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ÖZET
Akci¤er kanseri epidemiyolojisi geçen yüzy›l içinde sigara kullan›m›na ba¤l› olarak önemli de¤ifliklikler göster-
mifltir. Bu nedenle, klini¤imizde akci¤er kanseri tan›s› alm›fl hastalarda son 30 y›ldaki de¤iflimler araflt›r›lm›flt›r.
Bu çal›flmada 1972-2002 tarihlerinde Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde histolojik olarak akci-
¤er kanseri tan›s› konulan 1834 hastan›n verileri geriye dönük olarak incelenmifltir. Akci¤er kanserli 1834 hasta-
n›n tan› konuldu¤unda yafl ortalamalar› 55.12±12.47’ydi. 1534’ü (%83.6) erkek olup, erkek/kad›n oran›
5.1/1’di.(1972 ile 1982 aras› 15.3; 1993 ile 2002 aras› 4.1). En s›k primer akci¤er kanseri histolojik tipi epider-
moid karsinomdu (%32.1). Erkeklerde en s›k epidermoid kanser (%36.1) görülürken, kad›nlarda en s›k tümör
adenokarsinomdu (%14.0). 1972-1982 ve 1993-2002 dönemlerinde primer akci¤er kanseri histolojik tiplerinin
s›kl›klar› s›ras›yla, epidermoid karsinom (%45.4, %26.4), küçük hücreli kanser (%14.2, %14.3), adenokarsinom
(%2.7, %12.8) olarak izlenmifltir. Tümörlerin akci¤erde en s›k tespit edildikleri yer sa¤ üst lobdu (%14.1). 18-
40 yafl grubunda karsinoid tümör ve akci¤ere metastaz yapm›fl olan tümörler di¤er yafl gruplar›na göre daha s›kt›.
Genç grupta kad›n hastalar›n oran›n›n (%33.5) 40 yafl üstü grubuna göre (%14.6) daha yüksek oldu¤u görüldü.
Tan› yöntemleri s›ras›yla, forseps biyopsi (%55.8), perkütan i¤ne biyopsisi (%16.2), aç›k akci¤er biyopsisi
(%13.1), transbronfliyal i¤ne aspirasyon biyopsisiydi (%3.9). Son y›llarda epidermoid karsinom oran›nda azalma
oldu¤u, buna karfl›n adenokarsinom ve akci¤ere metastaz yapan tümörlerin say›lar›nda artma oldu¤u görüldü. Top-
lumun sigara kullanma al›flkanl›klar›ndaki de¤iflikliklerin, kad›n hastalar›n oran›n›n (3.7 kat) yükselmesinin ve pe-
riferik tümörlere daha iyi tan› konabilmesinin akci¤er kanserinin epidemiyolojisini etkiledi¤i anlafl›lmaktad›r.
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ABSTRACT
Histological and Epidemiological Evaluation of Patients With Lung Carcinoma Between
1972 and 2002 in Hacettepe University Hospital
The epidemiology of lung carcinoma has changed during the last century. We investigated the epidemiological
changes among patients with lung carcinoma diagnosed in our clinic during the last 30 years. A retrospective
study was conducted based on records of 1834 patients diagnosed with lung carcinoma at our clinic between Ja-
nuary 1972 and December 2002 in Hacettepe University Hospital. The mean age of 1834 patients with lung
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G‹R‹fi

Akci¤er kanseri, yirminci yüzy›l›n bafllar›nda ender ol-
mas›na karfl›n günümüzde s›kl›¤› artan, önemli bir sa¤l›k
problemidir [1]. Genel ölüm nedenleri aras›nda kalp hasta-
l›klar›ndan sonra ikinci s›ray› alan akci¤er kanseri, kanser
ölümlerinin %28’ini oluflturmaktad›r. Akci¤er kanseriyle il-
gili epidemiyolojik çal›flmalar ilk kez k›rkl› y›llarda Ameri-
ka ve Avrupa ülkelerinde yap›lm›flt›r. Ellili y›llar›n baflla-
r›nda gerek sitogenetik gerekse olgu-kontrol çal›flmalar›yla
akci¤er kanserinde etyoloji belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Bu
çal›flmalar›n ›fl›¤›nda akci¤er kanserinde en baflta gelen ne-
denin sigara içicili¤i oldu¤u kesinlik kazanm›flt›r [2].

