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G‹R‹fi
Akci¤er kanseri tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de önemli

sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Son yirmi y›lda tüm dünyada akci-

¤er kanseri görülme s›kl›¤› erkeklerde 2 kat, kad›nlarda 4 kat ar-
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ARAfiTIRMA

ÖZET

Akci¤er kanseri, tüm dünyada yayg›n olarak görülür ve kansere ba¤l› ölümlerin önde gelen nedenidir. Birçok

ülkede akci¤er kanseri insidans›ndaki de¤iflikliklere, tümörlerin histolojik tiplerinin da¤›l›m›ndaki de¤ifliklik -

lerin de efllik etti¤i bildirilmifltir. Biz de bu konuyu araflt›rmak için, Ocak 1997-Aral›k 2000 y›llar›nda Ata -

türk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi’nde histopatolojik olarak akci¤er kanseri tan›s› alan has -

talar› inceledik. Bu hastalar yafl, cinsiyet ve histolojik tan›lar›na göre s›n›fland›r›ld›. Hastalar›n say›s› 2216

idi. Bunlar›n 224’ü (%10.1) kad›n, 1992’si (%89.9) erkekti. Tüm vakalar›n yafl ortalamas› 57.3±10.9, ka -

d›nlar›n 56.8±11.9, erkeklerin 57.4±10.8 idi. Vakalar›n %77.7’si küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri,

%15.5’i küçük hücreli karsinom ve %6.8’i di¤er malign tümörler ve tip tayini yap›lamayan kanserlerdi. Ade -

nokarsinom (%45.9), kad›nlarda en s›k görülen akci¤er kanseri tipi iken, skuamöz hücreli karsinom

(%42.2), erkeklerde en s›k rastlanan akci¤er kanseri tipidir. Y›llar içinde skuamöz karsinom azal›rken, ade -

nokarsinom artmaktad›r. Olgular›n %71.5’ine bronkoskopik yöntem, %8.6’s›na transtorasik ince i¤ne aspi -

rasyon biyopsisi, %0.4’üne balgam sitolojisi ve %19.5’ine ise cerrahi müdahale ile tan› konulmufltur. Akci -

¤er kanseri tip ve da¤›l›m›n›n bilinmesinin, akci¤er kanserini önleme ve gelecekteki tedavi planlamalar› aç› -

s›ndan gerekli oldu¤una inanmaktay›z.
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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 Atatürk 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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t›fl göstermifltir. Di¤er kanser ölümleri azal›rken akci¤er kanseri-

ne ba¤l› ölümlerde 3 kat art›fl meydana gelmifltir [1]. Akci¤er

kanserinde histolojik farkl›l›klar epidemiyolojik verilerle birlefl-

tirilince ilginç sonuçlar ortaya ç›kmaktad›r. Y›llar içerisinde

skuamöz karsinom oran› azal›rken, adeno ve bronkioalveolar

karsinom art›fl göstermektedir [2]. Akci¤er kanserlerinin histo-

lojik tiplerinin zamanla de¤ifliminde birçok faktör rol oynayabi-

lir. Bunlar aras›nda toplumda sigara içenlerin azalmas›, tüketi-

len sigaralar›n yap›s›nda ve içiminde de¤ifliklik, çevresel karsi-

nojenlere maruz kalma durumunda de¤ifliklik ve akci¤er kanse-

ri tan›s›na yönelik teknolojik ilerlemelerle histopatolojik tan›

ölçütlerinde de¤ifliklikler gibi faktörler yer almaktad›r [3-6]. B u

nedenle akci¤er kanserlerinin histopatolojik tiplerinin da¤›l›m›,

y›llara göre de¤iflimi, cinsiyet ve yafla göre da¤›l›m› ve bunlar›

etkileyen faktörlerin incelenmesi ve izlenmesi akci¤er kanseri-

ne karfl› önlemlerin al›nmas›nda ve gelece¤e yönelik tedavi

planlar›n›n yap›lmas›nda önemli bir faktördür [7]. Ayr›ca her

ülkenin kendi profilini yans›tan istatistiksel bilgilerin bulunma-

s› bu soruna karfl› mücadelede yararl› olacak bilgiler sa¤layabilir.

