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ÖZET 

Akciğer kanseri (Ca) ülkemizde erkeklerde en sık rastlanan kanser türü iken kadınlarda 6.sıradadır. Kadınlarda insidansı daha 
hızlı artan ve mortalitesi oldukça yüksek olan akciğer Ca’da sigara içme alışkanlığındaki değişmeye paralel olarak hücre 
tiplerinde de değişimler gözlenmektedir. Kliniğimizde takip edilen akciğer Ca’lı olguların epidemiyolojik özelliklerinin 
yıllara göre değişim gösterip göstermediğinin retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.  

1994-2004 yılları arasında kliniğimizde akciğer Ca tanısı alan 323 olgunun demografik ve epidemiyolojik özellikleri 
incelendi. 1994-1999 yılları 1.periyot, 2000-2004 yılları 2.periyot olarak belirlendi. Bu periyotlardaki akciğer Ca tipleri ile 
cinsiyet ve sigara içimi arasındaki değişim karşılaştırıldı.  

1.periyotta 113 (%34.98) olgu mevcutken [16’sı (%14.15) kadın, yaş ortalaması 61.11±9.75], 2.periyottaki olgu sayısı 210 
(%65.01) [yaş ortalaması 64.45±11.11, kadın olgu sayısı 28 (%24.77) ]idi. 1.periyottaki olguların 90’ı (%79.6) aktif sigara 
içicisi, bunların 10’u (%11.1) kadın, 2.periyottaki olguların 172’si (%81.90) aktif sigara içicisi, bunların 4’ü (%2.32) kadın 
idi. Her iki periyotta kadınlarda en sık görülen akciğer Ca tipi adenokarsinom (AK) (%55.55), erkeklerde epidermoid 
karsinomdu (EK) (%58.11). 1. periyotta sigara içen 82 olgunun 46’sında (%56.09) EK, 25’inde (%30.48) küçük hücreli 
karsinom (KHK), 11’inde (%13.41) AK tespit edilirken, büyük hücreli karsinoma (BHK) rastlanmadı. 2.periyotta sigara içen 
102 olgunun 60’ında (%58.82) EK, 22’sinde (%21.56) KHK, 4’ünde (%3.92) BHK, 16’sında (%15.68) AK gözlendi. 

Sonuç olarak, yıllar içinde sigara içme oranının erkeklerde arttığı, kadınlarda azaldığı ve sigara içen erkeklerde en sık EK, 
sigara içmeyen kadınlarda en sık AK geliştiği tespit edilmiştir. Ancak AK’nın beklenenin tersine sigara içen erkeklerde artış 
göstermesi, AK gelişiminde başka risk faktörlerinin araştırılması gerekliliğini gündeme getirmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, sigara, hücre 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 I” 
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. 

GİRİŞ

Gelişmekte olan bazı ülkelerde her yaş grubunda 
oranı artmaya devam eden akciğer Ca’nın (1), ABD’ 

de erkeklerde prostat, kadınlarda meme kanserinden 
sonra ikinci sıklıkta görüldüğü ve her iki cinsiyette 
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de kansere bağlı ölümlerin başında yer aldığı 
bilinmektedir (2,3). Ülkemizde ise 1997 yılında 
Sağlık Bakanlığı Kanser Savaş Dairesi’nin 
yayınladığı raporda, akciğer Ca’nın, tüm kanserler 
içinde %17.6 oranıyla birinci sırayı aldığı 
saptanmıştır (4). Yine Sağlık Bakanlığı Kanser 
Kontrol ve Kanser İstatistiği Kurumu’nun verilerine 
göre, 1999 yılı akciğer Ca insidansı 14.2/100000’dir 
(erkeklerde 7.8/100000, kadınlarda 1.2/100000). Bu 
verilere göre akciğer Ca erkeklerde en sık görülen 
kanser türüyken, kadınlarda 6.sırada yer almıştır (5). 
Ülkemize ait istatistiksel veriler çok sağlıklı 
olmamakla birlikte yılda 30000-40000 arasında 
akciğer Ca’ya bağlı ölüm olduğu tahmin edilmektedir 
(6). Akciğer Ca insidansının kadınlarda daha düşük 
olmasına rağmen erkeklerden çok daha hızlı olarak 
arttığı bildirilmiştir (7). 

