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OZET

Kronik obstrtiktif akciger hastaliginin (KOAH), akciger kanseri gelisimindeki etkisini degerlendirmek icin retrospektif bir
calisma planlandi. Bes yillik bir donemde izlenen 778 KOAH olgusundan akciger kanseri tanisi almis 66°sinin radyolojik
bulgulari ve klinik kayitlari incelendi.

Olgularin yas ortalamasi 64 (42-78) olarak bulundu. Altmis tg olgu sigara igicisiydi ve ortalama 74 paket/yil (10-200)
sigara kullanimi vardi. Nefes darligi, ¢kstirtik ve balgam ¢ikarma tliim olgularda saptanirken, 37'sinde kilo kaybi, 35in-
de g6gus agrisi ve 16'sinda hemoptizi kaydedilmisti. Radyolojik incelemelerde olgularin 36'sinda muhtemelen kitle lez-
yonuna bagl tek tarafli hiler dolgunluk, 26'sinda atelektazi, 22'sinde plevral sivi ve 19'unda konsolidasyon bulgulari
vardi. Evreleme incelemeleri sonucunda olgularin 47'sinin evre I1IB, 16’sinin evre IV oldugu saptandi. Histopatolojik de-
gerlendirme sonucu olgularin 38'inin skuamdz hicreli karsinom, 15inin kdigtik hticreli disi karsinom, 8'inin adenokarsi-
nom ve 5'inin kuicuk hticreli karsinom tanisi almis oldugu gérdildd. Olgularin 20°sine kemoterapi veya radyoterapi uy-
gulanmis olup, digerlerine genel durum bozuklugu ve ek hastaliklar nedeniyle semptomatik tedavi verilmisti.

KOAH'li olgularda akciger kanserinin tiim poptilasyona gére belirgin sekilde daha sik oldugu saptandi (p<0.01). Olgu-
larin cogunlugunun ileri evrede tani aldigi ve cogunlukla tedavi uygulanamadigi gérdildi. Radyolojik incelemelerde en
sik olarak kitle ve tek tarafli hiler dolgunluk bulgusunun oldugu ve KOAH olgularinda saptanan tek tarafli hiler dolgun-
luk bulgusunun &zellikle arastirilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Akciger Arsivi: 2002; 4: 177-181.

Anahtar kelime: KOAH, akciger kanseri

SUMMARY

Lung Cancer Patients With COPD

We designed a retrospective study to determine the effect of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on lung
cancer development.

Radiographic findings and clinical records of 66 patients diagnosed as lung cancer among 778 COPD cases during a 5
years period have reviewed.

The mean age was 64 (between 42-78), and 63 patients were smoker. The mean consumption of cigarette was 74
pack-year (between 10-200). Dyspnea, and productive cough were common findings in all patients. Weight loss was
present in 37 patients, chest pain in 35 patients, and hemopthysis in 16 patients. In chest X-ray evaluation, there was
unilateral hilar enlargement in 36 cases possibly due toa mass lesion, atelectasis in 26 cases, pleural effusion in 22 ca-
ses and consolidation in 19 cases. TNM staging procedures resulted as stage IlIB in 47 patients and stage IV in 16 pa-
tients. Histopathological diagnosis was squamous cell carcinoma in 38 cases, nonsmall cell carcinoma in 15 cases, ade-
nocarcinoma in 8 cases and small cell carcinoma in 5 cases. Chemotherapy or radiotherapy was applied to 20 patients.
The lung cancer was more frequently seen in COPD patients compared to general population (p<0.01). The mass lesi-
on and unilateral hilar enlargement were the most frequent radiological findings and hilar enlargement should be exa-
mined carefully especially in patients with COPD. Most of the patients were diagnosed in high stage and usually could
not be given any therapy.
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Giris ve Amag neden oldugu, ilerleyici hava yolu obstrtiksiyo-

nuyla karakterize bir hastaliktir. KOAH gelisimin-
Kronik obstrtiktif akciger hastaligi (KOAH), cesit- de en 6nemli risk faktérleri; sigara icimi, mesleki
li etkenlerle olusan anormal inflamatuvar yanitin ve cevresel tozlarla karsilasma ve kalitsal a.1-an-

titripsin eksikligidir (1).
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Yirminci ylzyllin baslarinda nadir gortilmesine
karsin gliniimtizde &nemli bir saglik problemi
olan akciger kanseri, genel 6lim nedenleri ara-
sinda 2'nci sirada yer almaktadir (2).

