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Summary

Ocak 1996 - Aralik 1996 tarihleri arasinda SSK
Ankara Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Kliniginde
akciger kanseri tanist konulan 165°i (%87.3) erkek, 24 i
(%12,7) kadin olan toplam 189 olgunun genel dzellikleri
incelendi. Bu olgularin %62,2 si sigara igicisi olup, or-
talama 42.5+27.5 paket-yil sigara i¢me anamnezleri
vardi. En sik goriilen semptom ékstiriik olup 141 olguda
(%76.2) vardi. Postero-anterior akciger grafilerinde 69
olguda (%37.2) lezyon santral yerlegimli, 52 %sinde
(%28.1) periferik ve 64 linde (%34.5) ise santral + peri-
ferik yerlesimliydi. Akciger grafisinde en sik gériilen
lezyon tipi 116 olguyla (%62.3) kitle idi. Bilgisayarl
Tomografi (BT) bulgularinda ise 107 olguda (%659.4)
kitle gériiniimii mevcut olup en sik yerlesim bolgesi 44
olguyla (%24.4) sag iist lob idi. BT ile olgularin 52 sinde
(%28.8) mediastinal tutulum mevcuttu. Olgularin
%93.1’ine histopatolojik tamt konuldu. En sik goriilen
hiicre tipi %46.0 ile yassi hiicreli kanserdi. Histopatolo-
Jik tanya 106 olguda (%56.3) bronkoskopik girisim ile
ulasildi. Olgularin 3651 (%19.8) operabl kabul edilerek
torakotomiye gonderildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Klinik ve
radyolojik bulgular, Bronkoskopi
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General features of 189 lung cancer patients diag-
nosed in the Chest Clinic of Ankara Social Security
Hospital between January 1996- December 1996 were
studied retrospectively. There were 165 males(%87.3)
and 24 females(%12.7). %062.2 of these patients were
regular smokers, who smoked a mean amount of
42.5+27.5 packs a year. The most common presenting
symptom was cough, and was seen in 141 pa-
tients(%76.2). On the chest x-ray, the lesion was cen-
trally localised in 69 cases(%37.2), peripherally lo-
calised in 52 cases (%28.1) and localised both centrally
and peripherally in 64 cases (%34.5). A mass lesion was
the type of lesion most commanly encountered on the
chest x-ray and was present in 116 cases (%062.3).
Thorax Computed Tomograhpy (CT) findings showed a
mass lesion in 107 of the cases (%659.4), the most com-
mon lesion site being the right upper lobe; as seen in 44
of the patients (%24.4). Mediastinal involvement was
demonstrated on thorax CTs in 52 cases (%28.8).
%93.1 of the patients were diagnosed histopathological-
ly. The most frequently seen histopathological type was
squamous cell type, found in %46.0 of the cases. The
histopathological diagnosis was achieved by broncho-
scopic methods in 106 cases (%60.2). 36 patients
(%19.8) were considered as operable and were reffered
to surgery for thoracotomy.

Key Words: Lung cancer, clinical and
radiological findings, bronchoscopy
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Akciger kanseri sigara basta olmak iizere
degisik sebeplere bagl olarak insidans1 giderek ar-
tan ve Oliime sebebiyet veren hastaliklarin basinda
gelmektedir (1). A.B.D. de her y1l akciger kanserli
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161.000 yeni vaka ve 163.000 olim oldugu
bildirilmekte , tiim tan1 ve tedaviye yonelik yogun
caligmalara ragmen 6liim oranlarinin arttig1 belir-
tilmektedir (2). Akciger kanseri erkeklerde kanser-
den oOliimlerin %34’iinli kadinlarda ise %22’sini
olusturmaktadir (3).

Bu calismada 1996 yili i¢inde klinigimizde
tan1 konulan 189 akciger kanserli olgunun klinik ve
radyolojik bulgular ile taniya ulagsmada kullanilan
yontemler retrospektif olarak incelendi. Bulgular
literatiirle karsilastirilarak irdelenmeye ¢aligildu.

