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OZET

KiDEM_, Saglk Bakanh§i Kanser Savag Daire Bagkanlgi
adina Izmir Saghk Mudirligi biinyesinde galigmalarini
srdiren Tirkiye'nin ilk nifus tabanl Kanser Kayit Merke-
zidir. Bu galismada, Izmir'deki kanser tanisi koyan veya sa-
Galtimi yapan kurumlardan KIDEM biinyesinde derlenmis
olan 1995-1996 tanili iirogenital kanserlerin ayrintili insi-
dans hizlar sunulmaktadir. Hesaplamalarda payda olarak
Izmir Saglk Miidiirlig 1995 ve 1996 ETF (Ev Halki Tespit
Fisleri) sayimi sonuglarindan elde edilen ortalama niifus
kullaniimigtir (Erkek niifusu: 1,507,697, kadin niifusu:
1,486,785, toplam niifus: 2,994,481). Erkeklerde, tani tari-
hi 01/01/1995 — 31/12/1996 tarihleri arasinda olan, Izmir
ikametli 216 prostat (biitiin kanserlerin % 5.1’i), 80 testis
(butiin kanserlerin % 1.9'u) , 328 mesane (biitiin kanser-
lerin % 7.7’si) ve 78 bobrek kanseri (bitiin kanserlerin %
1.8'i) olgusu degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen kaba
ve yasa standardize insidans hizlar (yiz binde) sirasiyla
sOyle siralanmaktadir: Prostat 7.1 ve 9.1; Testis 2.6 ve
2.3; Mesane 10.9 ve 13.0; Bobrek 2.6 ve 2.6. Prostat
kanserinin yas gruplarina spesifik insidans hizlarina bakti-
gimizda 35-39 yas grubunda 0.4 (yiiz binde) ile baslayan
hizin yasla birlikte artis géstererek 75 ve {izeri yas grubun-
da 118.8’e (yiiz binde) yiikseldigini goriyoruz. Erkeklerde
mesane kanseri insidans hizlarinin ise 20-24 yas grubun-
da yiiz binde 0.4 ile baglayip 70-74 yas grubunda 136.6’a
(yiiz binde) yikselip 75 ve lizeri yas grubunda 111.0’a
(yiiz binde) distigi goriilmektedir. Testis kanserinde 10-
14 yaslarinda 0.4 (yiz binde) ile baslayan hizin, 20-39 yas
arasi ylikseldigi, 35-39 yaslarinda yiiz binde 5.8 e varip dii-
siise gectigi, 60 yasindan sonra ise tekrar yiikselmeye
baglayip 70-74 yaslarinda 6.9 (yiiz binde) a vardigi goril-
mektedir. Bobrek kanserlerinin ise  0-4 ve 5-9 yaglar ara-
siyiiz binde 0.8 ve 0.4 olan hizin daha sonraki yaglarda 0.0
a diistip 35 yagindan sonra tekrar yiikseldigi, 65-69 yasla-
rinda y(iz binde 19 a vardigi gorilmektedir. Kadinlarda, ta-
ni tarihi 01/01/1995 — 31/12/1996 tarihleri arasinda olan,
Izmir ikametli 32 mesane (biitiin kanserlerin % 1.2si), 38
bobrek kanseri (biitiin kanserlerin % 1.4’() olgusu deger-
lendirmeye alinmistir. Elde edilen kaba ve yasa standardi-
ze insidans hizlan (yiiz binde) sirasiyla séyledir: Mesane
1.1 ve 1.2; bobrek 1.3 ve 1.5. Kadinlarda mesane kanseri
insidans hizlarinin 40-44 yas grubunda 2.0 (yiiz binde)
olarak seyrettigi, bu hizin yasla birlikte artarak 75 ve izeri
yas grubunda en yiksek degerine ulastigi (yiiz binde) 20.2
saptanmistir. Bobrek kanseri ise yine gocukluk gagindan
sonra dismekte, 60 yasi sonrasi artip 65-69 yaslarinda
yiiz binde 9.6 ya ulagsmaktadir.

u yazida, izmir ilinde trogenital kanserlerin her iki cinsteki insidans hizlari ve-

rilmekte ve bu hizlar Avrupa tlkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri basta ol-

mak Uzere dinyanin cesitli Ulkelerinde gézlenen hizlarla karsilastiriimakta-

dir. Calismanin veri kaynagi, Izmir Kanser izlem ve Denetim Merkezi'nin (KI-
DEM) veri tabanidir. KIDEM, Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Baskanhgi adina Iz-
mir Saghk Madarlaga bunyesinde calismalarini strdtren Turkiye'nin ilk ntfus taban-
I kanser kayit merkezidir. Bu ¢alismada, izmir'deki kanser tanisi koyan veya sagaltimi
yapan kurumlardan KIDEM biinyesinde derlenmis olan 1995-1996 tanili Grogenital
kanserlerin ayrintili insidans hizlari sunulmaktadir.

insidans hizlari hesaplanirken pay olarak belirli bir zaman dilimi (6rnegin bir yil)
icinde tanimlanmis bir nufusta ortaya cikan yeni olgularin sayisi, payda olarak cogra-
fi sinirlari belirlenmis olan ve icinden cikan olgularin sayildigi tanimlanmis bir nufus
alinip 100.000 ile carpilmistir.

