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Kasim 1992 - Haziran 1994 tarihleri arasinda klinigimizde primer akciger kanseri tanisi alan 76 hasta
hiicre tipine, cinsiyetine, yas gruplarina, sigara i¢cimi ile olan iligkisine, radyolojik bulgularina, tani
yontemlerine ve evrelerine gore arastirildi.

Hastalann 68'i (%89) erkek, 8'1 (%11) kadindi. Erkekler 36-78 (ortalama yas 59.54+1.07), kadinlar 29-67
(ortalama yag 47.25+4.42) yaslan arasindaydi. Erkeklerin %94', kadinlarin %1'1 sigara igicisiydi. Erkek-
lerde en sik rastlanan hiicre tipi yassi hiicreli kanserdi (%60.9) ve sigara i¢imiyle 6nemli derecede iliskili
bulundu (p<0.05). Fakat kadinlarda sigara i¢imi yoniinden gruplar arasinda fark yoktu. Olgularin 53'ine
(%65.4) fiberoptik bronkoskopi ile tan1 konuldu. Nonsmall cell akciger kanserli 58 hastanin evrelendiril-
mesinde 30 olgu (%51.7) inoperabl olarak saptandi.
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The Analyses of 76 Cases with Primary Lung Carcinoma

From November 1992 to June 1994, seventy six patients diagnoscd as primary lung cancer were
investigated its correlation of cell type, radiologic apperance, and smoking habbit, age and sex of
patients, and diagnostic procedures and stages of lung cancer.

Sixty-eight patients composed of 68 male (89%) with mean agc: 59.54+1.07 yr (range: 36-78 yr), and 8
female (11%) with mean age: 47.25+4.42 yr (range: 29-67 yr). Ninenty-four percent of male and one
percent of female were smoker. Most prevalance cell type of lung cancer was squamous cell (60.9%), and
it was commonly related with smoking habbit (p<0.05). But female did not show no significant difference

for cell type of concer (p>0.05).

Most commonly applied diagnostic procedure was fiberoptic broncoscopy (65.4%). In 30 (51.7%) of

58 patients with nonsmall cell were inoperably.

Toplumda akciger kanserinin sikligi  uzun
yillardir bilinmesine ragmen son yillarda Amerika
Birlesik Devletleri'nde erkeklerin kanserlerinde bi-
rinci siraya yiikselmistir. Kadinlarda ise ti¢iincli en
sik kanser nedenidir”. Son 20 yilda erkeklerde
akciger kanserinde azalma gozlenirken kadinlarda
ise artma goriilmektedir.

Biyopatogenezde sigara ilk sirayr alirken, bunu
endiistriyel ajanlar (asbest, radyoaktif elementler,
nikel, krom, arsenik, hematit), hava kirliligi, gene-
tik (?%zukluk ve akcigerdeki skar dokusu izlemekte-
dir™",

Akciger kanserlerinin hem sik goriilmesi hem
de tedavisinin zor olmasi nedeniyle halk saghg igin
hala 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Kaynaklarda bati1 {ilkelerinde bildirilen ve
akciger kanserlerinin ¢esitli 6zelliklerinin incelen-

* Bu galigma I1I. Ulusal Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Kongresi'nde serbest bildiri olarak sunulmustur.

digi bircok calisma oldugu halde iilkemizde bu ko-
nuda yaym sayisinin  az olmasi nedeniyle
klinigimizde Kasim 1992 - Haziran 1994 tarihleri
arasinda primer akciger kanseri tanisi alan 76 has-
tay1 retrospektif olarak incelemeyi ve bunlar lite-
ratiirdeki verilerle karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Kasim 1992 - Haziran 1994 tarihleri arasinda
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Has-
taliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali'nda primer
akciger kanseri tanisi1 konan 76 hasta retrospektif
olarak basta hiicre tipleri olmak iizere ¢esitli
ozelliklerine gore incelendi. Evrclendirmede bilgi-
sayarli toraks tomografisi, abdominal ultrasonogra-
fi, beyin tomografisi ve fiberoptik bronkoskopiden
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Tablo 1. Akciger kanserlerinin hiicre tiplerine gore dagilimi
Hasta Sayisi (n) %
Yasst hiicreli kanser 46 60.5
Kiigiik hiicreli kanser 18 25
Adeno kanser 9.2
Biiyiik hiicreli kanser 1 1.3
Tip tayini yapilamayan 3 39
Kombine 1 1.3
Toplam 76 100

x> =50.49, p<0.01

Tablo 2. Akciger kanserlerinin cinslere gore dagilimi

Erkek(n) % Kadmm(@m) %

Yasst hiicreli 43 63.2 3 37.5 p>0.05
Kiigiik hiicreli 18 26.4 1 12.5 p>0.05
Adeno kanser 4 5.8 3 37.5 p<0.05
Kombine 1 1.4

Biiyiik hiicreli 1 1.4

Tip tayini yapilamayan 2 2.9 1 12.5 p>0.05
Toplam 69 100 8 100
yararlanild1.

istatistiki analizlerde x* yontemi ve bagimsiz
gruplarda iki yilizde arasindaki farkin Onemlilik
testi kullanildi.