Biz de bu bilgiler ›fl›¤›nda hastanemize baflvurup primer

akci¤er kanseri tan›s› alm›fl hastalar›n demografik özellikleri,

histopatolojik tan›lar› ve y›llara göre de¤iflimi, cinsiyet ve yafl

faktörünü inceleyerek, akci¤er kanserinin epidemiyolojik

özelliklerini araflt›rmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ocak 1997-Aral›k 2000 y›llar›nda Atatürk Gö¤üs Hastal›k-

lar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi’nde histopatolojik olarak

primer akci¤er kanseri tan›s› alan hastalar›n yafl, cinsiyet,

histolojik tan›lar› geriye dönük olarak y›llara göre ayr›m ya-

p›larak incelendi. Histolojik s›n›flama için Dünya Sa¤l›k Ör-

gütü (DSÖ) (World Health Organization) s›n›flamas› kulla-

n›ld› [8]. ‹statistiksel analiz olarak, araflt›rma kapsam›na al›-

nan hastalar›n özellikleri aras›nda bir fark olup olmad›¤›n› ve

fark›n anlaml›l›k düzeyini belirlemek amac›yla, %, ortalama,

standart sapma, t-testi, varyans analizi ve c 2 analizi yap›lm›fl-

t›r. Araflt›rmada istatistiksel anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak ka-

bul edilmifltir. Araflt›rma verileri bilgisayarda ifllenerek ista-

tistiksel çözümlemeler yap›lm›fl ve sonuçlar, tablo ve grafik-

ler halinde düzenlenmifltir. ‹fllemlerin yap›lmas›nda istatis-

tiksel çözümlemeler için paket program fleklinde haz›rlanan

SPSS for Windows 10.0 program› kullan›lm›flt›r.

Tablo I. Akci¤er kanserlerinin histolojik tip ve

cinsiyete göre da¤›l›m›

Histoloji Erkek (%) Kad›n (%) Toplam (%)

Küçük hücreli 1546 ( 89.8) 175 (10.2) 1721 (77.7)

d›fl› akci¤er 

kanseri

Skuamöz hücreli 842 (93.8) 56 (6.2) 898 (40.5)

karsinom

Adenokarsinom 463 (81.8) 103 (18.2) 566 (25.6)

Büyük hücreli 4 (100) - 4 (0.2)

karsinom

Adenoskuamöz 14 (93.3) 1 (6.7) 15 (0.7)

Tip ayr›m› 223 (93.7) 15 (6.3) 238 (10.7)

yap›lamayan

Küçük hücreli 315 (91.6) 29 (8.4) 344 (15.5)

karsinom

Sarkom 2 (33.3) 4 (66.7) 6 (0.3)

Kombine 5 (100) - 5 (0.2)

Karsinoid 32 (78.1) 9 (21.9) 41 (1.8)

Tip ayr›m› 92 (92.9) 7 (7.1) 99 (4.5)

yap›lamayan     

(Malign epitelyal 

tümör)

Toplam 1992 (89.9) 224 (10.1) 2216 (100)

Tablo II. Akci¤er kanserlerinin y›l ve cinsiyete göre histolojik tiplerinin da¤›l›m›

Histolojik tip 1997 1998 1999 2000

Küçük hücreli 

karsinom

Skuamöz hücreli 

karsinom

Adeno-

karsinom

Di¤erleri

Toplam

E (%)

100

(17.7)

251

(44.4)

137

(24.2)

77

(13.6)

565

(90.1)

K (%)

7

(11.3)

35

(56.5)

12

(19.4)

8

(12.9)

62

(9.9)

Toplam (%)

107

(17.1)

286

(45.6)

149

(23.8)

85

(13.6)

627

(100)

E (%)

78

(13.8)

240

(42.6)

115

(20.4)

131

(23.2)

564

(92.9)

K (%)

4

(9.3)

3

(7.0)

26

(60.5)

10

(23.3)

43

(7.1)

Toplam (%)

82

(13.5)

243

(40.0)

141

(23.2)

141

(23.2)

607

(100)

E (%)

64

(15.3)

166

(39.6)

97

(23.2)

92

(22.0)

419

(87.1)

K (%)

8

(12.9)

9

(14.5)

40

(64.5)

5

(8.1)

62

(12.9)

Toplam (%)

72

(15.0)

175

(36.4)

137

(28.5)

97

(20.2)

481

(100)

E (%)

73

(16.4)

