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Primer akci¤er kanserli hastalar›n radyolojik, bronkoskopik
ve histopatolojik özelliklerinin de¤erlendirilmesi

Füsun fiAH‹N, Gülseren KARAPINAR, Mesut BAYRAKTARO⁄LU, Didem GÖRGÜN, P›nar YILDIZ

�

Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

�

ÖZET

Amaç: Primer akci¤er kanserinin radyolojik, bronkoskopik ve histopatolojik özelliklerinin de¤erlendirmek.

Gereç ve yöntem: Klini¤imizde 2005 Ocak-2006 Haziran tarihleri aras›nda yat›p kanser tan›s› alm›fl olan 225 olgu

genel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çeflitli yöntemler kullan›larak elde edilen son tan›lar›; 31 küçük hücreli akci¤er kanseri (KHAK), 1 küçük hücreli+

epidermoid kombine, 2 büyük hücreli, 89 küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK)-hücre tipi belirlenemeyen, 73 epidermoid

karsinom, 29 adenokarsinom fleklinde idi. Masif plevra s›v›s› ile baflvuran 5 olgu d›flland›¤›nda kalan 220 olgunun 114’ünde

kitle santral (%51.8), 106’s›nda ise periferik (%48.1) olarak belirlendi ve radyolojik olarak de¤erlendirildi¤inde; olgular›n

%56’s›nda tümör sa¤ akci¤erde ve en çok bilateral üst loblarda oldu¤u tespit edildi. Radyolojik görünüm olarak hiler

dolgunluk, konsolidasyon ve atelektazi KHAK’lerinde daha fazlayd›. 225 hastan›n 206’s›na tan› amaçl› FOB yap›ld›. 54 olguda

endobronflial patoloji görülmedi. 72 olguda endobronflial kitle lezyonu, 71 olguda mukozal-submukozal lezyonlar ve 26

olguda ise tek bafl›na d›fl bas› bulgular› mevcuttu. Yap›lan 206 FOB’un 121’inde tan›sal materyal elde edildi. Toplam 112

hastaya TT‹A yap›ld› ve 108 olguda tan› elde edildi. Plörezili olanlar›n 6’s›nda plevra biyopsisi ve/veya s›v› sitolojisi malignite

aç›s›ndan (+) idi. Bir olguda ise periferik LAP biyopsisi tek tan› yöntemiydi. Di¤er yöntemler ile tan› konulamayan

5 olguda ise torakotomi ile sonuç elde edildi. 225 olgunun 62’si (%27.5) operabl olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: Sonuç olarak akci¤er kanserlerinde ilk s›ray› KHDAK (özellikle epidermoid) ald›¤›, cinsiyet ve sigaran›n tümör

histopatolojisinde etkili oldu¤u, radyolojik olarak incelendi¤inde tüm akci¤er kanserlerinin özellikle üst loblar› tercih

etti¤i, KHAK’lerinin santral oldu¤u, bronkoskopik olarak endobronfliyal tümör bulgular›n›n daha çok epidermoid

karsinomda, mukozal-submukozal infiltrasyonun ise KHAK’inde görüldü¤ü, baflta FOB ve TT‹A’n›n en iyi sonuç al›nan

tan›sal ifllemler oldu¤u, tan› an›nda olgular›n 2/3’ten fazlas›n›n inoperabilite kriterlerine sahip oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar kelimeler: akci¤er kanseri, bronkoskopi, histopatoloji, tan›

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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G‹R‹fi
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Akci¤er kanseri, sigara baflta olmak üzere

çeflitli sebeplere ba¤l› olarak görülme s›kl›¤› giderek

artan bir hastal›kt›r ve son y›llarda tüm dünyada

oldu¤u gibi� ülkemiz için de önemli sa¤l›k

sorunlar›n›n bafl›nda gelmektedir. Erkeklerde ölüm

h›z›nda hafif bir azalma görülürken kad›nlarda

artan sigara tüketimi ile iliflkili olarak h›zla artmaya

devam etmektedir(1). Olgular›n %90’›ndan daha

fazlas› baflvuru s›ras›nda semptomatiktir ve

genellikle son evrelerde tan› konulmaktad›r(2).

