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AKCIGER KANSERLI ERKEK HASTALAR VE AILEDE KANSER OYKUSU
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OZET

Calismamizda akciger kanserli ve kronik obstruktif akciger hastaligi(tKOAH) olan olgularin sigara kullanimlari, evde
kullandiklart yakacak ve ailesinde kanser 6ykiisii sorgulandi. KOAH ve akciger kanserli erkek olgularin ailesinde kanser
ovykiisii olan akraba sayilarinda, kullandiklar: yakacaklarda énemli istatistiksel farklilik izlenmedi. Ancak ailesinde kanser
Oykiisii olan olgularin daha az sigara kullanmalarina ragmen akciger kanseri olustugu saptandi(p=0,02).
Akciger kanseri grubunda 11 hastada birden fazla akrabada kanser 6ykiisii saptanirken, KOAH grubunda birden fazla
akrabada kanser dykiisii olan yoktu.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, aile 6ykiisii, sigara (Solunum 2003,5:190-193)

SUMMARY
Male Lung Cancer Patients and Family History of Cancer

In this study, we investigated the smoking habits, home fuel and family history of cancer in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and lung cancer. There was no statistical significance regarding family history of cancer, cigarette
smoking and home fuel between patients with COPD and lung cancer. Patients with less packlyear burden of cigarette smoking
and a family history of any cancer were also found to develope lung cancer, p:0.02. In the lung cancer group, there were more
than one family history of lung cancer while this rate was < 1 case for the COPD group.

Key words: Family history, cigarette smoking, lung cancer (Solunum 2003;5:190-193)

GIRIS edilmektedir(!-), Sigara icen ve ailesinde kanser dykiisii
olan kisilerde; sigara icmeyen ve ailesinde kanser

Akciger kanserinin olusumunda en sik etken sigaradir.
Bunun yaninda asbest, arsenik, silika, radon gibi bircok
etkenin kanser olusturdugu bilinmektedir. Sigara icen
on kigiden birinde kanser gelisimi izlenmektedir. Kanser
olusan kisilerde neden kanser gelistigi acik degildir.
Ailesel yatkinliga bagl olarak sigaranin bazi kisilerde
kanser olusturdugu diisiiniilmektedir, ancak bu herediter
yatkinlik kanitlanamamistir!4). Akciger kanserlerinde,
ailesel bir kanser Oykiisiiniin varli1 ile birlikte sigara
iciminin artmus bir risk olusturdugu ¢alismalarda tespit

Oykiisii olmayan kisilere gore 30-47 kez daha fazla
risk bulunmaktadir(1-3)

Insan genetiginde bulunan potansiyel karsinojenler
biyolojik davraniglarda farklilik gosterirler. Metabolik
fenotipler ve genotipler etkenin kanser olusumuna
katkisini belirler. Bu tip genetik dzellikler aile i¢inde
benzerlikler gosterir. Sigaranin farkl kigilerde kanser
olusturma potansiyelinin mevcudiyeti bu sekilde
aciklanmaya calisilmaktadir. Ancak akciger kanserine
neden olabilecek herhangi bir gen ortaklig1 tesbit
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edilmemistir(]) Akciger kanserinin diinya popiilas-
yonunda farkliliklar gostermesi de sigara icimini tek
basina etkili olmadigimni, genetik 6zelliklerin de akciger
kanserinde etkin oldugunu gostermektedir(2)
Biz ¢calismamizda akciger kanserli olgularimizda aile
kanser oykiisii, sigara ve ev 1sitmada kullanilan
yakacaklarin kanser olusumu ile iligkisini inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
Hastanesinde 1 Ocak 1999 ile 31 Aralik 1999 arasinda
akciger kanseri tanisi ile izlenen 110 olgu c¢alismaya
alindi. Kontrol grubu olarak kronik obstruktif akciger
hastali§i( KOAH) tanisi ile izlenen 90 hasta segildi.
Akciger kanserli olgularin tanilari, radyolojik,
bronkoskopik, transbronsial, transtorasik, plevra, lenf
bezi biyopsisi ile patolojik olarak konuldu.
Olgularin sigara oykiileri ayrintili olarak alindi.
Ailelerindeki kanser oykiisii kendileri ve yakinlari
sorgulanarak yapildi, yakinlik dereceleri ve kanserlerin
organ tutulumlart sorgulandi. Meslekler ve yasadiklari
yerler sorgulanarak asbest maruziyeti arastirildi.
Hastalarin yasadiklari evlerde 1smnmak icin kullandiklart
yakitlar sorgulandi. Eslik eden diger hastaliklar
kaydedildi.

