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OZET

Akciger kanseri, tiim diinyada yaygin olarak gériiliir ve kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenidir. Birgok
iilkede akciger kanseri insidansindaki degisikliklere, tiimorlerin histolojik tiplerinin dagilimindaki degisiklik -
lerin de eglik ettigi bildirilmistir. Biz de bu konuyu arastirmak i¢in, Ocak 1997-Aralik 2000 yillarinda Ata -
tiick Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi’nde histopatolojik olarak akciger kanseri tanist alan has -
talant inceledik. Bu hastalar yas, cinsiyet ve histolojik tanilarina gére siniflandirildi. Hastalarin sayist 2216

idi. Bunlarin 224’ (%10.1) kadin, 1992’si (%89.9) erkekti. Tiim vakalarin yas ortalamas: 57.3+10.9, ka -
dinlarin 56.8+11.9, erkeklerin 57.4+10.8 idi. Vakalarin %77.7’si kiigiik hiicreli dist akciger kanseri,
%15.5% kiiciik hiicreli karsinom ve %6.8% diger malign tiimorler ve tip tayini yapilamayan kanserlerdi. Ade -
nokarsinom (%45.9), kadinlarda en sik goriilen akciger kanseri tipi iken, skuaméz hiicreli karsinom

(%42.2), erkeklerde en sik rastlanan akciger kanseri tipidir. Yillar i¢inde skuaméz karsinom azalirken, ade -
nokarsinom artmaktadir. Olgularin %71.5’ine bronkoskopik yontem, %8.6’sina transtorasik ince igne aspi -
rasyon biyopsisi, %0.4’iine balgam sitolojisi ve %19.5’ine ise cerrahi miidahale ile tan1 konulmustur. Akci -

ger kanseri tip ve dagiliminin bilinmesinin, akciger kanserini 6nleme ve gelecekteki tedavi planlamalar ag1 -
sindan gerekli olduguna inanmaktayiz.
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ABSTRACT
The Distribution of Histological Types of Lung Cancer  (Analysis of 2216 cases)

Lung cancer is the most common cancer and the leading cause of cancer mortality worldwide. Shifts in his -
tological tumour type distribution have been reported to accompany changes in lung cancer incidence in many
countries. We evaluated the patients diagnosed as lung cancer histopathologically in Atatiirk Chest Disease
and Thoracic Surgery Center between January 1997- December 2000 for investigate this subject. These
patients were classified according to age, sex and histologic diagnosis. Total number of the patients is 2216.
Two hundred twenty four (10.1%) of them were female and 1992 (89.9%) of them were male. The mean

age in all cases was 57.3+10.9 years, in women was 56.8+11.9, in men was 57.4+10.8. Seventy eight per -
cent of all cases were non-small cell carcinoma, 15.5% were small cell carcinoma, 6.8% were unclassified
types and the other malign tumours. Adenocarcinoma was the most frequent type of lung cancer in women
(45.9%) and squamous cell carcinoma was the most frequent type of lung cancer in men (42.2%). By years,

the incidence of squamous cell carcinoma was decreasing but adenocarcinoma was increasing. Seventy two
percent of the cases were diagnosed by bronchoscope, 8.6% of the cases by transthoracic needle biopsy, 0.4%

of the cases by sputum cytology and 19.5% of the cases by surgical approaches. We believed that the type
and distribution of the lung cancer must be known for prevention of the lung cancer and future treatment
managment.
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tig gdstermistir. Diger kanser oliimleri azalirken akciger kanseri-
ne bagl 6liimlerde 3 kat artis meydana gelmistir [1]. Akciger
kanserinde histolojik farkliliklar epidemiyolojik verilerle birles-
tirilince ilging sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Yillar igerisinde
skuamoz karsinom orani azalirken, adeno ve bronkioalveolar
karsinom artig gostermektedir [2]. Akciger kanserlerinin histo-
lojik tiplerinin zamanla degisiminde bir¢ok faktér rol oynayabi-
lir. Bunlar arasinda toplumda sigara igenlerin azalmasi, tiiketi-
len sigaralarin yapisinda ve iciminde degisiklik, cevresel karsi-
nojenlere maruz kalma durumunda degisiklik ve akciger kanse-