185

(41.7)

114

(25.7)

72

(16.2)

444

(88.6)

K (%)

10

(17.5)

9

(15.8)

25

(43.9)

13

(22.8)

57

(11.4)

Toplam (%)

83

(16.6)

194

(38.7)

139

(27.7)

85

(17.7)

501

(100)



TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 1 • N‹SAN 2002 61

Akci¤er Kanserinin Histolojik Tiplerinin Da¤›l›m›

fiekil 1 . Akci¤er kanserlerinin y›llara göre histolojik tiplerinin

da¤›l›m›

Skuamöz hücreli

Adenokarsinom

Küçük hücreli

Y›llar
fiekil 2 . Adenokarsinomun cinsiyet ve y›llara göre da¤›l›m›

fiekil 3 . Küçük hücreli karsinomun cinsiyet ve y›llara göre

da¤›l›m›

Erkek

Kad›n

Y›llar

Küçük Hücreli Karsinom

Erkek

Kad›n

Y›llar

fiekil 4 . Skuamöz hücreli karsinomun cinsiyet ve y›llara göre

da¤›l›m›

Skuamöz Hücreli Karsinom

Adenokarsinom

Erkek

Kad›n

Y›llar

SONUÇLAR

Yap›lan inceleme sonucunda 2216 primer akci¤er kanserli

vakan›n 224’ünün (%10.1) kad›n, 1992’sinin (%89.9) erkek

oldu¤u belirlendi. Tüm vakalar›n yafl ortalamalar›; 57.3±10.9

iken kad›nlar›n 56.8±11.9, erkeklerin ise 57.4±10.8 idi. Yafl

aç›s›ndan erkekler ve kad›nlar aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark yoktu. Vakalar›n %77.7’si küçük hücreli d›fl›

akci¤er kanseri, %15.5’i küçük hücreli karsinom ve %6.8’i

di¤er malign neoplaziler ve tip tayini yap›lamayan kanserler-

den oluflmaktayd› (Tablo 1).

Kad›nlarda en s›k adenokarsinom (%45.9), erkeklerde ise

en s›k skuamöz hücreli karsinom (%42.2) görülmüfltür ve is-

tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0.000).

Akci¤er kanserli olgular aras›nda erkek cinsiyetinin bask›nl›-

¤› dikkat çekmekte olup, erkeklerde görülme s›kl›¤› kad›nla-

r›n 8.9 kat›d›r. Bu durum skuamöz karsinomda 15.1 kat, ade-

nokarsinomda ise 4.5 kat olarak görülmektedir (p=0.000).

Akci¤er kanserleri y›llara göre incelendi¤inde say›sal olarak

skuamöz karsinom ve küçük hücreli karsinomun azald›¤›

(p<0.05), adenokarsinomda ise istatistiksel olarak anlaml›

bir de¤ifliklik olmad›¤› görülmüfltür (Tablo 2). Ancak oransal

olarak y›llar içerisinde skuamöz hücreli karsinom giderek aza-

l›rken, adenokarsinom art›fl göstermektedir (fiekil 1).

Bununla birlikte kad›nlarda küçük hücreli karsinom ve

skuamöz hücreli karsinom y›llar içerisinde herhangi bir de¤ifl-



kenlik göstermemesine ra¤men, adenokarsinom giderek art›fl

göstermektedir ve fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufl-

tur (p<0.002). Erkeklerde ise her üç tip kanser tipinde de

azalma oldu¤u görülmüfltür. Ancak skuamöz hücreli ve küçük

hücreli karsinomdaki azalma istatistiksel olarak anlaml›

(p<0.05) iken, adenokarsinomda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark bulunmam›flt›r (fiekil 2, 3, 4). 

Tüm olgular aras›nda akci¤er kanseri erkek ve kad›nlarda

en s›k 50-70 yafllar›nda görülmektedir (p<0.05) (fiekil 5).

Skuamöz hücreli karsinomlar aras›nda en genç olgu 20 yafl,

adenokarsinomda 22 yafl, küçük hücreli karsinomda ise 25

yafl olarak bulunmufltur. 

