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AKC‹⁄ER KANSERL‹ ERKEK HASTALAR VE A‹LEDE KANSER ÖYKÜSÜ
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ÖZET

Çal›flmam›zda akci¤er kanserli ve kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›(KOAH) olan olgular›n sigara kullan›mlar›, evde
kulland›klar› yakacak ve ailesinde kanser öyküsü sorguland›. KOAH ve akci¤er kanserli erkek olgular›n ailesinde kanser
öyküsü olan akraba say›lar›nda, kulland›klar› yakacaklarda önemli istatistiksel farkl›l›k izlenmedi. Ancak ailesinde kanser
öyküsü olan olgular›n daha az sigara kullanmalar›na ra¤men akci¤er kanseri olufltu¤u saptand›(p=0,02).
Akci¤er kanseri grubunda 11 hastada birden fazla akrabada kanser öyküsü saptan›rken, KOAH  grubunda birden fazla
akrabada kanser öyküsü olan yoktu.

Anahtar kelimeler: Akci¤er kanseri, aile öyküsü, 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 pack/year 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)

G‹R‹fi

Akci¤er kanserinin oluflumunda en s›k etken sigarad›r.
Bunun yan›nda asbest, arsenik, silika, radon gibi birçok
etkenin kanser oluflturdu¤u bilinmektedir. Sigara içen
on kifliden birinde kanser geliflimi izlenmektedir. Kanser
oluflan kiflilerde neden kanser geliflti¤i aç›k de¤ildir.
Ailesel yatk›nl›¤a ba¤l› olarak sigaran›n baz› kiflilerde
kanser oluflturdu¤u düflünülmektedir, ancak bu herediter
yatk›nl›k kan›tlanamam›flt›r(1-4). Akci¤er kanserlerinde,
ailesel bir kanser öyküsünün varl›¤› ile birlikte sigara
içiminin artm›fl bir risk oluflturdu¤u  çal›flmalarda tespit

edilmektedir(1,5). Sigara içen ve ailesinde kanser öyküsü
olan kiflilerde; sigara içmeyen ve ailesinde kanser
öyküsü olmayan kiflilere göre 30-47 kez daha fazla
risk bulunmaktad›r(1-3)

‹nsan geneti¤inde bulunan potansiyel karsinojenler
biyolojik davran›fllarda farkl›l›k gösterirler. Metabolik
fenotipler ve genotipler  etkenin kanser oluflumuna
katk›s›n› belirler. Bu tip genetik özellikler aile içinde
benzerlikler gösterir. Sigaran›n farkl› kiflilerde kanser
oluflturma potansiyelinin mevcudiyeti bu flekilde
aç›klanmaya çal›fl›lmaktad›r. Ancak akci¤er kanserine
neden olabilecek herhangi bir gen ortakl›¤› tesbit
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edilmemifltir(1) Akci¤er kanserinin dünya popülas-
yonunda farkl›l›klar göstermesi de  sigara içimini tek
bafl›na etkili olmad›¤›n›,  genetik özelliklerin de  akci¤er
kanserinde etkin oldu¤unu göstermektedir(2)

Biz çal›flmam›zda akci¤er kanserli olgular›m›zda aile
kanser öyküsü,  sigara ve   ev ›s›tmada kullan›lan
yakacaklar›n kanser oluflumu ile iliflkisini inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim
Hastanesinde 1 Ocak 1999 ile 31 Aral›k 1999 aras›nda
 akci¤er kanseri tan›s› ile izlenen 110 olgu  çal›flmaya
al›nd›. Kontrol grubu olarak  kronik obstruktif akci¤er
hastal›¤›( KOAH) tan›s› ile izlenen 90 hasta seçildi.
Akci¤er kanserli olgular›n tan›lar›, radyolojik,
bronkoskopik, transbronflial, transtorasik, plevra, lenf
bezi biyopsisi ile patolojik olarak konuldu.
Olgular›n sigara öyküleri ayr›nt›l› olarak al›nd›.
Ailelerindeki kanser öyküsü kendileri ve yak›nlar›
sorgulanarak yap›ld›, yak›nl›k dereceleri ve kanserlerin
organ tutulumlar› sorguland›. Meslekler ve yaflad›klar›
yerler sorgulanarak asbest maruziyeti araflt›r›ld›.
Hastalar›n yaflad›klar› evlerde ›s›nmak için kulland›klar›
yak›tlar sorguland›. Efllik eden di¤er hastal›klar
kaydedildi.
Aile öyküsünde kanser varl›¤› anne,baba, kardefl ve
çocuklar gibi birinci dereceden akrabalardan sorguland›.
‹statistiksel yöntem  olarak Student’s T test ve Chi
Square kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya 110 primer akci¤er kanserli ve 90 Kronik
obstruktif akci¤er hastal›¤›(KOAH) olan  200 erkek
olgu al›nd›. Tablo I’de olgular›n da¤›l›m›
gösterilmektedir. Ailede kanser öyküsü olan akci¤er
kanserli olgular›n yafl ortalamas› 58.92±9,92 y›l, aile
öyküsü olmayan olgular›n yafl ortalamas› 60.49±11.11
y›l saptand›, istatistiksel farkl›l›k izlenmedi.