nan hastalarin 6zellikleri arasinda bir fark olup olmadigini ve
farkin anlamlilik diizeyini belirlemek amaciyla, %, ortalama,
standart sapma, t-testi, varyans analizi ve C* analizi yapilmis-
tir. Aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak ka-
bul edilmistir. Arastirma verileri bilgisayarda islenerek ista-
tistiksel ¢oziimlemeler yapilmis ve sonuglar, tablo ve grafik-
ler halinde diizenlenmistir. Islemlerin yapilmasinda istatis-
tiksel ¢coziimlemeler igin paket program seklinde hazirlanan
SPSS for Windows 10.0 programi kullanilmugtir.

ri tanusina yonelik teknolojik ilerlemelerle histopatolojik tani Tablo I. AKkciger kanserlerinin histolojik tip ve
olciitlerinde degisiklikler gibi faktorler yer almaktadir [3-6]. Bu cinsiyete gore dagilimi
nedenle akciger kanserlerinin histopatolojik tiplerinin dagilimi,
yillara gore degisimi, cinsiyet ve yasa gére dagilimi ve bunlari Histoloji Erkek (%) Kadin (%) | Toplam (%)
etkileyen “fakt('jrler'%n incelenmesi ve izlenmeii akfiger. kanseri—' Kiiciik hiicreli 1546 (89.8) | 175(102) | 1721 (77.7)
ne kargt dnlemlerin alinmasinda ve gelecege yonelik tedavi digt akciger
planlarinm yapilmasmnda énemli bir faktordiir [7]. Ayrica her kanseri
tilkenin kendi profilini yansitan istatistiksel bilgilerin bulunma- Skuamoz hiicreli 842 (93.8) 56 (6.2) 898 (40.5)
st bu soruna karst miicadelede yararli olacak bilgiler saglayabilir. karsinom
Biz de bu bilgiler 1s18inda hastanemize bagvurup primer gfleflohz.l.rsml(')m 463 (81.8) 103 (182) | 566 (25.6)
akciger kanseri tanist almig hastalarin demografik 6zellikleri, an:sli(no‘:rclre ! AL i (@)
histopatolojik tanilari ve yillara gore degisimi, cinsiyet ve yag Adenoskuaméz 14 (93.3) 1(6.7) 15 (0.7)
faktoriint inceleyerek, akciger kanserinin epidemiyolojik Tip ayrimu 223 (93.7) 15 (6.3) 238 (10.7)
ozelliklerini aragtirmak istedik. yapilamayan
. Kiiciik hiicreli 315 (91.6) 29 (8.4) 344 (15.5)
GEREC VE YONTEM karsinom
Ocak 1997:1.i‘srahk ZO0.0. ylllarmd% Atati%rk Gbgus“Hastahkf Isé)rrl;%?;e %5((31%8)) g (6_6'7) 2 Eg;;
lar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi'nde histopatolojik olarak Karsinoid 32 (78.1) 9(21.9) 41 (1.8)
primer akciger kanseri tanisi alan hastalarin yas, cinsiyet, Tip ayrimi 92 (92.9) 7(7.1) 99 (4.5)
histolojik tanilar1 geriye doniik olarak yillara gére ayrim ya- yap1lgmayap
pilarak incelendi. Histolojik siniflama icin Diinya Saglik Or- (Ma}lg)n epitelyal
T = . . tumor
glitii (DSQ) (World Health Organization) siniflamasi kulla- S 1992 (89.9) | 224 (10.1) | 2216 (100)
nild1 [8]. Istatistiksel analiz olarak, arastirma kapsamna ali-
Tablo II. Akciger kanserlerinin yil ve cinsiyete gore histolojik tiplerinin dagilimi
Histolojik tip 1997 1998 1999 2000
E (%) K (%) Toplam (%) | E (%) K (%) Toplam (%) | E (%) K (%) Toplam (%) | E (%) K (%) Toplam (%)
Kiiciik hiicreli 100 1 107 78 4 82 3 10 83 64 8 72
[ 177 (113) (171 | (13.8) (93) (13.5) | (164) (17.5) (166) | (153) (129)  (15.0)
Skuaméz hiicreli | 251 35 286 240 3 243 185 9 194 166 9 175
karsinom (44.4) (56.5) (45.6) (42.6) (7.0) (40.0) (41.7) (15.8) (38.7) (39.6) (14.5) (36.4)
Adeno- 137 12 149 115 26 141 114 25 139 97 40 137
karsinom (24.2) (19.4) (23.8) (20.4) (60.5) (23.2) (25.7) (43.9) (27.7) (23.2) (64.5) (28.5)
Digerleri 7 8 85 131 10 141 72 13 85 92 5 97
(13.6) (12.9) (13.6) (23.2) (23.3) (23.2) (16.2) (22.8) (17.7) (22.0) (8.1) (20.2)
Toplam 565 62 627 564 43 607 444 57 501 419 62 481
(90.1) (9.9) (100) (92.9) (7.1) (100) (88.6) (11.4) (100) (87.1) (12.9) (100)
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SONUCLAR

