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OZET

Bu ¢alismada, 1991-2002 yillarinda klinigimizde akciger kanseri tanist konularak izlenen 338 olgunun semptom-
lar, radyolojik ve endoskopik bulgular a¢isindan hastane kayitlar: kullanilarak geriye doniik olarak incelenmesi
amaclanmustir. Oksiiriik %64.1 olguda mevcut olup, en sik gorillen semptomdur. Bunu %41.3 oraniyla gégiis
agrist izlemektedir. Akciger grafi bulgular1 326 olguda (%97.6) patolojiktir. Akciger grafisinde olgularin
%47.1’inde santral kitle, %18.7’sinde periferik kitle mevcuttur. Toraksin bilgisayarli tomografi (BT) bulgular,
olgularin %99.4’tinde anormal iken, 2 olguda (%0.6) normaldir. BT’de santral kitle oran1 %69.5 iken, periferik
kitle oram1 %28.1’dir. Fiberoptik Bronkoskopi (FOB) olgularin %9.8’inde normal iken, olgularin %31.3’iinde
submukozal, %50.8’inde endobronsiyal lezyon mevcuttur. BT”de santral kitlesi olan olgularin %54.1’inde endo-
bronsiyal lezyon saptanirken, BT’de periferik kitlesi olan olgularin %17’sinde FOB normaldir. FOB’da en-
dobronsiyal ve submukozal kitle olarak beliren lezyonlar, BT de agirlikli olarak santral kitleler seklinde goriil-
miistiir. FOB’da endobronsiyal lezyonu olan olgularin %8’inde BT de kitle bulgusu yoktur. Tiim grupta en sik
goriilen hiicre tiirii skuamoz hiicreli karsinomdur. Tiim hiicre tiplerinde FOB’da endobronsiyal lezyon ve BT de
santral lezyon goriilme siklig1 daha yiiksektir. Bu ¢alisma sonucunda adenokarsinomlar dahil 3 ana hiicre tipinin
FOB ve BT bulgular1 bakimindan birbirlerine benzer davrandiklar1 ve agirlikli olarak santral bulgularla ayirt edil-
dikleri ortaya konmustur.
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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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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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GiRis

Akciger kanseri, tiim diinyada kanser 6liimlerinin en sik
goriilen nedenidir. Giintimiizdeki tedavi yontemlerine kar-
sin, akciger kanserli olgularin ¢ogu ¢ok kisa siire i¢inde kay-
bedilir. Beg yillik sagkalim yaklagik %10-15’tir [1-4].

Akciger kanserli hastalarin ¢ogu, tiimériin ileri evrele-
rinde ortaya ¢ikan semptomlar iizerine hekime bagvurur. Bu
nedenle de genellikle tani aninda operasyon sansini yitir-
mis ileri evre olgular olarak kargimiza ¢ikarlar. Olgularin sa-
dece %10’u tan1 konuldugunda erken evrede saptanir [5].
Tanida ilk yol gosterici bulgular; hastanin semptomlart ve
rutin ¢ekilen akciger grafisidir. Toraksin bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB), hiicre tipinin
belirlenmesinde kullanilan son derece énemli iki tanisal
yontemdir. Akciger kanserli olgularin zaman kaybedilme-
den saptanmast ve erken tant, tedavinin erken baglatilmast
ve dolayisiyla sagkalim siiresi acisindan ¢nemlidir [6]. Bu
baglamda akciger kanserli hastalarin bagvuru semptomlari-
nin, endoskopik ve radyolojik bulgularin ve bunlarin histo-
patolojik alttiplerle olan iliskisinin bilinmesi, hastaya yak-
lasimda degerli bilgiler verebilir. Bu konuda iilkemize ait
biiyiik seri sayist sinirhidir.

