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Tiirkiye'de ilk niifus tabanh kanser kayit merkezi olan izmir Kanser izlem ve Denetim
Merkezi (KIDEM) énciiliigiinde izmir Kanser insidansi ve Veri Toplama Projesi 1991 yi-
linda baslatilmis olup, Ege Universitesi Hastanesinde kanser verileri Ege Universitesi
Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUKSUAM) araciligi ile toplanmakta
ve bu projeye dahil edilmektedir. Bu proje dahilinde 1992-2003 yillari arasinda kan-
ser tanisi alan ve tedavi edilen 33592 olgunun 3897'si (%712.7) meme kanseri olup,
bu olgular kendi aralarinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Meme kanseri tanisi alan 3897 olgunun %98.3'ii (3831 olgu) kadin, %1.7'si (66
olgu) erkektir. Erkeklerde meme kanseri sikligi 60-69 yas gruplarinda, kadinlar-
da ise 45-54 yaslan arasinda olup, kadinlarda daha erken yaslarda yogunlastigi
saptanmistir. Her iki cinsiyette de en sik goriilen histopatolojik tip invazif duktal
karsinom, en sik goriilen tiimor lokalizasyonu iist dis kadrandir. Evreleri deger-
lendirilen meme kanserli olgularin %34.6'sinin (1097 olgu) lokalize, %60.6'sinin
(1923 olgu) leri, %4.8'inin (151 olgu) metastatik evrede oldugu saptanmistir. ika-
met yeri ve evre birlikte degerlendirildiginde izmir ili disinda yasayan olgularin iz-
mir ilinde yasayan olgulardan daha ileri evrede tani aldigi saptanmistir (p:0.014).
Meme kanserli olgularin yasadiklari bolgeler kentsel ve kirsal alan olarak ayrilarak
basvurudaki evreleriyle birlikte degerlendirildiginde, kirsal alandan gelenlerin
kentsel alandan gelenlerden daha ileri evrede tani aldigi saptanmigtir (p:0.01).

Elli yasin altinda ve iizerinde in situ evresinde tani alan olgular incelendiginde,
50 yas altindaki olgularin 50 yas ve iizerindeki olgulardan daha yiiksek oranda in
situ meme kanseri evresinde tani aldigi saptanmugtir (p:0.04). Tedavide ise 3687
olguda (%94.6) cerrahi, 1305 olguda (%33.3) radyoterapi, 1389 olguda (%35.6)
kemoterapi uygulanmistir.

Ege bdlgesindeki kanser vakalarinin 6nemli bir boliimiiniin bagvurdugu bir mer-
kez olan E.U.TF. Hastanesi icin hedefimiz kanser kayitaihiginda oncii gorevimizin
devami ve kayit sistemlerinin giderek daha da iyilestirilmesi diinya standartlari-
na uygun veri toplanmasi, bunun sonucunda gercek kanser insidansinin saptanip,
epidemiyolojik arastirmalarin yapiimasidir.

pidemiyoloji, hastaliklarin siklik ve dagilimina ait bilgileri

kullanarak nedenlerini arama bilimi olarak tanimlanmistir

(1). Kanser epidemiyolojisi ise toplumdaki kanser 6zellikle-
rini ve kanser nedenlerini arastirir. Kanser epidemiyolojisi ¢calisma-
lar sonucunda, diinya tizerinde kanser gériilme ve 6liim oranla-
rindaki degisim ozellikleri, bazi kanserler icin 6zgiin risk faktorleri,
potansiyel korunma stratejileri ve kanser etyolojisindeki genetik
farkliliklarin rold ortaya cikar.
Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign
timor olup kadinlarda gériilen tiim kanserlerin yaklasik %30'unu
olusturmaktadir. Avrupa'da yilda 180.000, Amerika Birlesik Devlet-

BREAST CANCER IN EGE UNIVERSITY “EVALUATION OF 3897 CASES”

Izmir Cancer Incidence and Data Collection Project has began in 1991 under the
leadership of Izmir Cancer Observation and Supervision Center which is the first
population based cancer registration center in Turkey. Cancer data of Ege Univer-
sity Hospital are collected by Ege University Fight Against Cancer, Practice and
Research Center and have been included in this project. Within this project among
33592 cases of cancer which were diagnosed and treated during 1992-2003, 3897
(12.7%) of them were breast cancer and these cases were evaluated statistically.

