Turkiye’de akciger kanseri iizerine blr

arastirma*

4508 Akciger kanserinin gonderilen materyal, histopatolojik
tip, yas, cinsiyet, lokalizasyon, diferansiasyon ve sigara ile

lgisi yonunden incelenmesi
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OzET

1977-1992 arasinda, 16 yillik stre iginde 3978'i erkek
(%88.24), 560'u kadin (%11,76), 20 ile 90 yas arasinda
(ortalama 55), toplam 4508 hastada tanimlanan akciger
kanseri;

1. Gonderilen materyalin cinsi ve sayilar,

2. Histopatolojik tip dagilimi,

3. Tipe gore yas gruplarn ve cinsiyet,

4. Tiplerin lokalizasyonlari,

5. Diferansiyasyonlar,

6. Sigara ve iligkileri,

acisindan degerlendirildi. Bulgular degisik ulke ve
toplumlarin akciger kanserini yansitan literaturleri ile kar-
silagtiriidi.

Ulkemizde, etiyolojik olarak sigara ve karsinojenik at-
mosferin 6nemli rol oynadidi akciger kanserinin erken
yaslarda (% 58.27'si 60 yasina kadar) ve ¢ok geg evrede
saptandigi (%7'si operabl), erkek akciger kanserinin ka-
dinlara oranla 8 kat fazla oldugu, squamous cell kanserin
buylk oranda birinci sirayr aldigi (% 57), kadin akciger
kanseri icinde adenokanserin yuksekligi (% 45.47), he-
men hemen tim tiplerde lokalizasyonun Ust loblarda da-
ha fazla oldugu (yaklasik % 50), asiner adenokanser ve
adenosquamous kanserde grade'i ylksek olanlarin gok-
lugu, erkek olgularda sigara iciminin kadinlara oranla
3.37 kez fazla oldugu,squamous cell ve small cell kan-
serli olgularda sigara icim ylUzdesinin yiksekligi dikkati
ceken onemli bulgulardandi. Ayrica bati toplumlariyla
karsilastinldiginda tlkemizde akciger kanseri 10 yil erken
gorulmekte ve 40 yas altinda gérilme sikhi@ yaklasik 5
kez fazla idi.

* 3-7 Kasim 1992 tarihinde Kibrista yapilan X.Ulusal Patoloji Kongre-
sinde tebligy edilmigtir.
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SUMMARY

Epidemiologic study about lung cancer in Turkey:
An epidemiologic study of 4508 cases of lung can-
cer with regard to the material submitted, histopato-
logic type, age, association with cigarette smoking.
Over a period of 16 years between 1977 and 1992,
lung cancer detected in a total of 4508 patients, of
whom 3978 (88.24%) were males and 530 (11.76%)
females with a mean age of 55 (ranging from 20 to
90 years of age) was evaluated with regard to the
following parameters:

1. Type and amount of the material submitted.

2. Distribution of the histopathologic types.

3. Distribution of the histopathologic types with re-
gard to age groups and sex.

4. Location of the h:stopathologic types.

5. Differentiation of the histopathologic types.

6. Association with cigarette smoking.

The results were compared with those from the li-
terature on the subject originating from various other
countries.

Important results deserving attention were the fol-
lowing ones: Precedent etiologic role of cigarette
smoking and carcinogenic atmospheric enviromental
factors, occurence of lung cancer in younger age
groups (in 58.27 % of the cases before the sixth de-
cade) and detection of the tumor in a very advanced
stage (operability is possible in only 7% of the ca-
ses), an eightfold predominance of male lung cancer
patients ovar female ones, occupation of the first
range among the histopathologic types by squamo-
us cell carcinoma (57%), predominance of adeno-
carcinoma in females presenting with lung cancer
(45.47%), upper lobes as a site of predilection in al-
most all histopathologic types (approximately in
50%), predominance of high grade tumorous P
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Tiirkiye'de Akciger Kanseri Uzerine Bir Arastirma

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Akciger kanseri
insidansi, Sigara.

