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ONSOZ

Kanser, giliniimiizde Ozellikle gelismis tiilkelerde olmak {izere
onemli saglik sorunlar1 arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Kanser olusumuna neden olan faktorlerin nitel ve nicel artisinin
yani1 sira tani olanaklarinin gelismesi ile paralel bir artis gdésteren
vaka sayilari, konuyla ilgili kisi ve kuruluslarin kanserle daha
fazla ilgilenmesi sonucuna yol agmustir.

Ulkemizde de kanserle miicadelenin 6zel bir ilgi alan1 olmas1 ve
klinik diizeyde gerek arastirma gerekse uygulama yoOniinden
calismalarin yogunluk kazanmasinin yani sira, koruyucu
miidahalelerin gelistirilmesi ve hayata gecirilmesi acisindan
yapilacak cok isin oldugu, konunun uzmanlari ile birlikte ilgili
pek cok kisi ve kurulusun bu calismalarda yer almasi gerektigi
tartisilmaz bir gercekliliktir. Bu acidan bakildiginda, yalnizca
saglhik personelinin yiriittiigii calismalar disinda, daha genis
kapsamli ve kalic1 bazi girisimlerin de uygulamaya konmasi
sarttir. Bu tiir girisimlerin en onemlilerinden biri de kanserle il-
gili genel bilgi 1htiyacinin giderilmesi; kisileri kanserden korunma
konusunda bilgili hale getirme ve kanserle 1lgili duyarli kilmaktir.

Anlasilir bir dille ve giincel bilgilerle hazirlanmis egitim ma-
teryali, bu alanda duyulan ihtiyacin karsilanmasinda son derece
onemlidir. Konunun uzmanlarinca hazirlanmis ve mevcut bilgi
aciginin kapatilmasinda biiyiikk bir boslugu dolduracagina
inandigimiz bu yayinin yeni baskisi i¢in basta yazarlar1 Dog. Dr.
Tezer KUTLUK ve Dog. Dr. Ayse KARS olmak {izere emegi gegen
herkese tesekkiir eder, bu eserin kanserle savasa goniil verenlere
yararli olmasini dileriz

Dr. Latif ATASEVER Dr. S. Haluk OZSARI
Kanser Savas Saglik Projesi
Daire Baskani Genel Koordinatorii






ONSOZ
(Yazarlara Ait)

Sik goriilmesi ve yiiksek oranda 6liimlere yol agmasi nedeni ile
kanser bir halk saglig1 sorunudur. Tan1 olanaklarinin gelismesi,
diger saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesi, ortalama yasam
siiresinin uzamasi, ¢evresel karsinojenlerle temasin artmis olmasi
bu sorunun 6nemini daha da arttirmaktadir.

Yillardan beri ¢aresiz bir hastalik olarak bilinen kanserin te-
davisinde son yillarda 6nemli gelismeler olmustur. Erken tani ve
tedavinin biiyiilk yararlarina ragmen, toplumun bu konuda
egitilmemesi ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle kanser
savasinda sadece saglik kuruluslarinin hizmeti yeterli ol-
mamakta, egitimcilere, goniillii kuruluslara, diger devlet ku-
ruluslarina da biiyiik goérevler diismektedir. Toplumun ge-
reksinimi olan dogru bilgileri vermek amaci ile, Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu tarafindan daha once basilan bu
kitab1 yeniden hazirladik.

Kitabin ilk boliimiinde iilkemizde 1947'den beri kanser
savasma goniil vermis olan Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Ku-
rumu tanitildi. Sonraki boliimlerde kanser hakkindaki genel kav-
ram ve bilgilerin yan1 sira, degisik kanser tiirlerine ait 6zet bilgiler
verildi.

Anlatimda, tibbi terimlerin miimkiin oldugunca herkesin an-
layabilecegi karsiliklarim1 kullanmaya 6zen gosterdik. Kitabin,
tilkemizdeki kanser savasma katkida bulunmasi en biliyiik
dilegimizdir.

Ankara, 1992

Do¢.Dr. Tezer Kutluk
Do¢.Dr. Ayse Kars
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TURK KANSER ARASTIRMA VE
SAVAS KURUMU

Kanser gilinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
Tanm1 yontemleri ve tedavideki yenilikler, saglik kuruluslarindan
yararlanma olanaklarinin artmasi, diger hastaliklarin te-
davisindeki gelismeler ve buna bagli ortalama yasam siiresinin
uzamast gibi ¢esitli nedenlerle kanserin 6nemi giinlimiizde gi-
derek daha da artmakta, her yi1l daha ¢ok sayida kanserli has-
taya tan1 konabilmektedir. Bu boyutlardaki bir saglik sorunu ile
bas edebilmek i¢in, devlet, iiniversiteler, goniilli saglik ku-
ruluslari, toplum, toplumun diger idari ve sosyal kuruluslari
isbirligi yapmak zorundadir. Onemli noktalardan birisi de tiim
yurttaslarimizin kanser ve tedavisi hakkinda dogru bilgileri edin-
melerinin saglanmasidir. Bu amaclarla kanserle savasta cagdas
diizeye ulasabilmek, kanserle savas olanak ve yontemlerini sap-
tamak, . kanserli, hastalara yardimci olmak, halkin ve hekimlerin
egitimlerini desteklemek ve kanserle savasa katilimlarini
saglamak, kanser konusunda arastirmalar1 desteklemek igin 18
Subat 1947'de Ankara'da zamanin seckin bilim adamlar1 ve
aydinlarinin onderliginde "Kanser Arastirma ve Savas Kurumu"
ad1 altinda bir bilim ve yardim dernegi kurulmustur. Kisa bir
siire i¢inde basarili ¢alismalar: ile dikkat ¢eken ve takdir top-
layan kurum, Bakanlar Kurulunun 6 Ekim 1947 tarih ve 3-6502
say1il1 kararnamesi ile "Kamuya Yararli" dernek olarak kabul edil-
mistir. Sadece biiyiik ve basarili derneklere verilen "Tiirk" ke-
limesini kullanma yetkisi de Bakanlar Kurulu Karar1 ile 15 Ekim



10

1973 tarihinde verilmis ve kurum 'Tiirk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu" adini almastir.

Kurulusundan beri ¢alismalarini1 araliksiz stirdiiren An-
kara'daki genel merkez teskilatina ek olarak 1964'de Adana,
1966'da izmir, 1967'de Kayseri 1985'de Antalya subeleri hizmete
acilmistir. Halen bu subeler genel merkeze bagl olarak faaliyet
gostermektedirler.

Kurumun Calhismalari

[k yillardan itibaren kanserden korunma, erken tan1 ve tedavi
konularinda halkin bilgi edinmelerini saglamak i¢in, brosiir, afis,
kitapgiklar bastirilmakta, tiim yurtta halkimiza, en uzak
bolgelerdeki okullara, saglik kuruluslarina bile dagitilmasi
saglanmaktadir. Ayrica konferanslar diizenlenmekte, radyo, te-
levizyon, gazete, dergi ve diger yaym organlar1 ile toplum
aydinlatilmaya ¢alisilmaktadir.

Halk egitimi amaci ile 1952 yilindan beri "Tiirk Kanser Haberi"
isimli dergi yayinlanmakta ve iicretsiz olarak dagitilmaktadir.

Hekim ve diger saglik personelinin egimi konusunda da
calismalar yiiriiten kurum, Tip Fakiilteleri ile isbirligi yaparak
tibbi konferans, seminer ve kongreler diizenlemektedir.

1953 yilindan itibaren, iilkemizde kanser savasinin
baslamasinda biiyiik hizmetleri ge¢gmis olan "Prof. Dr. Hamdi
Suat Aknar" anisina diizenlenen konferans geleneksel hale
gelmis olup, her yil baska bir bilim adami tarafindan ve-
rilmektedir.

Kurum, 1952 yilinda Ankara belediyesinin bagisladigi arsa
iizerinde, devletten hi¢ bir destek almaksizin tamamen
yardimsever vatandaslarin destegi ile baslattigi hastane kurma
calismalariyla 1956 yilinda Tiirkiye'nin ilk kanser hastanesini
hizmete agmistir. Yardimsever insan Saymn Ahmet Andigen'in ¢ok
biiyiik katkilari nedeni ile hastaneye 'Tlirk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu Ahmet Andi¢cen Kanser Hastanesi" ad1 verilmistir.
1960 yilina kadar i¢ donanim ve aletleri saglanan hastane
onceleri sadece poliklinik hizmeti vermis, 1962 yilinda da Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin yonetiminde yatakli tan1 ve tedavi
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kurumu haline donistiiriilmiistiir. 1964 yilinda devlet ve halkin
destegi ile hastanenin artan ihtiyaglarini karsilamak {izere po
liklinik, idare boliimleri, laboratuvar ve 151n tedavilerini kapsayan
ek bir insaat gergeklestirilmistir. 1990 yilinda Saglik Bakanligi'na
bagli yatakli kurumun baska bir binaya taginmasi lizerine Ahmet
Andicen Hastanesi'nde yine Saglik Bakanligi'na baglh "Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezi" agilmistir. 1991 yilinda Saglik
Bakanligi'nin katkilar1 ile baslanan modernizasyon calismalari ile
hastane kisa bir siire i¢inde tekrar yatakli kurum olarak
calismaya baglanmigter. L

1956 yilinda kurumumuzun teklifi ve Milli Egitim Bakanligi
Talim Terbiye Dairesi Baskanligi'nin 30 Mart 1970 tarih ve 1600
say1l1 Tebligler Dergisi'nde yayinlanan karan ile bir¢ok Diinya
tilkesinde oldugu Nisan aymin ilk haftasi, Tiirkiye'de de "Kanser
Savas Haftas1" olarak kabul edilmistir. Bu hafta i¢inde tiim yurt-
taki tniversiteler, saglik kuruluslar1 ve okullarda toplant1 ve kon-
feranslar diizenlenmekte, basin yayin kuruluslar: ile halk egitimi
de yapilmaktadir. Bu hafta i¢inde kurumumuz kanserle ilgili afis,
brosiir ve kitapciklar dagitmakta, video gosterileri diizenlemekte,
okul ve benzeri yerlerde konferanslar diizenlemektedir. Kanser
konusundaki genel bilgileri iciren kitapgik hafta i¢cinde halkimiza
ve 0grencilere dagitilmaktadir.

1965 yilinda 'Yakin ve Ortadogu Ulkeleri I. Kongresi", 1975
yilinda I. Ulusal Kanser Kongresi", 1979 yilinda "III. Ulusal Kan-
ser Kongresi", 1980 yilinda "II. Ulusal Pediartik Tiimorler Sim-
pozyumu", 1982 yilinda "V. Ulusal Kanser Kongresi", 1987
yilinda "VII. Ulusal Kanser Kongresi ve IV. Pediatrik Ttmorler
Sempozyumu", 1991 yilinda "IX. Ulusal Kanser ve VI. Pediatrik
Timorler Kongresi" Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Ku-
rumu'nun katkilar1 ile diizenlenen bilimsel toplantilarin
baslicalaridir. Her yil diizenlenmekte olan ve oniigiinciisii 1991
yilinda yapilan Tiirk-Fransiz Kanser giinleri de kurumumuzun
katkilar1 ile diizenlenmektedir. Kurum bunlardan baska her yil
tiniversitelerin diizenledikleri ¢esitli kanser sempozyum ve kon-
grelerine de maddi ve manevi destek saglamaktadir.

1969 yilinda kurumumuzun simdiki genel merkez binas1 satin
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alinarak artan faaliyetlerin gergeklestirilmesine imkan
taninmistir. Tiim ¢alismalarini Izmir, Adana, Antalya ve Kay-
seri'deki subeleri ile diizenli bir isbirligi icinde yiirliten ku
rumumuz, 1978 yilinda Tiirk Kanser Arastirma ve Savas
Vakfi'nin kurulusuna da destek olmustur. v , 5., HH-AI

1969 yilinda Tirkiye'nin ilk bilimsel "Kanser" dergisi
¢ikartilmaya baslanmis, 1976 yilindan beri Ingilizce olarak
yayinlanmaya baslanmistir. Boylece kanser konusunda
tilkemizde yapilan c¢alismalarin dis iilkelere duyurulmasi
amaclanmistir.

Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu 1973 yilinda Ulus-
lararas1 Kanser Savas Orgiitii (UICC) iiyeligine secilmistir. Bu
yolla dis merkezler ile bilgi alisverisi saglanmaya baslanmis, bu
kurulusun Klinik Onkoloji, Kanser Hemsireligi gibi kitaplari
Tiirkge'ye ¢evrilmistir.

1979 ve 1990 yillarinda diizenlenen kanser afisleri yarigmalari
biiytik 1lgi gérmiis, yarismaya katilan eserler sergilenmis ve de-
rece alan afisler cogaltilarak yurfsathinda dagitilmistir.

Ulkemizde kanser konusunda daha ¢ok sayida ve daha iist
diizeyde uzman yetistirilmesini vermis oldugu egitim burslar1 ve
odiller ile desteklemektedir. Halen de kanser konusunda uz-
manlart ve arastirmalar1 desteklemek amaci ile bilim uzmanligi,
doktora ve onkoloji yan dallarinda calisanlara karsiliksiz egitim
burslar1 vermekte ve ¢esitli arastirmalar1 desteklemektedir.

Kanser konusunda c¢esitli kitaplarin basimini1 da yiiriiten ku
rumumuz, Tilrkiye'de mevcut kanser istatistiklerinin biraraya
toplanmasi ve derlenmesinde de Onciiliik etmistir. ;. ER

Hedeflerimiz

Kurulusundan bu giine biiylik 6l¢iide halkimizin yardimlar ile
kanser savasma Onciilik eden kurumumuz bu caligsmalarini
gelistirerek slirdiirmek amacindadir. Bu amagclarla;

1. Kanserli hastalara verilen hizmetin siirekliligini saglamak ve
gelistirmek i¢in Kanser Hastanemizin modernizasyonuna katkida
bulunmak,
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2. Ogrenciler ve halkin kanser hakkinda bilgi edinmelerini
saglamak, yanlis bilgiler verilmesini 6nlemek, erken tani ve te
davinin 6nemini vurgulamak i¢in konferanslar diizenlemek, afis,
brosiir, kitaplar hazirlamak, diger basin ve yayin organlarindan
yararlanarak kanser egitimini saglamak,

3. Daha ¢ok sayida kanser uzmaninin yetismesi ve
egitimlerinin saglanabilmesi i¢in burslar vermek,

4. Bilimsel konferans, seminer, kurs, kongreler diizenleyerek
hekim ve diger saglik personelinin egitimlerine katkida bu
lunmak. Bu toplantilara katilacak gen¢ arastirmacilara destek
saglamak,

5. Kanser arastirmalarina destek saglamak ve tesvik etmek,

6. Yurt i¢i ve yurt dis1 kanser orgiitleri ve diger saglik orgiitleri
ile igbirligi yapmak,

7. Kanser konusunda kitap ve dergiler yayinlamak,

8. Tirkiye'de kanser kayit sisteminin gelismesini desteklemek.

Yaptig1 tim calismalar1 ile yurdumuzda kanser savasma
katkida bulunmay1 ve 6nder bir kurulus olmay1 amaglayan Tiirk
Kanser Arastirma ve Savas Kurumu'nun c¢alismalar1 biiyiik
maddi imkanlar1 gerektirmektedir. Destegini halkimizin yaptigi
yardimlanndan alan kurumumuza yapilan her tiirlii yardim, ku-
rumun daha ileriye daha da iyiye gitmesine yol acacaktir. Kanser
gibi gliniimiiziin 6nemli hastaligina kars1 savasta elele verelim ve
onun nasil yenilenebilecegini gorelim.
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KANSERIN TANIMI VE ONEMI

Viicudu olusturan hiicreler biraraya gelerek dokulari, dokular
bir araya gelerek organlar1 olusturmaktadir. Organ ve dokular
olusurken hiicreler belirli bir diizen i¢inde, belirli is boliimleri ya-
parak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan bu
hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar. Ote yandan
yaslanan hiicrelerde belirli bir hizda yikilmaktadirlar.

Kanser en kisa tanimi ile hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
cogalmalar1 demektir. Bu ¢ogalma sirasinda kanser hiicresinde,
normal hiicrelere gore yapisal farkliliklar ¢iktigr gibi, islevleri
acisindan da farkliliklar ¢ikacaktir; bazen hiicre normalde yaptigi
islevlerini yapmazken, bazen de normalde olmayan bazi yeni
islevleri de yapmaya baslayabilecektir. Anormal sekilde
cogalmaya baslayan bu hiicreler bulunduklar1 yerdeki doku ve
organlar1 isgal edecek hatta daha uzaktaki organlar isgal edecek
ve isgal ettigi bu boliimlerin gorevlerini engelleyecektir. Hiicre
kontroliiniin bozulup bir hastalik olarak kanser tablosu
cikincaya kadar gecen kanser olusum siiresi, kanser cinslerine
gore degiskenlik gostermekle birlikte ortalama 15-20 yildir. Se-
bebi 1y1 bilinmeyen bu hastaliklarin olus mekanizmasi da tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bu konuda son yillarda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmektedir. Kanserler kdken aldiklar1 doku ve
organlara gore isimlendirilirler. Belirti, bulgu ve tedavileri de kan-
serin cinsine gore degismektedir. En sik goriilen kanser tiirleri
ise deri, akciger, meme, sindirim ve lireme sistemlerinden kay-
naklanan kanserlerdir.
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Halk saglig1 agisindan en 6dnemli hastaliklar en sik goriilen, en
sik sakat birakan ve en ¢ok Oldiiren hastaliklardir. Bu ac¢idan in-
celendiginde tani imkanlarinin artmasi, toplumlara daha yaygin
saglik hizmeti sunulmasi1 nedeni ile her giin daha ¢ok sayidaki
kanserli hastaya tani koymak miimkiin olmaktadir. Ayrica,
ginlimiizde enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak iizere bir ¢ok
hastaligin kontrol altina alimiyor olmasi, yasam standardinin
yukselmesi nedeni ile ortalama yasam siiresinin uzamis olmasi,
kanserde tedavi olanaklarinin artmasi ile daha ¢ok hastanin he-
kime basvurmasi da kanserle daha ¢ok karsilasmamiza neden ol-
maktadir. Gelisen teknoloji ile insanlarin kanser yapici mad-
delere daha ¢ok maruz kalmalar1i da kanser sikligini et-
kilemektedir.

Kanserde o6liim oranlarinin yiiksek olmasi konunun énemini
daha da arttirmaktadir. Giinimiizde kanser en sik 6lim ne-
denleri arasinda, bir¢ok gelismis iilkede, kalp-damar has-
taliklarindan sonra ikinci siray1 almaktadir. Ulkemizde de 0-1 yas
grubu hari¢ tutulursa 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almakta ve 10 6liimden birisi kanser nedeni ile olmaktadir.

Goriilme sikligr yiiksek 6liim oranina ek olarak kanser te-
davisinin pahaliligi da sosyoekonomik bazi sorunlari ortaya
cikarmaktadir.

Erken tani ve tedavi ile kanserli hastalarda 6nemli oranda
iyilesme miimkiin olabilmektedir. Halbuki bilgi eksikligi, korku,
ihmal gibi nedenlerle insanlarimiz zamaninda hekime
basvurmamakta, boylece tan1 gecikmekte, tedavi de giiclesmek-
tedir. Degisik nedenlerle insanlar etkisiz, bilimsel olmayan tedavi
yontemlerini bile derlemektedirler. Bu nedenlerle periyodik saglik
kontrolleri yaptirilmali, kanser belirtisi olabilecek sikayetleri olan
insanlar en kisa zamanda hekime basvurmalidir. Asir1 giines
1sinlarindan kag¢inmali, sigara, radyasyon gibi bilinen kanser
yapici madde ve etkenlerden kaginmali, kadinlar zaman zaman
kendi kendilerinin memelerini kontrol etmelidirler. Ulkemizde bu
konularda yol gosterebilecek merkezler mevcuttur. Birlesmis Mil-
letler Cocuklar Yardim Fonu (UNICEF) teskilatinin 2000 yihi i¢in
(Turkiye hedefi olarak, 2005 yil1 i¢in) planladig: saglik hedefleri
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arasinda 65 yasin altinda kanser nedeni ile 6liim oraninin %15
azaltilmas1 da vardir. Bu hedefin gerceklestirilmesi sigara kul-
laniminin azaltilmasi, serviks kanseri tarama c¢alismalari, kan-
serde erken tani ve tedavi ¢alismalarinin yogunlastirilmasi ile
yapilacaktir.

Ulkemizde de kanser savasinda basta Saglik Bakanligi,
tiniversiteler, goniillii kuruluslar, basin yayin kuruluslar olmak
lizere herkesin kanser savasma katilmasi erken tam ve tedavi im-
kanlarinin genisletilmesi, daha da oOnemlisi koruma
yontemlerinin topluma anlatilmasi1 gerekmektedir.
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KANSERIN NEDENLERI

Kanserde en c¢ok sorulan ve arastirilan konulardan birisi de
kanserin sebebi olmustur. Kanserin sebebi ve olus mekanizmasi
tam bilinmemekle birlikte yogun olarak yiiriitiilen calismalarla
son yillarda bazi bilgiler elde edilmistir. Kanser bulasici bir has
talik degildir. Insanlardaki kanserlerin 1/3'inde nedenler bi
linmekte ve ¢cogu kanserin ¢ikisinda cevresel faktorlerin rolii
oldugu diistiniilmektedir. Ancak genetik faktorlerin de kanser
olusumunda rol oynadigi bilinmektedir. Genel olarak genetik bazi
faktorlerin zemininde ¢evresel karsinojenlerin (kanser yapici
etken) rolii oldugu ileri siirilmektedir. Baslica faktorler
sunlardir: , s

1. Iyonize Radyasyon: Basta losemiler ve epitelyal kanserler
olmak iizere iyonize radyasyonun cesitli kanserlere yol a¢tig1 Ja
ponya'ya atilan atom bombasina maruz kalanlarda, ankilozan
spondilit hastalig1 nedeni ile radyasyon verilenlerde ve diger
cesitli nedenlerle radyasyon alanlarda gosterilmistir. Burada rad
yasyonun dozu 6nemlidir. Losemiler en sik, atom bombasinin
atilmasindan 6-8 yil sonra ortaya ¢ikmustir.

2. Ultraviyole 1sinlari: Acik havada calisanlar, deri rengi acik
insanlar ve kontrolsiiz sekilde giines 1s1¢1na maruz kalanlarda
deri kanserleri daha sik goriilmektedir.

3. Hava kirliligi: Hava kirliliginin tek basina veya sigara
I¢ilmesi ile birlikte akciger kanserlerinin yaklasik %10'unda rol
oynadig1 bilinmektedir.
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4. Kimyasal karsinojenler: Cesitli mesleklerde calisan in
sanlarin katran ve kOmiiriin yanma iriinleri, benzen, naf-
tilaminler, asbest, vinil kloriir, krom vb. maddelerle temaslarinin
kanser olusumuna yol a¢tig1 bilinmektedir. Ornek verilecek olur
sa boya sanayiinde ¢alisanlarda mesane kanserleri, plastik sa
nayiinde caligsanlarda karaciger kanserleri, katranla ugrasanlarda
deri  kanserleri, asbestle karsilasanlarda  mezotelyoma
goriilmektedir. Mesleki nedenlere bagli kanserlerin tiim kan
serlerin %4 kadarini olusturdugu sanilmaktadir. Ayrica kanser
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar, organ nakillerinden sonra kul
lanilan bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarim da kanser
olusturucu etkileri vardir.

