e AKCIGER KANSERI
1 EPIDEMIYOLO]JI VE
ETYOPATOGENEZI

Dilek ERDEM

2017de yaklasik 222.500 yeni akciger kanseri vakas1 olacag: tahmin edilirken
akciger kanserine bagli da 155.870 6liim meydana gelecegi tahmin ediliyor.! Akci-
ger kanseri tiim kanser teshislerinin % 13ii olmasina ragmen, tiim kanser 6liimle-
rinin % 26’sindan sorumludur. Bu nedenle meme, kolon ve prostat kanselerinden
farkli olarak ¢cogu (yaklasik % 84) akciger kanseri teshisi konmus hasta, hastalik-
tan hayatini kaybedecektir. Akciger kanseri hem kadin hem de erkekte kanserden
6limiin en sik nedenidir.? Her y1l kadinlar meme,serviks ve uterin kanserdekinin
toplamindan daha fazla akciger kanserinden 6lmektedir; aslinda neredeyse meme
kanserinin iki kat1 kadar kadin ABDde akciger kanserinden hayatini kaybetmek-
tedir. Her y1l erkekler prostat ve kolorektal kanser toplamindan daha fazla akciger
kanserinden 6lmektedir. Akciger kanserinden 6liim insidans ve oranlar: erkek-
lerde azalirken bu oranlar kadinlarda 2000 kadar artmis sonrasinda ise plato
¢izmigtir.

Akciger kanserinin en énemli nedeni sigaradir. In vitro data kadar ok gesitli
epidemiyolojik ve laboratuar ¢aligmalar1 akciger kanserinin giintimiizde goriilen
yaygin goriilme durumunu tiitiin i¢ciminin karsinojenik etkisine baglamaktadir.
Baz1 veriler, sigara igen akciger kanseri olmus kadinlarda hormon replasman te-
davisi almigsa kanser tedavi sonuglarinin bu tiir tedavileri almayanlara gore daha
kotii oldugunu diisiindiirmektedir.?

Hem beyaz hem de zenci erkeklerde azaliyor olmasina ragmen akciger kanseri
insidansi, zenci erkeklerde % 20 kadar daha fazladir. 2 Yine de akciger kanserinde
irk-iliskili ¢esitlilikler; sigara oranlari, igilen sigaranin tipi ve ¢alisma ortaminda
inhale edilen ajanlara maruziyette farkliliklar ile iliskili sosyoekonomik durum
farkliliklar1 ile daha da komplike hale gelir. ABDde, akciger kanserinin en sik
goriilen tipi 1987 kadar skuamoz hiicreli kanser iken bu tarihten sonra yerini
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bunlardan kaynakli maddelerle yapilmistir. Akciger kanseri aleyhine koruyucu

etki herhangi bir ¢alismada gozlenmedi. Yine de, beta karoten alimi 2-3 galigma-

da yogun sigara igen yiiksek risk popiilasyonu arasinda artmis akciger kanseri ile

iligkili saptanmugtir.'*!
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