Akciger kanseri son 40 yilda giderek artmakta ve
Ozellikle sanayilesmis bati Ulkelerinde dramatik bir sekil-
de 0lim nedeni olmaktadir. Bu artis tani yontemlerinin
gelismesine bagl relatif bir artis degildir. Gergek insi-
dans artmaktadir. Artis hem erkek, hem de kadinlarda
tim mikroskobik tiplerde gergekiesmektedir.™* Bu arada
bazi tiplerde diferansiasyon da kétulesmektedir® 1970'li
yillardan sonra kadin populasyonda da yayginhgini artir-
maya baslayan akciger kanseri, 1986 yilinda Amerika'da
meme kanserinden 6lenleri gegmistir &7 Bugun 35 yasin-
dan sonraki kanser élumlerinde akciger kanseri erkekler-
de birinci, kadinlarda ikinci sirayl almaktadir® Erkek/ka-
din orani 2/1'dir.8'® Amerika’da her yil 150.000 civarinda
yeni akciger kanseri oldugu tanimlanmakta ve 130.000
kisi bu nedenle dlmektedir 359" Akciger kanserinden
olum sikhg basta Iskogya olmak (izere 100.000 kiside
81.9'dur. Bunu takip eden Ingiltere’de 72.4, Finlandiya,
Avusturya ve Avusturalya'da 60-70, Kanada'da 40.5,
Fransa'da 30.1, Japonya'da 16.1, Meksika'da 7.8'dir.
1976 yilinda Amerika'da 100.000'de 47 olan oran
1990'da 80'e ¢ikmistir,37:12

Kanserden olan élumlerin %33'U akciger kanserin-
dendir?® Tutine bagl akciger kanseri olimleri ise
%28'dir. Geligmis Ulkelerdeki tim élumlerin de %20’si ti-
tine baghdir.'® Sigara igenler, icmeyenlere gére 5 ile 30
kez daha fazla risk altindadir. Buna sehirlerdeki hava kir-
liligi, spesifik sanayi zehirleri ve asbest eklenince risk da-
ha da artmaktadir ?379.11.1213.14 petg'ya gére 1990-1999
yillar arasinda sigaraya bagl olarak akciger kanserinden
21.000.000 insan 6lecektir.’® Bu rakam ikinci dinya sa-
vasinda élenlerin yansindan fazladir.

Akciger kanseri artarken,degisen meslek ve cevre
kosullarina bagh olarak, tiplerinde farkliliklar gériilmekte,
kombine sekillere de %66 oranda rastlanmaktadir.2'® Di-
ger tiplerden ¢ok daha fazla gérilen squamous cell kan-
ser 1974 yilindan sonra sanayilesmis batill Glkelerde ade-
nokanserin gerisinde kalmaya baslamistir.’'¢17 Adeno-
kansere yatkin olan kadinlarda, etiyolojisinde sigaranin
onemli bir rol oynamadigi belirtilen akciger adenokanseri
ve bronsioloalveolar alt tipi yani sira small cell kanser de
artmaktadir. Bununla beraber indiferansiye ve large cell
kanserde ise azalma gorilmektedir,'5:9.10.11.12,15,18,19.20

GEREC VE YONTEM:

1977-1992 arasinda, 16 yillik sUre iginde GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi, Camlica Askeri Gogls Hasta-
nesi ve materyallerini degerlendirdigimiz ozel veya resmi
bazi saglik kurumlarinin akciger kanseri tanisina yonelik
sitolojik ve histopatolojik tetkikleri yeniden gbézden gegiril-
di. Kanser tanisi koymus oldugumuz materyallerin gén-

among acinary adenocancers and adenosguamous
cancers, the number of smokers among lung cancer
patients being 3.37- fold greater than that of female
ones, high percentage of cigarette smokers among
patients with squamous and small cell carcinoma. A
further important result obtained in our study was,
that, compared with western societies, lung cancer
in the turkish population occurs one decade earlier
and is observed in the age group under 40 years
with an approximately fivefold greater frequency.