Epidemiyolojik veriler incelendi¤inde y›llar

içerisinde epidermoid karsinom azal›rken adeno

karsinomun artt›¤› görülmektedir. Histolojik tiplerin

zamanla de¤ifliminde sigara içenlerin azalmas›,

tüketilen sigaralar›n yap›s›nda ve içimindeki

de¤ifliklik, çevresel karsinojenlere maruziyet

durumunda de¤ifliklik ve akci¤er kanseri tan›s›na

yönelik teknolojik geliflmelerle histopatolojik tan›

ölçütlerinde de¤ifliklikler gibi birçok faktör rol

oynamaktad›r(3-5). Amerika Birleflik Devletleri’nde

1.372.910 yeni kanser olgusundan 172.500 yeni

akci¤er kanseri olgusu olaca¤›; akci¤er kanserine

ba¤l› beklenen ölüm oranlar›n›n erkeklerde

90.490, kad›nlarda 73.020 olmak üzere toplam

163.510 olaca¤› bildirilmektedir(6). Ülkemizde ise

“Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Daire Baflkanl›¤›”

n›n 1999 y›l› istatistiklerine göre akci¤er kanseri

erkeklerde %29.38 ile tüm kanserler aras›nda

birinci, kad›nlarda %4.07 ile beflinci s›rada olup;

insidans› erkeklerde 14.19/100.000, kad›nlarda

1.24/100.000’tür(7).

Çal›flmam›zda klini¤imizde tan›s› konulan 225

akci¤er kanserli olgunun demografik, radyolojik,

bronkoskopik özellikleri ile bunlar›n tümörün

histopatolojik tipi aras›ndaki iliflkisi ve kullan›lan

tan› yöntemleri incelenmifltir.

�

GEREÇ VE YÖNTEM

�

Ocak 2005-Haziran 2006 tarihleri aras›nda

Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi 3. Gö¤üs

Hastal›klar› Klini¤i’nde yat›r›larak akci¤er kanseri

tan›s› alm›fl olan 225 olgu çal›flmaya al›nd›.

Olgular›n yafl, cinsiyet ve sigara içme süreleri,

tümörün radyolojik yerleflim yeri, bronkoskopik

özellikleri, histopatolojik tipi, tan› koymak için

kullan›lan yöntemler; ayr›ca sigara-cinsiyet-

radyolojik ve bronkoskopik bulgularla tümörün

hücre tipi aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Radyolojik

aç›dan 3 cm.’den küçük lezyonlar nodül, büyükler

ise kitle lezyonu olarak s›n›fland›r›ld›. Bronkoskopik

lezyonlar: 1-Mukozal Bulgular: a)Tümör (kitle),

b)‹nfiltrasyon 2-Submukozal Bulgular: Bronfllarda

daralma, normal bronfliyal görünümün kayb›,

mukozal kal›nlaflma, eritem 3-Peribronfliyal (d›fl
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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
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bas›) fleklinde gruplara ayr›ld›(8). Bilgisayarl› tomografi

eflli¤inde yap›lan transtorasik i¤ne aspirasyonu TT‹A

için 20-22 gauge spinocan i¤nesi kullan›l›rken daha

yeterli örnekler almak için baz› olgularda 16-18

gauge tru-cut biyopsi i¤nesinden yararlan›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirmelerde ortalama ± standart

sapma, yüzde da¤›l›m›, gruplar�aras›�yüzdeler

yönünden�farkl›l›k�ölçümünde “ki-kare” testleri

kullan›ld›, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. Verilerin

analizinde “Statistical Package for Social Sciences”

yaz›l›m› (SPSS-11) kullan›ld›.

�

�

BULGULAR

�

Olgular›n cinsiyet, yafl ve sigara içme al›flkanl›klar›

Tablo I’de gösterilmifltir. Sigara içen grupta akci¤er

kanserinin bütün alt tiplerinin daha fazla oldu¤u

görüldü. Sigara içenlerde say› olarak tipi belirlene-

meyen küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu (KHDAK),

sonra epidermoid karsinom en s›k görülen tümörler

olurken, içmeyenlerde birinci s›rada tipi belirleneme-

yen KHDAK, ikinci s›rada ise adenokarsinom en s›k

tespit edilen tümör tipleriydi (Tablo II).

