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Özet
Akci¤er kanseri önemli bir sa¤l›k problemi ve Türkiye’de en s›k görülen kanser türüdür. Bu nedenle, Süreyapafla Gö¤üs ve Kalp Da-
mar Hastal›klar› Hastanesinde akci¤er kanserli olgular›n epidemiyolojik özelliklerini dört y›ll›k periyotta retrospektif incelemeyi amaçla-
d›k. Aral›k 1999-Aral›k 2003 y›llar› aras›nda yap›lan retrospektif çal›flmada inceledi¤imiz 971 hastan›n 897’si erkek ve 74’ü kad›nd›. Ol-
gular›n büyük bölümü 45-65 yafl grubundayd› (%74.1). Çal›flma Aral›k 1999-Aral›k 2001 y›llar› için grup 1 ve Aral›k 2001- Aral›k 2003
grup II olarak s›n›fland›r›ld›. Toplamda kad›n erkek oran› 12,1/1 idi. Kad›n erkek oran› grup I’de 13,08/1 ve grup II’de 11,3/1 bulundu.
Epidermoid karsinom, erkeklerde(p=0,01), adenokarsinom ise kad›nlarda (p<0,01) en s›k görülen histo-patolojik kanser türü idi. Grup I
ve II için histolojik tipler s›raland›¤›nda flu flekildedir: epidermoid (173/175), adenokarsinom (99/86), küçük hücreli karsinom (131/152),
küçük hücreli d›fl› karsinom (69/73). Ailesinde malignite öyküsü bulunan olgular %6,1 oran›ndayd›. Erkek olgular›n en s›k u¤raflt›klar›
meslekler flöförlük, çiftçilik, madencilik ve aflç›l›kken kad›nlarda ev kad›nl›¤›yd›. Kad›nlar›n %52,7 ve erkeklerin %13,2’i sigara içmeyen
grupta yer almaktayd›. Sonuç olarak, akci¤er kanserin histolojik da¤›l›m›nda dört y›ll›k peryotta de¤iflimin olmad›¤›, sigara içmeyen ka-
d›nlar›n erkeklere göre fazla oldu¤u, sigaran›n akci¤er kanserinde en önemli etyolojik faktör olmas› ile beraber di¤er faktörlerinde (ge-
netik yatk›nl›k, meslek) etkili olabilece¤i düflünüldü.
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Summary
Epidemiological  and Histological Feature of Lung Cancer Cases Diagnosed in our Hospital
Lung cancer is important health problem and the most common cancer in Turkey. Therefore, we investigated the epidemiological
changes in lung cancer patients last 4 years in Sureyyapasa Chest Disease Center. A retrospective study was conducted based on
records of 971 patients (897 male and 74 female) diagnosed with lung cancer in our hospital between 1999 and 2003. Most cases
of lung cancer patients were found between 45-65 age(%74.1)Study period was grouped as ‘period I’ representing December 1999-
December 2001, ‘period II’ representing December 2001-December 2003. The total male/ female ratio was 12,1/1 (group I 13,08/1 ,
group II 11,3/1). Most commonly diagnosed histological types were epidermoid carcinoma in male (p=0,01) and adenocarcinoma in
female (p<0,01). In group I and group II the frequency of histological types of primary lung carcinomas were distributed as follows
respectively: epidermoid(173/175), adenocarcinoma (99/86), small cell carcinoma(131/152), nonsmall cell carcinoma(69/73). Sixty one
(%6,1) patients had positive family history of malignancy. The most occupations in men were driver, farmer, miner, cook. Sixty three
(%85) of female patients were house wife, Thirty nine female (%52,7) and 118 (%13,2) male were non-smoker. As a conclusion there
was no significant difference in the distribution of histological type of the tumor during the study period (1999-2001 and 2002-2003).
Non-smoker women ratio were higher than non-smoker men (p<0,01). Smoking is the most important etiological factor in lung can-
cer as well as the other factors (occupation, genetic susceptibility). 
Archives of Lung: 2005; 6: 149-152
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Girifl

