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I'n this article, we researched 87 patients in our clinic with primary
bronch carcinoma for diagnosis and treatment methods. Seventy-five of
the cases were men (86.2 %) and 12 of them (13.7 T0) were women. 72 of
them smokers of different numbers and times. 15 of the cases
weie passive  smokers. Most of the patients were applied
often 5 or more months that the symptoms began because of the
patients’ uneducation and the physicians uncare. In our research, the
best diagnostic technic is the endoscopy and biopsy together in 69 cases
(79.3 7). Thoracotomy were applied in 25 cases. We couldn’t know about
the 5 years survey because the patients never come to control. The mor-
tality rate was 4 % with 1 death.

Brong kanserlerinin morbiditesi, genel kanser morbiditesi icinde yak-
lagik %20’lik bir orandadir. Bu oranla brons kanserleri siralamada gast-
rointestinal kanserlerden sonra ikinci sirayr almaktadir. Bazi istatistik-
lerde erkeklerde ilk sirayi almaktadir (4). Son yillarda diger kanser tiir-
lerinde duraklama -sayet varsa ¢ok az bir yiikselme - gozlenirken, brons
kanserlerinde asir1 oranda yiikselme dikkati cekmektedir. Yapilan cesit-
li arastirmalarda, kanserden olenlerin 1/3 - 4’iinde sebep; brons kanser-
leridir (2).

Kanser, ¢ok nadir bazi durumlar hari¢ bugiin hala radikal tedavisi

mumkiin olmayan hastaliklar arasinda ilk siray1 almaktadir. Tedavide er-
ken teshisin 6nemi biiyiiktiir.

Toplumun biitiiniinii erken teshis amaciyla periodik taramaya ala-
rak kanser aragtirmasina girigmek diislince olarak ideal gibi goriinse de,

pratikte mimkiin degildir. O halde yapilmasi gereken en uygun hareket;

(1) 8. U. Tip Fakiiltesi Gogiis - Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim

Uyeleri.
(2) 8. U. Tip Fakiiltesi Gogiis - Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ars. Gorv.
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her kanser tiirti icin séz konusu olan risk gruplarinin, periodik tarama-
ya alinmasidir. Bu risk grubu, brons kanserleri igin sigara igme aliskan-
hig1 olan 40 yasin lzerindeki erkeklerdir.

Bu caligmada kurulusundan (1982) bu yana (1986 sonuna kadar)
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Ana-
bilim dalinda teshis edilen 87 brens Ca. vakasi semptom, klinik ve labo-
ratuvar bulgulari yoniinden degerlendirilmis, bunlar icinden cerrahi te-
davi uygulanmus 25 vakaya uygulanan cerrahi yontemler ve mortalite

kaydedilerek, literatlir verileriyle karsilagtirma yapilmistir.

Materyal ve Metod

Kiinigimizde 1982- 1986 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede teshis edi-
len brons kanser!i hasta sayis1 87’dir. Bu vakalarm 12’si (%13.7) kadin, 75°1
(9%86.3) erkektir. Vakalarimizin yag ortalamasi 56.8'dir. Serimizdeki vaka-
larda, kanserin en c¢ok gorildiigii yas grubu; 51-55 yas grubudur. Va-
kalarda cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilim Tablo - 1'de gosterilmis-
tir.

Serimizi olugturan 87 vakanin 12’si kadin ve 3'ii erkek olmak uzere
toplam 15'i diginda geriye kalanlarin hepsi degisik miktarlarda ve degisik
siivelerle sigara icmislerdir. Giinde igilen sigara miktarina gore vakala-
rin dagilim: Tablo - 2'de gosterilmistir. Tablo - 3’te de sigara igim siirele-
rine gore vakalarin dagilimi gosterilmistir.

Tablo - 1 : Vakalarda cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim.

