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AMAC: Kansere bagh oliimler, giinimiizde kalp ve damar has-
taliklarina bagl dlimlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmasi nedeniyle ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada ve ulkemiz-
de kanser epidemiyolojisini arastiran bircok calisma olmasina
ragmen halen bazi bolgelerde yeterli veri yoktur. Bu arastirma,
Afyonkarahisar bolgesindeki onkoloji poliklinigine basvuran
kanser hastalarinin demografik degiskenlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve retrospektif nitelikteki bu
arastirmaya Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Tibbi Onko-
loji poliklinigine Nisan 2012 — Haziran 2015 arasinda basvuran
2201 kanser hastasi dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin 1107'inin (%50) erkek, 1100'Uniin (%50)
kadin, yas ortalamasinin 60 oldugu goruldi. Tum hastalardaki
sigara igme orani 1312 (%59.6) iken icmeyenlerin orani 889
(%40.6) idi. Calismaya alinan tiim hastalarda gorilen en sik 5
kanser tlrl sirasiyla su sekildeydi; akciger kanseri 469 (%21.3),
meme kanseri 447 (%20.3), kolorektal kanser 373 (%16.9), mide
kanseri 193 (%8.8), over kanseriydi. 70 (%3.2). Kadinlarda en sik
5 kanser tiirli; meme 443 (%40.3), kolorektal 153 (%13.9), akci-
ger 81 (%7.4), mide 75 (%6.8), over 70 kanseriydi (%6.4). Erkek-
lerde goriilen en sik 5 kanser tiirli ise; akciger 388 (%35.2), kolo-
rektal 220 (%20), mide 118 (%10.7), prostat 58 (%5.3), pankreas
35(%3.2) kanseri idi.

SONUC: Calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi ic Hastalik-
lart Anabilim Dali Onkoloji poliklinigine kanser tanisiyla basvu-
ran hastalarda kanser turleri, sikligi, metastaz oranlari ve diger
ozellikler bakiminda tilkemiz ve diinya verileri ile benzer oranlar
izlenmistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Cancer-related deaths are the most common ca-
use of death after cardiovascular diseases. Cancer is a serious
problem if it causes morbidity and mortality. Although there
are many studies investigating cancer epidemiology in the wor-
Id and our country, there is still insufficient data in some regi-
ons. This study was conducted to determine the demographic
variability of cancer patients admitted to an oncology outpa-
tient clinic in the Afyonkarahisar region.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive and retrospective
study included 2201 cancer patients admitted to the Medical
Oncology Outpatient Clinic of Afyon Kocatepe University Hos-
pital between April 2012 and June 2015.

RESULTS:1101 (50%) of the patients were male, 1100 (50%)
were female, and the mean age was 60. The rate of smoking
in all patients was 1312 (59.6%), while the rate of non-smo-
kers was 889 (40.6%). The five most common types of cancer
seen in all patients included in the study were as follows; lung
cancer 469 (21.3%), breast cancer 447 (20.3%), colorectal can-
cer 373 (16.9%), stomach cancer 193 (8.8%), ovarian cancer 70
(3.2%). The 5 most common types of cancer in women; breast
443 (40.3%), colorectal 153 (13.9%), lung 81 (7.4%), stomach 75
(6.8%), over 70 (6.4%). The 5 most common types of cancer seen
in men are; lung 388 (35.2%), colorectal 220 (20%), stomach 118
(10.7%), prostate 58 (5.3%), the pancreas were 35 (3.2%).

CONCLUSIONS: In our study, the rates of cancer types, metas-
tasis rates and other characteristics were similar to those of our
country and the world in patients admitted to the Oncology
outpatient clinic of Afyon Kocatepe University Department of
Internal Medicine.