Akci¤er kanseri yirmi birinci yüzy›l›n bafllar›nda ender gö-
rülmesine karfl›n günümüzde s›kl›¤› artan önemli bir sa¤l›k
problemidir (1). Ço¤u Avrupa ülkesinde akci¤er kanseri öy-
le dramatik bir flekilde artm›flt›r ki geçen yüzy›lda major

epidemiyolojilerden biri olarak de¤erlendirilebilir.(2) Bugün-
lerde kanserlerlerin neden oldu¤u ölümlerin birinci s›ras›n-
da akci¤er kanseri yer almakta ve bütün dünyada erkekle-
rin ölümünde %17.8 ve kad›nlar›n ölümünde %12.8 ora-
n›nda rol oynamaktad›r (2,3). Dünya verileri global olarak
ve cinsiyet ayr›m› yap›lmaks›z›n de¤erlendirildi¤inde akci-

                  



¤er kanserinin y›lda %0.5 artt›¤› bildirilmektedir (4).
Akci¤er kanseri geliflmekte olan ülkelerde h›zla artan bir
problemdir. Birçok geliflmifl ülkede sigara içimi azalmas›-
na ra¤men son üç dekatt›r Türkiyede prevelansta art›fl var-
d›r (5). Türkiye için sigara içiminin fazla ve akci¤er kanse-
rinin s›k oldu¤u bilinmesine ra¤men gerçek kanser insi-
dans›n› belirten veriler bulunmamaktad›r. ‹zmir’de yap›lan
bir çal›flmada erkeklerde bütün kanserler içinde akci¤er
kanserine (%42.3)en s›k olarak rastland›¤› bildirilmifl ve
y›ll›k insidans (1993–1994 y›llar›) erkekler için 61.6/100000
bulunmufltur (6-7). Sa¤l›k Bakanl›¤› kanser kontrol ve kan-
ser istatistik kurumunun verilerine göre 1999 y›l› akci¤er
kanser insidans› 14.2/100000’dir (erkeklerde 7.8/100000,
kad›nlarda 1.2/100000). Bu verilere göre akci¤er kanseri
erkeklerde en s›k görülen kanser iken kad›nlarda alt›nc› s›-
rada yer almaktad›r (8).
Sigara içme al›flkanl›klar› ile yak›ndan iliflkili olan ve son za-
manlarda hücre tipi ile cinsiyet da¤›l›m›nda de¤iflimlerin
yafland›¤› akci¤er kanserinin ölüm nedenlerinin bafl›nda
gelmesinden dolay› önemi büyüktür. Bu nedenle hastane-
mizde Aral›k 1999-Aral›k 2003 y›llar› aras›nda akci¤er kan-
seri tan›s› alm›fl olgular› cinsiyet, sigara, epidemiyolojik ve
meslek özellikleri ile aile hikayeleri incelenip y›llara göre
de¤iflim gösterip göstermedi¤i araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntemler

Bu çal›flmada Süreyyapafla Gö¤üs Kalp Damar Hastal›kla-
r› Hastanesinde 1999-2003 y›llar› aras›nda histolojik olarak
akci¤er kanseri tan›s› alan 971 hastan›n cinsiyet, sigara
al›flkanl›klar›, histo-patolojik s›n›flama, meslek özellikleri
ve aile malignite hikayesi geriye dönük araflt›r›lm›flt›r. Pa-
rametreler Aral›k 1999-Aral›k 2001 (grup I) ve Aral›k 2002-
Aral›k 2003 (grupII) y›llar› aras› iki grupta incelendi. Sigara
kullan›m›, cinsiyet, histo-patolojik farkl›l›klar›n y›llar aras›n-
daki de¤iflimi araflt›r›ld›.
Akci¤er kanseri tan›s› konulurken 1999 y›l›nda Dünya Sa¤-
l›k Örgütünün Akci¤er kanseri çal›flma birli¤inin olufltur-
mufl oldu¤u akci¤er kanseri histopatolojik evrelemesi kul-

