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ÖZET

Akciğer kanseri ve ailesel kanser hikayesi

Akciğer kanserinde aile hikayesini destekleyen çok sayıda çalışma vardır. Çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı ile Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs
Hastalıkları Kliniğinde Şubat 2005-Haziran 2005 tarihleri arasında takip ve tedavi edilen 213 kişilik eski-yeni tanı akciğer
kanserli hasta grubu ile 200 kişilik sağlıklı kontrol grubu dahil edildi. Bu çalışmada, akciğer ve diğer kanser türleri açı-
sından ailesel yatkınlığın ve bu yatkınlığın akciğer kanserli hastalarda yaş, cinsiyet, sigara alışkanlığı ve hücre tipi gibi
faktörlerle ilişkisinin araştırılması amaçlandı. Hasta grubunun 2058 kişi olan birinci derece akrabası ile kontrol grubunun
2045 kişi olan birinci derece akrabası sayılan özellikler açısından sorgulandı. Sonuç olarak 213 akciğer kanserli hastanın
%38’inde kanser açısından aile hikayesi pozitifliği vardı. Bu pozitifliğin %41.9’unu akciğer kanseri, %19.0’ını  olan gastro-
intestinal sistem (GİS), %7.6’sını meme kanseri, %5.7’sini prostat kanseri, %25.7’sini diğer sistem kanserleri (larenks, cilt,
kemik, hematolojik, santral sinir sistemi) oluşturuyordu. Kontrol grubunda ise kanser açısından aile hikayesi pozitifliği
%21.5 idi ve bu istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.001). Akciğer kanserli hastaların ailelerinde akciğer, GİS ve meme
kanseri görülme riski artmıştır. Ayrıca, akciğer kanserli hastaların erkek kardeşlerinde de akciğer kanseri ve diğer kan-
serlerin (prostat, GİS kanserleri haricindeki) anlamlı derecede yüksek olduğu gösterilerek genetik geçiş hipotezi destek-
lenmiştir. Ayrıca, hastanın bireysel hikayesinde de baş-boyun, mesane, prostat, akciğer ve böbrek kanseri olmasının ak-
ciğer kanser riskini artırması genetik geçişi destekleyen diğer bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Ailesel kanser hikayesi, akciğer kanseri, baş-boyun kanserleri, gastrointestinal sistem kanserleri, me-
me kanseri.
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Akciğer kanseri tanısı almış olguların birinci de-
receden akrabalarında, akciğer kanseri olmayan
kontrol grubuna göre akciğer kanserinin daha
çok görüldüğüne dair birçok yayın vardır (1).
Ayrıca birçok çalışmada, akciğer kanseri tanısı
almış hastaların birinci dereceden akrabalarında
kontrol grubuna göre akciğer dışı kanser riskinin
daha fazla olduğu gösterilmiştir (1-3). Akciğer
kanserinin ailesel riski genetik faktörler ve/veya
çevresel faktörlere bağlı olabilir (1). Tokuhata ve
Lilienfeld, akciğer kanserinden ölen hastaları
cinsiyet, sigara alışkanlığı, yaş ve ailesel yatkın-
lık açısından ayrı ayrı incelemiştir. Bu çalışmada
ailesinde akciğer kanseri bulunan hastalarda,
akciğer kanseri gelişiminin sigara içen erkekler-
de 2, sigara içmeyen erkeklerde 4, sigara içme-
yen kadınlarda 2.4 kat daha fazla olduğu; sigara
içen kadınlarda ise fark bulunmadığı tespit edil-
miştir (4). Wu ve arkadaşları, akciğer kanserli
646 sigara içmeyen kadın hastayı, 1252 sigara

içmeyen kontrol grubuyla karşılaştırmış ve akci-
ğer kanserinin, hastaların birinci dereceden ak-
rabalarında, kontrol grubunun akrabalarına göre
daha sık olduğunu bildirmişlerdir. Özellikle anne
ve kardeşlerinde akciğer kanseri tespit edilenler-
de akciğer kanseri riskinde 3 kat artış belirlen-
miştir (5). Ayrı bir çalışmada Wu ve arkadaşları,
adenokarsinomalı 336 kadında akciğer kanseri-
nin aile hikayesini kontrol grubuna göre 3.9 kat
fazla bulmuşlardır (6).

