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ÖZET
Bu çal›flmada, 1991-2002 y›llar›nda klini¤imizde incelenen, tedavi edilen ve izlenen akci¤er kanseri (AK) tan›s›
konulmufl 343 olgunun demografik ve epidemiyolojik özelliklerinin dünyadakine paralel olarak y›llara göre de¤i-
flim gösterip göstermedi¤i geriye dönük olarak hasta kay›tlar›ndan yararlan›larak incelendi. Çal›flmaya kat›lan ol-
gular›n 309’u (%90) erkek, 34’ü (%10) kad›nd›. Kad›nlar›n %29.4’ü aktif sigara içicisi (AS‹) iken, %8.8’i içip
b›rakm›fl (‹B), %61.8’i hiç içmemiflti (H‹). Erkeklerin %73.6’s› AS‹, %22.5’i ‹B, %3.9’u H‹’ydi (p=0.000).
Çal›flma y›llar› 3 grupta topland›¤›nda, 1991–1994 y›llar› 1. periyot, 1995-1998 y›llar› 2. periyot, 1999-2002
y›llar› 3. periyot olarak belirlendi. 1. periyotta hiç kad›n hasta yokken, 2. periyotta olgular›n %12.4’ü, 3. peri-
yotta ise %11.1’i kad›nd›. Kad›nlardaki sigara içme al›flkanl›¤› y›llar içinde farkl›l›k göstermedi¤i halde, erkekler-
de, ‹B oran› artarken, H‹ oran›n›n sabit kald›¤›, AS‹ oran›n›n ise, 1. y›l periyodunda %92.5’tan, 3. y›l periyo-
dunda %64.1’e düfltü¤ü saptand› (p=0.000). Kad›nlarda adenokarsinom, küçük hücreli karsinomu izleyen ikin-
ci en s›k görülen kanser türü iken, erkeklerde en az görülen kanser türüydü. Hücre tiplerinin y›llar içindeki da-
¤›l›m› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermemekteydi. Sonuç olarak, akci¤er kanserli olgular›m›zda aktif
sigara içicili¤i oran› azalmakla birlikte skuamöz hücreli karsinom tüm zaman dilimlerinde en s›k görülen kanser
olmaya devam etmektedir. ‹lginç olarak adenokarsinomlu kad›nlar›n hepsi H‹ grubunda iken, erkek adenokarsi-
nomlu olgular sigara içen grupta yer almaktad›r. Bu durum adenokarsinom gelifliminde kad›nlarda sigara d›fl›nda-
ki faktörlerin rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir.
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ABSTRACT
Have Epidemiological Properties of Lung Cancer Changed by Time?
This study has been carried out to evaluate if there has been any changes on epidemiological properties of cases
with lung cancer by the time in our institute. Information was recorded retrospectively on 343 unselected cases
with lung cancer during 1991-2002. 90% of the cases were male, 10% were female. In females, 29.4% were cur-
rent smokers (CS), 8.8% were ex-smokers (ES) and 61.8% were non-smokers (NS). In males, 73.6% were CS,
22.5% were ES and 3.9% were NS (p=0.000). Study period was grouped as “period I” representing 1991-1994,
“period II” representing 1995-1998, “period III” representing 1999-2002. There was no female on the period I;
however, 12.4% of the cases of period II and 11.1% of the cases of period III were female. Although there was
no change on smoking status of females during the periods, current smokers significantly decreased from 92.5%
to 64.1% from period I to III in males (p=0.000). In females, adenocarcinoma was the second most common tu-
mor following small-cell carcinoma, whereas epidermoid carcinoma was the most common tumor type in males.
Although there is a considerable decrease in the number of current smokers of males. Interestingly, adenocarci-
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Akci¤er kanseri (AK), 20. yüzy›l›n bafllar›nda nadir bir
hastal›k iken, bugün her iki cinsiyette de kanserden ölüm-
lerinin bafl›nda yer almaktad›r. Erken evrelerde 5 y›ll›k sa¤-
kal›m %60-70 iken, ileri evre olgularda bu oran %5’in alt›-
na düflmektedir [1,2]. Akci¤er kanseri erkeklerde 1930’lu
y›llarda kanserden ölüm nedenlerinin bafl›nda yer al›rken,
kad›n olgular›n say›s›, 1960’larda artmaya bafllam›fl ve art›fl
günümüze dek sürmüfltür [3]. 1980’li y›llarda sigara karfl›t›
kampanyalar›n bafllamas›yla, erkeklerde 87/100 000 olarak
saptanan akci¤er kanseri insidans› 1991’de 80/100 000’e
düflmüfltür. AK oran›ndaki bu düflüfl özellikle genç yafl po-
pülasyonda görülmektedir. Geliflmekte olan baz› ülkelerde
ise her yafl grubunda AK oran› artmaya devam etmektedir
[3]. Dünya verileri global olarak ve cinsiyet ayr›m› yap›l-
maks›z›n de¤erlendirildi¤inde akci¤er kanserinin y›lda
%0.5 oran›nda artt›¤› bilinmektedir [4].

