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Al Hkoloji klinigimizde takip ettigimiz hastalarin ézelliklerini giincel literatir bilgileri egliginde yorumlamak.

Gereg ve Yontem: Onkoloji klinigimizde 2010-2012 yillari arasinda takip ettigimiz 1252 kanser hastasinin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
primer tumor lokalizasyonu, yasi, cinsiyeti, ailede kanser varligi, diyabetes mellitus varligi, sigara ve alkol kullanimi, cinsiyete gére en sik gorilen kanser tipleri ve
tani aninda metastaz varligini doktimante ettik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1252 hastanin 680'i (%54.3) kadin, 572'i (%45.7) erkekti. Tim hastalarin yas ortalamasi 63 idi. Hastalarin 10'u (%0.8) alkol,
381'i (%30.4) sigara kullaniyordu. Hastalarin sirasiyla primer tumaor lokalizasyonu; 324’0 (%25) meme kanseri, 237'si (%18.9) akciger kanseri, 157'si (%12.5)
kolon kanseri, 107'si (%8.5) rektum kanseri, 94'0 (%7.5) mide kanseri, 38'i (%3) over kanseri, 27'si (%2.1) primeri bilinmeyen kanser, 26'si (%2) endometrium
kanseri, 24’0 (%1.9) prostat kanseri, %1.5) pankreas kanseri, 14’0 (%1.1) testis kanseri ve 185'i (%14.7) diger kanserler idi. Tani aninda hastalarin
%41.1'inde metastaz saptandi. Erkek h sik saptanan kanser tirl akciger kanseri,. kadin hastalarda en sik saptanan kanser meme kanseri idi.
Sonug: Calismamizda en sik gorilen ilk siraslyla; meme kanseri, akciger kanseri ve kolon kanseri olarak tespit edildi. Dustk prognoz, yiksek mortalite
ve tedavi maliyetleri nedeniyle erken ta kanser tarama programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasinin gerekliligini vurgulamak istedik.
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d and Aim: To evaluate characteristics of the oncology patients accompanied by the current literature.

nd Methods: We retrospectivelly scanned archive files of 1252 cancer patients followed up in our oncology clinic between the years 2010 and 2012.
ented primary tumor localization, age, gender, presence of cancer in family, presence of diabetes mellitus, cigarette and alcohol consumption, cancer
nce according to the gender, and presence of metastasis at the time of diagnosis of the patients.

Results: 54.3% of the 1252 patients included in the study were female and 45.7 were male. The average age of all of patients was 63. 10 (0.8%) of patients
were using alcohol and 381 (30.4%) of patients were smoking cigarette. Primary tumor localization ratios of patients were; 324 (25%) breast, 237 (18.9%) lung,
157 (12.5%) colon, 107 (8.5%) rectum, 94 (7.5%) stomach, 38 (3%) ovarium, 27 ( 2.1%) primary unknow origin, 26 (2%) endometrium, 24 (1.9%) prostate,
19 (1.5%) pancreas, 14 (1.1 %) testis and 185 (14.7 %) the other type cancer respectively. Metastasis was determined 41.1 % of patients at the diagnosis time
The most commonly diagnosed type of cancer was lung cancer in man and breast cancer in woman.

Conclusion: In our study the most common cancer types were, breast cancer, lung cancer and colon cancer respectively. We want to the necessity of
cancer screening programs for early diagnosis of cancer because of its poor prognosis, high mortality rates and high cost of treatment.
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Giris

Kanser yasam dengelerini psikolojik, sosyal, ekonomik vb. her
turld agidan olumsuz etkileyen k&tl huylu bir hastaliktir.” Kan-
ser dinyada hemen her Ulkede mortalite ve morbidite oran-
lart agisindan 6nde gelen bir saglik sorunudur. Gunidmizde
kardiyovaskdler hastaliklardan sonra ikinci en sik élumle so-
nuclanan hastaliktir. Akciger, meme ve kolorektal kanserler,
tim dinyada en sik gorilen kanserlerdir.? Kanser tiplerinin
dagilimi sosyokdlttrel dizeylerine bagh olarak farkllik gds-
termekte olup ayni Ulke icinde de farkl sehirlerde kanser tip-
lerinin dagihimi degisebilmektedir.? Erken tani agisindan baz
kanserlerde tarama programlari yapilmaktadir. Bu tarama
programlari kanserin erken evrede metastaz yapmadan sap-
tanabilmesine olanak saglamaktadir. Erken evrede saptanan
kanserlere erken midahale edildiginde mortalite, morbidite
ve saglik harcamalarinda ciddi dususler yasanmaktadir. Bura-
da Ozellikle ydremizde en sik saptanan kanser tlrlerini tespit
ve erken tani amaciyla tarama yontemlerinin énemine vurgu
yapmak istedik.