Yapilan inceleme sonucunda 2216 primer akciger kanserli
vakanin 224’tintin (%10.1) kadin, 1992’sinin (%89.9) erkek
oldugu belirlendi. Tiim vakalarin yas ortalamalari; 57.3+10.9
iken kadinlarin 56.8+11.9, erkeklerin ise 57.4+10.8 idi. Yag
agisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. Vakalarin %77.7’si kiigiik hiicreli digt
akciger kanseri, %15.5"i kiigiik hiicreli karsinom ve %6.8’i
diger malign neoplaziler ve tip tayini yapilamayan kanserler-
den olusmaktayd: (Tablo 1).

Kadinlarda en sik adenokarsinom (%45.9), erkeklerde ise

en stk skuamoz hiicreli karsinom (%42.2) goriilmiistiir ve is-

tatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.000).
Akciger kanserli olgular arasinda erkek cinsiyetinin baskinl-
g1 dikkat cekmekte olup, erkeklerde goriilme sikligi kadinla-
rin 8.9 katidir. Bu durum skuamoz karsinomda 15.1 kat, ade-
nokarsinomda ise 4.5 kat olarak goriilmektedir (p=0.000).
Akciger kanserleri yillara gore incelendiginde sayisal olarak
skuaméz karsinom ve kiigiik hiicreli karsinomun azaldig
(p<0.05), adenokarsinomda ise istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Ancak oransal
olarak yillar icerisinde skuamoz hiicreli karsinom giderek aza-
lirken, adenokarsinom artig gostermektedir (Sekil 1).
Bununla birlikte kadinlarda kiigiik hiicreli karsinom ve
skuaméz hiicreli karsinom yillar igerisinde herhangi bir degis-
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Sekil 1. Akciger kanserlerinin yillara gére histolojik tiplerinin
dagilim1

Sekil 2. Adenokarsinomun cinsiyet ve yillara gére dagilimi
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Sekil 3. Kiigiik hiicreli karsinomun cinsiyet ve yillara gére
dagilimi
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Sekil 4. Skuaméz hiicreli karsinomun cinsiyet ve yillara gore
dagilim1
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Tablo III. Akciger kanserinde yillara gore tani
yontemlerinin oranlari

Yil FOB Balgam TIIAB Cerrahi

n (%) sitolojisin (%) n (%) yontemlern (%)
1997 429 (68.5) 7(1.1) 59 (9.4) 132 (21)
1998 467 (76.9) 1(0.2) 55 (9.1) 84 (13.8)
1999 367 (73.3) 2(0.4) 40 (8.0) 92 (18.3)
2000 322 (66.9) - 38(7.9) 121 (25.2)
Toplam 1585 (71.5) 10 (0.4) 192 (8.6) 429 (19.5)

kenlik gostermemesine ragmen, adenokarsinom giderek artig
gostermektedir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.002). Erkeklerde ise her ii¢ tip kanser tipinde de
azalma oldugu goriilmiistiir. Ancak skuaméz hiicreli ve kiiciik
hiicreli karsinomdaki azalma istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) iken, adenokarsinomda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Sekil 2, 3, 4).

