Drimer Akciger Kanserlerinin
Histolojik Suniflandrdmast

«Kiirsiimiiziin 15 yillik argivinde saptanan 830 vakanin biitiin yon-
leriyle yeniden gbzden gecirilmesi»

Dr. Giilsen Coruh* Dr. Ozden Giinel**

Akciger kanserlerinin siiflandirilmasina 18. yiizyihn  ortalarinda
ve 19. yiizyilin baslarinda makroskopik goriiniislerine gore verilen ad-
larla baslanmistir. Histolojik tipler g6zoniine alinarak yapilan ilk si-
niflandirma Ribbert’e aittir (1902). Akciger kanserlerinin  histolojik
tipleri ile etioloji ve prognozu arasindaki iliskiler dikkate deger bulun-
mus ve giinlimiize degin bir¢cok simflandirma yontemi Onerilmistir.”
Cesitli histolojik tiplerde tiimoriin biiyitme hiz1 farkli olup metastaz
yapma oram1 % 63-100 arasinda, ortalama yasama. siiresi 4-7 ay arasin-
da, 5 yillik yasama oram ise % 077 ile % 12 arasinda degisir. Karsinoid
tiimoérlerde ise bliylime hiz1 yavas, metastaz oram % 5-45, bes yillik ya-
sama oram % 56-68 dir.

Epidermoid karsinom ve kiigiik hiicreli anaplastik karsinomlarin
etiolojisinde g¢evre, meslek, sigara ve hava kirliliginin rol oynadig*'”
7283 ye akciger kanserlerinin son yillara dogru artiminin bu iki tipin
artmasina bagh oldugu bilinmektedir?

Diinya saghk teskilat1 1967 yilinda akciger tiimérleri konusunda
uzman patologlarin is birligiyle hazirlanan bir smiflandirma ve atlas
yaymlamistir.?

Akciger miiltipotent hiicre tipini kapsayan bir organdir. Bronslar
orten epitelden bez teskil edebilen silindirik hiicreler ve metaplazi so-
nucu belirgin keratinizasyon gosteren cok kath yassi epitel gelisebilir.
Brons duvarinda ayrica bazal membrana komsu myoepitelial hiicreler
ve bazi dallarinda graniillii norosekretuvar hiicreler bulunur ve bu hiic-
relerden gesitli tiimorler gelisir.

* Ege Uni. Tip Fak. Patoloji Kiirsiisii Uzman Asistam.
** Ege Uni. Tip Fak. Patoloji Kiirsiisii Docenti



Kokenini aldigi dokuya yakin bir benzerlik gosteren tiimdrlerin si-
mflandirilmasinda giigliik yoktur. Ancak diferansiyasyon derecesinin
azalmas ile paralel giden bir tam farkhihi@ ortaya cikar.*™®

Yesner ve arkadaslar1 bu konuda yaptiklar1 arastirmada az diferan-
sive adenokarsinomlarda % 42, diferansiye adenokarsinomlarda ise % 2
oraninda tami farklihigi saptamslardir.

Calismamizin amaci kiirsiimiiziin 15 yillik materyeli arasindaki tiim
akciger kanserlerini yeniden gozden gegirip degisik yonleriyle ele al-
maktir. Primer akciger kanserleri yeniden incelenmis ve WHOnun his-
tolojik simflandirilmas: esas alinarak yeniden diizenlenmistir. Ayrica
saptanan akciger kanserlerinin yillara ve diger tiimorlere gére durumu,
vas, cins ve sigara aligkanhg ile iliskileri arastinlmistir. Ek olarak si-
tolojik kontrolu yapilmis vakalarda rastlant1 oran: da belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji kiirsiisiinde 1959-1974 yilla-
r1 arasinda 110.070 biyopsi ve 2348 otopsi materyeli arasinda 830
primer akciger kanseri saptandi. Bunlardan 73%9'u biyopsi materyeli
(644'ii primer tiumor, 95'i akciger dis1 metastazlardan alinmistir) 66's1
amelivat materyeli, 25'i otopsi materyelidir. Klinik bilgi biyopsi proto-
kollarindan alinmis ve ilk planda biitiin vakalarin orijinal kesitleri in-
celenmistir. Ayirici tamda giicliik goriilen vakalarin parafin bloklarin-
dan yeni kesitler, bazilarina da miisin ve keratin yoniinden 6zel boyalar
uygulanmistir.

