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Uc yillik akciger kanserli olgularin analizi

Unal SAHIN, Ahmet AKKAYA, Erhan TURGUT, Mehmet UNLU

S.D.U. Tip Fakilltesi Goguls Hastaliklarn Anabilim Dali, ISPARTA

OZET

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklart Klinigi'nde Haziran 1995- Mayis 1998 villari
icinde yatarak tedavi gbren 95 akciger kanserli hastay! c¢esitli yonlerden analiz ettik ve olgularimizin genel bir
degerlendirmesini yaptik. Olgularin histolojik tipleri; 32 (%33.7) epidermoid karsinom, 24 (%25.3) adenockarsinom,
13 (%13.7) kiglk hicreli karsinom, 2 (%2.1) blyuk hicreli karsinom, 8 (%8.4) metastatik akciger kanseri ve 16
(%16.9) tip tayini yapilamayan seklindeydi. Kuglik niicre disi ve tip tayini yapilamayanlarin 7' si evre |, 10' u evre
11, 14' G evre Il A, 20' si evre IlIB' de ve 23 tanesi ise evre |V olgulardl. Kuglk hicreli akciger kanseri olan 13 ol-
gunun 3' U toraksa sinirli, 10 tanesi ise yaygin hastalik grubundaydi. Olgularin 77" sinde (%81.05) sigara anam-
nezi olup; kiglk hucreli akciger kanseri (50.70 p/yil), metastatik akciger kanseri (44.75 p/yil), epidermoid kar-
sinom (43.75 pfyil), adenokarsinom 38.00 p/yil clarak saptanmigtir. Hastalarda en sik gorilen semptomlar,
Oksiriik (%68.4) ve kilo kaybiydi (%63.4). Olgularimizda santral yerlesim en sik kiiclk hiicreli akciger kanseri
(%76.9) ve epidermoid karsinom %62.5 iken, periferik yerlesim en sik (%71) ile adenokarsinomda saptanmistir.
Parankimal infilirasyon en sik (%72) epidermoid karsinomada, soliter nodil (%63) metastatik akciger karsinomu,
kavitasyon (%50) buyulk hicreli karsinom, plevral efflizyon (%46) adenokarsinom ve mediasten geniglemesi
(%54) kigik hicreli akciger kanserinde saptanmustir. Olgularimizin %51.89"' una bronkoskopik biopsi+lavaj,
%17.73' ine balgam sitolojisi, %17.73" ine plevra ponksiyonu ve biopsisi ve %12.65' ine de transtorakal ince igne
biopsisi ile histopatolojik tan1 konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, sigara, radyoloji, semptom

SUMMARY
A three year analysis of lung cancer cases

We analyzed the different parameters of the 95 cases with pulmonary carcinoma hospitalized in Chest De-
partment of Stleyman Demirel University Medical Faculty in June1995- July1998 years and we made a general
evaluation of the cases. Squamous cell carcinoma was present in 33.7%, adenocarcinoma in 25.3%, small cell
carcinomna in 13.7%, large cell carcinoma in 2.1% and metastatic carcinoma in 8.4%. 16.9% of patients had no
histopathologic diagnoses. Of these patients, 9.46% was in stage I, 13.51% was in stage il, 18.92% was in stage
A, 27.02% was in stage liB and 31.08% was in stage V. 81.05% of patients were smokers, when amount was
considered, it was 50.70 packi/year for small cell carcinoma, 44.75 pack/year for metastatic lung cancer, 43.75
packivear for squamous cell carcinoma and 38.00 pack/year for adenocarcinoma. When clinical findings were
considered, cough (68.4%) and weight loss (63.4%) were seen most in patients. While central localization was
seen 76.9% in small cell carcinoma, 62.5% in squamous cell carcinoma; peripheric localization (71.0%) was seen
mostly in adenocarcinoma. Parancimal infiltration was detected most often in squamous cell carcinoma (72%),
soliter nodule in metastatic lung carcinoma (63%), neoplastic cavity in large cell carcinoma (50%), pleural effusion
in adenocarcinoma (46%) and mediastinal enlargement in small cell carcinoma (54%). Histopathologic diagnoses
were detected by means of bronchoscopic biopsy and lavage (51.89%), sputum cytology (17.73%), pleural punc-
tion and biopsy (17.73%) and transthoracal fine needle biopsy (12.65%).
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Akciger kanseri 19. ylizyilda yalnizca %1 oraninda Akcifer kanserli hastalarin  klinik seyrini ve
mortalite nedeni olmasina kargin, ginimizde en yasam suresini etkileyen en dnemli fakidrlerden biri,
yaygin gorilen ve en ¢ok Olime yol agan kanser tipi timérin hicre tipidir. Epidermoid karsinom, primer
olmustur (1,2). Akciger timorleri baslangigta semp- akciger timorleri icinde en yaygin olamidir. Ade-
tom vermezler. Klinik bulgular ortaya ¢iktiginda da nokarsinom insidansinda yillar iginde belirgin artis
hastalik cogunlukla ileri dénemdedir. gOzlenmistir. 1964'den 1985'e dek, akciger kanseri
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insidans! kadinlarda 5-6 kat, erkeklerde 3-4 kat artis
gostermistir (3). Kadinlardaki akciger kanseri in-
sidansindaki bu artis buyiik olasilikla sigara kul-
lanimindaki artisa baghdir.  Akciger kanserleri rad-
yolojik olarak gortnir hale geldiginde dogal
gelisimlerinin dortte Ugiini tamamlamig olarak kabul
edilmektedirler (4). Lezyonun blyUkIagd, anatomisi
ve bir hava yolu ile iligkisi radyolojisini belirieyen en
dnemli faktorlerdir.