Tiim olgular arasinda akciger kanseri erkek ve kadinlarda
en stk 50-70 yaglarinda goriilmektedir (p<0.05) (Sekil 5).
Skuaméz hiicreli karsinomlar arasinda en geng olgu 20 yas,
adenokarsinomda 22 vyas, kiiciik hiicreli karsinomda ise 25
yas olarak bulunmustur.

Erkek hastalarda skuaméz hiicreli karsinom, kiiciik hiicre-
li ve adenokarsinomun aksine daha ileri yaglarda goriilmek-
tedir (58.3+10.3, 56.4+10.2, 57.1+10.9, p<0.05). Kadn has-
talarda ise adenokarsinom, kiiciik hiicreli ve skuamoz hiicre-
li karsinoma gore daha ileri yaglarda goriilmektedir (59.3+11,
53.2+12.1, 56.9+12.2, p<0.05) (Sekil 6).

Olgularin %71.5’ine bronkoskopik yontem, %8.6’sina

T ‘E.I Frkek |
ﬁl:ll:l e - B Kadin

Hasta Sayist

o D m WO
20-2930-3940-48 530-5380-69 70 ,.
Yas izeri

transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB),
%0.4’tine balgam sitolojisi ve %19.5’ine ise cerrahi miidaha-
lelerle tani konulmustur. Daha c¢ok periferik yerlesimli lez-
yonlarda tani yontemi olarak kullanilan TIIAB’ye bagvurma
oraninda yillar icerisinde azalma oldugu gorilmektedir (Tab-

lo 3).

TARTISMA

Akciger kanseri malign tiimérler arasinda en sik goriilen tip
olup, %28 oraniyla birinci siradadir [9]. Ulkemizde de akci-
ger kanseri tiim kanserler arasinda %17.6 oraniyla birinci si-
rada yer almaktayken, erkeklerde %26.3 ile tiim kanserler
icinde birinci, kadinlarda ise %4.5 ile dordiincii siradadir
[10]. 1994 yilinda erkeklerde insidans 10.4/100 000, kadmn-
larda 1.1/100 000 iken, 1998 yilinda giderek artig gdstermis
ve erkeklerde 22.15/100 000, kadinlarda ise 2.09/100 000 dii-
zeylerine yiikselmistir [11]. Calismamizda erkek cinsiyetinin
baskinligi dikkat cekmekte olup, erkeklerde goriilme sikligi
kadinlarin 8.9 katidir. Levi ve arkadaglarinin yapmis oldugu
bir calismada, erkek/kadin orani yillar iginde 8.3’ten 4.1’
diismiistiir [12]. Tiirkiye’de 1985-1990 yillarinda akciger kan-
serli olgularda erkek/kadin oran1 10:1 iken [7], 1998 yilinda
da bu oranin korundugu goriilmiistiir [11].

Caligmamizda kadinlarda kiiciik hiicreli karsinom ve sku-
amdz hiicreli karsinomun yillar igerisinde herhangi bir degis-
kenlik gostermemesine ragmen, adenokarsinom giderek artig
gostermektedir. Erkeklerde ise skuamoz hiicreli karsinom ve
kiigiik hiicreli karsinom tipinde azalma oldugu, adenokarsi-
nomda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiis-
tiir. Akciger kanserlerinin histolojik tiplerinin zamanla degi-
simi, sigara iciminin toplumda degiskenlik gostermesi ve tii-
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I Erkek
B Kadin

