Solunum 2007; Vol: 9 Sayi: 2 Sayfa: 75- 80

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI OLGULARDA KLiNiK OZELLIKLER
Oguzhan OKUTAN, Dilaver TAS, Hatice KAYA, Zafer KARTALOGLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi, ISTANBUL

OZET

Amag: Klinigimizde tani konulan kguk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) olgularinin klinik, histolojik ve epidemiyolojik
Ozelliklerini tanimlamak.

Gerec ve Yontem: Klinigimize Ocak-Aralik 2005 tarihleri arasinda yatarak KHDAK tanisi almis olgularin demografik dzellikleri,
radyolojik ve bronkoskopik bulgulari, tani yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik strecte 109 hastaya KHDAK tanisi konuldu. Olgularin yas ortalamasi 64.10+9.76 yil(38-83) olup 82'si
erkek, 27'si kadindi. Olgularnn 95'inde (%87.15) 39.17+17.33 (5-90) paket-yil sigara hikayesi vardi. Sigara icme orani
erkeklerde %91.46, kadinlarda %74.07 idi. Hucre tiplerinin dagilimi yassi hicreli akciger karsinomu (YHAK) %51.4,
adenokanser %36.7, kombine tip %10.1, hucre tipi tanimlanamayan ise %1.8 olarak saptandi. Erkeklerde en sik YHAK
(%54.87) gorulurken kadinlarda ise adenokanser (%55.55) 6n plana ¢ikmaktaydi. Sigara icenlerde de YHAK ilk siradaydi.
Pasif sigara icimi hikayesi olan 8 olgunun 2'sinde YHAK, 6'sinda adenokanser saptandi. YHAK %82.14'U, adenokanserin
ise %62.50 radyolojik olarak santral yerlesimliydi. Balgam sitolojisinde %19.26 oraninda malign hdcre gézlendi. Bronkoskopik
incelemede olgularin %61.50'sinde endobronsiyal kitle gozlendi. Brons lavaj ve biyopsi ile olgularin %71.55inde malign
hucre saptandi. TTIAB yapilan 33 olgunun 30'unda (%90.90) tanisal materyal elde edildi. TNM siniflamasina gore
degerlendirdigimizde olgularin %68.80°i Evre Ill B ve IV idi. Malign plevra sivisi adenokanser olgularinin %27.50'inde
saptandi.

Sonuc: YHAK, akciger kanserleri icerisinde en sik géruleni olma ozelligini korurken genel olarak KHDAK, muhtemelen sigara

iciminin artmasina bagl olarak kadinlarda artmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, epidemiyoloji, evreleme, kticUk hucreli disi akciger kanseri, sigara, tani yontemleri

SUMMARY
Clinical Features in Nonsmall Cell Lung Cancer Cases

Objective: To describe the clinical, histological, and epidemiological characteristics of patients with nonsmall cell lung
cancer in our hospital in last year.

Material and Method: Patients that were diagnosed as nonsmall cell lung cancer (NSCLC) in our clinic between January
2005 and December 2005 were evaluated according to their demographic properties, radiological and bronchoscopic
findings, diagnostic procedures and pathological grades.

Results: During this one year period 109 patients were diagnosed as NSCLC. There were 82 men (75.2%) and 27 women
(24.8%). Mean age was 64.10+9.76 (38-83). 95 patients (87.15%) had history of 39.17+17.33 (5-90) pack-year smoking.
Smoking rate were 91.46% in men, 74.07% in women. Pathological diagnoses of the cases included squamous cell
carcinoma (51.4%), adenocarcinoma (36.7%), mixed type (10.1%) and undefined (1.8%). Squamous cell carcinoma was
the most common type of lung cancer in men (54.87%). Among women, adenocarcinoma was the most common tumors

of lung (55.55%). Among smoking patients squamous cell carcinoma was the leading type. Two of 8 patients who had
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passive smoking history were diagnosed with squamous cell carcinoma, other 6 patients were adenocancer. Radiological
evaluation prompted that 82.14% of the squamous cell carcinoma, 62.50% of the adenocancer, lesions were centrally
located. 19.26% of all sputum cytology showed malign cells. Endobronchial lesions were found in 61.50% (squamous
cell carcinoma 66.07%, adenocancer 52.50%), and 71.55% were diagnosed after broncoscopic biopsy and lavage.
Diagnostic materials were taken in 30 of 33 cases (90.90%) who underwent to TTNAB. 75 of the 109 patients (68,80%)
were found stage Il B and IV. Malign pleural effusion was found mostly with adenocarcinomas (27.50%).
Conclusion: Squamous cell carcinoma is still the most common type of lung cancer, and NSCLC are generally increasing

among women as the smoking rates are increasing in this population.

