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KÜÇÜK HÜCREL‹ DIfiI AKC‹⁄ER KANSERL‹ OLGULARDA KL‹N‹K ÖZELL‹KLER

O¤uzhan OKUTAN, Dilaver TAfi, Hatice KAYA, Zafer KARTALO⁄LU

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹STANBUL

ÖZET

Amaç: Klini¤imizde tan› konulan küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK) olgular›n›n klinik, histolojik ve epidemiyolojik

özelliklerini tan›mlamak.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imize Ocak-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda yatarak KHDAK tan›s› alm›fl olgular›n demografik özellikleri,

radyolojik ve bronkoskopik bulgular›, tan› yöntemleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Bir y›ll›k süreçte 109 hastaya KHDAK tan›s› konuldu. Olgular›n yafl ortalamas› 64.10±9.76 y›l(38-83) olup 82’si

erkek, 27’si kad›nd›. Olgular›n 95’inde (%87.15) 39.17±17.33 (5-90) paket-y›l sigara hikayesi vard›. Sigara içme oran›

erkeklerde %91.46, kad›nlarda %74.07 idi. Hücre tiplerinin da¤›l›m› yass› hücreli akci¤er karsinomu (YHAK) %51.4,

adenokanser %36.7, kombine tip %10.1, hücre tipi tan›mlanamayan ise %1.8 olarak saptand›. Erkeklerde en s›k YHAK

(%54.87) görülürken kad›nlarda ise adenokanser (%55.55) ön plana ç›kmaktayd›. Sigara içenlerde de YHAK ilk s›radayd›.

Pasif sigara içimi hikayesi olan 8 olgunun 2’sinde YHAK, 6’s›nda adenokanser saptand›. YHAK %82.14’ü, adenokanserin

ise %62.50 radyolojik olarak santral yerleflimliydi. Balgam sitolojisinde %19.26 oran›nda malign hücre gözlendi. Bronkoskopik

incelemede olgular›n %61.50’sinde endobronfliyal kitle gözlendi. Bronfl lavaj ve biyopsi ile olgular›n %71.55’inde malign

hücre saptand›. TT‹AB yap›lan 33 olgunun 30’unda (%90.90) tan›sal materyal elde edildi. TNM s›n›flamas›na göre

de¤erlendirdi¤imizde olgular›n %68.80’i Evre III B ve IV idi. Malign plevra s›v›s› adenokanser olgular›n›n %27.50’inde

saptand›.

Sonuç: YHAK, akci¤er kanserleri içerisinde en s›k görüleni olma özelli¤ini korurken genel olarak KHDAK, muhtemelen sigara

içiminin artmas›na ba¤l› olarak kad›nlarda artmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: akci¤er kanseri, epidemiyoloji, evreleme, küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri, sigara, tan› yöntemleri

SUMMARY

Clinical Features in Nonsmall Cell Lung Cancer Cases

Objective: To describe the clinical, histological, and epidemiological characteristics of patients with nonsmall cell lung

cancer in our hospital in last year.

Material and Method: Patients that were diagnosed as nonsmall cell lung cancer (NSCLC) in our clinic between January

2005 and December 2005 were evaluated according to their demographic properties, radiological and bronchoscopic

findings, diagnostic procedures and pathological grades.

Results: During this one year period 109 patients were diagnosed as NSCLC. There were 82 men (75.2%) and 27 women

(24.8%). Mean age was 64.10±9.76 (38-83). 95 patients (87.15%) had history of 39.17±17.33 (5-90) pack-year smoking.