LTl o
2014
43 T

Sekil 5. Akciger kanserli hastalarda yag dagilim1
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Sekil 6. Akciger kanserli erkek ve kadin hastalarda yasa gore
tiplerin dagilim1
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ketilen sigaralarin yapisinda ve icimindeki degisiklikle ilgili
olabilir. Sigara i¢en erkeklerde skuamoz hiicreli karsinom da-
ha sik goriiliirken, kadinlarda kiigiik hiicreli kanser daha sik-
tir [13]. Ancak yillar igerisinde filtreli sigara tiiketiminin yay-
ginlagmasiyla biiyiik partikiillerin santral hava yollarinda de -
polanmasinin azalmast sonucu skuaméz ve kiiciik hiicreli ak-
ciger karsinomunun azaldig1, bunun aksine kiigiik partikiille-
rin akciger periferine kadar ulagip kiigiik hava yollarinda bi-
rikmesiyle adenokarsinomun artmasina yol a¢tig1 iddia edil-
mektedir. Ayrica nikotin ve tar diizeyi diisiik sigaralarin kul-
lanilmasi, daha derin inhalasyona neden olmaktadir [14].
Bununla birlikte filtresiz sigaradan filtreli sigaraya gecenlerin
%50’sinin, icilen sigara sayisini artirarak, alinan katran mik-
tarini ayni diizeyde tuttugu belirtilmektedir [15]. Sigara icen-
lerde bu degisimin diger bir nedeni bazi karsinojenlerin arti-
s1, bazilarinin azalmasidir. Polisiklik hidrokarbonlar kemir-
genlerde skuamoz hiicreli karsinoma neden olurken, tiitiine
(tobacco-specific N-nitrosamines:
TSNA) adenokarsinomun giiclii bir uyaricisidir. Bu karsino-
jenler aktive oldugu zaman potent karsinojen haline gelerek,

6zgli  N-nitrozamin

ozellikle sigara icenlerde gelisen adenokarsinomlarda proto-
onkojen K-ras aktivasyonuna neden olan mutasyonlara yol
agmaktadir. K-ras mutasyonlar sigaray1 birakan kisilerde geli-
sen adenokarsinomlarda da bulunur ve bu hasar geri doniis-
siizdiir [16]. Son yillarda kadinlar arasinda sigara tiiketiminin
giderek arttigi, oranin %22’nin iizerine ¢iktig1 ve 6zellikle bu
oranlarin geng kizlar ve egitim diizeyi diisiik olanlar arasinda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [17]. Ayni zamanda Risch
ve arkadaglarinin yapmig oldugu ¢alismaya gore, filtresiz siga-
radan filtreli sigaraya gecen kadinlarda giinliik sigara i¢imi iki
katina ¢ikarken (%11.4’ten %22.6’ya), erkeklerde ise ¢cok az
bir artisa (%19.7°den %23.7’ye) neden olmustur [18].
Adenokarsinomlarda saptanan oransal artis, bagka faktor-
lerle de agiklanabilir. Sigara igmeyen kisilerde daha ¢ok go-
rillen akciger kanseri tipi adenokarsinomdur. Bu, histolojik
tip igin sigara diginda baz faktorlerin de 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Kisinin bagigiklik sisteminin 6zellikleri,
ailede kanser oykiisii, gegirilmis akciger hastalig dykiisti, hor-
monlar gibi faktorler rol oynayabilir. Ayrica pasif sigara icici-
ligi, diyet, radon, mesleksel maruz kalmanin da énemli olabi-
lecegi digiiniilmektedir [19]. Ayrica yapilan caligmalarda si-
gara icen kadinlarin sigara icen erkeklere gore yaklagik 3 kat
daha fazla akciger kanserine yakalandigi gosterilmistir
[18,20]. Yapilan diger bir ¢aligmada adenokarsinom tanist
alan kadin hastalarin %33.3’iiniin sigara ictigi goriilmiigtiir.
Sigara igmeyen kadin hastalarda ise pasif sigara i¢iminin rol
oynayabilecegi belirtilmektedir [21]. Erkeklerle paylagilan
risk faktorlerine ek olarak, bazi risk faktorleri kadinlara 6zgii
olabilir. Taioli ve Wynder, kadinlar arasinda ekzojen ve en-
dojen &strojenin akciger kanserlerinde, ozellikle adenokarsi-
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nom gelisiminde 6nemli rol oynadigini géstermislerdir [22].
Yaptiklari calismada erken yasta menapoza giren kadinlarda
adenokarsinom riskinin azaldigini, 6strojen tedavisinin ade-
nokarsinom riskini artirdigini belirtmiglerdir. Ayrica dstrojen
tedavisi, sigara ve adenokarsinom geligimi arasinda pozitif bir
baglant: bulmuslardir. Bu durumu 6strojenin, karsinogenezin
“promotion” faziyla ilgili bir faktor oldugunu diisiinmiislerdir
[22]. Ayrica baska bir calismada da 6strojen replasman teda-
visinin adenokarsinom geligsme riskini anlamli derecede ar-
tirdig1 gosterilmistir [16]. Calismamizda da 6zellikle kadinlar-
da adenokarsinomun yillar icerisinde giderek artig gosterdigi
dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, sikligin artmasinda pe-
riferik adenokarsinomlarin bir alttipi olan bronkioalveolar
kanser ve indiferansiye biiyiik hiicreli kanser olarak siniflan-
dirtlan bir kisim tiimériin daha iyi ayirimi sonucu bu gruba
alinmast da rol oynayabilir [9,23]. Bu gibi durumlar adeno-
karsinomun giderek artig gostermesini ve kadinlardaki artigi
agiklayabilir.