Bu çalışmada, akciğer kanserli hastalarda, akci-
ğer ve diğer kanser türleri açısından ailesel yat-
kınlığın ve bu yatkınlığın akciğer kanserli hasta-
larda yaş, cinsiyet, sigara alışkanlığı ve hücre ti-
pi gibi faktörlerle ilişkisinin araştırılması amaç-
lanmıştır.
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SUMMARY 

Lung cancer and family history of cancer
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There are many studies supporting the family history in lung cancer. The study included 213 subjects with new and for-
mer diagnoses of lung cancer. Patients were enrolled from the Department of Chest Diseases Ankara University Faculty of
Medicine and Atatürk Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital between January-June 2005. For
the control group, 200 healthy subjects were gathered. We aimed to investigate the family predisposition for lung and ot-
her cancers, additionally the relationship of this predisposition to age, gender, smoking habits and cell types. The number
of first degree relatives of patients and control group were 2058 and 2045, respectively. In conclusion, positive family his-
tory for cancer estimated in 38% of 213 individuals with lung cancer. In these individuals, 41.9% had lung cancer, 19% had
gastrointestinal system cancer, 7.6% had breast cancer, 5.7% had prostate cancer, 25.7% had other system cancers (larinx,
skin, bone, hematologic system, central nervous system). Besides, 4.6% of 213 patients had accompanying other system
cancers (urinary bladder, kidney, lung, head-neck). In control group, positive family history for the cancer was 21.5% and
this was statistically significant (p< 0.001). In the family members of patients with lung cancer, the risks of lung, gastroin-
testinal system and breast cancer development were increased. Besides, the lung and other system cancers (exept prosta-
te and gastrointestinal system cancers) were significantly increased at the brothers of patients with lung cancer, suppor-
ting the genetical transition hypothesis. The presence of head-neck, bladder, prostate, lung and kidney cancers in the his-
tory of the patients increase the risk of lung cancer, supporting the genetic transition.

Key Words: Breast cancer, familial cancer history, gastrointestinal system cancer, head-neck cancers, lung cancer. 



ğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğin-
de Şubat 2005-Haziran 2005 tarihleri arasında
takip ve tedavi edilen 213 kişilik eski-yeni tanı
akciğer kanserli hasta ile 200 kişilik kontrol gru-
bu üzerinde, akciğer ve diğer kanser türleri açı-
sından ailesel yatkınlığın ve bu yatkınlığın akci-
ğer kanserli hastalarda yaş, cinsiyet, sigara alış-
kanlığı ve hücre tipi gibi faktörlerle ilişkisinin
araştırılması amaçlanmıştır. Hasta grubunun
2058 kişi olan birinci derece akrabası ile kontrol
grubunun 2045 kişi olan birinci derece akrabası
sayılan özellikler açısından sorgulandı. Yüz yet-
miş beş hastanın kendisi ile 38 hastanın birinci
dereceden yakınıyla görüşüldü. 

Veriler SPSS/PC programına, sınıflandırılarak
kaydedildi ve istatistiksel analiz yapıldı. Ki-kare
testi ile anlamlılık araştırıldı. Hasta ve kontrol
grubunun ortalama paket/yılı Mann-Whitney U
testi kullanılarak hesaplandı. Hasta grubu ve
kontrol grubunun anne, baba, kardeş ve çocuk-
larında odds ratio ve güven aralığı hesaplandı.
Hastaların ortalama paket-yılı, anne sigara içici-
liği, ailede kanser varlığı, ailede akciğer kanseri

varlığı ve diğer parametrelerin kontrol grubu ile
karşılaştırıldığı testlerde 0.05’ten küçük p değer-
leri anlamlı kabul edildi (7).

BULGULAR

Küçük hücreli dışı akciğer kanseri tanısı almış
177 (%83.1), küçük hücreli akciğer kanseri tanı-
sı almış 36 (%16.9), toplam 213 hasta değerlen-
dirildi. Hastaların ortalama tanı yaşı 60.0 ± 11.5
yıl, kontrol grubunun yaş ortalaması 58.5 ± 9.7
yıl olarak bulundu. Hastaların 186 (%87.3)’sı er-
kek, 27 (%12.7)’si kadındı. 