Biz bu ¢alismamizda 1995-1998 yillari arasinda
yatarak tedavi gbren 95 akciger kanserli olgunun,
retrospektif olarak klinik, radyolojik, epidemiyolojik ve
histopatolojik agidan analizini yaparak literatlrle olan
uygunlugunu arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismada, Haziran1995-Mayis
1998 yillari iginde takip edilen 95 akciger kanserli ol-
gunun analizi yapildi. Olgularin yag ve cinsiyet du-
rumlar, hilcre tipleri, sigara dykuleri, bagvurma ne-
denleri, radyolojik gorinUmleri ve tani metodlan
degerlendirildi. Olgularin mesleki durumiari ve ai-
lelerinde kanser anamnezi, dosyalarinda yeterli bilgi
olmadig icin belirtiimedi.

Tablo 1. Olgularin yas araliklar! ve cinse gére dagilimi.

U. Sahin, A. Akkaya, E. Turgut, M. Unit

BULGULAR

Calismaya alinan 95 olgunun 80 erkek, 15'i
kadindi. Erkeklerin yas aralklar ve ortalamasi 37-81
(63.35+10.61), kadinlann 40-67 (57.60+8.10) ve
genel yas ortalamas! ise 61.91+10.30 olarak sap-
tandi (Tablo 1).

Akciger kanserli 95 olgumuzun 79'una kesin his-
topatolojik tani konulabilirken 16 tanesinde tip tayini
yapilamadi. Metastatik akciger kanserli 8 olgunun
primer odakiari larenks (n=1), bébrekler (n=2), ka-
raciger (n=1), tiroid (n=1), meme (n=1) ve kemiklerdi
(n=2). Olgularimizin hiicre tiplerine gore ayinmi
Tablo 2'de gésterilmistir.

Olgularimizin hepsine rutin tetkikler yaninda CT,
batin ultrasonografisi ve kemik ultrasonografisi uy-
gulanarak Klinik evreleme yoluna gidildi. Kaguk
hiicreli akciger kanserli olgulara ayrica beyin CT de
gekdirildi. Klglik hiicreli disi akciger kanserli olgularin his-
topatolojik tip ve evre dagiimi Tablo 3' de gdsterilmigtir.

Kiglk hicre digi ve tip tayini yapilamayanlarin
7'si evre 1, 10'u evre I, 14'0 evre Il A, 20'si evre
lIIB' de ve 23 tanesi ise evre |V olgulardi. K[]gi]kl

Yag araligi Erkek Kadin Toplam %o
30-39 5 1 6 6.32
40-49 9 4 13 13.69
50-59 17 6 23 24.20
60-69 35 3 38 40.00
70-79 9 1 10 10.52
80 ve Gzeri 5 - 5 5.27
Toplam 80 15 95 100.00
Yag ort. 63.35+10.61 57.60+8.10 61.91+10.30

Tablo 2- Olgularin hdcre tipi ve cinsiyete gore dagilimi

Hiicre TIPI Erkek Kadin Toplam %
Epidermoid karsinom 30 2 3 33.68
Adenokarsinom 17 7 24 25.26
Kiiglk hiicreli karsinom i2 1 13 13.68
Biyiik hicreli karsinom 1 1 2 2.11
Metastatik karsinom 6 2 8 8.42
Belirlenemeyen™ 14 2 16 16.85
Toplam 80 15 95 100.00

*Kesin histopatolojik tip tayini yapilamiyan
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Tablo 3: Olgularda histopatolojik tip ve evre dadihmi.

