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OZET

Akciger kanseri; tiim diinyada en sik oldiiren kanser tiridiir. Ulkemizde ise en sik goriilen ilk 3 kanser tiiriinden
birisi akciger kanseridir. Tiim diinyada 2008 yilhinda toplam 1.6 milyon kisi yeni akciger kanseri tanmist almigtir
ve akciger kanserleri tiim kanserlerin %13iinii olusturmustur. Ayni yil 1.4 milyon kisi kanserden élmiistiir ve
bu tiim kanserlerin %18’ini olusturmaktaydi. 2010 yilinda ise tiim diinyada 1.5 milyon kisi akciger kanserinden
olmiistiir. Bu da tiim kanserden éliimlerin %19’unda nedeninin akciger kanseri oldugunu géstermektedir. Bu
yazida; akciger kanseri epidemiyolojisi iilkemiz verileri isiginda derlenmistir.
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SUMMARY

Lung cancer is one of the leading causes of deaths from cancer worldwide. In our country, lung cancer is one of the
3 most common types of cancer. Worldwide, 1.6 million new cases of lung cancer occurred in 2008, accounting
for 13% of all cancer cases that year. In the same year, 1.4 million people died from the disease, which represen-
ted 18% of all cancer deaths that year. In 2010, the number of deaths from lung cancer worldwide increased to
1.5 million, representing 19% of all cancer deaths that year. In this article; we reviwed the epidemiology of lung
cancer in the light of Turkish data.
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GIRIS

Akciger kanseri, 20. yiizyihn ortalarindan itibaren,
ozellikle sigara kullaniminin artmasiyla beraber top-
lum saghigin tehdit eden, 6nemli mortalite ve morbi-
te nedeni olan bir hastalik haline gelmistir. Yiizyilin
baginda nadir bir hastalik iken, giniimuzde sik go-
riilen bir hastalik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Tim
diinyada 2008 yilinda toplam 1.6 milyon kisi yeni ak-
ciger kanseri tanisi almigtir ve akciger kanserleri tiim
kanserlerin %13’iint tegkil etmekteydi. Aym yil 1.4
milyon kigi kanserden 6lmiig ve bu tim kanserlerin
%18'ini olugturmustu®. 2010 yilinda ise tiim diinya-
da 1.5 milyon kisi akciger kanserinden éldii.. Bu da
tiim kanserden élenlerin %19’unun nedeninin akci-
ger kanseri oldugunu gostermektedir®.

MORTALITE

Ulkemizde ise her yil yaklasik 150.000 yeni kanser
olgusu teshis edilmektedir. Turkiye'de toplam 6lim-
lerin i¢cinde kanserden kaynaklanan élimlerin ora-
n1 2000 yih i¢in ulusal hastalik yiikii ¢aligmasinda
%13.1 oraninda hesaplanmigtir. 2002 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore de kansere
bagh 6liim %12-16 arasindadir. TUIK 2009 yih veri-
leri incelendiginde kansere bagh 6limlerin %20’lere
aktigr gorulmektedir. Kansere bagh olumler tim
olumler dikkate alindiginda en sik 6ldiiren hastalik-
lar siralamasinda 2. sikliktadir®?.

SIKLIK

Dinyada, erkeklerde ilk t¢ siwadaki kanser turi,
prostat, akciger ve kolon kanseri iken, Tiirkiye'de bu
siralama akciger, prostat ve mesane kanseri seklinde
siralanmaktadir®®. Ancak bélgeler arasinda kanser
tirleri de farkhilik gostermektedir. Ornegin; Van'da
erkeklerde akciger kanseri en sik goriilen kanserler
icinde 3. sirada yer almaktadir®. Izmir'de ise siklik
sirasina gore akciger, GIS (gastro intestinal sistem)
ve bag boyun tumorleri seklinde siralanmaktadir®.
Erkeklerde akciger kanseri insidans: Tirkiye'de yiiz
binde yaklagik 69’larda olup, diinya ortalamas: ise
yuz binde 30-35’lerde, Avrupa Birligi ortalamas: ise
100.000'de 48 civarindadir. Akciger kanserinin hem
diinyada hem de Avrupa'da kadinlarda gérilme in-
sidanst ise yiiz binde 13-14 iken, iilkemizde bu oran
yiiz binde 7-8 civarindadir®. Son yillarda sigara kar-
sit1 kampanyalarla beraber, akciger kanseri insidansi
erkeklerde diizenli diigiis gostermekte iken; kadin-
larda sigara kullaniminin artmasiyla beraber akciger
kanseri plato dénemine ulagmigtir. Durum béyle
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devam ederse, ilerde akciger kanserinin kadinlarda
erkeklerden daha sik gorilecegi ongérilmektedir.
Dunyada cinsiyet ayirimi géz éniinde bulundurulma-
diginda, akciger kanserinin yilda %0.5 oraninda arti-
&1 bildirilmektedir™.

