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OZET

Akciger kanseri ve ailesel kanser hikayesi

Akciger kanserinde aile hikayesini destekleyen cok sayida calisma vardir. Calismaya Ankara (iniversitesi Tip Fakiiltesi
Goégtlis Hastaliklart Anabilim Dalu ile Atatiirk Géglis Hastaliklart ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6glis
Hastaliklart Kliniginde Subat 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen 213 kisilik eski-yeni tant akciger
kanserli hasta grubu ile 200 kisilik sagliklt kontrol grubu dahil edildi. Bu ¢calismada, akciger ve diger kanser tlirleri agi-
sindan ailesel yatkinligin ve bu yatkinligin akciger kanserli hastalarda yas, cinsiyet, sigara aliskanligt ve hiicre tipi gibi
faktorlerle iliskisinin arastirilmast amaglandi. Hasta grubunun 2058 kisi olan birinci derece akrabast ile kontrol grubunun
2045 kisi olan birinci derece akrabast sayilan ézellikler acisindan sorgulandi. Sonug olarak 213 akciger kanserli hastanin
%38’inde kanser acgisindan aile hikayesi pozitifligi vardi. Bu pozitifligin %41.9’unu akciger kanseri, %19.0’'tnt olan gastro-
intestinal sistem (GIS), %7.6’sint meme kanseri, %5.7’sini prostat kanseri, %25.7’sini diger sistem kanserleri (larenks, cilt,
kemik, hematolojik, santral sinir sistemi) olusturuyordu. Kontrol grubunda ise kanser acisindan aile hikayesi pozitifligi
%21.5 idi ve bu istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0.001). Akciger kanserli hastalann ailelerinde akciger, GIS ve meme
kanseri gérulme riski artmustir. Ayrica, akciger kanserli hastalarin erkek kardeslerinde de akciger kanseri ve diger kan-
serlerin (prostat, GIS kanserleri haricindeki) anlaml derecede ytiksek oldugu gésterilerek genetik gecis hipotezi destek-
lenmistir. Ayrica, hastanin bireysel hikayesinde de bas-boyun, mesane, prostat, akciger ve bébrek kanseri olmasinin ak-
ciger kanser riskini artirmast genetik gecisi destekleyen diger bir durumdur.
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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 Atattirk 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.

Akciger kanseri tanisi almis olgularin birinci de- icmeyen kontrol grubuyla karsilastirmis ve akci-
receden akrabalarinda, akciger kanseri olmayan ger kanserinin, hastalarin birinci dereceden ak-
kontrol grubuna goére akciger kanserinin daha rabalarinda, kontrol grubunun akrabalarina gore
cok gorildagine dair birgcok yaymn vardir (1). daha sik oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle anne
Ayrica bircok calismada, akciger kanseri tanisi ve kardeslerinde akciger kanseri tespit edilenler-
almis hastalarin birinci dereceden akrabalarinda de akciger kanseri riskinde 3 kat artis belirlen-
kontrol grubuna goére akciger dis1 kanser riskinin mistir (5). Ayr bir calismada Wu ve arkadaslari,
daha fazla oldugu gosterilmistir (1-3). Akciger adenokarsinomali 336 kadinda akciger kanseri-
kanserinin ailesel riski genetik faktorler ve/veya nin aile hikayesini kontrol grubuna gore 3.9 kat
cevresel faktorlere bagli olabilir (1). Tokuhata ve fazla bulmuslardir (6).

Lilienfeld, akciger kanserinden o&len hastalari
cinsiyet, sigara aliskanhgi, yas ve ailesel yatkin-
lik acisindan ayr ayri incelemistir. Bu calismada
ailesinde akciger kanseri bulunan hastalarda,
akciger kanseri gelisiminin sigara icen erkekler-
de 2, sigara icmeyen erkeklerde 4, sigara icme-
yen kadinlarda 2.4 kat daha fazla oldugu; sigara
icen kadinlarda ise fark bulunmadig: tespit edil- MATERYAL ve METOD
mistir (4). Wu ve arkadaslari, akciger kanserli

Bu calismada, akciger kanserli hastalarda, akci-
ger ve diger kanser turleri agisindan ailesel yat-
kinligin ve bu yatkinhigin akciger kanserli hasta-
larda yas, cinsiyet, sigara aliskanlgi ve hiicre ti-
pi gibi faktorlerle iliskisinin arastirilmasi amacg-
lanmustir.

. ; . Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
646 sigara icmeyen kadin hastay1, 1252 sigara Gogus Hastaliklart Anabilim Dali ile Atatiirk Go-
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gus Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goguis Hastaliklar! Klinigin-
de Subat 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda
takip ve tedavi edilen 213 kisilik eski-yeni tani
akciger kanserli hasta ile 200 kisilik kontrol gru-
bu lzerinde, akciger ve diger kanser tirleri aci-
sindan ailesel yatkinhigin ve bu yatkinhgin akci-
ger kanserli hastalarda yas, cinsiyet, sigara alis-
kanligi ve hicre tipi gibi faktorlerle iliskisinin
arastirilmasi amaclanmistir. Hasta grubunun
2058 kisi olan birinci derece akrabasi ile kontrol
grubunun 2045 kisi olan birinci derece akrabasi
sayilan ozellikler acisindan sorgulandi. Yiiz yet-
mis bes hastanin kendisi ile 38 hastanin birinci
dereceden yakiniyla gorisuldi.

Veriler SPSS/PC programina, siniflandirilarak
kaydedildi ve istatistiksel analiz yapildi. Ki-kare
testi ile anlamlilik arastirnildi. Hasta ve kontrol
grubunun ortalama paket/yili Mann-Whitney U
testi kullanilarak hesaplandi. Hasta grubu ve
kontrol grubunun anne, baba, kardes ve cocuk-
larinda odds ratio ve giiven araligi hesaplandu.
Hastalarin ortalama paket-yili, anne sigara icici-
ligi, ailede kanser varhgi, ailede akciger kanseri

varligi ve diger parametrelerin kontrol grubu ile
karsilastirildigi testlerde 0.05’ten kiictik p deger-
leri anlaml kabul edildi (7).

BULGULAR

Kicik hicreli dis1 akciger kanseri tanisi almis
177 (%83.1), kiictik hiicreli akciger kanseri tani-
s1 almig 36 (%16.9), toplam 213 hasta degerlen-
dirildi. Hastalarin ortalama tani yas1 60.0 + 11.5
yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 58.5 + 9.7
yil olarak bulundu. Hastalarin 186 (%87.3)’s1 er-
kek, 27 (%12.7)’si kadind1.

Hasta ve kontrol grubunda sigara icimi yonin-
den fark anlamliydi (p< 0.05). Hasta grubunda
ortalama paket/yili 52.5 + 28.3, kontrol grubun-
da 33.3 = 19.4 idi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamhydi (p< 0.001).

Iki yiiz on ti¢ hasta grubu ile 200 kontrol grubunun
kendileri, anne, baba, kardes ve cocuklarinin sos-
yodemografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Hasta ve kontrol grubunun anne, baba ve kardes
kanser hikayeleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Bu calismamizda akciger kanserli hastalarimizin
ailesel kanser riskinin %0.5 oldugu, bu degerin

Tablo 1. Akciger kanserli hastalarin, kontrol grubunun ve hasta-kontrol grubu ailelerinin sosyodemografik 6zel-

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

Kadin 27 (%12.7) 26 (%13.0)
Erkek 186 (%87.3) 174 (%87.0)
Ortalama yas 60.1 (30-87) 58.6 (41-92)
Sigara hikayesi

Hic icmemis 36 (%16.9) 54 (%27.0)

Birakmis 89 (%41.8) 66 (%33.0)

icici 88 (%41.3) 80 (%40.0)

Ortalama paket/yili 52.5 (5-150) 33.3(2-100)
Gortisme tipi

Kendisi 175 (%82.2) 120 (%60.0)

Yakini 38 (%17.8) 80 (%40.0)

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

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

Kardes sigara iciciligi 154 (%72.3) 150 (%75.0)

Cocuk sigara iciciligi 142 (%66.6) 130 (%65.0)
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda anne, baba, kardes ve cocukta kanser hikayesi karsilastiriimasi.