Kaba insidans hizi hesaplanirken de yine pay olarak bir yil icinde ortaya ¢ikan yeni
olgu sayisi, payda olarak tanimlanan dénem ortasi nufus alinip 100.000 ile ¢arpilmis-
tir.

izmir ili icin baz olarak alinan erkek ntfusu 1,507,697, kadin ntifusu 1,486,785, top-
lam nufus ise 2,994,481 dir.

Kanser yasllarda daha sik goraldtigu igin, cogunlugu yash olan bir tlkede kanser
insidans hizinin ytksek olmasi beklenir. Karsilastirildiginda iki toplum arasi insidans
farki, acaba gercek bir fark mi, yoksa yas dagiliminin degisik olmasindan mi kaynak-
laniyor sorusuna yanit verebilmek icin standardizasyon yéntemi uygulanir. Burada
her yas grubunda belli sayida kisinin bulundugu kuramsal bir ntfus yaratilir ve DUn-
ya nufusu, Avrupa nifusu gibi adlandirilir. incelenen gercek toplumda her bir yas gu-
rubunda go6zlenmis olan hizlar, bu kuramsal ntfus yapisina uygulanir, boylece ku-
ramsal ntfus, gézlenen nifus ile ayni insidans hizi yapisina sahip olsa idi, toplam rast-
lanacak olgu sayisi bulunur. Bu toplam olgu sayisi kuramsal nifusun toplam sayisina
bélunerek ‘standardize edilmis hiz’ bulunur.

Yasa gore standardizasyon yapilirken, WHO / IARC (“World Health Organization /
International Agency for Research on Cancer”) tarafindan kullanilan ve oénerilen
“dUnya standart ntufusu” esas alinmistir.

I. GENEL OLARAK UROGENITAL KANSERLER

A. Erkeklerde

Erkeklerde, tani tarihi 01/01/1995 — 31/12/1996 tarihleri arasinda olan ve izmir ilin-
de oturan 216 prostat (bttun kanserlerin % 5.1'i), 80 testis (bttun kanserlerin %
1.9'u), 328 mesane (butin kanserlerin % 7.7'si) ve 78 bobrek kanseri (buttn kanser-
lerin % 1.8'i) olgusu degerlendirmeye alinmistir. Tablo 1'de gorulebilecegi gibi, elde
edilen kaba ve yasa standardize insidans hizlar (yz binde) sirasiyla sdyle siralanmak-
tadir: Prostat kanseri 7.1 ve 9.1; testis kanseri 2.6 ve 2.3; mesane kanseri 10.9 ve 13.0;
bobrek kanseri 2.6 ve 2.6.

Rakamlarin incelenmesinden, erkeklerde yeni ortaya ¢ikan her alti kanserden biri-
sinin (% 16.5) Urogenital kanser oldugu ve bu olgularin yariya yakinini mesane kan-
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serlerinin olusturdugu anlasiimaktadir. )
Tablo 1. Izmir ilinde erkeklerde Grogenital kanserlerin sikligi (1995-96)

Erkeklerdeki her yirmi kanserden birisi
ise (%5.1) prostat kanseri olmaktadir.

Sayi Gorece siklik (%) Yillik insidans hizi

Erkeklerde goézlenen kanserler anato- Kaba (*) Standardize (**)
mik yerlerine ve yasa standardize gérala

Y Izll ey §| P (Tgbl 2)§ Prostat kanserler 216 5.1 74 9.1
stclikianna gore siralandiginda {1ablo £), Testis kanserleri 80 19 26 2.3
birinci siradaki “akciger, brons ve trakea e 398 77 109 13.0
kanserleri”nin hemen ardindan ikinci si- Bobrek kanserleri 78 18 26 26
rada mesane kanseri gelmekte, prostat TOPLAM 702 16.5

kanseri ise besinci sirada yer almaktadir.

B. Kadinlarda

Kadinlarda tani tarihi 01/01/1995 -
31/12/1996 tarihleri arasinda olan ve lz-
mir ilinde oturan 32 mesane kanseri (bU-
tin kanserlerin %1.2'si) ve 38 bobrek
kanseri (butun kanserlerin %1.4'U) olgu-
su degerlendirmeye alinmistir. Elde edi-
len kaba ve yasa standardize insidans hiz-
lari (yaz binde) sirasiyla soyledir: Mesane
1.1 ve 1.2; bébrek 1.3 ve 1.5.

Kadinlarda ancak otuz alti yeni kanser
olgusundan birisinin Grolojik kanser ol-
dugu anlasiimaktadir (Tablo.3).

C. Erkek / Kadin oranlari

izmir'de erkeklerdeki Grogenital kan-
ser insidans hizlari, kadinlardakinden da-
ha yUksek bulunmustur. Tablo 4'te 6zet-
lenen verilere bakildiginda, erkeklerde
mesane kanseri insidans hizinin kadinlar-
dakinin on kati oldugu, bébrek kanserle-
rinin ise erkeklerde kadinlara gore iki kat
daha fazla g6zlendigi anlasiimaktadir.

Bu rakamlar yukaridaki paragraflarda
verilen gorece sikliklar ve insidans hizlar
ile bir arada degerlendirildiginde, trolo-
jik kanserlerin, erkekler icin kadinlara
oranla daha buyUk bir sorun olusturdugu
rahatlikla séylenebilir.

