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‘GIRIS VE AMAC

Son 50 yil i¢inde tam alan olgu sayisindaki artisa bagh olarak; akciger
kanseri, gﬁnﬁmﬁzde, tiim diinyada en yaygin goriilen kanser tgpidir. Akciger
: kanseri, erkeklerde ve kadmlarda kansere baghi oliimlerin  en yaygin
édenidir. insidans ve mortalitesindeki art1§1h yansira, ilerleyen yillar
._-:sﬁi;esince akciger kanseri epidemiyolojisinde degisiklikler meydana geldigi

 bildirilmektedir.

Epidermoid karsinom 1980°li yillardan once en yaygin timor tipi iken,
deno kanser orani son 20 yilda bityiik bir artig gostermistir. Giiniimiizde bir
ok tilkede, akciger kanserinin en sik gorillen tipidir. Benzer degisiklikler
ékciger kanserli olgularin cinsiyet dagiliminda ve yas oOzelliklerinde
.aptanmlstlr, Kadmn-erkek hasta oraninin kadmlar lehine degistigi ve ileri yasa

- sahip olgu sayisinda artig oldugu bildirilmektedir.

Etyolojik faktorler, epidemiyolojik bulgularin degisiminde Snemli bir
fole sahiptir. Sigara kullanimi tilkemizde yaygindir. Calisan kadin orammin
fftma31, kadinlarin mesleki karsinojenler ile temasini artirmaktadir. Benzer

L yayginlagmaktadir. Kentsel niifusun
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_s.aﬁrpam, gevre kirliliginin yogunlagmast, diet aligkanlhiklarindaki dégigikli'kler
akciger kanseri epidemiyolojisinin belirlenmesinde rol oynayabilecek diger

Srlerdir.

Bu ¢aligmada, 21. yiizyila girerken, merkezimizde tam konulan akciger

Al

fkahserli olgulanmizin  epidemiyolojik  6zelliklerini  degerlendirmeyi

magladik.
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GENEL BILGILER

EPIDEMIYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Bu ylizyilin baginda nadir bir hastalik olan akciger kanserinin insidanst
2 yﬁdli boyunca biiylik bir artis gbstermistir, Akciger kanseri insidansi,
9-1971 yillar1 arasinda 38.5/100000/y1! iken bu oran birlesik devletlerde
89-1991 yillarinda 60.2/100000/y11 olarak hesaplanmustir (1). 1984 yilinda
¥ 'ﬁlanan bir ¢aligmada Japonya’da son 20 yilda otopsiler arasinda akciger
Kanseri insidansinm % 4.7°den % 8.8’ yukseldigi rapor edilmistir (2).
ifer kanseri, glinlimtizde tiim diinyada en sik tani konulan kanser tipidir
Yeni tani konulan kanserler degerlendirildiginde, tiim kanserlerin
Ik}erde % 15, kadinlarda ise % 13’Uinii akciger kanseri olusturmaktadir.
9 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde, akciger kanseri tanili 94.000
er k, 77600 kadin olgu oldugu tahmin edilmigtir (4). Yeni yiizyihn
;mgicmda diinyada yilda 2 milyon akciger kanseri tanili olgunun olacag:

ve bu olgularin % 60’mmn gelismekte olan iilkelerde bulunacagi tahmin

Insidensteki bu artiga mortalitedeki artis eslik etmektedir. 1930 ve 1980
yillaninin  karsilagtinldigs bir ¢alismada, mortalite oranmin  erkeklerde

100000°dan 71.6/100000’¢, kadinlarda ise 2.2/100000°den 20.9/100000°a
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'.seldigi bildirilmigtir (6). Kansere bagl Oliimlerin erkeklerde % 327si,
adinlarda % 25’1 akcifer kanserine baghdwr (4). 1950 yilindan | sonra
..larda akciger kanseri mortalitesi % 500 oraninda artmgtir (7). ABD’de
'yilinda 90900 erkek, 68000 kadinin akciger kanseri nedeni ile 5ldiigii
ildiritmistir (4).
=-:'-Akciger kanseri insidensi tilkeler ve aym filkedeki etnik gruplar arasinda
':'_11k gostermektedir. Dogu Avrupa iilkelerinde akciger kanserli olgu
ay :ndaki artig hala sihmektedir."ispanya ve Portekiz gibi Bati Avrupa
e éﬁnde hastalik oran1 diger Bat1 Avrupa lilkelerine gtre daha yiiksek bir
_s;ﬁ_fgijstermektedir. Hastaligin insidensi, Hindistan’da Cin’e gbre daha

__u§_uktﬁr (8). Bu insidens Afrika kokenli Amerikali erkeklerde, beyaz

ap mistir. Akciger kanseri mortalitesi zenci Amerikal’larda, beyaz
rerikali’lara gore daha yilksek olarak rapor edilmistir (6).

Akciger kanseri siklig1 ve mortalite oranlari artarken, hastalarin yas ve
"in'_ yet gibi Ozelliklerinde de degisiklikler meydana gelmektedir. 1960
: an Once, akciger kanserinin erkeklerde 15 ve 6.8 kat daha fazla
! __dﬁgﬁ bildirilirken (10,11), bu oran 1978 yilinda 3.1%¢ diismiistiir (12).
Glintimiizde bu oran 1.5:1 olarak bildirilmektedir (1). Son 60 yil icinde
talarin yas ortalamasi yiikselirken, ileri yasa sahip olgularin oraninda bir
s oldugu gorilmektedir. 1936-1945 ve 1969-1978 ddnemlerinin

arsilagtinldig: bir caligmada, yas ortalamasimin erkeklerde 43.5°den 57.4%,

lere gdre daha yiiksektir (9). Benzer sonuglar mortalite oranlarinda da
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kadinlarda ise 42.3’den 54’e yitkseldigi anlasilmistir (2). Daha yeni bir
¢aligmada ortanca yag kiiglik hiicreli dis1 akciger kanseri i¢in 67.4, kiigiik
hiicreli akciger kanseri i¢in 66.4 olarak rapor edilmistir (14). Kadmnlarda, 45
. yag altinda insidensin azalmasi ve 65 yag lizeri olgularin sayisinda artig
| bulunmas: diger bir bulgudur (15).
ETYOLOJI

Akciger kanseri, etyolojisinde ¢esitli faktorlerin  rol oynadig:
- multifaktdryel bir hastaliktir. Sigara, ¢evresel ve mesleki karsinojenler, diyet
aligkanhiklan, genetik faktdrler etyolojiden sorumiu bashica nedenlerdir
(8,16,17).