5. Beslenme faktorleri: Sindirim sistemi kanserleri belirli
beslenme aligkanliklari ile iliskilidir. Bu nedenle diisiik yag ve
yiiksek lif igeren beslenme programlar1 tavsiye edilmektedir.
Ayrica karsinojen oldugu bilinen katki  maddelerinden de
kacinilmalidir. Beslenme ve kanser iligkisi bu kitapta ayr1 bir
boliimde daha ayrintili anlatilmistir.

6. Sigara: Sigara ile akciger kanserinin iliskisi kesin olarak
kanitlanmis olup, sigara ayrica larenks, agiz boslugu, yutak, me
sane ve pankreas kanserleri riskini de arttirmaktadir. Sigara ve
kanser konusu da ayr1 bir béliimde anlatilmastir.

7. Alkol: Cok miktarda ve uzun siireli alkol alim1 agiz, yutak,
girtlak ve yemek borusu kanserleri riskini arttirmaktadir. Cok
alkol icenlerin genellikle ayn1 zamanda sigara da i¢iyor olmasi bu
kisilerde kanser tehlikesini kat kat arttirmaktadir. < 5]

8. Viruslar: Bilinen en kii¢iik mikroorganizmalar olan viriisler
insanlarda ¢esitli bulasic1 hastaliklara yol agarlar. Bazi viriislerin
deney hayvanlarinda kansere yol a¢tig1 gosterilmistir. Insanlarda
da bazi viriislerin kanserle iligkili oldugu bilinmektedir. Ornek
olarak Hepatit-B viriisiiniin karaciger kanseri ile, Ebstein-Barr
virlisliniin Burkitt lenfoma ile iligkili oldugu bilinmektedir.

9. Genetik faktorler: Kanser tek basina genetik bir hastalik
degildir. Ancak ¢ocuklarda goriilen bir g6z kanseri olan re-
tinoblastom gibi bazi kanser tiirlerinde ailevi gegis goriilmektedir.
Kendisi kanser olmayan bazi ailevi hastaliklarda da kanser
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gelismektedir. Kalin barsakta poliplerle giden ailevi hastalik buna
ornek olarak verilebilir. Bazi ailelerde ise, hi¢ bir ailevi gecis
olmadig1 halde bazi kanserler daha sik goériilmektedir. Ornegin,
meme, kalin barsak, mide kanserleri gibi.

Sonu¢ olarak kanser tek bir sebebe degil birden ¢ok sebebe
bagl olarak gelisen bir hastaliktir. Sebepleri 6grenildik¢e kan-
serle savasta daha ileriye gidilecektir.
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KANSERIN BELIRTILERI

Kanserin belirtileri ¢ok ¢esitlidir. Oncelikle hastaligin bu-
lundugu organa ve viicuttaki yayilim derecesine gore degisiklikler
gosterir.  Ornegin  kalinbarsak kanserlerinde diskilara
aliskanliklarinda degisiklikler olup kabizlik, agri, kanama gibi be-
lirtiler ¢ikarken, idrar yollar1 kanserlerinde idrar yapmada
giclik, agri, idrardan kan gelmesi, akciger kanserinde gogiis
agrisi, kanli balgam, oksiiriik gibi belirtiler olabilir. Ayrica ayni
hastalik kisiden kisiye degisiklikler de gdsterebilir. Kimi zaman
da hastanin hi¢ yakinmasi yok iken kontrol muayenelerinde
tesadiifen bulunur. Aslinda her bireyin periyodik olarak kontrol
muayenelerini yaptirmasi1 gereklidir. Kanser belirtilerinin
cesitliligine ragmen, asagida lizerinde 6nemle durulmasi gereken
ve doktora bagvurmayi gerektiren belli bash belirtiler verilmistir.

1. Viicudun herhangi bir yerinde sislik: Viicudun herhangi
bir bolgesinde ortaya ¢ikan sislikler kisileri uyarmalidir. Bunlar
memede sislik, boyunda, koltuk altinda, kasiklarda bezelerde
sislik, karinda ele gelen sislikler olabilir. Boyle bir sisligin varligi
mutlaka kanser anlamina gelmez, iltihab1 hastaliklar ve diger
bazi hastaliklarda da benzer sislikler olabilir. Ancak siiphelenilip
de erkenden kanser tanis1 konabilirse tedavi ve iyilesme sansi
cok yiiksek olacaktir. Ornegin meme kanseri vakalarinin biiyiik
kism1 memede agrisiz sislik yakinmasi ile doktora bagvururlar.
Erken tani ile de iyilesme sans1 ¢cok yiiksektir.

2. Iyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara: Ozellikle de-
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ride, dudakta, agiz ve makat bolgesinde olmak iizere viicudun
herhangi bir bolgesinde iyilesmeyen yaralar kanser yoniinden
kisiy1 uyarmalidir.

3. Ben ve sigillerdeki degisiklik: insanlarda ¢ok yaygin ola
rak rastlanan ben ve sigillerin ¢ogu zararsizdir. Ancak bunlarda
ortaya cikabilecek olan hizli biiyiime, renk degisiklikleri, tizerinde
yaralarin agilmasi gibi degisiklikler de mutlaka  bir hekime
danisilmalidir.

4. Olagan dis1 kanama: Degisik bolgelerden olan kanamalar
kanser acisindan uyarict olmalidirlar. Ornegin yillardan beri si
gara icen bir bireyin balgaminda kan goriilmesi baska bir nedene
bagli olabilecegi gibi akciger kanserine de bagl olabilir. Kalin bar
sak kanserlerinde en erken ve basta gelen belirtilerden birisi
diskida kan olmasidir. Ayni sekilde idrar yollar1 kanserlerinde de
idrarda kanama goriiliir. Adetten kesileli yillar olmus bir kadinda
tekrar kanamalarin baslamasi da kanser agisindan uyarici
olmalidir. Boyle bir kanama varliginda kisinin vakit gecirmeden
ilgili hekime bagvurmasi gerekmektedir.

5. Yutma gii¢liigii: Yemek borusu kanserlerinde sik rastlanan
bir belirtidir.

6. Siirekli oksiiriik ve ses kisikhigi: Ses kisikligi girtlak (La-
renks) kanserinin erken bir belirtisi olabilir. Ozellikle uzun
siireden beri sigara i¢en bireylerde daha da uyarict olmalidir.
[Itihabi hastaliklarda da ses kisiklig1 olabilir. Ancak girtlak kan
seri erken taninirsa tedavi sansi da yliksek olacagindan mutlaka
kulak-burun-bogaz uzmanina bagvurulmalidir. Uzun siireli
diizelmeyen Oksiiriiklerde akciger kanseri de akilda tutulmalidir.

7. idrar ve diskilama ahiskanhklarinda degisiklik: Kalin bar
sak kanserinde hastalar bazen kabiz, bazen ishal, bazen de hem
kab1z hem ishal olmaktan yakinirlar. Birlikte agr1 ve kan varligi
da kalin barsak kanserini akla getirmelidir. Idrar yollan kan
serlerinde ise idrar giigliikleri ortaya ¢ikabilir.

Stiphesiz bu belirtiler her zaman kanser demek degildir. Ancak
bunlar1 kendisinde farkeden bir kimsenin derhal bir doktora
bagvurmasi gerekmektedir.
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TANI YONTEMLERI "Erken
Tam Hayat Kurtarir"

Kanser tanisinda kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. Her-
hangi bir kanser cinsine tan1 konulacagi zaman bu yontemlerin
cogu birlikte kullanilmaktadir. Sadece bir yontemle tan1 koymak
cogu zaman miimkiin olmadig1 gibi farkli kanser tiirlerinde de
farkli yontemler oncelik kazanmaktadir. Bu yontemlerle sadece
tan1 koymakla kalmayip hastaligin yaygmhig da degerlendiril-
mektedir.

1. Hikaye: Tiim diger hastaliklarda da oldugu gibi hangi
sikayetlerin oldugu, bunlarin ne zaman basladigi, ne kadar
siirdiigli seklinde sorusturma tani1 koymanin ilk basamagidir. Bu
sorusturma ile elbette ki kesin tani miimkiin olmayacaktir.
Ancak hizli ve pratik olarak olas1 tanilar1 diisiindiirerek, hekime
sonraki basamakta nasil davranmasi, hangi tetkikleri yapmas1
gerektigi konusunda yol gosterecektir. ti' L

2. Muayene: Taninin temel basamaklarindan birisidir.
Viicudun her boliimii ayrintili olarak muayene edilmelidir. Kesin
tan1 konmamakla birlikte hekim muayene sonunda bazi kanser
tirlerinden kuvvetle siiphelenebilir ve sonraki asamalara ken
disini ve hastasini hazirlar.

3. Laboratuar incelemeleri: Teknoloji insanligin hizmetine
cok gelismis laboratuar testleri sunmustur. Bu yontemler sa
yesinde kanser tanis1t daha kolay ve giivenli hale gelmistir.
Hekim, asagida verilen belli bagli tan1 yontemlerinden
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siiphelendigi kanser tiiriine goére uygun olanimi planlar ve
yaptirir.

a. Kan sayimi: Tiim hastalarda yapilan temel bir tetkiktir.
Hastanin alyuvarlarlarinin ve akyuvarlarinin hastaliktan et
kilenip etkilenmedigini gosterir.

b. Biyokimyasal analizler: Kanda ve viicut sivilarinda ¢esitli
biyomolekiillerin (enzimler, elektrolitler, mineraller, hormonlar,
immiin kompleksler, antikorlar, eser elementler vb.) diizeyleri
Ol¢ilir. Bu maddeler normalde viicutta bulunan maddeler ise
miktarlarmdaki azalma veya artma anlamli olabilir. Normalde
viicutta bulunmayan bazi maddelerin de viicutta bulunmasi tani
da yol gosterici olabilir. Bu analizler sadece tanida degil has
talarda uygulanan tedavinin izlenmesinde de yararli olurlar.
Ancak biyokimyasal incelemeler tek baslarina yeterli degildirler,
diger tan1 yontemleri ile desteklenmelidirler.

c. Rontgen incelemeleri: Cok sik kullanilan yontemlerdir.
Diiz akciger, kemik filmleri, agizdan Radyoopak madde verilerek
cekilen sindirim sistemi filmleri, damardan radyoopak madde ve
rilerek ¢ekilen bobrek-idrar yollar: filmleri sik kullanilanlaridir.
Memedeki siipheli kitlelerin gdsterilmesinde "Mammografi" 6zel
bir tan1 yontemidir. : .-. ol

Sadece rontgen filmleri ile kanser tanis1 koymak yaniltici ola-
bilir. Ciinkii kanser disindaki bazi1 hastaliklarda benzer bulgulari
gosterebilirler. Bu nedenle kanserde kesin tani i¢cin mutlaka bi-
yopsi ve histopatolojik inceleme gereklidir.

d. Radyoizotop taramalar: Bunlar yardimc1 tan1 yontemi olup
tek basina tan1 koydurucu degildirler. Karaciger, dalak, tiroid,
beyin, kemik sintigrafileri en sik yapilanlaridir. Bu yontemde rad
yoaktif igaretli belirli baz1t maddelerin viicuda verildikten sonra
bu organlardaki dagilimlari o maddelerin yaydig1 radyoaktivitenin
ozel cihazlarla dl¢lilmesi esasina dayanir.

e. Endoskopi: I¢i bos organlarin igine dzel aletle girilerek
hasta bolge dogrudan goriilerek incelenebilir. Ayni sirada kanser
siiphesi tasiyan bolgeden de biyopsi yapilabilmesi de bir avantaj
olusturmaktadir. Bu yontemlerle yemek borusu, mide, oniki par-
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mak barsagi, kalin barsak, solunum yollari, mesane ve kadin
iireme organlan incelenebilir. LT

f. Ultrasonografi: Yiiksek frekansl ses dalgalarinin organlara
gonderilmesi ve bu organlardan yansiyan 1sinlarin kaydedilerek
ekrana yansitilmasit esasmna dayanir. En yaygin kullanilan
yontemlerdendir. Clinkii verdigi giivenilir bilgilere ek olarak en
zararsiz yontem olmasi nedeni ile giinlimiizde vazge¢ilmez tani
yontemlerinden olmustur. Ozellikle karin bdlgesi kanserlerinde
daha sik kullanilmaktadir.

g. Bilgisayarhh tomografi: Diger radyolojik yontemler ile
goriilemeyen ayrintilarin gosterilebildigi radyolojik bir yontemdir.
Yontemde  rontgen  1sinlart  ile  bilgisayar  teknolojisi
birlestirilmistir. Bir cm'lik tiimorlert bile gosterebilmektedir.
Ozellikle diger yontemlerle iyi gosterilemeyen beyin tiimorlerinin
gosterilmesinde olmak tizere, tiim kanser tiirlerinde ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir.

h. Magnetik rezonans goriintilleme: Hastaya zarar ver-
meyen, radyasyonun kullanilmadi§i en yeni goriintiileme
yontemidir. Bunlara ek olarak daha ayrintili, daha net goriintii
vermesi nedeni ile de ¢igir agmis ve ¢ok yaygin kullanim alani
bulmustur. Pahali bir tetkiktir. Ancak teknolojik gelismelerle bir-
likte maliyetinin de diisiiriilmesi umut edilmektedir. Ulkemizde
de bliyiik merkezlerde bulunmaktadir.

i. Sitoloji: Son yillarda viicut salgilarina ddkiilen veya miik6z
membranlardan kazman hiicrelerin mikroskop altinda in-
celenmesi ile bir¢cok kanser tiirtinde tan1 konmas1 miimkiin ola-
bilmektedir. Solunum sisteminde, idrar yollarinda, 06zellikle
kadinlarda iireme sisteminde sik kullanilan bir yontemdir.
Ozelikle balgam incelemesi, kadmnlarda rahim agzindan alman
orneklerin incelemesi oldukg¢a yararli olmaktadir. Son yillarda
radyolojik tetkiklerin yardimi ile kanserli dokulardan alman ince
igne aspirasyonlar1 da kanser tanisinda ¢ok kullanilmaya
baslamuistir.

j- Biyopsi ve histopatolojik tam: Kanserin tanisi his-
topatolojik inceleme ile yapilir. Bu kanserli dokudan biyopsi ile
alman Orneklerin mikroskop altinda incelenmesi demektir.
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Stiphelenilen dokulardan mutlaka biyopsi alinmalidir. Ayrica
baska nedenlerle ameliyat edilen hastalardan alman doku
parcalar1 da mutlaka histopatolojik olarak incelenmelidir. Ciinkii
baslangicta kanserden siiphelenilmedigi halde kanser ¢ikan du-
rumlarda olabilir.

Yukarida da anlatildig1r gibi kanser tanisinda, yayginliginin
degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasinda birden ¢ok tam
yontemi birlikte kullanilmalidir. Bu da kanserin tani ve te-
davisinde hasta ve hasta yakinlar1 ile degisik uzmanlik dal-
larindaki doktorlarin igbirligini gerektirmektedir.
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KANSER TEDAVIiSi

Kanser halk arasinda tedavisi olmayan amansiz bir hastalik
olarak bilinmektedir. Hastaligin caresi olmayan bir hastalik ola-
rak goriilmesi tanida gecikmelere yol agmakta, bu da tedaviyi
glclestirmektedir. Ayrica insanlar kanserin caresiz bir hastalik
oldugunu diisiinerek bilimsel olmayan, gercek tibbi tedavinin ge-
cikmesine yol acan ve oyalayan, hatta bos yere para har-
canmasina yol agan yontemleri tedavi olarak kullanma egiliminde
bile olabilirler. Oysa kanser, tedavisi miimkiin bir hastaliklar
grubudur. Daha once de anlatildig1 gibi kanser sadece tek bir
hastalik degildir, degisik cinsleri vardir ve degisik organlar1 tu-
tabilir. Elbetteki kanserin baz tiirlerinde tedavi giigtiir, ancak bir
cok kanser tiirlinde tedavi miimkiindiir. Kanser tedavisinde
basar1 kanserin cinsi, yayginligi ve tedavinin diizenliligine
baglidir. Diizenli olmayan bir tedavi en 1y1 kanser tiirlerinde bile
basarisizlikla sonuglanir. Kanser tedavisi tek bir hekim
tarafindan degil, konu ile ilgili uzmanlardan olusan bir ekip
tarafindan yapilir. Bu ekipte onkolog, radyoterapist, cerrah ve pa-
tolog bulunmalidir.

Kanser tedavisinde kullanilan baslica yontemler cerrahi, rad-
yoterapi, kemoterapi ve immiinoterapidir. Bir¢ok durumda has-
taligin cinsi ve yayginligina gére bu yontemler birlikte kul-
lanilirlar. Bu yontemler asagida verilmistir.

1. Cerrahi
Eski zamanlardan beri kullanilan bir yontemdir. Bugiin kan-



27

serden iyilesen hastalarin biiyiikk kisminda (%75-80) ilk tedavi
olarak yerini korumaktadir. Cerrahi, kanserde degisik amaclarla
kullanilmaktadir. Bunlar tanisal cerrahi, 6nleyici cerrahi, kiiratif
(radikal) cerrahi ve palyatif cerrahidir.

Tanisal cerrahide kanserin kesin tanisi i¢in kanserli dokudan
ornek alinir. Burada kanserin cinsi ve yayginligina gore has-
taligin bulundugu bdlgeden ya sadece biyopsi alinir ya da kan-
serli dokunun tiimii ¢ikartilir.

Onleyici cerrahi 'kanser &ncesi lezyonlar" olarak bilinen ve
kendisi kanser olmadigi halde mutlaka kansere donilisecegi bi-
linen dokularin g¢ikarilmasidir. Ornegin kalin barsaktaki po-
liplerin kansere doniisme riski ¢ok yiiksek oldugundan mutlaka
¢ikarilmalidir.

Kiiratif cerrahi ise kanserli dokunun ve yayilma olasiliginin
yiksek oldugu komsu bolgelerin ¢ikarilmasidir. Kanser cer-
rahisinde istenen de esasinda budur. Ancak bir¢cok kanser
tirtinde, kanserli dokular ameliyatla tamamen ¢ikarildig: halde
gosterilemeyen mikroskopik yayilimlar s6z konusudur. Bu ne-
denle ilag tedavisi ve radyoterapi de ¢ogu zaman cerrahiye ek ola-
rak gereklidir. Erken donemde tani konulan hastalarda hastalik
yayillmadan yakalandigi i¢in basar1 sansi ¢ok yiiksek olacaktir.
Erken donemde tani konmus olan meme, rahim, barsak, mide,
mesane, prostat kanserlerinde, c¢ocuklardaki bobrek kan-
serlerinde cerrahi yaklasim basanli sonucglar vermektedir.
Kadinlarda rahim kanserlerinde erken tani ve cerrahi ile biiyiik
gelismeler olmustur.

Palyatif cerrahi, ilerlemis kanser vakalarinda hastaligin acil
sorun yaratan bazi bulgularin1 diizeltmek, 6nlemek, yasam1 uzat-
mak amaci ile yapilir. Ornek olarak, barsak kanserlerinde barsak
tikanmalarin1 gidermek, kanamalart durdurmak, solunum yol-
larinda hava alip vermeyi engelleyen tikamikliklari agmak gibi
ameliyatlar yapilabilir.

Son yillarda teknik alandaki gelismeler ve ameliyat sonrasi
bakimmdaki gelismelerle ameliyata bagli 6liimler ve ameliyat son-
ras1 komplikasyonlar ¢ok az diizeye indirilebilmistir. Bu nedenle
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bu tir ameliyatlarin uzman bir hastanede, yeterli bilgi ve
donanima sahip uzman ekiplerce yapilmasi gereklidir.

Ozellikle iilkemizde, unutulmamalidir ki, sadece cerrahi, bir
cok kanser tiirlinde yeterli olmamakta, diger tedavilerin de ek-
lenmesini gerektirmektedir.

2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi kanser tedavisinde X-ismlari, gamma
1sinlar1, elektronlar gibi iyonize 1sinlarin kullanilmasidir. Bu
1sinlar kanserli hiicreyi tahrip ederek etki etmektedirler. Ancak
bazi kanser cinsleri radyoterapiye duyarli iken bazilar1 da direngli
olabilmektedir. Radyoterapide, cerrahi gibi radikal ve palyatif
amagclarla kullanilmaktadir. Radikal radyoterapiye 6rnek olarak
bazi erken donem beze kanserleri, beyin tlimorlerinde cerrahiden
sonra radyoterapi uygulanmasi, rahim agzi1 kanserleri gibi kan-
serler verilebilir. Palyatif radyoterapi ameliyat sansini yitirmis
hastalarda, ameliyat riski yiiksek hastalarda kanama, agri, organ
tikanikliklar1 gibi durumlari diizeltmek amaci ile yapilir.

Radyoterapide kullanilan 1sinlar gelistirilen 6zel aletler aracilig
ile uygulanirlar. Giliniimiizde radyoterapide kullanilan ¢ok
gelismis cihazlar vardir. Lineer akseleratdr, betatron gibi
araclarla yiiksek enerjili 1s1mnlar elde edilebilmektedir. Kobalt-60
tedavi tniteleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin rad-
yasyonun yan etkilerinden korunmasi i¢in her kanser tiirlinde
ayr1 ayri tedavi planlamalart yapilmaktadir. Bazi1 kanser
tiurlerinde radyoaktif iyot gibi radyoizotoplardan vya-
rarlanilmaktadir. Ayrica brakiterapi denilen metot ile sadece
kanserli bolgeye radyoterapi uygulanmasi, son yillarda giderek
daha yaygin kullanilmaya baglamistir. Bdylece saglam dokularin
radyasyonun yan etkilerinden korunmasi da amaglanmaistir.

3. Kemoterapi

Kanser konusunda yillardir yapilmis olan ¢aligmalar, kanserin
lokal tedavisi (sadece cerrahi ve/veya radyoterapi ile kanserin bu-
lundugu yerin tedavisi), baslangigcta saptanmamis olsa bile daha
sonra uzun yayilimlarin gelismesi nedeni ile vakalarin
%350'sinden fazlasinda basarisizlikla sonuglanmaktadir. Cerrahi
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ve radyoterapi sadece erken tani konan, viicuda yayilim
gostermeyen kanserlerde tek basina etkili olabilir. Bu nedenlerle
gecmis yillarda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi arasindaki re

1

kabet simdi faydali ve etkili bir isbirligine doniismiistiir. -

Kemoterapi kanserin ilagla tedavisi demektir. Kanser ke-
moterapisi yerlesmis bir tedavi yontemidir. 1940larda mustard
gazinin kan hiicrelerine etki ettiginin gézlenmesi ile baslayan ke-
moterapi bugiin ¢ok yaygin olup, halen kullanilan 50'den fazla
kanser ilact mevcuttur. Kemoterapi sistemik bir tedavidir; sadece
hastaligin basladig1 yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan, sap-
tanmis veya saptanamayan tiim kanserli hiicrelere etki eder. Bu
amaglarla kullanilan ilaglar i¢inde gesitli kimyasal maddeler, al-
kaloidler, antibiyotikler ve bazi hormonlar vardir.

Bugiin bir ¢ok kanser tiirlinde kemoterapi kullanilmaktadir.
Meme kanseri, Burkitt lenfoma, Wilms tiimorii, kan kanserleri,
testis kanserleri, Hodgkin hastaligi, retinoblastom gibi kanser
tirleri kemoterapinin degerinin kanitlandig1 kanser tiirlerine
ornek olarak verilebilir. Ozellikle cocukluk cag1 kanserlerinin
biiylikk cogunlugu artik tedavi edilebilir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Yakin yillarda bu konuda ¢ok daha iyi sonuglar
beklenmektedir.