Akci¤er kanseri, insidans› yaflla artan bir hastal›k olup,
en s›k 50-70 yafllar›nda görülmektedir (%95) [3,4]. Akci¤er
kanseri, geliflmifl ülkelerde erkek kanser ölümlerinde önde
gelen nedenlerdendir. Kad›nlar için insidans giderek artmak-
tad›r [5]. Amerika Birleflik Devletleri’nde 1994 y›l›nda toplam
170 000 yeni akci¤er kanseri olgusu saptanm›fl olup, bunun
100 000’i erkek, 70 000’i kad›nd›r. Ayn› y›l içinde 153 000
akci¤er kanseri ölümü görülmüfltür [6]. Son 15 y›l içinde
Amerika Birleflik Devletleri’nde akci¤er kanseri insidans›
%51, mortalitesi %57 art›fl göstermifltir. Ayn› dönemde ka-
d›nlarda ölüm h›z› %144 artm›flt›r. Befl y›ll›k sa¤kal›m süre-
si %10-13’tür [6,7].

Ülkemizde akci¤er kanseri, yetmiflli y›llarda nedeni bili-
nen ölümler aras›nda dördüncü s›radayken, günümüzde
kalp-damar hastal›klar›ndan sonra ikinci s›raya yükselmifltir
[8,9]. Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Dairesi’nin (SBKSD)
1997 y›l›nda yay›mlanan raporunda, akci¤er kanserleri 1994
y›l›nda tüm kanserler içinde %17.6 oran›yla birinci s›rada

yer almaktayd›. Türkiye’de 1994 y›l›nda genel kanser insi-
dans› SBKSD raporuna göre 33.1/100 000’dir. Akci¤er kan-
seri insidans› Türkiye genelinde 5.9/100 000’dir [8-10]. Ol-
gular›n ço¤unda sigara öyküsü olmas› ve sigara içme oranla-
r›nda art›fl nedeniyle Türkiye’de akci¤er kanseri epidemisi
yafland›¤›n› söylemek gerçekçi bir yaklafl›m olacakt›r.

Amerikan Kanser Derne¤i’ne göre; erken tan› ve geliflen
tedavi yöntemleri di¤er kanserlerde yaflam süresini uzat›r-
ken akci¤er kanserinde ayn› baflar›ya ulafl›lamam›flt›r. Yirmi
birinci yüzy›lda Türkiye ve tüm dünyada moleküler biyolo-
jideki geliflmeler ›fl›¤›nda risk gruplar›n› belirleme, çocukla-
ra ve adolesanlara yönelik sigaraya bafllamama ve bafllam›fl
olanlara b›rakt›rma akci¤er kanserini önlemede esas hedef-
leri oluflturacakt›r [11,12].