SIGARA

Sigara, akciger kanseri olusumunda en 6nemli risk faktoriidiir. Amerika

Birlesik Devletleri’nde akciger kanserlerinin % 85’inin sigaraya bagh olarak
;-;_-;; gelistigi bildirilmektedir (8). Sigaranin kanser nedeni olabileceginden ilk kez
~ 1761yilinda siiphelenilmis (18), akciger kanseri ve sigara arasindaki iliski ilk
kez 1939 yilinda rapor edilmistir (19). Daha sonraki yillarda cesitli
epidemiyolojik ¢alismalar, sigara ve akcier kanseri geligimi arasindaki
ilskiyi desteklemigtir (13,20-27). 45 yas tizeri erkeklerin degerlendirildigi bir
populasyon c¢aligmasinda, sigara igmeyen erkeklerin hi¢ birinde akciger
kanseri saptanmazken, sigara igenlerin % 4’linde akciger kanserinin
bulundugu bildirilmistir (20). Sigara igmeyen 1859 kisinin uzun siireli

takibinde higbir olgunun akciger kanseri nedeniyle 6lmedigi rapor edilmistir
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;_._(22)_ Sigara igenlerde igmeyenlere gore akciger kanserinin 15—35 kat daha
la oranda gelistigi bildirilmistir (24,28).

Akciger kanseri riski, giinliik igilen sigara sayisi, sigara icilen yil sayis1,
ara igmeye basglama yagimn kiigik olmasi ile artar. Filtreli sigara
lguliananlarda risk filtresiz sigara kullananlara gore daha dﬁsﬁktﬁr (8).
Sigaranin birakilmast veya giinlikk igilen sigara sayismin azaltilmast ile
.ciger kanseri ri§ki diismektedir (29,30). Pasif sigara igimi ile akciger
seri riski arasinda iliski oldugunu gosteren  gok sayida c¢alisma
lunmaktadir (31,32). Cesitli deneysel ¢aligmalarda, sigaramin atipiye ve
aziv kanser gelisimine neden oldugu gosterilmistir (33,34).

MESLEKi KARS_TNOIENLER

Cesitli organik ve inorganik maddeler ile temasin akciger kanseri riskini
arttirdigr bilinmektedir. Bﬁ maddeler arasinda, arsenik, polisiklik aromatik
_-.:ﬁidrokarbonlar, nikel, kadmiyum, krom, mustard gazlar, klorometil ethcr ve
.lorometil metil eter, radon, vinil klorid, demir-gelik, asbest, berilyum, silika,
. .fbrmaldehid- sayilabilir {8,16,17). Bir ¢alismada akciger kanserlerinin % 3-
7’sinin mesleki karsinojenlere bagh olarak gelistigi bildirilmigtif (35).
Arsenik ile mesleki temast olanlarda solunum sistemi kanseri gelisme
iski 2-14 kat artmaktadir. Akciger kanseri i¢in relatif risk krom igin 27, nikel
igin ise 1.6 kat olarak bildirilmektedir (8,16). Bir cahismada nikel ile mesleki
emasi olan bireylerin % 11’inde akciger kanseri gelistigi bildirilmistir (36).

demir-gelik sanayi galisanlarinda akciger kanseri riski diger populasyona
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gore 1.5-2.5 daha yliksek iken, silika ile mesleki temas: olanlarda bu risk
1.3°diir (8,16). Mustard gaz: kullammina bagh olarak II. Diinya Savasi’na
katilan Amerikan askerlerinde yiiksek oranda akcier kanseri gelistigi
bildirilmistir. Berilyum ile mesleki temasi olan bireylerde akciger kanserine
bagli mortalite hizt 3.33 kat daha ytiksek bulunmustur (8). Radyasyon 6nemli
bir risk faktoriidiir. Radyasyona bagh akciger kanseri relatif riski 1.14 olarak
bildirilirken, niikleer kazanin oldugu bir bolgede bu risk oran1 3.92 olarak
rapor edilmigtir (8,37). Polisiklik aromatik hidrokarbonlar arasinda akciger
kanseri arasindaki iliski cesitli calismalarda gosterilmistir (8,16). Bu
maddelere maruz kalan igcgilerde akciger kanserinin 3-7 kat daha fézla
gortildugi bildirilmistir (8). Asbestoz ve akciger kanseri gelisimi arasinda
- iliski cesitli ¢alismalar ile gosterilmigtir. Asbestoz temasina bagli akciger
kanseri gelisme riski 1.1—15 olarak bulunmustur (38). Asbestozisli bireylerin
% 50’sinde plevfa veya pulmoner malign lezyon gelismektedir (39). Asbest
| lifinin tipi, yogunlugu ve temas siiresi kanser riskini etkilemektedir. Asbesté
bagl artmig akciger kanseri riski igin en az 20 yillik temasin gerektigi
bildirilmektedir (16).
CEVRESEL FAKTORLER

Hava kirliligi, dizel yakit artiklan ve elektromanyetik bélgelerde yasam
akciger kanseri etyolojisinde rol oynayan baglica ¢evresel faktorlerdir (8).

Hava kirliliginin ytiksek veya orta derecede oldugu bolgelerde, diisiik oldugu

bolgelere gore akcifer kanseri relatif riskinin 1.5 daha yiksek oldugu




bildirilmektedir (40). Ev ici hava kirliliginin yiiksek oldugu bazi Cin
bolgelerinde ozellikle kadinlarda akciger kanseri mortalitesinin yiiksek
oldugu rapor edilmigtir (41). Hava kirliliginden sorumlu baslica etmenler
karbon monoksit, stlfiir oksid, hidrokarbonlar, nitrojen oksit ve partikiil
tarzindaki bazi maddelerdir. Hava kirliliginin en dnemli nedenleri ise atiklar,
endiistri, tasima ve ulasim, isitma sistemleridir (8). Madencilerde ve
madenlerin iglendigi yerlerde calisanlarin yanisira bu bolgelere yakin yerlerde
yasayanlarda akcifer kanseri riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (42).
Dizel ile ilgili organik maddelerin hayvanlarda kanserojen etki yaptigi
gosterilmistir. Elektromanyetik alanlarda 6rnegin radar ¢aliganlarinda akciger
kar_;seri riski daha yiiksektir. Asbest mesleki maruziyetin yanisira ¢evresel
maruziyete bagl olarak akciger kanseri geligiminden sorumlu olabilir (8).
Diyetin, kanser etyolojisindeki rolii c¢esitli hayvan deneyleri ve
epidemiyolojik cahigmalar ile gbsterilmigtir (43). A, E ve C vitaminleri ile
selenyum, flavanoidler kansere karsi koruyucu etki .olugtururiarken, alkol,

kolesterol ve yaglar kanser riskinin artmasina neden olmaktadirlar (8,16,43).