Akci¤er kanseri  ve KOAH grubu aras›nda ailede
kanser öyküsünde fark izlenmedi (p=0536). KOAH
ve akci¤er kanserli olgular›n ailede kanser öyküsüne
göre sigara içme oranlar› Tablo I’de gösterilmektedir.
KOAH’ l› ve kanserli gruplar yafl  ve sigara kullan›m›
olarak birbirine benzer gruplard›. Ancak akci¤er kanserli
gurupta ailede kanser öyküsü olan olgularda daha az
sigara içimi olmas›na ra¤men (48.39±28.46 paket/y›l)
kanser  olufltu¤u saptand›(p=0.02).
Akci¤er kanserli ve KOAH l› olgular›n  ›s›nmak için
kulland›klar› yakacak tipleri belirlendi. Odun , kömür
ve di¤er ›s›nma sistemleri( tüp,gaz, kalorifer,elektrik..vs)
ö¤renildi ve Tablo II’de gruplara göre da¤›l›mlar›
görülmektedir. KOAH grubu ile kanser grubu ve  alt
gruplar›nda kulland›klar› yakacaklara göre bir farkl›l›k
izlenmedi (p=0.539).

Tablo II: Is›nmak için kullan›lan yakacaklar›n gruplara göre da¤›l›m›

Olgularda kanser oluflumu veya KOAH oluflumu
aras›nda  evde kullan›lan yakacaklar aç›s›ndan fark
olmad›¤› saptand›. Akci¤er kanseri gurubunda KHAK
ve KHDAK  olgular›n›n kulland›klar› yakacak türleri
benzer türdendi.
Tablo III’de ailede kanser öyküsünün gruplara göre
da¤›l›m› gösterilmifltir. Küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserli(KHDAK) olgular›n  33’ünde (%34.8) akrabada
kanser öyküsü vard›. 9 olguda 2 den fazla akrabada
kanser öyküsü saptand›. Küçük hücreli akci¤er
kanserli(KHAK) olgular›n 6’s›nda (%40)’›nda akraba
kanser öyküsü, bu olgular›n 2 sinde  ikiden fazla
akrabada  kanser öyküsü vard›. KOAH l› grupta
18(%20) olguda ailede kanser öyküsü vard› ve birden
fazla akrabada kanser öyküsü veren olgu olmad›. (Tablo

KHDAK
KHAK
KOAH
Toplam

Odun
(n)
22
2

10
34

Kömür
(n)
48
5

48
101

Di¤er
 (n)
25
8

32
65

Toplam
(n)
95
15
90

200

Tablo I: Olgular›n da¤›l›m›, yafl ve sigara kullan›mlar›

*P=0.02

Akci¤er kanseri ve ailede kanser öyküsü

Olgu say›s›
Yafl (y›l)
Sigara (paket/y›l)

Kanser öyküsü var

39 (%35.5)
58.9±29.92

48.39±28.46*

Kanser öyküsü yok

71 (%64.5)
60.49±11.11
62.08±30.04

Kanser öyküsü var

18 (%20)
64.56±12.24
58.95±30.36

Kanser öyküsü yok

72 (%80)
61.73±6.76
55.56±40.42

Akci¤er kanseri KOAH
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IV). Akci¤er kanseri grubunda KHDAK ve KHAK
gruplar› aras›nda ailede kanser görülme oranlar›nda
farkl›l›k izlenmedi.
Her iki grupta da Tablo IV’de  ailesinde kanser öyküsü
olan akraba say›lar›na göre da¤›l›m› belirlendi. Akci¤er
kanserli grupta 2 ve daha fazla akrabada kanser öyküsü
olan birinci derece akrabalar belirlenirken, KOAH
grubunda birinci derece akrabalarda birden fazla
kanserli olgu saptanmad›.