Threethousand eighthundred thirty-one cases (98.3%) were female and 66 were
(1.7%) male. The vast majority of male patients were between 60-69 years old
and the female patients were between 45-54 years old which was a younger group
than that of men. The most common histologic type in both sexes was invasive
ductal carcinoma and the most common localization was the upper outer quad-
rant of the breast. One thousand ninety seven cases (34.6%) had stage 1,11, 60.6%
(1923 cases) had advanced and 4.8% (151 cases) had metastatic disease. When
the residence of the patients and the stage of the disease were evaluated it was
determined that the patients living outside Izmir had more advanced disease
then the patients living in Izmir (p:0.014). When the residence of the patients was
grouped as urban and rural it was determined that the patients from the rural
areas had more advanced disease than the patients from the urban areas (p:0.01).
When in situ breast cancer cases diagnosed either below or above 50 years were
evaluated it was determined that the patients younger than 50 years old had a di-
agnosis of in situ breast cancer more than that of the patients older than 50 years
old (p:0.04). Surgery was applied to 3687 patients (94.6%), radiotherapy to 1305
patients (33.3%) and chemotherapy to 1389 patients (35.6%). Ege University Hos-
pital is a center to which most of the cancer patients in Aegean region refer, and
our aim is to continue our leadership role in cancer registration, to improve the
registration system and to collect data consistent with the world standarts thus
determining the true cancer incidence and to make epidemiologic research.

leri'nde (ABD) yilda 184.000 yeni olgu saptanmaktadir. Meme kan-
seri sikhgi diinya lzerinde Ulkeden Ulkeye farklilik gdstermektedir.
Hawai, Kaliforniya, Kanada yilda ytizbinde 80-90 gortlme sikligi ile
ilk siralarda yer alirken, ayni deder Japonya'da sadece ylizbinde
12-15 arasindadir. Bindokuzyiizyetmisten bu yana Japonya, Sin-
gapur ve Cin'de ekonomideki bati tarzi gelisim ve dogurganhgin
batlya benzemesi nedeniyle meme kanser gériilme oranindaki
fark giderek azalmaktadir. Avrupa ulkelerinde ise gorilme sikhg
kuzey ulkelerinden giineye ve bati lilkelerinde doguya dogru git-
tikce azalmaktadir. Goriilme sikhgindaki en buyik artis Kanada,
ABD, ispanya ve Isvec'te ortaya cikmistir (2).
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Tablo 1. Olgularin yas grubuna gore dagilimi

Yas Grubuna Gére Dagihm
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Calismamizda, 1992-2003 yillani arasinda Ege Universitesi Hasta-
nesinde tiim kliniklerine dagilmis kanser hastalarinin verileri tek
bir veri tabaninda toplanmis, epidemiyolojik yonden istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Kanser tanisi alan ve tedavi edilen 33-
592 olgunun 3897'si meme kanseri tanili olup bu olgular kendi
aralarinda cinsiyet, yas, ikamet yeri, histopatoloji, timor lokalizas-
yonu, evre ve uygulanan tedaviler agisindan degerlendirilmistir.

Yontem ve Gerecler

Tiirkiye'nin ilk niifus tabanl kanser kayit merkezi olan izmir Kan-
ser izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM) énciiligiinde izmir Kan-
ser insidansi ve Veri Toplama Projesi 1991 yilinda baslatilmis, bu
proje icin protokol, T.C. Saghk Bakanligi, Turk-Amerikan Saglk
Arastirma Merkezi ve Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama
ve Arastirma Merkezi (EUKSUAM) arasinda imzalanmistir. Ege
Universitesi Rektorligiine bagli olarak 1991'de kurulan EUKSU-
AM’In kurulus amaci; kanserle ilgili uygulama ve arastirmalari
yurltmek, kanser insidansi ve epidemiyolojisi ile ilgili veri top-
lamak, uluslar ve uluslararasi diizeyde yapilan arastirma, incele-
me ve uygulamalarda koordinasyonu planlamak ve saglamaktir.
Merkez, ayni zamanda Tip Fakiltesi biinyesinde kanser teshis
ve tedavilerinde protokol ¢alismalar yapar, arastirmalara katki-
da bulunur ve disiplinler arasi isbirligi saglar. EUKSUAM Merkezi
alt birimlerinden biri olan Kanser Kayitciigi biriminde gorevli
olan kanser kayitcihgi icin 6zel egitim ve sertifika almis yuksek
hemsire, saglik egitim enstitiisi ve tibbi dokiimantasyon kokenli
elemanlar tarafindan Ege Universitesi Hastanesi kanser verileri
toplanmaktadir. Hastanemiz tiim kliniklerine dagilmis kanser
hastalarinin verileri tek bir veri tabaninda toplanarak, epidemi-
yolojik yonden istatistiksel degerlendirilmeleri yapilmaktadir.
Veri tabani olarak Diinya Saglk Orgiiti'nce énerilen dzel bilgi-
sayar programi (CANREG) kullaniimaktadir. Bu programda veriler
degerlendirilmekte ve dublikasyonlar 6nlenmekte, gercek kan-
ser verilerine ulasiimaktadir. Ege Universitesi Hastanesinde kan-
ser tanisi alan ve tedavi edilen 33592 olgunun 3897'si (%11.6)
meme kanseri tanili olup bu olgular kendi aralarinda degerlendi-
rilmistir. istatistiksel degerlendirmeler CANREG verilerinin SPSS
10.0 programina aktarilmasi ve ki-kare yontemi kullaniimasiyla
yapilmistir. “p” degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (3).
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Tablo 2. Olgularin histopatolojik dagiimi

