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A k c i ğ e r kanser le r i y a d a b r o n k o j e n i k kanse r le r , 

t rakeobronk ia l a ğ a ç ep î te l inden k ö k e n a lan mal ign ne -

op lazmala rd ı r . Akc iğer kanser ler in in değiş ik s ın ı f lamalar ı 

yap ı lm ış t ı r . Bu s ın ı f l ama la rdan b u g ü n ku l lan ı lan , 1962 

y ı l ı n d a Kreyberg ' i n (6) y a p t ı ğ ı ve b u n u 1 9 6 5 y ı l ı n d a 

VVHO'nun değişt i rd iğ i s ın ı f l amad ı r . A n c a k termina l sa fha ­

da ge len akc iğer kanser le r in in ince lenmes i has ta l ığ ın 

b a ş l a n g ı c ı n d a görü len tipi ile s o n d ö n e m d e k i tipi a ra ­

s ı n d a fark o lduğunu o r taya koymuş tu r . Bu da göster iyor 

k i akc iğer kanser i , t ipini değ iş t i ren bir kanser tü rüdür . 

A y n ı o lguda çok d i fe rans iye yap ı la r y a n ı n d a d a h a 

a z d i fe rans iye y a d a esas ı m e y d a n a get i ren yap ı y a ­

n ı n d a ç o k değiş ik h is topato lo j ik yap ı la r ın bu lunduğu gö ­

rü lmektedi r . Bu , akc iğer kanser le r inde m e y d a n a ge len 

k lon lar ın fark l ı şek i lde ge l i şmes inden k a y n a k l a n a n bir 

o laydı r . Akc iğe r kanser ler in in ancak % 3 4 kadar ı tek t ip 

histoloj i gös te rmekted i r (1 ,5,10) . 

A k c i ğ e r kanser le r in in s a d e c e % 8 kadar ı beş y ı l 

y a ş a m a ş a n s ı n a sahipt i r . B u y ü z d e n bü tün kanser le r 

iç inde y a ş a m a ins idans ı en d ü ş ü k o lanıd ı r . O neden le 

akc iğer kanser le r inde rezeks i yon şans ı en ine b o y u n a 

araş t ı r ı lmaktad ı r . A m e r i k a Bir leşik Devle t ler inde her y ı l 

9 3 . 0 0 0 yen i o l g u tesb i t ed i lmek ted i r . B u n u n 84 .000 ' i 

ise ö lmek ted i r . A k c i ğ e r k a n s e r i e r k e k l e r d e k a d ı n l a r a 

g ö r e d a h a s ık m e y d a n a ge lmekted i r . Y a p ı l a n ç a l ı ş m a ­

lar s o n u c u 4 e r k e k h a s t a y a k a r ş ı l ı k 1 k a d ı n h a s t a 

d ü ş m e k t e d i r . A k c i ğ e r k a n s e r l e r i n d e n ö l ü m , e r k e k t e k i 

ö lümler in % 3 3 ' ü n ü o luş tu rmak tad ı r . Akc iğer kanser i elli 

y a ş ı n d a g ö r ü l m e y e başlar ve seksen y a ş ı n a kadar ar­

ta rak d e v a m eder . 1900 ' lü y ı l la rdan baş layarak akc iğer 

kanser in in ar t t ığ ı göz lenmiş t i r . Connec t i cu t T u m o r Re-

gistry anal iz ler i 1 9 3 5 - 1 9 7 4 yı l lar ı a r a s ı n d a yap ı lan a n a ­

lizler sek iz kat bir a r t ı ş ın b u l u n d u ğ u n u gösterd i (1 ,3) . 

K a d ı n l a r d a ise ayn ı d ö n e m d e ar t ı ş ın beş kat o lduğu 

görü lmekted i r . Akc iğer kanser le r i o rgan kanser ler in in er-
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kek lerde %20.8 ' in i kad ın la rda ise % 5 . 4 ' ü n ü o luş tu rmak­

tadı r . Akc iğe r kanser ler i %5 o l g u d a mult ip ldir . % 6 0 o l ­

g u d a lokal y a y ı m ve m e t a s t a z neden i ile tedav i her z a ­

m a n m ü m k ü n o l m a m a k t a d ı r . B u n u n n e d e n i , a k c i ğ e r 

kanser le r inde belirt i lerin g e ç o r taya ç ı kmas ıd ı r . Peri fer ik 

akc iğer kanser ler i (5) g e ç belirt i ver ir ler v e büyük h a -

c ı m l a r a var ı r lar . Super io r p u l m o n e r su lkus ta y e r l e ş e n l e r 

Pancoas t s e n d r o m u göster i r ler . Bu s e n d r o m özel l ik le 

sempat i k zincir in enf i l t rasyonu ile ilgil idir. 

Akc iğer kanser le r inde değiş ik belirt i ler görü lür : a m i ­

laz, ka ls i ton in , ka rs ino -embr i yon ik an t i jen ( C E A ) , a l fa 

fö topro te in (AFP) , be ta -1 -p regnancy speci f ic g lycopro­

tein ve ep ide rma l g r o w t h fac tor gibi madde le r i n m e y d a ­

na ge lmes i , a te lektaz i ve ağr ı g ib i . Az d i ferans iye k a n ­

ser lerde, özel l ik le k ü ç ü k hücre l i akc iğer k a n s e r l e r i n d e 

nöroendokr in akt iv i teye sah ip hücre le re bağl ı o larak s e ­

ro ton in , A C T H , p a r a t h o r m o n , me lanos ı t s t imü le e d e n 

h o r m o n ve ant idiüret ik h o r m o n gibi k imyasa l m a d d e l e r 

salgı lanabi l i r . Bun la ra "ek top ik ho rmon la r " ad ı ver i lmek­

tedir. 

A u e r b a c h ve ark. (2) 6 6 2 o tops i vakas ı ince lemiş 

v e W H O s ın ı f l amas ın ı uygu laya rak , % 3 5 yass ı epi te l 

k a n s e r i ( Y E K ) , % 2 4 . 6 k ü ç ü k h ü c r e l i k a n s e r ( K H K ) , 

% 2 5 . 2 a d e n o k a n s e r (AK) ve % 1 4 . 2 la rge cell ca rc ino ­

ma (LSK) tesbi t e tmiş lerd i r . Bu vaka la r ın % 9 6 . 3 ' ü n d e 

metas taz bu lunmuştur . A m e r i k a n O r d u Patoloj i Ens t i tü -

t ü s ü ( A F I P ) (1) b u y ü z d e l e r i ş u ş e k i l d e b u l m u ş t u r : 

Y E K % 1 6 . 7 , K H K % 4 0 , L S K % 5 9 v e k o m b i n e % 2 5 . 

Akc iğer kanser ler i üst lob la rda altı kez d a h a faz la m e y ­

d a n a gel ir . Akc iğer kanser ler in in % 5 3 ' ü sağ akc iğer i t u ­

tar (5). B ronkus ta t ü m ö r ü n ye r leşmes ine gö re : 1.Sant­

ra l : a n a bronş v e y a d iğer b ronş lar ın ayr ı ld ık lar ı b ö l ü ­

m ü n d e m e y d a n a ge len ler %65' t l r . 2 . S e g m e n t a l : s e g ­

m e n t bronş lar ın ı tu tar (%23) . 3.Per i fer ik yer leş im: per i ­

fer ik küçük bronş lar ı tu tar (%12) . 

W H O S ı n ı f l a m a s ı n a G ö r e Akc iğer Kanser ler i 

1 . Y a s s ı epi tel (ep idermoid) k a r s i n o m a 

a. İyi d i ferans iye 

b. Or ta de rece d i fe rans iye 

c. Az d i fe rans iye 
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2 . A d e n o k a r s i n o m a 

a . Klasik m u k u s sa lg ı layan ve sa lg ı l amayan 

b. Bronk ioa lveo ler 

3 . A d e n o s k u a m ö z k a r s i n o m a 

4 . Smal l œ i l c a r c i n o m a (küçük hücrel i ) 

a . O a t cel i c a r c i n o m a 

b. İ n t e r m e d i a t 

5 . Az d i ferans iye large cel i c a r c i n o m a 

6. Giant cel i c a r c i n o m a 

Az d i ferans iye la rge celi c a r c i n o m a iç inde, az d i ­

fe rans iye a d e n o k a r s i n o m a ve az d i fe rans iye yass ı ep i -

tel kanser i a r a s ı n d a göz lemci le r , a r a s ı n d a fark lar vard ı r . 

E lek t ron mik roskop ik ça l ı şma la r , bu tümör le r i b irbir in­

d e n a y ı r m a d a y a r d ı m c ı o lu rsa , b u n u n prat ik bir değer i 

yoktur . Y u k a r d a da değin i ld iğ i gibi zo r luk la rdan biri de 

akc iğer kanser le r inde " k o m b i n e şeki l ler in" bu lunmas ıd ı r , 

YASSI EPİTEL KANSERİ 
(EPİDERMOİD KANSER) 
Y E K ' n i n %80 ' i e rkek le rde m e y d a n a gel ir . O lgu la r ın 

çoğu s e g m e n t b ronş la r ı ndan k ö k e n al ır . Bu n e d e n l e , 

röntgen f i lminde hi lar v e y a per l fer ik kit le göster i r ler . 