GENETIK FAKTORLER

Akciger kanserinde ailevi yatkinhk ve genetik faktdrlerin roliiniin
bulundugu bilinmektedir. Sigara icen 10 bireyden birinde akciger kanseri
gelismesi bireysel duyarlilik ile agiklanirkan, bu duyralibigin ailesel oldugu

kabul edilmektedir (8). Sigara icen ve aile dykiisii kanser agisindan pozitif
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olan bireylerde, sigara icmeyen ve aile Gykiisiiniin negatif oldugu bireylere
-~ gore kanser riski 30-47 kat daha yiiksek olarak hesaplanmustir (27,44).
' Sitokrorﬁ P450 ve glutatyon-S-transferaz gibi baz1 enzimler akcier kanseri
etyolojisinde rol oynamakta olup akciger kanseri etyolojisinde genetik
faktorlerin rolit bulundugunu destekleyen baslica kamtlardir (8,16).
AKCIGER FIBROZISI VE DIGER AKCIGER HASTALIKLARi.

Fibrozis olusturan sarkoidoz, idiopatik pulmoner fibroz, kollajen doku
~hastaliklart ve tliberkiiloz gibi hastaliklarda akciger kanseri riskinin yiiksek
ldugu bilinmektedir (8,45). Kronik bronsit, amfizem ve pnémonili olgularda
a akciger kanseri riskinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (16,27).
 AKCIGER KANSERLERININ SINIFLANDIRILMASI
Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 1999 yilinda akciger ve plevra
: tﬁmﬁrieﬁnin histolojik sﬁaﬂamasm yapmistir. Bu simiflamada akciger ve
- plevra tlimorleri 8 gruba ayrilmagtir:

1. Epitelyal tiimérler

2. Yumusak doku tiimérleri

3. Mezotelyal timdrler

4. Lenfoproliferatif hastaliklar
5. Diger tiimorler

6. Sekonder tiimérler

7. Smuflandirilamamus tiimorler

8. Tiimor benzeri lezyonlar.
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Malign epitelyal timdrler, akcier kanserlerinin biiylik béliimiinii
olugtururlar. 150.854 olgunun degerlendirildigi bir ¢caligmada, bu tlimérlerin
8’ini epitelyal malign akciger timorlerinin olusturdugu saptanmistir. Bu
calismada bulunan cesitli karsinomlara ait goriilme oranlari; epidermoid
ké:r':sinom.% 31.1, adenokarsinom % 29, kiigiik hiicreli karsinom % 16.8,
iyiik hiicreli veya indifferansiye karsinom % 10.7, ad;noepidermoid
é‘rsinom % 1., diger karsinomlar % 8.6 idi. Tablo 1, malign epitelyal akciger
mérlerinin WHO siniflamasim g&istérmektedir (16).

EPIDERMOID KARSINOM

Adenokarsinomdan sonra ikinci siklikta goriillirler. Tim akciger
kénserlerinin % 30’unu olusturur, erkeklerde daha sik goriiliir. Genellikle
.'gment ve lobar bronslarindan koken alir. Santral yerlesim gdstermelerine
r’ggmen periferik bdlgedede bulunabilirler. Liimen i¢i obstritksiyon siktir.
_S_':dnucunda distal atelektazi, bronsektazi, obstiiriktif pndmoni gelisir. Santral
nqkroz siktir. Nekrotik materyalin drenaji kavitasyona neden olabilir.
: 'I;Stoiojik dzellikleri; Tumor hiicreleri poligonal sekilli, biiyiik, eozinofilik
sitoplazmalidir.  Hiicreler arasi kopriilerden, keratinizasyondan dolay
e'ﬁidennoid karsinomun olarak ayirt edilirler. Epidermoid karsinom histolojik
ternlerine gore; papiller, seffaf hiicreli, bazaloid, kiigiik hiicreli , spindle
hiicreli sarkomatoid olarak ayrilirlar. Immﬁnhistokimyasal olarak sitokeratine

karg: pozitiftir (16).
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ADENO KARSINOM
Akciger kanserlerinin en sik goriilen tipidir ve tim akciger
kanserlerinin % 30- 35’ini temsil eder. Genelikle periferik yerlesimlidir.
Santral hava yollan ile iliskisinin bulunmast brongiollerden veya alveolar
epitelden kaynaklandig fikrini destekler. Histolojik paternlerine gore; Asiner
karsinoma, papiler karsinoma, miisin formasyonu ile beraber solid karsinoma,
bronkoalveolar karsinoma olarak isimlendirilirler. Bronkoalveolar karsinoma
da musindz ve non-musindz olarak ikiye .ayrihr. Histolojik o6zellikleri;.
Hiicreler biiyiik, genig sitoplazmali, mukus igeren vakuolleri vardir. Nukleus
bilylik ve belirgindir. Hiicreler gruplar ve solit kitleler meydana getirirler.
Miisin sekresyonu siktir. Immiinhistokimyasal olarak CEA ve keratin,
vimentin, kromogranin, sinaptofizin ve protein S-100 bulunur. % 60 titimér
surfaktaﬁ salgilar (16). |
KUCUK HUCRELI KARSINOM

| Tiim akciger kanserlerinin % 15-20" sini olusturur. Genelikle Santral
havayollan ile istirakli, 6zellikle lober ve ana brons’dan koken alir. Agresif
bir seyir gosterir. Blylirken akciger komgsu parenkimene yayilim
egilimindedir. Nekroz genellikle siktir. Histolojik olarak; kiiciik, karisik ve
miks tip olmak {izere {i¢ alt tipi vardir. Tiimér hiicreleri lenfoitlerin 2-3 kati
bitylikliikte, kiiciik sitoplazmali, genellikle yuvarlak veya fusiform sekillidir.
Niikleuslar1 kiigiik ve hiperkromatiktir, Hiicreler kiigiik kiimeler halinde

bulunurlar. Noroendokrin bir timérdiir. Cok cesitli spesifik noropeptitler
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salgilarlar. En sik goriilenleri Gastrin-releasing peptid (bombesin ), vazoaktif
intestinal peptide, serotonin, ACTH, az olarakta  somatostatin ve
kalsitonindir. Immiinhistokimyasal olarak noroendokrin déniisiime ait
markerlar tagirlar. Kromagranin, sinaptofizin, leu-7 ile pozitiftir reaksiyonlari
yerirler (16).
BUYUK HUCRELI KARSINOM
Biiyiik hiicreli kanserin insidans1 azalmstir. Erkek/ kadin orani 4/1 dir.
Kii¢tik hiicreli akciger kanserinin tipik goriinlimiinii gostermeyen, epidermoid
‘kanserin mikroskobik bulgulari bulunmayan, akciger kanserleri biiyiik hﬁcréli
akciger kanseri olarak adlandirilirlar. Genellikle periferik yerlesim gosterirler.
Gross olarak  biiylik kitle yapma egilimindedir. Cok odakh nekrozu
karekteristiktir. Kavitasyon nadirdir. Histolojik ollarak; hiicre niikleusu biiyiik
ve Vesikﬁierdir orta derécede sitoplazmalari olan iyi smirli poligonal
hiicrelerden  olusur. Noroendokrine karsinom, bazoloid karsinom,
| lenfoepitolioma benzer karsinoma, geffaf hiicreli karsinoma ve biiyiik hiicreki
karsinoma, rabdoid tip olarak alt gruplara ayrilirlar. Immiinhistokimyasal
olarak; sitokeratin, kalsitonin, néroendokrin graniiller pozitiftir (16).
ADENOEPIDERMOID KARSINOM