Avrupa’da da iilkelere gore akciger kanseri tiplerinin go-
riilme siklig1 degiskenlik gostermektedir. Genel olarak tiim
akciger kanserleri iginde skuaméz hiicreli karsinom, tiim iil-
kelerde en sik goriilen histolojik tip olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Adenokarsinom agisindan bakildiginda, erkeklerde
%10 (Polonya) ile %23 (Danimarka) arasinda goriilmekte-
dir. Kadinlarda ise Danimarka’da %38, Fransa’da %36, Ital-
ya’da %37, Ispanya’da %55, Isvicre’de %42 oranlariyla en sik
goriillen akciger kanseri tipi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[24]. Kuzey Amerika ve Japonya’da %40 oraniyla en sik go-
rillen akciger kanseri adenokarsinomdur. Ulkemizde de Sag-
lik Bakanligi Kanser Savag Dairesi’nin raporuna gore 1996
yilinda tiim akciger kanserleri i¢inde skuamoz hiicreli karsi-
nom en stk goriilen histolojik tip olarak bulunmustur [11].
Ayrica iilkemizde yapilan caligmalarda, skuamoz hiicreli kar-
sinomun ilk sirada yer aldigi ve bunu kiigiik hiicreli karsino-
mun izledigi belirtilmektedir [25,26]. Avrupa’da uzun do-
nemli bir ¢aligmada, skuaméz hiicreli karsinomun her iki cin-
siyette de azalma géstermesine ragmen adenokarsinomun ar-
tig gosterdigi, ancak skuamoz hiicreli karsinomun tiim akci-
ger kanserleri arasinda en sik goriilen tip oldugu goriilmiistiir
[27]. Italya’da yapilan bir calismada erkeklerde en sik sku-
amoz hiicreli (%39), sonra adenokarsinom (%17) ve kiigiik
hiicreli karsinom (%13) goriildiigii, kadinlarda ise en stk ade-
nokarsinom (%31), sonra skuaméz hiicreli karsinom (%18)
ve kiigiik hiicreli karsinom (%12) gorildiigii belirtilmis ve
yillar icerisinde skuamoz hiicreli karsinom erkeklerde azalir-
ken, kadinlarda stabil seyretmis, adenokarsinom ve kiigiik
hiicreli karsinom ise her iki cinsiyette de artig gdstermistir
[28]. Levi ve arkadaglarinin 1974-1994 yillarinda akciger
kanserlerinin histolojik dagilimiyla ilgili calismasinda, genel
olarak tiim akciger kanserleri arasinda skuamoz hiicreli karsi-
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nomun (%36.8) ilk sirada yer aldigi, kiigiik hiicreli karsinom
ve adenokarsinom oranlarinin sirasiyla, %18.1, %17.6 oldu-
gu, ayrica erkeklerde en sik skuaméz hiicreli karsinom
(%40.9), kadmlarda ise en sik adenokarsinom (%30.8) go-
riildiigi belirlenmistir [12]. Bu ¢alismada ilging olan nokta,
akciger kanserlerinin tiim tiplerinin kadinlarda artig goster-
mesi, erkeklerde skuamoz hiicreli karsinomun azalmas: ve di-
ger tiplerin stabil seyretmis olmasidir. Yaman ve arkadaslari-
nm 1957-2000 yillarinda inceledikleri akciger kanserli 2242
olguda %56.2 oraniyla skuaméz hiicreli karsinom ilk sirada
yer almaktadir. Adenokarsinom %21.4, kiiciik hiicreli karsi-
nom ise %16.7 oraninda bulunmustur. Bu ¢aligmada skuamoz
hiicreli karsinom yillar icerisinde azalmakta, adenokarsinom
ise son 20 yilda artis gostermektedir [29]. Ayrica ABD’de ya-
pilan akciger karsinomu insidansiyla ilgili caligmada, erkek-
lerde skuamoz ve kiigiik hiicreli akciger kanseri tiplerinin
azalma gosterdigi, adenokarsinomun stabil seyrettigi, kadin-
larda ise tiim kanser tiplerinde artis oldugu gosterilmistir
[19]. Caligmamizda tiim akciger kanserleri arasinda ve erkek-
lerde skuaméz hiicreli karsinom en sik goriiliirken, kadinlar-
da en sik adenokarsinom saptanmuistir. Yapilan ¢alismalarda
geng erkeklerde adenokarsinomun en sik goriildiigi, daha
yaslt erkeklerde ise skuamoz hiicreli kanserin daha sik oldugu
goriilmiigtiir. Kadinlarda ise her yagta en sik goriilen histolo-
jik tipin adenokarsinom oldugu goriilmiistiir [30,31]. Utka-
ner ve arkadaglarinin akciger kanseri tanist alan kadin olgu-
larin analiziyle ilgili yapmis olduklari ¢alismada adenokarsi-
nomun ilk sirada, kiiiik hiicreli karsinomun ise ikinci sirada
yer aldig1 belirtilmektedir [21]. Ancak Ozbek ve arkadaslari,
her ii¢ kanser tipinin kadinlarda hemen hemen ayni oranda
oldugunu belirtmektedirler [32]. Bununla birlikte bu ¢aligma-
da kadin hasta sayisinin az olmast degerlendirme yapmay1
zorlagtirmaktadir.