Hasta Kontrol grubu
Say1 % Sayi % OR P

Baba

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

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

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

Diger kanserler
Evet 1 5.2 8 4.0 0.865 (0.351-2.134) 0.572
Hayir 202 94.8 192 96.0

Anne

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

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

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

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

Kiz kardes

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

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

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

Diger kanserler
Evet 5 2.3 0 0 0.977 (0.956-0.997) 0.062
Hayir 208 97.7 200 200

Erkek kardes

Akciger kanseri
Evet 24 1.3 5 2.5 0.202 (0.075-0.540) 0.000
Hayir 189 88.7 195 97.5

GIS kanseri
Evet 8 3.8 2 1.0 0.259 (0.054-1.234) 0.107
Hayir 205 96.2 198 99.1
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda anne, baba, kardes ve cocukta kanser hikayesi karsilastirilmasi (devami).

Hasta Kontrol grubu
Say1 % Say1 % OR P

Prostat kanseri

Evet 5 2.3 3 1.5 0.209 (0.024-1.805) 0.217

Hayir 208 97.7 197 98.5
Diger kanserler

Evet 12 5.6 3 1.5 0.255 (0.071-0.918) 0.033

Hayir 201 94.4 197 98.5

GIS: Gastrointestinal sistem.

kontrol grubumuza goére anlamli dizeyde (p<
0.001) daha yiksek bulundugu saptanmistir.
Kanser acisindan aile hikayesi pozitifliginin
%41.9'unu akciger kanseri, %19.0’m1 gastroin-
testinal sistem (GIS), %7.6’sin1 meme kanseri,
%5.7’sini prostat kanseri, %25.7’sini diger sis-
tem kanserleri (larenks, cilt, kemik, hematolojik,
santral sinir sistemi) olusturuyordu. Hasta ve
kontrol grubunda ailedeki kanser sayilarina ba-
kiliginda; 51 hastanin ailesinde bir kiside, 20
hastanin ailesinde iki kiside, yedi hastanin aile-
sinde U¢ kiside, bir hastanin ailesinde dort kisi-
de, iki hastanin ailesinde bes kiside kanser sap-
tanirken, kontrol grubunda 37 kisinin ailesinde
bir kiside, alt1 kisinin ailesinde iki kiside kanser
oykusu vardi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda ailede akciger
kanseri gorulme pozitifligi agisindan fark anlam-
liydi (p< 0.001). Ailesel akciger kanseri riski 0.3
olarak hesaplandi. Otuz alti hastanin ailesinde
bir kiside, bes hastanin ailesinde iki kiside, bir
hastanin ailesinde dort kiside toplam 44 kisinin
ailesinde akciger kanseri saptanirken, kontrol
grubunda 15 kisinin ailesinde bir kiside, iki kisi-
nin ailesinde iki kiside toplam 17 Kkisinin ailesin-
de akciger kanseri saptandi.

Calismamizda aile oykist ile akciger kanseri
histolojik tipleri arasinda bir iliski gosterileme-
mistir. Yassi hiicreli akciger kanserinde %38.2,
adenokanserde %18.5, kiicik hiicreli akciger
kanserinde %17.2, alt tipi belirlenmemis kiigclik
hiicreli disi akciger kanserinde %11.1, diger
kanser tiplerinde %9.8, buyltk hucreli akciger
kanserinde %4.9 oraninda aile 6ykiisii pozitifligi
saptanmustir.

Calismamizda, akciger kanserli hastalarimizin
ailesel meme kanseri riskinin %0.4, ailesel GiS
kanseri riskinin %0.1 oldugunu ve bu degerlerin
kontrol grubumuza goére anlamli diizeyde (p<
0.05) daha yuksek oldugunu gosterdik.

Kanser hastalarinin erkek kardeslerinde akciger
kanseri gorilme riski ytiksekti ve kontrol grubu-
na gore aradaki fark anlamliydi (p< 0.001).

Hastalarimizda daha once tedavi alip kir olan
kanserleri olarak; doért hastamizda bas-boyun
kanseri, iki hastamizda mesane kanseri, iki has-
tamizda akciger kanseri, bir hastamizda prostat
kanseri, bir hastamizda bobrek kanseri tespit et-
tik. Bu hastalarimizin altis1 yassi hiicreli akciger
kanseri, licli adenokanser, biri kiiciik hiicreli ak-
ciger kanseriydi. Akciger kanseri olanlarin aile-
lerinde akciger, GIS ve meme kanseri, erkek
kardeslerinde de akciger kanseri ve diger kan-
serlerin (prostat, GIS kanserleri haricindeki) biri-
kimi istatistiksel olarak anlaml bulundu.