Bu ¢aligmada, akciger kanserli olgularimizin bagvuru semp-
tomlarinin, akciger grafisi, akciger BT ve FOB bulgularinin
geriye doniik olarak incelenmesi ve bu bulgularin histopato-
lojik tanilarla olan iligkisinin ortaya konmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, 1991-2002 yillarinda klinigimizde akciger
kanseri tanist konulup yatirilarak takip ve tedavi edilen 338
olgu; bagvuru semptomlari, radyolojik ve endoskopik bulgu-
lar1 ve bu bulgularin hiicre tipleri ile iliskisi agisindan geri-
ye doniik olarak incelendi. Olgularin demografik ¢zellikle-
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ri, bagvuru semptomlari, akciger grafisi, akcigerin bilgisa-
yarli tomografisi (BT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB)
bulgulari ile histopatolojik tanilart her olgu igin olusturul-
mus takip kartlarindan ve dosyalardan elde edildi.

Veriler, hasta dosyalar1 ve takip kartlarindan yararlanila-
rak belli bir kodlama sistemi ile “SPSS for Windows Release
10.01” programinda bilgisayara kaydedildi. Gruplarin birbi-
riyle iligkisi capraz tablolarla degerlendirildi. Capraz tablo-
larda 2x2 diizeninde beklenen frekans 5’ten kiigiik oldugu
durumlarda, Fischer’in kesin ki-kare testi kullanildi. Bitin
testlerde p<0.05 olmast istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 304’ti (%89.9) erkek, 34’ti (%10.1) kadin ol-

mak iizere toplam 338 akciger kanserli olgu alindi. Olgula-
rin 92’sinde (%27.2) eszamanli kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) da vardi.

Olgularin ortalama yaslar1 59.8+10.4 olup, 338 olgunun
319’unda hiicre tipi bilinmekteydi. Bunlarin 158’ine
(%49.5) skuamoz hiicreli karsinom, 77’sine (%24.1) kiigiik
hiicreli karsinom, 26’sina (%8.2) adenokarsinom, 9una
(%2.8) biiyiik hiicreli karsinom, 40’ma (%12.5) tiplendiri-
lememis kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK),
5’ine (%1.6) mikst tipte karsinom, 4’tine (%1.3) noroen-
dokrin karsinom tanisi konulmustu. Istatistiksel islemler si-
rasinda skuamdz, kiiciik hiicreli ve adenokarsinom diginda-
ki hiicre tipleri “digerleri” olarak kodlandi. Hiicre tiplerinin
dagilimi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Basvuru semptomlart 330 olguda degerlendirilebildi. Ok-
siiriik, olgularin %64.1’inde mevcut olup en sik goriilen
semptomdu. Bunu %41.3 oraniyla gogiis agrist izlemekteydi
(Tablo I). Hiicre tipleri ile bagvuru semptomlari arasindaki
iligki incelendiginde, bagvuru semptomlar: tiim hiicre tiple-
rinde benzer dagilim gostermekteydi (2 = 5.778, p>0.05).
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Tablo II. BT bulgularinin dagilim1

Sekil 1. Olgularin histopatolojik tanilarina gére dagilima.

SHK: Skuamoz hiicreli karsinom, ADK: Adenokarsinom,
KHK: Kiigiik hiicreli karsinom, Diger: Diger hiicre tipleri.

BT Bulgular: n=331
(%)
Periferik kitle 93 (28.1)
Santral kitle 230 (69.5)
Atelektazi 19 (5.7)
Kitle olmaksizin atelektazi 9 (2.7)
Kitle olmaksizin plevral efiizyon 11 (3.3)
Kitle+plevral efiizyon 42 (12.7)
Kitle+atelektazi 75 (22.7)
Kitle+lenfadenopati 161 (48.9)
Kitle+konsolidasyon 53 (16.0)
Kitle olmaksizin konsolidasyon 17 (5.1)
Konsolidasyon+atelektazi 11 (3.3)
Konsolidasyon 15 (4.5)

Tablo 1. Olgularin bagvuru semptomlarina gore dagilimi

tazlarin eksizyonel biyopsisi gibi yoéntemler toplam 58 olguda
uygulandi ve olgularin 45’ine (%77.6) bu yontemlerle tani
konuldu. FOB olgularin %9.8’inde normaldi. Olgularin