Erkek hastalarda skuamöz hücreli karsinom, küçük hücre-

li ve adenokarsinomun aksine daha ileri yafllarda görülmek-

tedir (58.3±10.3, 56.4±10.2, 57.1±10.9, p<0.05). Kad›n has-

talarda ise adenokarsinom, küçük hücreli ve skuamöz hücre-

li karsinoma göre daha ileri yafllarda görülmektedir (59.3±11,

53.2±12.1, 56.9±12.2, p<0.05) (fiekil 6).

Olgular›n %71.5’ine bronkoskopik yöntem, %8.6’s›na

transtorasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (T‹‹AB),

%0.4’üne balgam sitolojisi ve %19.5’ine ise cerrahi müdaha-

lelerle tan› konulmufltur. Daha çok periferik yerleflimli lez-

yonlarda tan› yöntemi olarak kullan›lan T‹‹AB’ye baflvurma

oran›nda y›llar içerisinde azalma oldu¤u görülmektedir (Tab-

lo 3).

TARTIfiMA
Akci¤er kanseri malign tümörler aras›nda en s›k görülen tip

olup, %28 oran›yla birinci s›radad›r [9]. Ülkemizde de akci-

¤er kanseri tüm kanserler aras›nda %17.6 oran›yla birinci s›-

rada yer almaktayken, erkeklerde %26.3 ile tüm kanserler

içinde birinci, kad›nlarda ise %4.5 ile dördüncü s›radad›r

[10]. 1994 y›l›nda erkeklerde insidans 10.4/100 000, kad›n-

larda 1.1/100 000 iken, 1998 y›l›nda giderek art›fl göstermifl

ve erkeklerde 22.15/100 000, kad›nlarda ise 2.09/100 000 dü-

zeylerine yükselmifltir [11]. Çal›flmam›zda erkek cinsiyetinin

bask›nl›¤› dikkat çekmekte olup, erkeklerde görülme s›kl›¤›

kad›nlar›n 8.9 kat›d›r. Levi ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u

bir çal›flmada, erkek/kad›n oran› y›llar içinde 8.3’ten 4.1’e

düflmüfltür [12]. Türkiye’de 1985-1990 y›llar›nda akci¤er kan-

serli olgularda erkek/kad›n oran› 10:1 iken [7], 1998 y›l›nda

da bu oran›n korundu¤u görülmüfltür [11].

Çal›flmam›zda kad›nlarda küçük hücreli karsinom ve sku-

amöz hücreli karsinomun y›llar içerisinde herhangi bir de¤ifl-

kenlik göstermemesine ra¤men, adenokarsinom giderek art›fl

göstermektedir. Erkeklerde ise skuamöz hücreli karsinom ve

küçük hücreli karsinom tipinde azalma oldu¤u, adenokarsi-

nomda ise istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› görülmüfl-

tür. Akci¤er kanserlerinin histolojik tiplerinin zamanla de¤i-

flimi, sigara içiminin toplumda de¤iflkenlik göstermesi ve tü-
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Tablo III. Akci¤er kanserinde y›llara göre tan›

yöntemlerinin oranlar› 

Y›l FOB Balgam T‹‹AB Cerrahi

n (%) sitolojisi n (%) n (%) yöntemler n (%)

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)

fiekil 5 . Akci¤er kanserli hastalarda yafl da¤›l›m›

Erkek

Kad›n

ve 

ü z e r iYafl

fiekil 6 . Akci¤er kanserli erkek ve kad›n hastalarda yafla göre

tiplerin da¤›l›m›

Erkek

Kad›n



ketilen sigaralar›n yap›s›nda ve içimindeki de¤ifliklikle ilgili

olabilir. Sigara içen erkeklerde skuamöz hücreli karsinom da-

ha s›k görülürken, kad›nlarda küçük hücreli kanser daha s›k-

t›r [13]. Ancak y›llar içerisinde filtreli sigara tüketiminin yay-

g›nlaflmas›yla büyük partiküllerin santral hava yollar›nda de-

polanmas›n›n azalmas› sonucu skuamöz ve küçük hücreli ak-

ci¤er karsinomunun azald›¤›, bunun aksine küçük partikülle-

rin akci¤er periferine kadar ulafl›p küçük hava yollar›nda bi-

rikmesiyle adenokarsinomun artmas›na yol açt›¤› iddia edil-

mektedir. Ayr›ca  nikotin ve tar düzeyi düflük sigaralar›n kul-

lan›lmas›, daha derin inhalasyona neden olmaktad›r [14].