Tablo III: Ailede kanser öyküsü varl›¤› ve gruplara göre da¤›l›m›

Tablo IV’de izlenen hastalar›n akrabalar›nda izlenen
kanser tiplerinde özellikle akci¤er kanseri olan olgular›n
KHDAK olgularda daha fazla izlendi¤i görüldü. Bu
olgular› hepsinin akrabal›k derecesi birinci derecedendi.
2 den fazla  kanserli akraba bulunan olgular›n  2 olgusu
küçük hücreli akci¤er kanseri, 9 tanesi KHDAK olarak
tesbit edildi  ve akrabal›k dereceleri birinci derecedendi.
Annesinde kanser bulunan 15 akci¤er kanserli olguya
karfl›l›k KOAH grubunda 4 olguda annesinde kanser
öyküsü saptand›. Annesinde kanser öyküsü olan KOAH
ve kanserli gruplar›n yafl ve sigara kullan›mlar› aç›s›ndan
istatistiksel farkl›l›k saptanmad› (p 0.05).

Tablo IV: Kanserli akraba say›s›n›n gruplara göre da¤›l›m›

TARTIfiMA

Akci¤er kanserinde tüm dünyadaki popülasyonlar
aras›ndaki farkl›l›klar nedeniyle sigara içiminin tek
faktör olmad›¤›, genetik geçiflli baz› özelliklerin kanserin
oluflumunda etkin oldu¤u gösterilmifltir(2). Baz›
çal›flmalarda, ailede kanser öyküsü ile birlikte sigara
içiminin  daha fazla kansere yakalanma riski tafl›d›¤›
bildirilmifltir(1-3,5).
Akci¤er kanserinde aile öyküsü olan kanser olgular›n›n
daha genç ve daha az sigara içen kifliler oldu¤u
gösterilmifltir(6). Çal›flmam›zda da ailesinde kanser
öyküsü olan kiflilerde daha az içim öyküsü saptanm›flt›r.
Nakachi ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda(7) sitokrom
P450 IA1 geninin DNA polimorfizminin flah›slarda
skuamöz hücreli kanser gelifliminde genetik yatk›nl›¤›
artt›rd›¤› gösterilmifltir(7). Ambrosone ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda(6) skuamöz hücreli kanser grubunda
özellikle kad›n grubunda ailede kanser öyküsünün daha
fazla oldu¤u izlenmifl, erkeklerde tipler aras› eflit da¤›l›ml›
aile öyküsü varl›¤› tesbit edilmifltir(6). Bizim
çal›flmam›zda da KHDAK  ve KHAK aras›nda erkek
hastalarda aile öyküsü da¤›l›m› aras›nda fark
bulunmam›flt›r. KHDAK alt gruplar› aras›nda da farkl›l›k
saptanmam›flt›r. Ooi ve ark(6) sigara içmeyen kad›nlarda
aile öyküsü varl›¤›n›n 7.2, erkeklerde 2,1 kat risk
oluflturdu¤u saptam›fllard›r.
Erken yaflta akci¤er kanserlerinde genetik etkiden söz
edilirken erken yaflta görülen adenokarsinomdan daha
ziyade skuamöz hücreli karsinom için ailesel genetik
yatk›nl›k tesbit edilmifltir. Bu sonuçlar skuamöz hücreli
karsinomun adenokanserden daha yüksek ailesel iliflkisi
oldu¤unu düflündürmektedir(8,9).
Kunitoh  ve arkadafllar›(10) ailede kanser öyküsü ile
akci¤er kanseri  histopatolojik alt gruplar› aras›nda
iliflkisi saptamam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda benzer
sigara içimi olan erkek olgular›m›zda KOAH ve akci¤er
kanseri patolojik farkl› gruplar› aras›nda aile kanser
öyküsünün kanser oluflumunu art›r›c› bir etkisi
saptanmad›.
Akraba kanser öyküsü olan olgular›n büyük ço¤unlu¤u
birinci dereceden akraba idi. Daha önce yay›mlanan
çal›flmalarda birinci derece  akraba kanser öyküsünün
varl›¤› kanser oluflum riskini art›rd›¤› gösterilmifltir
(8,11,12). Her ne kadar kanser geliflimine birçok faktör
etken olsa da sigara içimi ile ailesel genetik yatk›nl›¤›n
olmas› gerekmektedir(13).
Wu ve ark(14) özellikle anne ve k›z kardefllerde  akci¤er
kanseri öyküsü olan kiflilerde akci¤er kanseri oluflmas›
için risk faktörü oldu¤unu belirtmifllerdir. Mayne ve
arkadafllar(15) ise sigara içmeyen akci¤er kanserli
hastalarda akci¤er kanseri oluflumunda ailede kanser