Key words: Lung cancer, incidence of lung can-
cer, cigarette smoking

Tablo I: Akciger kanseri tanisi koyduran tetkikler ve sayilan

1. Balgam 1863
2. Bronkaoskopik, bronsioloalveolar lavaj 484
3. Bronkoskapik brush biyopsi 137
4. Bronkoskopik ve transbronsial punch biopsi 565
5. Transtorasik ince ine aspirasyon biyopsi 587
6. Insizyonal pulmoner biyopsi 97
7. Pulmoner segmentektomi 36
8. Pulmoner lobektomi 182
9. Pnomonektomi 97
10. Plevra Swvisi 226
11. Plevra biyopsisi 104
12. Digerleri 149
13. Otopsi 0
TOPLAM 4508

derilis sekilleri ve sayilar TABLO-1'de gosterildi. 12. sira-
da yer alan “digerleri" grubunu klinik olarak pulmoner ya-
kinmalari olup, gérintileme yontemleri ile de akcigerin-
de lezyon saptanan, daha sonra gégus duvarn kitleleri ile
mediasten, supraklavikuler, servikal ve aksiller lenf nodu-
It biyopsilerinde kanser tanisi konmus olan tetkikler olus-
turdu.

Tam olgular histopatolojik tiplerine, tipe gére yas, cin-
siyet, lokalizasyon dagiimi ile diferansiasyonlarina ve si-
gara ile ilgisine gore degerlendirildi. Kanser tiplerinin si-
ralanmasinda Dinya Saglik Orgutinin son akciger kan-
seri siniflanmasi ile uygun modifikasyonlardaki alt tipler
esas alindi.

BULGULAR:

%41,33 gibi buytk bir gogunlugu balgamin sitolojik
tetkikleri ile tanimlanan (Tablo-1) 4508 akciger kanseri ol-
gusunun 3978'i (%88.24) erkek, 530'u (%11.76) kadind.
Erkek/Kadin orani 8/1 olarak saptand..

En kiguk erkek olgu 21, kadin 20, en buyik erkek
90, kadin .87 yasinda olup, yas ortalamasi 55 idi. Seg-
mentektomi 36, lobektomi 82, ponomonektomi 97 olmak
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Tablo 2: Akciger kanserinin histopatolojik tip ve alt tiplere gore yas, cinsiyet ve sayisal dikiimii

KANSER YAS VE CINSIYET
TiPi 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 +80 TOPLAM
E K £ K E K E K E K E K E K E K
Nonkeratinize 5 3| 6t 512824 14| o/f| 3514301 33| 1541 17| 25 3| 1628 110
Sq. cell ca. 26| 30 90| 86 1738
Keratinize R e s e R R R R e T B R
Sq. cell ca. 31 48 80| 89 815
Spindle cell S L R R E T R e e e Een ST e
tip Sq. cell ca. 42 71 14
Asiner tip 2 21 231 271 133 38| 187{ 44| 209| 89| 61| 10 5 5| 620 | 215
adenoca. 26 21 89| 87 835
Papiller tip e e EnEE iR s R e e e
adenoca. 431 50 b6:l- .75 22
Bronchiolo- - 2] 4 =1 12 31 13 15 1 8 - - - 52 ] 7
alveolar ca. 281 29 681 79 59
Miisin olusturan - - - 1 e 1 2 2 3 1 1 - - 6 ] 8
solid ca. 34| 43 721 73 14
Oat cell tip 8 3| 14 6 92| 13| 148 15| 102| 24| 28 9! 10 - 402 | 70
small cell ca. 21 20 77| 86 472
Mikst small- 1 -| 16 il e g =] 58 6] 38 16| 17 5 - = 145 | 33
large cell tip 30 56 781 5 178
Kombine small 5 = 5 - 9 - 9 - 6 - 4 - - - 33 | o
cell ca. 40 73 33
Giant cell tip B R e e Bl e e e R e
large cell ca. 36 42 58 78 87
Clear cell tip S o Ese EmnERRET R e B B B R [l B TR e
large cell ca. 40 47 63 74 42
Adenosquamous] o= =< =p=of 4l Al ol < m|. Al 18] |- |89 -6
ca. { 32| 42 66 | 77 45
Bronsial gland - 1 1 1 - 2 1 1 1 - - - - - 3 ] 5
(Ad. Kistik) ca. 30| 40 60 | 67 8
Kombine ca. R e R e e e S e e e
25 46 78 74 64
Andiferensiye b} - 3 : 9 219 3| 21 5 6 5 4 - 67 | 15
ca. 21 41 78| 83 82
TOPLAM: 4508 23| 11| 162| 42| 735| 88 |1434| 132 {1137 | 184 | 436| 59| 57 8| 3978 530

