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Hastanemizde Tani Alan Akciger Kanserli Olgularin
Epidemiyolojik ve Histolojik Ozellikleri

Sibel Aring, M .Kirsat Ozvaran, Nur Giingdr, Onur Celik, Ozlem Sogukpinar, Feyza Colak, Reha Baran
SSK Slreyyapasa Gogus ve Kalp Damar Hastaliklar Egitim Hastanesi

Ozet

Akciger kanseri 6nemli bir saglik problemi ve TUrkiye'de en sik gorllen kanser tlrlidir. Bu nedenle, Streyapasa Gogus ve Kalp Da-
mar Hastaliklari Hastanesinde akciger kanserli olgularin epidemiyolojik ozelliklerini dort yillik periyotta retrospektif incelemeyi amacla-
dik. Aralik 1999-Aralik 2003 yillari arasinda yapilan retrospektif calismada inceledigimiz 971 hastanin 897'si erkek ve 74'l kadindi. Ol-
gularin blylk bolimU 45-65 yas grubundaydi (%74.1). Calisma Aralik 1999-Aralik 2001 yillari igin grup 1 ve Aralik 2001- Aralik 2003
grup Il olarak siniflandirildi. Toplamda kadin erkek orani 12,1/1 idi. Kadin erkek orani grup I'de 13,08/1 ve grup II'de 11,3/1 bulundu.
Epidermoid karsinom, erkeklerde(p=0,01), adenokarsinom ise kadinlarda (p<0,01) en sik gorilen histo-patolojik kanser tirC idi. Grup |
ve Il icin histolojik tipler siralandiginda su sekildedir: epidermoid (173/175), adenokarsinom (99/86), kiiclk hicreli karsinom (131/152),
kicuk hucreli disi karsinom (69/73). Ailesinde malignite Oykisu bulunan olgular %6,1 oranindaydi. Erkek olgularin en sik ugrastiklari
meslekler soforlik, ciftcilik, madencilik ve ascilikken kadinlarda ev kadinligiydi. Kadinlarin %52,7 ve erkeklerin %13,2'i sigara icmeyen
grupta yer almaktaydi. Sonug olarak, akciger kanserin histolojik dagiliminda dort yillik peryotta degisimin olmadigi, sigara icmeyen ka-
dinlarin erkeklere gore fazla oldugu, sigaranin akciger kanserinde en dnemli etyolojik faktér olmasi ile beraber diger faktorlerinde (ge-
netik yatkinlik, meslek) etkili olabilecegi disunulda.
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Summary

Epidemiological and Histological Feature of Lung Cancer Cases Diagnosed in our Hospital

Lung cancer is important health problem and the most common cancer in Turkey. Therefore, we investigated the epidemiological
changes in lung cancer patients last 4 years in Sureyyapasa Chest Disease Center. A retrospective study was conducted based on
records of 971 patients (897 male and 74 female) diagnosed with lung cancer in our hospital between 1999 and 2003. Most cases
of lung cancer patients were found between 45-65 age(%74.1)Study period was grouped as ‘period |' representing December 1999-
December 2001, ‘period II" representing December 2001-December 2003. The total male/ female ratio was 12,1/1 (group | 13,08/1 ,
group Il 11,3/1). Most commonly diagnosed histological types were epidermoid carcinoma in male (p=0,01) and adenocarcinoma in
female (p<0,01). In group | and group Il the frequency of histological types of primary lung carcinomas were distributed as follows
respectively: epidermoid(173/175), adenocarcinoma (99/86), small cell carcinoma(131/152), nonsmall cell carcinoma(69/73). Sixty one
(%86,1) patients had positive family history of malignancy. The most occupations in men were driver, farmer, miner, cook. Sixty three
(%85) of female patients were house wife, Thirty nine female (%52,7) and 118 (% 13,2) male were non-smoker. As a conclusion there
was no significant difference in the distribution of histological type of the tumor during the study period (1999-2001 and 2002-2003).
Non-smoker women ratio were higher than non-smoker men (p<0,01). Smoking is the most important etiological factor in lung can-
cer as well as the other factors (occupation, genetic susceptibility).
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Giri§ epidemiyolojilerden biri olarak degerlendirilebilir.(2) Bugin-

