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HALK SAGLIGI 26.10.2023

GEMNEL MUDURLUGD

Kanser Dairesi Bagkanlgi

AKCIGER KANSERI FARKINDALIK AYI 2023

Kanser, diinyada sebebi bilinen liimler siralamasinda kalp ve damar hastaliklardan sonra ikinci 6lim
sebebi olmasi agisindan 6nemli bir saglik problemi olup toplumlarda ciddi sosyoekonomik yiike yol

agmaktadir.

Akciger kanseri, diinya ¢apinda ¢ok sayida oliime neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya Saglik Teskilati(DST), 2020 Kanser Gériilme Sikligi ve Oliim Orani Tahminlerine gore, diinya
genelinde erkekler arasinda en sik goriilen kanser tiirii akciger kanseri iken kadinlarda 3. sirada yer
almaktadir. 2020 yilinda diinyada 2.2 milyon yeni vakanin ortaya ¢iktigi ve Akciger kanserine bagh
1.8 milyon 6liimiin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde son dénemde sigara icme

oranindaki diisiise bagli olarak bu oranin azaldig1 gézlenmektedir.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporuna gére, Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii akciger
kanseri iken kadinlarda akciger kanseri 5. sirada yer almaktadir. Ulkemizde erkeklerde tiitiine bagl
kanserler 6nemini korumaya devam etmektedir. Ancak son yillarda kadinlarda da akciger kanseri
goriilme sikliginda artis s6z konusudur. Hastalik 40 yas iistii bireylerde daha sik goriilmektedir ve
genellikle ileri evrelerde teshis edilmektedir. Ulkemizde vakalarm %19,4’ii lokalize evrede

saptanmisken %27,9’unun bolgesel, %52,7’sinin ise uzak yayilim grubunda oldugu tespit edilmistir.

Akciger kanseri, goriilme sikliginin fazla olmasi, teshis ve tedavisinin yiiksek tibbi teknolojiler
gerektirmesi ve ek saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ sebebi ile diinyada 6nemli bir saglik ytikii

olusturmaktadir.

Pek ¢ok toplum i¢in bu kanser tiiriinden sorumlu en 6nemli etken tiitiin kullanimidir. Nitekim tiitiin
tilketimindeki azalmayla akciger kanseri goriilme sikligi da azalmaktadir. Halk Sagligi Genel
Miidiirliigiince yayimlanan, “Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2021” ile agiklanmis oldugu {izere,
iilkemizde goriilen akciger kanserlerinin %90°1 sigara kullanimina bagh ortaya ¢ikmaktadir. Etkin bir
tiitlin kontrolii saglandiginda akciger kanserleri dahil olmak iizere tiitiin kullanimina bagli her yil

yaklasik 110.000 6liim 6nlenebilecektir.

Bu dogrultuda, tiim diinyada basar1 6rnegi olarak 6ne ¢ikan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programimiz”
ile toplumdaki tiim bireylerin, tiitiin iiriinlerinin saglik, ekonomik, ¢evresel ve sosyal zararlarindan

korunmasi hedeflenmektedir.
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Akciger Kanseri Risk Faktorleri

Akciger kanserlerinin yaklagik %901 tiitin ve tiitlin drlinlerinin kullanimi ile olugmaktadir.
Dolayisiyla sigara i¢iminin engellenmesiyle akciger kanserlerinin %90’a kadar 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir. Akciger kanseri i¢in diger risk faktorleri arasinda; pasif igicilik (sigara), akciger kanseri
yoniinden aile dykiislinlin varligi, bazi vitaminler, radon/asbest gibi kimyasallara maruziyet, arsenik
gibi endiistriyel iiriinlere maruziyet, radyasyon maruziyeti, baz1 organik kimyasallar, hava kirliligi,
HIV enfeksiyonu ve tiiberkiiloz yer almaktadir. Bu etkenlerden bazisi kaginilabilir risk faktorleri
(tlitlin ve tiitlin Uriinleri kullanim1 gibi) iken bazis1 degistirilemez risk faktoriidiir (ailesel akciger
kanseri Oykiisiiniin varligi gibi).

Toplumsal ve bireysel farkindalik ile akciger kanseri sikliginin azaltilabilecegi unutulmamalidir.

Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanimi

Sigara kullanim1 akciger kanserinin en sik goriilen nedenidir. Giinliik igilen sigara sayisi, sigara igme
stiresi, sigaraya baslama yasi (ne kadar erken baslanirsa risk o oranda artar), dumani derin ¢ekme,
sigaranin igerigindeki katran miktar ile kanser gelisme riski artar. Sigara dumaninda 4000°den fazla
kimyasal ve 70’den fazla kanserojen madde oldugu uzun yillardir bilinmektedir. Sigara dumanina
pasif olarak maruz kalinmasi da akciger kanseri riskini arttirmaktadir. Kendileri sigara igmedikleri
halde ev veya igyerlerinde pasif olarak dumana maruz kalan kisilerde akciger kanseri gelisme riski %
20-30 oraninda artmaktadir. Sigaranin birakilmasi durumunda akciger kanseri olasilifi zamanla
azalmakta, sigara birakildiktan 10-20 y1l sonra hi¢ igmemislerin diizeyine yaklagmaktadir. En 6nemli
risk faktorii tiitliin kullanimi olmakla birlikte, akciger kanserinin hi¢ sigara kullanmamis kisilerde de

goriilebilecegi unutulmamalidir.
Asbest

Baz1 toprak ve kayalarda bulunan, sa¢ gibi ince liflerden olusan asbest dogal bir mineral olup yanmaz
ve yalitkan Ozellikleri nedeniyle tiim diinyada insaat ve bazi iiretim islerinde (gemi, izolasyon ve
otomotiv) uzun yillar yaygin sekilde kullanilmigtir. Bu tiir islerde c¢alisan kisilerde mesleksel olarak
asbest liflerine temas soz konusu olabilmektedir. Sanayilesmis iilkelerde maruziyet genellikle
endiistriyel alanda gergeklesirken iilkemizde daha cok kirsal kesimde gevresel temas seklinde
gerceklesmistir. Topragin dogal yapisinda bulunan asbest lifleri solunum havasi ile alindiginda
akcigeri zedeler ve sonunda mezotelyoma adi verilen akciger zar1 kanseri gelisebilir. Asbest temasi
tek basina akciger kanseri olasiligin1 1.5-5.4 kat arttirirken, sigara igen kisilerde bu risk daha da fazla

olmaktadir.
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Radon Gaz

Toprakta dogal olarak bulunan ve kokusuz radyoaktif bir gaz olan radon; bina zeminindeki
catlaklardan, bina yapiminda kullanilan yap1 malzemelerinden, dogalgaz ve su borularindan ev
iclerine 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 G&ykiisii bulunmayan vakalarda 6nemli bir kanser

etkeni oldugu bilinmektedir.
Verem hastalig1 (Tiiberkiiloz)
Bu hastaligin yerlestigi akciger alaninda sonradan akciger kanseri gelisebilmektedir.

Tiim bu temel risk faktorlerinin yani sira;

e Daha dnceden akciger kanseri gegirmis olmak, sigara igmek bu riski ayrica arttirir,

e Baz kimyasallarin uzun siireli solunmasi (arsenik, berilyum, kadmiyum, uranyum, vinil
klorid, nikel kromat, komiir {iirlinleri, petrol iriinleri gibi kansere yol acan kimyasallara
maruziyet),

e Radyoterapi oykiist,

e Yiiksek diizeyde hava kirliligi,

e Ailede akciger kanseri Oykiisii olmasi1 da akciger kanserinin risk faktorleri arasindadir.

Tiim bu sebeplerle akciger kanserinde onleyici tedbirler ve taninin erken evrede yapilabilmesi oldukga
kritiktir.

DST tarafindan yayimlanan Akciger Kanseri 2023 Raporu’nda, akciger kanserinin onlenmesi
programlarimin, birincil ve ikincil koruma onlemlerini icermesi gerektigi belirtilmektedir.
Birincil koruma, risk azaltma ve saglikli davranisi tesvik etme yoluyla bir hastaligin ilk ortaya
cikisint Onlemeyi amaglar. Halk sagliginda bu oOnleyici tedbirler; sigarayr birakmayi, dumansiz
ortamlar1 tesvik etmeyi, tiitiin kontrol politikalar1 uygulamayi, mesleki tehlikeleri ele almay1 ve hava
kirliligi seviyelerini azaltmay1 igerir.