Amerika Birlesik Devletleri'nde son 15 yil icinde
akciger kanseri insidansi %51, mortalitesi %57
oraninda artis gostermistir. KOAH'lI hastalarda
akciger kanseri insidansi normal poplilasyona
oranla daha yuksek bulunmaktadir. Bunun kesin
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber akciger
kanseri ile KOAH'In risk faktdrlerinin benzer ol-
masi lzerinde durulmaktadir. KOAHta oldugu
gibi akciger kanserlerinde de en dnemli risk fak-
toru sigara iciciligidir. ileri yas, gecirilmis akciger
hastaliklari, radyasyon, zararli gazlara mesleksel
maruziyet, hava kirliligi, diyette antioksidan ézel-
ligi olan vitaminlerin (A,E) eksikligi diger énemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (3).
Calismamizda KOAH'li hastalardaki akciger kan-
seri sikhigi ve akciger kanserinin genel 6zellikleri
degerlendirildi.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada izmir Dr. Suat Seren Géglis Hasta-
liklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri arasin-
da yatarak tedavi géren 778 KOAH'li olgudan
akciger kanseri tanisi alan 66 olguya ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi.

Olgularin yaslari, sigara aliskanliklari, 6z gegmis-
leri ve semptomlari degerlendirildi. Laboratuvar
incelemelerinde eritrosit sedimentasyon hizi, 16-
kosit sayisi ve hemoglobin degerleri gézden ge-
cirildi. Posteroanteriyor (PA) akciger radyogrami
ve toraks bilgisayarli tomografisi bulgulari ince-
lendi. Histopatolojik tanilari ve evreleri bronkos-
kopi ve kullanilan diger tani yéntemleri yardimiy-
la belirlenen olgularin tedavi sekilleri kaydedildi.
KOAH'II olgulardaki akciger kanseri sikligi ve bu
olgularin histolojik tip ve lokalizasyon bulgulari-
nin Ozellikleri arastirildi. Elde edilen siklik degeri
akciger kanserinin normal populasyondaki sikligr-
na iliskin Turk toplumuna ait bilinen verilerle kar-
silastirildi. Bu karsilastirma icin parametrik bir
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test olan “Bagimsiz gruplarda iki ylizde arasinda-
ki farkin énemlilik testi” kullanildi.

Bulgular

Toplam 778 KOAH olgusu icinde 66 olguda
(%8.5) akciger kanseri saptandi. 1996 yili Saglk
Bakanhgi verilerine gdre tdm populasyonda
100.000°'de 10.73 ve erkeklerde 100.000'de
19.29 olan insidans degerine gére KOAH'l olgu-
larda akciger kanserinin tiim poptilasyona gore
belirgin sekilde daha sik oldugu belirlendi
(p<0.01) (4).

incelenen 778 KOAH'li olgudan akciger kanseri
tanisi almis 66 erkek olgunun yas, klinik ve rad-
yolojik ozellikleri, histolojik tipleri, evreleri ve te-
davi sekilleri degerlendirildi.

Olgularin yas ortalamasi 64 (42-78) olup bu-
yuk boldmd ileri yas grubundaydi. Olgularin
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de gOste-
rilmistir.

Olgularin 63’linde (%95.5) sigara icme Sykusd
vardi ve ortalama 74 paket/yil (10- 200) idi. Ol-
gularin 4'tinde (%6.1) aterosklerotik kalp hasta-
igl, 3'tinde (%4.5) diabetes mellitus, 2'sinde
(%3.1) akciger tlberkulozu 6ykusu vardi.
Basvuru yakinmalari incelendiginde nefes darlig,
Okstirtik ve balgam cikarmanin hepsinde oldugu
gordldu ve bunlarin disinda 37'sinde (%56.1) ki-
lo kaybi, 35'inde (%53.1) gégus agrisi, 16'sinda
(%24.3) hemoptizi vardi.

Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimen-
tasyon hizi ortalama 66 mm/saat (2- 128
mmy/saat) idi. Olgularin 40'inda (%60.1) I6kosi-
toz vardi ve l6kosit degerleri 4.700/mm’ ile
34.000/mm? arasindaydi. Anemi olgularin 15'in-
de (%22.8) saptand.

Tablo 1: Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Olgu Sayisi (%)
40-50 5 (7.6)
51-60 13 (19.7)
61-70 35 (53 )
71-80 13 (19.7)
Toplam 66 (100 )
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PA akciger radyogramlari incelendiginde, has-
talarin timdnde havalanma artisi, diyafragma-
larin asadl pozisyonda olmasi, diyafragmada
basamaklanma ve dlizlesme, kostofrenik sinUis-
te kapanma, kostalarda paralellesme, interkos-
tal aralikta artma ve bronkovaskdiler dallanma-
da artis gibi KOAH'a ait bulgularin oldugu g6-
ruldu. KOAH bulgulari disinda olgularin 33tin-
de (%50) sag akcigerde, 31'inde (%46.9) sol
akcigerde, 2'sinde (%3.1) her iki akcigerde ma-
lignite dustindliren lezyonlar saptandi. PA akci-
ger radyograminda en sik saptanan bulgu kitle
lezyonuydu (52/66). Bu bulgular Tablo 2" de
gOsterilmistir.

Toraks bilgisayarli tomografi incelemesi yapilan
64 olgunun (%98) bulgulari Tablo 3'te gésteril-
mistir. PA akciger radyograminda 52 olguda kit-
le lezyonu bulgulari izlenirken toraks bilgisayarli
tomografisi ile olgularin 61'inde (%92.4) kitle
lezyonu vardi.

Kitle lezyonu en sik olarak sag Ust lob lokalizas-
yonunda olup, bunu sag hilus lokalizasyonu izle-
mekteydi. Lezyonlarin 42'si (%63.6) santral,
24'0 (%36.4) periferik yerlesimliydi. Kitle lokali-
zasyonlari Tablo 4'te gdésterilmistir.

Olgularin 6'sina (%9.1) genel durumunun kétd

Tablo 2: Olgularin PA Akciger Radyogrami Bul-
gulari

Bulgu Olgu Sayisi (%)
Kitle 52 (78.8)
Tek tarafl hiler dolgunluk 36 (54.5)
infiltrasyon 19 (28.8)
Plevral sivi 22 (33.3)

Tablo 3: Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgular

Bulgu Olgu Sayisi (%)
Kitle 61 (92.4)
Mediyastinal, hiler LAP 35 (53.1)
Atelektazi 26 (39.4)
Plevral sivi 22 (33.3)
Konsolidasyon 19 (28.8)
Metastatik noduil 8(12.1)
Abse 1( 1.5)
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olmasi nedeniyle bronkoskopi yapilmamisti. Fi-
beroptik bronkoskopi yapilan olgularin 48’inde
(%72.8) direk tdmoér bulgular, 10'unda
(%15.2) indirek tiimdér bulgular saptanmisti ve
2'sinin de (%3.1) bronkoskopisi normal olarak
rapor edilmisti.

Bronkoskopik biyopsi disinda tani yéntemi ola-
rak 5'inde (%7.6) plevral ponksiyon ve biyopsi,
9'unda (%13.6) ise transtorasik ince igne aspi-
rasyon biyopsisi kullaniimisti. Olgularin 61'inde
(%92.4) kuigtik hticreli disi akciger karsinomu
saptanirken, 5'i (%7.6) kiguk hticreli akciger
karsinomu tanisi almisti (Tablo 5).

Evreleme incelemeleri sonucunda 63 olgunun
(%95.5) ileri evrede olup, 47'sinin (%71.2) evre
[11B ve 16'sinin (%24.3) evre IV oldugu gértilddi.
Buytik cogunlugunun ileri evre olmasi nedeniyle
cerrahi tedavi yapilamayan hastalarin 20'sine
(%30.3) kemoterapi ve/veya radyoterapi uygu-
lanmis oldugu saptandi. Diger olgulara genel
durum bozuklugu ve ek hastaliklar nedeniyle
semptomatik tedavi verilmisti.