Gereg ve Yontem

Onkoloji klinigimizde 2010-2012 yillar arasinda takip ettigi-
miz 1252 kanser hastasinin dosyalari retrospektif olarak de-
Gerlendirildi. Hastalarin primer tumor lokalizasyonu, yasi, cin-
siyeti, ailede kanser dykusd olup olmadigi, diyabetes mellitus
varlig, sigara ve alkol kullanimi, cinsiyete gore en sik gorilen
kanser tipleri ve tani aninda metastaz varligi dékiimante edil-
di. Hasta verilerinin analizinde IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 21 istatistik programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerden siklik (s), ytzde (%), aritmetik orta-
lama (x), standart sapma (SS) ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1252 hastanin 680°'i (%54.3) kadin,
572'i (%45.7) erkekti. Tum hastalarin yas ortalamasi 63 idi.
Hastalarin 10'u (%0.8) alkol, 381'i (%30.4) sigara kullaniyor-
du. Ailede kanser dykusU olan hasta sayisi 185 (%14.8) ve tani
aninda diyabetik olan hasta sayisi 166 (%13,3) olarak kayde-
dildi (Tablo 1). Hastalarin 324'U (%?25) meme kanseri, 237'si
(%18.9) akciger kanseri, 157'si (%12.5) kolon kanseri, 107’si
(%8.5) rektum kanseri, 94'U (%7.5) mide kanseri, 38'i (%3)
over kanseri, 27'si (%2.1) primeri bilinmeyen kanser, 26’s
(%2) endometrium kanseri, 24’0 (%1.9) prostat kanseri, 19'u

(%1.5), pankreas kanseri 14’0 (%1.1) testis kanseri ve 185'i
(%14.7) diger kanserler olarak saptandi (Tablo2). Tani aninda
hastalarin %41.1’inde metastaz saptandi. Erkek hastalarda en
sik saptanan kanser tUrG akciger, kadin hastalarda ise meme
kanseri idi.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Parametre Sayi (n:1252) %

Cinsiyet(Kadin) 680 54,3
AlkolKullanimi 10 0,8
Ailedemalignitesikhig 185 14,8
DiyabetesMellitusSikligi 166 13,3
Sigara Kullanimi 381 30,4
Yas* 63(20-91)

* Medyan (minimum-maksimumu)

Tablo 2: Tim Hastalarin Primer Kanser Tanilari ve Sikhgi

Kanser Tipi Sayi(n:1252) %
Meme 324 25,8
Akciger 237 18,9
Kolon 157 12,5
Rektum 107 8,5
Mide 94 7,5
Over 38 3
PrimeriBilinmeyen 27 2,1
Endometrium 26 2
Prostat 24 1,9
Pankreas 19 1,5
Testis 14 11
Diger 185 14,7
Tartisma

Kanser degisik organlarda hicrelerin kontrolstiz cogalmasin-
dan olusan klinik gérinimd, tedavisi ve yaklasimi birbirinden
farkli olan ve yasamlari boyunca erkeklerin 1/3'Un0, bayanla-
rin 1/4'Un etkileyen dinya capinda bir saglik problemidir.#

Uluslararasi Kanser Arastirma Dernegi (International agency
for research on cancer) GLOBACAN 2012 projesinde elde
edilen verilere gore diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser
vakasl gelismis ve 8,2 milyon kansere bagl 6lim olmustur.
Dinya’da her iki cinsiyette en cok tani konulan kanserler ak-




ciger (%13,0), meme (%11,9) ve kolon (%?9,7) iken kanser-
den olumlerin ise en cok akciger (%19,4), karaciger (%9,1)
ve mide kanserinden (%8,8) gerceklestigi belirtiimistir.2 Bi-
zim calismamizda ise en sik saptanan Ug¢ malignite sirasiyla;
meme kanseri (%25), akciger kanseri (%18.9) ve kolon kan-
seri (%12.5) olarak saptandi. Bayanlarda saptanan en sik sap-
tanan kanser tlrd meme kanseri iken erkeklerde ise akciger
kanseri olarak saptandi.

Kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya nfusu-
nun artisina ve nifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda
toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacagi tahmin edil-
mektedir. Gerek kanser vakalarinin (%56,8) gerekse de kan-
serden kaynaklanan olamlerin (%64,9) yarisindan fazlasinin
az gelismis Ulkelerde oldugu gosterilmistir.2

Bazi kanser tlrlerinde obezite, kimyasal bir maddeye maruz
kalma, diyette yag oraninin fazla olmasi gibi degistirilebilir risk
faktorleri belirlenmistir, yasam tarzi ve diyet degisiklikleri ile bu
tir kanserlerin gelisimi azaltilabilir. Kanser mortalite ve morbi-
ditesi ise kanser tarama programlari ile azaltilabilir. Erken ev-
rede saptanan kansere erken midahale maliyet, morbidite ve
mortalitede 6nemli disUsler saglayacaktir.

