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Dogu Karadeniz Bolgesinde iki Farkh Dénemde Tami Alan Meme Kanseri Hastalarinda
Tam Anindaki Evrelerin Karsilastirilmasi (2010-2012 ve 2014-2016)

Comparison of the Stages at the Time of Diagnosis in Breast Cancer Patients Diagnosed at Two Different
Periods in The Eastern Black Sea Region (2010-2012 /2014-2016)

Handan ALEMDAG!, Halil KAVGACI?, Celal ALANDAG?

oz

Amac: Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda
en sik goriilen kanser tiiriidiir ve tani anindaki evre
prognoz icin o6nem arz etmektedir. Kanser
taramalarinda artig, beslenme aligkanlig1 degisiklikleri,
goriintilleme yontemlerindeki gelismeler ve toplumsal
farkindaligin artmasi gibi faktdrlerin, zaman igerisinde
tan1 anindaki evreyi etkileyebildigi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle arastirmada iki farkli yil araliginda teshis
edilen meme kanseri hastalarinda tan1 anindaki evreler
karsilastirilmistir. ' Yontem: Arastirma Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya 2010-2012 ve 2014-2016 yillar1 arasinda
histopatolojik olarak meme kanseri tanist konulmus
hastalar (403 hasta) dahil edilmistir. Hasta dosyalar1
retrospektif olarak taranmustir. Veri toplanmasi
dokiiman analizi teknigi ile yapilmistir. Verilerin
¢oziimlenmesinde SPSS 23 programi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda meme kanseri
hastalarinin %50,9’u erken evrede, %41,5°1 lokal ileri
evrede, %7,6’s1 ise metastatik evrede saptanmistir.
2010-2012 yillar1 arasinda meme kanseri tanisi alan
hastalarin %350’si erken evrede tani alirken bu oran
2014-2016 yillar1 arasinda %51,8°dir.  Sonug:
Arastirma bulgularina dayali olarak bu g¢alismada
meme kanseri hastalarinin en fazla erken evrede tani
aldiklar1 belirlenmigtir. Erken evrede tam1 alan
hastalarin oranlarinda 2010-2012 tarihleri arasinda
tan1 alanlara gore 2014-2016 tarihleri arasinda tami
alanlarda %1,8’lik artig goriilmiistiir. Ayrica lokal ileri
evrede (LIE’de) azalma ve metastatik evrede (ME’de)
artis gOriilmiistiir, ancak bu sonuclar istatistiksel
agidan anlamli bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, Evre, Meme
kanseri, Prognoz.

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the most common type
of cancer among women across the world and the
stage at diagnosis is of vital importance in prognosis.
It is believed that factors such as an increase in cancer
screening, changes in eating habits, improvements in
imaging methods, and increased social awareness of
cancer may influence the stage at the time of diagnosis
over time. Therefore, the stages at the time of
diagnosis were compared in breast cancer patients
diagnosed in two different periods. Method: The
study was conducted at the Faculty of Medicine of
Karadeniz Technical University. The study recruited
all patients (403 patients)  who  were
histopathologically diagnosed with breast cancer
between 2010 and 2012 and between 2014 and 2016.
The study used a retrospective study design and
sought to describe cases on their own merit. The data
were collected using document analysis. Statistical
analysis was performed using SPSS software version
23. Results: Within the scope of the study, 50.9% of
breast cancer patients were detected in the early stage,
41.5% in the locally advanced stage, and 7.6% in the
metastatic stage. While 50% of the patients diagnosed
with breast cancer between 2010-2012 were diagnosed
at an early stage, this rate was 51.8% between 2014-
2016. Conclusions: The analysis results showed that
the majority of breast cancer patients were diagnosed
at an early stage. The rate of patients diagnosed at an
early stage increased by 1.8% between 2014 and 2016
compared to those diagnosed between 2010 and 2012.
Additionally, there was a decrease in the locally
advanced stage and an increase in the metastatic stage;
however, these results are not statistically significant.