Türkiye’de de akci¤er kanserine s›k rastlan›lmaktad›r.
Kanserli hastalar›n verilerinin düzenli olarak toplanmas›n-
daki eksiklikler ve s›k›nt›lar nedeniyle, ne yaz›k ki gerçek
istatistiksel rakamlara ulafl›lamamaktad›r. Örne¤in, Sa¤l›k
Bakanl›¤› Kanser Kontrol ve Kanser ‹statisti¤i Kurumu’nun
verilerine göre, 1999 y›l› akci¤er kanseri insidans› sadece
14.2/100 000’dir (erkeklerde 7.8/100 000, kad›nlarda
1.2/100 000). Bu verilere göre, akci¤er kanseri erkeklerde
en s›k görülen kanser türüyken, kad›nlarda 6. s›rada yer al-
m›flt›r [5]. Di¤er taraftan ‹zmir’de, 1993-94 y›l› akci¤er kan-
seri insidans› 61.6/100 000 bulunmufltur ki, bu rakama göre
Türkiye, dünyada akci¤er kanseri insidans› en yüksek ülke
olarak kabul edilebilir [6].

Mortalitesi oldukça yüksek olan bu kanser türünde dün-
ya genelinde sigara içme al›flkanl›klar›ndaki de¤iflmeye pa-
ralel olarak hücre tiplerinde ve kad›n cinsiyet oran›nda de-
¤iflimler yaflanmaktad›r. Bu çal›flmada, klini¤imizde takip
edilen AK’li olgular›n epidemiyolojik özelliklerinin dünya-
dakine paralel olarak y›llara göre de¤iflim gösterip gösterme-
di¤inin geriye dönük olarak incelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada, 1991-2002 döneminde Türkiye’nin çeflitli yö-

relerinden gelerek klini¤imizde tetkik edilip, tedavi verilen
ve takibe al›nan 343 AK’li olgunun demografik ve epidemi-
yolojik özellikleri geriye dönük olarak incelendi. Her hasta
için oluflturulmufl takip kartlar›ndan yafl, cinsiyet, sigara içme
al›flkanl›¤›yla ilgili ayr›nt›lar, AK’nin histolojik tipi de¤erlen-
dirmeye al›nd›. Karfl›laflt›rma yapmak amac›yla takip y›llar› 3
periyotta grupland›r›ld›. Buna göre 1991 ile 1994 aras› 1. pe-
riyot, 1995 ile 1998 aras› 2. periyot, 1999 ile 2002 aras› 3. pe-
riyot olarak belirlendi. Belirlenen y›l periyotlar›nda sözü edi-
len her bir parametredeki de¤ifliklikler saptand›. Bunlar›n
cinsiyet ve sigara içme durumuyla iliflkisi araflt›r›ld›.