lerde kanserlerlerin neden oldugu dlUmlerin birinci sirasin-
Akciger kanseri yirmi birinci ylzyilin baslarinda ender go-  da akciger kanseri yer almakta ve bitln dinyada erkekle-
rilmesine karsin glinimuzde sikligr artan 6nemli bir saghk  rin 6limdnde %17.8 ve kadinlarin ¢liminde %12.8 ora-
problemidir (1). Cogu Avrupa Ulkesinde akciger kanseri 0y-  ninda rol oynamaktadir (2,3). Diinya verileri global olarak
le dramatik bir sekilde artmistir ki gegen ylUzyllda major  ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde akci-
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ger kanserinin yilda %0.5 arttig bildirilmektedir (4).
Akciger kanseri gelismekte olan Ulkelerde hizla artan bir
problemdir. Birgcok gelismis Ulkede sigara igcimi azalmasi-
na ragmen son Ug¢ dekattir TUrkiyede prevelansta artis var-
dir (5). Turkiye icin sigara iciminin fazla ve akciger kanse-
rinin sik oldugu bilinmesine ragmen gercek kanser insi-
dansini belirten veriler bulunmamaktadir. [zmir'de yapilan
bir calismada erkeklerde butin kanserler icinde akciger
kanserine (%42.3)en sik olarak rastlandigi bildiriimis ve
yillik insidans (1993-1994 yillari) erkekler icin 61.6/100000
bulunmustur (6-7). Saglik Bakanhgi kanser kontrol ve kan-
ser istatistik kurumunun verilerine goére 1999 vili akciger
kanser insidansi 14.2/100000'dir (erkeklerde 7.8/100000,
kadinlarda 1.2/100000). Bu verilere gore akciger kanseri
erkeklerde en sik gorilen kanser iken kadinlarda altinci si-
rada yer almaktadir (8).

Sigara icme aliskanliklari ile yakindan iliskili olan ve son za-
manlarda hicre tipi ile cinsiyet dagiliminda degisimlerin
yasandigi akciger kanserinin 0lim nedenlerinin basinda
gelmesinden dolayr 6nemi buyuktir. Bu nedenle hastane-
mizde Aralik 1999-Aralik 2003 yillar arasinda akciger kan-
seri tanisi almis olgularn cinsiyet, sigara, epidemiyolojik ve
meslek ozellikleri ile aile hikayeleri incelenip yillara gére
degisim gosterip gostermedigi arastiriimistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Sureyyapasa Gogls Kalp Damar Hastalikla-
ri Hastanesinde 1999-2003 yillari arasinda histolojik olarak
akciger kanseri tanisi alan 971 hastanin cinsiyet, sigara
aliskanliklari, histo-patolojik siniflama, meslek 6zellikleri
ve aile malignite hikayesi geriye donuk arastiriimistir. Pa-
rametreler Aralik 1999-Aralik 2001 (grup |) ve Aralik 2002-
Aralik 2003 (grupll) yillari arasi iki grupta incelendi. Sigara
kullanimi, cinsiyet, histo-patolojik farkhliklarin yillar arasin-
daki degisimi arastirildi.

Akciger kanseri tanisi konulurken 1999 yilinda Dinya Sag-
ik OrgUtinin Akciger kanseri calisma birliginin olustur-
mus oldugu akciger kanseri histopatolojik evrelemesi kul-

lanildi. Olgular histolojik olarak adenokarsinom, epidermo-
id, kicuk hucreli seklinde degerlendirildi. Histolojik alt
grup ayrimi yapilmayan klcUtk hucreli disi olgular da calis-
mavya alindi. BUyUk hicreli, indiferensiye, adeno-squamoz
grup ise digerleri olarak gruplandi. Metastatik akciger kan-
serleri ve karsinoid timorler calismaya alinmadi.

Verilerin analizi icin SPSS 10.0 Windows programi kullanil-
di. Pearson ki kare testi veri analizi icin uygulandi ve
p<0.005 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan olgularin 897'si(%92.3) erkek, 74'G
(%7.62) kadin olup yas ortalamalari 57,72+9,05 bulun-
mustur. Hastalarin yas araligi 32-82 arasinda degismekte
olup 96'sI (%9.8) kirkbes yas ve altl 720 (%74.1)'si 45-65
yas araliginda, 155 (%15.9)'i 65 yas ve Uzerinde bulun-
mustur (Sekil 1).

Iki yillik gruplar karsilastirildiginda kadin olgularin artis gos-
termedigi gorilmektedir (p>0.005). Grup | zaman araligin-
da K/E 445/34:13,08/1, Grupll zaman aralginda bu orani
452/40:11,3/1 ve tum olgularda ise E/K 897/74:12,1/ 1 bu-
lunmustur (Sekil 2).

TUm hastalar ele alindiginda her iki zaman periyodunda
%35.8 ile en sik gorilen hicre tipi epidermoid karsinom-
dur. Epidermoid karsinomu sirasiyla % 29,1'lik oranla kU-
cuk hicreli ve % 19,1'lik oranla adeno karsinom izlemek-
tedir (Tablo I).