Keywords: Early diagnosis, Stage, Breast cancer,
Prognosis.
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Meme kanseri kadin kanserleri icinde en
fazla goriilen ve en fazla 6liime neden olan
kanserdir.  Uluslararas1 Kanser Ajansi
(International Agency for Research on
Cancer-IARC) tarafindan yayinlanan
Globocan 2018 verilerine gore diinyada en
¢ok tan1 konulan kanserler arasinda %11,6 ile
meme kanseri ikinci sirada yer almaktadir.
Diinyada yeni kanser tanisi konulan her 4
kadindan biri meme kanseridir. Kadinlarda
en fazla olime yol acan kanser %15 ile
meme Kkanseridir.! Tiirkiye Birlesik Veri
Taban1 2015 verilerine gore tim yas
gruplarinda kadinlarda en sik goriilen kanser
tiri %24,7 ile meme kanseridir ve bir yil
icinde toplam 17630 kadina meme kanseri
teshisi ~ konulmustur.? ABD’de meme
kanserinin Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii
(Surveillance, Epidemiology, and End
Results Program-SEER) o6zet evreleri
incelendiginde tani aninda hastalarin %601
erken evrede, %331 lokal-ileri evrede, %5°1
ise metastatik evrede saptanmistir.> ABD’de

GIRIS

tan1 anindaki evreye gore 5 yillik sag kalim,
erken evrede %98, lokal-ileri evrede %84,
metastatik  evrede ise %24  olarak
belirtilmistir.*® Tiirkiye Birlesik Veri Tabani
2015 verilerine gore invaziv vakalarin
%45,5’1 erken evre, %43’ lokal-ileri evrede
iken %11,5’1 metastatik evrededir.? Meme
kanserinin {ilkemizde ve diinya genelinde
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli olmasi
ve tan1 anindaki evrenin prognozda dnem arz
etmesi, bu calismanin konusunun
secilmesinde belirleyici olmustur.

Bu arastirmanin amaci, 2010-2012 ve
2014-2016 olmak iizere iki farkli yil
araliginda teshis edilen meme kanseri
hastalarinda  tan1  anindaki  evrelerin
karsilastirilmasidir. Yakin gelecekte, meme
kanserinin erken evrede saptanmasina etki
edebilecek faktorlerin ortaya konulmasi ve
farkindaligin artirilmasi planlanmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma betimsel tlirdedir, genis gruplar
tizerinde olgu ve olaylarin kendi kosullart

icinde ve oldugu gibi betimlenmeye
calisildigi  tarama  (survey)  yOntemi
kullamlmistir.®”  Veri toplama teknigi,

dokiiman analizi seklinde yapilmigtir.®
Arastirma Evreni

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi,
Tip Fakiiltesi’nde yiriitilmistiir.
Arastirmaya 2010-2012 ve 2014-2016 yil
araliklarinda histopatolojik olarak meme
kanseri tanis1 konulmus biitiin hastalar (siras1
ille 206 ve 197 hasta) dahil edilmistir.
Calismamizda, arastiricinin tercihi olarak
secilen yil araliklar; toplumsal farkindaligin,
sosyal sorumluluk projelerinin, tarama
yontemlerindeki gelismelerin vb.
karsilagtirilabilecegi makul siire (5-6 yil)
olarak goriilmiis, farkliligin agik bir sekilde
gozlemlenebilecegi uzun bir y1l aralig tercih
edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi asamasinda hastane
kayit/arsiv  sisteminden  yararlanilmistir.
Arastirmaya alian hastalar T primer timor
boyutunu, N boélgesel lenf nodlarini, M uzak
metastaz1 temsil etmek tlizere 2010 AJCC
TNM  evreleme  sistemi  kullanilarak
evrelendirilmistir. Bu baglamda sirasi ile 168
ve 174 hastanin tani1 anindaki evreleri ile
ilgili bilgilerine ulagilabilmistir. Hastalar
erken evre (evre IA, IB ve I1A), lokal ileri
evre (evre I1IB, IlIA, 1HIB ve IIIC) ve
metastatik evre (evre IV) olmak iizere
gruplara boliinmiistiir.

Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin  ¢0ziimlenmesinde,  istatistik
paket programi olan SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences 23)
kullanilmistir. Istatistiksel ydntem olarak
kategorik degiskenler arasinda ki-kare (x°)
testt yapilmis ve p<0,05 iken anlamlilik
diizeyinde kabul edilmistir.
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Arastirmada Etik

Hastalarin retrospektif olarak
klinikopatolojik 6zellikleri degerlendirilmis
olup, calisma protokolii Karadeniz Teknik

Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Bilimsel
Arastirmalar  Etik  Kurulu  tarafindan

onaylanmistir (Etik Kurul Onay Numarasi:
2015/177).