‹statistik

Veriler, hasta dosyalar› ve kartlar›ndan yararlanarak has-
ta formlar›na kodlanarak kaydedildikten sonra “SPSS for
Windows Release 10.01 (1999)” ortam›nda bilgisayara kay-
dedildi. ‹kili oluflturulan gruplar›n ölçümle belirlenmifl ka-
rakterleri aç›s›ndan aralar›nda fark olup olmad›¤› Mann
Whitney U testi, 3 gruba ait ölçümlerin birbiri ile karfl›lafl-
t›r›lmas›nda Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. Çapraz tablo-
larda 2x2 düzeninde beklenen frekans 5’ten küçük oldu¤u
durumlarda Fischer kesin ki-kare testi kullan›ld›. Bütün
testlerde p<0.05 olmas› istatistiksel anlaml› kabul edildi.
Ortalamalar, ortalama±standart sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan olgular›n 309’u (%90) erkek, 34’ü
(%10) kad›nd›. Sigara içimi ile ilgili bilgiler, 341 olguda
mevcut olup, 33 olgu (%9.7) hiç sigara içmemifl (H‹) iken,
72 olgu (%21.1) içip b›rakm›fl (‹B), 236 olgu (%69.2) tan›
an›nda halen aktif sigara içicisiydi (AS‹). ‹çilen sigara mik-
tar›, içip b›rakm›fl olan grupta ortalama 44.81±22.43 paket-
y›l, aktif sigara içicilerinde ise 53.47±27.04 paket-y›ld›.
Tüm grupta yafl ortalamas›, 59.7±10.4 (30-84) iken, kad›n-
larda 57.5±11.9 (30-76), erkeklerde ise 60±10.3’tü (30-84).
Kad›nlar›n 10’u (%29.4) AS‹ iken, 3’ü (%8.8) ‹B, 21’i
(%61.8) H‹’ydi. Erkeklerin ise 226’s› (%73.6) AS‹, 69’u
(%22.5) ‹B, 12’si (%3.9) H‹’ydi. Sigara içme al›flkanl›¤› ba-
k›m›ndan iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlam-
l› bulundu (χ2=117.2, p=0.001).
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noma is seen in only nonsmokers in females, whereas in males all the cases with adenocarcinoma were smokers.
These findings suggest that other factors should have roles on the development of adenocarcinoma in females.
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1. periyotta 53 olgu (%15.5), 2. periyotta 145 olgu
(%42.4), 3. periyotta 144 olgu (%42.1) bulunmaktayd›. Y›l
periyotlar›na göre cinsiyet da¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde; 1.
periyotta hiç kad›n hasta yokken, 2. periyotta olgular›n 18’i
(%12.4), 3. periyotta ise 16’s› (%11.1) kad›nd›. Y›l periyot-
lar›na göre cinsiyet da¤›l›m› fiekil 1’de gösterilmifltir.

Y›llara ve cinsiyete göre sigara içme al›flkanl›¤›ndaki de-
¤iflim de¤erlendirildi¤inde, kad›nlardaki sigara içme al›fl-
kanl›¤›n›n y›llar içinde farkl›l›k göstermedi¤i; ancak erkek-
lerde, ‹B oran› artarken, H‹ oran›n›n sabit kald›¤›, AS‹ ora-
n›n›n ise, 1. y›l periyodunda %92.5’tan 3. y›l periyodunda
%64.1’e düfltü¤ü saptand› (χ2=18.164, p=0.001) (Tablo I).

Üç yüz otuz dokuz olguda hücre tiplerine iliflkin bilgiye
ulafl›labildi. Bunlar›n 158’i (%48.8) skuamöz hücreli karsi-
nom (SHK), 77’si (%23.8) küçük hücreli karsinom
(KHK), 26’s› (%8) adenokarsinom (ADK), 9’u (%2.8) bü-

yük hücreli karsinom, 40’› (%12.3) tiplendirilememifl kü-
çük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu (KHDAK), 5’i (%1.5)
mezotelyoma, 5’i mikst tipte karsinom, 4’ü nöroendokrin
karsinomdu. De¤erlendirilmede SHK, KHK, ADK ve tip-
lendirmesi yap›lamam›fl KHDAK d›fl›ndaki hücre tipleri
“di¤erleri” olarak grupland›r›ld›. Cinsiyete göre hücre tipi
da¤›l›m› incelendi¤inde; 34 kad›n›n, 12’si (%35.3) KHK,
10’u (%29.4) ADK, 4’ü (%11.8) SHK, 4’ü (%11.8) tiplen-
dirmesi yap›lamam›fl KHDAK ve 4’ü (%11.8) di¤er gru-
bunda idi. 290 erke¤in 154’ü (%53.1) SHK, 65’i (%22.4)
KHK, 16’s› (%5.5) ADK, 36’s› (%12.4) KHDAK, 19’u
(%6.6) di¤er grubunda idi. Cinsiyete göre hücre tiplerinin
da¤›l›m› istatistiksel olarak anlaml› idi (χ2=35.616,
p=0.000) (fiekil 2).
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fiekil 1. Y›llara göre cinsiyet da¤›l›m›.

fiekil 2. Cinsiyete göre hücre tiplerinin da¤›l›m› (χ2=35.616,
p=0.000).