Erkek Kadin
Vakalarin Vakalarin Vakakarin
Yas grublari Sayist %’si Sayist  %’si Sayis: %’si

35 - 40 2 2.3 2 2.3 == —
41 - 45 3 3.4 1 1.2 2 2.3
46 - 30 13 15 10 11.5 3 3.4
51 - 55 20 23 16 18.4 4 46
56 - 60 17 19.5 15 17.2 2 2.3
61 - 65 12 13.8 12 13.8 — —
66 - 70 8 9.2 7 8 1 1.1
70 - > 12 13.8 12 13.8 — —

Toplam 87 100 75 86.2 12 13.7



Tablo - 2 : Giinde igilen sigara sayisina gore vakalarin dagilimu.

Vakalarin
Sigara miktari(adet/giin) Sayis1 %’si
5 - 15 * _
16 - 25 | 33 37.9
26 - 35 B 4.6
36 - 45 : 30 34.5
46 - > 9 . 9.8
Igenlerin toplam 72 82.8
Icmeyen 15 17.2
Genel toplam 87 100 -

Tablo - 3 : Sigara i¢cim siirelerine gore vakalarin dagilima.

Vakalarin

Sigara i¢me stiresi (yil) Sayisi %’s1
0-10 — —

11 - 20 8 11.1

21 - 30 32 445

31 - 40 24 33.3

41 - > 8 11.1
Toplam _ 72 %100

Aktif olarak sigara igmeyen 15 hastamizda da degisik siire ve mik-
tarlarda sigara dumanina maruziyet (pasif sigara ig¢imi) s6z konusuydu.

Vakalarin hekime veya poliklinigimize miiracaat etmelerinde basta
gelen sikayet Oksiiriiktiir. Vakalarimizin 60’inda (%69) oksiiriik sikayeti
vardi. Daha sonra sirasiyla yan agrisi, hemoptizi, nefes darlig1 ve ses ki-
sikligr sikayetleri gelmektedir. 2 vakamizda (%2.3) ekstrapulmoner
semptom vardi. Bunlardan birinde yaygin osteoartropati, diger vakamiz-
dada brons tiimériiniin osefagus infiltrasyonuna bagh yutma giicliigii
mevcuttu. il : : - :
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Tablo - 4 : Vakalarda semptom dagilimi.

. .
Vakalarin
Semptomlar Sayisi %’si
Okstiriik 60 69.0
Yan agrisi 38 43.7
Nefes darlig: 27 31.0
Hemoptizi 11 12.7
Extrapulmoner semptom-
lar (Artralji+yutma gii¢.) 2 2.3
3 3.3

Ses kisikhig:

Ik semapiomun g¢ikisindan itibaren hastalarin bize miracaatlarina
kadar gegen siireler oldukca farkhilik gostermektedir. Semptom, vermek-
incelemeyle tespit edilen
vaka sayimz 1'dir (%1.1). Vakalarimizda ilk semptom ¢iktiktan itibaren
poliklinigimize miracaata kadar gegen slireler

sizin, kontrol amaciyla yaptirilan radyolojik

i

Tablo - 5'te gosterilmis-

Tablo - 5 : Ilk belirti ile miiracaat arasinda gegen siirenin vakalara

dagalimi.
Iﬁ( belirti ile ;Ilﬁracaat ' \};kalarm
arasinda gegen sire Sayisi %’si
Semptomsuz 1 1.1
1. ve 2. ay 19 21.8
3. ve 4. ay 15 17.2 .
5. ve 6. ay 22 25.3
7. ve 8. ay 6} 5.8
9. ve 10. ay — —
11. ve 12. ay 15 17.2
12. aydan 18. aya 5 5.8
18. aydan 24. aya 5 5.8
Toplam 87 100

Vakalarimizin fizik muayenelerinde tumorin
gore degisen patolojik solunum sesleri (Solunum seslerinde azalma veya

kaybolma) disinda 2 vakamizda

lokalizasyon yerine

(biri axiller digeri supraklavikiiler)

lenfandenopati mevecuttu, 3 vakada da ses kisikhig1 vardi
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Nonspesifik tetkiklerden olan sedimantasyon yiiksekligi vakalarimi-
zin gogunda vardi. Biz saatte 10 mm. ve altindaki sedimantasyon hizini
normal olarak kabul ettik. Vakalarimizin 9unda (%10.3) sedimantasyon
hiz1 normal degerlerdeydi. 42 vakada saatlik sedimantasyon hizi 50 mm.’-
nin lzerindeydi.