Son y›llarda patogenez daha iyi anlafl›lmaya ve tan›ya yö-
nelik yeni yöntemler gelifltirilmeye bafllanm›flt›r. Önceki
y›llara göre daha yüksek oranlarda tan›ya ulafl›lmaktad›r. Bu
çal›flmay› yaparken amac›m›z; 30 y›ll›k dönem boyunca üni-
versitemiz Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’nde önceki y›llara gö-
re akci¤er kanseri tan›s› konulmufl hastalarda tan› konulma
yafl›, cinsiyet, tan› yöntemleri, lezyon yerleflimleri ve histo-
patolojik tiplerindeki de¤iflimleri ortaya ç›karmakt›. Bu ne-
denle 1972-2002 y›llar›nda Patoloji Anabilim Dal› arflivin-
den akci¤er kanseri tan›s› konulmufl hastalar incelenip; bu
hastalar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›, tan› yöntemleri, lezyon-
lar›n yerleflimi ve histolojik tipleri belirlenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada 1972-2002 döneminde Hacettepe Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde histolojik olarak akci¤er
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carcinoma was 55.12±12.47 at the time of diagnosis, and 1534 (83.6%) were males. The male/female ratio was
5.1/1 (15.3 from 1972 to 1982, and 4.1 from 1993 to 2002). The most common histological type of primary
lung carcinoma was epidermoid carcinoma (32.1%). Most commonly diagnosed histological types were epidermo-
id carcinoma (36.1%) in males and adenocarcinoma (14%) in females. During the periods of 1972-1982 and
1993-2002, the frequency of histological types of primary lung carcinomas were distributed respectively as fol-
lows: epidermoid carcinoma (45.4%,26.4%), small cell carcinoma (14.2%, 14.3%), adenocarcinoma (2.7%,
12.8%). The most common location of lung tumors was right upper lobe (14.1%). Carcinoid tumor and metas-
tatic lung tumors were more common in the 18-40 age group versus older patients. The ratio of female patients
in 18-40 age group (33.5%) was relatively higher than in the older age group (14.6%). The diagnostic methods
were as follows: forceps biopsy (55.8%), percutaneous needle biopsy (16.2%), open lung biopsy (13.1%),
transbronchial needle aspiration biopsy (3.9%). In conclusion, the frequency of epidermoid carcinoma has dec-
reased and that of adenocarcinoma and metastatic lung tumors have increased during the recent years. The chan-
ges in smoking habits of society as well as the increase in the number of female patients (3.7 times) and better
diagnostic approach to peripheral tumors has affected the epidemiology of lung tumors.

Keywords: lung cancer, epidemiology, diagnostic techniques, bronchoscopy
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kanseri tan›s› konulan 1834 hastan›n histopatolojik verile-
rinden hastalar›n yafl, cinsiyet, tan› yöntemleri, lezyon yer-
leflimleri ve histopatolojik tiplerindeki de¤iflimler geriye dö-
nük olarak incelenmifltir.

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim
Dal› arfliv kay›tlar›ndaki 225 876 patoloji raporu taranarak
hastalar›n kimlikleri, tan› konuldu¤undaki yafllar›, cinsiyet-
leri, protokol numaralar›, biyopsi numaralar›, biyopsilerin
al›nd›¤› y›l, tan› yöntemleri, lezyonlar›n yerleflimleri ve
kanserin histolojik tipi kaydedildi.

Akci¤er kanseri tan›s› konulmufl 1844 hastadan yafllar›
18’in alt›nda olan 10 kifli de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. His-
tolojik evreleme için 1999 y›l› Dünya Sa¤l›k Örgütü/Ulus-
lararas› Akci¤er Kanseri Çal›flma Birli¤i’nin oluflturdu¤u
Akci¤er Kanserleri Histolojik Evrelemesi kullan›ld›.

Akci¤er kanseri histolojik tiplerinin tan› konulduklar›
yafllara göre da¤›l›m›n› incelemek amac›yla hastalar tan›
konulduklar›  18 ile 40 yafllar› aras› ve 40 yafl üstü olmak
üzere iki grupta incelendi. Ayr›ca son 30 y›ldaki de¤iflimle-
ri araflt›rmak için hastalar›n verileri 1972-1982, 1983-1992
ve 1993-2002 y›llar› için grupland›.

Verilerin analizi için SPSS 10.0 for Windows program›
kullan›ld›. Say›sal de¤erlerin ortalamalar› ve standart sap-
malar› hesapland›. Tüm veri analizleri için Pearson ki-kare
testi uyguland›. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR

Akci¤er kanserleri daha çok eriflkin yafl grubunu tehdit
eden önemli bir sa¤l›k sorunudur. 1972-2002 y›llar›nda Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde histolojik
olarak akci¤er kanseri tan›s› konulan 1834 hastan›n akci¤er
kanseri histolojik tiplerinin y›llara göre da¤›l›m› Tablo I’de,

yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo II’de verilmifltir. Hastala-
r›n 1534’ü (%83.6) erkek olup, tan› konuldu¤unda yafl orta-
lamalar› 55.12±12.47’dir. Hastalar›n %84.2’sine özellikle 40
yafl üzerinde tan› konuldu¤u saptanm›flt›r (Tablo II).