SHK: Skuamöz hücreli karsinom, ADK: Adenokarsinom, KHK:
Küçük hücreli karsinom.

Tablo I. Cinsiyete ve y›llara göre sigara içme durumu

Cinsiyet Y›llar AS‹ ‹B H‹ Toplam

Kad›n 1995-1998 5 (%27.8) 2 (%11.1) 11 (%61.1) 18

1999-2002 5 (%31.3) 1 (%6.3) 10 (%62.5) 16

Erkek 1991-1994 49 (%92.5) 2 (%3.8) 2 (%3.8) 53

1995-1998 95 (%76) 25 (%20) 5 (%4) 125

1999-2002 82 (%64.1) 41 (%32) 5 (%3.9) 128

AS‹: Aktif sigara içicisi olanlar, ‹B: ‹çip b›rakm›fl olanlar, H‹: Hiç sigara içmemifl olanlar.

(Kad›nlarda sigara içme al›flkanl›¤› aç›s›ndan y›llar içinde anlaml› fark olmam›flt›r: χ2=0.264, p=0.876; erkeklerde ise y›llar içinde ‹B
oran› artm›fl, H‹ oran› sabit kalm›fl ve AS‹ oran› azalm›flt›r: χ2=18.164, p=0.001.)
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Tüm periyotlarda en s›k görülen hücre tipi SHK iken,
onu KHK takip etmifl ve ADK tüm periyotlarda en az görü-
len hücre tipini oluflturmufltur. Kad›n ve erkeklerdeki da¤›-
l›m ayr› ayr› incelendi¤inde, kad›nlarda 1995-2002 y›llar›n-
daki en s›k görülen kanser türü KHK iken, ikinci s›kl›kta gö-
rülen kanser türü ADK’ydi. Erkeklerde tüm zaman dilimle-
rinde en s›k görülen kanser türü SHK iken, adenokarsinom
%4.3’ten %7.4’e yükselmifl ve KHK %26.1’den %19.8’e ve
KHDAK %13’ten %9.9’a düflmüfltür (Tablo II). 

Sigara içme al›flkanl›¤›na göre hücre tiplerinin da¤›l›m›
incelendi¤inde, 214 AS‹ erke¤in, 108’i (% 50.5) SHK iken,
48’i (%22.4) KHK ve 12’si (%5.6) ADK’ydi. Kad›nlarda
aktif sigara içicilerinin 7’si (%70) KHK iken, kad›nlarda 2.
en s›k saptanan hücre tipi olan ADK’li olgular›n hepsi hiç
sigara içmemifl olan gruptayd›. Kad›nlarda KHDAK gru-
bundaki 4 hastan›n 3’ü hiç sigara içmeyen grupta olup bun-
lar›n da gerçek subtipinin ADK olma olas›l›¤› söz konusu-
dur. Kad›nlar›n 21’i hiç sigara içmedi¤i halde akci¤er kan-
seri olurken, 13’ü erkeklerle ayn› oranda sigara içmifl ve da-
ha s›kl›kla KHK’ye yakalanm›flt›r. Erkeklerdeki ADK olgu-
lar›n›n hepsi de sigara içicisi gruptad›r (Erkekler için,
χ2=13.734, p=0.009) (Tablo III).

