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OZET

Bu calismada, 1991-2002 yillarinda klinigimizde incelenen, tedavi edilen ve izlenen akciger kanseri (AK) tanis1
konulmus 343 olgunun demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin diinyadakine paralel olarak yillara gére degi-
sim gosterip gostermedigi geriye doniik olarak hasta kayitlarindan yararlanilarak incelendi. Calismaya katilan ol-
gularin 309’u (%90) erkek, 34’ii (%10) kadindi. Kadinlarin %29.4’i aktif sigara igicisi (ASI) iken, %8.8% icip
birakmus (IB), %61.8% hi¢ icmemisti (HI). Erkeklerin %73.6’s1 ASI, %22.5%i 1B, %3.9’u HI’ydi (p=0.000).
Calisma yillar1 3 grupta toplandiginda, 1991-1994 yillar1 1. periyot, 1995-1998 yillar1 2. periyot, 1999-2002
yillar1 3. periyot olarak belirlendi. 1. periyotta hi¢ kadin hasta yokken, 2. periyotta olgularin %12.4’ii, 3. peri-
yotta ise %11.1’i kadindi. Kadinlardaki sigara igme aliskanlig1 yillar icinde farklilik gostermedigi halde, erkekler-
de, TB oran1 artarken, HI oraninin sabit kaldig, ASI oraninin ise, 1. yil periyodunda %92.5’tan, 3. yil periyo-
dunda %64.1’e diistiigii saptandi (p=0.000). Kadinlarda adenokarsinom, kiiciik hiicreli karsinomu izleyen ikin-
ci en sik goriilen kanser tiirii iken, erkeklerde en az goriilen kanser tiiriiydii. Hiicre tiplerinin yillar icindeki da-
gilimu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi. Sonug olarak, akciger kanserli olgularimizda aktif
sigara iciciligi oran1 azalmakla birlikte skuamoz hiicreli karsinom tiim zaman dilimlerinde en sik gériilen kanser
olmaya devam etmektedir. Ilging olarak adenokarsinomlu kadinlarmn hepsi HI grubunda iken, erkek adenokarsi-
nomlu olgular sigara icen grupta yer almaktadir. Bu durum adenokarsinom gelisiminde kadinlarda sigara disinda-
ki faktorlerin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
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ABSTRACT
Have Epidemiological Properties of Lung Cancer Changed by Time?

This study has been carried out to evaluate if there has been any changes on epidemiological properties of cases
with lung cancer by the time in our institute. Information was recorded retrospectively on 343 unselected cases
with lung cancer during 1991-2002. 90% of the cases were male, 10% were female. In females, 29.4% were cur-
rent smokers (CS), 8.8% were ex-smokers (ES) and 61.8% were non-smokers (NS). In males, 73.6% were CS,
22.5% were ES and 3.9% were NS (p=0.000). Study period was grouped as “period I” representing 1991-1994,
“period I1” representing 1995-1998, “period II1” representing 1999-2002. There was no female on the period I;
however, 12.4% of the cases of period Il and 11.1% of the cases of period III were female. Although there was
no change on smoking status of females during the periods, current smokers significantly decreased from 92.5%
to 64.1% from period I to III in males (p=0.000). In females, adenocarcinoma was the second most common tu-
mor following small-cell carcinoma, whereas epidermoid carcinoma was the most common tumor type in males.
Although there is a considerable decrease in the number of current smokers of males. Interestingly, adenocarci-
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noma is seen in only nonsmokers in females, whereas in males all the cases with adenocarcinoma were smokers.
These findings suggest that other factors should have roles on the development of adenocarcinoma in females.
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GiRis