Sigara ve akciğer Ca arasındaki ilişki dünya 
çapındaki epidemiyolojik çalışmalarda kanıtlanmıştır 
(8). Akciğer Ca’nın %80-90’ı sigara içenlerde ortaya 
çıkmaktadır. Sigara içenlerde akciğer Ca gelişim riski 
hiç sigara içmemiş kişilere göre 10-65 kat artmıştır 
(9). Sigarayı bırakanlarda ise akciğer Ca gelişme 
riskinin 10-15 yılda içmeyenlerin oranına düştüğü 
bildirilmektedir (10).  

Akciğer Ca’da dünya genelinde sigara içme 
alışkanlığındaki değişmeye paralel olarak hücre 
tiplerinde değişimler gözlendiği bilinmektedir. 
Çalışmamızda kliniğimizde takip edilen akciğer Ca’lı 
olguların epidemiyolojik özelliklerinin yıllara göre 
değişim gösterip göstermediğinin retrospektif olarak 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1994-2004 yılları arasında Fırat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Göğüs Hastalıkları Kliniğinde tetkik edilip, 
primer akciğer Ca tanısı alan 323 olgunun 
demografik ve epidemiyolojik özellikleri retrospektif 
olarak incelendi. Olguların yaş, cinsiyet, sigara 
alışkanlığı ve akciğer Ca’nın histolojik tipleri 
değerlendirildi. Karşılaştırma yapabilmek için 1994-
1999 yılları 1.periyot, 2000-2004 yılları 2.periyot 
olarak belirlendi ve bu periyotlardaki akciğer Ca 
tipleri ile cinsiyet ve sigara içimi arasındaki değişim 
karşılaştırıldı. 

İstatistik 

Demografik veriler ve diğer parametreler için 
SPSS v11.0 paket programı kullanıldı. Sonuçlar 
ortalama±SD olarak verildi. Çapraz tablolarda 2x2 
düzeninde beklenen frekans 5’ten küçük olduğu 
durumlarda Fischer kesin ki-kare testi kullanıldı. 
p<0.05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Değerlendirmeye alınan olguların 279’u (%86.37) 
erkek, 44’ü (%13.62) kadındı. 1.periyotta toplam 
olgu sayısı 113 (%34.98) iken, 2.periyotta toplam 
210 (%65.01) olgu mevcuttu. 1.periyottaki kadın 
sayısı 16 (%14.15) iken 2.periyotta 28 (%24.77) 
olarak tespit edildi. 1.periyotta değerlendirilen 
olguların yaş ortalaması; 61.11±9.75, 2.periyotta 
değerlendirilenlerin ise 64.45±11.11 idi. 2 grubun yaş 
ortalaması karşılaştırıldığında anlamlı fark olmadığı 
görüldü (p>0.05). 

İçilen sigara miktarı; 1.periyotta 50.41±26.29 
paket/yıl, 2. periyotta ise 48.91±26.31 paket/yıldı. 
1.periyottaki olguların 90’ının (%79.6) halen aktif 
sigara içicisi olduğu ve bunların 10’unun (%11.1) 
kadın olduğu, 2.periyottaki olguların ise 172’sinin 
(%81.90) halen aktif sigara içicisi olduğu ve bunların 
4’ünün (%2.32) kadın olduğu tespit edildi. Sigara 
içme alışkanlığı bakımından iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (χ2=80.808, 
p=0.0001). 

Yıllara ve cinsiyete göre sigara içme 
alışkanlığındaki değişim değerlendirildiğinde; sigara 
içme oranının kadınlarda azaldığı, erkeklerde arttığı 
gözlendi (kadınlarda χ2=10.91, p=0.001, erkeklerde 
χ2=6.195, p=0.0128). (Tablo-1) 
Tablo 1. Cinsiyete ve yıllara göre sigara içme durumu 

 Yıllar Sigara içen Sigara içmeyen 
1994-1999 10 6  

Kadın 2000-2004 4 24 
1994-1999 80 17  

Erkek 2000-2004 168 14 

Hücre tipi belirlenebilen toplam 218 olgunun 
116’sı (%53.21) EK, 55’i (25.22) KHK, 5’i (%2.29) 
BHK, 42’si (%19.26) AK idi. Cinsiyete göre hücre 
tipi dağılımı incelendiğinde; 27 kadının 5’i (%18.51) 
EK, 6’sı (%22.22) KHK, 1’i (%3.70) BHK ve 15’i 
(%55.55) AK idi. 191 erkeğin 111’i (%58.11) EK, 
49’u (%25.65) KHK, 4’ü (%2.09) BHK, 27’si 
(%14,13) AK idi. Cinsiyete göre hücre tiplerinin 
dağılımı istatistiksel olarak anlamlı idi (χ2=28.413, 
p=0.0001). Erkeklerde en sık EK, kadınlarda AK 
gözlendi (Şekil-1). 

