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OZET

Akciger kanseri epidemiyolojisi gecen yiizyil i¢inde sigara kullanimina bagli olarak énemli degisiklikler goster-
mistir. Bu nedenle, klinigimizde akciger kanseri tanist almis hastalarda son 30 yildaki degisimler aragtirilmistir.
Bu calismada 1972-2002 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde histolojik olarak akci-
ger kanseri tanis1 konulan 1834 hastanin verileri geriye doniik olarak incelenmistir. Akciger kanserli 1834 hasta-
nin tani konuldugunda yas ortalamalar1 55.12+12.47’ydi. 1534’ii (%83.6) erkek olup, erkek/kadin orani
5.1/1’di.(1972 ile 1982 aras1 15.3; 1993 ile 2002 aras1 4.1). En sik primer akciger kanseri histolojik tipi epider-
moid karsinomdu (%32.1). Erkeklerde en sik epidermoid kanser (%36.1) goriiliirken, kadinlarda en sik tiimor
adenokarsinomdu (%14.0). 1972-1982 ve 1993-2002 dénemlerinde primer akciger kanseri histolojik tiplerinin
sikliklar sirastyla, epidermoid karsinom (%45.4, %26.4), kiiciik hiicreli kanser (%14.2, %14.3), adenokarsinom
(%2.7, %12.8) olarak izlenmistir. Tiimorlerin akcigerde en sik tespit edildikleri yer sag iist lobdu (%14.1). 18-
40 yas grubunda karsinoid tiimor ve akcigere metastaz yapmis olan tiimorler diger yas gruplarina gore daha sikti.
Geng grupta kadmn hastalarin oraninin (%33.5) 40 yas iistii grubuna gore (%14.6) daha yiiksek oldugu goriildii.
Tan1 yontemleri sirasiyla, forseps biyopsi (%55.8), perkiitan igne biyopsisi (%16.2), acik akciger biyopsisi
(%13.1), transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisiydi (%3.9). Son yillarda epidermoid karsinom oraninda azalma
oldugu, buna karsin adenokarsinom ve akcigere metastaz yapan tiimorlerin sayilarinda artma oldugu goriildii. Top-
lumun sigara kullanma aliskanliklarindaki degisikliklerin, kadin hastalarin oranmnin (3.7 kat) yiikselmesinin ve pe-
riferik tiimorlere daha iyi tan1 konabilmesinin akciger kanserinin epidemiyolojisini etkiledigi anlagilmaktadur.
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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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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.
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GIRiS

Akciger kanseri, yirminci yiizyilin baglarinda ender ol-
masina karsin giiniimiizde sikligi artan, ¢énemli bir saglik
problemidir [1]. Genel 6liim nedenleri arasinda kalp hasta-
liklarindan sonra ikinci siray1 alan akciger kanseri, kanser
oliimlerinin %28’ini olusturmaktadir. Akciger kanseriyle il-
gili epidemiyolojik ¢aligmalar ilk kez kirkli yillarda Ameri-
ka ve Avrupa iilkelerinde yapilmigtir. Ellili yillarin bagla-
rinda gerek sitogenetik gerekse olgu-kontrol caligmalariyla
akciger kanserinde etyoloji belirlenmeye calisilmistir. Bu
caligmalarin 1s18inda akciger kanserinde en bagta gelen ne-
denin sigara iciciligi oldugu kesinlik kazanmistir [2].

Akciger kanseri, insidanst yagla artan bir hastalik olup,
en stk 50-70 yasglarinda goriilmektedir (%95) [3,4]. Akciger
kanseri, gelismis iilkelerde erkek kanser 6liimlerinde 6nde
gelen nedenlerdendir. Kadimlar i¢in insidans giderek artmak-
tadir [5]. Amerika Birlegik Devletleri’nde 1994 yilinda toplam
170 000 yeni akciger kanseri olgusu saptanmis olup, bunun
100 0001 erkek, 70 000’i kadindir. Ayni yil iginde 153 000
akciger kanseri oliimii goriilmistiir [6]. Son 15 yil icinde
Amerika Birlesik Devletleri’'nde akciger kanseri insidansi
%51, mortalitesi %57 artig gostermistir. Ayni donemde ka-
dinlarda 6liim hizt %144 artmistir. Bes yillik sagkalim stire-
si %10-13’tiir [6,7].

