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ÖZET
Bu çal›flmada, 1991-2002 y›llar›nda klini¤imizde akci¤er kanseri tan›s› konularak izlenen 338 olgunun semptom-
lar, radyolojik ve endoskopik bulgular aç›s›ndan hastane kay›tlar› kullan›larak geriye dönük olarak incelenmesi
amaçlanm›flt›r. Öksürük %64.1 olguda mevcut olup, en s›k görülen semptomdur. Bunu %41.3 oran›yla gö¤üs
a¤r›s› izlemektedir. Akci¤er grafi bulgular› 326 olguda (%97.6) patolojiktir. Akci¤er grafisinde olgular›n
%47.1’inde santral kitle, %18.7’sinde periferik kitle mevcuttur. Toraks›n bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular›,
olgular›n %99.4’ünde anormal iken, 2 olguda (%0.6) normaldir. BT’de santral kitle oran› %69.5 iken, periferik
kitle oran› %28.1’dir. Fiberoptik Bronkoskopi (FOB) olgular›n %9.8’inde normal iken, olgular›n %31.3’ünde
submukozal, %50.8’inde endobronfliyal lezyon mevcuttur. BT’de santral kitlesi olan olgular›n %54.1’inde endo-
bronfliyal lezyon saptan›rken, BT’de periferik kitlesi olan olgular›n %17’sinde FOB normaldir. FOB’da en-
dobronfliyal ve submukozal kitle olarak beliren lezyonlar, BT’de a¤›rl›kl› olarak santral kitleler fleklinde görül-
müfltür. FOB’da endobronfliyal lezyonu olan olgular›n %8’inde BT’de kitle bulgusu yoktur. Tüm grupta en s›k
görülen hücre türü skuamöz hücreli karsinomdur. Tüm hücre tiplerinde FOB’da endobronfliyal lezyon ve BT’de
santral lezyon görülme s›kl›¤› daha yüksektir. Bu çal›flma sonucunda adenokarsinomlar dahil 3 ana hücre tipinin
FOB ve BT bulgular› bak›m›ndan birbirlerine benzer davrand›klar› ve a¤›rl›kl› olarak santral bulgularla ay›rt edil-
dikleri ortaya konmufltur.
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ABSTRACT
Symptomatological, Radiological and Endoscopic Evaluation of Lung Cancer in Association
With Histopathological Findings
This study has been conducted to evaluate symptoms, radiological and endoscopic findings of patients with lung
cancer. Information was collected retrospectively through hospital database during 1991-2002. 338 unselected pa-
tients with lung cancer were included. Cough was the prominent symptom present in 64.1% of cases. Chest pain
was present in 41.3% of the patients. Chest X-Ray was abnormal in 97.6% of the patients. Chest X-Ray revealed
central mass present in 47.1% of the patients and peripheral mass present only in 18.7%. Thorax computerized
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G‹R‹fi 

Akci¤er kanseri, tüm dünyada kanser ölümlerinin en s›k
görülen nedenidir. Günümüzdeki tedavi yöntemlerine kar-
fl›n, akci¤er kanserli olgular›n ço¤u çok k›sa süre içinde kay-
bedilir. Befl y›ll›k sa¤kal›m yaklafl›k %10-15’tir [1-4].

Akci¤er kanserli hastalar›n ço¤u, tümörün ileri evrele-
rinde ortaya ç›kan semptomlar üzerine hekime baflvurur. Bu
nedenle de genellikle tan› an›nda operasyon flans›n› yitir-
mifl ileri evre olgular olarak karfl›m›za ç›karlar. Olgular›n sa-
dece %10’u tan› konuldu¤unda erken evrede saptan›r [5].
Tan›da ilk yol gösterici bulgular; hastan›n semptomlar› ve
rutin çekilen akci¤er grafisidir. Toraks›n bilgisayarl› tomog-
rafisi (BT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB), hücre tipinin
belirlenmesinde kullan›lan son derece önemli iki tan›sal
yöntemdir. Akci¤er kanserli olgular›n zaman kaybedilme-
den saptanmas› ve erken tan›, tedavinin erken bafllat›lmas›
ve dolay›s›yla sa¤kal›m süresi aç›s›ndan önemlidir [6]. Bu
ba¤lamda akci¤er kanserli hastalar›n baflvuru semptomlar›-
n›n, endoskopik ve radyolojik bulgular›n ve bunlar›n histo-
patolojik alttiplerle olan iliflkisinin bilinmesi, hastaya yak-
lafl›mda de¤erli bilgiler verebilir. Bu konuda ülkemize ait
büyük seri say›s› s›n›rl›d›r.