Key words: diagnostic tools, epidemiology, lung cancer, nonsmall cell lung cancer, smoking, staging

GIRIS

GuUNUmMUzde toplum saghigini tehdit eden en
buyUk tehlikelerden biri sigara aliskanhgidir. Gelismis
Ulkelerde gectigimiz yUzyilin baslangicinda sigara
aliskaniig hizla artmis ve buna paralel olarak da sigaraya
bagl kanser oranlan artmistir. Zaman icerisinde gelismis
ulkelerin sigara karsiti kampanyalarla sigara icme
oranlanni azaltmasi ile dzellikle akciger kanser hizlarnda
azalmalar gorulmeye baslanmistir. Fakat kadinlarda
sigara icme aliskaniigi erkeklere goére biraz ge¢ baslamis
ve yaygnligini devam ettirmektedir.

Primer akciger kanseri (PAK) Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) dlume neden olan tuim kanserlerin
%32 sinden, kadinlarda ise %25 inden sorumiudur(').
ABD’de yayimlanan ulusal kanser verilerine gore
akciger kanseri erkeklerde azalma edilimi gosterirken,
kadinlarda artis egilimi yavaslamaktadirl?). Avrupa
toplulugunda her yil yaklasik 160 000 yeni hasta,
akciger kanseri nedeniyle hastaneye basvurmaktadirt3).
Akciger kanserleri her yil erkek olimlerinin %8'den
fazlasindan, kadin dlimlerinin ise %4 tnden fazlasindan
sorumludurt®).

Ulkemnizde Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu
verilere gore PAK %29.38 ile erkeklerde birinci sirada,
kadinlarda ise %4.07 ile altinci sirada yer almaktadirt>).
Kadinlarda sigara icme oranlarinin artmasina bagl
olarak st siralara cikmasi beklenmektedir. Klinigimizde
2000'li yillarn basinda yapilan bir arastirmada
kadinlarda akciger kanserinin artis egiliminde oldugu
gozlenmistirl®).

Bu arastirmamizda bir yillik sGrecte Klinigimizde
tani konulan kaguk hucreli disi akciger kanserlerinin
(KHDAK) Klinik ve radyolojik 6zelliklerini tespit ettik.
Elde ettigimiz verileri literatUr ile karsilastirarak KHDAK
genel ozelliklerini ve zaman icerisinde gelisimini
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimizde
1983 hasta yatisi yapiimistir. Hastalann 865'i on tanilar
tuberkdloz olmasi nedeniyle tdberktloz bolumune,
11187 ise thberkuloz disi akciger hastaliklan distnulerek
nonspesifik boltme yatnimistir. Bu hastalardan KHDAK
tanisi konulmus toplam 109 olgu (109/1118)
degderlendirmeye alindi. Bu incelemede kuguk hucreli
akciger kanseri tanisi alanlar (29 olgu), metastatik
akciger kanseri olanlar (17 olgu) ile akciger kanseri
dusunulen, fakat degisik nedenlerden dolayi farkli bir
merkezde tetkiklerini devam ettiren hastalar (13 olgu)
bu degerlendirmenin disinda tutulmustur.

KHDAK tanisi konulan bu hastalann yas, cins,
sigara icme durumilan, sikayetleri, hastalara tani koyma
asamasinda yapilan biyokimyasal ve radyolojik tetkiklerin
sonuglari, bronkoskopik bulgulan, tani koyma yontemi,
TNM siniflamasina gore evreleri dokimante edildi.

KHDAK'inin radyolojik yerlesimleri, bronkoskopik
bulgulan, tani yontemleri, metastaz durumlari ve
evreleri degerlendirildi. Sonuglar ortalama = SS olarak
kayit edildi.

BULGULAR

Klinigimizde bir yilik periyotta 109 hastaya KHDAK
tani konuldu. Bu olgularin yas ortalamasi 64.10+9.76
yil(38-83) olup 82'si (%75.2) erkek, 27'si (%24.8)
kadin idi.