Smoking rate were 91.46% in men, 74.07% in women. Pathological diagnoses of the cases included squamous cell

carcinoma (51.4%), adenocarcinoma (36.7%), mixed type (10.1%) and undefined (1.8%). Squamous cell carcinoma was

the most common type of lung cancer in men (54.87%). Among women, adenocarcinoma was the most common tumors

of lung (55.55%). Among smoking patients squamous cell carcinoma was the leading type. Two of 8 patients who had



76

O¤uzhan Okutan ve ark.

passive smoking history were diagnosed with squamous cell carcinoma, other 6 patients were adenocancer. Radiological

evaluation prompted that 82.14% of the squamous cell carcinoma, 62.50% of the adenocancer, lesions were centrally

located. 19.26% of all sputum cytology showed malign cells. Endobronchial lesions were found in 61.50% (squamous

cell carcinoma 66.07%, adenocancer 52.50%), and 71.55% were diagnosed after broncoscopic biopsy and lavage.

Diagnostic materials were taken in 30 of 33 cases (90.90%) who underwent to TTNAB. 75 of the 109 patients (68,80%)

were found stage III B and IV. Malign pleural effusion was found mostly with adenocarcinomas (27.50%).

Conclusion: Squamous cell carcinoma is still the most common type of lung cancer, and NSCLC are generally increasing

among women as the smoking rates are increasing in this population.

Key words: diagnostic tools,  epidemiology, lung cancer, nonsmall cell lung cancer, smoking, staging

G‹R‹fi

Günümüzde toplum sa¤l›¤›n› tehdit eden en

büyük tehlikelerden biri sigara al›flkanl›¤›d›r. Geliflmifl

ülkelerde geçti¤imiz yüzy›l›n bafllang›c›nda sigara

al›flkanl›¤› h›zla artm›fl ve buna paralel olarak da sigaraya

ba¤l› kanser oranlar› artm›flt›r. Zaman içerisinde geliflmifl

ülkelerin sigara karfl›t› kampanyalarla sigara içme

oranlar›n› azaltmas› ile özellikle akci¤er kanser h›zlar›nda

azalmalar görülmeye bafllanm›flt›r. Fakat kad›nlarda

sigara içme al›flkanl›¤› erkeklere göre biraz geç bafllam›fl

ve yayg›nl›¤›n› devam ettirmektedir.

Primer akci¤er kanseri (PAK) Amerika Birleflik

Devletleri’nde (ABD) ölüme neden olan tüm kanserlerin

%32 sinden, kad›nlarda ise %25 inden sorumludur(1).

ABD’de yay›mlanan ulusal kanser verilerine göre

akci¤er kanseri erkeklerde azalma e¤ilimi gösterirken,

kad›nlarda art›fl e¤ilimi yavafllamaktad›r(2). Avrupa

toplulu¤unda her y›l yaklafl›k 160 000 yeni hasta,

akci¤er kanseri nedeniyle hastaneye baflvurmaktad›r(3).

Akci¤er kanserleri her y›l erkek ölümlerinin %8’den

fazlas›ndan, kad›n ölümlerinin ise %4’ünden fazlas›ndan

sorumludur(4).

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yay›nlam›fl oldu¤u

verilere göre PAK %29.38 ile erkeklerde birinci s›rada,

kad›nlarda ise %4.07 ile alt›nc› s›rada yer almaktad›r(5).

Kad›nlarda sigara içme oranlar›n›n artmas›na ba¤l›

olarak üst s›ralara ç›kmas› beklenmektedir. Klini¤imizde

2000’li y›llar›n bafl›nda yap›lan bir araflt›rmada

kad›nlarda akci¤er kanserinin art›fl e¤iliminde oldu¤u

gözlenmifltir(6).

Bu araflt›rmam›zda bir y›ll›k süreçte klini¤imizde

tan› konulan küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserlerinin

(KHDAK) klinik ve radyolojik özelliklerini tespit ettik.

Elde etti¤imiz verileri literatür ile karfl›laflt›rarak KHDAK

genel özelliklerini ve zaman içerisinde geliflimini

de¤erlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde

1983 hasta yat›fl› yap›lm›flt›r. Hastalar›n 865’i ön tan›lar›

tüberküloz olmas› nedeniyle tüberküloz bölümüne,

1118’i ise tüberküloz d›fl› akci¤er hastal›klar› düflünülerek

nonspesifik bölüme yat›r›lm›flt›r. Bu hastalardan KHDAK

tan›s› konulmufl toplam 109 olgu (109/1118)

de¤erlendirmeye al›nd›. Bu incelemede küçük hücreli

akci¤er kanseri tan›s› alanlar (29 olgu), metastatik

akci¤er kanseri olanlar (17 olgu) ile akci¤er kanseri

düflünülen, fakat de¤iflik nedenlerden dolay› farkl› bir

merkezde tetkiklerini devam ettiren hastalar (13 olgu)

bu de¤erlendirmenin d›fl›nda tutulmufltur.