Hiicre tipi Evre | Evre Il Evre llIA Evre lIIB Evre IV Toplam
Epidermoid karsinom 3 5 6 9 9 32
Adeno karsinom 2 3 5 6 8 24
Biyik hiicreli karsinom - - - 1 1 2
Belirlenemeyen 2 2 3 4 5 16
Toplam 7 10 14 20 23 74
hicreli akciger kanseri olan 13 olgunun 3'U toraksa Tablo 5. Olgularin hastaneye basvurmalarina neden
sinirh, 10 tanesi ise yaygin hastalik grubundaydi. olan baglica semptomiar.
Evre I1IIB ve evre |V grubundaki toplam 43 kisi tim ol- SEMPTOMLAR Toplam %
gularin  %58.1'ni  olusturmaktadir. Kigik hicreli OKsTrtk 65 68.42
akciger kanseri olan 13 olgunun 3'U toraksa sinirli, Gogiis agrsi 35 36.84
10 tanesi ise yaygin hastalik grubundayd.. Nefes darligi 30 3158
TNM klasifikasyonuna gdre 1A dahil olmak lzere Kilo kaybi 60 63.18
alt gruplara dahil hastalar operabl kabul edilirken I1IB Hemaptizi 14 14.74

isREE R R S Parankimal kitle ve infiltrasyonu olan 49 olgunun

lezyon lokalizasyonlari Tablo 6'da gdsterilmistir.

Sag akciger Ust lob tutulumu olan 10 olgunun 7'si
ve sol akciger (st lob tutulumu olan 7 olgunun 5’ i an-
terior lokalizasyon gosteriyordu.

Olgularimizda santral yerlesim en sik kiictik hiicreli
akciger kanseri (%76.9) ve epidermoid karsinom %62.5

Calismaya alinan olgularimizin 18'i hig sigara kul-
lanmazken 77'si kullaniyordu. Sigara kullanmayan 18
olgunun 15 bayan, 3'0 erkekti. Sigara kullanan 77
olgunun 35'i son 2 yildir sigara kullanmiyordu. Ol-
gularin histolojik tiplerine gére sigara 6ykisll, paket/
yil clarak, Tablo 4'de gdsterilmistir.

Olgularin 77'sinde (%81.05) sigara anamnezi iken, periferik verlesim en sk (%71) ile ade-
olup kiictk hiicreli akciger kanseri (50.70 p/yil), me- nokarsinomda saptanmigtir. Tani koyma yéntemleri
tastatik akciger kanseri (44.75 p/yil), epidermoid kar- Tabio 8'de gésterilmistir. Bu tabloya kesin histopatolojik
sinom (43.75 p/yil), adenokarsinom 38.00 p/yil olarak tani konulamadigi icin 16 olgu dahil ediimedi.

saptanmigtir.
Inoperabilite kriterlerini tagiyan ve cerrahiyi kabul *

etmeyen hastalar medikal onkoloji kliniklerinin tedavi
ve takibine verilirken, operabl olan hastalar, mer-
kezimizde gdéglis cerrahi olmadidi icin, bagka mer-
kezlerin gdgus cerrahi Kliniklerine sevk edildi.

Olgulann hastaneye bagvurma semptomlari
Tablo 5'de gbsterimigtir. Tabloda goérlldiga gibi
Oksuriik ve kilo kaybi yakinmalarinin en sik rast-
lanilan semptomlar oldugu saptandi.

51 olguda lezyonlar sag akciger, 30 olguda sol
akciger, 14 olguda bilateral lokalizasyon géstermek- TARTISMA

tedirler. Sag/sol orani 1.7/1 olarak saptanmistir. Ol- Akciger kanserlerinde kadin/erkek orani farkli se-

gularm akciger grafilerindeki gorunumler[ Tablo 6'da rilerde 1/2 ile 1/11 arasinda degi§mektedif (3) Bizim
gosterilmigtir. calismamizda bu oran 1/18 olarak saptanmistir. Li-

Tablo 4- Histolojik tiplerine gore sigara Gykiis.

