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OZET: Akcider kanserleri erkeklerde en gok gériilen tamérlerdir. Etypatognezlerinde sigara bagda gelmektedir. Olgularin kimisinin dykisiinde gegirilmig akciger hastalikla-

1, tiiberkdloz yer alir. Timérin santral ya da periferik yerlesimine gore gesitli belirti ve bulgular gériilir. Bu dizide 1982-1993 yillan arsinda Gégis Hastaliklan ABD
gelen, incelenen, sagaltimlan ve izlenmesi yapilan ve Patoloji ABD' a materyelleri gdnderilen 356 olgu yas, cins, Klinik dyka, timérin yerlegim yeri, klinik evresi, histo-
lojik tdrd, metastazlar ve prognozlan agisindan retrospeklif olarak incelenmigtir. 356 olgunun % 92 si erkeklir, yas ortalamasi 64'tir. % 74'Unde baglangicda kilo kay-
bi, % 90 ninda sedimentasyon yiksekligi vardir. % 77° sinde sigara aligkanhd: bulunmakta ve bunlarin % 90"t 10 yih askin siiredir sigara igmektedir. % 14'lniin 6z
gegmisinde gegirilmis tiberkiloz vardir. Timdrlerin % 62'si sag akcigerdedir. Histopatolojik tiir agisindan ik sirayi epidermoid karsinom, 2. siray1 kiigiik hiicreli karsi-
nom, 3. siray) adenokarsinomlar almaktadir. Olgulann % 55 Evre IV'diir. En gok uzak metastazlar siklik sirasina gdre kemikler, beyin, karaciger ve adrenallerde gé-
rilmistar.

ANAHTAR KELIMELER: Akciger kanseri, histolojik tiir, evre, metastazlar, yasama siireci

SUMMARY: Lung cancers are the most common tumors in males. Cigaretie smoking plays the main causative role in etiopathogenesis. Past history of some of the cases

include pulmonary diseases and tuberculosis. Various symptoms and signs are found according to the central or peripheric localization of the tumor. 356 cases admit-
ted to Chest Department between the years of 1982-1993 whose materials were sent to Pathology Department for examination, were investigated in regard of age,
sex, clinical history, location of the tumor, clinical stage, histological type, metastases and prognosis. 92% of them was male and the mean age was 64. in 74 %
weight loss and in 90 % highness of erithrocyte sedimentation rate were present at the time of administration. 77 % of them were smoker and 90% of these have
been smoking cigarettes for more than 10 years. Tuberculosis was present in past history of 14% the patients. 62% of the tumors were located in the right lung. Epi-
dermoid carcinoma was the first of the histological types while small cell lung carcinoma was the second and adenocarcinoma was the third. 55% of the cases were

stage IV. The most common areas of distant metastases were bones, brain, liver and adrenal glands.

GIRIS

Akciger kanserleri gelismis ve gelismekte olan llkeler-
de, erkeklerde en sik gorilen kanserlerdir (Deri kanserleri
diginda). Erkeklerde kanserden élimlerin yaklagik 1/3 {ndi,
her iki cinste de 1/2 sini olusturur (1, 2). Kadinlarda daha az
gbrilmekte ancak sigara kullaniminin artmasina kosut ola-
rak her gegen yil artmaktadir (2). Siklikla 40-70 yaslarinda
izlenirler, olgularin ancak % 20 si 40 yagsin altindadir (1-4).

Akciger kanserleri ile sigara igimi arasinda belirgin bir
iliski vardir ve olgularin % 80'ninin dykiisiinde sigara bulun-
maktadir. Sigara ile iligkisi istatistiksel, klinik ve deneysel
olarak da saptanmigtir (4-6). Pekgok retrospektif calisma-
da, akciger kanseri gorilme orani ile gunlik igilen sigara
sayisi, solunma dozu ve kullanma siresi arasinda iligki
aragtinimigtir. Ginde 40''n Gzerinde ve 10 yildan daha
uzun siredir sigara igenlerde timaor gérilme riskinin 20 kez
arttigl saptanmigtir (4-6). Bu olgularda tiim histolojik tirler
goriimekle birlikte, sigara ile iliski en gok epidermoid karsi-
nomlar ve kicik hiicreli karsinomlarda, en az adenokarsi-
nomlarda gézlenmistir (1-4).

Kimi akciger kanserleri akcigerde nedbe dokusu alanla-
rindan gelismekte ve skar-nedbe kanseri olarak adlandirilir.
Bu olgularda en ¢ok izlenen tiir adenokarsinomdur. Nedbe
zeminine gegirilmis akciger infarktusd, tiberkiloz, pnémoni-
ler 6rnektir (3).

