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ABSTRACT

Aim: As in the whole world, the frequency and distribution of can-
cers in our country show regional differences, and sufficient data
are not available in terms of etiological factors. In this study, Dicle
University Faculty of Medicine Department of Pathology of Dicle
University with the data we have obtained from the records of the
incidence of cancer in the region, our region belongs in the previ-
ous year’s work and Turkey is intended to research cancer distri-
butions by gender by comparing it with data.

Material and Method: The records of 64.256 patients consist-
ing of needle biopsy, endoscopic biopsy, punch biopsy, excision
and resection materials that came to Dicle University Faculty of
Medicine Pathology Department between January 2012 and
January 2017 were analyzed retrospectively.

Results: Of the patients we examined, 7644 (11.9%) had malig-
nant tumors. Of the patients with malignant tumors, 3.792 (49.6%)
were male and 3.852 (50.4%) were female. The first five most
common cancers were breast (17.6%), lung (14.4%), skin (10%),
thyroid (8.4%), colorectal (6.3%), respectively. The first five of the
most common cancers in male patients are lung (23.84%), pros-
tate (11.84%), skin (11.15%), bladder (8.31%), lymphoma (7.62%),
breast in women (34.11%), thyroid (13.81%), skin (8.80%), colorec-
tal (56.78%) and lung (5.14%) cancers.

Conclusion: In this study where we investigated the frequency of
cancer in Diyarbakir and its region, the most common breast can-
cer and skin cancer, which is in third place in both sexes, come
to the fore. Thyroid cancers also draw attention in the fourth row.
Our data can help cancer epidemiology of Diyarbakir and its re-
gion and contribute to taking precautions for cancer patients in
the region.
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OZET

Amag: Tim dlnyada oldugu gibi llkemizde de kanserlerin sikligi
ve dagilimi bélgesel farkliliklar géstermekte olup etyolojik faktér-
ler acisindan yeterli veriler bulunmamaktadir. Bu calismada Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali kayitlanindan elde
ettigimiz veriler ile Diyarbakir ve yéresindeki kanser sikligini, bol-
gemizde yapilan énceki yillara ait calismalar ve Tlrkiye verileri
ile karsilastirarak cinsiyetlere gére kanser dagilimlarini arastirma
amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'na Ocak 2012- Ocak 2017 tarihleri arasinda gelen
igne biyopsi, endoskopik biyopsi, punch biyopsi, eksizyon ve re-
zeksizyon materyallerinden olusan 64,256 hastaya ait kayitlar geri-
ye dénlk olarak incelendi.

Bulgular: Hastalardan 7,644’0 (%11,9) malign timére sahip-
ti. Kanserli hastalarin 3792’sini (%49,6) erkek, 3,852’sini (%50,4)
kadin hastalar olusturuyordu. En sik gérilen ilk bes kanser sirasi
ile meme (%17,6), akciger (%14,4), deri (%10), tiroid (%8,4), kolo-
rektal (%6,3) kanserlerdi. Erkek hastalarda en sik gériilen kanser-
lerden ilk besi akciger (%23,84), prostat (%11,84), deri (%11,15),
mesane (%8,31), lenfoma (%7,62), kadinlarda ise meme (%34,11),
tiroid (%13,81), deri (%8,80), kolorektal (%5,78) ve akciger (%5,14)
kanserleriydi.

Sonucg: Diyarbakir ve ydresindeki kanser sikligini arastirdigimiz bu
calismada en sik gériilen meme kanseri ve her iki cinsiyette G¢inci
sirada izlenen deri kanseri 6n plana cikmaktadir. Tiroid kanserleride
dérdiincd sira ile dikkat cekmektedir. Verilerimiz Diyarbakir ve yére-
sinin kanser epidemiyolojisine yardimci olabilir ve bélgede kanser
hastalari icin dnlemler alinmasina katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: kanser; Diyarbakir ve gevresi; malign; epidemiyoloji
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Girig