KHDAK

Skuamöz

Adeno

Büyük hücreli

Alt grubu

belirlenemeyen

KHAK

KOAH

Toplam

Ailede kanser

öyküsü yok

n (%)

62(65.2)

26

10

  2

24

9(60)

72(80)

143(71.5)

Ailede kanser

öyküsü var

n (%)

33(34.8)

14

  6

  0

13

6(40)

18(20)

57(28.5)

Toplam

95

40

16

  2

 37

15

90

200

KHDAK
KHAK
KOAH
Toplam

N=1
akraba

24
4
18
46

N=2
ve üzeri

say›da akraba

9
2
0
11

Toplam

33
6
18
57

Kanser öyküsü olan akraba say›s›

M GAYAF ve ark.
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öyküsünün olmas›, annede meme kanseri varl›¤›,
kardefllerinde kanser varl›¤›n›n olmas› veya ailede hava
yolu kanserinin olma oran› kanser grubunda kontrol
grubundaki normal kiflilere göre daha fazla
saptanm›flt›r(15). Çal›flmam›zda annede kanser öyküsü
olan olgularda, kanser oluflumu yönünden gruplar aras›
istatistiksel farkl›l›k görülmedi. Çal›flmam›zda annede
kanser varl›¤›n›n akci¤er kanseri oluflumunda etkinli¤i
saptanmad›. Yap›lan araflt›rmalarda ailede di¤er sistem
kanserlerinden genital kanser  öyküsünün olmas› akci¤er
kanseri ile  özellikle de  adenokarsinom oluflumu için
risk faktörü oldu¤u saptanm›flt›r(16). Bulgular›m›zda az
say›da genital kanser öyküsünün olmas› nedeniyle bu
birliktelik de¤erlendirilememifltir.
Çal›flmam›zda incelenen bir baflka konu ise kanser ve
KOAH gruplar›na evinde ›s›nmak için  kulland›klar›
yakacaklar›n  hastal›k oluflumunda  etkisiydi. Çal›flma
sonucunda akci¤er kanserinin alt gruplar› ve KOAH
grubu aras›nda kulland›klar› yakacaklar aç›s›ndan farkl›l›k
izlenmedi.
Çal›flmam›zda  asbest maruziyeti olmayan, benzer yafl,
sigara ve yakacak kullan›m› olan KOAH l› ve  primer
akci¤er kanserli olgular›n ailelerinde kanser öykü olmas›
durumunda daha az sigara içmelerine ra¤men akci¤er
kanseri ortaya ç›kt›¤› tesbit edildi. Akci¤er kanserli erkek
olgularda, literatürde skuamöz hücreli kanserin daha
fazla tesbit edildi¤i ailede kanser öyküsü olan kad›n
olgulardan farkl› olarak,  aile öyküsünde kanser olmas›n›n
kanser alt gruplar›n›n oluflumunda belirleyici bir faktör
olmad›¤› saptand›.
Sonuç olarak sigara içen kiflilerde ailesinde kanser
öyküsü varl›¤›nda daha az sigara içmelerine ra¤men
kanserin daha fazla izlenebilece¤i ve erkek olgularda
ailede kanser öyküsünün varl›¤›n›n akci¤er kanserinde
alt gruplar aras›nda farkl›l›k izlenmedi¤i göstermifltir.

Tablo V: Hastalar›n akrabalar›nda belirtilen kanser türleri
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KANSER T‹P‹

Karaci¤er kanseri
Akci¤er kanseri
Mide kanseri
Beyin kanseri
Troid kanseri
Prostat kanseri
Barsak kanseri
Meme kanseri
Genital organ kanseri
Larinks kanseri
Hemotolojik kanser
TOPLAM

KHDAK
kanserli
akraba

say›s› (n)
8
20
1
1
1
2
2
6
4
1
--
46

KHAK
kanserli
akraba

say›s› (n)
--
2
2
--
--
--
3
--
1
1
--
9

KOAH
kanserli
akraba

say›s› (n)
3
6
--
--
--
1
2
4
1
--
1
18

Akci¤er kanseri ve aile öyküsü