1 vakamizda (%1.1) ilave hastalik olarak diabetes mellitus varda.

Vakalarin radyolojik incelemelerinde rutin olarak PA ve lezyon ta-
rafina olmak {izere yan toraks grafileri cektirdik. Radyolojik patolojik
bulgu olarak 65 vakada (%"74.8) gayri-muntazam kenarli degisik biiytik-
liikte infiltratif pnémonik tarzda golge koyulugu artimi tespit ettik. Da-
ha sonra 8 vakada (%9.2) lober ve segmenter atelektazi, 3 vakada (%3.4)
total (sag veya sol) atelektazi, 3 vakada (%3.4) muntazam kenarl yu-
varlak pnémonik gélge koyulugunda artma, 5 vakada (%5.8) parankim
lezyonuyla birlikte plevral efflizyon, 3 vakada da (%3.4) parankim lez-
yonuyla birlikte diafragma felci mevecuttu. Radyolojik patolojik bulgu-
larin dagilimi Tablo - 6’da gosterilmistir.

Tablo - 6 : Radyolojik patolojik bulgularin vakalara gére dagilimi.

Radyolojik Vakalarin
patolojik bulgular Sayisi %’si
Infiltratif pnémonik golge 65 74.8
Lober veya segmenter atelektazi 8 9.2
Total atelektazi 3 34
Yuvarlak gélge 3 3.4
Parankim lezyonu (4) plavral sivi 5 5.8
Parankim lezyonu (+) diafragma

paralizisi 3 34
Toplam 87 100

Genis rezeksiyon planladigimiz sadece 3 vakamizda (%3.4) ameliyat
oncesi solunum fonksiyon testi yaptirdik. Bunlarda kan gazlar1 degerle-
rini ¢alisamadigimiz icin anlamli bir sonu¢ alamadik.

87 vakanin 85’'inde (%97.8) endospokip inceleme yapilmistir. Hasta-
larimizin 78’inde (%90.1) rijit, 7’sinde (%7.7) fiber optik bronkoskop
kullandik. Endoskopik olarak normal bulgular tesbit ettigimiz vakalarda
brons lavaji yaptik. Lavaj sivisinin sitopatolojik incelemesinde miispet
netice alamadigimiz vakalarda iist-iiste 3 gin balgamin sitopatolojik tet-
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kikini yaptirdik. Endoskopik biopsiyle teshis koydugumuz vaka sayisi
69 (%79.3) ’dur.

Genel durumu ileri derecede bozuk olan 2 vakadan (%2.3) birinde
aksiller lenf bezi biopsisi, digerinde de supraklavikular lenf bezi biopsi-
siyle teshise gittik. Bu yiizden bunlara endoskopi yapilamadi. 1 vakada
da (%1.1) skalen biopsiyle teshis koyduk.

‘Eksploratris torakotomi 4 vakaya uygulandi. Bizi teshise goturen
yontemlere gore vakalarin dagilimi Tablo - 7’de gosterilmistir.

Tablo - 7 : Teshis yontemlerinin vakalara dagilimu.

