Primer akciger kanserli hastalarin radyolojik, bronkoskopik
ve histopatolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Fiisun SAHIN, Giilseren KARAPINAR, Mesut BAYRAKTAROGLU, Didem GORGUN, Pinar YILDIZ

Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

OZET

Amag: Primer akciger kanserinin radyolojik, bronkoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirmek.

Gereg ve yontem: Klinigimizde 2005 Ocak-2006 Haziran tarihleri arasinda yatip kanser tanisi almis olan 225 olgu
genel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cesitli ydontemler kullanilarak elde edilen son tanilar; 31 ktictk hiicreli akciger kanseri (KHAK), 1 kiguk hucreli+
epidermoid kombine, 2 buytk hucreli, 89 kiglk hticreli disi akciger kanseri (KHDAK)-hUcre tipi belirlenemeyen, 73 epidermoid
karsinom, 29 adenokarsinom seklinde idi. Masif plevra sivisi ile basvuran 5 olgu dislandiginda kalan 220 olgunun 114'Gnde
kitle santral (%51.8), 106'sinda ise periferik (%48.1) olarak belirlendi ve radyolojik olarak degerlendirildiginde; olgularin
%56'sinda tumor sag akcigerde ve en cok bilateral Gst loblarda oldugu tespit edildi. Radyolojik gérinum olarak hiler
dolgunluk, konsolidasyon ve atelektazi KHAK lerinde daha fazlaydi. 225 hastanin 206'sina tani amach FOB yapildi. 54 olguda
endobronsial patoloji gérulmedi. 72 olguda endobronsial kitle lezyonu, 71 olguda mukozal-submukozal lezyonlar ve 26
olguda ise tek basina dis basi bulgulart mevcuttu. Yapilan 206 FOB'un 121’inde tanisal materyal elde edildi. Toplam 112
hastaya TTIA yapildi ve 108 olguda tani elde edildi. Piorezili olanlann 6’sinda plevra biyopsisi ve/veya sivi sitolojisi malignite
acisindan (+) idi. Bir olguda ise periferik LAP biyopsisi tek tani yontemiydi. Diger yontemler ile tani konulamayan
5 olguda ise torakotomi ile sonuc elde edildi. 225 olgunun 62'si (%27.5) operabl olarak degerlendirildi.

Sonug: Sonuc olarak akciger kanserlerinde ilk sirayl KHDAK (6zellikle epidermoid) aldigi, cinsiyet ve sigaranin tdmor
histopatolojisinde etkili oldugu, radyolojik olarak incelendiginde tum akciger kanserlerinin 6zellikle Gst loblar tercih
ettigi, KHAK'lerinin santral oldugu, bronkoskopik olarak endobronsiyal timér bulgularinin daha cok epidermoid
karsinomda, mukozal-submukozal infiltrasyonun ise KHAK'inde goéraldugu, basta FOB ve TTIA'nin en iyi sonug alinan

tanisal islemler oldugu, tani aninda olgularin 2/3'ten fazlasinin inoperabilite kriterlerine sahip oldugu goérulmustur.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, bronkoskopi, histopatoloji, tani

SUMMARY

Evaluation of radiological, bronchoscopic and histopathological features of patients with
primary lung cancer

Aim: The aim of this study was to evaluate the radiological, bronchoscopic and histopathological featuresof patients
with primary lung cancer.

Material and methods: Two hundred and twenty five patients who were hospitalized between January 2005-
June 2006 in our clinic and diagnosed as lung cancer were evaluated.

Results: Definitive diagnosis achieved by using various methods were 31 SCLC, 1 combined SCLC+epidermoid, 2 large

