ve Tedavilere gore sag kalim
grafigi.
. Lokal evre

. Lokal ileri evre
c. Metastatik evre

Hormonoterapi uygulanan ve uygulanmayan
olgularin  sad kalimlari  karsilastinildiginda
Ozellikle lokal ileri evrede endokrin tedavi alan
hastalarda sag kalim avantaji dikkat cekicidir
(Tablo-6).
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Tablo-5. Evrelere ve tedavilere gére sag kalim.

a. Lokal evre meme kanserlerinde tedavilere gére sag kalm.

Tedavi Yagayan
N N % Syl 10 yil

Tedavi Yok 147 112 76,2 77,9 63,2
YalnizC 1095 913 83,4 94,7 86,7
C+HT 93 75 80,6 93,2 84,3
C+RT 629 539 85,7 92,9 85,8
C+RT+HT 130 115 88,5 96,6 86,1
C+KT 374 345 92,2 97,7 94,5
C+KT+HT 217 203 93,5 98,9 94,2
C+RT+KT 481 416 86,5 94,3 86,9
C+RT+KT+HT 255 230 90,2 95,4 87,3
Wilcoxon (Gehan) = 82,824 p<0.0001

b. Lokal ileri evre meme kanserlerinde tedavilere gore sag kalim.
Tedavi Yasayan

N N % 5yl 10 yil

Tedavi Yok 108 64 59,3 58,7 47,3
YalnizC 865 592 68,4 86,6 74,7
C+HT 34 23 67,6 88,0 74,3
C+RT 844 637 75,5 86,5 72,2
C+RT+HT 106 83 78,3 87,4 72,9
C+KT 214 148 69,2 88,9 76,8
C+KT+HT 59 43 72,9 94,9 65,7
C+RT+KT 1166 772 66,2 83,8 66,5
C+RT+KT+HT 669 545 81,5 90,2 78,9
Wilcoxon (Gehan) = 84,142 p<0.0001

c. Metastatik evre meme kanserlerinde tedavilere gére sag kalim.
Tedavi Yagayan

N N % 5yl 10 yil

Tedavi Yok 111 31 27,9 26,5 18,1
YalnizC 89 29 32,6 422 26,4
C+HT 4 1 25,0 25,0 25,0
C+RT 99 38 38,4 47,0 28,6
C+RT+HT 9 55,6 66,7 51,9
C+KT 16 12,5 21,4 -
C+KT+HT 4 50,0 75,0 75,0
C+RT+KT 79 31 39,2 57,0 33,9
C+RT+KT+HT 28 14 50,0 69,4 41,7

Wilcoxon (Gehan) = 46,9869 p<0.0001
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Tablo-6. Evrelere ve hormon tedavisine gore sag kalim.

Yasayan 5yl 10 yil
Evre HT N N % % %
HT yok 2629 2248 89,7 94,3 87,1
Lokal Evre
HT+ 707 634 85,5 96,3 88,6
. HT yok 3183 2207 69,3 85,1 70,4
Lokal lleri y ’ ! !
HT+ 877 699 79,7 90,0 76,7
. HT yok 527 174 33,0 40,1 22,6
Metastatik
HT+ 60 22 36,7 51,9 32,8
Second-order Controls Wilcoxon (Gehan) df Sig.
Lokal 3,908 1 ,048
Lokal ileri 16,295 1 ,000
Metastatik 1,574 1 ,210
Tartisma faktorleri dikkate alinarak meme kanserinde

Meme Kanseri kadinlarda en sik goérilen kanser
tird olup, Globacan istatistiklerine goére dinya
genelinde kanser tanisi alan 4 kadindan birinin
meme kanseri oldugu soylenmektedir'. Bizim
serimizde de kadin kanserlerinin %25,2 sini
meme kanserlerinin olusturdugu gortlmektedir.
Tdm meme kanserlerinin %1 ini erkek meme
kanserleri olusturur (6, 7). Bizim c¢alismamizda
ise erkeklerde meme kanserlerinin goérilisi tim
meme kanserleri icinde %1,3’UnU kapsamaktadir.
Olgularimizin en sik goéruldugu yaslar kadinlarda
40-49 yas araliginda olup bu bulgumuz
kaynaklarla uygunluk gostermektedir (4).

Meme kanseri bircok gelismis ulkede yaygin
tarama ydntemleri ve toplumsal biling sayesinde
erken evrelerde yakalanan bir kanser tur( olarak
yer alirken maalesef bizim olgularimizda hala ilk

korunma saglanabilecegine isaret etmektedir.

Hastanemiz verilerinde saptadigimiz sag kalim
oranlari  kaynaklarla uyum  gdstermektedir.
Evrelere gore bes ve 10 yillik genel sag kalimlar
siraslyla; Lokalize kanserlerde %94,1 ve %86,6,
lokal ileri evrede ise %85,5 ve %71,1, metastatik
doénemde ise %39,1 ve %22,7’dir (Tablo-2, Sekil-
7). Erkek meme kanserlerinin hem daha ileri
evrelerde tani almasi hem de sag kalimlarin daha
kotl olmasi dikkat gekicidir. Kadinlarda bes ve 10
yilhk genel sad kalimlar %85,4 ve %77,4 iken
erkeklerde bu oranlar %743 ve %63e
dismektedir. Erkeklerde tani  esnasindaki
ortalama yasin daha ileri olmasi, bu hastalarda
eslik eden komorbid durumlara bagli da genel
sag kalim oranlarini olumsuz etkilemis olabilir.

Histopatolojik taniya goére sag kalimlar

tani aninda hastalarimiz lokal ileri evrededir. kaynaklara uygun olarak inflamatuar kanserlerde
Yirmi  bes yillik serimizde yillara gdére en kotd, tubuler kanserlerde en iyidir (8). Chen ve
degerlendirme  yapildiginda giderek erken arkadaslari, SEER toplum tabanli veri tabaninda

evrelerde yakalanmanin artmasi ise sevindiricidir.
Cinsiyete go6re karsilastirma yapacak olursak,
kadin olgularin tani sirasinda erkeklere goére
daha erken evrelerde tani almaktadir. Bu durumu
kadinlara ydnelik meme kanseri farkindalik
programlarinin  yayginlagsmasi  olarak izah
edebiliriz.

MK goérilme hizi Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde artis gostermektedir (1-3). Bizim
serimizde de bu artis saptanmistir. Ozellikle son
10 yilda, pek c¢ok gelismis llkede menopozda
HRT kullaniminin azalmasina, emzirme
surelerinin uzamasina bagl olarak dusme egilimi
goOsterdigi  gozlenmektedir. Bu durum  risk
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meme kanserinde metastatik evrede iki yillik sag
kalimi %60,9-39,9 arasi bulmuslardir. Metastatik
evrede en iyi sag kallm avantaji 50 yas alti
olgulardadir (p<0,001) (9). Cerrahi ve radyoterapi
lokal tedavi ydntemleri olarak bilinmekle beraber
sag kalm avantajina katkida bulunmaktadir
(p<0.001) (9). Bizim serimizde de cerrahi ve
radyoterapi sag kalima katkida bulunmaktadir.
Metastatik evrede iki yilhk sag kalimlar %40,4-
%75,9 arasi degismektedir. Cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi uygulanan metastatik meme
kanserlerinde en iyi sagd kalim bulunmustur
(p<0,0001). Meme kanserinde hormon duyarli
olgularda hormon tedavisi rutin kullanimimizda
olan bir uygulamadir.
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Sonug

EU Hastane Tabanh Kanser Kayit sistemindeki
kadin kanserlerinin dortte biri meme kanseridir.
EUH veri tabanindaki 13079 olgu iceren meme
kanseri serisi tek merkezli olarak, tlkemizdeki en
genis meme kanseri serisidir. Olgularimizin en
sik goruldigu yaslar kadinlarda 40-49 yas, erkek
olgularda ise 60-69 yas araligindadir. Yillara gére
MK goérilme hizinin hastanemizde arttigi
saptanmistir. Kadin olgularimizda erkeklere gore
daha erken evrelerde tani konmakta ve prognoz
daha iyi olmaktadir. GSK; 40-49 yas grubunda,
kribriform histolojide ve erken evrelerde daha
iyidir. Erkek meme kanserlerinde GSK kadin

Kaynaklar

hastalara goére daha kétudur. Metastatik evrede
kemoterapiye cerrahi ve radyoterapi ilavesi sag
kalim avantaji saglamaktadir.

Tesekkiir: Bu galisma 1992den itibaren 25 yillik
olgulari kapsamaktadir. Bu slre iginde hasta
aliminda emekleri gegcen Genel Cerrahi AD
Meme hastaliklari bolimi &gretim Gyeleri Prof.
Dr. Orhan Ozbal’a, Prof. Dr. Rasih Yimaza ve
Prof. Dr. Murat Kapkag’a, rahmetli hocamiz Prof.
Dr. Emin Ozdedeli'ye, istatistik analizleri yapan
EUKAM bilgisayar ve istatistik uzmani Omer
Karaca'ya, EUKAM kanser kayit elemanlarina
tesekkiru borg biliriz.
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Oz

Amag: Ege Universitesi Hastanesi (EUH)'nde 1992-2017 arasi gastrointestinal sistem (GIS) kanseri
tanisi ve tedavileri yapilan olgularin epidemiyolojik ve genel sad kalim (GSK) &zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: EUKAM tarafindan 1992-2017 yillari arasinda 19.542 GIS kanser kaydi
yapiimistir. Siniflandirmalarda ve sag kalim analizlerinde SEER verileri g6z &énine alinmistir.
CANREG 4 programi ile kaydedilen veriler SPSS programina aktarilmis, istatistik analizde Ki-kare
yontemi ve dogrusal modellemeler yapilmis, p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: GIS kanserleri, tim olgularda ilk sirada (%16,7) yer almaktadir (p<0,0001), erkeklerde
ikinci, kadinlarda Uglinci siradadir. GIiS kanserleri iginde en sik kolorektal kanserler (KRK) (%37),
mide (%22) ve pankreas (%13) kanseri izlenmektedir. KRK kadinlarda (%38,6), mide kanserleri ise
erkeklerde (%22,6) daha siktir (p<0,0001). Yerlesimler, cinsiyet ve yas gruplar dikkate alindiginda,
GIS kanserleri erkeklerde 60-69 yas grubunda (%31), kadinlarda >70 yag grubunda (%28,6) anlamli
yuksektir (ki-kare: 85,297; p<0,0001). Yirmi yas ve Uzeri erigkin ve c¢ocukluk dénemi kanser
yerlesimleri kargilastirildiginda, ¢ocuklarda karaciger ve intrahepatik safra yollari (%60,9), erigskinde
KRK ilk siradadir (%37,4) (p<0,00019). Histopatolojik olarak en sik adenokanserler (%70)
gérilmektedir (p<0,0001). GiS kanserlerinde yillara gére dogrusal bir artis saptanmistir (p<0,0001).

Sonug: EUH Kanser Kayit sisteminde GIS kanserleri tim sistemler arasinda birinci siradadir. GiS
kanserleri icinde en sik KRK goérilmekte, bunu mide kanserleri izlemektedir. KRK kadinlarda, mide
kanseri erkeklerde daha siktir. GiS kanserleri hastanemizde cinsiyete ve yillara gére dogrusal bir artis
géstermektedir. GIS kanserlerimizde ortalama sag kalim 25 ay, bes ve 10 yillik GSK oranlari %33,6 ve
%25,2°dir.

Anahtar Sozciikler: Gastrointestinal kanserler, epidemiyoloji, sag kalim, insidans, mortalite.

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the epidemiological and overall survival (OS)
characteristics of patients with gastrointestinal system (GIS) cancer in Ege University database.

Yazisma Adresi: Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalh

E-mail:haydaroglua@gmail.com
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Materials and Methods:19.542 GIS cancers were registered by EUKAM between 1992-2017 years.
SEER data were taken into account for classifications and analyzes. Data recorded by CANREG 4
program were transferred to SPSS program, the chi-square test and linear modeling were used for
statistical analysis, p <0.05 value was considered significant.

Results: GIS cancers are the most common cancers (16.7%), 2. in men and 3. in women in all cases
(p <0.0001). Colorectal (CRC) (37%), gastric (22%) pancreatic (13%) cancers are the most common
types of GIS cancers respectively. CRC was more common in women (38.6%), gastric cancers were
more common in men (22.6%) (p <0.0001). GIS cancers were significantly higher in the 60-69 age
group (31.0%) for males and over 70 years (28.6%) for women (chi-square: 85.297; p<0.0001). Liver
and intrahepatic bile ducts (60.9%) were the most common localization in children (20.9%) and CRC
(37.4%) in adults (p <0.00019). Adenocarcinoma was the most common histopathological type (70%).
There was a linear increase in GIS cancers over the years (p <0.0001).

Conclusion: In the EUKAM database, GIS cancers are the most common cancers. CRC is the most
common type among GIS cancers followed by gastric cancers. CRC is more common in women;
gastric cancer is more common in men. There is a linear increase in GIS cancers over the years.
Median survival is 25 months, 5- and 10-years OS rates are 33.6% and 25.2%.

Keywords: Gastro-intestinal cancer, epidemiology, survival, incidence, mortality.

1992-2017 yillari arasinda, EUH'de 19.542
Gis kanseri kaydi yapimigtir.
Siniflandirmalarda ve sag kalim analizlerinde
SEER verileri g6z 6nune alinmistir. CANREG 4
programi ile  kaydedilen veriler SPSS
programina aktariimig, istatistik analizde Ki-
kare testi ve dogrusal modellemeler yapilmis,
p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir. Olgular,
gastroenteroloji  kliniginde tani alan ve
hastanemizde ameliyat olan veya disarida tani
alip radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilerini
hastanemizde alan GIS kanserli hastalardir.

Girig

Gastrointestinal  sistem  (GIS)  kanserleri
solunum sistemi kanserlerinden sonra ikinci
siklikla gérilmektedir (1). GIS kanserleri
icindeki kanser yerlesimleri cografi konuma
gore degiskenlik gostermektedir. Mide
kanserleri Japonya’da daha sik iken kolorektal
kanserler (KRK) ABD’de daha sik
gorulmektedir. Turkiye verilerinde de dinya
istatistiklerine paralel olarak solunum sistemi
kanserlerinden sonra ikinci sirada vyer
almaktadir. GIS kanserlerinde, vyerlesimlere

gore erkeklerde mide, kadinlarda KRK &n Calisma istatistikleri EUKAM istatistik ve

plandadir (2). bilgisayar uzmani Omer Karaca tarafindan
. . _— .. yapilmigtir.

Bu makalenin amaci; Ege Universitesi

Hastanesinde  (EUH), 1992-2017  yillari

arasinda GIS kanseri tani ve tedavisi yapilan Bulgular

19.542 olgunun epidemiyolojik ve genel sag E(KAM tarafindan, 1992-2017 arasi 25 vyil

kaim (GSK) Ozelliklerinin ana hatlarla ortaya jcinde EUH'de 117.139 kanser verisi

konmasidir. GIS organ kanserlerine gore hasta  topjanmistir.  Toplanan bu verilerin icinde

Ozellikleri, yapilan tedaviler ve hasta
Ozelliklerine ve tedavilerine gbére sag kalimlar
ayri makalelerde sunulacaktir. Bu ¢alisma Ege

Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis ve  multidisipliner
hazirlanmis  olup  23. Ulusal Kanser

kongresinde sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezinin (EUKAM) ézel egitimli ve
sertifikall kanser kayit elemanlari tarafindan

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

19.542’'si GIS kanseridir. EUH Kanser Kayit
sisteminde GIS kanserleri tim olgularda ilk
sirada (%16,7) yer almaktadir (Ki-kare:61,189;
p<0,0001). Erkeklerde ikinci, kadinlarda
Uglncl sirada GIS kanserleri gériilmektedir
(Tablo-1, Sekil-1). GiS kanserleri iginde en sik
KRK goérulmekte (%37,3), bunu mide (%21,6)
ve pankreas (%12,8) kanseri izlemektedir
(Tablo-2, Sekil-2).

59



Tablo-1. Ege Universitesi Hastanesinde sistemlere gére1992-2017 kanser verileri.

Sistemlere Gére Dagilim Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Gis* 11.923 19,4 7.619 13,7 19.542 16,7
Solunum Sistemi (Akciger) 12.507 20,3 1.745 3,1 14.252 12,2
Bas ve Boyun 7.225 11,7 8.176 14,7 15.401 13,1
Meme 170 0,3 12.909 23,2 13.079 11,2
Cilt 5.608 9,1 4.293 7,7 9.901 8,5
Kadin Genital - - 8.332 15,0 8.332 7,1
Hematopoetik, RES 3.739 6,1 2.924 5,3 6.663 5,7
MSS 2.949 4.8 2.928 53 5.877 5,0
Uriner Sistem 4.744 7,7 1.288 2,3 6.032 51
Erkek Genital 5.634 9,2 - - 5.634 4,8
Lenf Bezleri 2.298 3,7 1.623 2,9 3.921 3,3
Primeri Bilinmeyen Timérler 2.083 3,4 1.432 2,6 3.515 3,0
Kemik-Eklem 813 1,3 569 1,0 1.382 1,2
Bag Dokusu 942 1,5 837 1,5 1.779 15
Nadir Timorler 919 1 910 2 1.829 1,6
Toplam 61.554 100 55.585 100 117.139 100
*ki-kare: 61,189; p<0,0001
Primeri Bilinmeyen,
Diger
Tanimlanamayan_  KEMiKEKlem BaE _nadir Tiimbrler
| _Dokusu : .
Gastrointestinal
Lenf Nodlari_ Sistem (GlS)

Erkek genital __

Uriner Sistem_.

Beyin Merkezi SS_ _Solunum Sistemi

Hematopoetik-_
Lenfoid Sistem

Kadin Genital_— ~._Bagve Boyun

Cilt_

|
Meme

Sekil-1. Ege Universitesi Hastanesi kanser verilerinde sistemlere gore dagilim.

Tablo-2. GIS kanserlerinde yerlesim.

GIS Yerlesim n %
Kolorektal 7.285 37,3
Mide 4.212 21,6
Ozofagus 1.009 5,2
ince Barsak 287 1,5
Anal Kanal ve Aniis 126 ,6
Karaciger ve intrahepatik Safra Kanallan 2.272 11,6
Safra kesesi ve Ekstrahepatik Safra Kanallar 1.569 8,0
Pankreas 2.507 12,8
Appendiks ve Diger GIS 275 1,4
Toplam 19.542 100,0
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Sekil-2.GIS kanserlerinde yerlesim dagilimi.

Kolorektal kanserler kadinlarda (%38,6) erkeklerden (%36,5); mide kanserleri ise erkeklerde (%22,6)

kadinlardan (%20) anlamh ylUksektir (Ki-kare:196,497; p<0,0001) (Tablo-3, Sekil-3).

Tablo-3. Cinsiyetlere gére GIiS kanserlerinin dagilimi.

Yerlesim Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Ozofagus 573 4.8 436 57 1.009 52
Mide 2.692 22,6 1.520 20 4.212 21,6
ince Barsak 178 15 109 1,4 287 15
Kolorektal 4.347 36,5 2.938 38,6 7.285 37,3
Anal Kanal ve Aniis 54 0,5 72 0,9 126 0,6
Karaciger ve iHSY 1.627 13,6 645 8,5 2.272 11,6
Safra kesesi ve EHSY 808 6,8 761 10 1.569 8
Pankreas 1.493 12,5 1.014 13,3 2.507 12,8
Appendiks ve Diger GIS 151 1,3 124 1,6 275 1,4
Toplam 11.923 100 7.619 100 19.542 100

IHSY: intrahepatik safra yollari, EHS

Y: ekstrahepatik safra yollari.

40
35
30
25
20
15
10
5
0 ¥ —y R N e E
Ozofagus| Mide Ince  [Kolorekta| Anal Karaciger | Safra | Pankreas | Appendik
Barsak | Kanal ve ve kesesi ve sve
Anls intrahep | Ekstrahe Diger GIS
atik Safra| patik
Kanallari Safra
Kanallari
M Erkek 4,8 22,6 1,5 36,5 0,5 13,6 6,8 12,5 1,3
m Kadin 5,7 20 1,4 38,6 0,9 8,5 10 13,3 1,6
W Toplam 5,2 21,6 1,5 37,3 0,6 11,6 8 12,8 1,4

Sekil-3. Cinsiyetlere gére GIS kanserlerinin yiizde dagilimi.
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Yerlesimlerin cinsiyet ve yas gruplarina goére dagihminda GIS kanserleri erkeklerde 60-69 yas
grubunda (%31), kadinlarda ise 70 yas Uzeri grupta (%28,6) anlamli yuksektir (Ki-kare:85,297;
p<0,0001) (Sekil-4).

35

30

25

20

15

10

5
0

0-9 10_19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70+
M Erkek 0,3 0,3 1 4,4 11,8 25,3 31,2 25,6

m Kadin 0,4 0,3 1,7 5,6 12,7 22 28,1 29,1
W Toplam| 0,3 0,3 1,3 4,9 12,1 24 30 27

Sekil-4. GIS kanserlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi.

Yirmi yas ve Uzeri erigkin ve ¢ocukluk dénemi karsilastirmasinda ¢ocuklarda en sik yerlesim karaciger
ve intrahepatik safra kanallar iken (%60,9), eriskinde kolorektal yerlesim ilk siradadir (%37,4) (Ki-
kare:320,871; p<0,00019) (Sekil-5).

70
60
50 -
40
07
07
07
0 # -
Ozofagus Mide ince Barsak Kolorektal | AnalKanalve | Karacigerve | Safrakesesive |  Pankreas Appendiks ve
Aniis intrahepatik | ekstrahepatik Diger GIS
safra kanallar | safra kanallari
1 Cocuk 08 55 133 133 0 609 23 16 23
0 Erigkin 52 2,7 14 374 06 113 81 129 14
 Toplam 52 216 15 373 06 116 8 128 14

Sekil-5. GIS kanser yerlesimlerinin gocukluk (< 20 yas) ve erigkin grupta ylizde dagilimlari.

62 Ege Tip Dergisi



Histopatolojik agidan en sik adenokanserler (%70) goriimektedir (Ki-kare=36,591; p<0,0001) (Tablo-

4, Sekil-6).

Tablo-4. GIS kanserlerinin histopatolojik dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Histoloji
n % n % n %
Adenokarsinom 5.667 70,9 3.559 68,5 9.226 69,9
Skuamoz Karsinom 403 5,0 366 7,0 769 5,8
Karsinoid 38 0,5 36 0,7 74 0,6
Lenfoma 247 3,1 203 3,9 450 3,4
Karsinom BBT 729 9,1 454 8,7 1.183 9,0
Malign Neoplazm 709 8,9 441 8,5 1.150 8,7
Sarkom 100 1,3 63 1,2 163 1,2
Norendokrin 71 0,9 47 0,9 118 0,9
Diger 31 0,4 30 0,6 61 0,5
Toplam 7.995 100,0 5.199 100,0 13.194 100,0
BBT: Bagka bir yerde tanimlanmamis.
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0 —
adenokar | skuaméz | karsinoid | lenfoma | karsinom malign sarkom nérendo diger
sinom karsinom bbt neoplaz krin
m
m erkek 70,9 5,0 0,5 3,1 9,1 8,9 1,3 0,9 0,4
mkadin 68,5 7,0 0,7 3,9 8,7 8,5 1,2 0,9 0,6
toplam 69,9 5,8 0,6 3,4 9,0 8,7 1,2 0,9 0,5

Sekil-6. GIS kanserlerinin cinsiyetlere gore histopatolojik dagilim yiizdesi.

GIS kanserlerinde cinsiyet ve yillara goére sayica dogrusal bir artis saptanmigtir (GLM: F=45,257;
p<0,0001). Cinsiyetler arasi fark anlamh degildir (Sekil-7). Ayrica yerlesimlerde yillara gore artig
egilimi de@erlendirildiginde tim vyerlesimlerde dogrusal artis oldugu dikkati ¢cekmektedir (GLM:
F=45,218; p<0,0001) (Sekil-8).
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Sekil-7. GIS kanserlerinde cinsiyete ve yillara gére artis egilimi.
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2
1 /
0
1992/1993(1994|1995(1996/1997|1998[1999|2000|2001| 2002(2003| 2004 2005|2006| 2007|2008 2009| 2010[ 2011|2012|2013[2014{ 2015|2016
s (J70faguUS 16(23/29|26(39(34|55(44| 5| 4 |35(35([33(32|39|46([56|48| 5 [56|42|46/[57[31]45
Mide 1{19(18|24]26(22| 3 |31 3 |36[31[23|36|45|48| 6 |62|52|58]|56/|51[59/[64|52]53
s nce Barsak 03| 1 |17|31(35|17|21|52|31|14|45[42|42|49(38|45]|52|73[52|38|45([63|59|59]|63
s K0lOrektal 111215/ 19|26|24|26|26/[29[31/32|28(39/39|48([58[62|65|61[56|54|59/[66/56]5,8
s Anal Kanal ve Aniis | 1,6 | 2,4 | 2,4 | 1,6 | 24 (56|24 | 48| 4 [56]48|48| 4 |32|24| 4 63|71 4 |56/(56|48|48|24] 4

Sekil-8. GIS kanserlerinde yerlesime ve yillara gére artis egilimi.

Evrelendirme yapilan olgularin daha ¢ok lokal ileri evrelerde tani aldigi gorilmustir. Evrelere ve
cinsiyete gore dagilim Sekil-9'da gortlmektedir.
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35
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15
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g | —
insitu Lokalize Lokal ileri Uzak
Tm. Yayilim
Metastaz
M Erkek 0,7 19 435 36,8
H Kadin 0,8 18,5 44,6 36,1
Toplam 0,7 18,8 44 36,5

Sekil-9. GIS Kanserlerinde Evrelere ve Cinsiyete Goére Dagilim.

GIS kanserlerimizde ortalama sag kalim 25 ay, bes ve 10 yillk GSK oranlari %33,6 ve %25,2'tir
(Tablo-5, Sekil-10).

Tablo-5. GIS kanserlerinde sag kalim.

n Oliim n Yasayan % 5 yillik sag kalim 10 yillik sag kalim

Gis 13.780 9781 29,0 33,6 25,2

Cinsiyete gore sag kalim egrilerinde kadinlarda prognozun biraz daha iyi oldugu gortimustur (Sekil-11).

Kiimillatif Sagkalim

e — 1 Erkek
—I T adin

0,0+

T T T T
=0 100 150 200 250

o=

ilk Tan1 Sonrasi Ay

Sekil-10. GIS kanserlerinde cinsiyetlere gére sag kalim egrileri.

Yerlesim yerlerine gore en iyi sag kalim KRK’de (5 ve 10 yillik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40), en
kot sag kalim pankreas kanserlerindedir (5 ve 10 yillik GSK oranlari sirasiyla %8,3 ve %6) ($Sekil-11).
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Sekil-11. GIS kanser yerlesimine gére sag kalim egrileri.

Tartisma

GLOBOCAN 2018 verilerine goére total kanser
vakalarinda birinci sirada %211,6 ile solunum
sistemi kanserleri yer almaktadir (1). Bu kanser
tim kanser olumlerinin  %18,4’UnG  olusturur.
Tlrkiye kanser istatistiklerinde erkeklerde yasa
gore standardize edilmig, hizlar (Turkiye Birlesik
Veri Tabani, 2009- 2013) 100.000 kiside 67,6 ile
solunum sistemi birinci sirada, 55,6 ile GiS
kanserleri ikinci siradadir. Kadinlarda ise 100.000
kiside 45,9 ile meme kanseri, 31,4 ile GIS kanseri
ikinci  siradadir  (2). GIS  kanserlerinde
yerlesimlere goére erkeklerde mide, kadinlarda
kolorektal kanserler 6n plandadir (2). Bizim
serimizde de erkeklerde mide kanseri, kadinlarda
ise kolorektal kanserler daha fazladir. Her iki
cinsiyeti ele alacak olursak iginde en sik gorilen
sistem kanserleri %16,7 ile GIS kanserleridir.
Erkeklerde ikinci, kadinlarda {glincii sirada GIS
kanserleri gorilirken, her iki cins bir arada
degerlendirildiginde GIiS kanserleri birinci siraya
clkmaktadir.

Avrupa calismasinda erkeklerde mortalite
oraninda akciger kanserini, GIS kanserleri
icindeki kolorektal kanserler izlemektedir (3).
Bizim calismamizda ise erkeklerde akciger
kanserini GIS kanserleri iginden mide kanseri
izlemektedir. Avrupa c¢alismasinda kadinlarda
kanser mortalitesinde %16,2 ile meme kanseri

66

birinci siradadir. Bunu akciger, KRK ve pankreas
kanseri izlemektedir (3). Amerikan g¢alismasinda
meme kanseri kadinlarda en sik gorllen
kanserdir ancak mortalitede ABD’de akciger
kanseri birinci siraya ¢ikmakta, bunu meme ve
GIS kanserlerinden KRK izlemektedir (4). Bizim
kadin kanserlerimizde ise 6lime en sik sebebiyet
veren meme kanseri %18’lik bir yer kaplamakta,
bunu hemopoetik maligniteler ve jinekolojik
kanserler izlemekte, GiS kanserleri kadin kanser
mortalitesinde 6n siralarda yer almamaktadir.
Kadin olgularimizda, GIS kanserleri daha iyi
prognoza sahiptir. Bunun nedeni kadin olgularin
rektal muayene ve invaziv endoskopik
incelemeler  gibi kontrol yontemlerinden
kacinmayip kontroller konusunda daha uyumlu
olmalariyla acgiklayabiliriz. Yerlesim yerlerine gére
en iyi sag kalim kolorektal kanserlerde, en kétu
sag kalim pankreas kanserlerindedir. Amerika’da
tim evreler igin KRK’de bes yillik GSK %64 iken
(5), bu oran erken evrede %90’lardadir.
Avrupa’da bes yilllk GSK %57 iken (6), Asya
Ulkelerinde %31-62 arasi degismektedir (7, 8).
Bizim serimizde 5 yillk GSK orani %53, erken
evrelerde ise %77,4 bulunmustur. Pankreas
kanserlerinde ise bes vyillik GSK erkeklerde
%11,3’e, kadinlarda %15,4’e dismektedir.
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Sonug

Katkida bulunanlar: Bu c¢alismada kullanilan

Sonug olarak 25 yillik EUKAM veri tabaninda GIS  verilerde, derginin bu sayisinin  énséziinde
kanserleri siklik agisindan tim sistemler arasinda  “Tesekkir Listesinde” belirtilen tim Ege
birinci sirada yer almistir. GIS kanserleri icinde  Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim
en sik KRK ve takiben mide kanserleri Dali, Patoloji Anabilim Dali, Genel Cerrahi

izlemektedir ve vyillara gore dogrusal bir artig
g6stermektedir. GIS kanserlerinde ortalama sag

Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali ve

kalim 25 ay, 5 ve 10 yillik GSK oranlar sirasiyla
%33,6 ve %25,2 saptanmistir.

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali 6gretim
Uyelerinin katkilari olmustur.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi veri tabanindaki kolorektal kanserli olgularin
epidemiyolojik ve genel sag kalim ozellikleri

Epidemiologic and survival characteristics of patients with colorectal cancer in Ege
University medical faculty database
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Oz
Amag: Kolorektal kanser (KRK) epidemiyolojisi ve genel sag kalm (GSK) 6zelliklerinin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezine (EUKAM)
1992-2017 vyillarinda kayith Ege Universitesi Tip Fakiltesi kanser verileri retrospektif olarak
taranmistir. CANREG 06zel bilgisayar programina kayith veriler, WHO ve SEER sistemlerinde
gruplanarak analizler yapilmistir. istatistiksel analizlerde Ki-kare, General Linear Model (GLM),
Kaplan-Meier sag kalim analizleri kullaniimistir. Yerel etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Toplam 117.139 kanser olgusunun 7.285'i (%6,2) KRK'dir. KRK siklidi, tim olgular iginde
yedinci sirada saptanmigtir. Olgularin 4.330'u (%59) erkektir. Rektum yerlesimi, %38,4 olguda
saptanmis olup, en sik lokalizasyondur. KRK yasla artmaktadir; 60 yas ve lGzerinde her iki cinsiyette
de anlamli artis saptanmistir (p=0,022); cinsiyetler arasi fark anlaml degildir (p=0,299). KRK’de yillara
gbre dogrusal artis toplamda anlamhdir (GLM: F=12,349; p<0,0001). Olgularin %86’si
adenokarsinomdur, %54,2’si lokal ileri evrede tani almistir. Lokal ileri evrede bes yillik GSK %66,4
iken, uzak metastaz varliginda %15,8’e dismektedir (p<0,0001). Medyan sag kalim 69 ay, bes ve 10
yillik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40’tir. On yilik GSK orani kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
yuksektir. Yetmis yas ve Usti, bes ve 10 yillik GSK oranlari istatistiksel olarak anlamli disuktir, 20-29
yas olgularda GSK, 70 yas ve Usti dikkate alinmazsa anlamli disuk bulunmustur (p<0,0001).