Hasta ve kontrol grubunda sigara içimi yönün-
den fark anlamlıydı (p< 0.05). Hasta grubunda
ortalama paket/yılı 52.5 ± 28.3, kontrol grubun-
da 33.3 ± 19.4 idi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p< 0.001).

İki yüz on üç hasta grubu ile 200 kontrol grubunun
kendileri, anne, baba, kardeş ve çocuklarının sos-
yodemografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.
Hasta ve kontrol grubunun anne, baba ve kardeş
kanser hikayeleri Tablo 2’de özetlenmiştir.

Bu çalışmamızda akciğer kanserli hastalarımızın
ailesel kanser riskinin %0.5 olduğu, bu değerin
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Tablo 1. Akciğer kanserli hastaların, kontrol grubunun ve hasta-kontrol grubu ailelerinin sosyodemografik özel-
likleri.

Hasta grubu (n= 213) Kontrol grubu (n= 200)

Kadın 27 (%12.7) 26 (%13.0)

Erkek 186 (%87.3) 174 (%87.0)

Ortalama yaş 60.1 (30-87) 58.6 (41-92)

Sigara hikayesi

Hiç içmemiş 36 (%16.9) 54 (%27.0)

Bırakmış 89 (%41.8) 66 (%33.0)

İçici 88 (%41.3) 80 (%40.0)

Ortalama paket/yılı 52.5 (5-150) 33.3 (2-100)

Görüşme tipi

Kendisi 175 (%82.2) 120 (%60.0)

Yakını 38 (%17.8) 80 (%40.0)

Baba sigara içiciliği 126 (%59.2) 112 (%56.0)

Anne sigara içiciliği 11 (%5.2) 1 (%0.5)

Kardeş sigara içiciliği 154 (%72.3) 150 (%75.0)

Çocuk sigara içiciliği 142 (%66.6) 130 (%65.0)
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda anne, baba, kardeş ve çocukta kanser hikayesi karşılaştırılması.

Hasta Kontrol grubu

Sayı % Sayı % OR p

Baba
Akciğer kanseri

Evet 16 7.5 8 4.0 0.513 (0.215-1.227) 0.127
Hayır 197 92.5 192 96.0

GİS kanseri
Evet 2 0.9 7 3.5 3.826 (0.785-18.643) 0.096
Hayır 211 99.1 193 96.5

Prostat kanseri
Evet 1 0.4 3 1.5 0.991 (0.978-1.004) 0.499
Hayır 212 99.5 197 98.5

Diğer kanserler
Evet 11 5.2 8 4.0 0.865 (0.351-2.134) 0.572
Hayır 202 94.8 192 96.0

Anne
Akciğer kanseri

Evet 6 2.8 2 1.0 0.348 (0.070-1.747) 0.286
Hayır 207 97.2 198 99.0

GİS kanseri
Evet 6 2.8 7 3.5 1.251 (0.413-3.789) 0.691
Hayır 207 97.2 193 96.5

Meme kanseri
Evet 2 0.9 0 0 0.991 (0.978-1.004) 0.499
Hayır 211 99.1 200 100

Diğer kanserler
Evet 5 2.3 6 3.0 0.977 (0.956-0.997) 0.062
Hayır 208 97.7 194 97.0