Il. PROSTAT KANSERI

A. Diinyadaki Durumla Karsilastirma

Prostat kanseri bir ¢cok tlkede erkekler-
de en sik gorulen kanserler arasinda yer
almaktadir. Dinyada tahmini yillik pros-
tat kanseri insidansi, 1975'de yaklasik 200
bin iken 1985'de 300 bin kadar tahmin
edilmektedir (1, 2).

Dlinyada prostat kanseri insidans hizi-
nin en ytksek oldugu nifus grubu, Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yasayan zenci-
lerdir. Bu grupta prostat kanserinin insi-
dans hizi yiz binde 137 olarak hesaplan-
mistir; ABD’de yasayan beyazlarda ise ay-
ni rakam 101 olarak kaydedilmistir (1987-
92 dénemi, diinya standart ntufusuna go-
re yasa standardize) (3, 4).

Kanada ve Bati Avrupa ulkelerinde
prostat kanserinin yillik insidans hizi yGz
bin erkekte 30-50 arasindadir. Dogu Av-
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(*) Yiiz bin nifusta yillik kaba insidans hizi

(**) Yz bin nifusta diinya niifusuna gore yasa standardize yillik insidans hizi

Tablo 2. izmir ilinde erkeklerde en sik gériilen kanserler (1995-96)

Sira  Anatomik yeri Say! Gorece Yillik insidans hizi
siklik (%) Kaba (*)  Standardize (**)
1 Akciger, brong ve trakea kanserleri 1,558 36.4 51.6 60.2
2 Mesane kanseri 328 7.7 10.9 13.0
3 Malign melanom digi deri kanserleri 263 6.2 8.7 10.6
4 Larinks kanseri 271 6.3 9.0 10.0
5 Prostat kanseri 216 5.1 7.1 9.1
6 Mide kanseri 222 5.2 7.3 8.5
BUTUN KANSERLER 4,276 100.0

*) Yiiz bin niifusta yillik kaba insidans hizi

**) Yiiz bin niifusta diinya niifusuna gore yasa standardize yillik insidans hizi

Tablo 3. izmir ilinde kadinlarda iirolojik kanserlerin sikligi (1995-96)

Say! Gorece siklik (%) Yillik insidans hizi
Kaba (*) Standardize (**)
Mesane kanserleri 32 1.2 1.1 1.2
Bobrek kanserleri 38 1.4 1.3 1.5
TOPLAM 70 2.8

(*) Yiz bin nifusta yillik kaba insidans hizi

(**) Yz bin nifusta diinya niifusuna gore yasa standardize yillik insidans hizi

Tablo 4. izmir ilinde iirolojik kanserlerde erkek / kadin orani (1995-96)

Yiiz bin niifusta yillik
kaba insidans hizi

Erkek insidans hizi /
Kadin insidans hizi

Erkek Kadin
Mesane kanserleri  10.9 1.1 9.9
Bobrek kanserleri 2.6 1.3 2.0

rupa’da ayni hiz 10-30 arasinda iken, Ja-
ponya, Hindistan ve 6teki Asya ulkelerin-
de (Filipinler disinda) 10°dan daha dusuk-
tar, Sanghay’da (Cin) 2'ye kadar dismek-
tedir (5).

Avrupa Ulkelerine daha yakindan ba-
kildiginda, isvec¢'te en yuksek hizin sap-
tandigi (55.3), bu rakamin Ingiltere’deki
hizin (27.1) iki, Yunanistan'dakinin ise
(11.4) bes kati oldugu goértlmektedir.
italya (15.3), Ispanya (17.2) gibi glney
Avrupa Ulkelerindeki hizlar, kuzey Avru-

pa ulkelerinin hizlarindan dustktdr. Bu
durum prostat kanserinin cografi dagih-
mina, PSA ile tarama programlarinin ku-
zey Avrupa ulkelerinde daha fazla uygu-
lanmasina, yagdan fakir diyet ve bol seb-
ze ile beslenme gibi bilinen koruyucu
faktorlerin guiney Ulkelerin mutfak alis-
kanliklari icinde olmasina baglanabilir
(6).

Prostat kanseri, son on yillarda insidans
hizinin arttigi gézlenen kanserler arasin-
dadir. Ozellikle ABD'de 1985-1992 déne-
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“Prostat kanseri, son on
yillarda insidans hizinin
arttig1 gozlenen kanserler
arasidadir. Ozellikle ABD’de
1985-1992 doneminde hizl bir
insidans artis1 kaydedilmistir.
Ancak bu artisin hi¢ olmazsa
bir boliimiiniin, bu donemde
ABD’de kanda PSA (prostata
spesifik antijen) bakilmasinin
bir erken tan1 yontemi olarak
benimsenip,
yayginlasmasindan
kaynaklandig1 konusunda

yazarlar hemfikirdir.”

minde hizl bir insidans artisi kaydedil-
mistir. Ancak bu artisin hi¢ olmazsa bir
béliminin, bu dénemde ABD’de kanda
PSA (prostata spesifik antijen) bakilmasi-
nin bir erken tani yéntemi olarak benim-
senip, yayginlasmasindan kaynaklandigi
konusunda yazarlar hemfikirdir.

