
KOAH’l› Olgularda Akci¤er Kanseri 

ÖZET
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›n›n (KOAH), akci¤er kanseri geliflimindeki etkisini de¤erlendirmek için retrospektif bir
çal›flma planland›. Befl y›ll›k bir dönemde izlenen 778 KOAH olgusundan akci¤er kanseri tan›s› alm›fl 66’s›n›n radyolojik
bulgular› ve klinik kay›tlar› incelendi. 
Olgular›n yafl ortalamas› 64 (42-78) olarak bulundu. Altm›fl üç olgu sigara içicisiydi ve ortalama 74 paket/y›l (10-200)
sigara kullan›m› vard›. Nefes darl›¤›, öksürük ve balgam ç›karma tüm olgularda saptan›rken, 37’sinde kilo kayb›, 35’in-
de gö¤üs a¤r›s› ve 16’s›nda hemoptizi kaydedilmiflti. Radyolojik incelemelerde olgular›n 36’s›nda muhtemelen kitle lez-
yonuna ba¤l› tek tarafl›  hiler dolgunluk, 26’s›nda atelektazi, 22’sinde plevral s›v› ve 19’unda konsolidasyon bulgular›
vard›. Evreleme incelemeleri sonucunda olgular›n 47’sinin evre IIIB, 16’s›n›n evre IV oldu¤u saptand›. Histopatolojik de-
¤erlendirme sonucu olgular›n 38’inin skuamöz hücreli karsinom, 15’inin küçük hücreli d›fl› karsinom, 8’inin adenokarsi-
nom ve 5’inin küçük hücreli karsinom tan›s› alm›fl oldu¤u görüldü. Olgular›n 20’sine kemoterapi veya radyoterapi uy-
gulanm›fl olup, di¤erlerine genel durum bozuklu¤u ve ek hastal›klar nedeniyle semptomatik tedavi verilmiflti. 
KOAH’l› olgularda akci¤er kanserinin tüm popülasyona göre belirgin flekilde daha s›k oldu¤u saptand› (p<0.01). Olgu-
lar›n ço¤unlu¤unun ileri evrede tan› ald›¤› ve ço¤unlukla tedavi uygulanamad›¤› görüldü. Radyolojik incelemelerde en
s›k olarak kitle ve tek tarafl› hiler dolgunluk bulgusunun oldu¤u ve KOAH olgular›nda saptanan tek tarafl› hiler dolgun-
luk bulgusunun özellikle araflt›r›lmas› gerekti¤i sonucuna var›ld›. 
Akci¤er Arflivi: 2002; 4: 177-181.
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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 IIIB 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. 
Archieves of Pulmonary: 2002; 4: 177-181.
Key word: COPD, lung cancer
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Girifl ve Amaç

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), çeflit-

li etkenlerle oluflan anormal inflamatuvar yan›t›n

neden oldu¤u, ilerleyici hava yolu obstrüksiyo-
nuyla karakterize bir hastal›kt›r. KOAH geliflimin-
de en önemli risk faktörleri; sigara içimi, mesleki
ve çevresel tozlarla karfl›laflma ve kal›tsal α1-an-
titripsin eksikli¤idir (1). 
KOAH varl›¤› da di¤er baz› hastal›klar için risk
faktörüdür. Akci¤er kanseri bunlardan biridir.



