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Operabl akciger kanserli 78 olgunun klinik ve
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OZET

Bu calismada, klinik ézellikler ve preoperatif degerlendirme-
ye gore operabl olan 78 birincil akciger kanserli olgu pros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yas, sigara aligkanliklart,
semptomlari, posteroanterior (PA) akciger grafisi ve bilgisa-
yarli gogiis tomografisi (BT) bulgulari, tant yontemleri, histo-
patolojik tipleri degerlendirildi. Olgularin 1'i kadin, 77’ si er-
kekti ve yas ortalamast 58.32%8.5 (40-76 yas) idi. Iki hasta si-
gara icmemis, 63 hasta sigarayi birakmis ve 13 hasta halen
sigara icmekteydi. Icilen sigara miktar: 0-150 paket/yil ara-
sinda degisirken ortalama 54.77+35.66 (0-150) paket/yild:.

En sik rastlanan semptom oksiiriiktii (% 75.6). Akciger grafi-
sinde lezyon daha ¢ok sagda (% 53.8) ve santral (% 56.4)
verlesimli idi. PA akciger grafisi ve bilgisayarli tomografide
en sik kitle lezyonu (% 80.8), 2. siklikta ise hiler genisleme (%
43.6) tespit edildi. En sik kullanilan tan yéntemi fiberoptik
bronkoskopi (% 65.4) idi. En sik saptanan histopatolojik tip
ise epidermoid karsinomdu (% 60.3).

Anabhtar kelimeler: Birincil akciger kanseri, klinik, radyoloji

SUMMARY

Clinical and radiological evaluation of 78 cases with
operable lung cancer

In this prospective study we examined 78 primary lung cancer
cases who were operable according to clinical assesment and
preoperative evaluation. We evaluated the age, smoking his-
tory, symptoms, chest X-ray and thoracic computed tomog-
raphy (CT) findings, diagnostic procedures and histopatholo-
gic types. One case was female and 77 cases were male. Me-
an age was 58.32%8.5 (40-76 years of age). Two patients had
no smoking history, 63 patients were exsmokers and 13 pati-
ents were still smoking. The range of smoked cigarette were
0-150 packlyears and mean was 54.77%£35.66 (0-150) packs/
years.

The most frequent symptom was cough (75.6 %). The tumor
was most commonly located in the right lung (53.8 %) and
centrally (56.4 %). In chest X-ray and thorax CT solid lesion
was the most common (80.8 %) and hilar enlargement was
the second common radiological appearence (43,6 %). Most
frequently used diagnostic tool was fiberoptic broncoscopy
(65.4 %) and epidermoid carcinoma was the most frequent
histopathalogic diagnosis (60.3 %).
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Giiniimiizde akciger kanseri % 28 orani ile kanser
oliimlerinin en sik nedenidir (V. ABD’de 1999°da tiim
kanser oliimlerinin erkeklerde % 32’si, kadinlarda ise
% 25’1 akciger kanserine baglidir. 1999°da yeni tan1 ko-
nulmus kanserlerin erkeklerde % 15’ini, kadmlarda %
13’iinii (toplam 171.000 yeni olgu) akciger kanseri
olusturmaktadir ). Saglik Bakanligi'nin 1996 verileri-
ne gore, lilkemizde akciger kanseri siklig1 erkeklerde
100.000°de 35, kadimlarda 100.000’de 5°dir 3. Son yil-
larda kadinlardaki akciger kanserine bagli 6liim hizi er-
keklerdeki azalmanin (% 1.4 azalma) tersine artmaya
devam etmektedir (% 1.7 artig) 4. Yillar i¢inde tam ve
tedavi olanaklarinin artmasina ragmen akciger kanseri

siklik ve mortalite oranlar1 agisindan halk saglhigini cid-
di boyutlarda tehdit etmeye devam etmektedir.

Tan1 asamasinda hastalarin yalmizca % 20-35°i cerrahi
rezeksiyona uygun iken % 75-80’i inoperabldir (5:6),
Semptomlarin baglamasi ile hastalarin doktora basvur-
masi arasinda uzun bir siire gegcmektedir. Merkezimizde
117 inoperabl birincil akciger kanserli olgunun geriye
doniik incelenmesinde bu siire 101 giin olarak tespit
edilmistir (7. Akciger kanserli olgularin en sik doktora
basvurma nedenlerinden bazilart; oksiiriik, balgam ¢1-
karma, kilo kaybi, nefes darlig1, hemoptizi, gogiis agri-
s1, comak parmak ve ses kisikhigidir. Ozelikle 50 yas
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iizerinde sigara icen olgularda bu semptomlarla bagvur-
duklarinda ilk olarak yapilan tetkiklerden PA akciger
grafisinde kitle, atelektazi, obstriiktif pndmoni, medias-
tinal ve/veya hiler genisleme, plevral efiizyon tespit
edilebilir. Bu ¢aligmada, operabl olan birincil akciger
kanserli 78 olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri in-
celendi.