Akciger kanseri (AK), 20. yiizyilin baglarinda nadir bir
hastalik iken, bugiin her iki cinsiyette de kanserden 6liim-
lerinin baginda yer almaktadir. Erken evrelerde 5 yillik sag-
kalim %60-70 iken, ileri evre olgularda bu oran %5’in alti-
na diismektedir [1,2]. Akciger kanseri erkeklerde 1930’lu
yillarda kanserden 6liim nedenlerinin baginda yer alirken,
kadin olgularin sayis1, 1960’larda artmaya baglamis ve artig
giintimiize dek stirmiigtiir [3]. 1980’li yillarda sigara karsit1
kampanyalarin baslamasiyla, erkeklerde 87/100 000 olarak
saptanan akciger kanseri insidanst 1991’de 80/100 000’e
diigmiistiir. AK oranindaki bu disiis ¢zellikle geng yas po-
piilasyonda goriilmektedir. Gelismekte olan bazi iilkelerde
ise her yas grubunda AK orani artmaya devam etmektedir
[3]. Diinya verileri global olarak ve cinsiyet ayrimi yapil-
maksizin degerlendirildiginde akciger kanserinin yilda
%0.5 oraninda arttig1 bilinmektedir [4].

Tirkiye’de de akciger kanserine sik rastlanilmaktadir.
Kanserli hastalarin verilerinin diizenli olarak toplanmasin-
daki eksiklikler ve sikintilar nedeniyle, ne yazik ki gercek
istatistiksel rakamlara ulagilamamaktadir. Ornegin, Saglik
Bakanligi Kanser Kontrol ve Kanser Istatistigi Kurumu’'nun
verilerine gore, 1999 yili akciger kanseri insidansi sadece
14.2/100 000°dir (erkeklerde 7.8/100 000, kadinlarda
1.2/100 000). Bu verilere gore, akciger kanseri erkeklerde
en sik goriilen kanser tiiriiyken, kadinlarda 6. sirada yer al-
mustir [5]. Diger taraftan [zmir'de, 1993-94 yili akciger kan-
seri insidans1 61.6/100 000 bulunmustur ki, bu rakama gore
Tirkiye, dilnyada akciger kanseri insidans: en yiiksek iilke
olarak kabul edilebilir [6].

Mortalitesi oldukca yiiksek olan bu kanser tiiriinde diin-
ya genelinde sigara igme aligkanliklarindaki degismeye pa-
ralel olarak hiicre tiplerinde ve kadin cinsiyet oraninda de-
gisimler yasanmaktadir. Bu caligmada, klinigimizde takip
edilen AK’li olgularin epidemiyolojik 6zelliklerinin diinya-
dakine paralel olarak yillara gore degisim gosterip gosterme-
diginin geriye doniik olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismada, 1991-2002 déneminde Tiirkiye’nin ¢esitli yo-
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relerinden gelerek klinigimizde tetkik edilip, tedavi verilen
ve takibe alinan 343 AK’li olgunun demografik ve epidemi-
yolojik ozellikleri geriye doniik olarak incelendi. Her hasta
icin olusturulmus takip kartlarindan yas, cinsiyet, sigara icme
aliskanhigiyla ilgili ayrmtilar, AK’nin histolojik tipi degerlen-
dirmeye alindi. Kargilagtirma yapmak amaciyla takip yillar1 3
periyotta gruplandirildi. Buna gore 1991 ile 1994 arasi 1. pe-
riyot, 1995 ile 1998 arasi 2. periyot, 1999 ile 2002 aras1 3. pe-
riyot olarak belirlendi. Belirlenen yil periyotlarinda s¢zii edi-
len her bir parametredeki degisiklikler saptandi. Bunlarin
cinsiyet ve sigara icme durumuyla iligkisi arastirildi.