Semptomlar 2330 %50.8'inde e(t)mdobromsiyal. lezyon, %31.3’tinde submukozal
%) lezyon vardi. %3.8 olguda ise FOB yapilmamust1 (Tablo I1I).
Oksiirik 211 (64.1)
Gogiis aprist 136 (41.3) Tablo III. FOB bulgularinin dagilimi
Nefes darligt 132 (40.1) FOB Bulgulari n=325
Balgam 127 (38.7) (%)
Kilo kayb1 117 (35.7) Normal 32 (9.8)
Hemoptizi 109 (33.1) Submukozal lezyon 102 (31.3)
Kemik agrist 43 (13.1) Endobrongiyal lezyon 165 (50.8)
Ses kisikligi 31(9.5) Kitle bulgusu olmaksizin karina kintligi 37 (11.5)
Diger 178 (53.9) Belirgin kitle izlenmeksizin bast bulgusu 29 (9)
Akciger grafi bulgulari 326 olguda (%97.6) patolojikken, Kord vokal paralizisi D0

8 olguda (%2.4) normaldi. Olgularin %47.1’inde santral,
%18.7’sinde periferik kitle mevcuttu. 15 (%4.5) olguda ise
kitle goriintimii olmadan sadece plevral efiizyon vardi. Bil-
gisayarli tomografi (BT) bulgulart olgularin 330’unda
(9%99.4) patolojikken, yalnizca 1 olguda (%0.3) normaldi.
BT’de santral kitle oran1 %69.5, periferik kitle orani ise
%28.1 idi (Tablo II).

Fiberoptik bronkoskopi (FOB), olgularin %96.7’sine yap1-
lirken, 58 olguda transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi-
ne bagvuruldu ve 48’ine (%82.8) bu yéntemle tani konuldu.
Plevra biyopsisi 12 olguda yapildi ve 8inde (%66.7) tani
koydurucu oldu. Lenf nodu aspirasyon biyopsisi ya da metas-
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Semptomlarla FOB bulgular: arasindaki iligki arastirildi-
ginda, endobronsiyal lezyonu olan olgulardaki ¢ksiirme ve
balgam ¢ikarma oraninin endobronsiyal lezyonu olmayan-
lara gore daha yiiksek (6ksiiriik %75.6, balgam %50.3) ol-
dugu gozlendi (6ksiiritk ve balgam icin sirasiyla p=0.001,
p=0.001, Fisher’in kesin ki-kare testi).

BT bulgulari ile FOB bulgulari arasindaki iligki incelen-
diginde, BT’si normal olan 2 olgunun 2’sinde de FOB’da
endobronsiyal lezyon saptandi. BT de kitle olmaksizin ate-
lektazisi olan 9 olgunun 5’inde endobronsiyal lezyon, 4’tin-
de submukozal lezyon mevcuttu. BT de kitle olmaksizin
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pnémonik golge koyulugu olan 17 olgunun 13’tinde
(%76.5) endobronsiyal lezyon saptand: (Fisher’in kesin ki-
kare testi, p=0.044).

Skuamoz hiicreli karsinomlarin 106’sinda (%67.9) BT de
santral kitle, 49’unda (%31.4) periferik kitle; kiiciik hiicreli
karsinomlarin 65’inde (%86.7) santral kitle, 7’sinde (%9.3)
periferik kitle; adenokarsinomlu olgularin, 14’iinde (%53.8)
santral kitle, 10’unda (%38.5) periferik kitle saptandi.

Skuaméz hiicreli karsinom tanist konulmus olgularn
47sinde (%30.7) FOB’da submukozal lezyon, 85’inde
(9%55.6) endobronsiyal lezyon; adenokarsinomlarm 9’unda
(%34.6) submukozal lezyon, 7’sinde (%26.9) endobronsiyal
lezyon; kiiciik hiicreli karsinomlarm 31’inde (%42.5) submu-
kozal lezyon, 41’inde (%56.2) endobronsiyal lezyon bulun-
maktaydi. Hiicre tiplerinin submukozal ve endobronsiyal bul-
gusu olan ve olmayan olgulardaki dagilim istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (X2=7.520, p=0.057;
x2=8.019, p=0.046).

