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Van ili ve Cevresinde Malign Tiimérlerin
Dagilim Sikhigi

Eyiip Tasdemir*, Cengiz Demir*, Imdat Dilek**, Murat Atmaca***

Ozet

Amac: Degisik cografi bolgelerde yasayan insanlarda malign tiimérlerin sikhiginda farkhhiklar
goriilmektedir. Bu farklilikta cevre sartlari, iilkenin endiistrilesme derecesi, halkin sosyoekonomik seviyesi,
beslenme aliskanhig1 ve heredite gibi pek ¢ok faktor etkili olabilmektedir. Bu ¢alismada, Van ili ¢cevresinde
yasayan popiilisyonda, iki yillik siire i¢cinde malign tiimér tamis1 almis olgularin verilerini ¢ikararak
cinsiyete ve organlara gore malign tiimorlerin dagilim sikiligini ortaya koymaya cahistik.

Materyal metod: 2006 ve 2007 yilarina ait iki yillik siire icinde 847 'si kadin ve 1040 "1 erkek olmak iizere
toplam 1887 olgunun malign tiimor tanisi aldig: belirlendi.

Bulgular: Olgularin toplamina bakildiginda erkek cinsiyet daha coktu. Erkeklerde her iki yilda da ilk ii¢
sirayl mide, 6zefagus ve akciger kanserlerinin; kadinlarda ise 6zefagus, meme ve mide kanserlerinin ilk ii¢
sirada oldugu goriildii.

Sonug¢: Diinyada dliimciil hastalilarin en sik ikinci nedeninin kanserler oldugu asikardir. Yine baz1 kanser
tiirlerinin bazi yorelerde daha sik oldugu da bilinmektedir. Yoresel kanser risk faktorlerinin belirlenmesi
kanserden korunmada gelistirilecek yontemler icin temel teskil edebilir. Boyle bakildiginda yoresel kanser

verilerinin saghikl olarak tespiti icin genis kapsamh ve planh ¢calismalar zaruri goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, epidemiyoloji.

Degisik cografi bolgelerde yasayan insanlarda

malign  tiimdrlerin  sikliginda  farkliliklar
goriilmektedir. Bu farklilikta c¢evre sartlari,
iilkenin endiistrilesme derecesi, halkin

sosyoekonomik seviyesi, beslenme aliskanligi ve
heredite gibi pek ¢ok faktor etkili olabilmektedir
(1-4). Amerika Birlesik Devletleri'nde eyalet ve
bolge diizeyinde kanserlerin goriildiigii organ,
yas, cinsiyet, irk, bdlge ve zaman periyoduna
gore diizenlenebilen veri tablolart ve kanser
haritalar1 bu konuda 6rnek olarak verilebilir (5).
Ulkemizde de son ii¢ dekatta yapilan ¢aligsmalarla
malign tiimorlerin cografi bolgelere, cinsiyete ve
organlara gdre sikligi ortaya konulmaya
calisilmistir. Ancak bu verilerin yeterli oldugu
soylenemez. Biz de bu c¢alismada, Van ili
cevresinde yasayan popiilasyonda, iki yillik
siire icinde malign timor tanist almis olgularin
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verilerini ¢ikararak cinsiyete ve organlara gore
malign tiimdrlerin dagilim sikiligin1  ortaya
koymay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Aragtirma Hastanesi kayitlari incelenerek 2006 ve
2007 yilarina ait malign timor tanist almis 847 'si
kadin, 10401 erkek olmak tiizere toplam 1887
olgunun dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Cocukluk donemine ait veriler alinmadi.
Maligniteler cinsiyete ve organ tutulumuna gore
kaydedildi. En sik rastlanan 10 tani yillara ve
cinsiyete gore Excel programi kullanilarak
gruplandirildi.

Bulgular

iki yillik siire icinde 847 'si kadin ve 1040'ii
erkek  olmak tizere toplam 1887 olgu
belirlenmistir. 2006 ve 2007 yillarina ait
kanserlerin organlara ve cinsiyete gore sikligi
Tablo 1 ve 2’de verilmistir. Olgularin toplamina
bakildiginda erkek cinsiyetin daha c¢ok oldugu
goriilmektedir (2006°da %57 karsin %43; 2007'de
%52 karsin %48). Erkeklerde her iki yilda da ilk
iic siray1 mide, 6zefagus ve akciger kanserlerinin
aldigi; kadinlarda ise 6zefagus, meme ve mide
kanserlerinin ilk {i¢ sirada oldugu goriildd.
Ozefagus kanseri kadin cinsiyette, mide, akciger
ve deri kanserleri ise erkek cinsiyette istatistiksel

114 Van Tip Dergisi, Cilt:17, Say1:4, Ekim/2010



Tasdemir ve ark.