Nadir bir timérdiir. % 1-4 oraninda goriiliir. Periferik yerlesim gsterir.
Prognoz hastalifin evresine gore degisir. Histolojik &zellikleri; glandiiler,
epidermoid, mikst olmak iizere 3 alt tipi vardir. Immiinhistokimyasal

Ozellikleri keratin, EMA, CEA pozitif olmasidir (16).
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KARSINOID TUMORLER

_Slkhél kadin ve erkeklerdde aymidir.35-45 yas arasinda siktir.Sigarann
tiimor - gelisimindeki rolii gOsterilememistir. Daha ziyade santral yerlesir.
 Siklikla sag iist ve orta lob ile lingulada goriiliir. Sahtral yerlesim % 80
oraninda gdriildiigtinden, brong obtritksiyonu bulgulari, tksiiriik, ates, gdgiis
agrist siktir. Hemoptizi % 50 hastada mevcuttur. Periferik yerlégsimli ttimorler
asemptomatiktir. 5-hidroksi triptamin, bradikinin ve prostaglandin gibi
maddelerin dolasima girmesi nedeniyle karsinoid sendrom gelisir. Bu
endromda idrarda 5-hidroksi indol asetik asit diizeyi artar. Metastaz
~ yapmamug olgularda tedavi cerrahidir. Metastatik olgularda kemoterapi ve
radyoterapi tedavide fazla etkin olmasa da palyasyon saglar (16).
PLEOMORFIK-SARKOMATOID KARSINOMLAR

Nadir bir timordtir. Erkek/kadm orani 4/1°dir. polipoid brons i¢i biiylime
gbsterir yada hava yolu ile istiraksiz periferal kitle seklinde biiyiirler. Nadiren
trakea i¢indede olusurlar. Histolojik ozellikleri; pleomorfik karsinomlarda
genellikle malign spindle hiicreleri, dev hiicreleri veya her ikisi birden
gortilirken  sarkomatoid karsinomlarda malign epitelyal hiicrelerin ve
mesenkimal hiicrelerin  (6rn:kemik, kikirdak vaya kas) karigimi  goriiliir.
Immiinhistokimyasal 8zellikleri; hem mesenkimal hem de epitelyal

komponente ait dzellikler gosterirler.
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Tablo 1. Malign epitelyal akciger tiimdrierinin histolojik simiflamast

1. Epidermoid Karsinom
> Papiller
> Berrak hiicreli
» Kiiciik hiicreli
> Bazaloid
2. Adenokarsinom
» Asiner )
» Papiller
> Bronkoalveolar
- » Miisin igeren solid adenokarsinom
» Mikst alt tipler
3. Biiylik Hiicreli Karsinom
» Biiyik hiicreli néroendokrin karsinom
> Bazaloid karsinom
» Lenfoepitelyoma benzeri karsinom
> Berrak hiicreli karsinom
> Rabdoid fenotipli bilyiik hiicreli karsinom
4. Kiiciik Hiicreli Karsinom
» Kombine kiigiik hiicreli karsinom
5. Adenoepidermoid Karsinom
6. Pleomorfik, Sarkomatoid veya Sarkomattz Komponentli Karsinomlar
> Spindle ve/veya dev hiicreli karsinomlar
> Karsinosarkomlar
> Pulmoner Blastom
> Digerleri
7. Karsinoid Ttimorler
> Tipik
> Atipik
8. Tiikriik Bezi Tipi Karsinomlar
» Mukoepidermoid karsinom
» Adenoid kistik karsinom
> Digerleri
9. Siniflandirimamig Karsinom

14




GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, SSK Stireyyapasa Goglis Kalp ve Damar Hastaliklar Egitim
Hastanesi’nde yapildi.

OLGU SECM )

Merkezimizde Ocak 2000~ AZustos ZOGO_tarihleri arasinda tam konulan
akciger kanseri olgular1, Patoloji Laboratuvar kayitlarina gore saptand:.
CALISMA PLANI

Akciger kanseri tamh olgularin klinik dosyalart incelendi. Metastatik
akciger kanseri olgular: ¢caligma digt birakilirken, primer akciger kanseri tanili
790 olgu ¢alismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, sigara aliskanhig,
yasadiklar bolge, tiimér tipi, tam yOntemi, olasi etyolojik faktorler ile ilgili
bilgileri kaydedildi.

Hastalar sigara aligkanlhif1 acisindan sigara igen, igmeyen ve birakmis
olmak lizere 3 gruba ayrildi. Tam Gncesi en az 1 yil siire ile glinde 1 veya
daha fazla sigara igmis hastalar sigara icen, yasamlar boyunca 100°den az
sigara igen olgular sigara igmeyen ve tam tarihiné gore en az 1 yil dnce sigara
icmeyi birakanlar ise igiﬁ)-b;r&tkm@ olgular olarak simiflandirildi (25). Olgular
yasadiklar1 bolgeye gore kirsal ve kentsel olarak gruplandirildi. Endiistri
boigesine uzak olan alaniarda yasayan olgular kirsal, kentlerde ve endiistri

bilgelerinde yagsayan olgular ise kentsel olarak kabul edildi (46,47). Tiimor
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tiplerinin  simiflandirilmasinda, WHO tarafindan 1999 yilinda yapilan
sinfflandirma kullanildr (16). Tablo 1, olgularin tam yontemlerine gore
dagihimim gdstermektedir

Tablo 1. Olgularin tan1 yontemlerine gére dagilim

et e et s e ST TR

Tam Metodu n %

Bronkoskopi 426 5;,9
TTIAB 208 26,4
Torakotomi 68 8,6
?levra Mayi Sitolojisi 30 3.8
LAP Biyopsisi 27 3.4
Plev;‘a Biyopsisi 12 1.5
Balgam Sitolojisi 11 1.4