Yetmis bes erkek ve 20 kadin toplam 95 olguda
(%87.15) 39.17+17.33 (5-90) paketyil sigara hikayesi
vardi. Erkek hastalarda bu oran %9%1.46 olup
40.93+16.99, kadinlarda ise %74.07 olup 32.55+17.42
paketyil idi. Sekiz olgumuzda pasif sigara icimi belirlendi.
Sigara icimi genel populasyona gore KHDAK tanisi aimig



bu olgularda ¢cok daha yuksek olarak saptanmistir.

Hucre tiplerinin dagihmi YHAK %51 .4,
adenokanser %36.7, kombine tip %10.1 hdcre tipi
tanimlanamayan ise %1.8 olarak saptandi. Erkeklerde
en stk YHAK (%54.87) gorulurken kadinlarda
adenokanser (%55.55) 6n plana gkmaktaydi (Sekil 1)
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sekil I: Cinse gore hucre tiplerinin dagilimi
Sigara icen hastalarda YHAK ilk sirada yer aldi.
Pasif sigara icimi hikayesi olan 8 olgudan 2'si YHAK

iken 6'si adenokanserdi (Tablo ).

Tablo I: Sigara kullanimina goére hucre tiplerinin dagilimi

Sigara YHAK  Adenokanser Kombine Hucre tipi
tip tanimlanmayan

icen 49 33 11 2

icmeyen 5 1

Pasif sigara icimi 2 6

KG

cuk hucreli disi akciger kanserli olgularda klinik ézellikler

Radyolojik incelemede lezyonlann %76.1'inin
santral yerlesimli oldugu gézlendi. YHAK %82.14°U
santral yerlesimliydi. Bu oran adenokanserde ise
%62.50 olarak bulundu. Fleksibl fiberoptik bronkoskopik
incelemede ise tum olgularin %61.50'sinde
endobronsiyal kitle goézlendi. YHAK olgularin
%66.07'sinde, adenokanserli olgularin ise %52.50'sinde
pbronkoskopide endobronsiyal kitle saptandi.

Olgulara hangi materyal ile tani konuldugu
degerlendirildiginde, butin hastalarda balgam sitolojisi
istenmis ve %19.26'sinda malign hucre bulunmustur.
YHAK olgularda balgam sitolojisinde pozitif sonug
orant %23.21, adenokanserde %15.0, kombine tipte
%9.09 olarak belirlenmistir. Bronkoskopik inceleme
ile lavaj ve biyopsi alinan olgularin %7 1.55'inde malign
hacre izlenmis olup bu oranlar sirastyla YHAK %75.0,
adenokanserde %65.0, kombine tipte %72.72 olarak
saptanmistir. Bu yontemlerle tani konulamayan ve
TTIAB yapilan 33 olgunun 30'unda (%90.90) tanisal
materyal elde edilmistir. TTIAB yapilan 17 YHAKli
olgunun 14'Gnde (%82.35), 14 adenokanserin
14'Unde (%100), 2 kombine tip kanserin ikisinde de
malign hucre saptanmistir.

Adenokanser grubunda balgam sitolojisinin
pozitiflik orani (6/34) dusmektedir (Tablo Il). Ayrica
endobronsiyal kitlesi olanlarda ve olmayanlarda
tanisal degerlendirmeler acisindan bakildiginda;
endobronsial kitlesi olanlarda bronkoskopi ile tani koyma
orani %97 (65/67) olarak bulunmustur (Tablo l).

Olgularmizin 10'nunda ultrasonografi ile servikal
zincirde lenfadenopati saptandi. Bunlardan 8’inde
histopatolojik degerlendirme yapildi. Dider 2 hastanin
lenf bezi boyutlar 2 cn’den blyuktd. Ancak yerlesim
yeri nedeniyle patolojik inceleme i¢cin materyal
alinamadi. Servikal zincirde lenfadenopati saptanan
hastalarin 7'si adenokanserli idi.