NOT: Her tipin alt satirindaki rakamlar, hastalara ait en kiigiik ve en bilyik yasi gostermektedir.

Uzere operabl olgu sayisi 315 kadardi. Bu, tim olgularin En klcuk ve en blyuk yaslarda gérilen kanser tipleri
%7'sini olusturuyordu. Tablo-3'de yer aldi.

Histopatolojik tiplerin ve alt tiplerin, yas gruplarina ve Tum histopatolojik tipler icinde én sirayi alan olgularin
cinsiyete gore sayisal dokimu Tablo-2'de gosterildi. %56.94'0n0 (2567) olusturan ve erkeklerde %53.74 oran-
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Tablo 3: En kilgiik ve en biiyiik yaslarda kanser tipleri

Tablo 6: Akciger kanserinde histopatolojik ana tiplerin

in CINS VE KANSERTIPI

En Kiigiik Erk’ek-zy | 1. 0atcell Iearsmoma

yag o s | | 2. Andiferansiye karsinoma
o Kamn-zd | Oatcell karsinoma -

En biyik | Erkak—gfi S8  Nonkeratinize Sq. cell caL

yas | Kadin-87 i '-Asineradaaokarsinoma

Tablo 4: Histopatolojik tiplerin cinse uﬁre dagihmi

n: 4508

1
//! 1: Squamous C.
/ 9894 2: Adeno Ca
3: Smail C.Ca
3000 / iy | & L:e cca
2500 5t Undiff.Ca.
: Combine Ca
2000/ | /2083 e |
| 1515 7: Adenosq. Ca. |
1500 -
1UIJIJI 7.4 1460, | /286 2 ;1 1z Bes
2.96 7168 515 TOPLAM
600 gl LV e i aw T ERKEK
0 KADIN

SQ | AD | SCC | LCC ANDIFIKOMB|ADSQ
I 1 1
| TOPLAM | 2567 | 938 683 | 129 | B2 | 64 | 45
|ERKEK |2423| 892 | 580 | 17 | 67 | 60 | 39
{KADIN | 144 | 248 (103 | 12 | 115 | 4 | 8

NOT: Cinse gore ve toplam ylzde da@limi barlann Uzerinde
gsteriimigtic

Tablo 5: Akcitier kanserinde histopatolojik tiplerin sayisal
_ dikiimii ve genel toplam iizerinden yiizdeleri.

KANSERTIPI | SAYISI | GENEL% | ERKEK% | KADIN%
Squamous cell ca. | 2567 | 5694 | 5374 | 3.20
Adenokarsinoma | 930 | 2063 | 1528 | 535
Smalicelica. | 683 | 1515 | 1287 2.28
Large cell ca. 129 | 286 | 260 0.26
Andiferansiye ca. g2 | 182 | 148 | 033
Kombine kanser 64 | 142 | 134 | 008
Adenosquamous | 45 | 099 | 08 | 0.13
Bronsial gland ca. 8 | 018 | 006 0.1
(Adenoid kisti_k)_ ;

da gérilen squamous cell kanseri, sirasiyla adeno, small
cell, large cell, indiferansiye, kombine, adeno-squamous
ve brongial gland (adenoid kistik) kanser takip etmekte
idi. Adenokanser, kadinlarda diger tiplere oranla gok da-
ha fazla bulundu (%46.41). Bunu %27.17 ile squamous
cell kanser ve %19.83 ile small cell kanser izlemekte idi.
(Tablo-4).

