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OZET

Akciger kanseri (Ca) tilkemizde erkeklerde en sik rastlanan kanser tiirii iken kadinlarda 6.siradadir. Kadinlarda insidansi daha
hizli artan ve mortalitesi oldukca yiiksek olan akciger Ca’da sigara igme aliskanligindaki degismeye paralel olarak hiicre
tiplerinde de degisimler gozlenmektedir. Klinigimizde takip edilen akciger Ca’li olgularin epidemiyolojik 6zelliklerinin
yillara gore degisim gosterip gostermediginin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir.

1994-2004 yillar1 arasinda klinigimizde akciger Ca tanmis1 alan 323 olgunun demografik ve epidemiyolojik ozellikleri
incelendi. 1994-1999 yillar 1.periyot, 2000-2004 yillar1 2.periyot olarak belirlendi. Bu periyotlardaki akciger Ca tipleri ile
cinsiyet ve sigara i¢imi arasindaki degisim karsilagtirildi.

1.periyotta 113 (%34.98) olgu mevcutken [16’s1 (%14.15) kadin, yas ortalamas1 61.11+9.75], 2.periyottaki olgu sayis1 210
(%65.01) [yas ortalamasi 64.45+11.11, kadin olgu sayis1 28 (%24.77) Jidi. 1.periyottaki olgularm 90’1 (%79.6) aktif sigara
igicisi, bunlarin 10°u (%11.1) kadn, 2.periyottaki olgularmn 172’si (%81.90) aktif sigara igicisi, bunlarin 4’{i (%2.32) kadin
idi. Her iki periyotta kadinlarda en sik goriilen akciger Ca tipi adenokarsinom (AK) (%55.55), erkeklerde epidermoid
karsinomdu (EK) (%58.11). 1. periyotta sigara icen 82 olgunun 46’sinda (%56.09) EK, 25’inde (%30.48) kiiciik hiicreli
karsinom (KHK), 11’inde (%13.41) AK tespit edilirken, biiyiik hiicreli karsinoma (BHK) rastlanmadi. 2.periyotta sigara icen
102 olgunun 60’inda (%58.82) EK, 22’sinde (%21.56) KHK, 4’tinde (%3.92) BHK, 16’sinda (%15.68) AK gozlendi.

Sonug olarak, yillar i¢inde sigara igme oraninin erkeklerde artt1§1, kadinlarda azaldig: ve sigara icen erkeklerde en sik EK,
sigara igmeyen kadinlarda en sik AK gelistigi tespit edilmistir. Ancak AK’nin beklenenin tersine sigara igen erkeklerde artis
gostermesi, AK gelisiminde baska risk faktorlerinin aragtirtlmasi gerekliligini giindeme getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, sigara, hiicre tipi.
ABSTRACT
Retrospective Comparative Evaluation of Epidemiological Properties of Lung Cancer

Lung cancer (LC) is the most common cancer type seen in men, but it takes sixth place among women. The incidence of LC
increases more in women than men, and mortality is pretty high. The cell types of LC change paralel to the changes in
smoking status. We aimed to investigate if there has been any changes on epidemiological properties of cases with LC by the
time.

The demographic and epidemiological properties of 323 LC cases were evaluated. Study period was grouped as “period 1”
representing 1994-1999, “period II” representing 2000-2004. The changes in smoking status and sex between LC types were
compared.

Number of cases in “period I” and “period II” was 113 (%34.98), 210 (%65.01), mean age was 61.11£9.75, 64.45+11.11,
number of females was 16 (%14.15), 28 (%24.77), respectively. 90 (%79.6) of cases in “period I’ were current smoker, 10
(%11.1) of them were female. In “period II” 172 (%81.90) cases were current smoker, 4 (%2.32) of them were female. The
most common LC type in female was adenocarcinoma (AC) (%55.55), in male it was epidermoid carcinoma (EC) (%58.11)
in both periods. 46 (%56.09) of 82 current smokers in “period I” had EC, 25 (%30.48) of them small cell carcinoma (SCC),
11 (%]13.41) of them AC. Large cell carcinoma (LCC) was not seen. 60 (%58.82) of 102 current smokers in “period II”” had
EC, 22 (%21.56) of them SCC, 16 (%15.68) of them AC, 4 (%3.92) of them LCC.