Kemoterapide kullanilan ilaglar kanser hiicrelerinin
cogalmalarint durdurmakta ve yok etmektedir. Ancak bu ilaglar
viicuttaki normal hiicrelere de etki edebilir ve ciddi yan etkilere
yol acabilirler. Bu nedenle ancak bu konuda egitim gérmiis on-
kologlarca ve uzman hastanelerce kullanilmalidirlar. Bu etkilerin
baslicalar1 bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, kemik iliginin
baskilanmasi ve akyuvar sayisinda diismeler olmasidir. Bu yan
etkilerin ¢ogu gecicidir ve kolaylikla kontrol altina alinabilirler.
Baz1 etkiler ise kalict olabilir; bunlar kalbe, akcigerlere, iireme
sistemine olan etkilerdir. Uzun siire kemoterapi alanlarda kisirlik
goriilebilir. Hastalar veya hasta sahiplerinin bu ilaglart 1yi geldi
diyerek kendi kendine yaptirtmalar1 ya da bu ilag yaramiyor di-
yerek 1ilaglarin1 kullanmamalar1 sik yapilan hatalardir. Ke-
moterapotikler mutlaka hekim ile isbirligi i¢cinde kullanilmalidir.

Tiim tedavilerin basarilmasi biiyiik 6l¢iide insan iligkilerine
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baglidir. Tedavi uzun siireli ve zahmetli bir tedavidir. Hastalar
tedavileri tamamlanip iyliesseler bile kontrol muayeneleri devam
etmek zorundadir. Ancak unutulmamalidir ki, tipta tiim te-
davilerin basarist diizenli uygulanmasina baglidir.

4. Diger tedavi yontemleri

a. Immiinoterapi: Viicudun bagisiklik sistemini uyarmanin
kanser tedavisinde etkili olabilecegi yolunda kanitlar vardir.
Bagisiklik sistemini bozan ¢esitli hastaliklarda daha sik kanser
goriillmesi de immiinoterapinin etkili olacagini diisindiirmek
tedir. Bu amaclarla BCG asis1 gibi bagisiklik sistemim uyaranlar,
interlokin, interferon gibi biyolojik molekiiller kullanilmaktadir.
Fakat klinik uygulamalar bu konuda daha c¢ok c¢alisma
yapilmasinin gerektigini gostermistir.

b. Hormon tedavisi: Hormona bagimli olarak gelisen bazi
tiimorlerde 6rnegin meme ve prostat kanseri gibi kanserlerde 6zel
bazi hormonlar tedavi amaci ile kullanilmaktadir.

c. Lazer tedavisi: Tipta daha yaygin olarak kullanilmaya
baslamistir. Ameliyatlarda yararli olabilmektedir. Ancak kan
serde heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bazi1 durumlarda
beyin tiimdrlerinde, girtlak kanserlerinde kullanilmaktadir.

Kanser tedavisi miimkiin olan bir hastalik olmasina karsin,
toplumda daima oliimii akla getiren iirkiitiicli bir hastalik olarak
goriilmekte ve tedavisi imkansiz diye diisliniilmektedir. Yardima
ve destege ihtiyaci olan insanlarin bu duygular1 doktor olmayan
bazi kisilerce suistimal edilmekte, bilimsel olmayan tedaviler ileri
siiriilmekte, firsat bulduklar1 zaman yasal bosluklardan bile ya-
rarlanmakta, maddi cikar saglamaktadirlar. Hatta kimi zaman
konunun uzmani olmayan hekimler bile kanseri tedavi ettiklerini
ileri slirerek ortaya ¢ikmaktadirlar. Biitiin bunlar hastanin hem
maddi ylkiinii artirmakta, hem de tibbi tedavinin bosubosuna
gecikmesine yol agmaktadir. Tibbi tedavi ile iyilesme sansi olan
hastalarin bu sekilde ge¢ kalarak iyilesme sanslarimi yitirdikleri
bile gorilmiistiir. Bu konularda 6ncelikle halka olmak {izere dev-
lete, saglik kuruluslarina, goniilli kanser kuruluslarina, te-
levizyon, radyo ve yazili basimna 6nemli gorevler diismektedir.
Universitelerimizde kanser konusunda hizmet veren Onkoloji
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boliimleri vardir. Ayrica Tirk Kanser Arastirma ve Savas Ku-
rumu gibi gonilli kuruluslar da kanser savasina katkida bu-
lunmak amaciyla ¢alismalarimi yiriitmektedirler. Geregi halinde
bu kuruluslara basvurulabilir.
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KANSERDEN KORUNMA

Kanser olugsmasinda bireyin genetik yapisinin rolii oldugu bi-
liniyorsa da tiim kanserlerin %70-80'inde sebebinin g¢evresel
faktorler oldugu tahmin edilmektedir. Kanser olusumunda kan-
serlesmeyi baslatict ve devam ettirici faktorler bilinmektedir. Bu
acidan bilinen kanser yapict maddelere kars1 alinan tedbirler ya-
rarl1 olabilir. Tiim kanserlerin gelismesinde %70-80 oraninda
cevresel faktorlerin rolii oldugu kabul edilirse, bu faktorlerle
temasin Onlenmesi ile kanser sikliginda bir azalma beklenebilir.
Bu sekilde kanser yapici etkileri bilinen maddelerden korunmay1
hedefleyen ¢alismalara "birincil korunma" denilmektedir. Diger
bir yontem ise kanserin erken tanisina yonelik calismalarla, ¢ok
erken donemde kanser tanisi koyarak erken ve etkin tedavi yol-
larinin uygulanmasidir. Bu da "ikincil korunma" olarak isim-
lendirilmektedir.

Birincil korunma

Temasinin Onlenmesi ile kanser gelismesinin azaltilabilecegi
bilinen baslica maddeler sunlardir:

1. Tiitiin ve tiitiin iiriinleri: Tiim kanser 6liimlerinin %30-40
kadar sigara ile ilgili olduguna gore sigara i¢ilmesinin 6nlenmesi,
tiim kanserlerin tedavisine yonelik ¢alismalardan daha ¢ok yarar
saglayacaktir. Bu konuda daha ayrintil1 bilgi sigara ve kanser
boliimiinde verilmistir.

2. Alkol: Uzun siire fazla miktarda alkol alanlarda agiz, yemek
borusu, karaciger kanserleri daha sik goriilmektedir. Fazla alkol
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alinmasi tim kanser oliimlerinin yaklasik %5'inden sorumlu tu-
tulmaktadir. Ozellikle sigara ile birlikte kullanildiginda bu etki
cok daha belirgin olmaktadir. Bu nedenle alkol kullaniminin en-
gellenmesi kanser sikligini azaltacaktir.

3. Giines 15181: Daha 6ncede belirtildigi gibi 6zellikle acik ha
vada calisan, a¢ik renk derili insanlarda daha belirgin olmak
iizere asirt derecede giines 151g1na maruz kalanlarda deri kan
serleri daha sik goriilmektedir. Bu nedenle asir1 giines 1s1gindan
kaginmak, boyle insanlarin periyodik kontrollerini yapmak deri
kanserlerinin 6nlenmesi agisindan yararl olacaktir.

4. Mesleki temas: Meslekleri nedeni ile kanser yapici mad
delere maruz kalan kisilerde kanserden korunmak i¢in boyle
igyerlerinde hangi maddelerin yasaklanacaginin bilinmesi, ko
runmaya yonelik oOnlemlerin alinmasi, egitsel ve hukuksal
diizenlemeler yapilmasit gereklidir. Bu isyerlerinde c¢alisan
kisilerin periyodik olarak kontrolleri de yararli olacaktir. Kanser
Oliimlerinin %4 kadarinin mesleki faktorlerle oldugu tahmin edil
mektedir. En iyi bilinenleri katran, asbest, vinil kloriir ve boya
sanayinde kullanilan bazi maddelerdir. Meslekleri nedeni ile rad
yasyona maruz kalan rontgen doktorlari, radyoterapistler,
niikleer tip uzmanlar1 gibi kisilerinde aldiklari radyasyon dozunu
sik sik kontrol ettirmeleri gereklidir.

5. Beslenme: Kanserden korunmada sismanligin 6nlenmesi,
yag aliminin azaltilmasi, meyve ve sebze gibi posali ve bol lifli be
sinlerin yenilmesi, A ve C vitamininden zengin gidalarin alinmasi,
tuzlu, nitritli ve salamura yiyeceklerin azaltilmasi tavsiye edil
mektedir. Beslenme ve kanser konusu bu kitapta ayr1 bir boliim
olarak ele alinmistir.

ikincil Korunma

Herhangi bir sikayeti olmayan insanlarda kanserin belirtileri
olmadig1 halde bazi testler yapilarak belirtilerin ¢ikmasindan 2 yil
kadar daha erken kanser tanist koymak miimkiin olmaktadir.
Son yillarda kitle tarama ve erken tani yontemlerinde Onemli
gelismeler olmustur. Meme kanserinde kadinlarin kendi me-
melerini periyodik olarak kontrolleri, mammografi denilen rad-
yolojik metotla kontrol edilmeleri, kadinlarda rahim kan-
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serlerinde rahim agzindan alman siirlinti 6rneklerinin in-
celenmesi ile rahim kanserinin erken tanist miimkiin olmakta,
erken tani arttik¢a tedavi sansida artmaktadir. Muayene ve
mammografi yontemleri ile meme kanserine bagl oliimler % 30
kadar azaltilabilmektedir. Cocuklarda az miktarda idrar in-
celemesi ile noroblastom denilen kanserin tanisi erkenden kon-
makta, boylece gec tan1 kondugu zaman tedavisi ¢ok gii¢ olan bu
hastaliga karsi onemli basarilar elde edilmektedir. Bunlardan
bagka karaciger kanserlerinin Hepatit-B denilen mikrobik sarilik
ile iligkisi oldugundan yiiksek risk altindaki kisilere hepatit asisi
da tavsiye edilmektedir. Kanserin sebebinin ¢ok 1iyi1
anlagilamadig1 bir gercektir. Bu nedenle 6zellikle sebebe iliskin
hi¢ bir faktoriin bilinmedigi durumlarda sebepten korunma ola-
mayacagindan erken tani daha da 6nem kazanmakta, "Erken
tam1 hayat kurtarir" sloganlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu nedenle kanser tedavisi imkansiz olan bir hastalik olarak
goriilmemeli, siiphelenilen durumlarda derhal hekime
basvurulmalidir.

Son olarak da Amerikan Kanser Cemiyeti'nin, kanserin belirti
vermedigi donemde erken tanisi i¢in bazi kanser cinslerindeki
onerileri asagida verilmistir.
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ASEMPTOMATIK KANSERLERIN ERKEN TANISI

ICIN ONERILER
(Amerikan Kanser Cemiyeti) !
Kanser Oneri CinsiyetYas Sikhik
Erk./Kad.
Kolerektal ~ Sigmoidoskopi E/K 50 ve tizeri Doktor 6nerisine
gore 3-5 yilda bir
Kolerektal ~Gaitada gizli kan E/K 50 yas ve tizeri Her y1l
Kolerektal ~Rektal muayene  E/K 40 ve tizeri Her y1l
Servikal Pap test ve Pelvik K 18 yas ve Her yil; Pap testi li¢
muayene yilda negatif ise doktor Onerisiyle
daha seyrek yapilabilir
Endometrial Endometrial K Menopoz, ~  Vlenopoz doneminde
biyopsi yiiksek riskli 1
kadinlar*
Meme Kendi kendine K 20 ve lizeri Her ay
muayene
Meme Meme muayenesi K 20-40 40 ve Ug yilda bir
tizeri Her y1l
Meme Mammografi K 35-39 40-49 ilk muayene (Bazal)
50 ve lizeri 1-2 yilda bir Her yil
Diger** Danisma veE/K 20 ve ;lizeri 3yidabir .
periyodik 40 ve :lzeri Heryil
muayene**

* Infertilite, sismanlik, ovulasyon bozukluklari, anormal vajinal kanamalar, est-
rojen tedavisi

** Tiroid, testis, prostat, 6ver, lenf nodu, agiz ve deri kanserleri agisindan mu-

ayene
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MEME KANSERIi KOLOREKTAL AKCIGER KANSERI |,
KANSER

KANSER RiSK KANSER RISK KANSER RISK

FAKTORLERI FAKTORLERI FAKTORLERI

-Yas - Kolorektal polipler

- Kizkardes veya annede
meme kanseri dykiisii
- Memede prekanserdz

hastalik

- Agir1 sigmanlik

- Cocuk dogurmama

- Geg dogum (30 yagindan
sonra dogum yapanlarda
once yapanlara gore risk
fazla)

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RISKINI
AZALTMA

Normal viicut agirliginin
siirdliriilmesi i¢in
Amerikan Kanser
Cemiyeti'nin beslenme

programina uyulmasi
ERKEN TANI

- Kendi kendine muayene
- Klinik meme muayenesi

- Mammografi
TEHLIKE ISARETLERI

- Memede kitle veya
sertlesme,

- Meme basi kanamasi

- Ailede kolorektal kanser
olmas1

- tnflamatuvar barsak
hastalig1

- Yiiksek yag ve diisiik
fiberli diyet

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RiSKiNi
AZALTMA

- Kolorektal poliplerin
cikartilmasi

- Amerikan Kanser
Cemiyeti'nin beslenme

programina uyulmasi
ERKEN TANI

- Rektal muayene
- Gaitada gizli kan
- Sigmoidoskopi

TEHLIKE I[SARETLERI

-Rektal kanama
-Barsak Aligkanliklarinda
degisiklik

- Sigara i¢imi (aktif veya pasif)

- Asbestoz

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RiSKIN{
AZALTMA

-Tiitiin tirtinleri ve
dumanindan kagmilmasi.
- Sigara i¢ilmemesi

- Isgiivenligi kurallarina

uyulmast

ERKENTANI .- ki

Yok

TEHLIKE ISARETLERI

-inat¢1 Oksiiriik
-Balgamda kan

-Diizelmeyen pnémoni.
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SERVIiKS KANSERIi ENDOMETRIYUM IDRAR
KANSERI YOLLARI/MESANE
KANSERI
KANSER RiSK KANSER RiSK KANSER RiSK
FAKTORLERI FAKTORLERI FAKTORLERI
- Erken cinsel iliski - Obesite -Sigara i¢imi

- Birden fazla esle cinsel
fliski

- Sigara i¢imi

- Papilloma viriis
infeksiyonu (Kondiloma

veya sigil)
SAGLIK EGITIMI VE

KANSER RiSKINI
AZALTMA

- Erken ve ¢ok kisiyle
cinsel iliskiden

kac¢inilmasi

- Sigara i¢cilmemesi

ERKEN TANI

- Pap test
- PeMk muayene

TEHLIKE ISARETLERI

Anormal vaiinal

- Post-menopozal estrojen

- Hipertansiyon
- Diyabet

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RISKINI
AZALTMA

- Normal viicut agirligimin
stirdiiriilmesi i¢in
Amerikan Kanser
Cemiyeti'nin beslenme
programina uyulmasi,

- Her hasta i¢in estrojenin

Yyarar ve zararlar1
tartigilarak bireysel

tedavinin se¢imi.
ERKEN TANI

- Pelvik muayene

- Postmenopozal riskli
hastalarda endometriyal
biyopsi

TEHLIKE ISARETLERI

Anormal vaiinal kanama

- Kimyasal karsinojenler

- Mesane kanseri 6ykusu

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RISKINi{
AZALTMA

- Tiitlin Grinlerinden

kaginilmasi

- i giivenligi kurallaria

uyulmasi t. L%
ERKEN TANI

Yok /!

TEHLIKE iSARETLERI

Kanli idrar
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AGIZ KANSERLERI

KANSER RiSK
FAKTORLERI

- Sigara i¢imi
- Alkol kullanimi

- Titlin ¢igneme

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RISKINI
AZALTMA

- Tiitliin ve tiitiin
driinlerinin
kullanilmamasi

- Alkol i¢ilmemesi

ERKEN TANI

- Her ay kendi kendini
muayene

- Yilda bir doktor
muayenesi

TEHLIKE ISARETLERI

- Agizda renk degisikligi
- Iyilesmeyen ag1z yaralar

PROSTAT KANSERLERiI DERi KANSERLERI

KANSER RiSK
FAKTORLERI

- Bilinmiyor

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RISKINI
AZALTMA

- Bilinmiyor

ERKEN TANI

- Rektal muayene

- Deri muayenesi

TEHLIKE ISARETLERI
- idrar yapmada giigliik,

KANSER RiSK
FAKTORLERI

- Acik renkli deri

- Giines 151n1

- Cocuklarda giines
yaniklari

- Displastik neviis

SAGLIK EGITIMI VE
KANSER RISKINI
AZALTMA

- Fazla giines 1s1nindan

korunma

ERKEN TANI
- Her ay kendi kendini
muayene

TEHLIKE iSARETLERI
- Benlerde degisiklik
- Iyilesmeyen yara




39

DUNYADA KANSER

Kanser sikligi degerlendirilirken iki 6l¢iit incelenir. Bunlar
oliime ait bilgiler ve goriilme sikliklaridir. Oliim rakamlari belirli
bir toplulukta belirli bir hastaliktan bir yi1l i¢inde 6lenlerin sayisi
olarak sdylenir. Ancak kanser tedavisindeki ilerlemeler ve
tyilesme oranlarinin artmasi ile 6liim kayitlar1 yeterli olmamakta,
goriilme sikliklarinin bilinmesi gerekmektedir. Belirli bir hastalik
i¢in goriilme siklig1 belirli bir niifusta bir yi1l i¢inde goriilen yeni
vaka sayisidir. Bu rakamlarin bilinmesi kansere karsi yapilan
savasta yonlendirici olacaktir. Bu nedenle gelismis iilkelerde kan-
ser kayit merkezleri kurulmustur.

Bir hesaplamaya gore tiim diinyada bir yil i¢inde belirlenen
kanserli hasta sayisi 6 milyon kadardir. Kanser goriilme siklig1
yasa, cinsiyete, koken aldig1 organa, diger ¢evre faktorlerine gore
farkliliklar gostermektedir. Cocukluk ¢aginin 6zel tiimorleri
disinda sonraki donemde yas arttikca kanser sikligi daha da art-
maktadir. Ortalama yasin 50'yi astig1 toplumlarda daha sik
goriilmektedir. On yasin altinda erkeklerde daha sik iken, 20-60
yaslarinda kadinlarda, 60 yasin {izerinde ise erkeklerde daha sik
kanser goriilmektedir. Genel bir rakam verilecek olursa bir yilda
ortaya cikan yeni kanserli hasta sayis1 ylizbin niifus basina 150
ile 300 arasinda degismektedir. Bu rakam toplumlara gore
degisiklik gostermekte, ylizbinde 100 ile 500 arasindaki rakamlar
bildirilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri 1989 yili istatistiklerine gore en sik
erkeklerde akciger, kadinlarda meme kanseri gorilmektedir



40

(Sekil 1). Kansere bagl oliimlerde birinci siray1 %35 ile akciger
kanseri almaktadir. Kadinlarda ise eski yillarda meme kanseri en
cok oldiiren kanser cinsi iken, 1989 ABD rakamlarinda gore
akciger kanseri %21 ile birinci olup, %18 ile bunu meme kanseri
izlemektedir (Sekil 2). 1985 yili rakamlarinda gére ABD'de kanser
dis1 6lim nedenleri de ele alindiginda kanser, kalp has-
taliklarindan sonra ikinci sirayr almaktadir. Cocuklarda da 0-1
yas grubu kendine 6zgili problemleri nedeni ile ayr1 tutuldugunda
1-14 yas grubunda 6liim nedenleri arasinda, kazalardan sonra
ilk siray1 almaktadir. Bu rakamlar bir¢ok iilkede

DERI 3% 3% DERI
AGIZ 4% 2% AGIZ
AKCIGER 20% 28% MEME

PANKREAS 3%
KOLON ve

11% AKCIGER
3% PANKREAS

REKTUM  14% KOLON ve
PROSTAT  21% 15% REKTUM
URINER 10% 4% OVER
LOSEMI ve 9% UTERUS
LENFOMA 8% 4% URINER
DIGER  17% LOSEMI ve

. 7% LENFOMA
14% DIGER
Sekil 1.

Cinsiyete ve yerlesim yerine gore 1989 yili tahmini kanser
goriilme sikhiklar1 (ABD)
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DERI

AGIZ
AKCIGER
PANKREAS
KOLON ve
REKTUM
PROSTAT
URINER
LOSEMi ve

LENFOMA
DIGER

2%
2%

35%

5%

1%
1%

5%

9%

20%

1% DERI
1% AGIZ

18% MEME
21% AKCIGER
5% PANKREAS

KOLON ve
\ 13% REKTUM
5% OVER
4% UTERUS
3% URINER
LOSEMI ve
%%  LENFOMA
2% DIGER

Sekil 2. Cinsiyete ve yerlesim yerine gore 1989 yili tahmini
kanser oliimleri (ABD)

benzerlik gostermektedir. Tablo 1 ve 2'de yaslara gore kanser
oltimleri erkek ve kadinlarda ayr1 ayr1 verilmistir.

Kanserden yasam oranlar1 incelendiginde ise ¢ocukluk cagi
kanserlerinde 1970'lerin baslarinda % 10-20 olan iyilesme oran-
lan %60'lara, eriskinlerde ise %30'lardan %50'lere ulagmstir.

Tablo 1. Erkeklerde bes Onde Gelen Kanser Oliimii (ABD, 1985)

Tiim yaslar

Akciger

15 yas ve alt

Losemi

Kolon/rektum Beyin

Prostat Non-Hodgkin
Pankreas Bag dokusu
Losemi Kemik

15-34 35-54 55-74 75 ve iizeri
Lésemi Akciger Akciger Akciger

Deri Kolon/rektum Kolon/rektum Prostat

Beyin Beyin Prostat Kolon/rektum

Non-Hodgkin Non-Hodgkin  Pankreas Pankreas
Hodgkin Deri Mide Mesane
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Tablo 2. Kadinlarda Bes Once Gelen Kanser Oliimii (ABD, 1985)

Timyaslar 15yasveal 15-34 35-54 55-74 75 ve lizeri
Meme Losemi Meme
Akciger Beyin Lesemni Meme Akciger Kolon/rektum
Kolon/rektum Kemik Uterus  Akciger Meme Meme
Pankreas Mesane Beyin Kolon/rektum
Kolon/rek

tum Akciger

Uterus Over Pankreas
Over Non-Hodgkin Non-Hodgkin ~ Over Penkreas Over

Bu rakamlar bazi1 kanser tiirlerinde %90'lara ulasmakta bazi
tiirlerinde ise daha diisiik olmaktadir. Siiphesiz erken tani ko-
nulan vakalarda iyilesme sans1 ¢ok daha yiiksek olmaktadir.
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TURKIYE'DE KANSER

Ulkemizde de diger hastaliklarin kontrole alinmasi, yasam
standartlarinin yiikselmesi, ortalama yasam siiresinin uzamasi,
saglik hizmetinin uzak bdlgelere kadar gidebiliyor olmasi, top-
lumun bilgi diizeyinin etkilenmesi ile daha ¢ok sayida kanserliye
tan1 konulabilir olmustur. Ulkemizde kanser kayit ¢alismalari
yakin yillarda baslandigindan ger¢ek rakamlar bilinmemekle bir-
likte eldeki baz1 rakamlarla akilc1 tahminler yapilabilmektedir.

