ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(4):724-728
https://doi.org/10.31067/0.2019.235

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Acbadem Bodrum Hastanesi,
Medikal Onkoloji, Mugla, Tiirkiye

Yusuf Karakas, Uzm. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Yusuf Karakag

Aabadem Bodrum Hastanesi, Medikal Onkoloji,
Mugla, Tiirkiye

Tel: +90 2523115183

E-Posta: dryusufkarakas@yahoo.com

Gonderilme Tarihi : 24 Eyliil 2019
Revizyon Tarihi  : 24 Ekim 2019
Kabul Tarihi ¢ 03Kasim 2019

724

Hakkari ilinde Goriilen Kanser
Turlerinin ve Prevalanslarinin
Degerlendirilmesi

Yusuf Karakas

0zZET
Amag: Hakkari ilinde kanser prevalansini belirlemek

Gereg ve Yontem: Mayis 2017 — Aralik 2018 arasinda Hakkari'de kanser tanisiyla saglik kuruluslarina basvuran
eriskin hastalar degerlendirildi. Demografik dzellikleri ve tanilan belirlendi.

Bulgular: Kanser tanisiyla bagvuran 631 hastanin 344 (%54.5)i kadin, 287 (%45.5)i erkekti. Kadinlarda ilk bes
kanser tiirii sirastyla; meme, diferansiye tiroid, kolorektal, 6zofagus ve mide kanseri, erkeklerde ise; mide, akci-
der, prostat, kolorektal, ve 6zofagus kanseri olarak belirlendi.

Sonuclar: Hakkari ilinde mide ve 6zofagus kanserleri her iki cins icinde, sik goriilen kanser tiirleri arasinda yer
almaktadur.

Anahtar sozciikler: Hakkari, Mide kanseri, (jzofagus kanseri

TIEVALUATION OF CANCER TYPES AND PREVALENCE IN THE PROVINCE OF HAKKARI, TURKEY
ABSTRACT
Aim: To determine the prevalence of cancer in the province of Hakkari, Turkey.

Methods: All adult patients diagnosed with cancer who applied to a health care provider in Hakkari between May
2017 and December 2018 were evaluated. Demographic features and types of cancer were determined.

Results: Of the 621 patients diagnosed with cancer, 344 (54.5%) were female, and 287 (45.5%) were male. The
five most common types of cancer in female patients were; breast cancer, differentiated thyroid cancer, colorectal
cancer, esophagus cancer, gastric cancer. In male patients; gastric cancer, lung cancer, prostate cancer, colorectal
cancer, esophagus cancer, respectively.

Conclusion: Gastric and esophagus cancer are among the types of cancer with the highest prevalence in the
province of Hakkari.

Keywords: Hakkari, Gastric cancer, Esophagus cancer.

anser insidansi ve mortalitesi diinyada her gecen giin artmaktadir. Bu artigin
sebepleri olduk¢a karmasik ve bircok etkenle iliskilidir. Ortalama yasam su-
resinin uzamasi, yasl nfusun oransal artmasi, ¢evresel faktorlere daha fazla
maruziyet, etkin tedavilerle bakteriyel, viral salginlar, koroner arter hastaligi ve inme
gibi hastaliklara bagh 6limlerin azalmasi, bu artisin baslica nedenleri olarak sayila-
bilir (1). Malign timorlerin gorilme sikligi bolgesel farkhliklar gésterebilmektedir.
Cevre kosullari, bélgenin sanayilesme orani, halkin sosyoekonomik diizeyi, beslenme
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aliskanliklar, bazi enfeksiydz ajanlarin sikligi ve genetik
ozellikler bu farkliigr olusturan baslica etkenlerdir (2-4).
Mide kanseri diinyada en sik rastlanan 5. kanser tlri iken
kansere bagh olumlerde 3. siradadir ve 5 yillik sag kalim
%30'dan daha azdir (1,5). Benzer sekilde 6zofagus kanseri
de en sik goriilen 7. kanser tiirii iken kansere bagli 6lim-
lerde 6. siradadir ve her iki kanser tiirii de mortalitesi en
yuksek olan kanser tirlerinden kabul edilmektedir (1).
Ozellikle Tirkiye’'nin Dogu Anadolu bélgesinde mide ve
Ozefagus kanseri gibi Ust gastrointestinal bolge kanser-
lerinin, diger kanserlere oranla cok daha fazla morbidite
ve mortalitiden sorumlu oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir (6,7). Dogu Anadolu boélgesinde Agr ve
Erzurum illerinde yapilan calismalarda da mide ve 6zo-
fagus kanserlerinin daha sik rastlandigi bildirilmis (8,9).
Hakkari bolgesinde saglik hizmeti verirken de mide,
ozofagus kanserlerin diger bolgelere oranla daha fazla
rastlandigi tecriibe edilmistir. Bu calisma ile daha 6nce
hi¢ belirlenmemis olan Turkiye’'nin glineydogusundaki
Hakkari bolgesinin kanser tirlerinin prevalansini belirle-
mek, Turkiye ve diinya insidanslariyla kiyaslamak ve olasi
bolgeye 6zgli endemik kanser turlerinin tespit edilmesi
halinde kanser erken tarama programlari olusturmak ve
halkin farkindahgini arttirmak hedeflenmistir.