KHDAK tan›s› konulan bu hastalar›n yafl, cins,

sigara içme durumlar›, flikayetleri, hastalara tan› koyma

aflamas›nda yap›lan biyokimyasal ve radyolojik tetkiklerin

sonuçlar›, bronkoskopik bulgular›, tan› koyma yöntemi,

TNM s›n›flamas›na göre evreleri dökümante edildi.

KHDAK’inin radyolojik yerleflimleri, bronkoskopik

bulgular›, tan› yöntemleri, metastaz durumlar› ve

evreleri de¤erlendirildi. Sonuçlar ortalama ± SS olarak

kay›t edildi.

BULGULAR

Klini¤imizde bir y›ll›k periyotta 109 hastaya KHDAK

tan› konuldu. Bu olgular›n yafl ortalamas› 64.10±9.76

y›l(38-83) olup 82’si (%75.2) erkek, 27’si (%24.8)

kad›n idi.

Yetmifl befl erkek ve 20 kad›n toplam 95 olguda

(%87.15) 39.17±17.33 (5-90) paket-y›l sigara hikayesi

vard›. Erkek hastalarda bu oran %91.46 olup

40.93±16.99, kad›nlarda ise %74.07 olup 32.55±17.42

paket-y›l idi. Sekiz olgumuzda pasif sigara içimi belirlendi.

Sigara içimi genel populasyona göre KHDAK tan›s› alm›fl
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Sigara YHAK Adenokanser Kombine Hücre tipi

tip tan›mlanmayan

‹çen 49 33 11 2

‹çmeyen 5 1 - -

Pasif sigara içimi 2 6 - -

Radyolojik yerleflim  Endobronfliyal kitle Tan› yöntemi

Santral Periferik Var Yok Balgam Bronkoskopi* TT‹AB*

YHAK 46 10 37 19 13 (+), 43 (-) 42 (+), 14 (-) 14 (+), 3 (-)

Adenokanser 25 15 21 19 6 (+), 34 (-) 26 (+), 14 (-) 14 (+), 0 (-)

Kombine tip 10 1 7 4 1 (+), 10 (-) 8 (+), 3 (-) 2 (+), 0 (-)

Hücre tipi

tan›mlanamayan 2 - 2 1 (+), 1 (-) 2 (+), 0 (-) -

Toplam 83 26 67 42 21 (+), 88 (-) 78 (+), 31 (-) 30(+), 3 (-)

Tablo II: Hücre tiplerinin radyolojik, bronkoskopik özellikleri ve tan› yöntemleri

*Bronkoskopik lavaj, biyopsi ve f›rçalama

**TT‹AB: transtorasik ince i¤ne aspirasyonu
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Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli olgularda klinik özellikler

bu olgularda çok daha yüksek olarak saptanm›flt›r.

Hücre tiplerinin da¤›l›m› YHAK %51.4,

adenokanser %36.7, kombine tip %10.1 hücre tipi

tan›mlanamayan ise %1.8 olarak saptand›. Erkeklerde

en s›k YHAK (%54.87) görülürken kad›nlarda

adenokanser (%55.55) ön plana ç›kmaktayd› (fiekil 1)

fiekil I: Cinse göre hücre tiplerinin da¤›l›m›

Sigara içen hastalarda YHAK ilk s›rada yer ald›.

Pasif sigara içimi hikayesi olan 8 olgudan 2’si YHAK

iken 6’s› adenokanserdi (Tablo I).