Akciger kanserli olgularda belirtiler timariin yerlesimine,
yayihmina goére degismektedir. Buna goére olgular 3 tir
semptom gosterirler. Birinci grup santral yerlesimlilerdir, da-
ha cok oksiriik, hemoptizi yakinmalan gdsterirler. lkinci
grup periferik yerlesimlilerdir, semptomlar gogunlukla belir-
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TABLO 1 : AKCIGER KANSERI 356 OLGUNUN
KADIN-ERKEK CINSLERE DAGILIMI

KADIN
8%

ERKEK
92%

sizdir, kilo yitimi, istahsizlik gibi genel bulgular yanisira
dispne, gogus agns! yakinmalar gorilebilir. Ugilincl grup
ise metastatik hastaliktir, metastaza yénelik semptomlar da
eslik eder. Ayrica akciger kanserlerinde myopati, gomak
parmak, pulmoner osteoartropati, Horner sendromu bulgu-
lari, paraneoplastik sendrom bulgular gérilebilir (1-9).

Akciger kanserlerinin gogu santral yerlesimlidir ve Ust
loblarda alt loblardan daha ¢ok ve sag akcigerde sol akci-
gerderi daha sik izlenirler. 4 S

Siniflandirmada, 1981 Diinya Saghk Orgiti (DSO) si-
niflandirmasi kullaniimaktadir (11).

Bu timorlerde sagaltim, tani konuldugunda performans
durumu (Karnosfki indeksi), histopatolojik tiir ve evresine
(TNM) gére degismektedir (1-4). Akciger kanserlerinin prog-
nozunda bir gok etmen vardir. En énemlileri yas, cins timo-
rin yerlesimi, boyutu, histopatolojik tiirti, diferansisyon de-
recesi, invazyon durumu, eski skar varligi ve evresidir (11-
13).

Bu galismanin amaci, 14 yillik dénemde incelenen 356
akciger kanseri olgusunun klinik, patolojik 6zelliklerini belir-
lemek, izlenebilen olgularda prognozu saptamaktir:
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Resim 2: Kiigiik hiicreli karsinom (Biopsi No:2304/87, H+E, X200).

GEREC VE YONTEM

1982-1993 yillan arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi'ne gelen, klinik incelemeleri Gogis
Hastaliklari ABD, Patolojik incelemeleri Patoloji ABD da ya-
pilan 356 akciger kanseri olgusu incelenmistir.

Olgulara ait Gogiis Hastaliklan ve Radyasyon Onkoloji-
si'ndeki dosyalarda, bilgisayar kayitlan ve patoloji raporla-
rindan yas, cins, timdrin yerlesimi, klinik bulgulan, sigara
oykisi, tiberkiloz 6ykusi, histopatolojik tanisi, baglangig-
taki peformansi (Karnosfki indeksi), evresi, prognozu, me-
tastazlari ve sag kalim sireleri arasgtinldi. Bu bulgular, ilgili
kaynaklarla kargilastirildi. Histopatolojik tiirleri DSO (1981)
(1)'ne, evresi de (TNM) (12)'ye gére belirlendi.

BULGULAR

Olgularin yaglar 18 ile 83 arasindadir. Ortalama yas
tim olgularda 64, kadinlarda 62, erkeklerde ise 65 dir. Ol-
gularin % 92.5' erkek (326 olgu), % 7.5'i kadin (30 olgu) dir
(Tablo 1). '

Opykadileri bilinen 317 olgunun % 74'linde (233 olgu) bas-
langigda % 10'un {zerinde kilo yitimi, % 90'ninda (288 olgu)
sedimentasyon yiksekligi, % 77'sinde (244 olgu) sigara
aliskanligl, % 14'inde (44 olgu) gegirilmis tiberkiloz vardir
(Tablo 2).

Resim 3: Adenokarsinom (Biopsi No:5515/93, H+E, X100).

Olgularin histopatolojik tirlere dagiliminda % 58 (207
olgu)'i epidermoid karsinom (Resim 1), % 19 (69 olgu)'u ki-
¢Uk hiicreli karsinom (Resim 2), % 13 (47 olgu)'ii adenokar-
sinom (Resim 3), % 1 (4 olgu)'i biylk htcreli karsinom, % 5
(18 olgu)'i diger turler, % 3 (11 olgu)'i metastatik kanserler-
dir (Tablo 3).

