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OZET

Bu calismada, klinigimizde ktigctik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) tanist alan hastalarin klinik ézelliklerini degerlen-
dirmeyi amacladik. Ocak 1988-Ocak 1999 tarihleri arasinda klinigimizde KHDAK tanist alan hastalar calisma grubunu
olusturdu. Calisma grubunun dosya ve kayttlari; hastalarin demografik ézellikleri, 6yktileri, fizik muayene bulgular, labo-
ratuvar degerleri, tanisal islemler, radyolojik bulgular ve evreleme calismalan gibi bilgiler yéniinden retrospektif olarak géz-
den gecirildi. Calisma grubu 564 (506°st erkek, 58’i kadin) hastadan olusmaktaydi. Ortalama yaslan 60 yul (28-97) idi. Has-
talarimizin %87’si halen sigara icmekte veya gecmiste icmis olanlardi. Basvuru esnasindaki en stk semptomlar 6kstirtik,
balgam ve dispne idi. En yaygin radyolojik bulgu capt 4 cm’den btiytik dtizensiz sinirl, santral bir kitle gériinimu idi. Ta-
nt degisik yéntemlerle alinan biyopsi érneklerinin histopatolojik olarak incelenmesi ile konuldu. Bronkoskopi hastalarin
%83’linde tek tant aract idi. Biyopsi érneklerinin histopatolojik incelemesi sonucunda %85.8 skuaméz hiicreli karsinom,
%10.3 adenokarsinom, %1.4 buiytk hiicreli karsinom, %0.45 adenoskuamoéz karsinom ve %2.1 tipi net olarak ayurt edileme-
yen KHDAK tanilarn konuldu. Tim hastalarda yaptilan evreleme calismalan, hastalarin %85’inin llIB ve IV evrelerinde tant
aldiklarint gésterdi. Metastazlarin en stk kemiklere daha sonra da strast ile beyin ve karacigere oldugu gértldi. Calismamiz-
da hastalarnimizda skuaméz hticreli karsinom uluslararast kaynaklarda bildirilenden cok daha ytiksek bir ytizde ile en yay-
gin histopatolojik tip idi. Evre llIB ve evre |V'teki hastalarin ytizdeleri kaynaklardaki diger calismalardan daha ytikselkti.

Anahtar Kelimeler: Kiiclik hiicreli dist akciger kanseri, demografik faktoérler, tant, histopatoloji, evreleme.

SUMMARY

Clinical features of non-small cell lung cancer cases
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The aim of this study was to evaluate the clinical features of non-small cell lung cancer (NSCLC) cases that were diagno-
sed in our clinic. The patients who were diagnosed as NSCLC in our clinic between January 1988 and January 1999 we-
re comprised the study group. The files and records of the study group were retrospectively reviewed to identify patients
and all the data including demographic characteristics, history, physical examination findings, laboratory values, diagnos-
tic procedures, radiologic findings and staging procedures. The study group included 564 patients (506 male, 58 female).
The mean age was 60 years (28-97). 87% of the patients were current smokers or ex-smokers. The most frequent symptoms
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on admission were cough, sputum, and dyspnea. The most common radiologic finding was a central mass with a diame-
ter of more than 4 cm with an irregular border. The diagnosis was established by histopathologic examination of biopsy
specimens obtained by various means, in which bronchoscopy was the sole means of diagnosis in 83% of the patients. His-
topathologic examination of the biopsy specimens resulted as follows: 85.8% squamous cell carcinoma, 10.3% adenocarci-
noma, 1.4% large cell carcinoma, 0.45% adenosquamous carcinoma, and 2.1% undifferentiated NSCLC. Staging procedures
that were done in all patients revealed that 85% of the patients were diagnosed at the stage llIB and IV. Metastasis was most
frequently to the bones followed by brain and liver. In our study squamous cell carcinoma was the most common histopat-
hologic type with a higher percentage than the previous reports in the literature. The percentages of stage llIB and IV were
also higher in our study than previous papers in the literature.

Key Words: Non-small cell lung cancer, demographic factors, diagnosis, histopathology, staging.