TARTISMA

Akciger kanseri; genetik faktorlerin ve cevresel
faktorlerin birlikte etkiledigi bir hastalktir. Insi-
dans1 ve mortalitesi yliksek oldugu icin akciger
kanseri risk faktorleri Gizerinde durulmustur. Ak-
ciger kanserinde en 6nemli etyolojik etkenin si-
dara icilmesi oldugu kesin olarak bilinen bir ger-
cektir. Akciger kanseri olgularinin erkeklerde
%85-90’1, kadinlarda %65-70’i sigaraya bagh
olarak gelismektedir. Ancak sigara icenlerin
%20’sinden azinda akciger kanseri gelisir. Ileri
yas, erkek cinsiyet, siyah irk, beta-karotenden
fakir beslenme, cevresel faktorler (6rn. iyonize
radyasyon, mustard gazi, asbest, polisiklik aro-
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matik hidrokarbonlar, nikel, krom, arsenik, vi-
nilklorid, kadmiyum, radon gazi), 6nceden geci-
rilmis akciger hastaliklarina bagh skar zemininin
varligi ve genetik faktorler suglanan diger ne-
denlerdir. Akciger kanseri multifaktoriyel kabul
edilen bir hastaliktir (8,9).

Goodhard ve arkadaslari 1959 yilinda, sigara
icenlerde akciger kanseri riskinin icmeyenlere
gore belirgin sekilde ytiksek oldugunu belirtmis,
ancak bireysel farkhliklarin da karsinogenezde
o6nemli bir faktér oldugunu savunmustur (10).
Bu bireysel ozellikler bazi kanser ttrlerinde (ai-
lesel retinoblastoma, ailesel melanoma) goril-
digh gibi akciger kanserinde de “Ailesel gecis
var midir?” sorusunu akla getirmektedir. Akci-
ger kanserinde ailesel risk artisi, ilk olarak
1960’ yillarin baslarinda bildirilmistir (11). Nor-
mal poptllasyona gére bazi ailelerde, metaboliz-
mada kullanilan bazi enzimlerin kalitsal olarak
daha fazla aktif oldugu ve bu enzimlerin akciger
karsinogenezinde rol oynadiklari bilinmektedir.

Ornegin; “Debrisoquin”i metabolize edebilme
yetenegi, bir kisinin akciger kanserine predispo-
ze olmasina yol acabilecek kalitsal bir 6zelliktir.
Arilhidrokarbon hidroksilaz enzimi (AHH), bir
baska genetik faktordir. Bu enzimler, sigara du-
manindaki polisiklik hidrokarbonlar1 ¢ok karsi-
nojenik olan epoksitlere cevirir. Bu enzimleri ka-
litsal olarak yiliksek diizeyde tasiyan kisilerde
akciger kanseri gelisme riski énemli derecede
yuksektir.

Sigara disindaki etyolojik etkenler konusunda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, akciger kan-
serine yatkin kisilerin, bu 6zelliklerini muhteme-
len Mendel yasalarina bagh olarak genlerle ka-
zanmis olabileceklerini dustndirmektedir (12,
13). Akciger kanserinde kalitim sekilleri uzun
yillardan beri merak konusu olmustur. Bir hipo-
teze gbére mutasyonlu onkogenler veya timor
baskilayici genler, karsinojen metabolizmasin-
daki degiskenlikler, DNA replikasyon veya ona-
rimindaki anormallikler Kisinin karsinojen etkiye
meyilli olmasini saglar (14).

Son zamanlarda yapilan calismalar akciger kan-
serine kalitsal yatkinligin, cok genle ilgili bir do-
gal yapi olasihigini dustndirmektedir. 18g21,
9p21, 17q, 11q23, 14ql11-q24 akciger kanserle-

rinde siklikla delesyona ugramustir. Petruzelli ve
arkadaslar1 genis bir poptilasyon kitlesi tizerinde
yaptiklari ¢alismada, cevresel karsinojenlerle
karsilasilmasi ile bunlarin neden oldugu DNA
harabiyetinin biyolojik gdstergesi olarak serum-
da anti-BPDE-DNA antikorlarini tayin etmisler-
dir. Bu bulgular akciger kanserine ailesel yatkin-
lik fikrini desteklemektedir (15).