MATERYAL ve METOD

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi’nde Eyliil 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda klinik
evre ve preoperatif degerlendirmeye gore operabl kabul edilen
78 akciger kanserli olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri
prospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, sigara aligkan-
liklar1, semptomlar1, PA akciger grafisi ve bilgisayarli gogiis
tomografisi bulgulari, tan1 yontemleri, histopatolojik tipleri
degerlendirildi. Histopatolojik tiplendirme DSO’niin 1999 si-
niflamasina gore ®), evrelendirme de uluslar aras1 akciger
kanseri TNM evreleme sistemine gére yapildi (9.

BULGULAR

Hastalarin (n=78) yas ortalamas1 58.32+8.5 (40-76 yas)
idi ve olgular en fazla 61-70 (n=29, % 37.2) yaslar ara-
sinda yer almaktayd: (Tablo 1). Olgularin 1’1 kadin (%
1.3), 77°si (% 98.7) erkekti. Iki hasta sigara igmemis,
63 hasta sigaray1 birakmis ve 13 hasta da halen sigara
icmekteydi. Igilen sigara miktar1 0-150 (ort. 54.77+
35.66) paket/yil arasindaydi.Hastalarin semptomlari
Tablo 2°de gosterilmistir.

Akciger grafisinde lezyon 42 hastada sagda, 34 hastada
ise solda yerlesmekteydi; 44 hastada santral, 33 hastada

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarma gore dagilimi.
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Tablo 3. Hastalarin P-A akciger grafisi bulgulari.

P-A Akciger grafisi bulgular: Hasta sayisi %

Atelektazi 21 26.9
Pnomonik infiltrasyon 17 21.8
Apikal tiimor 17 21.8
Plevral efiizyon 6 7.7
Mediastinal sift 29 37.2
Hiler genisleme 33 423
Mediasten geniglemesi 12 15.4
Diyafragma yiiksekligi 20 25.6
Kitle 54 69.2
Soliter pulmoner nodiil 4 5.1

Tablo 4. Hastalarn bilgisayarli tomografi bulgulari.

Tomografi bulgular: Hasta sayisi %
Atelektazi 26 333
Pnomonik infiltrasyon 22 28.2
Apikal tiimor 6 7.7
Plevral efiizyon 11 14.1
Mediastinal sift 20 25.6
Hiler genisleme 34 43.6
Mediasten geniglemesi 10 12.8
Kitle 63 80.8
Soliter pulmoner nodiil 2 2.6
Tablo 5. Tam yontemleri.

Tani yontemi Hasta sayis1 %
FOB 51 65.4
TTIAB 18 23.1
Torakotomi 9 11.5

Yas Hasta sayisi Yiizde
<40 2 2.6
41-50 15 19.2
51-60 26 333
61-70 29 37.2
>71 6 7.7

Tablo 2. Hastalarin semptomlari.

Semptom Hasta sayis1 %

Oksiiriik 59 75.6
Balgam 35 44.9
Gogiis agrisi 33 423
Kilo kayb1 32 41.0
Hemoptizi 31 39.7
Nefes darlig1 21 26.9
Ates 18 23.1
Ses kisiklig1 10 12.8
Diger 34 43.6
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ise periferik tiimor vardi. Iki hastada PA akciger grafi-
sinde lezyon saptanmadi (Tablo 3). Bu hastalardan bi-
rinde toraks BT de normal bulundu. Tani, hastanin eks-
pektore ettigi doku parcasinin patolojik incelenmesi ile
kondu ve yapilan fiber optik bronkoskopide endobron-
sial lezyon saptandi. Bilgisayarli tomografide tiimdr en
genis ¢ap1 0-110 mm (ort. 47.16£20.08 mm) arasinda
degismekteydi; 32 hastada patolojik boyutta lenf bezi
(lenf bezi kisa ¢ap1 = 10 mm) saptandi ve lenf bezi kisa
capt 0-25 mm (ort. 8.55+£5.88 mm) arasinda degismek-
teydi (Tablo 4). Hastalarin 51’inde (% 65.4) tam fibe-
roptik bronkoskopi ile konuldu. Kullanilan tiim tani
yontemleri ve sonuglar1 Tablo 5°de gosterilmigtir. Tes-
pit edilen tiimorlerin histopatolojik tipleri Tablo 6’da
Ozetlenmistir.