lan›ld›. Olgular histolojik olarak adenokarsinom, epidermo-
id, küçük hücreli fleklinde de¤erlendirildi. Histolojik alt
grup ayr›m› yap›lmayan küçük hücreli d›fl› olgular da çal›fl-
maya al›nd›. Büyük hücreli, indiferensiye, adeno-squamoz
grup ise di¤erleri olarak grupland›. Metastatik akci¤er kan-
serleri ve karsinoid tümörler çal›flmaya al›nmad›.
Verilerin analizi için SPSS 10.0 Windows program› kullan›l-
d›. Pearson ki kare testi veri analizi için uyguland› ve
p<0.005 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan olgular›n 897’si(%92.3) erkek, 74’ü
(%7.62) kad›n olup yafl ortalamalar› 57,72±9,05 bulun-
mufltur. Hastalar›n yafl aral›¤› 32-82 aras›nda de¤iflmekte
olup 96’s› (%9.8) k›rkbefl yafl ve alt› 720 (%74.1)’si 45-65
yafl aral›¤›nda, 155 (%15.9)’i 65 yafl ve üzerinde bulun-
mufltur (fiekil 1).
‹ki y›ll›k gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda kad›n olgular›n art›fl gös-
termedi¤i görülmektedir (p>0.005). Grup I zaman aral›¤›n-
da K/E 445/34:13,08/1, GrupII zaman aral›¤›nda bu oran›
452/40:11,3/1 ve tüm olgularda ise E/K 897/74:12,1/ 1 bu-
lunmufltur (fiekil 2).
Tüm hastalar ele al›nd›¤›nda her iki zaman periyodunda
%35.8 ile en s›k görülen hücre tipi epidermoid karsinom-
dur. Epidermoid karsinomu s›ras›yla % 29,1’l›k oranla kü-
çük hücreli ve % 19,1’l›k oranla adeno karsinom izlemek-
tedir (Tablo I).
Erkeklerde en s›k görülen primer akci¤er kanseri epider-
moid (%37,5), kad›n olgularda ise adeno karsinom bulun-
du (%36,5) (Tablo II).
Sigara içme al›flkanl›klar› cinsiyete göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda
sigara içmeyen kad›nlar›n oran›n›n(39, %52,7) erkekler
göre yüksek oranda oldu¤u saptanm›flt›r (118, %13,2)
(p<0,01) (Tablo III).
Hastalar›n meslek gruplar› incelendi¤inde erkeklerde flö-
för (50, %5,5), çiftçi (45, %5,1), madenci (31, %3,1), aflç›
(21, %2,3) en s›k görülen dört meslek grubu iken kad›nla-
r›n büyük bölümü ev kad›n› idi (%85). 
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Olgular›n %6.1’inde ailelerinde çeflitli malignite gruplar›n-
dan aile öyküsü mevcuttu. Aile maligniteleri içinde ise en
s›k karfl›lafl›lan› gastro-intestinal malignitelerdi (%40). 

Tart›flma

Akci¤er kanser insidans› yaflla artan bir hastal›k olup en
s›k 50-70 yafllar›nda görülmektedir (9). Ülkemizde akci¤er
kanseri üzerine yap›lan ve 1994-1998 y›llar›n› kapsayan
epidemiyolojik çal›flmada olgular›n büyük ço¤unlu¤unun
45-65 yafl aras›nda oldu¤u görülmüfltür (%56.7) (4). Çal›fl-
mam›zda, di¤er yap›lan çal›flmalardan daha fazla oranda,
akci¤er kanserli olgular›n büyük ço¤unlu¤u 45-65 yafl ara-
s›nda bulunmaktayd› (%74.1).
Akci¤er kanseri bütün dünya ülkeleri gibi Türkiye için de
önemli bir sa¤l›k problemi olup erkek ölümlerinin en önde
sebeplerinden biridir. Hastal›k dünyada 1950’lerde sade-
ce erkeklerde görülürken sigara içme al›flkanl›klar›n›n ka-
d›nlar aras›nda yayg›nlaflmas› nedeniyle kad›nlarda da gi-
derek artan s›kl›kta görülmeye bafllanm›flt›r (10). Geçen
dekatta kad›n akci¤er kanserli olgular›n say›s› %15’e yük-
selmifltir (11).
Olgular›m›zda grup I ve grup II karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkek
popülasyon fazla (s›ras›yla E/K 12.1/1 ve 11.3/1) oldu¤u