Per i fer ik bö lgede , p lö ra a l t ı nda bulunabi l i r ler . O lgu ­

lar ın y a r ı s ı n d a obstrükt i f p n ö m o n i v e y a ate lektaz i bu lu ­

nabil ir. T ü m ö r ü n santra l k ı s m ı n ı n nek rozu kav i tasyona 

n e d e n o lu r . K a v i t a s y o n g ö s t e r e n 4 4 o l g u d a n 3 6 ' s ı 

(%82) yass ı epi tel kanser id i r (4). Per i fer ik ye r leşen Y E -

K' ler inde iki özel l ik d ikkat i çeker , a) T ü m ö r ü n m e r k e ­

z inde v e y a subplöra l d o k u d a f ibros is ve ant rakoz is var­

dır, b) P löra diş diş görü lür . Bu o lay a d e n o k a n s e r d e 

d a h a bel i rgindir . Bu diş diş o luş özel l iğ i y o ğ u n f ibrot ik 

d o k u n u n bu lunmas ındand ı r . 

Santra l ye r leşen YEK ' l e r i nde g ross özel l ik ler d e s -

moplas t ik değiş ik l iğe bağl ıd ı r . Kit le, sert , g r i -beyaz renk-

Ş e k i H . D i f e r a n s i y e y a s s ı e p i t e l k a n s e r i . H ü c r e n ü k l e u s l a r ı 

b ü y ü k v e h i p e r k r o m a t i k . S i t o p l a z m a g e n i ş , eoz ino f i l i k v e kera t i -

n i z a s y o n gös te r i yo r ( X 1 0 0 ) . 
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tedir . Büyük k i t le lerde nek roz ve k a v i t a s y o n m e y d a n a 

gelebi l i r ve hemora j l görü lür . Sant ra l nek roz o l g u s u n u n 

tüberkü loz kavi tesi ile k a r ı ş m a s ı n a n e d e n olur . G e r e k 

per i fer ik ve gerekse santra l ye r leşen Y E K ' l e r i n d e g ross 

özel l ik ler farkl ı deği ldir . Histoloj ik özel l ik ler d iğer yass ı 

epitel kanser le r inden fark l ı deği ldir . B u r a d a YEK ' l e r i n i n 

d i ferans iyasyonlar ı üzer inde d u r m a k t a yarar va rd ı r . Bu 

özel l ikler: 1) kera t in izasyon, 2) YE hücre ler i a r a s ı n d a k i 

köprü ler , 3 ) İnci ler. Kerat in ize Y E K ' d e hüc re s i top laz -

mas ı kerat in ize o lup, par lak eozinof i l ikt i r . N u k l e u s y u ­

var lak tan ova le v e y a f ib rob las ta benzer , iğ şek l ine k a ­

dar değişebi l i r . Nukleol ler büyük tür . N u k l e u s h iperk ro ­

mat ik ve k a b a kromat in l id i r . Bu t a n ı m l a n a n h ü c r e l e r d i ­

fe rans iye şeki l lerde " inci ler" yapar lar . Y a n i s o ğ a n d a o l ­

d u ğ u gibi t a b a k a l a ş m a göster i r ler . O r ta d e r e c e d e d i fe­

rans iye Y E K ' d e kera t in izasyon gi t t ikçe aza l ı r ve inci ler 

ende r görülür . Az d i ferans iye yass ı epi tel kanse r le r i nde 

k e r a t i n i z a s y o n hiç g ö r ü l m e z ve h ü c r e l e r iğs i k a r a k ­

terl idir ve f ibroblasta benzer (Şeki l 1 ,2 ) . 

ERKEN YASSI EPİTEL KANSERİ 
Erken Y E K ' n i n üç özel l iği vard ı r . 1 ) M a j ö r b r o n k u -

stan köken al ır . 2) Kanser b ronş duva r ındad ı r . 3) Lenf 

d ü ğ ü m l e r i n d e m e t a s t a z yok tur . A n c a k baz ı v a k a l a r d a 

hiler lenf düğümle r inde me tas taz görü leb i lmek ted i r . Er­

ken Y E K ' d e histoloj i k lasik Y E K g ö r ü n t ü s ü n e u y m a k t a ­

dır. G ross gö rün tü ise fark l ı o lab i lmekted i r . 1 ) Pol ipo id 

t ip, b i f ü r kasyonda m e y d a n a gel i r . 2 ) N o d ü l e r t ip : Her­

hang i bir ye rde m e y d a n a gelebi l i r ve ver t ika l o la rak in-

vaziv gelişir. 3) Y ü z e y e l yay ı lan t ip: İn situ ve m ik ro in -

vaz iv t ip. 4) Yukardak i le r in ka r ı ş ım ı (5,8) . 

G r o s s o larak ge l i şmen in s ın ı r ın ı gös te reb i lmek için 

m u k o z a k ı v r ım la r ı na b a k m a k ge rekmek ted i r . Eğe r m u ­

k o z a k ıv r ımlar ı bir ye rde b i r leş iyorsa bu b ö l g e d e enf i l -

t rasyon var demekt i r . 

Hiler t ip e rken Y E K ' d e beş yı l l ık y a ş a m %90 'd ı r . 

A n c a k bu tür kanser le r b ronkus tak i ikinci bir Y E K ile 

Ş e k i l 2 . A z d i f e r a n s i y e y a s s ı ep i te l k a n s e r i . H ü c r e l e r d e ileri d e ­

r e c e d e n ü k l e e r a t ip i g ö r ü l m e k t e d i r . S i t o p l a z m a n ı n k e r a t i n i z a s y o -

n u g ö r ü l m e m e k t e d i r . H ü c r e a d a l a r ı n ı n d a h a k ü ç ü k h ü c r e p lakar -

d l a r ı n d a n o l u ş t u ğ u i z l e n m e k t e d i r ( X 1 0 0 ) . 
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bir l ikte bu lunur . O n e d e n l e e r k e n akc iğer k a n s e r i n d e 

dikkat l i i nce leme y a p m a k u y g u n olur. 

Per i fer ik t ip T i N 0 M 0 Y E K h e r z a m a n iyi bir 

p r o g n o z a sahip deği ldir . Bu d u r u m d a beş yı l l ık y a ş a m 

%75'd i r . B u tür peri fer ik t ü m ö r T i N 0 M 0 o larak kod la ­

nır ve 2 c m ' d e n küçük çaptad ı r . 

BİYOLOJİK DAVRANIŞ 
Hiler t ip Y E K int ra-epi te lyal y a y ı l m a göster i r ve re-

zeks iyon s ın ı r ına kadar uzan ı r . Bu neden le rezeks iyon 

s ı n ı r ı n ce r rah i m ü d a h a l e s ı r a s ı n d a f rozen sec t ion ile 

tay inde yarar vard ı r . S leeve r e z e k s i y o n d a iki uç bu lun­

d u ğ u için iki ucun da ayr ı ayr ı i nce lenmes i g e r e k m e k t e ­

dir. 

Per i fer ik t ip Y E K ise, to ras ik duva r ı , m e d i a s t i n u m 

v e d i y a g r a g m a y ı enf i l t re ede r . Y E K ' d e e n d e r o la rak 

plöral ka rs inomatoz is m e y d a n a gelebi l i r . S o n u ç t a p löra 

s ın ı r ı kanser hücres i içermeyebi l i r . 

G e n e l o larak, cer rah i p rognoz has ta l ığ ın evres ine 

(s tage ' lne) bağl ıd ı r . Prekl inik evre en uygundur . Ancak 

b u e v r e d e t e d a v i e d i l m i ş o l g u s a y ı s ı v a r d ı r . D i ğ e r 

öneml i n o k t a ise, ikinci bir p r imer in b u l u n m a o las ı l ığ ıd ı r . 

İlk t ü m ö r d e iyi bir sürv i b u l u n d u ğ u n d a n ik inci kanser 

o r taya çıkabi l i r . A u e r b a c h ve ark. (8) iki v e y a üç in situ 

kanser a lan ın ı % 4 0 o r a n ı n d a bu lmuş lard ı r . Bu ç a l ı ş m a 

ç o k s igara içenlerde yap ı lm ış t ı r . İkinci p r imer % 2 5 o r a ­

n ı n d a tesbi t edi lmişt i r (8). 

KLİNİK EVRE 
Klinik o larak bel i rg in Y E K ' d e sürv i düşük tür . T N M 

s i s t e m i n i k u l l a n a r a k M o u n t a i n (7) b e ş y ı l l ı k s ü r v i y i 

s tage l 'de % 5 4 , s tage l l 'de % 3 6 ve s tage III % 2 2 bu l ­

m u ş t u r . Y E K ' n i n d i f e r a n s i y a s y o n d e r e c e l e r i i le sü rv i 

a r a s ı n d a da bir ilişki vard ı r . Beş yı l l ık y a ş a m az d i fe-

rans iye Y E K ' d e % 7 , or ta d e r e c e d e % 2 0 , d i fe rans lyede 

%39 'dur . 

KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER 
KANSERLERİ 
Küçük hücrel i akc iğer kanser i (KHK) akc iğer kan ­

s e r l e r i n i n % 2 0 - 2 5 ' i n i o l u ş t u r u r ( 1 , 4 , 5 ) . G r o s s b u l g u 

o l a n l a r d a , b i yops i poz i t i f t i r . K H K s a d e c e p a t o l o g l a r ı 

değ i l b iyo lo j i s t le r i d e i l g i l e n d i r m e k t e d i r . B u n e d e n l e 

KHK 'e akc iğer kanser in in bir tü rü o larak değ i l , ayr ı bir 

ant i te v e y a hasta l ık o larak b a k m a k is teyenler de vard ı r 

(4,5) . K H K ' e "oat celi c a r c i n o m a " , "smal l celi ind i f feren-

t i a t e d c a r c i n o m a " a d l a r ı n ı n v e r i l m e s i bir ş e k i l d e b u 

kansere bak ış aç ıs ın ı i fade e tmekted i r . 

K H K ' d e akc iğer kanser in in ep idemiyo lo j ik ve mor ­

foloj ik öze l i k le r in i e lek t ron mik roskop ik ince lemeler or­

t a y a k o y m u ^ u r . B u t ü r k a n s e r i m e y d a n a g e t i r e n 

KHK' le r in hücre ler i küçük , un i fo rm, az s i top lazmal ı ve 

ince k romat in dağ ı l ım l ı k romat in i o lan , nukleol ler i ç o ğ u 

kez bel i rs iz nuk leus ludur lar . E lek t ron mik roskop ik ince­

lemeler bu hücre ler in A P U D s i s teme ait o l d u ğ u n u gös -
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termişt i r . KHK' ler in h i s togenez inde iki fark l ı gö rüş ileri 

sürü lmüştür , a ) Hücre le r nöra l krest kökenl id i r ler ve ak­

c iğere u laşt ık lar ı , b ) E n d o d e r m köken l i o lan b ronş ep i -

te l inden. Bu epi te l K H K hücre ler in in morfo lo j ik ve b iyo­

k imyasa l özel l ik ler ini taş ı r . 

E lektron m i k r o s k o p t a K H K hücre le r inde m e m b r a n -

la çevri l i granül ler göster i lmişt i r . KHK' le r , A C T H , M S H , 

A D H , sero ton in ve kals i tonin salg ı lar lar . Bil indiği gibi bu 

madde le r A P U D s is temi m e y d a n a get i ren hücre ler t a ­

r a f ı n d a n s a l g ı l a n m a k t a d ı r . B u ö z e l l i k l e r i n e d e n i i le 

KHK' ler in köken in in A P U D hücre ler o lduğu kabu l edi l ­

m e k t e d i r . S o n u ç o l a r a k , K H K ' l e r i n h i s t o g e n e z i n d e 

b ronş epi te l inde A P U D hüc re karakter is t ik ler in i gös ter ­

mes i neden i ile ö r tücü epi te l köken i de kabu l g ö r m e k ­

tedir. 

KHK' ler o r ta yaş l ı l a rda m e y d a n a gel ir . T a n ı s ı ra ­

s ı n d a y a ş 59 y ı ld ı r . KHK ' le r 38 y a ş ı n d a n 71 y a ş ı n a k a ­

dar görü lmekted i r . Y ı l l a rca ö n c e e rkek /kad ın oran ı 11/1 

v e y a 19/1 iken son y ı l la rda 3.67/1 o lmuştur . 

Hız l ı ge l i ş imi , e r k e n m e t a s t a z eğ i l imi ve ek top ik 

h o r m o n sa lg ıs ı has tay ı d o k t o r a y ö n e l t e n neden le rd i r . 

Ö k s ü r ü k , hemopt i z i ve g ö ğ ü s ağr ıs ı bell i başl ı kl inik be ­

lirti lerdir. Hi lar lenf d ü ğ ü m l e r i n d e tu tu lum, geniş k i t le lere 

n e d e n olur. P levran ın ve med ias ten in tu tu lumu s ık ve 

yayg ınd ı r . KHK ' le r s ık l ı k la v e n a k a v a s e n d r o m u n a ne­

den olur. Me tas taz la ra bağl ı kl inik bel i r t i ler in b a ş ı n d a 

C u s h i n g , A D H , Ea ton -Lamber t s e n d r o m u v e m iyas ten ia 

grav is sendromla r ı gelir. 

G r o s s ö z e l l i k l e r e g e l i n c e : K H K ' l e r b e y a z , e t s i , 

m igzo id g ö r ü n ü m d e d i r (1 ,9) . K a n a m a neden i ile k ı rm ız ı 

renkte olabil ir. Tümör le r i n ç o ğ u santra l yer leş iml id i r ve 

b ronş la rda gel işir ler. T ü m ö r m u k o z a a l t ı nda ve b ronş 

çev res inde i lerlerler. T ü m ö r hücre ler i lenfat ik ler ve d a ­

mar lar iç inde de i lerler. T ü m ö r çap ı a r t ınca bronş lü-

m e n i n d e d a r a l m a m e y d a n a gel i r . O y s a t ü m ö r e n d o -

b r o n ş i y a l g e l i ş m e m e k t e d i r . T ü m ö r d e s m o p l a s t i k g e ­

l işme o lmad ığ ı için yumuşak t ı r . Metas taz la rdak i g r o s s 

g ö r ü n ü m pr imere b e n z e r s e de , k e m i k m e t a s t a z l a r ı n d a 

osteoblast ik ge l i şme neden i ile sertt ir. 

Histoloj ik o larak, t ü m ö r hücre ler i her ne kadar un i ­

f o r m ise de , şeki l ve büyük lük fark lar ı göster i r ler . B u n a 

g ö r e de KHK' le r aşağ ıdak i histoloj ik fark l ı l ık lar ı göster i r ­

ler (Şeki l 3 ) . 

1 . K las ik oa t ce l i c a r c i n o m a : S a n t r a l y e r l e ş i m l i 

o lup, lenfos i t ten iki kez d a h a büyük nük leusu o lan hüc ­

reler ile karakter l id i r . Bu nuk leus la r ın kromat in ler i ince 

tanel id i r ve nuk leo l bel i rg in deği ldir . T ü m ö r ü n nek roz ve 

dejenerat i f o lay lar göster ip gös te rmed iğ ine göre n u k l e u s 

h ipe rk romaz is i artabi l i r . Hüc re s i t op lazmas ı çok a z d ı r 

ve bazof i l ik boyan ı r . T ü m ö r her ne kadar hız l ı bir g e ­

l i şmeye sah ip ise de mi toz ende r görü lmekted i r . H ü c ­

reler kars inoid i hat ı r la t ı r şek i lde kordon ve t rabekü l le r 

yapa r la r . Re t i kü l in b o y a s ı y a p ı l d ı ğ ı n d a , re t i kü l in a ğ ı 

iç inde hücre ler in yap t ığ ı şeri t ler görü lür . Baz ı a lan la rda 

ince cidar l ı kapi l ler ler çevre le r inde pal izat y a p a n h ü c r e ­

ler izlenir. Bu damar la r ın d u v a r ı n d a nek roz ve d e j e n e -
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Ş e k i l 3 . K ü ç ü k hüc re l i az d i f e r a n s i y e akc iğe r k a n s e r i . Hüc re le r 

k o m p a k t h i p e r k r o m a t i k n ü k l e u s l u o l u p nük leo l g ö r ü l m e m e k t e d i r . 

Hücrelerin len fos i t le re b e n z e d i ğ i izlenmektedir (X100 ) . 

r e s a n s a bağl ı hücre harab iyet i sonucu nüklelk asid in bi­

r ik imi hematoks i l i no f i l i k o l a r a k g ö r ü l m e k t e d i r ( 9 ) . B u 

alanlar feu lgen pozit i f t i r ler. B u n a A z z o p a r d i etkisi adı 

ver i lmektedi r ( 9 ) (Şeki l 4). 

2 . İ n t e r m e d i e r hüc re le r : O a t cel i c a r c i n o m a l a r ı n 

yar ıs ı kadard ı r . Hücre ler lenfos i t ten üç kez d a h a büyük­

türler. Bu hücre ler in nuk leus la r ın ın k romat in i d a h a aç ık 

o la rak b o y a n ı r . K r o m a t i n m u n t a z a m o l m a y a n k ü ç ü k 

top lant ı la r yapar . Nuk leo l be l i rg in d e ğ i l ' ' r . Bu hüc re ­

lerde de az bir s i top lazma bu lunmak tad ı r ve bazof i l ik 

o larak boyanı r . 

Kromat in m u n t a z a m o l m a y a n küçük toplant ı lar y a ­

par. Nuk leo l bel i rgin deği ldir . Bu hücre lerde de az bir 

s i top lazma vard ı r ve bazof i l ik boyan ı r . Baz ı hücre lerde 

geniş bir s i top lazma bu lunur . Bu büyük lük tek i hücre ler 

füz i form v e y a iğ şek l indedi r . Bu hücre ler in te rmedyer 

t ü r ü n y u v a r l a k v e y a p o l i g o n a l hüc re le r i a r a s ı n a k a ­

r ı ş m ı ş l a r d ı r . H ü c r e l e r t e k tek bu lunab i l d i k le r i g ib i i p 

şek l inde de d iz i lme göster i r ler , ya da k ü ç ü k grup lar y a ­

parlar. 