Tablo I: Olgular›n demografik özellikleri.

Tablo II: Sigara içimi ve akci¤er Ca. histopatolojik tipleri

aras›ndaki iliflki.

Olgular›n histopatolojik olarak incelenmesinde

31 olguda küçük hücreli alci¤er karsinomu (KHAK)

(%13.1), 89 olguda tiplendirilemeyen KHDAK

(%37.8), 73 olguda epidermoid karsinom (%31),

29 olguda adenokarsinom (%12.3), 2 olguda

büyük hücreli karsinom (%0.8), 1 olguda küçük

hücreli+ epidermoid karsinom (kombine) (%0.4)

tan›s› konuldu.

Bronkoskopik ve radyolojik olarak tümörün

yerleflimi en çok sa¤ akci¤erde (%56) tespit

edilirken, her bir akci¤erdeki lokalizasyonlar›

aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ise s›kl›kla üst

loblarda (sa¤ üst %34.2, sol üst %32.5) görüldü¤ü

saptand›. 5 (%2.2) kiflide ise total plörezi tespit

edildi. Tümörün radyolojik da¤›l›m› Tablo III’te

gösterilmifltir.

Tablo III: Tümörün radyolojik olarak da¤›l›m›.

Radyolojik görünümler kitle, hiler dolgunluk,

nodül, konsolidasyon, atelektazi, kavite, efüzyon

olarak s›n›fland›r›ld› ve bu görünümlerin tümörün

histopatolojik tipi ile iliflkisi araflt›r›ld›. Buna göre

kitle görünümü yüzde olarak en çok tiplendirile-

meyen KHDAK’nde, ikinci s›rada epidermoid

karsinomda, üçüncü s›rada ise KHAK’nde izlendi

ve en fazla görülen radyolojik bulgu oldu (Toplam

160 olgu= %68). Genel olarak KHDAK toplam

say›s› (epidermoid, adeno, büyük hücreli karsinom

ve tiplendirilemeyen KHDAK) ile KHAK aras›ndaki

karfl›laflt›rmada iki grup aras›nda kitle görünümü

aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05). Hiler dolgunluk

toplam 118 olguda (%50.2) olmak üzere ikinci

s›kl›kta görülen radyolojik bulguydu ve yüzde

olarak birinci s›rada epidermoid karsinom, ikinci

s›rada tiplendirilemeyen KHDAK, üçüncü s›rada

ise KHAK geliyordu. ‹statistiksel olarak toplam

KHDAK ile KHAK aras›nda hiler dolgunluk aç›s›ndan

KHAK’de daha fazla görüldü¤ü yönünde anlaml›

fark mevcuttu (p<0.001).� Konsolidasyon toplam

50 olguda (%21.2) olmak üzere üçüncü s›kl›kta

izlendi ve yüzde olarak birinci s›rada epidermoid

186

Cinsiyet Olgu Yafl Sigara Sigara
Say›s› ‹çen ‹çmeyen

Olgular Olgular

Kad›n 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.61±11 218(%97) 7(% 2.9)

(38-81)

Hücre Tipi Sigara Sigara Toplam
‹çen  ‹çmeyen

KHAK 30 1 31

Tipi Belirlenemeyen

KHDAK 85 4 89

Epidermoid Ca. 73 - 73

Adeno Ca. 27 2 29

Büyük Hücreli Ca. 2 - 2

Mikst Hücreli Ca. 1 - 1

Toplam 218 7 225

Lezyonun Yeri Olgu Say›s› %

Sa¤ Üst Lob 77 34.2

Sa¤ Orta Lob 23 10.2

Sa¤ Alt Lob 26 11.6

Sol Üst Lob 73 32.5

Sol Alt Lob 21 9.3

Total Plörezi 5 2.2

Toplam 225 100
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karsinom, ikinci s›rada ise KHAK tespit edildi.