SIGARA (piyil) Epidermoid  Kiglk Adeno- Biyiik Metastatik  Belirlenemeyen Toplam Y%
karsinom  hiicreli karsinom hiicreli kanserler kanserler
lgmeyen 2 1 10 1 2 2 18 18.9
1-20 9 2 4 - 1 5 21 2210
20-40 13 5 8 1 &) 7 37 38.95
40 vell 8 5 2 - 2 2 19 20.00
Toplam 32 13 24 2 8 16 95 100.00
Ortalama(p/yil) 43.75 50.70 34.65 38.00 4475 42.66 43.39

-103 -



S.0. Tip Fakiiltesi Dergisi
1998

Tablo 6- Olgularin histolojik tiplerine gére radyolojik gérintimieri.

U. Sahin, A. Akkaya, E. Turgut, M. Unlii

BUyUkhi’icreIi Metastatik Belirienemey_en'

karsinom (%) karsinom (%)

Epidermoid  Kliglk hiicreli Adeno
karsinom (%)  karsinom (%)  karsinom(%)
Parankimal
kitle-infiltrasyonu 23 (72) 7 (54) 9 (38)
Soliter nodll 3(9) 2 (15) 8 (33)
Plevral effizyon  3(9) - 11(46)
Kavitasyon 12 (38) 1(8) 1(4)
Mediasten
genislemesi 9 (28) 7 (54) 1(4)

1 (50) 2 (25) 7 (44)
- 5 (63) 4 (25)
: 2 (25) :

1 (50) - 2 (13)
- 1(13) 6 (38)

Tablo 7. Parankimal kitle ve infiftrasyonu olan 30 ol-
gunun lezyon lokalizasyonlari.

Sag Sol Bilateral Toplam
Akciger Akciger
Ust lob 10 7 17
Orta lcb 6 5 11
Alt lob 5 3 8
Orta-alt lob 3 1 4
Ust-orta lob 1 1 2
Her 3lob 2 1 3
Toplam 27 18 4 49

teratirlerde akciger kanseri olgularinin %90-95'inin
40-70 yas arasinda bldugu, %5'inin 40 yas alti grupta
oldugu bildirilmistir (5). Bizim grubumuzda 40 yasin
altindaki olgu sayisi 5 (%5) taneydi.

Olgularimizin  79'una kesin histopatolojik tani
kondu. Bunlarin 32 tanesi epidermoid karsinom, 24'U
adenokarsinom, 13'0 kiicik hiicreli karsinom, 8 me-
tastatik akciger kanseri, 2'si de biyuk hicreli akciger
kanseriydi. EI-Torky ve arkadaslan (3), 4928 olguluk
bir calismada epidermoid karsinomu %32, ade-
nokarsinomu %31, kiigiik hiicreli karsinomu %21,
buyik hicreli karsinomu da %15 oranlarinda sap-
tamiglardir.

Serimizde, kiglk hire digi akciger kanserlerinde
evre |lIB ve evre IV olan olgularin tim olgulara orani
%58.1'dir. Kuglk hicreli akciger kanserli olgularin
ise % 76.9'u vyaygin hastalik grubunda yer al-
maktadir. Dikmen ve arkadaslar (6) evre IIIB ve evre
IV olgularin tim olgulara oranini %60 olarak
bulmuslardir. Bu da gostermektedir ki, olgularin gogu
cok ge¢ evrede yakalanmakta ve kiratif tedavi
sanslar oldukga zayiflamaktadir.

Degisik serilere gore tim akciger kanserlerinin
%15-25'ini  kiglk hiicreli  akciger kanserleri

-104 -

Tablo 8. Olgulara tani koyma ydéntemnleri.

Teplam %
Balgam sitolojisi 14 17.73
Bronkoskopik biopsi + lavaj 41 51.89
TiAB* 10 12.65
Plevra ponksiyonu ve biopsisi 14 17.73
Transtorasik ince igne
aspirasyon bicpsis 14 17.73i

* Transtorasik ince ifne aspirasyon biopsisi

olusturmaktadir (7,8). Serimizde bu oran %13.7'dir
ve literatirle paralellik gdstermektedir.