Gereg ve yontem

Hakkari ilinde kanser tanisiyla Mayis 2017 ile Aralik 2018 ta-
rihleriarasinda saglik kuruluslarina (Hakkari Devlet Hastanesi
ve ilce Devlet Hastaneleri) bagvuran erigkin hastalar deger-
lendirmeye alindi. Mayis 2017- Aralik 2018 tarihlerinde po-
liklinik ve yatakli tedavi verilen hastalarin tanilari arastirldi.
Bu suire zarfinda yeni kanser tanisi almis veya kanser tanisiy-
la takip edilen hastalar tespit edildi. Hastalarin dosyalari in-
celenerek demografik 6zellikleri ve kanser turleri kaydedildi.
Ayni hastanin belirlenen tarihler arasinda Hakkari ilinde bas-
ka saglik kuruluslarina basvurmasiyla olusan miikerrer kayit-
lar tespit edilerek calismaya alinmadi. Elde edilen verilerle,
belirli bir ntfusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, belirli
hastaliklara sahip olgularin orani olan, prevalans belirlendi.
Galisma verileri SPSS (versiyon 21.0, Chicago, IL, USA)prog-
ramina kaydedilerek analizleri yapildi. Tanimlayici istatistik-
lerden, kategorik degisken icin Ki-kare testi, non-kategorik
degiskenler icin ise Student’s t-testi kullanildi.

Bulgular

Mayis 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Hakkari ilinde
saglik kuruluslarina kanser tanisityla basvuran 716 eriskin
hasta tespit edildi. Bu hastalardan 85'i miikerrer, farkl sag-
lik kuruluslarina basvuran ayni hasta oldugu belirlenerek
incelemeye dahil edilmedi. Toplamda Hakkari bolgesinde

belirlenen zaman dilimi icerisinde 631 kanser tanili hasta
oldugu goruldi. Bu hastalarin 344'(i (%54.5) kadin, 287'si
(%45.5) erkekti. Kadinlarda en sik goriilen ilk 5 kanser tiri
66 (%19.1) meme kanseri, 46 (%13.7) diferansiye tiroid,
40 (%11.6) kolorektal, 32 (%9.3) 6zofagus, 26 (%7.5) mide
kanserleriydi (Tablo 1). Erkeklerde en sik goriilen kanser
turleriise 47 (%16.3) mide kanseri, 36 (%12.5) akciger kan-
seri, 34 (%11.8) prostat, 31 (%10.8) kolorektal ve 26 (%9)
ozofagus kanseri olarak belirlendi (Tablo 2). Erkek ve ka-
dinlardaki kanser prevalanslari ortalama goriilme yaslari
ve araligi Tablo 1 ve 2 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hakkari bolgesi eriskin kadinlarda en sik goriilen kanserlerin grup

icinde yiizde dagilimi ve yas araligi

- Hast: 11 V. rtalama goriilm i
PRI asYaﬁzs:gs? ) (med?anj,aya; ag:allllg“l (iﬁge), yil
Meme 66 (%19.1) 48 (28-94)

Tiroid (Diferansiye) 46 (%13.7) 38 (31-54)
Kolorektal 40 (%11.6) 59 (32-78)
(Ozofagus 32 (%9.3) 51 (39-68)
Mide 26 (%7.5) 59 (45-76)
Bas/Boyun 18 (%5.2) 55 (48-79)
Akciger 17 (%4.9) 61 (51-78)
Beyin 14 (%4) 53 (41-67)
Over 13 (%3.8) 63 (51-76)
Bobrek 10 (%3) 64 (44-81)
Mesane 10 (%3) 68 (56-75)
Sarkom 10 (%3) 57 (44-78)