Bulgular

76 hastanin 681 (%89) erkek, 8'1 (%11) kadindi.
Erkek/kadin orani 8.5/1 olarak saptandi. Erkekle-
rin yaslart 36-78 (Ortalama 59.5411.07), kadinlarin
yaglart 29-67 (Ortalama 47.25+4.42), tiim hastalarin
yaslar1 ise 29-78 (Ortalama 58.25+1.14) arasinda
degismekteydi. Erkeklerin %94'i, kadinlarin ise
%]1'i sigara igicisiydi. Sigara i¢im siiresi 5-65 (Orta-
lama 33.48+1.67) yil arasinda degismekteydi.

Hastalarin hiicre tiplerine gore dagilimi tablo
I'de gosterilmistir. En fazla olarak yassi hiicreli
akciger kanseri 46 (%60.5) vakada goriiliirken en az
biiyiik hiicreli akciger kanseri 1 (%1.3) vakada sap-
tandi (p<<0.01).

Tablo 2'de akciger kanserlerinin cinslere gore
dagilimi  gosterilmistir.  Sadece  adenokanserin
kadmlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek
oranda oldugu saptandi (p<0.05). Diger akciger
kanser tiplerinde fark 6nemli bulunmamustir.

Sekil 1'de akciger kanserlerinin yas gruplarina
gore dagilimi gosterilmistir. Yassi hiicreli akciger
kanserinin en sik goriildiigii yas grubu 60-69 olarak
tespit edildi (p<0.05). Diger gruplarda ise yas
dagilimindaki fark 6nemli bulunmamugtir (p>0.05).

Akciger kanserlerinin sigara i¢imine gore
dagilimi tablo 3'de gosterilmistir. 40 adet/giin'iin
iizerinde sigara i¢en hasta sayisi sadece 4 oldugun-
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- W Yass: Hucredi

Sekil 1. Akciger kanserlerinin yas gruplarina goére
dagilima

dan bunlar i¢in ayn bir grup olusturulmamistir. Si-
gara igmeyen grupda hiicre tipleri arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05), 10-20 adet/giin si-
gara icenlerde gruplar arasi fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmus olup, bu grupta en fazla yassi
hiicreli akciger kanseri sigara igimiyle ilgili bulun-
du (p<0.01). Yine 21-60 adet/giin arasi sigara
icenlerde sigara icimi ile yasst hiicreli kanser
arasinda anlamli derecede iliski saptandi (p<0.05).
Sigara icenlerle igmeyenlerin karsilastirilmasinda
sigara igenlerde kii¢iik hiicreli ve yassi hiicreli
akciger kanserlerinin goriilme orani sigara igme-
yenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Diger gruplarda sigara i¢imiyle hiicre tipi
arasinda iliski gozlenmedi (p>0.05).

Akciger kanserlerinin semptomlara gore dagili-
mi1 sekil 2'de gosterilmistir. Vakalarin ¢ogunda bir-
den fazla semptom goriilmekle birlikte Okstiriik-
balgam ve dispnenin diger semptomlardan 6nemli
derecede fazla oldugu hemoptizinin ise 21 vaka ile
en az goriilen semptom oldugu goézlendi (p<0.01).

Hastalarin radyolojik goriiniimlerine gore dagi-
lim1 sekil 3'de gosterilmistir. Radyolojik goriiniim-
lerine gdre dagilim incelendiginde gruplar arasin-
da fark Onemli bulunmustur. En sik radyolojk
bulgu kitle goriiniimiydii ve vakalarin 61'inde
(%61.6), en az radyolojik bulgu ise apse goriinii-
miiydii ve vakalarin 4inde (%4) saptand1 (p<0.01).