Akciger kanseri, 6nemli bir saglik problemidir.
GUnimizde hem erkeklerde hem de kadinlarda
kanser 6lumlerinin en 6nde gelen nedeni olup;
bitiin kanser dlimlerinin %28’ini olusturmakta-
dir (1). Artan sigara kullanimi nedeni ile akciger
kanseri ve buna bagl 6lim oranlar giderek art-
maktadir (2). Ancak sigaraya kars! alinan 6n-
lemlerin etkili oldugu Amerika Birlesik Devletle-
ri (ABD) gibi bazi llkelerde ise son yillarda ak-
ciger kanseri ve buna bagl olumler bir miktar
diisme gostermektedir (2). Birgok saglik konu-
sunda oldugu gibi, akciger kanserinde de ilke-
miz istatistikleri givenilir degildir. Ancak hasta-
ligin olusmasinda en 6nemli risk faktori olan ti-
tin kullaniminin tilkemizde yaygin olmasi ve gi-
derek daha da artiyor gibi gériinmesi, akciger
kanserinin insidans ve mortalite oranlarinin azal-
mayacadinin ve yakin bir gelecekte de 6nemli
bir problem olmaya devam edeceginin bir isare-
ti olarak kabul edilebilir.

(llkemizde akciger kanserli hastalarin belirti,
bulgu ve tedavilerinin genis sayilar iceren grup-
lar halinde incelendigi sinirl sayida calisma var-
dir. Izmir'de yapilan ve tiim kanser hastalarin
kapsayan bir calismada, erkeklerde tiitln ile ilis-
kili kanser insidansinin (akciger, larenks ve me-
sane) ve Ozellikle akciger kanseri insidansinin en
ylksek oldugu (tim kanserlerin %38.6’s1) sap-
tanmugtir (3). Biz de klinigimizde kagiik hicreli
disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi alan hasta-
larin demografik 6zellikleri, sigara, meslek gibi
risk faktorlerinin bulunup bulunmadigini, son yil-
larda tim dinyada mevcut olan akciger kanse-
rindeki artisin bélgemizde de var olup olmadigi-
n1 givenilir epidemiyolojik yontemlerle olmasa
da dolayli olarak incelemeyi, hastalarimizin tani
ve tedavi alana kadar kaybettikleri strenin ne
oldugunu, hastalarin klinik, radyolojik, endosko-

pik ve diger laboratuvar 6zelliklerini, evrelerini,
neoplastik ve paraneoplastik sendromlara rast-
lanma sikligin1 saptamay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma grubunu, 01 Ocak 1988-01 Ocak 1999
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar Ana-
bilim Dal'nda KHDAK tanisi almis olan hastalar
olusturdu. Bu tarihler arasinda klinigimizde top-
lam 761 hasta akciger kanseri tanisi almis olup;
bunlarin 177 (%23.2)’si kicuk hicreli akciger
kanseri (KHAK), 564 (%74.1)’'t KHDAK ve 20
(%2.62)'si diger kanserlerden olusuyordu.

Hastalara ait bilgiler hastanemiz merkez arsivin-
den cikarilan dosyalarindan elde edildi. Hastala-
rin yas, cinsiyet, sigara icme durumu, gelis sika-
yetleri, fizik muayene sirasinda tespit edilen bul-
gular; ilk basvurularinda bakilan laboratuvar in-
celemelerinden tam kan sayimi, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), tam kan biyokimya ince-
lemelerinden mevcut olanlar kaydedildi. Akciger
grafisi, toraks bilgisayarli tomografi (BT)’si, ba-
tin BT, batin ultrasonografi (USG)’si, beyin BT
ve kemik sintigrafisi gibi gérinttileme yéntemle-
rine ait bilgiler degerlendirildi. Klinik, radyolojik
ve laboratuvar bulgulari 1s1ginda hastaligin evre-
si tespit edilerek kaydedildi. Evrelendirme, has-
talarin tani aldiklari dénemde tim diinyada ge-
cerli olan son Tumor-Nod-Metastaz (TNM) sinif-
lamalar1 esas alinarak yapildi. Varsa tani igin
kullanilan diger yéntemler ve hastaligin tani ve
tedavisi arasinda dgecen silire dosyalarindan
arastirildi.