10 y›ll›k dilimler halinde incelendi¤inde, 1972’den
2002’ye kadar kad›n hastalar›n toplum içindeki oranlar›n›n
giderek artt›¤› görülmektedir (fiekil 1). Tüm hastalarda er-
kek/kad›n oran› 5.1/1 olup, bu oran 1972 ile 1982 aras›
15.3; 1993 ile 2002 aras› 4.1’dir.

Tüm hastalar ele al›nd›¤›nda en s›k görülen hücre tipi
%32.1 oran›nda epidermoid karsinomdur (fiekil 2). Hasta-
lar›n dörtte birinde kanser tiplendirilememifltir, geriye ka-
lanlar›n %15.3’üne küçük hücreli akci¤er kanseri ve
%42.2’sine küçük hücreli olmayan akci¤er kanseri tan›s›
konmufltur. Hastalarda metastatik kanser oran› %7.7’dir.
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Tablo I. 1972-2002 Döneminde Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde teflhis edilen akci¤er kanserlerinin histolojik tip-
lerinin y›llara göre da¤›l›m›

Histolojik Tipler 1972-1982 1983-1992 1993-2002 p de¤eri

n= 265 (%14.4) n= 762 (%41.5) n= 607 (%33.1)

Epidermoid kanser 118 (%45.4) 258 (%33.6) 213 (%26.4) 0.000

Küçük hücreli kanser 37 (%14.2) 128 (%16.7) 115 (%14.3) 0.000

Adenokarsinom 7 (%2.7) 52 (%6.8) 103 (%12.8) 0.000

Metastatik kanser 5 (%1.9) 53 (%6.9) 83 (%10.3) 0.000

Büyük hücreli kanser 2 (%0.8) 10 (%1.3) 12 (%1.5) 0.000

Karsinoid tümör 1 (%0.4) 4 (%0.5) 14 (%1.7) 0.000

Di¤er tümörler 7 (%2.7) 90 (%13.1) 65 (%8.1) 0.000

Tiplendirilemeyenler 88 (%33.8) 167 (%21.8) 202 (%25 ) 0.000

fiekil 1. 1972-2002 y›llar›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi’nde tan› konulan akci¤er kanserlerinin cinsiyet ve y›l-
lara göre da¤›l›m›.

1972-1982 1983-1992 1993-2002
Y›llar

Kad›n

Erkek

5.4

94.6
93.4 80.3

16.6 19.7
%100

%90

%80

%70

%60

%50

%40

%30

%20

%10

%0

Bozkurt B. ve ark.



Erkeklerde en s›k görülen primer akci¤er kanseri histolo-
jik tipi epidermoid karsinom, kad›nlarda ise adenokarsi-
nomdu (fiekil 3). Metastatik tümörler ve di¤er tümörlerin
kad›nlarda erkeklere göre daha fazla oldu¤u görüldü.

10 y›ll›k dönemler içinde adenokanser ve metastatik
kanser oranlar›n›n artt›¤›, epidermoid kanser oranlar›n›n
azald›¤› izlendi (Tablo I).

Hastalar 40 yafl alt›nda ve üstünde olanlar olarak ayr›ld›-
¤›nda, 40 ve üstü yafl grubundaki erkek hasta oranlar›nda
(%85.4), 40 yafl alt› grubuna (%66.5) göre art›fl saptand›.
Epidermoid kanser, adenokanser ve küçük hücreli kanserin
40 yafl ve üstü grupta, büyük hücreli, metastatik kanser ve
karsinoid tümörlerin 18-40 yafl grubunda daha fazla görül-
dü¤ü anlafl›lmaktad›r (Tablo II).

Hastalarda kullan›lan tan› yöntemleri aras›nda en s›k yön-
temin bronkoskopik forseps biyopsi oldu¤u anlafl›lmaktad›r.
Bu yöntemi perkütan i¤ne biyopsisi (%16.2), aç›k akci¤er bi-
yopsisi (%13.1) ve TBNA (%3.9) izlemektedir. 1982 ve ön-

cesinde bronkoskopik forseps biyopsi akci¤er kanserinde tek
tan› yöntemi olarak kullan›l›rken, 1982’den sonra perkütan
i¤ne biyopsisi, aç›k akci¤er biyopsisinin kullan›lmaya bafllad›-
¤›, son on y›ll›k dönemde TBNA’n›n klinik prati¤e girdi¤i an-
lafl›lmaktad›r (fiekil 4). Son on y›lda bronkoskopik forseps bi-
yopsi hastalar›n yar›s›ndan az›nda tan› arac› olmufltur.

