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AKCIGER KANSERINDE
ONKOLOJIK YAKLASIM

Uzm. Dr. Funda CUKURCAYIR
Uzm. Dr. Burcu CANER

EPIDEMIYOLOJi, RiSK FAKTORLERI

Akciger kanseri kadin ve erkeklerde en sik goriilen 3 kanserden biri olup, kan-
sere bagl 6liimlerin en sik sebebidir. 35 yas altinda nadir goriiliir, goriilme siklig
yas ile artar. En 6nemli risk faktorii sigaradir ve insidansin jeografik dagilimi siga-
ra tiiketimi ile yakin iliskilidir. Sigara tiiketiminin azaldig1 bat1 toplumlarinda in-
sidans azalmaktayken; Asya, Dogu Avrupa ve gelismekte olan iilkelerde bu diisiis
goriilmemektedir. Erkeklerde daha sik olmasinin da sigara igme oraninin daha
yiiksek olmasina bagl oldugu distiniilmektedir. Sigara dumanindaki N-nitroza-
min ketonlar ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar DNA ile reaksiyona girerek,
yapisini bozar ve karsinojen etki gosterir. Uzun donem sigara icen bir bireyin ak-
ciger akciger kanseri riski hi¢ sigara icmemis birine gore 10-30 kat artar. Akciger
kanseri riski hem bir giinde igilen sigara sayisiyla hem de sigara igilen siire ile
iliskilidir. Risk sigaranin birakilmast ile azalir, 15-20 yil sigara i¢ilmeyen donem
sonrasi sigara icmeyenlerin riskine yaklasir. Elektronik sigaranin riski heniiz net
degildir ancak ¢aligmalarda iceriginde karsinojenler saptanmistir ve farelerde ak-
ciger kanserine sebep oldugu gosterilmistir' . Puro ve pipo i¢imi kanser riskini
arttirmaktadir. Esrar ve kokain kullaniminin da riski arttirdig: disiiniilmektedir.
Diger bilinen risk faktérleri radon (uranyum madencileri, yerlesim yerlerindeki
maruziyet), radyasyon (6rnegin daha 6nce toraksa radyoterapi almis olmak), as-
best, arsenik, krom, nikel, klorometil eterler ve kadminyum maruziyetidir*’. Bu
faktorler bagimsiz olarak riski arttirmakla birlikte sigara i¢imi ile sinerjistik etki
gosterir. Akcigerlerde inflamasyon ile seyreden kronik obstruktif akciger hastalig,
diffiiz pulmoner fibrozis, pnémoni dykiisii, gegirilmis tiiberkiiloz durumlarinda
akciger kanseri riski artar. Alfa-1 antitripsin eksikligi tastyicis1 bireylerde risk yak-
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Takip

Hastalara ilk 2 yil her 3 ayda bir, sonraki 3 yil 6 ayda bir sonrasinda da yilda
bir kontrol 6nerilmektedir. Kontrollerde akcigere yonelik goriintiileme i¢in bilgi-
sayarli tomografi uygundur. Sikayet ya da muayane bulgusuna gore ek tetkikler
istenebilir.
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