Degerlendirmede esas olarak Diinya Saghk Teskilatinrn 1967 yilin-
da yaymladign simflandirma alimmigtir.®

Bu siniflandirmaya gore tiim materyelimiz i¢inde ilk 9 ana grup
ayrilabilmistir. Ana gruplardan baska alt gruplara kadar bir ayirim ya-
pilmaya cahisilmistir. Ancak kiiciik brons biyopsilerinde, tiimoriin bi-
yopsinin bir ucunda yerlestigi yada biyopsinin yetersiz oldugu ve doku
ihtiva etmeyip kan ve mukus kitlesi icerisinde birkag¢ kii¢iik adasim
tasidign durumlarda hiicre 6zelligine gore ana gruba konulmus, alt grup
ayirimi yapilmamistir.

Biyopsi raporlarindan yararlanilan bilgi baslica; par¢anin alindig
yer, alinma sekli, klinik tani, hastanin cins, yas ve sigara aligkanhgidir.
Bunlardan hastalarin sigara ahiskanlifi sadece 197 raporda bildirilmis
oldugundan diger vakalar bu yénden degerlendirilememistir.
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BULGULAR

Kiirsiimiizde 1959-1974 yillari arasinda incelenen 112.418 materyel-

de 8.863 malign tiimor ve bunlar igerisinde 830 (% 9,3) primer akciger
kanseri saptanmistir.

Vakalarin histolojik gruplara gore dagilimi (Tablo I) de, grup ve
alt gruplara gore miktarlar: ile bunlarin tiim akciger karsinomlar1 ice-
risindeki oranlar1 (Tablo II) de gosterilmistir. Bu tabloda ayrica her
agrup icin kaynaklardaki degerler karsilastirilmali olarak sunulmustur.
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830 PRIMER AKCIGER KANSERININ H1STOLOJIK TIPLERINE GORE GOSTERDIKLERI

SIKLIK VE BUNLARIN LITERATUR DEGERLER! ILE KARSILASTIRILMASI

HtsToLoJIK TtP Vaka sayisi z Lite;atur
EPIDERMOID KARSINOM 505 60.8 14.2-75

1. lyi diferansiye 40

2. Orta derecede diferansiye 139

3. Indiferansiye 281

4, Tiplendirilememisp 45
KUGUK HUCREL1 ANAPLASTIK 213 25.6 11-25.1
KARS INOM

1. Fiisiform hiicreli 37

2. Poligonal hilcreli 23

3. Oat Cell 123

4. Bunlarin diginda kalanlar 30
ADENOKARS INOM 41 4.9 4-25

1. Bronkojenik

A. Asiper tip 0N
B. Papiller tip 5

2. Bronkiolo-alveoler 6
BUYUK RUCRELT KARSINOM 39 4.7 7-37.9

1. Solid tip 13

2. Seffaf hiicreli tip 7

3. Dev hiicreli tip 18
KARSINOID TUMUR 9 1.1 0.5-5
BRONS GUDDE TUMORLERT 0.4

Mukoepidermoid tiim&r 4
YUZEY EPITELININ PAPILLER 2 0.2
TUMBRLER?
KOMBINE TUMORLER 16 2 1.69-22.6
KARSINOSARKOM 1 0,1

TOPLAM 830 100

TABLO: II
Epidermoid “karsinomlar diferansiyasyon ozelliklerini tasmmalar

oraninda iyi, orta ve indiferansiye alt gruplara aynlmistir. 45 vakada
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ise timor alaninin yetersiz olusu nedeni

im yle alt grup ayirmma gidile-
memistir.

Kiiciik hiicreli anaplastik karsinomlar WHO'nun atlasindaki kriter-
lere dayanilarak fiiziform hiicreli tip (37 vaka) (Sekil 1), Oat cell tip
(123 vaka) ve poligonal hiicreli tip (23 vaka) seklinde alt gruplara ayril-
migtir. Timor alanimin yetersizligi nedeniyle 30 vakada alt gruplandir-
ma yapilamamistir. Her ii¢ alt gruba ait ozellikleri tasiyan vakalar co-
gunlukta olan hiicre tipine gore degerlendirilmistir.