B iyops i ma te rya l i nde , t ü m ö r hücre ler i ez i lmiş ya 

da d is to rs iyona uğrayabi l i r . Bu d u r u m d a iyi k o r u n m u ş 

bir t ümör hücres in in b u l u n m a m a s ı neden i ile tan ı koy­

m a k ya da o lay ı doğ ru y o r u m l a m a k g ü ç olabil ir . K H K , 

her ne kadar h o m o j e n bir k a r ı ş ı m m e y d a n a get i r i rse de 

k ü ç ü k a l a n l a r d a t ü m ö r hücre le r i tek tek v e y a k ü ç ü k 

gruplar yapar . Bu hücre ler bez yap ı la r ına benzer yap ı ­

lar m e y d a n a getir ir ler. Küçük a lan la rda Y E K v e y a ak­

c iğer kanser in in d iğer yap ı la r ı görülebi l i r . İşte bu karak­

ter ist ik lere k o m b i n e K H K ad ın ı veren ler de vard ı r . Böy­

lesi o lgu la rda doğa l o la rak e g e m e n k o m p o n e n t e göre 

karar v e r m e k doğru olur. R a d y a s y o n v e y a kemote rap i -

den s o n r a K H K ' d e morfolo j ik değiş ik l ik ler m e y d a n a ge ­

lir. Ö rneğ in dee hücre ler in in say ı s ın ın a r tmas ı g ib i . Eğer 

tedav i önces i yeter l i ma te rye l v a r d a tan ı k o n d u y s a o 

z a m a n tan ı değişt i r i lmemel id i r . Metas taz la rda histoloj ik 
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Ş e k i l 4 . D a h a b ü y ü k b ü y ü t m e d e Şek i l 3 'dek i h ü c r e l e r i n o v a l v e 

y u v a r l a k o l d u ğ u iz leniyor . O a t cel i c a r c i n o m a g ö r ü n t ü s ü t ip ikt i r 

(X200 ) . 

görüntü ler pato log lar için i lginç bir konu o l u ş t u r m a k t a ­

dır. Ç ü n k ü KHK' l i hasta lar dok to ra ç o ğ u z a m a n m e t a s ­

taz la ge lmekted i r le r . K H K hücres in in özel l ik ler in in ç o k 

iyi b i l i nmes i , uzak o rgan m e t a s t a z l a r ı n d a n h ü c r e l e r e 

doğru tan ı k o n m a s ı n a y a r d ı m c ı o lacakt ı r . M e t a s t a z l a r d a 

oat cel i k a n s e r d e n çok in te rmedyer hücre le r rol oyna r ­

lar. Metasta t ik o d a ğ ı n g ö r ü n t ü s ü b u l u n d u ğ u o r g a n ı n y a ­

p ısa l öze l l i k le r ine göre değ iş i r ( 1 , 4 , 5 ) . Ö r n e ğ i n k a r a ­

c iğerde tümör hücreler i s inüzo ida l ağ b o y u n c a i ler ler ler 

ve t rabekül ler m e y d a n a getir ir ler. S o n u ç t a , g ö r ü n ü m is­

let celi t u m o r ve kars ino ide benzer . O y s a K H K h ü c r e -

leri d a h a anaplast ik t i r . B e y i n d e ise, v a s k ü l e r c e v a p l a 

b i r l ik te, y a p ı g l i o b l a s t o m a y ı ha t ı r la t ı r . G e r ç e k t e K H K 

hücreler i gl ial t ümör hücre le r inden ç o k fark l ıd ı r . K e m i k 

i l iğinde ise or ta de recede bir f ibroz is le karakter l id i r . 

KHK ' le rde tedav i , buras ı yer i değ i lse d e , k e m o t e -

rapinin cer rah iye tercih edi lmesid i r . B u n u n n e d e n i K H K 

tan ıs ı k o n d u ğ u n d a o lay ın inoperab l o lmas ıd ı r . Bu g ü n 

radyoterap i v e y a kemote rap i k o m b i n e o larak v e y a tek 

tek ku l l an ı lmak tad ı r . S a d e c e k e m o t e r a p i % 8 0 s o n u ç 

va rmak tad ı r . S ın ı r l ı has ta l ığ ı o lan la rda % 7 0 o r a n ı n d a 

has ta tedav iye k o m p l e c e v a p vermek ted i r . Y a y g ı n has ­

ta l ığ ı o lan la rda ise cevap %30 'du r . Hasta lar e n d e r o la ­

rak üç y ı l dan faz la yaşar lar . 

AYIRICI TANI 
Küçük b iyops i lerde lenfosi t ik enf i l t rasyon ile K H K 

hücreler i a r a s ı n d a a y ı r ı m y a p m a k güçtür . K ü ç ü k b i yop ­

s i le rde d o k u e z i l m e s i m e y d a n a g e l e r e k h ü c r e şek i l 

deği ldir i r . K H K hücreler i lenfos i t le rden d a h a b ü y ü k ve 

d a h a p leomor f i k t i r . Ka rs ino id g ib i t ü m ö r hüc re le r i i le 

K H K k a n s e r hüc re le r i a r a s ı n d a d a a y ı r ı m gerek l id i r . 

A y ı r ı m güçlük ler i ç o ğ u kez b iyops in in k ü ç ü k l ü ğ ü n d e n , 

yan i endoskop lk o l m a s ı n d a n k a y n a k l a n m a k t a d ı r . Esas 

tan ı g ü ç l ü ğ ü n ü akc iğer kanser in in d iğer t ipleri m e y d a n a 

getirir. Ö rneğ in az d i ferans iye Y E K ya da h e r h a n g i bir 
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d i fe rans iyasyon g ö s t e r m e y e n bronko jen ik k a n s e r tür ler i 

a r a s ı n d a a y ı r ı m güç lük le r d o ğ u r m a k t a d ı r . S i t o p l a z m a 

gen iş eoz inof i l ik ve h ü c r e s ın ı r la r ı k e s k i n , nuk leus la r 

b ü y ü k ve h iperk romat ik ise, bu tür yap ı la r yass ı epi te l 

kanser i iç in karakter is t ik o l d u ğ u n d a n böy les i bir kanser i 

Y E K o larak t a n ı m l a m a k d o ğ r u olur. 

ADENOKARSİNOMA 
A d e n o k a r s i n o m a (AK) bü tün akc iğer kanser ler in in 

% 2 0 ' s i n i o l u ş t u r u r ( 1 , 4 , 5 ) . İk inc i s ı k l ı k l a g ö r ü l e n b i r 

kanserd i r . A K ' n ı n ens idans ı baz ı ser i lerde % 1 7 ile % 3 0 

a r a s ı n d a değ işmek ted i r (11) . A K , J a p o n y a ' d a oryanta l 

ü lke lerde, A B D ve iyi ge l i şmiş ü lke lerde s ık gö rü lmek­

tedi r . K a d ı n / e r k e k o ran ı 2/1 'dir. K a d ı n l a r d a k i a k c i ğ e r 

kanser ler in in yar ıs ın ı o luş tu rmak tad ı r (1 ,4) . 

AK o lgu lar ın ın % 6 5 kadar ı per i fer ik yer leş im gös ­

terir ve %77's i v issera i p löray ı enf i l t re eder (10) . Ender 

o larak küçük peri fer ik AK ' le r p lev ra mesa fes ine yay ı l ı r 

ve her iki p levra y a p r a ğ ı n ı örter ler. Bu şeki l bir m e z o t e -

l y o m a y a benzer ve ay ı r ıc ı t a n ı d a güç lük ler doğurur lar . 

AK ' in endobronş iya l ge l i şmes i enderd i r . AK ' le r in büyük 

bir k ı s m ı per i fer ik s k a r l a r d a v e y a h o n e y c o m b i n g ' d e 

gel işir ler. Çev re h a v a mesa fe le r inde at ipik asini yap ı la r ı 

göster i r ler . A u e r b a c h (13) ska r o lgu la r ın ın % 7 2 ' s i n d e 

a d e n o kanser bu lmuştur . A y n ı ser ide % 1 8 yass ı epi te l 

ve % 1 0 ' d a large cel i az d i fe rans iye k a r s i n o m a bu lun ­

maktad ı r . K H K ise s k a r d a görü lmemiş t i r . S k a r ı n kanser 

ö n c e s i n d e m i m e y d a n a ge ld iğ i y o k s a k a n s e r e ka rş ı 

reaks iyon m u o lduğu ta r t ı şmal ıd ı r . 

1957 y ı l ı nda R a e b u r n ve S p e n c e r (12) , per i fer ik 

akc iğer kanser ler in in % 2 0 - 2 5 ' i n d e skar la rdan köken a l ­

d ığ ın ı tesbi t etti ler. Bu skar a lan la r ın ın e last ik l i f lerden 

zeng in o lduğunu tesbi t ett i ler. Elast ik liflerin a r tmas ın ın 

p n ö m o k o n y o z , in fark tus, t übe rkü loz ve ende r o la rak da 

kurşun yara lan la r ına bağl ı o lacağ ın ı söyledi ler . Yazar la r 

bu tür l ezyon la rda s a ğ l a m akc iğe r d o k u s u ile hasar l ı 

doku a ras ındak i s ı n ı r d a b u l u n a n bronşia l epi tel in reje-

n e r a s y o n u sonucu skar kanser in in prol i fère hücre le rden 

köken a labi leceğin i i leri sürdü ler . S k l e r o d e r m a f ibrozis 

ile karakter l i ise akc iğer kanser in in g e l i ş m e şans ı d a h a 

y ü k s e k bu lunmuş tu r (11) . 