TABLO 2 : KLINiK OYKUSU BILINEN 317 AKCIGER
KANSERINDE KiMi OZELLIKLER
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TABLO 3 : AKCIGER KANSERI 356 OLGUNUN
HISTOPATOLOJIK TURLERI
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TABLO 4 : SIGARA ALISKANLIGI ILE
HISTOPATOLOJIK TURLERIN iLiSKiSi

Histolojik tir Olgu Goriilme
Sayisi Orani %
Epidermoid 138 57
Kiigiik hiicreli 60 29
Adeno 31 13
Biydk hicreli o 0.9
Digerleri 13 5
Toplam 244 100
Karnofski I. Olgu sayisi
100 39 TABLOS :
90 21 KARNOFSKI
80 22 INDEKSINE
70 22 . GORE
gg g 143 OLGUNUN
20 10 DAGILIMI.
30 5

TABLO 6. HISTOLOJIK TURLERIN EVRELERE GORE DAGILIMI

TARTISMA

Akciger kanserleri, erkeklerde en ¢ok gériilen ve kadin-
lara gore belirgin Gstinlik gosteren i¢ organ timdrleridir ve
daha cok 6. dekadda izlenirler (1-4). Bu dizide olgularin %
93'l erkektir ve ortalama yag 64' dir ve kaynaklara uyum
gostermektedir.

Akciger kanserleri ile sigara arasinda dogru iligki vardir,
olgularin % 80-90'ninin dykiislinde sigara aliskanligi bulun-
maktadir (2, 9). Sigara icenlerde, akciger kanseri gelisme
riski, icmeyenlere gore 8-20 kez daha coktur (4, 10). Igilen
sigara sayisi, sire arttikga kanser gorilme sikhgr da art-
maktadir (4, 5). Sigara igenlerde en g¢ok epidermoid ve k-
¢lk hiicreli kanserler gérilmektedir. Olgulanmizin % 77'
sinde sigara 6ykusi vardir, ancak bu oran kaynaklarda be-
litilenlerden biraz daha diigtik bulunmustur. Olgularimizda
da en gok epidermoid karsinom, en az adenokarsinom iz-
lenmigtir. Timorin yerlesimi, kaynaklardaki gibi daha c¢ok
sag akcigerde saptanmistir (% 62).

Akciger kanserlerinde semptomlar
timoriin yerlesim yeri ve yayihmina
gore degismektedir. Olgulanmizdan

206 sinda yerlesim yeri bilinmektedir.

TABLO 7. METASTAZLARIN DAGILIMI (77 OLGU)

Histolojik tdr Kemk K.C. Plevra Beyin Adrenal Diger
Epidermoid 7 7 4 8 - 3
Kiigiik hiicreli 17 8 - 5 6 1
Adeno 1 - 5 2 1 .
Digerleri e S 1 .
Toplam:77 25 16 9 15 8 4
; wT - TABLO 8 :
Histolojik Tar Ort. Yas. Sir. (Ay)
Epidermoid 14.2 OLGULARIN
Kiigik hiicreli 75 ORTALAMA
Adeno 13.5 YASAMA
Digerleri 15.7 SURECLERI

Dizide sigara aliskanhgi olanlarda, histopatolojik tiirlere
dagilimi Tablo 4' de gdsterilmigtir. Timér, olgularin % 62
(220 olgu)'sinde sag akcigerde, % 38 (136 olgu)'inde sol ak-
cigerdedir. 143 olguda Karnofski indeksi degerlendirilmis ve
bunlarin dagihimi Tablo 5'de belirtilmistir.

Olgularin %21.5 (77 olgu)'inde tani aninda metastazlar
saptanmistir. Metastazlar siklik sirasina gore kemikler (25
olgu, % 32.4), karaciger (16 olgu, % 21), beyin (15 olgu, %
19), plevra 59 olgu, % 11.6), adrenal (8 olgu, % 10.4) ve
lenf digimlerine (4 olgu, % 1) dir (Tablo 6).

Olgularin % 55'i tani aninda Evre V' tir. Histolojik tirler
ve evreler Tablo 7' de gosterilmistir.

Dizide izlenebilen olgu sayisi 117 dir. Bunlardan 77'si
eksitus olmustur. Yagama sirecleri kiigiik hiicreli kanserler-
de ortalama 7.5 ay, epidermoid kanserlerde 14.2 ay, adeno
kanserlerde ise 13.5 aydir (Tablo 8).

Olgu sayisi, % 121 olguda tiimér santral yerlesimlidir,

Histolojik tiir Evre | Evre Il Evre Ill Evre IV Toplam hemoptizi, kilo yitimi, balgam ¢ikarma,
Epidermoid 13,% 9.8 | 12,% 91.1 52,%39.4 | 55,% 41.7 132, % 100 sirt agnisi, ses kisikigi bulgulan var-
e 14,%35 | 26,%65 | 40,%100 | g, 85 olguda ise periferik yerlesmis-

eno 3,% 13 5 %218 | 15,%65.2 | 23,% 100 tir. kilo vitimi. qiicsizlik. q68is as

Buyilk hicreli o 1,% 50 1,% 50 2,% 100 el JENIT0: GURDCAIUR, OGNS TP,
yoa A R 1. % 50 1. % 50 2 9% 100 ates, comak parmak serr]plomlgrl bu
1 lunmaktadir. Tam yerlesim yeri bilin-

meyen 150 olgumuzda semptomlar
Oksurik, kilo yitimi, terleme, bacak ve sirt agrisidir.