Sonug: Hastanemizde yillara gére KRK’de artis vardir, tani genellikle lokal ileri evrede konulmustur.
En sik gorilme yasi olan 60-69 yas grubunda bes yilllk GSK %54,5°dir. On yillk GSK kadinlarda
%43,3 olup erkeklerden daha yuksektir. Prognozda histoloji ve evre en belirleyici parametrelerdir.

Anahtar Sozcukler: Kolorektal kanser, epidemiyoloji, mortalite, sag kalim.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine epidemiological and overall survival (OS) characteristics
of colorectal cancer (CRC) patients.

Yazisma Adresi: Nalan Giilsen UNAL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

E-mail: drnalanunal@gmail.com
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Materials and Methods: Data of Ege University Cancer Control and Research Center between 1992-
2017 were screened retrospectively. Data recorded in CANREG program were grouped and analyzed
in WHO and SEER systems. Chi-square test, General Linear Model (GLM) and Kaplan-Meier survival
analysis were used for statistical analysis.

Results: Number of CRC cases were 7285 (6.2%) among 117139 cancer cases. CRC ranked 7th
among all the cancer types. Of the CRC patients, 4330 (59%) were male. The most common
localization was rectum (38.4%). CRC increases with age. A significant increase was found at the age
of 60 years and older (p=0.022) among both genders, but the difference between genders was not
significant (p=0.299). Linear increase over the years was significant in total (GLM: F=12,349;
p<0.0001). Adenocarcinoma (86%) was the most common histologic type, 54.2% of patients were
diagnosed at locally advanced stage. The 5-year OS rate was 66.4% in locally advanced cancer and
15.8% in case of distant metastasis (p<0.0001). Median survival was 69 months, 5 and 10-year OS
rates were 53% and 40% respectively. Ten-year OS was significantly higher in women. Five and 10-
year OS rates were significantly lower in 270-year-old age group, and subsequently in the 20-29 years
age group if 270-year-old age group was not taken into account (p<0.0001).

Conclusion: There is an increase in CRC over the years, and generally the patients were diagnosed
in locally advanced stages. The 5-year OS rate was 54.5% in the 60-69 age group which accounts for
the most common age group, Ten-year OS rate was 43.3% in women which was higher than in men.
Histology and stage were the most important prognostic parameters in prognosis.

Keywords: Colorectal ancer, epidemiology, mortality, overall survival.

Bu makalede Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 1992-2017 yillari arasinda kayith
7.285 KRK olgusunun epidemiyolojik ve genel
sag kalim Ozelliklerinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Girig

Kolorektal kanserler (KRK), tim dinyada
morbidite ve mortaliteye sebep olan kanser
tirleridir. insidans ve mortalite oranlar tim
dinyada degiskenlik goéstermektedir. Kiresel
olarak, Dunya Saghk Orgiiti GLOBOCAN 2018
verilerine gbére, KRK insidans bakimindan
Uglncil, mortalite agisindan ikinci sirada yer
almaktadir (1). 2018’de yaklasik 1,8 milyon yeni
vaka ve 881.000 6lim tahmin edilmistir (1).
Avrupa’da (6rnegin; Macaristan, Slovenya,

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve
Arastirma Merkezi (EUKAM) tarafindan 1992-
2017 wyillan arasinda toplanan KRK verileri
CANREG Ozel bilgisayar programina
kaydedilmigtir. Bu veriler WHO (Dinya Saghk

Slovakya, Hollanda ve Norveg), Avustralya, Yeni
Zelanda, Kuzey Amerika ve Dogu Asya'da
(6zellikle Japonya, Kore, Singapur) insidans
yuksek iken, gelismekte olan llkelerde 6zellikle
Afrika ve Asya’da dislk oranlar bildirilmistir (1).

KRK insidansindaki farkliliklarin genetik ve
cevresel faktorlerle iligkili oldugu
disundlmektedir (2). Bati tarzi beslenme,

islenmis et, alkolli icecekler, obezite, erkek
cinsiyet artmis KRK riskiyle iligkili bulunmustur.
Ancak, KRK gelisiminde en énemli risk faktorleri
yas ve genetiktir (3). Kirk yas alti sporadik KRK
nadirken, 40-50 yas sonra insidansi artmaya
baglamaktadir. KRK prognozu, evre ile iligkilidir.
Hastalarin sadece %40’inda erken evrede tani
konmaktadir. Tim dinyada ve (lkemizde risk
faktorleri géz oOnune alinarak gelistirilen KRK
tarama stratejileri ile tumoérin erken evrede
saptanmasi ve kansere baglh morbidite ve
mortalitenin azaltiimasi hedeflenmisgtir.
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Orglitii) ve Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) sistemleri temelinde evrelenip
gruplanarak analizler yapilmigtir.  Olgular,
gastroenteroloji kliniginde veya disarida tani
alip, tedavileri hastanemizde vyapilan KRK
olgularidir. Histolojik siniflama WHO/IARC
timor siniflamalarina goére verilmistir (4). Seri
icerisinde daha az oranda néroendokrin tumor
(%0,7), lenfoma (%0,5), malign melanom (%0,3)
ve mezenkimal timor (%0,3) tanisi alan olgular
mevcuttur. Ancak baskin timér grubunun
karsinom grubu olgular (blylik oranda da
adenokarsinom) olmasi ve nonepitelyal timor
grubunun  istatistik  farkhlik  yaratmamasi
nedeniyle tum seri “Kolorektal kanserler (KRK)”
bashgi altinda incelenmisgtir.

Evrelemede SEER ve TNM/WHO timor
siniflamalari dikkate alinmistir (4). Buna gore;
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Evre 0: T=insitu N=0 M=0

Evre | (Lokal): T=T1-T2, N=0, M=0
Evre Il (Lokal ileri): T=T3-T4, N=0, M=0
Evre lll (Lokal ileri): T=Herhangi bir T,
N=N1-N2, M=0

Evre IV (Metastatik): T= Herhangi bir T,
N=Herhangi bir N, M=1 (TxNxM1 grup
dahil)

olarak gruplanmistir.

istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model (GLM), Kaplan Meier sag kalim analizleri
uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim analizinde
LogRank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullanilmistir.  istatistik  analizlerde  p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu
calisma Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Yerel
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih:21.08.2019, Karar numarasi: 19-8.1T).

(%59,4) erkek, 2.9551 (%40,6) kadin olup
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir
(ki-kare=30,532; p<0,001). En sik yerlesim
yerleri, cinsiyet farki saptanmaksizin, sirasiyla
rektum (n=2,794, %38,4), sigmoid kolon
(n=1.185, %16,3) ve g¢ekumdur (n=490, %6,7)
(Tablo-1). Cinsiyetler arasinda KRK yerlesim
yerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir.

Tum yas gruplan igerisinde KRK yas arttikga
artmaktadir. KRK’'de cinsiyetlere goére vyas
gruplari incelendiginde 60 yas ve Uzerinde her iki
cinsiyette de anlamli artis mevcuttur (p=0,022).
Cinsiyetler arasi fark anlamh bulunmamigstir
(p=0,299) (Sekil-1).

Son 25 yilda hastanemizde KRK'de artis
izlenmistir. Yillara gére dogrusal artis toplamda
anlamlidir (GLM: F=12,349; p<0,0001).
Cinsiyetler arasinda fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p=0,299) (Sekil-2).

Kolorektal  yerlesimli  timorlerin  histolojik
Bulgular dagilimina bakildiginda olgularin 6.297’si (%86)
EUKAMa kayith toplam 117.139 kanser adenokarsinom histolojisindedir. Kolorektal timor
olgusundan 7.285i1 (%6,2) KRKdir. Tim histolojisinde cinsiyetler arasinda istatistiksel

kanserler iginde siklik sirasina goére yedinci
sirada yer almistir. Cinsiyete gore bakildijinda,
KRK erkeklerde yedinci ve kadinlarda altinci en

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,350)
(Tablo-2). Adenokarsinomlar igerisinde 66 (%1)
olguda tasl yuzik hucreli tip, 619 (%9,7) olguda

sik gortlen timérdir. KRK olgularinin 4.330'u  musin6z adenokarsinom izlenmistir.

Tablo-1.Kolorektal kanserlerin kolon segmentlerinde cinsiyetlere goére dagihmi.

Erkek Kadin Toplam
Yerlesim Yeri

n % n % n %

Cekum 280 6,5 210 7,1 490 6,7
Appendiks 25 0,6 34 1,2 59 0,8

Cikan kolon 197 4.5 176 6,0 373 51

Hepatik fleksura 95 2,2 67 2,3 162 2,2

Transvers kolon 114 2,6 84 2,8 198 2,7

Splenik fleksura 95 2,2 43 15 138 1,9
inen kolon 153 35 130 4,4 283 3,9
Sigmoid kolon 701 16,2 484 16,4 1185 16,3
Rektosigmoid bileske 238 55 129 4.4 367 5,0
Rektum 1674 38,7 1120 37,9 2794 38,4
Asan lezyon” 39 0,9 22 0,7 61 0,8
Kolon, BBT 719 16,6 456 15,4 1175 16,1
Toplam 4.330 100,0 2.955 100,0 7.285 100,0

Ki-kare=30,532 P<0,001. "Segmentlerin kesisim yerlerinde bulunan lezyonlar. BBT: Baska bir sekilde
tanimlanmayan.
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H Erkek 0,02 0,23 1,36 506 @ 11,89 | 23,74 31,59 | 26,11

 Kadin 0,03 0,17 1,67 5,76 13,56 23,71 27,79 27,32
mToplam| 0,03 0,21 1,48 5,34 12,56 23,73 30,06 26,60

y: yas, *Ki-kare:16,314 p=0,022

Sekil-1. Yas gruplarina gore kolorektal kanserlerin oransal dagilimi.
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y: yil. GLM: F=12,349; p<0,0001.
Sekil-2. Kolorektal kanser olgularinin yillara gore sayisal artis ¢gizelgesi.

Tablo-2. Kolorektal timor histolojilerinin dagilimi.

. o Erkek Kadin Toplam

Histolojik tip

n % n % n %
Adenokarsinom 3749 86,6 2548 86,2 6297 86,4
Malign neoplazm, BBT 336 7,8 217 7,3 553 7,6
Karsinom, BBT 150 3,5 123 4,2 273 3,7
Noroendokrin tiimor’ 33 0,8 19 0,6 52 0,7
Lenfoma 24 0,6 11 0,4 35 0,5
Skuamoz hiicreli karsinom 10 0,2 21 0,7 31 0,4
Malign melanom 15 0,3 9 0,3 24 0,3
Sarkom” 13 0,3 7 0,2 20 0,3
Toplam 4.330 100,0 2.955 100,0 7.285 100,0

Ki-kare=14,121 P=0,49. ki-kare=14,121 p=0,49. *WHO-2010" siniflamasina gére Néroendokrin tiimér, Evre I-Il ve lll‘e karsilik
gelen timorler, **yiiksek riskli gastrointestinal stromal timorler bu grup altinda degerlendirilmistir. BBT: Bagka bir sekilde
tanimlanmayan.
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Hastalarin yarisindan ¢ogunun (%54,2) lokal ileri evrede tani aldigi goértlmastir. Evre acgisindan
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,585). Lokalize timorler

icerisinde 67 (%1,2) olgu karsinoma insitu olarak tani almistir. (Tablo-3, Sekil-3).

Tablo-3. Kolorektal kanserlerin cinsiyet ve evrelere gore dagilimi.

Evre Erkek Kadin Toplam
n (%) n (%) n (%)
Lokalize Tumor 583 (16,9) 384 (16,4) 967 (16,7)
Lokal ileri evre 1.843 (53,5) 1.296 (55,3) 3.139 (54,2)
Uzak Yayilim Metastaz 1.022 (29,6) 664 (28,3) 1.686 (29,1)
Toplam .3448 (100) 2.344 (100) 5.792 (100)

ki-kare: sig f: 1,938 p=0,585.

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

AME——p
0,0 -
Insitu Lokalize Tm. Lokal ileri Uzak Yayilim Metastaz

M Erkek 1,2 15,7 53,5 29,6
® Kadin 1,2 15,2 55,3 28,3
= Toplam 1,2 15,5 54,2 29,1

Sekil-3. Kolorektal kanserlerin cinsiyet ve evrelere gore dagilimi.

Olgularimizin ortalama sag kalimi 69 ay, 5 ve 10 yillik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40'tir (Tablo-4,
Sekil-4). Cinsiyetlere gére bes ve 10 yillik GSK oranlar erkeklerde sirasiyla %51,2 ve %37,8
kadinlarda ise sirasiyla %55,6 ve %43,3 saptanmistir. Bes yillk GSK'da cinsiyetler arasi anlamli
farklilik saptanmazken, 10 yilik GSK kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(Tablo-4).

Tablo-4. Kolorektal kanserlerde cinsiyetlere gére bes ve 10 yillik sag kalim dagihmi.
5 yillik sag kalim

10 yilhk sag kalim

Cinsiyet n Oliim (n)  Yasayan (%) (%) (%)
Erkek 3.319 1.876 43,5 51,2 37,8
Kadin 2.214 1.167 47,3 55,6 43,3
Toplam 5.533 3.043 45,0 53 40

Yas gruplarina gore bes ve 10 yillik sag kalim analizinde; en disik GSK orani 70 yas ve Uizeri grupta
saptanmistir. Yetmis yas ve Ustl grup dikkate alinmazsa, 20-29 yas grubunda da bes ve 10 yillik
GSK, istatistiksel olarak anlaml dusik bulunmustur (p<0,0001). Yas gruplarina gore 5-10 yilik GSK
dagilimi Tablo-5'te, kiimulatif sag kalim analizleri $ekil-5’te gdsterilmistir.
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Sekil-4. Kolorektal kanserlerde cinsiyetlere gore bes ve 10 yillik sag kalim egrisi.

Tablo-5. Kolorektal kanserlerde yas gruplarina gore bes ve 10 yillik sag kalim dagilimi ve oranlari.

Yas Grubu n Oliim (n) Yasayan (%) 5 yillik Sag kalim (%) 10 yilhk Sag kalim (%)

0-9y 1 0 100,0 100,0 100,0
10-19y 7 3 57,1 71,4 53,5
20-29y 62 34 45,2 48,8 41,3
30-39y 267 119 55,4 61,1 54,2
40-49y 675 309 54,2 62,2 50,2
50-59 y 1.365 662 51,5 58,6 46,1
60-69y 1.659 868 47,7 54,5 41,0
70y lizeri  1.496 1.048 29,9 40,2 25,8

Wilcoxon (Gehan)=238.262, p<0,0001

Kiimiilatif Sagkalim

0,87

0,64

0,4

0,27

0,04

T
36

48  e0 72
ilk Tani Sonrasi Ay
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Sekil-5. Kolorektal kanserlerde yas gruplarina gére Kaplan-Meier kimulatif sag kalim grafigi.

Olgularimizda, sagd kalim ve histolojik tip arasinda anlamh iligki bulunmustur (p<0,001). Malign
melanom, skuaméz hucreli karsinom, sarkom ve “indiferan” malign neoplazmlarda (Malign neoplazm,
baska bir sekilde tanimlanamayan) sag kalim daha kotudur. Lokal ileri evre kanserde bes yillik sag
kalim %66,4 iken uzak metastaz varliginda %15,8’e diusmektedir (p<0,0001) (Tablo-6, Sekil-6).
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Tablo-6. Kolorektal kanserlerde histolojik taniya gére sag kalim dagilimi.

Histoloji N Oliim Yasayan 5 yll(lzlll(r:ag 10 yil sag kalim
n (%) % %
Adenokarsinom 4.843 2.707 44,1 54,7 42,5
Malign neoplazm, BBT 346 257 25,7 37,0 23,6
Karsinom, BBT 215 134 37,7 49,2 39,1
Noroendokrin timor’ 47 18 61,7 72,1 48,5
Lenfoma 26 9 65,4 68,5 62,6
Skuamoz hiicreli karsinom 19 15 21,1 31,6 26,3
Maligh melanom 11 9 20,0 27,3 -
Sarkom 15 12 20,0 32,7 16,4

Wilcoxon (Gehan)=78,317 p<0,001

BBT: Bagka bir sekilde tanimlanmayan. *WHO-2010’a gére Néroendokrin timor, Evre |, 1l ve llI'e karsilik gelen timorler (Evre
I1I= Néroendokrin karsinom).
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1 Malign neoplazm, BBT
TKarsinom, BET
Adenokarsinom
7 Shuaméz hicreli karsinom
Maroenclokrin timar
I Lenfoma
Malign melanom
Sarkom

T T T T T T T
48 &0 72 84 96 108 120

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-6. Kolorektal kanserlerde histolojik taniya gére sag kalim egrileri.

Sag kolon ve sol kolon yerlesimli timorlerde sag kalim agisindan fark saptanmamistir (p=0,180) (Tablo-7, Sekil-7).

Tablo-7. Kolorektal kanserlerde lateralite ve sag kalim 6zellikleri.

Kolorektal tiimor Oliim Yasayan 5 yillik sag kalim 10 yil sag kalim
yerlegim n n (%) % %

Sag kolon 972 518 46,7 55,0 44.4

Sol Kolon 3.602 2.016 44,0 55,4 42,7

Wilcoxon (Gehan)=1,800 p=0,180

Tablo-8. Kolorektal kanserde evreye gore sag kalim oranlari.

Evre n O'gm Yagayan 5 Yillik Sa§ kalim 10 Yillik Sag kalim
Lokal 786 229 70,9 777 62,4

Lokal lleri 2.374 1.041 56,1 66,4 51,5
Metastatik 1.344 1.136 15,5 16,0 9,2
Toplam 4504 2.406 46,6 - -

Wilcoxon (Gehan)=1247,77 p<0,0001
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Sekil-7. Kolorektal kanserlerde lateralite ve sag kalim
grafigi.

KRK evrelerine gore GSK 6zellikleri Tablo-8 ve
Sekil-8'de gosterilmistir. Kimilatif sag kalimda
lokal evreyle, lokal ileri evre arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,000). Lokal ileri evre ile metastatik evre
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=,.000). Evrelere gére sag kalm
oranlari Tablo-8'de, sag kalim egrileri Sekil-8’de
gosterilmigtir.
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Sekil-8. Kolorektal kanserde evreye gore sag kahm

Egrileri.

Tedavi verileri bulunan 5.842 hastanin, 545’nin
(%9,3) tedavi almadigi, 413’Unlin (%7) sadece
kemoterapi, 57’sinin (%) sadece radyoterapi,
81’inin  (%1,4) kemoterapi ve radyoterapi
kombine tedavi, 2.4471inin (%41,8) sadece
cerrahi tedavi, 1.443’Unin (%24,7) kemoterapi
ve cerrahi kombine tedavi, 318’inin (%5,4)
cerrahi ve radyoterapi kombine tedavi ve
534’Unun (%9,1) ise cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi kombine tedavi aldiklari
gOrulmustir. Tdm serimizde tedavi verisi
bulunan 5,842 hastanin, evrelere goére tedavi
dagilimlari Tablo-9'de gosterilmistir.

Tablo-9. Kolorektal kanser hastalarinin evrelere gore tedavi dagilimlari.

Eve Yapilmadi Kt Rt RT+kt cerrahi ct+kt ct+rt ctri+kt Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
insutu 25 4,6 1l 0.2 1l 18 of 00 37 15 2[ 01 of 00 1l 02 67 11
Lokalize 93 171 14| 34 16| 281 6| 74| 581 238 92| 64| 58 182 52 9,7 915( 157
Lokal lleri 88 16,1 23| 56| 23| 404 32 39,5 1470 60,2 870 60,3 231 72,6 416 77,9| 3159 54,1
Metastatik| 339| 62,2| 375| 90,8 17| 298 43| 53,1| 353 145 479 332 29 9.1 65| 12,2| 1701| 291
Toplam 545 100,0| 413| 100,0 57| 100,0 81| 100,0( 2441(100,0 1443( 100,0f 318(100,0{ 534( 100,0 5842( 100,0

Kt: kemoterapi, Rt: radyoterapi, ct: cerrahi tedavi.

Tartisma

Ege Universitesi Hastanesine kayitl olgular
arasinda 25 yillik bir dénemi iceren 117.139
olguluk serimizden 7.285’inin (%6,2) KRK oldugu
saptanmistir. Diinya Saglk Orgitiniin, Diinya
kanser istatistiklerinin yayinlandigi GLOBOCAN
2018 raporunda KRK insidansinin tim kanserler
icinde siklik olarak Uglncl, mortalite agisindan
ikinci sirada yer aldidi belirtiimistir (1). Bu rapor
sonuglarina gére KRK her 10 kanser vakasindan
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birinden sorumludur (1). Bu istatistiklere gore,
Tarkiye, KRK insidansi ve mortalitesi yiiksek olan
bdlgeler arasindadir (1). Turkiye genelinde Saglk
Bakanhigr 2010 verilerine gére, KRK kadin ve
erkeklerde udgUncl sirada yer almaktadir (1).
Bizim serimizde KRK sikligi, tim kanserler igcinde
yedinci siradadir, cinsiyete gére KRK sikhgi,
erkeklerde yedinci, kadinlarda altinci sirada yer
almis olup KRK sikliginin Tlrkiye verilerine goére
daha alt siralarda yer aldi§i goérulmistir. Son
yilllarda yayinlanan c¢alismalarda Akdeniz tipi
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beslenme aliskanliginin  KRK' riskini azalttidi
bildirilmistir (6, 7). Ege bdlgesinde Akdeniz tipi
beslenme aligkanligi yaygindir. Serimizde KRK’in
yedinci sirada yer almasinda beslenme
ahgkanhidinin rol oynayabilece@i dugtunulmdistar.
Her ne kadar uzun bir sire iginde kaydedilen,
olgu sayisi ylksek bir seri olsa da tek merkez
deneyimi oldugu ve tum Ege Dbolgesini
yansitamayacagi dikkate alinmalidir.
Olgularimizin %59,4’G erkek, %40,6’s1 kadindir.
Daha once yapilan caligmalarda da serimizle
benzer sekilde KRK sikhginin erkeklerde daha
fazla oldugu gosterilmistir (8-10). Bu durum
biyolojik ve cinsiyete bagh davranislarla
iliskilendirilmistir. Erkeklerde KRK kanser riskini
artiran davranislar yani kirmizi ve iglenmis et
tlketimi, sigara ve alkol kullanimi, viseral
yaglanma kadinlara gére daha fazladir (3).

Bu c¢alismada, yas gruplari incelendiginde KRK
sikhdinin yasgla arttigi gértlmustar. Cinsiyetlere
gbre yas gruplar incelendiginde, 60 yas ve
uzerinde KRK goérilme sikhgi artmaktadir ve bu
artis her iki cinsiyette de istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=0,022). Cinsiyetler arasi
fark saptanmamistir (p=0,299). KRK gelisiminde,
adenom-kanser sekansinin 10 yila yaylldigi
bilinmektedir. Pek ¢ok kilavuz tarafindan
ortalama riskli bireylerde taramaya baslama yasi
50 yas kabul edilmektedir (11). Bizim serimizde
de 60 yasla birlikte KRK sikhdinda anlamli artis
saptanmasi, 50 yasla taramaya baglama onerisini
desteklemistir.

KRK’ye bagli sag kalim oranlari tim dinyada
degdiskenlik gdstermektedir. Amerika’da tim
evreler icin kolon kanserlerinde bes yillik sag
kallm %64 iken (12), bu oran erken evrede
%90’lara ulasmaktadir. Avrupa’da bes yillik sag
kalim oranlan %57 iken (10), Asya Ulkelerinde
%31-%62 arasinda degismektedir (13-15). Bizim
serimizde olgularimizin yarisindan fazlasina lokal
ileri evrede tani konmustur. Calismamizda bes ve
10 yilhik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40tir.
Dikkat cekici olarak lokal evrede 10 yilhk GSK
orani %62 iken, metastatik evrede bu oranin
%9’a dustugu gorulmastir. Sonuglarimiz literatir

Kaynaklar

bilgileriyle benzerlik géstermekte ayrica KRK’de
tumaorin erken evrede saptanmasinin
prognozdaki 6nemini vurgulamaktadir.

Merkezimizin 25 yilik  verilerinde, KRK
insidansinda  yillar icinde dogrusal artis
izlenmistir. Turkiye'de de durum benzerdir, ancak
bu artista kanser kayitgihginda son yillarda
kaydedilen ilerlemenin de roli oldugu g6z ardi
edilmemelidir (5). GLOBOCAN verileri
kullanilarak, yillar igerisinde KRK insidans ve
KRK’'ya bagli mortalite sonuglarinin arastirnildigi
bir calismada; baz Ulkelerde her ikisinin birden
arttigi, bazilarinda insidans artarken mortalitenin
dustiga, Amerika, Japonya ve Fransa gibi
Ulkelerde ise her ikisinin de azaldigi rapor
edilmistir (16). KRK insidans ve mortalitesindeki
azalma, oOzellikle insan gelismiglik indeksi g¢ok
yuksek olan Ulkelerde, KRK tarama
programlarinin aktif bir sekilde hayata gecirilmesi,
postoperatif mortalitenin azaltilmasi ve daha etkin
tedavi yaklasimlarinin kullaniimasiyla iligkilendiril-
mistir.

Sonug

Sonug olarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde, EUKAM tarafindan 1992-2017
arasinda, 117.139 kanser kaydi gergeklestirilmis
olup  bunlarin 7.285'inin KRK  oldugu
saptanmistir. KRK de hastanemizde yillara goére
artis vardir ve genellikle lokal ileri evrede tani
konulmaktadir. En sik goérilme yasi olan 60-69
yas grubu icin, 5 yilik GSK orani %54,5 olarak
bulunmustur. On yilik GSK orani kadinlarda
%43,3 olup erkeklerden daha yuksektir.
Prognozda histoloji ve evre en belirleyici
parametrelerdir.

Katkida bulunanlar: Bu calismada kullanilan
verilerde, derginin bu sayisinin  dnsdzinde
“Tesekkir Listesinde” belirtilen tim Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dali, Patoloji Anabilim Dali, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal  6gretim
Uyelerinin katkilari olmustur.
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Oz
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 3791

karaciger, safra kesesi ve safra yolu kanseri hastasinin epidemiyolojik ve sad kalim o&zelliklerinin
karsilastiriimasidir.

Gere¢ ve Yoéntem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan hepatoselliler kanser, intrahepatik ve ekstrahepatik kolanjioselliler karsinom, safra kesesi ve
ampulla Vater timérleri verileri DSO ve SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapiimistir.
Tamorlerin yasam sureleri, farkli evrelerdeki sag kalim ve yasam slresi farklari, cinsiyet, yas ve
uygulanan tedavilerin sag kalim ile iligkileri arastirilmigtir.

Bulgular: 3791 hastadan 1832 hasta hepatoselliler kanser (HSK), 440 hasta intrahepatik
kolanjiokarsinoma, 447 hasta ekstrahepatik kolanjiokarsinoma, 540 hasta safra kesesi kanseri ve 532
hasta ampulla Vater kanseri tanisi almisti. HSK, kolanjiokarsinomlar ve ampulla Vater kanseri
erkeklerde, safra kesesi kanseri ise kadin olgularda daha fazla idi. TNM siniflanmasina goére tim
gruplarda hastalarin daha ¢ok ileri evrede oldugu goérulmustir ve en fazla ileri evre hasta olan grup
safra kesesi kanserleriydi.

Ortalama sag kalim sureleri HSK i¢in 15 ay, intrahepatik kolanjiokarsinom igin sekiz ay, ekstrahepatik
kolanjiokarsinom icin 10 ay, safra kesesi kanseri i¢cin sekiz ay ve ampulla Vater kanseri icin 19 ay
bulunmustur. Tedavi modalitelerine gére bakildiginda tim kanser gruplarinda cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda yasam suresi daha uzundu. Radyoterapi (RT) uygulamasinin sadece safra kesesi kanseri
olan hastalarda hayatta kalma Uzerine olumlu etkisi bulunmustur. Kemoterapi (KT) verilmesi
intra/ekstrahepatik kolanjiokarsinom ve safra kesesi kanserlerinde hayatta kalmada uzama ile iligkili
bulunurken, HSK ve ampulla Vater kanseri olan hastalarda KT verilen ve verilmeyen hastalar arasinda
yasam suresi agisindan fark bulunmamistir.

Sonug: Bu seri 3791 hasta ile hepatobiliyer kanserlerle ilgili Tlrkiye’de yayinlanmis olan en genis
seridir. Hastalar genelde ileri evrede tani almaktadir. Cerrahi tedavi tim gruplarda, RT ve KT ise bazi
gruplarda sag kalim suresinde uzama ile iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Hepatobiliyer kanser, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the epidemiological and survival features of 3791 liver,
gallbladder, and biliary tract cancer patients who were diagnosed and treated between 1992 and 2017
at Ege University Hospital.

Materials and Methods: The database of Ege University Cancer Research for liver, gallbladder, and
biliary tract cancers were grouped and analyzed based on DSO and SEER systems. Survival time for
each tumor, survival times and survival differences for different stages of tumors, and the associations
between survival times and the sex, age, and treatment modalities were investigated.

Results: Among 3791 cases, 1832 were hepatocellular carcinoma (HCC), 440 were intrahepatic
cholangiocarcinoma, 447 were extrahepatic cholangiocarcinoma, 540 were gallbladder cancer, and
532 were ampullary cancer. HCC, cholangiocarcinomas, and ampullary cancer were more common in
men; gallbladder cancers were more common in women. According to TNM classification, the patients
were in advanced stages in all groups and the most advanced stage patients were in gallbladder
cancer group. Median survival times were 15 months for HCC, 8 months for intrahepatic
cholangiocarcinoma, 10 months for extrahepatic cholangiocarcinoma, 8 months for gallbladder cancer,
and 19 months for ampullary cancer. When survival was evaluated according to treatment modalities,
survival was longer in patients treated with surgery in all cancer groups. Radiotherapy (RT) had a
positive effect on survival only in patients with gallbladder cancer. Whereas chemotherapy (CT) was
associated with survival prolongation in intra/extrahepatic cholangiocarcinoma and gallbladder
cancers, there was no survival difference favoring CT administration in patients with HCC and
ampullary cancer.

Conclusion: This series is the largest of hepatobiliary cancers that was published in Turkey. Patients
are usually diagnosed at an advanced stage. Surgical treatment is associated with prolongation of
survival in all groups and RT and CT in some groups.

Keywords: Hepatobiliary cancer, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

daha fazla gézlenmektedir (4). Tam anlagilamasa
da cinsiyet dagilmdaki bu farkliik hepatit
tasiyicihigindaki  farklihda, cevresel toksinlere
maruziyete, androjenlerin trofik etkisine ve/veya
Ostrojenlerin  koruyucu etkisine bagh olarak
dusunulmektedir (7).

