AKCIGER KANSERI EPIDEMIYOLOJISI

Akciger kanseri, Amerika’da 6liime en ¢ok sebep olan ve en ¢ok tani alan ikinci kanser
tiiriidiir; kanser nedenli 6liimlerin neredeyse %28’ini olusturur ki bu meme, prostat, kolon,
over ve rektum kanserleri toplamindan daha fazladir (Sekil 19-12). 2008 yilinda yapilan bir
calismada her 13 erkekten birinde ve her 16 kadindan birinde yasamlar1 boyunca akciger
kanseri gelisecegi Ongoriilmiistiir. Tiim akciger kanseri hastalar1 goéz Oniine alindiginda
ortalama 5 yillik sagkalim oram1 %16 olarak hesaplanmaktadir ki bu da akciger kanserini
oliimlerde bas1 ¢eken dort kanser tiirli arasindan en {ist siraya tasimaktadir (Sekil 19-13A, B).
Diger taraftan 2005’ten 2009’a 6liim oranlarinin erkeklerde yilda %2,8 ve kadinlarda yilda
%1,1 azalmasi cesaret vericidir. Glinimiizde halen hastalarin ¢ogu hastaligin ileri bir
evresinde tani almakta ve bu nedenle tedavi nadiren kiiratif olmaktadir.

Akciger kanserinde sagkalima etkisi olan prognostik faktorler kadin cinsiyet (5 yillik
sagkalim kadinlarda %18,3; erkeklerde 13,8), gen¢ yas (5 yillik sagkalim 45 yas alti
populasyonda %22,8; 65 yas list populasyonda %13,7) ve beyaz irktir (5 yillik sagkalim beyaz
irkta %16,1; siyah 1rkta %12,2). Modern tibbi bakim olanaklarina ulasim kisitlamalar1 ortadan
kaldirildiginda, askeri popiilasyonda oldugu gibi, 1rksal sagkalim farkliliklar1 da ortadan
kalkmaktadir. Buradan yola c¢ikarak, akciger kanserinde sagkalim medikal tedavi

ulagilabilirligi ve erken teshis ile baglantilidir.

Akciger kanserleri icin risk faktorleri. Sigara kullanimi, 2007 yilinda tim diinyadaki
akciger kanserlerinin %751 i¢in bilindik bir risk faktorii olarak belirtilmistir. 2004 yilinda
U.S. Surgeon General raporunda, erkeklerdeki akciger kanserlerinin yaklasik %90°1 ve
kadinlardaki akciger kanserlerinin yaklagik %80°1 sigara igiciligi veya sigara dumanina

maruziyetle iliskilendirildi. iki kanser tiiriiniin, skuamoz hiicreli akciger kanseri ve kiigiik



hiicreli akciger kanseri, sigara maruziyeti olmaksizin goriilme olasilig1 ¢ok ¢ok diisiiktiir.
Akciger kanseri gelisme olasilig1 igilen sigara sayisi, kag¢ sene sigara icildigi ve filtresiz sigara
kullanimu ile iliskilidir. Sigaranin birakilmasi akciger kanser riskini azaltmaktadir ancak hig
icmemis birinin diizeyine gelinmesi miimkiin degildir. Eskiden sigara igmekte olan birinin ne
kadar senedir sigara igmedigi Onem tasimamaktadir (Tablo19-3). Geri kalan kanserlerin
biliylik ¢ogunlugunda radon maruziyetinden bahsedilmektedir. Diinya ¢apinda tiim akciger
kanserlerinin yaklasik %25’i ve kadinlardaki kanserlerin yaklasik %53’i sigaradan bagimsiz
olarak bulunmustur ve bunlarin ¢ogu (%62) adenokarsinomlardir. Tablo19-4 sigara
icmeyenlerde mevcut akciger kanser etiyolojisi bulgularin1 6zetlemektedir. Her yil yaklasik
3500 akciger kanserine bagli 6liim ¢evresel sigara dumani maruziyetine baglanmaktadir ki bu
da sigara igmeyen birinin sigara i¢en biriyle yasamasi durumunda %24’liik bir risk altinda
oldugunu gostermektedir. Risk olarak herhangi bir tiitin mahsulunun kullanimi
gosterilmektedir, puro dahil. Biiyiikk bir purodan ¢ikan dumanla ¢evresel maruziyet, 21
sigaradan ¢ikan dumanla c¢evresel maruziyete esdegerdir. Aktif sigara iciciliginde de akciger
kanseri riski ¢evresel dumana daha yiiksek diizeyde veya daha uzun sure maruziyetle
artmaktadir.