In conclusion, we determined that ratio of current smokers increases in male, and decreases in female, these results are
harmonius with cell types. Since AC was seen more frequently in smoker male, another risk factors may take part in
developing of AC.

Key Words: Lung cancer, cigarette, cell type.

GIRiS
Gelismekte olan baz iilkelerde her yas grubunda de erkeklerde prostat, kadinlarda meme kanserinden
orani artmaya devam eden akciger Ca’nin (1), ABD’ sonra ikinci siklikta goriildiigli ve her iki cinsiyette
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de kansere bagli Oliimlerin basinda yer aldigi
bilinmektedir (2,3). Ulkemizde ise 1997 yilinda
Saghik Bakanligt Kanser Savas Dairesi’nin
yaymladig1 raporda, akciger Ca’nin, tiim kanserler
icinde %17.6 oraniyla Dbirinci swayr aldig
saptanmustir (4). Yine Saglik Bakanligi Kanser
Kontrol ve Kanser Istatistigi Kurumu’nun verilerine
gore, 1999 yili akciger Ca insidans1 14.2/100000°dir
(erkeklerde 7.8/100000, kadinlarda 1.2/100000). Bu
verilere gore akciger Ca erkeklerde en sik goriilen
kanser tiiriiyken, kadinlarda 6.sirada yer almigtir (5).
Ulkemize ait istatistiksel veriler cok saglikli
olmamakla birlikte yilda 30000-40000 arasinda
akciger Ca’ya bagli 6lim oldugu tahmin edilmektedir
(6). Akciger Ca insidansiin kadinlarda daha diisiik
olmasina ragmen erkeklerden ¢ok daha hizli olarak
arttig1 bildirilmistir (7).

Sigara ve akciger Ca arasindaki iligki diinya
capindaki epidemiyolojik ¢alismalarda kanitlanmigtir
(8). Akciger Ca’nin %80-90°1 sigara i¢enlerde ortaya
¢ikmaktadir. Sigara igcenlerde akciger Ca gelisim riski
hi¢ sigara icmemis kisilere gore 10-65 kat artmistir
(9). Sigaray1 birakanlarda ise akciger Ca gelisme
riskinin 10-15 yilda i¢meyenlerin oranina diistigl
bildirilmektedir (10).

Akciger Ca’da diinya genelinde sigara i¢me
aligkanligindaki degismeye paralel olarak hiicre
tiplerinde degisimler gozlendigi bilinmektedir.
Calismamizda klinigimizde takip edilen akciger Ca’l
olgularin epidemiyolojik &zelliklerinin yillara gore
degisim gosterip gostermediginin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

1994-2004 yillar1 arasinda Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde tetkik edilip,
primer akciger Ca tamis1 alan 323 olgunun
demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri retrospektif
olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, sigara
aligkanligi ve akciger Ca’nin histolojik tipleri
degerlendirildi. Karsilagtirma yapabilmek igin 1994-
1999 yillar1 1.periyot, 2000-2004 yillar1 2.periyot
olarak belirlendi ve bu periyotlardaki akciger Ca
tipleri ile cinsiyet ve sigara i¢imi arasindaki degisim
kargilastirildi.

Istatistik

Demografik veriler ve diger parametreler igin
SPSS v11.0 paket programi kullanildi. Sonuclar
ortalama+SD olarak verildi. Capraz tablolarda 2x2
diizeninde beklenen frekans 5’ten kiigiik oldugu
durumlarda Fischer kesin ki-kare testi kullanild1.
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Degerlendirmeye alinan olgularin 279u (%86.37)
erkek, 44’ (%13.62) kadindi. 1.periyotta toplam
olgu sayist 113 (%34.98) iken, 2.periyotta toplam
210 (%65.01) olgu mevcuttu. 1.periyottaki kadin
sayist 16 (%14.15) iken 2.periyotta 28 (%24.77)
olarak tespit edildi. 1.periyotta degerlendirilen
olgularn yas ortalamasi; 61.11£9.75, 2.periyotta
degerlendirilenlerin ise 64.45+11.11 idi. 2 grubun yas
ortalamasi1 karsilagtirildiginda anlamli fark olmadig:
goriildi (p>0.05).