istatistik

Veriler, hasta dosyalar1 ve kartlarindan yararlanarak has-
ta formlarina kodlanarak kaydedildikten sonra “SPSS for
Windows Release 10.01 (1999)” ortaminda bilgisayara kay-
dedildi. Ikili olusturulan gruplarin 6lciimle belirlenmis ka-
rakterleri acisindan aralarinda fark olup olmadigi Mann
Whitney U testi, 3 gruba ait dl¢timlerin birbiri ile karsilas-
tirtlmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Capraz tablo-
larda 2x2 diizeninde beklenen frekans 5’ten kiiciik oldugu
durumlarda Fischer kesin ki-kare testi kullanildi. Biitiin
testlerde p<0.05 olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi.
Ortalamalar, ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin 309’u (%90) erkek, 34’i
(%10) kadindi. Sigara i¢imi ile ilgili bilgiler, 341 olguda
mevcut olup, 33 olgu (%9.7) hig sigara icmemis (HI) iken,
72 olgu (%21.1) icip birakmus (IB), 236 olgu (%69.2) tam
aninda halen aktif sigara icicisiydi (ASI). I¢ilen sigara mik-
tarl, i¢ip birakmuis olan grupta ortalama 44.81+22.43 paket-
yil, aktif sigara icicilerinde ise 53.47+27.04 paket-yildi.
Tiim grupta yas ortalamasi, 59.7+10.4 (30-84) iken, kadin-
larda 57.5+11.9 (30-76), erkeklerde ise 60+10.3’tii (30-84).
Kadinlarin 10’u (%29.4) ASI iken, 3'ii (%8.8) IB, 21’
(%61.8) HI'ydi. Erkeklerin ise 226's1 (%73.6) ASI, 69'u
(%22.5) IB, 12’si (%3.9) HI'ydi. Sigara i¢me aliskanlig ba-
kimindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-

l1 bulundu (x2=117.2, p=0.001).
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1. periyotta 53 olgu (%15.5), 2. periyotta 145 olgu
(%42.4), 3. periyotta 144 olgu (%42.1) bulunmaktaydi. Yil
periyotlarina gore cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde; 1.
periyotta hi¢ kadin hasta yokken, 2. periyotta olgularin 18’i
(%12.4), 3. periyotta ise 16’s1 (%11.1) kadindi. Y1l periyot-
larma gore cinsiyet dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Yillara gore cinsiyet dagilimai.

Yillara ve cinsiyete gore sigara igme aliskanligindaki de-
gisim degerlendirildiginde, kadinlardaki sigara igme alis-
kanliginin yillar iginde farklilik gdstermedigi; ancak erkek-
lerde, IB orani artarken, HI oraninin sabit kaldigi, ASI ora-
ninimn ise, 1. yil periyodunda %92.5’tan 3. yil periyodunda
%64.1’e diistiigi saptandi (x2=18.164, p=0.001) (Tablo I).

Ucg yiiz otuz dokuz olguda hiicre tiplerine iliskin bilgiye
ulagilabildi. Bunlarin 158’1 (%48.8) skuamoz hiicreli karsi-
nom (SHK), 77’si (%23.8) kiictiik hiicreli karsinom
(KHK), 26’st (%8) adenokarsinom (ADK), 9u (%2.8) bii-

yiik hiicreli karsinom, 40’1 (%12.3) tiplendirilememis kii-
ciik hiicreli digt akciger karsinomu (KHDAK), 5’i (%1.5)
mezotelyoma, 5’i mikst tipte karsinom, 4’ii néroendokrin
karsinomdu. Degerlendirilmede SHK, KHK, ADK ve tip-
lendirmesi yapilamamis KHDAK disindaki hiicre tipleri
“digerleri” olarak gruplandirildi. Cinsiyete gore hiicre tipi
dagilimi incelendiginde; 34 kadinimn, 12’si (%35.3) KHK,
10'u (%29.4) ADK, 4’i (%11.8) SHK, 4’ti (%11.8) tiplen-
dirmesi yapilamamis KHDAK ve 4’ti (%11.8) diger gru-
bunda idi. 290 erkegin 154’4 (%53.1) SHK, 65’i (%22.4)
KHK, 16’1 (%5.5) ADK, 36’s1 (%12.4) KHDAK, 19u
(%6.6) diger grubunda idi. Cinsiyete gore hiicre tiplerinin
dagilimi istatistiksel olarak anlamli idi (x2=35.616,
p=0.000) (Sekil 2).