Tablo I: Sigara kullan›m›na göre hücre tiplerinin da¤›l›m›

Radyolojik incelemede lezyonlar›n %76.1’inin

santral yerleflimli oldu¤u gözlendi. YHAK %82.14’ü

santral yerleflimliydi. Bu oran adenokanserde ise

%62.50 olarak bulundu. Fleksibl fiberoptik bronkoskopik

incelemede ise tüm olgular›n %61.50’sinde

endobronfliyal kitle gözlendi. YHAK olgular›n

%66.07’sinde, adenokanserli olgular›n ise %52.50’sinde

bronkoskopide endobronfliyal kitle saptand›.

Olgulara hangi materyal ile tan› konuldu¤u

de¤erlendirildi¤inde, bütün hastalarda balgam sitolojisi

istenmifl ve %19.26’s›nda malign hücre bulunmufltur.

YHAK olgularda balgam sitolojisinde pozitif sonuç

oran› %23.21, adenokanserde %15.0, kombine tipte

%9.09 olarak belirlenmifltir. Bronkoskopik inceleme

ile lavaj ve biyopsi al›nan olgular›n %71.55’inde malign

hücre izlenmifl olup bu oranlar s›ras›yla YHAK %75.0,

adenokanserde %65.0, kombine tipte %72.72 olarak

saptanm›flt›r. Bu yöntemlerle tan› konulamayan ve

TT‹AB yap›lan 33 olgunun 30’unda (%90.90) tan›sal

materyal elde edilmifltir. TT‹AB yap›lan 17 YHAK’li

olgunun 14’ünde (%82.35), 14 adenokanserin

14’ünde (%100), 2 kombine tip kanserin ikisinde de

malign hücre saptanm›flt›r.

Adenokanser grubunda balgam sitolojisinin

pozitiflik oran› (6/34) düflmektedir (Tablo II). Ayr›ca

endobronfliyal kitlesi olanlarda ve olmayanlarda

tan›sal de¤erlendirmeler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda;

endobronflial kitlesi olanlarda bronkoskopi ile tan› koyma

oran› %97 (65/67) olarak bulunmufltur (Tablo III).

Olgular›m›z›n 10’nunda ultrasonografi ile servikal

zincirde lenfadenopati saptand›. Bunlardan 8’inde

histopatolojik de¤erlendirme yap›ld›. Di¤er 2 hastan›n

lenf bezi boyutlar› 2 cm’den büyüktü. Ancak yerleflim

yeri nedeniyle patolojik inceleme için materyal

al›namad›. Servikal zincirde lenfadenopati saptanan

hastalar›n 7’si adenokanserli idi.

TNM s›n›flamas›na göre de¤erlendirdi¤imizde
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Karaci¤er Sürrenal Kemik Akci¤er Malign plevra s›v›s› Di¤er

Yass› Hücreli 2 - 8 6 7 -

Adenokanser 4 8 8 2 11 3

Kombine tip 2 - - 1 1 -

Hücre tipi

Tan›mlanamayan - - - - - -

Tablo IV: Metastaz yerlerine göre hücre tiplerinin da¤›l›m›

Endobronfliyal lezyonu olanlar Endobronfliyal lezyonu olmayanlar

Balgam Bronkoskopi* TT‹AB** Balgam Bronkoskopi* TT‹AB**

YHAK 11/37 37/37 0/3 2/19 5/19 14/14

Adenokanser 6/21 19/21 2/2 0/19 7/19 12/12

Kombine tip 0/7 7/7 - _ _ 2/2

Hücre tipi tan›mlanamaya 1/2 2/2 - - - -

TOPLAM 18/67 65/67 2/5 3/42 13/42 28/28

Tablo III: Endobronfliyal lezyonu olan ve olmayan olgularda tan› yöntemi

*Bronkoskopik lavaj, biyopsi ve f›rçalama

**TT‹AB: transtorasik ince i¤ne aspirasyonu

O¤uzhan Okutan ve ark.

olgular›n %68,80’i Evre III B ve IV idi. Hücre tiplerine

bakt›¤›m›zda YHAK bu oran %71.43, adenokanserde

ise %62.50 olarak bulundu.