cell carcinoma, 89 indiferentiated cell type NSCLC, 73 epidermoid cell carcinoma, 29 adenocarcinomas. When 5 cases
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referred with massive pleural effusion are excluded; of 220 cases 114 had centrally (51.8%), 106 had peripherally located
masses. When evaluated radiologically; in 56% of the cases the tumor was in the right lung and the most common sites
were bilateral upper lobes. Regarding radiological appearance, hilar enlargement, consolidation and atelectasis were more
common in SCLC cases. Of the 225 patients diagnostic fiberoptic bronchoscopy was done in 206. Any endobronchial
pathological sign was not seen in 54 cases. Seventy two cases had endobronchial mass lesion, 71 had mucosal-submucosal
lesions and 26 had only extrinsic compression signs. Diagnostic material was acquired in 121 cases out of 206 fiberoptic
bronchoscopies done.TTNA was done in totally 112 patients and diagnosis was determined in 108 cases. Among 6 cases
with pleural effusions; pleural biopsy and/or fluid cytology was positive in terms of malignancy. In 1 case peripheral LAP
biopsy was the only diagnostic method. The result was obtained by thoracotomy in 5 cases that couldn’t be diagnosed
by other methods. Sixty two cases (27.5%) among 225 were evaluated as operable.

Conclusion: In conclusion;it was seen that NSCLC (especially epidermoid) is the most common lung cancer type.
Gender and smoking is effective in tumor histopathology. When examined radiologically all lung cancer types have
tendency to being especially in upper lobes and SCLC cases were centrally located. Bronchoscopically endobronchial
tumor signs were more common in epidermoid carcinoma and mucosal-submucosal infiltrations were more commonly
seen in SCLC. FOB and TTNA were the best diagnostic methods to be done initially to get results. At the time of

diagnosis more than 2/3 of cases had the inoperability criteria.

Key words: bronchoscopy, diagnosis, histopathology, lung cancer

GiRis erkeklerde %29.38 ile tim kanserler arasinda

birinci, kadinlarda %4.07 ile besinci sirada olup;

Akciger kanseri, sigara basta olmak Uzere insidansi erkeklerde 14.19/100.000, kadinlarda

cesitli sebeplere bagl olarak gértlme sikligi giderek 1.24/100.000'tarl7).

artan bir hastaliktir ve son yillarda tim dinyada Calismamizda klinigimizde tanisi konulan 225

oldugu gibi ulkemiz icin de 6nemli saglik akciger kanserli olgunun demografik, radyolojik,

sorunlarinin basinda gelmektedir. Erkeklerde &lim bronkoskopik &zellikleri ile bunlarin timérin

hizinda hafif bir azalma goérulurken kadinlarda histopatolojik tipi arasindaki iliskisi ve kullanilan
artan sigara tuketimi ile iligkili olarak hizla artmaya tani yontemleri incelenmistir.

devam etmektedirl!). Olgularin %90'Indan daha
fazlasi basvuru sirasinda semptomatiktir ve
genellikle son evrelerde tani konulmaktadir(2), GEREC VE YONTEM
Epidemiyolojik veriler incelendiginde yillar

icerisinde epidermoid karsinom azalirken adeno Ocak 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda
karsinomun arttigi gértlmektedir. Histolojik tiplerin Yedikule G6gus Hastaliklari Hastanesi 3. Gogus
zamanla degisiminde sigara icenlerin azalmasi, Hastaliklan Klinigi'nde yatinlarak akciger kanseri
tuketilen sigaralarin yapisinda ve icimindeki tanisi almis olan 225 olgu calismaya alindi.
degisiklik, cevresel karsinojenlere maruziyet Olgularin yas, cinsiyet ve sigara icme sureleri,
durumunda degisiklik ve akciger kanseri tanisina tamoéran radyolojik yerlesim yeri, bronkoskopik
yoénelik teknolojik gelismelerle histopatolojik tani Ozellikleri, histopatolojik tipi, tani koymak i¢in
olcutlerinde degisiklikler gibi bircok faktor rol kullanilan yéntemler; ayrica sigara-cinsiyet-
oynamaktadir(3-3). Amerika Birlesik Devletlerinde radyolojik ve bronkoskopik bulgularla timéran
1.372.910 yeni kanser olgusundan 172.500 yeni hucre tipi arasindaki iliski degerlendirildi. Radyolojik
akciger kanseri olgusu olacagi; akciger kanserine acidan 3 cm.’den kdcuk lezyonlar nodul, bayudkler
bagh beklenen 6lum oranlarinin erkeklerde ise kitle lezyonu olarak siniflandirildi. Bronkoskopik
90.490, kadinlarda 73.020 olmak Uzere toplam lezyonlar: 1-Mukozal Bulgular: a)Tumér (kitle),
163.510 olacag bildirilmektedir(®). Ulkemizde ise b)infiltrasyon 2-Submukozal Bulgular: Bronslarda
“Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Baskanhg” daralma, normal bronsiyal géranimun kaybi,
nin 1999 yili istatistiklerine gore akciger kanseri mukozal kalinlasma, eritem 3-Peribronsiyal (dis
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basi) seklinde gruplara aynidi(®). Bilgisayarl tomografi
esliginde yapilan transtorasik igne aspirasyonu TTIA
icin 20-22 gauge spinocan ignesi kullanilirken daha
yeterli 6rnekler almak icin bazi olgularda 16-18
gauge tru-cut biyopsi ignesinden yararlanildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde ortalama + standart
sapma, yuzde dagihmi, gruplar arasi yuzdeler
yonunden farkhlik 6lciminde “ki-kare” testleri
kullanildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. VVerilerin
analizinde “Statistical Package for Social Sciences”
yazilimi (SPSS-11) kullanild.