Histopatoloji Sayi %
invazif duktal karsinom 2360 60.6
invazif lobiiler karsinom 281 7.2
invazif duktal+lobiiler karsinom 209 54
inflamatuar karsinom 180 4.6
Mediiller karsinom 133 3.4
Musinéz + tash yuzik hicreli karsinom 104 2.7
Paget hastaligi 79 2.0
intraduktal papiller karsinom 66 1.7
Glikojenden zengin karsinom 59 1.5
Komedo karsinom 38 1.0
Diger 388 10.0
Toplam 3897  100.0
Bulgular

Meme kanseri tanisi alan 3897 olgunun %98.3'ti (3831 olgu) kadin,
%1.7'si (66) erkek olup yaslari 10 ile 95 arasinda degismektedir. Yas
gruplarina goére degerlendirildiginde meme kanseri gériilme oran-
larinin en fazla sirasiyla 45-49 yas (%16.9), 40-44 yas (%14.8) ve 50-
54 yas (%13.6) arasinda dedistigi (Tablo 1), cinsiyetin yas grubuna
gore dagihmina bakildiginda ise erkeklerde meme kanseri sikhgi
60-69 yas gruplarinda, kadinlarda ise 45-54 yaslar arasinda yiiksek
oldugu saptanmistir. Erkeklerde meme kanseri sikhiginin %35.3 ile
en fazla 60-69 yaslan arasinda, kadinlarda ise %30.2 ile en fazla
45-54 yaslari arasinda oldugu saptanmistir. Erkeklerde kadinlara
gore daha ileri yaslarda goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p:0.001).

Her iki cinsiyette de invazif duktal karsinom (kadin: %60.3, erkek:
%72.7) en sik goriilen histopatolojik tiptir. Diger sik gorilen histo-
patolojik tipler; %7.2 oraninda (281 olgu) invaziv lobliler karsinom,
%5.4 (209 olgu) ile mikst tip (invazif duktal ve lobiler karsinom),
%4.6 (180 olgu) ile inflamatuar karsinom, %3.4 (133 olgu) ile me-
duller karsinomdur (Tablo 2).

Olgular tiimér lokalizasyonu agisindan degerlendirildiginde en sik
lokalizasyon st dis kadran olarak (%37,8) belirlenmistir (Tablo 3).
Bununla birlikte timor lokalizasyonu bilinen 2998 olgu degerlen-
dirildiginde, her iki cinste de en sik gorilen tiimor lokalizasyonu
erkek olgularda %31.8 (14 olgu), kadin olgularda da %49.4'lik
(1458 olgu) oranla st dig kadrandir (p:0.02).

Evreleri degerlendirilen 3171 meme kanserli olgunun %34.6'sI-
nin (1097 olgu) erken evre (|, Il), %60.6'sinin (1923 olgu) lokal ileri,
%4.8'inin (151 olgu) metastatik evrede oldugu saptanmistir.