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsaminda meme kanseri
hastalarinin ~ 168’inin ~ (%50,9) EE’de,
137’sinin (%41,5) LIE’de, 25’inin (%7,6) ise
ME’de oldugu belirlenmistir.  Evreler
arasindaki farkliligin anlamli olup olmadigini
belirlemek igin yapilan tek &rneklem ¥ testi
sonucunda, evreler arasindaki farkliligin
istatistiksel acidan anlaml oldugu
bulunmustur (x%) = 102,89, p < ,01). Buna
gore meme kanseri hastalarinin en fazla
EE’de, sonra swrast ile LIE ve ME’de
olduklar1 tespit edilmistir.

Meme kanseri evrelerinin tani yilina gore
farklilik  gosterip  gostermedigine iliskin
yiizdeler ve ¥* testi sonuglar1 Grafik 1°de
verilmistir. Buna gore 2010-2012 yillarn
arasinda meme kanseri tanis1 alan hastalarin
%350’si EE’de tan1 alirken bu oran 2014-2016
yillart arasinda %51,8°dir. Yine 2010-2012
yillart arasinda meme kanseri tanisi alan
hastalarin %43,8’i LIE, %6,3’ii ME’de tan
alirken bu oran 2014-2016 yillar1 arasinda
LIE icin %39,4 ME icin %8,8‘dir. Farkli
evrelerdeki meme kanseri hastalarinin tani
yillart arasinda gozlenen bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (x@2) = 1,15, p
> ,05).
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Grafik 1. Meme Kanseri Evrelerinin Tam Yilina
Gore Dagilhim

Arastirma kapsaminda, biitiin hastalarin
tan1 anindaki evreleri %51 EE, %42 LIE, %8
ME seklindedir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri
2015 verilerine gore, meme kanseri evreleri

%45,5 lokalize, %43 bolgesel ve %11.5 uzak
evre olarak bildirilmistir.? Calismamizdaki
bulgular Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2015)
bulgulart ile benzer bulunmustur. Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii (SEER) programi
2008-2014 verilerine goére ABD’de meme
kanseri hastalarinin tani1 anindaki evreleri
tum 1rklar birlikte incelenerek %62 erken,
%31 lokal-ileri, %6 metastatik evre ve %2
evresi bilinmeyen seklinde bildirilmistir.®
Birlesik Krallik’da ise Kanser Arastirmalari
2015 wverilerine gore evresi bilinen meme
kanseri hastalarinin ¢ogu erken evrede tam
almistir. Bu verilere gore hastalarin %79-
87’s1 evre 1 veya 2, %13-21°1 evre 3 veya
4’te tan1 almistir. Hastalarin %7 sinin tani
aninda metastatik oldugu belirtilmigtir.1%2
Calismamizda erken evrede tani alan meme
kanseri hasta oranlari ABD ve Birlesik
Krallik’daki oranlardan diisiik bulunmustur,
2000-2007  yillarn1 arasinda  Avustralya,
Kanada, Danimarka, Norvec, Isve¢ ve
Birlesik Krallik’ta yasayan 250 bin civar
meme kanserli kadin hastanin dahil edildigi
ve tam1 anindaki evre ile sag kalimin
incelendigi toplum tabanli bir calismada
hastalarin tan1 anindaki evreleri en fazla
erken, sonra lokal-ileri ve en az siklikta
metastatik evre seklindedir.® Asya-Pasifik
bolgesinde meme kanseri insidans ve
mortalitesini inceleyen baska bir ¢alismada
Yeni Giiney Galler ile Avusturalya (%51) ve
Giliney Kore’de (%56) vakalarin yarisindan
¢ogunun erken evrede tam1  aldid
bildirilmistir. Japonya (%47) ve
Avustralya’da (%48) evre 1°de tami alan
hastalarin orani yiiksek, Singapur, Pekin ve
Hong-Kong’da evre 1°de tan1 alan hastalarin
orant ise (%27-%31) daha diisiiktiir.*

Az gelismis iilkelerde meme kanseri daha
¢ok ileri evrede tan1 almaktadir. Sahra Alt1
Afrika’da meme kanserli hastalarin tam
anindaki evrelerini inceleyen bir meta
analizde hastalarin biiyiik bir kisminin evre
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3-4’te tam aldig1 bildirlmektedir.’® Hindistan
Ulusal Kanser Enstitiisii’'niin sonuglarina
bakildiginda hastalarin =~ %76’sinin  tani
anindaki evrelerinin evre 3-4 oldugu
belirtilmektedir. Gana’da ise hastalarin
nerdeyse tamaminin ileri evrede tan1 aldiklar
bildirilmistir.!® Literatiirdeki calismalarin pek
cogunda gelismis lilkelerde erken evrede tani
alan meme kanseri hasta oranlarmnin az
gelismis iilkelere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica tani evresi agisindan
ayni llkenin farkli bolgeleri ve/veya etnik
gruplar1 arasinda belirgin fark olabildigi
vurgulanmaktadir, 141718

