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OZET

Kadin olgulardaki akciger ve plevra tiimérlerinin ézelliklerini incelemek amaciyla klinigimizde Kasim 1999 - Mart
2001 tarihleri arasinda yatarak tetkik ve tedavi edilen 50 kadin olgu degerlendirildi. Olgularimizin 27'sinde (%54) pri-
mer akciger timord (PAT), 5'inde (%10) metastatik akciger timdérd (MAT), 3'tnde (%6) malign plevral mezotelyo-
ma (MPM), 1'inde (%2) benign plevral mezotelyoma (BPM), 14'linde (%28) metastatik plevra timdrd (MPT) saptan-
di. PAT'IU olgularin sadece 2'sinde (%7) sigara kullanma Gykusu vardi. MPM saptanan 3 olgunun tiimtinde asbest
maruziyet 6yklsli mevcuttu. PAT'IU olgularda en sik gérilen semptomlar &kstirtik (%59.2) ve nefes darligiydi
(%55.5). Bu olgularin tiimtine fiberoptik bronkoskopi yapiimis olup bronkoskopi ile 21 hastada (%77.7) patolojik ta-
niya ulasiimistir. MPT'IU olgularda en sik gérilen semptom nefes darligi (%71.4) olup bu gruptaki olgularin timtine
torasentez ve/veya kapali plevra biyopsisi ile tani konmustur. Adenokarsinom (AdenoCa), PAT leri icinde 12 (%44.4)
olguyla en sik karsilasilan histolojik tipti. MPT’leri icinde en sik tespit edilen primer timdér meme karsinomlariydi (5
olgu, %35.7) . Primer timdr tanisindan MAT veya MPT saptanmasina kadar gegen stire ortalama 34.0 £ 28.3 ay
(min.2.0, max 103 ay) olarak saptandi. 1 yillik sagkalim olasiligi, AdenoCa tanisi konarak semptomatik tedavi verilen
ileri evre 10 PAT'IG olguda %15, MPT'Iti olgularda %10 olarak bulunmustur.
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SUMMARY

Fifty Female Patients with Lung and Pleural Tumours

We investigated the various findings of fifty female patients with lung and pleural tumours who were admitted in
our hospital between November 1999 and March 2001. There were 27 (54%) primary lung cancer (PLC), 5 (10%)
metastatic lung cancer (MLC), 3 (6%) malignant pleural mesothelioma (MPM), 1 (2%) benign pleural mesothelioma
(BPM), and 14 (28%) metastatic pleural tumour (MPT). Only 2 patients (7%) in PLC had a history of smoking. All 3
patients with MPM had a history of exposure to asbest. The most common symptoms of patients with PLC were co-
ugh (59.2%) and dyspnea (55.5%). All patient with PLC were undergone fiberoptic bronchoscopy (FOB) and histo-
logic diagnosis was obtained in 21 patients (77.7%). Adenocarcinoma was determined in 14 patients (51.8%) with
PLC. Adenocarsinom was the most common histological type in patient with PLC (n=12, 44.4%). The most common
symptoms of patients with MPT was dyspnea and the diagnosis in all patients was established by thoracentesis
and/or pleural biopsy (Abram’s biopsy ). The most common primary tumour in MPT patients was breast cancer (n=5,
35.7%) The mean interval from the diagnosis of the primary tumour to the diagnosis of either MLC or MPT was
34+28.3 months. (min. 2, max 103 months). One year survival rates in 10 PLC patients with advanced stage ade-
nocarcinoma and 10 MLT patients, who were treated symptomatically, were 15 % and 10% respectively.
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Giris ve yasam surelerinin farklliklar icerdigi dustinuil-

mekle birlikte calisma sonuclar celiskili sonuclar
Akciger kanserlerinin insidansi 6zellikle kadinlarda icermektedir (2-5). Malign plevral eflizyon neden-
giderek artmaktadir. 1950°li yillarda kadin / erkek leri de kadinlardaki meme ve genital sistem malig-
orani 1/5 iken, 198_0'_“ yillarda bu oran 1/2.6'ya nitelerinin sikligi nedeniyle erkeklerden farklilik
kadar artis géstermistir (1). Kadinlarda izlenen ak- g&stermektedir.

