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Onsoz

Giindmiizde bilgi bir yandan en 6nemli deger haline gelirken diger
yandan da artan bir hizla geligiyor, gegitleniyor. Ama katlanarak
biiyiiyen bilgi Uretiminden yararlanmak, 8zellikle giindelik yagam
kaygilarinin baskisi altinda, zorlastyor. Her seye ramen bilgiye
-ulagma gabasin: slirdirenler igin de imkanlar pek fazla degil.

Aynica, ozellikle Tiirkiye gibi Glkelerde bir konuda kendini gelig-
tirmek ya da sitf merakim gidermek icin herhangi bir konuyu 63-
renmek isteyenlerin gansi gok az. Universitelerimiz, toplumumu-
zun yetigkin bélimiine katkida bulunmak igin gerekli imkanlardan
yoksun.

Cep Universitesi kitaplar iste bu olumsuz ortamda, evlerinde
kendilerini yetistirmek, otobiiste, vapurda, trende harcanan za-
mandan kendileri igin yararlanmak isteyenlere sunulmak lizere
hazirlandi.

20. yizyil Fransiz kiitlir hayatinin en dnemli Grinlerinden ofan,
bugiin yaklagik 3000 kitaplik dev bir dizi olugturan “Que sais-je"
{Ne Biliyorum) dizisini lletisim Yayinlan Tiirkge'ye kazandinyor.



iletisim’in Cep Universitesi, bu bilyik diziden segilmis , Torkiyeli
okurlar igin 6zellikle ilgi gekici olabilecek eserlerin yanisira, Av-
rupa’nin bagka yaymnevierinin benzer bir gergevede yayimladigi
kitaplan da igeriyor.

Ayrica Turkiye'nin siyaset, kiltir, ekonomi hayatiyla ilgili konu-
larda 6zel olarak bu dizi igin yazilmig telif eserler “Gniversite”nin
“bgrenim programi’ni tamamlayacak.

Cep Universitesi‘nin her kitabi alaninin éndegelen bir uzmani
tarafindan yazidi. Kitaplar, hem konuya itk kez egilen kisilere
hem de bilgisini derinlestirmek isteyenlere seslenebilecek bir
kapsam ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlagilir oimasi, temel
kistas. Cep Universitesi kitaplann lise ve Gniversite 6grencileri
yardimci ders kitabi olarak kullanabilecek; ogretmenler, 6gretim
iyeleri ve aragtirmacilar bu kitaplardan kaynak olarak yararla-
nabilecek; gazeteciler yogun is temposu iginde ¢abuk bilgilenme
ihtiyagtanni Cep Universitesinden kargifayabilecek; calistigi
meslek dalinda bilgisini geligtimek isteyen, evinde, kendi prog-
ramlayabilecegi bir mesleki egitim imkanina kavusacak; ayrica,
herhangi bir nedenle bir konuyu merak eden herkes, kolay oku-
nur, kolay taginir, ucuz bir kaynag Cep Universitesi'nden temin
edebilecek.

Cep Universitesi kitaplan sik aralklarla yayimlandikga, benzersiz
bir genel kiitir kitaphi olugturacak. insan Haklan’'ndan Gene-
tik'e, Kanser'den Ortak Pazar'a, Alkolizm'den Kapitalizm'e, Ista-
tistik'den Cinsellik'e kadar uzanan genig bir bilgi alaninda hem
zahmetsiz hem verimli bir gezinti igin ideal “mekan”, Cep Uni-
versitesi.

ILETISIM YAYINLARI}
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SUNUS

Yaklagik 6 yildir Turkiye'de yagamaktayim. Bu stire
icinde meslegimde bakig acim geligtirmem ve zenginles-
tirmem i¢in beni devamh destekleyen degerli idarecilerle
¢aligmak firsat1 buldum. Bu kitap kanser konusunda
Turkce yaymladigim Ugtinclt eser oluyor. Simdiye dek
Turkiye’de ti¢ baganh kanser aragtirma projesi tamamla-
dim. Sayilan 120’nin tizerinde tip grencisi ve 24 doktor,
lisanstistii Temel Kanser Biyolojisi dersimi baganyla ta-
mamladilar. Bu genc¢ doktorlar ve gelecegin doktorlannin
kendi uzmanlhk dallannda kanser tamsi, aragtirmas: ve
tedavisi tizerinde kendilerini yetigtirmeye ve geligtirmeye
devam etmelerini dilerim. Bugiin artik 200’den fazla tirt
ve alt tiril olan kanser hastaliklarimin dogru tams ve te-
davisi i¢in ileri dtizeyde bilgi ve ytiksek teknoloji gereki-
yor. Turkiye’de kanser hastahklarmin ancak % 10 ila
80’unu iyilestirebiliyoruz. ABD ve Bat1 Avrupa’da kanser-
1i hastalan iyilestirebilme ytizdesi 50 ila 75 arasinda.
Kanser hastahklanyla savagabilmek i¢in beceri ve bilgi-
mizi hizla arttirmak zorundayz. Aksi halde, kanserden
dlen Tirk vatandaslanimn sayis: artacak.

Kanser konusunda Turkce kitap yazmak benim igin
giderek kolaylagiyor. Ama gene de ¢ok yardima gereksi-
nim duyuyorum. En zor béltimlerin cevirisini yapan Ha-
cettepe Tip Faktltesi, Biyokimya Boliimii'nde lisansiistii
6grencim Nesrin Glindogug’a en igten tegekkiirlerimi su-
nanim. Eski 6grencim Dr. Candan Akar (Washington, D.
C. Ulusal Saghk Enstitiilerinde Misafir Aragtirmac);
egim Dr. Bilge Criss (Bilkent Universitesi, Uluslararas
Rligkiler Balimt’nde Yardimer Dogent) ve kayinvalidem
Bayan Perihan Evrensev kitabin redaktorliigtnt tstlen-
mek nezaketini gosterdiler. Ayrica bir¢ok dost ve meslek-
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dagim baz terimleri ve boltimleri gozden gecirdi. Kendile-
rine tegekkiird bir borg bilirim. Biitiin bu kigilerin 6zveri-
i yardimlan olmasa bu kitab okuyor olamazdiniz.
Turkge yaymnlanan ilk iki kitabimdan®* sonra birgok
kimseden olumlu tepkiler geldi. Ikinci ailem olarak ka-
bullendigim Tirk toplumuna kars giderek artan sevgim-
den dolay1, daha fazla sayida kitap ve broglir yaymnlama-
ya 85z vermisg bulunuyorum. Béylece kanser hastaliklan
hakkinda hizla ilerleyen bilgi birikimini yorumlayip agik-
layabilecegim. Her gegen ay kanser aragtirmacilan yeni
tan: metodlan, yeni teknikleri ve kanseri énleyebilen ve-
ya durduran yeni ilaglar kegfediyorlar. Tirkiye'de ve
diinyada artik yakin bir zamanda kanserin kontrol altina
alinabilmesi i¢in buytik timitler besleyebiliriz.

Wayne E. Criss

(*) Kanserden Korunmak Igin Beslenme Rehberi, 1988, W. E. Criss ve
A. Baysal (Ankara, Bahgelievier Rotary KullibG); Kanseri Yenebiliriz,
W, E. Criss (Istanbul, Milliyet Yayinlar, 1991)



BirRINCI BOLUM
KANSERLER DUNYADA

NERELERDE GORULMEKTEDIR?

Kanser Insidans1* ve Kanser Mortalitesi**

19. ytizyllda (1800’lerde) kanser az bilinen bir hasta-
likti. Diinyada her y1l sadece birkag bin insan bu hasta-
hktan oliiyordu. Savaglar, salgin hastahklar, kazalar,
kalp ve vaskiiler hastahklar 6ltimctl hastahklarin bagin-
da geliyordu. Kanserin dneminin artacafh diigtintilemi-
yordu. Her ne kadar bugiin kanser insan &ltimlerinin
ikinci nedeni ise de, kalp ve vaskiiler hastahklar birincil
nedendir. Simdi ise kanser, zengin ve yoksul bircok tilke-
de degisik yer ve meslek gruplarindan milyonlarca kadin,
erkek ve gocugun 8lim nedenidir ve dinyada, tannma da-
yal sanayilegmis tlilkelerde yaygin bir hastahktir. Kanser
ekseriyetle orta yas ve daha yagh (40-75) insanlarda orta-
ya c¢ikan bir hastaliklar ailesidir. Savaglann azalmas1 ve
birgok salgin hastaligin kontrol altina ahnmasi, insan
dmriinit uzatrmg ve bir Glkenin yag durumunu ve konu-
munu defistirmistir, ama kanserden &lenlerin sajns1 art-
mag, kanser tipleri degigmeye baglarmg ve bu degigim de-
vam etmektedir.

Dtnyanin belli bir bélgesinde veya tilkesinde, kanser
sorununu degerlendirmek icin iki dnemli yéntem vardir.
Birinci yntem; hastalara kanser teghisi konuldugunda,
bunlan kaydetmek ya da listelemek (Kanser insidans).
Bu da bir tilkede doktorlari, genel cerrah ve kanser pata-
loglarini kapsayan, ¢ok iyi drgiitlenmig saghk bakim hiz-
met servislerini gerektirir. Bu servislerde doktorlar hep

() Kanserh hastalar / 100.000 kigi
(**) Kanser dlamleri / 100.000 kigi



birlikte cahgmah ve merkezi koordinasyonla kanser teg-
hisini izleyen 1-2 ay i¢inde biittin kanserli hastalann ve-
rilerinin % 90-95'ini saZlam bir gekilde toplayan ve veri-
leri kaydeden, bilgisayar a# ile kontrol eden sistem olug-
turulmahdir. Geligmig-sanayilegmis tlkelerde % 95 ve-
rimle ¢ahgan bu sistemi kurmak 15-20 y1l almigtir. Yok-
sul iilkelerde ise btyle bir sistemi kurup bagarih bir gekil-
de ytiriitmek hemen hemen imkansizdir.

Kanser problemini yorumlamada ikinci yontem ise,
kanser 8liimlerini kaydetmek ya da listelemektir (Kanser
mortalitesi). Bunun icin de iyi doktorlara, genel cerrahla-
ra ve pataloglara ihtiya¢ vardir. Yine doktorlar arasinda
yakin igbirlifinin olmas1 ve tam anlamiyla bilgisayarlas-
mig (kompiitarize edilmig) ve bir merkez tarafindan kont-
rol edilen saghk bakim sisteminin olmas1 ve kanserden
olenlerin verilerinin 1-2 ay i¢inde toplanabilmesi gerekli-
dir. Ayrica, 8liamiin birincil ve ikincil nedenleri 6ltim ra-
poruna kaydedilmelidir. Kanserli hastalar en ¢ok kanse-
rin neden oldugu zatirree ya da enfeksiyonel hastahktan
Slmektedirler.

Boyle olunca, 6liimiin birincil nedeni pnémoni (zatir-
ree) ya da enfeksiyonel hastalik, ikincil nedeni ise kan-
serdir. Eger o6liimiin ikincil nedeni kaydedilmiyorsa, bir
tilkede kanser mortalitesi yamltia1 bir gekilde tahminle-
rin altinda olabilir. Bunun i¢indir ki, dtinyanin bir¢ok ye-
rinde kanser mortalitesi dogru kaydedilmemektedir. Bu
kitapta son donemlere ait elde edilen, hem uluslararas,
hem de Tiirkiye’de resmi olarak kaydedilen meveut yeni
kanser insidanslann ve kanser mortalitesini kullandik.
Cunki ¢cahgmalarimizda kanserin nedenlerini, ya da kan-
seri Onleyici etkenleri belirlemeye ¢aligmak ve sadece
tom kanserli hastalar ve kanser dliimlerinin kuru bir lis-
tesini yapmak yeterli ve yararh degildir. Kanser insidan-
s1 genellikle tlke niifusu, cinsiyet, yas, sehir, kdy, etnik
gruplar ve yerlegik gruplardan irdelenen belli bir nifus
grubu icinde, her 100.000 kigide yeni kanserli hastalarnn
say1s1 olarak tammlamr. Kanser insidanslan ise, kansere
neden olan etmenleri (Karsinojenler) ve kansere neden
olabilecek yasam tarzlarin (yiiksek kanser riskini) belir-
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lemekte kullamhr. Kanser mortalitesi ise, genellikle iil-
kedeki niifus, cinsiyet, yag, sehir, kdy ve etnik gruplardan
irdelenen belli bir niifus grubu icindeki 100.000 kigide
kanser olimleri sayis1 olarak verilir (Birincil ve ikincil
kanser nedenleri). Kanser mortalite hizlan ise; degisik-
kanser tiplerini tedavi etme, veya etmemedeki durumu
degerlendirmede kullamhr (baz kanser tirleri tedavi
edilebiliyor, 6rnegin deri kanseri; bazilan ise tedavi edile-
miyor, drnefin; akciger kanseri) ve aym zamanda diinya-
nin belli bolgelerinde kanserle ilgili safhk merkezlerinin
mahiyetini degerlendirmede kullanjlmaktadir.

Diinyadaki Kanserler

Genel olarak diinya, geligsen - tarima dayah bolgeler;
modern - sanayiye dayah bdlgeler ve bu ikisinin arasinda
kalan orta bilgeler diye tanumlanabilir. Geligen - tarma
dayah bolgelerde 20 yasin altindaki niifus, toplam ntfu-
sun % 40-50’si ve % 10’undan az1 da 50 yasg iisttinde ol-
maktadir. Bunun tamamen z1dd olarak, modern - sana-
yiye dayal bélgelerde niifus daha yagh olup, % 25'inden
az1 20 yagin altinda ve 55 yagtan yukan olanlar da %
20’nin iizerindedir. Kanser daha ziyade 50 yagin iizerin-
deki kimselerde goriilen bir hastahklar ailesi oldugun-
dan, kanser insidans oranlan diinyamn geligen - tarnma
dayal bolgelerinde ekseriya diigiikk orandadir; modern -
sanayiye dayah bolgelerde ise bu oran daha yiiksektir.
Bununla beraber, kanser mortalite oranlan belirli kanser
cinslerini (tiplerini) ve belirli bir bélgede saghk bakim
hizmetlerinin kalitesini her ne kadar belirtmekte ise de,
kanser mortalite oranlar son derece defigken olup, kan-
ser insidans oranlannin yitksek oldugu bolgelerde daha
yitksek olma temayiiliinit gosterir. Herhangi bir bolgede
kanser insidans: yiiksek ise, kanser mortalite oram daha
yitksek olmaktadir. Tablo 1’de diinyada tarima dayah
olarak geligen yedi iilkedeki kanser insidans seviyeleri si-
ralanmigtir. Kanser insidans oranlan her 100.000 kigide
50 ile 125 yeni kanserli vak’a olarak degigsmektedir. Kan-
ser mortalite oranlan ise her 100.000 kiside 30 ile 120
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arasinda degismektedir. Bu bolgelerin her birinde serviks
kanseri kadinlarda goriilen en belli bagh kanser tiiriidiir.
Her ne kadar dilnyamn bu bélgelerinde dogum oranlan
¢ok yiiksek ise de, kadinlar, bu ¢ok kolayhkla tanimlana-
bilen kanser igin nadiren muayene olmaktadir. Serviks
kanseri diinyamin modern - sanayiye dayah boélgelerinde
nadiren goriilitr. Bu bolgelerde kadinlarin ¢ogu munta-
zam olarak her 1-2 yilda bir muayene olur.

Tablo §
DUNYADA DAR GELIRL! OLKELERDE KANSER INSIDANSI
{1 - 1000 ABD dolar/kiVsene)

Yer Kanseror *lnsidansian
Doju Afrka serviks, karaciger, lenfatik,

afiz-farenks, meme (K) 85
Orta Alrka serviks, karacijer, meme (K),

lenfatik, alpz-farenks 95
Bah Alrika serviks, lenfabk, karaciger,

meme (K]}, prostat 52
Orta Amerika sarviks, meme (K), mide,

prostat, akcijer (E) 84
Tropikal Gilngy Amerika serviks, meme (K), mide,

prostat, ajiz-farenks 120
Giineydodu Asya serviks, meme (K), akciger (),

aiz-farenks, mide 90
Gn serviks, mide, 8zofagus,

meme {K), karacier 125

{*) kansarfer/100 000 kisi

Tarima dayal - gelismekte olan bolgelerde en ¢ok gb-
ritlen ikinei kanser tiri, karaciger kanseridir, fakat mo-
dern - sanayilesmig btlgelerde seyrek goériliir. Bu kanser,
belki de enfeksiyonel hastaliklarla, ézellikle belli viriis-
lerle iligkilidir. Teshisi zordur. Ciinkii ¢cabuk geligir, ko-
layca metastas yapip, hemen &ldiiriir. Diinya ¢apinda sa-
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dece Cin’de kanser vakalarinin hemen hemen % 401 ka-
raciger kanseridir. Afrika’da bu kanser tiirit % 20 kadar-
dir. Biitiin sanayilegmig bolgelerde karaciger kanseri %
10’dan daha az gériilir.

Tarima dayah geligen bolgelerde yitksek oranda grii-
len diger kanserler; lenfatik kanserler, af1z-farinks, me-
me (kadin), mide, prostat ve yemek borusu kanserleridir.
Afrika’da lenfatik kanserler en ¢ok bilinen kanserlerdir.
Yine enfeksiyonel hastahklarla lenfatik kanserler arasin-
da muhtemel bir iligki olabilir. Af1z boglugu ve farinks
kanserleri bu bolgelerde degismektedir. Cin’de bu tiir
kanserler genellikle burun ve farinkste gbriillmektedir.
Bu tiir kanserler Cinlilerin belli giinltik beslenme ve siga-
ra icimiyle iligkilidir. Hindistan'da ise bu kanserlerin en
¢ofu a1z, farinks ve yemek borusudur. Bu tiir kanserler
Hintlilerin bir tiir findigh ve tiitiint ¢ineme ahgkanhg
ile iligkili olabilir. Findik ve tiittin karsinojen igermekte-
dir. Kadinlarda meme kanseri diinyamn hem zengin,
hem de yoksul biitiin bélgelerinde gdrillmektedir. Bu kan-
serler genetik, hormonlar, gevre, iireme aktiviteleri ve ya-
gam tarzlarimin karmagik kombinasyonlanyla iligkilidir.
Dinyanin her tarafinda en ¢ok goriilen ikincil kanser mi-
de kanseridir; bu da giinlik beslenme, yeme ve igme ahg-
kanhklanyla iligkilidir. Prostat kanseri (Giiney Afrika ve
Orta Amerika'da) sanayilegmig iilkelerdeki kadar artmg-
tir. Genetik, hormonal, diyet ve yagsam tarzlarimin karma-
sik kombinasyonlan bu kanserle iligkilidir. Yemek boru-
su kanseri Cin, Hindistan ve Ortadogu’nun belli bélgeleri
ile simrlanmgtir (Hazar denizi ybresinde); bu tiir kanser-
lerin sadece bu ti¢ bélge insanlarinda griilmesi belli yiye-
cekler, pigirme aligkanhklan ve 8zel yagsam tarzlan ile
iligkilidir.

Tablo 2 diinyanin (orta) bolgesindeki énemli kanser-
leri 6zetlemektedir. lyi geligmig bu bolgelerde kisi bagina
diigen ulusal gelir 1.001 ile 10.000 dolar arasindadir. Bu
bolgelerde kanser insidans: 100.000 kigide 140-240 ara-
sinda degismektedir. Kanser mortalite oram 100.000 kigi-
de 50-200 arasinda de@igmektedir. Serviks kanseri de bu
bolgelerde haléa en ¢ok goriilen kanserdir. Her ne kadar
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her zaman birinci sirada olmuyorsa da, simdi birinci sira-
da, zaman zaman ikinci ve liglincili sirada bulunmaktadr.
Mide kanseri bu dért bolgenin tigiinde goriilen 6nemli bir
kanserdir (Hong Kong ve Kore’de 1. sirada). Akciger kan-
seri, Dogu Avrupa ve Rusya’da tnde giderken, diger gelig-
mis iki bolgede de dnemli bir kanserdir. Kolon-Rektum
kanserleri de bu dért bslgenin ikisinde énemli sorun olur-
ken, karaciger kanseri o kadar 8nemli degildir.

Tablo 2
DONYA'DA ORTA GELIRLI OLKELERDE KANSER INSIDANSI

{1001-10,000 ABD dolar'kigvsene)
Yor Kanserler *Insidanslan
liman Giiney meme (K}, akciger (K}, kolon-
Amerika rekium, prostat, serviks 240
Doju Avrupa akeiger (E), meme (K}, mids,

serviks 20
Rusya akeiger (E), mids, meme (K),

serviks, kolon-rekium 179
Doju Asya mida, Serviks, meme (K},
(Kore & karacijer, akcier (E) 140
Hong Kong)
{) kanserler/100.000 kigi

Tablo 3 bize diinyamn en zengin ve sanayilesmisg alta
bolgesindeki ©nemli kanser tfirlerini gtstermektedir.
Kanserler, bu bolgelerde en gii¢ saglik problemlerini teg-
kil eder. Kanser insidans oram 100.000 kigide 200 ile 345
arasinda yeni kanser tiirleri olarak degigsmektedir. Kan-
ser mortalite oranlan ise her 100.000 kigide 100 ile 300
arasindadir. Mide kanseri bu bilgelerde énemli bir sorun
olmamakla beraber, Japonya’da ve diinyanin bu bblgele-
rinde en ¢ok gorillen kanser tiirii say:lmaktadir. Kolon-
rektum, prostat, meme (kadinlarda) ve akciger kanserleri
sanayiye dayal biitiin bolgelerde gortlen énemli kanser
tirleridir. Bu kanserlerin her biri aym zamanda Turki-
ye'de de gorillen dnemli kanserlerdir. Daha sonraki bo-
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limlerde bu kanserlerin her biri aynntih bir gekilde an-
latilacaktir.

Tablo 3
DONYADA YOKSEK GELIRL) OLKELERDE KANSER INSIDANS!
{ 10.000 ABD dolar/kisi/sene)

Yer Kanserler *Insidanslar
Japonya mide, akciger (E), meme (K),

kolon-rektum, karacijer 200
Kuzey Amenka meme (K), akeijer (E), kolon-
{ABD & Kanada) rekium, prostat 320
Kuzey Avrupa akeiger (E), meme (K), kolon-

rektum, prostat, mide 322
Glney Avrupa akeiger (E), meme (), mide,

kolon-rektum, prostat, mide 288
Bati Avrupa akeiyer (E), meme (K), kolon-

rektum, prostal, mide 345
Avustralyave meme (K), akcijer (E), kolon-
Yeni Zelanda rektum, prostat 268
(*) kanserler/100.000 kigi

Dunya capinda kanser insidansimin analizi gunlan
gbstermektedir:

1. Dilnyanin sanayilesmis modern bolgelerinde biitiin
kanser tiirleri en yiiksek seviyededir.

2. Tarima dayah gelismekte olan bolgelerde ise belirli
kanser turleri yiiksektir (6rnek; serviks, karaciger, apz-
farinks ve lenf kanserleri).

3. Belli kanser tiirleri sanayilegmig bolgelerde fazla-
air (brnek; akciger ve kolon-rektum kanserleri).

4. Belli kanser tiirleri ise, diinyamn biitiin bslgelerin-
de yiiksektir (6rnek; meme (kadinlarda), mide ve prostat
(erkeklerde)).

Ayrica, cilt kanseri dilnyamn her yerinde goriilen bir
kanser tiirt olmasina ragman (en yiiksek kanser insidans
oram), ayn1 zamanda en kolay tedavi edilebilen kanser-
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dir, yani 8ltim oram en diigiik olan tiptir. Bu nedenle cilt
kanseriyle ilgili veriler diinya ¢apindaki kanser tipi ana-
lizlerinde yeralmakta ve bu kanserle ilgili veriler yukan-
da 1, 2 ve 3. tablolarda verilmemektedir.

Tarima dayah geligmekte olan bolgelerde ¢ocuklarda-
ki tiim kanserler daha digiktiir; nedeni ise, yiiksek sevi-
yedeki enfeksiyonel hastahklara bagh olarak erken gocuk
olimleridir. Bunun yaninda, biitiin diinyada lenfomalar,
lésemiler ve beyin kanserleri ¢ocuklarda gorilen énemli
kanserlerdir. Eger tiim diinyadaki degigik kanser tipleri-
diin toplam sayilan basit¢e siralanacak olursa (kanser in-
sidans oranlan ve mortalite oranlan degil), mide kanseri-
nin ilk siray1 aldih gorillecektir. Akciger kanseri erkek-
lerde, kadinlarda ise meme kanseri yiiksektir.

Dilnyada Kanser insidanslan
Sra  fiCinsyelto Erkeklordo Kadinlarda
| Mide Akciger Meme
2 Akciger Mide Serviks
3 Meme Kolon-Rektum Mide
4 Kolon-Reldum Alnz-farinks Kolon-Reldum
5 Serviks Prostat Akciger
6 Ayiz-farinks Yemek borusu Ajiztarinks
7 Yemek borusu Karacijer Yemek borusy
8 Karacijer idrar kesesi Lenfatikler
9 Lenfatk Lenfatik Karaciger
10 Prostat Losemi Losemi

ABD ve Japonya’daki Kanserler

Amerika Birlegik Devletleri ve Japonya diinyanin en
zengin iki iilkesidir. Bu iilkelerde kigi bagina diigen gelir
miktan ¢ok yiiksek olup, ayrica modern, bilimsel tibbi
teknolojiye de sahiptirler. Fakat aym zamanda bu tilke-
lerde bazn kanser tiirleri ve kanser mortalitesi en yitksek
oranda seyretmektedir; neden? ABD ve Japonya’da kan-
ser insidans oranlarnn ve kanser mortalite oranlar ¢ok
farkh ama ¢ok yiiksektir; bu biyiik farklar genetik, diyet,
titin kullamm, alkol titketimi ve temel yasam tarzlann-
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da da goriiliir. Her iki tilkede de son 20 yildir biitiin haya-
ti istatistikler kapsamh bir gekilde tutulmakta oldugu
icin bu kaytlann incelenmesi bizlere kansere sebep olan
veya 400 milyonluk bir insan laboratuvarindaki insanlar-
da kansere engel olan maddeleri, yiyecekleri ve yagam
tarzlarin: tesbit etmekte yardima olmugtur.

TUTUN: Son 30 yilda ABD’de sigara igenlerin orann-
da diigme olmugtur (Tablo 4). 1955’de Amerikah beyaz er-
keklerin % 52.6’s1 sigara igiyordu; 1985’de bu oran % 33.2*-
ye diigmigtiir. Bu dénemde Amerikah beyaz kadinlarda si-
gara ttiketimi 1955'de % 24.5, 1976’da % 32.5 iken, 1985'de
% 27.9'a digmugttir ve ABD’de akciger kanseri nedeni ile
Sliimler sigara i¢cimine paraleldi (1955'den 1976’ya siiratli
artma, 1976’dan 1986’ya kadar az veya hi¢ artma olma-
migtir). Az ve larinks kanseri dolayis: ile 8liim de benzeri
bir durum gostermigtir, yani 1976’dan sonra hicbir artig ol-
mamg, hatta kanserden Sliimlerde digiig gortilmigtar.

Son 30 yilda Japonya’da da sigara i¢enlerin yiizdesi
diismiistir. 1955’de Japon erkeklerinin % 81.4'4, Japon
kadinlarinin % 14.81 sigara iciyordu. 1985’% kadar bu
oran erkeklerde % 64.6, kadinlarda % 13.7ye dilgmiistiir.
Amerikahlarda da 1976'dan sonra aym durum soézkonu-
sudur. Akciger, afz ve larinks kanserlerinden olan 6ltim-
ler, ya sabit kalmig ya da digmugtir.