TNM siniflamasina gore dederlendirdigimizde

Tablo II: Hucre tiplerinin radyolojik, bronkoskopik ézellikleri ve tani yontemleri

Radyolojik yerlesim Endobronsiyal kitle Tani yontemi

Santral  Periferik Var Yok Balgam Bronkoskopi* TTIAB*
YHAK 46 10 37 19 13(+), 43 () 42(+), 14 () 14 (+), 31
Adenokanser 25 15 21 19 6 (+), 34 (1) 26 (+), 14 () 14 (+), 0 (1
Kombine tip 10 1 7 4 1 (+), 10 (1 8 (+),3() 2(+),0¢()
Hucre tipi
tanimlanamayan 2 - 2 T(+), 1() 2(+).,0() -
Toplam 83 26 67 42 21 (+),88 ()  78(+), 31 (y 30(+), 3 ()

*Bronkoskopik lavaj, biyopsi ve fircalama
**TTIAB: transtorasik ince igne aspirasyonu
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olgularnn %68,80' Evre Il B ve IV idi. Hucre tiplerine
bakugimizda YHAK bu oran %71.43, adenokanserde
ise %62.50 olarak bulundu.

KHDAK tanisi almis olan olgularimizda metastaz
sikiigi ve dagiimi Tablo IV'de gosterimistir. Malign plevra
sivis adenokanser olgulannin %27.50inde saptanmigtir.

TARTISMA

Akciger kanseri, dunyada tum malign hastaliklar
arasinda en sik gortlen mortalite nedenidir’-?). Tim
kanser olumlerinin %28'ini olusturur. Ulkemizde
1970'li yillarda nedeni bilinen élumler arasinda 4.
siradayken, 1990’ yillarda kalp-damar hastaliklarindan
sonra 2. siraya yUkselmistirl10). Saglik Bakanhg kanser
kontrol ve kanser istatistik kurumunun verilerine gore
1999 yili akciger kanser insidansi 7.8/100 000°dir
(erkeklerde 14.19/100 000, kadinlarda 1.24/100
000). Bu verilere gore akciger kanseri erkeklerde en
sik gérulen kanser iken kadinlarda altinci sirada yer
almaktadir®). Akciger kanseri yasla birlikte artis gosterir.
Her iki cinsiyette de 35-75 yas arasinda akciger kanseri
insidansinda belirgin bir artis gortlmektedir(! ).
Calismamizda KHDAK saptanan toplam hasta yas
ortalamasi 64.10+9.76 yil(38-83) olup 82'si (%75.2)
erkek, 27'si (%24.8) kadin idi. Calismamizda erkek
ve kadinlar arasindaki oran 3.04:1 olarak saptandi.
Yurdakul ve arkadaslarinin 2002 yiinda yaptdi bir
calismada akciger kanserlerinde erkek:kadin orani
8.9:1 bulunmustur(!2]. Ulkemizde Saglik Bakanlig
Kanserle Savas Dairesi Baskanliginin 1998 yilinda

yayinladigi raporda ve yakin zamanda yapilan
calismalarda ise erkek:kadin orani 10:1 duzeyindedir
(13-16) Karlikaya ve arkadaslarinin Trakya bolgesinde
yaptigi bir arastirmada ise erkek:kadin orani 20.7:1
bulunmusturl!7). Levi ve arkadaslarinin isvicre'de
1974-1994 yillan arasinda yaptigi bir calismada
akciger kanserinde erkek:kadin orani yillar icinde
8.3:1'ten 4.1:1'e dusmustur(18). Avrupa Ulkelerinde
erkek-kadin orani ikiyi gecmekle beraber zamanla
dusmektedir. Danimarka’da 1990’larda sigara icme
prevalansi kadinlarda neredeyse erkeklerle aynidir
(19). ABD'de de kadinlarda sigara iciminin en yUksek
oldugu 1930lu yillarda dogan kadinlarin 60 yas ve
Uzerinde olmasi sonucu PAK kadin erkek oranlart bir
pbirine yaklasmustir (2) Bizim calismamizda da erkek-
kadin oranini tlkemizde daha énce yapilan calismalara
gore, birbirine daha ¢ok yaklasmis olarak saptadik.
Bu durum hizmet verdigimiz topluluktaki kadin
populasyonunun sigara icme aliskanliginin, erkeklere
oranla daha fazla artmasindan kaynaklanabilir.