Kolanjiokarsinoma terimi intrahepatik, perihiler
veya ekstrahepatik (distal) safra yollarindan kéken

Giris

Karaciger kanseri (hepatoselliiler kanser—HSK)
dinyada tani konma sikhgi olarak erkeklerde
5besinci sirada, kadinlarda ise dokuzuncu sirada
yer alan en dnemli kanser turlerinden biridir (1).
HSK dinyada kanserden &lme sikliginda ise
ikinci sirada yer alir (2). Amerika’da yillik HSK
insidansi 2010 yihinda 100.000°de 6 olarak tespit

edilmistir (3). HSK insidansi cografik bdlgelere
go6re genis farkhhklar gdstermektedir (4). Yine
irksal ve etnik farkhliklar s6z konusudur. HSK
dagihminin  bu belirgin farkliigi muhtemelen
hepatit virisleri ve c¢evresel patojenlere
maruziyetteki farkliliklara baghidir. Ulkemizde ne
yazik ki insidans ile ilgili galisma
bulunmamaktadir. Tim dinyada HSK'den yillik
Olim oranlari benzer sekilde rapor edilmistir, bu
da bu agresif hastaligin yiksek 6lim oraninin
6nemine isaret etmektedir (1, 4). HSK insidans
ve Olum oranlari dinyanin birgok bolgesinde
(6rnegin Kuzey Amerika, Latin Amerika, merkez
Avrupa gibi) artis gostermektedir (1, 5, 6).
Dinyanin tim bolgelerinde erkeklerde HSK
gelisimi kadinlardan daha fazladir. insidansin
yuksek oldugu bdlgelerde erkeklerde 2,1-5,7 kat
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alan kanserleri ifade eder, ampulla Vater ve safra
kesesi timorleri bundan harigtir.
Kolanjiokarsinomalar tim gastrointestinal
malignitelerin yaklasik %3’Unu olusturur. Bir otopsi
serisinde prevelans %0,01-0,46 olarak bildirilmistir
(8). Safra yolu kanserleri yasla birlikte artar ve
genelde 50-70 yas arasinda gorilir. Nedeni tam
bilinmemekle beraber intrahepatik
kolanjiokarsinoma insidansi gegen iki dekatta
Avrupa, Kuzey Amerika, Asya, Japonya ve
Avustralya’da artis gosterirken, Dinya genelinde
ekstrahepatik kolanjiokarsinom oranlari azalmistir
(9,10). Safra kesesi kanserlerine zit olarak,
kolanjiokarsinom  goérilme orani  erkeklerde
kadinlara gore biraz daha fazladir; bu muhtemelen
primer sklerozan kolanijitin (PSK) erkeklerde daha
fazla gorilmesine baghdir.
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Safra kesesi kanserleri nadir kanser turlerindendir
ancak olduk¢a fatal bir kanserdir. Dinyada
go6rulme oranlari cografik bolgelere gore oldukca
farklihk  gostermektedir ve bu kolelitiazis
prevelansi ile koreledir. insidans yas ile birlikte
artar, kadinlarda erkeklere gére 2-6 kat daha
fazla gorilir ve beyaz irkta siyahlara gére daha
siktir (11).

Bu makalede Ege Universitesi Hastanesi
(EUHYnde, 1992-2017 arasi kanser tani ve
tedavisi yapilan 3791 karaciger, safra kesesi ve
safra yolu kanseri hastasinin epidemiyolojik ve
genel sag kalim o6zellikleri arastinimis, sonuglar
kaynaklarla karsilagtiriimigtir.

Gereg ve Yontem

EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM)
tarafindan 1992-2017 arasi EUH’de toplanan
karaciger, safra kesesi ve safra yollar kanseri
verileri CANREG 06zel bilgisayar programina
kaydedilmisti. Bu verier 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 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139
olgudan 1832 hasta HSK (%1,6), 440 hasta
intrahepatik kolanjiokarsinoma (%0,4), 447 hasta
ekstrahepatik kolanjiokarsinoma (%0,4), 540
hasta safra kesesi kanseri (%0,5) ve 532 hasta
ampulla Vater (%0,5) kanseri tanisi almisti
(toplam 3791 hasta). Literatirle uyumlu olarak
HSK, safra yolu kanserleri ve ampulla Vater
kanseri erkeklerde, safra kesesi kanseri ise kadin
olgularda daha fazla idi (Tablo-1). HSK
olgularinin %76’sInI erkek hastalar
olusturmaktaydi. HSK hastalar safra kesesi ve
kolanjiokarsinoma hastalarina gbére daha geng
olup ortalama vyas (xSD) 58.9+15.3 idi
(p<0,0001).  Intrahepatik  kolanjiokarsinoma
hastalari ekstrahepatik olanlara gére biraz daha
genc idi (62.1+13.5/ 64.8+12.7, p<0.0001).

TUimor, nod ve metastaz (TNM) siniflanmasina
gbre kanserler incelendiginde tim gruplarda
hastalarin daha c¢ok ileri evrede oldugu
goralmastir (Sekil-1). En fazla ileri evre hasta

80

olan grup safra kesesi kanserleriydi, daha sonra
kolanjiokarsinom  gelmekteydi. Ancak tim
gruplarda 6nemli oranda hastada TNM evresini
belirleyecek verilerin yetersiz oldugu gérulmustur
(Sekil-1).

Tim grupta genel yasam siresi ortalama 12 ay
(%95 CI: 11-13) idi (Sekil-2). Timor tiplerine gore
yasam sdureleri incelendiginde HSK icin ortalama
15 ay (%95 Cl: 13-17), intrahepatik
kolanjiokarsinom i¢in ortalama 8 ay (%95 CI: 6-
9), ekstrahepatik kolanjiokarsinom igin ortalama
10 ay (%95 CI: 7-12), safra kesesi kanseri igin
ortalama 8 ay (%95 CI: 7-10) ve ampulla Vater
kanseri icin ortalama 19 ay (%95 CI: 14-22)
bulunmustur (Sekil-3).

Cinsiyete gore yasam surelerine bakildiginda
HSK grubunda kadin hastalarda yasam siiresinin
daha uzun oldugu gorilmuistir (ortalama 22 ay
vs 13 ay, p=0.0009) (Sekil-4). Diger kanserlerde
cinsiyete  gére yasam  surelerinde  fark
bulunmamistir.

Tdm grupta TNM evrelerine gore yasam
surelerine bakildijinda beklendigi Uzere timor
evresi ileri, lenf nodu ve uzak metastazi olanlarda
yasam siresi belirgin olarak daha disuk
saptanmigtir (Sekil-5 A, B, C). Tumor evresi ileri
olanlarda ortalama yagam suresi 10 ay (%95 Cl:
8-12) iken, lokal evrede olan hastalarda yasam
suresi ortalama 21 ay (%95 CIl: 18-23) olarak
belirlenmistir (p<0,0001).

Uygulanan tedavi modalitelerine goére yasam
suresine bakildiginda tim kanser gruplarinda
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda yasam
suresi uygulanmayanlara gére daha uzundu
(Sekil-6 A-E).

Radyoterapi (RT) uygulamasinin sadece safra
kesesi kanseri olan hastalarda hayatta kalma
Uzerine olumlu etkisi vardi (uygulananlarda
ortalama sire 16 ay, uygulanmayanlarda
ortalama sure 8 ay, p=0,0092) (Sekil-7). Diger
gruplarda RT uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda yasam suresi agisindan fark
bulunmamistir.

Kemoterapi (KT) verilmesi ise intra/ekstrahepatik
kolanjiokarsinom ve safra kesesi kanserlerinde
yasam suresinde uzama ile iliskili bulunurken
(Sekil-8 A, B, C), HSK ve ampulla Vater kanseri
olan hastalarda KT verilen ve verilmeyen hastalar
arasinda yasam siresi acgisindan  fark
bulunmamistir.
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Tablo-1. Tumdr tiplerine gore yas ve cinsiyet oranlari.

Tiimér N Yas Cinsiyet
(ortalamatstandart sapma) (%E)
Hepatoselliiler Kanser 1832 58,9+15,3% 75,9
intrahepatik Kolanjiokarsinoma 440 62,1£13,5° 53,6
Safra Kesesi Kanseri 540 64,4+11,5° 36,9
Ekstrahepatik Kolanjiokarsinoma 447 64,8112,7d 54,4
Ampulla Vater Kanseri 532 64,2+12,1° 63,5
Total 3791 61,5£14,1 63,5

p degerleri: a-b:<0,0001; a-c:<0,0001; a-d:<0,0001; a-e:<0,0001; b-c:0,086; b-d: 0,032; b-e: 0,161; c-d: 1,000; c-e: 1,000; d-e:

1,000

Cinsiyet farki p<0,0001

100%
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10%

0%

n4
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2
=1l
mo0
= Bn

Hepatosellller
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231
45
51

189

1
1021

p<0,0001, Bn: bilinmeyen

intrahepatik Safra Kesesi
Kolanjiokarsinoma Kanseri
123 210
21 35
11 22
19 24
0 2
204 143

Ekstrahepatik
Kolanjiokarsinoma

96
34
16
30
1
202

Sekil-1. TUmor tipi ve TNM evreleri.
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Sekil-2. Genel yasam stiresi.
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Sekil-3. Timor tiplerine gore yasam sureleri.
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Sekil-4. Hepatoselliler kanser hastalarinda cinsiyete gore yasam sireleri.
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Sekil-5. Tim grupta T evresine (A), nodll (B) ve metastaz (C) durumuna gore yasam sdreleri.
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Sekil-6. Hepatoselliler kanser (A), intrahepatik (B) ve ekstrahepatik (C) kolanjiokarsinom, Safra kesesi kanseri
(D) ve ampulla Vater kanseri (E) hastalarinda cerrahi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yasam sdresi.
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Sekil-7. Safra kesesi kanseri hastalarinda radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yasam suresi.
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Sekil-8. intrahepatik (A), ekstrahepatik (B) kolanjiokarsinom ve safra kesesi kanseri (C) hastalarinda kemoterapi
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yagsam sdresi.

Yillara gére yasam siresinde degisiklik olup
olmadigini arastirmak igin hastalar tani tarihleri
2010 yilindan 6nce ve sonra olmak Uzere ikiye
ayrildi. Tim grupta, ayrica HSK, ekstrahepatik
kolanjiokarsinoma ve ampulla Vater kanserlerinde
2010 yilindan sonra tani alanlarda yasam sulresi
daha kisa bulundu. Ornegin HSK hastalarinda
2010 yihndan 6nce tani alanlarda ortalama yasam
slresi 19 ay (%95 Cl: 16-22) iken, 2010 yilindan
sonra tani alanlarda ortalama 12 ay (%95 CI: 11-
15) bulunmustur (p=0,002). Yakin yillarda yagsam
suresinin kisalmis olmasi daha ileri evre hastalara
midahale ediliyor olmasina bagh olabilir.

Tartisma

Primer karaciger kanseri 2018 vyilinda tim
dinyada en sik gérilen yedinci kanser ve kansere
bagli mortaliteninde en sik ikinci nedeni olarak
saptanmisgtir (2). HSK, bircok Ulkede karaciger
kanserinin dominant histolojik tipidir ve vakalarin
yaklasik %75’ini olusturur (12). HSK genellikle
kronik hepatit B veya C virls enfeksiyonu,
aflatoksin maruziyeti, asiri alkol tiketimi, obezite,
diyabet ve sigara icme tarafindan tetiklenen
inflamasyon ve oksidatif stres temelinde ve
genelde siroz zemininde gelisir. Tim dinyada
HSK gortlme sikligi erkeklerde kadinlara gore
belirgin olarak daha fazladir ve bu bazi bélgelerde
bes kata kadar c¢ikmaktadir (4). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak HSK
vakalarinin erkeklerde (%76) anlamli olarak daha
fazla goézlenmigtir. Bu farkhhgin HSK icin risk
faktorlerinin - (HBV, HCV, alkol ve sigara)
erkeklerde daha fazla olmasina veya cinsiyet
steroid hormonlari, immun cevaplar ve/veya

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

kadinlar ve erkekler arasindaki epigenetik
farkliliklara bagh oldugu disinilmektedir (13).
Asya ve Avrupa’dan vyapilan g¢esitli blylk
prospektif calismalarda tani yasi ortalama 50-60
arasinda bildirilmistir (14-16). Bizim ¢alismamizda
da ortalama tani yasi 59 olarak bulunmustur. HSK
hastalarimizda tumar evresi lokal olan hasta orani
diger gruplara (kolanjiokarsinomlar ve safra kesesi
kanseri) gore daha fazlaydi (Sekil-1). Bunun
muhtemelen siroz tanisi konan hastalarin HSK
acisindan takibe alinmasina (genelde 6 ayda bir
ultrason ve alfa-feto protein (AFP) ile takip) bagli
oldugu dusUnulmustur. Bdylelikle hastalar daha
erken evrede tani alabilmektedir.

Yakin zamanda yayinlanan raporlarda HSK
insidansinda ve mortalitesinde dinyanin birgok
bélgesinde artig, bazi Asya Ulkelerinde de azalma
bildirilmistir (1, 17, 18). Tedavideki ilerlemelere
ragmen birgok hasta tani aninda tedavi edilebilir
degildir ve 5 yillk yagsam suresi yaklasik %18’dir
(19). Asya’dan yapilan bir calismada bir yillik
yasam ortalama 10 ay saptanmistir (20). Bizim
calismamizda ortalama yasam siresi 15 ay
bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore ve cerrahi
uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore
yasam suresi daha fazlaydi. Yasam slresi tizerine
etkili olan faktorler (siroz etiyolojisi, survelans
programinda tani konulmasi, karaciger
transplantasyonu  gibi) EUKAM verilerinde
olmadigi i¢in analiz edilememisgtir.

intrahepatik ve ekstrahepatik kolanjiokarsinomlar

tim hepatobiliyer malignitelerin yaklasik %10-
20’sini olusturur ve en sik ikinci primer karaciger

timéradur. Tani  konuldugunda genelde ileri
evrededir. Son dekatlarda intrahepatik
85



kolanjiokarsinom insidansinda dinyada artis
g6zlenmektedir. Amerika’da her yil 5000 yeni
kolanjiokarsinom vakasi bildiriimektedir (21).
Ortalama tani yasl intrahepatik
kolanjiokarsinomlarda 50’li yaslarin ortasi iken bu
60’ll yaslarin ortasina dogru degisim gostermistir.
Bu gozlem yash populasyonda kronik karaciger
hastaliklarinda artisa veya tani, takip ve risk
faktorlerinin ~ yonetimindeki  (6rnedin  PSK)
iyilesmelere bagli olabilir. Bizim ¢alismamizda da
ortalama tani yasl 62 olarak bulunmustur ve
literattrle uyumludur. Ektrahepatik
kolanjiokarsinom hastalarimizin tani yagl ise biraz
daha ileri idi (ortalama 64), ancak fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Kolanjiokarsinomlar safra kesesi
timorlerinden farkli olarak erkeklerde biraz daha
fazla gozlenmektedir. Bu calismada da literatiirle
uyumlu olarak hem intrahepatik hem de
ekstrahepatik kolanjiokarsinomlar erkeklerde biraz
daha fazla tespit edilmistir (sirasiyla %53 ve %54).
Kolanjiokarsinom vakalarimiz literatiirle uyumu
olarak tani aninda ileri evrede idi ve ortalama
yasam suresi intrahepatik  kolanjiokarsinom
vakalarinda sekiz ay, ekstrahepatik olanlarda 10
ay olarak tespit edildi. Literatirle uyumlu olarak
cerrahi ve KT uygulanan hastalarda yasam
sureleri daha iyi bulunmustur. RT’nin ise yasam
suresi Uzerine bir etkisi saptanmamigstir. Negatif
cerrahi kenarli (RO) rezeksiyon,
kolanjiokarsinomlarin tim alt tipleri icin potansiyel
olarak kuratif tedavidir, ancak bu hastalarin ancak
1/3’inde basarilabilir. Maalesef bu hastalarin da
yarisindan fazlasi tani aninda ileri evrededir. En iyi
sonuclar (bes yillik rekirrenssiz sag kalim %68)
secilmis perihiler kolanjiokarsinom hastalarinda
neoadjuvan kemoterapi ve takiben ortotopik
karaciger transplantasyonu ile saglanmistir (22).

Safra kesesi kanserleri mortalitesi oldukca yuksek
kanser turlerindedir. Vakalarin ¢ogu ileri evrede
tani almaktadir, bunun muhtemelen nedeni hem
safra kesesinin anatomik pozisyonu hem de
semptomlarin nonspesifik olmasi olarak
dustintlmektedir. Kadinlarda ¢ok daha sik olarak
izlenmektedir (2-6 kat) (11). Bizim c¢alismamizda
vakalarin %63’Unt kadinlar olusturmaktaydi ve
tani yasi ortalama 64 idi. Bu bulgular literatirle
uyumluydu. Safra kesesi kanserlerinin tedavisinde
sadece cerrahi potansiyel olarak kuratif tedavidir.
Ancak bu kanserde de az sayida hastanin bu
tedavi sansi olabilmektedir. Rezeksiyon sansi
olmayan ileri evre hastalarda ortalama yasam
suresi genelde alti aydan kisadir. Nitekim bizim
calismamizda da cerrahi uygulanmamis olan
hastalarda ortalama yasam suresi uU¢ ay olarak
tespit edilmistir (Sekil-11). Yine literattrle uyumlu
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olarak RT ve KT alan hastalarda, almayanlara
gbre yasam suresi daha uzun saptanmistir.

Ampulla Vater kanserleri distal koledok ile
pankreatik kanal bifurkasyonunda ampuller
kompleks iginde gelisen timodrleri tanimlar.
Genelde 60-70 yasinda tani alirlar, bizim
galismamizda da ortalama tani yasi 63 olarak
saptanmistir.  Ampuller kanserlerde prognoz
histolojik alt tip ve immiinohistokimyasal paterne
gore (histomolekuler pankreatikobiliyer fenotip ve
intestinal fenotip) ile yakindan iligkilidir. Ayrica lenf
nodu metastazi olmasi prognozu 6nemli oranda
etkilemektedir (23). Bizim calismamizda da lenf
nodu metastazi yasam slresi Uzerinde anlamli
etkili bulunmustur. Ancak fenotip paternleri
bilinmedidi icin bu yonden analiz yapilamamigtir.
Ayrica literatlirle uyumlu olarak cerrahi tedavi
uygulanmasinin  yasam  suresinin  uzamasi
anlaminda oldukg¢a faydal oldugu izlenirken, RT
ve KTnin yasam silresi Uzerine etkisi
g6zlenmemistir.

Sonug¢

HSK erkek hastalarda belirgin olarak daha fazladir
ve ortalama yasam silresi 15 ay saptanmistir.
Cerrahi tedavi uygulananlarda yasam suresi
belirgin olarak daha uzundur. Kolanjiokarsinom
vakalarindan intrahepatik olanlarin yagsam suresi
daha kisadir. Cerrahi, RT ve KT uygulanmasi bu
hastalarda yasam siresi UGzerine olumlu etkilidir.
Safra kesesi kanserleri hala mortalitesi oldukca
yuksek kanserlerdir. Cerrahi tedavi
uygulanamayan hastalarda ortalama yasam siresi
u¢ aydir. Cerrahi uygulanan hastalarda bu sure 14
aya clkmaktadir. Ampulla Vater tumorlerinde
cerrahi uygulanmasi yasam siresi Uzerine
oldukga etkili bulunmustur. RT ve KT'nin bu grupta
yasam slresi Uzerine etkisi saptanmamistir.
Ayrica tim grupta yakin zamanda (2010’dan
sonra) tani konan hastalarda yasam suresi daha
kisa oldugu gd6zlenmigtir. Bu muhtemel daha ileri
evre hastalara da artik tedavi modalitelerinin
uygulanmasi ile iligkili oldugu disuniimistir.
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Kemik ve yumusak doku sarkomlari epidemiyolojisi ve genel sag kalim
ozellikleri

Bone and soft tissue sarcomas epidemiology and general survival characteristics
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0z
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 3179 kemik ve

yumusak doku sarkomunun epidemiyolojik ve sag kalim 6zelliklerinin analizi ve sonuglarnin kaynaklarla
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savag Aragtirma ve Uygulama Merkezi tarafindan toplanan
kemik ve yumusak doku sarkomu verileri CANREG &zel bilgisayar programina kayit ediimis, DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmigtir. istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimigtir. istatistik
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139 olgu arasinda kemik ve yumusak doku sarkomlari
%2,7 (n=3179) oraninda gbziikmektedir. Kemik timaorli olgularimizin %58’i (n:795) erkek, %42’si (n:566)
kadindir. Olgularimizin biyik bolimi 10-19 (%30,8) ve 20-29 (%14,8) yas araligindadir. En sik yerlesim
yeri alt ekstremite uzun kemiklerindedir (%42,5). Histolojik tanilarda ise en sik osteosarkom ardindan
Ewing sarkomu ve kondrosarkom gorilmektedir. Evrelendirmesi yapilabilen olgularin %41°nin (n:663)
lokalize tumodr, %33,2’sinin lokal ileri evre ve %25,8'inin ise uzak metastaz ile bagvurdugu gorildu. Yapilan
sag kalim degerlendirmesinde kemik timérlerinde toplam bes yillik GSK %62, 10 yillik ise %53 saptand!.
Evrelere gore bes ve 10 yillk GSK sirasiyla; lokalize timdrlerde %71 ve %65, lokal ileri evrede %58 ve
%54, metastatik ddnemde ise %43 ve %36’dIr.

Yumusak doku sarkomu olgularimizin %530 (n: 970) erkek, %47’si (n:847) kadindir. Evrelendirmesi
yapilabilen olgularin (n:739) %49,9’'unun lokalize timor, %24,1’inin lokal ileri evre ve %26,2’sinin ise uzak
metastaz ile bagvurdugu goérildi. Yumusak doku sarkomlarinda toplam sag kalim degerlendirmesinde bes
yillik GSK %59, 10 yillik %49 saptandi. YDS da GSK'nin erkek hastalarda kadin hastalara gére daha kétu
oldugu goruldu. Kadinlarda bes ve 10 yillik GSK sirasiyla %62 ve %53 olarak saptanirken erkeklerde bu
oranlar %56 ve %45e dusmektedir.

Sonug: EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139 olgu arasinda kemik ve yumusak doku sarkomlari
%2,7 (n=3179) oraninda gdézikmektedir. Yapilan sag kallm degerlendirmesinde kemik timoérlerinde bes
yillik GSK %62, 10 yillik ise %53 saptandi. Yumusak doku sarkomlarinda bes yillik GSK %59, 10 yillik %49
saptand..

Anahtar Sozciikler: Kemik ve Yumusak doku sarkomu, epidemiyoloji, mortalite, genel sag kalm.
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Abstract

Aim: To analyze the epidemiologic, and survival characteristics of 3179 bone and soft tissue
sarcomas that were diagnosed as cancer and were treated in Ege University Hospital between 1992
and 2017, and compare the results with resources.

Materials and Methods: The data of the bone, and soft tissue sarcomas collected in Ege University
Cancer Research Center were recorded in the CANREG special computer program, and the analyses
were performed after grouping in the basis of the WHO, and SEER systems. The Chi-square, General
Linear Model, Kaplan Meier survival analyses were performed in statistical analyses. Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon), and Tarone-Ware statistics were used in Kaplan Meier
survival analysis. p<0.05 was accepted statistically significant in statistical analyses.

Results: The ratio of the bone, and soft tissue sarcomas were detected as 2.7%(n:3179) among the
117.139 cases in Ege University Hospital Cancer data system. 58% (n:795) of cases with bone tumor
were men, and 42%(n:566) were women. Majority of the cases were aged between 10-19 (30.8%)
years, and 20-29 (14.8%) years. The most common settlement region was the lower extremity long
bones (42.5%). The most common histological diagnoses were osteosarcoma, Ewing sarcoma, and
chondrosarcoma. We found that 41%(n:663) of the cases that could be staged presented with
localized tumor, and 33.2% presented with locally advanced stage, and 25.8% presented with distant
metastasis. The survival evaluation showed that the total 5 years overall survival in bone tumors was
62%, and 10 years overall survival was detected as 53%. 5, and 10 years overall survival in
accordance with the stages was 71%, and 65% in localized tumors, 58%, and 54% in locally advanced
stage, and 43%, and 36% in metastatic period.

53% (n: 970) of the soft tissue sarcoma cases were men, and 47%(n:847) were women. 49.9%(n:739)
of the cases that could be staged were found to have presented with localized tumor, 24.1% with
locally advanced stage, and 26.2% presented with distant metastasis. 5 years overall survival was
59%, and 10 years overall survival was detected as 49% in survival evaluation in soft tissue sarcomas.
The overall survival in men in soft tissue sarcomas was detected to be poorer compared with the
overall survival in women. Although 5 years, and 10 years overall survival was detected as 62%, and
53% in women, the overall survival in 5 years, and 10 years decreased to 56%, and 45%, respectively
in men.

Conclusion: The bone, and soft tissue sarcomas are found in a ratio of 2.7%(n:3179) among 117.139
cases included in Ege University Hospital cancer data system. The survival evaluation showed that 5
years overall survival was 62%, and 10 years overall survival was 53% in bone tumors. The 5 years
overall survival in soft tissue sarcomas was 59%, and 10 years overall survival was detected as 49%.

Keywords: Bone and soft tissue sarcomas; epidemiology; mortality; overall survival.

Girig

Kemik ve yumusak doku sarkomlari az sayida
gorulen tumédrlerdendir. Tim malign tumorlerin
yaklasik %1‘ini kemik, %7’ini yumusak doku
sarkomlari (YDS) olusturmaktadir (1, 2).

Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin c¢ok
sayida histolojik alt tipi tanimlanmistir. Kemikte
en sik osteosarkom, kondrosarkom ve Ewing
sarkomu goérilmektedir. YDS da ise pleomorfik
sarkom, liposarkom, leiyomyosarkom, sinoviyal
sarkom, malign periferal sinir kilifi timord,
rabdomyosarkom  ve  fibrosarkom  olarak
siralamak mUmkandar.

Kemik sarkomlari arasinda en sik gorilen
osteosarkom genellikle ikinci dekatta
gorilmektedir. ikinci ufak bir pik de 50-60 yas
Uzerinde gorulir. Genel olarak kadin erkek
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g6rulme orani 3/2’dir. Noroektodermal kokenli
Ewing sarkomu ise buylk oranda c¢ocuk ve
addlesan yas grubunda karsimiza c¢ikmaktadir.
Olgularin %50‘den fazlasi 10-20 yaslari arasinda,
yaklasik %25’i 10 yas altindadir. Bir diger primer
kemik timoru olan kondrosarkom en sik 30-60
yas aralijinda gorulmektedir. Erkek cinsiyette 2/1
oraninda daha sik gortlmektedir (3).

Yumusak doku sarkomlari (YDS), mezenkimal
hicrelerden gelisen nadir malign timorlerdir.
YDS vicudun her boélgesinde gorilebilmekle
beraber en sik ekstremitelerin genis kas
gruplarinda goérilmektedir (%55-60). Ayrica
govdede, abdominal boélge ve pelvis, bas ve
boyunda olusabilmektedir. TUum yas gruplarinda
gorilmekle birlikte olgularin yaklasik yarisi 60
yas ve Uzerinde gozlenir. Ortalama gorilme yasi
50°dir. Sikhk agisindan cinsiyet arasinda anlamli
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bir fark yoktur. Rabdomyosarkom ¢ocukluk
¢aginda, sinoviyal sarkom ve fibrosarkom geng¢
eriskin donemde, pleomorfik sarkom, liposarkom
ve leiyomyosarkom ise siklikla daha ileri yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir.

Kemik ve yumusak doku sarkomlari; tani, tedavi
ve takibi agisindan multidisipliner yaklasimla bu
konuda deneyimli merkezlerce tedavi edilmesi
gereken hastalik grubudur. Kemik ve yumusak
doku sarkomlari tedavisinde olgularin gogunda
cerrahi gerekmektedir. Cerrahi tedavi 6ncesinde
ve/veya sonrasinda tani ve timorin derecesine
bagh olarak kemoterapi velveya radyoterapi
uygulanabilmektedir (4). 1970’li yillardan 6nce
kemik ve yumusak doku sarkomlarinda
uygulanan yaygin tedavi tutulmus olan
ekstremitenin radikal amputasyonu seklindeydi.
Bu radikal cerrahilere ragmen hastalarin sag
kalim oranlari ancak %10 — 20 arasindaydi (5, 6).

1980’lerden sonra etkili kemoterapotik ilaglarin ve
tedavi protokollerinin gelistiriimesi, radyoterapi
tedavilerinin  eklenmesi sonucu sag kalim
oranlarinda artis olmustur. Ayni zamanda
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi
goéruntileme yontemlerinde teknolojik ilerleme
beraberinde rekonstruktif mikrocerrahideki
gelismeler sonucu kemik ve yumusak doku
sarkomlari tedavisinde amputasyon oranlari
%10’a dusmastir (7).

Genellikle gen¢ populasyonu ilgilendiren kemik
sarkomlarinda modern tedavi ydntemlerinin
gelismesine ragmen en iyi sartlarda dahi bes
yilhk sag kalim oranlari %50-65 civarindadir.
YDS’lerde ise %50-75 olarak bildiriimektedir (8,
9).

Bu makalede Ege Universitesi Hastanesi
(EUH)de 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi

yapillan 3179 kemik ve yumusak doku
sarkomunun epidemiyolojik ve genel sag kalhm
Ozellikleri  arastinimis,  sonuglar literatiirle
karsilagtiriimigtir.
Gereg ve Yontem
EU Kanser Arastrma Merkezi (EUKAM)

tarafindan 1992-2017 arasi EUH'de toplanan
kemik ve yumusak doku sarkomlarinin verileri

CANREG Ozel bilgisayar programina
kaydedilmigtir. Bu veriler DSO ve SEER
sistemleri  temelinde  gruplanarak analizler

yapilmistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General
Linear Model (GLM), Kaplan-Meier sag kalim
analizleri uygulanmigtir. Kaplan-Meier sag kalim
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
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(Generalized  Wilcoxon) ve  Tarone-Ware
istatistikleri kullanilmigtir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Bulgular

EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139
olgu arasinda kemik ve yumusak doku sarkomlari
%2,7 (n=3179) oraninda go6zikmektedir. Kemik
sarkomlari tim kanser olgularinin %1.16’sini
(n:1362) olusturmaktadir. Kemik sarkomlarinin
cinsiyetlere  goére  dagihmi  incelendiginde
erkek/kadin oraninin 1,4 oldugu goriimektedir.
Olgularimizin %58'i (n:795) erkek, %42’si (n:566)
kadindir (Sekil-1). Olgularimizin blyik boélimu
10-19 (%30,8) ve 20-29 (%14,8) yas
araligindadir (Tablo-1, Sekil-1 ve 2).

W ERKEK m KADIN

Sekil-1. Kemik timorlerinin cinsiyetlere gére dagilimi.

300
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Sekil-2. Kemik timorleri yas gruplari ve cinsiyet
dagihmi.

Kemik sarkomlu olgularimizda timérin en sik
yerlesim yeri alt ekstremite uzun kemiklerindedir
(%42,5) (Tablo-2). Yerlesim yeri agisindan yas
gruplari ve cinsiyetler arasinda fark
saptanmamistir (Tablo 3 ve 4, Sekil 3 ve 4).