Aile oykiistinde kanser varlig1 anne,baba, kardesg ve
cocuklar gibi birinci dereceden akrabalardan sorgulandi.
Istatistiksel yontem olarak Student’s T test ve Chi
Square kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 110 primer akciger kanserli ve 90 Kronik
obstruktif akciger hastaligi(KOAH) olan 200 erkek
olgu alindi. Tablo I'de olgularin dagilimi
gosterilmektedir. Ailede kanser dykiisii olan akciger
kanserli olgularin yas ortalamasi 58.9249,92 yil, aile
Oykiisii olmayan olgularin yag ortalamas1 60.49+11.11
yil saptandi, istatistiksel farklilik izlenmedi.

Tablo I: Olgularin dagilimi, yas ve sigara kullanmimlart

Akciger kanseri ve ailede kanser Oykiisii

Akciger kanseri ve KOAH grubu arasinda ailede
kanser oykiisiinde fark izlenmedi (p=0536). KOAH
ve akciger kanserli olgularin ailede kanser oykiisiine
gore sigara icme oranlar1 Tablo I’de gosterilmektedir.
KOAH’ 1 ve kanserli gruplar yas ve sigara kullanimi
olarak birbirine benzer gruplardi. Ancak akciger kanserli
gurupta ailede kanser oykiisii olan olgularda daha az
sigara icimi olmasina ragmen (48.39+28.46 paket/y1l)
kanser olustugu saptandi(p=0.02).

Akciger kanserli ve KOAH 11 olgularin 1sinmak i¢in
kullandiklar1 yakacak tipleri belirlendi. Odun , komiir
ve diger 1s1nma sistemleri( tiip,gaz, kalorifer,elektrik..vs)
ogrenildi ve Tablo II'de gruplara gore dagilimlari
goriilmektedir. KOAH grubu ile kanser grubu ve alt
gruplarinda kullandiklar yakacaklara gore bir farklilik
izlenmedi (p=0.539).

Tablo II: Isinmak i¢in kullanmlan yakacaklarin gruplara gore dagilimi

Odun Komiir Diger Toplam
) &) &) &)

KHDAK 22 48 25 95
KHAK 2 5 8 15
KOAH 10 48 32 90
Toplam 34 101 65 200

Olgularda kanser olusumu veya KOAH olusumu
arasinda evde kullanilan yakacaklar agisindan fark
olmadig1 saptandi. Akciger kanseri gurubunda KHAK
ve KHDAK olgularinin kullandiklar yakacak tiirleri
benzer tiirdendi.

Tablo III’de ailede kanser oykiisiiniin gruplara gore
dagilimi gosterilmigtir. Kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserli(KHDAK) olgularin 33’iinde (%34.8) akrabada
kanser oykiisii vardi. 9 olguda 2 den fazla akrabada
kanser Oykiisii saptandi. Kiiciik hiicreli akciger
kanserli(KHAK) olgularin 6’sinda (%40) inda akraba
kanser oykiisii, bu olgularin 2 sinde ikiden fazla
akrabada kanser dykiisii vardi. KOAH 11 grupta
18(%?20) olguda ailede kanser dykiisii vard1 ve birden
fazla akrabada kanser 6ykiisii veren olgu olmadi. (Tablo

Akciger kanseri

KOAH

Kanser oykiisti var ~ Kanser Oykiisii yok | Kanser oykiisii var ~ Kanser oykiisii yok

Olgu sayis1 39 (%35.5) 71 (%64.5) 18 (%20) 72 (%80)
Yas (yil) 58.9+£29.92 60.49+11.11 64.56+12.24 61.731£6.76
Sigara (paket/y1l) 48.39+28.46* 62.08+30.04 58.95+30.36 55.56£40.42

*P=0.02
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IV). Akciger kanseri grubunda KHDAK ve KHAK
gruplart arasinda ailede kanser goriilme oranlarinda
farklilik izlenmedi.