Bu durumda, akciger kanseri olgularinda ailesel
yatkinlik veya bazi ailelerde akciger kanserinin
bir kiimelenme olusturup olusturmadigi sorusu
arastirmaya deger bulunmustur. Calismamizda
da akciger kanserinde ailesel egilimin oldugu
gosterildi. Akciger kanserinde ailesel risk artisi,
ilk olarak 1960’l yillarda bildirilmistir (11).

Wood ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
akciger kanseri tanisi almis Kisilerin en azindan
%11.6’sinda pozitif aile hikayesi saptandi. Calis-
mamizda bu oran %38 idi. Wood ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda pozitif aile 6ykisi icin en az iki
birinci dereceden akrabada kanser olmasi ve
bunlardan birisinin 50 yasindan énce tani almis
olmasi gerekiyordu (16). Bu kriterler goz 6ntine
alindiginda, calismamizda bu sarta uyan 31 has-
ta oran1 %14.5 idi. Seller ve arkadaslar1 da yap-
tiklar1 calismada akciger kanserli hastalarin bi-
rinci derece yakinlarinda kontrol grubuna gore
akciger disi kanser riskinin fazla oldugunu goés-
termistir (3).

Bizim calismamizda akciger kanserli hastalarin
birinci derece yakinlarinda kontrol grubuna gore
artmis kanser riski oldugunu gosterdik. Ailesel
kanser risk artisinin 0.4 kat daha fazla oldugunu
saptadik.

Bromen ve arkadaslari, akciger kanserinde aile-
sel egilimi arastiran olgu kontrol ¢alismasinda,
akciger kanserli hastalarin birinci derece akra-
balarinda akciger kanseri riskinin 1.7 kat artmis
oldugunu bulmustur (17). Calismamizda akciger
kanserli hastalarin ailelerinde akciger kanseri hi-
kayesi pozitifligi, kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamliydi. Ailesel akciger kanseri
risk artisinin 0.3 kat daha fazla oldugu bulundu.

Buccheri ve arkadaslar1 bronkojenik karsinoma-
da ailesel ve kisisel hikayenin roliinii arastirdikla-
r1 calismada; 368 (%28.7) hastanin birinci dere-
ce akrabalarinda bir kanser (112 akciger kanse-
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ri, akciger kanserlilerin %8.7’si), 100 (%7.8) has-
tanin birinci derece akrabalarinda iki kanser (al-
tis1 akciger kanseri), 31 hastanin birinci derece
akrabalarinda ti¢ veya daha fazla kanser (dordu
akciger kanseri) saptanmustir (18). Bizimde ca-
lismamizda 51 (%23.9) hastanin birinci derece
akrabalarinda bir kanser (30'u akciger kanseri),
20 (%4.26) hastanin birinci derece akrabalarinda
iki kanser (10’u akciger kanseri), 10 hastanin bi-
rinci derece akrabalarinda li¢ veya daha fazla
kanser (dokuzu akciger kanseri) saptandi.

Buccheri ve arkadaslari bas-boyun, mesane, ko-
lorektal, meme, deri, prostat kanseri, melanoma
kanseri tanisi alan hastalarda, Gao ve arkadas-
lar1 larenks kanseri tanisi alan hastalarda, Proc-
hazka ve arkadaslari meme kanseri olan hasta-
larda, Teppo ve arkadaslari da akciger kanseri
tanis1 alan hastalarda bronkojenik karsinoma
riskinin arttigini géstermistir (18-21). Calisma-
miz da, daha 6nceden o6zellikle bas-boyun kan-
serleri basta olmak lzere mesane, prostat, bob-
rek, akciger kanseri i¢in tani ve tedavi alan has-
talarda akciger kanser riskinin arttigini destekle-
mektedir.