Cinsiyete gore hiicre tiplerinin dagilimi
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Sekil 2. Cinsiyete gore hiicre tiplerinin dagilimi ()X2=35.616,
p=0.000).

SHK: Skuamoz hiicreli karsinom, ADK: Adenokarsinom, KHK:
Kiigiik hiicreli karsinom.

Tablo 1. Cinsiyete ve yillara gore sigara igme durumu

Cinsiyet Yillar ASI B Hi Toplam

Kadin 1995-1998 5 (%27.8) 2 (%11.1) 11 (%61.1) 18
1999-2002 5 (%31.3) 1 (%6.3) 10 (%62.5) 16

Erkek 1991-1994 49 (%92.5) 2 (%3.8) 2 (%3.8) 53
1995-1998 95 (%76) 25 (%20) 5 (%4) 125
1999-2002 82 (%64.1) 41 (%32) 5 (%3.9) 128

ASI: Aktif sigara icicisi olanlar, IB: I¢ip birakmis olanlar, HI: Hig sigara icmemis olanlar.
(Kadinlarda sigara igme aliskanlig1 agisindan yillar iginde anlamli fark olmamustir: X2=0.264, p=0.876; erkeklerde ise yillar iginde IB

orani artmig, HI orani sabit kalmis ve ASI oran1 azalmistir: X2=18.164, p=0.001.)
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Tiim periyotlarda en sik goriilen hiicre tipi SHK iken,
onu KHK takip etmis ve ADK tiim periyotlarda en az gorii-
len hiicre tipini olusturmustur. Kadin ve erkeklerdeki dagi-
lim ayr1 ayr1 incelendiginde, kadinlarda 1995-2002 yillarin-
daki en sik goriilen kanser tiirii KHK iken, ikinci siklikta go-
riilen kanser tiiri ADK’ydi. Erkeklerde tiim zaman dilimle-
rinde en sik goriilen kanser tiirii SHK iken, adenokarsinom
%4.3’ten %7.4’e yiikselmis ve KHK %26.1’den %19.8% ve
KHDAK %13’ten %9.9’a diigmiistiir (Tablo II).

Sigara igme aligkanligina gore hiicre tiplerinin dagilimi
incelendiginde, 214 ASI erkegin, 108’ (% 50.5) SHK iken,
48’1 (%22.4) KHK ve 12’si (%5.6) ADK’ydi. Kadinlarda
aktif sigara igicilerinin 7’si (%70) KHK iken, kadinlarda 2.
en sik saptanan hiicre tipi olan ADK’li olgularin hepsi hig¢
sigara igmemis olan gruptaydi. Kadinlarda KHDAK gru-
bundaki 4 hastanin 3’ii hig sigara igmeyen grupta olup bun-
larin da gergek subtipinin ADK olma olasilig1 s6z konusu-
dur. Kadinlarin 21’1 hig sigara i¢cmedigi halde akciger kan-
seri olurken, 13’ erkeklerle ayn1 oranda sigara i¢mis ve da-
ha siklikla KHK’ye yakalanmigtir. Erkeklerdeki ADK olgu-
larmin hepsi de sigara icicisi gruptadir (Erkekler icin,

X2=13.734, p=0.009) (Tablo I11).

TARTISMA

Akciger kanserlerinin epidemiyolojik 6zelliklerinin
1950’1i yillardan giiniimiize gelindiginde degisim gosterdigi
bilinmektedir. Hastalik 1950’li yillarda sadece erkeklerde go-
riiliirken, sigara icme aliskanliginin kadimlar arasinda da yay-
ginlik gdstermesi nedeniyle, kadinlarda da giderek artan sik-
likta goriilmeye baglanmugtir. Danimarka’da yapilan 97 281
olguluk bir aragtirmada, akciger kanserinin kadinlardaki in-
sidansinin 1960’1 yillardan itibaren her 5 sene icin %20 ar-
tig gosterdigi saptanmustir [7-10].