TARTIfiMA

Akci¤er kanserlerinin epidemiyolojik özelliklerinin
1950’li y›llardan günümüze gelindi¤inde de¤iflim gösterdi¤i
bilinmektedir. Hastal›k 1950’li y›llarda sadece erkeklerde gö-
rülürken, sigara içme al›flkanl›¤›n›n kad›nlar aras›nda da yay-
g›nl›k göstermesi nedeniyle, kad›nlarda da giderek artan s›k-
l›kta görülmeye bafllanm›flt›r. Danimarka’da yap›lan 97 281
olguluk bir araflt›rmada, akci¤er kanserinin kad›nlardaki in-
sidans›n›n 1960’l› y›llardan itibaren her 5 sene için %20 ar-
t›fl gösterdi¤i saptanm›flt›r [7-10]. 

Çal›flmam›zdaki toplam 343 olgunun sadece 34’ünün ka-
d›n olmas› nedeniyle (Erkek/Kad›n: 9/1) kad›n popülasyo-
na ait kanser özelliklerini ayr›nt›l› olarak tan›mlamak bu
çal›flmada mümkün olamam›flt›r. 1991-1994 y›llar›nda ta-
kip edilen kad›n olgu bulunmamaktad›r. Bu bulgu büyük
olas›l›kla bu periyotta takip edilen toplam olgu say›s›n›n az-
l›¤› ile iliflkilidir. Ancak 1995-1998 ve 1999-2002 y›llar›n-
da E/K oran›na bak›ld›¤›nda 9/1 oran›n›n korundu¤u göz-
lenmektedir. Bu bulgu hasta say›m›z›n azl›¤› ve verilerimi-
zin sadece hastanemiz bulgular›n› yans›tmas› nedeniyle el-
bette ki tüm Türkiye geneline yans›t›lamaz. Ancak Türki-
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Tablo II. Her bir periyottaki olgu say›s›n›n hücre tiplerine göre da¤›l›m› (tüm olgularda, erkeklerde ve kad›nlarda)

SHK ADK KHK KHDAK Di¤er

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tüm olgular 1991-1994 21 (%45.7) 2 (%4.3) 12 (%26.1) 6 (%13) 5 (%10.9)

n=46

1995-1998 64 (%45.4) 10 (%7.1) 35 (%24.8) 21 (%14.9) 11 (%7.8)

n=141

1999-2002 73 (%53.3) 14 (%10.2) 30 (%21.9) 13 (%9.5) 7 (%5.1)

n=137

Erkek 1991-1994 21 (%45.7) 2 (%4.3) 12 (%26.1) 6 (%13) 5 (%10.9)

n=46

1995-1998 63 (%51.2) 5 (%4.1) 29 (%23.6) 18 (%14.6) 8 (%6.5)

n=123

1999-2002 70 (%57.9) 9 (%7.4) 24 (%19.8) 12 (%9.9) 6 (% 5)

n=121

Kad›n 1995-1998 1 (%5.6) 5 (%27.8) 6 (%33.3) 3 (%16.7) 3 (% 16.7)

n=18

1999-2002 3 (%18.3) 5 (%31.3) 6 (%37.5) 1 (%6.3) 1 (% 6.3)

n=16

SHK: Skuamöz hücreli karsinom, ADK: Adenokarsinom, KHK: Küçük hücreli karsinom, KHDAK: Küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu.



ye’de akci¤er kanseri epidemiyolojisine yönelik çokmerkez-
li olarak yap›lan genifl kapsaml› 11 849 olgunun incelendi-
¤i bir araflt›rmada da E/K oran›, bizim çal›flmam›zla uyumlu
olarak 9/1 olarak bulunmufltur [4]. Y›lmaz ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› 3431 akci¤er kanserli olguyu kapsayan araflt›rmada
E/K oran› yaklafl›k 10/1 civar›ndad›r ve y›llar içinde kad›n
oran›nda bir art›fl görülmemifltir [11]. 

Erkek ve kad›nlar›n akci¤er kanseri geliflme riski aç›s›n-
dan farkl› olmas›nda en önemli faktör, sigara içimindeki
farkl›l›kt›r. Geliflmifl ülkelerde sigara içme oranlar› incelen-
di¤inde, erkeklerde 1980’li y›llardan sonra %50’lerde olan
oranlar›n %30-40’lara düfltü¤ü, kad›nlardaki sigara içme
oranlar›n›n ise %20-40’lara yükseldi¤i görülmüfltür. Türki-
ye’de ise erkeklerdeki sigara içme oran› %63 iken, kad›nlar-
da %24’tür [12]. Türkiye’de kad›nlarda saptanan bu yüksek
oran yak›n bir gelecekte akci¤er kanseri için klasikleflmifl
olan E/K oranlar›n› de¤ifltirecekmifl gibi görünmektedir. 