BULGULAR

Olgulann cinsiyet, yas ve sigara icme aliskanliklar
Tablo I'de gosterilmistir. Sigara icen grupta akciger
kanserinin butdn alt tiplerinin daha fazla oldugu
goruldu. Sigara icenlerde sayi olarak tipi belirlene-
meyen kucuk hucreli digi akciger karsinomu (KHDAK),
sonra epidermoid karsinom en sik gérulen timéorler
olurken, icmeyenlerde birinci sirada tipi belirleneme-
yen KHDAK, ikinci sirada ise adenokarsinom en sik
tespit edilen timor tipleriydi (Tablo ).

Tablo I: Olgularin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet Olgu Yas Sigara Sigara
Sayisi icen icmeyen
Olgular Olgular
Kadin 3(%1.3)  Ort.68+5 2(% 66.6) 1(% 33.3)
(59-76)
Erkek 222(%98.7) Ort.60£10 216(%97.4) 6(% 2.5)
(38-81)
Toplam 225 Ort.61x11 218(%97) 7(% 2.9)

(38-81)

Tablo II: Sigara icimi ve akciger Ca. histopatolojik tipleri

arasindaki iliski.

Hiicre Tipi Sigara Sigara Toplam
icen igcmeyen

KHAK 30 1 31
Tipi Belirlenemeyen

KHDAK 85 4 89
Epidermoid Ca. 73 - 73
Adeno Ca. 27 2 29
Buyuk Hucreli Ca. 2 - 2
Mikst Hucreli Ca. 1 - 1
Toplam 218 7 225

Olgularin histopatolojik olarak incelenmesinde
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31 olguda kuguk htcreli alciger karsinomu (KHAK)
(%13.1), 89 olguda tiplendirilemeyen KHDAK
(%37.8), 73 olguda epidermoid karsinom (%31},
29 olguda adenokarsinom (%12.3), 2 olguda
baydk hucreli karsinom (%0.8), 1 olguda kucuk
hucreli+ epidermoid karsinom (kombine) (%0.4)
tanisi konuldu.

Bronkoskopik ve radyolojik olarak timaérdn
yerlesimi en cok sag akcigerde (%56) tespit
edilirken, her bir akcigerdeki lokalizasyonlari
acisindan dederlendirildiginde ise siklhkla Gst
loblarda (sag Ust %34.2, sol Gst %32.5) gbruldugu
saptandi. 5 (%2.2) kiside ise total plorezi tespit
edildi. TUmorun radyolojik dagiimi Tablo lll'te
gosterilmistir.

Tablo II: TUmo6ran radyolojik olarak dagiimi.

Lezyonun Yeri Olgu Sayisi %

Sag Ust Lob 77 34.2
Sag Orta Lob 23 10.2
Sag Alt Lob 26 11.6
Sol Ust Lob 73 32.5
Sol Alt Lob 21 9.3
Total Plorezi 5 2.2
Toplam 225 100