Tablo 2. Hakkari bolgesi erigkin erkeklerde en sik gdriilen kanserlerin grup

iginde yiizde dagilimi ve yas araligi

Hasta Sayisive  Ortalama gériilme yas,
Kanser tiirii Yiizdesi yas araligi (range), yil
Mide 47 (%16.3) 57 (39-80)
Akciger 36 (%12.5) 64 (44-72)
Prostat 34 (%11.8) 62 (43-81)
Kolorektal 31 (%10.8) 59 (36-76)
(Ozofagus 26 (%9) 55 (33-71)
Mesane 20 (%7) 60 (41-78)
Testis 19 (%6.6) 28 (19-44)
Bas/Boyun 11 (%3.8) 61 (52-76)
Pankreas 10 (%3.5) 63 (44-80)
Beyin 10 (%3.5) 56 (36-82)
Non-Hodgkin Lenfoma 9 (%3.1) 65 (51-78)
Bobrek 9 (%3.1) 61 (48-84)

Kanser tanisiyla takip edilen 631 hastanin 574 (%91)'i
Hakkari Devlet Hastanesine basvurmusg hastalardi. Geriye
kalan 57 hasta, Hakkari ilcelerindeki Devlet Hastanelerine
baska nedenlerle basvurmus kanser hastalarydi.
Hastalardan sadece 22 (%3.5)'inin dogum yeri veya ya-
sadigi yer Hakkari Bolgesi disindaydi. Hastalarin buyuk
¢ogunlugu (609 hasta-%96.5) Hakkari'de dogmus ve bu
bolgede yasamis oldugu gorildi.
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Kanser tirleri ve gorilme sikhklari bolgesel farkhhklar
gosterebilmektedir. Kanser gelisiminde bircok cevresel
etken, beslenme aliskanliklar ve genetik 6zelliklerin rol
aldigi diisinuldiigiinde, bu beklenen bir sonuctur (1, 10).
Erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen kanser turlerinin
dagihmi Turkiye ve diinya verileriyle kiyaslanarak Tablo 3
ve 4'de sunulmustur. Daha 6nce bir¢ok ¢alisma, mide ve
0zofagus kanserlerinin bolgesel olarak sikhginin en ¢ok
degisen kanser tirleri oldugu gosterilmistir (1,10,11).
Diinyada Ust gastrointestinal sistem kanser kusagi ola-
rak tanimlanan, doguda Japonya, Cin, Kore, Orta Asya'da
Ozbekistan, Tirkmenistan ve yakin dogumuzda Kafkasya,
iran ve Anadolu’nun dogusunu icine alan bélgede mide,
0zofagus kanserleri 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir ve diinyadaki en yiiksek mide, 6zofagus kan-
ser insidansinin oldugu yerlerdir (1,12). Bu ¢alismamizda
Hakkari'de erkeklerde en sik goriilen kanserin mide kan-
seri oldugu, diinya insidansindan yaklasik 2 kat, Turkiye
insidansindan da yaklasik 3 kat daha fazla géruldigu tes-
pit edildi. Gorllme siklidi ise calismamizla benzer sekilde
erkeklerde, kadinlara gore 2 kat daha fazlaydi (1,13). Mide
kanserinin bolgesel insidans farkliliginin genetik alt yapi-
dan etkilendigini gosteren bircok go¢gmen ¢alismasi vardir.
Ornegin mide kanseri insidansi yiiksek olan Japonya'dan
Hawai'ye go¢ edenlerin 1. kusaginda, mide kanseri insi-
dansinin, Japonya'dakinden daha az oldugu ve 2. kusak
Hawai'de yasayan Japonlarda insidansin Japonya'dakine
gore daha da azaldigi ancak halen yerli Hawai halkindan
daha fazla oldugu gosterilmistir (14-17). Hakkari ili gog
almayan bir ilimizdir ve hastalarin %96.5'inin dogum yeri
ve yasadigi yerin Hakkari oldugu gortlmustir. Bu durum
Hakkari'de genetik risk faktorlerinin varliginin kaniti ola-
rak sayilabilir. Mide kanserleri bilinen baslica risk faktorle-
ri; ileri yas, erkek cinsiyet, genetik 6zellikler, yogun siga-
ra ve alkol tiketimi, rasyasyon maruziyeti, aile hikayesi,
Helikobakter pilori enfeksiyonu, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, yogun salamura ve titstlenmis yiyeceklerin tu-
ketilmesi, lokal travmaya neden olacak kadar sicak ice-
cekler, diyette meyve ve sebzelerin az olmasi, obesite ve
gastro-6sefageal reflii olarak siralanabilir (5,11,12,18-23).
Hakkari ilimiz ne yazik ki sosyo-ekonomik gelismis dere-
celendirmesinde 5. kategoride ve Ulkemizin en dislik ge-
lismislik seviyesindeki illerimizden birisidir. Bolgenin cetin
cografik ve iklim 6zellikleri nedeniyle gidalarin uzun sire
saklananabilmesi icin salamura edilmekte ve meyve ve
sebzenin gunlik beslenmede yerinin az oldugu gozlen-
mistir. Bununla birlikte tim dlinyada son 50 yilda mide
kanseri insidansi ve mortalitesinin azaldigi gorilmustir.
Bunun nedeni olarak Helikobakter pilori enfeksiyonunun