Olgularnn 95’inde (%87.15) 39.17 paket-yIl
sigara kullanim hikayesi vardi. Sigara icen 75 erkek
hastada sigara icme orani %91.46 olup 40.93 paket-
yil, kadinlarda ise sigara icme orani %74.07 olup
32.55 paketyil sigara icimi hikayesi vardi. Sigara
icimi genel populasyona gore bu olgularda daha
yuksek saptandi. Daha énce yapilmis ¢calismalarin
hemen hepsinde bu hastalarda sigara icimi genel
populasyona gbére daha yuksek oldugu
bildirilmektedir(10.12.14.20.21) Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika'da erkekler arasinda sigara icme orani 1950-
60’lardan sonra dusmeye baslamistir. Kadinlarda ise

Tablo Illl: Endobronsiyal lezyonu olan ve olmayan olgularda tani yontemi

Endobronsiyal lezyonu olanlar

Endobronsiyal lezyonu olmayanlar

Balgam Bronkoskopi* TTIAB** Balgam Bronkoskopi* TTIAB**
YHAK 11/37 37/37 0/3 2/19 5/19 14/14
Adenokanser 6/21 19/21 2/2 0/19 7/19 12/12
Kombine tip 0/7 7/7 _ _ 2/2
Hucre tipi tanimlanamaya 1/2 2/2 - - - -
TOPLAM 18/67 65/67 2/5 3/42 13742 28/28
*Bronkoskopik lavaj, biyopsi ve fircalama
**TTIAB: transtorasik ince igne aspirasyonu
Tablo IV: Metastaz yerlerine gore hicre tiplerinin dagilimi
Karaciger Surrenal Akciger Malign plevra sivisi Diger
Yassi Hucreli 2 6 7
Adenokanser 4 8 2 11 3
Kombine tip 2 1 1

Hucre tipi
Tanimlanamayan




ancak 1970'erden sonra dusme edilimine girmistirl22).
Avrupa Birligi Ulkelerinde erkekler arasinda akciger
kanseri orani, gecen dekattan itibaren %10'un Uzerinde
dusmustur. Kadinlarda ise akciger kanseri oranlari
gecen dekatta %15 artmistir. Bu durum, kadinlar
arasinda sigaraya badgli akciger kanseri epidemisinin
devam ettigini ve titun iciminin kontrol edilmesi ile
ilgili girisimlerin &nemini gostermektedirl23). Ulkemizde
sigara iciciligi saghg tehdit eder boyutlarda olup,
sigara icme oranlan, kadinlara gore erkekler arasinda
daha yaygindii10.21). Sigaraya baslamamaya ve sigara
icenlerin birakmasina yonelik kampanyalarin daha
yogun bir sekilde devam etmesinin PAK insidansini
ileriki yillarda azaltacagi suphesiz dustnulebilir.

Bircok Avrupa Ulkesinde akciger kanserinin
histolojik tipinin dagiimi YHAK %40, adenokanser
%25, KHAK %25 olarak bildiriimektedirl?.24). talya'da
yapilan bir calismada erkeklerde en sik YHAK (%39),
ikinci sirada adenokanser (%17) gorulmuastar.
Kadinlarda ise en sik adenokarser (%31), ikinci sirada
YHAK (%18) goraimustr(25). ABD ve Japonya'da en
sik gérulen histopatolojik tip adenokanser iken Avrupa
Ulkelerinde, Kore, Cin ve Ulkemizde en sik gorulen tip,
calismamizda da goruldugu gibi YHAK tir. Ancak
Avrupa Ulkelerinde adenokanser orani YHAK'a goére
artmaktadirl’.?). ABD'li erkeklerde adenokanser orani
artarken YHAK orani azalmaktadir ve kadinlarda ise
tum histolojik tipler artmaktadir. Avrupall kadinlarda
adenokanserin diger tiplere oranla artmakta oldugu
bildirimistir). Kadinlarda adenokanserin daha sik
gorulmesinin sigara icme aliskanlig ve/veya erkeklere
oranla daha az sigara kullaniminin neden olabilecedi
belirtimektedirl7.8). Kadinlarda dustk katran filtreli
sigara kullanimi ve yuksek nitrézamin iceriginin
adenokanseri tetikleyebilecegi dustintimektedir. Ayrica
sigara icmeyenlerde adenokanser sikligr daha fazladir
(21.22) Sekiz olgumuzda pasif sigara icimi hikayesi
vardl. Pasif sigara icimi hikayesi olan 8 olgudan 2'si
yassi hdcreli iken 6'si adenokanser idi.