Ulkemizde kanser 1981 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine alinmis, 1982'de ise Saglik Bakanligi Kanser Savas
Daire Bagkanligi kurulmustur. Bundan onceki doneme ait Dr.
Firat'in kanser istatistiklerine ait ¢alismalar1 iilkemizin bu ko-
nudaki en genis calismasi olmustur. Bu calismaya gore
iilkemizde 1 yasindan biiyiiklerde kanser oOliimleri 1960-1965
yillarinda kalp-damar hastaliklar1 ve bulasict hastaliklardan
sonra lg¢iincii sirada iken, 1975-80 yillarinda kalp-damar has-
taliklarindan sonra ikinci siraya yiikselmistir. il ve ilce kaynakl
verilere gore ylizbin niifusta 60-65 kisinin kanserden 6ldiigl bi-
linmektedir. Yaklasik yi1lda 35-40 bin kisi kanser nedeniyle kay-
bedilmektedir. Kanser kayitlarinin diizgiin tutulabildigi tilkelerin
rakamlarina gore kanser goriilme siklig1r yaklasik 6liim oran-
larinin iki kat1 oldugundan, iilkemizde de her yil yiiz bin kisiden
120-130 kadarinda kanser gorilmelidir. Bu da 60.000.000
niifusta yaklasik her yil 75.000-80.000 kisinin kansere ya-
kalanmasi demektir. Ancak bu hesaplamalar sebebi bilinen
kayitli 6liimlere dayanilarak, il ve il¢e tabaninda yapildiginda
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gercek rakamin daha da yiiksek olmasi beklenmektedir. Nitekim
Dr. Bilir'in Ankara'nin Cubuk ve Etimesgut bdlgelerinde yaptigi
calismalarina gore kanser goriilme siklig1; kesin rakam ytlizbinde
68, tahmini rakam yilizbinde 235 olarak bulunmustur.

Saglik Bakanlig1 Kanser Savag Daire Baskanligi'nin kayitlarina
gore tlilkemizde 1983'den beri bildirilen yeni kanserli vaka sayisi
sOyledir;

Yillar  Vaka Sayisi : Yillar Vaka Sayisi
1983 9868 1987 19304
1984 9292 ~ 1988
17595
1985 13754 1989 20411
1986 16119 1990 27013

Bu verilere gore yurdumuzda 1990 yilinda kanser goriilme
siklig1 yilizbin niifus basina 44 olarak bildirilmistir. Gorildugi
gibi tiim vakalarin bildirilmemesi nedeni ile rakamlar oldukca
disiik gibi gortinmektedir. Beklenen vaka sayist en az 90.000-
100.000 vaka oldugu halde 1991 yilinda bunun ancak 27.000
kadar1 bildirilmistir.
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DERI % 5.8 % 7.1 DERI
AGIZ ve YUTAK % 4.1 % 2.6 AGIZ ve YUTAK
SOLUNUM SiSTEMi % 39.9 % 28.3 MEME
MEME % 0.1 % 7.1 SOLUNUM SiSTEMi
SINDIRIM SISTEMI % 18.7 %18.3 SINDIRIM SISTEMI
UROGENITAL %12.6 %17.5 UROGENITAL
KEMIK % 3.6 % 3.5 KEMIK
LOSEMi ve LENFOMA % 7.4 % 6.7 LOSEMi ve LENFOMA
DIGER % 6.5 % 7.5 DIGER

Sekil 3. Tirkiye'de kadin ve erkeklerde bildirilen kanser va-
kalarmin kanser cinslerine gore dagilimi (Saglik Bakanligi Kanser
Savas Daire Baskanligi, 1991 yili)

Tablo 3. Tiirkiye'de en sik goriilen kanser oliimleri (il ve
ilceler, 1980)

Kanser Olimii*

Kanser cinsi Erkek Kadin
Brons-akciger 354 15.7
Mide 12.5 14.4
Girtlak 7.5

Meme - 10.6
Kan kanseri 6.3 1.7
Prostat 5.9 -
Rahim - 3.7
Barsaklar 4.0 7.2

* Tiim kanser oliimlerinin ytlizdesi
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Gortildiigli gibi, bilgiler eksikte olsa iilkemizde erkeklerde
akciger, kadinlarda meme kanseri en sik goriilen kanser cins-
leridir. Buna ek olarak Dr. Firat'in 1980'deki il ve ilge merkezi ta-
banl1 verilerine gore kanser dliimleri incelendiginde de (Tablo 3)
hem kadin hem erkeklerde brons ve akciger kanserleri birinci
siray1 almaktadir.

Yukarida verilen rakamlara dayanarak iilkemizde sigaraya
kars1 kampanyalarin yayginlastirilmasi, kadinlarin meme kan-
serinin erken tanis1 yoniinden egitilmesi ¢alismalar1 acilen ge-
reklidir. Memleketimizde her tiirlii kanser tedavisini yapabilecek
gelismis onkoloji merkezleri bulunmasina karsin sayilan yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle bu tiir merkezlerin sayilarinin
artirilmasi, gerek koruyucu gerek tedavi edici hizmetler i¢in daha
cok insan giicli yetistirilmesi gereklidir.
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SOSYOEKONOMIK VE RUHSAL SORUNLAR

Kanser, goriilme sikligi ve 6liim nedenleri arasinda on
siralarda yer almasi nedeniyle bir saglik sorunu olmanin 6tesinde
topluma getirdigi sosyal ve ekonomik yiik nedeni ile bir toplum
sorunu olmustur.

Kanser tedavisi ve tetkiklerinin oldukca pahali yontemler
olmasi bireye getirdigi ylik yanisira devlete de 6nemli bir ylk ge-
tirmektedir. Ayrica uzun siireli bir hastalik olmasi nedeniyle
olusturdugu is giicii kayb1 bunu daha da arttirmaktadir. Kan-
serlerin ¢cogunlugu kisilerin aktif calisabilecegi 45-60 yaslarinda
goriildiigiinden bu bireysel olarak o ailenin maddi durumunu et-
kilemektedir. 1990 yili rakamlarina gore Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde kansere yakalanan hasta basina 50.000 dolar har-
canmaktadir. Ulkemizde bu rakam bilinmemekle birlikte bir
kanser hastasinin ekonomik yiikii 50 milyon TL olarak tahmin
edilmektedir. Bu tiim hastalar g6z 6niine alindiginda devlete 5-10
trilyon TL.'sina mal olmaktadir. Koruyucu onlemlerin alinmasi
toplumu olusturan bireylere faydasi yanisira devlete de ekonomik
ylikiin azaltilmas1 a¢isindan yararli olacaktir.

Kanser tedavisinin pahali bir tedavi olmasi nedeni ile kanser
hastalarinin bu sorunlarina ¢6ziim olarak sosyal giivence sis-
temlerinin yayginlastirilmas1 gerekmektedir. Boyle sosyal
glivencelerden yoksun hastalar kanser tedavisinde en Onemli
noktalardan olan diizenli tedavi sanslarin1 kullanamamakla kars1
karsiya kalmaktadirlar. Hasta ailesinin ekonomik yOnden
gecirdigi sarsint1 diger aile bireylerini de etkilemektedir. Zaten
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boyle bir hastaligi olan birey ve ailesinin yasadig1 psikolojik so-
runlara bir de ekonomik problemler eklenince durum daha da
karisacaktir.

Hastaliklar iginde bireyi en ¢ok korkutan hastalik siiphesiz
kanserdir. Tedavi edilemeyecegi zannedilen bir hastaliga sahip
olmak, hastaligin seyri sirasinda ya da tedavisi ile ¢ikan bazi
problemler, organ fonksiyonlardaki bozukluklar, tedavinin ma-
liyeti, ameliyat korkusu, tedavilerin yan etkileri gibi faktorler
birleserek bireyi ruhsal yonden ¢ok ciddi olarak etkilemektedir.
Burada hekim, hasta, hasta ailesi ve diger kuruluslarin du-
rumlar1 asagida 6zetlenmistir.

Kanserli hasta ile karsilasan hekime diisen ¢ok Onemli
gorevler vardir. Bugiin artik kanserin bir¢ok cinsinde tedavi
miimkiin oldugu halde konunun uzmani olmayan bir¢ok hekim
bile tedavinin ¢ok gii¢ ya da imkansiz oldugunu diistinmektedir.
Hekimler erken tan1 ve tedavinin 6nemi, tibbi olmayan tedavilerin
etkisizligi konusunda halki egitmeli hastalarina cesaret vermeli,
hasta i¢in tiim iyilesme sansini sonuna kadar kullanmalidirlar.

Hasta acisindan bakildigr zaman ise en ¢arpict nokta yukarida
da anlatilan kanser korkusudur. Bu korku nedeni ile kanser
bir¢ok toplumda bir tabu olmustur. Insanlar hastaliklarini inkar
ederek kacmaya c¢alismakta ve taninin gecikmesine yol
acmaktadirlar. Tedavisinin olmadiginin diisliniilmesi nedeniyle
gelismemis toplumlarda daha belirgin olmayan uygulamalara
basvurulmaktadir. Kanserden kurtulan hastalarda sakatlik kor-
kusu ya da aile iligkilerinde sorunlar, isyerleri ile ile ilgili so-
runlar ortaya cikabilmektedir. Bu hastalar resmi bir iste
calismiyorsa genellikle islerini kaybetmek ya da isverenleri ile
ciddi anlasmazliklar1 yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu so-
runlarin ¢6zlimlenmesinde toplum olarak hepimize goérev
diismektedir.

Ailelere diisen en énemli gorev erken tani1 ve diizenli tedavi ig¢in
caba sarf edilmesidir. Bunlarin disinda kanserin sebebi ¢ok iyi bi-
linmemesine ragmen kanser olusumunda ya da taninin ge-
cikmesinde kendilerini veya birbirlerini suglamakta aile iginde
dayanigsmanin olmasi gerektigi bir donemde aile i¢i problemler or-
taya c¢ikmaktadir. Biitliin bunlarda tedavinin diizenli
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yiiriitiilmesini engelleyebilmektedir. Ailelere ayrintili bilgiler ve-
rilerek sucluluk duygular1 giderilmeli, kederleri yatistirilarak te-
daviye dort elle sarilmalar1 saglanmalidir.

Stiphesiz boyle uzun siireli bir hastaligin tedavisinde basari
i¢cin 1yi bir hekim-hasta-aile iliskisi kurulmali, karsilikli giiven
ortami1 olusturulmalidir. Hekime diisen temel gorev hastaligin te
davisi i¢in en giincel bilgiyi kullanmak, hasta ve ailesine diisen
temel gorev ise hekimin c¢izdigi tedavi diizenine uymak ve has
tanin bakimini yapmaktadir. Boyle diizenli iliskilerin ku
rulamadig1r durumlarda, tedavinin ortasinda iken baska bir mer
kezde tedavi amaci ile tedavinin yarim kaldigi durumlarda basari
sans1 azalmaktadir.

Devlete diisen en onemli gorev uzun siireli tedavi gerektiren
boyle bir hastaligin tedavisinde bu hastalarin sosyal giivenceye
kavusturulmasi olmalidir. Devlete, egitim kuruluslarina, basma,
radyo ve televizyona diisen en 6nemli gorevlerden birisi de kan-
serin tedavisi miimkiin bir hastalik oldugu, erken tani ile
tyilesme sansinin daha da artacagi ve en onemlisi son yillarda
tilkemizde de tekrar tekrar giindeme getirilen tibbi olmayan
yontemlerin gecersizligi konusunda yogun bilgi akisinin
saglanmasidir. Saglik egitimi ciddi bir konu olarak karsimizda
olup, en kii¢ligiinden en yaslisina tiim toplumu ilgilendiren bir
sorun olmaktadir. Ancak topluma hizmet verecek yeteri kadar
onkoloji merkezi olmaz ise alman diger onlemler de bosa gi-
decektir. Konusunda bilgili uzmanlarin bulundugu gelismis on-
koloji merkezlerinin agilmasi1 desteklenmelidir. Bu giin igin
tilkemizde her tiirlii kanserin tedavisi yapilabilmekle birlikte
mevcut merkezlerin sayisi ihtiyaci karsilayamamaktadir.

Kanitlanmamis yontemlerin kanser tedavisinde kullanilmaya
calisilmasi1 gelismis lilkelerde bile 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Boyle yontemleri tercih eden hastalar ya
gercek kanser tedavisini alamadan O6lmekte, ya da gercek te-
daviye daha ge¢ baslamakta ve tedavi kimi zaman gii¢ kimi
zaman imkansiz bir hale gelmektedir.

Sonug olarak su soylenebilir ki; kanser bir toplum sorunudur
ve bu sorunun getirdigi tibbi, sosyoekonomik ve ruhsal prob-
lemlerle ancak topyekiin bir savas ile basa ¢ikilabilir.
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SiGARA VE KANSER

Sigaranin sagliga zararli oldugu kesin bir gercektir. Sigara tir
yakilerinin yillardan beri ¢ok sigara igtikleri halde sagliklarinin
yerinde olduklarini sdylemeleri, hatta sigara icmedigi halde kan
ser olan tanidiklarini 6rnek vermeleri kuru bir bahaneden baska
bir sey degildir. Sigaranin zararlar1 ¢ok sayidaki arastirma ile
kesin olarak kanitlanmistir. Elbetteki sigara igmeyenlerde de ayni
hastaliklar goriilebilmektedir. Ancak basta akciger kanseri olmak
tizere, larenks, agiz boslugu yemek borusu, yutak, mesane ve
pankreas kanserler1 sigara igenlerde 1(;meyenlere gore daha sik
goriilmektedir. J* 5/

Sigara igenlerde i¢meyenlere gore Olim riski akciger kan
serinde 10.8; bronsit ve amfizemde 6.1; larinks (girtlak) kan
serinde 5.4; agi1z kanserinde 4.1; yemek borusu kanserinde 3.4;
mesane kanserinde 1.9; koroner arter hastaliklarinda 1.7; bobrek
kanserinde 1.5; diger kanserlerde ise 1.4 kat fazla bulunmustur.
Amerika Birlesik Devletlerinde erkeklerde kanser Oliimlerinin
%40'min sigara ile iligkili oldugu sanilmaktadir. Sigara miktar1
arttikca ve i¢ilme siiresi uzadik¢a kanser riski daha da art
maktadir. Sigara ve puro icenlerde agiz ve dudak kanseri
icmeyenlere gore 3.4 kat daha fazla goriilmektedir. Yine tiitiin
cignemek agiz boslugu kanserlerini arttirmaktadir. Sigara; kan
ser yaninda kalp hastaliklarina, solunum sistemi hastaliklarina
da yol agmaktadir. Ebeveynleri sigara igen 0-1 yasindaki
cocuklarda bronsit ve zatiirre siklig1 igmeyenlere gore 2 kat daha
fazla bulunmustar. L

Sigaraya bagli gelisen kanserler 10-30 y1l i¢inde gelistiginden
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maalesef insanlar bu biiylik tehlikenin farkina hemen var-
mamaktadirlar. Ote yandan sigaraya karsi kampanyalar tiim
diinyada gii¢lii olan tiitiin endiistrisinin kampanyalar1 yaninda
etkisiz kalmaktadir. Buna ragmen son yillarda sigaraya karsi
baglatilan kampanyalarda bazi basarilar elde edilmistir. Sigara
icenler sadece kendilerine degil ¢evrelerindekilere de zarar ver-
mektedirler. Oyleki esleri sigara icen kadinlarda esleri sigara
icmeyen kadinlara gore akciger kanseri olma riski 3.3 kat artmis
buunmustur.

Ne yazik ki iilkemizde de sigara tiikketimi giin gectik¢ce aza
lacagina artmaktadir. Sigara ile savas sadece doktorlara
birakilmamali, aileler, devlet, egitim kuruluslari, basin biiylik so
rumluluk almali ve bu konu bir devlet politikas1 haline ge
tirimelidir.
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BESLENME VE KANSER

Epidemyolojik ve laboratuar c¢alismalar1 insan kanserlerinin
onemli bir kisminin bolgesel farkliliklar gosterdigini, cevresel ve
beslenme faktorlerine bagli oldugunu ortaya koymustur. Yemek
borusu, mide ve kalin barsak kanserlerinin sikliginin iilkelere
gore degisiklik gostermesi ve diinyanin hemen hemen her yerinde
mide kanseri azalirken kalin barsak kanserinin artmasi bu kan-
serlerin her biri ic¢in sebeplerin farkli oldugunu
diistindiirmektedir.

Diyette yag miktarinin artmasi ile meme, kalin barsak ve pros-
tat kanseri siklig1 da artar. Hayvansal yaglar ve etten zengin, po-
sadan fakir gidalar igeren bir diyet kalin barsak kanserine egilimi
arttirict 6zellik tasir. Fazla yag alinmasi safra salgisinin ve
dolayisiyla kanserojen olan safra asitlerinin artmasina yol
agmaktadir.

Gida maddelerinde kanserojen maddeler 3 sekilde bulunurlar:
1. Gida maddelerinin yapisinda normal olarak,
2. Hatali pisirme ve gidalarin hazirlanmasi sirasinda,

3. Gida maddelerine tatlandirici veya koruyucu olarak
katildiklarinda.

Etlerin komiir atesinde pisirilmesi veya kizartilmasi sirasinda
ortaya c¢ikan maddeler kanserojen 6zellik tasir. Sodyum nitrat ve
sodyum nitrit bazi bitkiler, et ve mandira {iriinlerinde dogal ola-
rak bulunurlar. Dogal yoldan az miktarda alindiklarinda normal
korunma mekanizmalar1 ile zararsiz hale getirildikleri halde
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sucuk, sosis, tuzlu balik ve isli ete koruyucu olarak kon-
duklarinda kanser olusturma tehlikesi tasirlar. Kolesterol yikim
tirlinleri kanserojen 6zellik tasir, bu nedenle kolesterolden zengin
besinler kalin barsak kanseri riskini artirir.

Gidalarla alman kanserojen maddelerden korunmak ig¢in bazi
Oneriler getirilebilir. '

1. Posali yiyeceklerle beslenmek: Posali besinler disk1 mik
tarin1 artirip, barsak hareketlerini hizlandirdiklart i¢in zararh
maddelerin barsak epiteli ile temasin1 azaltmak yanisira, toksik
maddeleri baglayarak etki ederler. En etkin lif bugday kepegidir,
esmer ekmekte kepek orani ytliksektir.

2. C, E ve A vitaminlerinin kanser olusumunu 6nleyen 6zellik
tasidiklar1 gosterilmistir. Bu vitaminler toksik maddelerin bar-
sakta diizeyini disiiriir. Yesil ve kirmiz1 sebze ve meyveler ile
turunggiller bu gruptadirlar. Turpgillerin de kanseri 6nledigi ileri
siriilmektedir.

3. Kalsiyum safra asitlerini azaltic1 6zellik tagir. Siit ve siit
uriinleri ile beslenmek yararlidir.

4. Biitiin bunlara ek olarak zeytinyagi ve balik yag1 kansere
kars1 koruyucu yag asitlerini kapsarlar. Eskimolar ve Akdeniz
tilkelerinin insanlar1 yag kaynagi olarak balik ve zeytin kul
landiklar1 i¢cin kalin barsak ve meme kanseri bu iilkelerde az
goriilmektedir.

Diyette yag orani ¢ok yiiksek olan Danimarka ile daha ¢ok
yagsiz ve deniz iiriinlerine dayali bir beslenme sistemi olan Ja-
ponlar arasinda meme kanseri agisindan 5 kat fark vardir.

Icki ve sigara aliskanlig1 olanlarda yemek borusu, girtlak ve
ag1z kanseri sik goriliir. Yemek borusu kanseri nitrit igeren gida
maddelerini ¢ok tiiketenlerde goriiliir. Sicak igcecek ve yi-
yeceklerle tanen kapsayan ot caylarin1 ¢ok kullanan toplumlarda
yemek borusu kanserleri daha sik goriilmektedir. Cayin i¢inde
bulunan ve yemek borusu ile mideye karsinojen etkisi olan tanen
caya eklenen siit veya limon ile etkisiz hale gelmektedir.

Depolanan tahil, findik gibi gida maddeleri lizerinde nem etkisi
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ile Aspergillus flavus mantar1 geliserek karaciger kanserine
neden olan aflatoksin meydana getirir. Bu nedenle depolanan
iirtinlerin dagitim ve kullanimindan once kontrol edilmeleri ge-
rekir. Bu mantar siyah renkte kiif olusturmaktadir.

Kanser olusumunu en aza indirebilmek i¢in beslenme sekli
O0zetlenmek gerekirse:

1) Yaglar, giinlik kalori ihtiyacinin % 30'undan azini
olusturmali,

2) Giinde 320-330 gram lif alinmali,

3) Giunliik yiyecekler iginde ¢esitli sebze ve meyveler bu
lunmall,

4) Asir1 sismanliktan kaginilmali,
5) Alkollii igkiler alinmamali,

6) Salamura, tursu, isle hazirlanmis yiyeceklerden
kaginilmalidir.
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RADYASYON VE KANSER

Canlilar radyasyonlu bir ortamda var olup evrimlesmislerdir.
Yerkiire ve uzaydan siirekli radyasyon kaynaklanmaktadir. Ult-
raviyole (UV) 1smlar1 da radyasyon kaynagidir. Dogal radyasyona
ek olarak iyonizan radyasyonun tani ve tedavi amaciyla kul-
lanima girmesi, enerji kaynagi olarak niikleer santrallerin
yayginlasmasi ve niikleer silahlarin denenme ve kullaniminin art-
mas1 sonucu uzun ve kisa vadede radyasyonun etkilerinin
glindeme gelmis olmasi kaginilmazdir. Uzun vadede etkiler, kan-
ser olusumu ve mutasyondur. Mutasyon kromozomlara etki ile
olusan ve nesilden nesile aktarilan c¢ogunlukla zararli ve is-
tenmeyen degisiklikleri kapsar. Radyasyonun kansere yol actigi
artik kesinlikle bilinmektedir ve tim kanserlerin % 2'sini
olusturmaktadir, bunlarin %0.5'1 radyasyonun tibbi islemlerde
kullanim1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

[1k kez 1931'de saat kadranlarmni radyum ile boyayan iscilerde
kemik tlimorlerinin sikliginin artmasi radyoaktif maddelerle kan-
ser arasinda nedensel bir iliski oldugunu diistindiirmiistiir. Ko-
runmalar1 gerektigini bilmeyen ilk radyologlarin ¢ogu deri kanseri
olmuslardir. Giliniimiizde, Cekoslavakya'da Joachimstal ve Al-
manya'da Schneeberg bolgelerinde maden iscilerinde 16.
ylizyildan beri bilinen akciger hastaliginin madendeki radyoaktif
uranyumun neden oldugu akciger kanseri oldugu bilinmektedir.
Iyonize radyasyona maruz kalanlarda en sik goriilen hastalik,
l6semidir. Radyasyonun epitelyal tomiirleri de artirdig1 gerek Ja-
ponya'da atom bombasindan etkilenenlerde, gerek ankilozan
spondilit (bir c¢esit omurga hastaligi) tanisi ile radyoterapi alan
hastalarin uzun siireli takibinde gosterilmistir. Losemi siklig1



56

atom bombasi1 atilmasindan sonraki 6-8 yilda en yiiksek orana
ulasir, meme, akciger kanseri i¢in bu siire 12-18 yildir.