Adenokarsinom grubunda 30u asiner tip, 5 i papiller tip (Sekil 2)
olmak iizere 35 vaka bronkojenik adenokarsinom 6 vaka ise bronkio-
loalveoler karsinom (Sekil 3) tamsi almistir. Bu 6 vakanmm 1 i adeno-

matozis tamsi koydurabilecek sekilde atipi kriterlerinden yoksundur
(Sekil 4).

Biiyiik hiicreli karsinomlarin ¢ogunlugunu (18 vaka) dev hiicreli tip
olusturmaktadir (Sekil 5). 13 vaka miisin ihtiva etmeyen solid tipte, 7
vaka seffaf hiicreli tiptedir (Sekil 6).

Kombine tiimérler serimizde % 2 oraminda bulunmustur. Ancak
siklik otopsi materyeli arasinda en biiyiitk oranda (% 20), ameliyat ma-
teryeli icinde % 9, biyopsi materyeli icinde % 8 orammnda saptanmis-
tir. Vakalarimizda kombinasyonlar soyledir :

Epidermoid karsinom + Adenokarsinom 7 vaka
Epidermoid karsinom + Kiigiik hiicreli anaplastik karsinom 4 vaka
Epidermoid karsinom + Bronsiol bez tiimorii 1 vaka
Kiiciik hiicreli anaplastik karsinom + Adenokarsinom 2 vaka

Kiiciik hiicreli anaplastik karsinom + Biiyiik hiicreli
karsinom 1 vaka

Karsinoid tiimor vakalarimizda tiimériin degisik sahalarinda fark-
i alt tiplere ait ozellikler gézlenebilmis, tiplendirme cogunlukta olan
Ozellige gore yapilmistir : 4 adenopapiller tip (Sekil 9), 2 trabekiiler tip
Sekil 10), 1 mozaik tip (Sekil 11), ve 1 fiiziform hiicreli tip. Bir vakamiz
bu dort tipe ait Ozelliklerin tiimiinii kapsayan bir yap:1 ézelligine sahip-
tir.

Serimizde 4 mukoepidermoid karsinom vakasi vardir. Vakalarimi-
zin iiclinde belirgin atipi Ozellikleri goriilmiis olup biri kosta, digeri
servikal lenf bezi metastazidir. Vakalar 48-64 yaslar1 arasinda ve erkek
hastalardir.

Vakalarimiz arasinda iki yiizey epitelinin papiller tiimérii vardir.

Ikiside erkek olup 41-64 yaslarindadirlar ve biri trakea, digeri ana
bronsta yerlesmistir.



Sekil 1: Kiiciik hiicreli anaplastik karsi- $ekil 2: Bronkojenik adenokarsinom

nom Fiiziform hiicreli top 440 X. papiller tip 110 X.
Sekil 3 : Bronkioloalveoler karsinom Sekil 4: Adenomatozis 110 X.
110 X.



Sekil 5: Biiyiik hiicreli karsinom Dev S$ekil 6 : Biiyiik hiicreli karsinom Seffaf
hiicreli tip 440 X. hiicreli tip 440 X.

Sekil 7: Kombine epidermoid + Adeno- $ekil 8: Kombine kiiciik hiicreli ana-
plastik 4 Epidermoid karsinom

karsinom 110 X,
440 X.



Sekil 9: Karsinoid tiimdr, adenopapiller Sekil 10: Karsinoid tiimor, trabekiiler
tip 110 X, tip 110 X,

Sekil 11: Karsinoid tiimér, mozaik tip $ekil 12: Mukoepidermoid karsinom
110 X. 110 X.



Bir vaka (64 yasinda erkek) karsinosarkom ozelligindedir. Histo-
lojik olarak cogunlugu atipik fiiziform hiicrelerin olusturdugu genis,
sarkomat6 sahalar yaminda yer yer asiner yapilar teskil eden ve adeno-
karsinom 6zelligini tasiyan alanlardan ibarettir.