TTD Akciger ve Plevra Maligniteleri Calisma grubu
2005 yilinda Tiirkiye'de akciger kanseri haritasi projesi
gerceklestirmistir. Yirmibes merkez ve 105 aragtirma-
a ile yapilan bu gézlemsel ¢alismada; ilk kez akciger
kanseri tams: alan 7303 olgunun verileri incelenmig-
tir. Calismada akciger kanseri insidansi erkeklerde
100.000'de 41.7 ve bayanlarda 100.000'de 4.8 olarak
bulunmugtur. Calismada erkeklerde en yuksek insi-
dans1 57.3/100.000 ile izmir'de, en diisik insidans
13.7/100.000 ile Diyarbakir'da saptanmugtir. Kadin-
larda ise sirasiyla en yiiksek ve en diisiik insidans Sivas
(6.6/100.000) ve Diyarbakir'da (2.1/100.000) bulun-
mustur. Trabzon ili olarak katildigimiz bu caligmada,
yasa gore diizeltilmis akciger kanseri insidans: erkek-
lerde 43.1/100.000; kadinlarda 3.7/100.000 ve orta-
lama yaga gore diizeltilmis insidans ise 22.4/100.000
olarak bulunmustur®. Bu ¢alismanmn sonucunda ak-
ciger kanseri insidansinda bélgeler arasinda énemli
farkhiliklar oldugu gozlemlenmektedir. Ozellikle Izmir
ilinde tiitin ciftciliginin yogun olmasi, bu bélgenin
sik go¢ alan bir bélge olmasi, sosyo-ekonomik yap:
gibi cesitli faktérlerin etkisi goz ardi edilmemelidir.
Amerika'da cesitli eyaletlerde yapilan aragtirmalar da
bu farklihig: gozler 6niine sermektedir. Kaliforniya
eyaletinde Asyali erkeklerde 1993-1997 yillar1 ara-
sinda yagayan akciger kanseri insidans: 13.9/100.000
iken, 1988-2001 yillar1 arasinda ise 58.9/100.000
olarak tespit edilmistir®?. Aym iilkenin 1998-2002
verilerine gore akciger kanseri insidans: siyah erkek-
lerde 113.9/100.000; siyah kadinlarda 55.2/100.000
bulunmugtur. Beyazlarda ise sirasiyla erkeklerde
76.7/100.000 ve kadinlarda 51.1/100.000 olarak bil-
dirilmigtir®™. Halen diinyada sigara tiryakilerinin tgte
birinin yasadig1 Cin'de akciger kanseri insidans: erkek-
lerde 66.2/100.000 ve kadinlarda 47.7/100.000°dir"?.
Diger yandan 2000 yilinda, 25 Avrupa Birligi iilkesini
kapsayan bir calhismada akciger kanserinin mortalite
oraninin, erkeklerde 79.9-20.9/100.000 arasinda de-
gistigi gérilmustir™.