Kız kardeş
Akciğer kanseri 

Evet 3 1.4 2 1.0 0.707 (0.117-4.276) 1.000
Hayır 210 98.6 198 99.0

GİS kanseri
Evet 5 2.3 0 0 0.977 (0.956-0.997) 0.062
Hayır 208 97.7 200 100

Meme kanseri
Evet 6 2.8 1 0.5 0.420 (0.081-2.191) 0.451
Hayır 207 97.2 199 99.5

Diğer kanserler 
Evet 5 2.3 0 0 0.977 (0.956-0.997) 0.062
Hayır 208 97.7 200 200

Erkek kardeş 
Akciğer kanseri

Evet 24 11.3 5 2.5 0.202 (0.075-0.540) 0.000
Hayır 189 88.7 195 97.5

GİS kanseri
Evet 8 3.8 2 1.0 0.259 (0.054-1.234) 0.107
Hayır 205 96.2 198 99.1



kontrol grubumuza göre anlamlı düzeyde (p<
0.001) daha yüksek bulunduğu saptanmıştır.
Kanser açısından aile hikayesi pozitifliğinin
%41.9’unu akciğer kanseri, %19.0’ını gastroin-
testinal sistem (GİS), %7.6’sını meme kanseri,
%5.7’sini prostat kanseri, %25.7’sini diğer sis-
tem kanserleri (larenks, cilt, kemik, hematolojik,
santral sinir sistemi) oluşturuyordu. Hasta ve
kontrol grubunda ailedeki kanser sayılarına ba-
kılığında; 51 hastanın ailesinde bir kişide, 20
hastanın ailesinde iki kişide, yedi hastanın aile-
sinde üç kişide, bir hastanın ailesinde dört kişi-
de, iki hastanın ailesinde beş kişide kanser sap-
tanırken, kontrol grubunda 37 kişinin ailesinde
bir kişide, altı kişinin ailesinde iki kişide kanser
öyküsü vardı.

Hasta ve kontrol grubu arasında ailede akciğer
kanseri görülme pozitifliği açısından fark anlam-
lıydı (p< 0.001). Ailesel akciğer kanseri riski 0.3
olarak hesaplandı. Otuz altı hastanın ailesinde
bir kişide, beş hastanın ailesinde iki kişide, bir
hastanın ailesinde dört kişide toplam 44 kişinin
ailesinde akciğer kanseri saptanırken, kontrol
grubunda 15 kişinin ailesinde bir kişide, iki kişi-
nin ailesinde iki kişide toplam 17 kişinin ailesin-
de akciğer kanseri saptandı.

Çalışmamızda aile öyküsü ile akciğer kanseri
histolojik tipleri arasında bir ilişki gösterileme-
miştir. Yassı hücreli akciğer kanserinde %38.2,
adenokanserde %18.5, küçük hücreli akciğer
kanserinde %17.2, alt tipi belirlenmemiş küçük
hücreli dışı akciğer kanserinde %11.1, diğer
kanser tiplerinde %9.8, büyük hücreli akciğer
kanserinde %4.9 oranında aile öyküsü pozitifliği
saptanmıştır. 

Çalışmamızda, akciğer kanserli hastalarımızın
ailesel meme kanseri riskinin %0.4, ailesel GİS
kanseri riskinin %0.1 olduğunu ve bu değerlerin
kontrol grubumuza göre anlamlı düzeyde (p<
0.05) daha yüksek olduğunu gösterdik.

Kanser hastalarının erkek kardeşlerinde akciğer
kanseri görülme riski yüksekti ve kontrol grubu-
na göre aradaki fark anlamlıydı (p< 0.001).

Hastalarımızda daha önce tedavi alıp kür olan
kanserleri olarak; dört hastamızda baş-boyun
kanseri, iki hastamızda mesane kanseri, iki has-
tamızda akciğer kanseri, bir hastamızda prostat
kanseri, bir hastamızda böbrek kanseri tespit et-
tik. Bu hastalarımızın altısı yassı hücreli akciğer
kanseri, üçü adenokanser, biri küçük hücreli ak-
ciğer kanseriydi. Akciğer kanseri olanların aile-
lerinde akciğer, GİS ve meme kanseri, erkek
kardeşlerinde de akciğer kanseri ve diğer kan-
serlerin (prostat, GİS kanserleri haricindeki) biri-
kimi istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

TARTIŞMA

Akciğer kanseri; genetik faktörlerin ve çevresel
faktörlerin birlikte etkilediği bir hastalıktır. İnsi-
dansı ve mortalitesi yüksek olduğu için akciğer
kanseri risk faktörleri üzerinde durulmuştur. Ak-
ciğer kanserinde en önemli etyolojik etkenin si-
gara içilmesi olduğu kesin olarak bilinen bir ger-
çektir. Akciğer kanseri olgularının erkeklerde
%85-90’ı, kadınlarda %65-70’i sigaraya bağlı
olarak gelişmektedir. Ancak sigara içenlerin
%20’sinden azında akciğer kanseri gelişir. İleri
yaş, erkek cinsiyet, siyah ırk, beta-karotenden
fakir beslenme, çevresel faktörler (örn. iyonize
radyasyon, mustard gazı, asbest, polisiklik aro-
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda anne, baba, kardeş ve çocukta kanser hikayesi karşılaştırılması (devamı).