Olgularin ikamet yerleri incelendiginde %59.4 (2301 olgunun) iz-
mir, %40.6 (1575 olgunun) izmir disi illerde yasadigi saptanmistir.
ikamet yeri ve evre birlikte degerlendirildiginde, izmir ilinde ya-
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sayan olgularin %37.2'sinin (699 olgu), izmir ili disinda yasayan
olgularin ise %30.4'Uniin (388 olgu) erken evrede tani aldigi ve
bu farkin istatistiksel anlaml oldugu saptanmistir (p:0.000). izmir
ilinde yasayan olgularin %58.9'unun (1107 olgu), izmir ili disinda
yasayan olgularin ise %63.3'tnlin (808 olgu) lokal ileri evrede tani
aldigi ve bu farkin da istatistiksel anlaml oldugu saptanmistir (p:
0.014). lkamet yerine gore karsinoma in situ evresinde basvuran
meme kanserleri incelendiginde, izmir ilinden basvuran olgularin
%2.5'inin (47 olgu), izmir ili disindan basvuranlarin %71.2'sinin (16
olgu) karsinoma in situ evresinde tani aldigi saptanmistir (p:0.01).
ikamet yerine gére metastatik evrede basvuran olgular incelendi-
ginde, izmir ilinde yasayan olgularin %3.7'sinin (71 olgu), izmir ili
disinda yasayan olgularin ise %6.1'inin (79 olgu) metastatik evrede
basvurdugu saptanmistir (p:0.002) (Tablo 4).

Meme kanserli olgularin yasadiklari bélgeler kentsel (sehir merkezi)
ve kirsal alan olarak ayrilarak basvurudaki evreleriyle birlikte de-
gerlendirildiginde, kirsal alandan gelenlerin %64.1'inin (595 olgu),
kentsel alandan gelenlerin ise %59.3'lintin (1320) ileri evrede tani
aldigi saptanmistir (p:0.002). Bununla birlikte kirsal kesimden gelen
olgularin %1.2'si (12 olgu), kentsel alandan gelenlerin ise %2.2'si (51
olgu) karsinoma in situ evresinde tani almistir (p:0.07) (Tablo 5).

Elli yasin altinda ve lzerinde in situ evresinde tani alan olgular in-
celendiginde, 50 yas altindaki olgularin %2.5'inin (38 olgu), 50 yas
ve Uzerindeki olgularin ise %1.5'inin (26 olgu) in situ meme kan-
seri evresinde tani aldigi saptanmistir (p:0.04). Metastatik hastalik
ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadin olgularin %4.6s1-
nin (146 olgu), erkek olgularin ise %10.6'sinin (5 olgu) metastatik
evrede tani aldigi saptanmistir (p:0.07). Tedavide ise 3687 olguda
(%94.6) cerrahi, 1305 olguda (%33.3) radyoterapi, 1389 olguda
(%35.6) kemoterapi uygulanmistir (Sekil 1).

Tartisma

Erken tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen, kanser halen 6nemli
bir saglik sorunudur. Uluslararasi Kanser Arastirmalari Dernegi (In-
ternational Agency for Research on Cancer) 2002 yilinda tim diin-
yadaki kanser insidansi, mortalitesi ve prevelansini incelediginde
10.9 milyon yeni kanser olgusu, 6.7 milyon 6lim ve 24.6 milyon
yasamakta olan kanser olgusu beklendigini bildirmislerdir. En sik
tani konan kanserler akciger (1.35 milyon), meme (1.15 milyon) ve
kolorektal kanserler (1 milyon) olup, kanser 6ltiimlerinin en sik ne-
deni ise akciger kanseri (1.18 milyon 6lim), mide kanseri (700.000

Tablo 4. izmir ili ii ve diginda ikamete gre bagvuru evresinde dagiim
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Tablo 3. Olgularin timér lokalizasyonuna gdre dagilimi

Lokalizasyon Sayi %

Meme Basi 95 2,4
Santral Bolge 124 3,2
Ust-ic Kadran 310 8,0
Alt-i Kadran 169 43
Ust-dis Kadran 1472 37,8
Alt-dis Kadran 226 9,8
Aksiller Kuyruk 16 0,4
Asan Lezyon* 582 14,9
Meme BBT** 903 23,2
Toplam 3897 100

*Asan lezyon: Bir kadrandan fazla yer tutan lezyon.
**BBT: Bir bagka sekilde tanimlanmayan, bilinmeyen.