EVRE

Akciger kanseri tams: alan olgularin ¢ogu ileri ev-
rede yakalanmaktadir®'®, Oztuna ve arkadaslari-
nin ¢aligmasinda kiicitk hucreli digi akciger kanseri
(KHDAK) olgularin %85nin tani aninda uzak metas-
taz ya da lokal ileri hastalik agamasinda oldugu goz-



lenmigtir®. Bircan ve arkadaglar1 ise KHDAK tanisi

alan hastalarin %66’sinin rezeke edilemeyen evrede,
kiigiik hucreli akciger kanser (KHAK)'li hastalarin
%54’ tnin yaygin evrede oldugunu gostermigler-
dir®®. Metastatik evrede bagvuran hastalarin yari-
sinda organa 6zgii semptomlarinin (bag agrisi, kemik
agrisi vs.) oldugu gorillmiistiir. Ancak bu semptom-
larin metastazi tahmin etmede yetersiz oldugu anla-
silmigtir™?,

Ozellikle giiniimiizde hastalarin ileri evrede tani al-
masin1 etkileyen cesitli faktérler suglanmaktadir.
Ozl ve arkadaslar1 hastalarin sikayetlerinin bagla-
masindan sonra 63.6 giin gecikme ile hekime bagvur-
duklarini; hekime bagvuru ile doku tanisi arasinda
14.1 giin, tam ile tedavi arasinda ise 27.3 giin kay-
bettiklerini saptamigtir. Goéguis hekimine bagvuru
ile tedavi arasindaki ortalama siire 47.5 giin olarak
bulunmugtur®. Erbaycu ve arkadaglarinin yaptig
bir calismada ise; hekim bagvurusundan taniya kadar
gecen siirenin 35 giin oldugu saptanmigtir. Tanidan
énce analjezik/antiinflamatuvar ve antibiyotik gibi
tedavileri alanlarda tami stiresinin geciktigi gorul-
miistir®. Ege Universitesinde kanser kayit ana-
lizleri incelendiginde; Izmir digindan bagvuranlarda
akciger kanserli hastalarda tani stresinin geciktigi
gorilmugtiir®. 1016 hastanin incelendigi cok mer-
kezli bir caligmada ise tani gecikme siiresi ortalama
50 gin ve tanidan tedaviye gegen siirenin ise 25 giin
oldugu saptanmistir. Ozellikle erken evre KHDAK'li
olgularda tani daha ge¢ konulmugtur®.

HiSTOPATOLOJi

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda en sik saptanan his-
tolojik tip epidermoid kanserdir®*?. Akciger kan-
seri haritasi projesinde en sik saptanan histolojik
tip %29.4 ile epidermoid karsinom iken, olgularin
%71.9u KHDAK olarak smmflandinlmigtir. Sigara
icmeyenlerde ve pasif icicilerde ise adenokarsinom
en sik gorilen histolojik alt tiptir®. 1972-1982 ve
1993-2002 dénemlerinde primer akciger kanseri his-
tolojik tiplerinin sikliklar: sirasiyla, epidermoid kar-
sinom (%45.4, %26.4), kiiciik hiicreli kanser (%14.2,
%14.3), adenokarsinom (%2.7, %12.8) olarak izlen-
migtir®®. Bagka bir calismada, asbest maruziyetinin
histolojik tip tizerine etkisi olmadig1 gorillmustiir®®.

ETYOLOJi

Kanser gelisiminde en 6nemli risk faktéru sigara-
dur. Bir caligmada siklik sirasina gére saptanan risk
faktorleri; sigara (%91.5), cevresel asbest maruzi-
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yeti (%11.6), aile dykiisi (%9.6) ve tiiberkiilozla
iligkili fibrotik skar (%7.6) olarak bulunmustur®?.
Ayni ¢alisma grubunun 1994-1998 yillar1 arasinda
toplam 11.849 akciger kanserli hastay: irdeledikleri
caligmada asbest maruziyetini ¢ok daha digitk %1
olarak bulmuglardir'®. Eskigehir bolgesinde yapilan
bir ¢aligmada ise; 766 akciger kanserli hastanin 88
(%11.5)'inde asbest temas: oldugu anlagilmigtir®®.
Sonugta tlkemiz icin asbest akciger kanseri igin
6nemli risk faktérlerindendir.