Hasta Kontrol grubu

Sayı % Sayı % OR p

Prostat kanseri
Evet 5 2.3 3 1.5 0.209 (0.024-1.805) 0.217
Hayır 208 97.7 197 98.5

Diğer kanserler
Evet 12 5.6 3 1.5 0.255 (0.071-0.918) 0.033
Hayır 201 94.4 197 98.5

GİS: Gastrointestinal sistem.



matik hidrokarbonlar, nikel, krom, arsenik, vi-
nilklorid, kadmiyum, radon gazı), önceden geçi-
rilmiş akciğer hastalıklarına bağlı skar zemininin
varlığı ve genetik faktörler suçlanan diğer ne-
denlerdir. Akciğer kanseri multifaktöriyel kabul
edilen bir hastalıktır (8,9).

Goodhard ve arkadaşları 1959 yılında, sigara
içenlerde akciğer kanseri riskinin içmeyenlere
göre belirgin şekilde yüksek olduğunu belirtmiş,
ancak bireysel farklılıkların da karsinogenezde
önemli bir faktör olduğunu savunmuştur (10).
Bu bireysel özellikler bazı kanser türlerinde (ai-
lesel retinoblastoma, ailesel melanoma) görül-
düğü gibi akciğer kanserinde de “Ailesel geçiş
var mıdır?” sorusunu akla getirmektedir. Akci-
ğer kanserinde ailesel risk artışı, ilk olarak
1960’lı yılların başlarında bildirilmiştir (11). Nor-
mal popülasyona göre bazı ailelerde, metaboliz-
mada kullanılan bazı enzimlerin kalıtsal olarak
daha fazla aktif olduğu ve bu enzimlerin akciğer
karsinogenezinde rol oynadıkları bilinmektedir.

Örneğin; “Debrisoquin”i metabolize edebilme
yeteneği, bir kişinin akciğer kanserine predispo-
ze olmasına yol açabilecek kalıtsal bir özelliktir.
Arilhidrokarbon hidroksilaz enzimi (AHH), bir
başka genetik faktördür. Bu enzimler, sigara du-
manındaki polisiklik hidrokarbonları çok karsi-
nojenik olan epoksitlere çevirir. Bu enzimleri ka-
lıtsal olarak yüksek düzeyde taşıyan kişilerde
akciğer kanseri gelişme riski önemli derecede
yüksektir.

Sigara dışındaki etyolojik etkenler konusunda
yapılan epidemiyolojik çalışmalar, akciğer kan-
serine yatkın kişilerin, bu özelliklerini muhteme-
len Mendel yasalarına bağlı olarak genlerle ka-
zanmış olabileceklerini düşündürmektedir (12,
13). Akciğer kanserinde kalıtım şekilleri uzun
yıllardan beri merak konusu olmuştur. Bir hipo-
teze göre mutasyonlu onkogenler veya tümör
baskılayıcı genler, karsinojen metabolizmasın-
daki değişkenlikler, DNA replikasyon veya ona-
rımındaki anormallikler kişinin karsinojen etkiye
meyilli olmasını sağlar (14).

Son zamanlarda yapılan çalışmalar akciğer kan-
serine kalıtsal yatkınlığın, çok genle ilgili bir do-
ğal yapı olasılığını düşündürmektedir. 18q21,
9p21, 17q, 11q23, 14q11-q24 akciğer kanserle-

rinde sıklıkla delesyona uğramıştır. Petruzelli ve
arkadaşları geniş bir popülasyon kitlesi üzerinde
yaptıkları çalışmada, çevresel karsinojenlerle
karşılaşılması ile bunların neden olduğu DNA
harabiyetinin biyolojik göstergesi olarak serum-
da anti-BPDE-DNA antikorlarını tayin etmişler-
dir. Bu bulgular akciğer kanserine ailesel yatkın-
lık fikrini desteklemektedir (15).