Analitik tipteki bu arastirmada elde edilen veri-
ler IBM uyumlu bilgisayarda SPSS programinda
degerlendirildi.
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BULGULAR

01 Ocak 1988-01 Ocak 1999 tarihleri arasinda,
klinigimizde akciger kanseri tanisi alan hasta sa-
yist 761 idi. Bunlarin 684 (%89.9)'u erkek, 77
(%10.1)’si kadin olup; erkek/kadin orani 8.9/1
olarak bulundu. KHDAK grubundaki 564 hasta
tim akciger kanser olgularinin %74.1’ini olustur-
maktaydi ve 506 (%89.7)’s1 erkek, 58 (%10.3)’i
kadindi. Erkek/kadin orani 8.7/1 olarak hesap-
landi. Diger kanserler grubundaki 20 hasta (bu
grupta Uc¢ Kkisi malign epitelyal lezyon, bir kisi
malign fibroz histiyositom, yedi kisi indiferansiye
karsinom, bes kisi lenfoma, dort kisi karsinoid
tanilari almistir) tim akciger kanser olgularinin
%2.6'sin1 olusturmaktaydi (Sekil 1).

Akciger kanseri olgularinin yillara gére dagihmina
bakildiginda, KHAK ve ¢alisma grubumuzu olus-
turan KHDAK olgularinin yillar icindeki strekli ar-
tis1 belirgin olarak gortilmektedir (Sekil 2).

KHDAK grubunda 484 (451’i erkek, 33’ kadin)
hasta (tim KHDAK’in %86’s1) skuamoz hiicreli
kanser; 43 (31'i erkek, 12’si kadin) hasta (%8)
adenokanser; 15 (yedisi erkek, sekizi kadin)
hasta (%3) bronkoalveoler hiicreli kanser; sekiz
(timu erkek) hasta (%1) buyuk hicreli karsi-
nom tanisi; diger grubunda (%2) ise iki (biri er-

kek, biri kadin) hasta adenoskuaméz karsinom;
12 (sekizi erkek, dordii kadin) hasta KHDAK ta-
nis1 almistir (Sekil 3).

Hastalarin, yas gruplarina gére dagilimi incelen-
diginde, ozellikle 56-65 yas grubu (%42) icinde
yer aldiklar1 goriildu. Otuzbes yas altindaki has-
ta sayisi 10 (%1.3); 40 yas altindaki hasta sayi-
s1 ise 17 (%2.2) idi. Diger bir ifade ile hastalarin
%97.7’si 40 yasin lizerindeydi.

KHDAK olgularinda ortalama yas, erkeklerde
60.78 + 0.64, kadinlarda ise 60.12 + 0.58 olarak
bulundu. Kadin ve erkekler arasinda yas ortala-
mas! yoéninden istatistiksel fark yoktu (p>
0.05).

Meslek dagiimi yoninden incelendiginde, 506
erkek hastanin 177 (%35)’si cift¢i, 136
(%26.9)’s1 isci, 100 (%19.8)'G memur, 46
(%9.1)’s1 esnaf, 23 (%4.5)’t sofér, 20 (%3.9)’si
serbest meslek, 2 (%0.39)’si o&grenci, 2
(%0.39)’si igsiz idi. Ellisekiz kadin hastanin tiima
(%100) ev hanimu idi.

Hastalarin sigara icme oykilerine bakildig: za-
man, 454 (%80.5) olgunun aktif sigara igicisi ol-
dugu [bu hastalarin 426 (%93.8)’s1 20 paket/y1-
Iin Uzerinde, 25 (%5.5)'i 10-20 paket/yi, 3
(%0.66)'01 10 paket/yilin altinda sigara icmekte]
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Sekil 1. Tiim akciger kanserleri ve cinsiyete gore dagim.
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Sekil 2. Akciger kanseri histopatolojik tiplerinin yillar icindeki dagihm.
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Sekil 3. Kiiciik hiicreli disi akciger kanserlerinin histopatolojik dagilim.

goruldi. Yine aktif sigara icen 454 kisinin 448
(%98.7)’ini erkekler olusturmakta idi. Aktif siga-
ra icenler arasindaki kadinlarin sayisi 6 (%1.3)
idi. Sigara icmeyenlerin (21'i erkek, 45’i kadin)
ve pasif icicilerin (erkek yok, yedi kadin) grup-

larina bakildiginda kadinlarin sayica erkekleri
gectigi gorilmektedir. Sigaray1 birakanlarin gru-
buna bakildiginda 37 erkek (erkeklerin %7.3’(1)
oldugu; ancak bu grupta hi¢ kadin bulunmadig:
goruldi.
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Hastalarimizin bagvuru nedenleri arasinda en sik
gorilenler, okstirik (%74.6), balgam (%56.7),
nefes darhgi (%43.3), kilo kaybi (%39.2) ve he-
moptizi (%39.2) idi. Hastalarin bagvuru esnasin-
daki belirti ve bulgularina bakildiginda ise, ylz-
deler degismekle birlikte yukaridaki siranin de-
gismeden korundugu dikkati cekmis olup, 6ksi-
ruk (%73.7), balgam (%56.2), nefes darlig
(%42.2), kilo kaybi (%38.6) ve hemoptizi
(%37.6) seklinde siralanmaktadir.