Tablo 4: Olgularin Kitle Lokalizasyonlarina Gére
Dagilimi

Lokalizasyon
Sag hilus 11
Sag ust lob 15
Sag orta lob
Sag alt lob
Sol hilus 1
Sol Ust lob
Lingula
Sol alt lob
Toplam 61

Olgu Sayisi (%)
(18 )

—_

AN O| O |

Tablo 5: Olgularin Histopatolojik Tanilar

Histopatolojik Tani Olgu Sayisi (%)

Skuamoéz hticreli karsinom 38 (57.5)
Klcuk hticreli disi karsinom 15 (22.7)
Adenokarsinom 8 (12.2)
Kdguk hticreli karsinom 5 (7.6)
Toplam 66 (100)
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Tartisma

KOAH tiim dtnya llkelerinde 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni olan bir hastalik grubudur.
Duinya Saglik Orgtitii verilerine gére ttim dtinya-
da 600 milyon KOAH’lI hasta bulunmaktadir ve
her yil 2-3 milyon kisi KOAH nedeniyle dlmekte-
dir. Gorilme sikhdr yillar icinde artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1969-1971 yilla-
rinda insidansi 37.8/100000 iken 1974-1991 yil-
lari arasinda 60.2/100000 dtzeyine ytkselmis-
tir. insidans artisinin en énemli nedeni sigara tu-
ketimindeki artistir.

Akciger kanserinin duinyadaki yayginhgi genel-
likle tdtdn kullaniminin sikligiyla paraleldir. Son
verilere g6re ABD’'de insidansi 100.000'de
90'dir. Turkiye'de hastaligin yayginhgiyla ilgili
gercek bir rakam vermek olasi olmasa da 1996
yill Saglik Bakanhgi verilerine gdre insidansin
100.000°de 10.73 olup erkeklerde 100.000'de
19.29 oldugu belirtilmistir (4). Calismamizda
778 KOAH olgusu icinde 66 olguda (%8.5) ak-
ciger kanseri saptandi. Buna gére KOAH'l olgu-
larda akciger kanserinin tiim poptilasyona gore
belirgin sekilde daha sk oldugu belirlendi
(p<0.01).

KOAH olgularinda kronik hastaliga bagl degi-
siklikler, fibrozis alanlarinin olusmasi ve mukosi-
liyer temizlenmenin bozulmasi sonucu, karsino-
jen maddelerin lokal olarak artimi ve kronik irri-
tasyon meydana gelerek, epiteliyal metaplazi ve
displazi olustugu ve bdylece kanser gelisiminin
basladigi diistintilmektedir.

Tockman ve ark. akciger kanseri gelisimi riskinin
yas ve sigara icimiyle dogru orantili olarak artis
gosterdigini ve sigara iciciler arasinda havayolu
obstruksiyonu varliginin ve obstruksiyon derece-
sinin kanser gelisimi riski icin énemli bir belirleyi-
ci oldugunu saptamislardir (5).

Wu ve ark'nin calismasina gére astim, kronik
bronsit, pndmoni ve tliberkliloz gibi pek cok ak-
ciger hastaligl, akciger kanserli olgularin éykdile-
rinde normal poptilasyona gére daha sik goruil-
mektedir, astim ve kronik bronsit sikligindaki
ylkseklik istatistiksel olarak anlamhdir (6). Venu-
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ta ve ark. 95 bdill6z amfizem olgusunda buil ek-
sizyonu ile alinan doku d&rneklerinin 4'linde
(%4.2) bronkojenik karsinom saptandigini bildir-
mislerdir (7).

Skillrud ve ark. KOAH'li olgularin 10 yillik izle-
minde akciger kanseri gelisim hizinin %8.8 ola-
rak gerceklestigini bildirmislerdir (8). Calisma-
mizda 778 KOAH olgusu icinde 66 olguda
(%8.5) akciger kanseri saptanmis olup bulgular
literatirle uyumludur.