ciger kanserlerinin klinik, radyolojik, histolojik tip Bu nedenle kadin olgulardaki akciger ve plevra tii-

morlerinin 6zelliklerini incelemek amaciyla klinigi-

Yazisma Adresi: Dr. Onur Fevzi Erer : _ : :

M. Kemal C. No: 79 B Blok D:13 35040 Bornova, izmir mizde Ka5|m 1999 M.art .2001 tarihleri arasinda
Tel: 02324333333 /142-241 Xatarak.t.etl.qk ve tedavi edilen 50 kadin olgu de-
e-mail: onurerer@yahoo.com gerlendirildi.
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Gerec ve Yontem

Tum olgularin dosya bilgileri retrospektif olarak in-
celendi. Son kontrol tarihleri ile beraber adres ve
telefon kayitlari alinarak, hastalarin kendilerine ve-
ya bilgi alinabilecek yakinlarina telefon yada bire-
bir gériisme ile ulasildi. Hastalardan alinan bilgiler
en son olarak Mayis 2002 ayi icinde elde edilmis-
tir. Hastalarin histopatolojik tanilari ve evrelemele-
rinde TNM sistemi kullanildi (6).

Galismamizda istatistiksel degerlendirmeler SPSS
v. 7,5 programi ile yapildi. Strvi analizinde, yasam
tablosu analizi kullanildi.

Bulgular

Elli kadin olgunun yas ortalamasi 60+13.4 olarak
saptandi. Olgularin demografik 6zellikleri ve yakin-
malari Tablo | ve II'de g&sterilmistir.

Sadece 4 olguda sigara kullanimi (%8) saptand.
Yirmiyedi PAT'IG olgunun 2'sinde (%7) sigara kul-
lanimi mevcuttu (ort. 22.5 paket/yih).

MPM olgularin tamaminin zgeg¢misinde asbest
maruziyet hikayesi saptandi.

Olgularin tdimtinde Toraks Bilgisayarll Tomografisi
(TBT) mevcuttu. TBT bulgulari tablo IlI'de belirtilmistir.
PAT'IG olgularin tamamina fiberoptik bronkoskopi
(FOB) uygulanmis olup bronkoskopi ile %77.7'sin-
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de patolojik taniya ulasilmistir. PAT icinde en sik
saptanan histolojik tip adenokarsinomdur (Tablo IV
ve V). MPT Ii olgularin timtine torasentez ve/veya
kapali plevra biyopsisi ile tani konmustur (Tablo IV).
Primer timor olarak; meme ve genital sistem ma-
ligniteleri MAT'lerinin = %80'ini, MPT'lerinin
%71.4'nl olusturmaktadir (Tablo VI).

Primer timor tanisindan MAT veya MPT saptan-
masina kadar gegen stre ortalama 34.0+28.3 ay-
dir (min.2 ay, max 103 ay).

Uc olguda metastaz tanisindan sonra primer tu-
mor saptanmistir (Lenfoma, Karaciger Ca, Endo-
metriyum Ca).

Elli kadin olgudan 42 olguya (25 PAT, 4 MAT, 10
MPT, 2 MPM, 1BPM olgu) hastaneden taburcu ol-
duktan sonra ulasilabilmis ve son durumlariyla ilgi-
li bilgi alinabilmistir.

PAT, MAT ve MPT olgularin evrelere gére dagilimi,
uygulanan tedavi sekli Tablo VII, VIl ve IX da g6-
rtilmektedir.

PAT Evre 4 olgularda (n=10) metastaz yerleri, ak-
ciger (n=6), kemik (n=2), karaciger (n=1), beyin
(n=1) olarak saptanmistir.

Adeno Ca tanisi konarak semptomatik tedavi veri-
len 10 PAT'IG (5 olgu evre 3B, 5 olgu evre 4) olgu-
da ortalama sagkalim stiresi 8.7 ay ve 1 yillik sag-
kalim olasiligi %15 olarak saptanmistir.