Histolojik tiplerin y›llar içindeki de¤iflimi dünya verileri
›fl›¤›nda incelendi¤inde, önceleri sigara içenlerde birinci s›k-
l›kta SHK, ikinci s›kl›kta KHK görülmekteyken, 1973’ten
1996’ya gelindi¤inde SHK, KHK ve BHK oranlar›n›n en
az›ndan sabit kald›¤› ve ADK’nin giderek artarak, her iki cin-
siyet ve tüm ›rklarda en s›k görülen SHK’den sonra, ikinci s›-
raya yerleflti¤i gözlenir [3,13,14]. ADK tan›s›ndaki bu art›fl,
1970’li y›llardan itibaren fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve
ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) gibi tan› yöntemlerinin
kullan›lmaya bafllanmas› ve patolojik inceleme yöntemleri-
nin daha geliflmifl olmas›na ba¤lanmaktad›r [9].

Bu çal›flmadaki hücre tipi da¤›l›m› incelendi¤inde
SHK’nin %58.5, ADK’nin %9.6, KHK’nin %28.5,
BHK’nin %3.4 ve tiplendirilememifl KHDAK’nin de

%12.3 oran›nda oldu¤u görülür. Görüldü¤ü üzere, olgular›-
m›z›n ço¤unu SHK oluflturmufl ve ADK ve BHK oran› dün-
ya verileriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük yüzdelerde kar-
fl›m›za ç›km›flt›r [3,15]. Ancak olgular›n %12.3’ünün tiplen-
dirilememifl KHDAK oldu¤u göz önüne al›n›rsa, ADK ve
BDK oranlar›n›n gerçekte daha yüksek olabilece¤i düflünü-
lebilir. 

Cinsiyet fark› gözetilmeksizin y›llara göre hücre tipi da-
¤›l›m› incelendi¤inde, hücre subtiplerinin y›llar içindeki
görülme a¤›rl›¤› sabit kalmakla beraber, ADK olgular›nda
y›l periyotlar› aras›ndaki %4.3’ten %10.2’ye varan yükselifli
dikkat çekicidir. Y›lmaz ve arkadafllar›n›n benzer çal›flmala-
r›nda ADK, y›llar içinde belirgin bir flekilde art›fl gösteren
tek tümör tipi olmufltur [11].

Cinsiyet fark› dikkate al›nd›¤›nda, kad›nlarda say› yeter-
sizli¤i nedeniyle istatistiksel bir de¤erlendirme yapmak
mümkün olamamakla birlikte, her bir zaman dilimi içinde-
ki hücre tipi da¤›l›m› de¤iflmemifl ve tüm zaman dilimlerin-
de KHK en s›k görülen hücre tipini olufltururken, bunu
ADK izlemifltir. Erkeklerde ise tüm zaman dilimlerinde
SHK en s›k, ADK en az görülen kanser türünü oluflturmufl,
KHDAK ve di¤er grubundaki olgularda y›llar içinde azalma
izlenmifltir. Bulgular›m›z, Gürsel ve arkadafllar›n›n bulgula-
r›na benzer flekilde, kad›nlarda aktif sigara içen grupta
KHK’nin, sigara içmeyen grupta ise ADK’nin en s›k görü-
len kanser türünü oluflturdu¤unu ortaya koymufltur [16].