Bronkoskopik olarak akci¤er kanseri tan›s› konulan has-
talardaki tümör yerlefliminin da¤›l›m fiekil 5’te gösterilmek-
tedir. Bronkoskopik olarak görülen tümörler en s›k sa¤ üst
lobda (%14.1) ve onu izleyerek sol üst lob (%8.2) ile sa¤
ana bronflta (%8.1) görülmüfltür.

TARTIfiMA

Akci¤er kanseri, günümüzde s›kl›¤› artan önemli bir sa¤l›k
problemi olup, geliflmifl ülkelerde erkek kanser ölümlerinde
önde gelen nedenlerden biridir. Hastanemizde akci¤er kan-
serlerindeki 30 y›ll›k de¤iflime yönelik yapt›¤›m›z bu çal›flma-
da; adenokarsinom, karsinoid tümör ve akci¤ere metastaz yap-
m›fl olan tümörler d›fl›nda tüm akci¤er kanserleri erkeklerde
daha s›k görülmektedir (fiekil 3). Amerika’da ve Bat›l› ülke-
lerde akci¤er kanserlerinin en s›k görülen histolojik tipi ade-
nokarsinomdur [13]. Bu kanserlerden epidermoid kanser ile
sigara içicili¤i aras›nda kuvvetli bir ba¤ mevcuttur [8,14-19].
Ülkemizde sigara içicili¤i sa¤l›¤› tehdit eder boyutlarda olup,
kad›nlara göre erkekler aras›nda daha yayg›nd›r [4,8].

Genç eriflkin olarak nitelendirebilece¤imiz 18-40 yafl
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fiekil 2. 1972-2002 y›llar›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde tan› konulan akci¤er kanserlerinin histolojik tipleri-
nin s›kl›klar›.

Tiplendirilemeyenler
Epidermoid Kanser

Küçük Hücreli Kanser
Adenokarsinom

Metastatik Kanser %7.7

Karsinod Tümör
%1.0

Di¤er Tümörler %8.9

Büyük Hücreli
Kanser %1.3

%24.9

%32.1

%8.8 %15.3

fiekil 3. 1972-2002 y›llar›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi’nde tan› konulan akci¤er kanseri histolojik tiplerinin
cinsiyete göre da¤›l›m›.

Histolojik Tipler

Kad›n

Erkek

10.3

36.1
7.0

14.0

7.8

19.7

5.3 0.7

20.9

23.7

25.2

6.5
1.4

3.7
0.5

16.9

%50

%40

%30

%20

%10

%0
Epidermoid

Kanser
Küçük
Hücreli
Kanser

Adeno-
karsinom

Metastatik
Kanser

Büyük
Hücreli
Kanser

Karsinoid
Tümör

Di¤er
Tümörler

Tiplendiri-
lemeyenler

fiekil 4. 1972-2002 y›llar›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi’nde akci¤er kanserlerinin tan›s›nda kullan›lan yöntem-
lerin y›llara göre da¤›l›m›.

1972-1982 1983-1992 1993-2002

Y›llar

TBNA

A¤›r Akci¤er
Biyopsisi

Perkitan Apne
Biyopsisi
Forseps Biyopsi

100.0

13.8
8.8

17.2

19.8

46.3

18.6

52.8

%100

%80

%60

%40

%20

%0

fiekil 5. 1972-2002 y›llar›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi’nde bronkoskopik incelemede görülen tümörlerin lo-
kalizasyonlar›na göre da¤›l›m›.

Sol Alt Lob %7.6

Sol Üst Lob %8.2

Trakea %2.1
Karina %0.5

Sa¤ Üst Lob %14.1

Sol Ana Bronfl %5.7

Sa¤ Ana Bronfl %8.1
Sa¤ Alt Lob %6.8

Sol Lingula %0.5

Sa¤ Orta Lob %2.8
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grubunda karsinoid tümör ve akci¤ere metastaz yapm›fl olan
tümörler s›kl›kla görülürken, epidermoid karsinom bu grup-
ta düflük s›kl›kla görüldü (Tablo II). Genç eriflkinlerde kar-
sinoid tümörün s›k görüldü¤ünü belirten literatürler bulgu-
muzu destekler niteliktedir [20].