TARTISMA

Akciger kanserinin semptomlar: primer lezyona, timo-
riin intratorasik yayilimmna metastazlara veya paraneoplas-
tik sendromlara bagli olarak kargimiza g¢ikar. American
Thoracic Society (ATS) ve European Respiratory Soci-
etynin (ERS) ortak aragtirmalarmin sonucunda; ¢esitli ¢a-
ligmalarin verilerine gore, dksiiriik %8-75, kilo kayb1 %0-68,
dispne %3-60, gogiis agrist %20-49 ve hemoptizi %6-35
oranlarinda goriilebilmektedir [7]. Buna gore, bizim ¢alis-
mamizin sonuglariyla da uyumlu olarak oksiiriik, akciger
kanserinde en sik rastlanilan semptomdur.

Oksiiriik, postobstriiktif pndmoni veya lenf bezi biiyiimesi-
ne yol agan santral lokalizasyonlu kitlelerde daha ¢ok ortaya
cikar. Calismamiza gore, oksiiriik ve balgam oranlarinin
FOB’da endobronsiyal lezyon saptama oranlari ile istatistiksel
olarak anlaml iligskisi bulunmustur. Buna gére, endobronsiyal
lezyonu olan olgularimizin %75.6’sinda dksiiriik, % 50.3’tinde
ise balgam vardir ve bu rakamlar endobronsiyal lezyonu olma-
yanlara gore anlamli 6lciide yiiksektir.

Caligmamiza gore, dispne ve gogiis agrist, oksiiriikten son-
ra en sik rastlanilan semptomlardir. Genis serili ¢calismalar,
akciger kanserli olgularm %60’ inda dispne oldugunu, disp-
nenin genellikle oksiiriik ve balgamla birlikte goriildiigiini,
gdgiis agrisinin olgularin %50’sinden fazlasinda bulundugu-
nu, hemoptizinin sik rastlanilan bir semptom oldugunu bil-
dirmektedir [7]. Ulkemizde yapilan calismalara goz atacak
olursak, Muz ve arkadaglarinin [8] 49 akciger kanserli olgu
arasinda yaptig1 calismada %73.5 oraniyla, Erkan ve arka-
daslarinin [9] 72 akciger kanserli olguda yaptigi caligmada
ise %33 oraniyla nefes darlig1 birinci sirada yer almistur.
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Akciger kanserinin tanisinda semptomlara gore akciger
grafisinin ¢ok daha énemli bir rolii vardir. Akciger grafisi
ile sadece kanser 6n tanisi konulmakla kalinmaz, histopato-
lojik alttip hakkinda da fikir sahibi olunabilir. Adenokarsi-
nom daha ¢ok periferik yerlesimlidir. Skuamoz hiicreli kar-
sinom ise tipik olarak santral brons yerlesimli oldugu icin
hilus ve mediyasten civarinda izlenir. Biiyiik hiicreli karsi-
nom genellikle periferik yerlesimlidir. Kiigiik hiicreli karsi-
nom, proksimal hava yollarindaki yerlesimi ile yine hilus ve
mediyasten bolgesinde yerlesir ve olgularin %78’inde sant-
ral yerlesimli radyolojik lezyon ile kargimiza ¢ikar [6,7]. Bi-
zim olgu grubumuza bakildiginda, olgularimizin yarisint
(%49.5) skuamoz hiicreli karsinomlarin olusturdugunu, bu-
nu kiiciik hiicreli karsinom (%24.1) ve adenokarsinomlarin
(%8.2) izledigini gormekteyiz. Bu bulgular, Toraks Dernegi
Akciger ve Plevra Maligniteleri Grubu'nun yaptig1 11 849
olguyu kapsayan caligmanin verileriyle benzerlik goster-
mektedir [10]. Calismamizda, diinya literatiiriiyle uyumsuz
olarak adenokarsinomlarin da biiyiik oranda (%53.8) sant-
ral yerlesim gosterdigi saptanmustir. Bu bulgu adenokarsi-
nomlu olgu sayimizin azligiyla iliskili olabilir.