KEYWORDS: Cancer, Medical oncology, Lung cancer, Breast
cancer
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GiRis

Kansere bagl 6limler, glinimiizde kalp ve da-
mar hastaliklarina bagh olimlerden sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'niin
(WHO) 2015 tahminlerine gore, kanser 172 (l-
kenin 91'inde 70 yasindan 6nce ilk veya ikinci
0lim nedeni arasinda yer almaktadir. 21. ylizyil-
da kansere bagh 6limlerin diinya ¢capinda ya-

sam beklentisinin artmasinin éniindeki en bi-
yuk engel olarak gorilmesi beklenmektedir (1).

Kanser tanisi alan bireylere bakildiginda tim
dunyada dramatik bir artis oldugu gorilmekte-
dir; 1970 yilinda yaklasik 3 milyon birey kanser
tanisi alirken 2019 yilinda bu sayr 17 milyona
cikmistir (2). Kanser, turtine, hasta yasina, cinsi-
yete ve cografi bolgelere gore farkhliklar goster-
mekle birlikte, kansere bagli mortalite ve kan-
ser insidansi diinya ¢apinda hizla artmaktadir.
Bu artisin nedenleri karmasik olmakla birlikte;
toplumun yaslanmasi ve biyimesi, bunun yani
sira kanser icin risk faktorlerinin dagiliminin ve
yayginhiginin artmasi ana nedenler olarak sayi-
labilir (3, 4).

Kanserin toplumdaki sikhginin ve etiyolojisinde
rol oynayabilecek faktorlerin bilinmesi; kanser-
lerin erken tanisina, tedavide etkili yontemlerin
belirlenmesine yardimci olacaktir. Su an tim
diinyada 32 milyondan fazla kanser hastasinda
sagkalim saglanmistir, nedenlerine bakildigin-
da kanser taramasinda, teshisinde ve tedavisin-
deki gelismeler goze carpmaktadir (5, 6). Bilindi-
gi tizere kanser insidansinin bolgesel farkhhklar
gostermesi, her bolge icin kanser insidansinin
ve hastalarin demografik 6zelliklerinin belirlen-
mesi ihtiyacini dogurmaktadir. Biz de bu calis-
mamizda Afyonkarahisar ve cevre illere hizmet
veren Afyonkocatepe Universitesi Tibbi Onkolo-
ji klinigine basvuran kanser hastalarinin verileri-
ni literatlr esliginde tartismayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi Has-
tanesi Tibbi Onkoloji poliklinigine 01.04.2012
- 30.06.2015 tarihleri arasinda basvuran 2399
hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine
uymayan 198 hasta ¢alisma disi birakildi ve de-
gerlendirme 2201 hasta lizerinden yapild.

Hastalar ile ilgili bilgilere hasta dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile ulasildi. Ca-
lismaya 18 yasin altindaki bireyler, hematolojik
malignite ile basvuran hastalar, tiroid kanseri ve
prostat kanseri olanlar ve ayrica dosya verileri
yetersiz olan hastalar dahil edilmedi. Ayrica ma-
lign melanom disindaki deri kanserleri de calis-
maya alinmadi. Calismaya dahil edilen hastala-
rin cinsiyeti, yasi, sigara icme durumu ve paket/
yil orani, tanisi, evresi, metastaz varligi ve yeri,
histolojisi, patolojik tani merkezi, varsa genetik
mutasyon analizleri veri tabanina kayit edildi.

statistiksel degerlendirmede, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programi (version
21 SPSS Inc. Chicago, IL) kullanildi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu gorsel ve anali-
tik yontemlerle degerlendirildi. Tanimlayici ana-
lizler normal dagilan degiskenler icin ortalama
ve standart sapma, normal dagilmayan degis-
kenler icin ortanca degerleri kullanilarak verildi.

ETIK KURUL

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi etik kurulundan onay alinmistir (2019-
239)

BULGULAR

Galismamiza alinan tiim bireylerdeki erkek sayi-
s1 1101 (%50), kadin sayisi ise 1100 (%50) idi.

Tum hastalarin yas ortalamalarina bakildiginda
60, kadin hastalarin yas ortalamasinin 59, erkek
hastalarin yas ortalamasinin 62 oldugu goralda.

Calismamizda en sik gorilen 10 kanser tira sik-
hgi tum hastalar icin ve kadin - erkek cinsiyeti
icin ayri ayri degerlendirildi.