Bununla birlikte filtresiz sigaradan filtreli sigaraya geçenlerin

%50’sinin,  içilen sigara say›s›n› art›rarak, al›nan katran mik-

tar›n› ayn› düzeyde tuttu¤u belirtilmektedir [15]. Sigara içen-

lerde bu de¤iflimin di¤er bir nedeni baz› karsinojenlerin art›-

fl›, baz›lar›n›n azalmas›d›r. Polisiklik hidrokarbonlar kemir-

genlerde skuamöz hücreli karsinoma neden olurken, tütüne

özgü N-nitrozamin (tobacco-specific N-nitrosamines:

TSNA) adenokarsinomun güçlü bir uyar›c›s›d›r. Bu karsino-

jenler aktive oldu¤u zaman potent karsinojen haline gelerek,

özellikle sigara içenlerde geliflen adenokarsinomlarda proto-

onkojen K-ras aktivasyonuna neden olan mutasyonlara yol

açmaktad›r. K-ras mutasyonlar sigaray› b›rakan kiflilerde geli-

flen adenokarsinomlarda da bulunur ve bu hasar geri dönüfl-

süzdür [16]. Son y›llarda kad›nlar aras›nda sigara tüketiminin

giderek artt›¤›, oran›n %22’nin üzerine ç›kt›¤› ve özellikle bu

oranlar›n genç k›zlar ve e¤itim düzeyi düflük olanlar aras›nda

daha yüksek oldu¤u görülmüfltür [17]. Ayn› zamanda Risch

ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmaya göre, filtresiz siga-

radan filtreli sigaraya geçen kad›nlarda günlük sigara içimi iki

kat›na ç›karken (%11.4’ten %22.6’ya), erkeklerde ise çok az

bir art›fla (%19.7’den %23.7’ye) neden olmufltur [18]. 

Adenokarsinomlarda saptanan oransal art›fl, baflka faktör-

lerle de aç›klanabilir. Sigara içmeyen kiflilerde daha çok gö-

rülen akci¤er kanseri tipi adenokarsinomdur. Bu, histolojik

tip için sigara d›fl›nda baz› faktörlerin de önemli oldu¤unu

düflündürmektedir. Kiflinin ba¤›fl›kl›k sisteminin özellikleri,

ailede kanser öyküsü, geçirilmifl akci¤er hastal›¤› öyküsü, hor-

monlar gibi faktörler rol oynayabilir. Ayr›ca pasif sigara içici-

li¤i, diyet, radon, mesleksel maruz kalman›n da önemli olabi-

lece¤i düflünülmektedir [19]. Ayr›ca yap›lan çal›flmalarda si-

gara içen kad›nlar›n sigara içen erkeklere göre yaklafl›k 3 kat

daha fazla akci¤er kanserine yakaland›¤› gösterilmifltir

[18,20]. Yap›lan di¤er bir çal›flmada adenokarsinom tan›s›

alan kad›n hastalar›n %33.3’ünün sigara içti¤i görülmüfltür.

Sigara içmeyen kad›n hastalarda ise pasif sigara içiminin rol

oynayabilece¤i belirtilmektedir [21]. Erkeklerle paylafl›lan

risk faktörlerine ek olarak, baz› risk faktörleri kad›nlara özgü

olabilir. Taioli ve Wynder, kad›nlar aras›nda ekzojen ve en-

dojen östrojenin akci¤er kanserlerinde, özellikle adenokarsi-

nom gelifliminde önemli rol oynad›¤›n› göstermifllerdir [22].

Yapt›klar› çal›flmada erken yaflta menapoza giren kad›nlarda

adenokarsinom riskinin azald›¤›n›, östrojen tedavisinin ade-

nokarsinom riskini art›rd›¤›n› belirtmifllerdir. Ayr›ca östrojen

tedavisi, sigara ve adenokarsinom geliflimi aras›nda pozitif bir

ba¤lant› bulmufllard›r. Bu durumu östrojenin, karsinogenezin

“promotion” faz›yla ilgili bir faktör oldu¤unu düflünmüfllerdir

[22]. Ayr›ca baflka bir çal›flmada da östrojen replasman teda-

visinin adenokarsinom geliflme riskini anlaml› derecede ar-

t›rd›¤› gösterilmifltir [16]. Çal›flmam›zda da özellikle kad›nlar-

da adenokarsinomun y›llar içerisinde giderek art›fl gösterdi¤i

dikkat çekmektedir. Bununla birlikte, s›kl›¤›n artmas›nda pe-

riferik adenokarsinomlar›n bir alttipi olan bronkioalveolar

kanser ve indiferansiye büyük hücreli kanser olarak s›n›flan-

d›r›lan bir k›s›m tümörün daha iyi ay›r›m› sonucu bu gruba

al›nmas› da rol oynayabilir [9,23]. Bu gibi durumlar adeno-

karsinomun giderek art›fl göstermesini ve kad›nlardaki art›fl›

aç›klayabilir.