Yirminci yüzy›l›n bafllar›nda nadir görülmesine
karfl›n günümüzde önemli bir sa¤l›k problemi
olan akci¤er kanseri, genel ölüm nedenleri ara-
s›nda 2’nci s›rada yer almaktad›r (2). 
Amerika Birleflik Devletleri’nde son 15 y›l içinde
akci¤er kanseri insidans› %51, mortalitesi %57
oran›nda art›fl göstermifltir. KOAH’l› hastalarda
akci¤er kanseri insidans› normal popülasyona
oranla daha yüksek bulunmaktad›r. Bunun kesin
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber akci¤er
kanseri ile KOAH’›n risk faktörlerinin benzer ol-
mas› üzerinde durulmaktad›r. KOAH’ta oldu¤u
gibi akci¤er kanserlerinde de en önemli risk fak-
törü sigara içicili¤idir. ‹leri yafl, geçirilmifl akci¤er
hastal›klar›, radyasyon, zararl› gazlara mesleksel
maruziyet, hava kirlili¤i, diyette antioksidan özel-
li¤i olan vitaminlerin (A,E) eksikli¤i di¤er önemli
risk faktörleri aras›nda yer almaktad›r (3).
Çal›flmam›zda KOAH’l› hastalardaki akci¤er kan-
seri s›kl›¤› ve akci¤er kanserinin genel özellikleri
de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada ‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hasta-
l›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nde Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri aras›n-
da yatarak tedavi gören 778 KOAH’l› olgudan
akci¤er kanseri tan›s› alan 66 olguya ait kay›tlar
retrospektif olarak incelendi. 
Olgular›n yafllar›, sigara al›flkanl›klar›, öz geçmifl-
leri ve semptomlar› de¤erlendirildi. Laboratuvar
incelemelerinde eritrosit sedimentasyon h›z›, lö-
kosit say›s› ve hemoglobin de¤erleri gözden ge-
çirildi. Posteroanteriyor (PA) akci¤er radyogram›
ve toraks bilgisayarl› tomografisi bulgular› ince-
lendi. Histopatolojik tan›lar› ve evreleri bronkos-
kopi ve kullan›lan di¤er tan› yöntemleri yard›m›y-
la belirlenen olgular›n tedavi flekilleri kaydedildi.
KOAH’l› olgulardaki akci¤er kanseri s›kl›¤› ve bu
olgular›n histolojik tip ve lokalizasyon bulgular›-
n›n özellikleri araflt›r›ld›. Elde edilen s›kl›k de¤eri
akci¤er kanserinin normal populasyondaki s›kl›¤›-
na iliflkin Türk toplumuna ait bilinen verilerle kar-
fl›laflt›r›ld›. Bu karfl›laflt›rma için parametrik bir

test olan “Ba¤›ms›z gruplarda iki yüzde aras›nda-
ki fark›n önemlilik testi” kullan›ld›.

Bulgular

Toplam 778 KOAH olgusu içinde 66 olguda
(%8.5) akci¤er kanseri saptand›. 1996 y›l› Sa¤l›k
Bakanl›¤› verilerine göre tüm populasyonda
100.000’de 10.73 ve erkeklerde 100.000’de
19.29 olan insidans de¤erine göre KOAH’l› olgu-
larda akci¤er kanserinin tüm popülasyona göre
belirgin flekilde daha s›k oldu¤u belirlendi
(p<0.01) (4).
‹ncelenen 778 KOAH’l› olgudan akci¤er kanseri
tan›s› alm›fl 66 erkek olgunun yafl, klinik ve rad-
yolojik özellikleri, histolojik tipleri, evreleri ve te-
davi flekilleri de¤erlendirildi. 
Olgular›n yafl ortalamas› 64 (42-78) olup bü-
yük bölümü ileri yafl grubundayd›. Olgular›n
yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de göste-
rilmifltir.
Olgular›n 63’ünde (%95.5) sigara içme öyküsü
vard› ve ortalama 74 paket/y›l (10- 200) idi. Ol-
gular›n 4’ünde (%6.1) aterosklerotik kalp hasta-
l›¤›, 3’ünde (%4.5) diabetes mellitus, 2’sinde
(%3.1) akci¤er tüberkülozu öyküsü vard›.
Baflvuru yak›nmalar› incelendi¤inde nefes darl›¤›,
öksürük ve balgam ç›karman›n hepsinde oldu¤u
görüldü ve bunlar›n d›fl›nda 37’sinde (%56.1) ki-
lo kayb›, 35’inde (%53.1) gö¤üs a¤r›s›, 16’s›nda
(%24.3) hemoptizi vard›. 
Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimen-
tasyon h›z› ortalama 66 mm/saat (2- 128
mm/saat) idi. Olgular›n 40’›nda (%60.1) lökosi-
toz vard› ve lökosit de¤erleri 4.700/mm3 ile
34.000/mm3 aras›ndayd›. Anemi olgular›n 15’in-
de (%22.8) saptand›.
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Yafl Olgu Say›s› (%)
40-50 5 ( 7.6)
51-60 13 (19.7)
61-70 35 ( 53 )
71-80 13 (19.7)
Toplam 66 (100 )