Histopatolojik tiplerin ve bunlarin alt tiplerinin sayisal
dékumu ve yluzdeleri Tablo-5 ve Tablo-6'da bildirildi,

alt tiplere gore y&zdoml
HISTOPATOLOJIK | ALT TIPLER smsn_ %
ANATIPVESAYILARI | - Tdeis L
‘Squamous cell ca. |Nonkeratinize =~ | 1738 | 67.70
L oee7 - e - - G
e S I TR
e I B T
 Adenoca. ‘Br’bﬁésiﬁidai\iéolir\ | 69| 635
S e e A Y
o o Mukusolusturaa solldca 14 | 150
Oat L 472 6910
Small cell ca. | Mikst s‘niaihlarae 178 | 26.06
683 Kombine _ 33 | 483
Largecellca. |Giant 87 | 67.44
129 Clear - 42 | 3256

En ¢ok gorlulen squamous cell kanser erkeklerde 51-
60, kadinlarda ise 61-70 yas grubunda en fazla sayiya
ulagmakta idi. Bu yas gruplan ayni zamanda akciger
kanserlerinin erkekte ve kadinda en ylksek saylya ulasti-
@i gruplardi. Adenokanser ise heriki cinste de 61-70 yas
grubunda ylUksekti. Small cell kanser de ayni peryodu
gbstermekle beraber, erkeklerde daha erken yasglarda
rastlandi. Large Cell kanser ise erkekte 41 yasindan son-
ra yuksek seviyeye varmakta ve ylksek olarak devam et-
mekte idi. Kadinda ise 41-80 yas arasinda fazlaca gérul-
du (Tablo-7A ve B).

Olgularimiz i¢inde tamami erkek olan 3 non keratinize
squamous cell ve 2 asiner adenokanser cift tarafli lokali-
zasyon gostermekte idi. Adenokarsinomlardan 14'0 mu-
kus igeren solid kanser tipinde idi. 63 yasinda bir erkek
hastada sag Ust lobda lokalize bronsioloalveolar adeno-
kanser ile birlikte malign fibréz histiositoma, doért olguda
da karsinosarkom saptandi. Bronsioloalveolar kanserin
11'i lokalize (% 18.64), 8'i ise (%13.55) cift tarafli idi.
Spindle cell ve kombine small cell kanser olgularinin da
tamami erkekti.

Olgularin bir kisminda lokalizasyonun tam belirlene-
memis olmasi nedeni ile, sik karsilagilan tiplerde lokali-
zasyonu bilinenlerden 1800’0 degerlendirildi. Boylece ra-
kamlar % Uzerinden verildi.

%13.55 oranda ¢ift tarafli rastlanan bronsioloalveolar
kanser her iki lokalizasyonda da gosterildi. Tim tiplerde
en ¢ok yerlesim yeri, agagl yukar esit oranlarda Ust lob-
lar olup (% 48.83), sagda biraz daha fazla rastlandi. Lin-
gula, timérin en az gorlldugu alandi (Tablo-8).