Makroskop ik karakter is t ik ler : Akc iğe r A K , per i ferde, 

p lö ran ın a l t ında ve skar l ı a lan la rda m e y d a n a gel ir . T ü ­

mörün üzer indek i p lev ra ka l ın laşmış t ı r , girinti l i ve ç ı k ın ­

t ı l ıd ı r . T ü m ö r ü n kesi t y ü z ü , gr i , aç ık k a h v e rengidir , y u ­

m u ş a k ve mukoidt i r . F ibroz lse bağl ı o larak, k ı s m e n sert 

bir k ı v a m d a olabi l i r . Kav i tasyon enderd i r , o y s a t ü m ö r 

büyük hac im le re varabi l i r ve nek roz la karakter l i olabi l ir . 

M l k r o s k o p i k ka rak te r i s t i k le r : A d e n o k a r s l n o m a n ı n 

bi rçok tipi o lduğu g ib i , ayn ı v a k a d a değiş ik yap ı lan bu lu ­

nabil ir. Hücre ler büyük , gen iş s i top lazmal ı o lup m u k u s 

içeren vaküol ler i vard ı r . Nuk leus b ü y ü k ve vez ikü lödür . 

Nuk leo l bel i rgindir . Nuk leus la r p leomor f i zm ve anap laz i 

göster i r ler . E n d e r o la rak be l i rg in h i p e r k r o m a z i vard ı r . 

Nuk leus lar , Y E K ' n i n hücre n u k l e u s u n u n köşel i özel l iğ ini 

göster i r . Hücreler , g rup v e y a sol id kit leler m e y d a n a ge ­

tirir ler. Bun la r ın bir k ı s m ı n d a m u k u s bulunabi l i r . Hüc re ­

ler as in i m e y d a n a getir ir ler. Bu yap ı la r ın or ta k ı s m ı n d a 

m u k u s bulunabi l i r . Bu as in i lerde nuk leus la r l ümen in ak­

s i n d e y e r a l ı r . A d e n o k a n s e r l e r i n b i r ç o k a l a n l a r ı n d a 

la rge cel i kanser görülebi l i r . Hücre le r s a y d a m s i top laz­

mal ı o lduk lar ı ha lde m u k u s içermez ler . A d e n o k a n s e r i n 

peri fer ik k ı s ı m l a r ı n d a hücre ler bronk io loa lveo ler k a n s e ­

r in y a p ı s ı n d a o lab i l i r ler . A n c a k , b u g ö r ü n t ü o l g u n u n 

bronk ioa lveo ler k a r s i n o m a o lduğu a n l a m ı n a g e l m e m e k ­

tedir. Adenokanser le r in 1.5 c m ' d e n d a h a küçük o l a n ­

ları tek bir hücre t ip i içerdikler i ha lde d a h a büyük t ü ­

mör le r iki hücre t ip inden v e y a d a h a faz las ından m e y ­

d a n a ge l i r . B u fa rk l ı h ü c r e t ip le r i m e t a p l a z i s o n u c u 

o luşur (4 ,10) . Ö rneğ in C la ra tü rü hücre m u k u s sa lg ıs ı 

y a p a n h ü c r e y e d ö n ü ş ü r v e t ü m ö r h ü c r e l e r i n d e a n a -

plast ik değiş ik l ik ler m e y d a n a gelir. AK hücres i b ronkus -

ta , bronkio l ve a lveo l lerdek i he rhang i bir hüc reye d ö n e -

b i lmektedi r . Baz ı lar ı a d e n o k a r s i n o m a y ı a l t f ayr ı g r u p t a 

ince lenmekted i r : 

1 . A z v e y a h iç m u k u s i ç e r m e y e n b r o n ş y ü z e y 

hücre tipi 

2 . Gob le t hüc re t ipi 

3 . B ronş bez epitel t ipi 

4 . C la ra hücre tipi 

5. T ip I I a lveo l epi te l t ipi 

6. Mikst hücre t ipi 

1) BRONŞ YÜZEY EPİTEL TİPİ 

Kık ı rdağ ı o lan b ronkus tan gel iş i r ve l ü m e n e po l i -

po id ge l i şme göster i r . Y ü k s e k s i lendr ik epi te l , epi te l in 

pap i l le r y a p ı m e y d a n a g e t i r m e s i i le karak ter l id i r . Bu 

hücre ler si lyal ı hücre le re benzer le rse de si lyalar ı yok ­

tur. 

2) GOBLET HÜCRE TİPİ 
T ü m ö r hücre ler i b ronş epi te l in in gob le t hücre le r ine 

benzer . S i top lazma la r ı m u k u s ile d o l u d u r ve n u k l e u s 

baza l k ı s m ı n a i t i lmiştr. M a k r o s k o p i k karakter is t iğ i p n ö -

m o n i y e b e n z e r . T ü m ö r h ü c r e l e r i b r o n k i o l o a l v e o l e r 

şek i lde dizil ir ler, b a z e n papi l ler diz i l im yapar la r ve n o -

dülerdir . 

3) BRONŞ BEZİ TÜRÜ 
K ü b o i d a l v e y a p o l i g o n a l m ü s i n i ç e r e n h ü c r e l e r , 

asini ve tubu lus lar ha l inde v e y a duk tus şek l inde dizil ir­

ler. So l id a d a l a r d a m ü s i n i çe ren hücre le r taş l ı y ü z ü k 

g ö r ü n ü m ü n d e olabi l i r ler. 

4) CLARA HÜCRE TİPİ 
Sivr i uç lu v e y a a lçak k o l u m n a r hücre le r m e s a f e ­

lere dil şek l inde papi l ler uzant ı la r y a p a r a k i lerler. C l a r a 

hücre le r i san t ra l v e y a s u b p l ö r a l f ib ro t ik b i r ç e k i r d e k 

iç inde ve ç e v r e s i n d e tubü le r y a p ı m e y d a n a get i r i r ler . 

T ü m ö r ü n or ta k ı s ı m l a r ı n d a n ise papi l ler yap ı la r i z leneb i -
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lir. A y n ı hücre ler t ü m ö r ü n per i fer ik k ı s m ı n d a b ronk io -

loalveoier yap ı m e y d a n a getir ir ler. Fibrot ik f o k u s t ü m ö r 

hücre ler in in d a h a ö n c e işgal ett iği a lveol ler in ko l laps ı 

s o n u c u m e y d a n a gel ir . T ü m ö r hücre le r inde hafif at ıpl 

v a r s a nuk leus lar ovaldi r . Nuk leus m e m b r a n ı ka l ın , k ro­

mat in granülerd i r ve nuk leo i bel i rg in deği ld i r . At ip i faz la 

ise, nuk leus lar m u n t a z a m o l m a y ı p p leomorf ik t i r ve n u -

kleol ler bel i rgindir . At ip i a r t t ı kça mi toz da a r tmaktad ı r . 

İn t ranükleer ink lüzyon c is imler i de görülebi l i r . T ip I I a l -

veo l epi tel hücre ler in in a y ı r ı m ı ış ık m ik roskobu ile m ü m ­

kün deği ldir . 

M a k r o s k o p i k o l a r a k , p l e v r a n ı n k e s k i n , d i ş d iş 

o luşu an t rakoz gös te ren sant ra l f ibroz ise doğrudur . Pe-

riferik o larak, t ü m ö r d i fe rans iye tümör le r inde ise, ta rak 

dişi gö rünümünded i r . C la ra hücrel i a d e n o k a r s i n o m a en 

s ık ras t lanan a d e n o k a r s i n o m a d ı r ve % 5 0 v a k a d a n faz­

lasın ı o luşturur . Baz ı la r ına göre bu o ran %84 ' tü r . 

5) TİP II ALVEOL EPİTEL 
HÜCRE TİPİ 
T e k h ü c r e k ü b i k v e y a a l ç a k s i lendr ik t î r . H ü c r e 

kubbe şek l inde o lup s i t op lazma ince vaküo l lüdür . V a -

küol ler lamel ler ink lüzyon c is imler i ile ilgilidir. Bu hücre­

ler, papi l ler v e y a b ronk io loa lveo le r yap ı yapar la r . T ü ­

mör , makroskop ik o larak, sol i ter nodu l şek l indedi r v e y a 

y a y g ı n lobar dağ ı l ım ı göster i r . 

Az d i fe rans iye kanse r le rde subt lp i tay in o l d u k ç a 

güç tür . Yuka rdak i l e r i n d ı ş ı n d a " föta l akc iğe re b e n z e r 

a d e n o k a r s i n o m a " da tan ım lanmış t ı r . Bu tip o l d u k ç a e n ­

der görülür . Fötal akc iğer a d e n o k a n s e r i n e akc iğer b la-

s t o m u n u n bir tü rü o la rak bak ı lmak tad ı r . S t r o m a içer­

m e y e n bir tümördür . Bu t ü m ö r d e s a y d a m s i top lazmal ı 

hücre ler in m e y d a n a get i rdik ler i tubu lus la rdan yapı l ıd ı r ­

lar. Tubu lus lar , fötal akc iğer in psödog landü le r sa fhas ın ­

dak i t u b u l u s l a r a v e y a p u l m o n e r b l a s t o m u n g landü le r 

yap ı l a r ı na benzer . 