Turkiye'de kanser 1982’den beri bildirimi yapilmasi zo-
runlu hastaliklar listesinde yer almaktadir. Kanser kayit
sistemleri, kanser ile ilgili caligmalara temel olugturma-
s1, etiyolojik nedenlerin ortaya konmasi ve kanserlerin
onlenmesi bakimindan gerekli girisimlerin yapilmasi
icin 6nem arz etmektedir. Ulkemizdeki kanser insi-
dansi ¢aligmalar1 2013 yili itibar1 ile 81 ilde yapilma-
ya baglanmig ancak bu zamana kadar en son 2014 yili
verileri paylagilmigtir’. Kanser kayitlarinin daha di-
zenli tutuldugu Amerika Birlesik Devletleri, National
Cancer Institute (NCI), Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER) programi 2017 verilerine
gore; 2020 yilinda yaklagik 1.806.590 yeni kanser va-
kasi ve 606,520 kansere bagli oliim olacag: tahmin
edilmektedir®. Diinyada yaklagik alts olimden biri,
tilkemizde ise bes 6limden biri kanser nedeniyle ger-
ceklesmektedir. Ulkemizde izlenen 6liim nedenlerine
bakildiginda en sik %39,7 ile dolagim sistemi hastalik-
lar1 ve ikinci siklikta %19,6 ile iyi ve kotit huylu timor-
ler yer almaktadir®.

Diyarbakir ili Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Halk Sagligi Genel Mudirliigiiniin biinyesinde yapil-
makta olan aktif kanser kayit merkezleri igerisine 2013
yilinda dahil edilmigtir. Dolayist ile 2012 yili kanser
istatistiklerine verileri yansimamaktadir'. Cevre iller-
deki patoloji laboratuarlarinin donanimsal olarak ek-
sikliklerinin bulunmasi nedeniyle tiimor alt tiplerinin
ayiriminin yaptlamamasi gibi nedenler ile Patoloji nu-
muneleri hastanemize konsiiltasyon amacr ile génderil-
mektedir. Bunun sonucu olarak da fakiiltemiz patoloji
laboratuar arsivinin bolgesel anlamda kanser dagilimi-
n1 yansitacagl distinilmistiir. Bu ¢aligmada laboratuar
argivimizin verileri ile kanser istatistiklerine katkida
bulunmak, bélgesel 6zellikler ve sosyo-kiiltiirel yapinin
kanser siklig1 tizerine etkilerini ortaya ¢ikararak ileri ca-
lismalara esas olugturmas: amagland:.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Aragtirmaya Ocak 2012- Ocak 2017 tarihleri arasinda
Dicle tiniversitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Laboratuvari argivinde bulunan endoskopik biyopsi,
igne biyopsi, eksizyon ve rezeksiyon materyalleri dahil
edildi. Toplam 64,256 hastanin bes yila ait 6rnekleri
retrospektif olarak laboratuar kayitlarindan incelen-
di. Ayni hastaya ait olan kayitlardan yeterli bilgi iceren
sadece biri caligmaya alindi. Metastatik olgular orijin
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aldiklar1 primer organ kanserlerine dahil edildi. Lenfoid
sistem maligniteleri lenfomalar baglig: ad:i altinda top-
land1. Hastalar 10 yillik araliklar ile yas gruplarina ay-
rild1. Yaglari 81 ve tizeri olanlar ayni yag araligina dahil
edildi. Kanserlerin erkek ve kadinlardaki dagilimlari ayri
degerlendirildi. Erkek ve kadin hastalarin kanser dagi-
limlar1 organ ve yaglar1 gruplandirilarak tablolagtirildi.

Caligmamizdaki sonuglarimiz, Saglik Bakanliginin
Tiurkiye geneline ait sonuglari, Tiirkiye'de bolgesel ola-
rak yapilan ¢alismalarin sonuglari ve Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesinde daha 6nce yapilmig olan 1991-2010
yillarini iceren farkls iki caligma ile kargilagtirildi.

Bulgular
Toplam bes yillik siirede Dicle Universitesi Tip

Fakiiltesi patoloji laboratuarinda kayit altna ali-
nan cerrahi materyal sayilarinin toplami 64,256dur.
Bunlarin 7,644t malign olup malign vakalardan
3,792%si (%49,6) erkek, 3,852si (%50,4) kadin hasta-
lardan olugmakea idi. Kanserlerin dekatlara gére dagi-
limlarina bakildiginda erkeklerin 61-70 yas arasinda
ve 1,041’inde (%27,5), kadinlarin 41-50 yas arasinda
ve 880’inde (22,8) en fazla goriildiigii yag araligini
olugturduklari izlenmigtir. Erkeklerdeki 61-70 yas ara-
st izlenen kanserlerin ¢ogunlugunu sirasi ile akciger,
prostat, deri ve mesane kanserleri olusturmakta olup
kadinlardaki 41-50 yag aras1 kanser izlenen en sik yag
arali1 periyodunda ise tiimérlerin ¢ogunlugunu siras
meme ve tiroid kanserleri olugturmakra idi. Erkek has-
talar icerisinde en sik goriilen kanserlerden ilk begi siras
ile; akciger (%23,84), prostat (%11,84), deri (%11,15),
mesane (%8,31), lenfoma (%7,62) iken kadinlarda;
meme (%34,11), tiroid (%13,81), deri (%8,80), kolo-
rekeal (%5,78) akciger (%5,14) idi. Her iki cinsiyette
goriilen ilk beg kanser sirast ile meme (%17,6), akciger
(%14,4), deri (%10), tiroid (%8,4), kolorektal (%6,3)
idi. Erkek ve kadinlarda izlenen kanserlerin organlara
ve yaglara gore dagilimlari Tablo 1 ve 2'de verilmistir.
Caligmamizda yer alan biyopsi materyallerinde kanser
goriilme oran1 %11,9'dur.