Tablo 1: Olgular›n Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m›



PA akci¤er radyogramlar› incelendi¤inde, has-
talar›n tümünde havalanma art›fl›, diyafragma-
lar›n afla¤› pozisyonda olmas›, diyafragmada
basamaklanma ve düzleflme, kostofrenik sinüs-
te kapanma, kostalarda paralelleflme, interkos-
tal aral›kta artma ve bronkovasküler dallanma-
da art›fl gibi KOAH’a ait bulgular›n oldu¤u gö-
rüldü. KOAH bulgular› d›fl›nda olgular›n 33’ün-
de (%50) sa¤ akci¤erde, 31’inde (%46.9) sol
akci¤erde, 2’sinde (%3.1) her iki akci¤erde ma-
lignite düflündüren lezyonlar saptand›. PA akci-
¤er radyogram›nda en s›k saptanan bulgu kitle
lezyonuydu (52/66). Bu bulgular Tablo 2’ de
gösterilmifltir.
Toraks bilgisayarl› tomografi incelemesi yap›lan
64 olgunun (%98) bulgular› Tablo 3’te gösteril-
mifltir. PA akci¤er radyogram›nda 52 olguda kit-
le lezyonu bulgular› izlenirken toraks bilgisayarl›
tomografisi ile olgular›n 61’inde (%92.4) kitle
lezyonu vard›.
Kitle lezyonu en s›k olarak sa¤ üst lob lokalizas-
yonunda olup, bunu sa¤ hilus lokalizasyonu izle-
mekteydi. Lezyonlar›n 42’si (%63.6) santral,
24’ü (%36.4) periferik yerleflimliydi. Kitle lokali-
zasyonlar› Tablo 4’te gösterilmifltir.
Olgular›n 6’s›na (%9.1) genel durumunun kötü

olmas› nedeniyle bronkoskopi yap›lmam›flt›. Fi-
beroptik bronkoskopi yap›lan olgular›n 48’inde
(%72.8) direk tümör bulgular›, 10’unda
(%15.2) indirek tümör bulgular› saptanm›flt› ve
2’sinin de (%3.1) bronkoskopisi normal olarak
rapor edilmiflti. 
Bronkoskopik biyopsi d›fl›nda tan› yöntemi ola-
rak 5’inde (%7.6) plevral ponksiyon ve biyopsi,
9’unda (%13.6) ise transtorasik ince i¤ne aspi-
rasyon biyopsisi kullan›lm›flt›. Olgular›n 61’inde
(%92.4) küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu
saptan›rken, 5’i (%7.6) küçük hücreli akci¤er
karsinomu tan›s› alm›flt› (Tablo 5).
Evreleme incelemeleri sonucunda 63 olgunun
(%95.5) ileri evrede olup, 47’sinin (%71.2) evre
IIIB ve 16’s›n›n (%24.3) evre IV oldu¤u görüldü. 
Büyük ço¤unlu¤unun ileri evre olmas› nedeniyle
cerrahi tedavi yap›lamayan hastalar›n 20’sine
(%30.3) kemoterapi ve/veya radyoterapi uygu-
lanm›fl oldu¤u saptand›. Di¤er olgulara genel
durum bozuklu¤u ve ek hastal›klar nedeniyle
semptomatik tedavi verilmiflti.
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Bulgu Olgu Say›s› (%)
Kitle 52 (78.8)
Tek tarafl› hiler dolgunluk 36 (54.5)
‹nfiltrasyon 19 (28.8)
Plevral s›v› 22 (33.3)

Tablo 2: Olgular›n PA Akci¤er Radyogram› Bul-
gular› 

Bulgu Olgu Say›s› (%)
Kitle 61 (92.4)
Mediyastinal, hiler LAP 35 (53.1)
Atelektazi 26 (39.4)
Plevral s›v› 22 (33.3)
Konsolidasyon 19 (28.8)
Metastatik nodül 8 (12.1)
Abse 1 (  1.5)

Tablo 3: Toraks Bilgisayarl› Tomografi Bulgular›

Histopatolojik Tan› Olgu Say›s› (%)
Skuamöz hücreli karsinom 38 (57.5)
Küçük hücreli d›fl› karsinom 15 (22.7)
Adenokarsinom 8 (12.2)
Küçük hücreli karsinom 5 (  7.6)
Toplam 66 (100 )