Buna gére izmir'de yiz binde 9.1 ola-
rak saptanan standardize insidans hizinin
Dogu ve Glney Avrupa Ulkeleri dizeyin-
de oldugu gérilmektedir.

Il. PROSTAT KANSERI

A. Diinyadaki Durumla Karsilagstirma

Prostat kanseri bir ¢cok Ulkede erkekler-
de en sik gorilen kanserler arasinda yer
almaktadir. Dinyada tahmini yillik pros-
tat kanseri insidansi, 1975'de yaklasik 200
bin iken 1985'de 300 bin kadar tahmin
edilmektedir (1, 2).

Dunyada prostat kanseri insidans hizi-
nin en ytksek oldugu nufus grubu, Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yasayan zenci-
lerdir. Bu grupta prostat kanserinin insi-
dans hizi yiz binde 137 olarak hesaplan-
mistir; ABD'de yasayan beyazlarda ise ay-
ni rakam 101 olarak kaydedilmistir (1987-
92 dénemi, diinya standart nufusuna go-
re yasa standardize) (3, 4).

Kanada ve Bati Avrupa ulkelerinde
prostat kanserinin yillik insidans hizi yaz

4

Tablo 5. izmir ve ABD’deki yas gruplarina 6zel prostat kanseri insidans hizlarinin karsilastiriimasi

izmir (1995-96)

ABD - SEER (1993-97)

ABD / izmiroran

Yas grubu Insidans hizi (*) Yas grubu Insidans hizi (*)
35-39 0.4 35-39 0.4 1
40-44 0 40-44 42 =
45-49 1.2 45-49 26.6 22
50-54 7.8 50-54 111.4 14
55-59 12.1 55-59 284.4 24
60-64 28.6 60-64 562.6 20
65-69 85.9 65-69 898.7 11
70-74 104.2 70-74 1149.2 11
75+ 118.8 75-79 1118.5 8-9
80-84 1018.6
937.8
Butiin yaslar (**) 9.1 Butiin yaglar (**) 112.3 12.3
(*) Yillik insidans hizi, yiiz binde
(**) Diinya niifusuna gdre, yasa standardize
1400
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Grafik 1. Yas gruplarina gére izmir ve ABD prostat kanseri insidans hizlari

bin erkekte 30-50 arasindadir. Dogu Av-
rupa’da ayni hiz 10-30 arasinda iken, Ja-
ponya, Hindistan ve 6teki Asya Ulkelerin-
de (Filipinler disinda) 10°dan daha dusuk-
tur, Sanghay'da (Cin) 2'ye kadar dismek-
tedir (5).

Avrupa ulkelerine daha yakindan ba-
kildiginda, Isve¢'te en yiksek hizin sap-
tandigi (55.3), bu rakamin ingiltere’deki
hizin (27.1) iki, Yunanistan'dakinin ise
(11.4) bes kati oldugu goértlmektedir.
italya (15.3), Ispanya (17.2) gibi glney
Avrupa Ulkelerindeki hizlar, kuzey Avru-
pa Ulkelerinin hizlarindan dustktdr. Bu
durum prostat kanserinin cografi dagil-
mina, PSA ile tarama programlarinin ku-
zey Avrupa Ulkelerinde daha fazla uygu-
lanmasina, yagdan fakir diyet ve bol seb-
ze ile beslenme gibi bilinen koruyucu
faktorlerin guiney Ulkelerin mutfak alis-
kanliklari icinde olmasina baglanabilir
(6).

Prostat kanseri, son on yillarda insidans

hizinin arttigr gézlenen kanserler arasin-
dadir. Ozellikle ABD'de 1985-1992 déne-
minde hizli bir insidans artisi kaydedil-
mistir. Ancak bu artisin hi¢ olmazsa bir
bolimunin, bu dénemde ABD'de kanda
PSA (prostata spesifik antijen) bakilmasi-
nin bir erken tani yéntemi olarak benim-
senip, yayginlasmasindan kaynaklandigi
konusunda yazarlar hemfikirdir.

Buna gére izmir'de yuz binde 9.1 ola-
rak saptanan standardize insidans hizinin
Dogu ve Guney Avrupa Ulkeleri dizeyin-
de oldugu gorilmektedir.

B. Yas Gruplarina Gére Dagilim

Prostat kanseri insidansi, yasla birlikte
artar. izmir'de de prostat kanserinin yas
gruplarina spesifik insidans hizlarina bak-
tigimizda 35-39 yas grubunda 0.4 (yuz
binde) ile baslayan hizin yasla birlikte ar-
tis gostererek 75 ve Uzeri yas grubunda
118.8’e (ylz binde) yikseldigi gorilmek-
tedir.

