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EPIDEMIYOLOJI, RISK FAKTÖRLERI

Akciğer kanseri kadın ve erkeklerde en sık görülen 3 kanserden biri olup, kan-
sere bağlı ölümlerin en sık sebebidir. 35 yaş altında nadir görülür, görülme sıklığı 
yaş ile artar. En önemli risk faktörü sigaradır ve insidansın jeografik dağılımı siga-
ra tüketimi ile yakın ilişkilidir. Sigara tüketiminin azaldığı batı toplumlarında in-
sidans azalmaktayken; Asya, Doğu Avrupa ve gelişmekte olan ülkelerde bu düşüş 
görülmemektedir. Erkeklerde daha sık olmasının da sigara içme oranının daha 
yüksek olmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. Sigara dumanındaki N-nitroza-
min ketonlar ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar DNA ile reaksiyona girerek, 
yapısını bozar ve karsinojen etki gösterir. Uzun dönem sigara içen bir bireyin ak-
ciğer akciğer kanseri riski hiç sigara içmemiş birine göre 10-30 kat artar. Akciğer 
kanseri riski hem bir günde içilen sigara sayısıyla hem de sigara içilen süre ile 
ilişkilidir. Risk sigaranın bırakılması ile azalır, 15-20 yıl sigara içilmeyen dönem 
sonrası sigara içmeyenlerin riskine yaklaşır. Elektronik sigaranın riski henüz net 
değildir ancak çalışmalarda içeriğinde karsinojenler saptanmıştır ve farelerde ak-
ciğer kanserine sebep olduğu gösterilmiştir1-3. Puro ve pipo içimi kanser riskini 
arttırmaktadır. Esrar ve kokain kullanımının da riski arttırdığı düşünülmektedir. 
Diğer bilinen risk faktörleri radon (uranyum madencileri, yerleşim yerlerindeki 
maruziyet), radyasyon (örneğin daha önce toraksa radyoterapi almış olmak), as-
best, arsenik, krom, nikel, klorometil eterler ve kadminyum maruziyetidir4,5. Bu 
faktörler bağımsız olarak riski arttırmakla birlikte sigara içimi ile sinerjistik etki 
gösterir. Akciğerlerde inflamasyon ile seyreden kronik obstruktif akciğer hastalığı, 
diffüz pulmoner fibrozis, pnömoni öyküsü, geçirilmiş tüberküloz durumlarında 
akciğer kanseri riski artar. Alfa-1 antitripsin eksikliği taşıyıcısı bireylerde risk yak-
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Takip
Hastalara ilk 2 yıl her 3 ayda bir, sonraki 3 yıl 6 ayda bir sonrasında da yılda 

bir kontrol önerilmektedir. Kontrollerde akciğere yönelik görüntüleme için bilgi-
sayarlı tomografi uygundur. Şikayet ya da muayane bulgusuna göre ek tetkikler 
istenebilir.
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