Erkek ve kad›nlar tan› konulan yafl gruplar›na göre karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; genç grupta kad›n hastalar›n oran›n›n
(%33.5) 40 yafl üstü grubuna göre (%14.6) daha yüksek ol-
du¤u görüldü . Kad›nlar›n s›kl›kla genç eriflkin dönemde ta-
n› konuldu¤una iliflkin bulgumuz Hollanda, ‹sveç ve Ame-
rika’da uzun y›llar› kapsayan epidemiyolojik araflt›rmalarla
benzerlik göstermektedir [21].

Tüm yafl gruplar›nda epidermoid karsinom, küçük hücre-
li karsinom ve karsinoid tümör gibi santral yerleflen lezyon-
lar›n tan›s›nda en s›k kullan›lan tan› yöntemi bronkoskopik
forseps biyopsidir. Akci¤er kanserlerinin en s›k tespit edil-
dikleri yer sa¤ üst lobdu (fiekil 5). Epidermoid karsinom ile
küçük hücreli karsinomun en s›k sa¤ akci¤er üst lobda görül-
dü¤ü tesbit edildi. Bu bulgular yine ülkemizde yay›mlanan
345 hastal›k bronkoskopi serisiyle benzerlik gösteriyordu
[22]. Epidermoid karsinom ve büyük hücreli tümör bu arafl-
t›rmada oldu¤u gibi en s›k sa¤ ve sol üst lobu tutarken, fark-
l› olarak küçük hücreli kanserde sa¤ ana bronfl tutulumu bil-
dirilmiflti. Üst lob girifllerindeki tutulumun bu bölgedeki si-
gara maruziyetinin fizyopatolojik mekanizmas›yla aç›klan-
mas› gerekti¤i belirtilmifltir [12,22]. Akci¤er kanserinde si-
gara en önemli etyolojik faktör olup, sigara kullan›m› ile
kanser iliflkisi çok aç›k biçimde ortaya konmufltur. Epider-
moid kanserlerin %90’›, küçük hücreli kanserlerin önemli
bir bölümü sigara ile iliflkili iken, adenokanserlerde bu oran
%40 civar›ndad›r [8,19]. Sigara kullanmayan kiflilerde akci-
¤er kanseri geliflme riski çok düflüktür [14-16]. Yerleflim göz
önüne al›nd›¤›nda bronkoskopistin sa¤ üst lobu mutlaka iyi
bir flekilde de¤erlendirmesi gerekti¤i anlafl›lmaktad›r.

Otuz y›l› kapsayan bu çal›flmada, akci¤er ve plevra tümör
özelliklerinin y›llara göre de¤iflimlerini incelemek amac›yla
1972-2002 y›llar› üç onar y›ll›k döneme ayr›l›p incelendi-
¤inde, adenokarsinom baflta olmak üzere karsinoid tümör
ve akci¤ere metastaz yapan tümörlerin oranlar›nda artma
oldu¤u, tiplendirilemeyen kanserler ve epidermoid kanser-
lerde son on y›lda bir azalma oldu¤u görüldü (Tablo I). Pri-
mer akci¤er kanserlerindeki bu art›fl, sigarayla yeteri kadar
mücadele edemedi¤imizin bir göstergesidir.

Y›llar içinde bronkoskopik forseps biyopsi say›lar› azal›r-
ken, aç›k akci¤er ve perkütan biyopsi say›lar›n›n artt›¤› ve
son 10 y›ld›r transbronfliyal ince i¤ne aspirasyon biyopsisinin
etkin bir flekilde yap›lmaya baflland›¤› görüldü (fiekil 4). Son
y›llarda geliflen transbronfliyal i¤ne aspirasyon ve perkütan
biyopsi teknikleriyle hem santral hem de periferal tümörle-
re tan› konulma olas›l›klar›n›n artmas›, görüntüleme ve
moleküler biyolojideki geliflmeler tan› olanaklar›m›z› genifl-
letmekte ve adenokanserin de içinde bulundu¤u baz› kanser
türlerini daha fazla teflhis etmemize olanak sa¤lamaktad›r.