Materyel ve Metod

SSK Ankara Egitim Hastanesi Gogiis Hasta-
liklar1 Kliniginde 1 Ocak- 31 Aralik 1996 tarihleri
arasinda akciger kanseri tanisi konulmus olgularin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Akciger
kanseri tanist konulan hastalarin yas, cins, semp-
tomlar1 ve fizik muayene bulgular, PA akciger
grafisi, Toraks BT, Bronkoskopik ve laboratuvar
bulgulari ile histopatolojik verileri ve ne sekilde te-
davi planlandigi kaydedildi. Mevcut veriler SPSS-
Win (Superior performing software/PC+, Chicago,
IL, version 4.1) paket istatistik programina girildi.
Verilerin ortalamalari ve yilizde degerleri alindi.

Sonuclar

Ocak - Aralik 1996 déneminde klinigimizde
714 olgu degisik nedenlerle hospitalize edilmis, bu
olgularin 189’una (%26.4) akciger kanseri tanisi
konulmustur. Yas ortalamalar1 56.1£12.1 olan,
165’1 (87.3) erkek, 24’1 (%12.7) kadin toplam 189
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgu-
larin semptomlar1 incelendiginde oksiiriik 141 olgu
ile (%76.2) ilk sirada gelmekteydi, bunu 108 olgu-
da (%58.7) kilo kaybi, 106 olguda da (%57.2) agri
izlemekteydi (Tablo 1).

Olgularm sigara aliskanliklar sorgulandiginda
112’si (%62.2) aktif igici olup ortalama 42.5+27.5
paket-y1l sigara igme Oykiileri vardi. Geri kalan ol-
gularin 41’1 (%22.7) sigaray1 birakmis, 27’si(%15)
de hig sigara icmeyendi.

Calismaya alman olgularin 6zge¢mislerinde 4
olguda (%3.1) diger sistem kanserleri, 3 olguda
(%2.3) gecirilmis tiiberkiilloz Oykiisii vardi.
Soygecmislerinde 9 olguda (%5) akciger kanseri,
12 olguda (%6.7) diger sistem kanserlerine ait dykii
vardi.
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Tablo 1. Olgularin semptom ozellikleri (n:189)

Semptomlar n: %

Oksiiriik 141 76.2
Kilo kayb1 108 583
Agn 106 572
Istahsizhik 83 448
Nefes darhg 78 42.1
Balgam 68 36.7
Hemoptizi 44 238
Ses kisikhig 13 7.0

Diger 67 36.2
Semptom yok 47 254

Tablo 2. PA Akciger grafisindeki lezyonlarin
lokalizasyonu (n:186)*

Lokalizasyon n: %

Sag list 37 20.0
Sag orta T2 39.9
Sag alt 44 23.7
Sol iist 28 15.1
Sol orta 58 31.3
Sol alt 25 13.5
Bilateral tutulum 8 43

Mediastinal genigleme 16 8.6

* Ayni olguda birden fazla zon tutulumu nedeniyle tablodaki
sayi ve yiizde toplami totalle eydeger degildir.

Solunum sistemi fizik muayenesinde 51 olgu-
da (%29.1) her hangi bir patolojik muayene bul-
gusu saptanmamig olup geri kalan 138 olguda
(%73.1) ise en az bir patolojik muayene bulgusu
vard1. Sistemlerin muayenesinde 13 olguda (%7.4)
servikal ve supraklavikular lenfadenopati (LAP), 8
olguda (%4.5) comak parmak, 3 olguda (%1.7) da
Vena Cava Superior Sendromu (VCSS) bulgular
vardi.

PA akciger grafilerinde 69 olguda (%37.2)
lezyon santral, 52 olguda (%28.1) periferik, 64 ol-
guda (%34.5) ise santral+periferik yerlesimliydi.
Tablo 2’de de goriildiigii gibi en sik yerlesim yeri
72 olguda (%39.9) sag orta zondu. Bunu 58 olguy-
la (%31.3) sol orta ve 44 olguyla (%23.7) sag alt
zon izlemekteydi.

