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OZET

Sigara i¢imi kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum hastaliklar1 disinda birgok
kanser gelisiminin de etiyolojik nedenleri arasinda sayilmaktadir. Bu ¢aligmada
amacimiz, ®F-FDG PET/BT yapilmus olan hasta gruplari icerinde sigara iciciligi
ile kanser arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Yontem: Caligmaya 2012-2016 yillar1 arasinda Niikleer Tip Klinigine *¥F-FDG
PET/BT c¢ekimi igin génderilen hastalardan sigara igme ile ilgili bilgileri bulunan
2134 hasta dahil edildi. Cekim tarihinin oldugu yakin tarihe kadar en az 1 yil
siireyle sigara igmis hastalar sigara igicisi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 847’si (%39,7) kadm, 1287’si
(%60,3) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 59.5+13 idi. Hastalarin 1952’sinde
(%91,5) malign patoloji tespit edilmigken geri kalan 182 hastada maligniteye
rastlanmadi. Tiim hastalar dikkate alindiginda sigara iciciligi ile malignite varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmadi (p=0.841). Bununla birlikte
alt kanser gruplar1 dikkate alindiginda akciger, basg-boyun, mesane, prostat ve
plevral kanserlerde sigara igme oranlar1 daha yiiksek olarak bulundu. Cinsiyet
ve sigara i¢imi arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.0001). Erkeklerin %74,2’si
sigara i¢iyorken, kadnlarda bu oran %15,6 idi.

Sonug: Tim kanser gruplar1 birlikte dikkate alindiginda her ne kadar sigara
igiciligi ile kanser arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamis olmakla
birlikte, akciger, bas-boyun, mesane, prostat ve plevral kanserlerde sigara igme
oranlar1 daha yiiksek olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Sigara igmek, kanser, PET/BT.

ABSTRACT

Cigarette smoking is considered among the etiological causes of many cancers
besides cardiovascular diseases and respiratory diseases. In this study, our aim
was to evaluate the relationship between smoking and cancer in patient groups
who underwent 8F-FDG PET/CT.

Methods: Among the patients who were sent to the Nuclear Medicine
Department for ®F-FDG PET/CT between 2012 and 2016, 2134 patients with
information about smoking were included in the study. Patients who had smoked
for at least 1 year until the date of the shooting were considered as smokers.
Results: Of the patients included in the study, 847 (39.7%) were female and

1287 (60.3%) were male. The mean age of the patients was 59.5+13. While malignant pathology was detected in
1952 (91.5%) of the patients, no malignancy was found in the remaining 182 patients. When all patients were
taken into account, no statistically significant correlation was found between smoking and the presence of
malignancy (p=0.841). However, when lower cancer groups were taken into account, smoking rates were found
to be higher in lung, head and neck, bladder, prostate and pleural cancers. There was a significant difference

between gender and smoking (p=0.0001). While 74.2% of men smoked, this rate was 15.6% for women.
Conclusion: Although there was no statistically significant relationship between smoking and cancer when all
cancer groups were considered together, smoking rates were found to be higher in lung, head and neck, bladder,

prostate and pleural cancers.

Keywords: Smoking, cancer, PET/CT.
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GIRIS

Tiitlin ve tiitiin irlnlerinin kullaniminin
kanser gelisimine neden oldugu konusunda
farkindalik olmasmma ragmen, diinya
genelinde bir milyardan fazla kullanicisi
bulunmaktadir. Tiitiine 6zgii nitrozaminler,
nikotinin kimyasal reaksiyonlar1 sonucu
olusmaktadir ve ¢ogu kanserojendir. Sigara
kullannminin akciger kanseri disinda bas-
boyun kanserleri, pankreas, mesane, mide,
karaciger, bobrek, tlireter, serviks, over,
kolorektal kanserler ve myeloid 16semi
nedeni olarak sayilmaktadir.