Avrupa’da da ülkelere göre akci¤er kanseri tiplerinin gö-

rülme s›kl›¤› de¤iflkenlik göstermektedir. Genel olarak tüm

akci¤er kanserleri içinde skuamöz hücreli karsinom, tüm ül-

kelerde en s›k görülen histolojik tip olarak karfl›m›za ç›kmak-

tad›r. Adenokarsinom aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, erkeklerde

%10 (Polonya) ile %23 (Danimarka) aras›nda görülmekte-

dir. Kad›nlarda ise Danimarka’da %38, Fransa’da %36, ‹tal-

ya’da %37, ‹spanya’da %55, ‹sviçre’de %42 oranlar›yla en s›k

görülen akci¤er kanseri tipi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r

[24]. Kuzey Amerika ve Japonya’da %40 oran›yla en s›k gö-

rülen akci¤er kanseri adenokarsinomdur. Ülkemizde de Sa¤-

l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Dairesi’nin raporuna göre 1996

y›l›nda tüm akci¤er kanserleri içinde skuamöz hücreli karsi-

nom en s›k görülen histolojik tip olarak bulunmufltur [11].

Ayr›ca ülkemizde yap›lan çal›flmalarda, skuamöz hücreli kar-

sinomun ilk s›rada yer ald›¤› ve bunu küçük hücreli karsino-

mun izledi¤i belirtilmektedir [25,26]. Avrupa’da uzun dö-

nemli bir çal›flmada, skuamöz hücreli karsinomun her iki cin-

siyette de azalma göstermesine ra¤men adenokarsinomun ar-

t›fl gösterdi¤i, ancak skuamöz hücreli karsinomun tüm akci-

¤er kanserleri aras›nda en s›k görülen tip oldu¤u görülmüfltür

[27]. ‹talya’da yap›lan bir çal›flmada erkeklerde en s›k sku-

amöz hücreli (%39), sonra adenokarsinom (%17) ve küçük

hücreli karsinom (%13) görüldü¤ü, kad›nlarda ise en s›k ade-

nokarsinom (%31), sonra skuamöz hücreli karsinom (%18)

ve küçük hücreli karsinom (%12) görüldü¤ü belirtilmifl ve

y›llar içerisinde skuamöz hücreli karsinom erkeklerde azal›r-

ken, kad›nlarda stabil seyretmifl, adenokarsinom ve küçük

hücreli karsinom ise her iki cinsiyette de art›fl göstermifltir

[28]. Levi ve arkadafllar›n›n 1974-1994 y›llar›nda akci¤er

kanserlerinin histolojik da¤›l›m›yla ilgili çal›flmas›nda, genel

olarak tüm akci¤er kanserleri aras›nda skuamöz hücreli karsi-
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nomun (%36.8) ilk s›rada yer ald›¤›, küçük hücreli karsinom