Akciger kanserleri ve tiim malign tiimorlerin yillara gore dagilimi
arastirilmis ve 1959 yilindan son yillara dogru gelindikce akciger kan-
serlerinin diger malign tiimoérler igerisindeki oranmmin arttifn goézlen-
mistir. 1959 da % 2,61 iken 1974 te % 10,07 bulunmustur. Ayrica his-
tolojik tiplere gore yapilan degerlendirmede epidermoid karsinom ve
kiiciik hiicreli anaplastik karsinom oranlarinda son yillara dogru belir-
gin bir artma dikkati cekmistir.

YAS : En geng vaka 21, en yash 83 yasinda olup yas ortalamasi ka-
dinlarda 53,8, erkeklerde 58,1 olarak hesaplanmistir. Histolojik tipler
gozoniine alinarak ilk dort grubun yas ve cinse gore dagihmi (Tablo
111-a, b, ¢, d), en geng ve en yash vakalarda histolojik tipe gore kadin
ve erkeklerde yas ortalamalar1 (Tablo IV) te gosterilmistir.
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Vaka Sayisa

Biiviik hiicrell karsinom

Histolojik Grup Kadin/Erkek ¥n geng vakalar En yasli vakalar Yas
= orani Kadin FErkek  ¥adin  Frkek Ortalamasi

Foidermoid “arsinom 1/38 ki 31 m an 55 58

Viic’il 1.A. karsinom 1/11,5 27 27 n 8N 56 53

Adenokarsinom ' 1/4 32 33 6 83 46 57

Bityiik P. karsinom 1/s 47 47 75 72 63 58,6
TABLO IV

SIGARA : 830 vakanin ancak 197 sinde sigara hikayesi saptanabil-
mis, bunlarin % 61,9 u epidermoid karsinom, % 26,8 i kiiciik hiicreli
anaplastik karsinom, % 5 i biiyiik hiicreli karsinom, % 3 ii adenokar-
sinomdur. Giinliik sigara miktar1 ile histolojik tipler arasindaki. iliski-
ler (Tablo V) te gosterilmistir.

SITOLOJI : Sitolojik kontrolu yapilmis olan 558 vakada pozitif so-
nug¢ oram ve bunlarin histolojik tiplerle iligkisi (Tablo VI) da gosteril-
mistir. :
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TABLO V
t siToLOJIK TANI
HISTOLOJIK T1P Vaka sayisi Pozitif sonug Negatif sonug Pozitif %
EPIDERMOID KARSINOM 360 227 133 63.05
KUGUK HUCREL1 ANAPLASTIK 138 79 59 57.25
KARS INOM
ADENOKARS INOM 23 16 7 69.56
BUYUK HUCREL1 KARSINCQ! 21 14 7 66.66
KARSINOID TIMOR 3 3 -
MUKOEPIDERMOID TUMOR 3 2 1
YUZEY EPITELININ PAPILLER 1 1 -
TUMBRLERT
KOMBINE TUMORLER 11 8 3
TOPLAM 558 348 210
TABLO VI



TARTISMA

Genel malignite insidensinin yavas olarak artmasina karsihk akci-
ger kanserlerinde, eski yillardaki tami vetersizligi ile agiklanamayacak
cranda yiiksek bir artis goriilmiistiir.*”

Cesitli iilkelerde akciger kanserinin diger malign tiimorlere oram :
AB.D. de % 80-20, Ingiltere’de % 20-35, Ulkemizde % 16,6259 dur.'’®

Calismamizda bu oran % 9,3 olarak bulunmustur. Bu oranin kay-
naklardaki degerlere gore oldukc¢a diisiik olmasi biiyiik olciide kiirsii-
miize gelen materyelin cesitli yonlerdeki oOzelliklerine bagh olabilir.

Vakalarimizin grup ve alt gruplara gore say1 ve yiizde oranlan ile
kaynaklardaki degerler (Tablo II) de karsilastirilmigtir.!?¢"1*"
w79 Bu degerler epidermoid karsinom ve kiigiik hiicreli anaplastik
karsinomlarda kaynaklardaki degerlerin iist simirina yakindir. Diger
gruplarda ise alt simira yakin bulunmustur.

