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ONSSOZ

Patoloji Anabilim Dali arsivindeki S vi1llik vakalar
degerlendirilerek bdlge kanserleri hakkinda genel bir
bilgi sahibi olmak,gelecekteki daha genis calisma ve

arastirmalara bir baz olusturmak gaye edinildi.

Bu calismada destek olan Anabilim Dalimiz baskani
sayin Doc.Dr.Adem ARSLAN‘a ve ogretim ldyelerinden sayin

Yrd.Doc.Dr.1.Halil BENG1SU’'ya tesekkiir ederim.



CGIRIS VE GENEL BILGILER

Kanser epidemiyolojisi Gzinde: 1) Gorilme sikligi,
2) UOlim siklig: istatistiklerine dayanir.Kanserlerin ne
gorilme siklifi,ne de &lim sikligina ait bilgilerin yete-
rince bulunmadiga: yidrelerde,gdriilen timor tipleri hakkinda
yararli hilgiler,genellikle biopsi sonuclarina dayanan ve
kanser tiplerinin birbirine gire dagilimini veren istatis—
tiklere dayanir. 20.yiizyil basindan beri tiiberkiiloz dahil
infeksiyon hastaliklarindan &liimlerin azalmasi,bircok bat:
tilkelerinde bile &6lim nedenleri siralamasinda kanserleri
kalb ve damar hastaliklarindan sonra 2.siraya cikarmistair.
Bu sekildeki degisime simdi az gelismis ililkelerdede rast-
lanmaktadir. Bircok iilkede kanserlerden dlenlerin artis:,
biiyiik Glcide kanserlerin sik goriildiigi yaslilar grubunun
artisi gibi demografik faktdrler ile tani vasitalarinin
artmasi ve gelismesi gibi nisbi nedenlere baglanabilirsede,
akciger kanseri gqibi bazilarinda ise gercek bir artis siz
konusu oldugu gdrilmektedir.Benellikle gelismis {ilkelerde
hemen hemen tim kanserler icin dliim oran: erkeklerde kadin-
lardan yiiksektir. Erkeklerdeki yiiksek oran,iki cinste kan—
serlerin anatomik dagiliminin farkliligindan ve erkeklerde
tedavi imkanlari daha sinirli kanser tiplerinin (Akciger—
Mide-Hzafagus—Prostat) daha yiiksek siklikta gorilmesine
karsilik,kadinlarda nispeten daha iyi prognoza sahip kan-
serlerin (Meme-Uterus) daha sik gérilmesinden kaynaklanmak-—

tadair (36).
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Tablo 1: Amerikan kanser cemiyeti tarafindan kabul

edilen kanser insidanslari (21).

Erkek % Kadin %
Deri 20 11
Ag1z 3 2
Solunum sistemi ie 4
Sindirim sistemi 23 22
riner sistemi 7 3
Genital sistemi 12 21
Losemi 7 &
Meme = 23
Digerleri < 8

Kanser gériilme siklif:1 yasa,cinsiyete,kikenini al-
dig1 organa ve cevre faktdrlerine bagli dejismeler giste—
rir.Kanser her yasta gdriulebilirsede siklik yasla orantila
bir artis gisterir.Erken cocukluk donemi bu genellenmenin
disindadir ve bu donemde ldsemiler ve santral sinir sis—
temi tidmorleri cofunlufu olusturmaktadir (34).

Bir toplumun ortalama yas yapisi kanserlerin goriil—
me oranini etkilemektedir.Yani bir tilkede ortalama vyas
ornegin 50°'nin altinda ise nisbi olarak kanser daha az,70°’
in dzerinde ise nisbi olarak kanserler daha fazla bir
giriilme sikligina sahip olacaktir. Bu nedenle kanserin
gorilme sikligi ile 6lim orani hesaplarinda ve toplumlar—

arasi karsilastirmada bu yas ortalamasi farklarinida dik-



kate alan formlar kullanilmaktadir.Bu amacla belli bir yas
grubunda [(0—64) veya (0-74) gibi] belirli bir kansere ya-—
kalanma ve O6liim olasiligi hesaplayan Kiimiilatif Hizlar yay—
gin bicimde kullanilmaktadair.(Tablo 2) de bazi kanser tip—
leri icin dofumdaki kanser gelisme olasiliklarin: (Kiimiila—
tif Hizlarini) gdrmekteyiz (11).Burada goOriildigii {izere her
10 kadindan birinde meme kanseri, yaklasik her 11 erkekten
birinde ise akciger kanseri gelisme riski mevcuttur. Bu
kimiilatif oranlarin,yasam ortalamasi daha az iilkelerde
daha farkl:i olacagi kesindir.

Tablo 2: ABD’'de bazi kanserlerde dogumdaki kanser gelisme

olasiliklary (Kiimilatif Hizlar) (11).

Erkek . Kadain
Akciger I - — Meme - —|
Prostal r-Fr—*-F Kolon-rektum
Kolon-rektum Uterus serviksi
Mesane kotpusu ve belli
olmayan
Lenfoma ve .
mullip! miyeloma Akciger
AQiz boslugdu ve Lenfoma ve
larekens mulip! miyeloma
Bobrek Over
Melanoma Pankieas
_Pankreas Mesane
Mide ' Melanoma
Losemi Lésemi
Larenks AGizboglufu ve
| farznks
O:zetagus {
0 2 4 6 8 10 Mide
Yzygin Olasilik (9b) 0 z ¢ ¢ & o
Anzhtar; C 2 B?yaz Olasitk (%)
= Siyah .
(2} Yeygin ve karsinoma in situ (b)
4



Her timdrin kendine has bir cografik dagilis sikli-—

gr vardir.Cesitli kanserlerin muhtemel nedenlerini belir—
1lemek ve prolifaktik tedbirlerini almak bakimindan bu cog-—
rafik dagilim arastirmalari gereklidir.Ancak dzellikle az
gelismis (lkelerde olmak {izere bu konuda yeterli birikim
bulunmamaktadir. Gocmen toplumlarda zamanla yerlestikleri
iilkenin cografik kanser dagiliminin izlenmeye baslanmasi
veya kanser risk oranlarinin degismesi genetik nedenler
gibi cografik dagiliminda Gnemini vurgulamaktadir.Biiniimiiz—
de bir bati {ilkesi veya Amerika Birlesik Devletleri gibi
gelismis dlkelerde agiz boslugu,farinks,dzafagus ve akci-
ger kanseri erkeklerde daha yaygindir.Akciger kanseri
kadinlarda da hizla artmaktadir. Mide,rektum ve lenfatik
doku kanserleride erkeklerde fazla goriiliir.Safra kesesi ve
tiroid kanserleri ise kadinlarda erkeklerden fazladir.
Diger organ kanserleri ise benzer orandadir.Ancak bir
lkenin farkli bélgelerinde bile timirler farkli oranlar

gosterebilirler (34}.

Uluslararasi risk faktérler gz dniine alinarak bazi
kanserler icin belirlenmis,etyolojik arastirmalarda dnce-
likli, en yiliksek ve en diisiik kanser insidanslara gordlen

bazi iilkeler ve bdlgeleri asafida goriillmektedir (Tablo 3).