Altt MPT olguda akciger disi organ metastazlari da

Tablo I: Olgularin siniflamasi, olgu sayilar ve yas ortalamasi. Tm: TG4mor

n % Yas ortalamasi
Primer Akc. Tm (PAT) 27 54 63+ 13.2
Metastatik Akc. Tm (MAT) 5 10 64 +9.8
Primer Plevra Tm (PPT) 8 65 £ 10.1
Metastatik Plevra Tm (MPT) 14 28 524+ 134
Tablo II: Olgularin yakinmalarina gére gruplara dagilimi.

PAT (%) MAT(%) PPT(%) MPT(%)
Okstirtik 59.2 35.7
Nefes darligi 55.5 100 71.4
Balgam ¢ikarma 29.6 14.2
Go6gus agrisi 18.5 7.1
Hemoptizi 1.1 14.2
Diger* 3.7 33 21.4
PAT: Primer akciger tlimorli. MAT: Metastatik akciger timort. PPT: Primer plevra timdru. MPT: Metastatik plevra ttiméri. *: Halsizlik,
kilo kaybi, istahsizlik gibi konstittisyonel semptomlar.
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mevcuttu. 10 olguya semptomatik tedavi uygulandi.
MPT'IUi semptomatik tedavi verilen 10 olguda or-
talama sagkalim stiresi 7.2 ay, 1 yillik sagkalim ola-
siigl %10 olarak bulunmustur.

MPM olan 3 olguya semptomatik tedavi verilmis
olup bir olgu 5.ayda eksitus olmustur, bir olgunun
yasam suresi ile bilgi edinilememistir, bir olgu ise
tani konulduktan sonra halen 2. aydadir.

BPM olan olguya ise parsiyel dekortikasyon ve tu-
mor eksizyonu uygulandi. 9 aydir semptomsuz ola-
rak takip edilmektedir.

Tartisma
Akciger kanserleri genel olarak en sik 50-70 yasla-

r arasinda gorulmektedir (7). Calismamizda da
PAT kadin olgulardaki yas ortalamasi 63+13.2 yil

Elli Kadin Olguda Akciger ve Plevra Timorleri

olarak saptanmistir. Akciger kanserleri icin belirti-
len en dnemli etyolojik ajan sigaradir. Ancak kadin
olgulardaki PAT etyolojisinde sigaranin roll gide-
rek artmakla beraber calismamizda sadece 2 olgu-
da (%7) sigara kullanimi saptanmistir. Bu nedenle
Ozellikle kadin olgularda diger etyolojik ajanlarin
incelenmesi arastirmaya acik bir konudur.

Bircok Avrupa llkesinde akciger kanserinin histolo-
jik tipinin sikhigi epidermoid karsinom %40, adeno-
karsinom %25, kuicuk hticreli karsinom %25, bu-
ylk hticreli karsinom %10 olarak bildirilmektedir
(8). Sigara kullaniminin da en sik epidermoid karsi-
nom ve kdictk hticreli karsinom ile iliskili oldugu bi-
linmektedir. Kadin olgularda ise sigara kullanimi-
nin daha az olmasi nedeniyle literattirde de adeno-
karsinomun daha sik oldugu belirtiimektedir (9).
Literattir bilgileriyle uyumlu olarak, inceledigimiz

Tablo I1I: Toraks BT bulgularina gére radyolojik bulgular

PAT MAT PT

% n % n % n
Santral kitle 55.5 15
Periferik kitle 14.8 4 40 2
Multipl nodudil 18.5 5 60
Atelektazi 14.8 4
Konsolidasyon 18.5 5 22.2 4
Plevral sivi 22.2 6 88.8 16
Plevral kitle 16.6 3
PAT: Primer akciger timori. MAT: Metastatik akciger timéru. PT: Plevra tlimorleri

Tablo IV: Olgulara tani konan girisimsel yontemlerin gruplara gére dagilimi.