YAS VE CINSIYET DAGILIMI

Turkiye akciger kanseri haritas: caligmasinda; akciger
kanserinin erkeklerde en fazla 70-74 (300/100.000)
ve kadinlarda 80-84 (45/100.000) yaglar1 arasinda
gorildigini bulmuglardir®™. Aring ve arkadaglan
hastalarin %60'nin 46-65 yas araliginda oldugunu
saptamiglardir®. Ernam ve arkadaglar1 hastalarin
%86.5'inin 45 yasin tizerinde oldugu gorilmugtir®”.
Genis bir seride 26-45 yaglar1 arasinda akciger kanse-
ri gériilen hasta sayis1 %11.4 olarak bulunmustur®?.
Sonugta akciger kanserinin daha erken yaglara kaydi-
g1 soyleyebiliriz.

Primer akciger kanseri tanili 1403 hastanin 2004
yiinda incelendigi bir ¢aligmada; (%88.2'i erkek,
%11.8'i kadin) kadin/erkek hasta orani ise 1/7.5
iken, 1998 yilinda bu oran 1/10.9 olarak bulunmus-
tur®. Yilmaz ve arkadaglan da yillar icerisinde ka-
dinlar arasinda akciger kanseri sikliginin arttigini,
ama artigin istatistiksel olarak anlamh olmadigim
bulmusglardir®. Van'da yapilan bir ¢calisma da ise il-
ging bir gekilde akciger kanseri tanisi alan olgularin
%22.3’tiniin kadin cinsiyetinde oldugu bulunmustur.
Caligmacalar kadin oraninin fazla saptanmasini bél-
gede tandir dumani maruziyetinin yogun olmasina
baglamiglardir®.

Ak ve arkadaglar1; 1990-2005 yillar1 arasinda histopa-
tolojik olarak akciger adenokarsinomu tanisi alan hi¢
sigara igmemis olan 59 hasta ile halen sigara i¢gmek-
te olan 146 hastay1 demografik, klinik ve radyolojik
dzellikleri bakimindan kiyaslamiglardir. Hig sigara i¢-
memis olan hastalarda halen igmekte olan hastalara
gore ortalama yagin daha yash (61.3 yila karg1 58.1
yil), kadin hasta oraninin daha fazla (%79.7’ye karsin
%4.8) oldugu bulunmustur. Caligmacilar ortanca sag
kalimi hi¢ sigara igmemis olan hastalarda 7.1 ay, ha-
len igmekte olan hastalarda 6.0 ay olarak bulmuslar-
dur. Ancak farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig:
anlagilmigstir®?,
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1991-2002 yillarinda 343 akciger kanseri tamsi al-
mus hastalarin %10 oraminda kadin hasta oldugu ve
kadinlarin %29.4"tntin aktif sigara icicisi oldugu sap-
tanmigtir. Caligmamin 1991-1994 yillarinin incelendi-
gi dénemde ise hi¢ kadin hasta olmadig: gorilmustiir.
Ancak ilging olarak kadinlardaki sigara igme aligkanhig:-
nin yillar icinde farklilik géstermedigi anlagilmigtir®?.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
son 30 yilda akciger kanseri tanisi alan olgulardaki
farkliliklar geriye dontk olarak incelenmistir. Akci-
ger kanserli hastalarin tan1 konuldugunda yas orta-
lamalar 55 ve %83.6’1 ise erkek olarak bulunmugtur.
Calismada 1972 ile 1982 arasi erkek/kadin oram
15.3; iken ayni oran 1993 ile 2002 aras: 4.1 olarak
bulunmustur. Geng grupta kadin hastalarin oraninin
(%33.5) 40 yas iistii grubuna gore (%14.6) daha yiik-
sek oldugu saptanmigtir. Toplumun sigara kullanma
aligkanliklarindaki degisikliklerin, kadin hastalarin
oranmin 3.7 kat yitkselmesinde en 6nemli faktor
oldugu ifade edilmistir®®. Diger bir caligmada erkek
hasta sayisinin 45 yagin altinda kadinlara gére daha
fazla oldugu gérilmiigtir®?. 721 hastanin incelendi-
gi yeni bir caligmada yallar icinde kadin hasta orani-
nin belirgin arttig1 goézlenmigtir. Yeni bir caligmada
2000-2005, 2006-2010 ve 2011-2013 yllar: incelen-
diginde; akciger kanserli kadinlarin yiizdesi sirasiyla;
%9.19 ve %29 olarak bulunmustur®.