Arastirma kapsaminda, bolgemizde erken
evrede tan1 alan meme kanseri hasta oranlari
az gelismis tlkelerdeki oranlardan belirgin
olarak yiiksektir ancak gelismis iilkelerden
halen dugiiktiir. Bu durum, Tirkiye’deki
sosyoekonomik diizeyin (az gelismis iilkelere
oranla) daha iyi olmas1 ve meme kanseri ile
ilgili tarama yontemlerinin daha
uygulanabilir olmasi ile iligkili olabilir. Fakat
tarama yontemlerindeki yayginligin, meme
kanseri hakkindaki farkindaligin ve toplumun
bilinglenmesinin gelismis iilkelerden halen
daha diistik oldugu anlagilmaktadir.

Arastirma kapsaminda, 2010-2012 ve
2014-2016 donemleri arasinda meme kanseri
tanis1  alan hastalar arasindaki iligki
incelendiginde, 2010-2012 tarihleri arasinda

tan1 alanlara gore 2014-2016 tarihleri
arasinda tani alanlarda erken evrede tani alan
hastalarin ~ oranlarinda  %1,8’lik  artis
goriilmiistiir. Ayrica LIE’de azalma ve
ME’de artis  gorilmistir; ancak bu
degisimler istatistiksel acidan anlamli
bulunmamuistir. Metastatik evre oranlarindaki
artisgin tan1 imkanlarmin artmasma baglh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye Kanser
Istatistikleri Raporu Tiirkiye Birlesik Veri
Taban1 2010’a goére meme kanseri evrelerinin
yiizde dagilimlart %44 lokalize, %47
bolgesel ve %9 uzak evre; Tiirkiye Birlesik
Veri Taban1 2014’e¢ gore meme kanseri
evrelerinin yiizde dagilimlart %46 erken,
%42,8 lokal-ileri ve %11,1 metastatik evre
olarak bildirilmistir.}?° Amerikan Kanser
Dernegi tarafindan 2017-2018 yillar1 ile
2005-2014 yillar1 arasindaki meme kanseri
evreleri karsilastirilmig, 2017-2018 yillart
arasinda erken meme kanseri insidans
oranlarinda artis oldugu goriilmiis, lokal-ileri
evre insidans oranlari ise degigsmemistir.
Hispanik olmayan beyazlarda 2017-2018
yillar1 arasinda lokal-ileri evre insidans
oranlarinda azalma olmustur; bu azalmanin
erken evredeki artig ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir.  Metastatik evre insidans
oranlarinda bir miktar artis saptanmis, bu
artisin  Ozellikle daha Once tani almayan
hastalarin son yillarda tan1 almalarindaki artis
ile ilgili oldugu belirtilmistir.?*

SONUC VE ONERILER

Bu calismada meme kanseri evreleri ile
ilgili olarak hastalarin en fazla erken evrede
tam aldiklari, 2010-2012 ve 2014-2016
yillart arasinda erken evrede saptanan meme
kanseri hasta oranlar1 numerik olarak
artmasma ragmen farkliliklarin istatistiksel
acidan anlamli  olmadigi  bulunmustur.
Ulkelerin gelismislik diizeyi ile erken evrede
tan1 alan meme kanseri hasta oranlar
artmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni toplum
tabanli tarama programlar1 ile hedef yas
grubundaki daha fazla kisiye ulasilmasidir.
Tirkiye’de  hastanelerde, sivil  toplum
kuruluglarinda ve sosyal medyada meme
kanseri erken tanisi ile ilgili kampanya ve
bilgilendirmeler siklikla yer almaktadir.

Ancak bireylerin farkindalik  diizeyleri,
endiseleri ve ihmalleri, toplum tabanl
taramanin heniiz etkin diizeyde yapilamiyor
olmasi, taramanin rutin olarak Onerilmedigi
yas gruplarinda meme kanseri ile ilgili risk
degerlendirmesi yapabilecek ve gerekli
oldugunda taramalara daha erken yasta
baslanilabilecek birimlerin eksikligi gibi
etkenler daha iyi sonuglar alinmasin
engelliyor olabilir. KTU Tip Fakiiltesi, Dogu
Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki
bircok sehirden gelen hastalara hizmet
vermektedir. Bu  nedenle  ¢alismanin
sonuglart genis bir cografyanin istatistiklerini
yansitmaktadir. Tirkiye’de diger cografi
bolgelerin de dahil edilebilecegi calismalar
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ile birlikte bolgeler arasindaki farkliliklar |
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incelenebilir.