Hastalarin neoplastik ve paraneoplastik send-
romlar acisindan degerlendirilmesi sonucunda,
15 (%2.7) olguda vena kava sliperior sendromu
(VKSS), 5 (%0.9) olguda Horner sendromu, 99
(%17.6) olguda comak parmak, 2 (%0.35) olgu-
da hipertrofik pulmoner osteoartropati (HPOA),
6 (%1.1) olguda derin ven trombozu (DVT) sap-
tanmustir.

Hastalarin basvuru sirasindaki laboratuvar sonug-
larina goére tam kan sayimi incelemelerinde orta-
lama hemoglobin degerlerinin 9.3 + 2.7 g/dL, kan
biyokimya degerlerinden laktat dehidrogenaz
(LDH) ortalama degerinin 722 + 74 U/ L, ESH or-
talama degerinin 43 + 12 mm/saat, diger labo-
ratuvar degerlerinin normal sinirlar icinde oldu-
gu gorulda.

Radyolojik bulgular incelendigi zaman, ¢ekilen
akciger grafisi ve toraks BT'lerde 564 olgunun
296 (%52)'sinda lezyon sag tarafta, 268
(%48)’'inde lezyon sol tarafta saptanmistir. Lez-
yonlarin 513 (%91) olguda santral yerlesimli, 51
(%9) olguda periferal yerlesimli oldugu goruldi.
Toplam 510 (%90.4) olguda lezyonun solid, 54
(%9.6) olguda kaviter géorinimlia oldugu; 473
(%83.9) olguda 4 cm tizerinde, 91 (%16.1) olgu-
da 4 cm altinda oldugu; 492 (%87.2) olguda lez-
yonun dlzensiz sinirl, 36 (%6.4) olguda diizenli
sinirli, 36 (%6.4) olguda spikiler sinirli oldugu
saptandl.

Hastalara yapilan tanisal amach girisimler ince-
lendiginde, bronkoskopik yontemler [forseps bi-
yopsi 448 (%79.4), transbronsiyal igne aspiras-
yonu 16 (%2.8), transbronsiyal igne biyopsisi 3
(%0.53) hastada] birinci sirada gorulmektedir.
Transtorakal doku biyopsisi 60 (%10.6) hasta ile
ikinci, plevra biyopsisi 15 (%2.7) hasta ile ti¢lin-
cl siray1 almistir. Alt1 (%1.1) hastaya torakoto-
mi, 3 (%0.53) olguya lenf bezi biyopsisi, 3
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Sekil 4. Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri olgulari-
nin evreleme sonugclari.

(%0.53) hastaya balgam sitolojisi, 2 (%0.35)
hastaya video aracili torakoskopik cerrahi
(VATS) ve geri kalan 8 (%1.4) hastaya kemik ili-
gi, cilt, periton gibi dokulardan alinan biyopsiler-
le tan1 konulmustur.

Hastalarimizin 440’inda tani anindaki evreleme
calismalarina ait bilgilere ulasabildik. Yedi hasta
evre IA, dokuz hasta evre IB, iki hasta evre IIA,
26 hasta evre IIB, 21 hasta evre IlIA, 163 hasta
evre [lIB, 212 hasta evre IV olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin buylik ¢ogunlugunun evre IV
(%48) ve evre llIB (%37) olarak karsimiza c¢iktigi
goruldu (Sekil 4). Evrelendirme sonugclari yillara
gore degisiklik gostermemekteydi. Tim yillarda
hastalarin bliiytik bélimu evre llIB ve evre IV idi.

Evre IV olarak tespit edilen 212 hastadaki me-
tastaz yerleri (bazi hastalarda birden fazla yerde
metastaz saptanmistir); 86 (%40.6) hastada ke-
mik, 59 (%27.8) hastada beyin, 48 (%22.6) has-
tada karaciger, 39 (%18.4) hastada karsi akci-
ger, 17 (%8) hastada surrenal, 12 (%5.7) hasta-
da ayni akcigerde farkli lob, 1 (%0.47) hastada
periton, 4 (%1.9) hastada uzak lenf bezi, 2
(%0.94) hastada kemik iligi, 5 (%2.4) hastada
cilt metastazlar olarak saptanmuistir.