Kanserin sigara igimiyle olan iligkisindeki diisiise ek
bir destek 1957'li yillarda sigaralara filtrenin takilmas,
diigiik nikotin ve dusiik zift kullamlmaya baglanmasiyd.
1985’ kadar, ABD ve Japonya’da satilan biitiin sigarala-
nn % 90-95% filtreli hafif sigaralardir. Tablo 4 bize Ame-
rikan ve Japon erkek ve kadinlarinda sigara kullanim ve
akciger kanseri arasinda dogrudan bir baglantinin oldu-
gunu bilimsel olarak agiklamakta ve ayrica kanser aga-
malanndaki ger¢ek degismeleri gorebilmek icin sigaraya
bagladiktan, ya da biraktiktan sonra 10-15 yihin ge¢mesi
gerektigini de gdstermektedir. Bu nedenle insanlarda ak-
ciger kanserinin geligimi ancak sigaraya 10-15 y1l énce
baglamalan sonucunda gozlemlenebilir ve aym zamanda

.akcigerlerin tam saglikh halini almas), yine bir kiginin si-
garay: birakmasiyla 10-15 ythm alabilir.
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Tablo 4
SIGARANIN PROBLEMLER DEGISIKLIX

1925 1955 1985

Siara, Akcher Sgam  Mkcier Sgara  Akcer
Taxetimi Kanserlerl TOketimi Kansereri Tdketipl Kanserler
% OUmlen™ % Olimlerd %  Olmieri

Efek(ABD) 219 10 526 98 32 150

Japon

Erkek 128 13 814 15 64.6 65
Beyaz

Kadin {ABD) 36 2 245 13 279 60
Japon

Kadin 18 1 148 6 137 8

{1 ke nltusunun yozdes!
{1 Otdmier 100 000 kisi

ALKOL: ABD ve Japonya’da biitin alkollii icecekle-
rin timd hemen hemen aymdir. ABD’de 1960-1984 ara-
sinda kigi bagina alkol tiiketimi 7.5 litreden 10.3 litreye
aikmigtir. Japonya’da bu 5.7 litreden 8.2 litreye ytksel-
migtir. Amerikan alkoliiniin % 901 hububata dayah bira
ve viskiydi (ABD ve Iskogya); Japon alkolit hem arpadan
yapilan bira ve viski (Iskog), hem de piringten yapilan sa-
ke ve socuydu.

Japonya’da son 18 yil i¢cinde hububata dayal alkollti
iceceklerin tilketimi artarken, piringten yapilanlarn ta-
ketimi azalmigtir. Her iki tilkede erkekler alkoliin % 80-
901 tliketmektedirler. Tablo 5, Amerikahlar ile Japon-
larda mide kanseri ile alkol arasindaki dogrudan baglan-

. tinin bilimsel agiklamasim gdstermektedir.

YIYECEK: 50 yil énce Amerikan ve Japon diyetleri
¢ok farkliych. Fakat bugiin diyetteki bu farkhhiklar yavag
yavas kaybolmaktadir (Tablo 5). Aym zamanda 50 yil 6n-
ce Amenkahlar ve Japonlarda diyetle baglantis1 olabile-
cek kanser tiirleri de (mide, pankreas, karaciger, kolon-
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Tablo 5
ALKOL DEGISIKLIK
1955 1985
Pring Mide** Pidng - Mide
Dayali  Kanserler Dayah  Kanserler
Alkol Olimien Alkol Olamieri
%* %
Beyaz
Erkek (ABD) « 30 <l 10
Japon
Erkek 95 230 50 120
Beyaz
Kadin (ABD) < 20 <t 8
Japon
Kadin - 90 110 50 40
(") akoi tiketimi % Suya saka veya §o¢u
{**) Oldmier 7 100.000 kigl

rektum, idrar kesesi ve kadinlarda meme kanseri) ¢ok
farkhydi. Bugiin ise diyetle iligkili kanserler bu iki iilke-
nin insanlarinda hemen hemen aymdir.

1950’de Amerikahlar ginde 3200 kalorilik yiyecek ti-
ketirlerken, Japonlar da bu sadece 2000 kaloriydi. Aynca
Amerikan diyeti, yagh yiyecek ve kirmiz1 et agisindan
zengindi (150 gr. yag/kisi/giin). Japon diyeti sadece bahk
ve yagmiz yiyeceklerden olusuyordu (10 gr. yag/kisi/giin).
Son 30-40 yi1l icerisinde Japon diyetindeki kirmiz et ve
yagh yiyeceklerin tiikketiminde artig gorilmektedir
(1985’te 105 gr. yag/kigi/gtin). 1955’te Amerikan diyeti %
40 yag icerirken, Japon diyeti % 9 yag iceriyordu. 1981’de
Amerikan diyeti ylizde 43, Japon diyeti yiizde 27 ya} ice-
riyordu.

Tablo 6’daki giinliik gida degigimleri, bilimsel anlam-
da bize Japon diyetinin Batihlagtigim, ya da Amerikan-
lagtignm gdstermektedir.
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Tablo 6
DIET DEGISKLIK
1955 1985

Amerka Japonya Amerila Japonya
Kalori 3200 2000 3600 2800
Yaj 150 10 160 105
Protein 90 48 106 90
Hububat 200 420 190 300
Patatesve Piing 140 155 65 90
Sebzeler 310 200 2n 300
KirmiziE1 230 10 320 105
Balk 15 80 20 105
S0t ve Peynir 500 25 490 110
$eker ve Tathlar 120 30 190 60
Meyveler 300 40 190 105
(%) gram / kisi/ giin

Ne yazik ki bu "diyetle iligkili” belli kanser tiirlerinin
artigina paralelken, diger yandan bir sonraki tabloda g6-
rilduga gibi "diyetle iligkili" tbiir kanserlerde diisiig go-
zikmektedir.

Tablo 7'nin bilimsel a¢iklamas: bize Japonlarda kara-
ciger, kolon-rektum, pankreas ve meme (kadin) kanserle-
rinden dolay: 8ltimlerde artig, yemek borusu, mide ve id-
rar kesesi kanser tltimlerindeki diigiis hakkinda fikir
vermektedir. Amerikahlarda pankreas ve meme (kadin)
kanserleri 1955-1985 arasinda artarken, yemek borusu
ve mide kanseri dliimlerinde diigtis gorilmektedir. Stp-
hesiz diyetin birgok kanserle sik iligkisi vardir. Yiyecek
maddelerinin degigik tiirdeki kanserlere neden oluglan
ve engelleri iizerindeki rollerini daha sonra tartigacahz.

Kanseri Onleme Program

Son 25-30 y1l icinde hem ABD, hem de Japonya’da
birgok kanser merkezleri kurularak ulusal bazda kanser
onleme programlan baglailmigtir. Bu cabalardan elde
edilen sonuglar kanserin erken agamalannda, erken teg-
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Tablo 7
AMERIKA DA VE JAPONYA'DA KANSERLER*
1955 1585

Amerika Japonya Amerika Japonya
Yemek Borusu 7 14 6 10
Mide 25 170 9 80
Pankreas 9 12 18 16
Karaciger 8 30 6 L]
Kolon 30 5 30 15
Rektum 15 10 6 14
ldrar Kesesi 8 3 5 2
Meme 25 3 28 6
{") Gidmler 7 100.000 kisi

hislerini saglamstir. Bu nedenle binlerce kanserli tedavi
edilmis, kanserden dolay dltimler azalmigtir. Aynca her
iki tilkede mahalli kanser efitimi ve ileri teknolojiye sa-
hip kanser merkezleri tarafindan yapilan teghisler apz,
larinks, yemek borusu, mide, idrar kesesi, deri, rahim ve
serviks kanserlerinden olan &liimleri azaltrmgtir (Tablo 8
ve Onceki tablolara bakimz).

Tablo 8
KADININ KANSERLERI DEGISIKLIK*
1955 1985
Amerka  Japonya Amerika  Japonya
Rahim (Kadn) 10 18 3 4
Serviks (Kadn) 30 4 8 9

{*) Sitimler / 100.000 kigi

GogmenlerdeKanser Degigimleri

Gecen 25 y1l i¢inde kanser aragtirmacilan tarafindan
baganh bir gekilde kullanmlan ¢ok elverigli aragtirma tek-
niklerinden birisi de prospektif epidemiyolojidir. Prospek-
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tif epidemiyoloji diinyada tim insanlarda kanser egilim-
lerini inceleyip, daha sonra da kanser riski olan bilgileri
tasannmhyor. Gé¢men insanlar {izerinde yapilan boyle ¢a-
hsmalar (eski yerlesik bélgelerinden yeni yerlegim alan-
lanna giceden insanlar), kanser nedenleri -tisttine mi-
kemme! araghrma verileri sunmaktadir. Genellikle gic-
men ailelerinde 1 ya da 2 kusak i¢in birbirleriyle evlilik-
ler stzkonusudur. Fakat yavag yavag yasam tarzlan yeni
yerlegim btlgelerindeki yasam tarzlarina benzemeye bag-
lar. Bununla beraber, tyle bir durum ortaya gkyor ki, yi-
ne eski yerlesim bolgelerinde oldugu gibi etnik grup ici
evlilikler, insan genetiginin aym kalmasim devam ettiri-
yorken, sadece yagam tarzlan degisiyordu. Bu arada aym
zamanda dnemli kanserler de degisiyorsa, bu sunu gos-
termektedir: Yeni yagam tarzlarinda bu kanserlere neden
olan bir geyler olmah.

Sistemlere neden olan kanser i¢in yagsam tarzlan de-
gerlenidirilebilir. Gé¢menler iizerinde yapilan bbyle arag-
tirma ¢cahigmalarinin rnekleri agagida verilmigtir.

ABD'ys Gog Eden Siyahlar (Kanser Insidansi)
KanserBolgesi  Cinsiyet  Nijerya Siyaln  (GO¢men)  ABD Beyan
Kolon-Rektum Erkek 68 6ot 570
Karaciger Erkek 27 80 30
Akcifier Erkek 30 1500 1000
Yemok Borusy Erkek k) 300 100
Prostat Erkek 140 600 230
Lenfosarkoma  Erkek 130 5 4
Rahim Kadin 40 200 450
Meme Kadin 340 1100 1500

ABD'nin 2. ya da 3. kusak siyahlar1 hala Nijerya'da
yagayan siyahlarla kargilagtinldiginda ABD siyahlarinda
karaciger, yemek borusu ve lenfosarkoma kanser insi-
danslannda diistig goriilir. Fakat gimdi ABD siyahlarn-
da, Nijerya siyahlanyla karslagtinldiginda kolon-rek-
tum, akciger, yemek borusu, prostat, rahim ve meme (ka-
din) kanserlerinde artis géritlmektedir. Bu sekiz kanserin
her birinin seviyesi yeni yerlegim alanlanndaki kanser
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seviyelerine ulasmgtir. Bir¢ok durumda siyah (ABD) ve
beyaz (ABD) kanserleri hemen hemen aymdir.

Baoyle birgok ¢cahgma gegen 25 yil i¢inde gbcmen bir-
¢ok etnik gruplar iizerinde yapilmigtir. Genelde’ bilinen
her kanser tiriiniin insidans oranlar yagam tarzlannn
degismesiyle beraber, genetikleri nedenli olarak sabit ka-
hyor. )

Asa@da verilen érnekler, yagam tarzlanmn kanserde
énemli bir roloynadigim gdsteriyor.

ABDYe gdgen Polonyaliar.  Kolon+Rektal ve meme {kadin) kanserleri arttr.

ABDYe gdgen Yahudiler: Teslis kanserleri artti.

ABDYe gbgen Cinliler: Kolon+Rektal, meme ve rahim (kadin) kanserlers artti.
Mide ve yemek borusu kanserleri azakt

ABDYye gdgen Japonlar: Meme (kadin), rahim, kolon+rekium ve prostat
kanserleri artti. Yemek borusu ve mide kanserien
azald.

Ozetleyjecek olursak, goemenlerde gozlenen kanser
insidans1 ve tiirlerindeki degigimler, kanserle ugragan bi-
lim adamlarinin su yargiya varmalanna sebep olmustur.
Cevre, diyet ve yagam big¢imleri kansere neden olmakta,
kahtimdan ¢ok daha tnemli bir roloynamaktadir.



“ . IKINCI BOLUM
TURKIYE’'DE KANSER VAK'ALARI
NERELERDEDIR?

Ulusal Kanser Yonelimleri

Turkiye’de kanserle ilgili istatistikler Kanser Savag
Dairesi Bagkanhg, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg,
Devlet Istatistik Enstitiisi ve Diinya Saghk Orgitii
(WHO) tarafindan toplanmaktacir. Maalesef her bir or-
giit, verileri farkh cografi kaynaklardan toplayip, gesitli
kanserleri farkh yontemlerle simflandirmakta ve topla-
nan verileri de farkh bir bicimde diizenlemektedir. Bu da
kanser isitatistiklerinin kargilagtinlmasim oldukca zor-
lagtirmaktadir.

Ornegin, Kanser Savag Dairesi doktor tarafindan teg-
his edilen ve bzel bir form doldurulan yeni kanser insi-
danslarinin bilgilerini toplamaktadir. Bu doktorlarin bir-
cogfuna bunun i¢in herhangi bir 6denti yapilmamaktadir.
Aynica birgok doktorun bu formlan doldurmak icin ne ye-
teri kadar vakti vardir, ne de yaz iglerine bakan sekreter
hizmetine sahiptirler (Aym zamanda, form doldurulmad-
& takdirde herhangi bir cezai miieyyide de stzkonusu de-
gildir).

.Bu bilgi toplama mekanizmasi, resmi olarak bilinen 8
bolgede degil de, 7 bolgede kullamlmakta ve bélge, cinsi-
yet, yas ve kanser doku sistemine gire tertiplenmektedir.
Bunun sonucunda, 30 kanser tiirii tespit edilmigtir. Orne-
gin: Sindirim sistemi, rektum, barsak, karaciger, safra
kesesi ve yollar, pankreas, yemek borusu ve periton. Mu-
kayese edilebilir difer tilkelerdeki yeni teghis edilmis
kanser insidans pranlan ile ilgili uluslararas verilerle ki-
yaslandiginda, Kanser Savag Dairesi Bagkanhgh her yil
yeni Tiirk kanser hastalarinin belki de % 30-601 hakkin-
da (muhsakkak % 50’den az) veriler toplayabilmektedir.
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Bundan bagka, bu veriler Tiirkiye’de son beg y:ldan beri
toplanmaktadir. ABD’de de bu tiir veriler 50 y:1ldan daha
fazla bir zamandan beri toplanmaktadir.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgimn hem Kanser
Savag Dairesi'ne, hem de Devlet Istatistik Enstitiisi‘ne
verdigi talimat sonucunda, bu iki kurulug Turkiye capin-
da saghk ve kanserle iligkili bircok bilgiyi toplamaktadir.
Devlet Istatistik Enstitiisii sadece 6nemli bélge ve sehir
merkezlerinden gelen 6liim (mortalite) verilerini topla-
maktadir. Bu veriler, 8liiniin gdmiilmesinden 6nce yerel
ybnetim mensuplan tarafindan doldurulan formlardan
elde edilmektedir. Bu isleme doktorlar dahil olabilmekte
veya olmamaktadir, ve yerel ytnetim memuru genelde
oliim nedenini akrabalarnn veya 8liiniin yakinlarinin soz-
lerine gore kaydetmektedir. Nadiren (% 5'den daha az-
na) otopsi yapilmaktadir. Eger bir kimse mide kanserin-
den sikayet ediyor ve "Dogal nedenler” dolayisiyla dliiyor-
sa, kanser, oliim kigidina iglenthemekte veya birk akciger
kanserinden gikdyet ederken zatiirree olup bliiyorsa,
6lim nedeni olarak kanser defil de zatiiree 6liim kaghidi-
na islenmektedir. Dolayisiyla, bu yolla kanserden olan
dlumler Devlet Istatistik Enstitiisti tarafindan kaydedil-
memektedir.

Bu kurum, gehir merkezi, cinsiyet, yag ve dliim tiri
olarak toplanan verileri organize etmektedir. Sadece 15
muhtemel kanser tiirtinii kaydetmektedir. Kanser Savag
Dairesi Bagkanhf ise, 30 kanser tiirtinii toplamaktadir.
Ornegin; sindirim sistemi listede bulunmamakta, sadece
mide, barsak, rektum, agz ve farinks kanserleri siralan-
maktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’de kanser tizerine topla-
nan veriler, bu iki kurum tarafindan aym sekilde simf-
landinlmamaktadir. Béylece Tirk kanser insidans oran-
lan ve kanser mortalite oranlarim kargilagtirmak olduk-
¢a zor olmaktadir. Bu, sadece Tiirkiye ile diinyadaki diger
tilkeler veya bolgelerle yapilacek kiyaslamalar i¢in de ge-
cerlidir. Bu sebeple, Tirkiye ile diger tilkeler arasinda
kanser insidans oranlan veya kanser 6ltim oranlan baki-
mindan genel bir kiyaslama yapilacak olursa, yeni Tiirk
kanser hastalar: ve kanser liimlerinin yansindan daha
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azinin resmi makamlar tarafindan kayda gecirildigi anla-
silhr. Birlegmis Milletler'in bir drgiitii olan Dinya Saghk
Orgitia (WHO) tarafindan elde edilen Tirkiye’ye ait sa3-
hk verileri de yardima1 olmamaktadir. Kisacasi, Tiirki-
ye'deki kanser insidans ve kanser mortalite verileri Dun-
ya Saghk Orgutts (WHO) tarafindan dikkatlice kaydedil-
memektedir.

Dolayisiyla, bu bsliimde aynintih bir gekilde inceleye-
cegimiz veriler % 5 veya daha fazla oranda hatah olacak
ise de, Tirkiye’deki biitiin kanser vak’alanmn % 50-60
oran zaten resmi makamlar tarafindan kaydedilmedii
i¢in, su hususlarda tahminlerde bulunabiliriz:

1. Toplam Tirk kanser insidans ve kanser mortalite
oranlan diger tilkelerle, 6zellikle Batiyla (ABD, Kanada,
Bat: Avrupa) kiyaslandifinda belli derecede daha dugiik-
tir.

2. Bu oranlann Tiirkiye icinde kargilastirmasim yap-
mak (cografi bolgeler, yas, cinsiyet ve kanser tiirleri),
Titrkiye’de bu hastahklar ailesini tamma ve anlamada
daha faydal olabilir.

3. Turkiye’nin degigik bolgelerindeki kanser insidans
oranlann karsilagtirmak, belki de Tiirklerde kansere ne-
den olan belirli maddeleri ve yagam tarzlarim tanimam-
za yardim edebilir. 1980-1989 yillan arasinda Tirk kadin
ve erkeklerinde goriilen belli bagh 8liim nedenleri Tablo
9, 10 ve 11’de verilmektedir.

Tgblo 9
TORKIYE'DE KADINLARDA BASLICA OLUMLER
Olom nedeni 1980 1984 1589
Kalp ve Damar Hastalikian 306% 349% 375%
Enfeksiyon Hastalikian 15.8% 6.0% 6.0%
Serebrovaskiler Hastalikar 45% 78% 1.7%
Kanserlor 44% 7% - 84%
Kazalar 26% 1.9% 2.1%
Tam Diger Nedenler 42.0% 41.6% 38.3%
Toplam 100.0% 100.0% 100.0%
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_ Tablo 10
TURKIYE'DE ERKEKLERDE BASLICA GLUMLER
Olam nedeni 1980 1984 1989
Kalp ve Damar Hastahidari 295% 3% 3R.9%
Enfeksiyon Hastalikan 148% 10.7% 10.5%
Kanserler 74% 109% 15.6%
Serebrovaskiiler Hastalidar 43% 6.5% 6.9%
Kazalar 4.2% 36% 42%
Tom Diger Nedenle 398% 340% 29.9%
Toplam 100.0% "100.0% 100.0%
Tablo 11
1980 YILINDAN BERI TURKIYE'DE KANSER SAYILARI VE KANSER OLOMLERI
Yiflar Sayilar Oldmier
1980 8016 8616
1981 8462 10.138
1982 8 11.345
1983 9339 12064
1984 9.262 13.057
1885 13754 12538
1986 16.129 12,098
1987 19.304 127179
1988 17.507 13292
1983 20.411* 15243
(*) 1989- 17.905 degertendirimig; ek 2.506 deBerlendirilmenmis

Kadin ve erkeklerde 6liim nedenlerinin en tnemlisi,
kalp ve kan-vaskiiler hastahklardi. Bu problem son 10
yilda % 5’ten % 10°a citkmgtir. 1980-1989 arasinda enfek-
siyonel hastahktan dlimler % 50 kadar diigmiisttir. Ge-
¢en son 10 y1lda kanser dliimleri hem kadinlarda, hem de
erkeklerde % 100’t agmstir. Bu tiir insan dliimleri, ge-
nelde modernlegen ve endiistrilesen bir iillkede gbzlemlen-
mektedir. Bu durum belki de devam edecek ve 2000 y1h-
na kadar kalp ve kan-vaskiiler hastaliklar ve kanserler
Tirk insan i¢in en 6nemli 6liim nedenleri olabilecektir.

Ulke genelinde yeni kanser vak’alan ile ilgili kayitlar
(Kanser Savag Dairesi Bagkanh#n) ve belli bagh bolge ve
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sehir merkezlerinde tespit edilen kanser dolayisiyla 8lttm
vak’alan kiyaslanacak olursa (Devlet {statistik Enstiti-
sii’niin verileri Tablo 9, 10 ve 11), son on yl icinde Tirki-
ye’de yeni kanser hastalarinda % 150 ve kanserden dola-
y1 dliimlerde de % 100 artis oldugu goriilecektir. Eger bu
durum 2000 ythna kadar devam ederse, Tirkiye'de
50.000’den fazla (100.000 de olabilir) yeni kanser hastas
ve 35.000’den fazla (70.000 kadar olabilir) yeni kanser
hastah@ndan &litm olabilecegini tahmin edebiliriz. Tiir-
kiye ¢capinda bnemli yeni kanser tiirleri sadece son 5 yil
icinde kaydedilmistir (1984-1989). Boyle veriler, kadin ve
erkeklerde (Tablo 12 ve 13) en belirli kanser tiirlerinde
gortlen kiigtik doku degigikliklerini géstermektedir. Ug
tiir doku degisikligi kayda deger. Kadinlarda meme kan-
seri ortalama % 50 artmigtir. Erkeklerde uro-jenital kan-

Teblo12 -
1924 YILINDAN BERI KADINLARDA BASLICA YENI KANSERLER
Kanserter (y3zdekik)
Yillar Mome  Uro-Genial SindirimSistemi  Deri
1984 243 178 16.2 124
1885 262 214 173 74
1986 268 207 169 89
1987 269 203 174 72
1988 296 206 196 78

1983 353 183 17.3 83

Tablo 13
1984 YILINDAN BERI ERKEKLERDE BASLICA YEN KANSERLER

Kanserlor {yiizdo#k)
Solmum  Sindiim

Yillar Sisteny Sitemi  UroGenital  Deri
1984 400 189 86 10
1985 410 174 "4 65
1936 445 166 102 73
197 453 157 1.9 55

* | 1986 41 168 122 56
1989 409 183 1" 64




serler gene normalin tstiinde % 40 artmig, kadin ve er-
keklerde deri kanseri normalden % 50 kadar diigmiigtur.
Bu sebepten, biitiin kanserler artarken, kadinlarda
meme kanseri ve erkeklerde uro-jenital kanserler bu 5
yilhk dénemde ortalama olarak daha stiratle artmigtir.

Teblo 14
KADINLARDA VE ERKEKLERDE YENI KANSERLER - 1939
(Sayilar, Yozdesk, Insidansiar)
Erkelder Kadilar T
Kanser Toderi opam insidanstar®

saplar yodelk saplar  yzdelk  saylar yOzdeik

SounumSistemi 4253 395 411 57 4664 260 824
SndrimSstemi 1966 183 1235 173 3201 179 566
Meme 3 03 254 353 258 143 482

Uro-Genital 1254 117 1094 153 2348 131 415
Lenfatik-Hemato. 885 92 433 69 1478 82 261

Gaz, Beyin, Tiroid 705 66 469 65 1174 66 207
Cit 693 64 - 451 63 1144 64 202
Kemik-Baj Dokusy 329 30 240 35 560 32 1.01
AjzBogl, Farerks 435 40 162 22 597 33 105

Muttipl Myeloma 38 03 27 04 65 04 ON
Tabiat belirtimeyent. 63 06 4 06 106 06 -

Toplam 10756 1000 7949 1000 17.905 1000 3161

() lnsidanslar - 100.000 kigide kanserler

Burada Tirk kadiminda, erkeginde ve her ikisinde
goriilen yeni kanser tiirlerinin toplam sayisi, her bir kan-
serin diger kanserlere gtre ylizdesi ve her bir kanser igin
saptanan kanser insidanst verilmektedir.

En fazla gorillen kanser, solunum sistemi kanseri
olup, erkeklerde biitiin kanserlerin % 39.5, kadinlarda %
5.7°dir. Tablo 15 ve 16 kiyaslandiginda Tiirk erkegindeki
solumum sistemi kanserlerinin % 78.8inin akciger, tra-
kea ve brong kanserleri oldugu goriilmektedir. Bu kan-
serlerin % 15.19 gibi bir insidans oram vardir. Bu kanser
insidans oram biitoin Tiirkiye’de en yiitksek tek kanser in-
sidansidir. Akeiger kanseri Tinrkiye’de biitiin Tiirk erkek-
leri i¢in en bfiyitkk kanser tehlikesini olugturmaktadir.
Bunun yaminda Tirk kadinlarinda solunum sistemi kan-
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A Tablo 15
KADINLARDA BASLICA YENI KANSERLER - 1839
Kanser Torleri Sayrlar Y0zdelik Insidanslar*
I Meme 2524 100.0 8.41
Il Sindirim Sistemi 1.235 100.0 412
Mide 415 336 1.38
Rektum 203 165 068 35
Barsak 201 16.3 067
Karaciger 138 109 0.45
Satra kesesi ve yollan n 59 0.24
Pankreas 67 54 0.22
Ozofagus 62 50 021
Periton 61 49 0.20
Belitiimeyen 18 15 0.06
i Oro-Genital Ststem 1094 100.0 365
Yumurtalik vg organian 548 50.1 1.83
Serviks 298 272 1.00
Idrar kesesi ve organian 132 121 0.44
Uterus 116 106 039
WV Lenfatikve Homatopostk Doku 493 1000 164
Ldsemi-Lenfoma 208 22 0.69
Lenfo-sarkom ve dier sarkom 143 290 048
Hodgkin 131 %6 0.44
vV Cit 451 1.51
() insidanstar - 100.000 kigide kansarler

serinin insidans oram 1.48 olarak ¢ok ditgtktiir.

Bundan sonra en fazla gortilen kanser ise sindirim
sistemi kanserleridir. Bu kanserin insidans nz1 erkekler-
de 7.02, kadinlarda 4.12'dir. Toplam 5.66’hk bir oranla
Turkiye'de (1989), hem kadinlar, hem de erkeklerde gori-
len yaygin kanserdir. Tablo 15 ve 16 kiyaslandiginda mi-
de kanserinin, hem erkeklerde 2.68, hem de kadinlarda
1.38 olarak en yiiksek kanser oldugu goriiliir. Kadinlarda
en ¢ok gorilen diger kanserler rektum, barsak, karaciger,
safra kesesi ve yollar, pankreas ve periton kanserleridir.
Erkeklerde en ¢ok goriilen diger sindirim sistemi kanser-
leri barsak, rektum, karaciger, yemek borusu, pankreas,
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Tablo 16
ERKEKLERDE BASLICA YENI KANSERLER - 1989

Kanser Tureri Saylar Yozdokk Insidanslar*

I Solunum Sistemi 4253 100.0 15.19
Akcifer, trakea, brong - 3.3 788 1190
Larenks 884 208 316
Burun 38 0.9 0.14

I Sindirim Sigterni 1.966 100.0 7.02
Mide 751 382 268
Barsak 345 17.5 1.23 211
Rektum 243 124 087 )
Karaciger 230 1.7 0.82
Gzolagus 164 8.3 0.59
Parkreas 126 64 0.45
Periton 65 33 0.23
Safra kesesi ve yollan 35 18 0.13
Belitiimeyen 7 04 » 0.02

I Oro-Genial Sistem 1254 100.0 449
Idrar kesesi ve organlan 766 61.0 274
Prostat 318 254 1.4
Testis 170 136 061

IV Lenfatik ve Hematopoetik Doku 985 100.0 352
Lenfo-sarkom ve dijer sarkomlar 370 378 132
Lasemi 302 0.7 1.08
Hodgkn 268 299 1.03
Diger ] - -

vV Cit 693 248

{*) insidansiar - 100.000 kiside kanserles

periton, safra kesesi ve yollan kanserleridir. Kadinlarda
goriilen biitin kanserlerin % 351 meme kanseridir. Kadin
meme kanserinin insidans oram 8.41 olarak hesaplan-
mstir. Bu da 1989’da biitin Tiirkiye’de goriilen en ylik-
sek ikinci kanser insidans oram ve kadinlarda en yiiksek
kanser oran idi. Daha 8nce Tablo 12'de goriildiigt tizere,
bu kanser gegen 10 y1l iginde lizla artmigtir.