Radyolojik géranumiler kitle, hiler dolgunluk,
nodul, konsolidasyon, atelektazi, kavite, eflzyon
olarak siniflandiridi ve bu gérandmlerin timérdn
histopatolojik tipi ile iliskisi arastirildi. Buna gore
kitle gérinumu ytzde olarak en ¢ok tiplendirile-
meyen KHDAK'nde, ikinci sirada epidermoid
karsinomda, Ucuncu sirada ise KHAK'nde izlendi
ve en fazla gérulen radyolojik bulgu oldu (Toplam
160 olgu= %68). Genel olarak KHDAK toplam
sayisi (epidermoid, adeno, buyuk hucreli karsinom
ve tiplendirilemeyen KHDAK) ile KHAK arasindaki
karsilastirmada iki grup arasinda kitle géranumu
acisindan fark yoktu (p>0.05). Hiler dolgunluk
toplam 118 olguda (%50.2) olmak Uzere ikinci
sikhkta gorulen radyolojik bulguydu ve yuzde
olarak birinci sirada epidermoid karsinom, ikinci
sirada tiplendirilemeyen KHDAK, Gg¢Uncu sirada
ise KHAK geliyordu. Istatistiksel olarak toplam
KHDAK ile KHAK arasinda hiler dolgunluk acisindan
KHAK'de daha fazla géruldugu yonunde anlamli
fark mevcuttu (p<0.001). Konsolidasyon toplam
50 olguda (%21.2) olmak Gzere GcUncu siklikta
izlendi ve ylzde olarak birinci sirada epidermoid
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karsinom, ikinci sirada ise KHAK tespit edildi.
Toplam KHDAK ile KHAK arasindaki karsilastirmada
KHAK'de daha fazla géruldugu yonunde  anlamli
fark bulundu (p<0.01). Atelektazi toplam 39
olguda (%16.5) saptandi ve bu gérinum yutzde
olarak sirasiyla en cok epidermoid karsinom ile
KHAK'nde vardi. Toplam KHDAK ile KHAK arasinda
istatistiksel olarak KHAK'de daha fazla géraldagu
yénunde anlamli fark tespit edildi (p<0.001).
Plevra sivisi 5'i masif, 18’i ise daha az miktarlarda
olmak Uzere kitleye sekonder olarak toplam 23
olguda tespit edildi (%9.7). Toplam KHDAK grubu
ile KHAK arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p>0.05). Kavite yuzde olarak en sik
tiplendirilemeyen KHDAK'nde ve epidermoid
karsinomda izlendi (%5.5). Toplam KHDAK ile
KHAK arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Nodul
yUzde olarak en cok sirasiyla adenokarsinom ve
tiplendirilemeyen KHDAK'nde goéruldu (%4.6).
Ancak toplam KHDAK ile KHAK arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Bu
goérunumlere gore total plorezili 5 olgu disindaki
220 hastada toplam olarak ttmér %51.3 santral,
%48.7 periferik olarak siniflandirildi. KHAK'nin
tamami, toplam KHDAK'nde ise 5 masif plorezi
olgusu (%2.5) cikarildiktan sonraki olgularin 82’si
(%42.2) santral ve 107’si (%55.2) periferik idi
(p<0.001). Epidermoid karsinomlarin 47°si (%66.2)
santral, 24°0 (%33.8) periferik; adenokarsinomlarin
81 (%27.6) santral, 21'i (%72.4) periferik; KHDAK-
tipi belirlenemeyenlerin 28'i (%31.5) santral, 61'i
(%68.5) periferik olarak tespit edildi. Radyolojik
bulgularin timér tipine gére dagimi Tablo [V'te
gorulmektedir.

Bronkoskopi yapilan 206 olgunun 72’sinde
endobronsiyal kitle lezyonu (%34.9), 71'inde
mukozal-submukozal lezyonlar (%34.4) ve 26'sinda

ise tek basina dis basi bulgusu (%12.6) mevcuttu
(Tek basina rastlanan bulgular disindakiler-
endobronsiyal kitle lezyonu ve mukozal,
submukozal lezyonlar gibi- birden fazla olguda
da gorulebildiginden toplam FOB sayisi 206'dan
fazla gibi algilanabilir). 54 olguda endobronsiyal
patoloji goérulmedi (%26.2). Endobronsiyal kitle
goérulen olgular yuzde olarak sirasiyla en cok
epidermoid karsinom, tiplendirilemeyen KHDAK
ve KHAK idi. Istatistiksel olarak ise toplam KHDAK
ile KHAK arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05).
Submukozal lezyonlar ise ylzde olarak sirayla en
sik epidermoid karsinom, KHAK ve tiplendirile-
meyen KHDAK'nde gbézlendi. Toplam KHDAK
grubu ile KHAK arasinda istatistiksel olarak
KHAK'nde daha fazla gordldugu yontunde anlamli
fark bulundu (p<0.001). Dis basi ytzde olarak
sirastyla epidermoid karsinom, tiplendirilemeyen
KHDAK ve KHAK'nde izlendi. Istatistiksel olarak
toplam KHDAK ile KHAK arasinda KHAK'de daha
fazla géruldugu yonunde anlamli fark mevcuttu
(p<0.01). Tamoér tipine goére bronkoskopik
goérunum Tablo V'te gosterilmistir.