Kanser kontroliinde en énemli yapi tasi elinizde dogru, tam ve
glvenilir veri olmasidir. Bundan dolay! kanser epidemiyolojisi
onemli bir yer teskil etmektedir. Degisik cografi bolgeler ara-
sinda yasam tarzi degisiklikleri, cevre ve genetik faktorlerden
dolayi kanser sikliklari da degisiklik géstermektedir. Glvenilir
epidemiyolojik calismalar ile kanser gelisimini engelleyen 6n-
lemler alinabilmesinin yani sira timaort erken evrede sapta-
mak icin yeni tarama programlari da gelistirilebilir.

Amerika'da 2006 raporuna gore erkeklerde prostat, akciger
ve kolorektal kanserlerinin tim olgularin %56'dan fazlasi-
ni olusturdugu, kadinlarda ise ilk Ug sirayi (yaklasik olgularin
%54'U) meme, akciger, kolorektal kanserlerin alacagi belirtil-
mistir.> Calismamizda erkeklerde prostat kanseri %4.6 olarak
saptandi fakat non-metastatik cogu hastanin troloji poliklini-
ginde takip edilmesinden dolayl bu oranin beklenenden di-
stk oldugunu dusinmekteyiz. Prostat spesifik antijen dizeyi
erkeklerde kanser tarama programina dahil edilmistir.
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Uluslararasi kanser ajansi ¢zellikle meme kanserindeki artisa
dikkat cekmistir. Kadinlarda meme kanser insidansinin bir
onceki tahminlere gdre %20, meme kanserinden olimlerin
ise %14 arttigini belirtmistir.2 Meme kanseri kadin kanserleri
icinde en fazla gérllen ve en fazla 6lime neden olan kanser-
dir. Bizim calismamizda da literatUr bilgilerine paralel olarak
bayan hastalarda en sik meme kanseri saptandi. Bayanlarda
40 yasindan sonra yilda bir kez yapilacak mammografi tara-
malariyla morbidite ve mortalitenin dnemli 6lclide azalacagi
ongorilmektedir.® 10

Akciger kanseri, tim dinyada en sik gortlen kanser olup her
yil 1.35 milyon yeni olgu ile tim kanserlerin yaklasik %13'Un0
olusturmaktadir ve yiiksek riskli hastalarda basit bir X-ray ile
erken taninmasi mumkin olmaktadir.”'2 Calismamizda er-
keklerde en sik saptanan kanser tirU akciger kanseri iken tim
hastalar degerlendirildiginde en sik saptanan ikinci kanser
thri olarak tespit edildi. Ulkemizde sik gériilen yogun sigara
kullanimina bagl olarak goérilme orani diinya standartlarina
gore ylUksektir.

Kolorektal kanser erkeklerde Giglincti en sik ve bayanlarda ikin-
ci en sik gorilen kanser taradar ve 50-65 yaslari arasinda ya-
pilan kolonoskopilerle erken evrede taninabilmekte, mortalite
ve morbidite ciddi bir sekilde azalmaktadir.# Bizim calismamiz-
da tUim hastalarda kolorektal kanserler Gcincl en sik sapta-
nan kanser tirQ olarak tespit edildi, cinsiyete gore degerlendi-
rildiginde erkeklerde ve bayanlarda en sik ikinci kanser olarak
saptandi. Kanser tarama programlarinda erkek ve bayanlarda
50 yasindan itibaren 5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi veya
10 yilda bir kolonoskopi énerilmektedir. Ozellikle gaitada gizli
kan pozitifligi ve demir eksikligi anemisi olan postmenapozal
bayanlar ve yasa bakilmaksizin erkeklere endoskopi ile kanser
taramasi yapilmalidir.'>-20

Kadinlarda serviks kanseri dnleme programi cergevesinde 21
yasindan sonra 3 yilda bir pap-smear, 30-65 yaslari arasinda
5 yilda bir pap-smear ve HPV testi yapilmasi dnerilmektedir.
65 yasindan sonra 65 yasina kadar taramalari normal gelen
hastalara tekrar tarama dnerilmemektedir.?'2? Kadinlarda en-
dometrium kanseri icin rutin tarama onerilmemekle birlikte
postmenapozal kanamasi olan hastalara endometrial biyopsi
Onerilmektedir.
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Kanser gelisimini dnlemek icin yapilmasi gerekenler; sigara ve
alkolden uzak durmak, ideal kiloda olmak, dizenli egzersiz
yapmak, sebze ve meyve agirlikli beslenmek, diyette asirt mik-
tarda yag bulundurmamak, kimyasal madde ve radyasyona
maruz kalmamak seklinde dzetlenebilir.

Sonuc olarak kanser mortalitesi ve morbiditesi; kanser tarama
programlari ile azaltilabilir. Kanserin poptlasyonda dagilimini
ve risk faktorlerini degerlendiren epidemiyolojik verilerin gu-
venilir bir sekilde toplanmasi, ilgili poptlasyondaki bu konuda
alinabilecek dnlemler konusunda yol gdsterici olacaktir. Evresi
ylksek kanserlerde yiksek mortalite ve tedavi maliyetleri ile
distk prognoz disinuldigunde erken tani agisindan kanser
tarama programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasinin ge-
rekliligini vurgulamak istedik.
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