Akciger kanseri daha c¢ok erkekleri tutar. Kadin/Erkek oram iilke,
vil ve vazarlara gore farklihk gostermekte olup, kaynaklardaki degerler
1/2-1/22 aresinda degismektedir.”#"""*"¥ Calismamizda bu oran 1/16
olup iist simmira yakindir.

Histolojik tipe gore degismekle birlikte akciger kanserleri 40 yas
ve lizerinde goriiltir. Serimizde en biiyiikk vaka grubu 50-59 vyas arasin-
dadir. En yash hasta 83, en gen¢ 21 yasinda olup ortalama yas erkek-
lerde 58,1 kadinlarda 53,8 dir. Kadinlarda epidermoid ve adenokarsi-
nomlar daha-geng, kiigiik ve ‘biiyiik hiicreli karsinomlar daha ileri yas-
larda goriilmiis olup kaynaklardaki degerlere uymaktadir. Ayrica kadin-
larda tiimérlerin daha indiferansiye ve bu nedenle daha az rezektabl
oldugu bildirilmektedir.®

Tiimor tipini mikroskopik olarak belirleyen morfolojik ozellikler :
Hiicre ve dizilim ozellikleri, diger bir deyisle tiimériin hostolojik dife-
ransiyasyonudur. Akcigerlerde de diger organlarda oldugu gibi tiimor-
ler diferansiyasyon derecesine gore iyi, orta ve az diferansiye seklinde
tamimlanabilirler. Tiplendirmedeki zorluk ‘aym tiimériin' degisik bolge-
lerinde ,degisik derecedeki diferansiyasyon veya degisik tip diferansi-
yasyonlarin varhgindan dogar. Akciger tiimorlerinde diferansiyasyon
azalmasina gore soyle bir siralama yapilabilir : e

I — Esas dokunun tanitict komponentlerini tasiyan tiimorler (Ade-
nokarsinom ve epidermoid karsinom),

2 — Sitolojik oOzellikleri ve diizeninde muntazam karakterli fakat
esas dokuyu yansitan hiicrelere benzerlik géstermeyen tiimorler,
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3 — Bez veya beze benzer yapilarin bulunmadigi mukus salgilayan
tiimorler,

4 — Sadece boyutlari, hiicre veya dizilim 6zellikleri ile tanmabilen
timorler (Kiiciik hiicreli anaplastik karsinomlar),

5 — Hiicre sekilleri ve boyutlarinda oldugu kadar histolojik yapi-
lariyla da &zel bir simflandirmaya konamayan tiimérler?

Tiimorlerin tiplendirilmesinde 6nemi olan bazi miisine benzer mad-
deler PAS, Miicicarmen ve Alcian boyasiyla gosterilebilir. Ancak bu ma-
teryelin tamdaki degeri tartismalidir. Ornegin biiyiik hiicreli karsinom-
larin miisin kapsayan tipleri ile miisin salgilayan adenokarsinomlarin
tamsinda 6nem tasiyabilir. Fakat epidermoid karsinomlar da nekroz ve
fizellikle dejeneresans sahalarinda bu boyalarla poziiif sonuclar vere-
bilir. :

_ /

Indiferansiye epidermoid karsinomlarin tamsi giictiir. Son derece
pleomorfizm gosterir ve bazan sarkomu hatirlatacak derecede i3 sek-
linde hiicreler ve ¢ok niiveli dev hiicreleri bulunabilir. Hiicreler genel-
likle kordonlar, demetler veya genis kitleler yaparlar ve mozaik desen
tagirlar. Timor adasinin dis hiicre tabakasi palizat tarzindadir ve ke-
site bagh olarak psodo glandiiler yapilar olusturabilir.

Primer akciger adenokarsinomlarimin sikhigi tartismalidir. Fransiz
kayraklarindaki kamya gore primer akciger adenokarsinomlar: olduk-
ca nadirdir. Abelanet ve arkadaslari' primer adenokarsinom tamisim
kabul etmek icin sistemik otopsi ile bilinen veya gizli bir metastaz oda-
gmin olmadigimin dogrulanmasi geregini savunmaktadirlar.  Bronko-
jenik adenokarsinomlar indiferansiyasyon egilimindedirler ve gogu vaka-
larda seri kesitlerle veya miisin boyalariyla taniya gitmek olanag bulu-
nabilir.