Erkeklerde en sik gorllen primer akciger kanseri epider-
moid (%37,5), kadin olgularda ise adeno karsinom bulun-
du (%36,5) (Tablo I1).

Sigara icme aliskanliklari cinsiyete gore karsilastirildiginda
sigara icmeyen kadinlarin oraninin(39, %52,7) erkekler
gore yuUksek oranda oldugu saptanmistir (118, %13,2)
(p<0,01) (Tablo ).

Hastalarin meslek gruplari incelendiginde erkeklerde s6-
for (60, %5,5), ciftci (45, %5,1), madenci (31, %3,1), ascl
(21, %2,3) en sik gortilen dort meslek grubu iken kadinla-
rin blyUk bolimUu ev kadini idi (%85).

8001
7001
6004
5001
4001
3001
200+
100+

.. 1 .
<45 45-65 >65
yas araliklar

hasta sayilari

500

490
480

40

470
460 34

450
440
430

420

1999-2001

2002-2003

Sekil 1: Akciger kanserli olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Sekil 2: Kadin ve erkek olgularin yillar iginde dagilimi.
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Olgularin %6.1'inde ailelerinde cesitli malignite gruplarin-
dan aile dykUlsl mevcuttu. Aile maligniteleri icinde ise en
sik karsilasilani gastro-intestinal malignitelerdi (%40).

Tartisma

Akciger kanser insidansi yasla artan bir hastalik olup en
sik 50-70 yaslarinda goridlmektedir (9). Ulkemizde akciger
kanseri Uzerine yapilan ve 1994-1998 vyillarini kapsayan
epidemiyolojik calismada olgularin blyuk cogunlugunun
45-65 yas arasinda oldugu gortlmustlr (%56.7) (4). Calis-
mamizda, diger yapilan calismalardan daha fazla oranda,
akciger kanserli olgularin bdytk cogunlugu 45-65 yas ara-
sinda bulunmaktaydi (%74.1).

Akciger kanseri butlin dinya Ulkeleri gibi Turkiye icin de
onemli bir saghk problemi olup erkek 6limlerinin en énde
sebeplerinden biridir. Hastalik diinyada 1950'lerde sade-
ce erkeklerde gorulirken sigara icme aliskanliklarinin ka-
dinlar arasinda yayginlasmasi nedeniyle kadinlarda da gi-
derek artan siklikta gorilmeye baslanmistir (10). Gegen
dekatta kadin akciger kanserli olgularin sayisi % 15’e yuk-
selmistir (11).

Olgularimizda grup | ve grup Il karsilastirildiginda erkek
popllasyon fazla (sirasiyla E/K 12.1/1 ve 11.3/1) oldugu

Tablo I: Yillar iginde histolojik tiplerin sikhg:.

goruldu. Her iki grupta kadin olgular sayisinda artis olma-
mis olup hala akciger kanseri erkeklerde fazla gorilmek-
tedir. Ulkemizde Koktlrk ve ark. tarafindan yapilmis olan
calismalarda bu oran 9/1 ve Yilmaz ve ark 3431 olguluk ¢a-
lismasinda 10/1 olup sonuclarimizla paralellik géstermek-
tedir (10,12).

Calismalarda vyillar iginde histolojik tiplerin incelemesinde
adenokarsinom insidansinda artma ve epidermoid karsi-
nom insidasinda ise azalma gorilmektedir. Hatta adeno-
karsinomun klcuk hicreli karsinomun arkasindan ikinci si-
rada yer aldigini gosteren calismalar vardir (13-15). Seri-
mizde ise diger calismalardan farkli olarak grup | ve grup
[I'de epidermoid karsinomun birinci sirada oldugu ve k-
clk hicreli akciger kanserinin ise onu izledigi gorilmekte-
dir. Adenokarsinom insidansinda ise her iki grup karsilas-
tinldiginda artis gdézlenmemistir (p>0.005).
Adenokarsinom, kadinlarda akciger kanserlerinin 1/3'UnU
ve erkeklerde ise % 15-25'ini olusturur (2). Adenokarsino-
mun kadinlarda sik gorilmesinin nedeni ise sigara icme
aliskanliklari ile aciklanabilmektedir. Adenokarsinomlu ol-
gularda dustk katran filtreli sigara kullaniminin yayginhgi
ve ylksek nitrozamin iceriginin adenokarsinomu tetikledi-
gi dastntlmektedir (16). Adenokarsinomlu olgularimizin
blylk cogunlugu kadin olmakla beraber (%36.5) calisma