TEDAVI
4000
3000
OLGU SAYISI 2000
1000
O cerrahi KT RT
@ Seri 1 3687 1389 1305
UYGULANAN TEDAVI

Sekil 1. Olgularin uygulanan tedaviye gére dagilimi

6liim), karaciger kanseridir (598.000 6liim) (4). Boyle ve ark. (5), 40
Avrupa Ulkesindeki kanser insidansi ve mortalitesini degerlen-
dirdikleri caismalarinda, kadinlardaki meme kanseri insidansinin
akciger ve kolorektal kanserden sonra %12.8'lik bir oranla t¢lnci
sirada oldugunu goéstermislerdir.

Ikamet yeri Lokal evre (%) lleri evre (%) Metastatik evre (%) Toplam (%)
izmir ili ici olgular 699 /1877 1107 /1877 71/1877 1877
(%37.2) (%59) (%3.8) (%59.5)
izmir il digi 388 /1275 808 /1275 79/1275 1275
olgular (%30.4) (%63.4) (%6.2) (%40.5)
Toplam 1087 /3152 1915/3152 150/ 3152 3152
(%34.5) (%60.8) (%4.7)
p:0.000 p:0.014 p:0.002
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Tablo 5. Kentsel ve kirsal ikamete gore bagvuru evresinde dagilim

Ikamet yeri Lokal evre ileri evre Metastatik evre Toplam
(%) (%) (%) (%)
Kentsel olgular 804 / 2224 1320/ 2224 100/ 2224 2224 (%70.5)
(%36.2) (%59.3) (%4.5)
Kirsal olgular 283/928 595/928 50/928 928 (%29.5)
(%30.5) (%64.1) (%5.4)
1087/ 3152 1915/ 3152 150 3152
Toplam (%34.5) (%60.8) (%4.7)
p:0.002 p:0.01 p:0.3

Diinyada prevelansi en yiiksek olan kanser meme kanseri olup
Amerikal bir kadinda yasam siresi boyunca meme kanseri ge-
lisme olasiligi %12.5, meme kanserinden 6lim olasiligi ise %3.4
olarak hesaplanmistir. Gortilme sikhdindaki buyiik farkhhklar, ayni
Ulkede yasayan farkli etnik gruplar arasinda (ABD'deki Hawaili-
ler, Cinliler ve ispanyol kékenliler) ve beyaz- siyah irk arasinda da
(ABD'de yillik goriilme sikligi beyaz irkta yiizbinde 105; siyah irkta
yluizbinde 87) izlenmektedir. Meme kanseri icin heniiz kesin gene-
tik bir kéken bilinmediginden bu fark cevresel etkenlere, yasam
tarzlarina ve sosyoekonomik duruma baglanmaktadir. Baska dl-
kelere g6¢ eden ailelerde yapilan calismalar go¢ eden kadinlarda
meme kanseri sikliginin, birka¢ nesil sonra, goc ettikleri tlkelerin
gorilme sikligina ulastigini géstermistir. Bu durum, 6zellikle Ame-
rika ve Afrika'da dogup israil'e gé¢ eden Musevilerde izlenmistir.

Bu g6zlem hastaligin ortaya cikisinda ¢evresel etkenlerin ve yasam
tarzinin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir. Bindokuzy-
zellilerden beri meme kanser insidansi giderek artmaktadir. insi-
danstaki artisa paralel olarak mortalite de artmaktadir. Kadinlarda
kansere bagh 6liimlerin %18'i meme kanseri nedeniyle olusmakta
ve meme kanserine bagh élumler, akciger kanseri ve kolorektal
kanserlerden sonra Ugclnci siray1 almaktadir (2). Goriilme sikli-
ginda oldugu gibi, mortalite de yasa bagli olarak artmakta ve 80
yasindaki 100.000 kadindan 155i meme kanserinden 6lmektedir.
Kadinlarda kansere bagli 6lim nedenleri ile yas gruplari arasinda-
ki iliski arastinldiginda ise 15 yas altinda 16seminin, 55-74 yaslar
arasinda akciger kanserinin, 74 yas ustiinde kolorektal kanserle-
rin, 40-44 yas arasinda ise meme kanserinin 1. sirada yer aldigi
gorilmektedir. Diinyada meme kanserine bagh mortalite, tlke-
den iilkeye de degismekte olup, ingiltere ve Galler'de en yiiksek,
Japonya ve Tayland'da (ingiltere ve Galler'deki mortalitenin onda
biri) ise en dustk seviyededir. G6¢ eden insanlarda zaman iginde
olusan mortalite degisikligi meme kanseri olusumunda cevresel
etkenlerin ve yasam tarzinin 6nemli faktorler oldugu gorisini
desteklemektedir. ABD'de ve Hawai'de yasayan Japonlarda meme
kanserine bagl mortalitenin, Japonya'da yasayan Japonlara gore;
ABD'de dogan Japonlardaki mortalitenin de Japonlara gére daha
yuksek oldugu gosterilmistir (2).