Meme kanseri son zamanlarda diinyamin birgok mo-
dern sanayilegmig bolgelerinde kadinlarda gotriillen en
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snemli kanser tirtdir (Bslim 1’e bk.). Uro-genital kan-
serler hem kadinlarda, hem de erkeklerde goriilen kanser
turidir. Erkeklerde kanser insidans oram 449, kadin-
larda 3.65’dir. Her ne kadar kadin ve erkeklerde uro-
genital sistemler farkh ise de, bu sistemde belli kanser
turlerinin farkl olmasi normaldir.

Kadinlarda yumurtahk kanserleri biitiin kanser tiir-
lerinin % 50°den fazlas olarak bildirilmigtir (Insidans
oram 1.83). Bunu serviks, idrar kesesi ve rahim kanserle-
ri izlemektedir. Erkeklerin % 61’'inde en ¢ok goriilen kan-
ser, idrar kesesi kanseriydi (Insidans oram 2.74). Bunu
prostat ve testis kanserleri izlemektedir. Sanayilegmisg
modern iilkelerde prostat kanseri en ¢ok goriilen ikinci ya
da ticlincii kanser tiiriidir. Tirkiye’de 1989°da bu kanser
8. siradaydi. Bu, belki de gelecek 10 y1l icinde Tiirkiye’de
hizla artacaktir.

1989°da Tlrk erkek ve kadinlannda goriilen kanser insidans oranlarinin 8zeti:
Kanser insidans oranlan

Kadin Erkek
1. Meme .(-8—41—) Akcijer-Trakea-Brong  (11.9)
2. Yumurtalik (183 Larinks (3.16)
a.cit (1.51) Idrar kesesi (279
4. Mide (1.38) Mide (2.68)
§. Barsak, Rektum (1.35) Cih (2.48)
6. Serviks {1.00) Barsak, Rektum (2.11)
7. Losemi (0.69) Lenfo-Sarkoma (1.32)
8.lenfo-Sakoma  (0.48) -Prostat (1.14
9. Karaciger (0.45) Lasemi (1.08)
10. ldrar kesesi (044 Hodgkin {1.03)

Tarkiye’de 1989°da 30 farkh kanser tiirtiniin insidans
oranlan karsilagtinldiginda erkeklerde akciger, trakes,
bronsg, idrar kesesi ve larinks Snemli kanserler olarak go-
riniiyordu. Kadinlarda ise meme ve yumurtahk kanser-
leri énemli kanserlerdi.
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Belli bagh kanser problemieri (Kanser Insidans oranlan)
Erkekior Kadinlar
Akciors Trakea+Brong (11.9) Meme (8.41)
‘Lannks (3.16) Yumurtalik (1.83)
ldrar kesesi {2.74)
Kadin + Erkek

Mide (2.03)

Cit (1.99)

BarsakeRekium  * (1.92)

Mide, barsak, rektum ve cilt kanserleri hem erkekler-
de, hem de kadinlarda gériilen énemli kanser problemle-
riydi. Su kesindir ki, erkeklerde solunum sistemi, kadin-
larda ise meme kanserleri Tirkiye'de (1989) tnemli kan-
serlerdi.

Solunum sistemi kanserleri dogrudan dogruya sigara
icimi ye hava kirliligiyle ilgilidir. Meme kanserleri de
dogrudan dofruya diyet ve hormonlarla ilgilidir. Bundan
dolay, Tirkiye'deki biittin kanserlerin % 50°den fazlas)
bnlenebilir kanserlerdir.

Tablo 17, 18 ve 19 Turkiye'de (1989°da) kadin ve er-
keklerde degisik yag gruplarindaki kanser vak’as1 sayisi-
n1 belirlemektedir. Biitiin bu kanserlerin % 10’dan daha
az1 sifir (0) ila 24 yag grubu arasindaki gcocuk ve bitlug ¢ca-
ghndaki genglerde gorilmektedir. Kanserlerin % 90’dan
fazlas1 25-70 yag arasinda olan insanlarda gbzlenmigtir.

Tablo 17
YAS GRUPLARINDA TAM YEN) KANSERLER - 1989

Yag Grupian Sayrar Yizdelk

0-1 16 0.1

1-4 21 1.1

5-14 568 32
15-24 577 32
25-44 3094 173
45-64 8.846 494 924

>65 4593 257




Tablo 18

KADIN YAS GRUPLARINDA YEN] KANSERLER - 1989

Gonel Toplam = 10.756

Yillar (sayila)

Kansor Toderi  0-1 14 514 1528 2544 4564 65
Sotunum Sistemi 0 2 2 7 53 235 112
Sindirim Sistem 0 4 1 18 187 686 329
Uro-Genital 1 5 9 18 245 655 161
Meme 0 1 0 13 610 733 1.167
Ci 0 0 0 13 44 193 209
tenfatik veHema. 3 46 19 46 302 132 45
AYz Bogl, Farenks 0 0 3 5 27 85 42
Kermik-Baj Dokusu 0 14 3 38 55 83 17
G&z, Bayin, Tiroid 2 2 36 44 104 202 89
Muttipl Myeloma 0 0 0 1 1 20 5
Tabiati

belimimeyenler 1 0 0 2 8 20 12
Toplam 7 94 203 197 1446 3044 2158

Genel Toplam = 7.149
Tablo 19
KADIN YA GRUPLARINDA YEN] KANSERLER - 1989
Yillar {sayilar)

Kanser Tideri 01 1-4 514 1524 2544 4564 >65
Solunum Sistemi 0 1 3 15 499 2808 926
Sindirim Sistemi 1 3 2 26 322 1133 479
Uro-Genital 1 1 13 4 166 560 457
Meme 0 0 0 1 7 18 9
Citt 0 0 1 10 107 328 247
Lenfatk ve Hema. § 67 255 129 225 249 85
Az Bogl., Farenks 0 2 11 25 67 236 94
Kemik-Bag Dokusu 0 9 34 n A 106 37
Gz, Bayin, Tiroid 2 24 44 55 167 303 110
Muttipi Myeloma 0 0 0 1 7 2 9
Tabiati

belitimeyenler 1 0 1 2 8 3 12
Toplam 10 17 364 361 1647 5802 2435
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Yaklagik olarak tiim kanserlerin ytizde 50%si 45-65
yaglan arasinda oluyor, bu tiir genel kanser ornekleri
diinyadaki kanser drneklerinin aymidir. Yaglan 0-14 ara-
sinda olan gocuklarda gorildiigil bildirilen énemli kan-
serler lenfatik, hematolojik, gtz, beyin, tiroid, kemik ve
yumusak doku kanserleridir. Benzer drnekler hem erkek
gocuklarinda, hem de kiz gocuklaninda gbzlenmektedir.
25 yagin iistiindeki erigkinlerde énemli kanserler solu-
num sistemi, sindirim sistemi, tiro-genital sistem, meme
ve cilt kanserleridir. Yine bu tiir spesifik kanser drnekleri
diinya ¢capindakilerle aymdir.

Tirkiye’de 1989°da tnemli bslge ve gehir merkezle-
rinde 8liim sertifikalarindan toplanan kanser mortalitesi-
nin ciddi degerlendirmeleri, daha tnceden bahsedilen
kanser insidans érneklerinden biraz farkhhk géstermek-
tedir (Tablo 20, 21 ve 22). 1989’da 15.234 kanserden dli-
me karglik, 17.905 yeni kanser hastas1 vardir. 10.756
Turk erkeginde kanser geligirken, 10.149 erkek kanser-
den dlmiigtiir.

Tirk kadinlarindan 7.149unda kanser geligirken,
5.0851 kanserden olmiigtiir. Kanser oltimlerinin yeni
kanserlere oram erkeklerde 0.9 iken, kadinlarda 0.7dir.

Tablo 20
KADINLAR VE ERKEKLERDE KANSER OLOMLERI - 1989

Erkekior Kaomlar Teplam Mortalita™

Kanser Torleni saydar ylzdelik saydar yOzdelik saydar yDzdelk A B

Solunum Sistemi  4.469 444 881 173 5350 852 17.3 109
Sindinm Sistemi 1562 154 1057 208 2619 173 84 51

Uro-Genital 588 58 179 35 785 52 25 1§
Meme - - 628 124 628 42 20 12
LenfatikveHema. 511 50 368 7.2 8% 58 28 17
cit 52 05 51 10 103 01 03 02
Kemik-Baj) Dok. €9 06 4 09 M7 08 04 02
AjizBog, Farenks 13 01 4 - 17 01 - -
Dijerleri 2887 285 1872 4370 4758 33 -~ -
Toplam 10.149 1000 5085 1000 15234 100.0 49.1 299

(") moxtalite - 100,000 kigide kanser di0mieri
A+ 31.000 000 nOtus (gohirler yainz) :
8 - §1.000.000 niius (Torklye'de)




Tablo 21
TOPLAM KANSER OLUMLER] - MORTALITE - 1969

Tapiam Mortatte*
Kanser Tarleri Etkekler Kadiniar Toplam Erkekler Kadinlar
Akciger, Trakea, Brong 3979 785 4764 133 26
Mide 973 584 1527 33 18
Meme - 628 628 ~— 21
Losemi 84 302 73 14 1.0
Prostal 886 - 586 19 -
Barsaldar 36 353 79 13 12
Ovidr - 147 147 - 0S
Larenks 490 9 586 16 03
Ozolagus " o4 211 04 03
Rekdum 80 62 142 03 02
Kemik 69 48 117 02 0.1
Lenfatk ve Homa. I 140 03 02
ch 52 s 103 02 02
Serviks ve Rahim - 2 N - 0.1
Az veFarenks 13 4 7 - -
Dijerleri 2887 1672 4759 - -
Toplam 10148 5085 15234 338 169

{*) Mortalite - 100,000 kigide kanser &iQmier
Tordye'de - nifus Erkekler 30.000.000; Kadinlar 30.000.000

Tablo 22
OLKELERDE KANSER OLOMLER! - 1989

Torkiye Portekiz Japonya Amerika
Solunum Sistemi 109 479 M6 64.9
Sindirim Sistemi 5.4 ars 439 50.6
Meme (Kachn) 12 136 19 19.4
Uro-Ganital Sistemi 15 216 21.2 274
Lenfat. ve Hemopoetik 1.7 15.6 143 176
Toplam- 299 1726 1671 209.3
Mortafite = Kanser Sliimler / 100.000 kigl

1989°da Tiirk erkeklerinde kanserden olan 8limlerin %
70’den fazlasinin nedeni solunum sistemi ve sindirim sis-
temi kanserleriydi. Gozlemlenen en yilkksek kanser mor-
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talite oram akcifer + trakea + brong (13.3), mide (3.3),
prostat (1.9) ve larinks (1.6) kanserleriydi. Erkeklerde di-
ger kanserlerde mortalite oranlan, idrar kesesi (0.1) ve
deri kanserinde ise (0.2) idi. Béylece, 1989°da erkeklerde
kanser insidans oranlar ve kanser mortalite oranlan k-
yaslandiginda, akciger + trakea + brong ve mide, insidans
ve mortalite en Ustteki beg arasindayd. Barsak + rek-
tum, prostat, yemek borusu ve 16semi gibi dier kanserler
insidans bakimindan diisiik, mortalite bakimindan ise
yuksekti.

Tirk kadinlaninda 1989°daki kanser dlimlerinin %
70’ten fazlas1 solunum sistemi, sindirim sistemi, tiro-
genital ve meme kanserlerindendi. Yine en yiiksek kan-
ser mortalite oran1 akciger + trakea + brong (2.6) ve mide
(1.8) olarak gozlemlenmistir.

Yiiksek kanser mortalite oram gbsteren diger kanser-
ler, meme (2.1), barsak (1.2), losemi (1.0) kanserleriydi.
Boylece bu yonden meme kanseri en yiiksek insidans ora-
nina (8.4) sahip iken, &te yandan diisitk mortalite oram
(2.1) gorilmektedir. Kadinlarda meme kanserinden olan
8ltimlerin yeni kanserlere oram 0.15°di. Meme kanserleri-
nin goffu "tedavi edilebilir” idi.

Kadinlardaki akciger + trakea + brong kanser 8ltim-
lerinin yeni kanser vek’alarina olan oran: 1 idi (erkeklere
benziyor) ve kadinlarda mide ve barsak kanserleri hem
yiiksek insidans, hem mortalite oranlarina sahipti.

1989'dakd Tiirk kackn ve erkeklerinde gSrilen
her bir kanserin mortalite oram &zeti:

Kanser mortslite orani
Kadiniar Erkeklor
1. AiCijer-Trakea-Brong ~ (26)  Akclger-Trakea-Brong (13.9)
2. Meme (21)  Mide {33
3. Mide (18)  Prostal (19)
4, Barsak (1.2 Laiks (16
§. Losemi {10)  Losemi {14
6. Yumuntahk (05  Barsaklar (1.3)
7. Larinks (03)  Yemekborsy ( 0.4)
8. Yemek borusu (03  Rekum (0.3
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1989°'daki kanser mortalite oranlan, insidans oranla-
n ile kiyaslandiginda, belli kanser ttirlerinin tedavisinde
bizim, yani Tiirk saghk bakim sistemimizin baganh oldu-
gu agikca goriilmektedir (Ornegin; Kadinlarin meme ve
cilt); diger kanser tiirlerinin tedavisinde ise tam baganh
olamadigh goriiliir (Ornegin; akciger + trakea + brong, mi-
de ve prostat). Diger bircok kanser tiiriinde ise vasat bir
bagan elde edildigi gortliir.

Tablo23 .
KADINLARDA KANSER OLUMLER]
(sayilar)
Kanser Tirleri 1980 1984 1989 dodesik (%)
Trakea, Brong,

Alciger 485 689 785 +615
Mide a7 607 548 28
Meme 4 3R +930
Lasemi - 238 634 302 +269
Barsaklar 224 234 353 +576
Over 115 152 147 +218
Larenks I 8 96 -156
Ozofagus 82 54 94 +146
Rektum 41 65 82 +512
Kemik 23 39 48 +1087
Lenfatik ve Homa. 20 18 8 12150
(o7 | 18 25 5t +1833
Serviks ve Rahim 2 12 32 +1.5000
Adzve Farenks 0 1 4 -
Digerlen 960 1.518 1872 4950
Yoplam 3094 452 5.085 +84.3
(") % defisk 1980'den 1989'a

Gegen 10 yl (1980-1989) icinde kanserden 6liim tab-
lolan degigmistir (Tablo 23 ve 24). Tablo 9 ve 10 ile kiyas-
landiginda kanserden olan éliimlerin toplam says1 he-
men hemen % 100 artmigthir. Bu zaman dilimi igerisinde
belli kanser tiirlerinden &liimler artarken, diger kanser
tirlerinden dliimlerde diigits olmugtur.

Kadinlarda, serviks + rahim, lenfoma + hematolojik,
kemik ve meme kanserleri dolayisiyla dliimlerde ortala-
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Tadblo 24
ERKEKLERDE KANSER OLOMLERI
tsaytan
Kanser Tdreri 1980 1984 1989 Degisk (%)
Trakea, Brong,

RAicier 1988 2858 3979 +002
Mide 701 880 979 +400
Larenks 420 387 490 +167
Losemi 356 1094 434 +219
Prostat 3R 383 586 +765
Barsaklar 228 247 386 +67.1
Rektum 52 109 80 4538
Ozofagus 52 12 17 +1250
Lenfatik ve Hema. 45 50 7 +711
Kemik 4 47 69 +68.3
Citt 28 34 52 +857
Az ve Farenks 2 10 13 +550.0
Digerleri 1.277 2312 2887 +126.1
Toplam 5522 8.535 10.549 +838

ma artistan daha lzh artma gorilmistiir. Erkeklerde,
afz, larinks, yemek borusy, akciger + trakea + brong ve
prostat kanserleri dolayisiyla dliimlerde ortalama artig-
tan daha hizh yitkselme gorilmiugtiir.

Turkiye’de 1980 yih icin, tam bir kanser insidans ve-
risi mevcut degildir. Dolayisiyla gegen son 10 yl igindeki
spesifik kanser insidans oranlanm, spesifik kanser mor-
talite oranlan ile knyaslayamyoruz.

Tiirkiye’deFarkh Bolgelerde Goriilen Kanserler

1989’da Tiurkiye cepinda farkh bélgelerde toplam
kanser sayis1 ve kanser tiirleri ile hesaplanan kanser in-
sidans oranlan farkhyd: (Tablo 25, 26 ve 27). Kanser Sa-
vag Dairesi Bagkanh Marmara bolgesinden 8.395 yeni
kanser hastas1 kaydetmigtir. Bu Tirkiye genelinde
1989°da kaydedilen yeni kanser vakalanmn % 46.9u
olup, % 43.9u erkeklerde, % 51.3't kadinlarda olmak
iizere, % 67.16 gibi bir kanser insidans oram gostererek,
diger bolgelerdeki kanser insidans oranindan oldukca
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Tat_:lo 25
BOLGELERINDE YENI KANSERLER SAYILAR,
YUZDELER VE INSIDANSLARI - 1989

Boigelor Sayllar Yozdoler  Insidansiar
Marmara 8.395 469 67.16
Ege 2830 158 3824
Ig Anadolu 2412 135 2412
Karadeniz 2178 122 2593
Axdeniz 962 54 1355
Doju 668 36 1250
GOneydoju 460 26 7.80
Toplam 17.905 1000 31.61

(%} insidansiar - 100.000 kigide kanserier

. Tablo 26
BOLGELERINDE YENI KANSERLER KADIN VE ERKEKLERDE - 1989

Erkeklor Kadinlar Toplam

Boigelor Saplar  Yozdelk Saylr Yozdelk Saplr  Yizdolk

Marmara 4726 439 3669 513 ' 8395 469
Ege 1893 178 937 134 28% 158
lc Anadoy 1409 131 1005 341 2412 135
Karadeniz 1374 128 84 112 2178 122

Alkdeniz 570 53 3R 55 962 54
Dogu 485 45 183 28 668 37
Gingydoju an 28 159 22 450 25
Toplam 10756 1000 7149 1000 17805 1000

fazlayd. Ege bolgesi 2.830 yeni kanser hastasiyla ikinci
sirada yerahrken, Tirkiye’deki toplam kanserlilerin %
15.8'i bu bolgede bulunuyor ve 34.24 gibi bir kanser insi-
dans oram gosteriyordu. I¢ Anadolu ve Karadeniz btige-
leri 2.412 ve 2.178 yeni kanser hastas1 says ile iiglincii
ve dordiincil sirada yeralmaktadir. Kanser insidans oran-
lan ise 24.12 ve 2593'tii. Akdeniz, Dofu ve Giineydogu
Anadolu bélgelerinde ise, 1989’da 1.000°den daha az say)-
da yeni kanserli hasta vardi. Kanser insidans oram
100.000 kigide 18.55, 12.10 ve 7.80’di. Her bir bolgedeki
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Teblo 27
BOLGELERINDE BASLICA YENI KANSERLER - 1969
{ydzdeiik)

Marmara Ege ig Anadoty
Solunum Sistemi -26.9 Solunum Sistemi -395 Sindirim Sistemi  25.0
Meme 198 Sindidm Sisteml  -17.8 UroGental ~ -187
Sindirim Sistemi  <13.7 Uro-Genital 123 Solunum Sistemi -16.6
Uro-Genhal 117 Meme - 88 Mems N2
Lentatik ve Hema. - 7 1 Cit 6.0 Lentatk ve Hema. - 8.7

Karadeniz Akdeniz Dogu
Sindirim Sisteml -22.7 Sindidm Sisteml 224 Solunum Sistemi -26.1
Solunum Sistemi -21.5 Sotunum Sistemi -18.3 Sindirim Sistemi  -23.5
Uro-Genhta! 138 Uro-Genhtal 130 Lenfatk ve Hema. -14.1
Lenfatik ve Hema. -10.1 Meme 127 Uro-Genital -13.2
Meme -89 Lenfatk ve Hema. -109 Cit 45

Gineydoju
Lenlatk ve Hema, -225
Sindiim Sistemi  -18.7
Solunum Sistemi” 152
Uro-Genital -113
cit -74

kanser ttirleri incelenirse, degisik bir tablo gtzlemlenir
(Tablo 27). 1989 kayitlarinda Turkiye genelinde Marma-
ra bblgesinde biitiin yeni kanserli hastalarin yans: bulu-
nuyordu. Solunum sistemi (% 26.9), kadinlarda meme
kanseri (% 19.8), sindirim sistemi (% 13.7), liro-genital
sistem (% 11.7) ve lenfatik + hematolojik kanserleri (%
7.1) tnemli beg tip kanserdir. Ege bélgesinde aym tiir
kanserler afirhktaydi. Fakat solunum sistemi kanserleri
daha ytiksekti (% 39.5).

I¢ Anadolu, Karadeniz ve Akdeniz bolgelerinde ekse-
riyetle aym 5 tir kanser gorillmekle beraber, farkh sira-
larda bulunmaktadirlar. Dogu Akdeniz'de kadinlarda me-
me kanseri oram diigitk iken, cilt kanseri seviyeleri daha
ytiksekti. Giineydogu Anadolu bolgesinde lenfatik ve he-
matolojik kanserler oldukc¢a ytksekken (% 22.5), kadin-
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Tablo 28
MARMARA BOLGESINDE YENI KANSER INSIDANSI - 1969
{12.500 000 ndtusy*

Erkokler Kadinlar Toplam

Kanser Torleri Saylar Insidans Saylar Insidans Saplar  Insidans

Solunum Sisterm: 2029 3326 182 292 2261 1809
§indirim$'slerni 709 1134 438 700 1147 9.18

Uro-Genital 428 684 557 B892 885 788
Mems 14 02 1656 2634 188 1328
ct 352 562 300 320 552 442
Lenfatik ve Hema. 382 3.06 346 346 548 478
AzBogQu, Farenks 175 2.80 % 12 25 200
Kermk ve Ba3 Dokusu 153 244 118 1.96 263 210
Gbz,Beyin, Tioid 398 628 276 346 608 486
Multip! Myelorna 6 026 " 020 27 o2
Tabiatibeliniimeyenler 26 - 1 AR 43 —
Topam 4726 7562 ,3689 5870 8345 6716
{") Erkeklor = 50%; Kadirkar = 50%
Tablo 29
EGE BOLGESINDE YEN! KANSER INSIDANS - 1989
{7.400.000 ndfus)*
Erkakior Kadinlar Toplam

Kanser Toderi Sayllar  Insidans Saylar Insidans Saytar Insidans

Solunum Sistemi 1024 2768 93 252 1117 1509
Sindirim Sstemi 294 79 204 8.52 498 6.72

Uro-Genital 201 844 145 394 347 469
Meme 2 0.06 248 6.70 250 3.9
Cit 93 252 77 208 170 230

Lenfatik ve Hema. 103 280 45 1.2 148 200
Ajiz Boglugu, Farenks 51 014 21 0.56 72 097
Kemikve Baj Dokusu 38 1.2 31 0.84 69 093
Goz, Bayin, Tiroid 70 190 62 1.78 132 1.78

Multip! Myaloma 8 on 5 0.4 13 0.18
Tabiah bekrtiimeyenler 9 024 5 0.14 4 019
Toplam 1893 5116 937 2532 2830 3324
() Erkeldor = 50%; Kadiniar = 50%
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larda meme kanseri diigiik seviyelerdeydi.

Solunum sistemi kanserleri (Akciger + Trakea +
Brong) bu ii¢ bélgede 6nemli kanser tiirleri olup, diger
bblgelerde 2. sirada ya da 3. siradadir. Bu kanserler Ege
bolgesinde en yiksek yizdede gorillmekteydi. Insidans
oram kadmnlarda 0.2 gibi disgitk bir deferden (Giineydogu
bblgesi), 2.9 gibi yiiksek deger (Marmara bbélgesi) arasin-
da degisiyordu. Erkeklerde bu degerler 2.1 (Giineydogu
bolgesi), Marmara bblgesinde ise 33.3 idi (Tablo 28, 29,
30, 31, 32, 33 ve 34). Marmara bblgesi kanser insidans
oramnda her 100.000 kigide 33.3 yeni kanserli hasta ola-
rak tim Tirkiye’de en yiiksek orana sahipti. Kiyasland:-
#inda bu kanserlerin oram Ege bélgesinde 27.6, I¢ Anado-
lu bélgesinde 7.0 idi. Boylece birisi gtyle bir genel varsa-
yimda bulunabilir: Bir insan eger Istanbul’da yagtyorsa
Diyarbakir'da yagayanlara gdre 15 kat, Ankara’da yasa-
yanlara gore de 4 kat daha fazla solunum sistemi kanse-
rine yakalanma gansina sahiptir (1989 sonucuna gore).
Aym varsaymm Diyarbalar ve Ankara’ya gore Istanbul’da

Tablo 30
I¢ ANADOLU BOLGESINDE YENI KANSER INSIDANS! - 1969
{10.000.000 nifus)*

Erkeklor Kadinlar Toplam

Kanser Tlrleri Saylar Insidans Saylar Insdans Saplar  Insidans

Solunum Sistemi 351 7.02 50 1.00 401 4.01

Sindirim Sistemi 358 7.16 245 490 603 6.03
Uro-Genital 248 49 202 404 450 450
Meme 10 0.20 260 5.20 270 270
Cilt 83 1.76 €6 1.32 149 1.49
Lenfatk ve Hema. 138 278 70 1.40 209 209
AYzBoglugu, Farenks 83 1.86 27 054 120 1.20
Kemik ve Bajj Dokusy 51 1.02 2 044 n 0.73
G62, Beyin, Tiroid 61 1.22 52 1.04 13 113
Muttipl Myeloma 4 0.08 6 0.12 10 0.10
Tabiati belitiimeyenler 0 0.18 5 0.90 14 014

Toplam 1407 28.14 2010 2412 2412

&

(") Erkekler = 50%; Kadinlar= 50%




Teblo 3¢
KARADENIZ BOLGESINDE YENI KANSER INSIDANS! - 1969
{8.400.000 niius)*

Erkokdor Kadinlar Toplam
Kanser Tarlori Saylar Insidans Saylar Insidans Saylar Insidans

Soknum Sistemi 47 992 50 120 467 556
Sindirim Sister 03 72 192 458 45 589

Uro-Genital 203 484 98 234 301 358
Meme 2 004 19 A3 183 2%
Cit 85 226 64 146 159 189
lonfatkveHema. 140 334 80 190 20 262
ApzBogluu, Farerks 62 148 21 0.50 8 100
KemkveBajDokusu 45  1.04 35 084 80 085
Gbz, Bayin, Tirold 93 22 6  .148 155 184
Multipl Myeloma 5 o012 4 0.0t 9 on
Tabiatbeldiimeyerler 9 011 7 0.16 16 019
Toplam 1374 3272 804 1944 2178 2593
{9 Erkeklor = 50%; Kadintar = 50%
Teblo 32
- AKDENIZ BOLGESINDE YENI KANSER INSIDANS! - 1989
{7.100.000 nilus)®
Erkoklor Kadwlar Toplam

Kanser Taderi Saplar insidans Saydar Insidans Saplar fnsidans

SounumSisteni 156 440 18 050 174 245
Sindirim Sistomi 132 372 8 23 215 303
Uro-Genital 2 2% & 12 125 178
Meme 4 012 118 33: 12 172
Gt 2 0% 34 0% 6 093
Lentatk ve Hema. 74 208 3t 088 105 1.48
AyzBogufuFarenks 26 074 8 02 34 048
KemkveBajDolusu 20 05 14 020 34 048
Gaz, Beyin, Tiroid 0 112 » 108 78 1.10
Multipl Myeloma 2 008 1 004 3 004
Tabiahbelitimeyenler 2 008 4 008 6 006
Toplam 570 1606 332 1104 962 1355
(") Etkeklor = 50%; Kadwnlar = 50%
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Tablo 33
DOSU ANADOLU BOLGESINDE YEN! KANSER INSIDANSE - 1989
{5.300.000 nifus)*

Erkoler Kadinfar Toplam
Kanser Torlori Saplar Insidans Saplar  Insidans Saylar  Insidans

Solunum Sistemi 163 6.16

-
-

042 174 328

Sindirim Sistemi 103 398 54 204 157 296
Uro-Genital 66 250 2 0.84 98 166
Meme - - ki 1.14 30 057
Cit 21 080 5 0.18 2 049
Lenfatik ve Hema. 65 245 29 1.10 94 177
AyzBoglufu, Farenks 21 0.80 6 0.11 27 0.51
Kemikve Baj Dokusu 16  0.60 12 0.46 28 0583
Gz, Beyin, Tiroid 26 098 13 0.50 39 0M
Mukip! Myeloma 1 - - - ! -
Tabiati belidiimeyenler 3 012 1 — 4 0.08
Toplam 485 915 183 6.90 668 12.60._

{*) Erkakier = 50%; Kadinlar = 50%

Tablo 34
GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESINDE YENI KANSER INSIDANS! - 1989

{5.900.000 ndius)*
Erkoklor Kaanlar Toplam

Kanser Tarleri Sapiar Insidans Saylar Insidans Saylar Insidans
Solunum Sistemi 8 21 7 024 70 19
Sindiim Sistemni 67 22 19 084 8 14
Uro-Genkal 2% 08 26 088 §2 088
Meme 3 005 3 106 34 058
Cit 17 058 5 016 2 037
Lenfatik ve Hema. 62 273 2 076 104 178
AyzBoglubu, Farenks 7 024 3 o010 1 017
KemkveBajDokusu 6 020 16 054 22 037
Gz, Beyin, Tircid 22 o1 23 088 4 083
Mullipi Myeloma 2 o008 - -~ 2 004
Tabiat beiitimeyenler 5 0.6 4 014 9 015
Toplam 301 1020 159 540 460 780
() Erkekler = 50%; Kadinlar = 50% )




yagayan kadmnlann solunum sistemi kanserlerine yaka-
lanma gansina da uygulanabilir.