Akciger timérlerinde olgularin % 70'inde tani konuldu-
gunda metastazlar da saptanmaktadir (3-5). Izlenebilen ol-
gularimizdan 77'sinde, en gok kemikler olmak iizere degisik
organlarda metastazlar saptanmisgtir.

Akciger kanserleri DSQO'e gore 4 ana gruba ayrimakta,
% 35-50'si epidermoid, % 15-30'u adeno, % 20-25'i kii¢ik
hiicreli, % 10-15'i de blydk hiicreli tirde izlenmektedir (1-
3). Bu dizide de epidermoid karsinomlar % 58 siklikla birinci
sirayl almakta ve godrilme orani kaynaklardakinden daha
ylksek izlenmektedir. Dizimizde kigik hicreli kanserlerin
gorilme sikligi % 19 ile ikinci sirada, adeno karsinomlar %
13 ile Gglinc siradadir ve bu oranlar kaynaklardakinden bi-
raz daha disik bulunmustur.

Akciger kanserlerinde pek gok prognostik faktére degi-
nilmigtir ve 500 den ¢ok olguda 77 prognostik faktor arasti-
rilmigtir. Bunlar iginde en énemlilerinin baslangigdaki per-
formans durumu, timériin yayilimi ve % 10'dan cok kilo yiti-
mi oldugu belirtilmistir (3). Olgularimizda performans duru-
mu karnofski indeksine gére belirlenmistir. Tani konuldu-
gunda, olgularin 21'inde Karnofski indeksi 50 nin altinda bu-
lunmusg ve bunlarin 18 1-8 ay gibi kisa siirede eksitus ol-
mustur (11-4).

Akciger kanserleri dogrudan invazyon, lenf ve kan yolu
ile yayihm gésterirler. En gok metastazlar kemiklere, kara-
ciger, beyin, plevra ve adrenalleredir. Kemige siklikla kiigiik
hiicreli kanserler, plevraya ise adenokarsinomlar metastaz
yaparlar (4, 5, 15). Olgularimizda metastazlar siklik sirasi-
na gdre kemikler, karaciger, beyin, plevra ve adrenallerde
izlenmistir. Kemige metastaz yapan olgularimizin % 70' k-
¢Uk hicreli kanserlerdir. Plevraya metastaz 9 olguda gériil-
mistir, bunlarin 5'i adenokarsinom, 4'G epidermoid karsi-
nomdur.

Akiger kanserlerini evrelendirmede TNM (8) ydntemi
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kullanilmaktadir. Timo&rli olgularin sagaltimi (kigik hicreli-
lerin digindakiler), evre, genel durum, klinik bulgulara gére
yapilmaktadir. Evre IV timérler inoperabl olup olgularn
yaklasik % 70'i tanm konuldugunda bu evrede bulunurlar (5).
Evre |1, Il llla'da cerrahi girigsim, Evre llIb ve IV'de kemotera-
pi, radyoterapi uygulanmaktadir. Tani konuldugunda olgula-
nmizin % 75'i evre lll ve IV olarak saptanmigtir.

Akciger kanserleri iginde en kot prognoz, kigik hicreli
kanserlerdedir (16-19). Epidermoid karsinomda diferansi-
yasyonun prognoza olan etkisi ile ilgili calismalarda goris
birligi yoktur, diferansiyasyonun iligkisini ilgili bulanlar yani
sira iligkili olmadigini da belirtenler vardir (5, 14).

' Dizideki olgularimizdan 117'si, tanidan sonra gerekli sa-
galtim yapilip, izlenebilmistir. En k&t prognozu kigiik hiic-
reli kanserlerde saptanmigtir. Ortalama yagam siiregleri ki-
¢lk hicreli kanserlerde 7.5 ay, epidermoid kanserlerde
14.2 ay, adenokanserlerde 13.5 ay bulunmustur.

Sonug olarak, 356 olguluk dizimizde, akciger kanserleri-
nin % 92'si erkeklerde, % 8'i kadinlarda gorilmistir. %
77'sinin dykisinde sigara aliskanhgi, % 14inde gegciriimis
tiberkuloz vardir. Sag akcigerde, sol akcigerden daha sik
izlenmistir. Histolojik tir olarak, ilk Ug sirayi epidermoid kar-
sinom, kigiik hiicreli karsinom, adenokarsinomlar almigtir.
Tani konuldugunda, olgularin ¢ogu ileri evrelerdedir. Metas-
taz sikhgina gore, ilk 4 siray! kemikler, karaciger, beyin ve
adrenaller almaktadir. Ortalama yasama siireci, epidermoid
kanserlerde 14.2 ay, kiicik hicreli kanserlerde 7.5 ay, ade-
nokanserlerde ise 13.5 ay bulunmustur.
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