Vakalarin
 Teshis yontemi Sayis1 %’si
Balgam sitolojisi — —
Plevral ponksion 2 2.3
Endoskopi (+) biopsi 69 79.3
Endoskopi (+) lavaj 9 10.3
" Lenf bezi biopsisi
(Axiller, Supraklavikiiler, Skalen) 3 3.4
Torakotomi (+) biopsi 4 47
Toplam 87 100

Endoskopik biopsiyle, lavajla, lenf bezi biopsisiyle ve exploratris
torakotomiyle teshis ettifimiz vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu, 49 vaka ile
(%56.3) yass1 hiicreli karsinom olusturmaktadir. 24 vaka ile (%217.5)
adenokarsinom onu takip etmektedir. Hiicre tipine gore vakalarin dagi-
limi Tablo - 8'de gosterilmistir. :

Tablo - 8 : Hiicre tipine gore vakalarin dagilimi.

Erkek Kadin Toplam

Vakalarin  Vakalarin ‘Vakalarin
Hiicre Cinsleri Sayist %’si Sayist %’si Sayis1  %’si
Yass1 hiicreli karsinom 45 517 4 46 49  56.3
Adenokarsinoma 19 21.8 5 5.8 24 27.5
Anaplastik karsinom 6 6.9 2 2.3 8 9.2
Bronkioloalveoler karsinoma 4 4.6 2 23 6 6.9

Toplam 4 850 13 150 87 100
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Serimizi olusturan vakalarda timoriin lokalizasyonu ile ilgili dagi-
Iim Tablo - 9°da gosterilmistir.

Tablo - 9 : Timérlerde lokalizasyon dagilimi.

Vakalarin

Lokalizasyon Sayisi %’si
Sag ana bronkiis 18 20.6
Sol ana bronkiis 15 172
Sag st lob 19 21.8
Sol iist lob ve lingula 15 17.2
Sag orta ve alt lob 12 13.7
Sol alt lob 8 9.5
Toplam 87 100

Serimizi olusturan 87 vakanin 62’si (%71) klasik inoperabilite kri-
iarlerinden bir veya birkag¢ina sahipti. Bu yuzden biz, onlara Onkoloji
merkezine gitmelerini tavsiye ettik. Geriye kalan 25 vakaya (%29) torako-
tomi yaptik. Bu vakalara uygulanan cerrahi tedavi dagilimi Tablo - 10’da
gosterilmistir.

Tablo - 10 : 25 vakaya uygulanan cerrahi tedavi dagilimi.
| Operasyon uygulanan vakalar
Cerrahi girisim Sayis1 %0’si
Ploropneumonektomi 1 4.
Pneumonektomi 4 16
Lobektomi 10 40
Torakotomi (+) Biopsi 10 40
Toplam 25 100

Post operatuvar erken dénemde 2 (%8) hastamizda bronkiis gudu-
gunde siitlir yetmezligi ve giidiik acilmasi oldu. Bunlardan sol pnomo-
nektomi yaptigimiz vakamiz post operatif 9. giin solunum yetmezligi se-
bebiyle exitus oldu. Sag pnémonektomi yaptigimiz diger vakamizda
ampiyem gelisip, kroniklesti. Halen bronkoplérol fistiillii olarak yasa-
maktadir. Mortalitemiz 1 vaka ile %4’diir.

Operatif tedavi uyguladigimiz vakalarimizda survive yontinden dog-
ru bilgi (hastalar yeterli kontrola gelimedigi icin) elde edilememig!ir.
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Tartisma

ABD. kanser derneginin 1982 yilindaki istatistiklerine bakilirsa
erkeklerde en sik goriilen kanser tiirtiniin %22 ile akciger kanseri oldu-
gu gorulir. Ayni istatistige gore kadinlarda akciger kanseri A.B.D.d2
0,9 ile kadin kanserleri icinde goriilme sayis1 agisindan 4. siray: isgal et-
mektedir (4). Tirkiye’de heniiz nifusun biiylik bir kisminm yasadig1
koylerdeki oliimlerin istatistiki degerlendirmeye alinmadigl, degerlendir-
meye alinan sehir ve kazalarda da ihbar1 mecburi hastaliklar icine alin-
mis oldugu halde iizerinde yeterince ciddiyetle durulmadig: icin, akciger
ve brons kanserlerinde morbidite ve mortalitenin ne oldugu hakkinda
dogru bir say1 ve yiizde degeri vermek miimkiin degildir. Ama brons
kanserinin bizde de goriilme sikhigr agisindan ilk siralarda oldugunu soy-
lemek kehanet sayilmamalidir.