Erkeklerde sindirim sistemi kanserlerinin insidans
oranlan, Giineydogu bolgesinde 2.8, Marmara bélgesinde
11.8 arasinda degisiyordu. Sindirim sistemi kanseri oran-
lan nitfusun yogun oldugu bélgelerde ¢ok yitksekti (Ege,
i¢ Anadolu ve Karadeniz). Maalesef, Tiirk bilimsel tip ve-
rileri sindirim sistemi kanserlerinin hangi tiirden olduk-
lanm ve her bélgede hangisinin daha ¢ok goriildigini
degerlendirmek icin meveut degildir. (Ornegin; mide, bar-
saklar, rektum, karaciger, pankreas, vs.)

1989 verileri bize Marmara bélgesinde yasayan ka-
dinlann tiim kanserlerde en yksek insidans orammna sa-
hip olduklarim gosteriyor, obzellikle men.e kanserleri
(26.3) ve uro-genital sistemi kanserleri (8.9). Diger bélge-
lerde meme kanserleri (kadinlar) daha digiiktis (Giney-
dogu Anadolu bélgesinde 1.1, Ege bblgesinde 6.7 gibi yiik-
sek deger). Btylece, Marmara bolgesindeki tiim kadmnlar
ile erkeklerin solunum sistemi kanserlerine yakalanma
riskleri oldukea yiiksekti.

Marmara bélgesinde yagayan kadinlarin meme kan-
seri riski 5 ile 25 kat daha fazlayd (1989°da). Erkeklerde
meme kanseri biitiin bolgelerde son derece diigiiktii (0 ile
0.2 arasinda degigiyordu). Bu tablo diinya geneline benzer-
lik gosterir. Meme kanseri Tiirk kadinlarinda énemli bir
hastahk olmakla beraber, diinyamn higbir yerinde erkek-
lerin dnemli dlgiilerde yakalandi bir hastahk degildir.

Uro-genital sistem kanser insidans oranlan Tiirki-
ye'nin kuzey ve bat bdlgelerinde, hem kadinlar, hem de
erkekler igin ¢ok yilksekti (1989). Bu oranlar kadinlar
icin 0.8 (Dogu bolgesi) ile 8.9 (Marmara bolgesi) arasinda
degigirken, erkekler icin 0.4 (Giineydogu bblgesi) ile 6.8
(Marmara bblgesi) idi. Maalesef Tiirkiye’deki bilimsel tib-
bi veriler kadin ve erkeklerde her bblge icin uro-genital
kanser tiplerini degerlendirmemize elverigli degil. Orne-
£in; idrar kesesi ve organlar, prostat + testis (erkekler-
de), yamurtahk + serviks ve rahim (kadinlarda).

Cilt kanserleri Ege, Dogu ve Giineydozu Anadolu bol-
gelerinde en ¢ok gorillen ilk beg kanser arasinda yerah-
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yordu. Her ne kadar cilt kanserleri Marmara bélgesinde
7. sirada saylsa bile, kadin ve erkekler icin bu bolgede
cilt kanseri insidans oranlan Tiirkiye geneline bakild-
ginda en yiksek oranda idi. Erkeklerde 5.6, kadinlarda
3.2. Bu hizlar yukarida bahsedilen 3 bblge icin erkeklerde
0.6-2.5, kadmlar i¢in 0.2-2.1 arasinda degisiyordu. Bu
kanserler Karadeniz ve I¢ Anadolu bésigelerinde pek go-
riilmez.

Genelde, 1989 verilerine gore, Giineydogu Anadolu
bolgesinde toplam kanserler ve biitiin kanser tipleri en
diigitk oranda idi. Fakat, lenfatik ve hematolojik kanser
oranlan, hem Giineydogu, hem de Karadeniz bblgesinde
¢ok yiksekti. Bu oranlar erkekler icin Karadeniz bblge-
sinde 3.3, Giineydogu Anadolu bolgesinde 2.8 iken, kadin-
lar icin Karadeniz béigesinde 1.9, Giineydogu Anadolu
bblgesinde 0.8 idi. Sadece Marmara bélgesinde erkekler
icin 6.1, kadinlar i¢in 3.5 gibi yitksek oranlara sahipti.
Dolayisiyla kan kanserlerinin bu ¢ bolgede tnemli bir
problem oldugu gérilmektedir (Karadeniz, Gilneydogu ve
Marmara bblgesi). Fakat yine yetersiz bilimsel veriler do-
layisiyla hangi bolgede hangi tiir kanserlerin (lenfo-
sarkomlar, losemiler, Hodgkinler, diger sarkomlar, vs.)
agrhkta oldugu degerlendirilememektedir.

Tablo 28, 29, 30, 31, 32, 33 ve 34’de goriilldugii gibi, di-
ger bir genel gozleme gore kadin ve erkeklerde goz, beyin
ve tiroid kanserleri insidans oranlarimin diger bblgelere go-
re Marmara bélgesinde 3-10 kat daha fazla olmasidir.

Cesitli kanser tiirlerine gire kanser insidans oranla-
rnin 1989 yihnda cinsiyet ve Tiirkiye'deki 7 bolgeye gore
mukayesesini dzetleyecek olursak, Marmara bblgesinde
her+iir kanserin ¢ok fazla sayrda ve gofu kanser tiirlerin-
deki toplam kanser insidans orammn ¢ok yiiksek oldugu
gortliir. Erkekler solunum sistemi, sindirim sistemi, uro-
genital sistem, cilt, géz + beyin + tiroid ve lenfatik + he-
matolojik kanserlerde en yiikksek oranlara sahipken, disi-
ler meme, uro-genital sistem, sindirim sistemi, solunum
sistemi, lenfatik + hematolojik, gdz + beyin + tiroid kan-
serlerinde en yitksek orana sahipti.

Karadeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde lenfa-
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tik + hematolojik kanser oranlan ¢ok yiiksektir. Eger
Turkiye’nin degisik bolgelerinde 1989 verilerini kullana-
rak kanser riskini tasarlamaya ¢ahsirsak (viicudumuzda
kanseri gelistirecek potansiyel), agaghdaki varsaymm orta-
ya gkar; Marmara bolgesinde yagayan bir kiginin Giiney-
dogu Anadolu bblgesinde yasayan kimseye gore kanser

olma riski artmgtir, gbyle ki,
Diyarbakir'dan Istanbul'a gd¢te kanser riskindeki degisikiik:

Solunum Sistemi {Erkek) % 1500
Solunum Sistemi (Kadin) % 1200
Solunum Sistemi (Erkek) % 500
Solunum Sistemi (Kad:n) % 1100
Meme (Kadin) % 2500
Uro-genital Sistem (Erkek) % 1500
Uro-genital Sistem (Kadin) % 1200
Agiz boglugu + Farinks (Erkek) % 1100
Ajizboglugu + Farinks (Kadin) % 1200
G2 + Beyin + Tiroid (Erkek) % 800
Gz + Beyin + Tiroid (Kadin) % 400
Kermuk + Bag dokusu (Erkek) % 1200
Kemik + Bajj dokusu (Kadin) % 360
% 1000 = 10 kez kanser riski daha bilydk.

Bu tor karsilagtirmalar ve tasanimlar sunu ortaya qi-
karmaktadir: Eger birisi -kadin veya erkek- 1989’da Gii-
neydofu Anadolu bélgesinden Marmara bolgesine gicet-
tiyse, bu kigide buttin kanserlerin gelisme sans1 % 400 ila
% 2.500 (4-25 kat) arasinda artmigtir. Sadece cilt ve len-
fatik + hematolojik kanser riskleri degigmeyecektir. Kan-
ser riskinde en yliksek artig meme kanserinde olacaktir
(% 2.500 veya 25 kat).

Tablo 35 1989’da Tiirkiye’nin en bitytik 17 gehrindeki
toplam sayilarin (kanser insidans) oranlarim siralamak-
tadir. Sanlhurfa’da insidans oranlan her 100.000 kigide 7
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Tablo 35
BUYDK SEHIRLERDE YENI KANSER INSIDANS! - 1969

Sotider Saylar Insidans
Adana 27M 1447
Afyon 240 8347
Ankara 1.106 3633
Antalya 248 2448
Bahkesir 399 41.78
Bursa 572 38.89
Diyarbakir 169 15.78
Edime 249 60.68
Erzurum 187 20.80
Gaziantep 97 897
Hatay 136 1208

117 97
Istanbul 5119 75.08
Tamie 1.3% 5354
Kars 74 10.00
Konya 389 273
Manisa 358 31.46
Mardin 57 7.88
Samsun 269 2261
Sanhurta 69 707
Trabzon 442 53.27
Zonguldak 320 2864
Genel Toplam 17.905 3159

kanserli iken, bu say1 Istanbul’da her 100.000 kiside 75
gibi ytiksek bir rakama (10 kat veya % 1.000 kat farkh)
ulagmaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’dekiKanserlerin
Kargilagtirmasi

Diinyada ve Tiirkiye'deki kanser tiirlerinin insidans
ve mortalitesinin toplam sayilar ve kanser hastalarnmn
yag ve cinsiyetleri karglagtinldiginda cok ilging gbzlem-
ler ortaya konabilir:

Tirkiye’deki toplam kanser sayllan diinyamn geri
kalan diger bolgeleriyle kiyaslandiinda bu sayr diigiik-
tir.
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Kanser insidans seviyeleri
Geligon-tanm béigeleri 52-125
Iyi gelismis boigeter 140:240
Modem-sanayllegmis bdigeler 200-345
Torkiye genei {1989) 10
Marmara boiges: (1989) 65

Belki de bu sayilar verilerin eksik olmasindan ileri
gelmektedir. Sadece Marmara bolgesindeki kanser insi-
dans oranlan, gelismekte olan tarim bélgelerindeki oran-
lara yaklagmaktadir. Istanbul’un Tiirkiye’de en fazla sa-
nayilegmis bolge olmasina kargin, buradaki oran bile mo-
dern-sanayilegmig bélgelerdeki oranlarin altina ditgmek-
tedir. Dolaysiyla toplam kanser sayilarn ditnyanin birgok
diger bolgeleriyle saghkh bir gekilde karsilagtirilamaya-
caktadir,

Bunun yanminda, toplam oranlann ditgiik oldugu belir-
li kanser tiirleri ve cinsiyetler arasindaki iligkilerin diin-
ya standartlarina gére normal oldugu farzedilirse, o za-
man kanser tiiriiniin yiizdesinin cinsiyete gtre kiyasla-
masinl yapabiliriz. Bu tiir karsilagtirmalar Bsliim 1'de
yapildiginda, farkh kanser titrlerinin geligen tarim bélge-
lerinde, iyi geligmig bolgelerde ve modern sanayilegmig
bolgelerde agirhikta oldugu belirlenmigti. Eger Turkiye’de
ve Marmara bblgesindeki genelde goriilen 5 tiir kanserle,
dinyamn bu ii¢ bslgesindeki 5 kanser tipi karglagtirildi-
#inda, agaghdaki bilgiler ortaya gikar:

En gok gordlen kanserler (1,2,3, 4, 5)

* Gelgen-Tanm bdigeleni: Serviks, nude alisz + farinks, yemek borusu, meme.

* lyi geligmeg blgeler: Akcrer, meme, serviks, kolon + rektum, mide.
¢ Modem - Sanayilegmis Balgeler: Akcijer, kolon + reldum, meme, mide, prostat.
W@M(W&Q@:M&Mnﬁd&.hbmrﬁmbﬂmw—
* Marmara bdigesinde (1989'da): Akciger, meme, mide, kolon + reldum, idrar kesest
+organlan (Erkel, yumurtalik organlan (Kadn).

Diinyadaki geligen tarim bblgelerinde kadinlarda ser-
viks kanseri en énemli kanserdir.
Daha iyi geligmig bolgelerde serviks kanser seviyesi




digerken, meme kanseri artmakta ve kadinlarda daha
cok gorilen kanser tiurt olmaktadir. Tirkiye’de meme
kanseri kadinlarda 8nemli bir kanser tiiridiir ve en fazla
Marmara bilgesinde gorilir. Geligen tanim balgelerinde
erkeklerde 8nemli kanserler ekseriyetle mide, a1z ve bo-
gaz bolgelerindeki kanserlerdir. Daha gelismig yerlerde
afiz-bogaz kanserlerinin seviyesi dilgerken, kolon-rektum
kanserleri artmakta ve 6nemli kanser tiirleri olmaya basg-
lamaktadir. Mide kanseri de nemli bir problem olmaya
devam etmektedir. Turkiye’'de ve Marmara bbélgesinde
mide kanseri, hem kadinlar, hem de erkekler icin 8nemli
bir kanser iken, kolon-rektum kanserleri daha dusiik dii-
s zeyde sayilmaktadir. Akciger kanseri dilnyanin geligen
tanim bélgelerinde nemli bir kanser sayilmazken, din-
yanin geligmig bircok bolgesinde sik gorillen 8nemli bir
kanserdir. Akciger kanseri Tirk erkeklerinde en Snemli
kanser iken, Tiirk kadinlarinda tnemli bir kanser degil-
dir. Boylece Tirkiye’de gozlenen tnemli belirli kanser
tiirleri, dilnyanin geligmig tilkelerine karsin geligen tlke-
leriyle karigmig bir iligki gbstermektedir. Tirk kadinla-
nnda kanser olarak meme kanseri gelismig bir tiir iken,
akciger kanseri gelismemis tiirdedir. Geligen tarim yerle-
rinde kadinlarda serviks kanseri nemli bir kanser iken,
Turkiye’de oldukea diigiik diizeydedir. Tiirk erkeklerinde
gorilen akciger ve prostat kanserleri sorun tegkil eder-
ken, afhz + tra]l(ea kanseri de yiksek seviyededir. Bu
kanserler daha ¢ok geligen tarim bélgelerinde goriilur.
Mide kanseri Tiirkiye ve diinya genelinde nemli bir kan-
serdir. Turkiye henliz tam anlamyla modern-sanayileg-
mig bir ilke degildir. Turkiye'de 1989 yihinda gozlenen
belirli kanser tirleri boyle bir gelisme seviyesini yansit-
maktadir.
Turkiye’de modernlegme ve sanayilegsme devam eder-
ken toplam kanser tiirlerinde, dzellikle de prostat ve ko-
lon-rektum kanserlerinde bilyiik bir artig olacaktir.
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UCONCU BOLUM
KANSER’IN NEDENLERI

Kanser iki ytizden fazla degigik tipte kanser hilcre-
sinden olugan bir ailedir. Bunlarin ortak dzelligi kontrol
disn ve ¢ok hizh bitytimeleridir (birgok arabanmin gehrin or-
tasinda yiiksek hizda hareket etmeleri gibi). Eger viicutta
cok fazla kanser hticresi blylimekte ise, bunlar normal
hicrelere zarar vererek veya viicudun bagigikhik sistemi-
ni yokederek, dliime neden olurlar. Bu kanser hiicreleri
nereden gelirler? Bunlar yillar siirebilen bir sirecte bir
seri deffigiklige (mutasyon) ugramsg normal viicut hiicre-
leridir. Cesitli maddelere eklenen kimyasallar, enfeksi-
yonlar, fiziksel yaralar, hormonlar ve bdaz: yagam bi¢imle-
ri normal viicut hiicrelerinin bityllylip yayilarak kanser
hiicreleri haline gelmelerine ve iginde bitytidikleri viicu-
du yoketmelerine (6ldiirmelerine) sebep olurlar. Bu kan-
ser hiicreleri 3 agama gecirirler:

1. Baglama (Initiation): Normal hiicrenin kanser htic-
resine dniigmesi,

2. Gelisme (Promotion): Duran kanser hiicresinin ya-
vas biiyflyen kanser hiicresi haline déniigmesi,

3. Yayilma (Progression): Yavag bilytiyen kanser hiic-
resinin hizh bityilyen metastatik kanser hiicresine déniig-
mesi.

Bu degisimlere yolacan olaylar ayrntih olarak ileride
agiklanacaktir.

Kanser ¢ok yonlidiir. Birgok farkh etken kansere yo-
lacabilir. Uluslararas: kanser aragtirma toplulugu, insan-
da kansere yolagan nedenler olarak agafdaki liste 01ze-
rinde hemfikirdir.
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insanda Kanser Nedenleri

DiystveYomek . % 20-60 (Bdlim 6ve 21)
Tatin : %30-40 (Bolim 15)
Enfelsiyon/’Yara : % 5-10 (B3Im 8,9 ve 12)
CinselDavamig : %510 (B3imBve9)

: %25 (Bolom 14)
YagananOrtam : % 2-5 (Bdlum 13, 14ve 21)
Genefik-Kalbm - %25 (Bdlim 16)

Aol %34 (Bolam 15)
Tibtr Baglanglemier : % 1-2 (Balom 21)

Tim kanserlerin hemen hemen yans tiketilen yiye-
ceklerle baglantihdir. Bunun birgok nedeni vardir, bunla-
n 20. biliimde ayrintih olarak tartigacaghz. Genel olarak,
dinyadaki diyet ahgkanhklan ¢ok cesgitlidir. Diyet ile
baglantih bazt kanserler -yemek borusu, mide, barsak ve
(makat) rektum kanserleri- insanlann giglerine ya da ye-
me ahgkanhklarim degistirmelerine bagh olarak degigir-
ler (azalir veya ¢ogalirlar). Bazi etnik gruplarin kendileri-
ne dzgii diyetleri belli tip kanserlere sebep olurken, bagka
etnik gruplarda kanser diizeyi diyetleri sayesinde ¢ok dii-
siik olabilir. Kesin olarak ¢ok yag-az lif iceren diyetler
ytksek kanser riski, az yag cok lif iceren diyetler ise dii-
siik kanser riski demektir. Ayrica baz1 yiyecekler anti-
kanser maddeler icerirken, bazilan kansere neden olabi-
lecek hormonlar ve pestisidlerle (bocek ilaci) kirlenmis
olarak piyasaya striiltirler. Yiyeceklerin yanhg ybntem-
lerle hazirlanmasi bunlarin icindeki anti-kanser madde-
lerin dilzeyini dustirebilir ve/veya bu yiyeceklere kansere
neden olan maddeler ekleyebilir. Yiyecek firmalarinca
hazirlanan yiyeceklere birgok kimyasal madde eklenir.
Bu kimyasal maddelerin bazilar: kansere neden olabilir,
bazilan kanseri engelleyebilir. Diyetle baglantih kanser-
ler yemek borusu, mide, ince barsak, kahn barsak-rek-
tum, pankreas, karaciger, prostat ve meme kanserleridir.

Tatin, ¢ignensin ya da igilsin, akciger, brong, nefes
borusu, bag ve boyun, idrar kesesi kanserleri ile sik ilig-
kilidir. Son 50 y1l i¢inde insanlarda ve hayvanlarda yapi-
lan yiizlerce kanser araghirmasi, giinde bir paket veya da-

53



ha fazla sigara icen kigilerin, sigara icmeyen kigilere gére
akciger kanserine yakalanma olasihklarimin 10-20 kat
daha fazla oldugunu gostermektedir. Aynica, siyah tiitiin
icen (Orta Amerika) insanlan, san tiitiin icenlere (Bati
Avrupa) gore 2-3 kat daha yliksek risk altindadirlar. Si-
garay: birakan insanlarin kanser riski birkag yil i¢inde %
80'in Uzerinde azalmaktadir. Bundan baska modern-
sanayilegmis iilkelerde yapilan aragtirmalar, tiitiin kulla-
nimimn akciger kanserinden olan tltimlerin % 901na, ko-
roner kalp hastahklarindan olan tlimlerin % 25ine ve
kronik obstriiktif akciger hastaliklarindan olan &litmlerin
% 75ine neden oldugunu gostermektedir. Titin dumam
normal vilcut hiicresinin (tzellikle akciger hiicresi) kan-
ser hiicresine doniigmesini baglatip, gelismesine ve hizh
biiyliyen metastatik kanser hilcresi halini alarak, yayl-
masina neden olan maddeleri ve kimyasallan igerir.

Enfeksiyonlarin ve yaralanmalann cesitli kanserlere
yolagtih gbzlenmistir. Bir parazit (Schistosoma hemato-
bium) ile idrar kesesi kanseri (Kuzey Afrika’da) iki ka-
raciger "flukes"” (Clonorchiasis ve Opistorchiasis) ile saf-
ra kesesi kanseri (GiineydoBu Asya, Cin ve Giiney Rus-
ya'da), bagka bir parazit Bar viriisii ve Burkitt lenfoma-
81, Hepatit B viriisii ve karaciger kanseri, Herpes Simp-
lex tip 2 virtisii ve serviks kanseri ve HTLV viriisleri ile
T-hilcresi 16semisi ve AIDS dogrudan baglantiya érnek-
lerdir. Bunlar ilerki boliimlerde ayrintih olarak tartgila-
caktar.

Erkek velveya kadinlann cinsel davramglan da ser-
viks, uterus, penis, testis, prostat ve meme kanserleri gi-
bi urogenital kanserlerin goriilme sikhfyla (insidans)
baglantihdir. Yukanda da belirtildigi gibi enfeksiyonlar
ve yaralanmalar birgok kanser gegidinde oldugu gibi uro-
genital kanserlere de yol agabilirler. Kronik bakteri,
mantar ya da virtis enfeksiyonu olan hayat kadinlanmn
serviks-uterus kanseri riski daha biytiktitr. Cinsel ag-
dan daha aktif erkekler de (¢ok esli) daha fazla prostat
kanseri riski altindadirlar. Dogurganhk dénemleri uzun
olan kadinlanin (erken yasta baglayp geg yagta sona eren
adet dbnemi) eger cocuklan yok ise gogiis kanseri riskleri
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yliksektir; ancak bu risk her dofum ve emzirme dénemiy-
le azalr. Ayrica genetik etkenler cinsellige bagh bu risk-
leri degigtirebilirler.

Isyerlerinde de kansere sebep olan birgok maddeler
ve kimyasallar bulunmaktadir. Cahsanlar sikhkla bu
karsinojenlere maruz kahrlar. Son 50-60 yil icinde bu
karsinojen madde ve kimyasallarin ¢ofu belirlenmis ve
¢ahsanlan korumak igin tedbirler ¢ofunlukla uygulama-
ya konmustur. Ayrica, son yillarda ionize edici radyasyon
enerji kaynaph olarak (elektrik igin) ve tibbi amaglarla
daha fazla kullamlmaya baglamigtir. lonize edici radyas-
yon kansere sebep olur. Bu nedenle yeni ¢alisma gruplan
igyerlerinde (niikleer' reakttr, hastane) radyasyona ma-
ruz kalmaya kars: yeni tedbirler gelistirmek zorunda kal-
miglardir. Bu konu 12. ve 17. bolimlerde daha aynntih
tartisilacaktir. Ldsemiler-lenfomalar, akciger, idrar kese-
si, karaciger, cilt ve bobrek kanserleri radyasyon ve kim-
yasal karsinojenlerle baglantih belli bagh kanserlerdir.

Yeryiizinde insanlann yagadigh dogal cevreler de ¢ok
bityiik farkhhiklar gostermektedir. Cok kuru ve sicak olan
Afrika bolgelerinden, ¢ok nemli ve sicak ovlan Asya, Afri-
ka ve Avrupa’nn ekvator bélgelerine ve Asya’mn ¢ok so-
guk bolgelerinden Avustralya, Asya, Avrupa, Afrika ve
Amerika’mn 1hman bélgelerine kadar yeryiiziinde insan-
lann yagadigy dogal gevreler ¢cok bitytlkk farkhhklar gos-
termektedir. Sicak bolgelerde insanlar giines igsinlanmn
ionize edici radyasyonuna daha fazla maruz kalirken, so-
guk bolgelerde yagsayanlar bundan pek etkilenmezler.
Kirlilik problemleri; (bolim 12) giinege fazla maruz kah-
nan bolgelerde deri kanseri oram yitksektir ve kanser,
derinin giinege maruz kalan bélgelerinde (ytiz, kollar, ba-
caklar) geligir. Ancak bu bélgelerde yasayan koyu renkli
insanlar, beyaz tenlilere gore daha az kanser riski altin-
dadirlar. Aynea giirilltiisiiz ve stressiz gehir disi hayatina
karsibk, goriiltiild ve stresli gehir hayati da kanser di-
zeylerini etkiler. Yagsamlan c¢ok stresli olan insanlar di-
gerlerine gore daha fazla kanser riski altindadirlar. Yitk-
sek ve dustik kanser riski olan yagam bigimleri 21. ve 22.
bolimlerde daha ayrnintih taraglacaktir.

55



Alkollt igecekler afhz, yutak (pharynx), girtlak
(larynx), yemek borusu, mide, kahn barsak-rektum ve
iger, ayrica kadinlarda muhtemelen meme kanse-
rinin geligme olasihfim arttirabilirler. Kanser riskinin
artmas alkol tipine bagh goriilmemektedir. Ancak iki is-
tisna vardir:

1- Piring rakis: igen Japonlarda ytksek mide kanseri
dizeyi gozlenirken,

2- Rektum kanserleri fazla bira kullammyla baglan-
tih gozitkmektedir.

Alkol kullanmmin yaminda sigara icilmesi, kanser
riskini daha da arttirir. Giinde 5-10 kadeh alkolli icki ve
bir paketten fazla sigara icen insanlann kanser riski, icki
ve sigara i¢gmeyenlere gore 100-150 kat (% 10.000 - %
15.000) daha fazladir. Bu konu 13 ve 14. bolimlerde daha
ayrintih olarak tartigilacaktir.

Giinimiizde hastanelerde ve tibbi kliniklerde tam
koymada kansere yolagan ytntem ve maddeler kullaml-
maktadir. Genelde mevcut hastaliga tam: koyamama riski
kansere yolagma riskinden daha fazladr. Bu nedenle en
iyi tam1 koyma ya da tedavi ybntemlerinin birgogu kanse-
re yolagan sistemleri icerdigi halde, bunlar halen kulla-
mimaktadir. Ancak biytik bir dikkat ve kontrol uygulan-
maktadir, ¢inkQl sonucta doktorlar ve hemsireler de bu
sistemlere maruz kalmaktadirlar.

Kansere yolagan yéntemler rontgen 1ginlan - sinnga
edilen radyo-izotoplar ve radyasyon terapisi'dir. Kansere
ydlacan ilaglar ise busulfan, siklofosfamid, klorambusil,
metil, CCNU, treosulfan ve melfalan’dir.