Ulkemizde akciger kanseri, yetmisli yillarda nedeni bili-
nen Oliimler arasinda dordiincii siradayken, giiniimiizde
kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci siraya yiikselmistir
[8,9]. Saglik Bakanligi Kanser Savag Dairesi'nin (SBKSD)
1997 yilinda yayimlanan raporunda, akciger kanserleri 1994
yilinda tiim kanserler icinde %17.6 oraniyla birinci sirada
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yer almaktaydi. Tiirkiye'de 1994 yilinda genel kanser insi-
danst SBKSD raporuna gore 33.1/100 000°dir. Akciger kan-
seri insidans1 Tiirkiye genelinde 5.9/100 000’dir [8-10]. Ol-
gularin cogunda sigara 6ykiisii olmasi ve sigara icme oranla-
rinda artis nedeniyle Tiirkiye’de akciger kanseri epidemisi
yasandigini sdylemek gercekgi bir yaklagim olacaktir.

Amerikan Kanser Dernegi'ne gore; erken tani ve gelisen
tedavi yontemleri diger kanserlerde yasam siiresini uzatir-
ken akciger kanserinde ayn1 bagariya ulagilamamigtir. Yirmi
birinci yiizyilda Tiirkiye ve tiim diinyada molekiiler biyolo-
jideki geligsmeler 1g1§inda risk gruplarini belirleme, ¢ocukla-
ra ve adolesanlara yonelik sigaraya baglamama ve baglamig
olanlara biraktirma akciger kanserini 6nlemede esas hedef-
leri olusturacaktir [11,12].

Son yillarda patogenez daha iyi anlasilmaya ve taniya yo-
nelik yeni yontemler gelistirilmeye baslanmistir. Onceki
yillara gére daha yiiksek oranlarda taniya ulagilmaktadir. Bu
calismay1 yaparken amacimiz; 30 yillik dénem boyunca {ini-
versitemiz Gogiis Hastaliklar: Klinigi’nde onceki yillara go-
re akciger kanseri tanist konulmus hastalarda tan1 konulma
yast, cinsiyet, tan1 yontemleri, lezyon yerlesimleri ve histo-
patolojik tiplerindeki degisimleri ortaya ¢ikarmakti. Bu ne-
denle 1972-2002 yillarinda Patoloji Anabilim Dali argivin-
den akciger kanseri tanist konulmus hastalar incelenip; bu
hastalarin yag ve cinsiyet dagilimi, tant yontemleri, lezyon-
larmn yerlesimi ve histolojik tipleri belirlenmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1972-2002 déneminde Hacettepe Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’'nde histolojik olarak akciger
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kanseri tanist konulan 1834 hastanin histopatolojik verile-
rinden hastalarin yas, cinsiyet, tant yéntemleri, lezyon yer-
lesimleri ve histopatolojik tiplerindeki degisimler geriye do-
niik olarak incelenmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali arsiv kayitlarindaki 225 876 patoloji raporu taranarak
hastalarin kimlikleri, tan1 konuldugundaki yaslari, cinsiyet-
leri, protokol numaralari, biyopsi numaralari, biyopsilerin
alindigr yil, tani yontemleri, lezyonlarin yerlesimleri ve
kanserin histolojik tipi kaydedildi.

Akciger kanseri tanist konulmus 1844 hastadan yaglart
18’in altinda olan 10 kisi degerlendirme dis1 birakildi. His-
tolojik evreleme icin 1999 yili Diinya Saglik Orgiitii/Ulus-
lararast Akciger Kanseri Caligma Birligi'nin olusturdugu
Akciger Kanserleri Histolojik Evrelemesi kullanild:.

Akciger kanseri histolojik tiplerinin tani konulduklar
yaslara gére dagilimini incelemek amaciyla hastalar tani
konulduklar1 18 ile 40 yaglar1 arast ve 40 yas istii olmak
tizere iki grupta incelendi. Ayrica son 30 yildaki degisimle-
ri aragtirmak i¢in hastalarin verileri 1972-1982, 1983-1992
ve 1993-2002 yillar1 igin gruplandi.

Verilerin analizi icin SPSS 10.0 for Windows programi
kullanildi. Sayisal degerlerin ortalamalar1 ve standart sap-
malar1 hesaplandi. Tiim veri analizleri icin Pearson ki-kare

testi uygulandi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Akciger kanserleri daha ¢ok eriskin yas grubunu tehdit
eden 6nemli bir saglik sorunudur. 1972-2002 yillarinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde histolojik
olarak akciger kanseri tanist konulan 1834 hastanin akciger
kanseri histolojik tiplerinin yillara gére dagilimi Tablo I'de,

yas gruplarina gére dagilimi Tablo II'de verilmistir. Hastala-
rin 1534t (%83.6) erkek olup, tant konuldugunda yas orta-
lamalar1 55.12+12.47’dir. Hastalarin %84.2’sine 6zellikle 40
yas lizerinde tan1 konuldugu saptanmustir (Tablo II).