Onalti hastada (KHDAK grubunun %2.8’i) ikinci

primer KHDAK saptanmigtir. Bunlarin 14
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(%87.5)"0 erkek, 2 (%12.5)’si kadin idi ve ikinci
primer 15 (%93.8) hastada skuamoz hiicreli kar-
sinom, 1 (%6.3) hastada KHDAK olarak belir-
lenmistir. {lk primer kanser 12 (%75) hastada la-
renks kanseri, 2 (%12.5)’sinde meme kanseri,
birer hastada da mide (%6.3) ve mesane kanse-
ri (%6.3) idi.

Hastalarin tan1 konuluncaya kadar ne kadar si-
re kaybettikleri konusunda dosyalardan elde
edilebilen bilgilere gére, semptomlarin baglama-
s1 ile doktora basvuru arasinda gecen ortalama
slire 20 glin, ilk doktora basvuru ile klinigimize
basvuru arasinda gecgen stire ortalama 30 glin,
klinigimize basvuru ile histopatolojik tan1 arasin-
da gecen siire ortalama 15 giin olarak saptandi.
Semptomlarin baslangicindan taniya kadar ge-
cen slire ortalama olarak 65 glin olarak hesap-
landi. Tani ile tedavi arasinda gecen stire yedi
glin olarak hesaplandi. Sonug olarak semptom-
larin baslamasi ile tedavi arasinda gecen siire
ortalama olarak 72 giin olarak belirlendi.

TARTISMA

Akciger kanseri giinimiizde en sik 6lime yol
acan bir organ kanseridir. Ustelik artan sigara
kullanimi nedeni ile akciger kanseri ve buna
bagl 6lim oranlar1 da giderek artmaktadir. Ca-
lismamizda da ilk dikkati ceken 1988-1999 yil-
lar1 arasindaki zaman diliminde akciger kanserli
hastalarimizin yillar icindeki stirekli artisi idi (Se-
kil 2). Gogus hastaliklar1 bolimimuiziin kuruldu-
gu ilk yillarda hasta sayimiz oldukca disiikt. lz-
leyen yillarda hasta sayimizin artisindaki temel
etken klinigimizin gittikgce daha ¢ok taniniyor ve
daha etkili calisiyor olmasi ile acgiklanabilir. Yine
son yillarda tani yontemlerinin (6zellikle fiberop-
tik bronkonkoskopi, transtorasik igne aspirasyo-
nu ve biyopsisi gibi yontemler) gelismesi ve kli-
niklerde daha cok kullaniliyor olmasi da bu ar-
tista diger etkenler olabilir. 1994 yilindan itiba-
ren akciger kanseri olgularindaki belirgin artista,
bilmedigimiz bir etkenin, 6rnegin 1986 yilinda
yasanan ve bolgemizi de olumsuz yonde etkile-
yen Cernobil faciasinin bir rolli olup olmadigi so-
rusuna cevap verebilmek icin eldeki veriler ye-
terli degildir. Sonu¢ olarak boélgemizde gercek
bir insidans artisinin olup olmadiginin kohort ¢a-
lisma ile ortaya konulmasina ihtiya¢ vardir.

Hastalarimizin erkek/kadmn oram 8.7/1 idi. (lke-
mizde yapilan diger calismalarda bu oran 3.5-
9.5/1 olarak bulunmustur (4-6). Bircok bati ul-
kesinde ise erkek/kadin orani 2.1-3.9/1’dir (7).
Kadin hasta sayimizin az olusu, gecmis yillarda
kadinlar arasinda sigara kullaniminin yaygin ol-
mamasi ile aciklanabilir.

Sigaranin akciger kanseri etyolojisindeki 6nemli
rolii bilinmektedir. Hasta grubumuza bakildigin-
da %80.5’inin aktif sigara icicisi oldugu gorul-
mektedir. Hastalarimizin %87’si halen sigara ic-
mekte veya gecmiste icmis olanlardir.