PA akciger grafisinde saptanan lezyonlarin
ozellikleri incelendiginde, Tablo 3’de de goriildiigii

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17
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Tablo 3. PA Akciger grafisindeki lezyonlarin
ozellikleri (n:186)*

Lezyon n: %

Kitle(tek) 116 62.3
Konsolidasyon 53 28.4
Plevral effiizyon 31 16.6
Atelektazi 24 12.9
Kitle(birden fazla) 12 6.4
Kavite/abse 8 43

Miliyer ve interstisyel 5 2.6
infiltrasyon

Bilateral nodiiler 3 1.6
infiltrasyon

Plevral nodiilasyon 2 1.0
Diger 18 9.6

* Ayni olguda birden fazla lezyon olabileceginden tablodaki
say ve yiizdelerin toplamla esdeger degildir.
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BT’de en sik saptanan lezyon tipi 129 olguda
(%71.6) tek veya multiple kitle goriiniimii idi
(Tablo 5). BT de 46 olguda (%25.5) plevral effiizy-
on, 35 olguda (%19.4) konsolidasyon, 30 olguda
(%16.6) atelektazi vardi.

Klinigimizde akciger kanseri tanisi konulmus
olan 189 olgunun 139’una (%73.5) bronkoskopik
inceleme yapilmistir. Bu incelemede 91 olguda
(%65.4) endobronsiyal lezyon , 33 olguda (%23.7)
distan basi bulgulari, 27 olguda (%19.4) mukozal
infiltrasyon, 10 olguda (%7.1) da submukozal in-
filtrasyon bulgular1 saptandi (Tablo 6).

Taniya ulagsmada kullanilan yontemler ve tani
degerleri Tablo 7°de gosterilmistir. Toplam 283
tanisal girisim uygulanan 189 olgunun 176’sinda
(%93.1) histopatolojik taniya ulagilmigtir. Taniya
ulasmak i¢in 91 olguda (%48.1) endobronsiyal
lezyondan biyopsi alinmis, bunlarin 74’iinde

Tablo 4. Toraks BT de lezyonlarin lokalizasyonlari (%81.3)  pozitif  sonug  elde  edilmistir.
(n:180)*
Lokalizasyon n; % TabloS. BT deki lezyonlarin tipi(n: 180)*
Sag iist lob 44 244
Sag orta lob 17 94 Lezyon n: %
Sag alt lob 33 18.3 Kitle (tek) 107 594
Sol iist lob 34 18.8 Mediastinal kitle veya LAP 52 28.8
Lingula 16 8.8 Plevral effiizyon 46 255
Sol alt lob 19 10.5 Konsolidasyon 35 194
Sag santral 36 20.0 Atelektazi 30 16.6
Sol santral 23 12.7 Kitle(multple) 22 12.2
Mediasten geniglemesi 29 16.1 Kavite/abse 12 6.6
* Ayni olguda birden fazla lokalizasyon olabileceginde Multipl plevral nodiil-kalnlasma 10 5.5
tablodaki sayi ve yiizdeler toplam sayiyla esdeger degildir . Bilateral nodiiler infiltrasyon 5 2.7
Interstsiyel infiltrasyon 3 1.6
Diger 4 2.2

gibi en sik goriilen lezyon tipi 116 olguda (%62.3)
tek kitle, 53 olguda (%28.4) ise konsolidasyon
goriiniimii vardi.

Tablo 4’de Toraks BT de saptanan lezyonlarin
lokalizasyonlar1 goriilmektedir. Sag iist lob, 44 ol-
guda (%24.4) en sik tutulan bdlgeydi. Mediastinal
kitle veya LAP 52 olguda (%28.8), vaskiiler
yapilara invazyon 12 olguda (%6.7), toraks duvari-
na veya paravertebral yapilara invazyon ise 9 olgu-
da (%4.9) vardi. Plevral kalinlagma veya nodiilas-
yon 16 olguda (%8.8) goriiliirken, lenfanjitis karsi-
nomatoza goriinimii ise 3 olguda (%1.6) vardi.

T Klin J Med Sci 1997, 17

* Ayni olguda birden fazla lezyon olabileceginden tablodaki
sayi ve yiizdeler toplamla esdeger degildir.