Mediastinoskopi 8 1

ISTATISTIKSEL CALISMALAR

Sonuglarin degerlendirilmesinde, ki-kare ve student-t testleri kullanuldi.
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BULGULAR

Calismaya alman 790 olgunun 684°ti erkek (% 86.6), 106°s1 kadin

(% 13.4) olﬁp, yas ortalamasi 59.5 (27-86) yil idi. Olgularin yas gruplarina

gore dagilimi tablo 2°de gosterilmis olup, 40 yas altindaki olgularin oram

% 4.2, 65 yas tizeri olgularin orani ise % 33.5 olarak bulundu.

ablo 2. Olgularm yas gruplarina gére dagilimi

Yas Olgu Sayist
Gruplari n %
< 40 33 4.2
41-45 56 7.1
46-50 74 9.4
51-55 98 12.4
56-60 140 17.7
61-65 124 15.7
> 65 265 33.5
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Yas ortalamasi & Standard sapma, kadin hastalarda 56.9 + 10.9 yil, erkek
hastalarda 59.9 + 10.3 yil idi (p ). 60 yas izeri olgularin oram kadmnlarda
% 38.7, erkeklerde % 50.9 olarak 6i¢lildii (p=0.025). Kadin olgular arasinda
geng yagtaki olgularin orani daha yiiksek bulundu (p=0.02). Kadin ve erkek

olgularin yas gruplarma gore dagilimi tablo 3°de belirtilmistir.

Tablo 3. Olgulann yas gruplarina gore dagilimi

Yas Kadin Erkek | Toplam

Gruplart n % n % n %

<70 7 6.6 26 38 33 42
41-45 13 12.3 43 6.3 56 71
46-50 14 13.2 60 8.8 74 9.4
5155 12 113 86 12.6 98 12.4
56-60 19 17.9 121 17.6 140 17.7
61-65 14 13.2 110 16.1 124 15.7

> 65 27 25.5 238 34.8 265 33.5

Toplam . 106 100 684 100 790 100

Tablo 4, olgularin meslek gruplarina gore daZilimuni gdstermektedir.

Ciftcilik ensik goriilen meslek grubu olup, kadin hastalarin biiytik boliimii ev
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 hammi idi. Ingaat is¢iligi, s6forliik ve maden isciligi diger sik goriilen meslek

gruplar idi.

Tablo 4. Olgularin meslek gruplarina gére dagilim

eslek n - %
Ciftci | 106 13.4
Ev Hanim 92 11.6
Insaat Iscisi 76 9.6
. Sofor 53 6.7
Madenci 33 4.2
Marangoz 32 4.0
- Kahveci 30 3.8
Elektrik¢i: ‘ 26 3.3
Oto tamircisi 25 3.2
Firinct 23 2.9
Dokumaci 22 2.8
Ascl 12 1.5
Aliiminyum Sanayi 9 1.1
Cam Sanayi 8 1.0
Saglik Personeli 6 0.8
Diger 237 30.1
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Olgularin sigara i¢me ahiskanliklari tablo 5°de verilmigtir. Sigara
jcmeyen hastalarin oranmi % 14.6 olarak bulundu. Sigara igmeyen olgularin
orani, kadinlarda % 65.1, erkeklerde % 6.7 olup kadinlarda anlam!i olarak

aha yliksekti (p< 0.0001). Sigara icen olgularin oram ise erkek hastalarda
kadin hastalara gore daha fazla idi (p< 0.0001). Ortalama sigara icme miktari
sigara icen grupta 61.2 + 39.7 paket-yil, i¢ip birakmuig grupta‘ 40.2 + 239
paket-y1l idi.

Tablo 5. Olgularin sigara icme aligkanliklar

igara Kadin Erkek Toplam

ullanimi n % n % n %
Ig:erl-\ 27 255 502 73.4 529 66.9
Icmeyen 69 65.1 46 6.7 115 14.6
ig:ip-B1rakm1§ 10 9.4 136 19.9 146 18.5
Toplam 106 100 684 100 790 100

Olgularin yagadiklar1 bolgelere gore dagilimi tablo 6°da verilmistir.
Kentsel bolgede yasayan olgularin orani % 81.9 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Olgularin yasadiklar: bélgeler

Bolge n %

Kirsal : 143 18.1

Kentsel 647 81.9
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Tablo 7.0lgularin timor tipine gore dagilim

Tiimdr Tipi n o,

Epidermoid 378 47.8
Adeno 288 36.5
Kiiglik Hﬁcréli 86 10.9
KHDAK* 29 3.7

Diger _ 9 1.1

* KHDAK: Kiigiik Hiiereli Digt Akciger Kanseri

Olgularin timdr tipine gore dagilimi tablo 7°de belirtilmistir. En sik
saptanan timdr tipi, epidermoid karsinom (% 47.8) olup bunu siklik agisindan

‘adeno karsinom (% 36.5) takip etmektedir.

Timor tiplerinin kadin ve erkek hastalardaki dagilimi tablo 8’de
gOsterilmistir. En sik saptanan tlimdr tipi, kadin hastalarda adeno karsinom,
erkek hastalarda epidermoid karsinomdu. Epidermoid karsinom orani
erkeklerde % 51.6, kadinlarda % 23.5 iken (p<0.0001), adenokarsinom orani
erkelerde % 33.5, kadinlarda % 55.7 olarak bulundu (p<0.0001). Kiigiik
hiicreli akciger kanseri oranlart agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamh

bir fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 8. Tiimor tiplerinin kadin ve erkek hastalardaki dagilimi

: Kadn Erkek
~ Timér Tipi
n % n %
Epidermoid 25 235 353 51.6
Adeno ' 59 55.7 229 33.5
Kiigiik Hiic 10 9.4 76 11.1
KHDAK 6 5.7 23 3.4
 Diger 6 5.7 3 0.4
- Toplam | 106 100 684 100

Tablo 9, timdr tiplerin yas gruplarina gore dagilimin dzetlemektedir.
Epidermoid karsinomlu olgular arasinda 60 yas tizeri olgularin orani adeno
karsinom‘ grubuna gbre daha yiiksek bulunurken (p=0.019), epidermoid
karsinom-kiiciik hiticreli karsinom, adenokarsinom-kiigiik hiicreli akciger
karsinomu gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmad: (p>0.05). |

Tablo 9. Tiimor tiplerinin yas gruplarina gore dagilimi

Epidermoid Adeno Kiigtik Hiicreli
Yag Grubu n % N % n %
<40 8 2.1 19 6.6 3 3.5
41-60 - 165 43.7 140 48.6 44 51.2
> 60 205 54.2 129 44.8 39 45.3
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Timor tiplerine gore olgularin yas ortalamalar1 tablo 10°da
gosterilmistir. En yliksek yas ortalamasi epidermoid karsinom igin

bulunmustur.