ve adenokarsinom oranlar›n›n s›ras›yla, %18.1,  %17.6 oldu-

¤u, ayr›ca erkeklerde en s›k skuamöz hücreli karsinom

(%40.9), kad›nlarda ise en s›k adenokarsinom (%30.8) gö-

rüldü¤ü belirlenmifltir [12]. Bu çal›flmada ilginç olan nokta,

akci¤er kanserlerinin tüm tiplerinin kad›nlarda art›fl göster-

mesi, erkeklerde skuamöz hücreli karsinomun azalmas› ve di-

¤er tiplerin  stabil seyretmifl olmas›d›r. Yaman ve arkadafllar›-

n›n 1957-2000 y›llar›nda inceledikleri akci¤er kanserli 2242

olguda %56.2 oran›yla skuamöz hücreli karsinom ilk s›rada

yer almaktad›r. Adenokarsinom %21.4, küçük hücreli karsi-

nom ise %16.7 oran›nda bulunmufltur. Bu çal›flmada skuamöz

hücreli karsinom y›llar içerisinde azalmakta, adenokarsinom

ise son 20 y›lda art›fl göstermektedir [29]. Ayr›ca ABD’de ya-

p›lan akci¤er karsinomu insidans›yla ilgili çal›flmada, erkek-

lerde skuamöz ve küçük hücreli akci¤er kanseri tiplerinin

azalma gösterdi¤i, adenokarsinomun stabil seyretti¤i, kad›n-

larda ise tüm kanser tiplerinde art›fl oldu¤u gösterilmifltir

[19]. Çal›flmam›zda tüm akci¤er kanserleri aras›nda ve erkek-

lerde skuamöz hücreli karsinom en s›k görülürken, kad›nlar-

da en s›k adenokarsinom saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda

genç erkeklerde adenokarsinomun en s›k görüldü¤ü, daha

yafll› erkeklerde ise skuamöz hücreli kanserin daha s›k oldu¤u

görülmüfltür. Kad›nlarda ise her yaflta en s›k görülen histolo-

jik tipin adenokarsinom oldu¤u görülmüfltür [30,31]. Utka-

ner ve arkadafllar›n›n akci¤er kanseri tan›s› alan kad›n olgu-

lar›n analiziyle ilgili yapm›fl olduklar› çal›flmada adenokarsi-

nomun ilk s›rada, küçük hücreli karsinomun ise ikinci s›rada

yer ald›¤› belirtilmektedir [21]. Ancak Özbek ve arkadafllar›,

her üç kanser tipinin kad›nlarda hemen hemen ayn› oranda

oldu¤unu belirtmektedirler [32]. Bununla birlikte bu çal›flma-

da kad›n hasta say›s›n›n az olmas› de¤erlendirme yapmay›

zorlaflt›rmaktad›r.

Akci¤er kanseriyle ilgili araflt›rmalar özellikle pulmoner

semptomlar› olan sigara içici erkeklerde yap›lmaktad›r.

McFarlane ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u bir otopsi çal›fl-

mas›nda 153 akci¤er kanserinin 43’üne (%28) ancak otopsi

ile tan› konulmufl, akci¤er kanseri tan›s› konulamayan grup

içinde sigara içmeyenlerin ve kad›nlar›n oran›n›n daha fazla

oldu¤u görülmüfltür [33]. Ayr›ca yap›lan olgu-kontrollü bir

çal›flmada balgam sitolojisinin, kronik öksürü¤ü olan ve siga-

ra içen erkeklerden istendi¤i saptanm›flt›r [34]. Bu durum si-

gara içmeyenler, asemptomatik bireyler ve kad›nlar için  de-

¤erlendirme yaparken bir dezavantaj oluflturmaktad›r. Ade-

nokarsinom bu gruplarda daha yayg›n bir akci¤er kanseri tipi

oldu¤u için, asl›nda insidans›n olmas› gerekenden daha az

yans›d›¤› düflünülebilir. Bu farkl›l›¤›n düzeltilmesi ile genel

akci¤er kanserleri ve adenokarsinom oranlar›n›n daha iyi or-

taya ç›kaca¤› düflünülebilir. Ayr›ca tan›da kullan›lan teknik-

lerin de akci¤er kanserlerinin histolojik tan›s›nda oransal de-

¤iflikli¤e neden olabilece¤i, örne¤in T‹‹AB uygulamalar›n›n

yayg›nlaflmas›yla daha çok periferde yerleflen ve soliter pul-

moner nodül olarak ortaya ç›kan vakalara tan› konuldu¤u ve

adenokarsinom tan›lar›nda oransal bir art›fla neden oldu¤u

da ileri sürülmektedir. Bizim olgu grubumuzda y›llar içinde

gerek say›sal gerek oransal olarak T‹‹AB kullan›m› art›fl gös-

termemifl, tam tersi azalma e¤ilimi saptanm›flt›r (Tablo 3). Bu

nedenle bizim olgu grubunda, adenokarsinom oranlar›ndaki

art›fltan, tan›sal yöntemin ba¤›ms›z oldu¤unu düflünmekteyiz.