Akciger kanseriyle ilgili aragtirmalar 6zellikle pulmoner
semptomlart olan sigara icici erkeklerde yapilmaktadir.
McFarlane ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir otopsi ¢alis-
masinda 153 akciger kanserinin 43’iine (%28) ancak otopsi
ile tan1 konulmus, akciger kanseri tanisi konulamayan grup
icinde sigara igmeyenlerin ve kadinlarin oranmin daha fazla
oldugu gorilmiistiir [33]. Ayrica yapilan olgu-kontrollii bir
caligmada balgam sitolojisinin, kronik ¢ksiiriigii olan ve siga-
ra icen erkeklerden istendigi saptanmistir [34]. Bu durum si-
gara icmeyenler, asemptomatik bireyler ve kadinlar icin de-
gerlendirme yaparken bir dezavantaj olusturmaktadir. Ade-
nokarsinom bu gruplarda daha yaygin bir akciger kanseri tipi
oldugu i¢in, aslinda insidansin olmasi gerekenden daha az
yansidig1 distiniilebilir. Bu farkliligin diizeltilmesi ile genel
akciger kanserleri ve adenokarsinom oranlarinin daha iyi or-
taya ¢ikacagi diisiiniilebilir. Ayrica tanida kullanilan teknik-
lerin de akciger kanserlerinin histolojik tanisinda oransal de-
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gisiklige neden olabilecegi, 6rnegin TIIAB uygulamalarinin
yayginlagmasiyla daha ¢ok periferde yerlesen ve soliter pul-
moner nodiil olarak ortaya ¢ikan vakalara tani konuldugu ve
adenokarsinom tanilarinda oransal bir artisa neden oldugu
da ileri siirilmektedir. Bizim olgu grubumuzda yillar i¢inde
gerek sayisal gerek oransal olarak TIIAB kullanimi artis gos-
termemis, tam tersi azalma egilimi saptanmustir (Tablo 3). Bu
nedenle bizim olgu grubunda, adenokarsinom oranlarindaki
artigtan, tanisal ydontemin bagimsiz oldugunu diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte tiim olgularimiz arasinda tanida bronkosko-
pik yontem ilk sirada yer almaktaydi. Altiay ve arkadaslari
akciger kanserlerinin tanisinda %34.2 oraniyla ilk sirada
brons biyopsisi ve lavaj, ikinci sirada ise %29.7 ile TIIAB’nin
yer aldigini belirtmektedirler [26].