Histolojik tanilarda ise en sik osteosarkom
(%30,4), Ewing sarkomu (%19) ve kondrosarkom
(%17,3) gorulmektedir (10) (Tablo 5 ve 6, Sekil 5
ve 6). Karsinom metastazlari ve multiple myelom
olgulari dahil edilmemigtir.
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Tablo-1. Kemik timorleri yas gruplar ve cinsiyet dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu n % n % n %
0-9 49 6,2 34 6,0 83 6,1
10-19 243 30,6 176 31,1 419 30,8
20-29 114 14,3 88 15,5 202 14,8
30-39 80 10,1 48 8,5 128 9,4
40-49 99 12,5 59 10,4 158 11,6
50-59 86 10,8 58 10,2 144 10,6
60-69 69 8,7 62 11,0 131 9,6
70+ 55 6,9 42 7,4 97 7,1
Toplam 795 100,0 566 100,0 1362 100,0
Ki-kare: 4,471; p=0,724
Tablo-2. Kemik timdrleri ICD-O3’e gore yerlesimler.
Toplam
Kemik ve Eklem Tiimorleri n %
C40.0 Ust ekstremite uzun kemik 166 12,2
C40.1 Ust ekstremite kisa kemik 24 1,8
C40.2 Alt ekstremite uzun kemik 579 42,5
C40.3 Alt ekstremite kisa kemik 50 3,7
C40.9 Ekstremite kemikleri, BBT 23 1,7
C41.0 Kafa, yliz kemik 76 5,6
C41.1 Mandibula 29 2,1
C41.2 Omurga/Vertebra 117 8,6
C41.3 Kosta, Sternum, Klavikula 84 6,2
C41.4 Pelvik kemik (Sakrum, Koksiks) 180 13,2
C41.8 Kemik Asan lezyon 5 0,4
C41.9 Kemik, BBT 29 2,1
Toplam 1362 100,0
Tablo 3. Kemik timor yerlesimlerinin yasam ddénemlerine (gocuk ve erigkin) dagilimi.
‘ Cocuk Erigkin Toplam
T ik Yerlesi
opografik Yerlesim (0-19y)  20y)
n % n % n %
C40.0 Ust ekstremite uzun kemik ve eklemler 60 12,9 106 11,8 166 12,2
C40.1 Ust ekstremite kisa kemik ve eklemler 4 0,9 20 2,2 24 1,8
C40.2 Alt ekstremite uzun kemik ve eklemler 254 54,6 325 36,2 579 42,5
C40.3 Alt ekstremite kisa kemik ve eklemler 19 41 31 3,5 50 3,7
C40.9 Ekstremite kemikleri, BBT 12 2,6 11 1,2 23 1,7
C41.0 Kafa, yuz kemik ve eklemler 21 4,5 55 6,1 76 5,6
C41.1 Mandibula 6 1,3 23 2,6 29 2,1
C41.2 Omurga/Vertebra 25 54 92 10,3 117 8,6
C41.3 Kosta, Sternum, Klavikula 20 4,3 64 7,1 84 6,2
C41.4 Pelvik kemik ve eklemler (Sakrum, Koksiks) 36 7,7 144 16,1 180 13,2
C41.8 Kemik ve eklem Asan lezyon 0 0,0 5 0,6 5 0,4
C41.9 Kemik, BBT 8 1,7 21 2,3 29 2,1
Toplam** 465 100,0 897 100,0 1362 100,0
2019; Cilt / Volume: 58 (Ek Sayi / Supplement) 91



Ki-kare=62,600 p<0,001, *Siutun Ylzdesi,**Satir Ylzdesi

Tablo-4. Kemik timor yerlesimlerinin cinsiyetlere gére dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Yerlesimler n % n % n %
C40.0 Ust ekstremite uzun kemik 95 11,9 71 12,5 166 12,2
C40.1 Ust ekstremite kisa kemik 11 1.4 13 2,3 24 1,8
C40.2 Alt ekstremite uzun kemik 314 39,5 265 46,7 579 42,5
C40.3 Alt ekstremite kisa kemik 34 4,3 16 2,8 50 3,7
C40.9 Ekstremite kemikleri, BBT 14 1.8 9 1,6 23 1,7
C41.0 Kafa, yiiz kemik 45 5,7 31 5,5 76 5,6
C41.1 Mandibula 17 21 12 2,1 29 21
C41.2 Omurga/Vertebra 80 10,1 37 6,5 117 8,6
C41.3 Kosta, Sternum, Klavikula 52 6,5 32 5,6 84 6,2
C41.4 Pelvik kemik (Sakrum, Koksiks) 114 143 66 11,6 180 13,2
C41.8 Kemik Agan lezyon 2 03 3 05 5 0,4
C41.9 Kemik, BBT 17 2,1 12 2,1 29 21
Toplam 795 100,0 567 100,0 1362 100,0
Ki-kare=17,051 P=0,106 Yerlesimlerde anlamli fark yok, alt ekstremitelerde anlamli fark.
Ki-kare=7,917 p<0,005 cinsiyetler arasi anlaml fark.
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Sekil-3. Kemik timaor yerlesimlerinin yasam donemlerine (yasam evreleri) dagihmi.

Evrelendirmesi yapilabilen olgularin  %41’inin
(n:663) lokalize timdr, %33,2’sinin lokal ileri evre
ve %25.8'inin ise uzak metastaz ile basvurdugu
goéruldi. Cinsiyetler arasinda timor evreleri
acisindan fark saptanmadi (Tablo-7, Sekil-7).

Yapilan sad kalim degerlendirmesinde kemik
timorlerinde toplam bes yillik GSK %62, 10 yilhk
ise %53 saptandi (Tablo-8, S$ekil-8). GSK
degerlendirmesinde cinsiyetler arasi ve yasam
doénemleri arasinda fark saptanmazken, 60 yas
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ve Ustl hastalarda GSK oranlarinin belirgin
dislik oldugu gorildu (Tablo-9 ve 10).

Histolojik alt tiplerde bu oran osteosarkom igin
bes vyillik %56, 10 yilhk %51 iken, Ewing
sarkomunda sirasiyla %57, %48 ve
kondrosarkom icgin ise %71, %63’tur (Tablo-11,
Sekil-9).

Evrelere gére bes ve 10 yilhk GSK sirasiyla;
lokalize timédrlerde %71 ve %65, lokal ileri

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



evrede %58 ve %54, metastatik donemde ise
%43 ve %36°dir (Tablo-12, Sekil-10).
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Sekil-4. Kemik timor yerlesimlerinin cinsiyetlere dagilimi.
Tablo-5. Kemik timor histolojilerinin cinsiyetlere dagihmi.
Erkek Kadin Toplam
Histoloji
n % n % n %
OSTEOSARKOM 228 28,7 187 33 415 30,5
EWING SARKOMU 157 19,7 102 18 259 19
KONDROSARKOM 142 17,9 99 17,5 241 17,7
KORDOMA 39 4,9 22 3,9 61 45
HEMATOPOETIK TUMORLER
(PLAZMASITOM, LENFOMA) 12141 74 13,1 186 13,7
FIBROSARKOM 6 0,8 5 0,9 11 0,8
iGSi HUCRELI SARKOM, BBT 6 0,8 9 1,6 15 1,1
KUCUK HUCRELI SARKOM, BBT 13 1,6 4 0,7 17 1,2
MALIGN VASKULER TM 2 0,3 0 0 2 0,1
PLEOMORFIK SARKOM 37 4,7 28 4,9 65 4,8
SARKOM, BBT 21 2,6 12 2,1 33 2,4
INDIFERAN MALIGN TUMOR, BBT 2 0,3 7 1,2 9 0,7
Diger 30 3,8 18 3,2 48 3,5
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Sekil-5. Kemik timar histolojilerinin cinsiyetlere dagilimi.
Tablo-6. Kemik timor histolojilerinin yagam dénemlerine dagihmi.
Histoloji (gf)l(;u;) (EZ"2§(;(;/'; Toplam
n % n %
Osteosarkom 215 51,8 200 48,2 415
Ewing sarkomu 167 64,5 92 35,5 259
Kondrosarkom 14 5,8 227 94,2 241
Kordoma 2 3,3 59 96,7 61
metopeeth tmorer noose am o sa
Fibrosarkom 3 27,3 8 72,7 11
5 igsi hiicreli sarkom, BBT 0 0,0 15 100,0 15
3:' Kiguk hdcreli sarkom, BBT 10 58,8 7 41,2 17
5 % Malign vaskuler tm 0 0,0 2 100,0 2
jlci)J % Pleomorfik sarkom 6 9,2 59 90,8 65
;(% 5 Sarkom, BBT 8 24,2 25 75,8 33
= Indiferen malign timor, BBT 4 44,4 5 55,6 9
IiJ Diger 23 47,9 48 100,0 48
Toplam 51 27,0 161 85,2 189
Genel Toplam 463 34,0 922 67,7 1362
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Sekil-6. Kemik timor histolojilerinin yagsam dénemlerine (yasam evresi) dagilimi.
Tablo-7. Kemik timor evrelerinin cinsiyetlere dagilimi (bilinmeyenler harig).
Erkek Kadin Toplam
Evreler
n % n % n %
Lokalize timor 161 41,2 111 40,8 272 41,0
Lokal ileri 129 33,0 91 33,5 220 33,2
Uzak yayilim, metastaz 101 25,8 70 25,7 171 25,8
Toplam 391 100,0 272 100,0 663 100,0
Ki-kare: 0,066; p=0992
180
160
140
120
100 B Erkek
80 B Kadin
60
40
20
0 T T
Lokal Lokal ileri metastatik
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Sekil-7. Kemik timor evrelerinin cinsiyetlere gére dagilimi.
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Sekil -8. Kemik tumori cinsiyetlere gore sag kalim.

Tablo-8. Kemik timorleri sag kalim oranlari.

o Oliim Yasayan
Cinsiyet n 5yl 10 Yil
n %
Erkek 507 215 57,60% 61 52
Kadin 369 157 57,50% 63 53
Toplam 876 372 57,50% 62 53

Tablo-9. Kemik timoéri yagsam dénemlerine gore sag kalim.

Oliim Yasayan
n 0 % 5yl 10 Yil
Cocuk 305 126 58,70% 63 56
Eriskin 571 246 56,90% 62 52

Tablo-10. Kemik timdérl yas gruplarina gore sag kalim.

Oliim Yasayan
Yas Grubu n N % 5yl 10 Yil
0-9 60 20 66,70% 67 61
10-19 265 110 58,50% 63 56
20-29 127 42 66,90% 68 64
30-39 80 26 67,50% 71 60
40-49 97 39 59,80% 66 55
50-59 100 44 56,00% 61 53
60-69 82 44 46,30% 56 41
70+ 65 47 27,70% 37 15
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Tablo-11. Kemik timérlerinde histolojilere gore sag kalim.

Oliim Yasayan

Histoloji n N % 5yl 10 Yil
OSTEOSARKOM 249 117 53,00% 56 51
EWING SARKOMU 177 84 52,50% 57 48
KONDROSARKOM 143 49 65,70% 71 63
KORDOMA 41 20 51,20% 68 36
1,0
MBAVNG SARKOMU
TTKONDROSARKOM
KORDOMA,
TIOSTEOSARKOM
0,8
E
].E’ 0,61
&
E 0,41
0,29
0,0
U‘ 1I2 2‘4 3‘6 4‘8 EID ?IZ 8‘4 9‘5 1 68 1 ZID
ilk Tani Sonrasi Ay
Sekil-9. Kemik timdrlerinde histolojilere gore sag kalim.
Tablo-12. Kemik timorlerinde evrelere gore sag kalim.
N Oliim Yasayan 5yl 10 Yil
n % % %
Lokal 223 64 71,3% 71 65
Lokal ileri 146 62 57,5% 58 54
metastatik 113 69 38,9% 43 36
1 \'u‘ —Lokal
R o
.\?\ m
087 -TF\X
§ ‘ i A'L.,h W«W—»*
:‘E’ 0,6+ % Y
2 S s
:Lé 0,4
g
0,24
0,0
6 |’2 2‘4 3’5 4'8 GID 7'2 8‘4 9’6 1 68 1 ’."O
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Sekil-10. Kemik timdrlerinde evrelere gore sag kalim.
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Yumusak doku sarkomlari veri sisteminde Cinsiyetler arasinda yerlesim yeri acisindan fark
bulunan tum hastalarin  %1,55'ini (n:1817) saptanmadi (Tablo-14).

olusturmaktadir. Yumusak doku sarkomlarinin
cinsiyetlere  gére  dagihmi incelendiginde B ERKEK ®KADIN
erkek/kadin oraninin 1,1 oldugu gérilmektedir.
Olgularimizin %53’G (n: 970) erkek, %47’si (n:
847) kadindir ($ekil-11). Tum yas gruplarinda
goérulmekle birlikte dérdinci dekattan itibaren
daha sik oranda gérulmektedir (Sekil-12). YDS
yerlesim yerlerine gore yapilan degerlendirmede
erigskin yas grubunda belirgin oranda en sik alt
ekstremite ve kalgca (%37) bdlgesinde, ikinci
siklikta ise pelvis (%16,2) gevresinde saptandi.
Cocuk yas grubunda ise en sik alt ekstremite ve
kalca (%18,2) bdlgesinde daha sonra karin
bolgesinde (%17,1) ve bas, yiiz, boyun (%16,8)  Sekil 11. Yumusak doku sarkomlarinin cinsiyetlere

bolgesinde saptandi  (Tablo-13,  Sekil-13). gore dagihmi.
180 -
160 -
140 -
120 A
100 - M Erkek
80 -
60 - B Kadin
40 -
20 A
(o)) (o)} [e)} [e)] [e)] [e)] [e)] +
S} N o o Y o © IS
= = = =) o o ~
— o~ o < LN (Vo]
Sekil-12. Yumusak doku sarkomlari yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.
Tablo-13. Yumusak doku sarkomlari yerlesimlerinin yasam dénemlerine (yasam evreleri) dagihmi.
iski Toplam
Topografik Yerlesim CGocuk Erigkin P
n % n % n %
Bas, yliz, boyun yumusak dokular 47 16,8 114 7,4 161 8,9
Ust ekstremite & omuz yumugak doku 28 10,0 180 11,7 208 11,4
Alt ekstremite & kalga yumusak doku 51 18,2 568 37,0 619 34,1
Gogsiin yumusak dokulari 33 11,8 124 8,1 157 8,6
Karin yumusak dokulari 48 17,1 165 10,7 213 11,7
Pelvis yumusak dokulari 42 15,0 249 16,2 291 16,0
Govde yumusak dokulari 11 3,9 57 3,7 68 3,7
Yumusak dokularda asan lezyon 4 1,4 7 0,5 11 0,6
Diger yumusak dokular 16 5,7 73 4,7 89 4,9
Toplam 280 100,0 1537 100,0 1817  100,0

Ki-kare=62,600 p<0,001
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Sekil-13. Yumusak doku sarkomlar yerlesimlerinin yasam dénemlerine (yasam evreleri) dagilimi.

Tablo-14. Yumusak doku sarkomlari yerlesimlerinin cinsiyetlere dagilimi.

Topografik Yerlesim Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Bas, ylz, boyun yumusak dokular 96 9,9 65 7,7 161 8,9
Ust ekstremite & omuz yumusak doku 109 11,2 99 11,7 208 11,4
Alt ekstremite & kalga yumugak doku 312 32,2 307 36,2 619 341
Go6gsiin yumusak dokulari 86 8,9 71 8,4 157 8,6
Karin yumusak dokulari 104 10,7 109 12,9 213 11,7
Pelvis yumusak dokulari 165 17,0 126 14,9 291 16,0
Govde yumusak dokulari 46 4,7 22 2,6 68 3,7
Yumusak dokularda asan lezyon 4 0,4 7 0,8 11 0,6
Diger yumusak dokular 48 4,9 41 4,8 89 4,9
Toplam 970 100,0 847 100,0 1817 100,0
Ki-kare=12,894 p=0,116
B Erkek
B Kadin
Sekil-14. Yumusak doku sarkomlari histolojilerinin cinsiyetlere gére dagilimi.
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YDS  histolojik alt tiplerine gore dagihmi
pleomorfik sarkom (%18,6), liposarkom (%16,3),
leiyomyosarkom (%8,9), sinoviyal sarkom (%8,2),

malign periferik sinir  kiifi  t0moérd  (%5,7)
seklindedir (Tablo-15 ve 16, Sekil-14).
Evrelendirmesi yapilabilen olgularin  (n:739)

%49,9'unun lokalize timor, %24,1’inin lokal ileri
evre ve %26,2'sinin ise uzak metastaz ile
basvurdugu goruldu. Cinsiyetler arasinda tiumor
evreleri agisindan fark saptanmadi (Tablo-17,
Sekil-15).

Yumusak doku sarkomlarinda toplam sag kalim
degerlendirmesinde bes yillik GSK %59, 10 yilhk
%49 saptandi (Tablo-18).

Histopatolojik tanilara gére sag kalimda
liposarkomlar en iyi sag kalima sahipken malign

periferik sinir kilifi tim&rindn en kotd orana sahip
oldugu gorildi. Liposarkomlarda bes yillik GSK
%80 ve 10 yillik %69 iken MPSKT de %36 ve
%27, en sik goriulen pleomorfik sarkomda
sirasiyla %59 ve %49 saptandi (Tablo-19).

YDS da GSK'nin erkek hastalarda kadin
hastalara goére daha ko6ti oldugu gordldu.
Kadinlarda GSK bes ve 10 yillik sirasiyla %62 ve
%53 olarak saptanirken erkeklerde bu oranlar
%56 ve %45’e digsmektedir (Tablo-18).

YDS de evrelere goére bes ve 10 yilik GSK
siraslyla; Lokalize timorlerde %63 ve %56, lokal
ileri evrede %49 ve %40, metastatik donemde ise
%19 ve %14'tlr (Tablo-20, Sekil-16).

Tablo-15. Yumusak doku sarkomlari histolojilerinin dagilimi.

Histoloji n %
PLEOMORFIK SARKOM 338 18,6
LIPOSARKOM 297 16,3
LEIOMYOSARKOM 162 8,9
SINOVYAL SARKOM 149 8,2
FIBROSARKOM 45 2,5
MiKSOFIBROSARKOM 47 2,6
MALIGN PERIFERIK SINIR KILIFI TM 103 57
RABDOMYOSARKOM 121 6,7
VASKULER TUMORLER 57 31
EWING-YUVARLAK HUCRELI| TM 94 5,2
DIGER YUMUSAK DOKU SARKOMLARI 252 13,9
-Epiteloid sarkom

-igsi hiicreli sarkom

-Yumusak doku alveoler sarkom

-Seffaf hicreli sarkom

-Dermatofibrosarkom

-Kondrosarkom

-Sarkom BBT

-Diger

YUMUSAK DOKUNUN DIGER MALIGN TUMORLERI 152 8,4
-indeferen malign timér

-No6roblastom

-Lenfoma

-GIST

-Diger
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Tablo-16. Yumusak doku sarkomlari histolojilerinin cinsiyetlere dagilimi.

Erkek Kadin
Histoloji n % n %  Toplam
PLEOMORFIK SARKOM 198 58,6 140 414 338
LIPOSARKOM 159 53,5 138 46,5 297
LEIOMYOSARKOM 71 43,8 91 56,2 162
SINOVYAL SARKOM 68 45,6 81 544 149
RABDOMYOSARKOM 67 55,4 54 44,6 121
MPSKT 55 53,4 48 46,6 103
EWING-YUVARLAK HUC. TM 54 57,4 40 426 94
VASKULER TUMORLER 37 64,9 20 351 57
MIKSOFIBROSARKOM 25 53,2 22 46,8 47
FIBROSARKOM 29 64,4 16 35,6 45
DIGER YUMUSAK DOKU SARKOMLARI 128 50,8 124 49,2 252
YUMUSAK DOKUNUN DIGER MALIGN TUMORLERI 79 52,0 73 48,0 152
TOPLAM 970 53,4 847 46,6 1817
Tablo-17. Yumusak doku sarkomlari evrelerinin cinsiyetlere dagilimi (bilinmeyenler harig).
Evreler Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Lokalize timor 188 46,9 180 53,3 368 49,9
Lokal ileri 97 24,2 81 24,0 178 24,1
Uzak Yayilim Metastaz 116 28,9 77 22,8 193 26,2
Toplam 401 100,0 338 100,0 739 100,1
Ki-kare: 4,152; p=0,125
200 -
150
M Erkek
100 -
H Kadin
50 A
0 r r :
Lokal Lokal ileri metastatik
Sekil-15. Yumusak doku sarkomlar evrelerinin cinsiyetlere gére dagilimi.
Tablo-18. Yumusak doku sarkomlari sag kalim oranlari.
Yerlesim N Olri]im Ya§02yan 50/y0|I 10%Y|I
Erkek 657 328 50,1% 56 45
Kadin 600 258 57,0% 62 53
Toplam 1257 586 53,4% 59 49
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Tablo-19. Yumusak doku sarkomlari histolojilere gére sag kalim oranlari.

. . . Oliim Yasayan 5yl 10 Yil
Histolojik alt tip n . " 0/y0 o
PLEOMORFIK SARKOM 236 132 44,10% 59 49
LIPOSARKOM 221 66 70,10% 80 69
LEIOMYOSARKOM 113 69 38,90% 51 33
SINOVYAL SARKOM 106 54 49,10% 59 46
MPSKT 64 42 34,40% 36 27
TOM YDS 1257 586 53,40% 59 49

Tablo-20. Yumusak doku sarkomlari evrelerine goére sag kalim oranlari.

Olim Yasayan 5yl 10 il
YDS n n % % %
Lokal 339 127 62,5% 63,2 56,2
Lokal ileri 146 79 45,9% 49,1 40,4
Metastatik 133 110 17,3% 19,0 14,3

Hastanemizde kemik ve yumusak doku
~Lovatter sarkomlarinda  yillara gére artis  egilimi
T gorilmektedir ve bu artis istatistiksel olarak

anlamhdir ($Sekil-17 ve 18).

E
7" Yumusak Doku Timérlerinde
. Tani Yilina Gére Dagilim
s
10,0
5,0 -ngwé
oo ’O T r 1 rrrrrrrrrr v r7r1r1 11 1 171711
O 12 24 3 45 60 72 B4 95 108 120 N < O 0 O N & W0 O N < O
ilk Tani Sonrasi Ay g 8 8 g 8 8 8 8 8 8 8 8 8
A 1A AN

Sekil-16. Yumusak doku sarkomlari evrelere gére sag B
p<0,0001 dogrusal artig anlamli

kahm.
Sekil-17. Yumusak doku sarkomlarinin tani yilina gore
dagihmi.
Kemik Timorlerinde Tani Yilina Gore Dagilim

6,0

2’0 ’M

,O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
NN <IN ONODDNDO I ANNMTITWN ONDO A ANMIT N O
DN DNDNDNNOO0OO0OO0OO0O0O0O0O0O0 At o Ao oA o
A OO OO OO O O OO0 O0OO0O0 0000000 oo
I A A A A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANNANANAN

(p<0,0001 dogrusal artis anlamlr)

Sekil 18. Kemik timarlerinin tani yilina goére dagilimi.
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Tartisma

Kemik ve yumusak doku sarkomlari dinya
genelinde nadir gériilen timérlerdendir. Ulkemize
ait bu timorlerle ilgili saglikli insidans verileri
yoktur. Yasa bagimli degisim gostermekle birlikte
Amerika ve Avrupa ¢alismalarinda yumusak doku
sarkomlarinin yillik insidans 1,8-6/100000 kemik
sarkomlarinin ise 0,6-2/100000 olarak
bildiriimektedir (11). Kaynaklarda tim kanser
olgularinin yaklasik %1'ini kemik, %1‘ini ise
yumusak doku sarkomlarinin  olusturdugu
goérilmektedir (1, 2). Bizim c¢alismamizda da
oranlar kaynaklarla benzerlik gdstermektedir.

Kemik sarkomlari 6zellikle geng eriskin yas
grubunda sik gortlen yiksek dereceli timérlerdir.
Literatlire gore en sik gorulen histolojik alt tip
olan osteosarkom en sik ikinci dekatta gorulr.
ikinci pikini 50-60 yas Uzerinde yapar. Ewing
sarkomunun ise %50'den fazlasi 10-20 yas
araligindadir.  %25i ise 10 vyas altinda
goérulmektedir (3). Kondrosarkom en sik 30-60
yas araliinda goérilir ve vyaklasik kemik
sarkomlarinin  %20’sini olusturur (12). Benzer
sekilde bizim olgularimizda en sik osteosarkom
ardindan Ewing ve kondrosarkom saptandi. En
sik 10-19 yas grubunda oldugu goértldi. Ewing ve
osteosarkom  ¢ocukluk ddneminde belirgin
gorulirken, kondrosarkom ve kordoma ise ileri
yaslarda gorulda.

Yumusak doku sarkomlarinin goérilme sikhgi
yagla birlikte artmaktadir. Olgularin %75'i erigkin
yas grubundadir. Bizim de hasta grubumuzun
bayik bdlimuna erigkin yas grubu
olusturmaktadir (13). Olgularimizin  yaklagik
yarisi 50 yas ustudur. Literatirle benzer sekilde
erigkin yas grubunda en sik ekstremite yerlesimi
goérulmekte ve cocuk yas grubunda ise ekstremite
ile birlikte bas-boyun bdlgesinde yerlesim sikligi
dikkati cekmektedir.

Sarkomlar o6zellikle gen¢ eriskin  dénemde
gorilen ve her yas grubunu etkileyen mortalitesi
yuksek timorlerdir.

Trautmanna ve ark.’nin  yapmis olduklari
Almanya merkezli ¢alismada YDS’de bes yillik
sag kallm %66,4 olarak saptanmis, kemik
sarkomlarinda ise %52,9 saptanmistir (8). Stiller
ve ark.’nin Avrupa’da yaptiklari ¢alismada ise
bes yillik sag kallm oranlari YDS'de %57,8,
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kemik sarkomlarinda ise %61,6 bildiriimektedir
(9). Hastanemiz verilerinde saptadigimiz sag
kalim oranlari kaynaklarla uyum gostermektedir.
Bizim gcalismamizda YDS da bes yillik %59 ve 10
yilhk %49, kemik sarkomlarinda %62 ve %53
saptandi.

Genel sag kalm oranlarini etkileyen en énemli
parametrelerden birisi tani aninda tumorin
evresidir. Lokal evrede saptanan timoérlerde sag
kalim oranlari iyi iken lokal ileri evre ve 6zellikle
metastatik evrede sag kalim oranlari oldukga
dismektedir. Metastatik evrede GSK
osteosarkomda %30, Ewing sarkomunda %22
oranlarina kadar dismektedir (6, 14). Bizim
olgularimizda kemik sarkomlarinda bes ve 10
yillk  GSK  degerlendirmemizde; Lokalize
timorlerde %71 ve %65 oranlarindan, lokal ileri
evrede %58 ve %54, metastatik donemde ise
%43 ve %36'lara kadar dustuguni gérmekteyiz.

Hem kemik hem de yumusak doku sarkomlarinda
olgularin yarisindan fazlasi lokal ileri evre ve
metastatik evrede hastanemize basvurmakta. Bu
durum nadir goérilen bu timoérlerin geg¢ tani
almalari ile iligkilendirilmistir. Kemik sarkomlarinin
gen¢ yas grubunda goériimesi nedeniyle
cogunlukla travma ya da bluyime agrisi ile
iliskilendirilip tanida gecikme olmaktadir. YDS’de
ise kitlenin agrisiz ya da kiglik olmasi gibi
sebeplerden iyi huylu oldugu kanaati olugsmakta
ve hastaneye ge¢ basvurulara, tanida
gecikmelere yol agmaktadir.

Sonug: EUH Kanser veri sisteminde bulunan
117.139 olgu arasinda kemik ve yumusak doku
sarkomlari %2,7 (n=3179) oraninda
g6zikmektedir. Yapilan sag kalim
degerlendirmesinde kemik timorlerinde bes yillik
GSK %62, 10 yillik ise %53 saptandi. Yumusak
doku sarkomlarinda bes yillik GSK %59, 10 yillik
%49 saptandi. YDS da GSK nin erkek hastalarda
kadin hastalara gére daha kot oldugu géruld.
Hem kemik hem de yumusak doku sarkomlarinda
olgularin yarisindan fazlasi lokal ileri evre ve
metastatik evrede hastanemize basvurmakta.
Lokal evrede saptanan timoérlerde sag kalim
oranlari iyi iken lokal ileri evre ve &zellikle
metastatik evrede sad kalim oranlar oldukc¢a
dismektedir.
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Ege Universitesi Hastanesi gocukluk ¢agi tiimérlerinde epidemiyoloji ve sag
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Epidemiology and survival of childhood cancers in Ege University Hospital
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Amag: Her yil Dinyada 0-19 yas arasi yaklasik 300.000 olgu kanser tanisi almaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde ¢ocukluk ¢adi kanserlerinin dagihmi ve sad kalim hizlarinda belirgin farklihk
bildiriimektedir. Bu c¢alismada amacimiz merkezimizde kayith olan ¢ocukluk c¢agi kanser olgularinin
epidemiyolojik 6zelliklerini ve sag kalim hizlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 1992-2017 tarihleri arasinda 0-19 yas arasinda kanser tanisi alan 4602
hastanin verileri Ege Universitesi Kanserle Savas ve Arastirma Merkezi kayitlari kullanilarak geriye déniik
olarak degerlendirildi. Yasa, cinsiyete, yillara goére tumoér dagihimlar ve genel sag kalm hizlan
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %55,3'U erkek, %44,7’si kiz ve erkek/kiz orani 1,23/1 idi. Olgularin ortalama tani yasi
5,6 yil idi. Merkezimizde en sik I6semi (%25,6), ikinci siklikta santral sinir sistemi timorleri (%23,4), Uglncl
siklikta ise lenfomalar (%14,2) gorilmekteydi. Olgularin ortalama izlem siresi 41,4 ay (0-316 ay) idi. Tim
olgular icin bes yillik genel sag kalim hizi %74 saptandi.

Sonug: Merkezimizdeki kanser tiplerinin dagiimi ve genel sag kalim hizlari literatir ile benzerdir. Ulkemiz
verileri ile karsilastinldiginda genel sag kalim hizlarimizin daha iyi oldugu goérilmustir. Bu sonuglar sag
kalim hizlarinin bélgeden bdlgeye degistigini, bu degisimde hasta ve hasta yakininin farkindalik diizeyinin,
gerekli tedaviye ulasabilme imkaninin ve multidisipliner merkezlerin varliginin 6nemini diistindtirmektedir.
Anahtar Sézcukler: Cocukluk ¢adi, kanser, epidemiyoloji.

Abstract

Aim: Approximately 300.000 children between the ages of 0-19 diagnosed with cancer every year in the
world. The distribution and survival rates of childhood cancers are significantly different in developed and
developing countries. The aim of this study to evaluate the epidemiological characteristics and survival
rates of childhood cancer cases registered in our center.

Materials and Methods: Recordings of 4602 patients diagnosed with cancer between 0-19 years of age
at our center between 1992 and 2017 were evaluated retrospectively using the registry of Ege University
Cancer Control and Research Center. Distribution of cancer groups and overall survival rates were
evaluated according to age, sex and years.

Results: Median age was 5.6 years. 55,3% of the cases were male, 44,7% were female and the
male/female ratio was 1.23/1. Leukemias (25.6%), central nervous system tumors (23.4%), and
lymphomas (14.2%) were the most common tumors in our center. The median follow-up period was 41.4
months (0-316 months). The 5-year overall survival rate for all patients was 74%.

Yazisma Adresi: Eda Ataseven
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Conclusion: The distribution of cancer types and overall survival rates in our center are similar with
those reported in the literature. Compared with the cancer registry of our country, our overall survival
rates were found to be better. These results suggest that survival rates vary from region to region, and
the importance of awareness of the patient and his/ her relatives, access to the treatment and the

presence of multidisciplinary centers.
Keywords: Childhood, cancer, epidemiology.

Girig

Kanser  c¢ocuklardaki en 6nemli  6lim
nedenlerinden birisidir. Dinya Saghk Orgiiti
2016 verilerine goére her yil 0-19 yas arasi
yaklasik  300.000 c¢ocuk kanser tanisi
almaktadir ve ortalama 80.000 g¢ocuk kanser
nedeni ile hayatini kaybetmektedir (1). 1980’li
yillarda gocukluk ¢agi kanserlerinin goérilme
sikligi 100.000°de 15 iken, 2016’da 100.000’de
19.3'e yukselmistir (3). Amerika’da 2019
verilerine goére c¢ocuklarda en sik 6lim nedeni
olan kanser, Ulkemiz gibi gelismekte olan
ulkelerde de ilk dort sirada yer almaktadir (2).

TUim dinyada c¢ocuklarda kanser sikhgr ve
kansere baglh oliumler artarken tani ve tedavi
alaninda olan vyenilik ve gelismelere bagh
olarak gunimuzde genel sag kalim hizlar
%90’lara kadar c¢ikmistir. Amerika’da 2015
yilinda tim c¢ocukluk cadi kanserlerinde bes
yillk genel sad kalim hizi %84,1 olarak
bildirilmistir (4). Avrupa’da bes yillik genel sag
kallm  hizlarn  Ulkeden  Ulkeye  farkhlk
gostermekle birlikte %75’in Uzerine c¢ikmistir
(2). Ancak dusuk gelirli tlkelere baktigimizda
bu oran halen ¢ok duguktir ve gelismis Ulkeler
ile gelismekte olan Ulkeler arasinda genel sag§
kalim hizlarinda belirgin farkhlik vardir (3). Bu
veriler 1s1§1 altinda Diinya Saglik Orglti artik
cocukluk c¢agr kanserlerinin gelismekte olan
dinyada buyudk bir halk saghgr problemi
oldugunu vurgulamaktadir (5).