Toplam KHDAK ile KHAK aras›ndaki karfl›laflt›rmada

KHAK’de daha fazla görüldü¤ü yönünde�� anlaml›

fark bulundu (p<0.01).�Atelektazi toplam 39

olguda (%16.5) saptand› ve bu görünüm yüzde

olarak s›ras›yla en çok epidermoid karsinom ile

KHAK’nde vard›. Toplam KHDAK ile KHAK aras›nda

istatistiksel olarak KHAK’de daha fazla görüldü¤ü

yönünde anlaml› fark tespit edildi (p<0.001).

Plevra s›v›s› 5’i masif, 18’i ise daha az miktarlarda

olmak üzere kitleye sekonder olarak toplam 23

olguda tespit edildi (%9.7). Toplam KHDAK grubu

ile KHAK aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

yoktu (p>0.05). Kavite yüzde olarak en s›k�

tiplendirilemeyen KHDAK’nde ve epidermoid

karsinomda izlendi (%5.5). Toplam KHDAK ile

KHAK aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). Nodül�

yüzde olarak en� çok s›ras›yla� adenokarsinom ve

tiplendirilemeyen KHDAK’nde görüldü (%4.6).

Ancak toplam KHDAK ile KHAK aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).�Bu

görünümlere göre total plörezili 5 olgu d›fl›ndaki

220 hastada toplam olarak tümör� %51.3 santral,

%48.7 periferik olarak s›n›fland›r›ld›. KHAK’nin

tamam›, toplam KHDAK’nde ise 5 masif plörezi

olgusu (%2.5) ç›kar›ld›ktan sonraki olgular›n 82’si

(%42.2) santral ve 107’si (%55.2) periferik idi

(p<0.001). Epidermoid karsinomlar›n 47’si (%66.2)

santral, 24’ü (%33.8) periferik; adenokarsinomlar›n

8’i (%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

bulgular›n tümör tipine göre da¤›l›m› Tablo IV’te

görülmektedir.

Bronkoskopi yap›lan 206 olgunun 72’sinde

endobronfliyal kitle lezyonu (%34.9), 71’inde

mukozal-submukozal lezyonlar (%34.4) ve 26’s›nda

ise tek bafl›na d›fl bas› bulgusu (%12.6) mevcuttu

(Tek bafl›na rastlanan bulgular d›fl›ndakiler-

endobronfliyal kitle lezyonu ve mukozal,

submukozal lezyonlar gibi-� birden fazla olguda

da görülebildi¤inden toplam FOB say›s› 206’dan

fazla gibi alg›lanabilir). 54 olguda endobronfliyal

patoloji görülmedi (%26.2). Endobronfliyal kitle

görülen olgular yüzde olarak s›ras›yla en çok

epidermoid karsinom, tiplendirilemeyen KHDAK

ve KHAK idi. ‹statistiksel olarak ise toplam KHDAK

ile KHAK aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Submukozal lezyonlar ise yüzde olarak s›rayla en

s›k epidermoid karsinom, KHAK ve tiplendirile-

meyen KHDAK‘nde gözlendi. Toplam KHDAK

grubu ile KHAK aras›nda istatistiksel olarak

KHAK’nde daha fazla görüldü¤ü yönünde anlaml›

fark bulundu (p<0.001). D›fl bas› yüzde olarak

s›ras›yla epidermoid karsinom, tiplendirilemeyen

KHDAK ve KHAK’nde izlendi. ‹statistiksel olarak

toplam KHDAK ile KHAK aras›nda KHAK’de daha

fazla görüldü¤ü yönünde� anlaml› fark mevcuttu

(p<0.01). Tümör tipine göre bronkoskopik

görünüm Tablo V’te gösterilmifltir.

Tablo V: Tümör tipine göre bronkoskopik görünüm. (Bir

tümör tipinde birden fazla bronkoskopik görünüm olabilir).

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

Tablo IV: Radyolojik bulgular›n tümör tipine göre da¤›l›m›. (Bir tümör tipinde birden fazla radyolojik görünüm olabilir).