Tiim olgularimizin yag ortalamasi 57.3+10.9 olup, en sik
50-70 yaglarinda goriillmektedir. Ulkemizde yapilan diger bir
calismada da akciger kanseri olgularinin 56-65 yaslarinda yo-
gunlastigr belirtilmektedir [25]. Morgan ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir ¢aligmada yas arttikca her iki cinsiyette de
akciger kanseri riskinin arttig1 ve 70-79 yaslarinda en st dii-
zeye ulagtig1 goriilmiistiir. Erkeklerde yas ilerledikge skuamoz
hiicreli karsinomun arttig1, adenokarsinom ve kiiciik hiicreli
karsinomun 60-79 yaslarinda doruga ulagtig1, kadinlarda ise
her tig tip akciger kanser tipinin daha ¢ok 60-79 yaglarinda
goriildiigii dikkat cekmistir [35]. Calismamizda da erkek has-
talarda skuamoz hiicreli karsinomun, kadin hastalarda ise
adenokarsinomun daha ileri yaslarda oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de 1985-1990 yillarinda 16 merkezde akciger kanse-
ri olgularinin incelenmesi sonucunda, akciger kanserinin er-
keklerde 65, kadmlarda ise 50-70 yaglarinda en yiiksek oran-
da gorildigi belirlenmistir [7]. Ulkemizde yapilan diger bir
calismada da kadinlarda akciger kanserinin en ¢ok 60-69 yas-
larinda goriildiigii belirtilmektedir [21].

Caligmamizda erkek hasta sayist 1997 ve 1998 yilinda he-
men hemen ayni iken, son iki yilda sayisal olarak azalmugtir.
Ayni zamanda son iki yilda akciger kanserli hasta sayimizda da
azalma mevcuttur. Ancak oransal olarak bakildiginda énemli
bir fark yoktur. Bu durumun akciger kanserinin azalmasmna
bagli olmadigini, hastanemize bagvuran akciger kanserli hasta
sayisindaki azalmaya bagli oldugunu diigimmekteyiz.

Sonug olarak, akciger kanserlerinin histolojik tiplerinin
zamanla degisimi, tiiketilen sigaralarin yapisinda ve igiminde
degisiklikle ilgili olabilecegi gibi cevresel karsinojenlere ma-
ruz kalma durumunda degisiklik ve akciger kanseri tanisina
yonelik teknolojik ilerlemelerle histopatolojik tani 6lgiitle-
rindeki degisiklige de bagli olabilir. Bu nedenle akciger kan-
serlerinin histopatolojik tiplerinin dagilimi, yillara gore degi-
simi, cinsiyet ve yaglara gore dagilimi ve bunlari etkileyen
faktorleri incelemek ve izlemek; akciger kanserine karst 6n-
lemlerin alinmasi ve gelecege yonelik tedavi planlarinin ya-
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pilmasinda onemli bir faktordiir. Ayrica her iilkenin kendi
profilini yansitan istatistiksel bilgilerin bulunmasi bu soruna
kars1 miicadelede yararli olacak bilgiler saglayabilir. Diinyada
ve lilkemizde giderek ciddi bir saglik sorunu olan akciger
kanserinin tip ve dagiliminm bilinmesinin bu hastaliga kargt
6nlemlerin alinmasinda ve gelecege yonelik tedavi planla-
malarinin yapilabilmesinde yararli olacagina inanmaktayiz.
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