Diferansiasyon ile ilgili siniflandirmaya, anaplastik
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Tablo 7A: Erkek akciger kanseri tip-yas grafigi
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Tablo 7B: Kadin akciger kanseri tip yas grafigi

Bg. 1144
900 ——— Adsno 1241
eso L 1 1 1 o | e——- Small 1103
800 wrneeesy Large 3 12

100 94 Ad

a = = S
21-30 31-40 41-50 51-60 61-TO T1-80 +80

Tablo 8: Sik gdriilen akciger kanseri tiplerinde lokalizasyon

30
25
20 -

10 - : — ;#7
&4 - —

0 T T T T y T T T
RU | RM Hl‘- RB I LU |LIN| LL | LB
TOP 24.5608.64(12.5 U.GBES.-‘E 6.8610.64/8.89
sa 11.87|3.09|5.16 |4.64113.42 0.51| 5.16 [4.64
ADENO |7.44 |2.48| 3.15|0.45/3.83/0.22|4.056| 0.9
ADSQ |1.33|0.63|0.76|0.82|1.27 | 0.12|0.63(0.76
LARGE |0.91/0.66(091| 0 [1.04| 0 |0.25|0.37
SMALL |1.86 | 1.53 (1.86 (0.98|2.08|0.21|0.43|1.97
_KOMB 116 |0.25(0.64| 0 [(1.85| 0 |0.12|0.26

:--“Mw-l-ﬂﬁ"\l

Tablo 9: Akciger kanseri tiplerinde diferansiasyon durumu

KANSER TIPLERI G-l | G-Il | G-I G-IV
Nonkeratinize sq. ca. 23 32 | 16 29
Keratinize sq. ca. 41 52 5 2
Asiner adenoca. 15 26 | 38 21
Papiller adenoca. 24 38 | 15 23
Brongioloalveolar ca. 33 34 | 12 21
Adenosquamous ca. 14 29 | 36 21
Brongial gland ca (Ad. K) | 33 34 : 33
YUZDE TOPLAMI 26 .15| 35 | 17 42 | 21 .43

NOT: Anaplastik yapidaki tiimarler dahil edilmemistir.

Tablo-10: Histopatolojik tipe gdre erkek ve kadinda sigara

gruptaki Small ve Large cell karsinomalar ile spindle ve
kombine tipler, az diferansiye yapiya sahip olduklarindan
dahil edilmedi.

Tum tiplerde Grade -Il diferansiasyon ylksek bulu-
nurken (% 35), asiner tip adenokanser (%38) ve adenos-
quamous kanserde (%86) Grade Il timdrler gogunlugu
olusturuyordu (Tablo-9).

Bize gelen formlardan edindigimiz bilgilere gore ol-
gulanmizin %60" sigara igiyordu. Bu oran erkeklerde
%64, kadinlarda %19 olup, erkeklerde sigara igimi kadin-
lara oranla 3.37 kez fazla idi. Hem erkekte hem de kadin-
da sigara igimine bagl olarak squamous ve small cell
karsinomlarin 6n siralarda yer aldigi goraldd. (Tablo-10).

TARTISMA

Bugune kadar akciger kanserinde ortaya konmus

igim yiizdesi.
ca.tipi | Squamous | Small | Adenoca. | Large
CINS cell * cell cell
ERKEK% 68 64 50 44 4
KADIN% a3 3 25 125 0
GENEL% 67 60 .5 39.3 32.7

olan histopatolojik tip dagihmi sonuglan birbirinden ba-
yUk farkliliklar gostermektedir. Fark, yildan yila, arastirici-
dan arastiriclya, Ulkeden Ulkeye ve incelenen materyalin
cinsine gére degismektedir.

Materyal balgam ve lavaj ise; squamous cell kanser
ve small cell kanser, ameliyat piyesi ise; squamous cell
kanser, otopsi ise:; adenokanser daha baskin gorlilmek-
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Tablo-11: Degisik arastinicilarin, yilara gire akciger kanseri tiplerinin kargilagtirmali yiizde oranlari. .