Beigrad ve arkadaslari® bronkiloalveoler karsinom vakalarmin
% 71 inin kadin oldugunu bildirmislerdir. Bizim serimizde oran 4 erkek
2 kadin seklindedir.

Biiyitk hiicreli karsinomlarm akciger kanserleri icindeki orani son
villara dogru diisme gostermistir. Kaynaklarda bunun daha Onceleri
biiyiik hiicreli karsinom olarak tamimlanan vakalarin adenokarsinom
veya epidermoid karsinom yoniinde taninabilme olanaklariin artmasi-
na bagh oldugu diisiincesi yaygindir.® Calismamizda biiyiik  hiicreli
karsinomlarin orani kaynaklardaki degerlerden daha diisiik olarak bu-
lunmustur (Tablo I).
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Miisin ihtiva eden biiyiik hiicreli karsinomlarin ayirici  tamsinda
dejeneratif olaylara baglh PAS pozitif materyel bulundurabilen indiferan
epidermoid ve adenokarsinomlar gozoniinde tutulmalidir. Seffaf hiic-
reli tipleri ise epidermoid karsinomun seffaf hiicreli tipi ve primer siir-
renal tiimorii metastazlarindan ayirmak biiyiik dikkat ve cabay1 gerek-
tirebilir.

Kombine tiimdr tamisina varmadan once su ozellikleri dikkatle ara-
mak gerekir :

| — Epidermoid karsinomun infiltrasyonu esnasinda bronsial bezler
timor icinde kalarak hatahli tanilara yol acabilir.

2 — Otolitik epidermoid karsinomlarda bazal tabaka hiicrelerinin
tek bir sira teskil etmeleri ortadaki tiimor hiicrelerinin dejeneresansi
sonucu adenokarsinomu taklid eden goriiniim ortaya cikabilir.

3 — Epidermoid karsinom adalarinin ¢evresinde palizat seklinde
dizilen hiicreler kesite bagh olarak adenoid yap: izlenimi verebilir.

4 — Adenokarsinomun iizerinde prolifere epidermoid tipte brons
epiteli bulunabilir.

5 — Tiimériin bulundugu dokularda normal hiicreler tiimériin etki-
si ile prolifere olabilir.

6 — Heniiz saglam olan parankimde yayilan epidermoid karsinom
bazan tek sirali tiimoral hiicre ile doseli alveoler duvarlar olusturabilir.

7 — Aym tiimoriin merkez ve periferinde goriiniis sasirtic olabilir.
Bazan tiimoriin yeni gelismesini temsil eden «siirkanserizasyon» alanlar
esas tiimoriin 6zel morfolojisini kaybetmis tiimoral hiicreler olustura-
bilir.?

Kombinasyonlarin goriilme sikligi otopsi, ameliyat, biyopsi mater-
veli icinde farklihik gostermektedir. Willis 84 otopsi materyelinde % 7
oraninda; Walter ve Pryce ameliyat materyelinde % 19, otopsi materye-
linde % 12 oraninda kombine tiimor saptamislardir. Calismamizda bu
oran otopsi materyeli arasinda % 20, ameliyat materyeli arasinda % 9
ve biyopsi materyeli arasinda % 8 oraninda olup incelenen tiimor ala-
nimin genisligi ile bir paralellik gosteriyor izlenimini vermektedir.

Karsinoid tiimérler WHO'nun smiflandirilmasinda ayr bir grup
olarak gosterilmistir. Baz1 yazarlar ise bunlar1 eskiden oldugu gibi brons
adenomlar1 grubu altinda incelemektedirler.®*!

Tan1 olanaklarinin gelismesine bagh olarak son yillarda karsinoid
tiimor oraninda bir artma goriilmektedir.® Calismamizda % 1,1 oranin-
da bulunmustur.
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Hattori ve arkadaslarimin® belirttigi gibi poligonal tipteki kiiciik
hiicreli anaplastik karsinomlar ile karsinoid tiimorler ayirict  tamida
gligliik gosterebilirler. Bu iki tip tiimér de brons mukozasindaki Kultc-
hisky hiicrelerinden gelisir ve morfolojik yapilan birbirine benzer. Son
calismalarda Oat cell karsinomlarin da, nérosekretuar tip graniilleri ta-
sidig1 elektron mikroskopik calismalarda saptanmis ve klinik etkileri
arasinda da benzerliklerin bulunusu ile durum daha da karnsmstir, Kii-
ciik hiicreli anaplastik karsinomlarin karsinoid tiimorlerin malign se-
killeri oldugu ileri siiriilmektedir.”