Calismamizdaki toplam 343 olgunun sadece 34’tiniin ka-
din olmasi nedeniyle (Erkek/Kadin: 9/1) kadin popiilasyo-
na ait kanser ozelliklerini ayrintili olarak tanimlamak bu
calismada miimkiin olamamigtir. 1991-1994 yillarinda ta-
kip edilen kadin olgu bulunmamaktadir. Bu bulgu biiyiik
olasilikla bu periyotta takip edilen toplam olgu sayisinin az-
lig1 ile iligkilidir. Ancak 1995-1998 ve 1999-2002 yillarin-
da E/K oranina bakildiginda 9/1 oraninin korundugu goz-
lenmektedir. Bu bulgu hasta sayimizin azlig1 ve verilerimi-
zin sadece hastanemiz bulgularmi yansitmasi nedeniyle el-
bette ki tiim Tiirkiye geneline yansitilamaz. Ancak Tiirki-

Tablo II. Her bir periyottaki olgu sayisinin hiicre tiplerine gére dagilim1 (tiim olgularda, erkeklerde ve kadinlarda)

SHK ADK KHK KHDAK Diger
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiim olgular 1991-1994 21 (%45.7) 2 (%4.3) 12 (%26.1) 6 (%13) 5 (%10.9)
n=46
1995-1998 64 (%45.4) 10 (%7.1) 35 (%24.8) 21 (%14.9) 11 (%7.8)
n=141
1999-2002 73 (%53.3) 14 (%10.2) 30 (%21.9) 13 (%9.5) 7 (%5.1)
n=137
Erkek 1991-1994 21 (%45.7) 2 (%4.3) 12 (%26.1) 6 (%13) 5 (%10.9)
n=46
1995-1998 63 (%51.2) 5 (%4.1) 29 (%23.6) 18 (%14.6) 8 (%6.5)
n=123
1999-2002 70 (%57.9) 9 (%7.4) 24 (%19.8) 12 (%9.9) 6 (% 5)
n=121
Kadin 1995-1998 1 (%5.6) 5 (%27.8) 6 (%33.3) 3 (%16.7) 3 (% 16.7)
n=18
1999-2002 3 (%18.3) 5 (%31.3) 6 (%317.5) 1 (%6.3) 1(% 6.3)
n=16

SHK: Skuaméz hiicreli karsinom, ADK: Adenokarsinom, KHK: Kiigiik hiicreli karsinom, KHDAK: Kiigiik hiicreli digt akciger karsinomu.
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Tablo III. Sigara i¢me aliskanliklarina gére gruplanmis olgulardaki hiicre tipi dagilimi

SHK ADK KHK KHDAK Diger

KADIN | ERKEK |[KADIN | ERKEK | KADIN | ERKEK KADIN | ERKEK KADIN | ERKEK
CS 1 (%10) (108 (%50.5) 0 12 (%5.6) | 7 (%70) (48 (%22.4) | 1(%10) |30 (%14) 1 (%10) |16 (%7.5)
#kadin=10
#erkek=214
ES 1 (%35.3)[ 41 (%63.1) 0 4 (%6.2) | 1(%33.3) [16 (%24.6) 0 3 (%4.6) 1 (%33.3) | 1 (%1.5)
#kadin=3
#erkek=068
NS 2 (%9.5) | 5 (%55.6) 10 0 4 (%19.0) 0 3 (%14.3)(2 (%22.2) | 2 (%9.5) (2 (%22.2)
#kadin=21 (%47.6)
#erkek=9