Brons kanserlerinde kadin/erkek orani degisik serilerde yaklasik
olarak 1/4-10 olarak kaydedilmektedir (12, 14). Bizim serimizde de du-
rum bu sonuca uymaktadir.

Brons kanserlerinin etyolojisinde suglanan ajanlarin basinda sigara
gelmektedir (7, 13, 15). Brong kanseri meydana gelme ihtimali sigara igi-
len siirenin ve giinliik icilen sigara miktarmmin artisina paralel olarak
artmaktadir. Yapilan bir arastirmada giinde 1-9 sigara icenlerde %6’l1ik
bir akciger kanserine yakalanma riski varken, giinde 41 sigaradan fazla
icenlerde %100’liik bir risk oldugu bildirilmistir (15). Ayn1 arastirmaya
gore sigaranin terkedilmesi hemen riski de azaltmaktadir ve ancak 15 yil
gibi uzun bir siire sonunda hi¢ sigara icmemis birisiyle esit riske sahip
hale gelmektedir (15). 1960 yillarinda A.B.D., Isve¢ ve Ingiltere’de halk
saglign servislerince baglatilan sigarayl biraktirma caligmalar: etkili ol-

mus ve daha sonraki yillarda sigara igenlerin yiizdesi azalmaya basla-
mustir. Buna paralel olarak brong kanseri insidansinda hemen bir diisme

goriilmemistir. Ancak 15 yil sonra insidansta anlamli diismeler goriil-
miistiir (7). Bu gozlem Wynder’in bulgularmi desteklemektedir.

Etyolojik acidan lizerinde dnemle durulan ikinci faktor hava kirlili-
gidir. Sigara i¢mese de sehirde yasayanlar kirsal kesimde yasayanlara
gore brong kanserine yakalanma yoniinden daha fazla riske sahiptir-
ler (7).

Bizim serimizdeki 87 vakanmn 72'si (%82.8) 10 yildan az olmamak
kaydiyla, giinde 16 taneden fazla sigara icmektelerdi. Sigara igmeyen 15
vakanin (%17.2), 12’si (%13.7) kadindi. Sigara igmeyen bu 12 kadin ve di-
ger 3 erkek de gerek is yerlerinde ve gerekse evlerinde degisik siire ve
yvogunlukta sigara dumanina maruz (pasif sigara icimi) kalmiglardi



Brons Kanserlerinde Teshis ve Tedavi Yontemleri 89

Brons kanserlerine has 0zel bir semptom yoktur. Vakalardaki sika-
yetler, solunum sisteminin diger hastaliklarinda da olabilen semptomlar-
dir. Ger¢i semptomlar ortaya ciktiktan sonra miiracaat eden vakalarin
biiylik ¢ogunlugu artik rezektabl olma o6zelligini kaybetmistir. Boyle ol-
malarina ragmen risk gruplar1 taramalarinin yapilmadigi memleketi-
mizde hastay:r hekime miiracaata zorlayan sebebler olmalar1 agisindan
onem arzederler. Bu sikayetler goriilme siklig1 sirasina gore okstirik,
yvan agrisil, nefes darligi, hemoptizi ve diger semptomlardir. Saghg: ye-
rinde olan 40 yasin iizerinde bir kiside giiniin birinde bu semptomlardan
biri veya birkagi ortaya cikar ve inat¢i bir hal alirsa aksi ispat edilince-
ve kadar malign bir olay sebeb olarak diislintilmelidir.