Antmann, KOAH olgularinda normal bireylere
gore 50-60 yas grubunda 5 kat daha fazla akci-
Jer kanseri saptarken 60 yas Uzerinde 11 kat
daha fazla olgu bildirmistir (9). Normal poplilas-
yonda da akciger kanseri en sik 50-70 yas ara-
sinda gorilmektedir. Calismamizda ortalama
yas 64 olarak bulunurken literattirle uyumlu ola-
rak ilerleyen yasla birlikte kanser sikhdinin arttr-
gl saptanmistir.

Akciger kanserinin histolojik tipleri tlkeler ara-
sinda farklilik gostermekle birlikte Avrupa’da
%40 skuamoz hticreli karsinom, %25 adenokar-
sinom, %25 kdcuk hticreli karsinom, %10 bu-
yuk hdcreli karsinom gorilmektedir. Miyamoto
ve ark. KOAH'li olgularda saptanan akciger kan-
serinin histopatolojik tip dagilimini inceledikleri
calismalarinda %59.5 skuamoz hticreli karsi-
nom, %26.2 adenokarsinom, %9.5 biyuk htic-
reli karsinom ve %4.8 klicuik htcreli karsinom
saptandigini bildirmislerdir (10). Bizim verilerimi-
ze gore de skuaméz hcreli karsinom en sik
olup (%57.5) bunu adenokarsinom (%12.2),
kiguk htcreli karsinom (%7.6) izlemistir. Olgu-
larin %22.7'sinde histolojik tip ktiguk htcreli di-
sl olarak belirlenmis ancak daha ileri tiplendirme
yapilamamistir.

Akciger kanseri %42 periferik, %58 santral yer-
lesimlidir (11). Skuaméz hticreli karsinom ve ku-
ctik hticreli karsinom santral, adenokarsinom ve
buyuk hticreli karsinom periferik yerlesme egili-
mindedir. Calismamizda lezyonlarin %63.6 ora-
ninda santral yerlesimli oldugu gérdildu ve bu da
olgularda gértilen kanser tipinin buytik oranda
skuamoz hicreli karsinom olmasina bagland.
Santral yerlesimli akciger karsinomlari anatomik
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yakinliklari nedeniyle hiler ve mediyastinal lenf
nodlarina daha kolay yayilirlar, bu nedenle peri-
ferik karsinomlara gére daha k&t prognoza sa-
hiptirler. Hilusa yakin bélgede gelisen tiimdrleri
erken dénemde normal hiler yapilardan ayirmak
zordur. Hilustaki pulmoner arter genislemesi kit-
le g6rinimu olusturabilecegi gibi kuictik kitleler
damarsal yapilar sanilarak dnemsenmeyebilir
(11). Olgularimizin PA akciger radyograminda
%54.5 tek tarafli muhtemelen kitle lezyonuna
bagl hiler dolgunluk vardi ve Toraks BT'sinde
%53.1 oraninda mediyastinal ve hiler lenfade-
nopati vardi.

Kurishima ve ark. 966 akciger kanseri olgusu-
nun 73’'linde KOAH saptamislar ve bunun nor-
mal poptlasyondaki sikliga gére anlamli bicim-
de yuksek oldugunu bildirmislerdir. Ayni calis-
mada KOAH varliginin cerrahi tedaviye engel
olusturdugu icin kétd prognostik faktdr oldugu
kabul edilmistir (12). Calismamizda olgularin bu-
yuk cogunlugu ileri evre oldugundan yalnizca 3
olguda (%4.5) cerrahi uygun gorilmus ancak
KOAH varligi nedeniyle opere edilememistir.
Sonug olarak, KOAH'lI olgularda akciger kanse-
rinin normal poptilasyona gdre belirgin sekilde
daha sik oldugu, radyolojik incelemelerde hiler
dolgunluk bulgusunun dikkate alinmasi gerekti-
i, kuictik hticreli disi ve skuamdz hticreli karsi-
nom tanisinin normalden daha fazla oldugu, ol-
gularin cogunlugunun ileri evrede tani aldigi ve
gerek evresi gerekse KOAH varligi nedeniyle ¢o-
gunlukla tedavi uygulanamadigi saptandi.
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