Tablo V: Tumor tipine goére bronkoskopik goéranum. (Bir

tamor tipinde birden fazla bronkoskopik gérintum olabilir).

Hiicre Endobronsiyal Submukozal Dis
Tipi Kitle Lezyonlar Basi
KHAK 11 (% 35.4) 20 (% 64.5)* 15 (% 48.3)**
Tipi

Belirlenemeyen

KHDAK 23 (% 25.8) 18 (% 20.2) 19 (% 21.3)
Epidermoid

Ca. 34 (% 46.5) 22 (% 30.1) 17 (% 23.2)
Adeno Ca. 4 (% 13.7) 11 (% 37.9) 11 (% 37.9)
Bayuk Hucreli

Ca. - - 1 (% 50)
Toplam 72 71 63

(* p< 0.001, ** p< 0.01 istatistiksel olarak anlaml)

Tablo IV: Radyolojik bulgularin timér tipine gore dagilimi. (Bir timor tipinde birden fazla radyolojik gérantm olabilir).

Radyolojik KHAK Tipi Epidermoid Adeno Buyiik Olgu %
Goriiniim Belirlenemeyen Ca. Ca. Hiicreli Sayisi
KHDAK Ca.

Kitle 27 60 52 19 2 160 68
Hiler Dolgunluk 27 * 43 46 2 - 118 50.2
Konsolidasyon 12 ** 7 27 4 - 50 21.2
Atelektazi 12 * 7 18 2 = 39 16.5
Eftzyon 6 5 6 6 = 23 9.7
Kavite - 7 5 1 - 13 5.5
Nodul 4 2 5 = 11 4.6

(* p< 0.001 ** p< 0.01 istatistiksel olarak anlamh)
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Kesin taniya ulasmak icin 206 hastaya FOB,
108 hastaya TTIA, 10 hastaya plevra biyopsisi, 23
hastaya plevra sivi sitolojisi, 1 hastaya periferik
LAP eksizyonu, 5 hastaya torakotomi yapildi (Tablo
VI1). Santral timérlerin (113 olgu) 110'unda
bronkoskopik olarak endobronsiyal kitle ve/veya
mukozal-submukozal infiltrasyon gortldu ve alinan
materyaller tanisaldi (110/113, %97.3). FOB ile
tani konulamayan santral tumorll 2 hastaya TTIA
ile tani konuldu. Periferik tmérlerden (107 olgu)
96'sina tek basina TTIA ile (%89.7) ve kalan
hastalardan yedisine FOB ile (%6.5) tani konuldu.
Santral tmorlerde FOB’un, periferik timérlerde
TTIA'nin literatGr bilgilerine uygun olarak daha
tanisal oldugu goruldu. Her iki islemle de tani
konulamayan periferik yerlesimli tdmaérG olan dort
hasta ile santral yerlesimli timoru olan bir hastaya
tan1 amacli torakotomi yapildi.

Tablo VI: Tani yontemlerinin performansi.