Akcigerlerde bulunan alveolar makrofajlar,
hava yolu liimeni ve alveolar bosluklar
arasinda bulunan, solunan partikiillere ve
patojenlere karsi ilk savunmay1 olusturan,
bagisiklik hiicreleridir. Sigara igmenin
alveolar makrofajlarda diizensizlige neden
oldugu gosterilmis ve akciger kanserinin
patogenezinde yer alan faktorlerden oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan onceki
caligmalara gére Amerika’da sigara igmek
akciger kanserinin baslica nedeni olarak
kabul ediliyordu ve sigara igmek akciger
kanseri Oliimlerinin %80’den fazlasindan
sorumlu tutuluyordu.? Sigara igiciligi
disinda, pasif sigara dumanina maruz
kalma, mesleki kanserojen maddeler, radon,
hava kirliligi ayrica kronik obstriiktif
akciger hastalifi ve interstisyel akciger
hastaliklar1 gibi akciger hastaliklari, hi¢
sigara icmeyenlerde akciger kanseri i¢in
diger  etiyolojik  faktorler  arasinda
say1lmaktadir. Tiim kanserlerde oldugu gibi
akciger kanserinde de erken teshis tedavi
sansint artirmaktadir. Giinlimiizde diisiik
doz bilgisayarli tomografi ile akciger
kanseri tarama programlar1 yapilmakta
olup, 50 ila 80 yas arasi, 20 paket-yil sigara
icme Oykiisii olan ve halen sigara icen veya
son 15 yil i¢inde birakmis olan yetiskinlerde
diisiik doz BT ile taramalar yapilmaktadir.®

Bu taramalarda siipheli bulunan vakalarda
tanisal doz BT ile takibe gecilmektedir.
PET/BT, lcm’nin {izerindeki akciger
nodiillerinin tan1 ve metabolik karakterinin
belirlenmesinde  rutinde  kullaniliyor
birlikte,

taramasinda yeri yoktur.
Mide kanseri lizerine yapilan 40 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analize gore, sigara
icenlerde sigara igmeyenlere gore mide
kanseri riskinin 1,5-1,6 kat daha yliksek
oldugu bulunmustur.* Sigara ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, mide mukozasi

olmakla akciger  kanseri

DNA'sina baglanabilen sigarayla iliskili
DNA eklentileri bulunmustur.® Sigara i¢imi
ayrica mide kanserinin 6ncii lezyonlar1 olan
displazi ve bagirsak metaplazisi risklerinin
artmastyla iliskilendirilmistir.°®

Kolorektal kanser ile ilgili yapilan bir
calismada sigara igenlerde mortalite hizi,
icmeyenlere gore daha yiiksek olarak
bulunmustur.” Roos ve ark.® multikohort
calismasima gore, erkeklerde sigara i¢imi
kolorektal = kanser riskini  artirirken,
kadinlarda risk faktorii olarak
bulunmamustir.

Ozellikle 70 yas iizeri bireylerde goriilen
akut myeloid lésemi (AML), kan
hiicrelerinin myeloid serisinden koken alir.
Sigara igmenin AML gelisimi lizerindeki
etkisi kanitlanmistir. Kadmiyum ve kursun,
sigaranin ka¢inilmaz bilesenleri olup, sigara
icenlerin  kanlarinda  yiiksek  oranda
bulunmaktadir.®

Bu ¢alismada amacimiz, ®F-FDG PET/BT
yapilmis olan hasta gruplari icerinde sigara
iciciligi ile kanser arasindaki iligkiyi
degerlendirmekti.

YONTEM

Calismaya 2012-2016 yillarn arasinda
Niikleer Tip Klinigine ®F-FDG PET/BT
cekimi i¢in gonderilen hastalardan sigara
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icme ile ilgili bilgileri bulunan 2134 hasta
dahil edildi. Hastalarin verilerine PET/BT
cekimine geldigi sirada Nikleer Tip
Anabilim Dalinda hasta kayit islemleri
sirasindaki anamnez bilgilerinden ulasildi.
Bu tarihler sirasinda basvurusu olan ancak
herhangi bir patolojik verisi olmayan ve
sigara  i¢iciligi  bilinmeyen
caligmaya dahil edilmedi. Cekim tarihinin
oldugu yakin tarihe kadar en az 1 y1l siireyle
sigara i¢mis hastalar sigara igicisi olarak
kabul edildi.

BE-FDG
Protokolii
Hastalardan en az 4-6 saat a¢ kalmalar
istendi ve goriintileme Oncesi tim
hastalarin kan sekeri Olgiimleri yapildi.
Aclik kan sekeri <200 mg/dL olan hastalara
radyofarmasdtik ~ enjeksiyon  yapildi.
Hastalara '®F-FDG PET/BT incelemesi
sirastnda ortalama 10 mCi'®F-FDG
uygulandi. Tim hastalar enjeksiyondan
sonra 45-60 dakika dinlenme odasinda
bekletildi.  Hastalarin  goriintlilenmesi
General Electric Discovery PET/CT 600
cihazi (GE Medical Systems, LLC, 3000 N.
GRANDVIEW BLVD., WAUKESHA,
WI, ABD) ile yapildi. Ateniiasyon
diizeltmesi ve anatomik korelasyon i¢in
spiral 16 kesitli tarayici ile 120 kV, 172
mAs'ta BT goriintiileme yapildi. 3 boyutlu
olarak kafatasi dahil olmak iizere uyluk
proksimaline kadar olan viicut kismini
kapsayacak sekilde 3 boyutlu PET
goriintiileme ve her yatak pozisyonunda
yaklasik 2 dakika PET goriintiileme yapildi.
Iteratif rekonstriiksiyon
kullanilarak aksiyal, koronal ve sagital

