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OzZET

Acil servise basvuran kronik obstruktif akciger
hastalidi (KOAH) ve akciger kanseri birlikteligi
olan olgularin genel 6zelliklerini degerlendirmek.

Hastanemiz acil servisine Ocak 2007-Haziran 2007
tarihleri arasinda basvuran KOAH ve akciger
kanseri birlikteligi olan 86 olgunun kayitlarn retro-
spektif olarak incelendi.

Calismaya alinan 86 olgunun 6 (%6.9)’s1 kadin,
80’i (%93.1) erkek olup yas ortalamasi 65.3 (37-
81) idi. Olgularn 76 (%88.3)’s1 sigara igicisiydi
ve ortalama 57.4 (0-150) paket/yil sigara Kkul-
lanma Oykusui vardl. Olgularimizda saptanan en
sik semptomlar nefes darlidi (%100), Okstiruk
(%88.3) ve balgam ¢ikarma (%40.6) idi. Daha az
siklikta kilo kaybi (%%40.68), godiis agrisi (%33.7)
ve hemoptizi (%16.2) izlendi.Radyolojik olarak
siklikla Kitle lezyonu (%97.6), mediastinal ve/
veya hiler lenfadenopati (°%83.7) ve atelektazi
(%18.6) saptandi. Lezyonlarin en sik sag ust
lobda (%33.7) yerlestigi, bunu sag hilus (%22.1)
ve sol ust lobun (%20.9) izledidi goriildi. Pato-

SUMMARY

To evaluate the characteristics of the cases with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and
lung cancer concurrently referred to emergency
room.

The data of 86 cases referred to emergency
service with COPD and lung cancer concurrently
between the dates of January and June 2007
were evaluated retrospectively.

80(93.1%) of cases were men and six (6.9%)
were women, mean age was 65.3years(37-81).
Seventy-six of cases (88.3%) were smokers. The
most frequent symptom for referral to emergency
room was dyspnea and it was present in all cases.
Cough (88.3%), sputum expectoration (40.6%) and
weight loss (40.6%) were other the most common
symptoms. The most frequent radiological lesions
(97.6%) and hilar and/or
mediastinal lenfadenopathy (83.7%). Diagnosis
of lung cancer was based on histopathology in
82 cases (95.2%) and clinic-radiologic findings

were mass lesion
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lojik tan1 43 (%36.9) olguda Kiiguk hiicreli disi
akciger karsinomu (KHDAK), 14(%12.04) olguda
squamoz hucreli akciger karsinomu, 10 (%8.6)
olguda adeno Kkarsinomu, 1 olguda da buyuk
hiicreli akciger karsinomu ve 14 %16.4) olguda
Kucguk huicreli akciger karsinomu (KHAK) idi, 4
(%%4.8) olguda patolojik taniya ulasilamadi. Olgu-
larn buiyuk cogunlugu (63 olgu, %73.2) lokal ileri
ve ileri evre hastaliga sahipti. Olgularin 36’sina
(%41.8) kemoterapi, 15’ine (%]17.5) radyoterapi,
16’sina (%18.6) kemoterapi ve radyoterapi, 4'line
(%4.8) cerrahi tedavi uygulanmis olup, 15(%17.5)
olgu semptomatik tedavi ile izlenmekteydi.
KOAH’l akciger Kkanseri olgularinin en sik acil
basvuru semptomu nefes darligi ve en sik acil
basvuru nedeni solunum yetmezlIigi idi.

GiRig

Kronik obst riiktif akciger hastaligi (KOAH)
akcigerlerin anormal inflamatuar yaniti ile
iliskili, Kismen reversibl, genellikle ilerleyici
hava akimi bozuklugu ile karakterize bir
hastaliktir (1). Hem prevalansi,
morbidite ve mortalitesi yliksek olan KOAH
tim diinyada O6nemli bir saghk sorunu
olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde KOAH 6lum nedenleri arasinda
dorduncu sirada yer almaktadir. Hastahgin
morbidite ve mortalitesi giderek artmakta
olup, 2020 yilinda 6lim nedenleri arasinda
3. siraya yerlesmesi beklenmektedir (2).

hem de

Bu hastaligin gelisiminde en énemli risk fak-
toriintin sigara oldugu bilinmektedir. Sigara
icimiyle siki iliskisi oldugu bilinen mortali-
tesi yiiksek diger bir akciger hastali@ da
akciger kanseridir. Bu hastaliklarin sigara,
cevresel maruziyet gibi etkenler sonucu, ge-
netik yatkinh@ olan bireylerde ortaya ¢ikan
iki ayn hastalik mi oldugu veya bir hastahdin
iki ayrn Klinik gérinumu oldugu sorgulanmak-
tadir (3-6).