TARTISMA

Akciger kanseri kanser oliimlerinin basinda gelir (2.
Ozellikle 50-70 yas erkekleri etkileyen akciger kanseri
son yillarda kadinlarda da hizla artmaktadir. 1994 yilin-
da yaymlanan bildiriye gore kadinlarda akciger kanseri-
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Tablo 6. Tespit edilen tiimorlerin histopatolojik yapilari.

Hiicre tipi Hasta sayisi %

Epidermoid 47 60.3
Adenokarsinom 25 32.1
NSCLC 1 1.3
Habis epitelyal 2 2.6
Adenoskuaméz 2 2.6
Karsinosarkom 1 1.3

ne bagl dliimler 1950’ye gore % 500 artmistir 19, Bu,
kadinlarda sigara igme oranlarinin artisi yaninda is ha-
yatinda daha aktif gorev almalari nedeniyle mesleki
kanserojenlerle maruziyetin artmasiyla iligkili olabilir.
Ulkemizde de kadinlarda sigara igme orani % 24 olarak
bildirilmektedir (11,

Akciger kanserli olgu asemptomatik olabilecegi gibi,
cok cesitli ve 6zgiil olmayan semptomlarla bagvurabil-
mektedir. Tk bagvuruda ¢ogu kez hastalik ilerlemis du-
rumdadir. En sik karsilagilan semptomlar oksiiriik (%
75), kilo kaybi1 (% 68), nefes darlig1 (% 60), gogiis agri-
st (% 45-49), hemoptizi (% 29-35), comak parmak (%
20), ates (% 15-20) ve ses kisikligidir (% 5-18) (12), Bi-
zim serimizde de en sik semptom Oksiiriik olup, bunu
sirastyla balgam cikarma, gogiis agrisi, kilo kaybi, he-
moptizi, ates ve ses kisiklif1 izlemektedir.

Akciger kanserinin tanist degisik yontemlerle alinan
doku biyopsi ornekleriyle konursa da, potansiyel bir
habis lezyonun varligi genellikle PA akciger grafisiyle
belirlenir. Akciger kanseri i¢in tanisal bir radyolojik go-
riiniim tanimlanmamistir. Akciger kanserli olgularda
gogiis radyografilerinde kitle lezyonu, plevral efiizyon,
atelektazi, postobstriiktif pnomoni, kemik destriiksiyo-
nu, superior mediasten veya kontrlateral hiler bulky
lenfadenomegali varlig1 tespit edilebilir. Akciger grafi-
leri mediastinal lenf bezi tutulumunu belirlemede du-
yarli degildir (13), 2 ¢cm’den kiigiik lezyonlar gézden ka-
cabilir. Savas ve ark.’nin ¢aligmasinda en sik rastlanan
bulgu pnémoni ve atelektazi iken, Utkaner ve ark. 116
hastalik serilerinde en sik kitle ve plevral efiizyon tespit
etmiglerdir (14.15), Bizim serimizde ise en sik kitle ve
hiler genigleme mevcuttu.

Akciger kanseri tanisinda farkli tan1 yontemleri kullani-
labilir. Tan1 yontemi se¢imini belirleyen en 6énemli fak-
tor hastaligin lokalizasyonudur. Merkezimizde kolay-
likla uygulanabilen bir islem olmast ve serimizde tii-

morlerin daha ¢ok santral yerlesim gostermesi nedeniy-
le fiberoptik bronkoskopi en sik kullanilan tanisal yon-
tem olmustur.

1970’11 yillara kadar en sik rastlanilan histopatolojik tip
epidermoid karsinomdu. Ancak, 1970’li yillardan itiba-
ren adenokarsinom siklig1 her iki cinste de artmaya bas-
lamigtir (16), Barsky ve ark. bu artis1 erkeklerde % 3,
kadmlarda % 1.5 olarak bildirmistir (!7). Giiniimiizde en
sik goriilen histopatolojik tip adenokarsinomdur. Utka-
ner ve ark. adenokarsinomun en sik histopatolojik tip
oldugunu bildirmistir (15, Bizim serimizde en sik epi-
dermoid karsinoma rastlandi.

Sonug olarak akciger kanseri, bir¢ok hastalikla karigabi-
len semptom ve radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikan
bir hastaliktir. Bu nedenle, solunumsal yakinmalarla
basvuran, PA akciger grafisinde lezyon saptanan, 50
yasin iizerinde ve ozellikle sigara icen kisilerde akciger
kanseri mutlaka ayirici tanida yer almalidir.
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