Tablo 6. Bronkoskobik inceleme bulgulari(n:139)*

n: %
Endobronsiyal lezyon 91 654
Daistan basi bulgulan 33 237
Mukozal infiltrasyon 27 194
Ana karina tutulumu 17 122
Submukozal infiltrasyon 10 7.1
Vokal kord paralizisi 2 14
Diger 2 14

* Ayni olguda birden fazla lezyon olabileceginden
tablodaki sayiar toplamla egdeger degildir.
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Tablo 7. Histapatolojik taniya ulasmada kullanilan yontemler ve tani degeri (n: 189)

Y 6ntemin uygulandig Pozitif sonug alinan Tan yonteminin
Tam yontemi olgu sayisi(%) olgu sayisi- n: duyarhiligi-%
Endobronsiyal lezyon biyopsisi 91(48.1) 74 81.3
Bronkoskopik lavaj sitolojisi 48(25.3) 14 29.1
BT esliginde TIIAB 40(21.1) 30 75.0
Brons mukoza biyopsisi 28(14.8) 15 535
Plevra sivi sitolojisi 16 (8.4) 4 25.0
Plevra biyopsisi 15(7.9) 8 533
Transbrongiyal biyopsi 9(9.7) 3 -
Periferik LAP biyopsisi 9(9.7) 8 -
Tanisal torakotomi 9(9.7) 9 -
Balgam sitolojisi 6(6.8) 4 -
Torakoskopik biyopsi 4(2.1) 4 -
TiIAB 3(1.5) 2 -
Transkarinal aspirasyon 2(1.0) 0 -
Transtrakeal aspirasyon 1(0.5) 0 -
USG esliginde TIIAB 1(0.5) 0 -
Mediastinoskopi 1(0.5) 1 -
Toplam 283(*) 176 -
(*) Ayni olguya birden fazla girisim olabileceginden yiizde degerlerinin toplami 100 den biiyiiktiir.
Tablo8.  Histopatolojik sonuclar(n: 189)

Higopatolojik
Hiicre tipi n: Tiim olgulann  %’s tanihlann % ’s
Yass hiicreli karsinom 81 42.8 46.0
Kiigiik hiicreli karsinom 31 16.5 17.6
Adeno karsnom 30 15.8 17.0
Metagatik Malign epitelyal tm. 8 43 4.5
Malign mezotelyoma 5 2.6 2.8
Biiyiik hiicreli karsnom 3 1.6 1.7
Karsinoid tm. 3 1.6 1.7
Adenoid kistik karsnom 2 1.1 1.1
Malign lenfoma 2 1.1 1.1
Digederi 11 5.8 6.2
Hiicre tipi aptanamayan 13 6.8 7.3
Toplam 189 100 100

Bronkoskopik inceleme yapilan olgularin 48’inde
sitoloji i¢in lavaj alinmis, 14 olguda (%29.1) pozi-
tif sonug elde edilmistir. Histopatolojik tan1 konu-
lan 176 olgunun 106’smda (%60.2) bronkoskopik
girisimle taniya ulasilmistir. BT esliginde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB)
40 olguya uygulanmig, 30’unda (%75.0) pozitif
sonu¢ elde edilmistir. Ayn1 tabloda brons mukoza
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biyopsisinin tan1 degerinin %53.5, plevra sivi
sitolojisinin %25, plevra biyopsisinin ise %53.3
oldugu goriilmektedir.

Tablo 8’de girisimsel yontemlerle elde edilen
histopatolojik tanilar goriilmektedir. Akciger
kanseri tanis1 konulan olgularin %42.8’1 yassi
hiicreli akciger kanseriydi bu oran, histopatolojik

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17
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tan1 konulabilen olgularin ise %46’s1n1 olusturuyor-
du. ikinci sirada 31 olguyla (%17.6) kiigiik hiicreli
akciger kanseri, ligiincii sirada ise 30 olguyla
(%17.0) adenokarsinom gelmekteydi.