TEDAVİ VE PROGNOZ 
A d e n o k a r s i n o m a l a r d a tek t e d a v i yo lu cer rah id i r . 

Diğer tedav i şeki l ler in in sürv iy i u z a t m a d ı ğ ı ve e t k i o l ­

m a d ı ğ ı kaydedi lmişt i r . AK ' in p r o g n o z u Y K kadar u y g u n 

deği ldir . AK ' le rde beş yı l l ık sürv i %27'd i r . B u , özel l ik le 

t ü m ö r ü n s tage ' i ile ilgilidir. S tage l 'de beş yı l l ık sürvi 

% 5 1 , s tage l i 'de %21 v e s tage Hl'de %11'd i r . A K , Y E -

K' inden d a h a çok uzak o rgan la ra me tas taz yapar . T ü ­

m ö r ü n d i fe rans iyasyon dereces i YEK ' i n k i kadar öneml i 

deği ldir . Ç o k az d i ferans iye o lan s a d e c e m u k u s sa lg ı ­

layan tümör le r large cel i az d i ferans iye tümör le r g r u b u ­

n a soku lmuştu r . 

AYIRICI TANI 
Rekür rens gös te ren akc iğer kanser i ve metas taz ı 

a r a s ı n d a lezyon b a k ı m ı n d a n fark o l m a d ı ğ ı n d a n ay ı r ım 

s a d e c e klinik y o r u m l a m ü m k ü n olabil ir. Kanser in skar 

d o k u s u ile ilgili o lup o l m a m a s ı pr imer lehine bir bu lgu 

deği ldir . Eğer s k a r d a an t rakoz da v a r s a bu pr imer le-
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h inde öneml i bir bu lgu o luşturur . Mult ip l k a n s e r o d a k l a ­

r ı , b ronk io loa lveo ler kanser d ı ş ı n d a m e t a s t a z ı d ü ş ü n d ü ­

rür. Hi lus ve m e d i a s t e n lenf d ü ğ ü m l e r i n d e m e t a s t a z se -

konder bir kanser in y a y ı m ı n d a n çok pr imer bir akc iğe r 

kanser in in lehinedir . Ko lon kanser le r inde p u l m o n e r m e ­

tas taz %28'd i r . D a h a ö n c e akc iğer ÂK neden i ile ö p e r e 

e d i l e n , a k c i ğ e r d e so l i te r m e t a s t a z ı b u l u n a n v e rön t ­

g e n d e per i fe r i k n o d ü l e s a h i p h a s t a l a r d a a y ı r ı m ç o k 

güçtür . Ko lon , m e m e ve d iğer o r g a n kanser le r in in b u ­

lunduğu has ta la rda pr imer akc iğer AK ' in in y ü k s e k o r a n ­

da m e y d a n a geldiğ i de dikkat i çeker bir o lgudur . 

BRONKİOLOALVEOLER 
KARSİNOMA 
Bronk io loa lveo le r k a r s i n o m a ( B A K ) ' a ç o k değ iş i k 

adlar ver i lmişt i r . A y r ı c a bu tür kanser in değiş ik t a n ı m l a n 

da yap ı lm ış t ı r . B A K akc iğer per i fer inde ye r l eşen , b r o n -

kus ile i lgisi o l m a y a n , hücre ler i öze l g ö r ü n ü m e sah ip , 

distal h a v a yo l lan b o y u n c a ge l işen s t r o m a s ı n d a f ibrot ik 

d o k u b u l u n a n , a n c a k skar d o k u s u b u l u n m a y a n bir t ü ­

mördür . B u r a d a s i to lo j iden çok hücre ler in m e y d a n a ge ­

t irdikleri yap ı la r öneml id i r . Dif füz p u l m o n e r f ibrozis i b u ­

lunan has ta la rda B A K diğer bir p r o b l e m yarat ı r . O z a ­

m a n bu lezyon s k a r d a m e y d a n a ge len bir a d e n o k a r s i ­

n o m a m ı ? y o k s a B A K mi? so rusu ak la ge lecekt i r . 

D iğer tan ı g ü ç l ü ğ ü papi l ler a d e n o k a n s e r d e n kay­

nak lan ı r . Papi l ler kanser i m e y d a n a get i ren gar ip nuk le ­

uslar ve f ibrozis B Â K ' d e bu lunmak tad ı r . BAK ' in b ü t ü n 

akc iğer kanser le r in in % 1 - 3 ' ü n ü o luş turur . İ n s a n d a bir 

e tyolo j ik fak tör b u l u n m a m ı ş t ı r . Benzer i kanser le r , d e ­

neyse l o la rak m e y d a n a getir i lmişt ir . Fare le rde değ iş ik 

kars ino jenik madde le r in ö rneğ in b e n z p i r e n , me t i l ko lan -

t ren ve d imet i l benzan t rasen gibi potent kars ino jen ler ve 

ü re tan gibi zayı f ta rs ino jen ik madde le r i n k u l l a n ı l m a s ı , 

fare akc iğe r inde BAK ' in benzer i o l u ş u m l a r a p u l m o n a r 

a d e n o m l a r a n e d e n o lmuştur . Skar d o k u s u çev res indek i 

epi tel rejenerat i f değiş ik l ik lere uğrar ve B A K bu a lan lar ­

da gel işebi l i r . Koyun la r ın y a y g ı n " a d e n o m a t o z i s i " o lan 

" jagz iek te" hasta l ığ ı morfo lo j ik o larak B A K ' e benzer . 

Makroskop ik o larak, e rken sa fha la rda lober p n ö -

mon iye benzer . Ç ü n k ü tümör küçük b r o n k u s ve a lveol 

damar la r ı iç ine g i rerek yayı l ı r . Desmop las t i k r e a k s i y o n 

ise y o k t u r . E r k e n s a f h a l a r d a p n ö m o n i k e n f i l t r a s y o n 

b r o n k o p n ö m o n i y e ve ileri sa fha la rda da lober p n ö m o -

niye benzer . Bir lobun t a m a m ı konso l ide olabi l i r ve a n ­

t r a k o z g ö s t e r e b i l i r . B A K so l i t e r v e m u l t i p l n o d ü l l e r 

şek l inde gel işebi l i r . Ç o k ende r o larak " a d e n o m a t o z l s " 

şek l inde bü tün akc iğer a l a n ı n a d a ğ ı l m ı ş olabi l i r . 

M l k r o s k o p l k o la rak 1 8 7 6 ' d a M a l e s s e z . b r o n ş i o l -

lerde n o r m a l o la rak b u l u n a n hüc re le re b e n z e r y a s s ı ­

laşmış , s i lendr ik ve k ü ç ü k epitel hücre ler in in res imler in i 

ç i z m i ş v e b u h ü c r e l e r i n a l v e o l d u v a r l a r ı n ı d ö ş e m e k 

üzere m i g r a s y o n a uğrad ık la r ın ı d ü ş ü n m ü ş t ü r (15) . A y n ı 

z a m a n d a araşt ı r ıc ı büyük b ronkus la r ın o l a y a eşl ik e t ­

med iğ ine de işaret etmişt i r . Ma lessez ' in ç izdiğ i res im le r 

bugünkü mikro fo to la ra t ı p a t ıp uymak tad ı r . Hücre le r ter-
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Ş e k i l 5 . B r o n k i o l o a l v e o l a r k a r s i n o m a . Papi l le r yap ı la r d i kka t i 

çek iyor . A î ip ik r ı ük leus la ra sah ip hücre le r b ronk io ldek i s ı r a l a n ­

m a y a y a k ı n m u n t a z a m s ı ra lan ı yo r . Pap i l le r y a p ı l a r d a ç o k az bir 

s t r o m a v e ç e v r e s i n d e m u k u s sa lg ı s ı y a p a n hüc re le r in diz i l imi 

g ö r ü l ü y o r (X200 ) . 

minal bronkio l epi te l ine benzer ler . Bu hücre ler m u k u s 

yapan C la ra hücre ler ine ve tip I I pnömos i t le re de ben ­

zerl ik göster i r ler . Baz ı araşt ı r ıc ı la r (14) BAK' l i o lan has ­

ta lar ın p levra s ıv ı la r ındak i kanser hücre ler inde lamel ler 

c is imler tesbl t etti ler. Bu özel l ik t ip I I pnömos i t le rde de 

vardı r . Bü tün bunlar BAK ' in köken inde tek bir hücren in 

söz konusu o lmad ığ ın ı gös te rmek ted i r . Bu farkl ı l ık ışık 

m i k r o s k o b u ile e lek t ron m ik roskop ik bu lgu la r ın fa rk l ı ­

l ı ğ ından kaynak lanmak tad ı r (Şeki l 5) . 

B A K e r k e k / k a d ı n 2/1 o la rak b u l u n m a k t a d ı r . Y a ş 

25 ile 87 a ras ında değ işmekted i r . Ç o ğ u kez belirti ver­

mez ler ve tanı rön tgen f i lmi ile konur. Öksü rük en be­

lirli baş lang ıç belirt isidir. Hemopt iz i d a h a az gö rü lmek­

tedir. Ayn i belirt i ler santra l lezyon la rda da vard ı r . Ple­

v ra tu tu lu rsa ağr ı da o lmaktad ı r . 

