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Kanser Dairesi Bagkanligi

AKCIGER KANSERI FARKINDALIK AYI

Bilindigi lizere kanser, beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin yani sira, maddi ve
manevi yonden uzun siireli miicadele gerektiren bir hastalik grubudur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaymladig 2020 yili verilerine gore diinya genelinde yilda 19 milyon kisi kanser
tanis1 almakta ve yine takriben 10 milyon kisi bu sebeple hayatin1 kaybetmektedir. Hastalik;
cinsiyet, dil, din, irk ayirimi1 yapmaksizin tiim insanlar1 etkilemektedir. Kanserde benzer seyrin
devam etmesi halinde, 2040 yilinda 29,5 milyon yeni vakanin ortaya ¢ikmasi 6n
goriilmektedir. Yapilan tahminler, 6niimiizdeki yillarda

gelisecek olan kanser olgularinin énemli bir boliimiiniin

Y 16

az gelismis iilkelerde ortaya ¢ikacagini ortaya

koymaktadir. L

Calismalar Diinya genelinde erkekler arasinda
en sik goriilen kanser tiirii akciger kanseri iken ;‘ )
kadinlarda 3. sirada yer aldigi ve 6nemini korudugunu il
gostermektedir. 2020 yilinda diinyada 2.2 milyon yeni
vakanin ortaya ¢iktigi ve Akciger kanserine bagh 1.8

milyon 6liimiin gergeklestigi tahmin edilmektedir.

Son resmi verilere gore (2017 yil1) iilkemizde kanser siklig1 erkeklerde yiiz binde 259,2
kadinlarda ise yliz binde 187,0 olarak gerceklesmistir. Bir yil icerisinde 180.288 kisi kanser
teshisi almistir. Akciger kanseri, gerek diinyada gerekse iilkemizde kanser kaynakli 6liimlerin

en yaygin nedenidir.

Ulkemizde erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (56,7/100.000 kiside YSH) en
sik izlenen kanserler igerisinde ilk sirada yer alirken, Diinyadan farkli olarak kadinlarda
(11,1/100.000 kiside YSH) en sik goriilen 4. kanser tiirii olmustur. Erkeklerde tiitiin ve tiitiin
tirtinlerine bagli kanserler arasinda tiitlin kullanimina atfedilen vaka sayis1 16.781 olarak
tahmin edilmekte olup tiitiine baglh kanserler 6zellikle erkeklerde 6nemini korumaya devam

etmektedir.

Hastaligin Tiirkiye’de tan1 alma medyan yas1 64 olup, 40 yas alt1 bireylerde daha nadir

olarak rastlanilmaktadir. Yine s6z konusu hastalik genellikle ileri evrelerde teshis




]
an
Fei
4
Fd

",

™
—F o

L
>

e
A

P
L%

= BILGI NOTU
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALE SAGLIGI

GEMEL MUDURLUGO

edilmektedir. Ulkemizde vakalarin %15,4’si lokalize evrede saptanmisken %28’i bdlgesel,

%56,5°1 ise uzak yayilim grubunu olusturmaktadir.

Akciger kanserinin %80’inde sorumlu etken tiitlin kullanimidir. Nitekim tiitiin
tiiketimindeki azalmayla akciger kanseri goriilme siklig1 da azalmaktadir. Akciger kanserinin
diger nedenleri arasinda mesleki (asbest, agir metaller) ve ¢evresel risk faktorlerine maruziyet
(pasif igicilik, radon) yer almaktadir. Toplumsal ve bireysel farkindalik ile akciger kanseri

sikliginin azaltilabilecegi unutulmamalidir.

Henliz etkin bir tarama yontemi bulunmuyor olsa da tiitiin kontroliiniin akciger
kanserine karg1 miicadelenin en temel ve en etkin araci oldugu bilinmektedir. Ulusal Tiitiin
Kontrol Programimiz ile toplumdaki tiim bireylerin, tiitiin Griinlerinin saglik, ekonomik,

cevresel ve sosyal zararlarindan korunmasi hedeflenmektedir.

