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Ozet

Akciger kanseri (AK)'li hastalarda es zamanli akciger veya akciger disi hastaliklar tespit edilmektedir. Bu ¢calismada AK'ne tani aninda es-
lik eden hastaliklar ve sikliklari gdzden gegirilmistir. Ocak 1999 - Ocak 2005 tarihleri arasinda AK tanisi alan 2144 olgu calismaya alind.
Olgularin 405 (%18.9)'unda ek hastalik tespit edilmis idi. Olgularin 38 (%1.8)'i tani konuldugu dénemde kaybedilmis idi. En sik gordlen
ek hastalik siraslyla; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%9), diabetes mellitus (%3.3), hipertansiyon (%2.5) ve koroner arter has-
taligr (%2.5) idi. Akciger kanserine eslik eden maligniteler icinde larinks kanseri (%1.1) ve senkron akciger timori (%0.5) 6n plandaydi.
Sonug olarak; AK'li olgularin énemli bir béliminde tani aninda ek hastaliklar eslik edebilmekte, bu hastaliklar icinde KOAH, diabetes mel-
litus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diger malign hastaliklar ilk siralari almaktadir. Eslik eden hastaliklar AK tedavisinin belirlen-
mesinde ve yasam sUresi agisindan dnem teskil etmektedir.
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Summary

Accompanying Diseases in Lung Cancer Patients

Accompanying pulmonary or extra pulmonary diseases may be detected in lung cancer (LC). In the study, accompanying diseases and
their frequencies at the time of diagnosis of LC patients were evaluated. 2144 patients, those had the diagnosis of LC between Janu-
ary 1999 and January 2005, were included. There was accompanying disease in 405 (18.9%) patients. 38 (1.8%) of them died after di-
agnosis. The most frequent ones were chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (9%), diabetes mellitus (3.3%), hypertension
(2.5%) and coronary arterial disease (2.5%), respectively. Mostly seen malignancies in LC patients were larynx cancer (1.1%) and
synchronic lung tumor (0.5%). In conclusion; accompanying diseases may be detected at the time of diagnosis in significant part of LC
patients and most frequent ones are COPD, diabetes mellitus, hypertension, coronary arterial disease and other malignancies. Accom-
panying diseases effect planning the treatment and also the survey of the patients.
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Giris

Akciger kanseri (AK)'nin ortaya cikis yasi itibariyle bir
cok hastada es zamanli akciger veya akciger disi hasta-
liklar tespit edilmekte ve bu hastaliklar AK tedavisinin
planlanmasinda ve hastanin yasam sUresi Uzerinde et-
kili olmaktadir (1). Akciger kanserine eslik eden hastalik-
lar icinde kardiyovasktler hastaliklar, kronik obstruktif
akciger hastaligl (KOAH) ve diger maligniteler 6n plan-
dadir (1,2).

Bu calismada AK'ne tani aninda eslik eden hastaliklar ve
sikliklari gézden gegirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1999 - Ocak 2005 tarihleri arasinda AK tanisi alan
2152 olgudan bilgilerine ulasilabilen 2144'G calismaya
alindi. Olgularin cinsiyeti, yasi, tUmor tipi, sigara paket yi-
li, hastaligin evresi, uygulanan tedavi ve tani aninda ek
hastalik varligi kaydedildi. Akciger kanserli olgular ulusla-
raras! evrelendirme sistemine gore evrelendirildi (3). Kro-
nik obstriktif akciger hastaligi tanisi; anamnez, fizik mu-
ayene, akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri ve arte-
rivyel kan gazi degerleri ile (4), koroner arter hastalig tani-
si anamnez, hikaye, elektrokardiyografi bulgulan ile (5),
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diabetes mellitus tanisi anamnez, hikaye, aclik kan sekeri
dUzeyi tayini ile konulmustu (6).