hastalar

PET/BT Goriintiileme

yontemi
flizyon gortintiileri olusturuldu.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 yazilimi
kullanilarak yapildi. Verilerin normalligine

Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi.
Veriler parametrik sartlart saglamadigi igin
bagimsiz iki grup icin Mann Whitney U,
ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal
Wallis testi kullanildi. Sayimla elde edilmis
verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi
kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak
alind1.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalardan 847’si
(%39,7), 1287’si  (%60,3)  erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 59.5+13 idi.
Hastalarin  1952°sinde  (%91,5) malign
patoloji tespit edilmisken geri kalan 182
hastada maligniteye rastlanmadi.
Hastalardan 439°u (%22,5) akciger, 243’1
(%12,4) kolorektal, 228’1 (%11,7) meme,
161’1 (%8,2) lenfoma, 160’1 (%8,2) mide,
123’1 (%6,3) bas-boyun, 57’si (%2,9) over,
56’s1 (%2,9) bobrek, 53’ endometrium
(%2,7), 47’si (%2,4) pankreas ve 47’si
(%2,4) prostat kanseri idi. Geri kalanlar1 ise
diger kanser tiirleri olusturuyordu. Tim
hastalar dikkate alindiginda sigara igiciligi
ile malignite varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi1 (p=0.841)
(Tablo 1).

Sigara Iciciligi P
N (%) degeri
Var Yok

Benign 94 88 0.841
(51.6) | (48.4)
Malign | 993 959

(50.9) | (49.1)

Tablo 1. Sigara i¢iciligi ile malignite goriilme siklig

Tanm

arasindaki iliski.

Bununla birlikte alt kanser gruplar dikkate
alindiginda akciger, bas-boyun, mesane,
prostat ve plevral kanserlerde sigara i¢gme
oranlar1 daha yiiksek olarak bulundu (Tablo
2).

© Telif haklar1 Saglik Bilimleri Ogrenci Dergisine aittir.

42



HSSJ 2022; 2(2), 40-45

Imamoglu et al.

Sigara Iciciligi

Toplam
Primer Tiimor | Var Yok
Odak N (%) N (%)
Akciger 355 84 (19.1) 439
(80.9)
Kolorektal 105 138 243
(43.2) (56.8)
Meme 39 (17.1) 189 228
(82.9)
Lenfoma 66 (41) 95 (59) 161
Mide 88 (55) 72 (45) 160
Bas-Boyun 85(69.1) | 38(30.9) 123
Over 10 (17.5) | 47 (82.5) 57
Renal 29 (51.8) | 27 (48.2) 56
Endometrium 8 (15.1) | 45(84.9) 53
Prostat 30 (63.8) | 17 (36.2) 47
Pankreas 21 (44.7) | 26 (55.3) 47
Melanom 11 (32.4) | 23 (67.6) 34
Tiroid 8(23.5) | 26 (76.5) 34
Mesane 23(79.3) | 6(20.7) 29
Mezotelyoma 13(61.9) | 8(38.1) 21
Karaciger 10 (66.7) | 5(33.3) 15
Periton 2 (50) 2 (50) 4
Kemik - 3(100) 3
Malignite yok 106 93 (46.7) 199

(53.3)

Tablo 2. Sigara igiciligi ve kanser gruplar

arasidaki iligki.

Cinsiyet ve sigara i¢imi arasinda anlaml
farklilik  vardi  (p=0.0001). Erkeklerin
%74,2°s1 sigara iciyorken, kadinlarda bu
oran %15,6 idi. Farkli kanser tiirlerinde
cinsiyet ve sigara igiciligi arasindaki iliski
Tablo 3’te verilmistir.