Degisik organlarin radyasyona bagli kanser olusturma du-
yarliliklar1 farklidir.

1. En duyarl dokular: kemik iligi ve tiroid,
2. Orta derece duyarli dokular: meme, akciger ve tiikriik bezi,
3. En az duyarh dokular: kemik, deri, mide ve digerleridir.

Bir ¢ok organin radyasyona olan duyarliligi ilerleyen yasla
azalmaktadir. En yliksek risk ¢ocukluk ¢agindadir. Radyasyonla
ne kadar kii¢lik yasta karsilasilirsa tiimoriin gelismesi i¢in ge-
rekli stire o kadar uzar ve radyasyona bagli olarak gelisen kan-
serler tlimoriin dogal olarak goriilebilecegi yasa kaymaktadir.
Radyasyonla kansere doniisme siirecine giren hiicreler bi-
linmeyen nedenlerle ya baskilanmakta veya gerekli konake1
degisiklikleri olusana dek bu halde kalmaktadir. Ileri yaslarda
kanserlesme siirecinde dis ve i¢ etkilerle bir veya daha ¢ok ba-
samagi tamamlayan hiicreler dogal olarak daha kolay ve cabuk
kanser olusturmaktadir. Meme kanseri en ¢ok atom bombasi
patladiginda 10 yasinda olanlarda goriilmiistiir. Kirk yasa dogru
siklik azalmakta ve 40 yastan sonra kaybolmaktadir. Radyasyona
ikincil 16semide bu iliski goriilmemektedir. Ankiloza n spondilit
nedeniyle eskiyen 50 yas civarinda radyoterapi alanlarda 25
yasta alanlara gore 16semi gelisme riski daha fazla olarak sap-
tanmistir. Atom bombasi patladiginda 20-50 yas grubunda olan-
larda 16semi riskinin diger yas gruplarina gore daha az oldugu
gOzlenmistir. Radyasyona bagli olarak kanser gelisme riski
kadinlarda erkeklerden %30-50 daha fazladir. Bu meme do-
kusunun radyasyona daha duyarli olusu ile agiklanabilir, 6te
yandan erkeklerde 16semi daha sik gelismektedir.

Iyonize radyasyon, dogal veya insan kaynakli (atom bombast,
niikleer enerji tamsa amacli) olabilir.

Baslica kaynaklar asagida 6zetlenmistir:
1. Mesleki kaynaklar: Radyologlar, uranyum madeni isgileri,

2. Tedavi sirasinda: Kanser tedavisi, ankilozun spondilit,
akne tedavisi (son ikisi terkedilmistir),

3. Kaza sonucu: Niikleer santral kazalari,
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4. Tanisal amacglar: Radyoaktif maddelerle sintigrafi, direkt
gr afiler,

5. Atom bombasi.

tnsan eli ile olusturulan radyasyon kaynaklarindan alman
dozun %901 tibbi tanisal islemler sonucudur. Tanisal amacgh di-
rekt grafilerle (akciger rontgeni) kanser gelisme riski milyonda
birdir. Baryumlu kolon grafileri ve mamografiler bunun disinda
birakilmistir. Birincisinde alman radyasyon dozu fazla, ikinci ise
meme dokusunun duyarliligi fazladir. Bununla birlikte yeni
yontemlerle mamografide diisiik dozlar kullanilmakta ve tarama
grubu 50 yas istii, meme dokusunun duyarliligr azalmis ve
yiiksek risk tasiyan geng kadinlarla sinirlandirilmaktadir.

Timorlerde tedaviyi takiben ikincil kanser gelisebilir. Burada
hastalarin kansere yatkin oluslar1 rol oynayabilir. Giiniimiizde
kanser dis1 hastaliklara radyoterapi verilmemektedir. Gegmiste
ankilozan spondilit gibi hastaliklarin tedavisini takiben gelisen
l6semi, tiroid kanseri gibi olaylar bu konuda ¢ok uyarici
olmustur. Radyasyonun kanser olusturma mekanizmasi kro-
mozomlarda yaptig1 hasarla agiklanmaktadir.

Dogal kaynaklardan alman radyasyon, total dozun %82'sini
olusturmaktadir. Kozmik 1sinlar, radyoaktif madenler,
yerkiireden gama i1sinlan ve radon baslica kaynaklardir. Yillik
toplam dozun %40'm1 radondan almaktayiz. Radon, toprak ve ka
yalarda yaygin olarak bulunan uranyum-238 ve radyum-226'nm
yikilmasi 1le ortaya ¢ikar. Radon, insanlarin evlerinde
karsilastiklar1 bir radyoaktivite kaynagidir. Insaat mal
zemelerinden, topraktan ¢ikar, havada dagilir, daha kisa omiirlii
1zotoplara doniisiir. Havada ugusan partikiillere tutunup in
sanlarin hava yollarina, akcigerlerine yerlesir. Akciger kanserine
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Radonun tek basin akciger
kanseri riskini artirdigini soylemek i¢in epidemiyolojik ¢aligmalar
sirdiiriilmektedir. Akciger kanseri yapan diger maddeler gibi,
radon i¢in de sigara Onemli bir katki faktoriidiir. Radonla
karsilasan kisilerden sigara icenlerde akciger kanseri,
igmeyenlere gére 10 kat fazla olmaktadir. Radonla en az temasi
saglayabilmek icin en pratik ¢ozliim evlerin havalandirilmas: ve
Sigara icmekten vazgegmektir. -

9
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DERi KANSERIi

Beyaz irkta deri kanseri diger organlarin kanserlerinin
timiiniin toplamindan daha fazla goriiliir. Beyazlarda deri kan-
seri siyahlardan 70 kat fazla goriiliir. Erkeklerde kadinlardan 2
kez fazla goriliir. Erkeklerde kadinlardan 2 kez fazla goriildiigii
halde her iki cinste de kanser siralamasinda birinci sirada yer
alir. Altmigbes yasin iizerinde insanlarin %50'sinde bir, 25'inde
ise birden fazla kanser odagi olusabilecegi beklenmektedir.

Deri kanserinin olugsmasinda ¢esitli etkenler rol oynar:

1. Giines 15181 (ultraviyole), bagisiklik sistemi ve derinin ko-
ruyucu pigmenti olan melanin deri tiimorleri olusumunda bir
denge olustururlar. Viicudun giinese en c¢ok maruz kalan
bolgelerinde (bas, boyun, eller) deri kanseri sik olarak goriiliir.
Yassi1 hiicreli deri kanseri bas ve boyunun en ¢ok giines alan
kisimlarinda yogun olarak goriiliir. Giines altinda calisan ciftci,
denizci, bah¢ivanlarda, gomleksiz olarak giines altinda calisan
erkeklerin govdelerinde ve sofdrlerin el ve 6n kollarinda sik
goriilmesi bu nedenledir. Agik renk sa¢li, mavi gozlii ve giines
altinda bronzlasamayip ¢iller olusturan kisilerde ve albinolarda
(dogustan pigment yoksunu olanlar) ¢cok sayida ve hizli ilerleyen
deri kanserleri geligir. Stratosferdeki ozon tabakasi 280-320 nm
ve daha diisiik dalga boylu ultraviole 1sinlarini tutar, yer yiiziine
ulagmasini engeller. Kanserojen etki bu dalga boyuna sinirhidir.
Bu nedenle ozon tabakasi deligi deri kanseri agisindan ¢ok 6nem
tasimaktadir. Ozonun her %1'lik azalmas1 yerytiziine ulasan ult-
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raviyolenin %?2 artisina bu da melanom dis1 deri kanserinde 4
artisa neden olmaktadir. Buzdolaplarinda ve piiskiirtiicii olarak
spreylerde kullanilan kloroflorokarbonlarm kullanimi azaltilarak
ozon tabakasini koruma yoniinde onlemler alinmaktadir.

2. Kimyasal karsinojenler olan zift, parafin yagi, arsenik deri
icin karsinoj endir.

3. Viral ajanlar: Insan papillomavirus tip 5 displastik sigillerde
saptanir. Virlisiin genomu bu lezyondan gelisen deri kan
serlerinde saptanmistir. Bu nedenle bu viriisiin insanlarda kan
serojen olma olasilig: yiiksektir. Virlisiin varligr yamsira ult-
raviyoleden etkilenmek ve hiicresel bagisiklik bozulmasi da
gereklidir.

Deri kanserlerinin ancak kiiciik bir boliimi giines 15181 disinda
nedenlerle olusur. Melanom dis1 deri kanserlerinin %80't bazal
hiicreli kanserlerdir. Erken tani konulup, tedavi edilirlerse tam
tyilesme olur. Lenf yolu ile yayi1lim ¢ok nadir olur.

Yassi hiicreli kanserler %20 oranda goriiliir. Erken tedavi ile
tam iyilesme olsa da yayilma olasilig1 vardir. Deri kanserlerinden
Oliimler bu tipte goriiliir.

Tan1 fizik muayene ve biopsi ile konur. Siipheli lezyonlar soyle
Ozetlenebilir.

1. Arada sirada kanayan ama iyilesmeyen veya kanayan bir
ilser,

2. Giinese bagh keratozun kanamasi, lilserlesmesi, diizensiz
sertlesmesi,

3. Radyoterapi almis bir bolgede eski nedbe iizerinde sertlesme
veya llser.

Tedavi cerrahi olarak tiimdriin ¢ikarilmasi ile olur. Erken tani
almis bazal hiicreli kanserde sifa % 100, yassi hiicreli kanserde
buna yakindir. Yasst hiicreli kanserlerde cerrahi sonrasi eger
¢ikarilan doku sinirinda timér dokusu varsa radyoterapi
yapilabilir. Bolgesel lenf bezlerine yayilma siiphesi varsa lenf bez-
leri ¢ikarilir. Bu vakalarda 5 yillik sag kalma %70-75'ir.

Hastalarda ikinci bir deri kanseri ¢ikma olasiligi %50'dir. Bu
nedenle diizenli kontrol ve giines 15181indan korunma gereklidir.
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Derinin 3. tomiirii olan malign melanom giderek daha sik
goriilmeye baslanmistir. Melanom pigment olusturan hiicre me-
lanositin malign karakter kazanmasi ile olusur. Melanosit sinir
agima yerlesen hiicrelerdir. 1935'de 135 kiside bir goriilmeye
baslamstir. iki bin yilinda her 90 kisiden birinde goriilmesi bek-
lenmektedir. Yeni tan1 konulan vakalar erken donemde oldugu
i¢in cerrahi tedavi ile sifa saglamak miimkiin olmaktadir.

Nedenleri:

1. Giines 15181: Acik renk kisilerde ve ekvatora yakin
yasayanlarda sik goriliir,

2. Katimsal faktorler: Melanomun sik goriildiigi aileler
tanimlanmistir,

3. Benler: Melanomlu kisilerin %70'inde primer timor
bolgesinde eski bir ben bulunur. Et benlerinde melanom gelisme
riski cok diisiiktiir. Diger benler dikkatle izlenmeli, kenar
diizensizligi, renk diizensizligi, kahve, siyah, kirmizi, mavi, beyaz
renklerin tek ben {izerinde olusu, lezyonun kenarlarinda
ylikseklik farki olusu, kasinti, kanama uyarici bulgulardir.

Benlerinde bu tiir degisiklikler bulunan kisiler doktora
bagvurup biopsi yaptirmalidir. Biyopside benin tiimii ¢evresinde
bolgeye gore degisen ama en az 2-3 mm normal doku igerecek
sekilde c¢ikarilmalidir. Biyopsiyi takiben tiimor saptanirsa ve cer-
rahi simirda tiimor kalmigsa bolge izin verdigi dl¢iide ameliyatla
daha genis ¢ikarilir. Aksi halde kemoterapi eklenir. Bolgesel lenf
bezleri biiylikse ¢ikarilarak patolojik tutulum saptanirsa ke-
moterapi verilir.
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BAS - BOYUN KANSERLERI

Bas boyun boélgesinde ¢ok c¢esitli yapilar yer alir. Dudak, dil,
dis etleri, agiz tabani, tiikriik bezleri, siniisler, yutak, girtlak gibi
yapilarin hepsinde kanser gelisebilir. Bunlarin icinde en sik
girtlak kanseri goriiliir ve lilkemizde de en sik rastlanan kanser
tiirlerinden biridir. Erkeklerde bas boyun bolgesinin yassi hiicreli
karsinomu kadinlardan 4-5 kat daha fazla goriiliir. Nedenleri
arasinda alkol ve sigara basta gelir. Kalitsal, cevresel, mesleki ve
hijyenik faktorlerin rolii daha az olarak vardir.

Bas boyun bolgesinde 6zel bazi yapilarin tiimorlerine neden
olabilecek durumlar sunlardir:

Dudak kanseri uzun siiren hiperkeratoz (epitel kalinlasmasi),
glines ve riizgarda uzun siire kalma ve tahrisler,

A1z boslugu kanseri kotii agiz bakimi, protezlerin uzun siireli
tahrisi, frengi, tiitiin ¢igneme,

Nazofarinks kanseri uzak dogulu erkeklerde sik goriiliir. Bu
kanserde Epstein-Barr viriisiiniin antikorlar1 yiiksek titrede bu
lunur. Kanser hiicrelerinin ¢ekirdeklerinde virlisiin parcalarina
rastlanmigtir. Nikelle uzun siireli temasin da rolii olabilecegi ileri
siiriilmektedir.

Burun boslugu ve siniis kanseri uzak doguda fazla goriiliir.
Mobilya ve ayakkabi1 imalatinda calisanlarda ve asbestle temasi
olanlarda ¢ok uzun bir sessiz donemi takiben ortaya ¢ikabilir.

Bas boyun kanserli hastalarin tant aninda %5'inde aynmi
bolgede ikinci bir kanser vardir. Hastaligin seyri boyunca da
%20'sinde iist solunum yollarinda ikinci bir kanser gelisebilir.
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Ozellikle tiimor gelistikten sonra sigara, alkol kullanmaya devam
eden hastalarda ikinci kanserler daha sik gelisir.

Bu bélge tlimdrlerinin %95'1 yassi hiicreli kanserdir ve siklikla
yerel olarak biiyiirler ve lenf damarlar1 boyunca yayilirlar. Kan
damarlari yolu ile akcigerlere yayilim ge¢ donemde olur.

Nazofarinks bolgesi burun boslugu arkasinda yutagin
tizerinde yer almistir. Bu bolge kanserleri yanlara ve yukari
dogru biiyliyerek kafa tabanindaki yapilara yayilir. Agr1 ve kafa
ciftlerinde felce yol acar. Sasilik, yiz ve dislerde siddetli agri,
cigneme giicliigii, goz kapaginda diisme, yutma ve solunum
glcliigii, boyunda sislik, burun kanamasi ve tikaniklig1 isitme
kayb1 ve agrili boyun hareketlerine yol acar. Tedavisinde rad
yoterapi secilir. Cerrahi kafa tabaninin 6zelligi nedeniyle uygun
degildir. Timor c¢ok hizli biiylime gosteriyorsa kemoterapi ek
lenebilir. Erken evrede timor radyoterapi ile %90, lenf bezleri
% 100 kontrol edilebilir. ...

Girtlak kanserinde ses kisilmasi en sik belirtidir. Kulak agrisi,
yutma gii¢liigii, okstriik olabilir. Ses telleri iizerinde yerlestigi
zaman ses kisilmasi1 ¢ok erken bir belirti olacag: i¢in hastalik
erken yakalanir ve tedavisi ¢ok basarili olur. Ses telleri lizerinde
polip, papillom gibi kanser olmayan nedenlerle de ses kisikligi
gelisebilir. Ug haftadan daha uzun siiren ses kisikli§1 olan her-
kesin bir kulak burun bogaz uzmanina basvurmasi gerekir.
Timoriin yerlestigi yer, biiyliklilk ve yaygimlig tedaviyi belirler.
Kanser ses telleri iizerinde yerlesmis ve ses telleri hala hareketli
ise radyoterapi ile kontrol saglanabilir. Bu tiimoérlerde rad-
yoterapi cerrahi kadar etkilidir. Radyoterapiden sonra kanser
tekrarlarsa cerrahi uygulamak gerekir. Tiimor biiyiik ve ses tel-
leri hareketsiz ise Once cerrahi, sonra gerekirse radyoterapi uy-
gulanir. Boyunda lenf bezleri tutulumu siiphesi varsa cerrahi ola-
rak c¢ikarilir ya da radyoterapi uygulanir.

Burun boslugu ve siniis kanserleri yiizde agri, hassasiyet gibi
sinlizit belirtileri, dis agrisi, dislerde gevseme, kanli burun
akintisi, burun tikanikligi, géz kapagi diismesi, gérme bo-
zuklugu, yanakta sislik (deri ve damaktan tiilsere olup agilabilir)
benzeri belirtilere neden olabilir.
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Tedavi cerrahi ve radyoterapidir.

Dil kokii kanserlerinde konusma ve yutma problemi olur.
Kulaga yayilan agri, kanama, boyunda lenf bezi biiyiimesi ola-
bilir. Cerrahi bolgenin 6zelligi nedeniyle yeterli olmayabilir, rad-
yoterapi secilen yontemdir.

Tiikriik bezi tiimorleri sik degildir. Kulak 6nii ve ¢ene altinda
kitle ve yliz felci olabilir. Tedavi cerrahi ve radyoterapidir, hizla
ilerleyen ve sinirler boyunca yayilan tipinde kemoterapi ve-
rilebilir.

Boyunda yer alan bir diger tiimor tiroid kanseridir. Boynun
alt ve On tarafinda ve soluk borusu oniinde ortaya cikan sislik
siiphe ¢eker. Tiroidde yer alan kitleler her zaman kanser degildir.
Ozellikle tiroidde yer alan tek nodiillerin ¢ocuklarda 30'u
bliyiiklerde %10'u kanserdir. Cocukluk ¢aginda bu bolgeye rad-
yasyon verilmisse kanser olma olasiligi daha yiiksektir. Bu tiir
kitleler birden fazla ise iyot eksikligine bagli basit tiroid biiylimesi
s0z konusu olabilir. Tiroid tiimdrlerinin bir kismi ¢ok hizli biiytir
ve ilaglara yanit vermez, hastalarin 5 yillik yasam beklentisi
%35'in altindadir. Bu tiimorler sans eseri olarak tiim tiroid kan-
serlerinin %10'u olustururlar. Digerleri normal bez yapisini taklit
eder, yavas biiyiir, cerrahi tedavisi basarilidir. Papiiler tipte 5
yillik yagam 80-90'dur.
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AKCIiGER KANSERIi

Akciger kanseri 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir.

— En sik goriilen organ kanseridir. Tiim kanser oliimlerinin
1/3"inii olusturur. Siklig1 giderek artmaktadir,

— Sigara kullanim1 kontrol edilerek bu hastaliktan korunma
saglanabilir,

— Diinyada  sigara  kullanomi  kontrolii =~ amacina
ulasamamaktadir. Sigaray1 birakmaya karar verenler bunu ye
terince uygulayamamakta ve sigara tekelleri de reklamlarini bu
konuda daha bilingli iilkelerden, geri kalmis tlilkelere kaydirarak
bu iilkelerde kaybettikleri pazarlar1 geri kalmis iilkelerde ka
zanmaya c¢alismaktadir.

Sigaranin akciger kanseri nedenlerinin basinda geldigi ke-
sinlikle bilinmektedir. Yass1 ve kiiclik hiicreli tiplerin %80'inden
fazlasinin nedeni sigaradir. Sigara igen her 10 erkekten biri
akciger kanserinden Olmektedir. Kadinlarda akciger kanseri
siklig1 ve oliimleri erkeklerden daha hizli artmaktadir. Daha
simdiden, bir¢ok iilkede kadinlarda ilk sirada olan meme kan-
serinin yerini almistir. Bagkasinin i¢tigi sigara dumanina maruz
kalmanin ise riski 2-3 kez artirdig1 saptanmistir. Yirmi yildan
fazla sigara igmeyenler sigaray1 birakinca kanser riski giderek
azalir ve 15 yil sonra hi¢ icmeyenlere yaklasir.

Asbestoz, akciger ve karin zarinda gelisen bir timor olan me-
zotelyomanin nedenidir. Asbest, sigara icenlerde akciger yassi
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hiicreli kanserinin sikligin1 normal kisilere oranla 90 kez artirir.
Radyasyon, kiiciik hiicreli akciger kanseri riskini artirir. Ra-
donun akciger kanserine neden oldugu, 6zellikle sigara icenlerde
bu riskin arttig1 bilinmektedir. Nikel, krom, arsenik ve hava kir-
liligi de akciger kanserine neden olabilir.

Akciger kanseri, tedaviye yaklasim agisindan ikiye ayrilir:

1) Kiiciik hiicreli akciger kanseri 20 oraninda goriiliir. Prog-
nozu en koti tiptir. Hastalar tan1 aldiginda hastalik yaygin hal
dedir. Beyin, karaciger, kemik iligine yayilir. Tiimor hiicreleri bazi
hormonal maddeler salgilayarak tiimoriin kitlesel etkisine ek ola
rak fazla sivi tutma, kaslarda gii¢siizliik, asir1 zayiflamaya neden
olabilir.

2) Kiiciik hiicreli olmayan grup ise 3'e ayrilir:

a. Adenokanser ve biyilik hiicreli kanser %30 oraninda
goriliir. Sigara ile en az iliskisi olan tiptir. Eski operasyon ve
tiiberkiiloz nedbeleri iizerinde geligebilirler.

b. Yasst hiicreli kanser %30 oraninda goriiliir. Yavas ilerler,
yayillma goOstermez. Tedavi sonrasinda ayni bdlgede tek
rarlayabilir.

c¢. Karsik hiicreli tiimorler.
Belirti ve Bulgular

Akciger kanserleri en sik rastlandigi bolge olan ana bronslarda
yerlestiginde inat¢i Oksiiriik, kanli balgam, sik tekrarlayan
akciger enfeksiyonlar1 meydana gelir. Tiimor akciger zarina
yayilirsa sivi toplanir, gogiis duvarina yayilirsa agri1 olur. Ses
kisikligi, boyunda sisme, omuz ve kol agrist da olabilir. Ka-
racigere yayilma sarilik, agr1 ve istahsizlik; kemige yayilma ise
agr1 ve kiriklara neden olabilir. Tan1 bronkoskopi ile konulur.

Tedavi Prensipleri

Kiictik hiicreli akciger kanseri dncelikle kemoterapi ile tedavi
edilir. Redyoterapi daha iyi kontrol saglamak amaci ie tiimorlii
bolgeye verilebilir. Yaygin hastalik var ise kemoterapi ile hastanin
Omrii uzatilmaya, agr1 ve diger hastalik bulgular1 kontrol edil-
meye calisilir. Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserinde asil te-
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davi cerrahidir. Hastanin ameliyat edilebilmesi i¢in hastaligin
erken donemde olmasi gereklidir. Bazen biiylik tiimorler rad-
yoterapi ile kicultiiliip, sonra ameliyat edilebilir. Radyoterapi
timoOriin yayilmasina baglh belirtiler ile bas etmek i¢in de kul-
lanilabilir. Yaygin hastalikta kemoterapi etkili degildir. Biitiin
akciger kanserlerinin ancak %25'i cerrahi ile tedavi edilebilir.
Kii¢ilik hiicreli olmayan bazi erken kanser vakalarinda 5 yillik
yasam %70 oldugu halde genelde ameliyata uygun olarak kabul
edilip ameliyat edilen bazi alt gruplarda bu oran %20'dir. En
uzun yasam yassi hiicreli kanserdedir. Tedavi edilmeyen kiiciik
hiicreli akciger kanserli hastalar 2-3 ay yasayabilir. Tedavi edi-
lince sinirli hastalikta 3 yildan fazla yasama orani %10'dur.
Yaygin hastalikta yasam stiresi daha kisa ve azdir. Akciger kan-
serli hastalarin biiylik ¢cogunlugunun (%80) genel yasam siiresi
yaklasik bir y1l olup sadece %5'1 bir yi1ldan uzun yasar.
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MEME KANSERIi

Meme kanseri bir¢ok iilkede kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirii ve 6lim sebebidir. Ozellikle endiistrilesmis batil1 iilkelerde
daha sik goriilmektedir. 25 yasin altinda nadir olup yasla birlikte
artis gosterir. Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitsal,
cevresel ve hormonal etkenlerin rolii lizerinde durulmaktadir. Ai-
lesinde meme kanseri olan kadinlar (nadiren erkekler) risk grubu
olusturmaktadir. Birinci dereceden bir yakinda meme kanseri
varsa bu risk 1.7-2.5 kat, ikinci dereceden yakinda varsa 1.5 kat
artmaktadir. Anne ve kiz kardeslerde iki tarafli meme kanseri
varliginda risk 5-6 kat artmaktadir.