Hücre tiplerindeki da¤›l›m büyük oranda sigara içme ora-
n› ile iliflkilidir. Erkeklerdeki aktif sigara içicili¤i oran›n›n y›l-
lar içinde azalm›fl olmas›na karfl›n, 1999-2002 y›l periyodun-
da olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›n halen aktif sigara içicisi ol-
du¤u görülmektedir. Türk Toraks Derne¤i Akci¤er ve Plevra
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Tablo III. Sigara içme al›flkanl›klar›na göre gruplanm›fl olgulardaki hücre tipi da¤›l›m›

SHK ADK KHK KHDAK Di¤er

KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK

CS 1 (%10) 108 (%50.5) 0 12 (%5.6) 7 (%70) 48 (%22.4) 1 (%10) 30 (%14) 1 (%10) 16 (%7.5)

#kad›n=10

#erkek=214

ES 1 (%35.3) 41 (%63.1) 0 4 (%6.2) 1 (%33.3) 16 (%24.6) 0 3 (%4.6) 1 (%33.3) 1 (%1.5)

#kad›n=3

#erkek=68

NS 2 (%9.5) 5 (%55.6) 10 0 4 (%19.0) 0 3 (%14.3) 2 (%22.2) 2 (%9.5) 2 (%22.2)

#kad›n=21 (%47.6)

#erkek=9

SHK: Skuamöz hücreli karsinom, ADK: Adenokarsinom, KHK: Küçük hücreli karsinom, KHDAK: Küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu.

AS‹: Aktif sigara içicisi olanlar, ‹B: ‹çip b›rakm›fl olanlar, H‹: Hiç sigara içmemifl olanlar.



Maligniteleri Çal›flma Grubu’nun 11 849 akci¤er kanserli ol-
guyu içeren çal›flmas›nda aktif sigara içicili¤i oran› %77.9’dur
[4]. Bizim çal›flmam›zda da erkeklerdeki aktif sigara içicili¤i
oran› %73.6 olarak bulunmufltur. Bu nedenle ülkemizde er-
keklerde SHK’nin daha s›k görülmesi do¤ald›r. Ancak erkek-
lerde ADK y›llar içinde önemli bir art›fl göstermifltir. Burada
ilginç olarak, ADK tan›s› konulmufl erkeklerin hepsi, kad›n-
lar›n tersine sigara içen grupta bulunmaktad›r.

Kad›nlarda sigara içme al›flkanl›¤› y›llar içinde herhangi
bir de¤ifliklik göstermemifltir ve buna paralel olarak da hüc-
re tipi da¤›l›m› de¤erlendirmenin yap›ld›¤› iki y›l periyodu
içinde ayn› kalm›flt›r. Kad›nlar›n büyük k›sm› (%61.8) hiç
sigara içmemifl olmas›na ra¤men, ADK en s›k görülen hüc-
re tipi de¤ildir. Bu bulgu Utkaner ve arkadafllar›n›n bulgu-
lar›yla çeliflmektedir. fiöyle ki, 116 AK’li kad›n olgunun in-
celendi¤i bu araflt›rmada, olgular›n %75’inin sigara içmedi-
¤i ve en s›k görülen tümör tipinin %40.8 oran› ile ADK ol-
du¤u saptanm›flt›r [17]. Öte yandan kad›nlardaki ADK ol-
gular›n›n tamam› hiç sigara içmeyen gruptad›r. Erkeklerde-
ki ADK olgular›n›n hepsi sigara içicisi grupta iken, kad›n
olgular›n hepsinin sigara içmeyen grupta oluflu, ADK geli-
fliminde iki cinsiyet aras›nda sigara d›fl›ndaki baflka faktör-
lerin de rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak, hastanemizde takipli olgular›n verileri ›fl›¤›n-
da, kad›n ve erkeklerdeki sigara içme al›flkanl›klar›n›n ve ilgi-
li hücre tiplerinin farkl›l›k gösterdi¤i, erkeklerde sigara içme
al›flkanl›¤›n›n y›llar içinde de¤iflti¤i ve y›llarla birlikte sigaray›
b›rakma e¤iliminin artt›¤›, y›llar içinde hem SHK hem de
ADK’li olgu say›s›n›n artt›¤›, ancak SHK’nin tüm y›l periyot-
lar›nda en s›k görülen kanser türü oldu¤u gözlenmifltir. ADK,
kad›n ve erkeklerde farkl› davran›fl biçimi göstermekte; kad›n-
larda hiç sigara içmeyen grupta gözlenirken, erkeklerde sadece
sigara içen grupta görüldü¤ü saptanm›flt›r. Bu bulgu kad›nlarda
adenokarsinom geliflimi için baflka bir risk faktörü varl›¤›n›n
olup olmad›¤› sorusunu gündeme getirmektedir.
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