Icilen sigara miktar1; 1.periyotta 50.41+26.29
paket/y1l, 2. periyotta ise 48.91+26.31 paket/yild1.
l.periyottaki olgularmn 90’min (%79.6) halen aktif
sigara icicisi oldugu ve bunlarin 10’unun (%11.1)
kadin oldugu, 2.periyottaki olgularin ise 172’sinin
(%81.90) halen aktif sigara igicisi oldugu ve bunlarin
4’iniin (%2.32) kadin oldugu tespit edildi. Sigara
icme aligkanlig1 bakimindan iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (¥2=80.808,
p=0.0001).

Yillara ve cinsiyete gore sigara i¢me
aligkanlhigindaki degisim degerlendirildiginde; sigara
igme oraninin kadinlarda azaldigi, erkeklerde arttigi
gozlendi (kadinlarda %2=10.91, p=0.001, erkeklerde
%2=6.195, p=0.0128). (Tablo-1)

Tablo 1. Cinsiyete ve yillara gore sigara igme durumu

Yillar Sigaraicen  Sigara icmeyen
1994-1999 10 6
Kadin  2000-2004 4 24
1994-1999 80 17
Erkek  2000-2004 168 14

Hiicre tipi belirlenebilen toplam 218 olgunun
116’s1 (%53.21) EK, 55’1 (25.22) KHK, 5’1 (%2.29)
BHK, 42’si (%19.26) AK idi. Cinsiyete gore hiicre
tipi dagilimi incelendiginde; 27 kadinin 5’1 (%18.51)
EK, 6’s1 (%22.22) KHK, 1’1 (%3.70) BHK ve 15’i
(%55.55) AK idi. 191 erkegin 111’1 (%58.11) EK,
49°’u (%25.65) KHK, 4’t (%2.09) BHK, 27’si
(%14,13) AK idi. Cinsiyete gore hiicre tiplerinin
dagilimi istatistiksel olarak anlamli idi (}2=28.413,
p=0.0001). Erkeklerde en sik EK, kadinlarda AK
gozlendi (Sekil-1).

Her iki periyotta da en sik goriilen hiicre tipi EK
iken, en az goriilen hiicre tipi BHK idi. Her iki
periyotta kadinlarda en sik goriilen Ca tipi AK iken,
erkeklerde EK idi (Tablo-2).
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Sekil 1. Cinsiyete gore hiicre tiplerinin dagilim (}*=28.413,
p=0.0001).

(EK= Epidermoid karsinom, KHK=Kii¢iik hiicreli karsinom,
BHK=Biiyiik hiicreli karsinom, AK=Adenokarsinom)

Tablo 2. Her iki periyottaki olgu sayilarinin hiicre tiplerine gore
dagilimi

EK KHK BHK AK
Kadm/Erkek 1994-1999  2/51 3/27  0/0 9/9
Kadin/Erkek2000-2004  3/60 3/22  1/4 6/18

EK= Epidermoid karsinom, KHK=Kiiciik hiicreli karsinom,
BHK=Biiyiik hiicreli karsinom, AK=Adenokarsinom)

Sigara i¢cme aligkanligina gdre hiicre tiplerinin
dagilimi incelendiginde; 1. periyotta sigara igen 82
olgunun 46’sinda (%56.09) EK, 25’inde (%30.48)
KHK, 11’inde (%13.41) AK tespit edilirken, BHK’ya
rastlanmadi. 2.periyotta sigara icen 102 olgunun
60’inda (%58.82) EK, 22’sinde (%21.56) KHK,
16’sinda (%15.68) AK ve 4’tinde (%3.92) BHK
gozlendi (y2=17.321, p=0.006) (Tablo-3).