Tani Koyma Isyelem Tani Tani

Yontemleri Yapilan Konulan Yontemlerinin
Olgular Olgu Performansi (%)

Sayisi

FOB 206 117 56.7

TTIA 112 108 96.4

Plevra Sivi Sitolojisi 23 6 26

Plevra Biyopsisi 10 6 60

Periferik LAP

Eksizyonu 1 1 100

Torakotomi 5 5 100

TARTISMA

Akciger kanseri erkeklerde sik goérulen,
kadinlarda gorulme sikligi az olmakla birlikte
erkeklere goére daha hizli artan bir kanser
taraduar. En sik 40-70 yaslan arasinda gortlmekte,
insidansi yasla artmakta ve 6.-7. dekatlarda pik
yapmaktadiri3-9). Genc eriskinlerde (50 yas altnda
%5-10 dolayinda) sikhgr daha azdir. Bu grupta
genellikle aile 6ykusu vardir ve adenokarsinom
en sik izlenen kanser tipidirl19). Fransa'da 355
kanserli olgunun incelendigi bir arastirmada
epidermoid karsinomun yasla birlikte arttigi,
adenokarsinomun ise kadinlarda arttigi ve genc
kadinlarin son evrede tani aldiklar bildirilmistirl11).
Polonya‘'daki arastirmada epidermoid karsinomun
erkekler ve kadinlar arasinda en cok gérulen tip
olmasina ragmen erkeklerde iki kat daha fazla
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goéruldugu, adenokarsinom ve KHAK'nin
kadinlarda daha fazla oldugu, ayrica aile
anamnezinin kadinlarda erkeklerden daha sik
alindigi belirtilmistirl'2), Kore’deki 3794 olguluk
bir calismada %44.7 ile epidermoid karsinom
birinci, %27.9 ile adenokarsinom ikinci sirada
bulunmustur(13). New York'taki calismada 57
yasindan kucuk, epidermoid karsinom olan kadin
olgularda ve 20 yilldan daha az sigara icen grupta
aile 6ykUsu daha fazla olarak bildirilmistir(14),
Ayrica Almanya’daki arastirmada histolojik tip
ayrimi gézetmeksizin aile anamnezinin gencg
kanserlilerde daha fazla oldugu belirtilmistir(13).
Makedonya'da 1731 olguluk bir seride akciger
kanserinin en cok erkeklerde goruldugu, erkek-
lerde epidermoid, kadinlarda ise adenokarsinomun
fazla oldugu tespit edilmistir(16). Hindistan'dan
bildirilen 73 olguluk calismada ise E/K=4.2/1 ve
adenokarsinomun %28.8 ile en sik gérulen kanser
tipi oldugu rapor edilmistir('7). Ulkemizde yapilan
2216 olguluk bir caismada %77.7 KHDAK, %15.5
KHAK ve %6.8 diger malign timorler tip tayini
yapilamayan kanserler saptanmis ve erkeklerde
en sik epidermoid, kadinlarda ise adenokarsi-
nomun gortldagu yayinlanmistir3), Yine Glkemizde
yapilan en fazla olgulu (n=11849) arastirmada
%90.4 erkek, %9.6 kadin, yas araligi 45-65 yas
olup; epidermoid karsinom %45.4, KHAK %20.5,
adenokarsinom %20.2, KHDAK %9 oraninda
bildirilmistir(?). Cahsmamizda KHDAK %37.8,
epidermoid karsinom %31, KHAK %13.1,
adenokarsinom %12.3, bayUk hacreli karsinom
%0.8 olarak bulunmustur. Kadin-erkek arasindaki
histopatolojik tip karsilastirmasi, kadin olgu sayisinin
oldukca az olmasi nedeniyle yapilamamistir. Adeno-
karsinom oranindaki dusukligun hastanemizdeki
kadin yatak sayisinin azligina, erkek cinsiyetin ve
sigara icen olgu sayisinin fazla olmasina bagh
olabilecegi dusinulmustur. Yapilan arastirmalarin
Isiginda genel olarak ABD ve Japonya’'da en sik
adenokarsinom saptanirken Asya Ulkelerinde
epidermoid karsinomun hala en sik kanser tipi
oldugu sonucuna varilmistirl10), Bu konuda
ulkemiz hakkinda bir sonug verebilmek icin genis
kapsamli epidemiyolojik calismalara inhtiyac vardir.