Ulkemizde ve (lkemiz gibi gelismekte olan
Ulkelerde sag kalim hizlarinin arttirilabilmesi,
yasam standartlarinin yukseltilebilmesi igin
kanser dagiliminin ve sikhiginin bilinmesi,
genel sag kalim hizlarinin saptanmasi oldukga
o6nemlidir. Bu da ancak kanser kayitlarinin
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dizenli tutulmasi ve Dbildirimlerin  dizenli

yapilmasi ile mimkuinddr.
Bizim bu ¢alismada amacimiz Ege Universitesi

Tip  Faklltesi Hastanesi'nde  1992-2017
arasinda c¢ocukluk c¢agi kanseri tanisi ile
tedavileri yapilan olgularin  epidemiyolojik
Ozelliklerini, merkezimizdeki kanser tiplerinin
dagilimini  ve genel sad kalm (GSK)
Ozelliklerini global sonuglarla karsilastirmak,
hastanemizdeki  c¢ocukluk ¢ag  kanserli

olgularin durumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi (EUKAMYnin 6zel egitimli
ve sertifikali kanser kayit elemanlari tarafindan
1992-2017 yillari arasinda, EUH’de gocukluk

cagr kanser olgularinin  kaydi yapilmistir.
Hastalarin kanser kayitlar yapilirken
Uluslararasi  Gocukluk  Cagi Kanserleri

Siniflamasi (3. Edisyon) kullaniimigtir (Tablo-1)
(4). CANREG 4 programi ile kaydedilen veriler

SPSS programina aktariimistir.  istatistik
analizde hastalarin yas, cinsiyet, kanser
tiplerinin  dagihminda tanimlayici istatiksel

yontemler kullaniimigtir. Hastalarin 6n gorilen
bes yillik genel sag kalim hizlari Kaplan-Meier
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Hastalar <
lyas,1-4yas, 5-9yas, 10 - 14 yas, 15 - 19
yas olmak Uzere yaslarina gbére bes gruba
ayrilmig, yaslara goére kanser dagilimlari ve
genel sag kalim hizlari degerlendirilmistir. Yine
tani aldiklari tarihlere gére 1992-1999, 2000-
2009, 2010-2017 olarak gruplara ayriimis ve
yillar igcinde kanser dagilimlari ve genel sag
kalim hizlann  (GSKH) degerlendirilmigtir.
Gruplar arasi karsilastirmada Log-rank testi
kullanilmigtir ve p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmigtir.
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Tablo-1. Uluslararasi gocukluk ¢agdi kanserleri siniflamasi (ICCC-3) (6).

I. Lésemiler
a. Lenfoid I6semiler
b. Akut myeloid I6semiler
c. Kronik myeloproliferatif hastaliklar
d. Myelodisplastik sendrom ve diger myeloproliferatif hastalklar
e. Spesifik olmayan ve diger spesifik I0semiler
Il. Lenfomalar
a. Hodgkin lenfoma
b. Non- Hodgkin lenfoma (Burkitt harig)
c. Burkitt lenfoma
d. Diger lenforetikiler neoplaziler
e. Spesifik olmayan lenfomalar
Il. Santral sinir sistemi timorleri
a. Ependimom ve koroid pleksus tiimorleri
b. Astrositomlar
c. intrakranial ve intraspinal embriyonel timérler
d. Diger gliomlar
e. Diger spesifik intrakranial ve intraspinal neoplaziler
f. Spesifik olmayan intrakranial ve intraspinal neoplaziler
IV. Noéroblastom
a. Noroblastom ve ganglionéroblastom
b. Diger periferik sinir sistemi timorleri
V. Retinoblastom
VI. Bébrek tumorleri
a. Nefroblastom ve diger non- epiteliyal renal timaorler
b. Renal karsinomlar
c. Spesifik olmayan malign renal timorler
VII. Karaciger timorleri
a. Hepatoblastom
b. Hepatik karsinom
c. Spesifik olmayan malign hepatik timaorler
VIII. Kemik timorleri
a. Osteosarkom
b. Kondrosarkom
c. Ewing sarkom ve iligkili sarkomlar
d. Diger spesifik malign kemik tumorleri
e. Spesifik olmayan malign kemik timorleri
IX. Yumusak doku sarkomlari
a. Rabdomyosarkom
b. Fibrosarkom, malign periferik sinir kilfi timoru, diger fibréz timorler
c. Kaposi sarkomu
d. Diger spesifik yumusak doku sarkomlari
e. Spesifik olmayan yumusak doku sarkomlari
X. Germ hucreli timorler
a. intrakranial/ intraspinal germ hiicreli timérler
b. Malign ekstrakranial ve ekstragonadal germ hicreli timorler
c. Malign gonadal germ hcreli timorler
d. Gonadal karsinomlar
e. Diger spesifik olmayan malign gonadal timérler
XI. Epitelyal timorler
a. Adrenokortikal karsinom
b. Tiroit karsinomu
c. Nazofarinks karsinomu
d. Malign melanom
e. Cilt karsinomlari
f. Diger spesifik olmayan karsinomlar
XII. Diger malign neoplazmalar
a. Diger spesifik malign tiimorler
b. Diger spesifik olmayan timorler

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

Merkezimizde EUKAM kayitlarina bakildiginda
1992-2017 yillarinda toplam 4602 ¢ocuk kanser
tanisi ile kaydedilmisti. Mikroskopik olarak
(histoloji-sitoloji) 4450 olgu (%96,7) tani almisti.
Otopsi ile tani alan olgu olmamisti. Hastalardan
41171’ (%89,3) merkezimizde tedavi alirken, 333
hasta (%7,2) tedaviyi kabul etmeyerek ayriimis,

158 (%3,4) hastanin ise tedavi durumu
bilinmemektedir.
Tablo-2’de  olgularin  timér tiplerine, yas

gruplarina ve tani vyillarina goére dagilimi

gosterilmigtir. Dagilima baktigimizda
merkezimizde en sik l6semi (%25,6), ikinci
siklikta beyin tumorleri (%23,4), Gguncu siklikta
ise lenfoma (%14,2) tanisi ile hastalarin izlendigi
gorulmustir (Sekil-1).

Ortalama izlem suresi 41,4 ay (0-316 ay) idi. Tim
cocukluk ¢agi kanserlerinde bes yillik genel sag
kalim hizi %74 olarak saptandi. Erkeklerde bes
yillik genel sag kalim hizi %73,4 iken, kizlarda
%75 idi (p=0,20). Hastalarimizin kanser tiplerine
goére ve yillara gore sag kalim hizlar Tablo-3’te
verilmistir.

SSS tiimorieri
%23,4

B Losemiler

B Lenfomalar

L£)SSS tm

@ Noroblastom

Llretnoblastom
Bobrek tumorier

B xaraciger tumoriern

D xemik tamaorieri

B Yumusak doku sarkom

W Germ hicreli tumorier

B epitelyal tumorier

D0ger

Sekil-1. Merkezimizdeki gocukluk ¢agi kanserlerinin dagihimi.

Tablo-2. Uluslararasi gocukluk gagi kanserleri siniflamasina, tani yaglarina ve tani tarihlerine gére hastalarimizin

dagilimi.
Ti sss Bbrek Kered Komik Yumusak ~ Germ Maliyn
im dbre araciger  Kemil
Losemi Lenfoma ~ ~~ Noroblastom Retinoblastom R "g. .. Doku hiicreli epiteliyal
Olgular timarleri Timorleri  Timorleri  Timérleri L e
Sarkomlan  timarler  timarler
Toplam 4602 1179(%25.6) 654 (%14.2) 1076(%234) 175 (%38) 48 (%1) 158 (%34)  68(%15)  494(%107) 229 (%5) 134 (%29)  382(%8,3)
Erkek 2547(%55,3)  686(%58,2) 431 (%659) 564 (%524) 98 (%56) 24 (%50) 70(%443) 39 (%574)  203(%59.3)  125(%54,6)  68(%507) 145 (%38)
Kiz 2055(%44,7)  493(%41,8) 223 (%34,1) 512 (%47,6) 77 (%44) 24 (%50) 88 (%557)  29(%426)  201(%407) 104 (%454)  66(%49,3) 237 (%62)
Ortanca 10yas 7yas 12yas 8yas 2yas 3yas 4yas 14yas 1yas 13yas 15 yas
yas
(0-18yas)  (0-18yas) (0-18yas) (0-18yas) (0-17 yas) (0-9 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas)
Tani yasi
<lyag  161(%39) 24(%2) 3(%05 ~ B(%35) 33 (%18,9) 12 (%25) 14(%89)  11(%162) 7 (%1,4) 7(%3,1) 8 (%6) 3(%08)
1-4yag ~ 1089(%27) 407(%345) T3(4112) 241(%24)  102(%583) 32 (%66.7) 96 (%60.8)  25(%368)  22(%45)  57(%249)  22(%164)  11(%29)
5-Qyag 1050 (%228) 321%272) 170(%26) B34 31 (%177) 4(%83) 38 (%24,1) 6 (%8.8) 81(%123)  41(%17.9) 8 (%86) 32 (%8,4)
10-14 yag 1176(h256) 255(%216) 223(%34,1) 202(%243) 5(%29) 5(%32) 13(%19,1) 201 (%407) 44 (%19,2)  43(%321)  124(%325)
15-19yag 1126(%245) 172(%146) 185(%283) 197 (%18.3) 4(%23) 5(%3,2) 13(%19,1) 203 (%41,1) 80 (%34,9) 53 (%39,6)  212(%555)
Tani tarihi
1992-1999 1127 (%245) 326 (%27,7) 159 (%243) 283(%263)  34(%194) 12 (%25) 42(%266)  8(%118)  17(R2A7)  B(k144)  9(%216)  62(%162)
2000-2009 1676(%40,8) 437 (%37,1)  281(%43) 454 (%422) 64 (%366) 17 (%35.4) 58(%367)  24(%353)  212(%429) M6(%507) s5g(%d33)  154(%403)
2010-2017 1599 (%34,7) 416 (%353) 214 (%32,7) 339 (%31,5) 77 (%44) 19 (%39,6) 58(%367)  36(%529)  145(%294)  80(%349) 47 (%35,1) 166 (%43,5)
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Tablo-3.Cocukluk ¢cagi kanserlerinin tani aldiklan yillara gore bes yillik genel sag kalim hizlari.

5 yillik genel sag
kalim hizi (%)

5 yilllk genel sag b5 yillik genel sag
kalim hizi (%)

5 yillik genel sag

kalim hizi (%) kalim hizi (%)

1992-1999 2000-2009 2010-2017
Losemiler % 76 %75 %74.,4 %78,6
ALL % 77,7 %74,9 %77,3 %80,4
AML %61 %74,9 %61 %59,4
Lenfomalar %88,8 %88,8 %88 %90
Hodgkin Lenfoma %94,7 %81,7 %94,8 %94,3
Non-Hodgkin Lenfo- %83,5 %82,6 %80,6 %89,8
ma %78,8 %75,5 %77,7 %80,8
Burkit Lenfoma
SSS tuméorleri %67 ,2 %76,1 %67 .4 %63,1
Ependimom %61,8 %89,7 %54,7 %63,5
Astrositom %65,7 %69,6 %72,9 %55,9
Embriyonel timorier %57,3 %74,6 %48.,4 %60,3
Noroblastom %59,8 %43,7 %53 %69,1
Retinoblastom %72 %66,7 %64,9 %78,3
Bobrek timorieri %75,8 %70,4 %77,2 %73,8
Karaciger timorleri %65 %100 %52,2 %68,3
Hepatoblastom %72.,4 %100 %60 %73,1
Karsinomlar %55 %100 %49,7 %55,6
Kemik tumorleri %56,1 %73 %56,3 %49,6
Osteosarkom %57,3 %75,3 %60,2 %42
Ewing sarkom %53,5 %75,8 %48,5 %51,3
Yumusak doku %64,8 %74,2 %66,8 %61,8
sarkomlari
Rabdomyosarkom %61,8 %77 %67,3 %51,4
Germ hucreli timorler %80 %79,9 %73,5 %88,5
Epitelyal timorier %90 %87 %87,6 %93,3
Tum olgular %74 %77 %73 %75

Lésemi tanisi alan olgularda erkeklerde bes yillik
GSKH %74,2 iken kizlarda %78,2 idi ancak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,39). En sik akut
lenfoblastik 16semi (ALL) (%67,6), ikinci siklikta
akut myeloid I6semi (AML) (%18,5) saptandi.
ALL tanisi alan hastalarda ortanca tani yasi 6 yas
(0-18 yas) iken, AML tanisi alanlarda ortanca tani
yasi 10 yas (0- 18 yas) idi. Bes yilik GSKH’ye
bakildiginda ALL'de %77,7 iken AML'de %61
saptandi. KML tanisi alan 28 hasta (%2,4) vardi.
Tani aldiklari yillara gére genel sag kalim hiz
degerlendirildiginde GSKH tim |6semilerde ve
ALL'de yukselirken AML’de dustugu goraldu.
Bunun ilk yillarda girilen hasta son durum
bilgilerinde eksiklige bagh olabilecegdi dusunuldi.
Merkezi  sinir  sistemi  (MSS)  timorleri
merkezimizde ikinci siklikta gorilen timorlerdi.
Astrositom tanisi alan 466 (%43,3) hasta,
embriyonel timdér (medulloblastom/ PNET) tanisi
alan 244 (%22,7) hasta, ependimom tanisi alan
114 (%10,6) hasta vardi (Tablo-4). Tim MSS

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

timora vakalarinda bes yillik GSKH %67,2 idi.
Erkeklerde bes vyillik GSKH %70,4 ile daha
yuksek saptanirken kizlarda %63,8 ile daha
disuk saptandi (p=0,16).

En sik gorilen MSS timoériu astrositomdu.
Ortanca tani yasi 8 yas (0-18 yas) ve E/K: 0,92
idi. Bes yilik GSKH %65,7 idi. Erkeklerde bes

yillk GSKH %69,7 iken kizlarda %61,5 idi
(p=0,28).
ikinci siklikta embriyonel timaorler

(medulloblastom/ PNET) goérilmekteydi (n=244).
Ortanca tani yas! 7 idi (0-18 yas). E/K: 1,24 idi.
Diger MSS timdrlerine benzer olarak olgularin
cogunlugu 5-9 yas araliginda idi (%38,9). TUm
olgularda bes yilik GSKH %57,3 idi. Erkeklerde
bes yilik GSKH %59,5 iken kizlarda %53,8 idi
(p=0,32). En koétu sag kalim hizi 1 yas alti tani
alan olgularda saptanirken (bes yillk GSKH
%25,7), en iyi GSKH 5-9 yas arasi tani alan
grupta saptandi (bes yillik GSKH %70).
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Tablo-4. Merkezi sinir sistemi timorleri.

Diger

tamorie

Ependimomlarda ortanca tani yasi 5 yas (0-18
yas) idi. 114 olgunun 65’i erkek, 49'u kizdi. Elli
yedi vaka (%50) anaplastik tipteydi. Bes yillik
GSKH %61,8 idi. Bes yillik genel sag kalhm
hizlari erkeklerde (%65,9) kizlara gére (%55,4)
daha iyi saptanmasina ragmen istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0,45).

Merkezimizde  Uguncli  siklhkta lenfomalar
goérulmekteydi. Erkeklerde bes yillik GSKH %90
iken kizlarda %85,5 idi (p=0,29). Yillara gbre
genel sag kalim hizinin giderek arttigi géralda.

Lenfomalarda en sik olarak 338 hastada (%51,7)
Hodgkin lenfoma saptandi. Ortanca tani yagi 12
yas (2-18 yas) idi. 219'u erkek, 119’u kizdi. Bes
yillik GSKH %94,7 saptandi ve tum ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde en iyi sag kalim hizi bu gruptaydi.
Erkeklerde bes yilik GSKH %97,8 iken kizlarda
%389,1 saptandi (p=0,059).

ikinci siklikta 209 hastada (%32) non-Hodgkin
lenfoma (Burkitt lenfoma hari¢) tespit edildi.
Olgularin ortanca tani yasi 12 yas (0-18 yas) idi.
142’ si erkek, 67’ si kizdi. Bes yillik GSKH %83,5
olarak saptandi. Erkeklerde bes yillik GSKH %81
iken kizlarda %88,9 olarak saptandi (p=0,12).
Diger lenfomalarda erkeklerde sag kalim hizlari
daha iyi iken NHL ‘de kizlarda daha iyiydi.

Uglincii  siklikta 84 hastada (%12,8) Burkitt
lenfoma tespit edildi. Olgularin ortanca tani yasi
diger lenfomalardan daha dusiktu ve 8 yas (1-18
yas) idi. 57’si erkek, 27’si kizdi. Bes yillik GSKH
%78,8 saptandi. Erkeklerde bes yillik GSKH
%85,9 iken kizlarda %64,2 olarak saptandi
(p=0,018).

Noéroblastom hastalarinda erkeklerde bes yillik
GSKH %62,9 iken kizlarda %57,1 idi (p=0,26).
Bir yas alti olan grupta bes yillik GSKH ‘nin %90
oldugu gorulirken 1-4 yas arasi grupta %54,1
olarak saptandi ve yasla beraber genel sag kalim
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hizlari dasmekteydi. Ayrica yillar icinde
GSKH’nin belirgin arttigi goérulda (Tablo-3).

Retinoblastom tanisi alan olgularin 13’Gnde
(%27,1) bilateral gbzlerde retinoblastom
saptandi. Tum vakalarda bes yillik GSKH %72
idi. Ancak tani yillarina gb6re gruplara
ayirdigimizda bes yillik GSKH’'nin yillar iginde
yukseldigi saptandi. Erkeklerde bes yillik
GSKH 9%58,1 iken kizlarda bes yillik GSKH
%88,5 ile yluksek saptandi ancak fark
saptanmadi (p=0,35). Yine 1 yas alti tani alan
retinoblastom olgularinda bes yillik GSKH %89
iken, 1-4 yas arasl grupta %63,3 olarak
saptandi (p=0,24).

Bobrek timori tanisi alan 158 olgudan 150’si
Wilms timorid, sekiz olgu ise renal hicreli
karsinom tanisi almisti. Olgularin  75’inde
(%47,5) timor sol bobrekte, 60 olguda (%38)
saj bobrekteydi. Ug¢ olguda bilateral tamér
mevcuttu. Erkeklerde bes yillik GSKH %73,4
iken kizlarda %77,9 idi (p=0,33). Bir yas altinda
bes yilik GSKH %52,7 iken, 1-4 yas arasinda
%83,4 oldugu, 5-9 vyas arasinda %71e
geriledigi goralda.

Toplam 68 olgu karaciger tumoéri tanisi ile
kaydedilmisti. Bu olgularin 35i (%51,5)
hepatoblastom, 33’0 (%48,5) hapatoselluler
karsinom tanisi almisti. Ortalama tani yasi
hepatoblastomda 1  yas (0-17  yas),
hepatoselliler karsinomda ise 12 yas (0-18
yasg) idi. Tum karaciger timorlerinde bes yillik
GSKH %65 saptandi. Erkeklerde bes yillik
GSKH %59 iken kizlarda %72,1 idi (p=0,5).

Hepatoblastom tanisi alan 35 olgunun 22’si
erkek, 13’0 kizdi. Olgularin 32’si (%91,4) 0-4
yas arasinda tani almisti. Hepatoblastom tanisi
alan hastalarin bes yilik GSKH %72,4 idi.
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Erkeklerde bes yillik GSKH %62 iken kizlarda
%91,7 olarak saptandi (p=0,064).

Hepatosellller karsinom tanisi alan 33 olgunun
17’si erkek, 16’s1 kizdi. Olgularin 24’0 (%72,8)
10 yas ve uzerindeydi. Hastalarin bes yillik
GSKH %55 idi. Erkeklerde bes yillk GSKH
%51 iken kizlarda %56 olarak saptandi
(p=0,66).

Kemik tuméra tanisi alan 494 olgunun 2171’
(%42,7) osteosarkom, 180’ (%36,4) Ewing
sarkom tanisi almisti. Kondrosarkom tanisi
alan 17 hasta vardi. Tim kemik timérlerinde
bes yilik GSKH %56,1 iken cinsiyetlere goére
baktigimizda erkeklerde %55, kizlarda %57,5
oldugu ve aralarinda genel sag kalimda farklhlik
olmadigi gorildu (p=0,56). Yas gruplarina gore
bes yillik genel sag kalim hizlarina baktigimiz
da 10-14 yas arasi tani alan grupta sag kalim
hizinin en yiksek oldugu gérulirken (%67), 1-
4 yas arasi tani alanlarda (%41) ve 15 yas Ustl
tani alanlarda (%45,7) en dusik oldugu
goruldi.

Osteosarkom merkezimizde en sik goérllen
(n=211) kemik timoérd idi. Olgularin 120’si
erkek, 91’i kizdi. Ortanca tani yasi 14 yas (5-18
yas) olup, tani sirasinda %89,6’ s1 210 yas idi.
Bes yillik GSKH erkeklerde %52 iken kizlarda
%63,4 olarak saptandi ancak istatiksel olarak
anlamh bulunmadi (p=0,35).

ikinci siklikta gorilen kemik timérli Ewing
sarkomu (n=180) idi. Olgularin 110°'u erkek,
70’i kizdi. Ortanca tani yasi 13 yas (0- 18 yas)
olup, bagvuruda %79,4’ G 210 yas idi. Bes yillik
GSKH erkeklerde %52,2 iken kizlarda %55,2
saptandi (p=0,78).

Yumusak doku sarkomu tanisi alan olgularda
en sik rabdomyosarkom saptandi (n=132;
%57,6). Diger spesifik yumusak doku
sarkomlari 69 hastada (%30,1), fibrosarkom 19
hastada (%8,3), Kaposi sarkomu 2 hastada
(%0,9) saptandi. Bes yilhk GSKH erkeklerde
%65,7 iken kizlarda %63,2 olarak saptandi
(p=0,77).

Rabdomyosarkom tanisi alan 132 hastanin
ortalama tani yasi 6 yas (0-18 yas) idi. Diger
yumusak doku sarkomlarindan farkh olarak
olgularin %43,2'si 0-4 yas araliginda tani
almisti, =210 yas tani alan hastalar tim
olgularin %32,6’sin1 olusturmaktaydi. Olgularin
80’i (%60,6) erkek, 52’si (%39,4) kizdi. Bes
yillk GSKH’na bakildiginda; erkekler %62,5;
kizlar %60,7 idi (p=0,79).

Germ hcreli tumor tanisi alan olgulardan 27’si
(%20) intrakranial/intraspinal germ hacreli
timodr, 93 olgu (%69) gonadal germ hucreli
tumor tanisi almisti. Cinsiyete gore bes yillik
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GSKH’lerini  karsilastirdigimizda erkeklerde
%76, kizlarda %85,4 oldugu gorildd ancak
anlamh farklihk saptanmadi (p=0,22). Yas
gruplarina goére bes yillik GSKH 1-4 yas arasi
%42,5; 5-9 yas arasi %68,6; 10-14 yas arasi
%380; 15-19 yas arasi %95,7 olarak saptandi.

Epitelyal timér tanisi alan olgularda en sik
tiroit karsinomu (n:191; %50) ; ikinci siklikta
nazofarinks karsinomu (n:70; %18,3) saptandi.
Diger cocukluk cagi timorlerinden farkh olarak
bu grup timoérler kizlarda daha sik saptandi
(E/K:0,61). Hodgkin lenfomadan sonra bes
yilhk  GSKH’lerin en iyi oldugu timoér
gruplarindan biri idi (%90). Ayrica cinsiyete
gore bes yilhk GSKH’ye baktigimizda kizlarda
(%94,7) sag kalim hizlarinin erkeklere gore

(%85,3) anlamh yiksek oldugu goéraldu
(p=0,00).
Yas gruplarina goére dagilim ve GSKH

degerlendirildigimizde; <1 yas en sik MSS
timoéra  (%23,6), ikinci sikhkta noéroblastom
(%20,5), uclncu siklikta ise I6semiler (%14,9)
saptanirken, bu grupta bes yilhk GSKH %71,3
idi. 1-4 yas araliginda en sik I6semiler (%37,4),
ikinci siklikta MSS timérleri (%22,1), Uglnci
siklikta noéroblastom (%9,4) gérilmekteydi ve
GSKH %72 idi. 5-9 yas grubunda ilk sirayi
MSS tamérleri (%32,2) almaktayken, ikinci
siklikta I6semiler (%30,6), sonrasinda ise
lenfomalar (%16,2) gdrulmekteydi. Bu yas
grubunda bes yillk GSKH %76 idi. 10-14 yas
grubunda en sik MSS tuméorleri (%22,3), ikinci
siklikta l6semiler (%21,7), sonrasinda ise
lenfomalar (%19) goérilmekteydi. Bu yas
grubunda kemik tumorlerinin belirgin arttig
goruldu (%17,1). Bes yillik GSKH bu grupta
%77 idi. On bes yas ve uzerindeki hastalarda
diger gruplardan farkh olarak ilk sirada
epiteliyal timorler (%18,8), ikinci siklikta kemik
timorleri (%18), Uglncu siklikta MSS timorleri
(%17,5) goérulmekteydi. Bes yillik GSKH bu
grupta %71,5 idi. 0-14 yas arasi grupla
karsilastirildiginda; =15 yas olan hastalarda
GSKH'nin  daha dasik oldugu gorilda
(p=0,019). Yine =215 yas olan hastalarda
erkeklerde bes yillik GSKH %66,9 iken kizlarda
%76,8 idi ve anlamli yuksekti (p=0.01).

Tartisma

Merkezimizin 1992-2017 verileri degerlendiril-
diginde en &6nemli sonuglardan birisi kanser
turlerinin dagihminin tlkemizden farkl olmasiydi.
Merkezimizde en sik losemiler, ikinci siklikta
MSS tumoérleri, Gglinci siklikta ise lenfomalar
gorulmekteydi. Cetinglil ve ark. tarafindan 1979-
1988 yillar arasindaki merkezimizdeki ¢ocukluk
cagl kanserleri degerlendirildiinde en sik
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[6semiler, ikinci siklikta MSS timord, UGglnci
sirada ise lenfomalar gelmekteydi ve su anki
sonuglarimizla benzerdi (7).

Ulkemizde Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Turk
Pediatrik Hematoloji Dernegini 33 merkezden
topladigi  kanser  kayitlarinin  sonuglarina
baktigimizda 2009-2018 arasinda Ulkemizde
cocukluk cagi kanserlerinde ilk sirada Iésemiler
(%27,8), ikinci sirada lenfomalar (%19,1), Gg¢lncu
sirada ise MSS tiimorleri (%13,3) yer almaktadir
(8). 2002-2008 verilerine bakildiginda bu
siralamanin yine ayni oldugu gorilmektedir (9).
Bizim hasta grubumuzda Ulke verilerimizden
farkli olarak MSS timodrleri lenfomalardan daha
sik gorulmekteydi.

Amerikan Ulusal Kanser Enstitist 2017 verilerine
baktigimizda, en sik MSS timodrleri (%26), ikinci
siklikta l6semiler (%25), sonrasinda lenfomalar
gelmektedir (%11) (4). 1999-2007 arasinda
Avrupa’da yapilan EUROCARE-5 calismasinda
da 0-14 yas arasi c¢ocukluk c¢agr kanserleri
degerlendiriimis en sik 16semi, ikinci siklikta MSS
timorleri,  Gglncu  sikhkta ise  lenfoma
saptanmistir (2).

Literatire baktigimizda genel olarak Avrupa ve
Amerika’ da MSS tumodrlerinin lenfomalardan
daha sik oldugu, Afrika ve Orta Asya ulkelerinde
ise lenfomalarin 6n planda oldugu seklinde bir
genelleme yapilabilir. Merkezimizde de
Ulkemizden farkli olarak MSS timérlerinin daha
sik gbrulmesinin Ege bdlgesinin  bdlgesel
Ozelliklerine ve merkezimizin &zellikle Beyin
Cerrahisi ve Radyasyon Onkolojisi igin referans
merkezlerden biri olmasina bagli olabilecegi
distnuldd.

Merkezimiz verilerinden elde ettigimiz énemli bir
sonu¢c da bes yillik genel sagd kalim hizimizin
%75 olmasiydi. Yillara goére degerlendirdigimizde
1992- 1999 arasinda %77, 2000-2009 arasinda
%73, 2010-2017 arasinda %75 oldugu gérulda.
ik yillardaki yiiksekligin hastalarin izlem ve son
durumlarinda takip eksikligine bagl olabilecegi
dusunildid. Ulkemiz TPOG/TPHD verilerine
bakildiginda 2002-2008 arasinda yedi yillik genel
sag kalim %65,8; 2009-2018 arasinda ise bes
yillik sag kalim hizi %70 olarak bildiriimisti (8, 9).
Ayni boélgede bulundugumuz Behget Uz Cocuk
Hastanesi’nin 1990-1997 vyillari arasinda I6semi
disindaki kanserleri degerlendirdigi 320 hastalik
calismasinda bes yillik genel sag kalim hizi %64
olarak  bulundu (20). Bu calismalarla
karsilastirdigimizda, genel sad kalim hizimizin
ulkemiz ortalamasindan yuksek oldugu
gorulmektedir. Literatire bakildiginda gelismis
ulkelerde genel sag kalim hizlari %80’leri
bulmaktadir. EUROCARE-5 calismasi 1999-
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2007 arasi Avrupa’daki 29 Ulkeden 74
merkezdeki toplam 157499 hastayi
degerlendirmis ve bes vyillik genel sagd kalm
hizini %77,9 saptandi (2). Almanya 2003-2012
arasl genel sag kalim hizini %84, Avusturya
1994-2011 arasini %86, lsvigre 2004-2013
arasini %88 olarak bildirildi (11-13). Ancak bu
yuksek sag kalim hizlarinda bu Glkelerin gocukluk
¢agr kanserlerinde Kklinik calismalarda yer
almalarinin  rolG buyuktur. Tdm bu bilgiler
Isiginda, her ne kadar merkezimizde sag kalm
hizlari Glkemiz ortalamasinin Ustinde ise de
gelismis (Ulkelerdeki oranlara baktigimizda bu
konuda daha ¢ok yol alinmasi gereklidir.

Genel sad kalim hizlarini kanser tiplerinde ayri
ayri  Avrupa verileri ile karsilastirdigimizda,
merkezimizdeki I6semi, lenfoma, MSS timord,
germ hdcreli timorler ve epiteliyal timdorlerde sag
kalim hizlarinin Avrupa verileri ile benzer oldugu
gorulmustar. Ancak kemik timorlerinde
(EUROCARE-5 %67, merkezimiz %56), bdbrek
timorlerinde (EUROCARE-5 %89,4, merkezimiz
%75) ve retinoblastomda (EUROCARE-5 %96,4,
merkezimiz %72) sag kalm hizlarimizin belirgin
disuk oldugu goérilmuistir (2). Noroblastomda
1992-2017 arasi genel sag kalim hizimiz %59,8'dir.
Ancak 2010-2017 arasina baktigimizda bu oran
%69'dur ve Avrupa’nin 1999-2007 arasinda
bildirdigi %70’e yaklasmaktadir.

Calismamizda erkek/kiz orani 1,2 saptand..
Ulkemiz 2009-2018 verilerinde de 1,28 olarak
bildirildi. Kanser tiplerine baktigimizda ¢ogunlukla
erkeklerde daha sik gorilirken bizim c¢alisma
grubumuzda Wilms timori ve epiteliyal timorlerin
kizlarda daha sik gorlldigu saptandi. TUm olgular
degerlendirildiginde genel sag kalim hizlarinda
erkekler ve kizlar arasinda fark saptanmadi.
Retinoblastom, hepatoblastom ve germ hcreli
timorlerde genel sagd kallm hizlan kizlarda daha
iyiydi ancak istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi.
Ancak epitelyal timdrlerde prognoz kizlarda anlamli
olarak daha iyi idi. EUROCARE-5e baktigimizda
cinsiyet ve genel sag kalim arasinda ¢ocukluk yas
grubunda bir iligki bildirilmemisti (2). Ancak ergen ve
genc erigkinlerde yaptiklari caismada 15 yas ve
Uzeri ergen grupta prognozun kizlarda daha iyi
oldugu gosterildi. Bizim calismamizda yas
gruplarina  baktigimizda, cinsiyetler arasinda
cocukluk yas grubunda fark bulunmazken 15 yas
Ustl olan grupta prognoz anlamli olarak kizlarda
erkeklerden daha iyiydi (14). Ozellikle ergen grupta
cinsiyet ile prognoz arasinda iligki bulunmasi, bu
dénemde aktif hale gelen seks hormonlarinin timaor
biyolojisine etkisi olabilecegini disundirmektedir.
Wiliams LA ve ark. Amerika’dan 18 merkezden
57004 hastanin verilerini degerlendirdiginde,
erkeklerde genel sag kalim hizlarinin kizlara gére
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daha dislik oldugunu saptadilar. ALL,
ependimom, noroblastom, osteosarkom, tiroit
karsinomu ve malign melanomda prognozun
erkeklerde daha koéti oldugunu gosterdiler (15).