antibiyotik kullanimiyla azaltilmasi, taze meyve ve seb-
zeye daha rahat ulasilabilmesi, salamura veya tuzluyarak
gidalarin saklanmasi yerine buzdolaplarinin ¢cok daha yay-
gin kullanilmasi, yogun sigara ve alkol aliminin azalmasi
ile agiklanmaktadir (10, 24-26).

Mide kanserinde oldugu gibi 6zofagus kanserinde de
bolgelere gore insidanslarin ¢cok degisken olmasi dikkat
cekicidir (27,28). Ozofagus kanseri de genelde erkekler-
de, kadinlara oranla 3-4 kat daha sik goriliir ve 6zofagus
kanserinin etiyolojisi histolojik alt tipine gore farklilik gos-
termektedir. Skuamoz hiicreli tip siklikla mide- 6zofagus
kanser kusagi olarak bilinen bélgelerde daha sik olmak
Uzere, yogun sigara ve alkol alimi, meyve-sebzelerin az
tuketilmesi, lokal travmaya neden olacak sicak icecekler
icilmesiyle iliskilendirilmektedir (29-32). Adenokanser tipi
ise genelde 6zofagus kanserlerinin nadir gorildigu bol-
gelerde, obesite ve gastrik reflii nedeniyle olusan Barrett

Tablo 3. Tiim yas gruplarinda, erkeklerde en sik gériilen kanser tiirlerinin
yiizde dagilimlarn

Tum yas gruplarinda, erkeklerde en sik gérilen
kanser tirlerinin ylzde dagihmi
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Tablo 4. Tiim yas gruplarinda, kadinlarda en sik gériilen kanser tiirlerinin
yiizde dagilimlar

Tim yas gruplarinda, Kadinlarda en sik gériilen
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$Hakkari verileri, 2018. Prevalansa gére hesaplanmistir.
*Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015. insidansa gére hesaplanmistir.

+ GLOBOCAN diinya verileri. insidansa gore hesaplanmistir.
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dzofagusuna baglh olusmaktadir. Ozofagus kanseri de
mide kanseri gibi, sigara ve alkolden kacinip, bol lifli be-
sinlerle beslenmek gibi saglikli yasam sekliyle riski azaltila-
bilir. Ancak gorilme sikhgi fazla olan endemik boélgelerde
mide ve 6zofagus kanseri halen ciddi sorun olusturmaya
devam etmektedir (33).

Endoskopi mide ve 6zofagus kanserlerinde tanida ve
prekanseroz lezyonlarin takibinde altin standart uygula-
madir (5,34). Yapilan endoskopiyle sadece kanser tanisi
tespiti degil prekanserdz lezyonlarin belirlenmesi de ¢cok
onemlidir. Prekanserdz lezyonlarin 10 yil takip edildigi bir
calismada hafif-orta ve yiiksek displazili lezyonlarin sira-
styla %4 ve %33 oraninda mide kanserine doniistigi goz-
lenmistir (35). Ancak mide kanserine erken tani koymak
icin endoskopik tarama yapilmasi olduk¢a maliyetlidir bu
nedenle mide-6zefagus kanser insidansi diistik bir cok ge-
lismis tlkede endoskopik tarama maliyet etkin bulunma-
digindan rutin pratige gecmemistir (1,11). Mide-6zofagus
kanserinde tarama ancak yiiksek insidansa sahip bolge-
lerde 6nerilebilir (26,36,37). Bu baglamda mide kanseri
insidansi yiksek Ulkelerde yapilan tarama programlariyla
%30-%60 oraninda mide kanserine bagh élimlerin azaltil-
dig1 gosterilmistir (38-40). Ayrica Avrupa Ulkelerinde mide
kanserinde 5 yillik sag kalim %10-30 arasindayken (41),
bu oran Japonya'da %90'a kadar ¢cikmaktadir. Japonya'da
stk gortlen mide kanserindeki bu basar toplumsal far-
kindalik ile endoskopik erken tani ve ardindan erken re-
zeksiyon ile gerceklesmektedir (26). Japonya'da 50 yasin-
dan sonra 2 yil araliklarla endoskopi ile tarama programi
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