ABD’de saptanan insidans hizlan iz-
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mir'dekinden c¢ok daha yuksektir. Top-
lam insidans hizina bakildiginda ABD'de-
ki hiz Turkiye'dekinin 16 kati kadardir
(Tablo 5). Ancak yas gruplari karsilastiril-
diginda bu oranin sabit olmadigi, orta
yaslarda 20'nin tzerinde iken ileri yaslar-
da 10'un altina distigu goézlenmektedir
(Grafik 1). ileri yas gruplarinda ABD’de
go6zlenen fark prostat kanseri tarama
programlarinin o ulkedeki yogunluguna
baglanabilir, ancak orta yaslardaki azlik,
Turkiye'de bunun disinda koruyucu fak-
torler olabilecedini gdstermektedir. ince-
lenmesinde yarar olabilecek koruyucu
faktorler arasinda beslenme aligkanlikla-
ri, cografik 6zellikler ve genetik akla gel-
mektedir.

lll. TESTIS KANSERI

A. Diinyadaki Durumla Karsilastirma

Daha c¢ok genc erkeklerde ortaya ¢ikan
testis kanseri, insidans hizi Glkelere gére
degismektedir(4). Ornegin Isvicre ve Da-
nimarka’da en yuksek hizlar gézlenirken
(yUz binde 8-9), Kanada'da ve Avrupa’nin
bir cok tlkesinde testis kanseri hizi yiz
binde 3-5 araligindadir (1,5). Bu rakam
1990 yili i¢in Finlandiya’da 2.3, Ispan-
ya'da 2.4 olarak hesaplanmistir (6). iz-
mir'de gdzlenen hiz da yuz binde 2.3 ol-
mustur.

Son on yillarda diinyada testis kanseri
epidemiyolojisinde gézlenen en énemli
degisiklik, tedavide basarinin artmasi ne-
deniyle mortalitenin blytk 6lctide dus-
mesi olmustur (5).

Tablo 6. izmir ve ABD’deki yas gruplarina 6zel testis kanseri insidans hizlarinin karsilastinimast

“Mesane kanseri, bir cok
iilkede 6zellikle erkeklerde en
stk rastlanan kanserler
arasindadir. Bu kanser,
cevresel faktorlerin kanser
olusumundaki etkisinin
anlasilmasi yoniinden tarihsel
bir oneme sahiptir. Mesane
kanserinin etyolojisinde ayrica
sigaranin ve sistozomyazisin

de rol oynadig1 bilinmektedir.”

izmir (1995-96) ABD — SEER (1993-97) ABD / izmir
orani
Yas grubu Insidans hizi (*) Yas grubu Insidans hizi (*)
0-4 0 0-4 0.5 -
5-9 0 5-9 0.1 =
10-14 0.4 10-14 0.1 0.3
15-19 1.7 15-19 3.0 1.8
20-24 43 20-24 7.8 1.8
25-29 4.1 25-29 13.8 3.4
30-34 5.6 30-34 14.2 2.5
35-39 5.8 35-39 11.8 2.0
40-44 2.8 40-44 8.0 2.9
45-49 2.9 45-49 5.6 1.9
50-54 2.8 50-54 3.6 1.3
55-59 0.9 55-59 2.1 2.3
60-64 2.0 60-64 1.9 1.0
65-69 0 65-69 1.8 =
70-74 6.9 70-74 0.9 0.1
75+ 2.6 75-79 1.1 ~0.4
80-84 1.1
85+ 0
Biitlin yaglar (**) 2.3 Biitlin yaglar (**) 49 2.1
(*) Yillik insidans hizi, yiiz binde
(**) Diinya nifusuna gore, yasa standardize
(**) Diinya niifusuna gére, yasa standardize
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Grafik 2. Yas gruplarina gére izmir ve ABD testis

B. Yas Gruplarina Gore Dagilim

Testis kanseri genellikle geng yaslarin,
ozellikle de 20-39 yas grubunun kanseri
olarak bilinirse de, izmir olgularinda ileri
yas gruplarindaki testis kanseri insidan-
sinda bir yukselme gd6zlenmektedir.
ABD’nin verilerinde (SEER) boyle bir ikin-
ci pik yoktur (Tablo 6), (Grafik 2).

Bu nedenle iki dizi karsilastinldiginda
geng yas gruplarinda ABD insidanslari iz-
mir‘in 2-3 kati iken 60 yas sonrasinda iz-
mir'deki insidans hizlari ABD'nin bir kag
kati olmaktadir. Testis kanseri icin en iyi
bilinen risk faktdord “inmemis testis"tir,

kanseri insidans hizlar

embriyolojik dénemdeki hormonsal et-
kenler, travma, enfeksiyona sekonder at-
rofiler de tartigilmaktadir. izmir ile ABD
arasindaki farklar bu faktorler acisindan
incelenmeye deger.

IV. MESANE KANSERI

A. Diinyadaki Durumla Karsilastirma

Mesane kanseri, bir cok Glkede 6zellik-
le erkeklerde en sik rastlanan kanserler
arasindadir. Bu kanser, cevresel faktorle-
rin kanser olusumundaki etkisinin anlasil-



mas! yoéninden tarihsel bir 56neme sahip-
tir. Mesane kanserinin etyolojisinde ayri-
ca sigaranin ve sistozomyazisin de rol oy-
nadigi bilinmektedir. Avrupada gérilen
olgularin Ucte bir kadari sigaraya bagla-
nirken, Afrika’nin ve Orta Dogunun kimi
Ulkelerindeki insidansin yuksekliginden
sistozomyazis sorumlu tutulmaktadir. Or-
negin Bagdat'ta erkeklerde gézlenen
kanserlerin %13'Gn0 mesane kanserleri
olusturmaktadir (5).