10 yillik dilimler halinde incelendiginde, 1972’den
2002’ye kadar kadin hastalarin toplum i¢indeki oranlarinin
giderek arttigi goriilmektedir (Sekil 1). Tiim hastalarda er-
kek/kadin orani 5.1/1 olup, bu oran 1972 ile 1982 arast
15.3; 1993 ile 2002 aras1 4.1°dir.
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Sekil 1. 1972-2002 yillarmda Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi'nde tan1 konulan akciger kanserlerinin cinsiyet ve yil-
lara gére dagilimi.

Tiim hastalar ele alindiginda en sik goriilen hiicre tipi
%32.1 oraninda epidermoid karsinomdur (Sekil 2). Hasta-
larin dértte birinde kanser tiplendirilememistir, geriye ka-
lanlarin %15.3’tine kiigiik hiicreli akciger kanseri ve
%42.2’sine kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri tanist
konmustur. Hastalarda metastatik kanser oran1 %7.7°dir.

Tablo 1. 1972-2002 Déneminde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde teshis edilen akciger kanserlerinin histolojik tip-

lerinin yillara gére dagilimy

Histolojik Tipler 1972-1982 1983-1992 1993-2002 p degeri
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
Kiigiik hiicreli 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
Biiytik hiicreli kanser 2 (%0.8) 10 (%1.3) 12 (%1.5) 0.000
Karsinoid tiimor 1 (%0.4) 4 (%0.5) 14 (%1.7) 0.000
Diger tiimorler 7 (%2.7) 90 (%13.1) 65 (%8.1) 0.000
Tiplendirilemeyenler 88 (%33.8) 167 (%21.8) 202 (%25 ) 0.000
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Sekil 2. 1972-2002 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde tani konulan akciger kanserlerinin histolojik tipleri-
nin sikliklar1.
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Sekil 3. 1972-2002 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi'nde tani konulan akciger kanseri histolojik tiplerinin
cinsiyete gore dagilimi.

Erkeklerde en sik goriilen primer akciger kanseri histolo-
jik tipi epidermoid karsinom, kadmnlarda ise adenokarsi-
nomdu (Sekil 3). Metastatik tiimorler ve diger timorlerin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu gorildii.

10 yillik doénemler icinde adenokanser ve metastatik
kanser oranlarinin arttig1, epidermoid kanser oranlarinin
azaldip1 izlendi (Tablo I).

Hastalar 40 yas altinda ve tistiinde olanlar olarak ayrildi-
ginda, 40 ve dstii yas grubundaki erkek hasta oranlarinda
(%85.4), 40 yas alt1 grubuna (%66.5) gore artig saptandi.
Epidermoid kanser, adenokanser ve kiiciik hiicreli kanserin
40 yas ve istii grupta, biiyiik hiicreli, metastatik kanser ve
karsinoid tiimorlerin 18-40 yas grubunda daha fazla goriil-
diigii anlagilmaktadir (Tablo II).

Hastalarda kullanilan tani yéntemleri arasinda en sik yon-
temin bronkoskopik forseps biyopsi oldugu anlasilmaktadir.
Bu yontemi perkiitan igne biyopsisi (%16.2), acik akciger bi-
yopsisi (%13.1) ve TBNA (%3.9) izlemektedir. 1982 ve 6n-
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Sekil 4. 1972-2002 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi’nde akciger kanserlerinin tanisinda kullanilan yéntem-
lerin yillara gore dagilima.
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Sekil 5. 1972-2002 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi'nde bronkoskopik incelemede goriilen tiimérlerin lo-
kalizasyonlarina gore dagilimi.

cesinde bronkoskopik forseps biyopsi akciger kanserinde tek
tan1 yontemi olarak kullanilirken, 1982’den sonra perkiitan
igne biyopsisi, agik akciger biyopsisinin kullanilmaya basladi-
g1, son on yillik dsnemde TBNA’nin klinik pratige girdigi an-
lasilmaktadir (Sekil 4). Son on yilda bronkoskopik forseps bi-
yopsi hastalarin yarisindan azinda tan1 araci olmustur.