KHDAK tan›s› alm›fl olan olgular›m›zda metastaz

s›kl›¤› ve da¤›l›m› Tablo IV’de gösterilmifltir. Malign plevra

s›v›s› adenokanser olgular›n›n %27.50’inde saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Akci¤er kanseri, dünyada tüm malign hastal›klar

aras›nda en s›k görülen mortalite nedenidir(7-9). Tüm

kanser ölümlerinin %28’ini oluflturur. Ülkemizde

1970’li y›llarda nedeni bilinen ölümler aras›nda 4.

s›radayken, 1990’l› y›llarda kalp-damar hastal›klar›ndan

sonra 2. s›raya yükselmifltir(10). Sa¤l›k Bakanl›¤› kanser

kontrol ve kanser istatistik kurumunun verilerine göre

1999 y›l› akci¤er kanser insidans› 7.8/100 000’dir

(erkeklerde 14.19/100 000, kad›nlarda 1.24/100

000). Bu verilere göre akci¤er kanseri erkeklerde en

s›k görülen kanser iken kad›nlarda alt›nc› s›rada yer

almaktad›r(5). Akci¤er kanseri yaflla birlikte art›fl gösterir.

Her iki cinsiyette de 35-75 yafl aras›nda akci¤er kanseri

insidans›nda belirgin bir art›fl görülmektedir(11).

Çal›flmam›zda KHDAK saptanan toplam hasta yafl

ortalamas› 64.10±9.76 y›l(38-83) olup 82’si (%75.2)

erkek, 27’si (%24.8) kad›n idi. Çal›flmam›zda erkek

ve kad›nlar aras›ndaki oran 3.04:1 olarak saptand›.

Yurdakul ve arkadafllar›n›n 2002 y›l›nda yapt›¤› bir

çal›flmada akci¤er kanserlerinde erkek:kad›n oran›

8.9:1 bulunmufltur(12). Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›

Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤›n›n 1998 y›l›nda

yay›nlad›¤› raporda ve yak›n zamanda yap›lan

çal›flmalarda ise erkek:kad›n oran› 10:1 düzeyindedir
(13-16). Karl›kaya ve arkadafllar›n›n Trakya bölgesinde

yapt›¤› bir araflt›rmada ise erkek:kad›n oran› 20.7:1

bulunmufltur(17). Levi ve arkadafllar›n›n ‹sviçre’de

1974-1994 y›llar› aras›nda yapt›¤› bir çal›flmada

akci¤er kanserinde erkek:kad›n oran› y›llar içinde

8.3:1’ten 4.1:1’e düflmüfltür(18). Avrupa ülkelerinde

erkek-kad›n oran› ikiyi geçmekle beraber zamanla

düflmektedir. Danimarka’da 1990’larda sigara içme

prevalans› kad›nlarda neredeyse erkeklerle ayn›d›r
(19). ABD’de de kad›nlarda sigara içiminin en yüksek

oldu¤u 1930’lu y›llarda do¤an kad›nlar›n 60 yafl ve

üzerinde olmas› sonucu PAK kad›n erkek oranlar› bir

birine yaklaflm›flt›r (2) Bizim çal›flmam›zda da erkek-

kad›n oran›n› ülkemizde daha önce yap›lan çal›flmalara

göre, birbirine daha çok yaklaflm›fl olarak saptad›k.

Bu durum hizmet verdi¤imiz topluluktaki kad›n

populasyonunun sigara içme al›flkanl›¤›n›n, erkeklere

oranla daha fazla artmas›ndan kaynaklanabilir.