Tablo 10. Tiimér tiplerine gore olgularin yas ortalamalari

Yas Ortalamas: + Standart Sapma

Epidermoid karsinom 60.8+99
Adeno karsinom 58.4+11.0

Kiigtik Hiicreli Karsinom 58.7+10.5

Tablo 11. Ttimor tipi ve sigara aligkanlig arasindaki iliski

Halenigen  Hig Igmemis Birakmis Toplam
Timor Tipi
: n % n % n % n %

Epidermoid 278  73.5 32 8.5 68 18.0 378 100
Adeno 179 62.2 57 19.8 52 18.0 . 288 100
Kiigik Hic 49  57.0 17 19.8 20 232 86 100
NSCLL 20 69.0 3 10.3 6 20.7 29 100

Diger 3 333 6 66.7 0 0 9 160

Tumdr tipi ve sigara aligkanhif arasindaki iliski tablo 11°de
bildirilmigtiir. Epidermoid karsinom olgularimin % 73.5°i sigara igerken,

adenokanser olgularnin = % 62.2°si  sigara kullaniyordu (p=0.002).
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Adenokanser ve kiigtik hiicreli kanser gruplarinda sigara igmeyen hastalarin
orani, epidermoid kanserli olgu grubuna gore daha yliksekti (p<0.0001 ve
p=0.004). Sigara i¢me miktari, epidermoid kanser grubunda 35.5 + 335.9
paket-y1l, adenokanser grubunda 50.9 + 26.9 paket-yil ve kiigiik hiicreli
karsinom grubunda 49.5 £ 29.5 paket-yil bulundu.

Olgular ailede malign hastalik acisindan degerlendiri;diginde, 32
olgunun (% 4.1) aile bireylerinde akciger kanseri Gykiisi vardi. 32 olgunun
yakinhik derecesi agisindan dagilimi tablo 12°de gosterilmistir. 32 olgunun
22’sinde'akciger' kanseri kardeslerde bulunuyordu. 9 (%1.1) olgunun aile
bireylerinde akciger dist organ malignitesi mevcuttu. Bu olgularin 3’linde
midga kanseri, 1’inde kolon kanseri, 1’inde bobrek tiimdril, 1’inde meme
kanseri; 1’inde uterus kanseri, 1’inde ise lenfoma 6ykﬁ$ﬁ saptandi. 4 olguda

ikinci primer timdr olarak baska organ kanseri (3 olguda larenks karsinomu,

1 olguda meme kanseri) Oykiisii vardi.

Tablo 12. Akciger kanseri agisindan aile oykiisii pozitif 32 olgunun dagihmi

N %
Kardes 22 ' 68.8
Baba 7 21.9
Amca 2 6.2
Anne 7 1 3.1
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Olgular eslik eden diger akciger hastaliklart  agisindan
degerlendirildiginde (tablo 13), 81 olguda (% 10.3) akciger hastalifn Sykiisti
- meveuttu. Kronik Obstritktif Akciger Hastalig: ve tiiberkiiloz en sik saptanan
- akciger hastaliklart idi.

Tablo 13. Diger akciger hastaliklar1 agisindan olgularm dagilim

LS

n %
Bilinen akciger hastali yok 707 89.5
Bilinen akciger hastalig1 var 83 10.5
» Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 25 3.1

» Tiiberkiiloz 21 2.7

} Pnémokonyoz 16 2.0

» Gegirilmis pndmoni 12 1.5

» Asbe‘stozis 4 0.5

» Bronsektazi 2 0.3

> Astim 2 0.3

> Interstisyel akciger Hastaligt 1 0.1

Hastalarda akciger kanseri etyolojisinde rol oynadig: diisiiniilen olasi risk

faktdrleri tablo 14°de dzetlenmistir.
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Tablo 14. Hastalarda saptanan olasi risk faktorleri

Olast Risk faktorit n %o
Sigara icen 529

Sigara ic¢ip birakmis ‘ 146

Diger akciger hastahg Oykiisi 81

Ailede malign hastalik dykiist 41 .
Cevresel asbest temast 18

Ikinci primer timor 4

Mesleki Karsinojenlere Maruziyet

» Asci-Firinel 27
> Tekstil ile ilgili isler 22
» Oto tamircisi 19
> Silika ile ilgili igler 17
» Demir-celik Sanayi 12
» Mesleki asbest 11
» Alliminyum Sanayi 9
» Temizlik isleri 8
» Berilyum ile mesleki temas 7
» Kaynak ile ilgili igler 5
» Madenci 4
» Radyasyon 2
» Elektromanyetik alanlarda ¢alisma 2

*% oranlar1 toplam olgu sayisina gore hesaplanmistir,
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TARTISMA

Akciger kanseri yaklagik yiizyil 6nce nadir gértilen bir hastalik iken,
szellikle son 50 yilda tani konulan olgu sayisindaki dramatik artiglar sonucu
glinimiizde tiim diinyada en sik goriilen kanser haline gelmistir. Bu artig
epidemiyolojik ve otopsi ¢aligmalar: ile gosterilmistir (1,2,13,48). Goriilme
sikhigi artarken, mortalite oranlari da hizla yiikselmektedir. 1930 yilindan
1980°li yillara gelirken mortalite oranmmnin erkeklerde 4.9/100000°dan
71.6/100000’e, kadinlarda ise 2.2/100000°den 20.9/100000°a ylikseldigi
bildii‘ilmigtir (6). Kadinlarda 50 yil ig¢inde akciger kanseri mortalitesi % 500
oraninda yitkselmistir (7). Insidens ve mortalite oranlarindaki artiga,
epidemiyolojik bulgularda meydana gelen degisiklikler eslik etmektedir.
Kadin-erkek hasta oram: kadin hasta sayisindaki artisa bagli olarak kadin
hastalar lehine degisirken (1,10-12), hastalarin yas ortalamalari yitkselmekte
ve ileri yagtaki olgu sayisi artmaktadir (2,14,15,49). Tumorlerin histopatolojik
tiplerinin saptanma oranlarindaki degisiklikler ciiger bir bulgudur (1,49-53).
Bu epidemiyolojik degisiklikler 1s18inda, yeni bir ylizylla girerken,
merkezimizde tani alan akciger kanserli olgularimizin epidemiyolojik