Bronkoskopik olarak akciger kanseri tanis1 konulan has-
talardaki tiimor yerlesiminin dagilim Sekil 5’te gosterilmek-
tedir. Bronkoskopik olarak goriilen tiimorler en sik sag st
lobda (%14.1) ve onu izleyerek sol iist lob (%8.2) ile sag
ana brongta (%8.1) goriilmiistiir.

TARTISMA

Akciger kanseri, giintimiizde siklig1 artan ¢nemli bir saglik
problemi olup, gelismis iilkelerde erkek kanser liimlerinde
6nde gelen nedenlerden biridir. Hastanemizde akciger kan-
serlerindeki 30 yillik degisime yonelik yaptigimiz bu ¢aligma-
da; adenokarsinom, karsinoid tiimér ve akcigere metastaz yap-
mis olan tiimorler diginda tiim akciger kanserleri erkeklerde
daha sik goriilmektedir (Sekil 3). Amerika’da ve Batili iilke-
lerde akciger kanserlerinin en sik goriilen histolojik tipi ade-
nokarsinomdur [13]. Bu kanserlerden epidermoid kanser ile
sigara iciciligi arasinda kuvvetli bir bag mevcuttur [8,14-19].
Ulkemizde sigara iciciligi sagligi tehdit eder boyutlarda olup,
kadinlara gore erkekler arasinda daha yaygindir [4,8].

Geng eriskin olarak nitelendirebilecegimiz 18-40 yas
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Tablo II. 1972-2002 Déneminde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde teshis edilen akciger kanserlerinin histolojik

tiplerinin yas gruplarina gére dagilimi

Histolojik Tipler 18-40 Yag Grubu 40+ Yas Grubu p degeri
n= 215 (%11.7 ) n= 1619 (%88.3)
Epidermoid kanser 28 (%13) 561 (%34.7) 0.000
Kiigtik Hiicreli kanser 8 (%8.4) 262 (%16.2) 0.000
Adenokarsinom 6 (%7.4) 146 (%9.0) 0.000
Metastatik kanser 6 (%21.4) 95 (%5.9) 0.000
Biiyiik Hiicreli kanser 2 (%0.9) 22 (%1.4) 0.000
Karsinoid timor 6 (%2.8) 13 (%0.8) 0.000
Diger tiimorler 57 (%26.4) 105 (%6.4) 0.000
Tiplendirilemeyenler 42 (%19.5) 415 (%25.6) 0.000

grubunda karsinoid tiimér ve akcigere metastaz yapmis olan
tiimorler siklikla goriiliirken, epidermoid karsinom bu grup-
ta diistik siklikla goriildi (Tablo II). Geng eriskinlerde kar-
sinoid tiimoriin stk gorildiigiini belirten literatiirler bulgu-
muzu destekler niteliktedir [20].

Erkek ve kadinlar tan1 konulan yas gruplarma gore karsi-
lagtinldiginda; gen¢ grupta kadin hastalarin oraninin
(%33.5) 40 yas iistii grubuna gore (%14.6) daha yiiksek ol-
dugu goriildii . Kadinlarin siklikla geng erigskin dénemde ta-
n1 konulduguna iliskin bulgumuz Hollanda, Isve¢ ve Ame-
rika’da uzun yillar1 kapsayan epidemiyolojik aragtirmalarla
benzerlik gostermektedir [21].

