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Amag: Bu calismada amag Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dalr’nda
2010-2020 yillan arasinda tani alan ve/veya tedavi edilen iirogenital kanser hastalarinin yas,
cinsiyet, histopatolojik tipleri ve yillara gore dagiliminin degerlendirilmesidir. Yéntem: Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali’na Ocak 2010-Haziran 2020 tarihleri
arasinda basvuran ve cerrahi miidahale sonucunda alinan doku 6rneklerinin patoloji raporu
malignite lehine yorumlanan hastalarin kayitlar1 incelenmistir. S6z konusu bu retrospektif
veriler hastanemiz Patoloji Anabilim Dali tarafindan hazirlanmis olan ve hastanemiz bilgi
veritabaninda muhafaza edilen raporlardan elde edilmistir. Coklu raporlara sahip hastalarin
miikerrer kayitlar1 elenmistir. Niiks veya progresyon gosteren hastalarin ya da birden ¢ok opere
edilen hastalarin verilerinden en kapsamli olanlari secilmistir. Bulgular: 2010-2020 yillarin
arasinda anabilim dalimizca opere edilen 4852 hastadan operasyon sonucundan alinan 6érnekler
Patoloji Anabilim Dalinda ¢alisilmis olup sadece malignite lehine yorumlanan 2000 hastaya ait
veri calismaya dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucu; hastanemizde tiim
trogenital kanserler arasinda prostat, mesane, bobrek ve testis kanseri hastalarinin sayisi
Turkiye ortalamasinin tizerinde bulunurken; adrenal bez, iireter ve penis kanserli hastalarin
sayis1 Turkiye ortalamasinin altinda bulunmus olup, tiim bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Sonug: Bu ¢alisma ile Cukurova bolgesinde hizmet vermekte olan hastanemizde
tan1 alan hastalarin analizlerinin hem literatiire hem de boélgemizde yapilan saghk
planlamalarina katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.
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Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

Analysis of patients undergoing urooncological surgery at

Mersin University Hospital

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the distribution of urogenital cancer patients diagnosed
and/or treated between 2010-2020 in Mersin University Faculty of Medicine Hospital,
Department of Urology, according to age, gender, histopathological types, and years. Method:
The records of patients who applied to the Urology Department of Mersin University Medical
Faculty Hospital between January 2010 and June 2020 and whose tissue samples were taken as
a result of surgical intervention, whose pathology report was interpreted in favor of malignancy,
were examined. These retrospective data were obtained from the reports prepared by the
Pathology Department of our hospital and kept in the information database of our hospital.
Duplicate records of patients with multiple reports were eliminated. The most comprehensive
data were selected from patients with relapse or progression or from patients who had multiple
operations. Results: The samples taken from the results of the operation from 4852 patients
who were operated on between 2010 and 2020 by our department were studied in the
Department of Pathology. Only the data of 2000 patients who were interpreted in favor of
malignancy were included in the study. As a result of the analysis of the obtained data; While the
number of prostate, bladder, kidney, and testicular cancer patients among all urogenital cancers
in our hospital was above the Turkey average; The number of patients with adrenal gland,
ureter, and penile cancer was found below the Turkey average, and all these differences were
not statistically significant. Conclusion: We believe that the analyzes of the patients diagnosed
in our hospital, which is serving in the Cukurova region, can contribute to both the literature and
the health plans made in our region.

Keywords: Urogenital system cancers, cancer registry, Mersin University Hospital,
histopathology

Giris kanserlerin ¢cogunun asemptomatik olmasi
tanilarini zorlastirmakta ve insidental ya da
taramalarla tan1 konulmasi epidemiyolojik
calismalarin 6nemini géstermekte verilerin
diizenli, sistematik, dogru girilmesi; tek
merkezli ve kolay ulasilabilir olmasi bu
bilimsel ihtiyacin daha rahat karsilanmasini
saglamakta ve yeni calismalarin Oniini