Tablo3. Sigara igme aligkanligina gore hiicre tiplerinin dagilimi

EK KHK BHK AK

K E K E K E K E
Sigara(+) 4 102 4 43 0 4 4 23
Sigara (-) 1 9 2 6 1 0 11 4

(EK=Epidermoid karsinom, KHK=Kii¢iik hiicreli karsinom,
BHK=Biiyiik hiicreli karsinom, AK= Adenokarsinom)

TARTISMA

Akciger kanseri diinya genelinde erkeklerde sik
goriilen, kadinlarda insidansi diisitk olmakla birlikte
erkeklere kiyasla daha hizli artan bir kanser tipidir
(7). Ulkemizde erkek/kadin oranmin 9/1 civarinda
oldugu (11,12) ve yillar iginde kadin oraninda bir
artis gorlilmedigi belirtilmistir (13). Calismamizda
E/K oraninin 6.3/1 oldugunu ve kadin olgu sayisinin
yillar iginde belirgin degisiklik gostermedigini tespit
ettik. Polonya’da yapilan bir arastirmada ise akciger
Ca insidansinin son dekatta kadinlarda arttig:
bildirilmistir (14). Aymi arastirmacinin  1995-1998
yillar1 arasinda 20561 akciger Ca’liy1 inceledigi
caligmasinda erkek/kadin orani1 6/1 olarak bildiril-
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migstir (15). Danimarka’da yapilan 97281 olguluk bir
arastirmada, akciger Ca’nin kadinlardaki insidansinin
1960’11 yillardan itibaren her 5 sene igin %20 artis
gosterdigi saptanmistir (16). Caligmamizda kadin
olgu sayisinin artmamasinin nedeni sigara i¢iminin
yillar iginde azalmasi sonucu olabilir.

Erkek ve kadinlarin akciger kanseri gelisme riski
acisindan farkli olmasinda en 6nemli faktor, sigara
icimindeki farkliliktir. Ulkemizde sigara igme orani
erkeklerde %63, kadmlarda %24°tiir (17). Calisma-
mizda kadin olgu sayisinin az olmasma ragmen,
2.periyotta sigara icen olgu sayisinda azalma
gozlenmesi yillar i¢inde sigara igme aligkanligimin
degisebilecegini, boylece de Ca insidansinda azalma
olabilecegini diisiindiirmektedir. Amerika’da yapilan
bir calismada 1920’li yillarda dogan erkeklerde
sigara icimine baghh akciger Ca gelisiminin
kadinlardan daha fazla oldugu, ancak genclerde
sigara igme prevalansinin kadmlarda ve erkeklerde
benzer olmasi nedeni ile Ca’li kadin/erkek oraninin
esitlenebilecegi bildirilmektedir (18).

Primer akciger Ca en sik 40-70 yaslar1 arasinda
goriilmektedir (19). Olgularimiz %70 civart bu yas
smirlarinda olmakla birlikte, en gen¢ olgunun 30, en
yasli olgunun ise 88 yasinda oldugunu gordiik. Koyi
ve arkadaglarmin 364 olguyu inceledikleri
caligmalarinda  erkeklerde ortalama yas 69.8,
kadinlarda 68,1 ve en gen¢ olgunun 23, en yash
olgunun ise 96 yasinda oldugu belirtilmistir (20).