Calismamizda bazi kanser gruplarinda 1992-
1999 yillarinda sad kalim hizlan yuksek iken
zamanla dustigu gortilmektedir. Beyin ve kemik
timorlerinde 6zellikle gorilen bu disme, biyik
ihtimalle 6zellikle o donemdeki sartlar géz oniine
alindiginda merkezimize cerrahi icin bagvurmus
olan hastalarin, cerrahi yapildiktan sonra baska
merkeze gittikleri ve bu nedenle sistemde cerrahi
sonrasi son durumlarinin girilmis olabilecegi, bu

Sonug

Calismamiz bes yillik bir sireci kapsamasi ve
hasta sayisinin yiksekligi nedeniyle Glkemizden
bdlgesel olarak bildirilen en genis kapsamli sag
kalim calismasi olarak degerlendirilebilir. Ayrica
sonuglarimiza baktigimizda, sag kalim
hizlarimizin Ulkemiz ortalamasi Uzerinde oldugu
ve gelismis Ulkelere yakin oldugu goériimektedir.
Cocukluk ¢cagi kanserlerinde llke ¢apinda tedavi
ve izlemdeki eksiklerimizin belirlenebilmesi ve
sag kalm hizlarimizin yUkseltilebilmesi igin
bolgesel olarak yapilmis daha c¢ok calismaya
ihtiyacimiz vardir.

nedenle

sag kalmin vylksek saptandig

dusunulmustar.
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Oz

Amag: Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde (EUKAM) kayitli olan, bas-
boyun boélgesi yerlesimli timdr tanisi alan hastalarin, genel demografik 6zellikleri, timor yerlesim sikhgu,
kanser yerlesimlerine gére genel sag kalimlari arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: EUKAMnin kanser kayit elemanlar tarafindan kaydedilen 1992-2016 vyillari
arasinda, Ege Universitesinde kayitl 6951 Bag-Boyun kanserli hasta topografi koduna gére; tani yas,
timor yerlesimi, histopatolojileri, cinsiyetleri, uygulanan tedavi yontemleri, son durumlari, takip suireleri
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olgularimizin 6549'u (%94,2) karsinom, larinks %45,3 oraniyla en sik yerlesim yeridir.
Olgularin %80’i erkektir. Cinsiyetlere gore timor yerlesim yeri, erkeklerde siklikla larinkse (%57,3),
kadinlarda oral kavite bdlgesine (%40,6) olmustur. Olgularin ¢ogunlukla lokal sinirli evrede tani
almiglardir (%47,9). Tim olgularda bes ve 10 yillik genel sag kalim sirasiyla %56, %48’dir. Larinks ve
nazofarinks yerlesiminde bes yillik sag kalim sirasiyla %61 ve %57 bulunmustur.

Sonug: Larinks kanseri en sik gérilen timaor olup ve bes yillik genel sag kalim %61’dir. Yillar icinde bas-
boyun timorli olgu sayisinda artis devam etmistir.

Anahtar Sozciikler: Bas-boyun kanserleri, epidemiyoloji, larinks, nazofarinks, orofarinks, hipofarinks,
oral kavite, sag kalim.

Abstract

Aim: General demographic characteristics, tumor localization frequency and overall survival according to
cancer locations of the patients diagnosed with head and neck tumor located in EU Cancer Control
Application and Research Center (EUKAM) were investigated.

Methods: According to the topography code of 6951 head and neck cancer patients registered at Ege
University between 1992-2016; diagnosis age, tumor location, histopathology, sex, treatment modalities,
latest status, follow-up period were evaluated.

Results: 6549 (94.2%) of our cases were diagnosed as carcinoma, the larynx is the most common site
with a rate of 45.3%. Male are 80% of the cases. According to genders, tumor location was mostly in
the larynx (57.3%) in males and in the oral cavity (40.6%) in females. Most of the cases were diagnosed
in locally limited stage (47.9%). Overall survival at 5 and 10 years was 56% and 48%, respectively. The
5-year survival rate in the larynx and nasopharynx was 61% and 57%, respectively.

Conclusion: Laryngeal cancer is the most common tumor and 5-year overall survival is 61%. Over the
years, the number of cases with head and neck tumors continued to increase.

Keywords: Head and neck cancers, epidemiology, larynx, nasopharynx, oropharynx, hypopharynx, oral
cavity, survival.
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Girig

Bas-boyun kanserleri dinya genelinde 6. en sik
gorilen kanser grubudur. TUm kanserlerin %6’s1 ve
olimlerinin %1-2'sidir (1). Diger kanserler arasinda,
boélgelere gore %5 ile 40 arasinda yiksek farklilk
gosterip, Hindistan ve Sri Lanka en sik taninin
konuldugu bdlgelerdir (2). Bu cografi farkhliklar; risk
faktorleri, sosyo-kultirel 6zellikler ve veri toplama

yontemlerinden kaynaklanabilir (3). Bas-boyun
timorleri, yerlesim yerlerine gbére oral kavite,
orofarinks,  nazofarinks,  hipofarinks, larinks,

sinonazal yerlesimli Ust hava yolu-yutak bodlgesi
olarak tanimlanir. Bu bdlgedeki yapilar birbirine ne
kadar yakin olsa da timor etiyolojisi, histolojisi,
tedavi yaklasimi ve prognozu agisindan oldukga
farklilik gostermektedir. Etiyolojide en basta titiin
ve alkol tiketimi olmak Uzere, orofarinks
karsinomlarinda siklikla Human Papilloma Virus
(HPV), nazofarinks karsinomlarinda Epstein-Barr
Virusi  (EBV), genetik, radyasyon maruziyeti,
nitrozamin, gcevresel faktorler yer alir (4).

Bas-boyun bdlgesi vicudun kiglk bir kismi
olmasina ragmen bu bolge, bireyin sosyal
etkilesiminde, solunum, beslenme gibi

fonksiyonlarinda 6nemlidir. Dolayisiyla timoérin
yerlesim yeri, boyutu ve yayilma sekli, uygulanan
tedaviler (cerrahi ve radyoterapi), ¢ok cgesitli yapisal
ve fonksiyonel deformasyonlara sebep olup kisinin
konforunu ve sosyal yasamini kisitlayabilir. Son
yillarda tUmoér patogenezi ve tedavilerdeki
gelismelere ragmen bu hastalarda ortalama bes
yillik sag kalim %50°dir (5).

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi tim
Tarkiye ve 6zellikle Ege Bolgesi'nden basvuran bas
boyun kanserli olgularin tani ve tedavisini yapan
Uglncl basamak donanimli bir hastanedir. Bu
calismada; E.U. Kanserle Savag Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde (EUKAM) kayitl olan, bas-
boyun bodlgesi yerlesimli timdr tanisi alan
hastalarin, genel demografik 6zellikleri, timor
yerlesim sikhidi, kanser yerlesimlerine gore genel
sag kalimlari aragtinimistir.

Gereg ve Yontem

EUKAMnin 6zel egitimli ve sertifikali kanser kayit
elemanlan tarafindan kaydedilen 1992-2016 yillari
arasinda, Ege Universitesinde kayith 6951 Bas-
Boyun kanserli hasta topografi koduna gére C01 dil
koka, C02 dil ve lingual tonsil, C03-06 oral kavite,
C07-08 tukurik bezileri, C0O9 tonsil, C10 orofarinks,
C11 nazofarinks, C12-13 hipofarinks, C30-31
sinonazal, C32 larinks malign neoplazileri alt
baglklar ile; tani yasi, timoér yerlesimi,
histopatolojileri, cinsiyetleri, uygulanan tedavi
yontemleri, son  durumlari, takip  sureleri
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degerlendiriimistir. Calisma icin Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 19-9.1T/49
numarasi ile onayi alinmigtir.

CANREG 4 programi ile kaydedilen, SPSS 18.0
versiyonuna aktarilan retrospektif veriler ile hasta ve
hastalik 6zelliklerinin sikhgi ve bu 6zelliklerin timor
yerlesim siklidi acgisindan karsilastirmalari, genel
sag kalimlari arastiriimisgtir. Genel sag kalim analizi
icin Kaplan-Meier ydéntemi ve ardindan timor
yerlesim bolgelerine gore sag kalm
kargilastirmalan long-rank testi ile yapilmigtir.
p<0,05 degeri anlaml kabul edilmigtir.

Bulgular

Olgularimizin  6549'u  (%94,2) karsinom, 287’si
(%4,1) lenfoma, 73U (%1,1) sarkom, 42’si (%0,6)
melanom histopatolojisindedir (Sekil-1). Bas-boyun
karsinomlari  yerlesimlerine gbre oral kavite,
orofarinks,  hipofarinks, larinks,  nazofarinks,
sinonazal ve tukurik bezi olarak gruplandiriimistir.
Larinks %45,3 oraniyla en sik yerlesim yeridir.
Sinonazal ve tukurik bezi yerlesimleri %4 oraniyla
en az gorilen vyerlesimdir (Sekil-2). Farkl
histopatolojilerin  yerlesim sikhigina bakildiginda,
karsinomlarin larinkse; lenfomalarin, orofarinkse;

sarkom ve melanomlarin sinonazal bdlgede
yerlestigi gériimastdr (Tablo-1).
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Sekil 1. Bas-boyun kanserlerinin histopatolojilerine
g6re dagilhmi.
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m Orofarinks
Hipofarinks
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Tikrik bezi

Sekil-2. Bas-boyun kanserlerinin yerlesimlerine gére
dagilimi.
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Karsinom histopatolojisindeki olgularin  %78,7’si
skuam6z hucreli karsinomdur. Olgularin  %80’i
erkektir, cinsiyetlere gore tiumor yerlesim yeri,
erkeklerde siklikla larinkse (%57,3), kadinlarda oral
kavite bolgesine (%40,6) olmustur (Sekil-3). Olgular
TNM evrelemesi ile insitu, lokal sinirli, lokal ileri,
lokal bolgesel ve metastatik olarak gruplandirimis,
cogunlukla lokal sinirli evrede tani almislardir
(%47,9). Hastalarin  %7,7’sinde tani aninda
metastaz saptanmistir (Tablo-2).

Yas gruplarina goére 0-19, 20-29, 30-39,40-49, 50-
59, 60-69, 70 ve Uzeri olarak yedi gruba ayrilan
olgular histopatolojilerine gére analiz edilmigtir. Bas-
boyun bdlgesinde gelisen sarkomlar en sik 0-19
yas grubunda goérilmus, diger timorler siklikla
daha ileri yasta artis gostermistir (Tablo-3). Bas-
boyun  karsinomlari yas gruplarina  gore
lokalizasyonlari 39 yasina kadar en sik yerlesim
yeri %39 orani ile nazofarinkstir, 0-19 yas arasinda
bu oran %83’lere cikmaktadir. Kirk yas ve lzeri tim
gruplarda en sik yerlesim yeri larinkstir. Olgularin
%57,3’sine cerrahi tedavi uygulanmis, bunlarin da
%65'i adjuvan radyoterapi almistir. Olgularin %27’si
de kiratif kemoradyoterapi ile tedavi edilmistir
(Sekil-4). Tum olgularda bes yillik genel sag kalim
%56, 10 ve 1lbes yillik sirasi ile %48, %34'tlr.
Yerlesimlere gore bes yillik genel sag kalm analizi

Sekil-5).  1992-2016  yillan
yerlesimlerde tani

arasinda  tim

alan hasta sayisinda artis

mevcuttur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Sekil-6).

Sekil-3. Bas-boyun

30

20

10

Erkekler

Kadinlar

m Yizde

= Yizde

kanserlerinin cinsiyetlere gore

orofarinks yerlesiminde %42 orani ile en dusuktir. dagihmu.

Larinks ve nazofarinks yerlesiminde bes yillik sag

kalim sirasiyla %61 ve %57 bulunmustur (Tablo-4,

Tablo-1. Histolojilerin yerlesimlere gére analizi (% Hasta sayisi).

Tiimér bélaesi Karsinom Lenfoma Melanom Sarkom

9 % % % %

Oral kavite 94,2 3,7 0,4 1,7

Orofarinks 97,6 2,2 - 0,2

Hipofarinks 97,7 2,0 - 0,3

Larinks 97,4 1,9 0,4 0,2

Nazofarinks 96,5 2,4 0,7 0,4

Sinonasal 96,5 2,2 0,3 11

Takurik bezi 95,5 3,6 0,6 0,3

Tablo-2. Tumor bolgelerinin evrelere gore dagilimi (% Hasta sayisi).

Timor insitu Lokal sinirh Lokal ileri Lokal bolgesel Metastatik
bolgesi % % % % %
Oral kavite 41,2 14,4 15,7 18,8 24,0
Orofarinks 27,7 4.4 7,1 5,0 10,4
Hipofarinks 6,8 49 5,2 6,5 7,3
Larinks 14,2 55,3 54,5 51,1 44,8
Nazofarinks 6,8 12,2 10,2 11,2 7,3
Sinonasal 1,4 3,7 3,1 3,7 3,1
Tukiiriik 2,0 51 4,3 3,7 3,1
bezi
% Dagihm 2,6 47,9 12,0 29,9 7,7
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Tablo-3. Yas gruplar ve histopatolojilerin analizi (% Hasta sayisi).

Yas gruplari Karsinom % Lenfoma % Melanom %  Sarkom % % Dagilim
0-19 1,6 7,8 0 37,5 1,9
20-29 2,0 4,8 3,7 7,5 2,1
30-39 52 8,4 0 25 5.2
40-49 15,2 12,7 14,8 12,5 15,1
50-59 29,3 18,1 14,8 12,5 28,9
60-69 28,2 27,1 37 10,0 28,2
70 ve lizeri 18,5 21,1 29,6 17,5 18,6
Tedavilrin Analiz Tablo-4. Yerlesimlere gore genel sad kalim analizi.
. L 10 lbes 20
Tumor bolgesi  bes yillik Tk Ik ik
» Oral Kavite %62,2 %43,3 %34,3 %23,2
e Orofarinks %42,2 %25,0 %10,4 %12.8
= Hipofarinks %58,1 %492 %346 %151
2 Larinks %60,7 %450 %352  %24,0
. Nazofarinks %56,6 %40,2 %32,0 %22,5
3 Tedavi reddi Cerrahi Cerahi+RT KT+RT KT bilinmeyen w %52v3 %38-O %27-O %14-O
Too Tukurik bezi %59,2 %30,3 %19 %0,9
Sekil 4. Bas-boyun  kanserlerinde  uygulanan
tedavilerin dagilimi. Tartisma
Bu c¢alismada 1992-2016 yillann arasinda Ege
" V"O'Zf:'f"fe’ Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma
X el ] Merkezi (EUKAM)nde kayith bag-boyun bdlgesi
i ‘i\\ Lais yerlesimli  kanser tanisi alan  hastalara  ait

08 K A Tukrok bezi
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Sekil 5. Bas-boyun kanserlerinin yerlesimlerine goére
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Sekil-6. Bas-boyun kanserinin yillar icindeki gériime
sikhgi.
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epidemiyolojik 06zellikler degerlendiriimis, Turkiye ve
global istatistikler ile karsilastinimistir. Olgularimizin
%94’0 karsinom tanisi almigtir ve bunlarinda %78'i
skuaméz  hucreli  karsinom histopatolojisindedir.
Calismada sadece karsinom tanili bas-boyun timorleri
analiz edilmistir: anatomik yerlesime gore larinks
%48,3 ile ilk, oral kavite %21 ile ikinci sirada yer
almigtir. Ulkelere gére bu sira degisebilmektedir;
benzer cografi bolgede bulundugumuz Iran’da yapilan
epidemiyolojik galismada da larinks %48 ile birinci, oral
kavite %16 ile ikinci sirada olup sonuglar bizimki ile
benzerdir (6, 7). 2019 yih ASCO (American Society of
Clinical Oncology) kanser istatistik verilerine gére yeni
tani alan oral kavite kanserli hasta sayisinin yaklasik
35 bin, larinks yerlesimlinin ise bunun yaklasik Ugte biri
kadar oldugu bildirilmistir. Bati toplumlarinda larinks
kanseri insidansi disme egiliminde olup orofarinks
kanseri artmaktadir (8). Saghk Bakanhgr 2011-2015
yillari arasi Kanser istatistik Verilerine gére bas-boyun
kanserli yeni tani alan 13.778 olgu kaydedilmis olup,
bunlarin %46’s1 larinks karsinomu, %25’i oral kavite
timorleridir.  Erkeklerde larinks kanserinde yasa
standardize edilmis hiz 6,6 iken diger bas-boyun
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timorlerinde 5,3 olmustur. Kadinlarda ise bu oran
sirasiyla 0,5 ve 2,1°dir (9). Calismamizda erkek kadin
orani 4'tiir. Diinyada ise bu oran 3tir. Ozellikle
gelismis Ulkelerde bas boyun kanserleri kadinlarda
daha az goérilir (10). Epidemiyolojik calismalar bas
boyun kanserlerinin yagla arttigini goéstermektedir (11).
Avrupa’daki verilerde olgularin %98 40 yas ve
Uzeridir. Bizim calismamizda olgularin %92’si 40 yas
ve Uzeridir.

Bas boyun kanserlerinde bes yillik sag kalim gelisen
tedavi stratejilerine ragmen ortalama %50’dir (5).
Bizim gcalismamizda tim olgularda bes yillik genel sag
kalim %56’dir. Timor yerlesimine gére larinks %61,
nazofarinks %57, orofarinkste %42, oral kavite
karsinomunda %62'dir. EUROCARE-5 popllasyon
bazli tim Avrupa (lkelerindeki bas-boyun kanserli
hastalarin degerlendirildigi epidemiyolojik ¢alismada,
bes yillik rolatif sag kalim oranlar larinkste %62,
nazofarinkste %53, orofarinkste %40, oral kavite
timorlerinde  %48'dir  (12). SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) 2011 yili kanser
istatistik verilerine gore bes yillik sag kalm larinkste
%60, nazofarinks %59, orofarinks %42 ve oral kavite
%60, dil %63 olup (13) bizim bes yillik sonuglarimizla
benzerdir. Lambert ve arkadaslarinin oral kavite ve
farinks kanserleri ile ilgili yaptigi bir analizde gelismis
Ulkelerde bes yillik sad kalim %67’lere gikarken, bu
oran az gelismis Ulkelerde %44’lere dusmistir (14).

EUROCARE-5 calismasinda farkli cografik
yerlesimlerde maruz kalinan risk faktorlerindeki
farkhhklar  6zellikle nazofarinks ve  orofarinks

karsinomunda EBV ve HPV enfeksiyonu, sigara ve

Kaynaklar

alkol tuketim sikligi, tani konuldugundaki evre,
tedavinin baglama zamani gibi faktérlerin sag
kalimdaki farklilklarin nedeni oldugu dusintlmuistir.
Calismada bdlgesel sag kalim farkhhklar arastiriimis;
Dogu Avrupa’da bas-boyun kanserlerinde bes yillik
sag kalim en distk bulunmustur. Norveg, Avrupa’nin
merkezi, Ingiltere-irlanda’da ise tonsil, larinks, oral
kavitede ortalama bir sag kalim varken, nazofarinks ve
hipofarinkste sonuglar en iyi olmustur (12).

1992-2016 yillar arasinda tim yerlesimlerde tani alan
hasta sayisi artarken bu artisin larinks karsinomunda
daha belirgin oldugu izlenmistir. Gelismis Ulkelerde ise
yillar icinde muhtemelen sigara tiketimindeki
azalmaya bagh larinks karsinomunda digsme egilimi
varken orofarinks karsinomu sabit kalmis veya artis
gbstermistir. Bu durum HPV etkeninin artmasi ile
aciklanabilir (11). Bizim verilerimizde orofarinks ve
hipofarinks karsinomunda yillar icinde hafif artis egilimi
izlenmistir.

Ege Universitesi Kanserle Savas, Uygulama ve
Arastirma merkezinde kayith bas-boyun kanserli
hastalarin epidemiyolojik verilerinin degerlendirildigi bu
calismada, bati Ulkelerinin aksine Saglik Bakanhgi
istatistik verilerinde oldugu gibi larinks kanseri en sik
gorilen timoér olup ve bes yillik genel sag kahm
%61°dir, en koti sonug¢ %45 sag kalim orani ile
orofarinks karsinomunda olmustur. Yillar icinde bas-
boyun timérli olgu sayisinda artis devam etmistir.
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Ege Universitesi Hastanesinde erkek genital sistem kanserlerinin
epidemiyolojik ve genel sag kalim o6zellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of male genital system cancers in
Ege University Hospital database

Ayfer Haydaroglu* Deniz Yalman® Serdar Ozkok* Erhan Gékmen® Sait Sen ®
Banu Sarsik Kumbaraci® Fuat K|Z|Iay4 ibrahim Ciireklibatir’ Ayse Caner’

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, izmir, Tirkiye

% Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

*Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

° Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi, izmir, Tiirkiye

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
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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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0z

Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-Haziran 2018 arasi kanser tanisi konan ve tedavi edilen

26 yillk testis kanseri hastalarinin genel 6zellikleri, tedavi modaliteleri ve sag kalim sirelerinin
tanimlanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan testis kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kaydedilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde Fisher's Exact Test, Kaplan-
Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. 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: Toplam 864 testis kanser (TK) hastanin patolojik verisine ve 831 hastanin sag kalim
verisine ulasiimistir. En sik goéraldiglu yas 26-32 olarak saptanmistir. Sag testis tutulumu %42, sol
testis tutulumu %35,9 ve bilateral testis tutulumu %13,4 olarak gézlenmistir. Hastalarin %94,6’sini
germ hicreli timorler ve %5,3'Gnd non-germ hcreli timaorler olusturmaktadir. Germ hucreli timérlerin
ise seminomlar %49,2’sini, nonseminom timorler ise %50,7’sini olusturmaktadir. Nonseminomatéz
timorlerin %33,1’ini miks germ hucreli; %9,5’ini embriyonel karsinom; %3,6’sini yolk sak timor;
%2,3'Unu teratom, %0,85’ini koriyokarsinom ve %1,2’sini spermatositik seminom olusturmaktadir.
Hastalarin %54,3U testise sinirl hastalik ile basvururken %14 hasta ise metastatik hastalik ile
basvurmustur. Hastalarin %94,8’i orsiektomi,%23,2’si radyoterapi ve %42,4'li ise kemoterapi tedavisi
almistir. Sag kalim analizinde seminom tanisi alanlarda 277 ay, yolk sak 211 ay, miks germ hucreli
tumor 197 ay, teratom 176 ay ve koriokarsinom 25 ay saptanmigtir. Hastalarin 5, 10 ve 15 yillik sag
kalimlari sirayla %88,1, %85,3 ve %81,1 bulunmustur.

Sonug: Verilerimize gére non-seminomatdz timarler seminomlara gore daha sik gézlenmektedir. En
sik gorilen histolojik alt tip miks germ hicreli timordir. Hastalarimizin biylik kismi nonmetastatik
olarak basvurmaktadir. En iyi sag kalim seminomlarda, en koéti sag kalim koriyokarsinomlarda
izlenmektedir.

Anahtar Sozcukler: Testis kanseri, epidemiyoloji, insidans, genel sag kalim.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to describe the general characteristics, treatment modalities and
overall survival times of testicular cancer patients that diagnosed and treated in the period of 26 years
(1992 — June 2018) at Ege University Hospital.
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Materials and Methods: Ege University Cancer Control, Research and Application Center registered
the collected testicular cancer data in CANREG which is a special computer program for grouping and
analyzing the data in WHO and SEER based systems. Fisher’s Exact Test Kaplan Meier survival
analyzing technique was used in statistical analysis. Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) and Tarone-Ware statistical techniques were used in survival analysis. p<0,05 was
considered significant in statistical analysis.

Results: Pathological data of 864 testicular cancer patients and survival data of 831 patients were
obtained. The most common observed patient age range was 26-32 years old. Right testicular
involvement was observed in 42%, left testicular involvement in 35,9% and bilateral testicular
involvement in 13,4% ratio. 94,6% of the patients were germ cell tumors and 5,3% were non-germ cell
tumors.49,2% of the cases with testicular cancer were seminoma and 50,7% were nonseminoma.
When subtypes of nonseminoma tumors were examined; Mixt germ cell tumors were in 33,1%,
embryonal carcinoma were in 9,5%, yolk sak tumors were in 3,6%, teratoma were in 2,3%,
choriocarcinoma were in 1,1% and spermatocytic seminoma were in 1,2% detected.
While 54.3% of the patients presented with testicular limited disease, 14% presented with denovo
metastatic disease. 94.8% of the patients treated with orchiectomy, 23.2% of them treated with
radiotherapy and 42.4% of them treated with chemotherapy. According to histological subtypes,
survival was 277 months in seminoma, 211 months in yolk sak, 197 months in mixt germ cell tumor,
176 months in teratoma and 25 months in choriocarcinoma. The 5, 10- and 15-year survival rates of
the patients were detected 88.1%, 85.3% and 81.1% respectively.

Conclusion: According to our obtained data, nonseminoma tumors are more common than
seminomas. Among these, the most common histologic subtype is mixt germ cell tumors. Most of our
patients are nonmetastatic. The best survival was found in seminomas and the worst survival was
found in cases with choriocarcinoma.

Keywords: Testicular cancer, epidemiology, incidence, overall survival.

insidanstaki artisin aksine testis kanserine bagli
mortalite oranlar azalmaktadir.

Etyopatogenezi tam aydinlatiimamakla beraber,
risk faktorleri arasinda aile oykusl (4-8 kat),
kriptorsidizm (4-8 kat), kontralateral testis timoru
(12,5-27,5 kat), infertilite (20 kat) ve testikiler
mikrolitiazis (12 kat) sayillmaktadir. Etyopato-
genezin tam aydinlatilabilmesi icin genetik,
cevresel ve mesleki etkenleri arastiran genis
kapsamli  epidemiyolojik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Testis kanseri hastalari testiste
agrii-agrisiz kitle, siglik ya da endurasyon ile
basvururlar. Testikller ultrasonda kitle saptanirsa
laktat dehidrogenaz (LDH), alfafetoprotein (AFP)
ve BHCG'yi kapsayan serum tumoér markerleri

Girig

Testis kanseri erkeklerde tim kanserlerin sadece
%0,5’ini olustursa da, 15-35 yas erkeklerde en sik
gorilen solid timordar (1, 2, 4). Testis kanserlerinin
%95'ini germ htcreli timorler olusturmaktadir.
%5’ini ise non-germ hicreli timorler ve ¢esitli non-
spesifik stromal timorler olusturmaktadir. Germ
hicreli timdrlerin seminom ve nonseminomatdz
timorler olmak UGzere iki ana histolojik alt tipi
bulunmaktadir. Seminom, testis kanserinin en sik
gorilen seklidir ve tim testis kanserlerinin %50’sini
olusturmaktadir. Nonseminomlar ~ embriyonel
karsinom, koriyokarsinom, yolk sak tiimér, teratom,
miks germ hicreli timorler olarak alt tiplere
ayriimaktadir. 2016 The World Health

Organization (WHO) siniflandiriimasinda spermato- ~ bakilmalidir. Hastada ekstratestikuler tutulumu
sitik timérlerde germ hiicreli timérler sinifindadir ~ arastirmak  agisindan  ozellikle  bilgisayarli
(3). Sadece diger germ hiicreli timérlerden farki  tomografi (BT) onerilir. Magnetik rezonans
germ hiicre neoplazi insitu ile iliskili olmayan grupta ~ gortntileme  (MR) beyin metastazlarindan

yer almasidir. Nonseminomatdz timérler 20-30  suphelenildigi durumlarda uygulanabilir. Pozitron

yas arasinda sik gorulirken, seminomat6z timorler
tipik olarak 30-40 yaslarn arasinda goéralur (4, 5).
Testis kanseri insidansi, cografi bdlgelere gore
belirgin  degisiklikler gostermektedir; iskandinav
uUlkelerinde insidans yuksek iken Asya ve Afrika
Ulkelerinde daha dusuktir (6). Son yillarda gorilen
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emisyon tomografi (PET) yanhs negatifligin sik
olmasi  nedeniyle evrelemedeki  kullanimi
sinirhdir. Testis kanserinde PET daha ¢ok tedavi

sonrasi reziduel hastaligi degerlendirmede
kullanilabilir.
Calismamizda Ege Universitesi Hastanesi

(EUH)de 1992-Haziran 2018 arasi kanser tani ve
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tedavisi yapilan 831 testis kanseri hastasinin
epidemiyolojik ve genel sagd kalim o&zelliklerini
tanimlamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan toplanan testis
kanseri  verilerii CANREG 6zel bilgisayar
programina kayit edilmis, DSO ve SEER sistemleri
temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. Istatistik
analizlerde Fisher's Exact Test, Kaplan Meier sag
kalim analizleri uygulanmistir. 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. Olgularin
buylk ¢ogunlugu uroloji anabilim dalinda ameliyat
edilen, tedavileri hastanemizde yapilan olgular olup,
dis hastanelerde tani alp radyoterapi ve
kemoterapi icin bagvuran yalniz tedavisi yapilan
olgular da bulunmaktadir. Calismanin etik kurul

onayl 19.10.1T/45 numarasi ile Ege Universitesi
etik kurulundan alinmistir.

Bulgular

Toplam 864 testis kanser (TK) hastanin patolojik
verisine ve 831 hastanin sag kalm verisine
ulagilmistir. EUH kanser veri sisteminde bulunan
831 olgu degerlendiril-diginde testis kanserinin en
sik gortlme yasi 26-32'dir (Sekil-1).

Seminom gorilme yasi 22-57 (ortalama 36,7),
nonseminomatdz tumoérlerin gérilme yasi 15-46
(ortalama 28,04) olarak saptanmistir. Tani yasi
acisindan karsilastirma yapildiginda nonsemino-
matdz tumorler istatistiksel olarak anlaml olarak
daha geng¢ yasta gorilmektedir. (p<0,001). Testis
kanseri insidansinda yillara gore tum dlnyada artis
olmakla beraber bizim verilerimizde de insidans
artigi izlenmektedir (Sekil-2). Histolojik alt tipler
acisindan  kargilastirma  yapildiginda 2000
yilindan énce seminom daha sik gorilirken 2000
yilindan sonra nonseminomatéz tumorler artig
egilimini vardir (Sekil-3).

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi
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Sekil-1. Testis timorlerinin yaglara gére dagilimi.
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Sekil-2. Testis timdrlerinin yillara gore dagihmi.
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Sekil-3. Seminom ve nonseminom timarlerin yillara gore dagihmi.

Hastalarimiz basvuru aninda en sik testise sinirli hastalik (%54,3), daha sonra metastatik hastalik
(%14,0) ile bagvurmaktadir. Hastalarin %9,7’si ise lokal ileri hastalik olarak tani almaktadir (Tablo-1).

Tablo-1.Testis tumdrlerinin tani sirasinda evrelere gore dagihmi.

Evre n %
insitu 1 0,1
Lokalize (testis sinirl) 424 54,3
Lokal ileri (Lenf nodu 76 9.7
tutulumuy)

Metastatik 109 14,0
Bilinmeyen 221 21,9
Total 831 100,0

Seminom tanisi alanlarin %59,3 evre 1 iken; metastaz ile basvuran hasta orani ise %5,8dir.
Nonseminomat6z timérlerde ise hastalarin %46’si evre 1 ve %19,6’s1 metastatik evrede saptanmistir.
Hastalarin %94,6’sin1 germ hdcreli timorler ve %5,3’Gnu non-germ hucreli tmorler olusturmaktadir.
Germ hucreli timorlerin  ise seminomlar %49,2'sini, nonseminom timorler ise %50,7’sini
olusturmaktadir. Nonseminomatéz timodrler icerisinde en sik %33,1 ile miks germ hucreli timoér
gorulurken, embriyonel karsinom (%9,5), yolk sak timora (%3,6), teratom (%2,3), koriyokarsinomlar
(%0,85) ve spermatositik timadrler (%1,2) oraninda daha nadir saptanmigtir (Tablo-2).

Tablo-2.Testis timédrlerinde histopatolojik dagilim.