Sigara dumaninda 7000°’den fazla kimyasal ayirt edilmis ve bunlardan 70°den fazlasinin
karsinojen oldugu bildirilmistir. Aktif veya pasif olarak inhale edilen polisiklik aromatik
karbonlarin bu kimyasallar arasinda en karsinojen madde oldugu bilinmektedir. Spesifik
enzimler tarafindan aktive edilen bu bilesikler mutajenik hale gelir ve deoksiribonukleik asit
(DNA) gibi makromolekiillere baglanarak genetik mutasyonlar1 tetikler. Sigara kullanimi
Oykiisli olan herhangi bir hastanin tedavi siirecinde tiim hava ve sindirim yollariin kanser
acisindan risk altinda oldugunun unutulmamasi gerekmektedir. Bu hastalarda oral kavite,
larinks, trakeabronsial agac ve akcigerler ve 6zatagus kanser riski artmaktadir. Bu hastalarin

degerlendirilmesinde mutlaka, detayli 6ykii alinmali ve fizik muayene yapilmalidir.



Akciger kanserinin diger nedenleri arasinda arsenik, asbest, krom bilesikleri gibi sanayi
atiklarina maruziyet yer almaktadir. Asbest ve sigara dumanina birlikte maruziyet, kanser
riskini katlanarak artirmaktadir. Hi¢ sigara igmemis kisilerde, mevcut olan akciger hastaliklari
%13’e varan risk teskil etmektedir. KOAH’l1 hastalar akciger kanseri agisindan daha yiiksek
risk altindadir. Tiiberkiiloz nedeniyle sekonder skar gelisimi olan hastalar da primer akciger
kanseri agisindan daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Bu riskin, inhale edilen
karsinojenlerin temizlenmesindeki defektler veya artmis inflamasyon nedeniyle oldugu

distiniilmektedir.

YUKSEK RiSK ALTINDAKIi POPULASYONLARDA AKCIGER KANSER

TARAMASI

2002 yilinda BT ile akciger taramas1 yapilmasinin yiiksek riskli toplumlarda akciger kanserine
bagl 6ltimleri azaltip azaltmayacagi konusunda Ulusal Akciger Tarama Denemesi (UATD)
gergeklestirildi. Calismada 55 ve 74 yas arast 53,353 uygun kisi randomize edildi, {i¢ yillik
diisiik doz helical BT (DDBT, Spiral BT) ya da PA akciger grafisi ¢ekilerek degerlendirildi.
30 paket/y1l sigara igiciligi, eger sigaray1 biraktiysa son 15 sene icerisinde sigara igme Oykiisii
olmas, eski akciger kanseri 0ykiisii olmamasi, son 5 sene icerisinde hayati tehdit edici baska
kanser gecirmemis olmasi, tan1 konmamis olsa da akciger kanserini diisindiirecek herhangi
semptom gostermiyor olmasi (hemoptizi veya kilo kayb1 gibi) ve son 18 ay igerisinde toraks
BT cektirmemis olmasi gbz Oniine alinarak kisilerin ¢alismaya uygunlugu belirlendi.
Calismanin sonuglar1 miikemmel idi, ilk sonuglara gore, 2010 yilinda, mortalitede %20 rolatif
diisiis oldugu goriildii. DDBT ile taranan her 1000 kisiden dordiinde akciger kanserine baglh
oliim riskinde mutlak diisiis oldugu goriildii. Ilging bir sekilde, DDBT tarama grubunda tiim

nedenlere bagli 6liimlerde de neredeyse %7 diisiis oldugu goriildi ki bu da sigara icen veya



icme Oykiisii olan kisilerde akciger kanserinin mortalite iizerindeki etkisini vurgulayan bir
veriydi. Tahmini olarak bir kisiyi akciger kanserine bagli 6liimden kurtarmak i¢in 320 kisinin
taranmast gerektigi goriildii. Ancak halen, DDBT ile taramanin yayginlagsmasi ve hayata
gecebilmesi icin ek husularda daha ileri degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Ilk olarak,
calismada %7 yanlis pozitif sonug elde edildi. Yanlis pozitif sonuglar hastalarda anksiyete,
invaziv test yaptirma ihtiyact ve morbidite potansiyeli olan ileri yontemler kullanilmasi
ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konularin kisilerin yagam kalitesi {izerine etkisi ve fiyat-
performans orani, maliyet etkinligi halen aydinlatilmas1 gereken konulardir. Hasta uygunlugu
icin diizenleyici rehberler olusturulmasi, tarama sikliginin belirlenmesi, pozitif bulgularin ileri
degerlendirmesi i¢in gergeklestirilecek olan siire¢, radyasyon dozunun iyi ayarlanmasi,
caligmanin, denemenin yapildig1 birkag merkezin Gtesine gecerek genel merkezlerde tiim

topluma uygulanabilirligi ve sonuglarin genellenebilmesi i¢in kritik 6nem arz etmektedir.