Bu degerlendirmeye gore en sik 5 kanser tiiru
tim hastalar icin sirasiyla su sekildeydi; akciger
kanseri 469 (%21,3), meme kanseri 447 (%20,3),
kolorektal kanser 373 (%16,9), mide kanseri 193
(%8,8), over kanseri 70 (%3,2). Kadinlarda en
sik 5 kanser tirl; meme 443 (%40,3), kolorektal
153 (%13,9), akciger 81 (%7,4), mide 75 (%6,8),
over 70 (%6,4) idi. Erkeklerde gorilen en sik 5
kanser tiirl ise; akciger 388 (%35.2), kolorektal
220 (%20), mide 118 (%10,7), prostat 58 (%5,3),
pankreas 35 (%3.2) idi. En sik gorilen 10 kanser
tard verildi (Tablo 1).



GCalismaya alinan hastalarin metastaz oranla-
r degerlendirildiginde 1275 (% 57,9) hastanin
metastazi olmadigi ve 926 (% 42,1) hastanin
metastazi oldugu gorildi. Metastazi olan has-
talarin en sik 5 metastazyerleriise; karaciger 210
(%22,7), kemik 184 (%19,9), akciger 138 (%14,9),
coklu organ metastazi 162 (%17,5), peritono-
matozis karsinomatoza 60 (%6,5) idi. Karacige-
re en sik metastaz yapan kanserin kolorektal ve
mide karsinomu, kemige en sik metastaz yapan
kanserin akciger ve meme kanseri oldugu ve
akcigere en sik metastaz yapan timorlerin ise
karsi akciger ve meme kanseri oldugu goralda.
Tdm hastalarin en sik metastaz alan 4 organ ve
bu organlara metastaz yapan kanser tirleri ve-
rildi (Sekil 1).

Tablo 1: En sik gortilen 10 kanser tlriiniin tim hastalar ve cin-
siyete gore dagilimi
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reyler incelendiginde ise 1003 (%76,4) hasta ka-
din iken, 309 (%23,6) hastanin erkek oldugu go-
ruldd. Sigara icmeyen gruptaki en sik 3 kanser
tlrd ise; meme kanseri 412 (%31,4), kolorektal
kanser 234 (%17,8) ve mide kanseri 119 (%9,1)
idi. Hastaligin erken evrede yakalanma ihtima-
li sigara icenlerde %50, sigara icmeyenlerde
%63,3 iken; ileri evrede tani konulma ihtimali-
nin sigara icenlerde %50, sigara icmeyenlerde
%36,7 oldugu bulundu.

Tum yas gruplari ve cinsiyete gore en sik goru-
len 3 kanser tirindn verileri daha ayrintili de-
gerlendirildi.

Akciger Kanseri Hastalarinin Degerlendirilmesi

Akciger kanseri olan hastalar incelendiginde
475 hastanin (tim hastalarin %21,5’ i) 84’Gnin
(%17,7) kadin, 391'inin (%82,3) erkek oldugu,
hastalarin yas ortalamasinin 63 oldugu belirlen-
di. Akciger kanseri hastalarinin verileri de verildi
(Tablo 2).

Tablo 2: Akciger kanseri hastalarinin verileri

';?;‘lf;r Tiim Hastalar Kadin Erkek
1 Akciger 469 (%21.3) Meme 443 (%40.3) Akciger 388 (%35.2)
2 Meme 447 (%203) Kolorektal 153 (%139)  Kolorektal 220 (%20)
3 Kolorektal 373 (%16.9) Akciger 81 (%7.4) Mide 118 (%10.7)
4 Mide 193 (%8.8) Mide 75 (%6.8) Prostat 58 (%5.3)
5 Over 70 (%3.2) Over 70 (%6.4) Pankreas 35 (%3.2)
6 Gift primer 62(%28)  Endometrium 47 (%43) Mesane 30 (%2.7)
7 Pankreas 60 (%2.7) Gift primer 35 (%3.2) h"‘\lecl:iil 27 (%2.5)
8 Prostat 58 (%2.6) Pankreas 25 (%2.3) Gift primer 27 (%2.5)
9 Endometrium 47 (%2.1) Beyin 20 (%1.8) Testis 24 (%2.2)
10 Renal hiicreli 45 (%2.0) M“:l'”‘a‘:i:‘m 20 (%1.8) Beyin 24 (%2.2)
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Sekil 1: Calismaya alinan tiim hastalarda izlenen metastaz alan
en sik dort organin sikhgi ve bu organlara metastaz yapan kan-
ser tlrleri