Akciger kanserlerinin tan1 ydntemlerine gore
dagilimi tablo 4'de gosterilmistir. Tani yoOniinden
incelendiginde gruplar arasi fark 6nemli bulundu.
Buna gore fiberoptik bronkoskopik biyopsi 53 vaka
(%65.4) ile en fazla, balgam sitolojisi 5 vaka (%6.1)
ile en az tan1 koydurucu yontemdi (p<0.01).

Non-small cell akciger kanserlerinen evrelendi-
rilmesi tablo 5'de gosterilmistir. Akciger kanserleri
evrelerine gore karsilastirildiginda gruplar arasi
fark 6nemli bulunmustur. Buna gore en fazla Evre
IlIb'de 16 (%27.6), en az da Evre I'de 3 vaka (%5.2)
saptandi. Evre I'deki bir hasta Evre II'deki 6 hasta
ve Evre Illa'daki 3 hasta operasyonu kabul etmedi.



Dispne

GKD Cer. Derg.
1995; 3:95-98

Diger
15%

Hemoptizi
12%

8%

Gogls agns) Gksiirtik-
16% balgam
29%

Sekil 2. Akciger kanserlerinde semptomlarin dagihimi
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Sekil 3. Akciger kanserlerinin radyolojik gériiniimleri

Kiigiik hiicreli akciger kanserlerinin hepsi yaygin
hastalik doneminde tespit edildiginden evrelendir-
me yapilmadi.

Tartisma

Akciger kanserleri son 30-40 yilin en sik goriilen
tiimorleri arasindadir. ABD'de her yil 135.000 kisi
akciger kanseri tanist almakta, 110.000 kisi de
akciger kanserinden kaybedilmektedir. Akciger do-
kusunda c¢esitli tiplerde tiimorler gelisebilmekle
birlikte, bu tiimorlerin %90 indan fazlasin1 bronko-
jenik kanserler olusturmaktadir®. WHO, akciger
kanserlerinin  histopatolojik ~ smiflamasma  son
seklini vermistir. Bu siniflamada 4 major grup
akciger kanserlerinin %90'mdan fazlasini olugtur-
maktadi'®.  Yapilan c¢alismalarda en sk yassi
hiicreli kanserinin goriildigi ve bunu kiiglik
hiicreli kanserin izledigi bildirilmektedir””. Bizim
serimizde de en sik yassi hiicreli akciger kanseri
goriiliirken, bunu kiigiik hiicreli kanser izledi.

Brons kanserleri 6zellikle 5. ve 6. dekatda erkek-
lerde sik goriilmektedir. Son yillarda kadilar
arasinda da ilk sirayr aldigi bildirilmektedir'?.
Ancak Tirkiye'de yapilan calismalarda kadinlarda
akciger kanseri daha az siklikta goriilmektedir”™.
Bizim olgularimizin da %89'u erkek, %11'1 kadind1
ve en sik gorildigi yas grubu da 5. ve 6. dekatdi.
Bulgularimz literatiirle uyumluydu. 40 yas altinda
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Tablo 3. Akciger kanserlerinin sigara Igimine gore dagilimi

Sigara i¢meyen Sigara _licen

10-  20- 21-  60%

n % n % n_ %
Yass1 Hiicreli 6 545 26 666 14 519 p<0.05
Kiigiik hiicreli 2 18.1 8 205 9 333 p<0.05
Adeno kanser 2 18.1 2 5.1 3 11.1 p<0.05
Biiyiik hiicreli - - 1 2.5 - - p>0.05
Kombine - -1 2.8 - - p>0.05
Tip tayini
yapilamayan 1 9.1 1 2.5 1 37 p>005

p> 0.05 x2= 31.74 x2= 155

p<_ 00l p< 0.01

* Giinlik icilen sigara miktari

Tablo 4. Akciger kanserlerinin tan1 yontemlerine gore dagilimi

n %
Bronkoskopi 53 65.4
Transtorasik biyopsi 9 11.1
Plevra biyopsisi 7 8.6
Balgam sitolojisi 5 6.1
Diger 7 8.6

X2 =95.21, p<0.01

Tablo 5. Non-small cell akciger kanserlerinde evrelendirme

n %
Evre | 3 5.2
Evre II 12 20.7
Evre Illa 13 224
Evre IIIb 16 27.6
Evre IV 14 24.1

x? = 10.44, p<0.05

kanser goriilme insidansi tiim brong kanserlerinin
%6'sindan azdir. Bizim ¢alismamizda da sadece 4
hasta (%5) 40 yagin altindaydi.