Simdi biliyoruz ki farkh tiirdeki kanserler, farkh fak-
torlerin, maddelerin, kimyasallarin ve olaylanin kombi-
nasyonlan sonucunda meydana geliyor. Asagida bunlan
bzetleheye cahgtik:

Kanser Tipl Yiiksek Riske Sahip Kanser Nedenteri

Bag ve Bojaz Sigara, alkol, tlitdn ¢igneme

Akeigerler Sigara, alkol, galisma yerindeki maddelerin genetik,
hava kirlligi

Mide Diyet, genetik
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Karacger Diyet, enfeksiyonlar, igyerindeki maddeler
Pankreas Diyet, igyeri maddeleri
Babrok Diyet, igyeri maddeleri
Meme Genatik, hormonlar, dojum yapmama,
cinsel karalder, diyet
Yumurtalk Genetik, hormaniar, dojum yapmama, cinsel karakier
Rahim Genetik, hormonlar, diyet, dogjum yapmama,
cinsel karakter, enfeksiyonlar
Serviks Genelik, cinse) karakter, enfeksiyonlar, sigara
Testis Isyeri maddeleri

Kisaca kansere yolacan sebepleri tartigtik. Simdi de
viicutta kanser hiicrelerinin nasil olugtugunu tartigahim.
Bagta da belirtildigi gibi kanser olusumu 3 genel basa-
makta gerceklegir.

1- Baslama,

2- Geligme,

3- Yayilma.

1. Baglama ya da Kanser Hiicresinin Olugmas: -
1775'de Percival Potts isimli bir Ingiliz doktoru Londrah
baca temizleyicilerinde ¢ok ytiksek oranda gériilen husye
kanserine bacalardaki kémir tozunda bulunan bir seyin
neden oldugunu bildirmisti. Hakhydi. Tarihte ilk defa be-
lirli bir hastaliga bir bakteri ya da virils enfeksiyonu de-
gil, bir kimyasal madde sebep oluyordu. Bugiin bu kimya-
sal maddenin benzopiren oldugunu biliyoriiz. Bu kuvvetli
bir kimyasal karsinojendir, titin dumaminda ve motorlu
araglanin ekzos gazinda bulunur. Ancak bu kimyasal
madde laboratuvarda incelendiginde direkt olarak kanser
hiticresi olusumuna sebep olmadif, énce etkin (aktif) hale
donigmesi gerektii belirlenmigtir. Yani, teknik olarak
bu kimyasal madde dokular tarafindan aktif, son haline
dontgtiirilmesi gereken bir karsinojen onciildir (pro-
karsinojen). Ozellikle, akciger, karaciger ve bobrek doku-
lan gigld dénistiiriicti enzim ‘sistemlerine sahiptirler.
Yeni olugan aktif kimyasal karsinojen, normal viicut hiic-
relerinin igine girerek hiicre cekirdegindeki genetik ma-
teryale (kromozomlar-genler-DNA) baglamr. Bu hilcrenin
mutant ya da anormal bir hiicre olusturmasina sebep ola-
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bilir. Yeni olugan anormal hticrelerin ¢ogu &liirler Sadece
¢ok azn1 (% 1’den az) ger¢ekten anormal "kanser” hiicresi
halini ahrlar.

Giiniimtizde karsinojen olarak tammlanan kimyasal-
lann ¢ogu ashnda karsinojen énciilidirler. Bunlann vi-
cut hiicrelerinin ¢cofunda en fazla akciger, karaciger ve
bobreklerde bulunan enzim sistemleri tarafindan etkili
veya etkisiz hale getirilmeleri gerekir. Bu 6zel enzim sis-
temleri; kimyasal karsinojenleri etkili ya da etkisiz hale
doniigtiiren sistemler, kiginin viicut hiicrelerindeki gene-
tik materyalden (kromozomlar-genler-DNA) iiretilirler.

Kimyasal Karsinojen Kontroli"
enzim
Karsinojen dncild sistemi 1 etkin karsinojen
enzm_
enzim sistemi 3
sistemi 2 hiicra gekirdedinde
DNAYya bajfanarak
mutant hiicre olugma-
Sina nadan olur.
etkisiz
karsinojen
viicuttan ahkr
zararsiz

Bu ¢esit enzim sistemleri 3 tanedir.

Enzim sistemi 1 karsinojen dnctiliinti tehlikeli, etkin
karsinojene doniistiiriir, bu da hticrenin genetik materya-
line (DNA) baglanarak, normal hiicrenin mutant hiicreye
(muhtemelen kanser hticresi) dsntigmesine neden olur.

Enzim sistemi 2 karsinojen dnciiliinii etkisiz hale do-
nigtirir ve bu da viicuttan zararsiz olarak idrar yoluyla
atihr.

Enzim sistemi 3 ise tehlikeli, etkin karsinojeni zarar-
812 etkisiz karsinojen haline doniigtiirir.

Bu enzimlerin viicut i¢i diizeyleri kalitsal olarak be-
lirlenir. Baz kigilerde enzim sistemi 2 ve 3 diizeyleri yiik-
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sek, ama enzim sistemi 1 diizeyi diigtik olabilir. Bu kigiler
kanser riski en digik olan kigilerdir. Eger kigide ytiksek
diizeyde enzim sistemi 1, ama digikk diizeyde enzim sis-
temi 2 ve 3 var ise, onun kansere yakalanma riski ¢ok
yiksektir. Boylelikle insanlarn viicudunda kanser olug-
mas ile kimyasal karsinojenler arasinda genetik bir bag-
lant1 da vardir.

Kanser aragtirma laboratuvarlarinda 5.000’den fazla
kimsayal, karsingjen dnciilil ya da etkin karsinojen ola-
rak belirlenmigtir. Bu kiniyasallar hava, su ve topraf
kirletici maddeler olarak mevcutturlar. Bunlar yiyecek-
lerde 8lciilebilirler; bazlan yiyeceklere iiretim ya da igle-
me sirasinda eklenirler. Tiitiin dumam yiizlerce kimyasal
karsinojen icerir. Baz alkollit ickilerde de birgok kimya-
sal karsinojen bulunur. Eger bir kigi hava kirliligi fazla
olan bir gehirde yagiyor, yag oram fazla yiyecekler tiketi-
yor, sigara ve alkollii icki igiyorsa, bu kisi muhtemelen
binlerce karsinojen 8nciilit maddeyi etkin karsinojen hali-
ne donistirmekte ve vilcudunda kanser olusumunun
baglamasina sebep olmaktadir.

2. Duragan (Biiyiimeyen)Kanser Hiicresinin Bii-
yiiyenKanser Hiicresine Gelisimi (Déniigmesi) - Mu-
tasyon sonrasinda, yeni olugan kanser hiicrelerinin gogu
duraZan veya bilylimeyen durumdadirlar. Bunun nedeni
hentiz bilinmemektedir.

Bunlar 10-20-30 y1l duragan kalabilirler. Ikinci bir
Snemli olay bunlan biiyiir hale déntigtirir.

Tum vicut hicrelerinin geligimi bir hiicre ddngtisi
icerisinde tamamlanmir. Bu ddngii 5 bdltimden olugur (G1,
S, Gz, M ve Go). Asagrda bunlarin stireleri normal ve
kanserli hiicre igin verilmigtir.

Vieut Hilcre DonglisO BSlimier! (Saat)

Normal YeniKanser  Biydyen Kanser

Hicre Hicresi Hacresi
G1 - Ozel Olaylar Olur 500 450 15
S - Yen: Genler Yapibr 0 kY 2
G2 - Bagka Olaylar Olur 60 §5 2




M - Hocre ikiye Balondr 10 10 7
Go - Hocre Dinlenme 10-200 10-150 o

800 saat 700 saat 60 saat

Genellikle normal hiicreler hiicre dongiilerinin bir
kismim dinlenmede (Go), yani bliytimeksizin gecirirler.
Yeni olugmus kanser hiicreleri yillarca "uykuda” kalabi-
lirler (Go). Bityiimeleri uyanldi$h zaman G1’e gegerler ve
normal hiicrelerle hemen hemen ayn siire boyunca ve ay-
m hizda biytirler; her hiicreden 600-700 saatte bir iki ye-
ni hiicre olusur. Yeni olugan ve uyanlan kanser hiicresi-
nin icindeki biyokimyasal mekanizma gok az defismigtir.
Mikroskop altinda yeni olugmusg, ya da yeni uyarilmg
kanser hficresini, aym tip normal hiicreden ayirdetmek
miimkiin degildir.

"Uyuyan” kanser hiicresini uyarip biiyiimelerine yo-
lagan bircok madde, kimyasal ve olay vardir. Bir¢cok kim-
yasal karsinojen ayn1 zamanda uyana ajan olarak etki
yapar. Sigara dumaninda kanser hiicresinin bitytimesini
uyaran bircok organik kimyasal vardir. Besinler i¢ine ka-
ngms boeek ilaglan, yaglann ¢ofu, baz vitamin eksiklik-
leri ve alkol uyarima neden olurlar. Hatta vilcuttaki hor-
monlar -8strojen (kadinlarda), testosteron (erkeklerde) ve
biytime faktorleri- kanser hiicresinin bilytimesini uyanr-
lar. Enfeksiyonlar ve fiziksel yaralanmalar normal hiicre-
lerin bityimesini uyarirlar (enfeksiyonla savagsmak, ya da
zarar goren dokulan tamir etmek igin) ve aym: zamanda
kanser hiicresinin uyarnlmasim da etkilerler.

Kanser Hiicresini Uyaran Ajanlar:

- Sigara dumam

- Cevre kirletici maddeler

- Bocek ilaglan

- Gida yajlan

- Alkol

- Baz1 dojal hormonlar ve btytime faktorleri

- Enfeksiyonlar

- Fiziksel yaralanmalar

60



8. Kanser Hiicresinin Iyi Huylu Halden Koti
Huylu Hale Gegmesi - Yeni olugmug ve/ya da yavag bii-
yliyen (iyi farklilagmms) kanser hiicresi tehlikeli degildir.
Béyle bir hiicrenin viicutta yeterli miktarda yeni kanser
hiicresi iireterek tibbi bir soruna neden olmasi 40-50-60
sene alir. Maalesef kanser hiicrelerinin ¢ogu hizh biyi-
yen kanser hiicresine dbniigiirler ve her §0-60 saatte bir
béltinerek iki yeni kanser hiicresi olugtururlar. Bunlar
dinlenmezler (Go’a ge¢mezler). Bu tip "farkhilagmamg”
hizly bityiiyen kanser hiicresinin biyokimyasal mekaniz-
masinda binlerce degigiklik olmugtur. Artik mikroskop
altinda belirlenmesi ¢ok kolaydir ve bir yildan kisa bir
stire iginde ¢ok tehlikeli bir kanser kiitlesi olusturabilir.
Boyle bir kanser, olugtugu bolge digina da yayilabilir (me-
tastaz) ve beyin, kemik, karaciger, btbrek, akciger gibi
organlarda biyfiyebilir. Genellikle 6liime neden olan bu
‘hizh bisyliyen, metastaz yapan kanser kiitlesidir.

Yavag biiyliyenn ¢ok iyi farkhlagmig kanser hiicresi-
nin, hizh bitytiyen farkhlagmamg kanser hiicresi halini
almas1 birkag yilda gergeklegir. Genellikle kanser ya da
kanser hiicreleri toplulugu déniigiimiin erken dénemle-
rinde belirlenebilirler. Kanser hiicrelerinin geligimi dort
genel asamada olur.

Timor Geligme sm»ﬁ

Derece 1-  Cikigfarkiilagns, yavag blylyen kanser hlicresi

Derece 2-  lyifaridilagmg orla hizda bilytiyen kanser hdcresi,

Derece 3-  Azfarkilagmg hizlibiyyen kanser hicresi.

Derece 4-  Farkilagmig gok hizh biylyen ve metastaz yapabilen kanser hilcresi.

Bu dereceler hekimler tarafindan kolayca belirlenebi-
lirler. Her birinin kendine 6zgil biyokimyasal mekaniz-
mast ve morfolojisi (mikroskop ile gbzlenen gekil) vardir.
Derece 1 iyi huylu olarak tammlamr ve viicuda hemen
zarar vermez. Kanser hticreleri 2, 3, 4 derecelerine ilerle-
dikge daha atak ve tehlikeli hale gelirler. Derece 4 kan-
serlerine kotll huylu (habis) denir. lyi huylu (derece 1)
kanserlerin tedavileri ve iyilegtirilmeleri kolaydir. Kotii
huylu kansez_'lerin ise tedavileri ve iyilegtirilmeleri zor-
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dur. Genelde kétit huylu kanserler vilcudun hayati $nem
tagiyan bolgelerine metastaz yaparlar ve dlime sebep
olurlar. Karsingjenler ve baglatia ajanlar bu kanser geli-
simini uyanrlar.

Ozet olarak kanser hiicrelerinin gogu normal hiicre-
lerden, kimyasallar ve karsinojen dedigimiz maddelerin
etkisi ile olusurlar. Yeni olugan kanser hiicresi yillarca
“uyur” durumda kalabilir. Bu hiicre ¢ok cesitli uyana
ajanlarnn, érnegin karsinojenler, hormonlar, bilytime fak-
torleri ve alkol etkisiyle bilytimeye itilebilir. Bir kere uya-
nhnca bu yavas biiyliyen kanser hiicresi, metastaz yapip
dliime yolagabilecek, hizh biiyiiyen bir kanser hticresi ha-
line gelir. Kanser hiicresi olugmasi, ilerlemesi ve gelisme-
si 1-50 y1l stirebilir.

Normal Vlcut Hiicresl
Karsi o'en dnc0id
Karsinojen (Baglama)
Zararsiz
kimyasal
Yeni Olugmug Kanser Hilcresl
Uyanct Ajanlar (Werlome)
Yavag Bilydyen Kanser Hicrosi
derece 1
karsinojenler derace 2
uyana ajanlar derece 3
dijer maddeler derece 4
Hzh BdyGyen Kanser Hicresi
Hizk Bdylyen ve Metastas Yapan
Kanser Hicresi

Bircok insan kanserinin nedenleri viicudumuza hava,
su ve yiyecekler vasitasiyla giren karsinojenik kimyasal-
lar, hormonlar, ailemizde kalitm yoluyla gelen genetik,
iyonize radyasyon ve degigik kimyasallarmn, genetik kom-
binasyonlan, hormanlar, radyasyonlar ve yagam tarzlan-
na bagh olarak geligirler.



Beliibagh Kanserlerin Bilinen Nedenleri
Kanserier Nedenlerl
Bag ve Boyun Sigara duman, alkol, hava kirliiii, diyet.

ide Ao, genetik, diyet, sigara tketimi,

Ince Barsak-Kolon Akol, ganetik, diyet.
Rektum Cinsel akiivite, enfeksyontar, yagam stileri.
Karacijer Afiotoksin, virisler, hormonlar.
Pankreas Belli endistriyel kimyasallar.
Akciger Sigara igimi, alkol, hava kirliil)i, radyasyonlar,
Tiroid Bezi Sigara duman, belli endistriyel kimyasallar, radyasyon.
Beyin Virdsler, ganetik, hormonlar.
Bobrek Beli endistriyel kimyasallar.
Idrar Kesest Sigara dumaru, alkol, belli endstriye! kimyasallar
Mema (Kadin) Ganatik, diyet, radyasyon, hormonlar.
Yumustalik Genatik, diyet, hormonlar,
Rahim Genetik, cinse! aldtivite, hormonlar, enfeksiyonlar,
Serviks Ganetk, cinsel aktivite, enfeksiyonlar.
Vajina Genetk, cinsel aldivite, enfeksiyoniar.
Tostis Hagere itaglan, enfeksiyontar, hormoniar.
Prostat Belli endilstriyel daglar, cinsel akiivite.
Penis Cinsel aktivile, enfeksiyontar.
LosemilerLenfomalar  Viriisler, radyasyon, enfeksiyonlar, yasam tarz.,
Kemik Radyasyon, enfeksiyoniar.
Ciit Radyasyon, belli endistri kimyasallart.

Yukandaki listeden anlagilacagh gibi, birgok kanser
tipi arasinda nedensel baglantilar vardir. Sigara titketimi
bag-boyun, akcifer, tiroid bezi ve idrar kesesi kanserle-
riyle dogrudan iligkilidir. Sigara titketimi mide-barsak
yollan, uro-genital sistemleri, kan kanserleri ya da cilt
kanserleriyle dofrudan iligkili olmayabilir. Cinsel aktivi-
te ve enfeksiyonlar kadinlarda; rahim, serviks ve vajina,
erkeklerde; testis, prostat ve penis, hem kadin hem de er-
keklerde rektal kanserleriyle iligkilidir. Meme kanserleri
(kadinlar) ve yumurtahk kanserlerine genetik, hormon-
lar, diyet ve radyasyon neden olabilir. Bir¢ok kan kanser-
leri (Lésemi ve lenfoma) viral, enfeksiyon, radyasyon,
radyoaktif yagam tarzlanyla iligkilidir. Cilt kanserleri ge-
nellikle iyonize radyasyon, kanserojen maddelerle dogru-
dan temas sonucunda oluguyor. Giineg 1:1i% disindaki
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radyasyona fazla maruz kalmak 16semi, lenfoma, kemik
kanserleri ve spesifik kanserlere Cucididum temas ettigi
yer neden oluyor. Eger bir kigide bir tip kanser geligiyor-
sa, doktor buna bagh diger tiplerini de aramahdir. Aym
zamanda insanlar bu birbirlerine bagh kanserlere duyarh
olmahdirlar.



DORDUNCU BOLOM
AKCIGER KANSERI
ERKEKLERDE BIRINCI SIRADADIR

Dunyanin birgok sanayilegmis bolgesinde akciger
kanseri 6lttmlerin 6nemli bir sebebidir. ABD ve Bat1 Av-
rupa’da akciger kanserinin sebep oldugu liimler erkek-
lerde 1. sirada iken, kadinlarda 2. veya 3. siradadir. Tiir-
kiye’de ise hem kadinlarda hem de erkeklerde biitiin kan-
ser Sliimlerinde akcifer kanseri dliimleri nde gelmekte-
dir. ABD ve Bat1 Avrupa’da her y1l yeni kanser hastalan-
nin taramalan akciger kanserinin kadin ve erkeklerde bi-
rinci sirada veya 2. bazen 3. sirada oldugunu gostermek-
tedir. Aynmi tarama Tiirkiye’de bu kanserin erkeklerde bi-
rinci sirada, kadinlarda ise 12. veya 13. sirada oldugunu
gostermektedir.

Turkiye’de erkeklerde akciger kanser: insidans venisi
1984’te bittiin kanserler iginde % 40, 1989°da % 39.5 idi.
1989 verisi bize insidans oranimin 100.000 kigide 15.19 ol-
dugunu gtstermektedir. Bu, Tiirk insaninda diger kan-
serlerden 2 kat daha fazladir. Tivk kadim i¢in akciger
kanseri insidans oram 1’den daha azdi. Fakat akciger
kanser Sliimleri karsilagtimldiginda Tiirk kadin ve erkek-
leri en yilkksek mortalite oranlanna sahiptiler. 1989’da
Tirk erkegi icin kanser mortalite oram 13.3tii, Tiirk ka-
dinlan i¢in 2.6 idi (1989). Bunlar Turkiye'de yagayan ka-
din ve erkekler icin en yiiksek ikincil kanser mortalite
oranlanydi. Aynca, Tirk erkeklerinde kanser insidans
oram (15.19) ve kanser mortalite oram (13.3) karsilagti-
nldiginda, Tiirk erkekleri i¢in iyilesme oraninin % 15°den
daha az oldugu gozlenir. Tiirk kadinlan icin insidans ora-
m (1.0) ile mortalite oram (2.6) karglastmbhrsa, Tiirk ka-
dinlannda akciger kanseri i¢in iyilesme oram % 0’dan da-
ha azdir. Dolayisiyla Tiirk erkeklerinde akciger kanseri
insidans ve mortalite oranlan ¢ok yiiksektir. Tiirk kadn-
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larinda ise insidans oranlan diigitk, ama mortalite oran-
lan ¢ok ytksektir.

Akciger Kanseri Tiirkiye’de Bir Numarah
Kanserdir!

Titrkiye dahil, biitiin diinyada hem kadinlarda, hem
de erkeklerde her yil artmaktadw. Birgok insanda bu
kanser 35 ile 75 yaglan arasinda teghis edilmektedir. 56
ile 65 yaslan arasi bu kanserin geligmesi i¢in en tehlikeli
yasgtir.

Tip Bilimi Akciger Kanserinin En Az Yiizde 80’inin
Sigara Igilmesinden Kaynaklandigim Iddia Ediyor

Akciger kanserinin nedenleri, sigara igmek, kirli hava
ve asbest, arsenik, nikel oksitler, radyoaktif uranyum ve
kromat oksitler gibi endiistriyel kimyasallar solumaktir.

Vahgi dogada veya laboratuvarlarda yagayan hay-
vanlarda akciffer kanseri diginda bircok kanser geligir.
Akciger kanseri dogal nedenlerden gelismez. Genellikle
sigara dumanindan ve artik sistemlerde yapay ve sente-
tik olarak tiretilen kimyasallar sonucunda olusur. Dolay1-
siyla 8nlenebilir bir kanserdir. Ne yazik ki Tiirkiye dahil
diinyanin bir¢ok yerinde akciger kanseri artmaktadir.

Akciger kanserinin erken belirtileri inatq bir tksi-
riik, ylirirken ya da merdivenden gikarken nefes darhg,
solumada zorluklar, kilo kayb: ve ara sira meydana gelen
gbgts agnlaridir. Kanserin ilerlemig agamalarinda konu-
surken ses kisilmasi ve seste degigme, bogaz agnsi, yut-
kunmada giicliik, daha fazla gogis agnlan, miizmin bir
okstirtik, omuz ve kollarda agnlar ve tkstirtikle birlikte
kan ifrazat1 gortliir. Kanser metastaz yapmig ise bagagn-
81, denge ve yiirimede zorluklar, sinirsel sorunlar (beyin
metastaz1), ciddi kilo kayb, cildin sararmasi, anorexia
(karacifer metastaz1), kemik iclerinde agr ve birgok en-
feksiyon (kemik metastazi) gortltr.

Akciger kanseri kiginin balgamimin mikroskop altin-
da dikkatle incelenmesi ve gtgtis filmini gekerek teghis
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edilebilir. Ayrica, kanda belli belirleyiciler (marker) arta-
bilir. Ornegin; ACTH, ADH, CA724, AFP, CEA, HCG,
TPA, LDH 5, NSE ve poliaminler. Gogsiin bilgisayar to-
pografisi veya brongoskopinin yapilmas1 gerekebilir.
Brongoskopide alet afizdan cigerlere dofru yerlestirilir
ve kanser girilmeye gahgihir ve biyopsi ahmr. Bu iglem
sincak ileri teknolojiye sahip laboratuvar merkezlerinde ve
¢ok iyl vamiftaki onkolog (endoskopist) doktorlar tarafin-
dan yerine getirilebilir. Bir kanser patologu akciger doku-
sunu her zaman mikroskop ile incelemeli ve kanserin olup
olmadighny, ne tiir kanser oldugunu belirlemelidir.

Onemli 4 tip akciger kanseri vardir.

1- Squamous hiicre karsinomalar:: Bitiin akcifer
kanserlerinin % 40-50sini tegkil eder. Genellikle erkek-
lerde goriiliir; akcigerler merkezinde bulunur ve orta dii-
zeyde biilyiime hizina sahiptir.

2- Adenokarsinomalar: Bitiin akciger kanserlerinin
% 20-25'ini tegkil eder; akcigerlerin dig kenarlarinda bu-
lunur, enfeksiyonlara gétiiren sivilann olugmasina neden
olur.

3- Kiigiik hticre karsinomalan: Biitiin akciger kanser-
lerinin % 20-25’ini tegkil eder; cok hzh biiytir; saldin ma-
hiyetinde beyine, karaciffer ve kemiklere rahathkla me-
tastaz yapar; cok tehlikelidir. En ¢ok sigara igenlerde gb-
rilir.

4- Biiyik hiicre karsinomalan: Bitin kanserlerin
hepsinden % 10’dan daha azdir. Akcigerlerin tam ortasin-
da hem de kenarlarinda bulunur; orta diizeyde geligim hi-
Z1 vardir.

Degigik tirdeki bu kanserlerin uygun tedavisi i¢in
kanser cerrahlan her bir kanseri gtyle agamalandirmak-
tadir:

T :Kanserin buytukliga

TO : Kanser degil

TIS : In situ (bityiik bolgede yerlegik)

T: :3cm’dendahaaz

T2 : 3 cm.dan daha bityiik, fakat bir tek bolgede yerle-
sik
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T3 :8cm.den fazla ve bittlin akciger ile yakin dokulara
daglmisg (gbgits duvan)

N : Kanser hiicresi iceren lenf diigtimlerinin sayilar:

M : Metastazlar

MO : Higbir uzak metastaz yok

M1 : Beyin, karaciger, kemik veya diger akciger metas-
tazlan

NO : Higbir dugiimde kanser hiicresi yok

N1 : Yakin lenf digtimlerinde kanser hticreleri

N2 :Yakin ve ¢ok uzaktaki lenf diigiimlerinde kanser
hucreleri

M : Metastaz

MO : Uzak yerlerde metastaz yok

M1 : Beyin, karaciger ve akcierde metastaz

Dolayisiyla bir hastada T1, N1, MO ile kacitk hiicre
karsinomas: varsa, bu kanserin ¢apinin 3 em.den daha az,
yakin lenf diigiimlerine yayilnig, ama viicuttaki diger do-
kulara metastaz yapmamig oldugu anlamna gelir. Asafh-
daki cizelgeye gire agama I akciger kanseri olacaktir.

TNM - Akcigor Kanserinin Smuflandinimes:

Ol agama -TX NO MO- kanser hiicreleri sadece balgamda bulunur, cierlerde bu-
lunmaz.

ASAMAIL - TISNOMO
T4 NO MO
T2NOMO
TINOMO
ASAMAN-  T2N1MO

ASAMAHI- N veya Mnin herhangi birisiyle
N2- herhangi T veya M e
M1 - herhangi T veyaN il

Akciger kanserlerinin tedavileri hasta icin belirlenen
yukandaki agamalara (okult, 1, II, III) dayanarak yapihr.
Asgama Pde olan biitiin kanserli hastalara cerrahi miida-
hale yapihr. Bazn hastalara ise kanser tipi, N veya M'ye
dayanarak, igin ve ila¢ tedavisi uygulamr. Asama I'de
olan bir hastadaki kanser doru teshis edilip, ¢cabuk teda-
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vi uygulanirsa iyilegme oram % 50 civanndadir. Bunun
yamnda agama II ve III kanserleri tedaviye ¢ok zor cevap
verir. Agama II'deki bir hastaya cerrahi miidahale, 1:n
ve ilag tedavileri uygulamr. Asama III'de olan bir hastaya
ameliyat yapilmadan, tatbik edilen tedavide iyilesme iz
% 20-30 arasinda degisir. Bu su demektir; hastalhk ileri
boyutlarda olup, gevre dokulara gegmis ve viicudun diger
bolgelerinde metastaz yapmigtar. Bu tiir hastalara genel-
likle yoZun 151n ve ilag tedavisi uygulamr.

Kiuciikk hiicre karsinomas: sigara igenlerde énemli
kanser tiridir ve ¢ok hizh ve saldirgan bir gekilde bii-
ytr. Yuzlerce ilag bu hastahfin tedavisinde kullamhr.
Fakat maalesef kiigiik hilcre karsinoma hastalanmn %
60-70’i son donemlerde teghis edilebilmektedir. Ctinka II
ve IIPiincli agamada bulunmaktadirlar. Cogunlukla cer-
rahi mtidahale yapilamaz. Gégis bolgesinde aylar siire-
since yapilan genig 15:1n tedavisi kaburga kemiklerini ve
kalbi zayiflatir. Dolayisiyla, agsama III'de olan bir hasta
icin en uygun tedavi degigik bilegimlerde ilag tedavisidir.
Son zamanlarda birgok ilag kullamlmaktadir. En ¢ok et-
kileyici olanlar; adriamycin, doxorubicin, metil CCNU,
cytoxon, etoposiole, VP-16, vindesine, MTX, vincristine,
cis platinum, lomustine, cyclophasphomide, procarbazine.
Builaclarin da 3 veya 4 tanesi normal olarak tekrarlanan
dongiilerle aylarca kullamlir. Kiigitk hiicre karsinomas
icin boyle bir tedavi % 5-25 arasinda bir iyilegme verir.
Bunun yanminda yofun ila¢ tedavisinden sonra hastaya
iyilestigi stylenirse, hasta her alt1 ay veya senede bir on-
koloFuna goriinmeli ve kanserden arinmis oldugunu de-
vamh onaylattirabilmelidir.