Hastalarin sigara icme oranlarina bakildiginda
sigara icmeyenlerin sayisi 1312 (%59,6) iken
icenlerin sayisi 889 (%40,6) idi. Bununla beraber
sigara icenlerin kiimlatif dozuna bakildiginda
ortalama olarak 38 paket/yil oldugu goruldu.

Sigara icen bireylerden 97 (%10,9) tanesi ka-
din iken, 792 (%89,1) tanesi erkekti. Sigara icen
gruptaki en sik 3 kanser tir(; akciger kanseri
379 (%42,6), kolorektal kanser 139 (%15,6) ve
mide kanseri 74 (%8,3) idi. Sigara icmeyen bi-

Akciger kanseri hastalarinin verileri (n:475)

Cinsiyet

Erkek/Kadin 391 (%82.3)/ 84 (%17.7)

Histolojik Tipleri

Skuamoz 207 (%43.6)

Non-skuaméz(Adenokarsinom, 167 (%35.2)

Biiyiik hiicreli, Bronkoalveoler karsinom)

Kiigiik hiicreli 94 (%19.8)

Néroendokrin 7 (%1.5)

Sigara +/- 384 (%80.8) + /91 (%19.2) -

TNM evrelemesi

Kiigiik hiicre dist 381 (%81,2) Evre IV Evrelll Evrell Evrel
234(%61.4) 107(%28.1) 27(%7.1), 13(%3.4)

Kiigiik hiicreli 94 (%19.8) 64 (%68.1) yaygin hastahk 30 (%31.9) hasta toraksa

simirh
Metastaz +/- 295 (%62.1) + / 180 (%37.9) -
En sik alan organ 78 (%26.4) kemik, 60(%20.3) goklu organ

Kolorektal Kanseri Hastalarinin Degerlendirilmesi

Hastalar incelendiginde 390 bireyin kolorektal
kanser tanisi oldugu, bunlardan 160 (%41) has-
tanin kadin, 230 (%59) hastanin erkek oldugu
ve yas ortalamasinin 61 oldugu belirlendi. Kolo-
rektal kanser hastalarinin verileri verildi (Tablo
3).

Tablo 3: Kolorektal kanseri hastalarinin verileri

Kolorektalkanseri hastalarmin verileri (n:390)

Cinsiyet

Frkek/Kadin 230 (%059) / 160 (%41)

Tutulum Yeri

Kolon 228 (%585

Rekum 162 (%415)

Sigara+/- 143 (9936.7) + / 247 (0633) -

Metastaz +/- 135 (3346) + / 255 (465.4) -

En stk metastaz alan organ 76 (%56.3) karaciger, 24 (%178 coklu organ

Meme Kanseri Hastalarinin Degerlendirilmesi

Meme kanseri hastalar degerlendirildiginde
458 bireyin tani aldigi, bunlardan 453 (%98,9)
hastanin kadin, 5 (%1,1) hastanin erkek oldugu



135

goruldu. Hastalarin yas ortalamasinin 56 oldu-
gu belirlendi. Meme kanseri hastalarinin verileri
verildi (Tablo 4).