Her iki periyotta da en sık görülen hücre tipi EK 
iken, en az görülen hücre tipi BHK idi. Her iki 
periyotta kadınlarda en sık görülen Ca tipi AK iken, 
erkeklerde EK idi (Tablo-2). 
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Şekil 1. Cinsiyete göre hücre tiplerinin dağılımı (χ2=28.413, 
p=0.0001). 
(EK= Epidermoid karsinom, KHK=Küçük hücreli karsinom, 
BHK=Büyük hücreli karsinom, AK=Adenokarsinom) 

Tablo 2. Her iki periyottaki olgu sayılarının hücre tiplerine göre 
dağılımı 

 EK KHK BHK AK 
2/51 3/27 0/0 9/9 Kadın/Erkek 1994-1999 

Kadın/Erkek2000-2004 3/60 3/22 1/4 6/18 
EK= Epidermoid karsinom, KHK=Küçük hücreli karsinom, 
BHK=Büyük hücreli karsinom, AK=Adenokarsinom) 

Sigara içme alışkanlığına göre hücre tiplerinin 
dağılımı incelendiğinde; 1. periyotta sigara içen 82 
olgunun 46’sında (%56.09) EK, 25’inde (%30.48) 
KHK, 11’inde (%13.41) AK tespit edilirken, BHK’ya 
rastlanmadı. 2.periyotta sigara içen 102 olgunun 
60’ında (%58.82) EK, 22’sinde (%21.56) KHK, 
16’sında (%15.68) AK ve 4’ünde (%3.92) BHK 
gözlendi (χ2=17.321, p=0.006) (Tablo-3). 

Tablo3. Sigara içme alışkanlığına göre hücre tiplerinin dağılımı 

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=Küçük hücreli karsinom, 
BHK=Büyük hücreli karsinom, AK= Adenokarsinom) 

TARTIŞMA 

Akciğer kanseri dünya genelinde erkeklerde sık 
görülen, kadınlarda insidansı düşük olmakla birlikte 
erkeklere kıyasla daha hızlı artan bir kanser tipidir 
(7). Ülkemizde erkek/kadın oranının 9/1 civarında 
olduğu (11,12) ve yıllar içinde kadın oranında bir 
artış görülmediği belirtilmiştir (13). Çalışmamızda 
E/K oranının 6.3/1 olduğunu ve kadın olgu sayısının 
yıllar içinde belirgin değişiklik göstermediğini tespit 
ettik. Polonya’da yapılan bir araştırmada ise akciğer 
Ca insidansının son dekatta kadınlarda arttığı 
bildirilmiştir (14). Aynı araştırmacının 1995-1998 
yılları arasında 20561 akciğer Ca’lıyı incelediği 
çalışmasında erkek/kadın oranı 6/1 olarak bildiril-

miştir (15). Danimarka’da yapılan 97281 olguluk bir 
araştırmada, akciğer Ca’nın kadınlardaki insidansının 
1960’lı yıllardan itibaren her 5 sene için %20 artış 
gösterdiği saptanmıştır (16). Çalışmamızda kadın 
olgu sayısının artmamasının nedeni sigara içiminin 
yıllar içinde azalması sonucu olabilir. 

 Erkek ve kadınların akciğer kanseri gelişme riski 
açısından farklı olmasında en önemli faktör, sigara 
içimindeki farklılıktır. Ülkemizde sigara içme oranı 
erkeklerde %63, kadınlarda %24’tür (17). Çalışma-
mızda kadın olgu sayısının az olmasına rağmen, 
2.periyotta sigara içen olgu sayısında azalma 
gözlenmesi yıllar içinde sigara içme alışkanlığının 
değişebileceğini, böylece de Ca insidansında azalma 
olabileceğini düşündürmektedir. Amerika’da yapılan 
bir çalışmada 1920’li yıllarda doğan erkeklerde 
sigara içimine bağlı akciğer Ca gelişiminin 
kadınlardan daha fazla olduğu, ancak gençlerde 
sigara içme prevalansının kadınlarda ve erkeklerde 
benzer olması nedeni ile Ca’lı kadın/erkek oranının 
eşitlenebileceği bildirilmektedir (18). 