Sistemlere gore bakildiginda erkeklerde en sik solunum
sistemi (%28,5), genitoiiriner sistem (GUS) (%24.5)
ve gastrointestinal sistem (GIS) (%17,3), kadinlarda
ise GUS (%14,5), GIS (%13,1) ve solunum sistemi
(%7.1) yer almakeadir.

Bolgemizde yapilan daha onceki iki ¢aligma ve Saglik
Bakanligi Turkiye geneli kanser sonuglar1 Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 1. Erkek hastalarda goriilen kanserlerin yas ve organlara gore dagilimi

Organlar 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81+ Toplam %
Dudak - - 1 8 9 9 13 20 12 72 1,89
Adiz ici - - - - 1 2 2 3 - 8 0,21
Dil - - - - 1 - - - 1 0,02
Tukiirtk bezi 1 - - 3 3 8 6 7 - 28 0,74
Nazofarinks 1 - 1 4 7 6 9 1 - 29 0,76
Ozefagus - - 2 1 8 3 9 3 4 30 0,79
Mide - - 4 22 29 52 51 48 11 217 5,72
ince barsak - 1 3 4 3 4 3 4 - 22 0,58
Appendiks - - - - 2 1 5 - - 8 0,21
Kolorektal - 4 1 37 33 51 68 36 15 255 6,72
Karaciger - - 1 7 8 22 27 18 3 86 2,27
Safra kesesi - - - - - 1 2 1 1 5 0,13
Pankreas - - - 3 7 5 14 6 - 35 0,92
Larinks - - 1 2 19 45 35 41 4 147 3,87
Akciger - - 4 28 109 266 282 177 38 904 23,84
Kemik 3 17 5 2 - 2 - - 29 0,76
Yumusak doku 5 13 10 7 10 13 3 13 3 77 2,03
Deri - 5 3 24 45 75 101 118 52 423 11,15
Meme - - - - 3 8 9 8 1 29 0,76
Prostat - - - 2 14 72 193 139 29 449 11,84
Testis - 6 17 6 1 2 2 - - 34 0,89
Mesane - - 6 6 38 62 91 83 29 315 8,31
Bobrek - 1 1 10 16 40 32 22 2 124 3,27
Ureter - - - - 1 2 3 1 1 8 0,21
Beyin 2 4 7 9 6 9 3 7 - 47 1,24
Tiroid 1 3 5 15 23 29 22 8 1 107 2,82
Siirrenal bez - - - - - 1 2 - - 3 0,08
Lenfoma 22 27 39 30 38 39 51 38 5 289 7,62
Gz - - - - 1 1 1 - 1 4 0,11
Tonsil - - - - - 2 1 3 - 6 0,16
Dalak - - - - - - 1 - - 1 0,02
Toplam 35 81 121 230 435 832 1041 805 212 3792 100
Tartisma tizerinde keskin bir digiis sergiledigi izlenmektedir.

Kanser sikligr genel olarak yas ile birlikte artmakta ve
kansere bagli 6limlerin ¢ogu 55-75 yas arasinda mey-
dana gelmektedir. Kanser sikliginin yagla birlikeeki ar-
tist somatik mutasyonlarin birikmesi ile agiklanmakta
ayrica bagisiklik direncinin yagla birlikte azalmasi da
buna katki saglamaktadir® Caligmamizda erkeklerin
61-70 yas arasinda ve kadinlarin 41-50 yas arasin-
da kanserlerin plato yaptiktan sonra kademeli azal-
ma gostermesi sonrast her iki cinsiyette de 81 yas ve
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Buna neden olarak ileri yaglarda hastalarin yaghliga
bagli diger nedenlerle yasamlarin: yitirmesi oldugunu
distinmekeeyiz.

Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Halk saghig
2015 kanser istatistik raporuna gore Tiirkiye'de meme
kanseri tanist alan kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas
arasinda, %40,6’sinin 25-49 yag araliginda oldugu
belirtilmistir. Tan1 alma ortanca yag1 53 olarak belirtil-
migtir'. Bolgemizdeki meme kanserli hastalarin biytik
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Tablo 2. Kadin hastalardaki kanserlerin organ ve yaslara gore dagilimi

Organlar 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81+ Toplam %

Dudak - 2 - 1 4 2 8 2 5 24 0,62
Adiz ici - - - 1 - 4 1 1 3 10 0,26
Dil - - - 2 1 - - - - 3 0,08
Tikirik bezi - - 4 1 5 4 6 4 4 28 0,73
Nazofarinks - 1 1 1 1 3 1 3 1 12 0,31
Ozefagus - - 2 3 6 2 1 4 1 19 0,49
Mide - - 6 11 24 21 27 27 18 134 3,48
ince barsak - - - 5 5 - 4 2 - 16 0,42
Appendiks - - - 2 - 1 1 - 1 5 0,13
Kolorektal - 3 16 26 39 45 41 29 24 223 5,78
Karaciger - - 1 5 13 25 19 3 4 70 1,82
Safra kesesi - - - - 3 3 4 1 1 12 0,31
Pankreas - - 1 3 1 6 7 3 4 25 0,65
Larinks - - - 2 5 35 17 4 1 64 1,66
Akciger - - 7 21 25 52 53 32 8 198 514
Kemik 4 4 1 1 - - - - 13 0,34
Yumusak doku 1 2 - 8 3 3 6 7 3 33 0,86
Deri - 4 15 19 40 4 73 89 58 339 8,80
Meme - 4 66 311 415 261 160 71 26 1314 34,11
Mesane - - - 4 - 1 2 28 9 44 1,14
Bobrek - 1 3 7 6 26 24 8 1 76 1,97
Ureter - - - 1 2 1 - - - 4 0,10
Vulva - - - - 2 - - 1 - 3 0,08
Serviks - 1 4 33 40 23 23 19 6 149 3,87
Endometriyum - - 2 9 4 57 48 20 5 182 4,72
Over - 2 6 14 21 24 14 16 3 100 2,59
Beyin 4 1 2 4 6 7 5 2 - 31 0,80
Tiroid - 15 71 137 147 101 46 13 2 532 13,81
Paratiroid - - - - - - - 1 - 1 0,03
Siirrenal bez - - - - - 2 1 1 - 4 0,10
Lenfoma 8 18 35 22 24 16 26 21 8 178 4,62
GOz - - - 1 1 2 - 4 0,10
Dalak - - - - - 1 1 - - 2 0,05
Toplam 17 58 245 654 880 768 620 414 196 3852 100

Tablo 3. Tiirkiye geneli ve Diyarbakir bolgesinde daha dnce yapilan ¢alismalarda erkek ve kadinlarda ilk bes sirayr alan malign tiimérler

Tiirkiye geneli (1) (Ozekinci (6) Arslan (10) ibiloglu

E (%) K (%) E (%) K (%) E (%) K (%) E (%) K (%)

Akciger 21,0  Meme 247  Deri 15,4  Deri 159  Akciger 16,8 Meme 22,0  Akcider 23,8 Meme 34,1
Prostat 12,9  Tiroid 12,1 Lenfoma 12,8 Meme 10,2 Mide 11,2 Kolon 91 Prostat 11,8  Tiroid 13,8
Kolorektal 9,3  Kolorektal 8,3  Tiroid 6,6 Lenfoma 9,7 Prostat 10,2  Tiroid 8,4  Deri 11,2 Deri 8,8
Mesane 8,1  Uterus 55 Mesane 8,5  Tiroid 6,6 Mesane 9,6 Deri 79 Mesane 8,3  Kolorektal 5,78
Mide 58  Akciger 5,1 Mide 7,6  Mide 6,0 Larinks 8,7  Mide 7,4 Lenfoma 7,6  Akciger 5,14
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cogunlugu 31-50 yas (meme kanseri tanili kadin has-
talarin %55,3’1) araliginda tani almaktadir. Buradan
Diyarbakir yoresindeki kadin hastalarin daha erken
yasta meme kanseri tanisi aldiklari séylenebilir. Kanser
erken tani merkezlerinde mamografi taramalarina
ve meme kanseri i¢in en 6nemli risk faktérlerinden
olan obezitenin buna neden olmus olabilecegini
distinmekteyiz.

Calismamizdaki kanserli hastalarin erkek/kadin hasta
orant: 0,98'dir. Baz1 ¢aligmalarda bu oran 0,86 ila 1,95
arasinda degismektedir®"".