Histolojik tiplerin yillar igindeki degisimi
incelendiginde, diinya genelinde farkli sonuglarmn
oldugu gozlenmektedir. Hatcher ve arkadaslarinin
calismasinda 1979-1998 yillar1 arasinda erkeklerde
AK’nin giderek arttigi, KHK ve EK’nin azaldigi,
kadmlarda ise her {i¢ histolojik tipin arttig1
bildirilirken (21), bagka bir c¢alismada 1959-1991
yillar1 arasinda AK’nin erkeklerde 10 kat, kadinlarda
17 kat artarak Amerika’da en sik gozlenen Ca tipi
olarak &ne ciktig1 belirtilmistir (22). Iskogya’da
Onceleri sigara icenlerde birinci siklikta EK, ikinci
siklikta KHK  gorildigi, 1973’ten 1996’ya
gelindiginde EK, KHK ve BHK oranlarinin sabit
kaldig1 ve AK’nin giderek artarak her iki cinsiyette
EK’dan sonra ikinci siraya yerlestigi bildirilmistir
(23). AK tanisindaki bu artig 1970’li yillardan
itibaren fiberoptik bronkoskopi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi gibi tani ydntemlerinin
kullanilmaya baslanmasi ve patolojik inceleme yon-
temlerinin daha gelismis olmasmna baglanmaktadir
(22). Calisgmamizda 1994-2004 yillar1 arasinda
erkeklerde AK’nin ikinci periyotta %50 oraninda
arttig1, ancak yine de erkeklerde en sik goriilen Ca
tipinin EK oldugunu, kadinlarda ise her iki periyotta
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AK’nin birinci siklikta goriildiigiinii ve diger Ca
tiplerinin sayisinin fazla degismedigini tespit ettik.

Hiicre tiplerindeki dagilim bilyiik oranda sigara
icme oram ile iliskilidir. Koktiirk ve arkadaslarinin
(11) calismasinda erkeklerde aktif sigara igicilik
orani %73,6 olarak bildirilirken, bizim ¢aligmamizda
bu oran %68.5 olarak tespit edilmistir. Ikinci
periyotta erkeklerde sigara igme oranini yaklasik
%350 civarinda artarken, kadinlarda aktif sigara igen
olgu sayisiin azaldig1 gozlenmistir. Sigara i¢imi ile
direkt iligkili olan EK’nin erkeklerde sik goriilmesi
dogaldir, ancak dikkati ¢eken bir nokta erkeklerde
AK’nin ikinci periyotta belirgin artis gostermesi ve
AK tanist konmus erkeklerin biiyilk ¢cogunlugunun
kadinlarin aksine aktif sigara igicisi olmalaridir.
Kadinlarda ikinci periyotta sigara igme aligkanliginin

KAYNAKLAR

1. Alberg AJ, Samet JM. Epidemiology of lung cancer.
Chest 2003;123:21-49.

2. Akpmar O. Akciger kanseri epidemiyolojisi ve
etyolojisi, Akciger Kanserleri. Ege Universitesi
Kanserle Savas Aragtirma Uygulama
Merkezi.1996:3-13.

3. Tchia MM, Holmes MD, Mchennan G. The
molecular biology of lung cancer. Med J Australia
1991;154:501-503.

4.  Kanser bildirimlerinin degerlendirilmesi 1993-1994.
T.C. Saglik Bakanlhigi Kanser Savag Daire
Bagkanligi, Yaym No:582, Ankara 1997.

5. The Ministry of Health Department of Cancer
Control. Cancer Control Programme and Cancer
Statistics in Turkey (1995-1999). Ankara 2002:135-
161.

6. Bilgel N. Tirkiye’de sigara igme yayginligi.
In:Ozyardimer N (Editor). Sigara ve Saglik. 1. baski,
Bursa: 2002:59-73.

7. Ernster VL, Mustacchi P, Osann KE. Epidemiology
of Lung Cancer. In: Murray JF, Nadel JA (Editors).
Textbook of Respiratory Medicine. Second Edition,
Philadelphia: WB Saunders Company, 1994: 1504-
1527.

8. Field JK. Selection and validation of new lung cancer
markers for the molecular pathological assesment of
individuals with a high risk of developing lung
cancer. In: Brambilla C, Brambilla E. (Editors). Lung
tumors  fundamental  biology and clinical
management. New  York: Marcel Dekker
Inc,1999:287-302.

9.  Wei Q, Spitz MR. The role of DNA repair capacity in
susceptibility to lung cancer: A review. Cancer and
Metastasis Reviews 1997;16:295-307.

168

azaldigi ve en sik gozlenen Ca tipinin her iki
periyotta AK oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
116 akcier Ca’li kadin olgunun incelendigi
aragtirmanin sonuglari ile uyumlu bulunmustur. Bu
caligmada olgularin %75’inin sigara igmedigi ve en
stk goriilen Ca tipinin %40.8 orani ile AK oldugu
saptanmustir (24).