Sigara i¢ciminin kanser olusturma riskini artirdi-
g1 uzun yillardir bildirilmektedir. Sigara igenlerde
icmeyenlere gore kanser riski; uzun siiredir giinde
10 sigara igenlerde 5 kat, 40 sigara icenlerde ise 24
kat fazla goriilmektedir''?. Son 10 yilda ise sigara
icilen ortamda bulunan bireylerde de (passive smo-
ker? akciger kanseri sikligmin arttigr bildirilmekte-
dir'">'®. Sigara icen kadmlarda da sigaraya bagli
olarak akciger kanseri riski artmaktadi'>'”. Bizim
olgularimizda erkeklerin %94'i sigara icicisi akci-
ger kanseri 6nemli derecede iliskili bulundu. Sigara
icimiyle yasst ve kiigiik hiicreli akciger kanseri
arasinda yakin iligki bulundu. Sigara igimiyle yassi
ve kiigiik hiicreli akciger kanseri arasinda yakin
iliski vardir''®. Bizim c¢alismamuz da literatiirle
uyumludur. Ancak giinde 10-20 sigara igenlerde
kanser daha ¢ok saptandi. Bunun ¢ok uzun siire si-
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gara i¢imiyle iliskili oldugu diisiiniildii. Kadinlar
arasinda sigara i¢ciminin az olmasi ve adenokanse-
rin( 1A(‘l)alha stk goriilmesi de literatiirle uyumlu bulun-
du™.

Akciger kanserlerinin erken ve spesifik bir be-
lirtisi yoktur"”. Calismamizda da en sik Oksiiriik-
balgam ve nefes darligi yakinmalart goriildii. Boy-
le yakinmalar1 olan 40 yasin istiindeki 6zellikle si-
gara icen kisilerde radyolojik incelemenin gerek-
tigi aciktir. Akciger kanseri i¢in degisik goriintii-
leme yontemleri ile elde edilmis sonuglar bildiril-
mekle birlikte, herhangi bir akciger kanseri i¢in pa-
tognomik bir radyolojik goriiniim tanimlanma-
mustir”*'®. Bizim ¢alismamuzda da en ¢ok kitle
goriilmekle birlikte, degisik radyolojik goriiniimler
mevcuttu.

Akciger kanserinin tanisinda en onemli tetkikler
bronkoskopi ve mikroskopik incelemedir. Akci-
gerde timor diislinlilen bir hastada kontrendikas-
yon yoksa bronkoskopi mutlaka yapilmalidir.
Bronkoskopinin tam degeri  %60-70'dir"*"?. Bizim
olgularimizda da %68.4 oraniyla en sik tan1 koydu-
rucu metotdu. Sitolojik inceleme akciger kanserle-
rinde giderek yaygin olarak kullanilmaya basla-
mustir. Akciger kanserlerinde balgamin sitolojik in-
celemesinin tam oran1 %65-75'dir'"?. Bizim calis-
mamiz da sadece 5 vaka (%06) sitolojik inceleme ile
akciger kanseri tanist almigtir. Bu nedenle tam
degeri diisiik bulundu.

Balgam sitolojileri ve fiberoptik bronkoskopi ile
ulagilamayan olgulara transtorasik biyopsi uygu-
lanmas1 giderek yayginlasan bir yontemdir. Tam
degeri %94.7 olarak bildirilmektedir. Bizim yapti-
gimiz bir ¢aligmada da tanm1 degerini %94.6 olarak
saptadik®”. Ancak tani yontemi olarak sadece 9
hastaya uygulandi.

Kanserli hastalarin prognozlarin hakkinda sag-
likli bir yaklasimda bulunmak ve en etkin tedavi
yontemini saptayabilmek i¢in hastaligin evrelendi-
rilmesi gerekmektedir. Evrelendirmede TNM siste-
minin yeni diizenlenmis sekli kullanildi®?. Lite-
ratiirde akciger kanserlerine yeni tani konuldu-
gunda %30'dan fazlasinin inoperabl oldugu bildi-
rilmektedir®”. Bizim c¢alismamizda da olgularin
28'1 (%48.3) inoperabl olarak bulundu.

Sonug olarak klinigimize miiracaat ederek akci-
ger kanseri tanisi alan hastalarin gesitli 6zelliklerine
tesbit ederek literatiir esliginde tartistik. Calisma-
mizin, Tﬁrki?/e'de erkeklerde ilk, kadinlarda ise
altinc1 siray1™ alarak Gnemli bir saglik sorunu
olusturan akciger kanserleri ile ilgili yeni ¢alisma-
lara katkida bulunacagi inancindayiz.
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