PAT MAT BPM MPM MPT

% n % n % n % n % n
FOB 77.7 21
Pl. Sivi ponk. 92.8 13
Pl. Biyopsi 3.7 1 333 1 7.1 1
BT- TTIIAB 3.7 1 20 1
USG-TTIIAB 3.7 1
LAP 1iAB 3.7 1 20 1
Kesici igne B. 3.7 1 333 1
Torakotomi 3.7 1 100 1 333 1
Radyolojik tani 60 3

biyopsisi. 1i/AB: ince igne aspirasyon biyopsisi

PAT: Primer akciger timérd. MAT: Metastatik akciger timdérd. BPM: Benign plevra ttiméri. MPM: Malign plevral mezotelyoma. MPT:
Metastatik plevra tlimord. FOB: Fiberoptik bronkoskopi. Pl: Plevra. BT: Bilgisayarli tomografi. TTIIAB:Transtorasik ince igne aspirasyon
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PAT' U 27 kadin olguda en sik adenokarsinom
(%51.4) saptanmistir.

PAT'IU olgularimizda hemoptizi yakinmasi en az
rastlanan bulguydu (%11.1). Oysa semptomlarin
incelendigi arastirmalarda genelde hemoptizi ya-
kinmasi %30-50 olguda bildirilmektedir (10). Bu
durum olgularimizda santral lezyonlarin &zellikle
brons Itimeni icine yerlesimli tlimérlerin daha az ol-
masi ile agiklanabilir.

PAT' It olgularimizin ttimtine FOB yapildi. Hicbir ol-
gumuzda major komplikasyon izlenmedi. Olgula-
rn %77.7'sine FOB ile tani konuldu. FOB ile tani
konan olgularin %38'inde indirekt timdr bulgula-
r mevcuttu. Bu nedenle akciger kanseri dustintilen
tdm hastalarda kontrendikasyon yoksa bronkosko-
pi kesinlikle yapilmalidir.

Literatdr bilgileri incelendiginde genellikle akciger
kanserli olgularin 1/4'ntin opere olabilir grupta (Ev-
re 1, 2, 3A), 1/4'ntin evre 3B'de, 1/2'sinin ise Evre
4'de oldugu bildirilmektedir (11). Minami ve
ark.nin 337 akciger kanserli kadin olguda yaptikla-

Tablo V: PAT'lii olgularin histolojik tipleri.
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ri arastirmada ise kadin olgularda komplet rezeksi-
yon sansinin 6zellikle malign plevral eflizyon nede-
niyle erkeklere gére daha az oldugu ancak komp-
let rezeksiyon yapilan olgularda yasam stresinin
daha uzun oldugunu belirtmektedirler (12). Calis-
mamizda operabl PAT'IU olgularimiz %11.1 (n=3),
evre 3B %51.8 (n=14), Evre 4 %37 (n=10) olarak
bulunmustur. Evre 3B olgularimizin %28.5'de
(n=4) anrezaktibilite kriteri malign plérezidir. Ayri-
ca ileri evre olgularimizin ¢oklugu, genelde tlke-
mizde dtizenli saglik kontrolleri uygulanmadig icin
hastalarin ge¢ basvurularindan kaynaklaniyor ola-
bilir. PAT olgularda en sik uzak metastaz yerleri
stirrenal bez, karaciger, beyin, akciger, kemik ola-
rak sayllmaktadir (13). Evre 4 PAT'It (n=10) olgu-
larimizda en sik olarak akcigerde timdértin oldugu
lobtan farkli lobtaki nodtler metastazlar (%60)
saptandi.

Adenokarsinom tanisi konan evre 3B olan 8 hasta-
dan 3 tanesine sosyal nedenlerden dolayi, 2 tane-
sine de performans durumlarinin (Karnofsky 30 ve

PAT (n=27)
HISTOLOJIK TiP n %
AdenoCa 14 51.8
Klctk hticreli disi Ca (alt tip belli degil) 4 14.8
Epidermoid Ca 2 7.4
Bronkioalveoler Ca 2 7.4
Klctk hticreli Ca 4 14.8
Tipik karsinoid 1 3.7
PAT: Primer akciger timori. Ca: Karsinom
Tablo VI: MAT ve MPT olgularin primer tiimérlere gére siniflamasi.
PRIMER TUMOR MAT MPT
n % n %