Her iki grupta da Tablo IV’de ailesinde kanser oykiisii
olan akraba sayilarina goére dagilimi belirlendi. Akciger
kanserli grupta 2 ve daha fazla akrabada kanser dykiisii
olan birinci derece akrabalar belirlenirken, KOAH
grubunda birinci derece akrabalarda birden fazla
kanserli olgu saptanmadi.

Tablo III: Ailede kanser dykiisii varligi ve gruplara gore dagilimi

Ailede kanser  Ailede kanser Toplam
oykiisii yok oykiisii var
n (%) n (%)

KHDAK 62(65.2) 33(34.8) 95
Skuamo6z 26 14 40
Adeno 10 6 16
Biiyiik hiicreli 2 0 2
Alt grubu 24 13 37
belirlenemeyen

KHAK 9(60) 6(40) 15

KOAH 72(80) 18(20) 90

Toplam 143(71.5) 57(28.5) 200

Tablo IV’de izlenen hastalarin akrabalarinda izlenen
kanser tiplerinde 6zellikle akciger kanseri olan olgularin
KHDAK olgularda daha fazla izlendigi goriildi. Bu
olgulari hepsinin akrabalik derecesi birinci derecedendi.
2 den fazla kanserli akraba bulunan olgularin 2 olgusu
kiictik hiicreli akciger kanseri, 9 tanesi KHDAK olarak
tesbit edildi ve akrabalik dereceleri birinci derecedendi.
Annesinde kanser bulunan 15 akciger kanserli olguya
karsilik KOAH grubunda 4 olguda annesinde kanser
Oykiisii saptand1. Annesinde kanser oykiisii olan KOAH
ve kanserli gruplarin yas ve sigara kullanimlari acisindan
istatistiksel farklilik saptanmadi (p 0.05).

Tablo IV: Kanserli akraba sayisinin gruplara gore dagilimi

Kanser oykiisii olan akraba sayisi
N=1 N=2 Toplam
akraba ve lizeri
sayida akraba

KHDAK 24 9 33
KHAK 4 2 6
KOAH 18 0 18
Toplam 46 11 57
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TARTISMA

Akciger kanserinde tiim diinyadaki popiilasyonlar
arasindaki farkliliklar nedeniyle sigara iciminin tek
faktor olmadi8i, genetik gecisli bazi dzelliklerin kanserin
olusumunda etkin oldugu gosterilmistir(?). Bazi
caligmalarda, ailede kanser Oykiisii ile birlikte sigara
iciminin daha fazla kansere yakalanma riski tagidigi
bildirilmistir(1-3-5),

Akciger kanserinde aile dykiisii olan kanser olgularinin
daha gen¢ ve daha az sigara icen kisiler oldugu
gosterilmistir®). Calismamizda da ailesinde kanser
Oykiisii olan kisilerde daha az i¢im Oykiisii saptanmustir.
Nakachi ve arkadaslarmin ¢alismasinda(?) sitokrom
P450 TA1 geninin DNA polimorfizminin sahislarda
skuamoz hiicreli kanser gelisiminde genetik yatkinlig1
arttirdig1 gosterilmistir(7). Ambrosone ve arkadaglarmnimn
calismasinda(® skuaméz hiicreli kanser grubunda
ozellikle kadin grubunda ailede kanser ykiisiiniin daha
fazla oldugu izlenmis, erkeklerde tipler arasi esit dagiliml
aile oykiisii varlig1 tesbit edilmistir(®), Bizim
calismamizda da KHDAK ve KHAK arasinda erkek
hastalarda aile oykiisii dagilimi arasinda fark
bulunmamisti. KHDAK alt gruplari arasinda da farklilik
saptanmamustir. Ooi ve ark(®) sigara icmeyen kadinlarda
aile oykiisii varliginin 7.2, erkeklerde 2,1 kat risk
olusturdugu saptamiglardir.

Erken yasta akciger kanserlerinde genetik etkiden soz
edilirken erken yasta goriilen adenokarsinomdan daha
ziyade skuamoz hiicreli karsinom igin ailesel genetik
yatkimlik tesbit edilmistir. Bu sonuglar skuamoz hiicreli
karsinomun adenokanserden daha yiiksek ailesel iligkisi
oldugunu diisiindiirmektedir®:9).