görüldü. Her iki grupta kad›n olgular say›s›nda art›fl olma-
m›fl olup hala akci¤er kanseri erkeklerde fazla görülmek-
tedir. Ülkemizde Köktürk ve ark. taraf›ndan yap›lm›fl olan
çal›flmalarda bu oran 9/1 ve Y›lmaz ve ark 3431 olguluk ça-
l›flmas›nda 10/1 olup sonuçlar›m›zla paralellik göstermek-
tedir (10,12).
Çal›flmalarda y›llar içinde histolojik tiplerin incelemesinde
adenokarsinom insidans›nda artma ve epidermoid karsi-
nom insidas›nda ise azalma görülmektedir. Hatta adeno-
karsinomun küçük hücreli karsinomun arkas›ndan ikinci s›-
rada yer ald›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r (13-15). Seri-
mizde ise di¤er çal›flmalardan farkl› olarak grup I ve grup
II’de epidermoid karsinomun birinci s›rada oldu¤u ve kü-
çük hücreli akci¤er kanserinin ise onu izledi¤i görülmekte-
dir. Adenokarsinom insidans›nda ise her iki grup karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda art›fl gözlenmemifltir (p>0.005).
Adenokarsinom, kad›nlarda akci¤er kanserlerinin 1/3’ünü
ve erkeklerde ise %15-25’ini oluflturur (2). Adenokarsino-
mun kad›nlarda s›k görülmesinin nedeni ise sigara içme
al›flkanl›klar› ile aç›klanabilmektedir. Adenokarsinomlu ol-
gularda düflük katran filtreli sigara kullan›m›n›n yayg›nl›¤›
ve yüksek nitrozamin içeri¤inin adenokarsinomu tetikledi-
¤i düflünülmektedir (16). Adenokarsinomlu olgular›m›z›n
büyük ço¤unlu¤u kad›n olmakla beraber (%36.5) çal›flma

YYIILLLLAARR
ttooppllaamm 11999999-- 22000011 22000022--22000033 pp

EEppiiddeerrmmooiidd 348 (% 35,8) 173 (%36,1) 175 (%35,6)

TTüümmöörr AAddeennoo 185 (% 19,1) 99 (%20,7) 86 (%17,5)

ttiippii KKüüççüükk hhüücc 283 (% 29,1) 131 (%27,3) 152 (%30,9) 0,05

KKüüççüükk hhüücc dd››flfl›› 142 (% 14,6) 69 (%14,4) 73 (%14,8)

ddii¤¤eerr 13 (% 1,3) 7 (%1,5) 6 (%1,2)
K2=2,49   p=0,645

TTaabblloo II:: YY››llllaarr  iiççiinnddee hhiissttoolloojjiikk ttiipplleerriinn ss››kkll››¤¤››..

CCiinnssiiyyeett
ttooppllaamm 11999999-- 22000011 22000022--22000033 pp

EEppiiddeerrmmooiidd 348 (% 35,8) 336 (%37,5) 12 (%16,2) 0,001

TTüümmöörr AAddeennoo 185 (%19,1) 158 (%17,6) 27 (%36,5) 0,001

ttiippii KKüüççüükk hhüücc 283 (% 29,1) 263 (%29,3) 20 (%27,0)

KKüüççüükk hhüücc dd››flfl›› 142 (% 14,6) 130 (%14,5) 12 (%16,2)

ddii¤¤eerr 13 (% 1,3) 10 (%1,1) 3 (%4,1)

ttooppllaamm 971 897(%92.3) 74(%7.7)

K2=26,06   p=0,001

TTaabblloo IIII:: YY››llllaarr  iiççiinnddee cciinnssiiyyeettee ggöörree hhiissttoolloojjiikk ttiipplleerriinn ss››kkll››¤¤››..