BESINCI BOLUM
MEME KANSERI KADINLARDA
BIRINCI SIRADADIR

Biitiin Bat1 diinyasinda meme kanseri kadinlarda en
¢ok gorillen habis kanser olup, diinyada sik gorillen kadin
kanserlerinin ilk begi arasindadir. Bu, kadin kanserlerin-
de % 10 ile % 35 arasinda degigmektedir. Erkek meme
kanserleri nadir gorfilen bir hastahktir. Bu, erkeklerde
goriilen biitiin kanserlerin % Y’inden daha azdir. Aynca,
gecen 40 yil icinde diinyada meme kanserinde sebat ve
devamh bir artig gértilmiistiir. Bu meme kanserlerindeki
artig, hem kanser insidans, hem de kanser mortalite hz-
larinda olmustur. : -

Tirkiye’de 1984 yr1hnda meme kanser insidans verisi
kadinlarda biitin kanserlerin % 24.3'ti iken, 1989°da bu
deger % 385.3%e ¢itkmg olup, 5 yil icinde yaklasik olarak %
50 artmigtir. 1989 verisiyle Tiirkiye’de kanser insidans
oram 8.41 olarak hesaplanmigtir. Turk erkeklerinde gb-
riillen akciger kanser insidans oram sadece 15.19 idi. Be-
reket versin ki Tirk kadinlanndaki meme kanserinden
olan oliimler dugiiktiir. Kadinlardaki meme kanseri i¢in
hesaplanan kanser mortalite oram 2.1 idi. Dinyamin mo-
dern, sanayilesmis iilkelerinde kadin meme kanseri iyile-
gebilen bir kanserdir. Dolayisiyla bu ttir veriler Tiirki-
ye’de de meme kanserinin tedavi edilebilen bir kanser ol-
dugunu gistermektedir. Yukardaki oranlarnin 1989 ile
karsilagtimlmas: yapildiginda, Turkiye’de meme kanseri
teshis edilen 4 kadindan 3’tniin iyilegtii (% 75) gorul-
mektedir. Bu iyilegme oranlan fazla olmakla beraber Ba-
t1 iilkelerinde daha yiiksektir.

Kadinlarda meme kanserinin nedenleri nelerdir? Bir-
kag sebebi vardir.

1- Genetik: Eger bir kadinin yakin akrabalarinda
(bzellikle annesi, kizkardegleri, kizlar1) meme kanseri gb-
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ritlilyorsa, o zaman bu kadinda meme kanserinin geligme
riski ¢ok yiiksektir. En yiiksek risk ozellikle annelerinde
menapoz dncesi meme kanseri gelismig (menapoz dncesi
meme kanseri) kadinlarda mevcuttur. Bu kadinlarin he-
men hemen % 50’sinde’ 55 yagina gelmeden meme kanseri
geligir.

2- Ureme: Hamile olmanin bicimleri, dofum ve emzir-
me kadinlarda meme kanserinin geligmesinde etkili ol-
maktadir. 20 yasin altinda dofum yapan kadinlarda, 20
ya da 30 yagin iistiinde dogum yapan kadinlara nazaran
daha diigitk kanser riski sézkonusudur. Evlenmeyen ve do-
gum yapmayan kadinlar en yitksek kanser riskine sahip-
tir. Genelde bir kadin ¢cok sayida hamilelik gecirmigse, bu
kadinda meme kanserinin geligim riski daha diigiiktir.

3- Hormonlar: Kadinhik hormonlar1 meme kanserinin
gelismesinde tnemli roloynarlar. Bir kadin erken yaslar-
da (9-10-11) adet goriip, ges yaslarda (55-60 yaglar) me-
napoza girerse, kanser riski yiikselir. Bunun yaninda ka-
din geg yaslarda (12-13-14 yaglan) adet goriip, erken yas-
larda (45-50 yaglan) menapoza girerse, meme kanserine
yakalanma riski daha diigiiktiir. Emzirme meme kanseri
riskini diiglirmeye yardim eder (dofumla birlikte gelen
emzirme) ve menapoza giren kadinlara verilen hormonlar
(bstrojen) meme kanseri riskini arttmr.

4- Radyasyon: Gogis, kalp, akciger ve diger hastahk-
lann teghisi esnasinda X 1ginlarina maruz kalmak, meme
kanserinin gelisim sansin1 artinr.

5- Diyet: Hayvansal ve bitkisel yaglar, kalorisi ytk-
sek olan bir diyet, kadinlarda meme kanseri riskini art-
tirmakla orantihdir. Hayvansal ve bitkisel yaglarla, kalo-
risi diigiik olan bir diyet kadinlarda meme kanseri riskini
diigiriir.

Bunun nedenleri gunlardir:

a- Artmig kaloriler kilonun da artmasina neden olur
ve gisman insanlarda, meme kanseri dahil, diger tiir kan-
ser risklerini de arttinr.

b- Kimyasal kanserojenlerin cogu hayvan ve bitki
yaglannda bulunur; dolayisiyla hiicre ve dokularda kan-
serin baglamas, tegviki ve ilerlemesine neden olan ve
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fazla tiiketilen bu kimyasal maddeler kanserojeniktir.

c- Kadin seks hormonlan yaga benzer molekiillerdir;
gunlik yiyecek yaglarmin kandaki artmsg seviyeleri (sin-
dirimden sonra) bu hormonlann normal fonksiyonlariyla
catisir.

d- Fazla yagh diyetler, genellikle kanseri énleyen A,
C, E ve D vitaminleri bakimindan diigiiktiir.

6- Digerleri: Baz1 arastirmalar, alkol tiiketimi ile me-
me kanserinin (kadinlarda) artis: arasinda bir baglant-
nin oldugunu géstermektedir. Kanser riskinin artmas
memede anormal hiicre degigimleriyle baglantihdir ki, bu
meme dokusunda hizla hiicre bilyiimesine gider (Hiperp-
lazi). Bu degigimler bir biyopsi incelemesiyle ortaya gika-
nlabilir ve nedenler arasinda birgok biyolojik etken var-
dir. Bir kadinin bir gogsiinde kanser geligiyorsa, diger
gogsiinde de kanserin gelisme sans1 % 10-15%tir.

Bat1 dlinyasinin birgok tilkesinde devlet ve &zel kan-
ser kurumlan gesitli kanser egitirni ve tarama program-
lan geligtirmiglerdir, Biitiin bu ¢abalar kanserlerin kii-
¢iik ve belli bir yerde ve kolayhkla iyilegebilir oldugunu,
meme kanserlerinin birgofunun erken teghis ile tedavi
edilecefini gbstermistir. Kadinlar her ay kendi kendileri-
ne gogiislerini kontrol etmeli, her y1l doktor muayenesin-
den ge¢meli, 40-50 yagzindan sonra da her 2-3 yilda bir
mamografi ¢ektirmelidir. Bu iyilegebilen meme kanserle-
rinin erken teghisini saglayacaktir.

Meme kanserinin ilk belirtileri genellikle gbgiste
yumrunun ya da gigligin hissedilmesidir. Yumru, meme-
lerin herhangi bir yerinde olabilir. Herhangi bir agn ya
da diger belirtiler olmayabiliy. Eger yumru tag gibi sert
ise, daha ziyade bir kanser belirtisidir. Yumru yumusgak
ve siinger gibiyse ve siv ile doluysa, kanser olmayabilir
ya da kanserin ¢ok erken agamas: olabilir. Iki ydnden de
yumru saptanirsa, doktora gbriiniintiz. Eger gogsiin her-
hangi bir yeri agnyorsa, siv1 ya da kan geliyorsa ve belirli
bir yumru yoksa bile doktora gériiniiniiz, ¢tinkt kanser
olabilir. Birka¢ madde meme kanseri dokusu tarafindan
kana salinir. Bu kanser belirteclerinin (marker) bulun-
masi, kanserin belirlenmesinde kullamhr. Agaghda veri-
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len kanser belirtecleri meme kanseri icin kullarilir: CA
15-3, CEA, HCG, alfa laktalbumin, ve Reyan ALP
izozym.

Yumru veya rahatsiz bolgenin gergekten kanser oldu-
gu teshis edilirse, genellikle bir kanser patalogu dokuyu
bir mikroskopla inceler. Dokuyu inceleyen doktor yumru-
dan siv1 ya da biyopsi icin dogrudan parga alabilir ve par-
¢anin incelenmesi igin dogrudan kanser pataloguna gon-
derir. Aynica, dokunun kiiclik bir parcas: aym zamanda
kanser biyokimyacisina génderilir. Bu doktor, dokuyu
dstrojen reseptdr (ER) ve progesteron reseptsér (PR) pro-
teinleri icin inceler. Bu 2 protein kanda bulunmaz, sadece
hticre icinde bulunurlar. Kadinhk hormonlan olan §stro-
jen ve progesteron kanser hiicrelerinin gelisimini, bu 2
reseptdr proteinleriyle kontrol eder (her biri bir hormon
icin). Boylece uygun bir tedaviyi belirlemek icin bu 2 re-
septériin kanser dokusunda olup olmadifinin bilinmesi
gerekir. )

Genelde meme kanserlerinin ¢ogu bir tiirde olur. Bu
da az farklilagmsg kanal karsinomlandir. Bununla bera-
ber kanser cerrahlan kanserin biiyiiklii#iinii ve metasta-
Zin genigligini gostermek igin bir agamalandirma sistemi-
ni kullanirlar. Bu da agafidaki gibidir:

T  :Kanserin biyuklugi; TIS: in situ (¢ok kigitk ve

bélgesel)

T1 :0ila2cm, T2: 2ila § cm, T3: 5 cm, T4: gtgis kafe-
sine kadar uzams

N  :Kanser hiicrelerini bulunduran lenf digamlerinin
sayilan

NO : Kanser hiicrelerini bulundurmuyor;

N1 :4 yada daha az lenf dtigtimii ya da kanserin mer-
kezi etrafinda mikrometastaz;

N2 :5yadadahafazls lenf digtimi ya da meme icinde
birkag bélgede mikrometastaz

N3 : Birgok lenf diigimii ya da memede genig metasta-
tik bolgeler

M : metastazlar;

MO : metastaz yok,



M1 :Meme diginda uzak bbdlgelerde metastazin olusu
(beyin, karaciger, kemikler olabilir.)

Dolayxsiyla eger bir hasta meme kanserinin T2 N2
MO agamasindaysa, bu hastamin 2 ile 5 cm. ¢apinda bir
kanser dokusuna sahip oldugu ve kanser hiicreleri bulun-
duran 5’ten fazla lenf diigiminiin varhfim gosterir, ama
vilcudun diger dokularinda belirlenebilir metastaz bulun-
maz. Agagdaki tablodan meme kanserinin III A agsamas)
gorulebilir.

TNM Meme kanserinin siniflanduriimas:

Asama 0 TS NO MO
Asama | )] NO MO
Asama A To N1 MO
P | | N1 MO

T2 No MO

Asama []:] T2 Nt MO
T3 NO MO

Asama A kK] N1 Mo
Herhangi bir T N2 MO

Asama 11} :) T4 Herhangibir N Mo
Asama IV Herhangibir T Herhangi bir N Mt

Meme kanserinin tedavisi kanserin agamasina ve ER
ve PR’nin bulunup bulunmamasina dayanir. Elbette ki
kanser cerrahi bulabildigi kanserli hiicrelerin ¢ofunu ahr
(gbgiis ve lenf diigiimleri). Isin tedavisi II B, IIl Ave III B
agamalan icin kullamlabilir. Bunun yaminda ilag tedavisi-
nin bilegimleri ya da hormon tedavisi biittin bu ilerlemis
agamalar icin kullanmilir. Kanser hiicreleri ER (8strogen re-
septdr) ve PR (progesteron reseptdr) pozitif olan hastalar
icin hormon tedavisi yapilir. Kanser hiicreleri ER ve PR
negatif olan hastalar igin ilag tedavisi uygulanr.

Kanser hiicreleri ER ve PRleri pozitif ve negatiften
olugup, kansim halinde ise, dénligiimlii olarak hem hor-
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mon, hem de ilag tedavisi uygulanir. Bu tedaviler birkag
aydan fazla bir siirede verilebilir. Ve kanserin ilerlemig
agamalarinda olan biitiin hastalar diger memede de (%
10-157%ik riskle) kanserin geligebilirlik olasih@ icin onko-
log tarafindan yakin bir takibe alinmah ve beyin, karaci-
ger ya da kemiklerde geligebilecek metastazlar icin has-
talar kontrol altinda tutulmahdirlar. N1 ya da N2 asama-
larinda olan hastalarda 5-10 y1l i¢inde metastazlann ge-
ligme riski % 40 ila % 70 arasindadir. Bu yakin tarama-
lar hastanin geri kalan yasam: siiresinde her zaman de-
vam ettirilmelidir.
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ALTINCIBOLOM |
TURK ERKEKLERINDEMIDE VE
KOLON-REKTUM KANSERLERI
NCI SIRADADIR

Mide

Son 50 yilda mide kanserlerinde bir azalma olmug-
tur. Uluslararas: kanser verileri diinyanin birgok yerinde
mide kanserlerinin insidans ve mortalitesinde diigilg ol-
dugunu gosteriyor. 1947°de ABD’de mide kanseri, kanser
Olimlerinin baghca nedeniydi. O zamandan beri mide
kanseri mortalite oranlan erkeklerde 28'den 8¢, kadin-
larda 21’den 4’e diigtil. Bu da 50 y:ldan daha az bir stire
icinde % 300-500 arasinda bir diigiigtiir. Bugin ABD'de
mide kanseri mortalitesi Amerikah erkeklerde akciger,
prostat ve kolon-rektum kanserlerinden sonra 4. sirada-
dir ve Amerikali kadinlarda meme, akciger, kolon-rektum
ve serviks kanserlerinden sonra 5. siradadir. Biittin diin-
yada sanayilegmig-modern iilkelerde yagayanlarda mide
kanseri insidans1 ve mortalite oranlan akciger, kolon-
rektum kanserlerinden sonra 3. sirada iken, bu oranlar
gelisen tarim filkesi insanlarinda serviks kanserinden
sonra 2. siradadir. Son 50 yil icinde diigiis olmasina rag-
men, bittiin ditnyada mide kanseri insidans: ve mortalite-
si 1. sirada yeralmaktadir. Dinya capinda her yl
700.000°’den fazla yeni mide kanseri hastasi olmakta ve
her yil 500.000°den fazla insan da mide kanserinden &l-
mektedir.

Turkiye’deki veriler elverigli olmadih igin gecen 50
yildaki mide kanseri insidans ve mortaliteyi deferlendi-
remiyoruz. Fakat son zamanlarda toplanan baz veriler
bize son yllardaki mide kanserinin bir goriintiisiinil ge-
ligtirmemize yardim edebilir. 1989’da Turk erkeklerinde
mide kanseri insadans oram 2.68 iken, Tirk kadinlan
icin bu oran 1.38 idi (hem erkeklerde, hem de kadinlarda
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gbrillen toplam kanserlerde 4. sirada sayihyor). 1989’daki
mortalite oranlan Tark erkekleri icin 3.3, Turk kadinlan
icin 1.8 olarak hesaplanmigtir (Erkeklerde 2., kadinlarda
3. siradaydi). Bu insidans ve mortalite oranlarimin kargi-
lagtinlmasi yapildiganda Tirkiye’de 1989°da mide kanse-
rinden iyilesme oram % 0’dan daha azdi.

Biitiin diinyada en yiitksek olan ve Tiirklerde 2. sira-
da yeralan bu kanserin nedenleri nedir acaba? Yiiksek
mide kanseri riskinde olan insanlar sunlardir;

Mide kanserinin riskleri:

- Erkekler

- Diigitk sosyo-ekonomik sitmf insanlan

- Soguk iklimde yagamak

- Cig sebze, tursular, salamura yemek

- Tatsiilenmig, bol baharath ve tuzlu yiyecekler ye-
mek

- Nitratla korunmus yiyecekler yemek

- Mide i¢i yaralan

- Pernikious anemi (kansizhk)

- Mide gastriti (asidi) ve ilser.

Mide kanserinin belirtileri mide rahatsizh, agn, ki-
lo kayb: ve kusmadir. Ciinkii bu kanserler kana belli pro-
teinler birakirlar, dolayisiyla teghiste markerler kullam-
larak testler yapihr. Mide kanserinin markerleri (igaret-
leri) gunlardir: CA 72-4, CEA ve poliaminler. Bu kanser-
ler endoskopiyle kolayca tesbit edilir-(mide sorununun ol-
dugu yere bir tiip yerlegtirilir veya biyopsi yapilabilir).
AXkciger kanserinin teghisindeki gibi bu iglemleri yapan
gok iyi efitim gérmiig vasifli kanser endoskopistlere ihti-
ya¢ vardir. Daha sonra bir kanser patalogu biyopsi parca-
s incelemeli ve kanserin varh@im ve hangi tip kanser
oldugunu belirlemelidir. Kanser tespiti yapilirsa kanser
cerrahi kanserli yeri veya midenin bir kismum alir. Bu
doktor mide kanserini agamalandinr ve bdylece uygun te-
davi bulunur (i1n ve ilag tedavisi).

Mide kanserlerinin ¢cofu (% 90) gastrit adenokarsino-
malardyr. Arasira non-Hodgkin lenfomalar (% 1-4) veya
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difer niifuz eden farkhlagmamg kanserler (% 4-5) olabi-
lir. Bu kanserler ¢ok ¢abuk ilerler ve gevre dokulara sig-
rar. Bazen kanser tespit edilmeden 8nce karaciger, akci-
ger ve kemiklerde metastaz yapar.

TNM-Mide Kanserinin Siniflandirilmas:

TO0 : Kanser bulunur

TIS : In situ ve kiigitk bir bolgede yerlesik

T1 : Yakn bdlgeye sicramasi

T2 : Uzak bolgeye sicramas

T3 : Cok uzak bolgelerdeki diger dokulara yayilmas1

T4 :Mide disinda kalan bolgelere sicramas) (pankreas,
karaciger, ince barsak vs.)

NO : Kanser lenf diigiimlerinde gorttlmiyor

N1 : Kanser yakin lenf bezlerindedir.

N2 :Kanser lenf diigiimlerinde olup, asil bagladigh yer-
den 3 cm.’den daha uzakta.

MO : Kanser uzak organlara yayllmamgtir.

M1 : Kanser karaciger, akciger, kemiklere kadar yayl-
msgtir.

TIS-N-MOlu bir mide adenokarsinomas: “iyilegebi-
len” bir kanserdir. Sadece cerrahi miidahale gerekir. T2-
N2-M0lu bir mide adenokarsinomas: en bityiitk sorundur.
Bu, cerrahiyi, 1gin tedavisi ve ilag tedavisini gerektirir.
Midedeki bir Non-Hodgkin lenfomamn simflandinimas
uluslararas: &lgiitlere gore yapihir (mide adenokarsinoma-
s1 disinda) ve buna gire tedavi edilir.

Bazn durumlarda mide adenokarsinomalan igin teda-
visine direnclidir. Boylece 151n tedavisi fazla kullamlmaz.
Bunun yaninda ila¢' tedavisinin birgok bilegimleri ¢ok
ilerlemis biitiin kanserler icin uygulanir. Mide kanserleri
icin kullamlan ilaglar sunlardir: 5-FU, metil CCNU, do-
xorubicin, mitomycin C, BCNU, nitrozoure ve adriamy-
cin. Gegmisg yillarda 5-FU, adriamycin ve mitomycin bir-
likte verildiginde (FAM), hastalarda % 40-50 civarinda
bir bagan elde edilmigtir. Bu ilag tedavileri gerekebilir ve
yillarca kanserin metastaz yapip yapmadigim 6grenmek
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icin hasta kontrole tabi tutulmahdir. Ciinkii birgok mide
kanseri son dénemlerde ortaya gikar ve bu kanser hiicre-
leri vilcudun diger bolgelerine gok ¢abuk yayihir. Bugiin
mide kanseri hastas: diizenli bir gekilde iyilegse bile, da-
ha sonraki donemlerde metastaz icin gozetilmeli vé hasta
yagamnin geri kalan kisminda onkologunun kontroliine
devam etmelidir.

Kolon ve Rektum

Kolon ve Rektum kanserleri Bati Avrupa, ABD ve
Kanada’da ¢ok yaygindir. Japonya’da diigitk olmakla be-
raber hzh bir gekilde arttir gbzlenmektedir. Asya ve Af-
rika’da da aym gelisim sbzkonusudur. Kolon:Rektum
kanserleri kadinlara nazaran her zaman erkeklerde daha
fazladir. Kolon-Rektum kanserleri incelemeler sonucunda
geligmig sanayi iilkelerinde akciger kanserinden sonra 2.
sirada, geligsen tarmm iilkelerinde serviks, mide, athz-
yutak, yemek borusu, meme, akciger ve karaciger kanser-
lerinden sonra 8. sirada yeralmaktadir. Boylece biitiin
diinyada kolon-rektum kanserleri mide, akciger ve meme
kanserlerinden sonra 4. siradadir.

Turkiye i¢in yine son dénemlerin verilerini kullanma-
hyiz. 1989°'da kolon-rektum kanserleri i¢in hesaplanan in-
sidans oranlan erkekler i¢in 2.11, kadinlar icin 1.35 idi.
Bu da en yaygin kanserler arasinda olup Tirk erkekleri
icin 6., Tark kadinlan i¢in 5. sirada yeralmaktadir. Belir-
lenen mortalite oranlan erkekler icin 1.3, kadinlar i¢in
1.2 idi. Tark erkek ve kadinlarinda kanser 6liimleri 6. ve
4. siradadir. Kolon-Rektum kanserlerinin insidans ve
mortalite oranlan arasinda bir karsilagtirma yapildigan-
da, bu kanserden iyilesme oranlan Tiirk erkekleri icin %
30-40, Tark kadinlan icin % 10-20’dir. Bu kanserler Ttir-
kiye'de kesinlikle 6nemli bir sorundur.

Kolon-Rektum kanserlerinin diyetle dofrudan bag-
lantis: oldugundan kugku duyulmasin. Bol yagh ve az po-
sah diyet kansere neden olan diyetlerdir. Az yagh ve bol
posah yiyeceklerle olan veriler kanseri 6nleme verileridir.
Diyet ve kanser baglantis1 Bolim XX'de ayrintih bir ge-
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kilde actklanmgtir. Ayrica kalitim ve genetik dnemlidir.
Aile bireylerinden birinde (anne-baba, erkek ve kizkar-
degsler, birinci dereceden akrabalar) kolon-rektum kanser-
leri goriildiiyse, bu kigilerde kolon-rektum kanserlerinin
gelisme riski % 300 (3 kat) artmaktadir. Kolon hastahk-
larindan olan polipler (adenomatbdz, villoglandiiler veya
villéz), epidermoid kistler, yumugak doku kann kanserle-
rinin geligim riskini arttinrlar. Kolondaki polipler en bii-
ytk kanser riskidir.

Kolon-Rektum kanserlerinin erken belirtileri digkada
kan ve rektumdan gelen kanamadir. Dolagan kanda bir-
kag tane marker (igaret) dlciilebilir. Bunlar; CEA, CA19-
9, HCG, GICA, CA, e-4 ve poliaminlerdir. Kanserin oldu-
gunu belirlemek i¢in prostoskopik inceleme gereklidir. Bu
incelemede prostoskop, anustan rectum ve kolona dogru
yerlegtirilir. Iyi vasiftaki bir kanser endoskologu uygun
bir prostoskop ile anormal dokuyu bulabilir ve aym za-
manda cerrahi miidahaleyle dokuyu alabilir. Daha sonra
bu doku parcas: bir kanser patalofu tarafindan incelenir
ve kanser olup olmadighna bakilir.

Kolon-Rektum kanserleri genellikle (% 90) adenokar-
sinomalardir. Bunun % 50’si kolonda, % 50’si de rektum-
da bulunur. Biiyiik kitleler olup, kolon-rektum kanahmn
digina dogru akint1 yapar ve kanser endoskologu tarafin-
dan kolayca izlenir ve alinabilir. Fakat baz1 kanserler ko-
lon-rektum duvarlarinin igine niifuz eder. Bu da ¢ok iyi
vasiftaki bir kanser cerrahi tarafindan cerrahi miidahale-
yi gerektirir. Mtidahale esnasinda cerrah kanserin hangi
agamada oldugunu gbstermeli. Buna gore uygun ek teda-
viler secilir ve uygulanir.

TNM-KOLON-REKTUM kanserlerinin siniflandinimasi

Asama A = TINOMO = Kanser dardirve ve lenf digjimierinde
yoklur.

AsamaBt =« T2NOMO =  Kanser genistl, lenf digdmiernde
bulunmuyor.

Asama B2 T3NOMO =  Kanser genig, lenf difjimlerinde yoktur.

AsamaCli = T2NfMO =  Kanser genig, bazi lent ddjimlennde
goriiiir.
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AgamaC2 = T3NIMO = Kansergokgenis, birgok lenf ddjOmlerinde
bulunmaktadir.
Mt = Bolge digindametastaz yaprmighir

Dofiru tespit ve uygun tedavi sonucunda fytesme oranlan:
Agama A

= %80
AsamaBt = %70
AgamaB2 = %6065
AgamaCl = %3545
AsamaC2 = %25
M = %10

B1, B2, C1 ve C2 kanser agamalan i¢in ek tedaviler
gerekebilir. Isin tedavisi ameliyattan 6nce ve sonra uygu-
lanabilir. Ozellikle kanser hacim olarak biiyitkse (6rn;
B2), B2, C1 ve C2 asamalarinda 151n ve ilag tedavileri ge-
nellikle ameliyattan sonra yapilir. Farkh birgok ilag bu
kanserli hastalar iizerinde denenmekle beraber, gogun-
lukla bagansiz olmaktadir. 5-Fu, metil CCNU, mitomycin
C ve levamisole simirh bagan sonucu vermektedir. Kolon-
Rektum kanser hastalan stirekli tibbi onkolog ve kanser
cerrahinin kontroliinde olmahdir.
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YEDINCI BOLOM
TURK KADINLARINDA
MIDE VE KOLON-REKTUM KANSERLERI
IKINCI SIRADADIR

Boliim VIda belirtildigi gibi mide kanserleri diinyada
en yaygin kanserlerdir ve kolon-rektum kanserleri Bati
Avrupa, ABD ve Kanada’da en yaygin olan 2. kanserdir.
Turkiye’de ise mide kanserlerinin insidans: hem kadin-
lar, hem de erkeklerde ¢cok yaygin olup 4. siradadir. Mide
kanser mortalite oranlan Turk erkeklerinde 2., Tiirk ka-
dinlarinda 3. durumdayd. Turkiye’de kolon-rektum kan-
serlerinin insidans ve mortalite oranlan erkeklerde 4.5,
kadinlarda 6. siradaydi.’ Mide ve kolon-rektum kanserleri
Tiirk kadin ve erkeklen i¢in 6nemli sorunlardr.