Histopatoloji n %

Seminom (%49,2) 403 49,1
Emriyonel karsinom 78 9,5

Yolk sak 30 3,6

. Teratom 19 2,3
Nonseminom (%50,7) Koryokarsinom 7 0,85
Mikst germ hicreli tm 271 33,1,

Spermatositik seminom 10 1,2

Diger(non-germ hicreli timorler) 46 5,3
Toplam 864 100,0

Hastalarimizin yasam ddnemlerine goére histopatolojik dagihimlarina bakildiginda eriskinlerde
seminomlarin (%52,6), cocuklarda nonseminomatdz timor alt tipi olan mikst germ hicreli timorlerin
(%53,7) en sik goruldugu dikkati gekmektedir (Sekil-4).
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Toplam 49,1 9,4 3,5 2,0 11 28,2 6,7
Sekil-4.Testis timorlerinde yasam dénemlerine gore histopatolojik dagilim.
Tablo-3.Testis timdrlerinde sag kalim.
_ Sag kalim orani
n Oliim 60 ay 120 ay 180 ay
Testis tiimorleri N (%) (5 yil) (10 yil) (15 yil)
831 94 (11,3) 88,1+0,13 85,3+0,16 81,1+0,23

Hastalarimiz risk faktorleri agisindan bakildiginda

9 hastamizda (%1,08) inmemis testis
saptanmisgtir. Seminomlarda inmemis testis
sikhginin ~ bir miktar daha fazla oldugu
g6zlenmisgtir.

Literatirde inmemis testis daha ¢ok sag testiste
goruldiginden testis kanserinin sag testiste
géralme sikhigr bir miktar daha fazladir. Bizim
calismamizda da seminomlar %52,7 oraninda,
nonseminomlarda %53,1 oraninda sag testiste
daha fazla gérilmektedir. Hastalarin sadece %2-
3’0 bilateral olup, tutulum agisindan sag kalima
bakildiginda bilateral olan olgularda sag kalimin
anlamli derecede daha disuk oldugu goérilmustir
(p=0,033) (Sekil-5).

Survival Functions
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Sekil-5.Tutulum yeri agisindan sag kalim analizi.
Hastalarimizin %94,8’i cerrahi tedavi olmus olup
%4 hasta testis kanseri nedeniyle cerrahi
yapilmamistir. Geri kalan hastalarin cerrahi
verisine ulasilamamistir. Hastalarin %21,8'i
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radyoterapi (RT) almis olup kemoterapi (KT) alan
hasta orani ise%39,8‘dir. Hasta sag kalim verileri
2019 yilinda gltincellenmis olup bu tarih itibariyle
%88,6 hasta yasamakta, %11,3 hasta ise
kaybedilmistir.

Histolojik alt tiplere gére sag kalim bakildiginda
seminomda 277 ay, yolk sak 211 ay, miks germ
hicreli timor 197 ay, teratom 176 ay ve
koriyokarsinom 25 aydir (Sekil-6).

Survival Functions

Histolajik tip

R
.

0.6

Cum Survival

T T T T T
0 100.0 2000 3000 4000

Yagam slre ay

Sekil-6.Histolojik tiplere gére sag kalim analizi.

Seminomlarin genel sag kalimlari daha iyi olup
nonseminamatdz timorlerden istatistiksel anlamli
fark bulunmustur. (p:0,000) (Sekil-7).
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Sekil-7. Seminom ve nonseminom olmasina gore sag
kalim analizi.

Hastalarin 5, 10 ve 15 yillik sagd kalimlari sirayla
%88,1, %85,3 ve %81,1 olarak bulunmustur
(Tablo -3).

Tartisma

Testis kanseri tanisini yilda yaklasik 9500 erkek
hasta almis olup bu hastalardan 410 tanesi
hastalik nedeniyle kaybedilmektedir (1, 2). Yeni
testis kanseri vakalari oranlari son 10 yilda her yil
ortalama %0,8 artmaktadir. Olim oranlari 2007-
2016 yillari arasinda sabit kalmistir.

Testis kanseri son 40 yil iginde yaklasik 2-3 kat
artmasina ragmen 1970’lerin sonlarina dogru
cisplatin iceren kemoterapi rejimlerinin
kullaniimaya baslanmasi ve multidisipliner
yaklagimlar nedeniyle mortalite hizi qgittikce
azalmaktadir.  Ozellikle gelismis (lkelerde
mortalite hizi gittikgce azalmaktadir. En sik
goéruldiga yas 33 (20-34) yas olup bizim
verilerimizde bu vyas arahd 26-32 olarak
belirtilmistir. Seminomlar literatirde 30-40 yas,
nonseminomatdz timorler ise daha erken
yaglarda  gorulmektedir (4, 5). Bizim
hastalarimizda da nonseminomatéz tumorlere
biraz daha erken yasta rastlanmis olup ve bu iki
grup arasinda istatistiki fark bulunmaktadir.

Guncel verilere gére seminom  sikhgi
nonseminomlara gére daha fazla olmakla
beraber, bizim hastane verilerimizde

nonseminomatdz tumorlere bir miktar daha sik
rastlanmaktadir (5). Ozellikle 2000’li yillardan
sonra nonseminom vakalarimizin sayisinda artis
mevcuttur. Ancak bu iki grup arasindaki hasta
sayisi farki ¢ok azdir. Histolojik alt tip sikligi
literatlirle benzer bulunmustur.

Testis kanseri olan hastalar siglik, agri gibi
sikayetler ile bagvurdugundan genellikle hastalik
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tani aninda erken evrede olmaktadir. SEER
analizinde hastalarin %68’i lokalize hastalik,
%19’u bdlgesel tutulum ve %12 hasta uzak met
ile bagvurmaktadir. Bizim 27 yillik verimizde de
hastalarin ¢gogu erken evrede tani almis olup
denovo metastatik hastalik orani daha dusuktir.
Her ne kadar metastatik hastalik orani diger
evrelere gore dusuk olsa da literatir ile aynidir.

Testis kanserinin primer tedavisi cerrahi olup,
daha sonrasinda patolojik evreleme sistemine
gbre izlem, radyoterapi ve kemoterapi
segenekleri s6z konusu olmaktadir (8). RT
Ozellikle erken evre hastalikta, KT ise lokal ileri
ve metastatik hastalikta daha sik
kullaniimaktadir. Bizim verilerimizde de %21,8
hasta RT, %39,8 hasta KT almistir. Kemoterapi
alan hastalardan %34,5'i testise sinirli hastalik
nedeniyle, %17,1’i lokal ileri hastalik nedeniyle ve
%27,7i metastatik hastalik nedeniyle kemoterapi
almistir.

Testis timorlerinin yaklasik %2-3’U bilateral olup,
inmemis testis sikligina bagh olarak sag testiste
sola goére daha sik gorilmektedir (3). Bizim
verilerimizde literatirle benzer olup 0zellikle
seminomlara sag testiste daha sik
rastlanmaktadir. Bilateral tutulumu olan hasta
grubumuzda sad kahm dusuk olmakla beraber
literatiirde bunu destekleyen herhangi bir calisma

bulunmamaktadir. Bunun nedeni de hasta
gruplart  arasindaki sayinin  esit dagilim
gOstermemesi olabilir.

Histopatolojik taniya gbére sad kalimlar

kaynaklara uygun olarak seminom en iyi,
koriyokarsinom en koétudur (9). SEER toplum

tabanli veri tabaninda bes yillk sag kalim
seminomda butlin evrelerde %90,
nonseminomda lokalize hastalikta %99,2,

metastatik hastalikta %72,8 olarak saptanmigtir.
Bizim hastalarimizda 5, 10 ve 15 yillik sad

kalimlarn sirasiyla %88,1, %85,3 ve %81,1
bulunmustur.
Sonug

Testis kanseri genc¢ erkeklerde en sik gorilen
solid timorlerden biridir. Yillara goére sikligi
artmakla beraber erken tani ve tedavi
seceneklerinin artmasi nedeniyle mortalite hizi
gittikce azalmaktadir. Nonseminomat6z timoérlere
daha sik rastlanmaktadir. Sag testis tutulumu sik
olup, bilateral tutulumu olan vakalarda sag kalm
daha koétudir. Hastalarin ¢odunda cerrahi
yapilmis olup, RT ve KT ilavesi sag kalim
avantajl saglamaktadir.
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Ege Universitesi Hastanesinde renal kanser hastalarinin epidemiyolojisi ve
genel sag kalim ozellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of kidney cancer patients in Ege
University Hospital database
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Oz
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-Haziran 2018 arasi kanser tanisi konan ve tedavisi

yapilan renal kanser tanili hastalarin genel 6zellikleri, tedavi modaliteleri ve sag kalim sirelerinin
tanimlanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan renal kanser verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kayit edilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde Fisher’'s Exact Test,Kaplan-
Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Sag kalim analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistik analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada 1397’si (%64,0) erkek ve 783'si (%35,9) kadin toplam 2180 renal kanser
hastasinin verileri analiz edildi. Hastalarin yas ortalamasi 65 idi. Tumorlerin %91,9’'u renal
parankimden, %8,07’si renal pelvisten koken almisti. Parankim timdrlerinin yaklasik %85’ini renal
hicreli karsinom (RCC) olusturmaktadir. En sik gérilen histolojik alt tip berrak hiicreli karsinom olup,
bunu nefroblastoma ve papiller karsinom izlemekteydi. Histolojik alt tipler arasinda en iyi bes yillik sag
kalim kromofob ve nefroblastomada idi. Berrak hiicreli RCC ile diger histolojik alt tipler arasinda
istatistiki fark yoktu. En koti sad kalim sarkom ve toplayici kanal timorlerinde izlendi. Hastalar
basvuru aninda en sik evre 1 (%46,6), sonra sirayla evre 4 (%19,2), evre 2 (%14,9), evre 3 (%4)
hastalik ile basvurmakta idi. Evre 1 hastalikta bes yillik sag kalim %88, evre 2'de %65, evre 3'te %27
ve metastatik hastalikta %17 idi. Hastalarin %89 da primer timére yonelik cerrahi yapildigi goruldu,
%10,4 hastada cerrahi uygulanmamisti ve %0,5’i ise bilinmemekte idi. Cerrahi yapilanlarda sag kalim,
yapilmayanlara gére anlamh saptanmistir.

Sonug: Berrak hicreli karsinomlar en sik gértlen alt tip olup cogunlukla malign timérlerdir. Kromofob
ve nefroblastoma ise genellikle benign tiimorler olup daha iyi sag kalim ile iligkilidirler. Kadin cinsiyet
ve cerrahi tedavi uygulanmasi daha iyi sag kalimla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek kanseri, epidemiyoloji, insidans, genel sag kalim.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to describe the general characteristics, treatment modalities and
overall survival times of kidney cancer patients that diagnosed and treated in between 1992 —and
June 2018 at Ege University Hospital.
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Materials and Methods: Ege University Cancer Control, Research and Application Center
registered the collected kidney cancer data in CANREG which is a special computer program for
grouping and analyzing the data in WHO and SEER based systems. Fisher’'s Exact Test Kaplan
Meier survival analyzing technique was used in statistical analysis. Log Rank(Mantel-Cox),
Breslow(Generalized Wilcoxon) and Tarone-Ware statistical techniques were used in survival
analysis. P<0,05 was considered significant in statistical analysis.

Results: A total of 2180 kidney cancer patient (1397 male, 783 female) were included in the
analysis. The mean age of the patients was 65 years.91.9% of them originated from renal
parenchyma and 8,07% of them originated from renal pelvis. Approximately 85% of parenchymal
tumors constitute renal cell carcinoma (RCC). The most common histological subtype was clear
cell carcinoma, followed by papillary carcinoma and Wilms tumor. Among the histological
subtypes, the best 5-year survival was in chromophobe and Wilms tumor. There was no statistical
difference between clear cell RCC and other histological subtypes. The worst survival was
detected at sarcoma and collecting canal tumor patients. The most common presentation was
stage 1 (46.6%), followed by stage 4 (19.2%), stage 2 (14.9%), stage 3 (4%) disease. Five-year
survival was 88%, 65%, 27% and 10.4% in stage 1, 2, 3 and metastatic patients respectively. We
detected that 89% had undergone surgery for primary tumor, 10.4% had surgical intervention for
their disease, and 0.5% was unknown. Survival was significantly higher in the surgical group than
in the surgical group.

Conclusion: Clear cell carcinomas are the most common subtype and mostly malignant tumors.
Chromophobe and Wilms tumors are usually benign tumors and are associated with better
survival. Female sex and surgical treatment are associated with better survival.

Keywords: Kidney cancer, epidemiology, incidence, overall survival.

Girig farkh timor tiplerini gindeme getirmistir. Bobrek
Bobrek timorleri tim kanserlerin = %4,2’sini tulmorIeSmn yaktl)a§|ls %83 |7Benal htl)JcreILkalenorrl?
olusturmaktadir. Urolojik kanserler arasinda olup,  bu - grubunda  “ 741Nl berra ucret

karsinom olusturmaktadir. Son olarak, Dinya

tat kanserind ligiinci n 2
prostat ve Mesans xanserinden sonra Uuguntll s giik Orgatirnin (DSO) 2016 yilinda yayinladig

sikhkta goralar. Tdm kanser oSlumlerinin %2,4

'sini icermektedir(1). Bobrek tamorlerinin %901  Uregenital - tumorlerin siniflamasinda ~belirgin
parankimden,%5-10'u  ise kalks ve pelvis revizyonlar mevcgttur. Bobrgk timor ’Elpler!
renalisten kaynaklanir. Parankim timdrlerinin arasina herediter Ie|9r.11y9.mat02|s .\./e rgnal hycrell
yaklasik %85 renal hiicreli karsinom karsinom sendromu-iligkili renal hiicreli karsinom,

stksinat dehidrogenaz eksikligi iliskili RCC,
tubllokistik RCC, edinsel kistik hastalik-iliskili
RCC ve berrak hucreli papiller RCC gibi yeni
epitelyal timor tipleri dahil edilmistir (2).

(RCC)olusturmaktadir RCC insidansi bdlgeden
bolgeye degisiklik gostermekle beraber en sik
Cek  Cumhuriyeti ve Kuzey Amerika'da
rastlanmaktadir. Retroperitonda bulunan bir
organ olmasi nedeniyle ancak ileri evrede
semptomatik hale gelmektedir. Ulkemizde de

Urotelyal karsinomalar ise renal pelvisten kdken
alir ve daha nadir goérulirler. Urotelyal kanserlerin

ultrason, tomografi, magnetik rezonans gibi Yyaklasik %4'U  bobrekte geligir. Sarkomlar,
goriintileme ydntemlerinde yasanan gelismeler nefroblastoma, lenfoma, I6semi ve renal
ve tarama sikhdinda artis olmasi nedeniyle, metastazlarda bdbregin malign tumdrleridir.

insidental timér saptanma orani 1970’li yillarda
%10 iken, 2000’li yillarda bu oran %65’lere kadar
yukselmisgtir.

Bdbrek tumorlerinin biyldk bir kismi epitelyal
orijinli ve maligndir. Renal epitelyal timorlerin
siniflamasi son dekatlarda belirgin degisikliklere
ugramistir. Temel morfoloji, immunhistokimya,
sitogenetik ve molekller patolojideki gelismeler
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Bdbrede en sik metastaz yapan kanser akciger
kanseri olup genelde bilateral ve multiple olma
egilimindedirler.

RCC kadinlara kiyasla erkeklerde %50 daha sik
gOrulmektedir. 2009-2015 Surveillance
Epidemiology and End Results (SEER) verilerine
gore 6. ve 7. dekatta ortalama 64 yas civarinda
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sikhdi artmakta olup, 40 yas alti ve ¢ocuklarda
nadirdir. Ortalama 6lim yasi 71°dir (1).

Bugline kadar RCC etyolojisinde birgok faktér
suclanmistir. Sigara icimi, endustriyel
urtinlerdeki karsinojenik arsenige direkt ya da
icilen sular araciligi ile maruz kalmak RCC

riskini %30 arttirmaktadir. Cok sayidaki
retrospektif ~ve  prospektif  epidemiyolojik
calismalarda artmis vicut kitle indeksinin

bobrek kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir.
Obezite ve sigara iciminden bagimsiz olarak
hipertansiyon 0Oykisi de RCC insidansini
arttirmaktadir.  Sigara  gunumizde RCC
gelisiminde sucglanan en o6nemli faktér olup
dahasi daha ileri evre hastalik ile iligkili gibi
goérinmektedir. RCC ¢ogunlukla sporadik olarak
saptanmakla beraber %2-3 oraninda herediter
RCC’ye rastlanabilmektedir. Von Hippel Lindau
(VHL) hastaligi en sik gorilen herediter renal
kanser sendromudur.

Bobrek kanserini distindiren belirti ve bulgular
oldugunda ilk vyapilmasi gereken renal
ultrasonografi (USG) veya bilgisayarl
tomografidir (BT). Magnetik rezonans (MR) ise
USG veya BT ile Kkarakterize edilemeyen
lezyonlarda, radyokontrast verilemeyen
hastalarda ve damar tutulumunu gdstermede
yararlidir (3-5). Daha 6nceleri 3 cm’nin altindaki
boébrek kitlelerinin  benign adenom olduklari
dusunidlmekteydi. Ancak ¢ok kiiguk timorler bile
metastaz yapabilmektedirler. Bu nedenle solid
boébrek kitlelerinde histolojik tani konulmasi
onerilmektedir. RHK tanisi nadir olarak bébrek
biyopsisi ile konulmaktadir. Histolojik tani
cogunlukla goéruntileme testlerinden sonra
yapilan nefrektomi ile konulmaktadir. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) renal hucreli
kanserin tani ve takibinde rutin kullanimi
sinirhdir (6).

Renal timoérleri derecelendirmek icin ¢ok sayida
derecelendirme sistemi tanimlanmistir. Bunlar
arasinda Fuhrman ve ark.’nin 6nerdigi sistem
o6ne c¢ikmis ve yaygin olarak kullaniimistir. Bu
sistem, tumorleri nukleer boyut, nukleer
membran dizensizli§i ve nukleol belirginligini
degerlendirerek derecelendirmektedir (7). Ancak
bu sik kullanilan derecelendirme sistemi de
subjektif olup sorunlar igermektedir. Bu nedenle
DSO tarafindan daha sade olan DSO / ISUP
(International Society of Urological Pathology)
derecelendirme sistemi dnerilmistir (Tablo-1).

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

Tablo-1. DSO / ISUP (International Society of
Urological Pathology) derecelendiriimesi.
Grade 1  Nukleol yok ya da belirsiz ve 400x buyltmede
bazofiliktir.
Grade 2 Nukleol belirgin ve 400x blyitmede
eozinofiliktir, 100x blyutmede belirgin degil
ancak gorulebilir.
Grade 3  Nikleol 100x blyutmede belirgin ve
eozinofiliktir
Grade 4  Belirgin niikleer pleomorfizm, multiniikleer dev

hiicreler ve / veya sarkomatoid ve / veya
rhabdoid diferansiyasyon

SEER verilerine goére 2006-2015 yillari boyunca
her yil ortalama gérulme sikligi %0,6, 6lim hizi
ise %0,7 oraninda artmaktadir. Bes yillik sag
kalimda lokalize hastalikta %88,4 den %92,5'ya,
ileri  evre hastalikta %7,3 den %12 vye
artmaktadir. RCC’de en o6nemli prognostik
faktorler timorin evresi, lenf nodu varligi, grade,
timoérin yayginlik derecesidir. En sik akciger,
kemik, karaciger, lenf nodlari, adrenal bez ve
beyine metastaz yapmaktadir.

Erken evre ve lokal ileri evre hastalikta ilk tedavi
radikal nefrektomi olup adjuvan tedavinin genel
sag kalim verisi heniz net olmadigindan
ginimuizde her hastaya Onerilmemektedir.
Metastatik hastalikta ise 6zellikle oligometastatik
hastalikta sitorediktif cerrahi ve metastazektomi
dusunulebilir. Evre 4 hastalikta hastalar Memorial
Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) ya da
international Metastatic Renal Cell Carsinom
Database Consortium (IMDC) gibi prognostik
kriterlerle gruplara ayrilarak tedavi segenekleri
belirlenir. lyi risk gruplarinda tirozin kinaz
inhibitorleri tercih edilirken, orta ve ylksek risk
hastalarda 6zellikle immunoterapi dnerilmektedir.

Biz calismamizda Ege Universitesi Hastanesi
(EUH)de 1992-Haziran 2018 arasi kanser tani ve
tedavisi yapilan 2180 renal kanser hastasinin
epidemiyolojik ve genel sag kalim o&zelliklerini
tanimlamayi amagcladik.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan toplanan renal
kanser verileri CANREG 06zel Dbilgisayar
programina  kaydediimis, DSO ve SEER
sistemleri  temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir. istatistik analizlerde Fishers Exact
Test, Kaplan-Meier sagd kalm analizleri
uygulanmistir. Sag kalm analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve
Tarone-Ware istatistikleri kullanilmistir. istatistik
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analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Olgularin  blylik ¢ogunlugu
uroloji anabilim dalinda ameliyat edilen, tedavileri
hastanemizde vyapilan olgular olup, dis
hastanelerde tani alip tedavi igin bagvuran
olgular da bulunmaktadir. Calismanin etk kurul
onayl 19.10T / 60 numarasi ile Ege Universitesi
etik kurulundan alinmistir.

Bulgular

EUH veri sisteminde kayitl 2180 bdbrek timérii
hastasinin en sik goéruldigi yas 60-70 yas
araligindadir (Sekil-1). En sik goérilen histolojik
alt tip olan berrak hicreli karsinom goérilme yasi
61-70 iken (Sekil-2), o6zellikle degisici epitel
karsinomlarina daha ge¢ vyaslarda (71-80)
rastlanmistir (Sekil-3).
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Sekil-1.Renal timdrlerin yaslara gére dagilimi.
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Sekil-4. Bobrek timorlerinin yillara gére dagihmi.
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Sekil 2. Berrak hicreli kanserin yaslara gore dagihmi.
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Sekil-3. Urotelyal
dagihmi.

karsinom yas gruplarina goére

Hastalarimizin  1397’si  (%64,0) erkek, 783’si
(%35,9) kadin idi. Bobrek timorlerinin %91,9'u
renal parankimden, %8,07’si ise renal pelvisten
koken almisti. Renal pelvisten koken alan
timorlerin %43,1’ini urotelyal karsinom
olusturmus olup nadiren lenfoma (%1,1) ve
néroendokrin  timor  (%0,56) tutulumlan da
g6zlenmistir. Bobrek parankimden koken alan
timodrler arasinda ise sik gorulen histolojik berrak
hicreli  karsinom alt tipi olup %72,5'ini
olusturmaktadir. Diger gorulen alt tiplerin sikhgi
sirayla nefroblastoma %6,6, papiller %6,5,
kromofob %5,6 ve toplayici kanal timodrleri
%0,45 idi. Diger alt tipler igin tutulum oranlari
Tablo-2 de verilmistir. Renal kanser insidansi
2014 yilina kadar artmis olup 2014 yilindan sonra
stabil kalmistir (Sekil-4).
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Histolojik alt tipler arasinda en iyi bes yillik sag
kalim kromofob timdrde %93, nefroblastoma
%79, papiller RCC%74 idi. Berrak hicreli RCC
de ise 5 yillik sagd kalim %63 olup, alt tipler
arasinda istatistiki fark yoktu(p:0,00). En ko6t sag
kalim ise sarkom (%33) ve toplayici kanal
timorlere (%16) aitti (Sekil-5).
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Sekil 5. Histolojik alt tipler gére sag kalim.

Hastalarin %3,6’sinda iyi diferansiye (grade
1),%23,3’Unde orta diferansiye (grade
2),%20,0’unde kot diferansiye (grade 3) ve
%8,85’'inde  anaplastik  diferansiyasyon
(grade 4) saptanmis olup %43,3 hastanin ise
diferansiyasyon durumu bilinmemekteydi.
Her ne kadar diferansiyasyonu belli olmayan
hastalar fazla olsada diger gradelerdeki sag
kalimlar Sekil-6‘da verilmigtir.
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Sekil-6. Diferansiyasyon ile sag kalim iligkisi.

Hastalarin basvuru anindaki evrelerine
bakildiginda en sik %46,6 evre 1 hastalik ile yani
lokalize hastalik ile basvurmaktadirlar. Daha
sonra sirasiyla evre 4 (%19,2), evre 2 (%14,9),
evre 3 (%4,0) idi. %15,0 hastanin ise evresi
bilinmemekteydi. Evre 1 hastalikta bes yillik sag

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

kalm %88, evre 2’'de %65, evre 3’te %27 ve
metastatik hastalikta %17 (Sekil-7) idi.

Survival Functions
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Sekil-7. Evrelere gore sag kalim.

Bobrek timorleri lokal hastallk durumunda
saptandiginda cerrahi eksizyon ile kur sansi
olmaktadir. Hatta metastatik hatta da baz hasta
gruplarinda cerrahinin faydali oldugu bilinmektedir.
Bizim olgularimizda da hastalarin 1942’si (%89)
cerrahi  yapimis, 227’si  (%10,4) cerrahi
yapilmamis ve 11 (%0,5) ise bilinmemekte idi.
Cerrahi yapilanlarin %71,7’si erken evre ve lokal
ileri evrede, %14,4’l ise metastatik evrede cerrahi
uygulanmigtir.

Cerrahi yapilan hastalarin sag kalimlari ortanca
144 ay olup, yapillmayan hastalarin sag kalimi
ortanca 10,3 aydir. Hasta verilerinde 380 hastanin
cerrahi sonrasinda herhangi bir tedavi aldigi
belirtiimis ancak aldiklari tedavilere iliskin veriye
ulasilamamistir. Cerrahi sonrasi tedavi olmayan
hastalarin sag kalimi 129 ay iken, tedavi olan
hastalarin 34 ay idi. Bunun sebebinin tedavi
olmayan hastalarin erken evrede olmalari ve
tedavi alan hastalarin ise ¢ogunlukla metastatik
evrede olmalari olabilir.

Hastalarin genel sag kalm  o&zelliklerine
bakildiginda kadin hastalarin genel sag kalimi 148
ay ve erkeklerin sag kalimi 101 ay olup bu iki grup
arasinda istatistiksel fark mevcuttur (p<0,001).

Hastalarimizin 1397’si (%64) halen yagsamakta,
783U (%35,9) ise kaybedilmistir. Sag kalimlara
bakildiginda 5 yillik sag kalim orani %60,6, 10
yilhk sag kalim %49,2 ve 15 yillik sag kalim %36,7
idi.

Tartisma

RCC Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik
74,000 yeni vaka ve 15,000 élume, Avrupa‘da ise
yaklasik 84,000 yeni vaka ve 35,000 6lime neden
olmaktadir. Bizim verilerimizde oOzellikle 2006
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yilinda ve 2014 yilinda sikligi artmis olup son
yillarda insidans stabil kalmigtir. Literaturlerde de
dinya genelinde son yillarda bébrek timérleri igin
insidansta artig belirgin degildir.

Hastaligin goérilme vyasi ve erkek cinsiyet
hakimiyeti literatirle ayni olup &zellikle Urotelyal
karsinomlarin daha ileri yaglarda goraldigu dikkati
cekmektedir.

2016 yilinda DSO tarafindan yeni patolojik
siniflama yapilmig olsa da revizyon vyapilan
histolojik alt tiplere sik rastlanmamasi nedeniyle
insidansta farkliliklara neden olmamistir. Bizim
serimizde %0,73 berrak htcreli papiller RCC ve
%0,09 edinsel kistik hastalik—iligkili RCC nadir
gorilen bu alt tipleri olusturmaktadir. Diger
histolojik alt tiplerin sikhgi bizim olgularimizda da
literatlrle aynidir (Tablo-2).

Tablo-2.Histolojik alt tiplerin sikligi

Histoloji Sayi Yiizde
Berrak hiicreli RCC 1582 72.5
Papiller karsinom 143 6,5
Kromofob 123 5,6
Nefroblastoma 144 6,6
Toplayici kanal tm 10 0,45
Kiste eslik eden 2 0,09
Mixt tip 16 0,73
Sarkom 52 2,3
Urotelyal karsinom 89 4,08
Noroendokrin tm 3 0,13

TUmor gradeleri histolojik tipten bagdimsiz olarak
prognozu etkilemektedir. Yapilan bir calismada
bes yillik sag kalim grade 1°de %89, grade 2'de
%65 ve grade 3-4'te %46 bulunmustur. Bizim
verimizde de grade 1 ve grade 2 arasindaki sag
kalim grade 3-4 diferansiyasyona goére daha
iyidir.

Bdbrek tumodrlerinde histolojik alt tipler ile sag
kalim degismektedir. Nefrektomi yapilmis 2400
sporadik bdbrek kanserinin incelendigi bir
calismada bes yillik sag kalim berrak hucreli
RCC’DE %68,9,papiller tipte %87,4 bulunmustur
(8).Toplayici kanal timérleri daha ¢ok geng
bireylerde gelismektedir ve oldukgca agresiftir.
M.D. Anderson merkezinden bildirilen bir
calismada metastatik 606 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmis, berrak hacreli
disindaki renal hicreli kanser hastalarinin sag
kalimi 9,7 ay iken berrak hucrelilerinki 20,3 ay
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bulunmustur (9). Sarkomatoid diferansiasyon tim
histolojik  subtiplerde  gelisebilmektedir  ve
prognozu belirgin olarak kétilestirmektedir. Bizim
verile-rimizde de en iyi sag kalim berrak hucreli
ve papiller karsinomda olup, sarkomatoid
karsinom ve toplayici kanal timoérleri en kétl sag
kalima ait histolojik alt tipleri olusturmaktadir.

SEER 2009-2015 verilerine gore evre 1 lokalize
hastalik %65, evre 2-3 lokal ileri hastalik %16 ve
evre 4 metastatik hastallk ise %16 olarak
bildirilmis. Bu verilerde %3 hastada
evrelendirilememistir (1). Bizim verilerimizde %15
hastanin evresinin bilinmedigini ve bu hastalarin
blylk ¢ogunlugunun cerrahi sonrasi herhangi bir
tedavi almadigini dusinlrsek bu oranin blyuk
¢ogunlugu non-metastatik hastalik oldugunu
varsayabiliriz. Bu da nonmetastatik hasta
oranlarimizin  literatire  yakin  olabilecegini
gOstermektedir.

Ulkemizde 2007 vyilindan &énce interldkin ve
interferon disinda metastatik RCC tedavisinde
kullanilabilecek etkin ajan bulunmamaktaydi.
Hedefe yonelik tedaviler 2007 yilindan itibaren
kullaniimaya baglanmistir.  Literatirde hedefe
yonelik tedavilerin kullaniimadigi dénemdeki sag
kalimlar ile kullanilmaya basladiktan sonraki
dénemdeki sag kalimlar arasinda belirgin farklihk
saptanmistir (10, 11). 2007 6ncesi tani alan renal
kanserler olgularinin 5 yillik genel sag kalimlari
%41 iken 2007 ve sonrasi tani alanlarin %48 idi.
Bizim serimizde 2007 Oncesi ve sonrasi sag
kalimlar ayni olup istatistiki fark saptanmamigtir
(p=0,130).

SEER verilerinde RCC hastalarinin bes yillik rolatif
sad kalimlari lokalize hastalikta %92,5, bdlgesel
lenf nodu tulumunda %69,6 ve metastatik
hastalikta ise %12,0 olarak bulunmustur, %41,9
ise bilinmemektedir. Butin gruplardaki sag kalim
ise bes yillik %74,8°dir. Bizim verimizde ise sag
kalimlara bakildiginda 5 yilhk sagd kalm orani
%60,6,10 yillik sag kalm %49,2 ve 15 yillik sag
kalim %36,7 idi.