Tablo 4: Meme kanseri hastalarinin verileri

(n:458)

Meme kanseri hastalarinin verileri
5 (%1.1) / 453 (%98.9)

389 (%84.9)
29 (%6.3)
15 (%3.3)
24 (%5.5)

Sigara +/- 36 (%7.9) + / 422 (%92.1) -
Metastaz +/- 90 (%19.7) + / 368 (%80.3) -

En stk metastaz alan organ 31 (%34.4) kemik, 25 (%27.8) goklu organ

si Evre IV Evre 11T Evre IT Evre |
niix ile basvurdugundan 85 (%18.6) 93 (%203) 180 (%39.3)  94(%20.5)
Imadi. 6 (%1.3)'sinin evresi

bilinmiy
Hormon reseptor 6zellikleri +/-

CERB-BZ
TRIPLE(-)

356 (%77,7) + / 102 (%22,3) -
139 (%30,3) + / 319 (%69,7) —
52 (%11,4)

TARTISMA

Kanser diinyada mortalite ve morbidite oranlari
ile en 6nde gelen saglik sorunlarindan birisidir.
Yirminci ylzyilin baslarinda 6lime neden olan
hastaliklar siralamasinda 7 - 8. siralarda iken bu-
glin bircok Ulkede kardiyovaskuler hastaliklar-
dan sonra ikinci sirada gelmektedir.

Ulkemiz 2018 verilerine bakildiginda da en sik
ikinci 6lim nedeninin kanser oldugu gorilmek-
tedir (7). Kanser tiplerinin dagilimi gelismislik
dizeylerine bagli olarak tilkeden ilkeye farklilik
gOstermekte, ayni Ulke icinde de farkh sehirler-
de bile kanser tiplerinin dagilimi degisebilmek-
tedir (8). Biz de bu calismamizda Afyonkarahisar
bolgesi kanser verilerini literatiire kazandirma-
yl, diinya ve Ulkemiz kanser oranlari ile karsilas-
tirarak bolgesel farklilik olup olmadigini arastir-
mayi amacladik.

Haydaroglu ve ark. Ege bdélgesinde yaptigi kan-
ser epidemiyolojisinin arastinldigi bir calismada;
34134 olgunun %56,6'sI erkek iken, %43,4’'(inlin
kadin oldugu bulundu. Yine ayni calismada has-
talarin yas gruplarina gore en sik kanser goral-
me oraninin 60 - 64 (%13,6), 65-69 (%13,4), 55
- 59 (%12,2) yasta oldugu gortldi (8). Arica ve
ark. Hatay ili kanser vakalarini inceledigi bir bas-
ka calismada hastalarin %48,8'inin (227 olgu)
kadin, %51,2'sinin (238 olgu) erkek oldugu go-
rildi (9). Avrupada yapilan Uluslararasi Kanser
Arastirma Dernegi (International Agency for
Research on Cancer) tarafindan gerceklestirilen
GLOBACAN 2018 projesinde elde edilen veriler
dogrultusunda; Avrupada her yil 18,1 milyon
(%52,4 erkek, %47,6 kadin) yeni kanser olgusu
ve 9,6 milyon kansere bagli 6lim beklenildigi

bildirilmistir (10). Bizim c¢alismamizda kanser
tanisi alan 2101 olgunun erkek ve kadin orani
%50 oldugu ve yas ortalamalarinin 60 oldugu
goruldu. Kadin hastalarin yas ortalamasi 59 iken
erkek hastalarin 62 idi. Ulkemizde ve Avrupa'da
yapilan calismalara bakildiginda cinsiyet ve yas
bakimindan verilerin bizim calismamiz ile ben-
zer oranlarda oldugu gorilmektedir.

Sigara iciciligi insanlarda tanimlanan kanserin
ilk nedeni degil ancak hemen her kanserde so-
rumlu nedenlerden en 6nde gelenidir (11). Ya-
pilan bircok calismada sigara icenlerde erkek
cinsiyetin agirhgr bilinmektedir. Turkiye'de eris-
kinlerde sigara icme prevalansi, 1993 verilerine
gore erkeklerde %58,9 kadinlarda %13 olarak
bildirilmistir (12). Turkiye istatistik kurumu 2016
verilerine bakildiginda bu oranin erkeklerde
%44 kadinlarda %17,4 oldugu bildirilmistir (13).