Endiistrilesen diinyada edinilen kotii
aliskanliklar, yasam diizenindeki
bozulmalar, tiiketilen hazir besinlerde artis,
icerigi net olmayan hazir tiiketim {iriinlerin
yaygin kullanimi, bunun yaninda erken veya
ge¢ donemde tan1 imkanlar1 ve tarama
testlerinin etkin ve dogru kullanimi tim

sistemlerdeki tami alan kanser tiirlerinde
anlamli artisa yol agmistir. Ayni zamanda
konulan erken tani, ileri evre taniya gore
¢ok daha az morbidite ve mortalite ihtimali
tasimaktadir.! Toplum bilincindeki degisim,
bilgiye erisimde kolayliklarin artmasi, kamu
spotlari, sosyal medyadaki aktif kanser
gruplar bircok kanser tiirtinde erken evre
tan1 ya da yeni tan1 imkanlarini arttirmistir.2

Glinlimiizde bircok kanser tipinde
oldugu gibi tirolojik malignite tanilarinda da
artis gozlenmekte olup yerel tabanh
verilerle desteklenmesi tanimlayici istatistik
imkanlarinm artirmaktadir.3 Urolojik
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acmaktadir.

Kanser, lilkemizde ve diinyada en sik
6lime neden olan ikinci nedendir. Bulasici
olmayan hastaliklar arasinda 6liimle en sik
sonuc¢lanan hastalik olup azimsanmayacak
derecede Onlenebilir.l4 Kanserle miicadele
icin tim otor merkezlerde ortak hedef ilk
adimda miimkiinse bireylerin kansere olan
yatkinliklarinin saptanmasi,
tetikleyicilerinin ortadan Kkaldirilmasi ve
miimkiinse diizeltilmesidir. Sonraki adim ise
erken tani ve tedavidir. Son adim en iyi
palyatif bakimin saglanmasidir.5 Kanser tani
ve tedavisinin toplumsal bilincte yer
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edinmesi ve uygulanmasi i¢in, tim bu
adimlarin sadece tip insanlarinin
sorumlulugu degil toplumlar1 yoneten ve
toplumlara yo6n verenlerin de gorevi
olmalidir. Kanserle miicadele konusundaki
politikalar kanser insidanslarinin azalmasini
saglamistir.6 Miicadelenin etkin
yapilabilmesi amaciyla toplumdaki erkek
kanserlerinin %16’sin1, kadin kanserlerinin
%2.8’ini olusturan iirolojik kanserler icin de
aynt 0zenin ve TUzerine yogunlasmanin
saglanmasi gerekmektedir.”

Diinyadaki ilk hastane bazli kanser
kaydi 1926 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde Connecticut eyaletindeki
Yale-New Haven Hospital’de tutulmustur.8
Bu tarihten sonra tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de kanser kayitlar1 ile ilgili
calismalara baglanmistir. Ulkemizde 1982
yilinda  bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda alinan kanserin aktif kayit¢ilig
1992 yilinda baglamis ilk raporu ise 2002
yilinda yayinlanmistir. Son rapor 2015
yilinda yayinlanmis olup c¢alismamizi
gerceklestirdigimiz Mersin ili de bu raporda
yer bulmaktadir. Rapor 2012 yilin1 da iceren
dort yilik veri icermekte ve c¢oklu

merkezlerden  Tiirkiye  Kanser  Veri
Havuzu'na yapilan bildirimlerden
olusmaktadir.®

Saglik Bakanligi'nin sonuncusunu
2018 yilinda yaymnladigi Saghk Istatistigi
Yillig1 2018’in kaynak aldig1 2016 yili Halk
Saghigi Genel Midirligi verilerine gore
erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tiirii
arasinda prevalans olarak prostat kanseri
(%13) ikinci, mesane kanseri (%8.1)
dordiincii, bobrek kanseri (%2.9) altinci
sirada yer alirken yine 2016 yili1 Halk Sagligi
Genel Miidurligi verilerine gore kadinlarda
en sik gorilen 10 kanser tirii arasinda
herhangi bir iiriner sistem kanseri yer
almamaktadir. Yapilan bu calismada kanser
tipleri topografik kodlarina gore
siniflandirilmis olup c¢alismamizdan farkh
olarak histopatolojik tiplere yer
verilmemistir.10