Histopatolojik tani konulan olgularda hiicre
tipinin degisik faktorlerle iliskisi arastirildi.
Akciger kanseri tanisi konulan 156 erkek hastada
en sik goriilen hiicre tipi 80 olguyla (%51.3) yassi
hiicreli karsinomdu ve ilk sirada gelmekteydi. Bunu
28 olguyla (%17.9) kiiciik hiicreli akciger kanseri,
23 olguyla (%14.7) adeno kanser izlemekteydi.
Histopatolojik tan1 konulabilen bayan 20 hastada
ise en sik goriillen tip 4 olguyla (%20) ade-
nokanserdi.

Olgularimizin sigara igme anamnezleri ile
histopatolojik bulgular1 incelendiginde aktif igici
olan 105 olgunun 51 (%45.5)’1 yass1 hiicreli karsi-
nom olup ilk sirada yer almaktaydi, bunu 26 olguy-
la (%23.2) kiiciik hiicreli akciger kanseri, 13 olguy-
la (%11.6) adeno kanser izliyordu. Sigaray1 birak-
mis olan 41 olgunun 22’sinde (%53.7) yassi hiicre-
li karsinom, 10’unda (%24.4) adeno karsinom sap-
tandi. Hi¢ sigara igmeyen 27 olgunun hiicre
dagiliminda spesifik bir 6zellik yoktu.

Akciger grafisinde santral yerlesimli lezyonu
olan 69 olgunun 34’1 (%49.3) yass1 hiicreli karsi-
nom, 16’s1 (%23.2) kii¢iik hiicreli akciger kanseri,
6’s1 (%8.7) ise adeno kanserdi. Periferik yerlesimli
lezyonu olan 52 olgunun 18’inde (%34.6) yassi
hiicreli akciger kanseri, 14 olguda (%26.9) ade-
nokarsinom, 4 olguda (%7.7) ise kiigiik hiicreli ak-
ciger kanseriydi. Periferik+santral yerlesimli lez-
yonu olan 64 olgunun 27’sinde (%42.2) yassi
hiicreli karsinom, 11’inde (%17.2) kiigiik hiicreli
akciger kanseri, 7 olguda (%10.9) adenokarsinom
tanis1 almisti.

Akciger kanseri tanis1 konulan olgularin 36’s1
(%19.8) klinik, radyolojik, bronkoskopik ve diger
yontemlerle operabl kabul edilerek cerrahiye gon-
derilmistir, bu say1 histopatolojik tan1 konulabilen
176 olgunun %?20.4’ne, non small cell akciger
kanserli 145 olgunun ise %24.8’ni olusturuyordu.
Geri kalan olgularin %33.1°1 radyoterapitkemote-
rapiye, %30.3’i kemoterapiye uygun bulun-
muslardir.

T Klin J Med Sci 1997, 17
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Tartisma

Yirmi sekiz yatak kapasitesine sahip olan klini-
gimize 1996 yili icinde 714 hasta degisik nedenler-
le hospitalize edilmis, bu olgularin 189’una (%26)
akciger kanseri tanis1 konulmustur. Tiirktas ve ark.
retrospektif calismalarinda 66 yatak kapasitesine
sahip kliniklerinde bir yil i¢inde 850 hastanin
degisik nedenlerle hospitalize edildigini ve bu ol-
gularin 123’{ine (%15) akciger kanseri tanisi1 koy-
duklarim bildirmislerdir(4). Ozyardimci ve ark.ise
5 yil iginde kliniklerinde 3763 hastanin hospitalize
edildigini, bunlarin 161’inin (%4.2) akciger kanseri
tanis1 aldigmi bildirmiglerdir (5). Bahar ve ark.
1979-87 yillar1 arasinda 1851 hastanin hospitalize
edildigini, bu olgularin 701’inin (%38) tiiberkiiloz
dist akciger hastaligi tanisi aldigini, bunlarin da
144’tine (%21) akciger kanseri tanis1 koyduklarini
bildirmislerdir (6).