Toplam 761 akciger kanserli hastanin %74.1’i
KHDAK idi. Bizim sonuglarimizla tlkemizdeki
diger calismalarin sonuclan karsilastirildiginda,
KHAK ve KHDAK yilzdelerinin birbirinden ¢ok
farkli olmadigi gorilmektedir (4,5,8,9). Ancak
bu calismalarda %42-52 olarak bildirilen sku-
amoz hiicreli karsinom orani bizim serimizde
%63; %16-23 olarak bildirilen adenokarsinom
ylzdesi ise bizim grubumuzda %7.6’dir. Goril-
dugt gibi yapilan calismalara goére skuamoéz
hiicreli kanserli hasta sayimiz digerlerinden bir
miktar yuksek, adenokanser sayimiz ise daha
azdir. Kadin hasta sayimizin az olmasi ve sigara
icme oranlarindaki farkliliklar da bu duruma yol
acmis olabilir. Ayrica, calisma grubumuzda his-
topatolojik tiplerin cinsiyete gére dagihmina ba-
kildiginda, erkeklerde skuamoz hiicreli kanserle-
rin daha sik oldugu (erkek hastalarin %89.1'i) ve
kadin hastalarimiz icinde saptanan hig¢bir buiyiik
hiicreli karsinom olgusunun olmadigi gérilmis-
tar. KHDAK alt tiplemesi (adenokarsinom, sku-
amoz hucreli karsinom veya buyuk hiicreli kar-
sinom) bronkoskopik biyopsi 6rneklerinde ¢ok
glc olabilir. Cerrahi olarak ¢ikarilan 6rneklerin
yaklasik olarak %40’inda bronkoskopik olarak
alinan orneklerden farkh hiicre tipi saptanmak-
tadir. Eger kesin morfolojik kriterler ile skuamoz
hiicreli veya adenokarsinom alt siniflamasi yapi-
lamiyorsa, genel tani olarak KHDAK olarak ad-
landirlmahdir (10,11). Avrupa’dan bildirilen ra-
porlarda skuamoz hiicreli karsinom %40, adeno-
karsinom %25, KHAK %25, buiyiik hiicreli karsi-
nom %10 civarinda yer almaktadir (12). Buna
karsilik ABD’de adenokarsinom %35, skuamoz
hiicreli karsinom %30, blyik hiicreli karsinom
%10, KHAK %20 olarak bildirilmistir (12).
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Kadin ve erkek hastalar arasinda, yas gruplarina
dagilm acisindan istatistiksel bir fark saptanma-
di (p> 0.05). Hastalarimizin yas o6zellikleri, yurt
ici ve yurt disinda yapilan serilerle uyum goster-
mektedir (4,9,13,14). Akciger kanseri, 6zellikle
yasamin besinci ve altinci dekadlarinda goriil-
mektedir ve 35 yas altinda goriilen olgu sayisi
oldukga dustiktir (15,16).

Hastalarin basvuru sebepleri ve basvuru esna-
sindaki belirti ve bulgular diger calismalar ile
karsilastirildiginda sonuglarda paralellik oldugu
gorulmektedir (5,13,17-19). Burada dikkati ge-
ken ¢alismamizda oldugu gibi, tim ¢alismalarda
da en sik gorilen belirti 6kstriktir. Sigara icici-
lerde oksurtigin karakterinin degismesi, sikligi-
nin artmasi dnemsenmesi gereken bir durum
olup, 6nemli bir uyari olarak kabul edilmelidir.

Neoplastik sendromlar agisindan bakildiginda,
en sik olarak 15 (%2.7) olguda VKSS ile karsila-
sildigi goruldi. Tuim olgulardaki histopatolojik
tip skuamoz hiicreli karsinomdu. Kaynaklarda
VKSS’nin %85’inin etyolojisinde akciger kanseri-
nin yer aldigi ve en sik VKSS nedeni olan histo-
lojik alt tipinin KHAK oldugu bilinmektedir (20).
Klinigimizde KHAK hastalarinin incelendigi c¢a-
lismada VKSS %13.1 olarak bildirilmistir (17).
Hastalarimizda saptanan diger bir neoplastik
sendrom ise Pancoast tumori (stiperior sulkus
timori) ile birlikte gortilen Horner sendromudur.
Bizim ¢alismamizda saptanan 5 (%0.9) Panco-
ast timorlld hastamizin timi skuamoz hicreli
karsinom tanisi almistir. Kaynaklardaki ¢calisma-
larda Pancoast timoriinde adenokarsinomun
daha fazla oldugu bildirilmektedir (21,22). Bu
durum bizdeki skuamoz hiicreli karsinom ytizde-
sinin fazlaligindan ileri geliyor olabilir.