agidan daha fazla goriildii (p<0.05). kemik iligi Ilk on siray1 olusturan organ tiimdrlerinin
ve lenf kanserleri agisindan cinsiyetler arasinda cinsiyete gore dagilimi Tablo 1 ve 2’de
fark yoktu goriilmektedir.
Tablo 1. 2006 yilina ait kanserlerin organlara ve cinsiyete gore sayi ve yuzdeleri

Sira Kadin Say1 % Erkek Say1 %

1 Ozefagus 71 22 Mide 127 30

2 Meme 64 20 Ozefagus 51 12,2

3 Mide 42 13 Akciger 45 10,8

4 Kemik iligi 24 7,8 Mesane 41 9

5 Tiroit 23 7,3 Deri 41 9

6 Serviks uterus 22 7 Kemik iligi 30 7

7 Akciger 21 6,7 Prostat 26 6

8 Over 20 6,3 Lenf bezleri 20 4,8

9 Deri 15 4,7 Kolon 19 4,5

10 Lenf bezleri 11 3 Testis 16 3

Toplam 313 100 416 100
Tablo 2. 2007 yilina ait kanserlerin organlara ve cinsiyete gore sayi ve yuzdeleri

Sira Kadin Say1 % Erkek Say1 %

1 Ozefagus 76 24,2 Mide 113 28,6

2 Meme 74 23,6 Ozefagus 52 13,1

3 Mide 46 14,6 Akciger 49 12,4

4 Tiroit 45 14,3 Deri 39 9,8

5 Kemik iligi 23 7,3 Mesane 34 8,6

6 Deri 22 7 Lenf bezleri 27 6,8

7 Lenf bezleri 19 6 Kolon 25 6,3

8 Over 15 4,7 Kemik iligi 23 5,8

9 Pankreas 12 3.8 Prostat 18 4.5

10 Yumusak doku 11 35 Yumusak doku 14 3,5

Toplam 313 100 394 100

Tartisma mide kanserleri izlemektedir. Cinsiyete gore

Tirkiye'de 1982 yilinda 1593 sayili Umumi
Hifzisithha Kanunu'nun 57. Maddesi geregince
"bildirimi zorunlu hastaliklar listesi"ne
alinmasina ve 1983'te tiim iilke i¢in "pasif kanser
kayit sistemi" kurulmus olmasina ragmen
iilkemizde gercek kanser insidansi
bilinmemektedir (6). 1977'de yiriitilen bir
aragtirmada 10 biiyiik ilde 39 hastane ve o0zel
patoloji laboratuarinda 12 ay i¢inde 14696 yeni
kanser hastas1 belirlenmistir. Bu vakalarin organ
tutulumuna gore dagilimi incelendiginde, birinci
sirada melanom disinda kalan deri kanseri
(%14,9), ikinci sirada meme (9%9,1)
bulunmaktadir. Bu iki kanser tird, tim
kanserlerin yaklasik 1/4’iinii olusturmaktadir. Bu
kanserleri sirasi ile larinks kanseri, lenfomalar ve

dagilim incelendiginde ise erkeklerde en sik
goriilen kanser deri kanseri iken kadinlarda meme
kanseridir (7).

Iki yillik kayitlarimiz  dikkate alindiginda
yoremizde kadinlarda en sik tutulan organin
ozefagus, erkeklerde mide oldugu goriilmektedir.
Fakiiltemizde Alici ve arkadaslarinin 2001-2004
yillar1 arasinda, hasta kayitlarin1 retrospektif
olarak degerlendirdirerek yaptiklar1
epidemiyolojik caligmada ise en sik tutulan
organin kadinlarda meme, erkeklerde ise mide
oldugunu saptamislardir (8). Yoremizde bu
siirecte kadinlarda 6zefagus kanserinin biraz daha
6n plana gectigi gozikmektedir. Tiirkiye’nin
genelinde kadinlarda organ kanserleri sikliginin
ilk bes sirasinin sirasiyla meme, deri, tiroid,
akciger ve mideye ait oldugu bildirilmektedir (9).
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Yoremizde ise kadinlarda ilk bes siray1 olusturan
kanserlerin O6zefagus, meme, mide, tiroit ve

kemik iligine ait oldugu  gorilmektedir.
Erkeklerle ilgili verilere baktigimizda
Tirkiye’nin genelinde erkeklerde organ

kanserlerinin ilk bes sirasinin sirasiyla akciger,
prostat, deri, mesane ve mideye aittir (9).
Yoremizde ise erkeklerde ilk bes siray1 olusturan
kanserlerin mide, Ozefagus, akciger, deri ve
mesaneye ait oldugu anlasilmaktadir (Tablo 1 ve
2).