SHK: Skuaméz hiicreli karsinom, ADK: Adenokarsinom, KHK: Kiigiik hiicreli karsinom, KHDAK: Kiigiik hiicreli dig1 akciger karsinomu.
ASI: Aktif sigara igicisi olanlar, IB: I¢ip birakmug olanlar, Hi: Hig sigara igmemis olanlar.

ye'de akciger kanseri epidemiyolojisine yonelik cokmerkez-
li olarak yapilan genis kapsamli 11 849 olgunun incelendi-
gi bir aragtirmada da E/K orani, bizim ¢aligmamizla uyumlu
olarak 9/1 olarak bulunmustur [4]. Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptig1 3431 akciger kanserli olguyu kapsayan arastirmada
E/K orani1 yaklagik 10/1 civarindadir ve yillar icinde kadin
oraninda bir artig goriilmemistir [11].

Erkek ve kadinlarin akciger kanseri gelisme riski agisin-
dan farkli olmasinda en 6nemli faktor, sigara icimindeki
farkliliktir. Gelismis tilkelerde sigara icme oranlart incelen-
diginde, erkeklerde 1980’li yillardan sonra %50’lerde olan
oranlarmm %30-40’lara diistiigii, kadinlardaki sigara icme
oranlarinin ise %20-40’lara yiikseldigi goriilmiistiir. Ttirki-
ye'de ise erkeklerdeki sigara icme orani %63 iken, kadinlar-
da %24’tiir [12]. Tiirkiye’de kadinlarda saptanan bu yiiksek
oran yakim bir gelecekte akciger kanseri icin klasiklesmis
olan E/K oranlarmi degistirecekmis gibi goriinmektedir.

Histolojik tiplerin yillar igindeki degisimi diinya verileri
1is19inda incelendiginde, dnceleri sigara icenlerde birinci sik-
likta SHK, ikinci siklikta KHK goriilmekteyken, 1973’ten
1996’ya gelindiginde SHK, KHK ve BHK oranlarinin en
azindan sabit kaldig1 ve ADK’nin giderek artarak, her iki cin-
siyet ve tiim irklarda en sik gorillen SHK’den sonra, ikinci si-
raya vyerlestigi gozlenir [3,13,14]. ADK tanusindaki bu artis,
1970’li yillardan itibaren fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) gibi tani yontemlerinin
kullanilmaya baglanmasi ve patolojik inceleme yéntemleri-
nin daha gelismis olmasina baglanmaktadir [9].

Bu c¢alismadaki hiicre tipi dagilimi incelendiginde
SHK’nin %58.5, ADK’nin %9.6, KHK'nin %28.5,
BHK’nin %3.4 ve tiplendirilememis KHDAK’nin de
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%12.3 oraninda oldugu goriiliir. Goriildiigi iizere, olgulari-
miuzin ¢ogunu SHK olugturmug ve ADK ve BHK orani diin-
ya verileriyle karsilastirildiginda daha diisiik yiizdelerde kar-
stmiza cikmistir [3,15]. Ancak olgularin %12.3’iiniin tiplen-
dirilememis KHDAK oldugu goz oniine almirsa, ADK ve
BDK oranlarinin gercekte daha yiiksek olabilecegi diisiinii-
lebilir.

Cinsiyet farki gozetilmeksizin yillara gére hiicre tipi da-
gilimi incelendiginde, hiicre subtiplerinin yillar igindeki
goriilme agirlign sabit kalmakla beraber, ADK olgularinda
yil periyotlart arasindaki %4.3’ten %10.2’ye varan yiikselisi
dikkat ¢ekicidir. Yilmaz ve arkadaglarinin benzer calismala-
rinda ADK, yillar i¢cinde belirgin bir sekilde artig gsteren
tek timor tipi olmugtur [11].