KAYNAKLAR

International Agency for Research on Cancer (IARC).
(2018). GLOBOCAN 2018: Latest global cancer data.
http://gco.iarc.fr/

TC Saglik Bakanligi, H. S. G. M. (2018). Tiirkiye Kanser
Istatistikleri ~ 2015.  https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/
birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikle
ri_2015.pdf

Young, J. J, Roffers, S, Ries, L, Fritz, A, and Hurlbut, A.
(2001). SEER Summary Staging Manual 2000- Codes
and Coding Instructions. In: National Cancer Institute.

Siegel, R, Naishadham, D. and Jemal, A. (2013).
“Cancer Statistics, 2013”. CA: A Cancer Journal for
Clinicians, 63 (1), 11-30.

American Cancer Society. (2013). Breast cancer, Facts
and Figures 2013-2014. In: American Cancer Society.

Karakaya, 1. (2009). Bilimsel arastirma yontemleri. In A.
Tanriogren (Ed.). Bilimsel Arastirma Yontemleri (pp.
55-84). An1 Yayincilik.

Karasar, N. (2012). Bilimsel aragtirma yontemi (24th
ed.). Nobel Yayin.

Nachmias, C. F. and Nachmias, D. (1996). Research
methods in the social sciences (5th ed.). St. Martin’s
Press.

National ~ Cancer Institute, The  Surveillance,
Epidemiology, and E. R. (SEER). (2015). Cancer Stat
Facts: Female Breast Cancer.
https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html

National Cancer Registration and Analysis Service.
(2014). Stage Breakdown by CCG  2014.
http://www.ncin.org.uk/publications/survival_by_stage

Scotland, N. S. (2017). Detect cancer early staging data
report (An official statistics publication for Scotland).
http://www. isdscotland.org/Health-
Topics/Cancer/Detect-Cancer-Early/

Cancer in Northern Ireland 2014. (2014). Northern
Ireland Cancer Registry, Queens University Belfast.

Walters, S, Maringe, C, Coleman, M. P, Peake, M. D,
Butler, J, Young, N, Bergstrom, S, Hanna, L, Jakobsen,
E, Kolbeck, K, Sundstrem, S, Engholm, G, Gavin, A,
Gjerstorff, M. L, Hatcher, J, Johannesen, T. B, Linklater,
K. M, McGahan, C. E, Steward, J, Rachet, B. (2013).
"Lung Cancer Survival And Stage At Diagnosis in
Australia, Canada, Denmark, Norway, Sweden and The
UK: A Population-Based Study, 2004-2007". British
Journal of Cancer, 108, 1195-1208.

Youlden, D. R, Cramb, S. M, Yip, C. H. and Baade, P.
D. (2014). "Incidence and Mortality of Female Breast
Cancer in The Asiapacific Region". Cancer Biology and
Medicine, 11, 101-115.

Jedy-Agba, E, McCormack, V, Adebamowo, C. and
Dos-Santos-Silva, |. (2016). "Stage at Diagnosis of
Breast Cancer in Sub-Saharan Africa: A Systematic
Review and Meta-Analysis”. Lancet Global Health, 4
(12), 1-25.

Ozmen, V. (2008). "Breast cancer in the World and
Turkey". Journal of Breast Health, 4 (2), 7-12.

Hawes, E. C. (2013). Distribution of breast cancer stage
at diagnosis and socioeconomic status in Oregon.
(Master of Public Health) Oregon Health and Science
University. Oregon

18.

19.

20.

21.

Li, C. I, Malone, K. E. and Daling, J. R. (2003).
"Differences in Breast Cancer Stage, Treatment, and
Survival by Race and Ethnicity". Archives of Internal
Medicine, 163, 49-56.

T.C Saghk Bakanhg. (2015). Tirkiye Kanser
Istatistikleri 2012. In Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu,
Ankara.

Sencan, 1. and Keskinkilig, B. (2017). Tiirkiye Kanser
ilstatistikleri ~ 2014. http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_
istatistik/2014-RAPOR._uzun.pdf

Breast Cancer Facts and Figures 2017-2018. (2018). In
American Cancer Society. http://www.who.int/cancer/
prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/

94


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/%20birimler/
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/%20birimler/