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma “Yerel Universite Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu” tarafindan
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onaylanmistir.  (2021/389). Calismamiz
tanimlayici nitelikte bir calismadir. Veriler
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uroloji Anabilim Dalinda Ocak 2010-
Haziran 2020 tarihleri arasinda cerrahi
operasyon gecirmis hastalardan alinan

orneklerin  yine  hastanemiz  Patoloji
Anabilim Dalinda incelenmesiyle
olusturulan raporlardan elde edilmistir.
Verilerden hastanemiz  veritabanindan

retrospektif olarak taranmistir. Elde edilen
verilerden patolojik tanis1 benign olanlar
elenip malignite lehine olanlar secilmistir.
Hastalarin takipleri sirasinda alinan kontrol
patoloji 6rneklerinde en yiiksek histolojik
stage ve grade derecesine sahip olanlar
secilmis diger kayitlar silinmistir. Ayni
hastanin birden ¢ok iirogenital organda
sahip oldugu maligniteler de calismamiza
dahil edilmistir. Ardindan veriler hastalarin
sosyodemografik, malignite olan organ,
histolojik stage ve gradelemesine gore tasnif
edilmis ve detayll analiz yapilmistir.
Verilerin bir araya getirilip tasnif edilmesi
Microsoft Office Excel 2017 adh yazilimla
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler
organ, histopatolojik tani, yas, cinsiyet,
gorilme siklig ve yillara gore
siiflandirilmistir. Verilerin yil, yas, organ,
histolojik alt tip, cinsiyet bazinda dagilim,
oran ve frekansi tespit edilmistir.
Siniflandirilmis verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS for Windows 25.0 programi
kullanilarak standart sapma ve medyan
hesaplamasi  yapilmistir.  Calismamizda
kanser verileri tasnif edilirken Diinya Saghk
Orgiitii'niin belirlemis oldugu simflandirma
esas alinmistir (Tablo 1).

Bulgular

Calismamizda elde edilen verilere
gore 2010-2020 yillarn1 arasinda 4852
hastadan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali tarafindan cerrahi operasyon ile
histopatolojik doku oOrnegi alinmis ve
hastanemiz Patoloji Anabilim Dali'nda bu
ornekler degerlendirilmistir.

Calismamiz sonucunda en sik
goriilen ilrogenital kanser tiirleri sirayla
prostat kanserleri (%45.50), mesane
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kanserleri (%31.55), bobrek (%17.70),
testis (%4.7), treter (%0.30), adrenal bez
(%0.20), penis (%0.05) seklinde rapor

Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

treter kanserleri her iki cinsiyette ayni
siklikta goriildi. Penis kanseri tanisi alan bir
hasta harig lirogenital kanserlere yakalanan

edilmistir (Tablo 2). hastalarin yas ortalamasi en yiiksek
hastalarin prostat kanserli hastalar oldugu;
en gen¢ yas ortalamali hastalarin ise testis

kanserli hastalar oldugu sonucunu ulasildi.

Siklik siralamasinin Tiirkiye calismasi ile
uyumlu oldugu degerlendirildi.1°

Mesane, bobrek, adrenal Dbez
kanserleri erkeklerde daha sik goriliirken,

Tablo 1. Tiirkiye'de cinsiyete gore kanser tiirlerinin insidansi, (100.000’de, Diinya Standart
Niifusu), 2016 10

Topografik Kod Kanserler Erkek Kadin
C60-63 Erkek genital organlari 38.7 -
Ce60 Penis 0.1 -
Cel Prostat 35.0 -
Ce2 Testis 3.6 -
Ce63 Diger erkek genital organlar 0.0 -
C64-68 Uriner organlar 29.3 6.8
C64 Bobrek 7.4 3.7
C65 Renal pelvis 0.3 0.1
C66 Ureter 0.3 0.1
Ce7 Mesane 211 2.9
Ccé68 Diger iiriner organlar 0.2 0.0
C74 Adrenal bez 0.3 0.3