Kanser dagilimi ve sikligi cinsiyete, yasa,
cografi bolgelere, ¢evresel etkenler, beslenme tiir
ve aligkanligi ve yapisal faktorler gibi bircok
etkene bagli olarak degisebilmektedir (10-12).
Yoremizde hem kadinlarda hem de erkeklerde
sindirim sistemi kanserleri oran olarak en siktir.
Tiurkiye’de erkeklerde en sik organ kanseri
akciger olmasina karsin, yoremizde akciger
kanserinin tgiincli sirada olmasi dikkat c¢ekici
olarak bulundu. Tablo 1 ve 2'de goriilebilecegi
iizere c¢aligmamizda Van ilinde kadin-erkek
popiilasyonlarinda mide-6zefagus kanserleri diger
kanser tiplerine kiyasla daha fazla goriilmektedir.
Oysa bati literatiiriinde kadinlarda, meme kanseri
%12 oraninda, erkeklerde ise prostat kanseri %10
oraninda en sik goriilen kanser tipleri olarak
bildirilmektedir  (13-15). Kanaatimizce bu
farklilik, bizde diyet, ¢evresel farktorler ve yagam
ve farkli beslenme aligkanliklarinin  bati
toplumlarindan farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir (16).

Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye
genelinde kanser sikligi siralamasi kadinlarda
meme, deri, tiroid kanserleri; erkeklerde akciger
(larenks harig), prostat, deri kanserler ilk iice
girmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Tirkiye’de 2005 yilina ait organ kanserlerinin her
iki cinsiyet i¢in goriilme sikligina gore siralamasi

Sira Kadin Erkek

1 Meme Akciger
2 Deri Prostat
3 Tiroit Deri

4 Akciger Mesane
5 Mide Mide

Van ili ve ¢evresindeki malignitelerin dagilim siklig1

ait kanser siklik siralamalarinin Tiirkiye ve
A.B.D’den istatistiki acidan (p<0,05) anlaml
farkli oldugu en acgik olarak meme
kanserlerinde goriilmektedir.

Tablo 4. Amerika Birlesik Devletleri'nde organ kanserlerinin
her iki cinsiyet i¢in goriilme sikligina gore siralamasi

Sira Kadin Erkek

1 Meme Urogenital

2 Sindirim Akciger

3 Urogenital Sindirim

4 Akciger Lenfopoetik
5 Lenfopoetik Orofarengial

Tablo 4’ de goriildiigii gibi A.B.D’inde meme,

sindirim  sistemi ve {irogenital kanserler
kadinlarda  siklik  siralamasinda  ilk  iige
girmektedir. Erkeklerde ise siklik siralamasi

iirogenital, akciger ve sindirim sistemi kanserleri
olarak bildirilmektedir (17). Calismamizdaki
verilere bakildiginda Van ili ¢gevresinde organlara

Meme kanseri Tiirkiye ve A.B.D'de kadinlarda
en sik gorililen malign tiimdr olmasina ragmen
Van'da ikinci sikliktadir. Diinyada &limeciil
hastalilarin en sik ikinci nedeni kanserlerdir. Bazi
kanser tiirlerinin bazi yorelerde daha sik olarak
gorilldigti agiktir. Bu farkliliklar1  olusturan
etkenlerin belirlenmesi kanserden korunmada
gelistirilecek yontemler i¢in temel teskil edebilir.
Boyle bakildiginda yoresel kanser verilerinin
saglikli olarak tespiti igin genis kapsamli ve
planlt ¢alismalar zaruri géziikkmektedir.

The Frequency of the Malignant Tumors
in “Van” City and Around

Abstract:

Objective: Among the people living in the different
geographical regions, there are discrepancies in the
frequency of the “malignant tumor”. Several factors
such as the environmental conditions,
industrialization degree of the country, socio-
economical level of the population, nutritional habits
and heredity are the effective factors for this
discrepancy. In this paper, we tried to introduce the
distribution frequency of the malignant tumors
according to sex and organs, by collecting data of
phenomenon diagnosed as “malignant tumor” during
the period of two years inside the population living
around “Van” province.

Material and methods: We have determined that 1887
cases (847 of them are female and 1040 are male)
have been diagnosed as “malignant tumor” during
the period from 2006 to 2007.

Results: When we viewed the sum of the cases, we
observed that male people constituted a majority in
number compared to female. In two years, we
determined that esophagus cancer (firstly), stomach
cancer (secondly), and lung cancer (thirdly) had been
seen mostly among the males. Inside female
phenomenon, this disease frequency was observed as
esophagus cancer, breast cancer and stomach cancer.
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Conclusion: It’s so clear that second cause of the
mortal illnesses is cancer. Similarly, certain cancer

descriptions arise mostly in certain regions. The
determination of the regional risk factors could serve
as a basis for the new methods to guard against the
cancer. Therefore, comprehensive and planned
researches are vital to determine appropriately the
data of the regional cancer.

Key words: Cancer, epidemiology.
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