Histopatolojik olarak akciger kanseri tipleri farkli
yerlesimler gosterebilirler. YHAK daha ziyade santral
yerlesim gosterirken adenokanserler periferik yerlesim
gosterme egilimindedirl22). Olgularmizda gordlen
lezyonlarin radyolojik incelemesinde %76.1nin santral
yerlesimli oldugu gozlendi. YHAK'de santral yerlesim
orani %82.14 iken bu oran adenokanserde ise %62.5
bulundu. Endobronsiyal kitle olgularnn %61.50'sinde
gdzlendi. Endobronsiyal lezyon en sk YHAK de (%66.07),

Kacuk hucreli disi akciger kanserli olgularda klinik ozellikler

daha sonra kombine tipte (%63.60) u¢Uncu olarak
adenokanserde (%52.50) gordldu. YHAK sikiikla santral
yerlesim gosterdiginden dolayl endobronsiyal lezyon
gozlenme orani da daha yuksek olarak saptanmistir.

Olgulanmizda balgam sitolojisinin pozitif bulunma
orani %19.26 idi. Bronkoskopik materyalde (lavaj ve
mukoza biyopsisi) ise bu oran %71.55e cikmaktadir.
TTIAB yapilan 33 olgunun ise 30'unda (%90.90) tanisal
materyal elde edilmistir. Yurdakul ve arkadaslarinin
yaptgi calismadal'2) olgularin %7 1.5inde bronkoskopik
yontem, %8.6'sinda TTIAB, %0.4'tinde balgam sitolojisi
ve %19.5'inde ise cerrahi mudahale ile tani
konulmustur. Yine Bozkurt ve ark. yaptigi calismadal21)
akciger kanserli hastalarda kullanilan tani yontemleri
arasinda en sik yontemin forseps biyopsi (%55.8)
oldugu anlasiimaktadir. Bu yontemi perkutan igne
biyopsisi (%16.2), acik akciger biyopsisi (%13.1) ve
transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (%3.9) izlemistir.
Bu calismalarda da goruldugu Uzere bu hastalarda
kullanilan tanisal yontemler icerisinde bronkoskopi 6n
plandadir. Hucre tiplerine gore tani yontemlerinin
farklilasmasi bunlarnn yerlesim yerleri, endobronsiyal
tutulum ozellikleri ve kdken aldiklart hdcrelerden
kaynaklandigini disunmekteyiz.

TNM siniflamasina gore dederlendirdigimizde
olgularin %71.56'sI Evre Ill B ve IV idi. HUcre tiplerine
bakugimizda YHAK ileri evre gorulme orani %71.43,
adenokanserde ise %62.50 idi. Ulkemizde 1994-98
yillarini kapsayan calismada, 5359 KHDAK saptanan
hastada evre IIIB %32.1, evre IV %40.4 (toplam %72.5)
bulunmustur(?).

Kemik metastazi en sik gordlen metastazdi. Atici
ve ark. yaptgi calismada(27) KHDAK'li olgularda en
sik kemik (%40.6), daha sonra beyin (%27.8), karaciger
(%22.6), kars akciger (%18.4) metastazlar saptanmistir.
Bizim arastirmamizda karsi akciger metastazi en sik
YHAK de gordlmustar. Malign plevra sivisi adenokanser
olgularnnin %27.50'inde saptanmistir.

Sonuglarimizi klinigimizde daha dnce yapilan
calisma ile karsilastirdigimizda, hucre tipleri arasindaki
oranlarin degismedigini, kadinlarda ise akciger
kanseri goralme oraninin arttugini tespit ettik(6).
Ayrica pasif sigara icicisi olan olgularda adenokanser
orani daha yuksek olarak bulundu.

Gelismis Ulkelerde gecmis doneme ait yuksek
sigara icme oranlarina bagli olarak akciger kanseri
onemini korumakta, ancak artis hizinda azalma
edilimi gorulmektedir. Gelismekte olan ve az gelismis



Oguzhan Okutan ve ark.

Ulkelerde ise gunumuzde oldugu gibi yarinlarda da

yuksek sigara icimine bagl olarak kanser gortime

sikig yUkselmeye devam edecektir.
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