YILLAR
toplam 1999- 2001 2002-2003 p
Epidermoid 348 (% 35,8) 173 (%36,1) 175 (%35,6)
Timor Adeno 185 (% 19,1) 99 (%20,7) 86 (%17,5)
tipi Kiglk hic 283 (% 29,1) 131 (%27,3) 152 (%30,9) 0,05
Kaguk hiic disi 142 (% 14,6) 69 (%14,4) 73 (%14,8)
diger 13 (% 1,3) 7 (%1,5) 6 (%1,2)
K?=2,49 p=0,645
Tablo II: Yillar iginde cinsiyete gbre histolojik tiplerin sikligi.
Cinsiyet
toplam 1999- 2001 2002-2003 p
Epidermoid 348 (% 35,8) 336 (%37,5) 12 (%16,2) 0,001
TUmor Adeno 185 (%19,1) 158 (%17,6) 27 (%36,5) 0,001
tipi Kiguk hic 283 (% 29,1) 263 (%29,3) 20 (%27,0)
Kigik hiic disi 142 (% 14,6) 130 (%14,5) 12 (%16,2)
diger 13 (% 1,3) 10 (%1,1) 3 (%4,1)
toplam 971 897(%92.3) 74(%7.7)
K?=26,06 p=0,001
Tablo Ill: Sigara i¢gimi ve cinsiyet.
Sigara Erkek Kadin p
Hic icmemis 118 (% 13,2) 39 (% 52,7)
50 paket/yll < 584 (% 65,1) 31 (% 41,9) 0,001
50 paket/yil > 195 (% 21,7) 4 (% 5,4)
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geriye donlik oldugu icin sigara icme aliskanliklarindaki
farkhliklar(dUsuk katran filtreli) arastirilamamistir.

Akciger kanserinin her iki cinste insidansi sigara icme alis-
kanhgi ile iliskilidir (2). Erkeklerde sigara icme aliskanlikla-
ri kadinlara gére daha fazladir. Sigara icimi ile klicik htc-
reli ve epidermoid karsinom olusumu adenokarsinom
olusmasina gore iki ile dort kat fazlalik gdsterir. Sigara ic-
meyenlerde ise adenokarsinom goértlme olasiligr yuksek-
tir (16). Ulkemizde kadinlarda sigara kullanimi erkekler ka-
dar yaygin degildir (4). Calismamizda erkeklerin %86.8'i
kadinlarin ise %47.3'UnUln sigara icim dykUusu vardi. Siga-
ra icim ozellikleri calismamizda erkeklerde epidermoid ve
klgUk hucreli karsinomun kadinlarda ise adenokarsino-
mun fazla olmasini agiklamaktadir.

Kokturk ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada er-
keklerde sigara icim orani %73.6, toraks ve malignite ¢a-
lisma grubunun arastirmasinda %77.9 (4,10) calismamiz-
da ise %86.8 bulunmustur. Calismamizda ve diger calis-
malarda sigara icim oranin fazla olmasi tlkemizde akciger
kanserinden o6limlerin fazla olma nedenini desteklemek-
tedir.

Calismalarda ascilarda kurum inhalasyonun artmasina
bagli olarak akciger kanseri insidansinda artis gordimustir
(17,18). Olgularimizin meslekleri géz 6nlne alindiginda en
sik ciftcilik, ascilik ve madenciligin bulunmasinin hastali-
gin etyolojisinde sigara disinda ¢evresel faktorlerinde etki-
li olabilecegini distndlrmektedir.

Akciger kanserli olgularin akrabalarinda gesitli kanserlerin
ozellikle gastrointestinal ve meme kanserinin daha sik
rastlandigini bildirilmistir (19-22). Calismmamizda akrabalar-
da kanser orani %6.1 olup ailede rastlanan maligniteler
icinde ise en sik karsilasilani ise gastrointestinal maligni-
telerdi (%40).

Akciger kanser olgulari dort yillik periyotta inceledigimiz
calismamizda cikardigimiz sonuclar:

1- Akciger kanserleri icinde sigara icimi ile yakindan iliski-
li olan epidermoid karsinom en sik karsilasilan histolojik
tip olmustur. Bu yUzden sigara igiminin engellenmesi ve
biraktirmaya yoénelik stratejiler belirlenmelidir.

2- Akciger kanserli olgularin biyldk bolimunt erkekler
olusturmaktadir. Erkeklerde epidermoid kadinlarda da
adenokarsinom en sik karsilasilan histolojik tip olmustur.
3- Sigara icimi akciger kanserinde en 6nemli etken olma-
sina karsin olgularin meslekleri géz dnine alindiginda cev-
resel etkenler de g6z dnlnde tutulmalidir.

4- Akciger kanserli olgularin ailelerinde en sik gastrointes-
tinal malignitelere rastlanmistir.
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