AKCIGER KANSERI iLE SIGARA ALISKANLIGI VE CINSIYET ILiSKiSI
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Ozet

Akciger kanseri giiniimiizde en ¢ok 6liime sebep olan
kanser olarak goriilmektedir. Bu calismada 1992-
1995 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesine bagvuran, akciger
kanserli 150 hasta, retrospektif olarak -akciger
kanseri ile sigara aligkanlif1 ve cinsiyet arasindaki
iligkiler yoniinden irdelenmistir. Akcifer kanserine
yakalanan hastalarin % 60'1 sigara kullamrken,
%40°1 sigara kullanmamaktadir. Toplam hasta
sayisimn % 63'iinii (94 olgu) erkek, % 37'sini (56
olgu) ise kadin hastalar olusturmaktadir. Erkek
hastalarm % 80'i sigara icerken, kadin hastalarin
sadece % 27'si sigara icmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Akciger karsinomu, Sigara
aliskanlig1, Cinsiyet.

Summary

Nowadays lung carcinomas are in the first order of
mortality. This study has been done between 1992-
1995 in Atatiirk University Medical School in 150
patients having lung = carcinoma,who  were
investigated with respect to the relationship of lung
carcinoma with smoking and sex. 63% (94 patients)
of patients were male.37% (56 patients) of the
patients were female. 80% of the male,and 27% of
the female patients were smokers.
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Giris

Akciger kanseri bu yiizyihn bagindan itibaren
artmaga baglarms ve son elli-altmug yildir insidans ve
mortalitesindeki artis ¢ok belirgin olmustur. Akciger
kanserinde sigaranin karsinojen etkisi bilimsel olarak
1950 senelerinde ortaya konmugtur. 1951'de Doll ve
Hill isimli iki arastirici Ingiltere'de 35 yasm
tizerindeki biitiin erkek hekimlere sigara ile ilgili bir
anket formu dagitmuslar ve sonraki yillarda bu
hekimleri izleyerek akciger kanserine yakalanma ve
bu hastaliktan 6liim oranlarim arastirnmglardir (12).
Bu prospektif aragtirmada sigara icmeyenlerde
akciger kanserinden yillik 6liim oram binde 0.07
bulunmus, buna karsiik' giinde 1-14 adet sigara
icenlerde binde 0.57, 15-24 adet sigara icenlerde
binde 1.39 ve 25 adetten fazla sigara icenlerde binde
2.27 bulunmustur. Sigaray: birakanlarda bu oran 5
yil sonra binde 0.24'e diismiistiir. Bu bulgular Ingiliz
hekimleri arasinda sigara i¢imini azaltmms ve 1951
ile 1965 yillar1 arasinda bu grupta mortalite % 38
oraninda  azalmigtir.1950'li  yillardan  itibaren,
erkeklerde kanserden oliimlerin bas nedeni olan mide
kanserinin Oniine gecmistir. 1985'ten itibaren
kadinlarda da  kanserden Oliimlerin birinci etmeni
olmus ve bdylece kadinlarda kanserden Oliimlerin
ana nedeni olan meme Kanseri de, akciger kanserinin
gerisinde kalmugtir (2). Akciger kanserinin mortalite
istatistikleri iilkeden iilkeye hatta bir iilke i¢indeki

bolgelere gore degisebilmektedir. Ancak c¢ok iyi
bilinmektedir ki, akciger kanseri insidansindaki bu
bilyiik artigin basta gelen nedeni sigara aliskanhiidir
(3). Sigara dumammndaki kanserojen maddeler
polisiklik hidrokarbonlar ve nitrozamin deriveleridir.
Nikotin ise kanserojen degildir.  Polisiklik
hidrokarbonlardan 3-4 benziprenin en etkili
kanserojen oldugu diisiiniilmektedir. Endiistrilesmis
iilkelerde kadinlarda kanser Oliimlerinin - 1/5'i
erkeklerde 1/3'ii akcifer kanserinden olmaktadir.
Hava kirliligi, baz1 endiistriyel maddeler ve tozlarin
da bu artigta paylar vardir (4). Asbestozun sigara ile
birlikte akciger kanseri gelismesindeki sinerjik etkisi
onemlidir (5,6). Uzun siire bagkalarmn igtigi sigara
dumamna maruz kalmamn (pasif sigara icimi)
Ozellikle yassi hiicreli ve kiiciik hiicreli akciger
kanseri riskini arttirdify gosterilmistir (7,8). Hic
sigara icmeyenlerde de akcifer kanseri gelisebilir.
Ancak bu genellikle adenokarsinom tipindedir
(9,10). Akciger kanserinin kiirabilitesi diigiiktiir.
Erken tam ve tedavi girisimleri pek olumlu sonug

vermezken hastalikla miicadelede en etkili olabilecek
‘secenek sigara aliskanlifim ve daha iyisi sigaraya

baglamalari 6nlemek gibi goriinmektedir.

Materyal ve Metod
Bu calismada 1992-1995 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi ve
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aligkanhigmin arttifim ve ilride kadimlarda akciger
kanseri insidansimn artacagini isaret
etmektedir. Kadinlarda sigara ahgkanlifmin artmasi
cinsiyetler arast akcifer kanseri goriilme farkim
azaltacaktir. Sigara icenlerde veya uzun siire sigara
dumammna maruz kalanlarda yasst hiicreli ve kii¢iik
hiicreli akciger kanseri riski artmaktadir (7,8).Hic
sigara i¢gmeyenlerde de akciger kanseri gelisebilir bu
genellikle adenokarsinom tipindedir (9,10). Sigara
icen olgularmmzda gorilen akciger kanserlerini
histopatolojik tiplere ayirdifimizda yassi hiicreli
karsinomlarin % 73, kiiciik hiicreli karsinomlarin %
67, adenokarsinomlarin % 29 ve bilyik hiicreli

karsinomlarim % 33 oranlarimt  olusturmasi,

literatiirle uyumlu bulunmustur (7,8).
Adenokarsinomlarin sigara icmeyen grupta % 71
oramnda goriilmesi ve sigara icen gurupta bu oramn
daha diisiik olmasi, sigara i¢imi ile en az iligkili
timor olarak akciger adenokarsinomunu
diigiindiirmektedir. Bu bulgulrimuz da literatiirle
uyumludur (9,10). Akcifer kanserinin erkeklerde
daha fazla goriilmesinin nedeni erkeklerde sigara
tiryakiliginin fazlahigidir. Kadinlarinda fazla sigara
icmeye bagladiklar iilkelerde, bu fark azalmaktadir.
Sonu¢ olarak sigara icenlerde akciger kanseri daha
fazla goriilirken kadin niifusun sigara igme oram
arttikca cinsler arasindaki fark da azalmaktadir.
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