TEDAVİ VE PROGNOZ 
Tedav i cerrah i o lup, rezeks iyon yap ı lmak tad ı r . A n ­

cak mul t ip l lezyon lar ın tedav i şans ı yoktur . Bir ser ide 

(1) so l i ter l ezyon lu h a s t a l a r ı n % 6 9 ' u h a y a t t a ka ld ığ ı 

ha lde mult ipl lezyonlar la y a ş a y a n has ta yoktur . Ç ü n k ü 

mul t ip l l ezyon lu h a s t a l a r d a r e z e k s i y o n ş a n s ı yok tu r . 

K ı rküç hasta l ık bir ser ide (1) 19 has ta rezeke edi lmiş, 

beş yı l s o n r a 12 h a s t a (%47) has ta haya t ta ka lmış 24 

v a k a d a p levra ve lenf düğümle r ine me tas taz tesbi t edi l­

mişt ir . 43 v a k a d a sürv i % 2 3 , p lev ra ve lenf d ü ğ ü m ü n d e 

metas taz o lan 24 v a k a d a beş yı l l ık y a ş a m %4 o larak 

tesbi t edi lmişt i r . 

BAK 'de me tas taz akc iğer kanser indek i gibidir. 

AYIRICI TANI 
B A K üç tür lezyon ile kar ışabi l i r . Bunlar bronko je-

nik a d e n o k a r s i n o m a , metasta t ik adenokanser le r ve re-

latif b ronk io loa lveo le r h iperp laz i le rd i r . Me tas taz la r ile 

371 

mul t ip l BAK' ler i a y ı r m a k o l d u k ç a güçtür . Pr imer ler i BA-

K'lere b e n z e y e n o rgan kanser le r i : m i d e , pank reas , saf­

r a yo l la r ı k a n s e r l e r i , i nce b a ğ ı r s a k , ko lon m e m e v e 

böbrek kanser ler i g ib i . 

LARGE CELL CARCİNOMA 
Large celi c a r c i n o m a (LCC) tan ıs ı baz ı güç lük ler 

göster i r . B u n u n neden i LCC ' i n k o m p o z i t y a d a k o m ­

bine tümör le rde o lduğu gib i içerd iğ i komponen t l e r i n kar­

m a ş a s ı n d a n k a y n a k l a n m a k t a d ı r . Z i r a LCC' Iar ince len­

d iğ inde KHK, Y E K , AK ve c lear celi Ca (CCC) 'y ı ayı r ­

d ı k tan s o n r a , bu tan ıy ı k o y m a l ı d ı r d iyen ler çoğun luk tad ı r 

(5) . LCC' Ier , nuk leus la r ı vez i kü lo , nuk leo l le r i be l i rg in , 

o r ta d e r e c e d e s i t op lazma la r ı o l a n iyi s in i r l i po l i gona l 

hücre ler in m e y d a n a get i rd ik ler i yuva la rdan o luşur . A n ­

cak, t a n ı m l a n a n hücre le rde , öze l boya la r la müs in var l ığ ı 

göster i lmişt i r . S t r o m a f ib romüskü le r ve az mik ta rdad ı r . 

W H O kr i te r le r ine g ö r e m ü s l n sa lg ı s ı y a p a n h ü c r e l e r 

a d e n o k a n s e r o larak kabu l ed i lmekted i r . A n c a k , L C C ' d e 

baz ı h ü c r e l e r i n m ü s i n s a l g ı l a d ı k l a r ı t esb i t ed i lm iş t i r . 

W H O s ı n ı f l a m a s ı n d a LCC' Ie rde s a y d a m hücrel i kanser 

a lanlar ı da tan ım lanmış t ı r . Bu C C C alanlar ı a d e n o ve 

s k u a m ö z o lanlar a r a s ı n d a dağ ı lm ış t ı r . M o n o ve mul t i -

nük leer dev hücre ler i de a r a d a serp i lmiş olabil ir. Bu tür 

hücre ler i i çe ren k a n s e r l e r e g ian t cel i c a n c e r l e r ( D e v 

hücrel i kanser ) ( G C C ) ad ı ver i lmetedi r . Bazı lar ı bu tür 

kanser le re "p leomor f lk dev hücre ler i İle karakter l i a d e ­

n o k a r s i n o m a " o larak ad land ı rmak tad ı r l a r (5). 

LCC' Ier akc iğer per i fe r lnde gel işir ler. E rkek /kad ın 

oran ı 4/1 v e y a 5/1 'dir. Bu d a ğ ı l ı m Y E K ile AK a r a s ı n d a 

bir yerdir . Makroskop ik özel l ik ler: 3 cm çapta y u m u ş a k 

g r i -pembe s ın ı r l ı , yuvar lak bir kit ledir. Bu kitle h o m o j e n 

kesit yüzü o lan s a r k o m a y a benzer bir g ö r ü n ü m d e de 

olabil ir . Kesi t y ü z ü n d e nek roz a lan lar ı da bu lunabi l i r . 

L C C m a k r o s k o p i k o l a r a k a z d i f e r a n s i y e A K v e y a 

Y E K ' n e benzer . E lekt ron mik roskop ik ça l ı şmalar LCC ' i n 

% 5 0 ' s i n i n A K , % 1 5 ' i n i n a d e n o s k u a m ö z ve % 11 ' in in 

Y E K ve % 1 9 ' u n u n az d i fe rans iye kanser o lduğunu g ö s ­

termişt i r , i m m ü n o k i m y a s a l ça l ı şmalar , D A K O s i toke ra -

t ln ant ikor ile ca lc i ton in , nö roendokr in granül ler pozit i f 

bu lunmuştu r . Nö roendok r in özel l ik ler iç in, k r o m o g r a n i n 

A, N - C A M , s inaptof iz in , gas t r in - re leas ing pept id , nöro f i -

lament , nörospesi f ik eno laz ve Leu-7 ve nö rosek re tua r 

granül ler pozitift ir. 

LCC akc iğer kanser ler in in %15-20 's in i o luşturur . 

P rognoz akc iğer in d iğer kanser le r inden farkl ı değ i l ­

dir . T e d a v i ce r rah id i r . A n c a k t e d a v i n i n t ü m ö r ü n s t a -

ge ' ine bağl ı o lduğu unu tu lmama l ıd ı r . T ü m ö r ç a p ı n ı n 3 

c m ' d e n küçük o lduğu 87 v a k a d a cer rah i tedav i y a p ı l m ı ş 

ve bun la r ın % 5 6 ' s ı n ı n beş yı l l ık sürv iye sah ip o l d u ğ u 

tesbi t edi lmişt ir . B u n a karş ı l ık t ümör ç a p ı n ı n 3 c m ' d e n 

büyük o lduğu o lgu la rda beş yı l l ık y a ş a m % 1 7 b u l u n ­

muştur (1) . Hi lus lenf düğümle r inde me tas taz g ö s t e r e n 

vaka la r ında beş yı l l ık y a ş a m %13' tür . Lenf d ü ğ ü m ü t u ­

tu lumu o l m a y a n o lgu la rda beş yı l l ık y a ş a m %41 b u l u n ­

muştur . Carr ve M o u n t a i n (7) az d i fe rans iye L C C ' d a 
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s tage ' i ince led i ler . S t a g e l 'de b e ş y ı l l ık y a ş a m % 3 7 , 

s tage H'de % 1 7 ve s tage l l l 'de %6 idi . 

GİANT CELL CARCİNOMA 
1958 y ı l ı n d a N a s h ve Stout (16) beş o tops i v a k a ­

s ı n d a g iant celi c a r c i n o m a y ı ( G C C ) t a n ı m l a d ı . Yazar la r , 

b u e n d e r o l g u y u ş u ş e k i l d e t a n ı m l a d ı l a r : d i f e r a n -

s i a s y o n d a n t a m a m e n y o k s u n , p leomor f ik , mül t inük leer 

dev hücre le r inden m e y d a n a ge len bir tümördür . G l a n -

düler d i fe rans iasyon gös te ren tümör le rden bu özel tü ­

m ö r ü ay ı rd ı lar . W H O s ı n ı f l a m a s ı n d a , K reyberg , L iebow 

ve Uechl inger ' in (6) s ı n ı f l a m a s ı n d a bu tümör L C C kate­

gor iye soku lmuş tu r . O y s a , bu tümör le rde yass ı epi te l 

ve g landu lar d i fe rans iyasyon yoktur . He l les t rom ve Fis-

her (17) , F r iedberg , R a z z u k ve ark. (18,19) t ümör dev 

hücre ler in i i çe ren bu tümör le r i "dev hücre l i t ümör le r " 

o larak tan ımland ı la r . 

D e v hüc re l i t ü m ö r l e r d e k i d e v hüc re le r i i le , A K , 

Y E K v e B A K ' l e r d e k i d e v hüc re le r i k a r ş ı l a ş t ı r ı l m ı ş t ı r . 

G e r ç e k dev hücre le r inde, bir çift santr io l bu lunur . B u , 

mü l t i nük leasyonun , f ü z y o n d a n çok, f üzyon sonucu o l ­

d u ğ u n u göster i r . 

Mak roskop ik o larak, d iğer akc iğer kanser le r inden 

fark l ı bir gö rün tü yoktur . B u , akc iğer in per i fer ik k ı s m ı n d a 

yera lan fokal nekroz lu bir kit ledir. M ik roskop ik o larak, 

karakter is t ik h ü c r e , . b i r kaç nuk leus lu d e v hücre ler id i r . 