Tablo 2. Hastanemizde lirogenital kanser tani alan hastalarin organ temelli cinsiyete gore dagilimi
ve yas ortalamasi

Organ Erkek Kadin Toplam Yas Ortalamasi*
Std. Sapma
Prostat 910 (45.50%) 0 (0.00%) 910 (45.50%) 67.13 £8.78
Mesane 542 (27.10%) 89 (4.45%) 631 (31.55%) 66.84 + 11.33
Bobrek 235 (11.75%) 119 (5.95%) 354 (17.70%) 59.94 + 12.30
Testis 94 (4.70%) 0 (0.00%) 94 (4.70%) 31.69 +12.63
Ureter 3(0.15%) 3 (0.15%) 6 (0.30%) 64.67 £ 9.24
Adrenal bez 4 (0.20%) 0 (0.00%) 4 (0.20%) 55.50 + 16.60
Penis 1 (0.05%) 0 (0.00%) 1 (0.05%) 76.00 = 0.00
Toplam 1789 (89.44%) 211 (10.55%) 2000 (100%) 64.07 + 13.01
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Verilerin yillara gore dagilimina
bakildiginda ise kanser tanisi alan hastalarin
cinsiyete gore benzer dagihim gosterdigi
goriilmiistiir. Erkek cinsiyetin en ¢ok
lirogenital kanser tanisi aldig1 sene 236 yeni
tani ile 2018 yili olurken en az tani 2012

Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

yilinda kanser tanisi konulmustur. Kadin
cinsiyetin lirogenital kanser tanisini en fazla
aldig1 y1l ise 26 hasta ile 2015 yili iken en az
tan1 konulan yil 9 hasta ile 2013 yihdir
(Grafik 1).

Grafik 1. Hastanemizde lirogenital kanserleri tani alan hastalarin yillar
icinde cinsiyete gore dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
— = Erkek Kadin

Prostat Kanseri

Prostat kanseri tanisi alan 910 hasta
arasinda en sik goriilen histopatolojik alt tip
duktal adenokarsinom (%65.49) olurken,
bunu asiner  hicreli tip (%30.99)
izlemektedir. Ayni zamanda 31 hastada
(%3.41) adenokarsinom siipheli odak, bir
hastada (%0.11) prostatik intraepitelyal

neoplazi tanist konulmustur. Yillara gore
tant oranlarina bakildiginda en fazla tani
erkek malignite tanisinin zirve yaptig1 2018
yii oldugu gorilmistir. En az prostat
kanseri tanist aliman y1l irogenital
kanserlerin yillara gore cinsiyete gore
dagilimiyla da uyumlu olarak 2012 yilidir
(Tablo 3, Grafik 2).

Grafik 2. Hastanemizde tani alan prostat kanseri hastalarinin yillara gére
dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014
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Tablo 3. Hastanemizde prostat kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore
dagilimi

Histopatolojik Tip Say1 (n) Yiizde (%)
Duktal adenokarsinom 596 65.49
Asiner hiicreli 282 30.99
Adenokarsinom stipheli odak 31 341
Prostatik intraepitelyal neoplazi 1 0.11
Toplam 910 100

Calismamizda yas gruplarina gore zamanda bu yas grubundan uzaklasildik¢a
prostat kanseri tam1 alma siklifina prostat kanseri tanis1 alma sikliginin
bakildiginda en sik tani alma yasinin 60-69 azaldig1 gorilmiistir (Tablo 4).

yas grubu oldugu gorilmistir. Ayni

Tablo 4. Hastanemizde prostat kanseri tanisi alan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu Sayi (n) Yiizde (%)
<50 14 1.54
50-59 167 18.35
60-69 375 41.21
70-79 267 29.34
>80 87 9.56
Toplam 910 100

Mesane Kanseri

Calismamiza gore en sik ikinci lroepitelyal tiimor olarak saptanirken,
iirogenital kanser olan ve kadinlarda en sik kadin cinsiyette bu tip en sik ikinci
goriilen tUrogenital kanser olan mesane histopatolojik tip olarak raporlanmistir.
kanseri tanisi alan 542 hastanin patoloji Cinsiyetten bagimsiz olarak en sik mesane
raporlar1 ayrintili olarak incelenmisgtir. kanseri histopatolojik tipi non-invaziv
Erkeklerde en sik histopatolojik tani invaziv troepitalyal tiimordiir (%45.32)(Tablo 5).