Adeti gec yaslarda baslayan, diizene girmesi uzun siiren,
erken yasta ve en az bir dogum yapan ve erken menopoza giren
kisilerde meme kanseri riski daha azdir. Yumurtaliklar1 alinmis
kadinlara 10 yildan uzun siire Ostrojen verilmesi meme kanseri
riskini 2-3 kat artirmaktadir. Ostrojenler kisa siireli ve diisiik
dozda kullanildiklarinda bu risk artis1 goriilmemektedir. Dogum
kontrol ilaglarinin meme kanseri riskini artirdigina dair ¢ok kesin
kanitlar olmamakla birlikte bu olasilig1 tiimiiyle reddetmek zor-
dur. Dogum kontrol ilaglar1 ile meme kanseri gelismesi riski bazi
gruplarda goz ardi edilemez bunlar ilk gebeliginden 6nce veya 45
yasdan sonra 4 yildan uzun siire bu ilaglan alan kadinlardir.

Cevresel faktorlerin ve beslenmenin meme kanseri olusumuna
etkisi, kanser sikliginin en az oldugu Japonya'da, ¢ok oldugu
Kuzey Amerika'ya gogcen kadinlarda meme kanserinde artis
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gozlenmesiyle dikkati ¢cekmistir. Bati tipi, yagdan zengin gidalar
meme kanseri olasiligin1 artirmaktadir. Bu nedenle erken
yaslardan itibaren az yagl gidalar almanin ileri yaslarda kanser
sikligini azaltmasi olasidir.

Atom bombasi patlamasini takiben sag kalanlarda meme kan-
.seri sikliginda artma gozlenmistir. Radyasyon meme kanseri ne-
denlerinden birisidir. Kirk yastan sonra radyasyona maruz ka-
lanlarda tehlike cok azdir, dnemli olan erken yaslarda alinan
radyasyondur. Meme kanseri ¢cogunlukla bir memede ortaya
cikan agrisiz sislikle belirti verir. Memede saptanan her kitle kan-
ser degildir. Fibroadenom, papillom, lipom, kistler memede sislik
nedeni olabilir. Geng¢ kadinlarda en sik fibroadenom sislige yol
act1ig1 halde 60 yas iizerinde %90 kanserdir. Bu nedenle biopsi
alarak kesin tan1 konulmasi tedavi i¢in cok dnemlidir.

Meme kanserlerinin %80'1 ilk kez hastanin kendisi tarafindan
farkedilir. Bu nedenle kadinlarin belli aralarla muayeneyi yap-
mas1 Onerilir. Adet kanamasi bittikten sonra sirt iistli yatarak
meme basindan birine dik gecen iki ¢izginin ayirdigi varsayilan
ist dis, 1¢; alt i¢ ve dis kadranlar ve en son olarak meme basi
bolgesi karsi elin parmak uglari ile yoklanarak ele gelen kitle olup
olmadig arastirilir.

Mammografi (meme rontgeni) yontemi 50 yas {stiindeki
kadinlara ve daha gen¢ olmasina karsilik aile oykiisii nedeniyle
yiiksek risk grubu olusturan kadinlara onerilir. Geng¢ yaslarda
sert ve radyoopak meme bezleri tiimorle karisabileceginden
yaniltici olabilir.

Meme kanseri yavas gelisen bir tliimordiir. 1 cm'lik bir ¢apa
ulagmasi1 5-8 yil alabilir. Bu nedenle daha kiiciik bir nodul iken
saptanmasi tedavinin basaris1 i¢in sarttir. Ileri ddnemlerde meme
basinda c¢ekinti, meme derisinde kizariklik, portakal kabugu
goriiniimii, yaralar ve koltuk altinda, kemik ve akcigerde me-
tastazla ortaya cikabilir. Meme basindan kanli sivi gelmesi %10
vakada gizli timor isareti olabilir. Bu bulgunun degerlendirilmesi
erken tan1 koymak acisindan ¢ok yararli olabilir.

Meme kanserinde tedavi sonucunu belirleyen faktorler
timoriin biytkligi, biiylime hiz1 ve koltuk altina ya da daha
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uzak organlara yayilim olup olmamasidir. Erken dénemde, meme
de kitlenin kiiciik oldugu, koltuk altina yayilimin fizik mu-
ayenede saptanmadigl ve uzak organ tutumu olmadigi evrede cer-
rahi olarak timor cikarilip, koltuk alti1 lenf bezlerinde mik-
roskopik olarak incelenerek yayilim olup olmadigi saptanarak
tedavi diizenlenir. Koltuk alti lenf bezlerinde mikroskopik olarak
tutulum varsa hastaya ek olarak ila¢ tedavisi (kemoterapotikler
veya hormonal ilaglar) ve radyoterapi verilebilir. Son yillarda yeni
bir yaklasim koltuk alt1 lenf bezleri mikroskopik olarak tu-
tulmamis bile olsa tiimor hizli biiylime 6zelligi gosteriyorsa ilag
tedavisi vermektedir. Son yillarda ileri evre meme kanserlerinde
yeni bir tedavi yaklasimi uygulanmaktadir. Evre III meme kan-
serli hastalarda, (koltuk alt1 lenf bezleri ele geliyorsa ve tiimor 5
cm'den biiyiikk) once ilag ve radyoterapi uygulanip kiigiilme
saglandiktan sonra cerrahi uygulanmaktadir.

Yeni tedavi yontemleri gelistirilmekle birlikte tedavinin basarisi
tiimoriin erken evrelerde olmasi ile dogru orantilidir. Tiimor 2
cm'den kiiciik ve koltuk alt1 lenf bezleri tutulumu yoksa 10 yillik
yasam beklentisi %82 iken 5 cm'den biiyiik tiimor ve lenf bezleri
tutulmussa bu oran %20-40'a diiser. R

Erken tani, meme kanseri yavas seyirli bir tiimor oldugundan
cok onemlidir. 50 yas istiindeki kadinlarin ve yiiksek riskli geng
kadinlarin mamografi ile taranmalar1 erken evrede tiimor ya-
kalanma sansini artirip, hastaliga bagli 6limii %20-30 azal-
tabilir. Mammografi ilk kez yapildiktan sonra 2-3 yilda bir tek-
rarlanabilir. Yasam boyunca her 10 kadindan biri meme kanseri
olma, t¢te biri ise meme kanserinden O0lme tehlikesi ile karsi
karsiyadir. Son yillarda meme kanserli hastalar tedavi siiresinde
ve sonrasinda timor belirleyiciler ile izlenmekte ve bu sekilde
tiimoriin tedaviye yanit1 ve tedavi sonrasinda niiks olasiligi takip
edilmektedir. Tomor belirleyiciler ile izlenmekte ve bu sekilde
timoriin tedaviye yanit1 ve tedavi sonrasinda niiks olasilig1 takip
edilmektedir. Tomiir belirleyiciler, tiimor hiicrelerinin salgilayip
kanda saptanabilen protein molekiilleridir. Meme kanserinde
CA15-3 olgiilmektedir. Meme kanseri kadinlara 6zgii bir kanser
olmakla birlikte nadir olarak (kadinlardaki oranin %]1'1), er-
keklerde de goriiliir.
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SINDIRIM SISTEMI TUMORLERI
Sindirim sistemi kanserleri, tiim organ kanserlerinin topluca
dortte birini ve kanser 6liimlerinin iigte birini olustururlar.

Yemek borusu kanseri tiim maliyn tiimorlerin %?2'sini
olusturur. Bazi iilkelerde sik goriilmektedir. Giiney Afrika'da
Bantular'da, Cin, Rusya, Japonya, isko¢ya ve Hazar Denizi
kiyisinda Iran'da sik goriiliir. Garsonlar, barmenler, metal ve
insaat iscileri gibi bazi meslek gruplarinda sik gortiliir.

Sigara, alkol, baharatlar, ¢ok sicak yeme-igme aligkanligi,
gidalardaki nitrozaminler su¢lanmaktadir. Yemek borusunda en
sik yass1 hiicreli kanser olusur. Ust, orta ve alt kisimlar sirasiyla;
%10, %40 ve %50 oraninda tutulurlar. Yemek borusu kanserinin
goriilme siklig1 ile 6liim oran1 hemen hemen esit oldugundan ¢ok
oldiiriicti bir kanserdir. Tan1 kondugunda vakalarin yarisinda
lenf bezi tutulumu ve uzak yayilim vardir. Bir ¢ok hasta tan1 kon-
duktan sonra 6 ay i¢inde Oliir. Hastalikta yutma giicliigii, tiikriik
salgisinda artma olur. Yemek yiyememe, hizli kilo kaybi ve
kansizlik ile sonuglanir. Tan1 yemek borusunun baryumlu filmi
cekilerek konulur. Biyopsi almak i¢in endoskopi yapilir. Kiigiik
tiimorlerde ve lenf bezi olmayan ¢ok az sayida hastada cerrahi et-
kili olabilir. Bes yillik yasam %/5'in altindadir. Radyoterapi has-
tay1 rahatlatmak, yutma gii¢liigiinii diizeltmek i¢in uygulanabilir.
Son yillarda tikanikliklari laser ile agma yoluna gidilmektedir.
Kanser ilaglari ile tedavi etkisizdir.

Mide kanseri, ileri yaslann kanseri olup en ¢ok 55-60
yaslarda goriiliir. Erkeklerde kadinlardan 2 kat fazla goriiliir.
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Son 40 yilda Batil iilkelerde sikliginda azalma goriiliirken Uzak
Dogu'da hala 6nemli bir sorundur. Beslenme aligkanliklar1 ile
yakin iligkilidir. Kirmiz1 et, salamura ve iste pisirilmis yiyecekler,
baharatli yemekler, sucuk, sosis, salam gibi yiyecekleri ko-
rumada kullanilan nitritler sorumlu tutulmaktadir. Mide asit
salgisinin azaldigr durumlarda, besin maddelerinden karsinojen
yapimint hizlandiran bakterilerin ¢ogalmasiyla mide kanseri
sikliginda artma oldugu sdylenmektedir. Buna 6rnek olarak per-
nisiydz anemi gosterilebilir ve mide kanseri bu hastalikta 20 kez
artmistir. Atrofik gastritin mide kanserine neden oldugu
diisiiniilmekle birlikte kesin kanit yoktur.

Mide kanserlerinin %95't bez yapidan kaynaklanan ade-
nokanserlerdir, daha az olarak leyomiyosarkom ve lenfoma
goriiliir. Kanserlerin yarist midenin ¢ikis boliimii olana antrum
ve pilorda goériiliir. Kiigiik kurvaturda %20, govdede %20 ve
baslangic¢ bolgesinde %7 yerlesir. [N IO I IR

Belirtiler

— Cabuk doyma-istahsizlik, ete karsi isteksizlik, kilo kayba,
karin agrisi,

— Orta derecede kansizlik, ¢gabuk yorulma, halsizlik,
— Ince barsaga dogru ilerleyen 6zel baz tiirlerde ishal olabilir,

— Kahve telvesi seklinde kusma, lenfoma ve leyomiyosarkomu
distindiirmelidir.

Mide kanseri lenf, kan ve komsuluk yolu ile yayilir. Karaciger,
akciger, karin ve beyin zarlarina yayilir.

Tan1 baryumlu grafi, endoskopi ve biyopsi ile konur.

Tedavi ortak erken dénemde cerrahi uygulanir, lokal olarak
ilerlemis durumlarda radyoterapi ve kemoterapi verilebilir. Has-
taligin yaygin oldugu durumlarda kemoterapi ile yanit alinirsa,
yasam bir yi1l kadar uzayabilir. , , ; ;

Kalin barsak (Kolon) ve rektum Kkanseri, akciger kanseri ile
basa bas gitmektedir. Ailevi polipozisli hastalar diginda 35 yas
altinda nadir olup 50 yas lizerinde artma gosterirler. Kadin erkek
orani esittir. Hastaliga rafine karbonhidratlardan ve yagdan zen-
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gin, az posal1 bir diyetin neden olabilecegi ileri siirtilmektedir. He-
moroid ve divertikiillerle iliskisi saptanamamistir. Kalin barsagm
iltihabi bir hastalig1 olan iilseratif kolitte siklig1 artar. Kanserin
%750'si rektum (kalin barsagin son 25 cm), %20'si sigmoidde ve
kalan1 diger bolgelerde yerlesmektedir.

Bez yapidan kaynaklanan adenokanserler %98 oraninda
gortiiliirler.

Belirti ve bulgular kanserin yerlestigi yere gore farklilik
gOsterir. Sag kolon lezyonlar1 sessiz kalabilir, gizli kanama sik
oldugundan kansizlik gelisebilir, bazen karnin sag yarisinda
kitle, ilk bulgudur. Sol kolon kanserleri karin agrisi, gaz ve diski
¢ikaramama gibi tikanma belirtisi verirler. Diskinin incelmesi,
sonradan gelisen inat¢1 kabizlik, hemoroidler uyarici olmalidir.

Timorlerin yarisi1 rektumda oldugundan parmakla makattan
yapilan muayene tanida ¢ok kolaylik saglar. Diger bolgeler i¢in
baryumlu grafi ve kolonoskopi gereklidir. AR

Bu timorler direkt olarak komsuluk yolu ile karin iginde
yayilabilecegi gibi kan ve lenf yolu ile de yayilabilirler. Karaciger,
akciger, bobrek uistii bezi, yumurtaliklar ve kemik sik tutulan or-
ganlardir. Hastaligin tligte biri basvuruda yaygin hastalikla gelir.

Erken evrede cerrahi uygulanir, kanserli barsak kismi ve o
bolgeyi drene eden lenf bezleri ¢ikarilir. Cerrahi sonrasi1 bazi du-
rumlarda radyoterapi ve kemoterapi hastaliksiz donemi ve
yasami uzatabilir. Ilerlemis hastalikta tikanikliklar1 a¢gmak i¢in
cerrahi, kanama i¢in de radyoterapi uygulanabilir. Yaygin has-
talikta kemoterapi ¢ok etkili degildir.

Pankreas kanseri, kanser siralamasinda siklik bakimindan 9.
ve Olim siklig1 bakimindan 4. siradadir. Sehirde yasayan, diisiik
gelirli sosyo-ekonomik gruplarda sik goriiliir.

Sirgara-alkolizm, kronik pankreatit, seker hastaligi, yagh yi
yeceklerle beslenme aligkanligi ve kahve riski artirici nedenler
olarak ileri siirilmektedir.

Kanser kanal epitelinden ve adacik hiicrelerinden gelisebilir.
Belirti ve bulgular kanserin gelistigi yere ve kdken aldigi hiicreye
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gore farklilik gosterir. Pankreas kuyrugundan kaynaklanan
timor uzun silire sessiz kalir ve uzak metastaz ile ortaya c¢ikar.
Agr1 en sik goriilen belirtidir. Ozellikle Geceleri sirttan baslayip
kusak gibi, iki yandan 6ne uzanan, oturup 6ne egilmekle azalan
agr1 ¢ok tipiktir. Agri ile birlikte sarilik da sik rastlanan bir bul-
gudur. Agrisiz sardik, pankreas kanalinin barsaga agildigi
bolgenin kanserinde goriiliir. Digki renginde agilma, idrar ren-
ginde koyulasma, zayiflama, yagl diski, kan sekerinde yiikselme,
el ve ayak tabanlarinda kasint1 yaygin hastalig1 diisiindiirmelidir.

Tan1 i¢in bilgisayarli tomografi ultrasonografi ve endoskopik
yontemler uygulanir.

Pankreas kanseri ¢cok ¢abuk yayilan ve biliyliyen bir tiimordiir.
Hizla bolgesel lenf bezleri tutulur, karin i¢inde, akciger, ka-
raciger, kemik ve deride yayilim olur. Yayginlk bolgesel ise 6,
uzak ise 2 ay yasam beklentisi vardir. Tiimorii pankreas basinda
yerlesen ve belirtileri uzun siiren hastalarin yasam beklentisi
daha fazladir. Ani gelisen belirtiler hizla ilerleyen hastalik be-
lirtisidir.

Cerrahi iki amagh yapilabilir:

1. Tani i¢in biopsi almak, sarilik ve barsak tikanmasi varsa
agmak,

2. Tedavi i¢in genis rezeksiyon: ameliyat komplikasyonu ¢cok
yiksek, 6liim %25 oranda ve 5 yillik yasam beklentisi %10'un
altinda oldugundan az uygulanmaktadir. Bu tiir cerrahi, mide,
barsaklar, pankreasin biiylik boliimii ve genis bir lenf bezi te
mizlemesini kapsar. Radyoterapi, kemoterapi ile birlikte cerrahi
sonrasinda yasami uzatabilir.

Karaciger kanseri, Afrika ve Asya'da tiim kanserlerin %10-
50'sini olusturur. Amerika ve bati iilkelerinde %2 oraninda
goriliir.

Nedenleri arasinda Hepatit B viriisti ile infeksiyon, siroz, af-
latoksin, nitritler, azo bilesikleri, tedavi amaciyla kullanilan bit-
kisel maddeler su¢clanmaktadir. Erkek-kadin oran1 4/1'dir.

Belirtiler, karin agrisi, sag list kadranda kitle, karacigerde has-
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sasiyet, kilo kaybi, karinda su toplanmasidir. Kanda 6l¢iilebilen
alfa-fetoprotein diizeyi ile %30-50 hastaya tani konur. Bu madde
baska bazi tiimorlerde de salinmaktadir.

Tam; ultrasonografi, bilgisayarli tomografi., anjiografi ve biopsi
ile konur. Tiimor tek veya sinirli bir bolgede ise cerrahi ile
cikarilir. Aksi halde bodlgesel kan damarindan kemoterapi ve-
rilebilir. Erken vakalarda %50 yanit alinmakta ve dmiir uzamasi
saglanmaktadir. Bunun disinda bilinen etkin bir tedavisi yoktur.

Safra yollan kanserleri, 60 yas tlizerinde goriliir. Kadinlarda
safra kesesi, erkeklerde ise safra yollar1 tutulur. Sanlik, agr1 ve
kasint1 olabilir. Tiimor kiigiikse cerrahi uygulanir. Radyoterapi
hastay1 rahatlatmak amaciyla uygulanir. Kemoterapi ile deneyim
kisithdir.
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KADIN UREME ORGANI KANSERLERI

Kadinlarda goriilen kanserlerin %24'linl olusturur. Kadin
iireme sistemi vulva, vajinal, rahim, tiipler ve yumurtaliklardan
olusmaktadir. Bu organlarin hepsinin kanseri goriilmektedir.

Serviks (rahim boynu kanseri) en sik goriilen kanserdir.
Kadinlarin tiim kanserlerinin %12'sini olusturur. Rahim
agzindan alman 6rnegin yayilip boyanmasi ile (Pap-smear) erken
tan1 koymak olanakli hale gelmis ve erken donemde tedavi bu
kanserden 6liimii son 40 yilda yar1 yariya azalmistir. Tan1 konan
vakalarin yaris1 erken, epitele sinirli (in situ) kanser, {licte biri ise
invazif (alttaki bag ve kas dokusuna veya daha uzak bolgelere
yayilmis) ilerlemis kanser tiirlerinden olusmaktadir.

Bu kanserin seksiiel davranigla yakin ilgisi vardir. Erken ev-
lenmis, seks hayati erken baslamis, birden fazla cinsel arkadasi
olan, gebelik sayist fazla, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
kadinlarda sik goriiliir.

Musevilerde ve erkeklerin siinnet edildigi toplumlarda az
goriliir.

Bu hastaligin olusumunda viriislerin rolii olabilecegine dair
kanitlar vardir. Tiimorli dokuda herpes simpleks tip 2 ve pa-
piloma viriis pargalarina rastlanmistir. Bu viriisleri kadinlarin
iliskide olduklar erkeklerden aldiklari ilri siirtilmektedir.

Hastaligin gelismesi i¢in 8-10 yi1l gibi uzun siire gerekir. Bu ne-
denle diizenli muayene ile erken donemde tani konursa, tedavisi
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basarili olabilir. Invazif kanser vajinal akinti, kanama, cinsel
iliski sonras1 kanama seklinde erken belirti verir. Daha ileri
donemde agri, idrar yollar1 tikanmasi, bobrek yetmezligi ortaya
cikar. Kanser invazif hale gectikten sonra lenf bezleri ve
komsuluk yolu ile komsu organlara ve uzak organlara yayilir.
Papsmear iireme ¢aginda tiim kadinlarda 6nce 1 yil ara ile 2 kez
yapilip normal bulgular varsa her 3 yilda bir tekrarlanarak erken
tan1 ve tedaviye ¢ok katkida bulunur.

In situ tiimorlerde tedavi cerrahidir. invazif kanserlerde rad-
yoterapi ve cerrahi erken donemlerde uygun olabilir. Tiimor yerel
yayllim gosteriyor veya uzak yayilim varsa radyoterapi ve ke-
moterapi uygulamak gerekir.

Endometriyum (rahim kanseri), en sik 60-70 yaslarda
gorilir, %801 menapoz donemindeki kadinlarda goriiliir. Va-
kalarin ancak %35'1 40 yastan once goriiliir.

m

— Gelir diizeyi yiiksek, dogum yapmamis,

— Sisman, yiiksek tansiyonu, seker hastaligi olan kadinlarda
risk artmastir.

—Menopoz doneminde Gstrojen tedavisi verilmesi, ailede kan
ser Oykiisii.

— Meme ve rektum kanserti, ileri karaciger yetmezligi riski
artirir.

En cok adenokanser goriilir. Ostrojen endometriyum
hiicrelerinin ¢ogalmasina (hiperplazi) yol acar, durum farkedilip
gerekli onlem alinmazsa %30 vakada 10 yilda kanser gelismesine
yol agabilir. Ostrojen tedavisini kesmek ve progesteron ile den-
gelemek bu gelismeyi onler.

Timor %75 vakada rahim disina yayilmamistir. Yayilim
komsu organlara, karin i¢i lenf bezlerine olur. Kan yolu ile uzak
yayilim ancak ge¢ donemde ve akcigere olur.