Kanser El-Torky | Yesner |Jonston | Carter | El-Torky | Dale | Shields | Silvestri | McDuffie | Jubelirer | Sobue | Sellers |Oztek

Tipleri 1964 | 1965 | 1970 | 1980 | 1985 | 1988 | 1989 | 1991 1991 1991 | 1991 | 1992 |1992

Squamous 44 431 40 32 50 35 26 35 35 60 39.3 [56.94

Adeno 13 225 20 31 35 | 25-50 43 24 54 29 25 120.63

Small 4 11.6 20 - 21 15-35 12 20 7.0 10 25'5. 15.15

Large 39 1 22.5 20 15 4.5-15 12 35 2 10 |2.86

Adenosq. sk 0.7 1 " 2 0.99

Kombine . . 1 | 1.42
tedir ®1 erken akciger kanseri ile karsilagsmaktadir. Bunu da has-

Pek cok arastincinin degisik yillarda yapmis olduklan
akciger kanseri tiplerinin oransal dagimini gbsteren ca-
ligmalar 210.11.121417.1921.22 Tah|o-11'de bulgulanmizla
karsilastinlmistir,

Turkiye'de genel olarak squamous cell kanser bluy(k-
bir cogunlukla 6n sirada yer almaktadir. Buna 1/3'ten bi-
raz fazla oranla adenokanser, daha sonra da small cell,
large cell ve digerleri takip etmektedir. Bugln sanayiles-
mis bati Ulkelerinde adenokanser, squamous cell kanseri
gegmigtir.1211.12.1617.1819 janonya'da da bazi arastiricilar
adenokanserin énde olugunu bildirirken,! bazilari squa-
mous cell kanser baskinligini géstermistir 22 Bazi Kuzey-
dogu ve Dogu Avrupa ulkelerinde de squamous cell kan-
ser blyUk bir cogunlukla 6ndedir.'®2% Bizir bulgularimiz
sanayilegsmig bati tlkelerinin 30 yil 6ncek: bulgularina ve-
ya bazi Dogu Avrupa ve Japon arastiricilarinin bulgulari-
na benzemektedir.

Incelemis oldugumuz materyalin yarsinin balgam ve
lavaj olmasi da squamous cell kanserin %57.94 gibi bu-
yuk bir rakama ulasmasinin nedenlerinden biri olabilir.
Erkek-Kadin oranida 15-20 yil 6ncesine gore blyuk fark-
liklar gostermektedir. 8/1, 5/1 gibi oranlar bugtn 3/1, 2/1
halini almigtir 282.10.1214 Bjzim calismamizda bu oran
8/1'dir. Bu da kadinlarimizin sigara igme aligkanhiginin er-
keklere oranla ¢ok daha az olusu, daha ge¢ sigaraya
basglamalarn ve sanayiye yonelik islerde daha az caligma-
lari ile yorumlanabilir. Dogu Avrupa Ulkelerinde de béyle-
dir.?3 Ayni gorisu paylasan batili yazarlar da vardir, '

Akciger kanseri en ¢ok 50-60 yasglarinda gériilmekte-
dir. Batida 80-90 yaslarinda hizla yikselmektedir® Dogu
Avrupa Ulkelerinde erkekte 70-74 yaslarinda pik yapmak-
tadir.?® Toplumumuzda en gok goruldiigu yas grubu 51-
60'1tir. Kadinlanmizda ise 61-70 yas grubu ylksektir. Ka-
din populasyonumuzda yuksek olan adenokanser, erkek-
lerden 3 kat daha azdir. Olgularimizin %58.27'si 60 yasin
altindadir. Toplumumuz, bati tlkelerine gére 10 yil daha

talarin gogunun adolesan gagda sigaraya baglamalari ve
15 yil ncesine kadar filtresiz sigara igiminin goklugu ile
aciklayabiliriz.