Bize gelen hastalarin biiylik ¢ogunlugu ilk semptomlar ortaya ¢iktik-
tan 5. ve daha sonraki aylarda miiracaat etmislerdir. Bu gecikmede has-
tanin bilingsizligi yaninda maalesef hekimlerimizin de ihmali s6z konu-
sudur. Israrla Tbe., pnomoni olarak haftalarca tedavide tutulan hastalar
vardir.

Kanserde sedimantasyon yiiksekligi lizerinde duran yazarlar (9) bu-
lunmasina ragmen nonspecifik olan bu tetkikin iizerinde pek fazla du-
rulmaya luzum olmadig: kanaatindeyiz. Ciinki azimsanmayacak oranda
sedimantasyon yiiksek oldugu halde kanser olmayan vaka oldugu gibi,
sedimantasyon degeri diisiik oldugu halde kanser olan vakalarda vardir.

Literatiirde erken teshiste ilizerinde en c¢ok durulan teshis metodu,
balgamin sitopatolojik tetkikidir (1, 5, 11). Baz1 yazarlar brons kanser-
lerinde 3 veva daha fazla balgam sitolojisi calisilarak 9%90-99 arasinda
kanser teshisi koyduklarini yazmaktadirlar (5, 11). Tabiidir ki; boyle
yliksek oranda miispet bulgu tesbiti icin sitoloji konusunda iyice egitil-
mis tecriibeli bir sitopatologa ihtiya¢ vardir. Bizim calismamiz fakiilte-
mizde patoloji departmaninin olmadigl bir donemi kapsamaktadir. Do-
layisiyla vakalarimizda balgam sitolojisini genis olarak yaptiramadik.
Sitolojik inceleme yaptirabildigimiz birka¢ vakamizda da ancak 1-2 kez
balgam gonderebildik. Neticeleri menfi idi.

Bronsiyval kanserlerde erken teshis i¢in ikinci sirayr alan metod rad-
yolojik incelemedir. Cerrahi tedavi yoniinden is ele alinirsa radyolojik
inceleme birinci siray1 alabilir. Cunki balgam sitolojisiyle kesin malignite
teshis edilse bile eger endoskopik inceleme tlimoriin lokalizasyonu agi-
sindan bize yardimci olamiyorsa, o zaman radyolojik imajin ortaya c¢ik-
masina kadar beklemek lazimdir.

Radyolojik incelemede ilk yapilmasi gereken sey, gogsiin arka 6n
grafisinin yaninda, lezyon tarafinin yan radyografilerinin mutlaka gek-
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_yasin lizerinde pnémonekiominin ve bilhassa sag pnomonektominin yik-
sek riski oldugu bildirilmektedir (6, 12). Biz bu.riski tesbit edemedik.

--Bugiin- en uygun vakalar segilersk tedavi edilseler bile brons kan-
serlerinde 5 -yillik-stirviv en iyi serilerde %30 civarindadir (6).

Operasyondan sonra radyoterapi ve kemoterapinin faydali olacagina
inanmiyoruz.- Literatlirde rezeksiyona ilave radyoterapi ve kemoterapi-
nin faydasmin:gosterilemedigine dair yayinlar vardir (6).

. Genel anlamda- kanser, ‘problem olma durumunu artarak surdurmek-
tedlr Memleketimizde ¢ok nadir bazi durumlar disinda uygulanan teda-
Vl nalyatlf olmaktan ileri gldememektedlr