Kadin ve erkeklerde kansere yakalanma riski
dncelikle dogrudan igilen sigaranin sayisina baghidir.
Capewell ve arkadaslarinin (9), 3070 akciger kan-
serli hasta lizerinde yaptiklari arastirmada, hi¢ sigara
icmeyenlerde %2 karsinom saptanmig, bunlar icinde
de adenokarsinom (%42) en yaygmn tip olarak
gdriilmastir. Olgularimizda hi¢ sigara igmeyenlerde
adenokarsinom %44 olarak saptanmistir. Hi¢ sigara
icmeyen 10 adenokarsinomlu olgunun 7' sini kadin
hastalar olusturuyordu. En fazla sigara anamnezi
50.70 p/yil ile kigUk hicreli akciger kanserinde sap-
tanmistir. Kayik ve arkadaslan (10) yapmis olduklar
calismalarinda, en fazla sigara anamnezinin yine
kiiglik hiicreli akciger kanserlerinde (55.60 p/yil)
oldugunu saptamiglardir.

Olgularimizda 6ksUrik ve kilo kaybi gibi, tam ola-
rak akciger kanserine spesifik olmayan semptomlar
bagi ¢ekmekteydi. Bunun yaninda, hasta agisindan
akciger kanserini daha fazla akla getiren ve doktora
bagvurmasina neden olan hemoptizi yakinmasi
yaklasik %15 olguda saptanmigtir. Hyde'in (11) se-
risinde bu oran %29 iken, Kayik ve arkadaslarinin
(10) calismasin da %36 olarak bulunmustur. Es-
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calante ve arkadaslan (12), acil servise dispne
yakinmasiyla basvuran akciger kanserli hastalarin
yasam surelerini, dispnesi olmayan kanserli has-
talardan anlamli olarak disik saptamiglardir. Vainio
ve arkadaslarn (13), akciger kanserli olgularda en sik
%46 oraninda dispne yakinmasiyla karsilasmiglardir.
Arastirmamizda ise dispne yakinmasi %31.58 ile
dérdincl sirada bulunmustur.

Akciger kanserleri icerisinde epidermoid kar-
sinom ve kiglk hicreli akciger karsinomu santral
timorler, adenokarsinom ve blytk hicreli akciger
karsinomu ise periferik timaorler olarak bilinmektedir
(14-16). Calismamizda santral yerlesim en sik kigik
hicreli akciger kanserinde, periferik yerlesim ise ade-
nokarsinomda saptanmistir. Mediasten genislemesi
(hiler dolgunluk), santral yerlesimle orantili olarak en
stk kugik hucreli akciger kanserinde saptanmistir.

Kavitasyon, akciger karsinomlarinda degisen
oranlarda gérilmektedir. Tufan ve arkadaslan (17)
akciger kanserli olgularin %7.14'Unde kavite sap-
tamiglar ve bu olgulann %92'sini epidermoid kar-
sinomlarin  olusturdudunu  bildirmislerdir.  Ol-

Ug yillik akcider kanserli clgularin analizi

gulanmizin 17'sinde kavite olusumu gbzlenirken,
bunlarin  %71'nin epidermoid karsinomlu olgular
oldugunu saptadik (Tablo 5). Plevra sivisi, periferik
yerlesimli timdr olan adenokarsinomda %46 ile en
yUksek oranda saptanmistir.

Akcider kanserleri, Ust loblarda daha fazla, sag
akcijerde de sola nazaran daha stk yerlesim
gostermektedir. En sik tuttugu yer ise sag Ust lob an-
terior segmenttir (18). Parankim infilirasyonu ve kit-
lesi olan 49 olgumuzun %58&8'inde sag akciger
yerlesimi olup, sag/sol orani 3/2 olarak saptanmistir.
Woestcott ve arkadasiar (19), 15 mm ve daha klglk
lezyonlu 64 olguda CT eslijinde toplam 75 trans-
torakal ince igne biopsisi yapmiglar, 40 olguda
aldiklart numuneden histopatolojik olarak kanser
tanisi  koyabilmiglerdir.  Olgularin  %27'sinde
pnomotoraks geligmistir.

Olgularimizin  yaklagik %52'sine bronkoskopik
lavaj ve biopsi ile, %18'ine balgam sitolojisi ve plevra
ponksiyonu / biopsisi, ve geri kalan %12'sine de
TUAB ile kesin histopatolojik tani konmustur.
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