Akciger kanseri ve sigara arasindaki iliski 1950
yilina kadar yapilan olgu-kontrol bazli epide-
miyolojik arastirmalarla kanitlanmis ve sigaranin
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akciger kanseri nedeni oldugu yénunde ilk
bulgular 1962 yihinda yayinlanmistir. Sigara
icenlerde kanser gelisme riski icmeyenlere gore
24-36 kat artmistir. Pasif sigara iciminde risk
%3.5'turl10). ispanya’daki calismada sigara icen
erkeklerde epidermoid karsinom en sik gérulen
tip olarak belirtilmistir(*). Tayvan'da yapilan
arastirmada sigara icen erkeklerde epidermoid ve
KHAK artarken; genclerde, kadinlarda ve sigara
icmeyen daha yash erkeklerde adenokarsinom
insidansinda artis oldugu rapor edilmistir(18).
Polonya’daki arastirmada akciger kanserlerinin
erkeklerde 6 kat daha fazla géruldagu, epidermoid
karsinomun tum cinslerde en sik goérulen tip
oldugu, genc¢ kadinlarda adenokarsinom ve
KHAK'nin erkeklerden daha fazla goéruldagu,
adenokarsinom olgularinda sigara anamnezinin
en az oldugu bildirilmistir('?). Adenokarsinomda
son yillardaki artis isvec'te de gozlenmis(20), sigara
icmeyenlerde ve kadinlarda daha fazla géraldugu
yapilan cesitli arastirmalarla desteklenmistir(!1.12),
Fransa'daki calismada sigara icen erkeklerde
epidermoid karsinom ilk sirada, kadinlarda ve
sigara icmeyenlerde ise adenokarsinom ilk sirada
bulunmus, adenokarsinomdaki artislarin sigara
bilesiminde ve icimindeki degisikliklerle iliskili
oldugu bildirilmistir21). Makedonya'daki arastrmada
erkeklerin %81'i, kadinlarin %39u sigara icici olup
histopatolojik tani ile sigara iciciligi arasindaki
baglanti anlaml bulunarak sigara icenlerde en
cok epidermoid ve KHAK, sigara icmeyenlerde
ise adenokarsinom siklig ylksek tespit edilmistirl16).
Hindistan'daki caismada da 20 paketyi'dan daha
fazla sigara icenlerde epidermoid karsinom, sigara
icmeyenlerde ve kadinlarda ise adenokarsinom
en sik kanser tipi olarak belirlenmistirl17). Calisma-
mizda sigara icmeyen olgu sayisi oldukca az
olmasina ragmen genel olarak degerlendiril-
diginde, sigara icenlerde tiplendirilemeyen
KHDAK ve epidermoid karsinom, icmeyenlerde
tiplendirilemeyen KHDAK ve adenokarsinom en
sik kanser tipleri olarak gézlenmistir. Epidermoid
karsinom olgularinin hepsi sigara icici olarak tespit
edilmistir.

Akciger kanserinin sag akcigerde sola gore
daha fazla yerlesim gosterdigi ve Ust loblann daha
sik tutuldugu gdzlenmistir(22). Makedonya’'da
yapilan calismada 1731 olgu incelenmis, timor
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yerlesiminin en ¢ok sag ve sol Ust loblarda oldugu
gosterilmistirl16). Ulkemizde Atici ve arkadaslarinin
yaptiklar calismadal24). lezyonlarin %52'si sagda,
%48'i solda lokalize ve %91'i santral yerlesimli
kitle seklinde bildirilmistir. Ulkemizdeki bir baska
bildiride en sik %24.4’10k oran ile sag Ust lobda
ve en cok kitle seklinde gérinum oldugu rapor
edilmis; %42.8 ile epidermoid karsinom ilk sirada,
%17.6 ile KHAK ikinci sirada izlenmistirl25). Balbul
ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada ise 218
olgudan birinci sirada %60.6 ile epidermoid
karsinom, ikinci sirada %18.1 ile KHAK bulunmus;
tamorlerin ozellikle Gst loblarda ve sag akcigerde
daha fazla yerlestikleri saptanmistir(26), ispanya’'dan
%88.7 santral,
%1 1.3 periferik oldugu, ayrica hiler dolgunlugun

bildirilen arastirmada kitlenin

KHAK'nde daha fazla goérildugu vurgulanmistir
(23), Calismamizda da %51.3 ile daha cok santral,
%48.7 oraninda ise periferik olarak géralmus ve
KHAK'nin hepsinde hiler dolgunluk gozlenmistir.
TOmoérlerin %56°s1 sagda, %41.8i solda ve sag
ust lobda %34.2, sol Ust lobda %32.5 oraninda
izlenmistir. En sik gérulen radyolojik bulgu ise
Ulkemizdeki bazi calismalarda oldugu gibil25.27)
kitle goérunumu olmustur. Bu durum diger
cahsmalara benzer sekilde yaptigimiz cahismada
da tumorun sag akcigerde ve ozellikle Ust loblarda
yerlestigini, santral kitlelerin daha fazla oranda
goruldugunu desteklemektedir.