Cinsiyet farki dikkate alindiginda, kadinlarda say1 yeter-
sizligi nedeniyle istatistiksel bir degerlendirme yapmak
miimkiin olamamakla birlikte, her bir zaman dilimi i¢inde-
ki hiicre tipi dagilim1 degismemis ve tiim zaman dilimlerin-
de KHK en sik goriilen hiicre tipini olustururken, bunu
ADK izlemistir. Erkeklerde ise tiim zaman dilimlerinde
SHK en sik, ADK en az goriilen kanser tiiriinii olugturmus,
KHDAK ve diger grubundaki olgularda yillar icinde azalma
izlenmistir. Bulgularimiz, Giirsel ve arkadaglarinin bulgula-
rina benzer sekilde, kadinlarda aktif sigara icen grupta
KHK’nin, sigara icmeyen grupta ise ADK’nin en sik gorii-
len kanser tiiriinii olugturdugunu ortaya koymustur [16].

Hiicre tiplerindeki dagilim biiyiik oranda sigara igme ora-
ni ile iliskilidir. Erkeklerdeki aktif sigara igiciligi oranmin yil-
lar iginde azalmig olmasina kargin, 1999-2002 yil periyodun-
da olgularin yarisindan fazlasinin halen aktif sigara icicisi ol-
dugu goriilmektedir. Tiirk Toraks Dernegi Akciger ve Plevra
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Maligniteleri Caligma Grubu’nun 11 849 akciger kanserli ol-
guyu iceren ¢alismasinda aktif sigara igiciligi oran1 %77.9’dur
[4]. Bizim caligmamizda da erkeklerdeki aktif sigara iciciligi
orant %73.6 olarak bulunmustur. Bu nedenle iilkemizde er-
keklerde SHK’nin daha sik goriilmesi dogaldir. Ancak erkek-
lerde ADK wyillar icinde 6nemli bir artig gostermistir. Burada
ilging olarak, ADK tanist konulmug erkeklerin hepsi, kadin-
larin tersine sigara icen grupta bulunmaktadir.

Kadinlarda sigara icme aliskanligi yillar icinde herhangi
bir degisiklik gdstermemistir ve buna paralel olarak da hiic-
re tipi dagilimi degerlendirmenin yapildig: iki yil periyodu
icinde ayn1 kalmistir. Kadinlarin biiyiik kismi (%61.8) hig
sigara igmemis olmasina ragmen, ADK en sik goriilen hiic-
re tipi degildir. Bu bulgu Utkaner ve arkadaglarinin bulgu-
lartyla ¢elismektedir. Soyle ki, 116 AK’li kadin olgunun in-
celendigi bu aragtirmada, olgularin %75’inin sigara icmedi-
gi ve en sik goriilen tiimor tipinin %40.8 orant ile ADK ol-
dugu saptanmistir [17]. Ote yandan kadinlardaki ADK ol-
gularinin tamamt hig sigara icmeyen gruptadir. Erkeklerde-
ki ADK olgularinin hepsi sigara icicisi grupta iken, kadin
olgularin hepsinin sigara igmeyen grupta olusu, ADK geli-
siminde iki cinsiyet arasinda sigara disindaki bagka faktor-
lerin de rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, hastanemizde takipli olgularin verileri 1g18in-
da, kadin ve erkeklerdeki sigara icme aligkanliklarinin ve ilgi-
li hiicre tiplerinin farklilik gosterdigi, erkeklerde sigara icme
aligkanhigmin yillar icinde degistigi ve yillarla birlikte sigaray:
birakma egiliminin arttig1, yillar icinde hem SHK hem de
ADK’li olgu sayisinin arttigi, ancak SHK’nin tiim yil periyot-
larinda en sik goriilen kanser tiirii oldugu gozlenmistir. ADK,
kadin ve erkeklerde farkli davranig bicimi gostermekte; kadin-
larda hig sigara icmeyen grupta gozlenirken, erkeklerde sadece
sigara icen grupta goriildiigii saptanmustir. Bu bulgu kadinlarda
adenokarsinom gelisimi icin bagka bir risk faktorii varligmin
olup olmadig1 sorusunu giindeme getirmektedir.
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