Paraneoplastik sendromlar kanserli hastalarin
%7-15’inde goértlmektedir (23). Hastalarimizin
107’sinde paraneoplastik sendrom tespit ettik
(%17.6 comak parmak, %1.1 DVT, %0.35
HPOA). Akciger kanserinde parmaklarda c¢o-
maklasma insidansi %10-30 arasinda degismek-
tedir (24). Akciger kanserinde farkli hiicre tiple-
ri icin parmaklarda ¢comaklasma prevalansinin
arastirilldigi bir calismada hastalar arasinda an-
lamli farklhilik olmadigi rapor edilmistir (25). Kli-
nigimizde yapilan KHAK’l hastalarin incelendigi

calismada, parmaklarda ¢omaklasma %21.3
olarak tespit edilmis olup, kendi calismamizla
karsilastirildiginda rolatif ytizdelerin birbirine ol-
dukca yakin oldugu dikkate deger bir bulgu
olup; kaynaklardaki son calismalarla paralellik
gbstermektedir (17). Iki HPOA tespit edilen
olgumuzun histopatolojik tanilari adenokarsi-
nom idi. Adenokarsinom HPOA’ya en sik neden
olan histopatolojik tiptir (26). HPOA bir calisma-
da akciger kanserli hastalarin %3’linde saptan-
mistir (27). Calismamizdaki deger %0.35 olup,
kaynaklardaki verilerin yaklasik 1/10’udur. Bu-
nun nedeni hastalarimizda gercekten de HPOA az
olabilecegi gibi, comak parmak saptananlar ara-
sinda olabilecek diger bazi olgular anamnezde ve-
ya muayenede gézden kacirilmis da olabilir.

Alt1 (%1.1) hastada DVT tespit ettik. Bu hastala-
rin timindn histopatolojik tanisi adenokarsi-
nomdu. Klinik olarak bunlara eslik eden sapta-
yabildigimiz pulmoner tromboemboli olgumuz
olmadi. Kaynaklarla karsilastirildiginda bizdeki
DVT ylizdesi daha diistik olmakla birlikte, histo-
patolojik tiplendirme sonuclar énceki calisma-
larla uyum goéstermekte idi (28,29). Bizim seri-
mizde DVT'nin diisiik olmasinin nedeni her has-
taya bu konuda inceleme yapilmamasina bagh
olabilir.

Hastalarimizin radyolojik bulgularini kaynaklarla
karsilastirdik. Calismamizda lezyonlarin %52’si
sag, %48’i sol hemitoraksta lokalize; %91°i sant-
ral yerlesimli, solid, diizensiz kenarl kitle seklin-
de oldugu goriilda. (lkemizdeki ve yurt disinda-
ki baz1 ¢calismalarla kiyaslandiginda bizim kitle
ylzdelerimiz daha yiksek olsa da, diger calis-
malarda da en sik goérilen radyolojik anormallik
diizensiz sinirh kitle olarak dikkati cekmektedir.
Bizdeki periferal lezyon orani daha dusiik, sant-
ral kitle orani daha ytksekti (4,13,30,31). Calis-
mamizdaki santral kitle goriintiisiiniin kaynak-
lardaki diger ¢calismalardan daha fazla olmasinin
bir nedeni, olgularimizda skuaméz hucreli karsi-
nomun daha yliksek oranda goériilmesi ile agik-
lanabilir.

Tanisal amacli olarak yapilan girisimlere bakildi-
ginda, akciger kanseri tanisinda kaynaklarda
belirtildigi gibi klinigimizde de bronkoskopik ta-
ni yéntemlerinin 6n planda oldugunu goster-
mektedir.
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Evreleme sonucglarina bakildiginda, hastalarin
yaklasik yarisinin (%48) evre IV olarak karsimi-
za ¢iktigi gorildua. Yine ikinci siklikta karsilasilan
evre IlIB (%37) idi. Bu sonuglar hastalarimizin
bliytik bir cogunlugunu (%85) ileri evrede (ino-
perabl) miracaat ettigini gostermektedir. Evre
[lIA'nin ameliyat basar sansinin diasitkliga de
g6z onine alindiginda, oran daha da artmakta-
dir. Bu konudaki serilere bakildiginda, evre IV
%40, evre llIB %30, evre llIA %15 olarak bildiril-
mektedir (32,33). “American Thoracic Soci-
ety/European Respiratory Society’nin 1997 yi-
lindaki ortak bildirisinde rezektabl hastaligi olan
(evre 0, IA, IB, IIA, 1IB) hastalar toplamin %15-
25’i arasinda rapor edilmistir (34). Bizdeki adi
gecen evrelerdeki hastalar toplamin %15’i olup,
bu kaynak ile uyum gdéstermekteydi.