1960'l yillarda ikeda tarafindan gelistirilen
ve kullaniimaya baslanan fiberoptik bronkoskopi
(FOB), akciger kanserinin tani ve evrelendirilme-
sinde cok degerli bir inceleme ydntemidir.
Endobronsiyal, infiltratif ve brons Iimenini daraltan
tumorlerin %95’ine, submukozal timérlerin ise
%68’'ine FOB ile tani konulabilmektedir(28),
Calismamizda 225 olgunun 206'sina FOB yapildi
ve bunlarin 117'sinden (%56.7) tanisal materyal
elde edildi. 72 olguda endobronsiyal ttmoér, 71
olguda mukozal-submukozal lezyonlar goérulda.
54 olguda endobronsiyal patoloji gérulmedi
(Periferik akciger kanserlerinde bronkoskopik
olarak herhangi bir bulgunun tespit edilemeye-
bilecegi bildiriimektedir). 26 olguda ise sadece dis
basi bulgularn mevcuttu. Radyolojik olarak hiler
dolgunluk-kitle olarak gérulen santral timérlerin
72'sinde bronkoskopik olarak endobronsiyal timaor
saptandi. Epidermoid karsinom buyuk bronslarda
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polipoid kitleler; adenokarsinom genellikle periferik
parankimal kitleler, KHAK ise blyUk bronslarda
intrabronsiyal kitle olusturmaksizin brons duvarini
infiltre eden lezyonlar olarak gérulmektedirl29),
Calismamizda da endobronsiyal timorler sirayla
epidermoid karsinom ve KHDAK'nde daha fazla
oranda gozlenmistir.

Periferik kitlelerde transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTIA)'nin FOB'den daha yUksek
tanisal degeri vardir30). Bilgisayarli tomografi
esliginde girisimin 6zgalligu %96-100, duyarlig
%89-92'dirl10). Polonya'da yapilan calismada
TTIA'nin malign lezyonlarda yUksek spesifisitesi
(%93.1), orta sensitivitesi (%73.9) ve KHDAK'nde
%50.6, KHAK'nde %11.1 tanisal degeri saptanmistir
(30), Kore'deki arastirmada TTIA'nin 6zellikle
adenokarsinomda ¢ok énemli oldugu rapor
edilmistirl13). Ulkemizde yapilan calismalardan
birinde tani degeri %94.6 olarak bulunmustur(27),
Calismamizda ise 112 olguda TTIA yapilimis ve
108’'ine tani konularak %96.4’luk bir basar
saglanmustir.

Kore'deki calismada tani aninda KHDAK lerinin
2/3'Unde, Hindistan'daki calismada ise %74.1
oraninda inoperabilite bildirilmistir(13.17). Yaptigimiz
calismada da 225 olgudan sadece 62'sinde (27.5)
operabilite, %72.5 inoperabilite-yukaridaki
calismalara benzer sekilde- tespit edilmistir. Bu
oranlar hastaneye basvuru ve tani asamasinda
bir gecikme oldugunu gdstermektedir.

Sonuc olarak calismamizda akciger kanser-
lerinde ilk sirayr KHDAK (6zellikle epidermoid
karsinom)'nin aldig, cinsiyet ve sigaranin timor
histopatolojisinde etkili oldugu, radyolojik olarak
incelendiginde tum akciger kanserlerinin 6zellikle
Ust loblarn tercih ettigi, bronkoskopik olarak
endobronsiyal tumor bulgularinin daha cok
epidermoid karsinomda, mukozal-submukozal
infiltrasyonun ise KHAK'nde géruldagu, KHAK lerinin
radyolojik olarak santral oldugu, FOB+TTIAnin %97
oraninda tani koydurdugu ve olgularnn tani aninda
2/3’ten fazlasinin inoperabilite kriterlerine sahip
oldugu gézlenmistir.
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