Klinigimizde tan1 konulan 189 akciger kanser-
li olgunun en kiigiigii 15, en biiyiigii 84 yasinda ol-
mak iizere yas ortalamalar1 56.1£12.1 yildi. Bu ol-
gularin 165’1 (%87.3) erkek, 24°1i(%12.7) kadindz.
Erkan ve ark. 2 yillik klinik takiplerinde tani koy-
duklar1 72 olgunun yas ortalamasinin 60.9+1.0
oldugunu, bu olgularinin %97’sinin erkek,
%3’iiniin ise kadin oldugunu bildirmiglerdir (7).
Isve¢’den Malmberg ve arkadaslar1 1976-85 arasi
donemde akciger kanserinin kadin/erkek oraninin
0.29’dan 0.42’ye yiikseldigini bildirmislerdir (8).

Tablo 1°de de goriildiigi gibi ¢aligmaya alinan
olgularda en sik goriilen semptom Oksiiriik olup
141 olguda (%76.2) vardi. Bunu 108 olgu-
da(%58.3) kilo kaybi, 106 olguda(%57.2) agri izle-
mekteydi. Olgularin 83’iinde(%44.8) istahsizlik,
78’inde (%42.1) nefes darligi, 68’inde(%36.7) bal-
gam, 44’inde(%23.8) hemoptizi, 13 olguda(%7)
ise ses kisikligi vardi. Olgularin 47’sinde(%25.4)
ise herhangi bir semptom yoktu. Bu semptomatolo-
jik veriler literatiirdeki bilgilerle paralelik tagimak-
tadir (9-12). Erkan ve ark. akciger kanserli olgular-
da en sik dispne yakinmasmin oldugunu; bunu 6k-
stirtik, balgam, hemoptizi ve gogiis agrisinin takip
ettigini bildirmislerdir (7).

Incelenen olgularin %62.2’si aktif igici olup
42.5+27.5 paket yil sigara igme Oykiileri vardi.
Akciger kanseri ile sigaranin iligkisini ortaya koyan
bir ¢ok calisma vardir (13-23). Danimarka’da
yapilan bir cohort ¢aligmanin 10 yillik sonuglarinda
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akciger kanseri gelisimindeki en 6nemli faktoriin
sigara oldugunu gostermistir (13). Gilliland ve
arkadaglar1 20. yiizyilda akciger kanserinin dra-
matik bir epidemi haline gelmesindeki en 6nemli
faktoriin sigara icimi oldugunu bildirmislerdir (14).
Ingiltere’den Axelson ve ark.(15), Irlanda’dan
Suzuki ve ark.(17), Kanada’dan Pillips (18),
Amerika’dan Petersen (19), Samet (20) ve Sherman
(22)’da akciger kanseri ile sigara arasindaki pozitif
iliskiye dikkat c¢ekmektedirler. Calismamizda
sigarayr birakmis olan 41 olgu da g6z Oniine
alindiginda olgularin %85°nin sigara i¢cim Oykiisii
oldugu goriilmektedir. Geri kalan 27 hi¢ sigara
icmemig(%15) olgunun pasif igici olup olmadik-
larina dair bir anamnez dosyalarimizda kayith
degildir. Hi¢ sigara igmemis olan akciger kanserli
hastalarda pasif iciciligin rol oynadigi literatiirde
bildirilmektedir (16).

Amerika’dan Morabia(24), Polonya’dan
Jedrychowski ve ark(25). sigara igenlerde en sik
yasst hiicreli ve kiiglik hiicreli karsinomun
goriildigiini bildirmektedirler. Caligmamizda da
aktif icici olan 105 olgunun 51’inde(%45.5) yassi
hiicreli , 26 olguda(%23.2) ise kiigiik hiicreli ak-
ciger kanseri tanisi ilk iki siray1 almaktaydi.

Diger sistemlere ait kanser oykiisiiniin de ak-
ciger kanseri gelisiminde risk faktoérii oldugu
bildirilmektedir (29,30). Calismamizda diger sis-
temlere ait kanser oykiisii 4 olguda (%3.1) vardi.

Ailede akciger kanseri ve/veya diger sistem
kanserlerine ait Oykii bulunmasi akciger kanseri
i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (26-28).
Calismamizdaki olgularin soy ge¢mislerinde 9 ol-
guda (%5) akciger kanseri, 12 olguda (%6.7) diger
sistemlerde olmak iizere toplam 21 olguda (%11.7)
ailede kanser anemnezi vardi.