Akciger kanseri i¢in ikincil koruma, hastaligi erken evrelerinde, semptomlar ortaya ¢ikmadan once
tespit etmeyi amaglayan ve yiiksek riskli bireyler i¢in endike olabilen tarama yontemlerini igerir. Bu

popiilasyonda erken teshis, bagarili tedavi sansin1 6nemli 6l¢iide artirabilir ve sonuglart 1yilestirebilir.
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Tim diinyada konuyla ilgili uluslararasi1 kuruluslarin da 6nerileri dogrultusunda, Akciger Kanseri ile
miicadele i¢in tiitiin kontrolii, kanserin 6nlenmesi, erken teshis ile kaliteli tedavi ve bakima erisimin

iyilestirilmesine odaklanilmasi1 amaglanmaktadir.

DST, ayrica diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve ¢evresel risk faktorlerine maruz kalmay1 en
aza indirme dahil olmak iizere, saglikli yasam tarzlarini savunarak, kanseri 6nleme stratejilerini tesvik
eder. Ek olarak, DST erken teshis programlarini desteklemekte ve iilkeleri, tedavi se¢eneklerinin daha
etkili oldugu erken asamalarda akciger kanserini tespit etmek icin yliksek riskli popiilasyonlara
yonelik tarama Onlemleri uygulamaya tesvik etmektedir. Kanserin erken evrede iken tespiti,

basarih bir sekilde tedavi edilme olasihigim arttirir.

Bu kapsamda, Ulkemizde “Akciger Kanseri Tarama Program” nm yiiriitiilmesine yonelik
calismalar yapilmaktadir. Akciger kanseri taramasi, yalnizca sigara igme Oykiisii ve yasi nedeniyle
hastaliga yakalanma riski yiiksek olan ve yagam beklentisini veya gerekirse akciger ameliyati olabilme

durumunu sinirlayan bir saglik sorunu olmayanlar i¢in 6nerilmektedir.
Akciger kanseri riskini azaltmanin en iyi yolu sigara igmemek ve pasif i¢gicilikten kaginmaktir.
Akciger Kanseri Belirtileri Nelerdir?

Genellikle Akciger kanserinin neden oldugu bulgu ve sikayetlerin olusumu icin birkag y1l gecer ve
hastalik ileri evreye gelinceye kadar fark edilemeyebilir. Bagka bir rahatsizlik ya da kontrol i¢in

cekilen akciger grafisinde gorilebilir.

Akciger kanseri tanist konulan hastalarda belirtiler tiimoriin  akciger igindeki yerlesimine,

biiyiikliigiine, yayilim yerine ve yayilma derecesine bagl olarak c¢esitlilik gosterir.

Tiimdriin kendisinin ve gogiis i¢i yayiliminin yol agtig1, en sik izlenen belirtiler;

* Gegmeyen veya giderek kotiilesen okstirtik,

»  Oksiiriirken kan veya kanli balgam ¢ikarmak,

* Derin nefes alirken, oksiiriirken veya giilerken kdtiilesen gogiis agrist,

«  Istahsizlik, halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi,

»  Ses kisikligi,

*  Nefes darligy,

« Siirekli tekrarlayan veya gegcmeyen bronsit ve/veya zatiirre gibi akciger enfeksiyonlardir.

Tam Nasil Konulur?
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Akciger kanserinin tan1 ve evrelemeye yonelik testleri genellikle ayn1 zaman diliminde yapilir.
Akciger kanseri icin tan1 yontemleri arasinda fizik muayene, goriintileme (Akciger grafisi,
bilgisayarli tomografi taramalar1 ve manyetik rezonans goriintiileme gibi), bronkoskopi (ince
biikiilebilir bir tiiple hastanin akcigerine ulasilarak incelenmesi), histopatoloji (hastalikli dokunun
histolojik incelenmesinde uzmanlasan patoloji dali) incelemesi i¢in doku 6rnegi alinmasi (biyopsi)
yontemleri yer alir. Ayrica, spesifik alt tipin tanim1 ve en iyi tedavi segenegini yonlendirmek icin
spesifik genetik mutasyonlar1 veya biyo-belirtegleri tanimlamak ig¢in molekiiler testler de tanida
onemli yer tutmaktadir. Tani konulduktan sonra, kanser hiicrelerinin viicudun diger kisimlarina
yayilip yayilmadigini tespit etmek i¢in ilgili diger testler yapilir.

Tedavi

Hastadan hastaya farklilagsabilmekle birlikte tedavi kararinda; hastaligin yeri, evresi, hastanin yasi ve
diger saglik sorunlarinin varligi gibi birden fazla faktor etkilidir. Multidisipliner bir ¢alisma gerektiren
bu tedaviler; cerrahi, hedefe yonelik tedaviler, radyoterapi, kemoterapi, immunoterapi gibi farkli

secenekleri icermektedir.