Anormal kanama en sik yakinmadir (%90). Menapozda olan
kadinlarda bu belirti kolayca dikkat ¢eker. Menapoz Oncesi
kadinlarda ise adet kanamasinin uzamasi, ara kanamalar, asir1
kanama seklinde ortaya ¢ikabilir. Bazan rahim boynunu
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tikanmasina bagli olarak rahim ig¢inde iltihabi reaksiyon ortaya
cikabilir. Menapozda olan bir kadinda kanama, aksi ispatlanana
kadar rahim kanseri olarak diislinilmelidir. Tan1 koymak igin
kiiretajla 0rnek almalidir. Hastalik %10 vakada yaygindir ve
karinda sivi, sarilik, barsak tikanmasi, akciger tutulumuna bagh
olarak solunum sikintis1 gibi belirtiler verir.

Timoriin sadece rahime sinirh kaldigi erken evrelerde tedavi
cerrahidir. Rahim boynu tutulumu varsa ve hiicrelerin maliynite
derecesi yliksek ise cerrahi uygulanmadan 6nce radyoterapi ve-
rilebilir. Timo6r rahim duvarinin 1/3'linden daha derine
yayilmissa, karin i¢i lenf bezi tutulumu varsa cerrahi sonrasi rad-
yoterapi verilmesi niiksii azaltir. Erken evrelerde tek basina rad-
yoterapi verilen vakalar cerrahi + radyoterapi verilenlerden daha
kotii sonuglar verir.

Ileri evre kanserlerde (kanser uterus disinda veya uzak yayilim
var) agr1 ve kitlenin basisin1 azaltmak amaciyla radyoterapi ve-
rilebilir. Ilag ve progesteron hormonu ile tedaviye %20-40 has-
tada gecici yanit alinabilir. Progesterona yanit veren hastalarda
omiir 1 yil, ilaca yanit verenlerde ise birkac ay uzar.

Over (yumurtalik) kanseri iireme organi1 kanserlerinin yaklasik
1/5'ini olusturur. Kadinlarda goriilen en sik 4. kanserdir. Or-
talama goriilme yas1 55'tir.

— Endiistrilesrnis tilkelerde sik goriiliir. Fiziksel, kimyasal
veya beslenme faktorleri sorumlu olabilir.

— Meme ve rahim kanseri olan kadinlarda veya nadir 6ver
kanseri ailelerinde.

—Dogum yapmamis kadinlarda risk fazladir.

Derine yerlesmis over tiimorleri karin boslugu icinde sessiz bir
sekilde biiyiirler. Hasta ve doktor tarafindan farkedilmeden
biliyiik hacimlere varirlar. Hastalik siklikla baslangigta belirti ver-
memekle birlikte; hastalar yemeklerden sonra rahatsizlik,
gegirme, anormal vajinal kanama, karin agrisi, gaz, rahatsizlik ve
karinda blyiime ile kitlelerden yakinabilirler. Bazen karin
igindeki sivimn calkant1 sesi ilk uyarici belirti olabilir. Bu
tiimorlerin karin zarina yayilmasi tipik 6zellikleridir, boylece
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karinda sivi olustururlar. Kitlenin biiylimesi ve ¢evre dokulara
yayilmas1 sonucu ¢esitli basi belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Barsak tikanikligi, idrar yollarina basi ile bobrek
fonksiyon bozukluklari, bacaklarda sisme buna Ornektir. Karin
ve gbdgiis boslugunda ve 6zellikle sol kopriiciik kemigi lizerindeki
cukurda yerlesmis lenf bezlerine yayilir. Ge¢ donemde akciger ve
karaciger basta olmak iizere cesitli organlara yayilabilir. Over
kanseri bazan yaptiklar1 salgilarla kadinlarda killanma artimai,
ses kalinlasmasi benzeri erkeksi ozelliklerin ortaya g¢ikmasina
neden olabilirler. 0L

Son yillarda over tiimorlerinin tan1 ve takibinde timor be-
lirleyiciler 6nem kazanmislardir. Tiimorli doku tarafindan
salgilanan CEA ve CA-125 olarak adlandirilan bu maddeler
kanda ve tiimor dokusunda saptanabilirler.

Tedavide cerrahi ilk segenektir. Tiimor tek dverde ve kapsiilde
disina da tasmamissa yeterli tedaviyi olusturur. Ameliyat sadece
tedavi icin degil hastaligi evrelendirmek ic¢in yapilir, tedaviyi
yonlendirir. Biiyiik kitle ve yaygin karin i¢i timor durumlarinda
tiimoriin olabildigince ¢ikarilmasi gerekir. Kemoterapiye en iyi
yanit en az tiimor kitlesi ile alinir. Over kanseri ke-
moterapotiklere cok duyarli olmasina karsin, en 6ldiiriicii iireme
organ1 kanserdir. Erken evrelerde 5 yillik yasam uygun tedavi ile
%60-80 iken, yaygin hastalikta %5-30'a diiser.

Vulva ve vajen kanserleri kadin iireme orgami kanserlerinin
%1-3"nii olusturur. Viriislerin (HSV-uguk-viriisii ve papilloma
viriisii) rolii vardir. Gebeliginin ilk 18 haftasinda Ostrojen alan
kadinlarin kiz ¢ocuklarinda vajen kanseri goriilme riski artmistir.
Tedavi cerrahidir, radyoterapi cerahi uygulanamayan du-
rumlarda verilir.

Koriyokarsinom, diisiik veya gebelik doneminde ortaya
cikabilir. Gebelerde vajinal kanama, asin bulanti, kusma, liziim
tanesi benzeri olusumlarin rahimden gelmesi, terleme, ¢arpinti,
kilo kaybi, erken donemde karin agrisi bu tiimorii akla ge-
tirmelidir. Normal gebeliklerin 20-40 binde birinde ko-
riyokarsinom olusmaktadir. Akciger en sik yayildigi yerdir. Ke-
motrapiye ¢cok duyarhdir, erken donemde %90 iyilesme olur.
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BOBREK, iDRAR TORBASI ve ERKEK UREME
ORGANLARI KANSERLERI

Bobrek tiimorleri tiim tiimorlerin %3'ini olusturur. Er-
keklerde kadinlardan 2 kez daha siktir.

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte bobrek kanseri ris-
kini artiran baslica faktorler sigara, sehir hayati, aile Oykiisii,
"thoratrast" ile temastir. Kanitlanmamis olmakla birlikte bazi ge-
netik hastaliklar, polikistik bobrek hastalig1 ve seker hastaliginin
da riski artirdigi ileri siiriilmektedir.

En sik goriillen histopatolojik grup adenokanserdir. Bu
tiimorler bobrek tiip epitelinden kaynaklanir, lokal yapilar1 tahrip
ederek biiyiir, kan yolu ile akciger, karaciger, kemik ve beyine ve
alisilmisin disinda parmak uglari, géz kapaklar1 ve buruna
yayilabilir. Bobrek tiimorlerinin dogal seyri cok degisiktir. Bazen
yillarca sessiz kalabilirler, hatta yayildig1 organda bile uzun siire
biiyiime gostermeden kalabilirler. Bazen da asil timor
cikarildiktan yillarca sonra baska bir organda tekrarlayabilir.
Timoriin salgiladigr maddelerle kirmizi kiirelerde, serum kal-
siyum diizeyinde artis, ates, karaciger biiytimesi, kan basincinda
artis gortlebilir.

Bogiir agrisi, kitle, idrarla kan gelmesi klasik belirtilerdir,
fakat hastalarin ancak %10'unda goriiliirler. Kansizlik, ates ve
idrarla kan gelmesi gene nadir ama bobrek tiimoriinii kuvvetle
diisiindiiren bulgulardir.

Bu belirtiler dikkati ¢ekince bilgisayarli tomografi ve ult-
rasonografi, kitlenin degerlendirilmesi agisindan yapilmalidir.
Timor zengin damarsal yapida oldugundan, anjiografi tanida ya-
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rarl olur. Uzak yayilim icin akciger grafisi, kemik sintigrafisi, be-
yinde tutulum siiphesi varsa yine bilgisayarli tomografi
yapilmalidir.

Erken sathada tedavi, cerrahidir. Daha sonra hasta 6 ve 12
aylik aralarla kontrol edilmelidir. ilerlemis tiimorlerde me-
tastazlarin gerileyebilecegi diisiiniilerek asil timor cikarilabilir.
Bu tiimoriin kemoterapi ile tedavisi timit verici degildir.

Idrar torbasi tiimérleri tiim tiimorlerin %4'inii olusturur. Er-
keklerde kadinlardan 2.5 kez daha sik goriiliir. Endiistrilesmis
bolgelerde ve 68 yas civarinda siklig artar.

1. Boya, deri, kauguk iiretiminde ¢alisanlarda,

2. Idrar torbasi Sistozoma hematobiyum paraziti ile enfekte
olanlarda,

3. Bu bolgeye radyoterapi alanlarda,
4. Sigara igenlerde,

5. Bazi kanser ilaglari, fenasetin, yapay tatlandiricilar ile risk
artmaktadir.

Timorlerin %901 degisici epitelden kaynaklanir, geri kalanlar
yass1 hiicreli kanser, adenokanser, lenfomadir.

Bu tiimoérlerin tek bir yerden degil, idrar yollarinin ve tor-
basinin ayni anda bir¢gok bdlgesinden kaynaklandigini
diisiindiiren bulgular vardir.

Idrarla kan gelmesi, agrili, sik idrar yapma, sikigma, idrar yap-
mada zorluk ve idrar yaptiktan sonra devam eden rahatsizlik
onemli belirtilerdir. Bu tiir belirtiler ¢ok biiylik tiimérle ola-
bilecegi gibi sadece epitele sinirli (in situ) tiimorlerle de olabilir.
Kasiklara yakin bolgelerde agri, bacaklarda ve dis genital or-
ganlarda sisme dolasim bozukluguna bagli olarak gelisebilir.

Belirtileri olan hastanin idrar torbasina 6zel bir aletle bakilir
(sistoskopi), biopsi yapilir, "lirograifin"li bobrek filmi g¢ekilerek
tan1 konur.

Timor ¢ok sinirlt bir bolgede ve epitelde ise tiimor yakilarak
veya idrar torbasina ilag verilerek tedavi edilir. Bu tiir hastalarin
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timoriin baska bir yerde tekrarlama olasilig1 yiikksek oldugundan
cok yakin takibi gerekir. Tiimor epitele sinirli olmakla birlikte
yaygimnsa cerrahi yeglenmelidir. Idrar torbasi idrar yollar1 ile
cikarilabilir. Timor idrar torbasinin bag veya kas dokusuna
yayilmissa kadinlarda idrar torbasi tek basina erkeklerde prostat
ile birlikte ¢ikarilir. Bu tiir ameliyat1 kabul etmeyen hastalarda
radyoterapi veya torbaya kemoterapotik vermek denenebilir.
Ilerlemis hastalikta cerrahi radyoterapi ve kemoterapi semp-
tomlar1 hafifletmek, hastay1 rahatlatmak i¢in tek basina veya bir-
likte kullanilabilir.

Klinik belirti veren prostat kanserinin siklig1 yas arttikca
artar. Klinikte belirti vermese de otopsilerde prostatta kanser
odagina rastlama orani1 50 yasta %10 iken 70 yasta %30 olur.
Her 10 erkekten birinde yasami siiresince klinik belirti veren
prostat kanseri gelismesi beklenmektedir.

Nedeni kesin olarak bilinmemektedir.

— Batili iilkelerde sik, uzak doguda nadirdir.

— Evli erkeklerde artma goriiliir.

— Lastik ve kadmiyum endiistrilerinde ¢alisanlarda sik
gortlir.

— Hormonal etkilerle olustuguna dair kanitlar vardir.

Hemen hepsi adenokanserdir. Tiimdr bazan yavas seyir

gosterir ve uzun siire prostatta sinirlt kalir. Yayilma sinir kiliflar
boyunca, lenf bezleri ve kan yolu ile olur. En sik kemige yayilir.

Idrar yaparken giderek artan giicliik, sik idrar yapma, idrar
yollarinda tikanmaya bagli olarak bobrek fonksiyon bozulmasi,
kemik tutulmasina bagli bel, kal¢ca, omuz agrisi, damar
tikanmasi, kansizlik gibi belirtiler verebilir.

Makattan muayenede prostatta sertlik siiphe uyandirir. Bi-
yopsi ile tan1 konur. Ayrica kanda Ol¢iilebilen prostatik asit fos-
fataz, prostat 6zgiil antijen taniya yardime1 olur.

Timoriin kapsiil disina tasmadigr durumlarda cerrahi ve rad-
yoterapi esit etkilidir. Timoriin kapsil disina tastigi fakat gcevre
dokular1 tutmadigi durumlarda radyoterapi uygulanmakta, daha
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ileri evrede, tiimoriin ¢evreye veya uzak organlara, ozellikle ke-
miklere yayildigi durumlarda ¢esitli hormona! ajanlar yanisira,
hastanin yakinmalarin1 giderecek cerrahi yontemler ve kemik tu-
tulumu ve agrilar i¢in radyoterapi verilebilir. ' So'm - i

Testis timorleri erkeklerde goriilen tiimorlerin %1'ini
olusturur, bununla birikte 20-34 yas arasindaki erkeklerin en
sik tiimorledir. Beyaz 1rkta siklig1 daha fazladir.

Nedeni kesin olarak gosterilmis degildir. Testislerin torbalara
inmedigi durumlarda siklig1 artmaktadir. Timor cogunlukla ger-
minal hiicrelerden kaynaklanir. Lenfoma ve yumusak doku
tiimorleri %5 oraninda goriliir. Altmis yas iizerinde erkeklerde
ise lenfoma %75 oranda goriiliir.

Testiste agrisiz sert sislik ilk belirtidir. Hastalik kan ve lenf
yolu ile yayilir. Karin i¢inde lenf bezleri tutulumu sonucu sirtta
agr olabilir. Akcigere yayildigi zaman nefes darligi ve oksiiriik ya
pabilir. Tiimor hiicrelerinin hormonal faaliyeti ile memelerde
biliyiime ve hassasiyet olabilir. Karaciger yayilma karnin sag iist
kadraninda agri, dolgunluk ve mideye basi ile erken doymaya yol
agabilir. ,

Tan1 kasiktan yapilan bir kesi ile testisin ¢ikarilmasi ile konur.
Bu ayni1 zamanda erken hastaligin tedavisidir. Uzak yayilim
yoksa, seminomda karin arka duvarindaki lenf bezlerine rad-
yoterapi verilir. Seminom olmayan timoérlerde karin arka
duvarindaki lenf bezleri ¢ikarilir. Bunlarda tutulum varsa ke-
moterapi verilebilir veya izlenir. Kemoterapi genelde timor be-
lirleyicileri yiiksek olan hastalara verilir. Bazi merkezler lenf bez-
ler1 ¢ikarmak yerine radyoterapi uygulamaktadir. Lenf bezleri ¢cok
biiyiikk oldugu durumlarda 6nce kemoterapi verilip, bezler
kiiciiliince ameliyatla ¢ikarma yoluna gidilmektedir. Tiimor uzak
yayilim yapmissa ileri evrededir. Kemoterapi ile kiigiiltiiliip %10-
15 hasta cerrahiye uygun hale getirilebilir. Geri kalan hastalar
kemoterapi ile izlenir. Yeni kemoterapi rejimleri ile %90'a yakin
hasta hastaliktan tamamen kurtulmaktadar.
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LOSEMILER
(KAN KANSERLERI)

Losemi terimi eski Yunanca leukos (beyaz) ve haima (kan)
sOzciiklerinden tiiretilmistir. Kemik iliginde degisik kan ele-
manlarini1 olusturacak hiicrelerin Onciilerinin tiimoral 6zellik ka-
zanarak Onlenmeyen ¢ogalma gdstermesi sonucu ortaya g¢ikan
birbirinden farkli nitelikler tasimakla birlikte 6zde ortak
ozellikleri olan ve ortak sonuglara yol agan bir grup hastaligi kap-
samaktadir. Bu grupta toplanan hastaliklarin, en 6nemli ortak
ozelligi kemik iliginde baslamalari, tan1 kondugunda; kemik iligi
ve dolasan kanda bu hiicrelerin yaygin olarak bulunmasi ve lenf
bezleri, karaciger, dalak, bobrekler, beyin zarlar1 gibi diger or-
ganlarin ¢oklukla tutulmus olmasidir. Kemik iliginin bu
hiicrelerle dolmasi ve bu hiicrelerin salgilariyla normal ilik
yapimi1 baskilamasi sonucu normal kan elemanlar:
yapilamadigindan cesitli belirtiler ortaya cikar. Asagida 6zetlenen
bu belirtiler hastayir doktora basvurmaya yonelten baslica
yakinmalar olmalar1 yanisira hastaligin baslica 6liim nedenlerini
de olusturur.

1. Kirmiz kiirelerin yapilanmamasi sonucu gelisen kansizlik,
solukluk ve halsizlige yol acar,

2. Beyaz kiirelerin yapilamamas1 bakteri, viriis ve mantarlara
kars1 direncin kirilmasi ile ¢esitli enfeksiyonlara yol acar. Normal
kisilerin kisa slirede bagisiklik sistemi yardimai ile altedecegi en
feksiyonlar l16semili hastalarda ¢ok agir ve dldiiriicii seyrederler,
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3. Pihtilagsmay1 saglayan trombositlerin yapilamamasi, 6te yan
dan pihtilasma faktorlerinin tretildigi karacigerin 16semik
hiicrelerce istilast sonucu gorevini yapamamasina bagli olarak
kanamalar olusabilir. Bu tiir kanamalar deri i¢ine toplu igne basi
biiyiikliigiinde ¢ok sayida ve yaygin olabilecegi gibi dis etleri,
burun, sindirim sistemi, idrar yollar1 kanamalar1 veya yasamsal
onemi olan akciger, beyin kanamalar1 seklinde olabilir. Gerekli
Onlemler alinmazsa 6liim olabilir,

4. Beyin ve zarlarinin tutulmalari sonucu bas agrisi, kusma,
bulanik gérme olur,

5. Kemigin periost tabakasinin (dis tabaka) 16semik hiicrelerle
tutulmasi ve artmis anormal hiicre yapiminin ilik boslugunu
genislemeye zorlamasi kemik agrilarina neden olur,

6. Bobregin 10semik hiicrelerle dolmasi, hizla g¢ogalan
hiicrelerin yikim artiklar1 ve salgiladiklar1 maddelerle bobrekte
tikanmaya yol agmalar1 sonucu idrar azalabilir,

7. Lenf bezlerinde, dalak ve karacigerde biiytime ve dis et
lerinde kabarmalar olabilir.

Loésemilerin olusmasinda rol oynadigi bilinen faktorlerin sayisi
giderek atmaktadir. Ancak vakalarin ¢ogunda ger¢cek neden hala
karanliktir.

1. iyonize edici radyasyon, nedenler arasinda en kesinlik ka
zanmis olanidir. Atom bombasinin patlatilmasindan sonra Ja
ponya'da akut l6semi ve kronik miyeloid losemi goriilme
sikliginda ani artis gézlenmistir. Losemi sikliginda artis doza
baglidir ve en yliksek diizeye patlamadan 7 y1l sonra ¢ikmaistir.
Bazi omurga hastaliklar1 nedeniyle radyoterapi uygulanmis
kisilerde aplastik anemi ve 16semi siklig1 artmistir.

2. Kimyasal maddelerin rolii ayakkab1 yapiminda c¢alisanlarin
kullandiklar1 benzenin 16semi yaptiginin gosterilmesi ile dikkati
cekmistir. Alkilleyici grubuna dahil kemoterapétiklerin akut
l6semi yaptig1 artik bilinmektedir. Kimyasal maddelere baglh
16semi, bu maddelerle temastan 4-6 yil sonra ortaya ¢ikar.

3. Retroviriisler grubuna dahil olan HTLV-1 viriisii bazi len-
foma ve 16semili hastalarin hiicrelerinden izole edilmistir. Bu tiir
l6semiler Japonya, Karaibler, ABD'nin giineyinde goriilmektedir.
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Losemiler akut ve kronik olarak ikiye ayrilirlar. Tedavi edil-
medikleri zaman akut l6semiler kisa siirede Oliimle sonuclanir.
Kronik l6semiler daha yavas seyirli olup hastaligin saptandigi ev-
reye gore degismekle birlikte hastalar uzun stire bazen yillarca
yasarlar.

Losemilerin yillik goriilme sikligr yiizbin niifusta 5-6'dir. Bun-
larin yaris1 akut, yarisi kronik 16semidir. Kronik miyelositer
losemi erkeklerde daha sik ve tiim losemilerin %15'ini olusturur.
Genelde 40 yas listiinde ortaya ¢ikar. Kronik lenfositer l1o6semi
%30 oraninda goriliir. Hastalarin %901 50 yas iizerindedir.
Erkek-kadin orani 2/1'dir.

Akut lenfoblastik losemi (ALL) en ¢ok 3-4 yasta goriiliir.
Siklig1 9 yastan itibaren azalir ve 40 yastan sonra ¢ok nadirdir.
Akut miyelositer losemi (ML) siklig1 ise yasla artar ve hastalarin
%30'u 60 yas tizerindedir.

Takiben tekrarlama ve 6liim ¢ok nadirdir. Cocuklarin %75'1
erigkinlerin %30'u kemoterapi ile tamamen iyilesebilir. ALL'de
kemik iligi nakli niikks durumunda uygulanmakla birlikte, tek-
rarlama riski yiliksek gruplarda, 6zellikle eriskenlerde ilk te-
daviden hemen sonra uygulayanlar da vardir.

AML'de ¢ocuklarda %80, eriskinlerde %60 tam yanit elde edi-
lir. Cocuklarda 5 yillik niikssiiz yasam orani1 %45, eriskinlerde
%10-15'tir. Kemik 1ligi nakli ilk tedavi yanitindan sonra uy-
gulanmakta ve hastaliksiz yasam 5 yilda %40-50'ye
ulagmaktadir.

Kronik miyelositer 16semide kemoterapi ile 16semik hiicreler
baskilanir fakat tam iyilesme olmaz. Bu nedenle bugiin kabul
goren tedavi yontemi tani konduktan sonra en kisa zamanda
kemik iligi naklidir. Bu yontemle %50-60 hastada tam iyilesme
saglanir.

Kronik lenfositer 16semide (KLL) tedavi hastaligin donemine
gore degisir. Erken donemde 10 yil, ilerlemis donemde 1-2 yil
yasam beklentisi vardir. Kemoterapi ile KML'de oldugu gibi tam
tyilesme beklenmez. Kemik iligi nakli hastalarin ileri yaslari ne
deniyle sik yapilamamaktadir ama bu konuda calisan merkezler
vardir.
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LENFOMALAR

Bagisiklik sisteminin tiimorleri olarak tanimlayabiliriz. Bu sis-
temin gorevi yabancit maddeleri (mikroorganizma, kanser
hiicreleri, her tiirlii zararli madde) tanimak ve bunlar1 zararsiz
hale getirmektir. Bagisiklik sisteminin temel hiicresi lenfosittir.
Lenfositler birinci lenfoid organlar olan timus ve kemik iliginde
iretilir, egitilir ve ikinci lenfoid organlar olarak dalak ve lenf bez-
lerinde yerlesir, gorev yaparlar. ikinci grubu bademcikler, dil
kokii, solunum ve sindirim sisteminde bulunan plaklar da da-
hildir. Viicutta lenfoid yap1 bulunmayan tek yapi sinir sistemidir.

Lenfomalar %95 oraninda lenfositlerden kaynaklanmakla bir-
likte bu sistemde bulunan ve yabanci maddelerin hiicre icine
alinmasi1 ve islenecek lenfositlere uygun yanit i¢in sunulmasi
gorevini Ustlenen monosit makrofaj sisteminden de baslayabilir.