SSiiggaarraa EErrkkeekk KKaadd››nn pp

HHiiçç iiççmmeemmiiflfl 118 (% 13,2) 39 (% 52,7)

5500 ppaakkeett//yy››ll << 584 (% 65,1) 31 (% 41,9) 00,,000011

5500 ppaakkeett//yy››ll >> 195 (% 21,7) 4 (% 5,4)

TTaabblloo IIIIII:: SSiiggaarraa iiççiimmii vvee cciinnssiiyyeett..
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geriye dönük oldu¤u için sigara içme al›flkanl›klar›ndaki
farkl›l›klar(düflük katran filtreli) araflt›r›lamam›flt›r. 
Akci¤er kanserinin her iki cinste insidans› sigara içme al›fl-
kanl›¤› ile iliflkilidir (2). Erkeklerde sigara içme al›flkanl›kla-
r› kad›nlara göre daha fazlad›r. Sigara içimi ile küçük hüc-
reli ve epidermoid karsinom oluflumu adenokarsinom
oluflmas›na göre iki ile dört kat fazlal›k gösterir. Sigara iç-
meyenlerde ise adenokarsinom görülme olas›l›¤› yüksek-
tir (16). Ülkemizde kad›nlarda sigara kullan›m› erkekler ka-
dar yayg›n de¤ildir (4). Çal›flmam›zda erkeklerin %86.8’i
kad›nlar›n ise %47.3’ünün sigara içim öyküsü vard›. Siga-
ra içim özellikleri çal›flmam›zda erkeklerde epidermoid ve
küçük hücreli karsinomun kad›nlarda ise adenokarsino-
mun fazla olmas›n› aç›klamaktad›r.
Köktürk ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u araflt›rmada er-
keklerde sigara içim oran› %73.6, toraks ve malignite ça-
l›flma grubunun araflt›rmas›nda %77.9 (4,10) çal›flmam›z-
da ise %86.8 bulunmufltur. Çal›flmam›zda ve di¤er çal›fl-
malarda sigara içim oran›n fazla olmas› ülkemizde akci¤er
kanserinden ölümlerin fazla olma nedenini desteklemek-
tedir. 
Çal›flmalarda aflç›larda kurum inhalasyonun artmas›na
ba¤l› olarak akci¤er kanseri insidans›nda art›fl görülmüfltür
(17,18). Olgular›m›z›n meslekleri göz önüne al›nd›¤›nda en
s›k çiftçilik, aflç›l›k ve madencili¤in bulunmas›n›n hastal›-
¤›n etyolojisinde sigara d›fl›nda çevresel faktörlerinde etki-
li olabilece¤ini düflündürmektedir. 
Akci¤er kanserli olgular›n akrabalar›nda çeflitli kanserlerin
özellikle gastrointestinal ve meme kanserinin daha s›k
rastland›¤›n› bildirilmifltir (19-22). Çal›flmam›zda akrabalar-
da kanser oran› %6.1 olup ailede rastlanan maligniteler
içinde ise en s›k karfl›lafl›lan› ise gastrointestinal maligni-
telerdi (%40). 
Akci¤er kanser olgular› dört y›ll›k periyotta inceledi¤imiz
çal›flmam›zda ç›kard›¤›m›z sonuçlar:
1- Akci¤er kanserleri içinde sigara içimi ile yak›ndan iliflki-
li olan epidermoid karsinom en s›k karfl›lafl›lan histolojik
tip olmufltur. Bu yüzden sigara içiminin engellenmesi ve
b›rakt›rmaya yönelik stratejiler belirlenmelidir.
2- Akci¤er kanserli olgular›n büyük bölümünü erkekler
oluflturmaktad›r. Erkeklerde epidermoid kad›nlarda da
adenokarsinom en s›k karfl›lafl›lan histolojik tip olmufltur.
3- Sigara içimi akci¤er kanserinde en önemli etken olma-
s›na karfl›n olgular›n meslekleri göz önüne al›nd›¤›nda çev-
resel etkenler de göz önünde tutulmal›d›r.
4- Akci¤er kanserli olgular›n ailelerinde en s›k gastrointes-
tinal malignitelere rastlanm›flt›r.
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