Calismamizda 1992-2003 yillan arasinda E.U.T.F Hastanesinde
kanser tanisi ile tetkik ve tedavileri yapilmis olan olgu 6zellikleri

kanser kayit formlarina girilmis, 33592 olgunun insidans verileri
incelendiginde en sik kanserler; akciger (%17.3), gastrointestinal
sistem (%16.1), meme kanseri (%9.8) olarak saptanmistir. Erkek-
lerde en sik goriilen kanser %28.2'lik oranla akciger kanseri, ka-
dinlarda ise %27.7’lik oranla meme kanseridir. Elde edilen insidans
verileri literatdr ile uyumlu bulunmustur (3).

Hastalik gelisme riski, yas ile dogrudan iliskili olup, yas arttik¢a has-
talik goriilme sikligi giderek artar. Meme kanseri 30 yasindan 6nce
nadir olup, bu yasi takip eden reprodiiktif yillarda hizl bir tirmanis
gosterir; menapoz dénemindeki hafif bir azalmayi takiben de me-
napoz sonrasl yillarda yavas egilimle stirekli devam eden bir artis
ortaya cikar. Bu nedenle 85 yasindaki her 9 kadindan birinde meme
kanseri gelisebilecedi beklenmektedir. 1991 ve 1995 yillari arasinda
Amerika'll kadinlarda yapilan istatistiki degerlendirmede, 30-34 yas
arasi 100.000'de 25 olan oran 45-49 yas arasi kadinlarda 100.000'de
200 olarak saptanmistir. Kirkbes-50 yas sonrasinda siklik artmaya
devam etmekte, fakat daha yavas bir artis gdstermektedir. Yetmis-
74 yas arasi kadinlarda oran 100.000'de 463'e kadar ¢ikmaktadir (2).

Yoshimoto ve ark!nin (6), 1946-2001 yillan arasinda Japonya'da
meme kanseri tanisi ile tedavi edilen 15.416 olgunun prognozu-
nu arastirdiklan calismalarinda olgular yas, menopoz durumu,
evre, aksiller lenf nodu tutulumu, histoloji, uygulanan tedaviler;
operasyon tipi, radyoterapi, hormonoterapi ve kemoterapi alip
almamasina goére degerlendirmislerdir. Tim bu 6zellikler 1946 ile
1959 yillari ve daha sonraki yillar icin 10'ar yillik donemlere grup-
landirilarak incelenmistir. Yas gruplarina gore degerlendirildigin-
de, meme kanseri goriilme oranlarinin en fazla 40-49 yas arasinda
oldugu gorilmustir (6). Caismamizda da meme kanseri gorilme
orani 40-49 yas arasinda %31.7'lik oranla en fazla olup literatrle
uyumlu bulunmustur.

Lee ve ark. (7), meme kanserinin Ust dis kadranda daha sik olarak
gorulmesinin nedenini arastirmislar ve farkl kadranlardan alinan
746 meme biyopsisinin sonuglarini incelemislerdir. Biyopsi sonug-
larini normal, benign ve malign lezyon olarak siniflamislardir. Ma-
lign lezyonlarin st dis kadranda daha sik olarak goriilmesini, Gst
dis kadranda daha fazla meme dokusu bulunmasiyla aciklamislar-
dir. Calismamizda da en sik gorilen timor lokalizasyonu st dis
kadran olup literatlrle uyumludur.
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Memenin invazif karsinomlarinin yaklasik %45-75'ini invazif duk-
tal karsinom olusturur (2). Hamid ve ark.(8) 1989 ile 1996 yillari
arasinda tedavi edilen meme kanserli olgulari retrospektif olarak
degderlendirmislerdir. Yas, cinsiyet, yerlesim yeri, etkilenen meme
ve histopatolojik olarak inceledikleri 225'i kadin 2'si erkek toplam
227 olguda en sik goriilen histopatolojinin (%81.5) invazif duktal
karsinom oldugunu belirtmislerdir (8). Calismamizda her iki cinsi-
yette invazif duktal karsinom (kadin: %60.3, erkek: %72.7) en sik
gorilen histopatolojik tip olup literattirle uyumlu bulunmustur.