Tiim yas gruplarinda epidermoid karsinom, kiigiik hiicre-
li karsinom ve karsinoid tiimor gibi santral yerlesen lezyon-
larin tanisinda en sik kullanilan tani yontemi bronkoskopik
forseps biyopsidir. Akciger kanserlerinin en sik tespit edil-
dikleri yer sag tist lobdu (Sekil 5). Epidermoid karsinom ile
kiigiik hiicreli karsinomun en sik sag akciger iist lobda goriil-
diigii tesbit edildi. Bu bulgular yine iilkemizde yayimlanan
345 hastalik bronkoskopi serisiyle benzerlik gdsteriyordu
[22]. Epidermoid karsinom ve biiyiik hiicreli timér bu arag-
tirmada oldugu gibi en sik sag ve sol st lobu tutarken, fark-
l1 olarak kiiciik hiicreli kanserde sag ana brons tutulumu bil-
dirilmisti. Ust lob girislerindeki tutulumun bu bélgedeki si-
gara maruziyetinin fizyopatolojik mekanizmasiyla agiklan-
mast gerektigi belirtilmistir [12,22]. Akciger kanserinde si-
gara en 6nemli etyolojik faktor olup, sigara kullanimi ile
kanser iligkisi cok agik bicimde ortaya konmustur. Epider-
moid kanserlerin %901, kiigiik hiicreli kanserlerin 6énemli
bir boliimii sigara ile iliskili iken, adenokanserlerde bu oran
%40 civarindadir [8,19]. Sigara kullanmayan kisilerde akci-
ger kanseri gelisme riski ¢cok disiiktiir [14-16]. Yerlegim goz
oniine alindiginda bronkoskopistin sag iist lobu mutlaka iyi
bir sekilde degerlendirmesi gerektigi anlagilmaktadir.
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Otuz yili kapsayan bu ¢alismada, akciger ve plevra timor
ozelliklerinin yillara gore degisimlerini incelemek amaciyla
1972-2002 yillar1 ti¢ onar yillik déneme ayrilip incelendi-
ginde, adenokarsinom basta olmak iizere karsinoid timor
ve akcigere metastaz yapan tiimorlerin oranlarinda artma
oldugu, tiplendirilemeyen kanserler ve epidermoid kanser-
lerde son on yilda bir azalma oldugu gériildii (Tablo I). Pri-
mer akciger kanserlerindeki bu artis, sigarayla yeteri kadar
miicadele edemedigimizin bir gostergesidir.

Yillar icinde bronkoskopik forseps biyopsi sayilari azalir-
ken, acik akciger ve perkiitan biyopsi sayilarmin arttigi ve
son 10 yildir transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisinin
etkin bir sekilde yapilmaya baglandig1 goriildii (Sekil 4). Son
yillarda geligen transbronsiyal igne aspirasyon ve perkiitan
biyopsi teknikleriyle hem santral hem de periferal tiimorle-
re tan1 konulma olasiliklarinin artmasi, goriintiileme ve
molekiiler biyolojideki geligmeler tan1 olanaklarimizi genis-
letmekte ve adenokanserin de i¢inde bulundugu bazi kanser
tiirlerini daha fazla teshis etmemize olanak saglamaktadir.

Arastirmanin geriye doniik olmasi: nedeniyle hastalarin
ilk semptomlari, semptomlarin basglama zamanindan tani
konulana kadar gegen siireg, risk faktorleri, maruziyet agi-
sindan hastalarin yasadigi yerler hakkinda veriler olmadi-
gindan hastalarin bu ¢zellikleri degerlendirilememistir. Ra-
porlardan bazilarinda kayitlarin eksik olmast nedeniyle
kanser yerlesimleri ve tani yontemleri hakkinda verilere
ulagilamamustir.

Otuz yillik bir zaman dilimindeki akciger kanseri olgula-
rinin incelendigi bu aragtirmanin sonuglar1 sunlardir:

1. Akciger kanserleri daha ¢ok erigskin yag grubunu tehdit
eden 6nemli bir saglik sorunudur. En sik gériilen histo-
lojik tip, sigara i¢iciligiyle arasinda kuvvetli bir bag olan
epidermoid kanserdir. Bu nedenle cocuklara ve ado-
lesanlara yonelik sigaraya baglatmama ve erigkinlerden
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baglamis olanlara biraktirma, akciger kanserini énleme-
deki hedefimiz olmalidir.

Erkeklerde en sik epidermoid kanser goriiliirken, kadm-
larda en sik goriilen tiimér adenokarsinomdur. Son yillar-
da epidermoid karsinom oraninda azalma olurken, adeno-
karsinom ve akcigere metastaz yapan tiimorlerin oranla-
rinda artma olmustur. Geng yas grubunda metastatik ak-
ciger kanserleri ve karsinoid tiimor sikliklar artmugtir.

. Akciger kanserlerine tani en sik bronkoskopik forseps

biyopsilerle konulmaktadir. Son yillarda gelisen transb-
rongiyal igne aspirasyon ve perkiitan biyopsi teknikleriy-
le hem santral hem de periferal tiimorlere tant konulma
olasiliklart artmaktadir. Akciger kanserlerine en sik iist
loblarda, 6zellikle de sag tist lobda rastlanmaktadir.
Toplumun sigara kullanma aliskanliklarindaki degisik-
likler, kadin hastalarin oraninin (3.7 kat) yiikselmesi ve
periferik tiimorlere daha iyi tant konulabilmesi akciger
kanserinin epidemiyolojisini etkilemektedir.