Comak parmakli olgularin %2.9’unda akciger
kanseri saptandigi, akciger kanserli olgularin ise
%3-19.4’linde  comak parmak  gorildigi
bildirilmektedir (31-35). Calismamizdaki olgularin
%4.5’inde ¢omak parmak saptanmistir.

VCSS’da etyolojide %75-90 brons kanserinin
sorumlu oldugu, brons kanserli olgularmn ise %4-
10’unda VCSS’nun gorildigi  bildirilmekte-
dir(9,36,37). Calismamizda olgularimizin sadece
%1.7’sinde VCSS saptandi.
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Akciger kanserinin erkenden tanisi, histopa-
tolojik taniya ulagmada kullanilacak yontemi belir-
leme ve tedavi takibindeki rolii nedeniyle PA ak-
ciger grafisi 6nemli bir tetkik yontemidir (38-47).
ABD’den McGee (41), Strauss ve ark (42), akciger
kanseri icin belli risk gruplarinin yilda en az bir de-
fa PA akciger grafisiyle kontrolden gecirilmelerinin
yeterli olacagini, tiimor belirleyicileri vb. ilave
tetkiklere gerek olmadiginmi bildirmektedir: Petty
(44) ise 65 yasindan biiyiik, 20 paket-y1l ve iizeri
sigara anamnezi olan, karsinojen maruziyeti olan
kisilerde akciger grafisine ilaveten balgam sitolo-
jisinin de kullanilmasinin uygun olacagin
bildirmektedir. Cin’den Shen ve ark (43) PA ak-
ciger grafisindeki lezyonun goriiniimiiniin kiiclik
hiicreli akciger kanserli olgularda tedaviye yaniti
tahmin etmede kullanilabilecegini; sinirlari iyi be-
lirlenebilen lezyonu olan olgularin kemoterapiye
yanitlarinin daha iyi oldugunu saptadiklarini
bildirmektedirler. Olgularimizin PA akciger
grafisinde lezyonun yerlesimi %37.2’sinde santral,
%28.1’inde periferik, %34.5’inde ise santral+per-
iferikti. Akciger grafisinde en sik yerlesim bolgesi
ise %39.9 olguda sag orta zondu (Tablo 2). Bu lezy-
onlarin en sik goriilen tipi ise %68.7 olguda tek
veya birden fazla kitle goriinlimiiydi (Tablo 3).
Akciger grafisinde santral yerlesimli lezyonu olan
olgularda %49.3 ile yass1 hiicreli karsinom birinci
sirada, kiigiik hiicreli karsinom %23.2 ile ikinci
sirada goriilmekteydi. Periferik yerlesimli lezyonu
olan olgularda yass1 hiicreli karsinom % 34.6 ile ilk
sirada, adenokarsinom %26.9 ile ikinci sirada
gelmekteydi. Bu bulgular klasik bilgilerimizle
uyumluydu (9).

Toraks BT’nin akciger kanserlerinin tanisini,
histopatolojik taniya ulasmada kullanilacak yonte-
mi Dbelirlemede, evrelendirmede, operabiliteyi
tayinde olduk¢a Onemli bir yeri vardir (48-58).
Toraks BT’de olgularimizda en sik tutulum
%24.4’iinde sag iist lobdu (Tablo 4). En sik goriilen
lezyon tipi ise %71.6’sinda tek veya birden fazla ki-
tle goriiniimiiydii. Parankimal lezyonun tipini belir-
lemede Toraks BT’nin PA akciger grafisine
%2.91uk bir katkis1 oldugu goériillmektedir (Tablo 3
ve 5). PA akciger grafisinde olgularm %8.6’sinda
medistinal genisleme goriinimii olmasina ragmen,
Toraks BT de olgularin %28.8’inde mediastinal ki-
tle veya LAP saptandi (Tablo 2 ve 5); boylece
Toraks BT nin mediastinal patolojilerin aydinlatil-
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masma % 20.2’lik ilave bir katkisinin oldugu
goriildi. Rutin PA akciger grafisinde ve Toraks
BT’de tiimdriin volimii net olarak gosterilemezse
Positron Emission Tomography(PET)’nin faydal
olabilecegi bildirilmektedir(50). Santral yerlesimli
lezyonlarda ise, lezyonun vaskiiler yapilarla ilis-
kisini ortaya koymada Spiral BT nin daha fazla bil-
gi sagladig1 gosterilmistir(52).