Ozekinci ve ark. biyopsi materyallerinde kanser goriil-
me oranini farkli ¢aligmalarda %1,5 ila %9,5 arasinda
izlenmektedir®"'*!® izlemiglerdir. Oranimizin yiiksek
olmasinin nedeni dig merkezlerde kanser tanisi alan
ancak laboratuvar alt yap1 yetersizlikleri nedeni ile alt
tip konusunda spesifik tani konulamamalar1 ve kon-
stiltasyon amaci ile gonderilen materyaller nedeni ile
olabilir.

Diyarbakir ve yoresinde daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da ilk siray1 deri kanseri®, bagka bir ¢aligmada ise akci-
ger kanseri almugtir'®. Ulkemizde farkli bélgelerde yapi-
lan diger caligmalarda ise ilk sirayr deri”*'2!%", meme®
ve mide'"">" almigtir. Bizim ¢aligmamizdaki meme
kanserinin ilk sirada yer almasini bélgemizde meme
kanseri i¢in risk faktorlerinden olan agir1 yagli gidalar
ile beslenme ve obezitenin neden olmug olabilecegini
disiinmekeeyiz.

Bolgemizde yapilan 6nceki ¢aligmalarda ikinci sirada
lenfoma® ve mide kanseri'® yer almigtir. Ulkemizde
yapilan fakli bolgelerdeki ¢aligmalarda ise prostat’'?,
tiroid'", 6zefagus'™'®, kolorektal®, akciger®, meme4
kanserleri ikinci sirada bildirilmigtir. Bizim ¢aligma-
mizda ikinci sirada akciger kanserleri yer almakta olup
bolgemizde hem erkek hem kadin cinsiyette sigara kul-
laniminin yaygin olmasi ve erken yasta sigaraya baglan-
mast olabilir.

Daha 6nce bolgemizde yapilan caligmalarda tgiin-
cti siklikta mide® ve meme'® kanserleri yer almistir.
Turkiye'de yapilan farkli caligmalarda ise tiglincii siray1
akciger’, kolorektal®*!'2!7 mesane’?, meme" ve deri!!
kanserleri olugturmaktadir. Biz tgiinci siklikta deri
kanserlerini izledik. Bolgemizin 6nemli gegim kaynak-
larindan olan tarim agik alanda ¢aligma gerekeirdigin-
den giines 15181na yogun maruziyet ile agiklanabilir.

Bolgemizde akciger® ve kolon kanserleri' dérdiincii
siklikta bildirilmigtir. Tirkiye’de ise meme'"", kolo-
rektal'*%, mesane”'*'® ve mide’ dordiincii sirada yer
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almaktadir. Caligmamizda ise tiroid kanserleri dor-
diincii siray1 almakeadir. Bolgemizde kirsal kesimde ya-
sayanlarda besinlerde iyotsuz tuz kullaniminin yaygin
olmasi buna neden olabilir.

Bolgemizde hayvan yetigtiriciligi ile ugragilmakea ve
hayvansal gida titketimi yaygindir. Bu nedenle insan-
larin sosyo-ekonomik durumlari her ne kadar digik
olsa da beslenme aligkanligi olarak et titketimi ol-
dukga yiiksektir. Merkezi yerlesim yerlerinde yasayan
kadinlar sosyokiiltirel olarak zamanlarinin ¢ogunu
evlerinde gecirmekte ve hareketsiz hayat tarzi nede-
ni ile obezite sorunu ile karg1 kargiyadir. Hem yiiksek
yagli yiyecekler hem de obezite gibi meme kanserine
predispozan faktérlerin bolgemizde meme kanseri-
nin yiiksek oranda izlenmesine neden olabilecegini
dusinmekeeyiz.

Bazi hastanelerde klinik bazli hasta dongustiniin yiik-
sek olmasi, bazi merkezlerde ise digitk olmast da go-
rillen kanser sikliklarini istatistiksel olarak etkileyebil-
mektedir. Hastanemizde genel cerrahi kliniginin akeif
olarak ¢aligmasi meme kanserleri ile dogrudan ilgilenil-
mesi ve hasta dongtistiniin fazla olmasi da buna neden
olmug olabilir.

Kanserler ~ onlenebilir  hastaliklar ~ grubundadr.
Diyarbakir ve cevresinin yayinlanmig Turkiye kanser
istatistikleri icerisinde hentiz verileri bulunmamak-
tadir. Bolgeye ait veriler yardimi ile koruyucu hekim-
lik alaninda kanser onleyici ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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