Bir cok Avrupa ulkesinde ve ABD’nin
cesitli bolgelerinde insidans hizi yiz bin-
de 20 dolayindadir, endustrilesmis Glke
ve bolgelerde daha yuksek hizlara rastla-
nir. Avrupa’da en yuksek insidans hizi
italya'da, erkeklerde gézlenmektedir
(YUz binde 24.9). Asya’nin cesitli bolgele-
rinden bildirilen hizlar genellikle 10'un
altinda olmaktadir (4, 6).

Hemen hemen butin ulkelerde erkek-
lerde insidans hizi kadinlardakinin 3-4
kati olmaktadir. izmir'de mesane kanseri
insidans hizi erkeklerde ytz binde 13.0,
kadinlarda ise yiz binde 1.2 olarak g6z-
lenmigtir. izmir'de insidans hizinin erkek-
lerde kadinlardakinin on kati olmasi, er-
keklerin etyolojide rolG olan sigara ve
oteki cevresel faktorlere daha fazla ma-
ruz kalmalari ile aciklanabilir.

B. Yas Gruplarina Gére Dagilim

a. Erkeklerde

Mesane kanseri insidans hizi, yas ile
birlikte artar. Bu egilim, Izmir verilerinde
de g6zlenmektedir. Izmir'de yas gruplari-
na 6zel insidans hizlarina bakildiginda,

Hemen hemen biitiin
iilkelerde erkeklerde insidans
hiz1 kadmnlardakinin 3-4 kat1
olmaktadir. Izmir'de mesane

kanseri insidans hizi

erkeklerde yiiz binde 13.0,
kadinlarda ise yiiz binde 1.2
olarak gozlenmisgtir. [zmir'de
insidans hizinin erkeklerde
kadwmlardakinin on kat
olmaszi, erkeklerin etyolojide
rolii olan sigara ve oteki
cevresel faktorlere daha fazla
maruz kalmalari ile

aciklanabilir.

Tablo 7. izmir ve ABD’deki yas gruplarina 6zel mesane kanseri insidans hizlarinin karsilastiriimasi

(Erkeklerde)
izmir (1995-96) ABD — SEER (1993-97) ABD / izmir
orani
Yas grubu Insidans hizi (*) Yas grubu Insidans hizi (*)
15-19 0 15-19 0.2 -
20-24 0.4 20-24 0.4 1.0
25-29 0.7 25-29 0.8 1.1
30-34 15 30-34 15 1.0
35-39 3.3 35-39 3.0 0.9
40-44 4.7 40-44 59 1.3
45-49 11.6 45-49 13.8 1.2
50-54 19.8 50-54 271 1.4
55-59 37.2 55-59 499 1.3
60-64 48.3 60-64 84.6 1.8
65-69 774 65-69 141.5 1.8
70-74 136.6 70-74 188.8 1.4
75+ 111.0 75-79 231.9 ~2-3
80-84 283.9
85+ 295.5
Buttn yaglar (**) 13.0 Biittin yaglar (**) 21.5 1.7
(*) Yillik insidans hizi, yiiz binde
(**) Diinya niifusuna gdre, yasa standardize
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Grafik 3. Yas gruplarina gére izmirde ve ABD de erkeklerde mesane kanseri insidans hizlari

erkeklerde mesane kanseri insidans hizla-
rinin 20-24 yas grubunda yUz binde 0.4
ile baslayip 70-74 yas grubunda 136.6'a
yukseldigi, 75 ve Gzeri yas grubunda ise
111.0"a dUstugu gorulmektedir.

ABD’nin (SEER) yasa o6zel hizlari iz-
mir'in hizlar ile karsilastirildiginda, insi-
dans hizinin geng yaslarda esit oldugu,
ABD’deki hizin yasla birlikte daha fazla
arttigi ve 75 yas Ustlnde insidans hizinin
izmir‘'dekinin 2-3 kati oldugu gézlen-
mektedir (3) (Grafik 3). Bu durum,
ABD’de yasayan erkeklerin mesane kan-
seri etyolojisinde rol oynayan etkenlere,
izmir'deki erkeklerden daha fazla maruz
kalmalari ile agiklanabilir (Tablo 7).

b. Kadinlarda

izmir'de, kadinlarda mesane kanseri in-
sidans hizlarinin 40-44 yas grubunda yuz
binde 2 dolayinda seyrettigi, ancak yasla
birlikte artarak 75 ve Uzeri yas grubunda
en yuksek dederine ulastigr (yaz binde
20.2) saptanmistir.

Bu hizlarin ABD’deki (SEER) kadinlarda
yasa 6zel mesane kanseri hizlari ile karsi-
lastiriimasi, ilging gézlemlere yol agmak-
tadir (Tablo 8). Erkeklerde ABD’deki hiz-
lar izmir'dekilere oldukca yakin seyreder
ve 2-3 kati gegmezken, kadinlarda fark
¢ok daha fazladir. 50-69 yas grubu kadin-
larda ABD’deki mesane kanseri hizi iz-
mir'dekinin 6-8 katidir, 70 yas Ustinde ise
ABD’deki hiz izmir'dekinin 3-4 kati ol-
maktadir (Grafik 4).