Bizim calismamizin sigara icme oranlarina bakil-
diginda ulkemiz son verileri ile benzer oranlar-
da oldugu (%40,6) ve sigara icenlerin cogunlu-
gunun erkek oldugu gorulmektedir.

Yapilan calismalarda akciger kanseri gelisimin-
de en 6nemli risk faktoriiniin sigara kullanimi
oldugu ve sigara icen bireylerde akciger kanseri
gelisme riskinin 10 - 20 kat arttigi goralmustur
(14, 15). Sigara kullaniminin mide kanseriiile ilis-
kisini inceleyen bir meta analizde 1997 ile 2006
yillani arasinda yayinlanmis calismalar deger-
lendirilmis ve sigara kullanimi ile mide kanseri
iliskisinin %95'in Uzerinde oldugu bildirilmistir
(16).

Ozer ve ark. kolorektal kanserli hastalarda si-
garanin etkisini arastirdigi bir baska calismada,
sigara icmenin genotiplerden bagimsiz olarak
kolorektal kanser riskini 2,63 kat arttirdigi sap-
tanmistir (17). Cahsmamizdaki sigara icen grup-
ta en sik 3 kanser turd; akciger kanseri, kolorek-
tal kanserler ve mide kanseri olarak saptandi.
Bu U¢ kanser tirlinlin sigara ile iliskisi literattr-
de bircok calisma ile gosterildigi gibi bizim ca-
hismamizda da benzer sigara icme oranlari ve
sigara ile iligkileri gorulmektedir.

Tum diinya genelinde bolgesel farkliliklar go-
rilse de akciger kanseri, mortalitesi ve insidansi
en yiksek olan kanser turtudur (18). Diinyada ve
Avrupa'da en sik tani konan kanserlerin akciger
(%13,3), meme (%13), kolorektal (%13,2) kanse-



ri oldugu, Avrupa’da mide kanserinin gorilme
oraninin azaldigi belirtilmistir (19). Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) 2018 GLOBO-
CAN raporuna gore en sik 5 kanser turd; akciger
(%11,6), meme (%11,6), kolorektal (%10,2), pros-
tat (%7,1) ve mide kanseri (%5,7) idi. Ulkemiz
2018 kanser oranlarina bakildiginda yine en sik
kanser tirtnln akciger kanseri oldugu ve bunu
hematopoetik kanserler, mide ve kolon kanse-
rinin izledigi gorulmektedir (7). Haydaroglu ve
ark. cahsmasinda da bizim calisma oranlarimiz
ile benzer sekilde en sik akciger kanseri (%16,8)
oldugu, ardindan gastrointestinal sistem (GiS)
timorleri (%12) ve meme kanserinin (%11,6) ol-
dugu belirlendi (8).

Ulkemiz halk saghgi kayitlari 2014 verilerine ba-
kildiginda erkeklerde en sik 3 kanserin akciger,
prostat ve kolorektal kanserler oldugu, kadin-
larda ise meme, tiroid ve kolorektal kanserler
oldugu gorilmektedir. Calismamiza alinan tim
hastalarin tanilari incelendiginde en sik gorilen
kanser tlrinln akciger kanseri oldugu gorul-
mustir. Bunu sirasiyla takip eden kanser sikhgi
su sekildeydi; meme kanseri, kolorektal kanser,
mide kanseri, over kanseri, cift primer kanserler,
pankreas kanseri, prostat kanseri, endometrium
kanseri, renal hiicreli kanser. Calisma verilerimiz
nispeten lkemiz ve dlinya verileri ile benzerlik
gostermekle birlikte, bazi kanser tirlerinin ¢a-
lismamiza alinmamasi nedeniyle farkliliklar iz-
lendi. Ozellikle erkekler icin prostat kanseri, tim
bireyler icinde cilt kanserleri, tiroid ve hemato-
lojik malignitelerin calismaya dahil edilememe-
sinden dolayi bu siralamanin kismen farkli oldu-
gunu duslinliyoruz.