Radyolojik KHAK Tipi Epidermoid Adeno Büyük Olgu %
Görünüm Belirlenemeyen Ca. Ca. Hücreli Say›s›

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

Efüzyon    6 5 6 6 - 23 9.7

Kavite - 7 5 1 - 13 5.5

Nodül - 4 2 5 - 11 4.6

Hücre Endobronfliyal Submukozal D›fl
Tipi Kitle Lezyonlar Bas›

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)

Büyük Hücreli

Ca. - - 1�� (% 50)

Toplam 72 71 63
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� Kesin tan›ya ulaflmak için 206 hastaya FOB,

108 hastaya TT‹A, 10 hastaya plevra biyopsisi, 23

hastaya plevra s›v› sitolojisi, 1 hastaya periferik

LAP eksizyonu, 5 hastaya torakotomi yap›ld› (Tablo

VI). Santral tümörlerin (113 olgu) 110’unda

bronkoskopik olarak endobronfliyal kitle ve/veya

mukozal-submukozal infiltrasyon görüldü ve al›nan

materyaller tan›sald› (110/113, %97.3). FOB ile

tan› konulamayan santral tümörlü 2 hastaya TT‹A

ile tan› konuldu. Periferik tümörlerden (107 olgu)

96’s›na tek bafl›na TT‹A ile (%89.7) ve kalan

hastalardan yedisine FOB ile (%6.5) tan› konuldu.

Santral tümörlerde FOB’un, periferik tümörlerde

TT‹A’n›n literatür bilgilerine uygun olarak daha

tan›sal oldu¤u görüldü. Her iki ifllemle de tan›

konulamayan periferik yerleflimli tümörü olan dört

hasta ile santral yerleflimli tümörü olan bir hastaya

tan› amaçl› torakotomi yap›ld›.

�

Tablo VI: Tan› yöntemlerinin performans›.

TARTIfiMA

�

Akci¤er kanseri erkeklerde s›k görülen,

kad›nlarda görülme s›kl›¤› az� olmakla� birlikte

erkeklere� göre daha� h›zl›� artan� bir� kanser�

türüdür. En� s›k� 40-70 yafllar› aras›nda görülmekte,

insidans› yaflla artmakta ve 6.-7. dekatlarda pik

yapmaktad›r(3,9). Genç eriflkinlerde (50 yafl alt›nda

%5-10 dolay›nda) s›kl›¤› daha azd›r. Bu grupta

genellikle aile öyküsü vard›r ve adenokarsinom

en s›k� izlenen kanser tipidir(10). Fransa’da 355

kanserli olgunun incelendi¤i bir araflt›rmada

epidermoid karsinomun yaflla birlikte artt›¤›,

adenokarsinomun ise� kad›nlarda artt›¤› ve genç

kad›nlar›n son evrede tan› ald›klar› bildirilmifltir(11).

Polonya’daki araflt›rmada epidermoid karsinomun

erkekler ve kad›nlar aras›nda� en çok görülen tip

olmas›na ra¤men erkeklerde iki kat daha fazla

görüldü¤ü, adenokarsinom ve KHAK’nin

kad›nlarda daha fazla oldu¤u, ayr›ca aile

anamnezinin kad›nlarda erkeklerden daha s›k

al›nd›¤› belirtilmifltir(12). Kore’deki 3794 olguluk

bir çal›flmada %44.7 ile epidermoid karsinom

birinci, %27.9 ile adenokarsinom ikinci s›rada

bulunmufltur(13). New York’taki çal›flmada 57

yafl›ndan küçük, epidermoid karsinom olan kad›n

olgularda ve 20 y›ldan daha az sigara içen grupta

aile öyküsü daha fazla olarak bildirilmifltir(14).

Ayr›ca Almanya’daki araflt›rmada histolojik tip

ayr›m› gözetmeksizin aile anamnezinin genç

kanserlilerde daha fazla oldu¤u belirtilmifltir(15).