UROONKOLOJi BULTEN



Hemen hemen biitiin
tilkelerde erkeklerde insidans
hiz1 kadinlardakinin 3-4 kat1
olmaktadur. Izmir'de mesane

kanseri insidans hiz

erkeklerde yiiz binde 13.0,
kadinlarda ise yiiz binde 1.2
olarak gozlenmigtir. Izmir'de
insidans hizinin erkeklerde
kadwmlardakinin on kat1
olmasi, erkeklerin etyolojide
rolii olan sigara ve oteki
cevresel faktorlere daha fazla
maruz kalmalari ile

aciklanabilir.

Burada Uzerinde durulacak iki nokta
vardir: Birincisi, kadinlarin yasi ilerledikce
ABD ile aradaki farkin azalmasi. Bunun
nedeni, orta yas kadinlarin ABD'de ileri
yasa gore daha fazla dis etkenlere maruz
kalmasi ya da Turkiye'de yasi ilerledikce
kadina dogru tani koyma olasihginin
azalmasi olabilir. Bu konuda 6rnegin, or-
ta yas grubu kadinlarin sigaraya daha
fazla maruz kalip kalmadiklari arastirila-
bilir.

ikinci olarak, bu bulgulari erkeklerdeki
ile karsilastirmak gerekir. ABD ile izmir
arasindaki farkin kadinlarda erkeklerde-
kinden 6nemli 6l¢tide daha fazla olmasi
dikkat cekmektedir. Bunun iki nedeni
olabilir: Belki Turkiye'de kadinlar mesane
kanseri etyolojisinde rol oynayan etken-
lere ABD'deki kadinlardan ¢ok daha az
maruz kahyordur ve insidans gercekten
dusuktar, belki de kadinlar saglik hizme-
tinden daha az yararlaniyordur, bu yuz-
den onlardaki mesane kanserlerinin bir
kismi atlaniyor olabilir. Tirkiye'de sigara-
nin ozellikle kadinlardan cok erkekleri
etkiledigi de bu rakamlarin yorumlanma-
sinda dikkate alinabilir.

V. BOBREK KANSERI

A. Diinyadaki Durumla Karsilastirma

Bobrek tumorleri, sik gérilen kanser-
lerden degildir. Bu gruba giren kanserle-
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Tablo 8. izmir ve ABD’deki yas gruplarina 6zel mesane kanseri insidans hizlarinin karsilastiriimasi

(Kadinlarda)
izmir (1995-96) ABD — SEER (1993-97) ABD / izmir

orani
Yas grubu Insidans hizi (*) Yas grubu Insidans hizi (*)
0-4 0 0-4 0.1 =
5-9 0 5-9 0 =
10-14 0 10-14 0 =
15-19 0 15-19 0.1 =
20-24 0 20-24 0.1 =
25-29 0 25-29 0.4 =
30-34 0 30-34 0.5 =
35-39 0 35-39 1.1 =
40-44 2.0 40-44 2.0 1.0
45-49 0 45-49 4.1 =
50-54 1.5 50-54 9.0 6.0
55-59 2.6 55-59 14.7 57
60-64 2.9 60-64 23.9 8.2
65-69 4.8 65-69 33.2 6.9
70-74 13.2 70-74 50.7 3.8
75+ 20.2 75-79 57.7 ~3-4

80-84 68.5
85+ 74.0
Biittin yaglar (**) 1.2 Biittin yaglar (**) 5.8 4.8
(*) Yilik insidans hizi, yiiz binde
(**) Diinya nifusuna gore, yasa standardize
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Grafik 4. Yas gruplarina gére izmir ve ABD de kadinlarda mesane kanseri insidans hizlari

rin bir kismini, cocukluk ¢aginin timorle-
ri olusturur.

ABD’de (SEER) bdbrek kanserlerinin in-
sidans hizi son yirmi yilda yavasca artarak
yGz binde 7'den yiz binde 9'a ¢ikmistir.
Avrupa’da bobrek kanseri insidans hizi-
nin en ytksek oldugu tlke Avusturya'dir
(erkeklerde yuz binde 13.9, kadinlarda
7.7); bunun disindaki bir ¢cok tlkede insi-
dans hizi yiz binde onu biraz gecer veya
daha dusuktar. Kuzey Avrupa Ulkelerin-
deki hizlarin giiney Avrupa ulkelerinden
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Orne-
gin Yunanistan'da hiz erkeklerde yuz

binde 4.2, kadinlarda yUz binde 1.5 ola-
rak belirlenmistir, ayni rakamlar Porte-
kiz'de sirasiyla 3.9 ve 2.7'dir (3-6). Erkek /
kadin orani bir cok kanser kayit merke-
zinde 2'ye yakin olarak bulunmustur.
izmir'de hizlarin bunlarin da altinda ol-
dugu goruluyor (erkeklerde 2.6, kadin-
larda 1.5). Bu durum, bir kisim olgularin
atlaniyor oldugu anlamina gelebilir.

B. Yas Gruplarina Goére Dagilim

a. Erkeklerde
Cocukluk déneminde ortaya cikan ol-
gularin ardindan, bébrek kanseri insidan-

7



“Izmir ilindeki genel
kanserler incelendiginde
erkeklerde mesane kanserleri,
akciger kanserinden sonra
ikinci sirada, prostat
kanserleri altinci sirada
,bobrek kanserleri oniigiincii,
testis kanserleri ise

ondordiincii sirada yer alir.