Bu çal›flmada, akci¤er kanserli olgular›m›z›n baflvuru semp-
tomlar›n›n, akci¤er grafisi, akci¤er BT ve FOB bulgular›n›n
geriye dönük olarak incelenmesi ve bu bulgular›n histopato-
lojik tan›larla olan iliflkisinin ortaya konmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, 1991-2002 y›llar›nda klini¤imizde akci¤er
kanseri tan›s› konulup yat›r›larak takip ve tedavi edilen 338
olgu; baflvuru semptomlar›, radyolojik ve endoskopik bulgu-
lar› ve bu bulgular›n hücre tipleri ile iliflkisi aç›s›ndan geri-
ye dönük olarak incelendi. Olgular›n demografik özellikle-

ri, baflvuru semptomlar›, akci¤er grafisi, akci¤erin bilgisa-
yarl› tomografisi (BT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB)
bulgular› ile histopatolojik tan›lar› her olgu için oluflturul-
mufl takip kartlar›ndan ve dosyalardan elde edildi. 

Veriler, hasta dosyalar› ve takip kartlar›ndan yararlan›la-
rak belli bir kodlama sistemi ile “SPSS for Windows Release
10.01” program›nda bilgisayara kaydedildi. Gruplar›n birbi-
riyle iliflkisi çapraz tablolarla de¤erlendirildi. Çapraz tablo-
larda 2x2 düzeninde beklenen frekans 5’ten küçük oldu¤u
durumlarda, Fischer’in kesin ki-kare testi kullan›ld›. Bütün
testlerde p<0.05 olmas› istatistiksel anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 304’ü (%89.9) erkek, 34’ü (%10.1) kad›n ol-
mak üzere toplam 338 akci¤er kanserli olgu al›nd›. Olgula-
r›n 92’sinde (%27.2) eflzamanl› kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH) da vard›.

Olgular›n ortalama yafllar› 59.8±10.4 olup, 338 olgunun
319’unda hücre tipi bilinmekteydi. Bunlar›n 158’ine
(%49.5) skuamöz hücreli karsinom, 77’sine (%24.1) küçük
hücreli karsinom, 26’s›na (%8.2) adenokarsinom, 9’una
(%2.8) büyük hücreli karsinom, 40’›na (%12.5) tiplendiri-
lememifl küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu (KHDAK),
5’ine (%1.6) mikst tipte karsinom, 4’üne (%1.3) nöroen-
dokrin karsinom tan›s› konulmufltu. ‹statistiksel ifllemler s›-
ras›nda skuamöz, küçük hücreli ve adenokarsinom d›fl›nda-
ki hücre tipleri “di¤erleri” olarak kodland›. Hücre tiplerinin
da¤›l›m› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Baflvuru semptomlar› 330 olguda de¤erlendirilebildi. Ök-
sürük, olgular›n %64.1’inde mevcut olup en s›k görülen
semptomdu. Bunu %41.3 oran›yla gö¤üs a¤r›s› izlemekteydi
(Tablo I). Hücre tipleri ile baflvuru semptomlar› aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde, baflvuru semptomlar› tüm hücre tiple-
rinde benzer da¤›l›m göstermekteydi (χ2 = 5.778, p>0.05). 
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tomography (CT) was abnormal in 99.4% of the patients, whereas it was normal in only 2 (0.6%). It revealed
central mass in 69.5% of the patients. Peripheral mass was only present in 28.1%. The fiberoptic bronchoscopy
(FOB) was normal in 9.8% of the patients. The main pathological findings of FOB were submucosal lesion in
31.3%, and endobronchial lesions in 50.8% of the patients. 54.1% of the patients bearing central mass in CT al-
so had endobronchial lesions in FOB. However, 17% of the patients bearing peripheral mass in CT had normal
FOB. The majority of endobronchial or submucosal masses in FOB appeared as central masses in CT. Squamous
cell carcinoma was the most prominent type of tumor among the patients. Endobronchial lesions in FOB and cent-
ral lesions in CT were common findings in all tumor types. As a consequence, three main tumor types including
adenocarcinoma presents with similar FOB and CT findings which are mainly central rather than peripheral.
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Akci¤er grafi bulgular› 326 olguda (%97.6) patolojikken,
8 olguda (%2.4) normaldi. Olgular›n %47.1’inde santral,
%18.7’sinde periferik kitle mevcuttu. 15 (%4.5) olguda ise
kitle görünümü olmadan sadece plevral efüzyon vard›. Bil-
gisayarl› tomografi (BT) bulgular› olgular›n 330’unda
(%99.4) patolojikken, yaln›zca 1 olguda (%0.3) normaldi.
BT’de santral kitle oran› %69.5, periferik kitle oran› ise
%28.1 idi (Tablo II). 