Sonug

Bdbrek timorleri son yillarda sikh@r sabit kalan
ancak hedefe yonelik ajanlarin ve immunoterapi
seceneklerinin artmasiyla sad kalimi daha iyiye
giden bir kanserdir. En sik gdrtlen alt tipi berrak
hicreli karsinom olup, bunu papiller karsinom ve
nefroblastoma izlemektedir. Berrak hucreli
karsinomlar ile non-berrak htcreli karsinomlar
arasi sag kalim ayni olup 6zellikle sarkomatoid
diferansiye timorler daha az sag kalima sahiptir.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Hastalar her evrede cerrahi gsansa sahip olup oldudu, risk gruplarinin belirlendidi, alinan
erken basamakta hastalarimizin goguna cerrahi  tedavilerin bilindigi daha genis c¢alismalar
yapilmigtir. Bdbrek tumodrlerinde sad kalimi  gerekmektedir.

belirleyen klinik ve laboratuvar parametrelerin
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Ege Universitesi Hastanesi malign plevral mezotelyoma hastalarinin
epidemiyolojik ve genel sag kalim 6zellikleri

Epidemiological and general survival characteristics of malign plevral mesothelioma
patients in Ege University Hospital
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Oz

Amag: Malign plevral mazotelyoma (MPM) kétl prognozlu dlimcil bir hastaliktir. MPM igin ortalama
sag kalm 4-18 ay arasinda degismektedir. MPM’'de tim tedavilere ragmen yiksek mortalite
goruldigunden, elimizdeki bilinen tim tedaviler hastalara uygulanabilmektedir. Bu nedenle timoér
evresine, hasta performansina, histolojik alt tipine goére; cerrahi, kemoterapi, radyoterapiyi igeren
multimodal tedavi rejimleri s6z konusu olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi
241 malign plevral mezotelyoma hastasinin epidemiyolojik ve genel sad kalim &6zellikleri istatistiksel
acidan global sonuglarla karsilastirilacak ve malign plevral mezotelyoma verileri degerlendirilecektir.

Bulgular: Kayitl toplam 240 hastanin 154’0 (%64) erkek, 86’s1 (%36) kadindi. Yas ortalamasi 56 (19-
78) idi. Sag kalim degerlendiriimesinde yapilan tedavilerin sag kalima etkisine bakildiginda en iyi
sonucun (ortalama sad kalim 24 ay, bes yillik yasam %16, p<0.001) kombine tedavi ile saglandigi
gorulmustir. Patolojik alt gruplarin sag kalima etkisine bakildiginda (Grafik 5) epiteloid mezotelyoma
alt tipinin de anlamli olarak daha iyi yasam silresi gosterdigi bulunmustur (ortalama sag kalim 24 ay,
bes yillik yagam %15, p<0,001).

Sonug: Malign mezotelyomada en basarili sonuglar kombine tedavilerle elde edilmektedir.
Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavinin beraber uygulanabildigi hastalarda sag kalim
uzamaktadir. Hasta sayisi arttikga ve duzenli bir kayit sistemi ile ilerleyen yillarda daha saglikh
sonuclar verebilecegimizi disunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Malign mezotelyoma, sag kalim.

Abstract

Aim: Malignant pleural mesothelioma is a fatal disease with poor prognosis. Mean survival in
mesothelioma varies between 4-18 months. Because of the high mortality rate despite all the
treatments, all the known treatments can be applied to the patients. Therefore, according to tumor
stage, patient performance, histological subtype; multimodal treatment regimens including surgery,
chemotherapy and radiotherapy.
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Materials and Methods: In this study, epidemiological and general survival characteristics of 241
malignant pleural mesothelioma patients in the database of Ege University Hospital between 1992 and
2017 will be compared statistically with global results and malignant pleural mesothelioma data will be

evaluated.

Results: Of the total 240 patients enrolled, 154 (64%) were male and 86 (36%) were female. When
the survival effect of the treatments was evaluated, it was seen that the best result (median survival 24
months, 5-year survival 16%, p < 0.001) was achieved with combined therapy. When the effect of
pathological subtypes on survival was examined, it was found that epitheloid mesothelioma subtype

showed significantly better survival.

Conclusion: The most successful results in malignant mesothelioma are obtained with combined
therapies. Survival is prolonged in patients with chemotherapy, radiotherapy and surgical treatment.
We believe that as the number of patients increases and with a regular registration system, we can

achieve healthier results in the years to come.
Keywords: Malignant mesothelioma, survival.

Girig

Malign plevral mazotelyoma (MPM) kotu
prognozlu dlumcil bir hastaliktir (1, 2). Plevranin
en sik go6rilen malign neoplazmi olmasina
ragmen nadir ve agresif bir timordar. Tim
dinyada ortalama yillik mezotelyoma riski
erkekler icin 1,3/100000 yil, kadinlar igin
0,2/100000 yil olarak bildirilmistir (3, 4). MPM igin
ortalama sag kalm 4-18 ay arasinda
degismektedir. Ozellikle erkek cinsiyet, diisiik
perfomansli hastalar ve non-epiteloid histopatoloji
durumlarinda prognoz daha kétudir (5). Malign
plevral mezotelyoma etiyolojisinde bugin igin iyi
bilinen iki 6nemli etken, her biri mineral lif olan
asbest tirevleri veya erionite ile temastir (2, 6).
GunimlUzde bu mineraller ile temas dinya
Uzerinde degisiklik gbéstermekle beraber devam
etmektedir. Bu sebeple o6nimuizdeki yillarda
MPM insidansinda artis ihtimali bulunmaktadir.
MPM’de tim tedavilere ragmen yuksek mortalite
goéruldiginden, eldeki tim tedaviler hastalara
uygulanabilmektedir. Bu nedenle timor evresine,
hasta performansina, histolojik alt tipine gore;

cerrahi, kemoterapi, radyoterapiyi igeren
multimodal tedavi rejimleri s6z  konusu
olmaktadir. Bu tedavilerin hastalarin

prognozlarina olumlu katki yaptiklari gésterilmistir
(7). Bu tedaviler ile beraber gelecek dénemde
alternatif olarak hedefe ydnelik immunoterapi igin
calismalara  baglanmistir  (8). International
Mesothelioma Interest Group (IMIG) cerrahi
makroskopik tam rezeksiyon ve mikrometastatik
hastaligin kontroli MPM multimodal tedavisinde
cok 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir (9).
Yine Wald ve Sugarbaker (10) MPM igin
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multimodal tedavi protokolUnin bir pargasi olarak
cerrahi makroskopik rezeksiyonun saglanmasinin
onemini vurgulamiglar ve sag kalimi belirgin
sekilde uzatmanin énemli bir segenegi oldugunu
belirtmiglerdir.

Gereg ve Yontem
Bu galismada Ege Universitesi Hastanesi (EUH)

veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi 241
malign plevral mezotelyoma hastasinin
epidemiyolojik ve genel sagd kalim (GSK)

Ozellikleri istatistiksel agidan global sonuclarla
karsilagtirlacak ve EUH malign plevral
mezotelyoma verileri degerlendirilecektir. EU
Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi
(EUKAMYnin 6zel egitimli ve sertifikali kanser
kayit elemanlari tarafindan 1992-2016 vyillari
arasinda, EUH'nde 240 malign plevral
mezotelyoma kaydi yapilmistir. Siniflandirma-
larda ve sad kalim analizlerinde SEER verileri
g6z o6nune alinmistir. CANREG 4 programi ile
kaydedilen veriler SPSS programina aktariimis,
istatistik analizde Ki-kare yontemi ve dogrusal
modellemeler yapilmig, p <0,05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Kayith toplam 240 hastanin 154’0 (%64) erkek,
86’s1 (%36) kadindi. Yas ortalamasi 56 (19-78)
idi. Yas dagilimina bakildiginda hastalarin
cogunu (%60) 50 — 69 yas araligindaki hastalar
olusturmaktaydi (Sekil-1).
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Sekil-1. Yas dagihmi.
Hastaligin yillar icinde dagihmi degerlendiril-

diginde en fazla malign mezotelyoma tanisinin
2000 yilinda (%11) oldugu, bunu da 2016 yilinin
(%9,2) izledigi goruldi (Sekil-2).
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Sekil-2. Yillara gore dagilim.

Maligh mezotelyoma asbest maruziyeti ile iligkili
oldugundan ve bodlgesel endemik oldugundan
hastalarin dogum yerlerine goére dagilima
bakildiginda ¢ogunlugun Ege bolgesinde (Denizli,
Kitahya, Afyon) (%40) oldugu bunu i¢ Anadolu
(%14) ve Dogu ve Glneydodu Anadolu
boélgelerinin (%10-%10) izledigi gorildu (Sekil-3).
Histopatoloik dagdihma bakildiginda epiteloid
mezotelyoma %26,7, sarkomatoid mezotelyoma
%6,3, alt tipi belilenememis mezotelyoma %48,3
olarak hesaplanmis olup, geri kalan mezotelyal
plevral hastalik tanisi %18,8 olarak bulunmustur.
Hitopatolojik degerlendirmenin cinsiyetlere gore
dagilimi Tablo-1'de gosterilmigtir.
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Sekil-3.Bolgelere gore dagilim.

Tablo-1. Evrelere ve cinsiyete gore dagilim.

Evre Erkek Kadin Toplam
Lokal 15 10 25
Lokal lleri 27 10 37
Metastatik 28 17 45

70 37 107

Hastalar evrelerine gore degerlendirildiginde evre
1 ve 2 lokal, evre 3 lokal ileri, evre 4 metastatik
hastalik olarak gruplandirildi. Yirmi bes (%23,4)
hasta lokal, 37 (%34,6) hasta lokal ileri, 45
(%42,1) hasta metastatik hastalik grubundaydi.
Evrelerin cinsiyetlere gére dagihmi Tablo-1'de
gOsterilmistir. Uygulanan tedavilere baktigimizda
112 (%34,5) hastanin herhangi bir tedavi kaydina
ulasamadik, bu hastalar tedavi almadi olarak
degerlendirdik. Hastalarin %27,9'u tekli tedavi
almis olup (sadece kemoterapi veya sadece
radyoterapi)  %25,4'Uine  kombine  tedavi
yaklagimlari uygulanmistir. Bu verilerin hastalarin
baska merkezlerde aldi§i tedavileri icermeme-
sinin tedavi ydntemlerinin degerlendiriimesinde
tam bir standart saglayamadigini dislinmekteyiz.
2010 yihindan itibaren intraplevral sicak
kemoterapi uygulanan hastalar da tedavi grubuna
dahil edilmistir. Sag kalim degerlendiriimesinde
yapillan  tedavilerin sag kalima etkisine
bakildiginda en iyi sonucun (ortalama sag kalim
24 ay, bes yillik yasam %16, p<0,001) kombine
tedavi ile saglandigi goérialmustir. Patolojik alt
gruplarin sag kalima etkisine bakildiginda ($ekil-
5) epiteloid mezotelyoma alt tipinin de anlamli
olarak daha iyi yasam suresi gosterdigi
bulunmustur (ortalama sag kalim 24 ay, 5 yillik
yasam %15, p<0,001).
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Sekil-4. Histopatolojik tipe gore sag kalim.

2010 yihindan itibaren yapilmaya baslanan
intraplevral sicak kemoterapi uygulamasinin dahil
oldugu kombine tedavilerin daha uzun yasam
suresi sagladigi ancak istatistiksel anlam
saglamadigi goérilmustir (ortalama sag kalim
27,8 ay, 5 yillik yasam %28, p<0,005).

Tartisma

Malign mezotelyoma, plevra, periton, perikart
veya tunika vajinalis’ten gelisebilen, mezotel
hicrelerinden kdken alan mezotelyal 6rtlinin
primer  malign  tumoradur. Mezotelyoma
olgularinin  blaydk c¢ogdunlugu (%90) plevrada
géralar (1, 2). Malign Plevral Mezotelyoma
etyolojisinde buglin igin iyi bilinen iki 6nemli
neden, her ikisi de mineral lif olan asbest veya
erionite ile temastir (1, 11). MPM'de hastaligin
cins ve yas dagilisi, latent slre, temas suresi,
temas dozu, esik deger gibi epidemiyolojik
Ozellikleri temas sekli ile yakindan iligkilidir.
Tarkiye’'de mesleki asbest temasinin boyutu
yeterince bilinmemesine karsin, cevresel-kirsal
alanda asbest temasi ile ilgili olduk¢ca kapsaml
calismalarla  olusturulmus gigld  bir  bilgi
birikimimiz vardir. Turkiye kirsal alaninda asbest
temasini detaylariyla belirleyecek Turkiye Asbest
Kontroli  Stratejik Plani  g¢alismalarinin  ilk
verilerine gore llkemizde 336,000 kisinin en az
20 yil sureyle kirsal alanda asbest ile temasl
oldugunu, yaklasik 88,000 kisinin de hala kirsal
alanda temasa devam ettigi 6ngoriulmektedir
(12). Gaismamizda erkek cinsiyette iki kat daha
fazla, yas araldi olarak da en yogun 50 — 69 yas
araliginda hastalik gérilmustiir. Ulkemizde dogal
asbest maruziyeti yogun oldugu icin bdlgelere
gore hasta dagilimimiza baktigimizda
hastalarimizin gogunlugunun i¢ Ege bélgesinde
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dodup bulylduiklerini gérdik. Hastanemizin bu
bdlgenin en blylk hastanesinin olmasi ve yakin
cevreden gelen hasta sayisinin ¢oklugunun da
bunda bir etken oldugunu disiiniiyoruz. Ancak ic
Ege bodlgesinde de asbest bulunan bodlgeler
oldugunu biliyoruz. Ulkemizdeki en yogun asbest
maruziyeti i¢c Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bélgeleri olmakla birlikte bizim ¢alismamizda bu
boélgelerden gelen hasta sayisi ikinci siradaydi.

Mezotelyomanin  alt tipleri olan epiteloid,
sarkomatoid ve bifazik patolojiler de sag kalimi
etkileyen faktorlerden biridir. Sarkomatoid ve
bifazik mezotelyomanin bes vyillik sagd kalimi
yoktur. Calismamizda da epiteloid tipin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi sag
kalima sahip oldugunu belirledik.

MPM’da evre, tedavi sekli ve prognozu belirleyen
en onemli faktorlerden birisidir. Bugiine kadar
birgok evreleme sistemi Onerilmis olmasina
karsin  prognozla olan uyumlar  vyeterli
bulunmadigindan evreleme konusundaki
¢alismalar yogun bir sekilde devam etmektedir
(13). MPM igin glinimuzde en yaygin kullanilan
evreleme sistemi 1994’te International
Mesothelioma Interest Group (IMIG) ve
International Association for the Study of Lung
Cancer (IASLC) sponsorlugunda yapilan bir
calistayda tartisiip Gzerinde fikir  birligine
varildiktan sonra American Joint Commission on
Cancer (AJCC) ve Union International Contre le
Cancer (UICC) tarafindan da onaylanan timor—
nod—metastaz (TNM) bazh IMIG evreleme
sistemidir. Biz de ¢alismamizdaki hastalari TNM
sistemine gore evreleyip kendi iginde lokal, lokal
ileri ve metastatik olarak U¢ gruba ayirarak
inceledik ve erken evre hastalikta beklendigi gibi
sag kalimin daha iyi oldugunu gordik. Malign
mezotelyomada en basarili sonuglar kombine
tedavilerle elde edilmektedir. Kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavinin  beraber
uygulanabildigi hastalarda sag kalim uzamaktadir

(7).
Sonug

Calismamiz uzun bir zamani igeren tek hastane
verilerinden elde edildidi icin tedavi uygulamalari
konusunda bir standart saglanamamistir.
Hastalarin takibi boyunca bagka hastanelerde
aldiklari tedaviler incelenememistir. Buna ragmen
kombine tedavi uygulanan hastalarin sag kalimi
daha wuzun bulunmustur. Sicak kemoterapi
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uygulamasinin intrapevral uygulanmasiyla birlikte
daha uzun sag kalimlar alinmaya baslanmistir
(2). Son 10 yil icinde uygulamaya basladigimiz

uyumlu olarak sag kalimi uzatmistir. Hasta sayisi
arttikca ve dizenli bir kayit sistemi ile ilerleyen
yillarda daha saglkh sonuglar verebilecegimizi

cerrahi sonrasi intraplevral sicak kemoterapi
uygulamasi bizim hastalarimizda da literatlrle

disunuyoruz.
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Editér ya da Yayin Kurulu Uyesi, yayin kosullarina uymayan
yazilari yayinlamamak, dizeltmek Uzere vyazar(lar)a geri
géndermek, bicimce duzenlemek veya reddetmek yetkisine
sahiptir. Editér ya da Yayin Kurulu Uyesi, uygun gérdiigii yaziy
incelenmek Uzere danisman(lar)a gonderir. Gerekli oldugu
durumlarda, yazar(lar)dan dizeltme istenebilir. Yazardan
dlzeltme istenmesi, yazinin yayimlanacad: anlamina gelmez.
Bu duzeltmelerin en ge¢ 21 gin icinde tamamlanip dergiye
génderilmesi gereklidir. Aksi halde yeni bagvuru olarak
deg@erlendirilir.  Sorumlu  yazara yazinin  kabul veya
reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide yayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki
sorumlulugu yazar(lar)a ait olup Editor ve Yayin Kurulu
Uyelerinin goruslerini yansitmaz.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de, yazi
materyali yazarlara geri verilmez. Dergide yayimlanan yazilar
icin telif hakki 6denmez. Bir adet dergi, sorumlu yazara
gonderilir.

Derginin Yazi Dili

Derginin yazi dili Tirkge ve ingilizcedir. Dili Tirkge olan yazilar,
Ingilizce ozetleri ile yer alir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda,
Turkge kelimeler igin Turk Dil Kurumundan (www.tdk.gov.tr),
teknik terimler icin Tark Tip Terminolojisinden
(www.tipterimleri.com) yararlanilabilir.

Yazarlik Kriterleri

Makalenin yayimlanmasi uygun bulunduktan sonra, tim
yazarlardan “Yayin Hakki Devir Formu’nu imzalamalari istenir:
“Biz, agagida isimleri olan yazarlar, bu makalenin yazilmasi
yaninda, ¢alismanin planlanmasi, yapilmasi ve verilerin analiz
edilmesi asamalarinda da aktif olarak rol aldigimizi ve bu
calisma ile ilgili her tirlii sorumlulugu kabul ettigimizi beyan
ederiz. Makalemiz gegerli bir ¢alismadir. Hepimiz makalenin
son halini gézden gecirdik ve yayinlanmasi i¢in uygun bulduk.
Ne bu makale ne de bu makaleye benzer igerikte bagska bir
calisma hicbir yerde yayinlanmadi veya yayinlanmak lzere
gbénderilmedi. Gerekirse makale ile ilgili btiin verileri editérlere
gbndermeyi de garanti ediyoruz. Ege Tip Dergisinin bu
makaleyi degerlendirmesi ve yayinlamasi durumunda, makale
ile ilgili tim telif haklarimizi Ege Tip Dergisi'ne devrettigimizi
beyan ve kabul ederiz. Yazarlar olarak, telif hakki ihlali
nedeniyle lglinclii sahislarca istenecek hak talebi veya
acilacak davalarda Ege Tip Dergisi Editér ve Yayin Kurulu
tiyelerinin higbir sorumlulugunun olmadigini yazarlar olarak
taahhit ederiz. Ayrica, makalede higbir su¢ unsuru veya
kanuna aykiri ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken
kanuna aykirt  herhangi bir malzeme ve ybéntem
kullaniimadigini, c¢alisma ile ilgili tim yasal izinleri
aldigimizi ve etik kurallara uygun hareket ettigimizi taahhtit
ederiz.”

Ege Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Kurulu’nun

(International Committee of Medical Journal Editors)
“Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin  Uymasi
Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve

Baskiya Hazirlanmasi (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication)” standartlarini  kullanmayi kabul
etmektedir. “Ege Tip Dergisi Yazarlara Bilgi” icerigi, bu
surimden vyararlanarak hazirlanmigtir. Bu konudaki bilgiye
www.icmje.org adresinden ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

Ege Tip Dergisi, etik ve bilimsel standartlara uygun makaleleri
vayimlar. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Tim prospektif calismalar igin, calismanin
yapildigi kurumdan Etik Kurul onayi alinmali ve yazinin icinde
belirtiimelidir. Olgu sunumlarinda; etik ve yasal kurallar geregi,
hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gdsteriimelidir.
Hastalarin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar, hastanin
(ya da yasal vasisinin) yazili bilgilendiriimis onami olmadan
basilamadigindan, “Hastadan (ya da yasal vasisinden) tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindr”
cumlesi, makale metninde yer almalidir.

Ege Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan galismalarda,
genel kabul goren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu
hatirlatir. Alinmis Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
yuklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum varliginda; kullanilan ticari Grin, ilag, firma vb. ile nasil
bir iliskisi oldugunu sunum sayfasinda Editére bildirilmelidir.
Boyle bir durumun yoklugu da vyine ayri bir sayfada
belirtiimelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda www.egetipdergisi.com.tr adresine
gonderilir.


http://www.egetipdergisi.com.tr/

Orijinal makaleler, 3000 sézciik sayisini asmamali, “Oz (250
sozcukten fazla olmamali), Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Kaynaklar” bélimlerinden olugmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar”
seklinde dizenlenmelidir. En fazla 1000 s6zcik ve 10 kaynak
ile sinirlidir. Sadece bir tablo ya da bir sekil ile desteklenebilir.
Editére Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla
ilgili olarak 500 s6zciigi agsmayan ve bes kaynak ile bir tablo
veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide
yayinlanmig metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.
Yayin Kurulu'nun daveti Uzerine yazilanlar diginda derleme
kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi igin asagidaki kurallara
uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikh olarak, Arial 10 punto ile yazilmaldir.

b) Sayfalar baslik sayfasindan baglamak Uzere, sag ust
kdsesinde numaralandiriimalidir.

c) Online makale sistemine yuklenen word dosyasinin bashk
sayfasinda (makalenin adini iceren baslik sayfasi), yazarlara ait
isim ve kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su bolumleri icermelidir: Her biri ayri sayfada
yazilmak uzere; Tirkge ve Ingilizce Baslik Sayfasi, Oz,
Abstract, Anahtar Soézcukler, Keywords, Giris, Gere¢ ve
Yoéntem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Aciklamalar (varsa),
Kaynaklar, Sekil Alt Yazlan, Tablolar (bagliklari ve
aciklamalariyla beraber), Ekler (varsa).

Yazinin Basghgi

Kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tamimlar o6zellikte
olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve ingilizce (Abstract) olarak yazilmal, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug¢ (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak Uzere dért bolimden
olusmal, en fazla 250 sézcik icermelidir. Arastirmanin amaci,
yapilan iglemler, gbzlemsel ve analitik yontemler, temel
bulgular ve ana sonuglar belirtiimelidir. Ozette kaynak
kullanilmamalidir. Olgu sunumlarinda bélimlere ayriimamal ve
200 soOzcugu asmamalidir. Editére mektup icin 6zet
gerekmemektedir.

Anahtar Soézciikler

Tirkge Oz ve Ingilizce Abstract béliminiin sonunda, Anahtar
Sozcukler ve Keywords bashgr altinda, bilimsel yazinin ana

basliklarini  yakalayan, Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak yazilmis en fazla bes anahtar
s6zclik olmalidir.  Anahtar sozciklerin, Turkiye Bilim
Terimleri’nden  (www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tlrine goére yukarida tanimlanan

bélimlerden olusmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem, Gereg
ve Yontem bélimuinde belirtiimelidir.

Kaynaklar

Ege Tip Dergisi, Turk¢e kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem
verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, cimle iginde atifta
bulunulan ad veya o6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi
yerde, ya da cumle bitiminde noktadan 6nce parantez iginde
Arabik rakamlarla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve
sekil alt yazilarinda kaynaklar, parantez iginde Arabik
numaralarla nitelendirilir. Dergi bagliklari, Index Medicus’ta
kullanilan tarza uygun olarak kisaltiimalidir. Kisaltilmis yazar ve
dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti
veya daha az olan kaynaklarda tim yazarlarin adi yazilmali,
yedi veya daha fazla olan kaynaklarda ise Ug¢ yazar adindan
sonra et al. veya ve ark. yazimalidir. Kaynak g0sterilen
derginin sayi ve cilt numarasi mutlaka yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki Orneklerde
gorildugl sekilde dizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and survival
in COPD patients receiving long-term home oxygen therapy.
Respir Med 2006;100(3):385-92.

Ek sayi (Supplement)

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol
2002;19(Suppl 25):3-10.

Hendliz yayinlanmamis online makale

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med J
doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Kitap )

Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji. 2. Baski. lzmir: Bilgehan
Basimevi; 1986:137-40.

Kitap bolimii

McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2" ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Internet makalesi
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]

2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web sitesi

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Aciklamalar

Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve
kisiler bu bélimde belirtiimelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin igerisinde tekrarlanan
bilgiler igermemelidir. Metinde yer alma siralarina gére Arabik
sayllarla numaralandirilip tablonun Ustlne kisa ve agiklayici bir
baslhk yaziimalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun

hemen altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su
semboller kullanilabilir: *, 1, £, §, T

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin tima “Sekil” olarak

adlandirimali ve ayri birer. jpg veya. gif dosyasi olarak
(yaklasik 500x400 piksel, 8 cm eninde ve 300 dpi ¢ozUnUrllkte)
sisteme eklenmelidir. Sekiller metin icinde kullanim siralarina
gore Arabik rakamla numaralandiriimali ve metinde parantez
icinde gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilan

Sekil alt yazilari, her biri ayri bir sayfadan baglayarak, sekillere
karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikli olarak yazilmalidir.
Seklin belirli bolimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler
kullanildiginda bunlar alt yazida aciklanmalidir. Bagka yerde
yayinlanmig olan sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin
almis olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

Olgiimler ve Kisaltmalar

Tiam élglimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, Sl)
gére yazilmalidir. Ornek: mg/kg, ug/kg, mL, mL/kg, mL/kg/h,
mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olglimler ve istatistiksel veriler,
cumle basinda olmadiklari slrece rakamla belirtiimelidir.
Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kigik sayilar
yazi ile yazilmalidir.

Metin icindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde parantez
icinde agiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im, po
ve sc seklinde yazilabilir.

llaclarin yaziminda jenerik isimleri kullaniimalidir.

iletigsim

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Biirosu, Bornova 35100-
Izmir

Tel : 0232 3903103 / 232 3903186

E-posta : egedergisi35@gmail.com.tr
Web : www.egetipdergisi.com.tr / www.dergipark.gov.tr/etd


http://www.bilimterimleri.com/
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm
http://www.cancer-pain.org/
http://www.egetipdergisi.com.tr/

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Ege Journal of Medicine is the official journal of Ege University
Faculty of Medicine with four issues published quarterly. Its
purpose is to publish high-quality original clinical and
experimental studies, case reports and letters to the editor.

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition is
stated. If any part of a manuscript by the same author(s)
contains any information that was previously published, a
reprint or a copy of the previous article should be submitted to
the Editorial Office with an explanation by the authors.

All new submissions to Ege Journal of Medicine are screened
using iThenticate plagiarism checker software. The Editor and
the member of the Editorial Board have right not to publish or
send back to author(s) to be amended, edit or reject the
manuscript. For further review, Editor or Editorial Board
members send the article to the referee(s). The review process
is double-blind. If necessary, author(s) may be invited to submit
a revised version of the manuscript. This invitation does not
imply that the manuscript will be accepted for publication.
Revised manuscripts must be sent to the Editorial Office within
21 days, otherwise they will be considered as a new
application. The corresponding author will be notified of the
decision to accept or reject the manuscript for publication.
Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether the
article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Open access statement and article submission charges

Ege Journal of Medicine provides open access for academic
publications. The journal provides free access to the full texts of
all articles immediately upon publication.

Copyright issues

Ege Journal of Medicine enables the sharing of articles
according to the Attribution-NonCommercial-Share Alike 4.0
International (CC BY-NC-SA 4.0) license. This means that the
authors and readers are free to copy and redistribute the
material in any medium or format and remix, transform, and
build upon the material as lons as they follow the licensing
terms which include giving appropriate credit, nor using the
material for commercial purposes and if remixing, transforming,
or building upon the material, they must distribute the
contributions from the journal under the same license as the
original

Language of the Journal

The official languages of the Journal are Turkish and English.
The manuscripts that are written in Turkish have abstracts in
English, which makes the abstracts available to a broader
audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked to
sign “Copyright Transfer Form” which states the following: “We,
all the authors certify that, we have all participated sufficiently
in the conception and design of this work and the analysis of
data, as well as the writing of the manuscript to take public
responsibility for it. We declare that the manuscript represents
valid work. We have all reviewed the final version of the
manuscript and approve it for publication. Neither this
manuscript nor one with substantially similar content under our
authorship has been published or being considered for
publication elsewhere. Furthermore, we declare that we will

produce the data upon which the manuscript is based for
examination by the Editor or Editorial Board members if
requested. In consideration of the action of Ege Journal of
Medicine in reviewing and editing this submission (manuscript,
tables and figures) all copyright ownership is hereby
transferred, assigned or otherwise conveyed to Ege Jounal of
Medicine, in the event that such work is published by Ege
Journal of Medicine. We also warrant that Editor, Associate
Editors and the Editorial Board members of Ege Journal of
Medicine will not be held liable against all copyright claims of
any third party or in lawsuits that may be filed in the future. We
acknowledge that the article contains no libellous or unlawful
statements, we did not use any unlawful method or material
during the research, we obtained all legal permissions
pertaining to the research, and we adhered to ethical principles
during the research.”

Ege Journal of Medicine has agreed to use the standards of the
International Committee of Medical Journal Editors. The
author(s) should meet the criteria for authorship according to
the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication. It is available at www.icmje.org.

Ethical Responsibility

Ege Journal of Medicine publishes papers conforming ethical
and scientific standards. It is the authors' responsibility to
ensure compliance to ethical rules. For all prospective studies,
Ethics Committe approval should be obtained from the local
instution and it should be stated in the manuscript. In case
reports, according to ethical and legal rules, special attention is
required to protect patient’s anonymity. Identifying information
and photographs cannot be printed unless disclosure is allowed
by a written consent of the patient (or his/her legal custodian).
Case reports should include a statement such as: “Written
informed consent was obtained from the patient (or from his/her
legal custodian) for publishing the individual medical records.”
Any experiments involving animals must include a statement in
the Materials and Methods section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by
the local institutional Ethics Committee.

Note also that for publishing purposes, the Journal requires
acknowledgement of any potential conflicts of interest. This
should involve acknowledgement of grants and other sources
of funds that support reported research and a declaration of
any relevant industrial links or affiliations that the authors may
have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be submitted online via the journal's
website:www.egetipdergisi.com.tr or www.dergipark.gov.tr/etd
Research articles should not exceed 3000 words and should be
arranged under the headings of Abstract (not more than 250
words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10
references, and should be arranged as follows: Abstract,
Introduction, Case Report, Discussion and References. It may
be accompanied by one figure or one table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short
relevant comments on medical and scientific issues,
particularly controversies, having no more than five references
and one table or figure are encouraged. Where letters refer to
an earlier published paper, authors will be offered right of reply.
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Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Publication Committee.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial
10 points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

c) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
titte and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title

The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract

Abstract should be in both English and Turkish and should
consist four sections: “Aim, Materials and Methods, Results
and Conclusion”. The purpose of the study, the setting for the
study, the subjects, the treatment or intervention, principal
outcomes measured, the type of statistical analysis and the
outcome of the study should be stated in this section (up to 250
words) and should not include reference. Abstracts of case
reports (up to 200 words) should be unstructured. No abstract
is required for the letters to the Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order of importance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings
(MeSH), available at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding
the type of the manuscript as described above. Statistical
methods used should be specified in the Materials and
Methods section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be numbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names of
the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should be
followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and survival
in COPD patients receiving long-term home oxygen therapy.
Respir Med 2006;100(3):385-92.

Supplement

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;
19(Suppl 25):3-10.

Online article not yet published in an issue

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med J
doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Book

Kaufmann HE, Baron BA, McDonald MB, Waltman SR (eds).
The Cornea. New York: Churchill Livingstone; 1988:115-20.
Chapter in a book

McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2nd ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]

2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org
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Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title
above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, ¥

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and at 300 dpi resolution). Figures should be numbered
consecutively in Arabic numbers and should be cited in
parenthesis in consecutive order in the text.

Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a
separate page. The legend should incorporate definitions of any
symbols used and all abbreviations and units of measurements
should be explained. A letter should be provided stating
copyright authorization if figures have been reproduced from
another source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systeme
International d'Unités, Sl). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/kg,
mb/kg/h, mbl/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does
not refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where
the number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.
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EGE TIP DERGISI
YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Makalenin Basligi:

Sorumlu yazarin;

Adi, soyad:

Adresi:

Tel. E-posta: imza:

Biz, asagida isimleri olan yazarlar, bu makalenin yazilmasi yaninda, ¢aligmanin planlanmasi,
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