Meme Ca 2 40 5 35.7
Genital sist; - over Ca - 4 28.5

- endometriyum Ca 1 20 1 7.1

- serviks Ca 1 20 -
GIS; - kolon Ca 1 20 -

- karaciger Ca - 1 7.1
Lenfoma - 1 7.1
Bilinmeyen - 2 14.2

MAT: Metastatik akciger timdri. MPT: Metastatik plevra timéru. Ca: Karsinom.
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40) kétu olmasi nedeniyle sadece semptomatik te-
davi verilmistir. Evre 3B olgularin 5 yillik yasam san-
sl %3-7, evre 4 olgularin ise %1 civarindadir (14).
Adenokarsinom tanisi konmus olup semptomatik
tedavi verilen evre 3B ve evre 4 toplam 10 olgu-
nun ortalama sagkalim stireleri 8.7 ay 1 yillik ya-
sam sanslari %15 olarak bulunmustur. Bu olgular-
dan Karnofsky performans skalasi 50'nin altinda
olan 5 olgu ilk 6 ay icinde eks olmuslardir. Bu du-
rum hastalarin yasam stirelerinde en etkili kriterler-
den birinin performans durumu oldugunu gdster-
mektedir.

MAT olgularimiz tim olgular icinde %10’luk bir
paya sahiptir. MAT eger bronsiyal mukozaya me-
tastaz yaparlarsa solunum sistemine ait yakinma-
lar ortaya cikar. Ancak bu tip tutulum oldukca na-
dirdir (15). Bizde, MAT olgularimizin yakinmalari
inceledigimizde solunum sistemi yakinmalarinin di-
sindaki sikayetlerin daha fazla oldugunu saptadik.
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MAT genellikle multipl subplevral alanda daha faz-
la nodlillerle karakterizedir (16). Bes MAT olgumu-
zun Uglinde bu tip radyolojik bulgu vardi. Tipik me-
tastatik gordntlisd olmayan 2 MAT olguya
TTIAB ve LAP iiAB ile tani konuldu. MAT olgularin
3’tinde akciger disi organlara da metastaz mevcut-
tu. Higbir olgumuza gd6gds cerrahi konstiltasyonu
sonucu cerrahi tedavi uygun gérilmedi. Sadece 2
olgumuz medikal onkoloji konstiltasyonu sonucu
kemoterapi programina alindi.

MPM, etyolojisinde asbest maruziyetinin rol oyna-
digl, nefes darligi ve pléretik gégus agrisi yakinma-
lari ile karakterize bir hastaliktir (17). MPM olgula-
rimizin timdnun 6zgecmis sorgulamasinda beyaz
toprakla badana yapilan evlerde yasama hikayesi
vardi (Tavas/Denizli, Kirkagag/Manisa, Kars) . Bu
durum asbest maruziyeti olarak degerlendirildi.
MPM olgularin tamaminda plevral eflizyona bagl
nefes darligi yakinmasi mevcuttu. Literattirde

Tablo VII: PAT'lii olgularin evrelere gore dagilimi ve uygulanan tedaviler.

HiISTOLOJIK TiP Olgu sayisi Olgu sayisina gore Her bir olgunun yasam siiresi
verilen tedavi Oliim Sag
Adeno Ca
Evre 1B 1 cerrahi - 12 ay
Evre 3B 8 3-KT/RT - 4-10-14 ay
5-semptomatik 5-6-7 ay 9-12 ay
Evre 4 5 semptomatik 4-4 ay 3-5-11 ay
Kctik htic.disi Ca
Evre 3B 2 1-RT
1-KT - 4 ay
Evre 4 2 semptomatik 7 ay 11 ay
Kcuik htic. Ca
Evre 3B 3 2-KT 2 ay 6 ay
1-semptomatik
Evre 4 1 KT - 3 ay
Epidermoid Ca
Evre 3B 1 RT - 7 ay
Evre 4 1 semptomatik - 11 ay
Bronkioalveoler Ca
Evre 1B 1 cerrahi 7 ay
Evre 4 1 semptomatik 2 ay
Karsinoid Tm.
Evre 2B 1 cerrahi 9 ay
PAT: Primer akciger timorU. ?:yasam slreleri tespit edilememistir. KT: Kemoterapi. RT: Radyoterapi
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MPM'de, tanidan sonraki ortalama sagkalim 4-12
ay olarak bildirilmektedir. Takip edebildigimiz olgu-
lardan biri 6.ayda eks olmustur, digerinin ise 2.ay
kontrolu yapilmistir.