AILE OYKUSU

Yiiz dokuz kadin hastanin klinik 6zelliklerinin deger-
lendirildigi bir caligmada hastalarin 17 (%15.6)’sinin
sigara ictigi saptanmistir. Sigara i¢meyen hastalarda
adenokarsinomun, sigara icenlerle karsilagtirildiginda
anlaml olarak daha fazla oldugu gozlenmistir. Ailesin-
de kanser oykusii olan 20 (%18.3) hastanin, %55'inin
ailesinde akciger kanseri tespit edilmistir®®. Bagka bir
caligmada ise KHDAK tanisi alan hastalarin %34’tnde
ve KHAK tamisi alan hastalarin ise %40'mda ailede
kanser oykiisii oldugu anlagilmistir. Ancak ailede kan-
ser Oykusi olan hastalarin yas ortalamas: diger has-
talarla benzer bulunmugtur®”. Akciger kanseri tams
alan 1500 hastanin %40'1nda ailede kanser 6ykiisi
oldugu ve bu hastalarin %51.8'inde ailede akciger kan-
seri varlig1 tespit edilmistir®, Isin diger ilging tarafi
da ailede kanser 6ykiisii olan hastalarin sigara birakma
polikliniklerine daha fazla bagvurmasidir®.

COGRAFi FARKLILIKLAR

Primer akciger kanserli 3211 olgunun retrospektif
olarak incelendigi bagka bir calismada kirsal ve kentsel
bolgede yasayan hastalarin 6zellikleri kargilagtirilmig-
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tir. Kadin hasta orani kentsel grupta, 56 yas ve tizeri
olgu sayis1 ise kirsal kesimde daha yiiksek bulunmug-
tur. Sigara icen olgularin oram kirsal grupta %83.8
iken kentsel grupta %79.8 idi. Epidermoid hucreli
karsinom oram kirsal grupta daha yiiksek iken, diger
tiumor tipleri agisindan iki grup arasinda anlaml bir
fark saptanmamugtir. Caligmacilar kirsal bolgede ya-
sayan akciger kanseri olgularinin, kentsel olgulardan
farkliliklar gosterdigini isaret etmiglerdir“.

MALIYET

Akciger kanseri erken evrede yakalanmadiginda ge-
nellikle tedavi bagarisinin diigik oldugu ancak yuk-
sek tedavi giderlerine yol agan bir hastaliktir. Edis ve
arkadaglarinin yaptig: caligmada; direkt tibbi maliyet
toplam 564.960 Amerikan Dolar1 ve akciger kanseri
toplam maliyeti 1.473.530 dolar olarak bulunmustur.
Hastalik evresine paralel olarak direkt tibbi maliyetin
de arttig1 gozlenmistir®?. Benzer gekilde Malatya'da
yapilan ¢alismada Gogiis Hastaliklari servisine en sik
yatirilan hastalar icinde akciger kanseri 2. siradaydi.
Ancak hastane yatig1 siiresi en uzun olan ve en yik-
sek maliyeti gerektiren hastalik akciger kanseriydi“?.
Ashinda tiitun kontroliine yénelik ¢énlemlerin halen
oldugu gibi ilkemizde etkin bir sekilde devam etmesi
gerekmektedir.

SONUG

Sonug olarak akciger kanseri sik gorilen, genellikle
metastatik evrede saptanan ve prognozu kéti olan bir
hastalk olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda;
kadin cinsiyetinde siklig1 giderek artarken histolojik
tiplerde 6nemli bir farkliik saptanmamustir. Ozellikle
son yillarda etkin sigara birakma politikalarinin uygu-
lanmas: ilerde akciger kanseri sikhiginin azalmasinda
6nemli bir imit kaynag olarak gozitkmektedir.
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