Akciger kanserlerinde histopatolojik taniya
ulagsmak i¢in degisik yontemler kullanilmaktadir
(59-69). Calismaya alinan 189 olguya 283 tanisal
girisim uygulanarak 176’sinda (%93.1) histopa-
tolojik taniya ulasildi. Histopatolojik tani1 konulan
bu olgularin 106’sinda(%60.2) bronkoskopik gir-
isimle tan1 konuldu. Bronkoskopik girisim uygu-
lanan 139 olgunun 91’inde (% 65.4) endobronsiyal
lezyon saptandi. Bu lezyonlardan alinan biyop-
silerde 74 olguda (%81.3) histopatolojik taniya
ulasildi. Bronkoskopik lavaj alinan olgularin
%29.1’inde sitolojik, brons mukoza biyopsisi ali-
nan olgular ise %53.5’inde histopatolojik taniya
ulasildi. Italya’dan Buccheri ve ark (62). 1983-89
aras1 donemde toplam 1045 bronkoskopik inceleme
yaptiklarini, endobronsiyal lezyondan biyopsiyle
%79, sitolojik inceleme ile %38 oraninda tanrya
ulastiklarint bildirmektedirler. Fransa’dan Piaton
ve ark (65) bronkoskopik incelemeyle olgularinin
%87.3’linde, Ingiltere’den Mak ve ark(68)
%76’sinda, Hindistandan Sharma ve ark(69) ise
%30’unda histopatolojik taniya ulastiklarini
bildirmektedirler.

Calismaya alman olgularda BT esliginde
TIIAB yapilan 40 olgunun 30’unda (%75) taniya
ulagildi. Yapilan ¢alismalarda TIIAB’nun tani
degeri %56.2 ile %97 arasinda bildirilmektedir (70-
72).

Histopatolojik olarak akciger kanseri tanisi
konulan olgularda en sik goriilen hiicre tipleri
sirastyla %46 yassi hiicreli karsinom, %17.6 kii¢iik
hiicreli karsinom ve %17 adenokarsinomdu. Sellers
ve ark (27). inceledikleri 300 akciger kanserli olgu-
da en sik %39.3 ile yass1 hiicreli karsinom, ikinci
siklikta %25.5 ile kiigiik hiicreli karsinom, bunu
%25 ile adenokarsinomun izledigini bildir-
miglerdir. Yapilan bir ¢ok g¢alismada da akciger
kanserleri igin ayn1 siklik oranlar bildirilmektedir
(5,7,9).
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Zheng ve ark(59) erkeklerde en sik yassi
hiicreli ve kiiciik hiicreli karsinomun goriildiigiini,
kadinlarda ise en sik adenokarsinomun
goriildiiglinii bildirmislerdir. Akciger kanserli erkek
hastalarimizda en sik saptanan hiicre tipi %51.3 ile
yasst hiicreli karsinom, kadin hastalarda ise %20 ile
adenokanserdi.

Degisik ¢alismalarda tan1 konulabilen akciger
kanserlerinde operabilite %10 ile %23 arasinda
bildirilmektedir (74-76). Histapatolojik tan1 konu-
labilen olgularimizin %20.4’# klinik, radyolojik,
bronkoskobik ve diger yontemlerle operabl bulun-
du. Bu oran kiigiik hiicre dis1 akciger kanserli 145
olgumuzun ise %24.8’ini olusturuyordu.

Sonug olarak akciger kanserli olgularda klinik,
radyolojik ve girisimsel yontemlerin zamaninda ve
etkin olarak uygulanmasi ile erken tan1 konulabile-
cegi ve olgularin operabl evrede yakalanabilecegi
kanaatindeyiz.
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