Tablo 5: Olgular›n Histopatolojik Tan›lar›

Lokalizasyon Olgu Say›s› (%)
Sa¤ hilus 11 (18  )
Sa¤ üst lob 15 (24.6)
Sa¤ orta lob 1 (  1.6)
Sa¤ alt lob 7 (11.5)
Sol hilus 10 (16.4)
Sol üst lob 9 (14.8)
Lingula 2 (  3.3)
Sol alt lob 6 (  9.8)
Toplam 61 (100 )

Tablo 4: Olgular›n Kitle Lokalizasyonlar›na Göre
Da¤›l›m› 



Tart›flma

KOAH tüm dünya ülkelerinde önemli morbidite
ve mortalite nedeni olan bir hastal›k grubudur.
Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre tüm dünya-
da 600 milyon KOAH’l› hasta bulunmaktad›r ve
her y›l 2-3 milyon kifli KOAH nedeniyle ölmekte-
dir. Görülme s›kl›¤› y›llar içinde artmaktad›r.
Amerika Birleflik Devletleri’nde 1969-1971 y›lla-
r›nda insidans› 37.8/100000 iken 1974-1991 y›l-
lar› aras›nda 60.2/100000 düzeyine yükselmifl-
tir. ‹nsidans art›fl›n›n en önemli nedeni sigara tü-
ketimindeki art›flt›r.
Akci¤er kanserinin dünyadaki yayg›nl›¤› genel-
likle tütün kullan›m›n›n s›kl›¤›yla paraleldir. Son
verilere göre ABD’de insidans› 100.000’de
90’d›r. Türkiye'de hastal›¤›n yayg›nl›¤›yla ilgili
gerçek bir rakam vermek olas› olmasa da 1996
y›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre insidans›n
100.000’de 10.73 olup erkeklerde 100.000’de
19.29 oldu¤u belirtilmifltir (4). Çal›flmam›zda
778 KOAH olgusu içinde 66 olguda (%8.5) ak-
ci¤er kanseri saptand›. Buna göre KOAH’l› olgu-
larda akci¤er kanserinin tüm popülasyona göre
belirgin flekilde daha s›k oldu¤u belirlendi
(p<0.01).
KOAH olgular›nda kronik hastal›¤a ba¤l› de¤i-
fliklikler, fibrozis alanlar›n›n oluflmas› ve mukosi-
liyer temizlenmenin bozulmas› sonucu, karsino-
jen maddelerin lokal olarak art›m› ve kronik irri-
tasyon meydana gelerek, epiteliyal metaplazi ve
displazi olufltu¤u ve böylece kanser gelifliminin
bafllad›¤› düflünülmektedir. 
Tockman ve ark. akci¤er kanseri geliflimi riskinin
yafl ve sigara içimiyle do¤ru orant›l› olarak art›fl
gösterdi¤ini ve sigara içiciler aras›nda havayolu
obstrüksiyonu varl›¤›n›n ve obstrüksiyon derece-
sinin kanser geliflimi riski için önemli bir belirleyi-
ci oldu¤unu saptam›fllard›r (5).
Wu ve ark’n›n çal›flmas›na göre ast›m, kronik
bronflit, pnömoni ve tüberküloz gibi pek çok ak-
ci¤er hastal›¤›, akci¤er kanserli olgular›n öyküle-
rinde normal popülasyona göre daha s›k görül-
mektedir, ast›m ve kronik bronflit s›kl›¤›ndaki
yükseklik istatistiksel olarak anlaml›d›r (6). Venu-