Akciger kanseri; yapisal olarak normal akciger dokusunda bulunan hiicrelerin ihtiyag
ve kontrol dis1 cogalarak akciger iginde bir kitle (tiimor) olusturmasidir. Olusan kitle dncelikle
bulundugu ortamda biiyiir. Ileriki asamalarda ise ¢evre dokulara veya dolasim yoluyla uzak
organlara yayilarak (karaciger, kemik, beyin vb. gibi) hasara yol agar. Bu yayilima metastaz

ad1 verilmektedir.
AKCIGER KANSERI RiSK FAKTORLERI

Akciger kanserlerinin yaklasik %80’1 tiitin ve tiitiin Uriinlerinin kullanimi ile
olusmaktadir. Dolayisiyla sigara i¢ciminin engellenmesiyle akciger kanseri tanisinin %80’a
kadar onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Akciger kanseri icin diger risk faktorleri arasinda;
pasif icicilik (sigara), akciger kanseri yoniinden aile Oykiisiinlin varligi, bazi vitaminler,
radon/asbest gibi kimyasallara maruziyet, arsenik gibi endiistriyel iiriinlere maruziyet,
radyasyon maruziyeti, bazi organik kimyasallar, hava kirliligi ve tiiberkiiloz yer almaktadir.
Bu etkenlerden bazis1 kaginilabilir risk faktorleri (tiitiin ve tiitlin iirtinleri kullanimi gibi) iken

bazis1 degistirilemez risk faktoriidiir (ailesel akciger kanseri 6ykiistiniin varlig: gibi).

Tiitiin ve tiitiin iriinleri kullammmi: Sigara kullanimi akciger kanserinin en sik
goriilen nedenidir. Giinliik icilen sigara sayisi, sigara igme siiresi, sigaraya baglama yas tiitiin
maruziyetinin siiresini ve miktarin1 ortaya koyar. Sigara dumaninda 4000’den fazla
kimyasalin ve 70’den fazla kanserojen madde oldugu uzun yillardir bilinmektedir. Sigara

dumanina pasif olarak maruz kalinmasi da akciger kanseri riskini arttirmaktadir. Kendileri
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sigara igcmedikleri halde ev veya igyerlerinde pasif olarak dumana maruz kalan kisilerde
akciger kanseri gelisme riski % 20-30 oraninda artmaktadir. Sigaranin birakilmasi durumunda
akciger kanseri olasiligi zamanla azalmakta, sigara birakildiktan 10-20 yil sonra hig
icmemislerin diizeyine yaklasmaktadir. En O6nemli risk faktori tiitiin kullanimi olmakla
birlikte, akciger kanserinin hi¢ sigara kullanmamis kisilerde de goriilebilecegi

unutulmamalidir.

Asbest: Bazi toprak ve kayalarda bulunan, sa¢ gibi ince liflerden olusan asbest dogal
bir mineral olup yanmaz ve yalitkan 6zellikleri nedeniyle tiim diinyada insaat ve bazi {iretim
islerinde (gemi, izolasyon ve otomotiv) uzun yillar yaygin sekilde kullanilmigtir. Bu tiir
islerde calisan kisilerde mesleksel olarak asbest liflerine temas soz konusu olabilmektedir.
Sanayilesmis lilkelerde maruziyet genellikle endiistriyel alanda gerceklesirken, iilkemizde
daha ¢ok kirsal kesimde ¢evresel temas seklinde gergeklesmistir. Topragin dogal yapisinda
bulunan asbest lifleri solunum havasi ile alindiginda akcigeri zedeler ve sonunda akciger zari
kanseri olan mezotelyoma gelisir. Asbest temasi1 tek bagina akciger kanseri olasiligini 1.5-5.4

kat arttirirken, beraberinde sigara igen kisilerde bu risk daha da fazla olmaktadir.