Tablo 5. Hastanemizde mesane kanseri tani alan hastalarin histopatolojik tiplerinin cinsiyetlere
gore dagilimi

Histopatolojik tip Erkek Kadin Say1 (n) Yiizde (%)
Non-invaziv liroepitelyal timor 246 40 286 45.32
Invaziv tiroepitelyal tiimor 250 32 282 44.69
In-situ iiroepitelyal timér 28 7 35 5.55
Skuamoz hiicreli 7 4 11 1.74
Adenokarsinom 5 5 10 1.58
Kiigtik hiicreli karsinom 2 0 2 0.32
Karsinosarkom 2 0 2 0.32
Metastatik 2 1 3 0.48
Toplam 542 89 631 100
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Yillar icinde mesane kanseri dagilim
incelendiginde erkeklerde 2016 yilina kadar
mesane kanseri sikliginin artis egiliminde
oldugu gozlenirken, bu yildan sonra plato

seyrini strdiirdigu gorilmiistiir.
Erkeklerdeki mesane kanseri tanisinin
yarisindan  fazlasti son 3,5 yilda

konulmustur. Kadinlarda en c¢ok mesane
kanseri tanis1 2015 yilinda konulmus olup
yine son 3,5 yilda yeni tani alma egilimi

Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

kadinlarda da yiliksek gorilmiistiir (Grafik
3).

En sik mesane kanseri tanisi alan yas
grubu her iki cinsiyette de 60-69 yas
(%32.49) olurken bu yas grubundan
uzaklastikca mesane kanseri tanisi alan
hastalarin sayis1 azalmaktadir. 60-79 yas
grubundaki hasta popiilasyonu mesane
kanseri tanisi alan hastalarin yaklasik
yarisini olusturmaktadir (Tablo 6).

Grafik 3. Hastanemizde tan1 alan mesane kanseri hastalarinin yillara ve
cinsiyete gore dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014

2015

Erkek

2016 2017 2018 2019 2020

Kadin

Tablo 6. Hastanemizde mesane kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore

dagilimi
Yas Grubu Erkek Kadin Say1 (n) Yiizde (%)
<30 4 2 6 0.95
30-39 2 5 0.79
40-49 22 6 28 4.44
50-59 103 15 118 18.70
60-69 178 27 205 32.49
70-79 171 17 188 29.79
>80 61 4 81 12.84
Toplam 542 89 631 100
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Bébrek Kanseri

Calismamiza gore lirogenital
kanserler arasinda siklig1 Tiirkiye’de tiglincii
sirada olan bobrek kanseri tanisini
klinigimizde de 354 kisi almistir. Bu
hastalarin yaklasik yarisini seffaf hiicreli
renal hiicreli karsinom histopatolojik alt tipi
olusturmaktadir. Bunu %27.97 ile papiller

renal hicreli karsinom ve %9.04 ile
kromofob hiicreli karsinom takip
etmektedir. Renal pelvisten koken alan

tiroepitelyal tiimorler ise bu kanser tanisini
alanlarin  %13.56’sim1  olusturmaktadir.
Bununla birlikte bdbregin nadir goriilen
skuamoz hiicreli karsinomu (%0.56) ve
adenokarsinoma histopatolojileri de
calismamizda yer almistir.

Histopatolojik tipler incelendiginde
seffaf hiicreli, papiller hiicreli renal hiicreli
karsinomlarin yani sira renal pelvisin
Uroepitalyal timori ve skuamoz hiicreli
karsinomlarin da erkek cinsiyette daha sik
goriildiigi, yalmzca kromofob hiicreli renal
hiicreli  karsinom ve adenokarsinom
tiplerinde kadin cinsiyetin baskin oldugu
anlasilmistir. Bobrek kanserilerinin yillara
gore dagilimi incelendiginde, tiim yilarda
erkek cinsiyette daha fazla tani konudugu
dikkati cekmektedir. Erkek cinsiyette en
fazla tan1 alinan yillar 2016 ve 2018 yillari
(35’er hasta) olup, kadin cinsiyette 17 hasta
ile en ¢ok tani alinan yil 2018 yili olmustur
(Tablo 7, Grafik 4).