‘Mukoepidermoid tiimérler oldukca nadir tiimérlerdir ve simdiye
kadar bildirilmis vaka sayis1 50 nin altindadir. Bu saymin az olusu va-
kalarin biyopsi ile epidermoid karsinom olarak tamimlanmasina bagh

olabilir® Ulkemizde ilk yaymn Aksu ve arkadaslari tarafindan yapilmis-
fir.5

Yiizey epitelinin papiller tiimérlerinin ayirici tamisinda da iyi dife-
ransiye epidermoid karsinomlar ve papillomlar géz ©oniinde bulundu-
rulmahidir.

Karsinosarkomlar goriis ayrihiklarina yol acan bir konudur. Krey-
berg bunlarin fiiziform hiicreli epidermoid tiimoér olabilecegini ileri
siirmektedir* Cok anaplastik epitelyal hiicreler yanhs olarak sarkom
seklinde tanimlanabilir., WHO'nun smniflandirilmasinda karsinosarkom-
lar blastom ve diger karsinosarkomlar olmak iizere iki gruba ayrilmis-
tir. Vakamizda tiimor periferde yerlesmis olup bu ozelligiyle blastom-
lar1 diistindiirmektedir. Ancak histolojik olarak diger karsinosarkom-
lar grubunda yorumlanabilecek o6zellikler saptanmistir.

Bu giin gerek istatistikler ve gerekse deneysel calismalar sigaranin
karsinojenik etkisini ortaya koymaktadir.’'**

Kreyberg (1955) ve Doll, Hill ve Kreyberg (1957)® sigara icen ve ig¢-
meyenlerdeki akciger kanserlerinin histolojik tiplendirmesini tekrar
gozden gegirip, icilen giinliik sigara miktar ile yass1 hiicreli, biiyiik hiic-
reli ve kiiciik hiicreli anaplastik karsinomlar arasinda bir ilgi bulmus-
lardir. Sigara ile beraberligi en yiiksek oranda olan tip primer bronko-
jenik epidermoid karsinomlardir. Akkaynak® epidermoid karsinomlu
hastalarin % 81,8 inin sigara tiryakisi oldugunu saptamistir. Yesner ve
arkadaslarr® 'ma gbre sigara icmeyen vakalarda adenokarsinomlar en
sik goriilen hiicre tipini teskil eder (% 45). Bu arastiricilar 449 vakayi
kapsayan c¢aligmalarinda histolojik grup ve alt gruplar giinliik sigara
miktar:1 ile karsilastirarak; epidermoid karsinomlarin az sigara icen-
lerde goriildiigiinii, kiiciik hiicreli anaplastik karsinomlarm ise giinliik
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sigara miktarinin fazlahig ile paralel giden bir artma gosterdigini sap-
tamusglardir.

Calismamizda sigara hikayesi saptanabilen vakalarda histolojik tip-
lere gére dagilimi % 61,9 u epidermoid karsinom, % 26.8 i kiiciik hiic-
reli anaplastik karsinom, % 5 i bityiik hiicreli karsinom ve % 3 adeno
karsinom seklindedir. Giinliik sigara miktarina goére yapilan grafikler-
de ise her grupta en yiiksek oran giinde 12 paket sigara icenlerde go-
ritlmiis ancak kiiciik hiicreli anaplastik karsinomlu vakalarin % 924 i
giinde bir paketten fazla sigara i¢mistir (Tablo V).

Kennedy? '1955-1971 yillarim kapsayan bir ¢alismada kadinlarda
akciger kanserlerinin son yillara dogru arttigini gostermistir. Bu artis
epidermoid karsinom ve kiiciik hiicreli anaplastik karsinomlarin oran-
larindaki artisa baghdir. Aym calismada bu iki tip tiimoriin sigara als-
kanlig: ile paralel artisi gosterilmistir.