Lenfoma baglig1 altinda hastaligi (HD) ve Hodgkin dis1 len-
fomalar (HDL) toplanmaktadir.

Nedenleri

Hodgkin hastahig1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek, yiiksek
o0grenim gormiis ve kiiciik ailelerde daha sik goriiliir. Kalitimsal
yatkinlik s6z konusu olabilir. Baz1 ailelerde, kardeslerde ve okul
larda sik goriilmesi bir enfeksiyon etkeninin yol agabilecegini
diistinmektedir. ,

Hodgkin dis1 lenfomalar da da viriisler ve bagisiklik sis-
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teminin ¢alismasinda ortaya ¢ikabilecek bozukluklar sorumlu tu
tulmaktadir. ”»

- RNA viriisleri olan HTLV-I, II ve AIDS etkeni HTLV-III ¢esitli
l6semi ve lenfomalarin ortaya ¢ikmasinda rol oynarlar. Ebstein-
Barr virtisii (DNA viriisii) 1se Afrika Burkitt lenfoma hiicrelerinde
saptanmistir.

- Organ transplantasyonlarindan sonra ve dogustan bagisiklik
sistemi bozuk olan kisilerde hizli ilerleyen, 6ldiiriicii lenfomalar
ortaya ¢ikmaktadir.

- Baz1 kotii huylu hastaliklarin tedavisini takiben lenfomalar
ortaya ¢ikabilir.

Lenfoid sistemin viicutta yaygin bulunusu bu tiimorlerin
hemen her yerden baslayabilmesine olanak vermektedir. Len-
fomalar en sik lenf bezlerinde baslar. Viicutta 500-600 kadar lenf
bezi vardir. HDL'larda lenf bezi tutulumu yani sira solunum ve
sindirim sisteminde bulunan plaklardan da hastalik baslayabilir.
Bu nedenle belirtiler tutulan bolgeye ve organa gore degisebilir.

Hodgkin hastaliginda, hastalarin yani sira, HDL'da beste bi-
rinde sistemik belirtiler goriiliir. Baslicalari, ates, gece terlemesi
kilo kaybidir. Hodgkin hastalig1 i¢in 6zel bir durum olan kasinti
hastaligin tanisindan bazen yillarca 6nce baglayabilir.

- Viicudun herhangi bir veya daha ¢ok bolgesinde (boyun, kol
tuk alt1, kasik, dirsek) lenf bezi biiylimesine bagl sislik.

- Gogiis boslugunda kalp, biiyiik damarlar, solunum yollarim
cevreleyen lenf bezlerinin biiylimesine bagli nefes darligi, ses
kisikligi, boyun ve yilizde sisme, yutma zorlugu, inat¢i, kuru
okstiriik olabilir. Akciger zarinda siv1 birikebilir.

- Karinda lenf bezleri biiyiimesi sonucu omuriligi terk eden si
nirlerin koklerine bas1 ile agri, barsaklara basi ile digki ve gaz
cikarmama, bobrek ve idrar yollarina basi ile bobrek yetmezligi,
tiremi gelisebilir. Omurilige basi1 olursa felg, diski ve idrar
kacirma veya tam tersi idrar yapamama ortaya ¢ikabilir. Sindirim
sisteminin lenfoid plaklarinin hastaliga katilmasi ise inatg¢1 ishal,
barsak tikanmasi, delinmesi kanama ile sonlanir. Karin zarinda
s1v1 toplanabilir.
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- Dalak ve karaciger tutuldugu zaman karnin ist kisminda
kitleler, mideye distan bas1 ve agr1 gelisir.

- Karin arka duvarindaki lenf bezlerin biiyiimesi kan ve lenf
damarlarina bas1 yaparak bacaklar ve dis lireme organlarinda
sismeye neden olur. . - «u;

- Kemik iligi tutulumu ilik elemanlarinin yapilmamasi ile
sonuclanir ve kanamalar, enfeksiyonlar, kansizlik ortaya ¢ikar.

Tan1 bu belirtileri olan hastalarda biopsi ile konur. Hodgkin
hastaligit ve HDL'larda hastaligin yayginlik derecesi fizik mu
ayene, akciger filmi, gdglis ve karin bilgisayarli tomografisi ve
kemik iligi biopsisi ile arastirilir. Hodgkin hastalig1 baslanigta
daha sinirli olma egilimindedir. Hodgkin dis1 lenfomalarda ise
daha baslangicta yaygin hastalik vardir. jH

Hodgkin dis1 lenfomalarda asil tedavi kemoterapi ile yapilir.
Radyoterapi biiyilk ve kemoterapotiklere direngli kitleleri
kiiciiltmek icin, hastalarda lenf bezi basilarina bagli acil du-
rumlar1 ortadan kaldirmak i¢in saklanir. Hodgkin hastaliginda
erken evrelerde radyoterapi, ileri evrelerde ise kemoterapi ve-
rilmektedir.
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KEMIK VE YUMUSAK DOKU TUMORLERI

Kemik, kikirdak, ¢izgili ve diiz kas, kan ve lenf damarlari, bag
dokusu, yag dokusu, akciger, karin ve kalp zarlar1 gibi me-
zenkimal dokularin tiimorleri sarkom bagslig1 altinda toplanir.
Sarkom sozciigii akciger, sindirim sistemi, meme gibi epitelden
kaynaklanan organ tiimoérleri i¢in kullanilan kanser teriminin
karsiligidir.

Sarkomlar tiim tiimorlerin %1'inden daha azini olustururlar.
En sik ¢ocuklarda ve 50-60 yaslarda goriiliirler. Cinsler arasinda
siklik farki yoktur. Belli sarkom tipleri, 6zel bazi maddelerle
karsilasma sonucu ya da bazi tibbi durumlar sonucu gelisirler.

Lenfanjiosarkom (lenf damarlarimin sarkomu), meme ame-
liyatlarindan sonra ayni tarafta kolda 6dem gelisir ise daha sonra
bu kolda sarkom gelisme riski artmaktadir.

Karaciger anjiosarkomu, "torantrast" (eskiden bobrek filmi
cekiminde kullanilan zararli bir kontrast madde), arsenik, vinil
kloriir temasi ve sirozda risk artmaktadir.

Osteosarkom (kemik sarkomu) radyumla temas, radyoterapi
alan bolgelerdeki kemiklerde gelisebilir. Cocuklarda kalitsal bir
gbz tiimOrli olan retinoblastomun tedavisini takiben gelismesi
kalitimla iliskisini diisiindiirmektedir. Kemigin yaslilarda goriilen
bir hastalig1 olan Paget hastaligindan sonra goriilmesi artar.

Fibrosarkom, Radyasyonla karsilasma ve Paget hastaligin1 ta-
kiben gortilebilir.
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Kaposi sarkomu, AIDS'de sik goriiliir ve bazi viriislerin rolii
oldugu ileri siirilmektedir. (Sitomegaloviriis bu konuda
suclanmaktadir zaten AIDS'de bu viris ile enfeksiyon siklig1 art-
maktadir).

Maliyn schwannom, kalitsal bir hastalik olan
norofibromatozisde goriiliir.

Kemik ve kikirdak dokusu sarkomlar1 disindakiler yumusak
doku sarkomlarini olustururlar. Bunlar kas, damarlar, yag ve
bag dokusu gibi ¢ok degisik dokulardan kaynaklanmalarina
karsilik biolojik davranig, klinik 6zellik ve tedavilerinin benzer
olusu nedeniyle bir grupta toplanirlar. Yumusak doku sar-
komlarmin %350's1 kol ve bacaklarda goriiliir.

Onde gelen belirti, hasta tarafindan haftalar, hatta aylar once
farkedilmis olan agrisiz, giderek biiyliyen kitledir. Ates, kilo
kaybi, halsizlik gibi sistemik belirtiler sik goriilmez. Bununla bir-
likte nedeni belli olmayan ates bazan viicudun gdzden uzak bir
bolgesine yerlesmis ve farkedilmeyen bir sarkomun ilk belirtisi
olabilir.

— Kemik sarkomlar1 her hangi bir kemikte goriilebilir bir
biiylime, sisme ile ortaya ¢ikar ve kiriga, agriya yol acabilirler.
Ewing sarkomda agr1 siktir.

— Karin zar1 arkasinda, karin arka duvarina yerlesen sar
komlar sirt ve bel agrisi, bacaklarda sisme, karinda kitle ile or
taya cikarlar.

— Bas ve boyunda yerlesen sarkomlar goziip ileriye firlamasi,
g6z kapaginin agilmamasi, bu bolgede kitleler, sinirlerde felglere
yol acabilir.

Sarkomlar bazan asil tiimoriin etkisinden bagimsiz olarak bazi
beklenmedik belirtilere yol agarlar. Bunlar 6zellikle karin arka
duvarinda yerlesen tiplerin fazla seker kullanarak veya
salgiladiklar1 instilin hormonu benzeri maddelerle kan sekerinde
diisme etkileri, bundan baska kalsiyum diizeyinde diisme, par
mak uclarinin kalinlagsmasi, kemiklerde erime benzeri be
lirtilerdir.

Sarkomlar en ¢ok kan yolu ile yayilirlar. Tiim sarkomlar ilk
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olarak ve en ¢ok akcigere yayilirlar. Bu tutulum akcigerde her iki
tarafta ve ¢ok sayida timor odagi goriilmesine yol acar. Ka-
raciger, kemik ve diger organlar daha az ve ancak ileri evrelerde
tutulurlar. Ewing sarkom siklikla diger kemiklere yayilir. Lenf
bezi yaydimi oldukga azdir.

Yag ve bag dokusunun bazi 6zel tipleri ile kemigin parosteal
sarkomu, AIDS hastalig1 seyrinde gelisen Kaposi sarkomu ne-
diren yayilir ve daha uzun yasam beklentisi vardir.

Sarkomlarda tlimor hiicrelerinin tiimodral degisim gosterme de-
recesi klinikte ¢ok onemlidir. Hastalifin evresini ve tedavinin
basarisi ile yasam beklentisini etkiler.

Tedavide yumusak doku sarkomlarinin cerrahi olarak oldukca
genis bir normal doku da kapsanarak ¢ikarilmasi gerekir.
Bolgenin 6zelligi nedeniyle genis ¢ikarilamayan ve cerrahi sinirda
timoOr hiicrelerine rastlanan durumlarda radyoterapi ve timor
hiicrelerinin derecesinin yliksek oldugu durumlarda kemoterapi
verilir. Diger organlara yayilmis tiimdrlerde de kemoterapi ver-
mek gerekir.

Yumusak doku tiimorlerinde zamaninda uygun tedavi
yapildiginda 5 yillik yasam beklentisi %50'dir, bu epitelyal
timorlerin ¢ogundan iyidir. Kemigin sarkomlar: olan osteo ve
Ewing sarkomlar daha ¢ok geng eriskinlerin tiimdrleridir. Bu sar-
komlarin tedavisinde cerrahi, redyoterapi ve kemoterapi bir ekip
tarafindan planlanarak belli protokoller dahilinde kullanilir.
Ozellikle etraf kemiklerinde yerlesen Ewing sarkomda cerrahi ve
kemoterapi ile ¢ok yiiksek sag kalim elde edilir. Kondrosarkom
kikirdak kokenlidir. Hastalar siklikla 40 yas {izerindedir. En sik
kal¢a, uyluk ve omuzda yerlesir. Bazi tipleri yavas biiyliyiip gec
yayilirlar, aksine hizla biiyliylip hizli yayilanlar da vardir ve bu
sonuncularin yasam beklentisi kisitlidir. Timoér timiyle
cikarilmaya c¢alisilmalidir ama bu olanakli olmazsa radyoterapi ve
yliksek tiimor derecesi varsa kemoterapi verilir. Bes yillik yasam
beklentisi % 15-70 arasinda degisir.
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BEYIN TUMORLERI

Kafa i¢inde yer alan tiimorler, beyin tiimorleri ve diger organ
timorlerinin beyin ve beyin zarlarina yayilmalari yani me-
tastazlar olarak ikiye ayrilirlar. Metastatik tiimorler en sik
akciger, maliyn melanorn, meme kanserlerinin seyrinde olur ve
eriskinlerde siktir. Birinci tiimorler tek kitle olarak kendini
goOsterirken metastatik olanlar siklikla birden fazla kitle
olustururlar. Erkek-kadin orani 3/2'dir. Beyin tiimdrlerinin en
sik goriildigi iki yas grubu, 5-10 ve 50-55 yaslar olarak
tanimlanmistir. Cocukluk caginda en sik goriilen tiimorlerdir.

Nedenleri

1. Cevresel Kkarsinojenlerin sinir sistemi tiimorleri
olusturduguna ait kanit yoktur. Radyasyonla karsilagsmanin ve
plastik sanayisinde c¢alismanin risk faktorii olabilecegi ileri
siiriilmektedir.

2. Bazi kalitsal hastaliklarin seyrinde sinir sistemi tiimorleri
sikliginda artig goriilebilir (Norofibromatozis, tuberoskleroz, Tur-
cot sendromu),

3. Bagisiklik sistemi baskilanmasi, transplantasyon (6zellikle
kalp nakli) yapilan kisilerde ve AIDS'de 6zellikle beynin birincil
lenfomalari riski artmaktadir.

Sinir sisteminde tiimorlerin %901 kafa icinde, %10'u omurilik
kanalinda yerlesir. Cocuklarda tiimorlerin %701 beyin yari
kiirelerinde yerlesir.



93

Beyin tiimérlerinin seyri yerlestigi bolgeye, biiyiime hizlarina,
tiimor hiicrelerinin tipine baglidir. Beyni ¢evreleyen kafatasi es-
neme 6zelligi olmayan bir yap1 oldugundan iyi huylu tiimorler
bile kafa i¢i basincini artirarak ve yasamsal olusumlara basi ile
yasam1 tehdit ederler. Oliim nedeni siklikta beyin fonk-
siyonlarinin durmasi ve solunum felcidir. Hizl1 biiyliyen tiimorler
kritik ¢apa daha kisa zamanda ulasarak, beyin dokusunda sivi
toplanmasi ve kafa i¢i basincin artmasina yol agarlar. Bu du-
rumda baslica belirtiler kan basinci yiikselmesi, bas agrisi, bu-
lanti-kusmadir. Yavas biiyliyen tiimorler daha siirli belirtiler,
siklig1 ve siddeti giderek artan sara ndbetleri yaparlar. Beyin
tiimorleri ¢ogunlukla yerel biiylime gdsterir, medulloblastomlar
beyin-omurilik sivisi yoluyla gene sinir sistemine sinirli yayilma
yapabilirler. Sinir sistemi disina yayilim yok denecek kadar azdir.

Belirtiler

Bas agrisi1 hizli biliyiiyen tiimorlerde olur. Yirmi yasinin
iizerinde kisilerde gelisen sara nobetlerinin beste biri tiimore
baglhdir.

Bayilma, bas donmesi, gegici gérme kaybi, uzun siiren kafa igi
basinci artmast uyku hali ve entellektiiel fonksiyon kaybina yol
acar.

Beyin glial tiimérleri duyu, hareket ve kisilik bozukluguna, be-
yincik tiimorleri denge kaybina yol agabilir. Beyin zarlarinin kan-
ser hiicreleri ile tutulumu ise bas agrisi, uyku hali, biling
kaybina neden olabilir.

Omurilik tiimorleri, barsak ve idrar torbasit kontrolii kaybi,
uyluk, bacak ve dis iireme organlarinda duyu ve hareket bo-
zuklugu yapabilir. Aciklanamayan bas agrisi, sara ndbetleri,
denge, kisilik ve hareket bozuklugu, fiskirir tarzda ve 6girtiisiiz
kusmasi olan kisilere bilgisayarli tomografi yapilarak tani ko-
nabilir.

Kafa i¢inde yer tutan bir kitle dncelikle beynin birinci ve. ikinci
(metastatik) tomiirlerinin ayrimin1 gerektirir. Baska bir organin
tiimoriiniin beyne yayilmasi sonucu gelisen kitleler ¢cogunlukla
birden fazladir.
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Tedavi yaklasimi bu iki tiirde benzerlik gosterir. Tek timor
varsa kitlenin c¢ikarilmas1 gerekir. Beynin kendi tiimorleri
cogunlukla tektir. Beyin dokusunun 6zelligi nedeniyle timor
genis emniyet sinir1 ile ¢ikarilamaz. Bu nedenle radyoterapi te-
daviye eklenmelidir. Yiiksek dereceli, hizli biiyliyen tiimorlerde
kemoterapi uygulanir. Birincil tiimdrlerde yasam, tiimoriin cin-
sine, bliyiime hizina baghdir. Yavas biiyliyen astrositomlarda 5
yillik yasam %60 iken, hizli bilyiiyen glioblastomlar nadirdir.

Ikincil tiimorler ise ¢cok kez oldugu gibi birden fazla sayida ise
cerrahi yaklagimin yeri yoktur. Radyoterapi ve kemoterapi uy-
gulanir. Bu tiimorlerde asil tiimoriin de tedavisi gereklidir. Prog-
noz tiimoriin cinsine ve yayilimma gore degismekle birlikte beyne
yayllmis bir tiimor oldukcga kisitli bir yasam siiresi anlamina
gelir.
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COCUKLUK CAGI KANSERLERI

Kanser erigkin cagda daha sik goriilmesine karsin her yasta
goriilebilen hastaliktir. Yaklasik her yil bir milyon ¢ocukta 100
yeni kanser vakasi g¢ikmaktadir. Cocuk oOliimlerinin nedenleri
iilkelerin gelismislik diizeyleri ile ilgilidir. Gelismis tilkelerde
basta enfeksiyonlar olmak iizere Oliimlerin diger nedenleri
azaltildigindan o6lim nedeni olarak kanser daha 6n plana
cikmaktadir. 1-14 yaslarinda kazalardan sonra kanser gel-
mektedir. Cocuklukta goriillen kanserlerin cinsler de
erigkinlerdekinden farklidir. Bu nedenle c¢ocukluk c¢agi kan-
serlerinde tedavi sonuglar1 da farkli olmaktadir. Bugiin uygun te-
davilerle ¢ocukluk kanserlerinin %60'inda iyilesme miimkiin ol-
maktadir. Cocuklarda en sik goriilen kanserler cinsleri Tablo 4'te
verilmistir.

Asagidaki tabloda birinci sirayr alan losemiler (kan kanseri)
iilkemizde de birinci siklikta goriilmektedir. Ancak bizim
iilkemizde kesin rakamlar olmamakla birlikte, ikinci siray1 len-
fomalar (beze kanserleri), iigiincii siray1r da beyin tiimorleri al-
maktadir. Losemi, beyin tiimorleri ve beze kanserleri 5-9, yasta
en sik goriiliirken, yumusak doku tiimorleri, Wilms' (bdbrek)
timorii, noroblastom (sempatik sinir sistemi tiimori) gibi
timorler 0-4 yas grubunda daha sik goriilmektedir. Kemik
tiimorleri ise 10 yagsindan sonra daha sik goriilmektedir.



96

Tablo 4. Cocukluk caginda en sik goriilen kanser cinsleri

Kanser cinsi Goriiliis orani (%)
Losemi 30

Beyin tiimorleri 15

Lenf oma 10

Kemik ve yumusak doku 14

Wilms timort

Noroblastom

Retinoblastom

Digerleri 15

Ulkemizde ilk siralan alan kan kanserleri ve beze kan-
serlerinde ilk bulgular solukluk, halsizlik, viicudun degisik yer-
lerinden kanamalar, deride morarmalar, boyun, kasik ve koltuk
altinda biiyiik bezelerin ele gelmesi, karin sigligi gibi bulgulardir.
Beyin tliimoérlerinde ise kafa igindeki kitlelerden dolay:1 havale
gecirme, gozlerde kayma, kusma, yiiriime bozuklugu, kol ve ba-
caklarin tutmamasi gibi belirtiler ¢ikabilir. Bobrek tiimdrlerinde
karin sisligi ve karinda ele gelen kitle, idrardan kan gelmesi belli
basli belirtilerdir. Karin i¢cinde olan tiim kanserlerde karin
sisligine ek olarak idrar yapmada giicliik, kaka yapmada giigliik,
idrarda ve digkida kan gibi bulgular olabilir. Kemik kanserinde o
bolgede sislik ve agr1 gorilir. Yumusak doku tiimoérlerinde de
tiimoriin oldugu yere gore degisen yukaridakilere benzer bulgular
goriilmektedir. Bu sikayetleri goren ailelerin hemen bir hekime
basvurmasi gerekmektedir.

Cocuklardaki kanserlerin tedavileri de erigskinlerdeki gibi cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapi ile yapilmaktadir. Ancak bu te-
daviler hastaliktan hastaliga, hatta hastadan hastaya farkliliklar
gosterebilmektedir. Kanserin cinsi, yayginlik derecesi gibi
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faktorler tedavide bazi degisiklikleri gerektirebilmektedir. Her
hastada kullanilan ilaglar bile farkli olabilmektedir. Ayrica
cocuklarda kullanilan ila¢ tedavileri ile eriskinlerde kullanilanlar
arasinda fark vardir. Bu nedenle bu tedavilerin ¢ocuk kanserleri
uzmaninin bulundugu bir onkoloji merkezinde yapilmasi uygun
olacaktir. Cocuklardaki kanserlerin tedavisi oldukc¢a yiiz
giildiirmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda Wilms' tiimorii, Hodgkin
hastalig1 gibi kanser tiirlerinde iyilesme sansinin %90'lara kadar
ulastig1 harika sonuglar elde edilmistir. Ne yazik ki, kanserin te-
davisi olmadig diisiinlilerek hastaneye getirilmeyen hastalar te-
davi sanslar1 oldugu halde kaybedilmektedirler. O halde basta
anne ve babalar, saglik personeli olmak iizere toplumun tiim
birey ve kuruluslarit boyle bir hastalik oldugunda vakit
gecirmeden hekime bagvurmak konusunda egitilmelidirler.

Aileler kanser tedavisinin yan etkileri konusunda ¢ok
endiselenmektedirler. Bunlardan bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi
gibi yan etkiler gegicidir. Ancak ge¢ donemde ¢ikabilecek sa-
katliklar, is bulmadaki giicliikler, okul problemleri, sosyal prob-
lemler konusunda aile ve hekim igbirligi i¢inde ¢alismalidirlar. Ai-
leler kanser tanisinin da verdigi korku ve umutsuzluk ile
cocugun genel durumunun baslangigtaki kotiiliigline, bazen ya
etkilerine bakarak tedaviden vazgegebilmektedirler. Ancak
yukarida da belirtildigi gibi ¢ocukluk c¢agi kanserlerinde bugiin
artik ¢ok 1y1 sonuglar alinmaktadir. Yakin gelecekte bu sonuglari
daha da iyilestirilmesi miimkiin olacaktir. Ulkemizde her tiirlii
kanserin tedavisinin yapildig1 merkezler vardir.

Sonu¢ olarak anne-babalara diisen gorev, c¢ocuklarini iyi
gozlemlemeleri, periyodik saglik kontrollerine gotlirmeleri, her-
hangi bir slipheli durumla karsilastiklar1 zaman vakit gecirmeden
doktora bagvurmalaridir. Ancak kanser dis1 hastaliklarda benzer
belirtiler goriilebileceginden aileler panige kapilmadan biitiin bu
isleri yapmalidirlar.

Unutulmamalidir ki, bugiin kanserli her bes cocuktan ii¢iiniin
kurtarilabilmesi miimkiin olmaktadir.
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