Makedonya’da 1731 olguluk bir seride� akci¤er

kanserinin en çok erkeklerde görüldü¤ü, erkek-

lerde epidermoid, kad›nlarda ise adenokarsinomun

fazla oldu¤u tespit edilmifltir(16). Hindistan’dan

bildirilen 73 olguluk çal›flmada ise E/K=4.2/1 ve

adenokarsinomun %28.8 ile en s›k görülen kanser

tipi oldu¤u rapor edilmifltir(17). Ülkemizde yap›lan

2216 olguluk bir çal›flmada %77.7 KHDAK, %15.5

KHAK ve %6.8 di¤er malign tümörler tip tayini

yap›lamayan kanserler saptanm›fl ve erkeklerde

en s›k epidermoid, kad›nlarda ise adenokarsi-

nomun görüldü¤ü yay›nlanm›flt›r(3). Yine ülkemizde

yap›lan en fazla olgulu (n=11849) araflt›rmada

%90.4 erkek, %9.6 kad›n, yafl aral›¤› 45-65 yafl

olup;� epidermoid karsinom %45.4, KHAK %20.5,

adenokarsinom %20.2, KHDAK %9 oran›nda

bildirilmifltir(9). Çal›flmam›zda KHDAK %37.8,

epidermoid karsinom %31, KHAK %13.1,

adenokarsinom %12.3, büyük hücreli karsinom

%0.8 olarak bulunmufltur. Kad›n-erkek aras›ndaki

histopatolojik tip karfl›laflt›rmas›, kad›n olgu say›s›n›n

oldukça az olmas› nedeniyle yap›lamam›flt›r. Adeno-

karsinom oran›ndaki� düflüklü¤ün hastanemizdeki

kad›n yatak say›s›n›n azl›¤›na, erkek cinsiyetin ve

sigara içen olgu say›s›n›n fazla olmas›na ba¤l›

olabilece¤i düflünülmüfltür. Yap›lan araflt›rmalar›n

›fl›¤›nda genel olarak ABD ve Japonya’da en s›k

adenokarsinom saptan›rken Asya ülkelerinde

epidermoid karsinomun hala en s›k kanser tipi

oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r(10). Bu konuda

ülkemiz hakk›nda bir sonuç verebilmek için genifl

kapsaml› epidemiyolojik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Akci¤er kanseri ve sigara aras›ndaki iliflki 1950

y›l›na kadar yap›lan olgu-kontrol bazl› epide-

miyolojik araflt›rmalarla kan›tlanm›fl ve sigaran›n
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Tan› Koyma ‹flyelem Tan› Tan›
Yöntemleri Yap›lan Konulan Yöntemlerinin

Olgular Olgu Performans› (%)
Say›s›

FOB 206 117 56.7

TT‹A 112 108 96.4

Plevra S›v› Sitolojisi 23 6 26

Plevra Biyopsisi 10 6 60

Periferik LAP

Eksizyonu 1 1 100

Torakotomi 5 5 100
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akci¤er kanseri nedeni oldu¤u yönünde ilk

bulgular 1962 y›l›nda yay›nlanm›flt›r. Sigara

içenlerde kanser geliflme riski içmeyenlere göre

24-36 kat artm›flt›r. Pasif sigara içiminde risk

%3.5’tur(10). ‹spanya’daki çal›flmada sigara içen

erkeklerde epidermoid karsinom en s›k görülen

tip olarak belirtilmifltir(4). Tayvan’da yap›lan

araflt›rmada sigara içen erkeklerde epidermoid ve

KHAK artarken; gençlerde, kad›nlarda ve sigara

içmeyen daha yafll› erkeklerde adenokarsinom

insidans›nda art›fl oldu¤u rapor edilmifltir(18).

Polonya’daki araflt›rmada akci¤er kanserlerinin

erkeklerde 6 kat daha fazla görüldü¤ü, epidermoid

karsinomun tüm cinslerde en s›k görülen tip

oldu¤u, genç kad›nlarda adenokarsinom ve

KHAK’nin erkeklerden daha fazla görüldü¤ü,

adenokarsinom olgular›nda sigara anamnezinin

en az oldu¤u bildirilmifltir(19). Adenokarsinomda

son y›llardaki art›fl ‹sveç’te de gözlenmifl(20), sigara

içmeyenlerde ve kad›nlarda daha fazla görüldü¤ü

yap›lan çeflitli araflt›rmalarla desteklenmifltir(11,12).