Bu durumda, akciğer kanseri olgularında ailesel
yatkınlık veya bazı ailelerde akciğer kanserinin
bir kümelenme oluşturup oluşturmadığı sorusu
araştırmaya değer bulunmuştur. Çalışmamızda
da akciğer kanserinde ailesel eğilimin olduğu
gösterildi. Akciğer kanserinde ailesel risk artışı,
ilk olarak 1960’lı yıllarda bildirilmiştir (11). 

Wood ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada,
akciğer kanseri tanısı almış kişilerin en azından
%11.6’sında pozitif aile hikayesi saptandı. Çalış-
mamızda bu oran %38 idi. Wood ve arkadaşları-
nın çalışmasında pozitif aile öyküsü için en az iki
birinci dereceden akrabada kanser olması ve
bunlardan birisinin 50 yaşından önce tanı almış
olması gerekiyordu (16). Bu kriterler göz önüne
alındığında, çalışmamızda bu şarta uyan 31 has-
ta oranı %14.5 idi. Seller ve arkadaşları da yap-
tıkları çalışmada akciğer kanserli hastaların bi-
rinci derece yakınlarında kontrol grubuna göre
akciğer dışı kanser riskinin fazla olduğunu gös-
termiştir (3).

Bizim çalışmamızda akciğer kanserli hastaların
birinci derece yakınlarında kontrol grubuna göre
artmış kanser riski olduğunu gösterdik. Ailesel
kanser risk artışının 0.4 kat daha fazla olduğunu
saptadık.

Bromen ve arkadaşları, akciğer kanserinde aile-
sel eğilimi araştıran olgu kontrol çalışmasında,
akciğer kanserli hastaların birinci derece akra-
balarında akciğer kanseri riskinin 1.7 kat artmış
olduğunu bulmuştur (17). Çalışmamızda akciğer
kanserli hastaların ailelerinde akciğer kanseri hi-
kayesi pozitifliği, kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlamlıydı. Ailesel akciğer kanseri
risk artışının 0.3 kat daha fazla olduğu bulundu.

Buccheri ve arkadaşları bronkojenik karsinoma-
da ailesel ve kişisel hikayenin rolünü araştırdıkla-
rı çalışmada; 368 (%28.7) hastanın birinci dere-
ce akrabalarında bir kanser (112 akciğer kanse-
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ri, akciğer kanserlilerin %8.7’si), 100 (%7.8) has-
tanın birinci derece akrabalarında iki kanser (al-
tısı akciğer kanseri), 31 hastanın birinci derece
akrabalarında üç veya daha fazla kanser (dördü
akciğer kanseri) saptanmıştır (18). Bizimde ça-
lışmamızda 51  (%23.9) hastanın birinci derece
akrabalarında bir kanser (30’u akciğer kanseri),
20 (%4.26) hastanın birinci derece akrabalarında
iki kanser (10’u akciğer kanseri), 10 hastanın bi-
rinci derece akrabalarında üç veya daha fazla
kanser (dokuzu akciğer kanseri) saptandı.

Buccheri ve arkadaşları baş-boyun, mesane, ko-
lorektal, meme, deri, prostat kanseri, melanoma
kanseri tanısı alan hastalarda, Gao ve arkadaş-
ları larenks kanseri tanısı alan hastalarda, Proc-
hazka ve arkadaşları meme kanseri olan hasta-
larda, Teppo ve arkadaşları da  akciğer kanseri
tanısı alan hastalarda bronkojenik karsinoma
riskinin arttığını göstermiştir (18-21). Çalışma-
mız da, daha önceden özellikle baş-boyun kan-
serleri başta olmak üzere mesane, prostat, böb-
rek, akciğer kanseri için tanı ve tedavi alan has-
talarda akciğer kanser riskinin arttığını destekle-
mektedir.

Sigara içme alışkanlığının da ailesel olduğunu ve
anne-babası sigara içen çocukların sigara
anamnezinin daha çok olduğunu gösteren çalış-
malar vardır (4,15). Çalışma sonuçlarımız bu li-
teratür görüşünü desteklemektedir. Yapılan epi-
demiyolojik çalışmalara göre sigara içenlerde
akciğer kanseri gelişme riski 14 kat artarken, si-
gara kullanmayan akciğer kanserlilerde aile hi-
kayesi olması bu riski 2.5 kat artırmaktadır
(22). Çalışmamızda akciğer kanserli hastaları-
mızın %16.9’u sigara içmemiş, %41.8’i sigarayı
bırakmış, %41.3’ü halen sigara içicisiydi. Sigara
hikayesi açısından akciğer kanserli hastalar ile
kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak
anlamlıydı. Aile hikayesi pozitif olanların
%17.3’ü sigara içmeyen akciğer kanserli hasta-
larken, aile hikayesi pozitif olanların %82.5’i si-
gara içiyordu. 

