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GIRIŞ

Kanser tek bir hastalıktan öte ortak özellikleri 
paylaşan birçok hastalığın bir toplamı olarak 
değerlendirilebilir. Bir hücrenin kontrolsüz 
bir şekilde çoğalmasına neden olan DNA mu-
tasyonlarının neden olduğu genetik kökenli 
bir hastalık olarak görülmesi genel kabul edi-
len bir yaklaşımdır. Farklı perspektiflere göre 
de onkolojik kavramlar ve tanımlamalar ge-
liştirilebilir. Tahminlere göre, birçok kanserin 
önlenebilir olduğuna dair kanıtlara rağmen, 
dünya çapında yılda 18 milyon kanser vaka-
sı ve 9 milyondan fazla kanser ölümü olduğu 
düşünülmektedir. Her ne kadar hayatta kalma 
oranları artmakta olsa da, kanser nedeniyle 
Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yakla-
şık 600.000 kişinin ölmesiyle önde gelen ölüm 
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

Kanser için birçok risk faktörü tanım-
lanmıştır. Gelişmiş ülkelerde kanser nedenli 
ölümlerin üçte ikisinde tütün kullanımı, faz-

la kilo, kötü beslenme ve hareketsizlik önde 
gelen nedenleri oluşturmaktadır. Bir çalışma-
da, dünya çapında kanser ölümlerinin yüzde 
35’inin nedeni olarak dokuz değiştirilebilir 
risk faktörü belirlenmiştir: sigara içmek, alkol 
kullanımı, meyve ve sebzelerde düşük beslen-
me, aşırı kilo, hareketsizlik, güvenli olmayan 
cinsel ilişki, kentsel hava kirliliği, katı yakıt 
kullanımı ve sağlık merkezlerinde kontamine 
enjeksiyonlar yapılması.

Genel olarak cinsiyete göre kanser insi-
dansı incelendiğinde şu bilgileri gözlemle-
mekteyiz (insidans sıralamasında cilt kanser-
leri dışlandığında).

Erkeklerde en sık görülen maligniteler;

1.	 Prostat Kanseri (Ülkemizde erkeklerde en 
sık görülen kanser Akciğer Kanseri)

2.	 Akciğer Kanseri
3.	 Kolon Kanseridir.

Kadınlarda en sık görülen maligniteler;

1.	 Meme Kanseri
2.	 Akciğer Kanseri
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	ӹ Mezenşimal sarkomlar
	ӹ Osteosarkom
	ӹ Mide Kanseri
	ӹ Pankreas Kanseri
	ӹ Rektum Kanseri
	ӹ Meme Kanseri
	ӹ Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri vb kan-

serler yer almaktadır.
Son olarak, kanser tedavisine cevabı de-

ğerlendirmeyi ele aldığımızda karşımıza çı-
kan kavramlar şunlardır;

	ӹ Tam Yanıt: Tedavi öncesi görüntüleme ve 
kullanılıyorsa laboratuvar yöntemlerinde 
hastalık saptanabiliyorken tedavi sonrası de-
ğerlendirmede ölçülebilir hastalık saptanma-
ması durumudur.

	ӹ Parsiyel Yanıt: Tedavi öncesi var olan tümör 
boyutlarının iki boyut çarpımında WHO 
kriterlerine göre en az %50 küçülme veya tek 
boyutta RECIST kriterlerine göre en az %30 
küçülme olmasıdır.

	ӹ Stabil Yanıt: Tedavi öncesi tümör boyutların-
da %25 artma veya azalma veya aynı boyut-
larda kalınması durumudur.

	ӹ Progresif Yanıt: Tedavi öncesi var olan tümör 
boyutlarının iki boyut çarpımında WHO 
kriterlerine göre >%25 büyüme veya tek bo-
yutta RECIST kriterlerine göre > %20 büyü-
me olmasıdır.
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