Fransa’daki çal›flmada sigara içen erkeklerde

epidermoid karsinom ilk s›rada, kad›nlarda ve

sigara içmeyenlerde ise adenokarsinom ilk s›rada

bulunmufl, adenokarsinomdaki art›fllar›n sigara

bilefliminde ve içimindeki de¤iflikliklerle iliflkili

oldu¤u bildirilmifltir(21). Makedonya’daki araflt›rmada

erkeklerin %81’i, kad›nlar›n %39’u sigara içici olup

histopatolojik tan› ile sigara içicili¤i aras›ndaki

ba¤lant› anlaml› bulunarak sigara içenlerde en

çok epidermoid ve KHAK, sigara içmeyenlerde

ise adenokarsinom s›kl›¤› yüksek tespit edilmifltir(16).

Hindistan’daki çal›flmada da 20 paket-y›l’dan daha

fazla sigara içenlerde epidermoid karsinom, sigara

içmeyenlerde ve kad›nlarda ise adenokarsinom

en s›k kanser tipi olarak belirlenmifltir(17). Çal›flma-

m›zda� sigara içmeyen olgu say›s› oldukça az

olmas›na ra¤men genel olarak de¤erlendiril-

di¤inde,� sigara içenlerde� tiplendirilemeyen

KHDAK ve epidermoid karsinom, içmeyenlerde

tiplendirilemeyen KHDAK ve adenokarsinom en

s›k kanser tipleri olarak gözlenmifltir. Epidermoid

karsinom olgular›n›n hepsi sigara içici olarak tespit

edilmifltir.

Akci¤er kanserinin sa¤ akci¤erde sola göre

daha fazla yerleflim gösterdi¤i ve üst loblar›n daha

s›k tutuldu¤u gözlenmifltir(22). Makedonya’da

yap›lan çal›flmada 1731 olgu incelenmifl, tümör

yerlefliminin en çok sa¤ ve sol üst loblarda oldu¤u

gösterilmifltir(16). Ülkemizde At›c› ve arkadafllar›n›n

yapt›klar› çal›flmada(24). lezyonlar›n %52’si sa¤da,

%48’i solda lokalize ve %91’i santral yerleflimli

kitle fleklinde bildirilmifltir. Ülkemizdeki bir baflka

bildiride en s›k %24.4’lük oran ile sa¤ üst lobda

ve en çok kitle fleklinde görünüm oldu¤u rapor

edilmifl; %42.8 ile epidermoid karsinom ilk s›rada,

%17.6 ile KHAK ikinci s›rada izlenmifltir(25). Bülbül

ve arkadafllar›n›n yapt›klar› araflt›rmada ise 218

olgudan birinci s›rada %60.6 ile epidermoid

karsinom, ikinci s›rada %18.1 ile KHAK bulunmufl;

tümörlerin özellikle üst loblarda ve sa¤ akci¤erde

daha fazla yerlefltikleri saptanm›flt›r(26). ‹spanya’dan

bildirilen araflt›rmada kitlenin� %88.7 santral,

%11.3 periferik oldu¤u, ayr›ca hiler dolgunlu¤un

KHAK’nde daha fazla görüldü¤ü vurgulanm›flt›r

(23). Çal›flmam›zda da� %51.3 ile daha çok santral,

%48.7 oran›nda ise periferik olarak görülmüfl ve

KHAK’nin hepsinde hiler dolgunluk gözlenmifltir.

Tümörlerin %56’s› sa¤da, %41.8’i solda ve sa¤

üst lobda %34.2, sol üst lobda %32.5 oran›nda

izlenmifltir. En s›k görülen radyolojik bulgu ise

ülkemizdeki baz› çal›flmalarda oldu¤u gibi(25,27)

kitle görünümü olmufltur. Bu durum di¤er

çal›flmalara benzer flekilde yapt›¤›m›z çal›flmada

da tümörün sa¤ akci¤erde ve özellikle üst loblarda

yerleflti¤ini, santral kitlelerin daha fazla oranda

görüldü¤ünü desteklemektedir.

1960’l› y›llarda ‹keda taraf›ndan gelifltirilen

ve kullan›lmaya bafllanan fiberoptik bronkoskopi

(FOB), akci¤er kanserinin tan› ve evrelendirilme-

sinde çok de¤erli bir inceleme yöntemidir.