Erkek 342 (90) | 38 (10)

Kolorektal | Kadin
Erkek 94 (59.5) | 64 (40.5)

11 (12.9) | 74 (87.1) | 0.0001*

Meme Kadin | 37 (16.6) 186 0.169
(83.4)

Erkek 2 (40) 3 (60)

Lenfoma | Kadm 5(7.9) | 58(92.1) | 0.0001*
Erkek | 61 (62.2) | 37 (37.8)

Mide Kadin 4(138) | 25(86.2) | 0.0001*
Erkek | 84 (64.1) | 47 (35.9)

Bas-boyun | Kadm 6 (21.4) | 22(78.6) | 0.0001*

Erkek | 79(83.2) | 16 (16.8)

Erkek 25 (71.4) | 10 (28.6)

Bobrek Kadm 4(19) 17 (81) | 0.0001*

Pankreas Kadm 2(11.1)
Erkek 19 (65.5) | 10 (34.5)

16 (88.9) | 0.0001*

Tablo 3. Cesitli kanser gruplarinda sigara igiciligi
ve cinsiyet arasindaki iliski.

YONTEM

Kanser ve sigara i¢iciligi arasindaki iligki
uzun zamandir bilinmektedir. Sigarada
titine 0zgli nitrozaminler, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve ugucu organik
bilesikler mevcut olup, bu maddeler
kanserojen  etki  gOstermektedir. Bu
kanserojenler, kritik kanser genlerinde
mutasyonlardan  sorumludur.
Ayrica tlitiinde mevcut olan polonyum -210
(Po-210) radyoaktif maddesi nedeniyle de
karsinojenik 6zellik tagimaktadir (10Zaga).

gozlenen

Yapilan baz1 arastirmalara gére Po-210’un
baslica  kaynagi  tiitiin  bitkilerinde
kullanilan, Radyum-226 i¢eren polifosfatlar
ve onun bozunma iirtinleri olan kursun 210
(Pb-210) ve Po-210’dan zengin giibrelerdir.
Tiitiin yapraklari, trikomlari araciligiyla Pb-
210 ve Po-210'u biriktirir ve Pb-210,
zamanla  Po-210'a  bozunur.  Sigara
dumaninin yanmasi ile radyoaktif hale gelir

Sigara Iciciligi Y

gara Teieliel ve  Ozellikle  segmental  bronslarin

K Cinsiyet | V Yok P . . .
anser e “ ° bifurkasyon bolgelerinde Pb-210 ve Po-210

Gruplan N (%) N (%) degeri .
bronkopulmoner bdlgeye ulasir ve bu

Akciger | Kadm 13(22) | 46(78) | 0.0001* N : .

alanda diger ajanlarla  birlestiginde,
© Copyright belongs to Health Sciences Student Journal. 43
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ozellikle mukus-siliyer klirensi bozulmus
hastalarda kanserojen aktivitesini gosterir.'
Akciger kanseri erkeklerde kansere baglh
oliimlerin en sik nedenidir.! Sigara
iciciliginin, %80 akciger kanserinde
mortaliteden sorumlu oldugu

2 Literatiirde 0zellikle

diisiiniilmektedir.
akciger kanseri ile sigara iliskisi arasinda
cok sayida caligma bulunmakta olup, major
risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte Parkin ve ark.!?
calismasmma  gore akciger  kanseri
hastalarinin %25’inde sigara i¢imi ile iligki
bulunmamistir.  Bizim  c¢alismamizdaki
akciger kanser hastalarindan %19,1’inde
sigara igiciligi bulunmamaktadir. Radon
gazi, asbeste maruz kalma, krom,
kadmiyum, arsenik, radyoaktivite ve komiir
irinleri de diger nedenler arasinda
sayllmaktadir. Akciger kanseri agirlikli
olarak sigara i¢en erkek hastaligidir. Ancak
son yillarda kadinlarda insidansin hizla
arttigr bilinmektedir. Kadinlarda akciger
kanseri gelismesiyle ilgili risk faktorleri
arasinda ostrojen, farkl genetik
polimorfizmler gibi endojen maruziyetlere
ek olarak, radon gazi, onceki radyasyon ve
komiir  gibi ic  mekdn  pisirme
malzemelerinden ¢ikan dumanlar dahil
olmak iizere eksojen maruziyetleri igerir.*
Mevcut tarama kilavuzlar yalnizea tiitiin
kullanimini ele almaktadir ve muhtemelen
kadinlarda akciger kanseri riskini yeterince
temsil etmemektedir. Bizim hastalarimizda
da akciger kanseri olan kadin hastalarin
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