Bununla birlikte tüm olgular›m›z aras›nda tan›da bronkosko-

pik yöntem ilk s›rada yer almaktayd›. Alt›ay ve arkadafllar›

akci¤er kanserlerinin tan›s›nda %34.2 oran›yla ilk s›rada

bronfl biyopsisi ve lavaj, ikinci s›rada ise %29.7 ile T‹‹AB’nin

yer ald›¤›n› belirtmektedirler [26].

Tüm olgular›m›z›n yafl ortalamas› 57.3±10.9 olup, en s›k

50-70 yafllar›nda görülmektedir. Ülkemizde yap›lan di¤er bir

çal›flmada da akci¤er kanseri olgular›n›n 56-65 yafllar›nda yo-

¤unlaflt›¤› belirtilmektedir [25]. Morgan ve arkadafllar›n›n

yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada yafl artt›kça her iki cinsiyette de

akci¤er kanseri riskinin artt›¤› ve 70-79 yafllar›nda en üst dü-

zeye ulaflt›¤› görülmüfltür. Erkeklerde yafl ilerledikçe skuamöz

hücreli karsinomun artt›¤›, adenokarsinom ve küçük hücreli

karsinomun 60-79 yafllar›nda doru¤a ulaflt›¤›, kad›nlarda ise

her üç tip akci¤er kanser tipinin daha çok 60-79 yafllar›nda

görüldü¤ü dikkat çekmifltir [35]. Çal›flmam›zda da erkek has-

talarda skuamöz hücreli karsinomun, kad›n hastalarda ise

adenokarsinomun daha ileri yafllarda oldu¤u görülmektedir.

Türkiye’de 1985-1990 y›llar›nda 16 merkezde akci¤er kanse-

ri olgular›n›n incelenmesi sonucunda, akci¤er kanserinin er-

keklerde 65, kad›nlarda ise 50-70 yafllar›nda en yüksek oran-

da görüldü¤ü belirlenmifltir [7]. Ülkemizde yap›lan di¤er bir

çal›flmada da kad›nlarda akci¤er kanserinin en çok 60-69 yafl-

lar›nda görüldü¤ü belirtilmektedir [21]. 

Çal›flmam›zda erkek hasta say›s› 1997 ve 1998 y›l›nda  he-

men hemen ayn› iken, son iki y›lda say›sal olarak azalm›flt›r.

Ayn› zamanda son iki y›lda akci¤er kanserli hasta say›m›zda da

azalma mevcuttur. Ancak oransal olarak bak›ld›¤›nda önemli

bir fark yoktur. Bu durumun akci¤er kanserinin azalmas›na

ba¤l› olmad›¤›n›, hastanemize baflvuran akci¤er kanserli hasta

say›s›ndaki azalmaya ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, akci¤er kanserlerinin histolojik tiplerinin

zamanla de¤iflimi, tüketilen sigaralar›n yap›s›nda ve içiminde

de¤ifliklikle ilgili olabilece¤i gibi çevresel karsinojenlere ma-

ruz kalma durumunda de¤ifliklik ve akci¤er kanseri tan›s›na

yönelik teknolojik ilerlemelerle histopatolojik tan› ölçütle-

rindeki de¤iflikli¤e de ba¤l› olabilir. Bu nedenle akci¤er kan-

serlerinin histopatolojik tiplerinin da¤›l›m›, y›llara göre de¤i-

flimi, cinsiyet ve yafllara göre da¤›l›m› ve bunlar› etkileyen

faktörleri incelemek ve izlemek; akci¤er kanserine karfl› ön-

lemlerin al›nmas› ve gelece¤e yönelik tedavi planlar›n›n ya-

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 1 • N‹SAN 200264

Yurdakul A. S. ve ark.



p›lmas›nda önemli bir faktördür. Ayr›ca her ülkenin kendi

profilini yans›tan istatistiksel bilgilerin bulunmas› bu soruna

karfl› mücadelede yararl› olacak bilgiler sa¤layabilir. Dünyada

ve ülkemizde giderek ciddi bir sa¤l›k sorunu olan akci¤er

kanserinin tip ve da¤›l›m›n›n bilinmesinin bu hastal›¤a karfl›

önlemlerin al›nmas›nda ve gelece¤e yönelik tedavi planla-

malar›n›n yap›labilmesinde yararl› olaca¤›na inanmaktay›z.
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