Jubelirer, sigara aliskanligi %80 olan ve bunlarin da
%50'sinin adolesan ¢agda sigaraya baslamis oldugunu
saptadigi 4025 akciger kanserli hastada yaptigi arastir-
mada 4Q yas altindaki orani %1.2 bulmustur.'® Bizde ise
bu oran yaklagik 5 kez fazla olup, %5.28'dir. Bunun
%4.10'u erkek, %1.18'i kadindir. Yine Jubelirer, serisinde
stage IlI-IV olgulann %77,'° Shields ise %30 olarak gos-
termistir.’? Cerrahiye uygun olgu ise %23'tur.'® Bizim
operabl olgularmiz 315 olup, tim olgularimizin %7'sidir.
Bu da akciger kanserli hastalarimizin ne kadar geg ta-
nimlandigini ve ileri evre ile cerrahi sanslarini kaybettikle-
rini gostermektedir. Gelismis bati Glklerinde olugturulan
gonullt kontrol gruplarn ve periodik muayenelerin, akci-
ger kanserinin baslangicta ve erken evrede yakalanmasi-
nin rol biyuktir.524 Béyle olunca %60' inkdrabl olan ak-
ciger kanserinde? bu oran da %24'e dUsmektedir.
%8.13'lerdeki 5 yillik strvi®'? ise, %76'ya gikmaktadir.®
Olgulanimizin gogu orta derece diferansiye (Grade-Il) ti-
morlerdir. Asiner tipte adenokanser ile adenosquamous
kanserde Grade-Ill baskindir.

Akciger kanserinin, bazi arastirmalarda sag akciger-
de ve alt lobda daha fazla lokalize oldugu, orta loblarda
ise en az bulundugu géterilmistir.'>'* Bizim olgulanmizda
da adenokanser ile adenosquamous kanser sag Ust lob-
da en ¢ok gorulirken, genel toplamda da sag Ust lob lo-
kalizasyonu fazla olup, Lignula en az yerlesim yeri idi.

Stanley yaptigi bir arastirmada Turkiye'de erkek-ka-
din sigara igim oranini 50/50 olarak goéstermistir.” Bu, ka-
dinlarimizin aleyhine ¢ok buylk bir rakamdir. Bize gelen
formlardan cikardigimiz sonuglara gore hastalarimizin
%60'Inin sigara i¢tigini saptadik. Bu oran biraz disik ol-
sa bile, erkek-kadin orani 3.37/1 idi.

35 183 olguluk bir seride igilen sigara miktar ile kan-
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ser tipi arasinda iligki kurulamamis, fakat sigara icenlerde
daha gok ve 6zellikle erkeklerde squamous cell kanser,
kadinlarda ise small cell kanser gérulmustir B825 Son
yillarda Avrupall kadinlarda sigara igse de icmese de
adenokanser erkeklerden daha fazla goriilmektedir.2° Si-
gara igmeyen erkeklerde genc yaslarda small cell kanser
az, adenokanser sik gorilmektedir. Yas ilerledikge squa-
mous ve small cell kanser artmaktadir.'® Bizim olgulari-
mizda da erkek-kadin oranina paralel olarak her iki cinste
de squamous cell ve small cell kanserli olgularimizda si-
gara igimi ¢ok fazladir.

Sonug olarak; Ulkemizde erkekler kadinlara oranla 8
kez fazla akciger kanseri ile karsi kargiyadir. Squamous
cell kanser %56.94 oranda diger tiplerin gok 6ninde yer
almaktadir. Kadinlarda birinci siradaki adenokanser er-

keklerden 3 kez daha azdir. Operabl olgular gok dusiik
sayida olup.kanserin ge¢ tanimlandiginin gostergesidir.
40 yas altinda goértlme sikigi bati Ulkelerine oranla yakla-
sik 5 kez fazladir. Yine toplumumuzda akciger kanseri
batiya gére 10 yil erken goriimektedir.

Erken yasta sigara icme, bacalardan sorumsuzca
puskuren sanayi zehirleri, sehirlerde giderek artan hava
kirliligi, is ve gcevre kosullaninin karsinojenik atmosfere bu-
rinmesi akciger kanserinin giderek yayginlagsmasina ne-
dendir.

Ulkemizde akciger kanseri veya sigaraya bagh 6lum
oranlari hakkinda istatistiki caligmalara biraz daha hiz ve-
rilerek, toplumumuzun ve 6zellikle genglerimizin etkin
kampanyalarla énemle uyariimasi gerekmektedir.
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