Endobronfliyal, infiltratif ve bronfl lümenini daraltan

tümörlerin %95’ine, submukozal tümörlerin ise

%68’ine FOB ile tan› konulabilmektedir(28).

Çal›flmam›zda 225 olgunun 206’s›na FOB yap›ld›

ve bunlar›n 117’sinden (%56.7) tan›sal materyal

elde edildi. 72 olguda endobronfliyal tümör, 71

olguda mukozal-submukozal lezyonlar görüldü.

54 olguda endobronfliyal patoloji görülmedi

(Periferik akci¤er kanserlerinde bronkoskopik

olarak herhangi bir bulgunun tespit edilemeye-

bilece¤i bildirilmektedir). 26 olguda ise sadece d›fl

bas› bulgular› mevcuttu. Radyolojik olarak hiler

dolgunluk-kitle olarak görülen santral tümörlerin

72’sinde bronkoskopik olarak endobronfliyal tümör

saptand›. Epidermoid karsinom büyük bronfllarda
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polipoid kitleler; adenokarsinom genellikle periferik

parankimal kitleler, KHAK ise büyük bronfllarda

intrabronfliyal kitle oluflturmaks›z›n bronfl duvar›n›

infiltre eden lezyonlar olarak görülmektedir(29).

Çal›flmam›zda da endobronfliyal tümörler s›rayla

epidermoid karsinom ve KHDAK’nde daha fazla

oranda gözlenmifltir.

� Periferik kitlelerde transtorasik ince i¤ne

aspirasyon biyopsisi (TT‹A)’nin FOB’den daha yüksek

tan›sal de¤eri vard›r(30). Bilgisayarl› tomografi

eflli¤inde giriflimin özgüllü¤ü %96-100, duyarl›l›¤›

%89-92’dir(10). Polonya’da yap›lan çal›flmada

TT‹A’nin malign lezyonlarda yüksek spesifisitesi

(%93.1), orta sensitivitesi (%73.9) ve KHDAK’nde

%50.6, KHAK’nde %11.1 tan›sal de¤eri saptanm›flt›r

(30). Kore’deki araflt›rmada TT‹A’nin özellikle

adenokarsinomda çok önemli oldu¤u rapor

edilmifltir(13). Ülkemizde yap›lan çal›flmalardan

birinde tan› de¤eri %94.6 olarak bulunmufltur(27).

Çal›flmam›zda ise 112� olguda TT‹A yap›lm›fl ve�

108’ine tan› konularak %96.4’lük bir baflar›

sa¤lanm›flt›r.

� Kore’deki çal›flmada tan› an›nda KHDAK’lerinin

2/3’ünde, Hindistan’daki çal›flmada ise %74.1

oran›nda inoperabilite bildirilmifltir(13,17). Yapt›¤›m›z

çal›flmada da 225 olgudan sadece 62’sinde (27.5)

operabilite, %72.5 inoperabilite-yukar›daki

çal›flmalara benzer flekilde- tespit edilmifltir. Bu

oranlar hastaneye baflvuru ve tan› aflamas›nda

bir gecikme oldu¤unu göstermektedir.

Sonuç olarak çal›flmam›zda akci¤er kanser-

lerinde ilk s›ray› KHDAK (özellikle epidermoid

karsinom)’nin ald›¤›, cinsiyet ve sigaran›n tümör

histopatolojisinde etkili oldu¤u, radyolojik olarak

incelendi¤inde tüm akci¤er kanserlerinin özellikle

üst loblar› tercih etti¤i, bronkoskopik olarak

endobronfliyal tümör bulgular›n›n daha çok

epidermoid karsinomda, mukozal-submukozal

infiltrasyonun ise KHAK’nde görüldü¤ü, KHAK’lerinin

radyolojik olarak santral oldu¤u, FOB+TT‹A’nin %97

oran›nda tan› koydurdu¤u ve olgular›n tan› an›nda

2/3’ten fazlas›n›n inoperabilite kriterlerine sahip

oldu¤u gözlenmifltir.

�
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