Kunitoh ve arkadaslari10) ailede kanser 6ykiisii ile
akciger kanseri histopatolojik alt gruplart arasinda
iligkisi saptamamiglardir. Bizim ¢caligmamizda benzer
sigara icimi olan erkek olgularimizda KOAH ve akciger
kanseri patolojik farkli gruplar arasinda aile kanser
Oykiisiiniin kanser olusumunu artirict bir etkisi
saptanmadi.

Akraba kanser oykiisii olan olgularin biiyiik cogunlugu
birinci dereceden akraba idi. Daha dnce yayimlanan
caligmalarda birinci derece akraba kanser dykiisiiniin
varlig1 kanser olusum riskini artirdigi gosterilmistir
(8.11.12) Her ne kadar kanser gelisimine bir¢ok faktor
etken olsa da sigara icimi ile ailesel genetik yatkinligin
olmas1 gerekmektedir(13),

Wu ve ark(19) ¢zellikle anne ve kiz kardeslerde akciger
kanseri Oykiisii olan kisilerde akciger kanseri olugmasi
icin risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Mayne ve
arkadaslar(15) ise sigara icmeyen akciger kanserli
hastalarda akciger kanseri olusumunda ailede kanser




Oykiisiiniin olmasi, annede meme kanseri varligi,
kardeslerinde kanser varliginin olmasi veya ailede hava
yolu kanserinin olma orani kanser grubunda kontrol
grubundaki normal kisilere goére daha fazla
saptanmstir(!5), Calismamizda annede kanser dyKkiisii
olan olgularda, kanser olusumu yo6niinden gruplar arasi
istatistiksel farklilik goriilmedi. Calismamizda annede
kanser varliginin akciger kanseri olusumunda etkinligi
saptanmadi. Yapilan arastirmalarda ailede diger sistem
kanserlerinden genital kanser Oykiisiiniin olmasi akciger
kanseri ile 6zellikle de adenokarsinom olusumu igin
risk faktorii oldugu saptanmustir19), Bulgularimizda az
sayida genital kanser Oykiisiiniin olmasi nedeniyle bu
birliktelik degerlendirilememistir.

Calismamizda incelenen bir bagka konu ise kanser ve
KOAH gruplarma evinde 1sinmak i¢in kullandiklar
yakacaklarin hastalik olusumunda etkisiydi. Calisma
sonucunda akciger kanserinin alt gruplart ve KOAH
grubu arasinda kullandiklart yakacaklar agisindan farklilik
izlenmedi.

Calismamizda asbest maruziyeti olmayan, benzer yas,
sigara ve yakacak kullanimi olan KOAH I1 ve primer
akciger kanserli olgularin ailelerinde kanser 6ykii olmasi
durumunda daha az sigara igmelerine ragmen akciger
kanseri ortaya ¢ikti81 tesbit edildi. Akciger kanserli erkek
olgularda, literatiirde skuamoz hiicreli kanserin daha
fazla tesbit edildigi ailede kanser Oykiisii olan kadin
olgulardan farkli olarak, aile oykiisiinde kanser olmasinin
kanser alt gruplarinin olusumunda belirleyici bir faktor
olmadigi saptandi.

Sonug olarak sigara icen kisilerde ailesinde kanser
oykiisii varliginda daha az sigara igmelerine ragmen
kanserin daha fazla izlenebilecegi ve erkek olgularda
ailede kanser OyKkiisiiniin varli§inin akciger kanserinde
alt gruplar arasinda farklilik izlenmedigi gostermistir.

Tablo V: Hastalarin akrabalarinda belirtilen kanser tiirleri

KANSER TiPi KHDAK KHAK KOAH
kanserli kanserli kanserli
akraba akraba akraba
sayist (n) sayist (n) sayisi (n)
Karaciger kanseri 8 - 3
Akciger kanseri 20 2 6
Mide kanseri 1 2 -
Beyin kanseri 1 -
Troid kanseri 1 - -
Prostat kanseri 2 - 1
Barsak kanseri 2 3 2
Meme kanseri 6 - 4
Genital organ kanseri 4 1 1
Larinks kanseri 1 1 --
Hemotolojik kanser -- -- 1
TOPLAM 46 9 18

193

14.

Akciger kanseri ve aile oykiisii
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