Primer akciger kanserlerinin sitolojik tamsinda tiimor tipine gore
farkli degerler elde edilebilir. Koss ve arkadaslar® 782 vakalik bir se-
ride epidermoid karsinomlarda % 67,0, Oat Cell karsinomlarda % 63,8,
adenokarsinomlarda % 54,1 oraminda pozitip sonu¢ elde etmislerdir.
Calismamizda bu degerler % 63,05, % 57,25, % 66,66 seklinde bulun-
mustur (Tablo VI).

OZET

Kiirsiimiizde 1959-1974 yillar1 arasinda incelenen 112418 biyopsi
ameliyat ve otopsi materyeli icerisinde 8.863 malign tiimor vakasi ve
bunlar arasinda 830 primer akciger kanseri saptanmistir (% 9,3).

Tiimorlerin histolojik simiflandirilmas: Diinya Saghk Teskilatinin
1967 de yayinlandig esaslara gore yapilmistir. Arastirmamizda ilk ola-
rak tiim vakalarin orijinal kesitleri incelenmis, ayirici tamda  giiglitk
goriilen vakalarin parafin bloklarindan yeni kesitler, bazilarina da mii-
sin ve keratin yoniinden Ozel boyalar uygulanmistir.

Vakalarin % 60,8 i epidermoid karsinom, % 25,6 s1 kiiciik hiicreli
anaplastik karsinom, % 4,9 u adenokarsinom, % 4,7 si biiyiik hiicreli
karsinom seklinde gruplandirilmistir. Vakalarimizin arasinda daha na-
dir tiimorlerden; 9 karsinoid tiimor (% 1,1), 4 mukoepidermoid karsi-
nom (% 0,4), 2 yiizey epitelinin papiller tiimorii (% 0,2) vardir. 16 vaka
(% 2) karsinom tiimorlerinden ikisini kapsayan histolojik goriiniime
sahip olup, kombine tiimérler olarak degerlendirilmistir.

Vakalarnmzin yas, cins, meslek, kotii aliskanliklar1 bivopsi rapor-
larindaki verilere dayanarak incelenmistir. En gen¢ hastamiz 21, en yas-
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I 83 yasinda olup yas ortalamasi kadinlarda 53,8, erkeklerde 58,1 olarak
hesaplanmistir. Belirgin bir erkek iistiinliigii saptanmis ve kadin/er-
kek orani 1/16 bulunmustur. Yas, cins, sigara ile ilgili veriler histolojik
tiplere gore de ayrica degerlendirilmis, tiimor sigara iliskisi ilk iki tip-
te belirgin bir yiikseklik gostermistir.

Vakalarimizdan 558 inde balgam veya brons lavaj swvilar1 incelen-
mis ve % 62,3 oranminda pozitif sonu¢ alinmistir. Histolojik tiplere gore
vapilan oranlamada ise sitolojik incelemede pozitif sonuclar adenokar-
sinomlarda en yiiksek, kiiciik hiicreli anaplastik karsinomlarda ise en
dusiik bulunmustur.

SUMMARY

8863 malignant tumors were seen among 112418 biopsy and autopsy
materials which were examined between the years 1959-1974 in  our
department of Pathology. 830 of these were primary lung cancers (9,3 %).

These tumors were classified according to the World Health Orga-
nisation criteria proposed in 1967. Haematoxylin-eosin stained sections
were examined routinely whereas special stains were done in certain
cases.

Histologically 60,8 % epidermoid carcinomas, 25,6 % small cell
anaplastic carcinomas, 49 % adenocarcinomas, 4,7 % large cell carci-
nomas were recorded. 9 carcinoid tumours (1,1 %), 4 mucoepidermoid
carcinomas (0,4 %), 2 papillary tumors of the surface epithelium (0,2 %)
were also seen. 16 cases (2 %) had mixed histological appearance.

The ages of the patients ranged between 21 and 83 with the medians
53,8 in females and 58,1 in males. There was a definite male preponde-
rance (16/1). A significant correlation between smoking and the tumor
was found in epidermoid and small cell anaplastic types.

Cytological examination of the sputum or bronchial ‘washings in
558 cases gave positive results in 62,3 %. The highest yield was in
adenocarcinomas and the lowest in small cell anaplastic tumors.
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