Erkeklerde meme kanseri nadir olup tiim meme kanserlerinin
yaklasik %1'ini olusturur. Calismamizda 3897 meme kanserli ol-
guda 66'sinin (%1.7) erkek oldugu ve literatiirden biraz daha sik
goruldugi saptanmistir. Erkek meme kanseri, kadin meme kan-
serine oranla daha ileri yasta olmak tizere en sik 60-69 yaslarinda
gorilmektedir (2). Caismamizda erkek olgularin meme kanseri-
ne kaynaklarda belirtildigi gibi daha ileri yaslarda rastladigi go-
rilmektedir. Erkek meme kanserli olgularinda daha koéti seyrin
sebebi timoriin anatomik yerlesimi ile aciklanmistir. Hastalarda
bu yerlesim nedeniyle meme basina ¢ok erken yayildig, patolojik
olarak kadin meme kanserine gére daha fazla lenfovaskdler tutu-
lumun oldugu ve kiiglik timére ragmen yiiksek sayida aksiller lenf
nodu tutulumunun oldudu, sonug olarak da hastanin ileri evrede
basvurmasinin prognozu kéti etkiledigi bildirilmistir (2). Calisma-
mizda tani aninda kadin olgularin %4.7'sinin, erkek olgularin ise
%10.6'sinin  uzak metastazli oldugu gorilmustir. Erkek olgularin
tani aninda ileri evrede olmasi literatir ile uyumlu bulunmustur.

Robsham ve ark. (9), 589521 meme kanserli kadinin sosyodemogra-
fik 6zelliklerinin insidans ve sagkalima olan etkisini incelemislerdir.
Sosyodemografik 6zelliklerin bireylerin kanser semptomlarina olan
ilgisini ve tarama programlarina katimini etkiledigini belirtmisler-
dir. Kent merkezinde yasayan kadinlarin sagkalimlarinin kirsal alan-
da yasayanlardan daha iyi oldugunu saptamislardir (9). Calismamiz-
da da ikamet yeri ve evre birlikte degerlendirildiginde izmir ilinde
yasayan olgularin %58.9'unun, izmir ili disinda yasayan olgularin ise
%63.3'Unln ileri evrede tani aldigi ve bunun istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptanmistir (p:0.014). Meme kanserli olgularin yasa-
diklan bolgeler kentsel (sehir merkezi) ve kirsal alan olarak ayrilarak
basvurudaki evreleriyle birlikte degerlendirildiginde, kirsal alandan
gelenlerin %74.8'inin, kentsel alandan gelenlerin ise %59.3'Unln
ileri evrede tani aldigi ve bu farkin da istatistiksel anlamli ve litera-
tlrle uyumlu oldugu saptanmistir (p:0.013).

Andersen ve ark. (10), 1980 ve 1998 yillari arasinda insitu evresin-
de tani alan meme kanserli olgulari degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda gelir seviyesi ve egitim dizeyi dusiik olan ve kirsal alanda
yasayanlarin meme kanserinin erken tanisinda kentte yasayan-
lardan geri kaldigini belirtmislerdir. Bindokuzytizseksenyedi ve
1991 yillan arasinda kirsal alandaki in situ meme kanseri olgula-
rinin kentsel alandan Ggcte bir oraninda daha az oldugunu sap-
tamigslardir. Schootman ve ark. (11), 1980’li yillarda itibaren artan
mamografi kullanimi ile memenin duktal karsinoma in situ oran-
larinin arttigini ve bu artisin kentsel ve kirsal alandaki kadinlarda
benzer olup olmadigini arastirmiglardir. Bu farki tanimlayabilmek