Turkiye’de yemegm kiltiirel yapis1 gsudur; genellikle
yemekleri kadinlar pigirir ve erkekler de kadin ne pigirir-
se onu yer. Aym zamanda kadin ve ¢ocuklar da aym geyi
yerler. Ttrk diyeti bol yagh ve az elyafh bir diyettir ve ye-
mek hazirlama esnasinda kanser kargit1 vitamin ve mad-
delerin korunmasina dikkat edilmez. Bylece Turk diyeti
kanser riski fazla olan bir diyet olabilmektedir. Cok az ai-
le rutin ve glinliik diyetlerine ¢iZ meyve, sebzeler ve kan-
ser karpiti maddeleri eklemektedirler. Mide ve kolon-
rektum kanserleri diyet ve kahtimla baglantihdr. Insan-
lar kendi kahtimlarin1 degistiremezler, atalarindan al-
diklan genlerle yasarlar, ama bir insan diyetini degigtire-
bilir. Bundan dolayidir ki Tiirk erkegi ve kadim yedikleri-
nin tadina bakmaksizin yiyeceklerine daha dikkat gbste-
rirlerse, bu ttir kanserler biiyitk oranda azaltilabilir.
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SEKIZINCI BOLOM
TURK ERKEKLERINDE PROSTAT VE
IDRAR KESESI KANSERLERI
UCUNCU SIRADADIR

Prostat Bezi

Erkeklerde prostat bezi penisin hemen yukarsindaki
karin bolgesinde yerlegiktir. Bu bez tireme olaylarinda ve
dollenme esnasinda baz1 sivi ve maddeler {iretir, bu da
spermin (erkegin genlerini barindiran hiicre) iglevine yar-
dim eder. Digilerde prostat bezi yoktur. Prostat bir viicut
orgam olup yillardan sonra en az hastalanan organ ola-
rak gérinmektedir. Selim prostatik hiperplazi (BPH) en
¢ok gbriilen prostat hastalgimn erken geklidir. 60 yagin
ustiindeki erkeklerde % 50-80'inde BPH vardir. BPH ge-
reksiz yere bir kigiyi hasta etmez veya prostat kanserine
kaddr ilerlemez. Bu kanser, doktor muayenesini gerekti-
recek kadar agn yapar. Cofunlukla 50-70 yag grubu ara-
sindaki erkeklerde goriiliir. Yagam boyunca erkeklerin %
10’'unda prostat kanseri geligir. BPH'ya benzemesine raj-
men ¢ok diigiik diizeyde agn nedeniyle doktor miidahale-
si gerektirecek kadar yeterli belirtiler olmayabilir. Tabbi
aragtirma kayitlan sunu gdstermektedir; 80 yasin {istun-
de dlen erkeklerin % 70 kadarinda prostat kanseri belirti-
lerine rastlanmamstir. Dolayisiyla selim prostatik hi-
perplazi ve prostat kanseri diinyada en ¢ok gboriillen has-
tahkti, ama tibbi tnlemi gerektirecek kadar ciddi ve ye-
terli belirtiler vermiyordu. Cogunlukia belirtiler ciddileg-
tiginde kanser ¢ok ilerlemis demektir. Prostat bezi kanse-
ri ABD'de en ¢ok gorillen ikinci kanserdir ve biitiin Bati
tilkelerinde 2-3 veya 4. sirada yeralmaktadir. ABD'de
kanser dlimlerinde 6nemli 3. nedendir ve biitin Bat1 iil-
kelerinde 3-4 veya 5. siradadir. Japonya’da prostat kan-
seri ¢ok dugtiktir, fakat ABD’ye gbceden Japonlarin 1 ve-
ya 2 kugak sonrasinda, gégmenlerde prostat kanseri sevi-
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yesi artmgtir. Tiirkiye’de ise 1989’da prostat kanseri 8.
sirada iken (akcifer, larinks, idrar kesesi, mide cilt, ba-
girsak-rektum ve lenfo-sarkomlardan sonra) erkeklerde
en ¢ok goritlen bu kanserin insidans1 100.000 kigide 1.14
yeni kanserler olarak tespit edilmigtir. Bunun yamnda
1989°da Turk erkeklerinde kanser mortalitesi 100.000 ki-
gide 1.9 6liim olarak tespit edilmigti. Boylece kanserden
olan dliimlerde prostat kanser mortalitesi 3. siradayd: ve
iyilesme hiz1 % 0’dan daha azd:.

Cevresel faktorler (brnegin; diyet, kimyasal kansero-
jenler ve birka¢ enfeksiyon), genetik ve viicudun hormon
seviyesi, prostat hastahklarinin olugu ile iligkilidir. Diger
bir deyigle, gercekte prostat kanserine neyin etken oldu-
gunu ve bir kiside nasil geligtigini bilmiyoruz. Bu kanser
hadim edilmig erkeklerde gbriilmemesine ragmen normal
erkeklerde, BPH’dan prostat kanserinde ilerleme de ol-
mamaktadir. o

BPH ve prostat bezi kanserleri her zaman bir erkekte
agikea "hastahik” belirtileri vermemekle beraber, belirti-
ler gbriildiigiinde sunlar igerir;

BPH veya Prostat Kanser Belirtileri:

- Idrar etmede zorluk

- Penis iistiindeki viicut bolgesinde sertlik

- Idrarda kan

- Penis iistiindeki blgede agn

- Idrar yaparken agnnin olmas

Ciinkii orijinal primer kanser her zaman kat: ve sert
bir giglikle veya bezde diiftimle baglar ve boylece farke-
dilmesi kolaydir. Parmakla rektal inceleme yapildiinda
prostat bezi kolayca hissedilebilir. Kanser tirologu prostat
bezinde herhangi bir sorun varsa bir dakika i¢inde deger-
lendirir. Bat1 iilkelerinde prostat hastahklan i¢in yapilan
tarama ve erken teshis, kanseri 6nleme kampanyalarinin
Snemli bir bolitmiidiir. Avrupa tilkelerinde saghk sigorta
programlan: bile bu sigorta himayesini devam ettirmek
ic¢in ylbk prostat kanseri kontrollerini gerektirmektedir.
Erken teshis % 60-85 iyilegme demektir. Geg teghis ise %
10’dan daha az iyilegme demektir

Btiton prostat kanserlerinin % 951 adenokarsinoma-
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lardir ve orta dtizeyden, ¢ok hizh biiyiiyen hiicrelere ka-
dar depigir. Kanser iirologu stiphe edilen bdlgenin biyop-
sisini yapmahdir (TUR) ve kanser patalofu da iyi teghis
koymak i¢in dokuyla bir siirii laboratuvar testi yapmah-
dir. Ayrica prostat kanserleri kana belli maddeler salar-
lar, dolayisiyla bir kanser biyokimyaas: da PAP; PSA, po-
liaminler ve kreatin kinaz (BB lizazim) gibi- maddelerin
kandaki irdelemesini yapabilir. Cerrahi miidahale gerek-
liyse kanser iirolofu veya kanser cerrah1 miidahale eder.
Cunkii prostat kanseri komsu dokulara kolayca metastaz
yapar. Ornegin; akcigter, karaciger ve beyin. Cerrah kan-
seri dikkatlice asamalandirmahdir. Soyle ki:

TNM - Prostat Kanserinin Simflandinimasi:

Asama Ti = Rektalincelome esnasinda herhangi bir kanser olgusu
hissadiimez
Tia = _Bezde 3 bdigeden daha az kigik kanser olgusu
T2a = "Bezde 3'ten daha fazla kigik kanser olgusu
Asama T2 = Reklalinceleme Ozerine kansar belirisi
T2a = 1.5cm. gapindan daha az bir kanser kitlesi
T = 1.5cm. ¢apindan daha bilydk kanser kitlesi
Asama T3 = Rektalinceloma dzerine kanser belirisi
T3a =  Kanser kitlesinin hemen yakin dokuya gegmesi
T3b =  Kanser kilesi yakin birkag dokuya sigranwgve 6 cm. gapindan

daha biyk ise
Asama T4 = Rekialinceleme Gizerine kanser belirisi ve kanser kitles: komgu

birgok dokuya ve yakn organlara sicramsise

No =  Herhangi bir lenf di3Uiminde kanser yok

Nt «  Birlenf difjdminde kanser var

N2 =  Yakn birgok lenf diminde kanser var

N3 =  Prostat bezi diginda kangik kanser kitlesi var

MO =  Metastaz yok.

M1 =  Beyin, karacijer ve kemilkderde metastaz.

ABD’de 20 y:ldir ulusal kanser énleme kampanyalan
uygulanmaktadir. Prostat kanser hastalarmn yaklagk %
10’u T1 agamasinda veya T1b hastalif, % 20’si T2a ve T2b
asamasinda, yaklasik % 40-45'i T3 ve % 20-251 de T4 aga-
masinda olarak tespit edilmigtir. T3 ve T4 agamalannmin N
ve M1 degerleri, T1 ve T2 agamalanndan daha yilksek se-
viyelerdedir. Bundan bdyle bir tilkede prostat kars;it1 kan-
ser programlarn normal olsa bile, genellikle bu tir kan-
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serler T3 ve T4'{in ge¢ agamalarinda teghis edilmektedir.

+  Prostat kanseri tedavisi i¢in cerrahi miidahale, digar-
dan 1gin tedavisi, igerden (prostat guddesi igine) 1:n teda-
visi, ilag tedavisi ve anti-hormon tedavisi uygulanabilir
Cunki prostat bezi idrar kesesinin yanindadir ve aynca
idrar kesesinden penise kadar olan énemli kanallar pros-
tat bezinden gecer. Dolayisiyla, tedavisi ¢ok zordur. Yu-
karida verilen tedavi bi¢imi her bir hasta i¢in farkh bi-
gimde tasarlanir. Cogunlukla tedavi dénemlerinde teda-
vinin yan etkileri cinsel iktidarsizhik ve idrar yapmakta
zorluklardir. Bir grup doktor tarafindan yapilan dogru
teshis ve uygun tedavi ile (kanser tirologu, kanser cerra-
i, kanser radyologu ve tibbi onkolog) T1 ve T2 agamala-
rindaki hasta % 80-95, T3 agamasindaki hasta % 60 ve
T4 agsamasindaki prostat kanseri hastasi da % 10-20 ara-
sinda iyilegebiliyor.

Son zamenlarda birgok ilag ve hormon tedavisiyle iyi
bir bagan elde edilmigtir (digi hormonlarindan 8strojen
vererek veya testislerin alinmasiyla erkek hormonu olan
testosteron tamamen engellenerek). Aynen meme kanse-
rinde oldugu gibi, bazi prostat kanserleri de erkek scks
hormonlarina ihtiya¢ duyarlar. Erkek seks hormonlan-
mn kesilmesi ve digi seks hormonlarimin verilmesiyle ya-
pilan tedavi, erkek seks hormonlarina ihtiyag duyan
prostat kanserlerini onleyebilir. Hormon tedavisinin
Snemli yan etkileri erkek viicudunun kadinsilagmasidir
(gogislerde ve kalgalarda biiytime). Hormon tedavisi ge-
rektirmeyen prostat kanserleri estramustine, 5FU, nitro-
zotire, siklofosfamid, sisplatin, adriamycin ve MTX gibi
ilaclarin degigik bilegimleriyle birkag ay tedavi edilir.

Akciger kanserinde oldugu gibi iyilegmis bir prostat
kanser hastas: olas1 tekrarlamalara ve diger organlara
metastaz yapip yapmadigini belirlemek i¢in kendi tiroloji
onkologu tarafindan her y1l kontrol edilmelidir.

ldrar Kesesi

Idrar kesesi erkeklerde penisin, kadinlarda tireme or-
ganlarinin hemen tsttindeki karin boglugunda yerlegik-
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tir. Idrar kesesi idrar viicut digina atihncaya kadar bob-
reklerde olugan idrar igin bir depo iglevini gérdr. Tiim
diinyada idrar kesesi kanserleri hem kadinlarda, hem de
erkeklerde olduk¢a yaygindir. Biitiin kanserlerin % 1-5
arasinda degigmektedir. Bu kanser Bat1 Avrupa’da ¢ok
yitksek iken (100.000 kigide 20-25 yeni kanser vakasi),
Dogu Avrupa ve Japonya’da oldukga diigliktir (100.000
kigide 1-2 yeni kanser vakas). Biitiin idrar kesesi kanser-
lerinin % 75'inden fazlas: erkeklerde ve beyaz insanlarda
siyah ve sar1 irklara gore daha fazla gérilmektedir. 50-70
yaslan arasindaki insanlarda bu kanser insidans1 g¢ok
yliksektir. Tirkiye'de idrar kesesi kanseri Tirk erkekle-
rinde ¢ok yaygin olup 3. swrada iken, Turk kadinlaninda
10. sirada yeralmaktadir. Tirkiye'de idrar kesesi kanse-
rinden olan 6lim sayis1 uluslararas: kiyaslamalar yapa-
bilmek igin elverigli degildir.

Bilimsel ve tibbi aragtirmalar bu kanserin belli en-
diistriyel yapay kimyasallarla yakin baglantisinin oldu-
gunu gésterir (Boliim 14’e bkn.). Ayrica sigara tiiketimiy-
le, idrar yollan enfeksiyonlariyla da baglantisi vardwr
(B6liim 3 ve 15% bkn.). Idrar kesesi kanserinin klinik bir
sorun haline gelebilmesi igin 8zel bir kimyasal kanserojen
veya enfeksiyonel etkenlere maruz kaldiktan sonra 5-40
y1l gegmesi gerekmektedir. Prostat kanserinde oldugu gi-
bi idrar kesesi kanserinin erken asamasinda ¢ok az bir
agn olur. Zamanla afn artar ve idrarda kan gorilir ve
kanser ¢ok ilerlemig olabilir. Ilk teghis oldukga zordur.
Aynica klinik kanser taramalarninda etkin kan testleri de
yoktur.

Idrar kesesi kanseri genellikle orgamn i¢ kismin sa-
ran hiicrelerde baglar. Bu hiicreler deffismeye baglar ve
mikroskopik, patolojik degigimler ve ¢ok lzh bir biytime
gosterinceye kadar (birkag yil ister) yavag ilerler. Bu kan-
serin ssmflandinilmas igin bir kanser Girolofu ve kanser
patolofuna gereksinim vardir, bu da dokunun biyopsisiy-
le olur. Derecelendirme kanser patologu tarafindan, son-
ra da agamalandirma cerrahi miidahale esnasinda kan-
ser lrolofu veya kanser cerrahi tarafindan dikkatlice ya-
pilmahdir.
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TNM - Kdrar Keses! Kanserinin Simiflandinimas

Derecelendirme:

Dereco 1- Oiduksa farkiilagnus, yavag blyOyen anormal hiicreler.

Derece 2- Normal farkilagmis, kanser hicresj gibi gdrinen ve onta hizda bijyame,
Derece 3- Az farkilagmus, tuzki blydyen kanser hicreleri.

Dereco 4- Farkilagmamig, ¢ok hizh bjyQyen habis kanser hiicreleri

{Distik derecedekiler 1 ve 2; yilksek derecedakiler 3 ve 4).

Idrar kesesi kanserlerinin goffu (% 80-90) dusiik dere-
cedeki transisyonel hiicre (gecigli ve anormal goriinen
hticreler) kanserleridir ve yavag bityiir, nadiren metastaz

yapar.

Agamalandirma

Asama TIS = Insitu (Azbir bdlgede yeregmis) kanser

Asama Ta =  Kiglk ve kanser daha yayiimamig.

Asama Tt = Keseiinde gok az brryayima

Asama T2 = Kanser kese digindakidokulara sigramig.

Asama T3a =  Kanser yakin kas dokularina gegmigtir.

Asama T4a «  Kansar erkeklerde prostat bezine, kadinlarda rahim ve vajinaya

gegmigtir.
Asama T4b =  Kanser bitln viicudis kapfamghr.

No =  Kanser lenf dijimierine gecmenistir.

N1 = Kanser b lenf difjimiinde goriilr.

N2 = Kanser birkag lenf dijiimiinde gorilir.

N3 = Kanser viicut duvannda kangtk kitle halindedir.
MO = Metastazyok

M =

Kansar beyine, karaciljera ve kemiklere metastaz (yayima)
yapmighr.

Birgok idrar kesesi kanserleri diigiik derecede (derece
1 ve 2) ve diigiik agamalardadir (agamalar TIS; Ta, T1).
Bu kanserler ¢ok iyi vasiftaki kanser iirologu veya kanser
cerrah: tarafindan 6zel miidahaleyle (gelismis teknoloji)
iyilegtirilebilir. Fakat tist derece (3 ve 4) ve iist agama
kanserleri i¢in (agamalar T2, T3a, T3b) radikal miidaha-
le, 19in tedavisi ve ilag tedavisi gerekebilir. Isin tedavisi
ameliyattan nce ve sonra kullanmlabilmeli. Degisik ila¢
tedavisi daha sonra kullamjhr. Fakat ilag tedavisi, degigik
ilag bilegimlerini kullanarak birkag ay siirer. Kullamlan
ilaglar; adriamycin, sis-platinyum, cytoxan, mitomycin C,
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5-FU ve MTX'dir. Dogru teghis ve uygun tedavi erken de-
rece ve asamalarda yapilirsa, idrar kesesi kanserinde %
60-80 arasinda iyilegme olur. Geg derece ve agamalardaki
kanser i¢in iyilegme sans1 genellikle % 25’ten daha azdir.



DOKUZUNCU BOLUOM
TURK KADINLARINDA SERVIKS,
RAHIM VE YUMURTALIK KANSERLERI
UCUNCU SIRADADIR

Kadin tiro-genital sistem kanserleri geligen tarim til-
kelerinin kadinlarinda en gok gtriilen kanserlerden olup,
serviks birinci sirada olmak iizere modern sanayilegmis
bélgelerde daha diigiikttir (kadinlarda goriillen kanserle-
rin % 5-151 arasinda). ABD ve Bati Avrupa gegen 20-30
y1l icerisinde kitleye yonelik kanseri énleme programlan
gelistirmiglerdir. Bu programlardaki ilk asama vajina,
serviks ve rahim kanserleri i¢cin kadinlarin goriintiiden
gecirilmesidir. Jinekolog bu organlann i¢ bolgelerini ca-
buk bir sekilde siyirir ve birkag doku hicresini actma-
‘dan ayinr. Bu doku hiicreleri mikroskop altinda kolayca
degerlendirilir ve kanser hiicrelerinin olup olmadiina
bakihir. Buna pap-test adi verilir. Boylece kadin iiro-
genital sisteminin énemli kanserlerini sinamak igin sade-
ce 5 dakika yeterlidir. Bu tiir testler geligen tarim bolge-
lerinde genelde kullanilmamaktadir. Dolayisiyla bu bol-
gelerde bu kanserlerin yilkksek olugu bundan kaynaklan-
maktadir. Bu tiir test sistemi modern-sanayilegmisg tilke-
lerde rutin olarak kullamlmaktadir (her yil--her kadina).
ABD ve Bat1 Avrupa’da pap-testin kullamlmas: sonucun-
da vajina, serviks ve rahim kanserlerinden olan élitmler
hemen hemen yok gibidir.

Turkiye’de Tirk kadinlannda gorillen kanserlerin %
151 tiro-genital kanserlerdir. 1989°da bu kanserlerin tip-
leri gunlardir; % 50 yumurtahk, % 27 serviks, % 11 rahim
ve % 12 idrar kesesi kanserleri.

Turk kadinlarinda yumurtahk kanserinin insidans
oram 100.000 kigide 1.83 yeni kanser olarak belirlenmig
ve meme kanserinden sonra ikinci sirada yeralmaktadir.
Serviks+rahim kanserleri (birlegik) 4. siradadir. Tark ka-
dinlarinda bu birlegik kanserlerin mortalite oranlan
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100.000 kigide 0.5 kanserden 8liim olup bu 6. mradayd.
Dolayisiyla, yumurtahk ve serviks+rahim kanserleri
Tirk kadinlarinda gortilen 6nemli kanserlerdir.

Kadin Uro-genital sistemi veya iireme organlan ba-
caklar arasinda kalan karmin alt bélgesinde yerahr. Bir-
kac organdan olugmaktadir; vajina, vulva, serviks, rahim,
rahim kanallan ve yumurtahklar. Bu organlarin herhan-
gi birisi kanserli hale gelebilir. Rahim+serviks kanserleri
diinyada en ¢ok goriilen kadin kanserleridir. Kadinlarda
bu kanserlerin % 35-401 birlesik tiirde olan kanserlerdir.
Modern-sanayilesmig bolgelerde rahim+serviks kanserle-
rinden olan 8liimler diigiik iken, geligen tarim bélgelerin-
de bu kanserlerden olan &liimler en yiliksek seviyededir.
Dinya ¢apinda kadin kanserlerinde yumurtahk kanserle-
ri daha az iken (% 15-25), bu kanserden olan mortalite
oran ise her yerde yiiksektir. Vajina, vulva ve rahim ka-
nallan i¢in insidans ve mortalite gok diigiikttr.

Kadin Kanserlerinin Dagslimi:
Geligen Tanm Bdigelen Modarn-Endistrilegmis Bolgeler
bhsidns ~ Monalte  isdans  Mortalte

Vajina Disik Distk Digik Digik

Vulva Disik Digik Diiglk Digik

Serviks Yiksek Yoksak Ona Digik

Rahim Yiksek Yiksek Orta Dagik

RahimKanallan ~ Digik Digik Digik Dagik

Yumurtahk Yiksek Yiksek Yiksek Yiksek
Serviks ve Rahim

Serviks-rahim kanserleri disi ireme organlanmn
tnemli kanserleridir. En ¢ok 45-55 yaslan arasindaki ka-
dinlarda goriiliir. Bu kanserlerin insidans ve mortalite
oranlan bitin dinyada gecen 50 yilda sabit kaldi. Bu-
nun yaninda, gecen 20-30 y1l icerisinde ABD, Bat1 Avru-
pa ve Avustralya’da serviks-rahim kanserlerinin mortali-
te oranlarinda bir diiglly gozlenmektedir. Mortalitedeki
bu diigiigler pap-testi kullanarak kanser agamalannin er-
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ken teghisinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bu kan-
ser insidansinin diigtigtine bagh bir olgu degildir.

Serviks-rahim kanserlerinin nedenleri nedir? Bu
kanserler dogrudan cinsel faaliyet ve enfeksiyonlarla ilig-
kilidir. Yiiksek riske sahip kacinlarda olan 5zellikler:

Serviks-Rahim Kanserleri Igin Yiiksek Riskler:

- Erken evlilik

--Cinsel iligkiye erken baglama

- Birgok kigiyle cinsel iligki

- Diigiik sosyo-ekonomik yagam tarz:

- Fazla dofum

- Cesitli enfeksiyonlar (bzellikle Herpes Simplex II vi-
riisti ve Insan papilloma virtisleri ile)

- Sigara igmek

- Uzun vadeli alinan dogum kontrol haplan.

Serviks-rahim kanserlerinin bir¢ogu adenokarsino-
malardir. Erkeklerde prostat kanserinde oldugu gibi, bu
kanserler de 20-30 yildan fazla bir stire i¢inde yavag iler-
ler. Biyokimyasal ve morfolojik degisimlerin biitiin dere-
celerini gecirir (Neoplazi-hiperlazi-displazi-in situ-habis
kanser). Bundan dolay: kanser geligimi esnasinda olan
birgok farkedilebilen degigimler vardir. Biitin bu degi-
gimler pap-testle erken gézlemlenir. Boylece bu tiir kan-
serlerin tespiti onlan &nlenebilir klar. Genellikle geligen
kanserler serviksle rahim arasindaki sinirda baglar ve
her iki organda kanser bir tek testle ortaya gikanlabilir.
Genellikle agr yapan ve anormal kanamaya neden olan
son agsamadaki kanserler de bu testle tespit edilebilir.

Serviks ve rahim kanserlerinin kesin ve tam teghisi
icin ve geligen kanser hiicrelerinin organlann neresinde
bulundugunu tam tespit etmek icin jinekolog gunlara ge-
reksinim duyabilir;

- Stiphe edilen bslgeden biyopsi almak

- Organin siymlmas ve ¢gekme ile hiicre ahnmasi.

- Bir kolposkop ile bélgeyi tarama (tipe benzer bir
alet olup bunu doktor serviks ve vajinaya yerlegtirir, boy-
lece doktor dogrudan giiphe edildigi yeri gorebilir).

- Organlarin biittn i¢ kismim iyot ile boyayarak yap-
lan Schiller testi (normal hticreler siyah olur, kanser hiie-
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releri ise pembe-beyaz renkte kalhr.).

- Kanserin yayilmas: konusunda anus ve rektum bél-
gesinde rektal incelemenin yapilmasi.

- Kanserin idrar yollarina yaythp yayilmadigin belir-
lemek igin bir sitoskopinin yapilmasi.

Ciinkii serviks-rahim kanserleri metastaz yapip kom-
su doku organlara yayilir. Kanser jinekologu veya kanser
cerrah cerrahi miidahaleyi ¢ok dikkatli yapmah ve kan-
seri agamalandirmahdir. Ayrica kanser patalogu neoplas-
tik hiicrenin habis kanser hiicresine dénligimiindeki ge-
lismigligi ¢ok iyi belirlemelidir.

TNM-Serviks ve rahim kanserlerinin sunflandinimasi:

To = Kanserbulunmuyor
TIS =  Insitu {kigik ve yerlegik) kanser.

T1 =  Servikstahimie birikie yalun dokulara yayiimas:.

T2 = Sertiks-rahim digindakidoluslara yayikmas:.

T3 = Kannduvannayayimasi.

T4 = ldear kesesi ya da rekiuma yayimas).

Mi =  Karacier, akciger, beyin, bdbrek ve kemik gibi uzak organlara metastaz
yapmasi.

Serviks-rahim kanserleri i¢in tedavi genelde agama-
lara veya T-degerlerine baghdir. Cerrahi miidahale ke-
sinlikle gereklidir. Cerrahi miidahalenin kapsami kadin-
larda hastahihn yayginhighn ve yaglarim igerir. Uretken
dénemlerinde olan kadinlar i¢in cerrahi mtdahale en dii-
glik diizeyde yapilmaya ¢ahsgihir. Orta yagtaki veya mena-
poz sonras1 kadinlara genellikle tam cerrahi miidahale
yapilir (histerektomi). Hamilelik esnasinda, serviks-
rahim kanseri TIS agamasinda teghis edilirse, genelde ya
kii¢tik bir cerrahi miidahale yapihir veya operasyon yapl-
maz ve ¢ocuk ahinir. Bunun yaninda 20 haftadan daha az
bir hamilelik déneminde serviks-rahim kanserinin T1
agamasinda oldugu saptamrsa, digik veya serviks-rahim
cerrahisi yapilabilmelidir. Hamilelik 8 veya 9. aylarinda
ise; serviks-rahim kanserinin T1 agamasinda oldugu sap-
tanirsa, diigitk veya serviks‘rahim cerrahisinin ardindan
bebek sezeryanla ahnmahdir.

Isin tedavisi cerrahiden &nce ve sonra bu kanserlerin
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herhangi bir agamasinda verilebilir. Bu tiir tedaviler, d-
gandan yapilan 1:in tedavileri kadar rahim ve serviks ici-
ni de kapsamaktadir. Gegen 10-15 yl icerisinde rahim-
servikste bilyliyen kanserleri etkilemek amacayla bazn
ilaclar geligtirilmigtir. Dolaysiyla glintimiizde ilerlemig
kanser agamalannda ila¢ tedavisinin degisik bilegimleri
kullamlir. Aylarca kullanmilan degisik ila¢ bilegimleri;
Cisplatin, mitomycin C, MTX ve bleomycindir. Serviks-
rahim kanserlerinde iyilesme oranlan teshis edilen has-
tah@in agamasiyla dogrudan iligkilidir: T1 = % 70-85, T2
= % 40-60, T3 = % 25-35 ve T4 = % 10°’dan-daha az. Boyle-
ce pap-test ile yapilan erken teghis serviks-rahim kanse-
rinden olan dllimleri engellemede veya iyilegtirmede en
Snemli anahtardir.

Yumurtahklar

Biitiin diinyada yumurtahk kanserleri kadinlarda
lirogenital kanserlerin yaklagsik % 20’sini kapsamaktadir.
Gegen birkag yilda Japonya, Ingiltere ve Ispanya’da yayr-
lan ve metastaz yapan kanser tiiriidiir. Dolayisiyla, yu-
murtahk kanserlerinden olan mortalite oranlan ¢ok yiik-
sektir. ABD’de bu tiir kanser &limlerinde 4. sirada yeral-
mektadir. Bircok tilkede kadinlarda yumurtahk kanseri
Sliimleri 5. ve 6. sirada sayihyor. Yumurtahk kanserleri
icin iyilegsme oranlan genellikle % 5’ten daha azdir.