Kadinlarda ise iirolojik
kanserler daha seyrektir ve
tiim kanserlerin %2.8 ini
olusturur. Kadimnlarda meme
kanserleri birinci sirada iken,
bobrek oniicuncii,mesane

ondordiincii sirada yerini alir.”
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Grafik 5. Yas gruplarina gére izmir ve ABD de erkeklerde bébrek kanseri insidans hizlari

si 35 yas sonrasi artmaya baslamakta ve
yas ilerledik¢e insidans hizi da yuksel-
mektedir. ABD'de de benzer bir egilim
gozlenmektedir, ancak o Ulkedeki insi-
dans hizlari izmir'de gézlenenin bir kag
kati olmaktadir (Grafik 5) Bu fark Turki-
ye'de bir kisim olgularin hi¢ tani konama-
dan kaybediliyor olabilecegini dustindur-
mektedir (Tablo.9).

b. Kadinlarda

Kadinlarda bodbrek kanserlerinin yasa
Ozel insidans hizlari da erkeklerdeki gibi
yas ile birlikte artmaktadir ve cocukluk
¢agi olgulari, bobrek timorleri icinde ih-
mal edilemeyecek bir yer tutmaktadir
(Tablo 10).

ABD'deki (SEER) insidans hizlar Iz-
mir'dekilerden bir kac kat daha fazladir,
kimi yaslarda bu fazlalik 8-9 kata ulas-
maktadir (Grafik 6). Bu durum, olgularin
bir kisminin saglik kuruluslarina hig ula-
samadigi ya da dogru tani alamadigi an-
lamina geliyor olabilir.
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Grafik 6. Yas gruplarina gore izmir ve ABD kadinlarda bébrek kanseri insidans hizlari

Tablo 9. izmir ve ABD’deki yas gruplarina 6zel bobrek kanseri insidans hizlarinin karsilastiriimast

(Erkeklerde)
izmir (1995-96) ABD - SEER (1993-97) ABD / izmir
orani
Yas grubu Insidans hizi (*) Yas grubu Insidans hizi (*)
0-4 0.8 0-4 2.2 2.8
5-9 0.4 5-9 0.4 1.0
10-14 0 10-14 0.2 -
15-19 0 15-19 0.1 -
20-24 0 20-24 0.2 =
25-29 0.4 25-29 0.6 1.5
30-34 0 30-34 1.2 -
35-39 0.8 35-39 2.9 3.6
40-44 0.9 40-44 6.6 7.3
45-49 5.8 45-49 12.9 2.2
50-54 71 50-54 23.0 3.2
55-59 10.4 55-59 32.8 3.2
60-64 13.8 60-64 452 818
65-69 19.0 65-69 55.1 2.9
70-74 18.5 70-74 69.1 3.7
75+ 2.6 75-79 71.3 ~25-30
80-84 69.0
85+ 66.7
Biitiin yaglar (**) 2.6 Biitlin yaglar (**) 10.5 4.0

(*) Yillik insidans hizi, yiiz binde
(**) Diinya niifusuna gére, yasa standardize
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Tablo 10. izmir ve ABD'deki yas gruplarina 6zel bébrek kanseri insidans hizlarinin karsilastiril-
masi (Kadinlarda)

Izmir (1995-96) ABD - SEER (1993-97) ABD / |zmir
Orani
Yas grubu Insidans hizi (*) Yas grubu Insidans hizi (*)
0-4 1.7 0-4 2.2 1.3
5-9 0 5-9 0.8 -
10-14 0 10-14 0.1 -
15-19 0 15-19 0.2 -
20-24 0.3 20-24 0.3 1.0
25-29 0.4 25-29 0.6 1.5
30-34 0.4 30-34 0.9 2.3
35-39 0.4 35-39 1.9 4.8
40-44 0 40-44 3.5 -
45-49 1.3 45-49 5.7 4.4
50-54 3.8 50-54 10.6 2.8
55-59 1.8 55-59 15.6 8.7
60-64 6.8 60-64 20.2 3.0
65-69 9.6 65-69 28.2 2.9
70-74 6.6 70-74 34.0 5.2
75+ 6.0 75-79 37.2 ~5-6
80-84 37.9
85+ 31.7
Butun yaslar (**) 1.5 BUtun yaslar (**) 5.4 3.6
(*) Yillik insidans hizi, ytiz binde
(**) Danya nufusuna gore, yasa standardize
VI. SONUC KAYNAKCA

Urogenital kanserler, erkeklerde goru-
len kanserler arasinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Urogenital kanserler, erkekler-
deki kanserlerin %16'sin1 olusturmakta-
dir ve bunlarinda yariya yakini mesane
kanseridir. Prostat kanserleri ikinci sirada
yer alir. Bunlari bobrek ve testis kanserle-
ri izler.

Izmir ilindeki genel kanserler incelendi-
ginde erkeklerde mesane kanserleri, ak-
ciger kanserinden sonra ikinci sirada,
prostat kanserleri altincl sirada ,bobrek
kanserleri onliglincl, testis kanserleri ise
ondordlncu sirada yer alir.

Kadinlarda ise Urolojik kanserler daha
seyrektir ve tim kanserlerin %2.8'ini
olusturur. Kadinlarda meme kanserleri
birinci sirada iken, bébrek onlgunci, me-
sane ondorduncu sirada yerini alir.
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