10

Meme Saghgi Dergisi 2005 Cilt:1 Sayi:1

icin 1973 ve 1997 yillan arasinda duktal karsinoma in situ tanisi
alan 50-69 yas arasindaki kentsel ve kirsal alandan gelen kadin-
lari SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) verilerini
kullanarak analiz etmislerdir. Duktal karsinoma in situ tanisindaki
artisin kentsel ve kirsal alandan gelen kadinlarda farkli oldugunu,
kentli kadinlarda yillik artisin 34.4, kirsal alandaki kadinlarda 15.1
oldugunu saptamislardir. Bindokuzyiizdoksanl yillara gelindigin-
de kentli kadinlarda yillik 3.8lik artigin stirdigu fakat kirsal alan-
daki kadinlarda bu artisin 0.2'de kaldigi saptanmistir. Kentsel ve
kirsal alandaki artis farkhihgi degerlendirmenin yapildigi tic eyalet-
te de tanimlanmistir. Calismamizda ikamet yerine gére karsinoma
in situ evresinde basvuran meme kanserleri incelendiginde, izmir
ilinden basvuran olgularin %2.5'inin, izmir ili disindan basvuranla-
rin %1.2'sinin karsinoma in situ evresinde tani aldigi ve bu farkin
istatistiksel anlamlilik tasidigi saptanmistir. Ayrica kirsal kesimden
gelen olgularin %1.2'sinin, kentsel alandan gelenlerin ise %2.2'si-
nin karsinoma in situ evresinde tani aldigi saptanmis ve literaturle
uyumlu bulunmustur.

Tan ve ark. (12), 1997 ve 2000 yillar arasinda tani alan 38 duktal
karsinoma in situ olgusunu tani yéntemi, yas, histopatolojik, im-
minohistokimyasal 6zellikler ve uygulanan tedavi acisindan de-
gerlendirmislerdir. Calismalarinda %58 olgunun 50 yas altinda
oldugunu saptamigslardir. Evans ve ark. ele gelen kitlesi olmayan
ve mamografi ile tani alan 1179 meme kanserli olguyu degerlen-
dirmislerdir. Histolojik 6zellikleri geriye déniik incelenen olgular
invazif kanser ve duktal karsinoma in situ olarak siniflandiriimistir.
Elli yasin altindaki 294 olgunun %46.6'sinin, 50 yasin Uzerindeki
885 olgunun %36.7'inin duktal karsinoma in situ oldugu saptan-
mistir (13). Calismamizda da elli yasin altinda ve Ulzerinde in situ
evresinde tani alanlar olgular incelendiginde, 50 yas altindaki ol-
gularin %2.5'inin, 50 yas ve lizerindeki olgularin ise %1.5'inin in
situ meme kanseri evresinde tani aldigi saptanmistir.

Sonuclar

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan 1992-2003 tarihleri arasinda hastanemiz tiim klinikleri-
ne dagilmis kanser hastalarinin verileri tek bir veri tabaninda top-
lanmis, epidemiyolojik yonden istatistiksel degerlendirilmeleri ya-
pilmistir. Kanser tanisi alan 33592 olgunun 3897’si (%11.6) meme
kanseri tanili olup meme kanserli olgularin %98.3'Gi kadin, %1.7'si
erkektir. En sik saptanan histoloji invaziv duktal karsinom, en sik
lokalizasyon iist dis kadrandir. ikamet yerlerine gére incelendigin-
de, izmir ili disinda yasayan olgularin, izmir ilinde yasayan olgular-
dan dahaiileri evrede tani aldigi saptanmistir. Benzer sekilde, kirsal
alanda ikamet eden olgular kentte yasayan olgulardan daha ileri
evrede basvurmaktadir. Ayrica in situ meme kanseri tanisi, 50 yas
altindaki olgularda 50 yas ve lizerindeki olgulardan daha sik go-
rilmektedir.

Kadinlar arasinda en sik gorilen kanser tiirli olan meme kanseri-
nin erken tanisi icin toplumun bilin¢lendirilmesi ve tarama prog-
ramlarina katimi gereklidir. Toplumun hastalik semptomlarina
karsi bilingli olmasi ve hastanelere basvuruda zaman kaybetme-
mesinin erken tani oranlarini arttiracagi beklenmektedir. Ulke
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capinda kanserle miicadele edebilmek icin kanser niceligini ve
niteligini bilmek zorundayiz. Tiirkiye'de elde olan kanser istatistik
verileri toplum tabanl kayit sistemlerinin olmamasi yansira, var
olan kayit sistemlerinin yetersizligi nedeni ile kanser problemi-
nin buyikligina tam ve ayrintili bir bicimde ortaya koymaktan
uzaktir. Kanser, Saghk Bakanhgi'nin bildirimi zorunlu hastaliklar
icinde yer almasina karsin, yaptirnm denetimi olmadidi icin, pasif
yontemle toplanan kanser verileri yeterli olmamaktadir. Saglk
Bakanhg tarafindan toplanan veriler sayica beklenene gore Tiir-
kiye'deki kanser insidansini yansitmaktan uzaktir. Bunun baslica
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