. Akciger kanserlerinin sosyoekonomik nedenlerle ve

yasli kesimin de saglik sisteminden yeterli bir sekilde ya-
rarlanabilmesi nedeniyle, 6nceki yillara gore ileri yaglar-
da tan1 konulma sikliginin arttig1 goriilmiistiir.

KAYNAKLAR

1.

2.

Greenlee RT, Murray T, Bolden S, Wingpo CA. Cancer statistics. Can-
cer J Clin 2000;50:7-33.

US Department of Health, Education, and Welfare: Smoking and He-
alth: A report of the advisory committee to the Surgeon General, Was-
hington, DC, US Government Printing Office, 1964.

Sherman S, Guidat CE. Feasibility of thoracotomy for lung cancer in
the elderly. JAMA 1987;258:927-30.

Halilgolar H, Tatar D, Ertugrul G ve ark. Epidemiyoloji. Akkoglu A,
Ontiirk C. Akciger kanseri multidisipliner yaklagim. Toraks Kitaplari
Sayu:1 Bilimsel Tip Yayinevi; Ankara 1999:7-14.

TORAKS DERGiSi » CiLT 5, SAYI 3 « ARALIK 2004

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Postmus PE. Epidemiology of lung cancer. In Fishman AP, Elias JA,
Fishman JA et al. eds. Fishman’s pulmonary diseases and disorders, 3+
ed. New York, Mc Graw Hill Company 1998;1707-17.

Friedberg ]S, Kaiser LR. Epidemiology of lung cancer. Semin Thorac
Cardiovasc Surg 1997;7:56-9.

Travis VD, Lubin J, Ries L, Devesa S. United States lung carcinoma in-
cidence trends declining for most histologic types among males, incre-
asing among females. Cancer 1996;77:2464-70.

Goksel T, Akkoglu A. Turkish Thoracic Society, Lung and Pleural Ma-
lignancies Study Group. Pattern of lung cancer in Turkey, 1994-1998.
Respiration 2002;69:207-10.

Kanser bildirimlerinin degerlendirilmesi. 1993-1994. TC Saglik Bakan-
lig1 Kanser Savag Daire Bagkanligi, Yayin No: 582, Ankara 1997:54-66.
Firat D, Celik 1. Cancer statistics in Turkey and in the world (1993-
1995) Turkish Association for cancer research and control. Ankara.
1998:25-41.

Williams MD, Sandler AB. The epidemiology of lung cancer. Cancer
Treat Res 2001;105:31-52.

Travis WD, Travis LB, Devesa S. Lung cancer. Cancer 1995;75:191-202.
Travis WD, Colby TV, Corrin B, Shimosato Y, Brambilla E. In colla-
boration with Sobin LH and pathologists from 14 countries. WHO in-
ternational classification of tumors. Histologic typing of lung and ple-
ural tumors. 31 ed. Springer-Verlag. 1999.

Pierce JP, Fiore MC, Novotny TE et al. Trends in cigarette smoking in
the U.S.: Educational differences are increasing. JAMA 1989;261:56-64.
National Cancer Institute/National Institutes of Health Stat bite,
Trends in prevalance of cigarette smoking among US adults. ] Natl
Cancer Inst 1999;91:405-31.

Schottenfeld D. Epidemiology of lung cancer. In Pass HI, Mitchell JB,
Johnson DH, Turissi AT, eds. Lung Cancer; Principles & Practice. Phi-
ladelphia, J.B. Lippincott Company 1996;305-21.

Florin [, Rutberg L, Curvall M, Enzall CR. Screening of tobacco smoke cons-
tituents for mutagenecity using Ames’ test. Toxicology 1980;18:219-32.
Garfinkel L & Stellman SD. Smoking and lung cancer in women: fin-
dings in prospective study. Cancer Res 1988;48:6951-5.

Firat D. Tobacco and cancer in Turkey. JEPTO 1996;15:155-60.

Mc Caughan BC, Martini N, Bains MS. Bronchial carcinoids: Review
of 124 cases. ] Thorac Cardiovasc Surg 1985;89:8-17.

Marcus PM, Bergstrahl EJ, Fagerstrom RM et al. Lung cancer mortality
in MAYO Lung Project: impact of extended follow up. ] Natl Cancer
Inst 2000;92:1308-16.

Celikoglu SI, Aykan TB, Karyel T. Bronchoscopic findings: review of
345 cases. Respiration 1986;49:132-6.

153