Kanser hastalarinda metastaz olmasi hastanin
tedavisine yon veren énemli bir gelismedir. Ca-
hsmamizda metastatik kanser orani %42,1 idi.

Haydaroglu ve ark. calismasindaki metastaz ora-
nina bakildiginda %25,4 oldugu gorildi (8). Bu
farkliigin bolgesel olarak hastalarin tanilarinin
ge¢ almasi veya hastaneye ge¢ bagvurmalari ile
ilgili olabilecegini diisiintiyoruz. Yine tlkemizde
yapilan Alici ve ark. yapmis oldugu bir baska ¢a-
hsmada hastalarin %56,4'inde metastatik has-
talik varhgi bulundu (20).

Bilindigi lizere en fazla kanlanan organlar olan
akciger, beyin, kemik ve karaciger en sik me-
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tastaz alan organlar arasindadir (21, 22). Bizim
calismamizda da bu organlar en sik metastaz
alan organlar icindeydi. Calismamizda en sik
metastaz alan organ karacigerdi. Karacigere
en sik metastaz yapan tumorler ise; kolorektal
ve mide kanseri iken ikinci en sik gorilen ke-
mik metastazinda ise; akciger kanseri ve meme
kanserine bagli metastazlarin en sik oldugu
goruldu. Ayrica benzer sekilde akcigere en sik
metastaz yapan timorlerin ise karsi akciger
ve meme kanseri oldugu gorildi. Calismamiz
hastalarinin metastaz oranlari ve metastaz alan
organlar bakimindan literatiir verileri ve bilinen
kanser ozellikleri ile benzer oranlarda oldugu
gorilmektedir.

SONUC

Galisma grubumuzda en sik gorilen kanserler
olan akciger, meme ve kolorektal kanser siklik-
lari diinya ve ulkemiz kanser oranlari ile benzer
bulunmustur. Calismamiz verilerinin bélgemiz
kanser sikligi hakkinda literatiire degerli katki-
lar saglayabilecegini distintyoruz.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Galismamizda hasta verilerinin toplandigi dos-
ya bilgilerinin eksik girilmesi nedeniyle veri-
lerin tespit edilmesindeki zorluklar 6n plana
¢itkmistir. Arastirma merkezimizde ¢alisma has-
talarinin alindigr zaman diliminde, hematoloji
anabilim dalinin yoklugu nedeniyle olabilecek
hematolojik kanserlerin calismamizda yer al-
mamasi diger bir eksiklikti. Bunun disinda lokal
operasyon sonrasi kiir saglanan deri kanserleri-
nin baska branslarca takip edilmesi nedeniyle
calismaya alinmamasi, hormon duyarli prostat
kanserlerinin hormon direncli oluncaya kadar
Uroloji polikliniginde takipli olmasi nedeniyle
Tibbi Onkoloji poliklinigine gelmemesi, diferan-
siye tiroid kanserlerinin diger ilgili branslarca
takip ediliyor olmasi, endometrium kanserinin
erken evrede tani alarak baska branslarca takip
edilmesi nedeniyle Tibbi Onkoloji poliklinigine
basvurmamalari hastalarin kanser sikhgini etki-
leyebilecek nedenler olarak goériildi. Calismaya
son 1.5 yilda Tibbi Onkoloji Poliklinigine gelen
hastalarin dahil edilmemesi nedeniyle vaka sa-
yisinin az olmasi da bir eksiklik olarak degerlen-
dirildi. Calismamiz icerik olarak genis ve farkh
bircok kanser tlrtiini icermesi nedeniyle kanser
tarleri daha ayrintili olarak incelenemedi. En sik
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3 kanser verileri ayrintili sunulmus olsa da bun-
larin daha ayrintih tartisilmasi kapsamlarinin
fazla olmasi nedeniyle baska ¢alismalarin konu-
su olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica hastalarin
ilk basvuru sikayetleri ve basvurduklari klinik
gibi verilerin calismaya dahil edilmemesinin bir
diger eksiklik oldugunu duistintiyoruz.
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