Tablo 7. Hastanemizde bobrek kanseri tani alan hastalarin histopatolojik tiplerinin cinsiyetlere

gore dagilimi

Histopatolojik Tip Erkek Kadin Say1 (n) Yiizde (%)
Seffaf hiicreli 108 63 171 48.31
Papiller 69 30 99 27.97
Kromofob 15 17 32 9.04
Uroepitalyal tm 40 8 48 13.56
Skuamoz hiicreli 2 0 2 0.56
Adenokarsinom 0 1 1 0.28
Mikst tm 1 0 1 0.28
Toplam 235 119 354 100

Grafik 4. Hastanemizde tani alan b

6brek kanseri hastalarinin yillara ve

cinsiyete gore dagilimi
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Erkek

Calismamiza gore diger kanserlerin
aksine bobrek kanserleri pediatrik yas
grubu da dahil olmak lizere neredeyse tiim
yas gruplarinda tani almistir. En sik tani
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aldig1 yas grubu olan 60-69 yas grubunu
(%31.64) ikinci siklikta 50-59 yas grubu
(%25.99) takip etmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastanemizde bobrek kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore

dagilimi
Yas Grubu Say1 (n) Yiizde (%)

<20 1 0.28
20-29 5 1.41
30-39 13 3.67
40-49 48 13.56
50-59 92 25.99
60-69 112 31.64
>70 83 23.45

Toplam 354 100

Testis Kanseri 2019 yilinda (20 hasta) konulmus olup

Diger kanserlerden farkli olarak
daha ¢ok gen¢ yas grubunu (tam yasi
ortalamasi: 31.69) etkileyen testis kanseri
lirogenital kanserler arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir. Testis kanseri tanisi
alan hastalarda histopatolojik tip olarak en
stk  mikst germ  hiicreli tip (%50)
goriilmektedir. ikinci en sik histopatolojik
tip ise teratomdur (%32.98). En sik seks
kord tiimori ise leydig hiicreli tlimordiir
(%5.32) (Tablo 9).

Testis kanserinin yillar i¢cinde tam
sikliginin arttifl gézlenmektedir. En sik tani

calismamizin baslangic yili olan 2010
yilinda tani alan hastalarin (2 hasta) tam 10
katidir (Grafik 5).

Genis bir yas grubu spektrumunda
gorillen testis timorlerinin neredeyse
yarlya yakini 20-29 yas grubunda (%46.81),
ikinci siklikta ise 30-39 yas grubunda
(%24.47) gorilmektedir. Bu yas gruplarinin
disinda gorilme siklign dramatik olarak
farkliik gostermektedir (diger gruplarin
toplam goriilme siklig1 : %3.72) (Tablo 10).

Tablo 9. Hastanemizde testis kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerinin dagilimi

Histopatolojik Tip Say1 (n) Yiizde (%)
Mikst germ hiicreli tip 47 50.00
Teratom 31 32.98
Leydig hiicreli tiimor 5 5.32
Koryokarsinom 1 1.06
Embriyonel karsinom 2 2.13
Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi 3 3.19
Lenfoma 2 2.13
Sertoli hiicreli tliimor 3 3.19
Toplam 94 100

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3)
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Grafik 5. Hastanemizde tani alan testis kanseri hastalarin yillara gére
dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020

Tablo 10. Hastanemizde testis kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore

dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde (%)
<20 9 9.57
20-29 46 46.81
30-39 23 24.47
40-49 10 10.64
50-59 2 2.13