Olgular›n 95’inde (%87.15) 39.17 paket-y›l

sigara kullan›m hikayesi vard›. Sigara içen 75 erkek

hastada sigara içme oran› %91.46 olup 40.93 paket-

y›l, kad›nlarda ise sigara içme oran› %74.07 olup

32.55 paket-y›l sigara içimi hikayesi vard›. Sigara

içimi genel populasyona göre bu olgularda daha

yüksek saptand›. Daha önce yap›lm›fl çal›flmalar›n

hemen hepsinde bu hastalarda sigara içimi genel

populasyona göre daha yüksek oldu¤u

bildirilmektedir(10,12,14,20,21). Bat› Avrupa ve Kuzey

Amerika’da erkekler aras›nda sigara içme oran› 1950-

60’lardan sonra düflmeye bafllam›flt›r. Kad›nlarda ise
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Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli olgularda klinik özellikler

ancak 1970’lerden sonra düflme e¤ilimine girmifltir(22).

Avrupa Birli¤i ülkelerinde erkekler aras›nda akci¤er

kanseri oran›, geçen dekattan itibaren %10’un üzerinde

düflmüfltür. Kad›nlarda ise akci¤er kanseri oranlar›

geçen dekatta %15 artm›flt›r. Bu durum, kad›nlar

aras›nda sigaraya ba¤l› akci¤er kanseri epidemisinin

devam etti¤ini ve tütün içiminin kontrol edilmesi ile

ilgili giriflimlerin önemini göstermektedir(23). Ülkemizde

sigara içicili¤i sa¤l›¤› tehdit eder boyutlarda olup,

sigara içme oranlar›, kad›nlara göre erkekler aras›nda

daha yayg›nd›r(10,21). Sigaraya bafllamamaya ve sigara

içenlerin b›rakmas›na yönelik kampanyalar›n daha

yo¤un bir flekilde devam etmesinin PAK insidans›n›

ileriki y›llarda azaltaca¤› flüphesiz düflünülebilir.

Birçok Avrupa ülkesinde akci¤er kanserinin

histolojik tipinin da¤›l›m› YHAK %40, adenokanser

%25, KHAK %25 olarak bildirilmektedir(9,24). ‹talya’da

yap›lan bir çal›flmada erkeklerde en s›k YHAK (%39),

ikinci s›rada adenokanser (%17) görülmüfltür.

Kad›nlarda ise en s›k adenokarser (%31), ikinci s›rada

YHAK (%18) görülmüfltür(25). ABD ve Japonya’da en

s›k görülen histopatolojik tip adenokanser iken Avrupa

ülkelerinde, Kore, Çin ve ülkemizde en s›k görülen tip,

çal›flmam›zda da görüldü¤ü gibi YHAK’t›r. Ancak

Avrupa ülkelerinde adenokanser oran› YHAK’a göre

artmaktad›r(7,9). ABD’li erkeklerde adenokanser oran›

artarken YHAK oran› azalmaktad›r ve kad›nlarda ise

tüm histolojik tipler artmaktad›r. Avrupal› kad›nlarda

adenokanserin di¤er tiplere oranla artmakta oldu¤u

bildirilmifltir(8). Kad›nlarda adenokanserin daha s›k

görülmesinin sigara içme al›flkanl›¤› ve/veya erkeklere

oranla daha az sigara kullan›m›n›n neden olabilece¤i

belirtilmektedir(7,8). Kad›nlarda düflük katran filtreli

sigara kullan›m› ve yüksek nitrözamin içeri¤inin

adenokanseri tetikleyebilece¤i düflünülmektedir. Ayr›ca

sigara içmeyenlerde adenokanser s›kl›¤› daha fazlad›r
(21,22). Sekiz olgumuzda pasif sigara içimi hikayesi

vard›. Pasif sigara içimi hikayesi olan 8 olgudan 2’si

yass› hücreli iken 6’s› adenokanser idi.