ta ve ark. 95 büllöz amfizem olgusunda bül ek-
sizyonu ile al›nan doku örneklerinin 4’ünde
(%4.2) bronkojenik karsinom saptand›¤›n› bildir-
mifllerdir (7). 
Skillrud ve ark. KOAH’l› olgular›n 10 y›ll›k izle-
minde akci¤er kanseri geliflim h›z›n›n %8.8 ola-
rak gerçekleflti¤ini bildirmifllerdir (8). Çal›flma-
m›zda 778 KOAH olgusu içinde 66 olguda
(%8.5) akci¤er kanseri saptanm›fl olup bulgular
literatürle uyumludur. 
Antmann, KOAH olgular›nda normal bireylere
göre 50-60 yafl grubunda 5 kat daha fazla akci-
¤er kanseri saptarken 60 yafl üzerinde 11 kat
daha fazla olgu bildirmifltir (9). Normal popülas-
yonda da akci¤er kanseri en s›k 50-70 yafl ara-
s›nda görülmektedir. Çal›flmam›zda ortalama
yafl 64 olarak bulunurken literatürle uyumlu ola-
rak ilerleyen yaflla birlikte kanser s›kl›¤›n›n artt›-
¤› saptanm›flt›r. 
Akci¤er kanserinin histolojik tipleri ülkeler ara-
s›nda farkl›l›k göstermekle birlikte Avrupa’da
%40 skuamöz hücreli karsinom, %25 adenokar-
sinom, %25 küçük hücreli karsinom, %10 bü-
yük hücreli karsinom görülmektedir. Miyamoto
ve ark. KOAH’l› olgularda saptanan akci¤er kan-
serinin histopatolojik tip da¤›l›m›n› inceledikleri
çal›flmalar›nda %59.5 skuamöz hücreli karsi-
nom, %26.2 adenokarsinom, %9.5 büyük hüc-
reli karsinom ve %4.8 küçük hücreli karsinom
saptand›¤›n› bildirmifllerdir (10). Bizim verilerimi-
ze göre de skuamöz hücreli karsinom en s›k
olup (%57.5) bunu adenokarsinom (%12.2),
küçük hücreli karsinom (%7.6) izlemifltir. Olgu-
lar›n %22.7’sinde histolojik tip küçük hücreli d›-
fl› olarak belirlenmifl ancak daha ileri tiplendirme
yap›lamam›flt›r.
Akci¤er kanseri %42 periferik, %58 santral yer-
leflimlidir (11). Skuamöz hücreli karsinom ve kü-
çük hücreli karsinom santral, adenokarsinom ve
büyük hücreli karsinom periferik yerleflme e¤ili-
mindedir. Çal›flmam›zda lezyonlar›n %63.6 ora-
n›nda santral yerleflimli oldu¤u görüldü ve bu da
olgularda görülen kanser tipinin büyük oranda
skuamöz hücreli karsinom olmas›na ba¤land›. 
Santral yerleflimli akci¤er karsinomlar› anatomik
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yak›nl›klar› nedeniyle hiler ve mediyastinal lenf
nodlar›na daha kolay yay›l›rlar, bu nedenle peri-
ferik karsinomlara göre daha kötü prognoza sa-
hiptirler. Hilusa yak›n bölgede geliflen tümörleri
erken dönemde normal hiler yap›lardan ay›rmak
zordur. Hilustaki pulmoner arter genifllemesi kit-
le görünümü oluflturabilece¤i gibi küçük kitleler
damarsal yap›lar san›larak önemsenmeyebilir
(11). Olgular›m›z›n PA akci¤er radyogram›nda
%54.5 tek tarafl› muhtemelen kitle lezyonuna
ba¤l› hiler dolgunluk vard› ve Toraks BT’sinde
%53.1 oran›nda mediyastinal ve hiler lenfade-
nopati vard›.
Kurishima ve ark. 966 akci¤er kanseri olgusu-
nun 73’ünde KOAH saptam›fllar ve bunun nor-
mal popülasyondaki s›kl›¤a göre anlaml› biçim-
de yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayn› çal›fl-
mada KOAH varl›¤›n›n cerrahi tedaviye engel
oluflturdu¤u için kötü prognostik faktör oldu¤u
kabul edilmifltir (12). Çal›flmam›zda olgular›n bü-
yük ço¤unlu¤u ileri evre oldu¤undan yaln›zca 3
olguda (%4.5) cerrahi uygun görülmüfl ancak
KOAH varl›¤› nedeniyle opere edilememifltir.
Sonuç olarak, KOAH’l› olgularda akci¤er kanse-
rinin normal popülasyona göre belirgin flekilde
daha s›k oldu¤u, radyolojik incelemelerde hiler
dolgunluk bulgusunun dikkate al›nmas› gerekti-
¤i, küçük hücreli d›fl› ve skuamöz hücreli karsi-
nom tan›s›n›n normalden daha fazla oldu¤u, ol-
gular›n ço¤unlu¤unun ileri evrede tan› ald›¤› ve
gerek evresi gerekse KOAH varl›¤› nedeniyle ço-
¤unlukla tedavi uygulanamad›¤› saptand›.
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