Primer akciğer Ca en sık 40-70 yaşları arasında 
görülmektedir (19). Olgularımız %70 civarı bu yaş 
sınırlarında olmakla birlikte, en genç olgunun 30, en 
yaşlı olgunun ise 88 yaşında olduğunu gördük. Koyi 
ve arkadaşlarının 364 olguyu inceledikleri 
çalışmalarında erkeklerde ortalama yaş 69.8, 
kadınlarda 68,1 ve en genç olgunun 23, en yaşlı 
olgunun ise 96 yaşında olduğu belirtilmiştir (20). 

Histolojik tiplerin yıllar içindeki değişimi 
incelendiğinde, dünya genelinde farklı sonuçların 
olduğu gözlenmektedir. Hatcher ve arkadaşlarının 
çalışmasında 1979-1998 yılları arasında erkeklerde 
AK’nın giderek arttığı, KHK ve EK’nın azaldığı, 
kadınlarda ise her üç histolojik tipin arttığı 
bildirilirken (21), başka bir çalışmada 1959-1991 
yılları arasında AK’nın erkeklerde 10 kat, kadınlarda 
17 kat artarak Amerika’da en sık gözlenen Ca tipi 
olarak öne çıktığı belirtilmiştir (22). İskoçya’da 
önceleri sigara içenlerde birinci sıklıkta EK, ikinci 
sıklıkta KHK görüldüğü, 1973’ten 1996’ya 
gelindiğinde EK, KHK ve BHK oranlarının sabit 
kaldığı ve AK’nin giderek artarak her iki cinsiyette 
EK’dan sonra ikinci sıraya yerleştiği bildirilmiştir 
(23). AK tanısındaki bu artış 1970’li yıllardan 
itibaren fiberoptik bronkoskopi ve ince iğne 
aspirasyon biyopsisi gibi tanı yöntemlerinin 
kullanılmaya başlanması ve patolojik inceleme yön-
temlerinin daha gelişmiş olmasına bağlanmaktadır 
(22). Çalışmamızda 1994-2004 yılları arasında 
erkeklerde AK’nın ikinci periyotta %50 oranında 
arttığı, ancak yine de erkeklerde en sık görülen Ca 
tipinin EK olduğunu, kadınlarda ise her iki periyotta 
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AK’nın birinci sıklıkta görüldüğünü ve diğer Ca 
tiplerinin sayısının fazla değişmediğini tespit ettik.  

Hücre tiplerindeki dağılım büyük oranda sigara 
içme oranı ile ilişkilidir. Köktürk ve arkadaşlarının 
(11) çalışmasında erkeklerde aktif sigara içicilik 
oranı %73,6 olarak bildirilirken, bizim çalışmamızda 
bu oran %68.5 olarak tespit edilmiştir. İkinci 
periyotta erkeklerde sigara içme oranını yaklaşık 
%50 civarında artarken, kadınlarda aktif sigara içen 
olgu sayısının azaldığı gözlenmiştir. Sigara içimi ile 
direkt ilişkili olan EK’nın erkeklerde sık görülmesi 
doğaldır, ancak dikkati çeken bir nokta erkeklerde 
AK’nın ikinci periyotta belirgin artış göstermesi ve 
AK tanısı konmuş erkeklerin büyük çoğunluğunun 
kadınların aksine aktif sigara içicisi olmalarıdır. 
Kadınlarda ikinci periyotta sigara içme alışkanlığının 

azaldığı ve en sık gözlenen Ca tipinin her iki 
periyotta AK olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular 
116 akcier Ca’lı kadın olgunun incelendiği 
araştırmanın sonuçları ile uyumlu bulunmuştur. Bu 
çalışmada olguların %75’inin sigara içmediği ve en 
sık görülen Ca tipinin %40.8 oranı ile AK olduğu 
saptanmıştır (24).  

Sonuç olarak, yıllar içinde sigara içme oranının 
erkeklerde arttığı, olgu sayımızın az olması nedeniyle 
genel bir sonucu göstermemekle birlikte kadınlarda 
azaldığı ve gözlenen hücre tiplerinin sigara içimi ile 
uyumlu olduğu tespit edilmiştir. Ancak AK’nın 
beklenenin tersine sigara içen erkeklerde artış 
göstermesi, AK gelişiminde başka risk faktörlerinin 
araştırılması gerekliliğini gündeme getirmektedir. 
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