6zelliklerini ve timor tiplerinin oranlarint degerlendirdik.
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Caligmamizda epidermoid kanserin en sik goriilen timor tipi oldugunu
bulduk. Epidermoid kanser, tiim kanserlerin % 47.8’ini olustururken,
- adenokanser siklik acgisindan ikinci siradaydi.  Cesitli  ¢aligmalarda
~adenokanser oramnin son 20-30 yilda biiyiik bir artis gOsterdigi ve baz
{ilkelerde en sik gorlilen kanser tipi haline geldigi rapor edilmistir
(16,27,51,53,54). 1973-1981 yillarini kapsayan bir ¢caligmada, ac;enokarsinom
oraninin her yul erkeklerde %3, kadinlarda % 1.5 oraninda arttig1 bildirilmigtir
(54). Cesitli aragtirmalarda ise adenokanser oraninda belirgin bir artig
olmasina karsin, epidermoid kanserin hala en sik goriillen timdr tipi oldugu
bildirilmistir (49,52). Merkezimizde yapilan bir ¢alismada, 1992 yilinda %
60.6 olan epidermoid kanser orani 1998 yilinda % 49.7°ye diiserken, ayni
dénemde adenokanser oranmin % 13.5°den % 30.9’a yiikseldigi
gﬁsterilmistir. Kiigtik hi‘lcreli akciger kanseri goriilme sikliginin azalmasi bu
¢alismanin diger bir bulgusudur (49). Calismamizin sonuglari, adeno kanser
oranminin yiikselmeye devam ettigini gdstermektedir. Ek olarak kiiciik hiicreli
kanser oranindaki diisme de devam etmektedir. Adeno kanser oranindaki artig
cesitli nedenlere baglanmistir. Bu artis, tam yﬁntemlerinde elde edilen
gelismeler, patolojik incelemelerde saglanan ilerlemeler, kadin olgu sayisinda
meydana gelen artiglar ve yeni mesleki-gevresel karsinojenler ile agiklanmistir
(51,52,55).

Serimizde kadm hasta oran1 % 13.4, erkek hasta oran: ise % 86.6 olarak

bulundu. Kadin:erkek hasta orant serimizde 1:6.45 idi. Kadin hasta orans,
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iilkemizde daha nce yapilan bir ¢alismada % 7 olarak rapor edilmistir. Bagka
bir calismada kadin hasta oran1 1992 ve 1998 yillari igin sirasiyla %‘6.8 ve
% 10.9 olarak bulunmustur (49). Ulkemizde rapor edilen bu sonuglar ile
karstlastirildiginda, serimizdeki kadin hasta oram yliksektir. Buna kargin,
diger tilkelerde daha yiiksek kadin hasta oranlar bildirilmektedir. Mc Duffie
ve arkadaslari (56), 1939 olguluk serilerinde kadin hasta oramm‘% 24 olarak
bildirirlerken, Zang ve arkadaglar1 (57), bu oramt % 41.3 olarak rapor
etmislerdir. Bir bagka caligmada ise kadin:erkek hasta orami 1.5:1 olarak
hesaplanmustir(1). Ulkemizdeki kadin hasta oraminin diger flkeler igin
bildirilen oranlardan diisiik olmasmn, {ilkemizde kadmnlarin sigara kullanim
oranlarinin diger iilkelere gore daha diigiik olmasi ve galisan dolayist ile
mesleki karsinojenlerle temasi olan kadin ntfusunun diglikligi ile
agxklayabiliriz.

Olgularmizin yas ortalamast 59.5 idi. Kadin hastalarm yas ortalamast,
erkek hastalara gdre daha diisiik olarak bulundu. Geng yastaki olgularin orani,
kadinlarda erkeklere gore daha yilksekti. Erkek hastalar ve epidermoid
kanserli olgular, kadin hastalara ve adenokanserli olgulara gore daha ileri yasa
sahipti. Yilmaz ve arkadaglart (49), 1998 yilinda fam konulan olgular icin yas
ortalamasini 57.9 olarak bildirmislerdir. Aym ¢aligmada epidermoid karsinom
icin adenokanser grubuna gore daha yiiksek bir yas ortalamas: bildirilmigtir.
Zang ve arkadaslan (58), caligmalarinda erkek hastalar arasinda ileri yasa

sahip olgu oranmnin, adenokanserli grupta geng hasta sayisinin daha yitksek
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oldugunu bildirmislerdir. Onceki gesitli ¢calismalarda, tim tiimér tipleri i¢in d
:_;.yiiksek yas ortalamalar1 bildirirlerken (52,56,57), Mori ve arkadaslar: (13)
- hem erkek hem de kadin hastalar i¢in daha dusiik yas ortalamalan
bildirmiglerdir. 40 yas altt olgularin orami bir calismada % 3 olarak
bildirilirken (33), Yumaz ve arkadaslar1 (49) bu orant 1998 yih icin = % 7

ki

- olarak rapor etmiglerdir.

Sigara, akciger kanseri i¢in en Onemli risk faktoriidiir. Erkek hastalarin -

- % 85-90°inda, kadin hastalarin ise % 66°sinda sigara en 6nemli risk faktorii
_oiarak bilinmelidir(6). Gilirsel ve arkadaslar (25), ¢aligmalarinda sigara igen
5'7_ olgularin oranini érkeklerde % 83, kadmnlarda % 16 olarak rapor etmislerdir.
- Diger bir caligmada, sigara i¢meyen olgularin orami tiim hastalar
degérlendirildiginde % 11.4 iken akciger kanserli kadinlarda bu oran % 83.1
. olarak buiunmugtur (60). Sigara igmeyen hasta oramini % 6.4 gibi dugsilik
- oranda bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir (53). Sigara igmeyen olgular
| arasinda, adenokarsinomlu olgularin ve kadin hastalarin orani daha yiiksektir
(53,60-62). Epidefmoid kanser ve kiigiik hiicreli kanseri ile sigara kullanimm
arasmdaki iligki uzun yillardir bilinmektedir (25,53,56). Calismamizda, sigara
icmeyen olgu orant tiim seri igin % 14.6, kadin hastalar igcin % 65.1, erkek
hastalar igin % 6.7 olarak bulunmustur. Adenokanserli olgularin oranm sigara
igmeyenlerde daha yiiksek iken, epidermoid kanserli olgularin orani sigara
igen bireylerde daha fazla idi. Sonuglarimiz, sigara igmeyenler arasinda kadin

hasta ve adenokanser oranlarimn daha yliksek oldugu goriisiinii
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desteklemektedir. Serimizde sigara igip birakmig olgularin orani bazi serilere
gore daha yliksek (25), bazi serilere gore daha dustiktiir (53,63). Sigaranin
birakilmast ile akciger kapseri riskinin diistiigi bildirilmekle birlikte (8,63),

u riskin sigarayr biraktiktan 2-10 yil sonra da devam ettifini belirten
caligmalar da bildirilmigtir (64).