Sigara icme aliskanhiginin da ailesel oldugunu ve
anne-babasi sigara icen cocuklarin sigara
anamnezinin daha ¢ok oldugunu gosteren calis-
malar vardir (4,15). Calisma sonuglarimiz bu li-
teratlir gorisini desteklemektedir. Yapilan epi-
demiyolojik calismalara goére sigara icenlerde
akciger kanseri gelisme riski 14 kat artarken, si-
gara kullanmayan akciger kanserlilerde aile hi-
kayesi olmasi bu riski 2.5 kat artirmaktadir
(22). Calismamizda akciger kanserli hastalari-
mizin %16.9’u sigara igmemis, %41.8’i sigarayi
birakmis, %41.3’0 halen sigara icicisiydi. Sigara
hikayesi acisindan akciger kanserli hastalar ile
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Aile hikayesi pozitif olanlarin
%17.3’'0 sigara icmeyen akciger kanserli hasta-
larken, aile hikayesi pozitif olanlarin %82.5i si-
gara iciyordu.

Kardesler arasinda akciger kanseri goériilme sik-
lig1 hakkinda yapilan arastirmalar da vardir. Na-
gi 15 kardesin Uglinde, Jones bes kardesin
lUclinde akciger kanseri gelistigini bildirmistir
(23,24). Calismamizda da 213 akciger kanserli
hastanin 69 kardeside kanserdi ve bu kardesle-

rin 30’u akciger kanseriydi. Bir ailede bes karde-
sin dordinde, bir ailede sekiz kardesin t¢linde,
bir ailede yedi kardesin liciinde ve 23 ailede de
iki kardeste akciger kanseri saptadik.

Aile ici kiimelesmede belirli bir histolojik tipin
onceligini arastiran calismalar da vardir. Akciger
adenokarsinomanin sigara ile iliskisi diger histo-
patolojik tlrlere gore daha zayiftir. Bu nedenle
adenokarsinomali hastalarda ailesel yatkinhk
hep ilgi ¢cekmistir. Shaw ve arkadaslan ailesel
riski; adenokarsinomalilarda %2.1, yassi hiicreli
karsinomalilarda %1.9, kicuk htcreli karsino-
malilarda %1.7 olarak bildirmistir (25). Calisma-
mizda aile hikayesi pozitifligi yass: hiicreli kan-
serlerde %38.5, adenokanserlerde %18.5, kiiciik
hiicreli kanserlerde %17.2, biiytk htcreli kan-
serlerde %4.9 olarak saptanmistir. Bu durumda
en fazla yatkinhgr yassi hiicreli kanserlerde sap-
tarken, en disik yatkinhg biiyltik hiicreli kan-
serlerde saptadik.

Akciger kanserinin diger kanserlerle olan birlik-
teligi de arastinlmistir. Akciger ve sindirim siste-
mi gibi kanserlerde ailesel kiimelenme olmasi,
ortak genlerin cesitli kanserlerin olusma riskini
artirdigini disindirmektedir (26). Bizim de ak-
ciger kanserli hastalarimizin birinci derece akra-
balarinda akciger kanseri, GIS kanseri ve meme
kanseri gorilmesi istatistiksel olarak anlamlydi.

Susan ve arkadaslari, akciger kanserli kisinin
hem annesi hem de kiz kardesinde meme kan-
seri gelisimi agisindan iligki tespit etmistir (1).
Bizim de hastalarimizin kiz kardesleri icin meme
kanseri iliskisi istatistiksel olarak anlamli degil-
ken, erkek kardesleri icin akciger kanseri iligkisi
istatistiksel olarak anlamhydi. Ayrica, erkek kar-
deste prostat ve GIS kanseri disinda kalan diger
sistem kanserlerinin goriilmesi de istatistiksel
olarak anlamliydi.

Sonug olarak; genetik 6zellikler cevresel karsi-
nojenlere hassasiyeti artirmak suretiyle akciger
kanseri gelisimine zemin hazirlamaktadir. Aile
hikayesi pozitifligi bircok calismada gosterilmis
olup, artik bu pozitifligi 6nceden tespit edebilme
yollar1 aranmaktadir (27-29). Ayrica, akciger
kanserli hastalarin ailelerinde akciger, GIS ve
meme kanseri goriilme riski artmistir. Hastanin
bireysel hikayesinde de bas-boyun, mesane,
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prostat, akciger ve bobrek kanseri olmasinin ak-
ciger kanser riskini artirmasi genetik gecisi des-
tekleyen diger bir durumdur. Akciger, meme
ve/veya GIS malignitesi tanisi alan hastalarda
anne, baba, kardes ve cocuklar olasi malignite-
ler acisindan geregince uyarilmaldir.
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