Fiberoptik bronkoskopi (FOB), olgular›n %96.7’sine yap›-
l›rken, 58 olguda transtorasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi-
ne baflvuruldu ve 48’ine (%82.8) bu yöntemle tan› konuldu.
Plevra biyopsisi 12 olguda yap›ld› ve 8’inde (%66.7) tan›
koydurucu oldu. Lenf nodu aspirasyon biyopsisi ya da metas-

tazlar›n eksizyonel biyopsisi gibi yöntemler toplam 58 olguda
uyguland› ve olgular›n 45’ine (%77.6) bu yöntemlerle tan›
konuldu. FOB olgular›n %9.8’inde normaldi. Olgular›n
%50.8’inde endobronfliyal lezyon, %31.3’ünde submukozal
lezyon vard›. %3.8 olguda ise FOB yap›lmam›flt› (Tablo III). 

Semptomlarla FOB bulgular› aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›-
¤›nda, endobronfliyal lezyonu olan olgulardaki öksürme ve
balgam ç›karma oran›n›n endobronfliyal lezyonu olmayan-
lara göre daha yüksek (öksürük %75.6, balgam %50.3) ol-
du¤u gözlendi (öksürük ve balgam için s›ras›yla p=0.001,
p=0.001, Fisher’in kesin ki-kare testi). 

BT bulgular› ile FOB bulgular› aras›ndaki iliflki incelen-
di¤inde, BT’si normal olan 2 olgunun 2’sinde de FOB’da
endobronfliyal lezyon saptand›. BT’de kitle olmaks›z›n ate-
lektazisi olan 9 olgunun 5’inde endobronfliyal lezyon, 4’ün-
de submukozal lezyon mevcuttu. BT’de kitle olmaks›z›n
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fiekil 1. Olgular›n histopatolojik tan›lar›na göre da¤›l›m›.

SHK: Skuamöz hücreli karsinom, ADK: Adenokarsinom,
KHK: Küçük hücreli karsinom, Di¤er: Di¤er hücre tipleri.

Tablo I. Olgular›n baflvuru semptomlar›na göre da¤›l›m›

Semptomlar n=330

(%)

Öksürük 211 (64.1)

Gö¤üs a¤r›s› 136 (41.3)

Nefes darl›¤› 132 (40.1)

Balgam 127 (38.7)

Kilo kayb› 117 (35.7)

Hemoptizi 109 (33.1)

Kemik a¤r›s› 43 (13.1)

Ses k›s›kl›¤› 31 (9.5)

Di¤er 178 (53.9)

Tablo III. FOB bulgular›n›n da¤›l›m›

FOB Bulgular› n=325

(%)

Normal 32 (9.8)

Submukozal lezyon 102 (31.3)

Endobronfliyal lezyon 165 (50.8)

Kitle bulgusu olmaks›z›n karina küntlü¤ü 37 (11.5)

Belirgin kitle izlenmeksizin bas› bulgusu 29 (9)

Kord vokal paralizisi 15 (4.6)

Tablo II. BT bulgular›n›n da¤›l›m›

BT Bulgular› n=331

(%)

Periferik kitle 93 (28.1)

Santral kitle 230 (69.5)

Atelektazi 19 (5.7)

Kitle olmaks›z›n atelektazi 9 (2.7)

Kitle olmaks›z›n plevral efüzyon 11 (3.3)

Kitle+plevral efüzyon 42 (12.7)

Kitle+atelektazi 75 (22.7)

Kitle+lenfadenopati 161 (48.9)

Kitle+konsolidasyon 53 (16.0)

Kitle olmaks›z›n konsolidasyon 17 (5.1)

Konsolidasyon+atelektazi 11 (3.3)

Konsolidasyon 15 (4.5)

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

O
lg

u 
sa

y›
s›

SHK

158

Hücre tipi

ADK

26

KHK

77

Di¤er

58



pnömonik gölge koyulu¤u olan 17 olgunun 13’ünde
(%76.5) endobronfliyal lezyon saptand› (Fisher’in kesin ki-
kare testi, p=0.044). 

Skuamöz hücreli karsinomlar›n 106’s›nda (%67.9) BT’de
santral kitle, 49’unda (%31.4) periferik kitle; küçük hücreli
karsinomlar›n 65’inde (%86.7) santral kitle, 7’sinde (%9.3)
periferik kitle; adenokarsinomlu olgular›n, 14’ünde (%53.8)
santral kitle, 10’unda (%38.5) periferik kitle saptand›. 