Calismamizda akciger grafisi bulgusu olarak en sik sant-
ral kitle (%47.1) saptanmistir. Periferik kitle goriiniimii ise
olgularin %18.7’sinde karsimiza ¢ikmigtir. BT de ise santral
kitle lezyonu olan hastalarn oran1 %69.5’tir. Olgularimizin
%49.5’ini skuamoz hiicreli karsinomun, %24.1’ini kiigiik
hiicreli karsinomun olusturdugu diisiiniiliirse, santral kitle
goriintiisic verme olasihigr yiiksek hiicre tipinin toplam
%73.6 oraniyla birinci sirada yer almast radyolojik bulgula-
rimizla uyumludur.

Bronkoskopi, ozellikle radyolojik yontemlerle santral
lezyonu saptananlar icin malignite tanist koymada yiiksek
duyarliliga sahip bir incelemedir. BT’de saptanan bir en-
dobronsiyal lezyonun varligmin bronkoskopide saptanma
agisindan porzitif prediktif degeri %70-90’dir ve bu durum-
da bronkoskopiyle alinan dokunun tanis1 yiiksek oranda ak-
ciger kanseri lehinedir [11]. 50’den fazla olgu iceren 44 ¢a-
lismanm meta-analizine goére de FOB’un duyarlilig: santral
lezyonu olanlar i¢in %88, periferik lezyonlar i¢cin %69 ola-
rak saptanmistir [6]. Ulkemizde yapilan calismalara goz ata-
cak olursak, Yilmaz ve arkadaglari [12] ¢aligmalarinda, akci-
ger kanseri tanist konulmus 140 hastanin %92.8’inde,
FOB’da santral yerlesimli kitle lezyonu saptamiglardir.

Hemoptizili ve radyolojisinde patolojik bulgusu olan
hastalarin copunda bronkoskopide lezyon saptanir. Orne-
gin, atelektazisi olanlarda bronkoskopinin malignite tanist
icin duyarliligi %80’in iistiindedir. Hemoptizisi olup akciger
grafisi normal olan olgularin da yaklagik %4-6’sinda bron-
koskopide malign lezyon saptanmaktadir [13]. Bizim ¢alis-
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mamizda, BT bulgulari ile FOB bulgular arasindaki iligkiler
incelendiginde, BT’si normal olan 2 olgunun 2’sinde de
FOB’da endobronsiyal lezyon belirlenmistir. BT de kitle ol-
maksizin atelektazisi olan 9 olgunun 5’inde endobronsiyal
lezyon, 4’tinde submukozal lezyon goriilmiistiir. Kitle ol-
maksizin pnémonisi olan 17 hastanin 13’tinde (%76.5) en-
dobronsiyal lezyon saptanmistir. Charles ve arkadaslarinin
calismasinda, BT de belirgin kitle goriilmeyen akciger kan-
serlerinin %67’sinde FOB’da endobronsiyal lezyon bulun-
mustur [14]. Bu bulgular da klinik ve/veya radyolojik olarak
akciger kanseri siiphesi olan her olguda bronkoskopi yap-
manin énemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; klinigimizde 11 yil icinde tan1 konulmug
ve takip edilmis 338 olgunun verilerine gore, en sik bagvu-
ru semptomu Oksiiriiktiir. Akciger grafisi ve BT’de en sik
santral kitle lezyonu saptanmustir. Hiicre tiplerine gore sku-
amoz hiicreli karsinom ve kiigiik hiicreli karsinom gibi da-
ha cok santral yerlesimli oldugu bilinen kanserlerin tanisi-
n1 tagtyan hastalarin hepsinde BT’de santral kitle goriinii-
mii ve FOB’da endobronsiyal lezyon tespiti anlamli derece-
de yiiksek bulunmustur.
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