Bulgular

Calismaya alinan 2144 olgunun 2088 (%97.4)'U erkek, 56
(%2.6)'sI kadin, yas ortalamasi 62.2 idi. Olgulara histopa-
tolojik ve/veya radyolojik olarak AK tanisi konuldu. 2144
olgunun 1544 (%72)'sinde kuguk hucreli disi AK, 364
(%17)'sinde kuclk htcreli AK tespit edilirken, 236
(%11)'inde AK hicre tipi tanimlanamadi (Tablo 1). Sigara

Tablo I; Akciger kanserli olgularda hiicre tipleri

Hucre Tipi Olgu Sayisi %
KUcik Hucreli Disi AK 883 41.2
Squamoz Hucreli AK 421 19.6
Klclk Hucreli AK 364 17
Adenokarsinom 224 10.5
BUyUk Hucreli AK 8 0.37
Noroendokrin TUmor 3 0.14
Bronkoalveoler AK 3 0.14
Adenosquamoz AK 1 0.05
Karsinosarkom 1 0.05
Tipi Tanimlanamayan AK 236 11
Toplam 2144

icme oykisU ogrenilebilen 1436 olgunun 1372 (%95.5)'sI
ortalama 52.6 paket yili sigara icmis, 64 (%4.5)'U hic siga-
ra icmemisti.

Olgularin 31 (%2.2) Evre-la, 125 (%8.7) Evre-lb, 21
(%1.5) Evre-lla, 46 (%3.2) Evre-llb, 116 (%8) Evre-llla,
664 (%45.9) Evre-Illb, 442 (%30.6) Evre-IV olarak evrelen-
dirilirken, 699 olguda evrelendirme yapilamadi.

Olgularin 405 (%18.9)'unda ek hastalik tespit edildi. Olgu-
larin 38 (%1.8)'si tani konuldugu donemde kaybedildi.

En sik gorilen ek hastalik sirasiyla; KOAH (%9), diabetes
mellitus (%3.3), hipertansiyon (%2.5) ve koroner arter
hastaligi (%2.5) idi. Akciger kanserine eslik eden maligni-
teler iginde larinks CA (%1.1) ve senkron akciger timori
(%0.5) 6n plandaydi (Tablo 1l). KOAH'lI olgular ortalama
73.9 paket yili sigara icmisler idi.

47 olguda akciger disi malignite ve 10 olguda senkron AK
olmak Uzere 57 (%2.7) olguda AK tanisi ile es zamanli ola-
rak malignite saptandi. En sik gorilen malignite larenks
CAidi (%1.1).

Tartisma

Bu calismada; AK'li olgularin %18.9'unda tani aninda ek
hastaliklarin eslik ettigi, bu hastaliklar icinde KOAH, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve ma-
lign hastaliklardan larinks CA ve senkron akciger tUmora-
ndn 6n planda oldugu, olgularin %1.8'inin tani konuldugu
dénemde kaybedildigi tespit edilmistir.

KOAH tim dinya dlkelerinde dnemli bir morbidite ve

Tablo Il: Akciger kanserli olgularda tani déneminde tespit edilen ek hastaliklar.

Ek Hastalik Olgu Sayisi %

Kronik Obstriktif Akciger Hastalig 192 9

Diabetes Mellitus 70 3.3
Hipertansiyon 54 25
Koroner Arter Hastaligi 53 2.5
Gegirilmis Akciger TlberkUlozu 30 1.4
Larenks CA / Opere Larenks CA 24 1.1

Aktif Akciger TlberkUlozu 13 0.6
Konjestif Kalp Yetmezligi 12 0.6
Senkron Akciger TUmort 10 0.5
Kronik Bobrek Yetmezligi 6 0.3
Mesane CA / Opere Mesane CA 6 0.3
Aritmi 5 0.2
Parkinson Hastaligi, Benign Prostat Hipertrofisi 4 0.2
Ozofagus CA / Opere Ozofagus CA 4 0.2
Serebral infarkt/CVH, Astim Bronsiyale, Aort Anevrizmasi 3 0.1

Prostat CA, Cilt CA, Bronsektazi, Duodenal/Peptik Ulkus, Karaciger Sirozu, Opere Bobrek CA 2 0.1

Karaciger Hemanjiomu, Paget Hastaligi, Pndmokonyoz, Gastrointestinal Kanama, Ureter CA, 1 0.05
Noduler Guatr, Idiyopatik Trombositopenik Purpura, Guillan Barre Sendromu, Juguler Ven