Skuamöz hücreli karsinom tan›s› konulmufl olgular›n
47’sinde (%30.7) FOB’da submukozal lezyon, 85’inde
(%55.6) endobronfliyal lezyon; adenokarsinomlar›n 9’unda
(%34.6) submukozal lezyon, 7’sinde (%26.9) endobronfliyal
lezyon; küçük hücreli karsinomlar›n 31’inde (%42.5) submu-
kozal lezyon, 41’inde (%56.2) endobronfliyal lezyon bulun-
maktayd›. Hücre tiplerinin submukozal ve endobronfliyal bul-
gusu olan ve olmayan olgulardaki da¤›l›m› istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k göstermektedir (χ2=7.520, p=0.057;
χ2=8.019, p=0.046).

TARTIfiMA

Akci¤er kanserinin semptomlar› primer lezyona, tümö-
rün intratorasik yay›l›m›na metastazlara veya paraneoplas-
tik sendromlara ba¤l› olarak karfl›m›za ç›kar. American
Thoracic Society (ATS) ve European Respiratory Soci-
ety’nin (ERS) ortak araflt›rmalar›n›n sonucunda; çeflitli ça-
l›flmalar›n verilerine göre, öksürük %8-75, kilo kayb› %0-68,
dispne %3-60, gö¤üs a¤r›s› %20-49 ve hemoptizi %6-35
oranlar›nda görülebilmektedir [7]. Buna göre, bizim çal›fl-
mam›z›n sonuçlar›yla da uyumlu olarak öksürük, akci¤er
kanserinde en s›k rastlan›lan semptomdur.

Öksürük, postobstrüktif pnömoni veya lenf bezi büyümesi-
ne yol açan santral lokalizasyonlu kitlelerde daha çok ortaya
ç›kar. Çal›flmam›za göre, öksürük ve balgam oranlar›n›n
FOB’da endobronfliyal lezyon saptama oranlar› ile istatistiksel
olarak anlaml› iliflkisi bulunmufltur. Buna göre, endobronfliyal
lezyonu olan olgular›m›z›n %75.6’s›nda öksürük, % 50.3’ünde
ise balgam vard›r ve bu rakamlar endobronfliyal lezyonu olma-
yanlara göre anlaml› ölçüde yüksektir. 

Çal›flmam›za göre, dispne ve gö¤üs a¤r›s›, öksürükten son-
ra en s›k rastlan›lan semptomlard›r. Genifl serili çal›flmalar,
akci¤er kanserli olgular›n %60’›nda dispne oldu¤unu, disp-
nenin genellikle öksürük ve balgamla birlikte görüldü¤ünü,
gö¤üs a¤r›s›n›n olgular›n %50’sinden fazlas›nda bulundu¤u-
nu, hemoptizinin s›k rastlan›lan bir semptom oldu¤unu bil-
dirmektedir [7]. Ülkemizde yap›lan çal›flmalara göz atacak
olursak, Muz ve arkadafllar›n›n [8] 49 akci¤er kanserli olgu
aras›nda yapt›¤› çal›flmada %73.5 oran›yla, Erkan ve arka-
dafllar›n›n [9] 72 akci¤er kanserli olguda yapt›¤› çal›flmada
ise %33 oran›yla nefes darl›¤› birinci s›rada yer alm›flt›r.

Akci¤er kanserinin tan›s›nda semptomlara göre akci¤er
grafisinin çok daha önemli bir rolü vard›r. Akci¤er grafisi
ile sadece kanser ön tan›s› konulmakla kal›nmaz, histopato-
lojik alttip hakk›nda da fikir sahibi olunabilir. Adenokarsi-
nom daha çok periferik yerleflimlidir. Skuamöz hücreli kar-
sinom ise tipik olarak santral bronfl yerleflimli oldu¤u için
hilus ve mediyasten civar›nda izlenir. Büyük hücreli karsi-
nom genellikle periferik yerleflimlidir. Küçük hücreli karsi-
nom, proksimal hava yollar›ndaki yerleflimi ile yine hilus ve
mediyasten bölgesinde yerleflir ve olgular›n %78’inde sant-
ral yerleflimli radyolojik lezyon ile karfl›m›za ç›kar [6,7]. Bi-
zim olgu grubumuza bak›ld›¤›nda, olgular›m›z›n yar›s›n›
(%49.5) skuamöz hücreli karsinomlar›n oluflturdu¤unu, bu-
nu küçük hücreli karsinom (%24.1) ve adenokarsinomlar›n
(%8.2) izledi¤ini görmekteyiz. Bu bulgular, Toraks Derne¤i
Akci¤er ve Plevra Maligniteleri Grubu’nun yapt›¤› 11 849
olguyu kapsayan çal›flman›n verileriyle benzerlik göster-
mektedir [10]. Çal›flmam›zda, dünya literatürüyle uyumsuz
olarak adenokarsinomlar›n da büyük oranda (%53.8) sant-
ral yerleflim gösterdi¤i saptanm›flt›r. Bu bulgu adenokarsi-
nomlu olgu say›m›z›n azl›¤›yla iliflkili olabilir. 