MPT olgulari inceledigimiz 50 kadin olgu grubu
icinde PAT'den sonra %28'lik oranla 2.sikliktaki
gruptur. Bu grubun yas ortalamasi PAT, MAT ve
PPT grubundan daha ddstiktdr. Bunun en 6nemli
nedeni genital sistem malignitelerin daha gencg
yasta basliyor olmasidir. MPT %70 den fazlasi ak-
ciger kanseri, meme kanseri ve lenfomadan kay-
naklanmaktadir. Ayrica %20 olguda primer timaér
saptanamayabilir (18). Utkaner ve ark. calismada
kadin olgulardaki malign plevral eflizyonlarin en
sik nedenlerini %37 PAT, %27 meme Ca, %10 ge-
nitolriner sistem kanserleri olarak saptamislardir.
Ayrica bahsedilen calismada primeri belli olmayan
malign eflizyonda %8 olarak verilmistir (19). Calis-
mamizda MPT olgularimizda primer tlmor olarak
en sik meme Ca bulunmustur (n=5, %35.7). Bunu
over tlimdrleri (n=4 %28.5) izlemektedir Biz calis-

Tablo VIII: MAT olgularin tedavi ve siirvi durumlari.
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mamizda akciger kanserine bagl malign plevral
eflizyonlari (n=6) MPT grubunda degerlendirmeye
almadik. Bu olgulari PAT grubu icinde inceledik. iki
olgumuzda (%14.2) da primer timdru saptayama-
dik. En sik yakinmalar literattirde de belirtilen ne-
fes darligi ve &ksdrdktir (18,19). Malign plevral
eflizyon genelde meme kanseri ve lenfoma haric
hastaligin son dénemine isaret eder (18). Calisma-
mizda da, MPT'It semptomatik tedavi verilen 10
olguda ortalama sagkalim stresi 7.2 ay, 1 yillik
sagkalim olasiligi %10 olarak bulunmustur.
Galismamizda ayni dénem icindeki erkek hastala-
rin irdelenmemis olmasi kadin olgulardaki maligni-
teler icin kesin yargilara varmayi engellemektedir.
Ancak kadinlarda giderek artis gésteren akciger ve
plevra malignitelerinin klinik prezantasyonlari ve
beklenen yasam stireleri erkeklerden farklilik gds-
terdigi icin belli dénemler icindeki erkek ve kadin
cinsiyet arasindaki farklliklarin tespit edilmesi ileri-
ki zamanlarda tani ve tedavi yaklasimlarina yeni
bakis acilari getirebilecektir.

MAT Olgu sayisi Olgu sayisina gore Herbir olgunun yasam siiresi
verilen tedavi Oliim Sag

Meme Ca+Akc+Beyin met 1 semptomatik 4 ay

Meme Ca+Akct+Kc met 1 semptomatik 5 ay

Endometriyum Ca+Akc met 1 semptomatik ?

Serviks Cat+Akctstrrenal met 1 KT* 6 ay

Kolon Ca+Akc met 1 KT* 2 ay

MAT: Metastatik akciger tlimérd. Ca: karsinom. ?:yasam streleri tespit edilememistir. *:Onkoloji kliniginde takip edilmistir.

Tablo IX: Metastatik plevra tlimérlii olgularinin tedavi ve yasam siireleri.

PRIMER TUMOR Olgu sayisi Olgu sayisina gore Herbir olgunun yasam stiresi
verilen tedavi Oliim Sag

Meme Ca 5 3-semptomatik 4 ay ? 7ay
2-KT (onkoloji)* lay-6 ay

Over Ca 4 1-pléredez+semptomatik 2ay
3-semptomatik 3-4-12 ay

Endometriyum Ca 1 semptomatik lay

Lenfoma 1 KT/RT* ?

Karaciger Ca 1 KT* ?

Bilinmeyen 2 2-Pléredez+semptomatik 3 ay ?

?:yasam slireleri tespit edilememistir. *:Onkoloji kliniginde hastalar takip edilmistir.
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