S i t o p l a z m a eoz ino f i l i k v e v a k ü o l l ü d ü r . S i t o p l a z m a d a 

ince f i laman lar ın m e y d a n a get i rd iğ i konsant r ik halka lar 

görü lür . Bun la r ın mor fo lo j ik o larak, tono f i l ament le rden 

ayr ı lmaz lar . Hücre ler , yuva r lak ve po l igonal iseler de , 

baz ı l a r ı f üz i f o rm v e k a y ı ş ş e k l i n d e olabi l i r . N a s h v e 

Stout (16) bu hücre ler in " fagosi t ik akt iv i teler i"ni t an ım la ­

dı lar. A n c a k W o n g (21) b u n u n t ü m ö r hücres in in t ümör 

hücres ine v e y a tümör hüc res i lökosi t in teraks iyonu o la ­

rak tan ım lad ı l a r ve b u n a "emper iopo les is " ad ın ı verd i ­

ler. 

GCC' Ie r o l d u k ç a ma l ign akc iğer kanser i o la rak k a ­

bul edi lmişt i r . K H K ' e para le l o larak bir g id iş gösterd ik ­

leri kabu l edi lmişt i r . Lenfa t ik ve v a s k ü l e r me tas taz la r 

s ık o la rak görülür ler . 

P rognoz : baz ı araşt ı r ıc ı lar , bu tümör le r i fatal bir t ü ­

m ö r o larak kabu l eder ler . L i teratürdek i 105 rezeke o l ­

g u n u n ince lenmes i en u z u n y a ş a y a n o lgunun on ay o l ­

d u ğ u n u o r taya koymuş tu r (1) . A n c a k , g landü ler konpo-

nen t o l a y a eşl ik e d e r s e o z a m a n y a ş a m d a h a u z a ­

maktad ı r . Y u k a r d a , bu tür o lgu la ra "g iant celi a d e n o -

c a r c i n o m a " d e n d i ğ i n e işare t ed i lm iş t i . A y ı r ı c ı t a n ı d a : 

GCC' Ie r , p leomor f i k r a b d o m i y o s a r k o m a , ma l ign f ib röz 

h is t i yos i toma ve sür rena l kor teks kanser le r inden ay ı r ­

m a k gerek i r . Öze l boyalar , e lek t ron m i k r o s k o b u bu a y ı ­

r ımlar ı y a p m a d a y a r d ı m c ı o lmak tad ı r . 

CLEAR CELL CARCİNOMA 
Clear hücreler , az d i fe rans iye yass ı epi te l kanser ­

ler inde, adenokanse r le rde ve L C C ' d e görü leb i lmekted i r . 

B U L A Y 
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Pr imer CCC ' Ie r s o n d e r e c e azd ı r . A k c i ğ e r d e g ö r ü l e n 

CCC' Ie r ( s a y d a m hücre l i kanser le r ) b ü y ü k ç o ğ u n l u k l a 

metastat ik t i r ve kaynak la r ı genel l ik le b ö b r e k kanser le r i ­

dir. CCC' Ie r in "sugar t umor " d e n e n ve ben ign gidiş l i t ü ­

m ö r d e n ay r ı lmas ı ge rekmek ted i r . C lear hücre le r v e y a 

s a y d a m s i top lazmal ı hücre ler , s i t op lazmada bol g l i ko jen 

içerir ler ve müs in pozit i f t i r ler. 

ADENOSKUAMÖZ KARSİNOMA 
Bir akc iğer kanse r inde , h e m e n h e m e n eşi t m ik ta r ­

d a a d e n o v e s k u a m ö z epi te l komponen t le r i b u l u n u r s a 

a d e n o s k u a m ö z k a r s i n o m a ( A S K ) s ö z c ü ğ ü k u l l a n ı l ı r . 

Y E K , müs in sa lg ıs ı y a p a n hücre ler v e y a A K , y a s s ı e p i ­

tel d i f e rans i yasyonuna ait gen iş adalar içer i rse, bel i rg in 

k o m p o n e n t e g ö r e a d l a n d ı r m a yap ı l ı r . A S K ' l e r akc iğe r 

k a n s e r l e r i n i n % 1 0 ' u n d a n a z d ı r . B a z ı l a r ı n a g ö r e 

%3.5 ' tur . O lgu la r ın ç o ğ u per i fer ik yer leşiml id i r ve ç o ğ u 

kez skar d o k u s u ile karakter l id i r ler . Bu son g ö z l e m bu 

tür o lgu lar ın yass ı ep i te lden çok a d e n o k a n s e r ile ilgili 

o l d u ğ u n u d ü ş ü n r d ü r ü r . P r o g n o z h a s t a l ı ğ ı n s t a g e ' i n e 

göre özel l ik ler göster i r . 

AKCİĞER KANSERLERİNİN 
PATOGENEZİNE GENEL BAKIŞ 
Herne kadar yer i ge ld ikçe , baş l ık la ra göre akc iğe r 

kanser ler in in değiş ik tür ler in in hücre köken ine değ in i l ­

mişt i . B u r a d a ise gene l o la rak akc iğer kanser ler in in p a -

to jenez ine değini lecekt i r . 

Mc Dovvell ve ark. 1978 y ı l ı n d a bir ser i ç a l ı ş m a d a 

k o n u y a ış ık tut tular. Bu ç a l ı ş m a l a r d a (22, -26) fö ta l i n ­

s a n akc iğer inden baş layarak deneyse l o larak ve insan 

akc iğer o lgu la r ın ı inceledi ler . Fötal b r o n k u s t a ep i te l in 

tek s ı ra o lduğunu ve e n d o d e r m a l çap tan gel iş t iğ in i g ö s ­

terdi ler. Bu epitel iki s ı ra l ı o lup , y ü z e y d e si lyal ı ep i te l 

v e baza l l a m i n a ü z e r i n d e o t u r a n b a z a l h ü c r e l e r d e n 

o luşur , i nsan mate rya l inde 6 tür hücre vard ı r . Bun la r : 

1.Bazal hücre ler , 2 . N ö r o s e k r e t u a r hücre le r ( K u l c h i s k y 

hücre ler i , 3 .End i fe rans iye hücre ler , 4 . M u k u s hücre le r i , 

5 .Goblet hücre ler i ve 6.Si lyal ı m u k u s hücre ler i . L ü m e n i 

d ö ş e y e n m u k o z a ö r tücü epi te l i , nö rosekre tuar hücre le r , 

end i fe ran hücre ler ve m u k u s hücre le r inden o luşur . A y n ı 

g rup (23) hamste r le rde yapt ı lk lar ı a raş t ı rma la rda , insan 

b r o n k u s hücre le r ine b e n z e r hüc re le r tesb i t et t i ler , i n ­

s a n ve h a m s t e r a ras ındak i fark nö rosek re tua r h ü c r e ­

ler in hamste r le rde d a h a az görü lmesid i r . 

A y n i g r u b u n d iğer bir ç a l ı ş m a s ı n d a (24) akc iğe r 

kanser in in baş l ı ca neden le r i nden biri o lan e p i d e r m o i d 

m e t a p l a z i o lay ın ı i nce lemiş le rd i r , " M e t a p l a z i y a r a l a n ­

m a y a karş ı m e y d a n a ge lmek ted i r . Metap laz i reverz ib l 

bir o layd ı r ve bir o l g u n u n hücren in d iğer bir o l g u n u n 

hücren in yer in i a lmas ıd ı r . Araş t ı r ı c ı la r , V i r c h o w d e v r i n ­

d e n beri kabu l ed i len m u k u s sa lg ıs ı y a p a n hücre le r in 

d i rekt o larak kerat in ize ep ide rmo id hücre ler ha l ine d ö n ­

d ü r d ü ğ ü n ü yen iden tesbi t ett i ler. M u k u s hücre le r i , g o -

b le t h ü c r e h i p e r p l a z i s i e p i d e r m o i d m e t a p l a z i y e d ö ­

nüş tüğü tesbi t edi lmişt i r . 
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Y ü z kadar akc iğer kanser i (25) ış ık ve e lek t ron 

m i k r o s k o b u n d a ince lenmiş ve ay r ı ca h is tok imyasa l ç a ­

l ı şma la rda yap ı lm ış t ı r . S o n u ç t a akc iğer kanser ler in in kö­

ken inde üç hücren in b u l u n d u ğ u tesbi t edi lmişt i r : 1 . B a ­

zal v e y a m u k u s hücre ler i , 2 .Nörosekre tuar hücre ler ve 

3 .C la ra hücre ler i . Kanser le r in %88 ' i baza l hüc re le rden 

v e y a m u k u s hücre le r inden köken al ır lar. 

Ö z e t o l a r a k , a k c i ğ e r k a n s e r l e r i m u k u s h ü c r e ­

le r inden v e / v e y a baza l h ü c r e l e r d e n k ö k e n al ı r lar . Bu 

yazar la ra gö re , akc iğer kanser ler in i ep ide rmo id ve ade-

n o k a r s i n o m a k o m b i n a s y o n u o larak s ın ı f land ı r ı lmak tad ı r . 

N ö r o s e k r e t u a r h ü c r e l e r d e n k ö k e n a l a n l a r d a d iğe r bir 

g rub u o luş turmaktad ı r . 
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