Bu gahgmada pr1me1 bronsg kanserlerinin asemptomatik - donemde
yakalandiklar1 zaman dahi radikal tedavilerinin biiytik bir ylizde olus-
turamadigini”ifade ederek, memleketimizde brons kanserli vakalarin ilk
semptomlar ciktiktan cok uzun bir siire sonra tedavi merkezlerine mii-
racaat -ettiklerini, “bu ‘gecikmede hastalarin bilingsizliginin yaninda, he-
kimlerimizin ihmalinin de:s6z konusu oidugunu vurguladik. Tedavisinde
oldukca caresiz kaldifimiz bu hastalikta hi¢ olmazsa koruyucu yonde
timit verici bir ge11§me gozleyebilseydik, fakat ne yazik ki bunca agik
'zararma ragmen sigara i¢cme a11§kanhg1n1n artan bir tarzda kadinlari-
mizda da goriilmesi bizi bu konuda iyimser olmaktan uzaklastirmak-
tadir.
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tirilmesidir. Yan toraks grafilerinde, arka-on grafilerde goriintii vermeyen
merkezi konumlu lezyonlar goriilebilmektedif (3).

Endoskopik muayene, tibbin bir¢ok boéliimiinde vazgecilmez bir mu-
ayene metodu olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Brons kanser-
lerinin teshisinde ve teshis edilmis olsa da (Balgam sitolojisiyle) cerrahi
tedavi uygulanacak vakalarda rezeksiyon sinirinin tesbiti amaciyla mut-
laka trakeobronkoskopik inceleme yapilmalidir (6).

Biz lenf bezi biopsisi yaparak teshis koydugumuz genel durumu bo-
zuk 2 hasta disinda serimizi olusturan diger 85 hastaya trakeobronkosko-
pl yapuk. Serimizdeki teshis metodlar: iginde birinci siray:1 almaktadir.
Endoskopik incelemenin rijit tiple mi, fiber optik tiple mi yapilmasi
gerektigi konusundaki gériisimiiz, «kim hangi tiiri daha basariyla tat-
bik ederse, o tiir endoskop kullansinsdir. Biz rijit endoskop kullaniyoruz.
Gerekiigi zaman rijit endoskop iginden girerek fiber optik bronkoskopu
kullaniyoruz.

Tetkik metodlan iginde Mediastinoskopi, Azigografi, Radyoizoiopla
akciger sintigrafisi, Skalen lenf bezi biopsisi gibi metodlarinda kullanil-
mas1 gerektigi hususunda yayinlar vardir (6, 12). Bu metodlar teghisten
ziyade, teshis edilmis brons kanserlerinin rezektabl olup-olmadiklarinin
tesbiti amaciyla kullanilirlar.

Bu metodlarin hi¢ biriyle teshis konulamayan vakalarda uygulan-
mas: gereken metod, artik exploratris torakotomidir. Biz 4 (%4.7) vaka-
mizda bu yola basvurduk.

Non-rezektabl damgasi vurulmamig vakalarda tedavi icin secilecek
yol, tartismasiz cerrahi yoldur (1, 6, 12). Genisletilmis (Extented) re-
zeksiyon, Sleeve rezeksiyon gibi cerrahi tedavi tiirleri uygulanmis genis
seriler nesredilmesine ragmen yazarlarin ittifak ettigi rezeksifon tiirii,
radikal lobektomi veya radikal pnomonektomidir (6, 12). Cerrahi tedavi
planlanirken brons kanserinin hiicre cinsinin 6nemi vardir. Bu yiizden
hiicre tipine goére klasik gruplandirma, son litexatiirde subgruplara ayri-
larak incelenmeye baglanilmistir (8).

Subgruplara bakilmaksizin degerlendirme yapilacak olursa cerrahi
tedaviden en cok istifade eden hiicre tipi yass: hiicreli brons kanseridir.
Daha sonra adenokarsinom gelmektedir. Anaplastik kanserin bilhassa
kiiciik hiicreli tipinde radyoterapi ilk secilecek tedavi yoludur (6).

Biz hiicre cinsi ne olursa olsun vaka rezektabl bir safhada ise once-
likle secilecek tedavinin cerrahi tedavi olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

70 yasin Uzerindeki hastalarda ameliyat riski yiiksektir. Ayrica 60
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