>60 6 6.38
Toplam 94 100

Ureter, Adrenal Bez ve Penis Kanseri

Klinigimize bagsvuran hastalarda
yukarida belirtilen organ tiimorleri disinda
li¢ organda daha maligniteye rastlanmistir.
Alt1 hastada treter tliimoriine rastlanmis
olup bunlarin tamami invaziv iiroepitelyal
tiptir ve licli erkek hasta, licli kadin hastadir.
Bu hastalarin yas ortalamasi mesane
kanserine benzer sekilde 64.67’dir. Dort
hastada adrenal bez kanserine rastlanmis
olup tiimi adenokarsinom olarak rapor
edilmis ve tamami erkektir. Bu hastalarin
yas ortalamasi ise 50.50°dir. Ayrica bir
hastada skuamoz hiicreli penis kanserine
rastlanmistir. Bu hasta ise 76 yasindadir.

Tartisma

Kanser; Diinya’da mortalite ve
morbidite oranlar1 agisindan en Onemli
saglik sorunlarindan birisidir. Kanser
dagilimi, gelismislik diizeyine gore iilkeler
arasinda degiskenlik gostermekte olup, ayni

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3)

tilkenin farkli sehirlerinde dahi farklilik
gosterebilmektedir.1! Calismamizda
hastanemizde Ocak 2010-Haziran 2020
tarihleri arasinda opere olan {Urogenital
kanser tanisi almis 2000 olgunun verileri
derlendi. Istatistiksel degerlendirmeleri
yapildl. Olgularin kendi aralarinda yas,
cinsiyet, histopatolojik tipleri ve yillara gore
dagilimi incelendi.

Turkiye'de kanser kayitcilig1 icin ilk
adim 1983 yilinda Kanserle Miicadele Daire
Baskanligi'nin kurulmas1 ile atilmistir.
Bununla birlikte tilkemizin 1989 yilinda
[ARC (The International Agency for
Research on Cancer) iiyeligi ve 1992 yilinda
kanser kapsaminda Izmir ve Diyarbakir'da
Kanser Kayit Merkezlerinin kurulmasi ile ilk
kayitlar elde edilmistir. 2000'li yillarda veri

kayitciiginda artan ivmeyle Dbirlikte,
profesyonel kanser kayit faaliyetlerini
artirmak ve tUlke nifusunun en az
%20'sinin  temsili icin veri toplamak

amaciyla 2010 yilinda 10 farkh ilde Kanser
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Kayit Merkezi kurulmustur. 2012 yilinda bu
merkezler arasina Mersin ili de dahil
edilmistir. 2013 yili itibariyla kanser kayit
faaliyetleri 81 ile yayilmistir.12

Kanser kayitlari incelendiginde Tiirkiye'de
kanser insidansinin diinyaya gore daha hizh
bir artis gosterdigi dikkati cekmektedir. Bu
artisin sebebinin tarama faaliyetlerindeki
artisa, erken tani olanaklarindaki iyilesmeye
ve kanser kayit¢iligindaki gelismeye bagh
olup olmadigi halen tartismalidir.13.14

TUIK verilerine gore, Tiirkiye'deki
tlim o6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer alan kanser hastaliginin goriilme sikligi
artarken, tirolojik kanserlerin de daha fazla
artmasi,  klinik  uygulamalar,  saglik
hizmetleri ve halk saglig1 acisindan hem tiim
kanserlerin hem de {rolojik kanserlerin
Oneminin  artmaya devam edecegini
gostermektedir. Calismamizla Cukurova
bolgesinde hizmet  vermekte olan
hastanemizde  tani  alan  hastalarin
analizlerinin, Tirkiye ve Diinya literatiir
verilerine katki saglamasi1 ve yol gosterici
olmasi amag¢lanmistir.