Radon Gazi: Toprakta dogal olarak bulunan ve kokusuz radyoaktif bir gaz olan radon;
bina zeminindeki catlaklardan, bina yapiminda kullanilan yapi malzemelerinden, dogalgaz ve
su borularindan ev i¢lerine sizarak goriinmez bir tehlike olusturabilmektedir. Ev i¢i radon
maruziyetinin en Onemli bileseni binanin temelindeki toprak ve kayalardir. Tiim akciger
kanserlerinin %3 ila 15’inde sebebin tek basina radona maruziyet oldugu, sigara kullanim

Oykiisii bulunmayan vakalarda 6nemli bir kanser etkeni oldugu bilinmektedir.

Verem hastahig (tiiberkiiloz): Akciger tliberkiilozu gegiren hastalarda akciger kanseri

gelisme riski vardir.

Daha onceden akciger kanseri gecirmis olmak: Bir kere akciger kanseri nedeniyle
ameliyat olmus veya 1s1n tedavisi uygulanmis olan kisilerde tekrar akciger kanseri gelisme

riski vardir. Sigara icmek bu riski ayrica arttirir.

Baz1 kimyasallarin uzun siireli solunmasi: Arsenik, berilyum, kadmiyum, uranyum,
vinil klorid, nikel kromat, komiir {irtinleri, petrol iiriinleri gibi kansere yol acan kimyasallara

solunum yoluyla maruz kalmak akciger kanseri gelisme riskini artirir.

Radyoterapi oykiisii
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Yiiksek diizeyde hava kirliligi

Ailede akciger kanseri oykiisii olmasi

AKCIGER KANSERI BELIRTILERI NELERDIR?
Akciger kanseri ge¢ evrelere kadar bulgu vermeyebilir. Akciger kanseri tanis1 konulan

hastalarda belirtiler timoriin akciger i¢indeki yerlesimine, biiyiikliigiine, yayilim yerine ve

yayilma derecesine bagli olarak cesitlilik gosterir.

Tlimoriin kendisinin ve gogiis i¢i yayiliminin yol agtig1, en sik izlenen belirtiler:
e Gegmeyen veya giderek kotiilesen oksiiriik
o Oksiiriirken kan veya kanl balgam ¢ikarmak
e Derin nefes alirken, oksiiriirken veya giilerken kotiilesen gogiis agrisi
e Istahsizlik, halsizlik, yorgunluk ve kilo kayb1
e Ses kisiklig1
e Nefes darlig1
e Siirekli tekrarlayan veya ge¢meyen bronsit ve/veya zatlirre gibi akciger
enfeksiyonlari

Tan1 Nasil Konulur?

Diiz akciger rontgenleri ile akcigerde kitle tespit edilen hastalarda o6ncelikle bilgisayarli
tomografi ¢ekilir. Elde edilen iic boyutlu goriintii ile kitleye nasil ulasilabilecegine karar
verilir. Hastadan ya tomografi rehberliginde perkutan(deri iizerinden)ya da bronkoskopi
dedigimiz ince biikiilebilir bir tiiple akcigerine ulasilarak igneyle parca alinir. Bu isleme
biyopsi ad1 verilir. Gerekli goriildiigii takdirde farkli goriintiileme tetkikleri de yapilabilir.

Tedavi

Hastadan hastaya farklilasabilmekle birlikte tedavi kararinda; hastaligin yeri, evresi,
hastanin yast ve diger saglik sorunlarimin varligi gibi birden fazla faktor etkilidir.
Multidisipliner bir calisma gerektiren bu tedaviler; cerrahi, hedefe yonelik tedaviler,

radyoterapi, kemoterapi gibi farkli segenekleri icermektedir.
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Saglik Bakanligr tarafindan halkimizda akciger kanseri konusunda farkindalik
saglanmasi, toplum bilincinin gelistirilmesi amaciyla her yil Kasim ay1 “Akciger Kanseri

Farkindalik Ay “olarak belirlenmistir.