Kardeşler arasında akciğer kanseri görülme sık-
lığı hakkında yapılan araştırmalar da vardır. Na-
gi 15 kardeşin üçünde, Jones beş kardeşin
üçünde akciğer kanseri geliştiğini bildirmiştir
(23,24). Çalışmamızda da 213 akciğer kanserli
hastanın 69 kardeşide kanserdi ve bu kardeşle-

rin 30’u akciğer kanseriydi. Bir ailede beş karde-
şin dördünde, bir ailede sekiz kardeşin üçünde,
bir ailede yedi kardeşin üçünde ve 23 ailede de
iki kardeşte akciğer kanseri saptadık. 

Aile içi kümeleşmede belirli bir histolojik tipin
önceliğini araştıran çalışmalar da vardır. Akciğer
adenokarsinomanın sigara ile ilişkisi diğer histo-
patolojik türlere göre daha zayıftır. Bu nedenle
adenokarsinomalı hastalarda ailesel yatkınlık
hep ilgi çekmiştir. Shaw ve arkadaşları ailesel
riski; adenokarsinomalılarda %2.1, yassı hücreli
karsinomalılarda %1.9, küçük hücreli karsino-
malılarda %1.7 olarak bildirmiştir (25). Çalışma-
mızda aile hikayesi pozitifliği yassı hücreli kan-
serlerde %38.5, adenokanserlerde %18.5, küçük
hücreli kanserlerde %17.2, büyük hücreli kan-
serlerde %4.9 olarak saptanmıştır. Bu durumda
en fazla yatkınlığı yassı hücreli kanserlerde sap-
tarken, en düşük yatkınlığı büyük hücreli kan-
serlerde saptadık. 

Akciğer kanserinin diğer kanserlerle olan birlik-
teliği de araştırılmıştır. Akciğer ve sindirim siste-
mi gibi kanserlerde ailesel kümelenme olması,
ortak genlerin çeşitli kanserlerin oluşma riskini
artırdığını düşündürmektedir (26). Bizim de ak-
ciğer kanserli hastalarımızın birinci derece akra-
balarında akciğer kanseri, GİS kanseri ve meme
kanseri görülmesi istatistiksel olarak anlamlıydı. 

Susan ve arkadaşları, akciğer kanserli kişinin
hem annesi hem de kız kardeşinde meme kan-
seri gelişimi açısından ilişki tespit etmiştir (1).
Bizim de hastalarımızın kız kardeşleri için meme
kanseri ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı değil-
ken, erkek kardeşleri için akciğer kanseri ilişkisi
istatistiksel olarak anlamlıydı. Ayrıca, erkek kar-
deşte prostat ve GİS kanseri dışında kalan diğer
sistem kanserlerinin görülmesi de istatistiksel
olarak anlamlıydı.

Sonuç olarak; genetik özellikler çevresel karsi-
nojenlere hassasiyeti artırmak suretiyle akciğer
kanseri gelişimine zemin hazırlamaktadır. Aile
hikayesi pozitifliği birçok çalışmada gösterilmiş
olup, artık bu pozitifliği önceden tespit edebilme
yolları aranmaktadır (27-29). Ayrıca, akciğer
kanserli hastaların ailelerinde akciğer, GİS ve
meme kanseri görülme riski artmıştır. Hastanın
bireysel hikayesinde de baş-boyun, mesane,
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prostat, akciğer ve böbrek kanseri olmasının ak-
ciğer kanser riskini artırması genetik geçişi des-
tekleyen diğer bir durumdur. Akciğer, meme
ve/veya GİS malignitesi tanısı alan hastalarda
anne, baba, kardeş ve çocuklar olası malignite-
ler açısından gereğince uyarılmalıdır. 
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