Evre IV hastalar tani esnasindaki metastazlarin
dagilimi yéniinden incelendiginde, en sik kemik
(%40.6), daha sonra beyin (%27.8), karaciger
(%22.6), karsi akciger (%18.4) metastazlar ile
karsilasildi. Utkaner ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, olgularin %20.7’si operabl, %79.3’G
inoperabl olarak degerlendirilmistir (13). Inope-
rabl olgularin %47.8’inde akciger disi organ me-
tastazlan (%50 periferik lenf bezleri, %27.3 ke-
mik, %20.4 karaciger, %2.3 slrrenal) saptan-
mistir. Metintag ve arkadaslarinin Eskisehir'de
yaptigi calismada, evre IV KHDAK olgularinda
en sik olarak sirasiyla beyin, karaciger ve kemik
metastazlarn saptanmistir (35). Yurt disi calis-
malarda serebral metastazlar %2-50, kemik
%10-40, gastrointestinal sistem %10-15 oranin-
da bildirilmistir (36,37).

Hastalarin semptom baslangici ile histopatolojik
tani arasinda kaybettikleri ortalama stire 65 giin,
tani ile tedavi arasinda gecgen ortalama sire ye-
di giin olarak bulundu. Toplam siire 72 giin ola-
rak hesaplandi. Ozlii ve arkadaslarinin yaptikla-
r1 bir calismada, hastalarin sikayetlerinin basla-
masindan sonra 70.1 + 106.0 gin gecikme ile
hekime bagvurduklari; hekime basvuru ile doku
tanisi arasinda 19.2 + 39.1 giin, tani ile tedavi
arasinda ise 47.5 = 76.9 gln kaybettikleri; bal-
gam, yan agrisi ve kilo kaybi1 yakinmalari olan
hastalarin daha erken (sirasiyla 43.3 + 46.8,
50.4 + 48.4 ve 59.8 + 55.9 giin), halsizlik ve
dispneden yakmanlarin ise daha gec¢ hekime

basvurduklari saptanmistir (38). Akciger kanse-
rinin tim histopatolojik alt gruplarni iceren dis
kaynakl bir ¢alismada ise (30 skuaméz hiicreli
karsinom, 17 adenokarsinom, 22 KHAK ve lg¢
indiferansiye karsinom), ilk semptom baslangici
veya asemptomatik hastada ilk gogus filmi bul-
gusu ile tedavi baslangici arasinda gecen siire
155 gin olarak bildirilmistir (39).

Sonug olarak, 11 yillik bir zaman diliminde klini-
gimizde akciger kanseri tanisi alan hastalarin sa-
yisinin yillara gore giderek arttigini, bu artista
muhtemelen akciger kanseri prevalansinin art-
masinin da katkisinin olabilecegini, tim diinya-
da oldugu gibi akciger kanseri gelisiminde siga-
ranin ¢ok 6nemli roliiniin saptandigini; yine ¢cok
onemli olan ancak retrospektif olarak inceledigi-
miz dosyalarda, 6ykii alinirken ayrintih olarak
sorgulanmadigi anlasilan cevresel ve mesleki
maruziyetlerin Ulizerinde dikkatle durulmasi ge-
rektigini belirtmeliyiz. Skuamoz hicreli karsi-
nom oraninin, bati tlkelerinin aksine daha yik-
sek degere sahip oldugunu, bronkoskopinin ak-
ciger kanserinde primer tani araci olarak yer al-
digini, hastalarimiza bati llkelerinden bildirilen
bazi degerlerden daha kisa stirelerde tani kondu-
gunu, hastalarin biytk bir kisminin tani aninda
tedavi sinirlarinin 6tesinde olmasi nedeniyle,
olusmasinda %90’dan fazla rol oynayan sigara ile
miicadelenin (toplumsal alanda hem aktif hem
de pasif iciciligin zararlarinin anlatilmasi) énemi-
nin vurgulanmasi gerektigini ifade edebiliriz.
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