Calismamiz sonucunda en sik
goriilen lrogenital kanser tiirleri sirayla
prostat  kanserleri (%45.50), mesane
kanserleri (%31.55), bobrek kanserleri
(%17.70), testis kanserleri (%4.70), lreter
kanserleri (%0.30), adrenal bez kanserleri
(%0.20), penis  kanserleri  (%0.05)
seklindedir. Bu siralama Tiirkiye genelinde
8 ilde yapilan kanser kayit calismalari
paralellik  gdstermektedir. Ancak bu
verilerde adrenal bez, penis kanseri
verilerinin yer almamasi ¢alismamizin bu
tip rolatif nadir tlimorlerin siklig1 agisindan
fikir vericidir. 15 Erkek cinsiyette sirayla
prostat, mesane, bobrek kanserleri sik
goriliirken, kadin cinsiyette sirayla bobrek,
mesane ve lreter kanserleri sik gorildii.
Calismamizdaki analiz edilen gruptaki
cinsiyetlere gore iirogenital tiimor sikhik
siralamasi Tiirkiye geneli ile uyumlu olarak
gorilmiistiir.’> Biitiin kanser tipleri erkek
cinsiyette daha sik goriiliirken iireter
kanserleri her iki cinsiyette esit oranda
gorildi.

Bu ¢alisma ile Cukurova bdlgesinde
hizmet vermekte olan hastanemizde tani
alan kanser hastalarin analizleri yapilmis ve
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tirolojik kanserlerin gorilme sikliklarinin,
yasa ve yillara gore dagilimlar1 ortaya
konulmustur. Her ne kadar hasta
popiilasyonumuzun yillar icerisinde
degismesi ve bolgemizde tek iiroonkolojik
cerrahi yapan bolge olmamiz nedeniyle
calismamiza insidans degerlerini katamasak
da ulusal captaki verilerle de
kiyaslandiginda  ozellikle son yillarda
mesane kanser tanisi alan hasta sayisindaki
artlis mesane Kkanserinin = 6niimiizdeki
yillarda klinik pratigimizde giderek daha
onemli bir yer tutacagini
gostermektedir.16.17

Yine c¢alismamizda elde edilen
veriler son yillarda trogenital sistem kanser
tanisindaki artisi da ortaya koymaktadir. Bu
durumun agiklamasinda tutarl sebeplerimiz
olsa da net olarak izah etmek miimkiin
olamamaktadir. Bircok kanser etyolojisinde
yer alan kanserojenlerden uzak durulmas;,
saglikli yasam tarzi sec¢imi, diyet
aliskanlarinin ~ degistirilmesini, tam1 ve
tarama testlerinin (prostat kanseri i¢cin PSA
caginin yasanmasi) topluma
yayginlastirilmasi bu artisa karsi en énemli
silahlarimizdandir.15

Kanserle miicadelede ortak hedef
oncelikle bireylerin kansere olan
yatkinliklarinin saptanmasi,
tetikleyicilerinin ortadan kaldirilmasi1 ve
miimkiinse duzeltilmesidir. Sonraki adimda
ise erken tani ve tedavinin
gerceklestirilmesi ve bu sayede hem
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi hem
de kanser i¢in harcanan saglik giderlerinin
onemli oranda azaltilmasi amag¢lanmaktadir.

Bu hedefe ulasabilmek agisindan da
bizim c¢alismamizda oldugu gibi benzer
sekilde kanser kayit verilerinin
degerlendirildigi daha kapsaml ¢alismalarin
yapilmasinin  hem literatiire hem de
bolgemizde ve ililke genelinde yapilacak
saglhk planlamalarina katki saglayabilecegi
kanaatindeyiz.

Yazarlarin Katkisi: M.Ba.; Sorumlu
Arastirmaci, Verilerin Elde Edilmesi, Analizi,
Tasnifi ve islenmesi. V.T.; Verilerin Elde
Edilmesi, Analizi, Tasnifi ve islenmesi. M.B.;
Proje  Yoneticisi, Uroonkolojik Cerrahi
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Operasyon Sefi. Y.YK,; Patolojik
Preparatlarin Incelenmesi, Raporlanmasi
Verilerin ~ Islenmesi.  G.A; Patolojik
Preparatlarin Incelenmesi, Raporlanmasi
Verilerin Islenmesi. E.A.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. E.U.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. S.C..; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. H.E.D.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. E.E.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. M.T.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi sliresince tiim mali ve
maddi destek saglayan kisi ve kurum
yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.
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