Biz caligmamizda hava kirliligi, diyet aligkanliklari gfbi etyolojik
faktorleri degerlendiremedik. Hastalarimizda risk olusturabilecek gesitii
faktorleri saptadik. Olgularimizin % 5.2°si kanser agisindan pozitif aile
oykii_sﬁne sahip idi. Ambrosone ve arkadaslar1 (57), serilerinde yiiksek orandé.
pozitif aile Oykiisii bildirmiglerdir.. Samet ve arkadaglart (65), bu oram
serilerinde % 6.9 olarak bulmuslardir. Sigaranin etkilerine duyarlihgin ailesel
OIduéu bilinmektedir (8). Aile 6ykiisii pozitif bireylerde artmis kanser riski bu
mekanizma il agzklanabilir. Bu riskde genetik faktorlerin de roliiniin
bulunabilecegi unutulmamalidir (8,16). Solunum sistemi hastalifi varhginin
akciger kanseri igin risk olusturduBu bilinmektedir. Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, tiiberkiiloz, pndmoni, interstisyel akciger hastaliklari, pulmoner
fibrozis bu hastaliklar icinde en ¢ok rapor edilenlerdir (27,45,60,65).
Serimizde kansere eslik eden kanser chglndak akciger hastalign Oykiisii
olgularin % 10.3’linde saptandu. Onceki bir calismada tiiberkiiloz oykiisti
varhigimn, akciger kanseri riskini kadinlarda 8 ka’; arttirdi bildirilmistir (45).
Kronik akciger hastaliklarinda artmis kanser riski i;egitli mekanizmalar ile

aciklanmustir. Bir goriige gore kronik hava yolu obstriikksiyonu ve artmig

31

e



mukus sekresyon artmug kanser riski ile iligkilidir (65). Diger bir goriise gore,
bozulmus hava yollart karsinojenlerin akcigerlerden uzaklagmasin
saglayamaz ve akciger hastaligi varhginda akciger dokusu karsinojenlere daha
duyarli hale gelmistir (66). Akcigerde skar olusumu ile akcifer kanseri
gelisimi arasmda bir iligki oldugu gosterilmistir (16). Serimizde asbest
maruziyeti saptanan diger bir risk faktoriidiir. Olgularimizin % 3.7sinde
gevresel ve/veya mesleki asbest maruziyeti saptadik. 4 olgumuz ise asbestosis
ile uyumlu radyolojik bulgulara ve hastalik Sykiistine sahip idi. Onceki bir
calismada sigara igmeyen olgularm 12’sinde asbest ile temasin akciger
kanseri gelisiminden sorumlu oldugu bildirilmistir (60). Mesleki karsinojenler
olarak altiminyum, silika, berilyozis gibi karsinojenlere mesleki temas ile
madencilik, demir-gelik sanayinde g¢aligma, oto tamir isi, as¢i-firinci olarak
'galmmayi‘ saptadik (8,16,60). Bir ¢ok hastanin klinik dosyalarindaki bilgiler

mesleki karsinojenleri yeterince degerlendirmemiz i¢in yeterli degildi.
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SONUCLAR

Epidermoid karsinom en sik goriilen timdr tipi olup, bunu sikhik
~ agisindan adeno karsinom izlemektedir. v
| Erkek hasta orani, kadin hasta oraninuin 6,5 kat fazlasidir.
 Akciger kanseri ileri yas hastahidir. Adeno karsinom daha geng
yaglarda goriiliirken, epidermoid karsinom ileri yaslarda goriilmektedir.
Adeno karsinom kadinlarda ve sigara i¢meyenlerde sik iken.
- Epidermoid karsinom ise erkeklerde ve sigara igenlerde siktir.

\ Sigara, akciger kanseri etyolojisinde en 6nemli faktdrdiir.

Kronik obstriiktif akciger hastalifi, tiiberkiiloz ve pndmokonyoz,
akciger kanserine en sik eslik eden solunum sistemi patolojileridir.

Calismamz da hava kirliligi ve diyet gibi akciger kanseri etyolojisinde
rol oynayan faktorier degerlendirilemedi. Bu g¢alisma geriye dontik bir
calisma  oldugu i¢in mesleki  karsinojenlerin  ayrintili  olarak
degerlendirilmesi yapilamadi. Yapilacak ileriyé doniik calismalarla bu
faktorler daha ayrintili degerlendirilebilir.

fleri ki yillarda yapilacak yeni ¢aligmalarla akciger kanseri olgularinin

epidemiyolojik 6zeliklerinde meydana gelebilecek degisiklikler saptanabilir.
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OZET

Bu calismada, merkezimizde tam konulan akciger kanseri olgularimn
epidemiyolojik dzelliklerini degerlendirmeyi amagladik. Merkezimizde, Ocak
2000- Agustos 2000 tarihleri arasinda tani konulan 790 primer akciger kanseri
olgusu ¢aligmaya alindi. Olgularin 684’1 erkek (% 86.6), 106’31 kadin (%
13.4) olup, yas ortalamasi 59.5 (27-86) yil idi. Epidermoid karsinom % 47.8
orant ile en sik goriilen tiimér tipi olup bunu siklik agisindan % 36.5 oram ile
adeno karsinom takip etmekteydi. Kadin hastalar da en sik saptanan timor
tipi, adeno karsinom, erkek hastalarda epidermoid karsinomdu. Olgular sigara
aligkanlig) agisindan degerlendirildigindesigara igen olgularin orant % 66.9,
i(;ip“;nrakmngiarm orant % 18.5 , hi¢ sigara igmemislerin oran1 % 14.6’idi.
Sigara icmeyen olgularin orani, kadinlarda % 65.1, erkeklerde % 6.7 olarak
bulundu(p<0.001). Olgularin % 81.9’u ise kentsel bdlgeden gelmekteydi. En
stk goriilen meslekler Ciftcilik, Insaat isciligi, s6forlik ve maden ig¢iligi idi.
Kadin hastalarin bliylik boliimii ev hammm idi. Olgularn % 4.1 malignite
agisindan pozitif aile dykiistine sahipdi. Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
tiiberkiiloz Akciger kanseri olgularinda en sik éaptanan solunum sistemi
patolojisiydi. Cevresel ve/veya mesleki asbest temas:t olgularm % 3.8
kadarinda vardi. En stk saptanan mesleki karsinojenler alliminyum, silika,
berilyozis, demir—¢eiik olup. Olgularin % 3.2’si oto tamir isinde, % 4.4t asc1-

firinct olarak calisiyordu.
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