Yumurtahk kanserlerine neyin sebep oldugunu bil-
miyoruz. Meme kanserinde yiiksek riske sahip kadinlar
ayn: zamanda yumuttahk kanseri i¢in de o denli riske sa-
hiptirier. Bsylece meme kanserinin ailevi tarihi, kadimin
Uretken durumu, diyet, ¢evreden gelen kimyasal kansero-
jenler, radyasyon ve aynt zamanda gigmanhk, yumurtahk
kanserinin geligim riskini artirmaktadir. Ciinkii, erken
asama ve kiielk yumurtalik kanseri ¢ok az veya hig belir-
ti vermemektedir. Bu tiir kanserleri teghis etmek olduk¢a
zordur. Son agamalarda bile kanser birka¢ santim bilytik-
Hige ulagtitinda, gisman kadinlarda kanser palpasyonu
gerekir, ciinkii teghis hemen hemen imkansizadir Genel-
likle bir yumurtalk kisti normal menstrual dénemde de-
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fsmez, fakat. menapoz sonras1 anormal kanama yumurta-
Ik kanserinin ilk belirtisi olabilir. CA-125 antijen bir kan
marker’i olup bazen kanserin erken agamasinda 8lgtilebi-
lir. Kanserin ge¢ asamasinda da kolayhkla sl¢tlebilir.

Kanserin tam teghisi i¢cin kanser jinekologu veya
kanser cerralm kadin i{izerinde laparoskopi yapabilir. Bu
yontemde karmnda kiigtik bir delik agihr ve tiipe benzeyen
alet karmn icerisine yerlestirilir ve buradan yumurtahklar
izlenerek kanser hiicreleri veya dokulan aranir. Siiphe
edilen yerden biyopsi ahnmah ve bir kanser patalogu ta-
rafindan degerlendirilmelidir. Teghis kanser ise, hem
kanser tipi hem de kanser agamasi saptanmahdir.

Yumurtahk kanserlerinin gogu (% 40) epitelyal kan-
serlerdir. Birkag¢ alt tlirti vardir: Serdz, musintz, endo-
metroid, berrak hiicre, Brenner hiicreleri, kansik farkh-
lagmamg karsinoma ve simflandinlmayan tirler. Serdz
ve musindz tiirleri en ¢ok goriilen epitelyal yumurtalik
kanseridir. Yumurtalik kanserlerinin diger ttirleri sunla-
n igermektedir: sex cord stromal kanserler (alt tipleri =
granuloza hiicresi, theca hiicresi, sertoli htlicresi ve
gynandroblastoma), yag hticresi kanserleri ve tohum hiic-
resi kanserleri (alt tipleri = disgermindz, embriyonal kar-
sinoma, endodermal sinus, polyembrioma, chorio-carsino-
ma ve teratomalar). Yalnmizca gok iyi egitim gérmiisg kan-
ser patalofu geligmis laboratuvar tekniklerini kullana-
rak, bu yumurtalik kanser tiirlerini ve alt tiirlerini ayir-
dedebilir.

Bu kanserlerin hepsi biittin karin bogluguna ¢ok ¢a-
buk yayilir ve karaciger ile mide-barsak yolunu hemen
kaplar; dolayisiyla teshis de, cerrahi agamalandirma da
aym zamanda gereklidir.

TNM-Yumurtalik Kanserlerinin Sinflandinimasi

TO =  Kanser bulunmuyor.

Tt = Kanser daha yumutaliklardadir

Tia = Kanser yymunahinbir kapsillndedir. |

Tib =  Kanser her iki yumurtai§in kapsdllerindedir,

Tic =  Kanser pargalanmig kapsillerden birindedir.

T2 = Kanseryumuraliklara veya rahime yakin yererdeki karm duvanna gegrigtir.
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T3 (ya da N1) = Kanser fenf bezlerindedir.
M1 = Karaciger, ince barsak, bayin, kemik gibi uzak béigalere
metastaz yapmighir,

Yumurtahk kanserleri i¢in tedaviler karin bélgesinin
agilmas1 ve her iki yumurtaliin ahnmasim igerir. Kanser
diger dokulara da yayilmigsa cerrahi miidahale ile mtim-
kiin olan yerler alinabilir. Isin tedavisi gereken yer ve za-
manda kullamlir. Buna ilaveten gegen 10-15 y1lda ilag te-
davisinin bilegimleri, immiin-tedavi ve monoklonal anti-
kor ilaclarinin kullamlmas1 daha iyi sonuglar vermekte-
dir. Siklofosfamid ve sisplatin gibi ilaglar baz ilerlemis
kanser agamalarinda % 30’a yakin iyilesmeyi saglamak-
tadir. Erken asamalardaki yumurtahk kanserlerinde, geg
asamadaki yumurtalik kanserlerine gore iyilegme daha
fazladir,



- ONUNCU BOLUM
TURKIYE'DE COK SIK GORULEN
KANSER TURLERINDEN
LOSEMI VE LENFOMALAR

Losemi ve lenfoma gibi kanserler diinyada biitiin
kanserlerin % 3-10’unu olugturur. Tirkiye’de bu kanser-
ler % 10 seviyesindedir. Dogu ve Giiney Dogu-Anadolu
bolgesindeki tiim kanserlerin % 15'i gibi yitksek bir raka-
ma ulagmaktadir. Bunun yamnda diger bolgelerde % 10’-
dan daha azdir. Diger birgok tilkede l6semiler ve lenfoma-
lar 15 yasin altindaki cocuklarda énemli kanserlerdir (%
30). Turkiye’de bu kanserler ¢ocukluk déneminde gbriilen
biitiin ¢ocuk kanserlerinin % 40 ile % 60" arasinda degis-
mektedir. Diinya ¢apinda l6semilerin 7 énemli ttrii ve alt
tiirleri vardir. Biitlin tirlerin ve alt tiirlerin ¢ogu Turki-
ye’de mevcuttur.

1) ALL-Akut limfositik 16semi. 2) CLL-Kronik limfo-
sitik 16semi. 3) AML-Akut Miyelositik lésemi. 4) CML-
Kronik miyelositik 16semi. 5) ML-Monositik 18semi. 6) Di-
gerleri. 7) Spesifik olmayan (kangik).

Diinyamin farkh bolgelerinde farkh losemi tiirleri
yitksek oranda goriilir. Ornegin; Cin ve Japonya’da CLL
oldukea diigitk iken, AML Pasifik adalannda ¢ok yiksek-
tir. Tarkiye'deki verilerin toplami Tirk gocuklarinda
hangi 16semi tiirlerinin daha ¢ok goriildiigiini belirleme-
de yetersizdir. Sadece lsemilerin ¢ofunun 2 ile 4 yagla-
nnda gorilldiiZini saptayabiliyoruz.

Losemiler

Losemilerin bir¢ok nedenleri olabilir.

1) Radyasyon: Japonya’da 1945’te atom bombasindan
kurtulanlarda radyasyon zehirlenmesi ya da AML, CML
ve ALL gibi 16semiler geligmigtir. Hastanedeki hastalarin
gok fazla réntgen 191m ile tedavi edilmeleri ve aym za-
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manda bu 1s1nlara maruz kalan radyologlarda 16semilerin
degisik bigimleri gelismektedir. Japon’larda lésemilerin
birgogu atom bombasinin patlamasindan sonra 2 yildan
daha az bir stirede belirmistir. Boylece, radyasyon ¢ok k-
sa zamanda l6semilere neden olabilmektedir.

2) Kimyasallar-Petro-Kimya fabrikalarinda cahsan
ve degisik kimyasallara maruz kalan iscilerde degigik
tlirlerde l6semiler geligir. Benzer ve benzeri kimyasallar
dzellikle bu kanserlere neden olan baglica etmenlerdir.
Ayni zamanda uzun vadede belli bir 16semi tiirt i¢in uy-
gulanan etkili ila¢ tedavileri sonunda I6semili ¢cocuklarda
sk sik diger l8semi bigimleri geligmistir. Yani; 5-10 yl
sonra ilag tedavisinde verilen ilaglar diger lésemilere ne-
den olmustur (ila¢ tedavisinde kullamlan baz kanser
ilaclar: kansere sebep olur. Béliim IIle bakin).

3) Viriisler-Ldsemilerin belli tipleri (6zellikle olgun T-
hticre-ltsemi-lenfoma diye adlandirilan kangik hiicre tip-
li) gok miktarda belli virisleri igerirler. HTLV-1 adindaki
viriis bu kanserle baglantihdir. Tiiylt hiicre 16semi diye
adlandirlan bir diger kangik hiicre tip l6semisi de
HTLV-2 viriist ile baglantihdir. Bu viriislerin nadir gori-
len l6semi tiirlerinden mi olduklar, yoksa kanser hiicre-
lerinin bu tiplerini mi tercih ettikleri kesin olarak bilin-
miyor. Viicutlarinda bu virlisleri tagtyan insanlarin %
1’den daha azinda bir giin bu kanserler geligebilir. Béyle-
ce, kanser tirlerinin geligmesi igin viristin bulunmasin-
dan daha bagka kimyasal kanserojenler de gerekebilir.

4) Genetik-Losemiler belli titrdeki genetik sorunlarla
baglantthdir. .Down sendromu, Klinefelter sendromu,
Bloom sendromu ve Fanconi sendromu bulunan insanlar-
da kanser, dzellikle 16semiler, daha kolay geligir. Bu has-
talhiklarin her birinde hiicrelerde bulunan genler ve kro-
mozomlar kirthr ve onana enzimlere sahip hiicreler tara-
findan diizgiin bir gekilde onanlmazlar. Bu tiir sorunlar
kanser hiicrelerinin hizh geligmesine ve ilerlemesine yo-
lacar (Boliim 15’ bkn.)

ALL-Akut Limfositik veya Limfoid Lésem:i - ALL htic-
releri biuylik bir olasihkla bajisikhk sisteminin birgok
normal hiicresinin (normal lenfositler, beyaz kan hiicrele-
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ri) geligip olgunlagtith yer olan kemik iliginde baglar. Co-
cuk veya ystigkinlerde ilk belirtiler cildin beyazh#, haf-
talarca siliren birgok enfeksiyonlu hastalk, derideki yara
ve bereden veya ¢arpmalardan ileri gelen kanamalar ve
kemiklerdeki agrilardir. Genellikle kandaki beyaz kan
hiicrelerinin sayis1 artar. Kirmz: kan hiicrelerinin says1
duger. Bu kanser hiicreleri kanda veya kemik iligi biyop-
sisi ahndiginda, kemik ilifinde kolayhkla bulunabilir.
Onemli 5 tip ALL vardir, fakat onlan birbirinden ayr-
maek icin mitkemmel teknolojiye sahip laboratuyvar gere-
kir. Mikroskopik, enzim, zar ve kromozom testlerinin
hepsi yapilmalidir. ALL’nin tipleri: 1) B hiicresi oncila
oncesi. 2) Onciil B hiicreleri. 3) B hticreleri. 4) T hiicrele-
ri. 5) Farkhlagmamig hiicreler. ALL’nin gergek tipini be-
lirlemede biitiin laboratuvar testleri ¢ok 6nemlidir. ALL
iyilegebilir bir kanser oldugu i¢in ve ALL'nin her bir tirt
farkh ilaclarn bilegimleriyle tedavi edildiginden, bu kan-
serin tam ve dogru teshisi yapilmalhidir. Dogru teghis ve
uygun tedavi ¢ocuklarda simdi % 60 ila % 80 arasinda bir
iyilegme oram gosterirken, bu oran erigkinlerde sadece %
30-40 dolayindadir. Kemik iligi nakli, ALL hastalan i¢in
basarih bir tedavi gekli olabilmektedir.

CLL-Kronik Limfositik veya Limfoid Losemi - CLL
hiicreleri genellikle baghsik yamt sisteminin beyaz kan
hticreleri olan B hiicrelerinden geligir. Bir kigi bu hastah-
gn erken geligim agsamasinda ise, genellikle hasta olmaz
ve hastalik mkhkla rutin kan sayis1 incelenmesinde gbz-
lemlenir. Zaman zaman boyundaki veya kol altlarindaki
lenf bezleri siger. Bu da viicutta baz1 enfeksiyonlar veya
kanla ilgili sorun var demektir. CLL ilerledik¢e kigi ¢ok
¢cabuk zayiflar, birkag hafta i¢cinde enfeksiyonlar gegcirir,
terler ve ateg goriiliir. Kanser hticreleri kanda bulunur
bulunmaz ve hastalktan (CLL) emin olmak i¢in, hem
kan hem de hiicreler bir siiriit laboratuvar testlerinden
gecirilmeli ve kanser agamalan iyi bir gekilde belirlenme-
lidir. Tki agamah sistemler kullamhr. Rai sistemi 5 aga-
mayi (0, 1, 2, 3, 4) icermektedir. Binet sistemi tic agamay1
icermektedir (A, B, C). O ya da A’da bulunan CLL her iki
sistemde de yliksek oranda iyilegme hiz1 verir (8-10 yilda
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daha fazla bir yagam siiresi). 4 ya da C olarak belirlenen
CLL diigik bir iyilegme lizim vermektedir (2-3 yildan da-
ha az yagamak). Elbette ki iyilegme iyi bir teghis ve ilag
tedavisine baghdir. 10 farkh ilacin bilegimleri (kombinas-
yon) tedavide birkag ay kullamlabilir.

AML-Akut Miyelositik veya, Miyeloid Lésemi - AML
farkh tipteki beyaz kan hiicrelerinin herhangi birisinde
geligir (Ornegin, B lenfositleri, eritrositler, megakaryosit-
ler, granulositler ve makrofajlar). Kigideki AML hiicreleri
genelliklg normal htcrelerin sadece birisinde, erken geli-
gim agamasinda iken gelisir. Bir¢ok AML hucresi viicut-
taki kimyasal maddeler tarafindan regiile edilebilme ka-
pasitelerini koruduklan icin, bu kanser iyilegebilir. Fakat
AMUL’nin tespiti zordur. Ciinkl insan bu hastahffin erken
asamasinda ise, nadiren hasta olur. AML hticreleri rutin
kan parc¢alarinin mikroskop altinda incelenmesiyle goz-
lemlenir. Stiphe edilen kiginin kemik iliginden bir parca
almak gerekir. Yiikksek teknoloji laboratuvarmda kan,
kan hiicreleri ve kemik iligi 6rnegindeki hiicreler tistline
dzel testler yapilmahdir. Hastada AMLnin bulundugunu
kesin olarak saptamak i¢in, monoklonal antikorlar kulla-
narak imminolojik testlerin yapilmas gereklidir. Kanser
hticresi morfolojisi, biyokimyasal, kromozom analiz test-
leri ve monoklonal antikor aragtirmalarina dayamlarak
belirlenen 10 farkh tipte AML vardir: M1, M2, M3, M de-
gigken, M4 M4E, M5a, M56, M6 ve M7.

Tedavinin uygulanmas: ve AML’nin iyilegsmesi genel-
likle kanser hiicrelerinin % 100 éldiriilmesini gerektir-
mektedir. AML i¢in iyilegme, kanser hiicrelerinin ve er-
ken agamada olan normal beyaz kan hiicrelerinin kontrol
altina ahnmas1 demektir (belli hiicre tipi oranlan saglan-
mig ve korunmustur). Tedavi genelde 3 agamada yapihr:
1) Etkili ve yiiksek dozda verilen ilag bilegenleri cogun-
lukla kanser hiicrelerini 8lduriirken, aym zamarnda bir-
gok normal kan hiicrelerini de birkag haftada oldiirir. 2)
Hastanede yatarken yapilan konsiiltasyon tedavisi, en-
feksiyon ve diger hastaliklardan annmg olarak, birkag
hafta tibbi sistemleri destekler. 3) Segilmig birkag ilaci
bir y1l kadar digiik seviyelerde kullanmak, tedaviyi koru-
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yarak devam ettirir. Birkag¢-ay sifozin arabinozidler, dau-
norubisin, amsairin, mitoksantron, etepozid ve acalasino-
misin gibi birgok ilag kullamlabilir. AML hastalan i¢in
iyilesme oram % 30-80 arasinda degigsmektedir. Kemik
iligi nakli AML i¢in genellikle etkili bir tedavidir.

CML-Kronik Miyelositik | Miyeloid Losemi - CML de
AML'ye benzer, o da yine herhangi bir beyaz kan hiicre-
sinden, genellikle beyaz kan hiicresinin erken™gelisim
agamasinda geligir. Fakat CML diiicrelerinin % 95 Phila-
delphia kromozomlarina sahiptir. Biitiin viicut hiicrele-
rinde hiicrenin genlerini tagiyan 23 kromozom vardir. Bu
kromozomlar 1’den 22'ye kadar numaralanmigtir. CML
hticrelerinin gofunluunda 9 ve 23 olarak numaralandini-
lan kromozomlarda kiriklar olur ve bu kiriklar iki kromo-
zom arasinda degig-tokug yapihir. Bu da ber-abl diye ad-
landinilan &zel bir onkogenin (kanser geni) harekete geg-
mesini saglar. Kanser hiicrelerinin olugmas: ve geligmesi
icin bu tiir onkogenlerin aktivasyonu gereklidir. Bundan
dolayr Philadelphia kromozomu bulunduran tiim CML
kanser hucreleri, ayn1 molekuler olayla meydana gelmig
olurlar. Genelde AML gibi diger kanserler farkh birkag
molekiiler olayla olusabilirler. CML'nin erken agamasin-
da olan bir insanda ilk belirtiler kilo kayb, yorgunluk,
ates, geceleri terleme ve iist sol karinda agn veya bir dol-
gunluk goralir. Ikinci belirti, midenin altinda bulunan
dalakta beyaz kan hiicrelerinin tiim tiirlerinin agn mik-
tarda iiremesi ve saklanmasidir.

AML’de oldugu gibi CML'nin erken agamalarinda
teshis zordur. Bununla beraber bu kanser ¢ok hizh ilerler
ve hastahfhn son asamalarinda kolayhkla tespit edilir.
Kromozomlarin laboratuvar incelemeleri, belli biyokim-
yasal ve immuno incelemeler gereklidir. Philadelphia
kromozomu tespit edildiginde CML oldugu her zaman ka-
bul edilir.

AML’de oldufu gibi hastamn iyilegmesi i¢in ancak
CML hiicrelerinin kontrol altina alinmas: gerekir. Hid-
roksiuri, busulfan ve allopurinol gibi ilaglan kullanarak
ilag tedavisi yapihr. Kemik iligi nakli CML hastalarn i¢in
oldukea etkili bir tedavi geklidir. Iyilegme hizlann % 50-90
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arasinda degigir. Bunun yamnda, stirekli diigik dozlarda
koruyucu ilag tedavisi, akut tedavinin ardindan birkag y1l
icin gerekh olabilir.

Tiylii Hiicre Lisemisi (HCL) - Nadir gértilen bu kan-
ser bazen CLL’nin &zel bir tipi olarak simflandinhr. HCL
hiicrelerinin ytizeylerinde tiiylii bélgeler bulunur. Dolayr-
siyla sanki geligmig uzun, ipliksi tityleri varmag gibi gorii-
niirler. Mikroskopta fiziksel goriintimleriyle ¢ok kolay
tespit edilirler. lla¢ tedavisinin uygulanmas: ve kemik ili-
i nakli ile ¢ok bagarih sonug ahnr.

Lenfomalar - Lenfomalar viicutta bulunan lenf bezle-
ri ve diger lenf aglarinda geligen kanserlerdir. Ornegin,
akcigerlerde, mide-barsak yolunda, beyin, testis ve ke-
miklerde. Biitiin lenfomalarda baz benzerlikler olmasina
ragmen, ¢ok farkhhiklar da vardir. Diinyann farkh biin-
yelerinde, farkhl yaglarda ve cinsiyetlerde, farkh labora-
tuvar testleri sonucu degisik tiirde lenfomalar bulunmug.
tur. Bunlar da farkl: ila¢ ve tedavi yontemlerini gerekti-
rir. Lenfomalarin ¢ok genel ve genig 2 tiirt ve alt tirleri
vardir. Iki gruba aynlir. Hodgkin hastahg (HD) ve Hodg-
kin olmayan lenfoma (NHL).

Hodgkin Hastahg (HD): Hodgkin hastahnm hiicre-
leri viicudun lenf diigiimlerindeki herhangi bir beyaz kan
hiicresinden geligir, rneffin: B ve T lenfositleri, granulo-
sitler, eosinofiller, plazma hiicreleri ve makrofajlar. Kan-
ser hiicreleri grubunda, genellikle ¢ekirdekteki dzellikle-
riyle, birka¢ dev hiicreye denir ve bunlar gofunlukla
Hodgkin hastahfinda bulunurlar. Hodgkin olmayan len-
fomalarda ise gériilmezler. Bu kanser gruplan arasindaki
en driemli farkhhik budur.

Hodgkin hastalix Kanada ve talya’mn belli bolgele-
rinde ¢ocuk ve yetigkinlerde, Afrika ve Orta Dogu’nun
belli bolgelerinde sadece gocuklarda, Bati Avrupa, ABD
ve Japonya’min belli yerlerinde ise sadece yetigkinlerde
yiiksek oranda gorilmektedir. Sanayilegmis Bat1 tilkele-
rinde Hodgkin hastah$ oram: gen¢ insanlarda ytksektir
(25-30 yaglan arasi). Gelismekte olan titkelerde Hodgkin
hastahh ¢ocuklarda gordlir (0-16 yag gruplar) ve difer
titkelere kiyasla 40 kez daha ytiksektir. Neyin HD’ye (ya
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da NHD’ye) sebep oldugunu bilmiyoruz. Bunun yanminda,
viral enfeksiyonlar, 6zellikle Epstein-Barr virtist bu kan-
serlerin olugmasinda &nemli bir rol oynayabilir. Buna
ragmen genelde bu kansere neden olan mekanizmay he-
niiz anlamg degiliz. Afrika’'min baz1 yerlerinde insanlann
% 87'den fazlas) Epstein-Barr viriisii enfeksiyonlan gecir-
mig, Fakat HD, niifusun % 0.1’den daha az sayida kimse-
de ve genelde yetigkinlerde degil de gocuklarda gériiliir.

HD'nin erken belirtileri gunlardir: Genelde kol altla-
ninda, boyunda ve karnin diger yerlerinde bulunan lenf
dugitmlerinde agnsiz gismeler goriliir. Baz1 insanlarda
kilo kaybi, ateg ve geceleri terleme olur. Hastaligan gelig-
mig durumunda bel agnsi, kas zayfhfh, idrar yapma
kontroltiniin kayb: gibi durumlar gériiltir. Teshis i¢in ge-
niglemis lenf diigtimlerinden biyopsi alarak, yiiksek tek-
nolojiye sahip laboratuvarda hiicreler iistiine bir siirii ka-
ngk testler yapmak gerekir. Aynca, segkin kan testleri
yapilmalidir.' Bu testler HD'nin 4 tipinin belirlenmesini
saflar. 1) Lenfosit agirhkh. 2) Dugimler. 3) Kangik hiie-
reler. 4) Lenfositlerin tiiketilmesi. Aynca HD I, IT, III, 111
A2 ve 1V gibi agamalanyla da degerlendirilir. Asamalan-
dirmada ne kadar bélgenin veya diger dokularn, hangi
farkh HD kanser hiicreleri igerdikleri goriiliir, Asama I
kanserin sadece bir lenf diigiimiinde oldugunu, agama IV
ise kanserin bircok lenf diigiimlerinde ve viicudun diger
bolgelerinde oldugunu gosterir.

Hodgkin hastahifi isin tedavisine duyarh olan bir
kanser turidiir G;in bu hiicreleri 6ldirir), dolayistyla
kanserin yerlestiZi génis bolgelere yogun bir i;in tedavisi
yapilabilir. Boylece HD’ye cerrahi, 1g1n ve ilag tedavisi uy-
gulanir. MOPP (Nitrojen mustard, vincristine, procarba-
zine, prednisone) veya ABVD (Adriamycin, bleomycin,
vinblastin ve dacarbazine) gibi ilaglarin degigik kombi-
nasyonlan verilir. lla¢ ve 1gin tedavisinin degigik bileg-
kenleri birkag aydan daha fazla bir siirede 10-15 defa db-
nigiimlii olarak tekrar edilebilir. Eger uygun cerrahi, i1¢in
ve ilag tedavisi yapihrsa, HD’nin erken agamasinda olan
(1 ya da II) bir hastamin iyilegme oram % 80-90 olabilir.

Hodgkin Olmayan Lenfoma: (NHL)-NHL kanser
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gruplarindan biri olup viicudun herhangi bir yerindeki
lenf diigiimleri veya lenf aglarinda baglar (Akciger, mide-
barsak yolu, beyin, testis vs.). Bu kanser hiicreleri HD’de
oldupu gibi herhangi bir beyaz kan hticresinden gelisir.
Erken belirtileri hizh kilo kayhi, ateg ve geceleri terleme-
dir. Tlerlemig kanserler agnya, kas zayififn ve yorgunlu-
ga neden olur. Teghis i¢in her zaman siiphe edilen lenf
dugimiinden biyopsi almak ve yiiksek teknoloji laboratu-
varinda, 11 NHL tiirtinden hangisi oldugunu belirlemek
gerekir.

Alt Derece:

A- Habis lenfoma-lenfositik

B- Habis lenfoma-Kesecik benzeri kiigiik hiicre

C- Habis lenfoma-Kesecik benzeri karigik hiicre.

Ara Derece:

D- Habis lenfoma-Kesecik benzeri kiigiik hiicre

E- Habis lenfoma-Kii¢iik hiicreleri diffiiz eder

F- Habis lenforna-Kiiclik ve biiyiik hiicreleri diffiiz
eder

G- Habis lenfoma-Biiylik hiicreyi diffiiz eder.

Ust Derece:

H- Habis lenfoma-Biiyiik hilcre immunoblastik

I- Habis lenfoma-Lenfoblastik

J- Habis lenfoma-Burkitt tipi

K- Mycosis fungoides gibi digerleri.

Degisik tiplerinin olmasindan bagka, HD i¢in yapilan
agamalandirma sistemi NHL i¢in de kullamhr. Bu sis.
temde I, II, III, IIIA2 ve IV gibi agamalardir (Asama I
kanserin sadece bir lenf diigiimiinde, Asama IV ise kan-
serin birkag lenf diigiimii ve viicudun diger bolgelerinde
oldugunu gosterir). Tedavi icin cerrahi, 1:1n ve ilag tedavi-
sine ihtiyag vardir. I. agamada olan hastalar icin (Agsama
I veya II) cerrahi ve 1gin tedavisi baganh bir gekilde uy-
gulanabilir. Fakat son agamadaki (ITIA2 ya da IV) hasta-
lar birkag ay CHOP (cyclophospha mide, doxorubicin,
vincristine ve prednisolone) gibi ilaglarin kuvvetle uygu-
lamah tedavisine gereksinim duyarlar. Alt dereceli (A, B,
C) ve erken agamadaki (I ya da II) hastalarin iyilesmeleri
% 80-90 arasindadir. Daha tist derecelerdeki (I, J, K) ve
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ilerlemis agamalardaki (IV) hastalar uygun tedavi yap-
hirsa iyilesme ganslan % 20-30 arasindadir.

Multiple Miyeloma:

Multiple miyeloma (MM) B-hticresi lenfosit kanserle-
rinin bzel bir tipidir. Amerikan siyahlarinda oldukg¢a yiik-
sek iken, Japon kékenli Amerikalilarda hemen hemen hig
yoktur. Diinyada hizla artan bir kanser tiiriidir. MM'ye
radyasyon ve kronik enfeksiyonlar neden olabilir. Bir
hastada MM hiicreleri geligtiginde, bu hiicreler immu-
noglobulinleri firetir ve salglarlar. Immunoglobulinler
dnciil proteinler olup, normal B lenfosit hiicrelerinin ya-
pilmasini saglarlar. Kandaki immunoglobin seviyesindeki
artis bu kanser tirtiniin teghisini kolaylagtinr. MM hiic-
relerinin 6nemli bir &zellikleri de ¢ok ¢abuk kemik ve

- bobreklere gegmesidir. Béyle oldugunda bu hiicreler geng
kemik hiicrelerini tahrip eder ve normal bébrek fonksi-
yonlarin bozar. Boylece, hizh bir gekilde tedavi edilmezse
bu hastalarda bobrék yetmezligi ve bagistkhk sisteminin
fonksiyonunun kayh gtriiliir (Sistemin ¢ofu kemik iligin-
de tiretiliyor). Kanser yerlegik ise, cerrahi ve bblgesel 151n
tedavisi yardimai olur. Ozellikle melfolan ve prednizon gi-
bi #laglar kanser geligiminin kontrolii i¢in iyi ilaclardir.
Bununla beraber multiple miyelomada iyilegsme hizlan
cok diigtiktir
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