Araflt›rman›n geriye dönük olmas› nedeniyle hastalar›n
ilk semptomlar›, semptomlar›n bafllama zaman›ndan tan›
konulana kadar geçen süreç, risk faktörleri, maruziyet aç›-
s›ndan hastalar›n yaflad›¤› yerler hakk›nda veriler olmad›-
¤›ndan hastalar›n bu özellikleri de¤erlendirilememifltir. Ra-
porlardan baz›lar›nda kay›tlar›n eksik olmas› nedeniyle
kanser yerleflimleri ve tan› yöntemleri hakk›nda verilere
ulafl›lamam›flt›r.

Otuz y›ll›k bir zaman dilimindeki akci¤er kanseri olgula-
r›n›n incelendi¤i bu araflt›rman›n sonuçlar› flunlard›r:
1. Akci¤er kanserleri daha çok eriflkin yafl grubunu tehdit

eden önemli bir sa¤l›k sorunudur. En s›k görülen histo-
lojik tip, sigara içicili¤iyle aras›nda kuvvetli bir ba¤ olan
epidermoid kanserdir. Bu nedenle çocuklara ve ado-
lesanlara yönelik sigaraya bafllatmama ve eriflkinlerden
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Tablo II. 1972-2002 Döneminde Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde teflhis edilen akci¤er kanserlerinin histolojik
tiplerinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Histolojik Tipler 18-40 Yafl Grubu 40+ Yafl Grubu p de¤eri

n= 215 (%11.7 ) n= 1619 (%88.3)

Epidermoid kanser 28  (%13 ) 561  (%34.7) 0.000

Küçük Hücreli kanser 18  (%8.4) 262  (%16.2) 0.000

Adenokarsinom 16  (%7.4) 146  (%9.0) 0.000

Metastatik kanser 46  (%21.4) 95  (%5.9) 0.000

Büyük Hücreli kanser 2  (%0.9) 22  (%1.4) 0.000

Karsinoid tümör 6  (%2.8) 13  (%0.8) 0.000

Di¤er tümörler 57  (%26.4) 105  (%6.4) 0.000

Tiplendirilemeyenler 42  (%19.5) 415  (%25.6) 0.000

Bozkurt B. ve ark.



bafllam›fl olanlara b›rakt›rma, akci¤er kanserini önleme-
deki hedefimiz olmal›d›r.

2. Erkeklerde en s›k epidermoid kanser görülürken, kad›n-
larda en s›k görülen tümör adenokarsinomdur. Son y›llar-
da epidermoid karsinom oran›nda azalma olurken, adeno-
karsinom ve akci¤ere metastaz yapan tümörlerin oranla-
r›nda artma olmufltur. Genç yafl grubunda metastatik ak-
ci¤er kanserleri ve karsinoid tümör s›kl›klar› artm›flt›r.

3. Akci¤er kanserlerine tan› en s›k bronkoskopik forseps
biyopsilerle konulmaktad›r. Son y›llarda geliflen transb-
ronfliyal i¤ne aspirasyon ve perkütan biyopsi teknikleriy-
le hem santral hem de periferal tümörlere tan› konulma
olas›l›klar› artmaktad›r. Akci¤er kanserlerine en s›k üst
loblarda, özellikle de sa¤ üst lobda rastlanmaktad›r.

4. Toplumun sigara kullanma al›flkanl›klar›ndaki de¤iflik-
likler, kad›n hastalar›n oran›n›n (3.7 kat) yükselmesi ve
periferik tümörlere daha iyi tan› konulabilmesi akci¤er
kanserinin epidemiyolojisini etkilemektedir.

5. Akci¤er kanserlerinin sosyoekonomik nedenlerle ve
yafll› kesimin de sa¤l›k sisteminden yeterli bir flekilde ya-
rarlanabilmesi nedeniyle, önceki y›llara göre ileri yafllar-
da tan› konulma s›kl›¤›n›n artt›¤› görülmüfltür.
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