Trombozu, Testis CA, Kolon CA, Mide CA, Serviks CA, Meme CA, Dudak CA, Pulmoner

Emboli, Myoma Uteri, TUberkUloz Plérezi, Saber Sheat Trakea, Karaciger Kist Hidatigi,

Demiyelizan Polindropati, Akut Batin, Skleroderma, Osteoartrit
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mortalite nedenidir. KOAH gelisiminde glnimdizde en
yaygin gorulen gevresel risk faktérleri sigara igimi ve mes-
leki karsilasmalardir. Diinya Saglik OrgutU verilerine goére
tim didnyada KOAH prevalansi; erkeklerde binde 9.34, ka-
dinlarda ise binde 7.33'tlr (7). Akciger kanseri ve KOAH
her ikisi de sigara icimi ile yakin iliskilidir (8). Akciger kan-
serli hastalardaki KOAH ve kardiyovaskuler hastaliklarin
prevalansi, diger timdrleri olan hastalardaki ve toplumda-
ki genel gortlme oranindan daha fazladir (9). Ulkemizde
AK'li olgularda KOAH prevalansi 225 olguluk bir seride
%23.5 ve 80 olguluk bir seride %36'dir. Diger llke serile-
rinde farkli oranlar (%7.6, %22) bildiriimektedir (1,10,11).
Calismamizda degerlendirilen 2144 AK'li olguda anam-
nez, fizik muayene, akciger grafisi, solunum fonksiyon
testleri ve arteriyel kan gazi analizleri sonucunda KOAH
prevalansi %9 olarak bulunmustur.

Gonluglr ve ark.; 80 AK'li olgunun %36'sinda KOAH,
%6'sinda koroner arter hastaligl, %5'inde inaktif akciger
tUberkilozu, %3'Unde kronik viral hepatit, %2'sinde
diabetes mellitus ve %1'inde hipertansiyon bildirmisler-
dir. 3864 olguluk genis bir seride AK'li olgularda en sik
kardiyovaskdler hastaliklar (%23), KOAH (%22) ve diger
maligniteler (% 15) saptanmistir (1). Lindgren ve ark.; AK
ve hipertansiyon birlikteligine farkli bir bakis acisi getirmis-
ler, sigara icen ve hipertansiyonu olan erkeklerde ylksek
kan basinci ile artmis AK riski arasinda paralellik saptamis-
lardir (12). 2992 olguluk bir seride, %73 olguda AK ile es
zamanl bir hastalik tespit edilmistir ve en sik rastlanilani
KOAH'dir (13). Akciger kanserli olgularimizda eslik eden
ek hastalik olarak en sik KOAH (%9) ve daha az sikliklar ile
diabetes mellitus (%3.3), hipertansiyon (%2.5) ve koroner
arter hastaligi (%2.5) saptand.

Kurishima ve ark.; AK'li olgularda %26.3 oraninda kardiyo-
vaskUler ve serebrovaskuler hastaliklar bildirmislerdir (14).
Olgularimizda kardiyovaskiler hastaliklar (koroner arter
hastaligi, hipertansiyon, aritmi, konjestif kalp yetmezIigi)
(%5.8) ve serebrovaskiler hastaliklar (%0.1) daha az sik-
likla géruldu.

Atasever ve ark.; 2499 AK olgusunun dort (%0.2)'sinde
tani aninda TB saptandigini ve yedi yillik strec icinde top-
lam 12 olguda TB tanisi konuldugunu bildirmislerdir (15).
Calismamizda AK'li olgularda tani aninda 13 olguda (%0.6)
TB belirlendi ve tUmU aktif akciger TB idi. Bir aktif akciger
TB'lu olguda es zamanli olarak plevra TB tanisi konuldu.
Sonuc olarak; AK'li olgularin énemli bir béliminde tani
aninda ek hastaliklar eslik etmekte, bu hastaliklar icinde

KOAH, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi ve diger malign hastaliklar ilk siralari almaktadir.
Ayrica, olgularimizda erkek/kadin oraninin 37/1 oldugu,
%95.5'inin sigara icme aliskanhginin oldugu, tani aninda
olgularda en sik Evre-IV ve Evre-lll-b hastaligin saptandigy,
AK'li olgularin %1.8'inin tani konuldugu dénemde kaybe-
dildigi dikkati cekmistir.
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