Sonug olarak, yillar iginde sigara igme oraninin
erkeklerde arttig1, olgu sayimizin az olmasi nedeniyle
genel bir sonucu gostermemekle birlikte kadinlarda
azaldig1 ve gozlenen hiicre tiplerinin sigara igimi ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir. Ancak AK’nin
beklenenin tersine sigara igen erkeklerde artis
gostermesi, AK gelisiminde bagka risk faktdrlerinin
arastirilmasi gerekliligini giindeme getirmektedir.

10. Sherman CD, Calman KC, Eckhardt S, et al. (Ceviri
ed. Firat D) Akciger kanserleri klinik onkoloji 4.
Baski Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Kanser Arastirma ve
Savag Kurumu ortak yaymi. Ankara :Bagbakanlik
basimevi, 1990: 139-145.

11. I§6ktiirk N, Yegin D, Cift¢i UT, Mullaoglu BS,
Oztiirk C. Akciger kanserlerinde epidemiyolojik

ozellikler yillar i¢inde degisim gosteriyor mu? Toraks
Dergisi 2004;5:137-142.

12.  Lung and Pleural Malignancies Study Group. Pattern
of lung cancer in Turkey 1994-1998. Turkish
Thoracic Society. Respiration 2002;69:207-210.

13.  Yilmaz A, Ozvaran K, Unutmaz S, ve ark. Akciger
kanserli olgularda tiimor tipi dagilimi ve bazi
epidemiyolojik o6zellikler degisiyor mu? Toraks
Dergisi 2001;2:6-8.

14. Radzikowska E, Glaz P. Lung cancer differences of
incidence between the sexes Pneumonol Alergol Pol.
2000;68:417-424.

15. Radzikowska E, Glaz P, Roszkowski K. Lung cancer
in women: age, smoking, histology, performance
status, stage, initial treatment and survival.
Population-based study of 20 561 cases. Ann Oncol.
2002;13:1087-1093.

16. Skuladottir H, Olsen JH, Hirsch FR: Danish Cancer
Society. Incidence of lung cancer in denmark:
historical and actual status. Lung cancer
2000;27:107-118.

17. Turkish Health Ministry. Smoking habits and
attitudes of Turkish population towards smoking and
antismoking campaigns. Turkey: Turkish Health
Ministry, PIAR, January 1988.

18. Jemali A, Travis WD, Tarone RE, Travis L, Devesa
SS. Lung cancer rates convergence in young men and



19.

20.

women in the United States: analysis by birth cohort
and histologic type. Int. J. Cancer 2003;105:101-107.

Ozyardime1 N, Yarkin T, Karadag M, ve ark. Akciger
timorlerinin ~ klinik  ve  radyolojik  olarak

degerlendirilmesi. 20.y1l akciger giinleri kongre
kitab1.1995:166-173.

Koyi H, Hillerdal G, Brande'n E . A prospective
study of a total material of lung cancer from a county
in Sweden 1997-1999: gender, symptoms, type,
stage, and smoking habits. Lung Cancer 2002;36:9—
14.

21.

22.

23.

24.

F.U. Saglik Bil. Dergisi 2005, 19(3)

Hatcher J, Dover DC. Trends in histopathology of
lung cancer in Alberta. Can J Public Health.
2003;94:292-296.

Thun MJ, Lally CA, Flannery JT, Calle EE, Flanders
WD, Heath CW Jr. Cigarette smoking and changes in
the histopathology of lung cancer. J Natl Cancer Inst.
1997;89:1580-1586.

Rintoul RC, Sethi T. The lung cancer paradox: time
for action. Thorax 2002;57:57-63.

Utkaner G, Yilmaz U, Celikten E, Giirsoy M. Primer
akciger kanserli 116 kadin olgunun analizi. Solunum
Hastaliklar1 1996;7:1-9.

Yazigma Adresi: Gamze KIRKIL, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, 23119 Elaz1ig — TURKIYE
Tel: 0424 233 35 55 -1464 e-posta: kirkilg@hotmail.com

169