Çal›flmam›zda akci¤er grafisi bulgusu olarak en s›k sant-
ral kitle (%47.1) saptanm›flt›r. Periferik kitle görünümü ise
olgular›n %18.7’sinde karfl›m›za ç›km›flt›r. BT’de ise santral
kitle lezyonu olan hastalar›n oran› %69.5’tir. Olgular›m›z›n
%49.5’ini skuamöz hücreli karsinomun, %24.1’ini küçük
hücreli karsinomun oluflturdu¤u düflünülürse, santral kitle
görüntüsü verme olas›l›¤› yüksek hücre tipinin toplam
%73.6 oran›yla birinci s›rada yer almas› radyolojik bulgula-
r›m›zla uyumludur.

Bronkoskopi, özellikle radyolojik yöntemlerle santral
lezyonu saptananlar için malignite tan›s› koymada yüksek
duyarl›l›¤a sahip bir incelemedir. BT’de saptanan bir en-
dobronfliyal lezyonun varl›¤›n›n bronkoskopide saptanma
aç›s›ndan pozitif prediktif de¤eri %70-90’d›r ve bu durum-
da bronkoskopiyle al›nan dokunun tan›s› yüksek oranda ak-
ci¤er kanseri lehinedir [11]. 50’den fazla olgu içeren 44 ça-
l›flman›n meta-analizine göre de FOB’un duyarl›l›¤› santral
lezyonu olanlar için %88, periferik lezyonlar için %69 ola-
rak saptanm›flt›r [6]. Ülkemizde yap›lan çal›flmalara göz ata-
cak olursak, Y›lmaz ve arkadafllar› [12] çal›flmalar›nda, akci-
¤er kanseri tan›s› konulmufl 140 hastan›n %92.8’inde,
FOB’da santral yerleflimli kitle lezyonu saptam›fllard›r.

Hemoptizili ve radyolojisinde patolojik bulgusu olan
hastalar›n ço¤unda bronkoskopide lezyon saptan›r. Örne-
¤in, atelektazisi olanlarda bronkoskopinin malignite tan›s›
için duyarl›l›¤› %80’in üstündedir. Hemoptizisi olup akci¤er
grafisi normal olan olgular›n da yaklafl›k %4-6’s›nda bron-
koskopide malign lezyon saptanmaktad›r [13]. Bizim çal›fl-
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mam›zda, BT bulgular› ile FOB bulgular› aras›ndaki iliflkiler
incelendi¤inde, BT’si normal olan 2 olgunun 2’sinde de
FOB’da endobronfliyal lezyon belirlenmifltir. BT’de kitle ol-
maks›z›n atelektazisi olan 9 olgunun 5’inde endobronfliyal
lezyon, 4’ünde submukozal lezyon görülmüfltür. Kitle ol-
maks›z›n pnömonisi olan 17 hastan›n 13’ünde (%76.5) en-
dobronfliyal lezyon saptanm›flt›r. Charles ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda, BT’de belirgin kitle görülmeyen akci¤er kan-
serlerinin %67’sinde FOB’da endobronfliyal lezyon bulun-
mufltur [14]. Bu bulgular da klinik ve/veya radyolojik olarak
akci¤er kanseri flüphesi olan her olguda bronkoskopi yap-
man›n önemini ortaya koymaktad›r.

Sonuç olarak; klini¤imizde 11 y›l içinde tan› konulmufl
ve takip edilmifl 338 olgunun verilerine göre, en s›k baflvu-
ru semptomu öksürüktür. Akci¤er grafisi ve BT’de en s›k
santral kitle lezyonu saptanm›flt›r. Hücre tiplerine göre sku-
amöz hücreli karsinom ve küçük hücreli karsinom gibi da-
ha çok santral yerleflimli oldu¤u bilinen kanserlerin tan›s›-
n› tafl›yan hastalar›n hepsinde BT’de santral kitle görünü-
mü ve FOB’da endobronfliyal lezyon tespiti anlaml› derece-
de yüksek bulunmufltur.
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