Histopatolojik olarak akci¤er kanseri tipleri farkl›

yerleflimler gösterebilirler. YHAK daha ziyade santral

yerleflim gösterirken adenokanserler periferik yerleflim

gösterme e¤ilimindedir(22). Olgular›m›zda görülen

lezyonlar›n radyolojik incelemesinde %76.1’nin santral

yerleflimli oldu¤u gözlendi. YHAK’de santral yerleflim

oran› %82.14 iken bu oran adenokanserde ise %62.5

bulundu. Endobronfliyal kitle olgular›n %61.50’sinde

gözlendi.Endobronfliyal lezyonens›k YHAK’de (%66.07),

daha sonra kombine tipte (%63.60) üçüncü olarak

adenokanserde (%52.50) görüldü. YHAK s›kl›kla santral

yerleflim gösterdi¤inden dolay› endobronfliyal lezyon

gözlenme oran› da daha yüksek olarak saptanm›flt›r.

Olgular›m›zda balgam sitolojisinin pozitif bulunma

oran› %19.26 idi. Bronkoskopik materyalde (lavaj ve

mukoza biyopsisi) ise bu oran %71.55’e ç›kmaktad›r.

TT‹AB yap›lan 33 olgunun ise 30’unda (%90.90) tan›sal

materyal elde edilmifltir. Yurdakul ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› çal›flmada(12) olgular›n %71.5’inde bronkoskopik

yöntem, %8.6’s›nda TT‹‹AB, %0.4’ünde balgam sitolojisi

ve %19.5’inde ise cerrahi müdahale ile tan›

konulmufltur. Yine Bozkurt ve ark. yapt›¤› çal›flmada(21)

akci¤er kanserli hastalarda kullan›lan tan› yöntemleri

aras›nda en s›k yöntemin forseps biyopsi (%55.8)

oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Bu yöntemi perkütan i¤ne

biyopsisi (%16.2), aç›k akci¤er biyopsisi (%13.1) ve

transbronfliyal i¤ne aspirasyon biyopsisi (%3.9) izlemifltir.

Bu çal›flmalarda da görüldü¤ü üzere bu hastalarda

kullan›lan tan›sal yöntemler içerisinde bronkoskopi ön

plandad›r. Hücre tiplerine göre tan› yöntemlerinin

farkl›laflmas› bunlar›n yerleflim yerleri, endobronfliyal

tutulum özellikleri ve köken ald›klar› hücrelerden

kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.

TNM s›n›flamas›na göre de¤erlendirdi¤imizde

olgular›n %71.56’s› Evre III B ve IV idi. Hücre tiplerine

bakt›¤›m›zda YHAK ileri evre görülme oran› %71.43,

adenokanserde ise %62.50 idi. Ülkemizde 1994-98

y›llar›n› kapsayan çal›flmada, 5359 KHDAK saptanan

hastada evre IIIB %32.1, evre IV %40.4 (toplam %72.5)

bulunmufltur(9).

Kemik metastaz› en s›k görülen metastazd›. At›c›

ve ark. yapt›¤› çal›flmada(27) KHDAK’li olgularda en

s›k kemik (%40.6), daha sonra beyin (%27.8), karaci¤er

(%22.6), karfl› akci¤er (%18.4) metastazlar› saptanm›flt›r.

Bizim araflt›rmam›zda karfl› akci¤er metastaz› en s›k

YHAK de görülmüfltür. Malign plevra s›v›s› adenokanser

olgular›n›n %27.50’inde saptanm›flt›r.

Sonuçlar›m›z› klini¤imizde daha önce yap›lan

çal›flma ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda, hücre tipleri aras›ndaki

oranlar›n de¤iflmedi¤ini, kad›nlarda ise akci¤er

kanseri görülme oran›n›n artt›¤›n› tespit ettik(6).

Ayr›ca pasif sigara içicisi olan olgularda adenokanser

oran› daha yüksek olarak bulundu.

Geliflmifl ülkelerde geçmifl döneme ait yüksek

sigara içme oranlar›na ba¤l› olarak akci¤er kanseri

önemini korumakta, ancak art›fl h›z›nda azalma

e¤ilimi görülmektedir. Geliflmekte olan ve az geliflmifl
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ülkelerde ise günümüzde oldu¤u gibi yar›nlarda da

yüksek sigara içimine ba¤l› olarak kanser görülme

s›kl›¤› yükselmeye devam edecektir.
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