Bu calismada acil servisimize basvuran kronik
obstriiktif akcidger hastaligi (KOAH) ve akciger
kanseri birlikteligi olan olgularin Klinik, radyo-

in 4 cases (4.8%). The most common cancer type
was non small cell lung cancer (NSCLC) (n:43,
36.9%). 14(12.04%) caseses were squamoz lung
cancer, 10 cases were adenocarsinoma and 14
cases were small cell lung carcinoma. When
assessed in terms of organ metastasis, it was
observed that the most frequent one was
adrenal metastasis (8.0%). Chemotherapy was
performed in 36 (41.8%) cases, radiotherapy in
15 (17.5%), surgery in 4 (4.8%) and 15 (17.5%)
subjects were followed by symptomatic therapy.

The most frequent symptom for referral was
dyspnea and the most frequent cause for referral
was respiratory insufficiency in COPD-patients with
lung cancer.

lojik Ozellikleri, tan1 yontemleri ve histopato-
lojik tanilarinin ortaya konmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2007-Haziran 2007 tarih
leri arasinda izmir Goégiis Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine 26 460 basvuru yapan 17 666 has
tanin kayitlan incelendi. Bunlardan 4095 bas-
vuru yapan 1933 hastanin akciger kanseri,
9141 basvuru yapan 6017 hastanin da KOAH
tanisina sahip oldugu goruildiu. Bunlann icin-
de hem akciger kanseri hem de KOAH tani-
sina sahip olan 86 olguya ait kayitlar retro-
spektif olarak degerlendirildi. Calismaya
alinanlar, solunum fonksiyon testleri (SFT),
oykii, fizik muayene ve akciger radyografileri
ile GOLD (The QGlobal Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) kriterlerine (FEV1/
FVC<%?70) uyan ve histopatolojik olarak akci-
der kanseri tanisi1 konan olgulardi.

KOAH ve akciger kanseri olan olgularin yas,
cinsiyet, sigara dykusii, komorbid hastaliklari,
acil servise basvuru semptomlari, solunum
fonksiyon testi sonuclarn ve kanserin histo-
lojik tipi (skuaméz, kiicik hiicreli, adeno-
karsinom veya biiyiik hiicreli) hasta dosya-
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larindan kaydedildi. Aktif sigara icimi (gtinde
en az bir sigara i¢cimi olarak tanimlandi), giinde
ortalama icilen sigara sayisi ve paket-yili ola-
rak ifade edilen kumiilatif sigara tuketimi
hesaplandi. Postero-anterior (PA) akciger ront-
dgenogramlar ve toraks bilgisayarli tomogra-
fileri incelenerek lezyon tipi ve yerlesim yer-
leri incelendi. Akciger grafilerinde havalan-
ma artisi, damla kalp goriuniimi ve diyafrag-
malarda diizlesme izlenen hastalar amfizem;
bronkovaskiiler dallanmada artis Kkronik
bronsit olarak kabul edildi. Malignite tanisi-
na hangi yontem ile ulasildigi degerlendi-
rildi. Kiicuk hucreli disi akciger kanseri olan
hastalar evre I-IV arasinda siniflandirldi.
Kuguk hucreli akciger kanseri olan olgular
ise sinirhi (hiler, ipsilateral ve kontralateral
mediastinal ve ipsilateral ve Kkontrlateral
supraklavikiler lenf nodlarini kapsayan bir
hemitoraksla sinirl)) ve yaygin hastalik (sinirl
hastalik tanimi disinda herhangi bir bélgede
gelisen hastalik) olarak siniflandirldi.

BULGULAR

Calismaya alinan 86 olgunun 6°s1 (%6.9) kadin
80’ (%93.1) erkek olup yas ortalamasi 65.3
(37-81) idi. Olgularin yas gruplarina goére
dagihimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Olgularin 76’s1 (%88.3) sigara icicisiydi ve
ortalama 57.4 (0-150) paket/yili sigara kullan-

ma Oykiist vardi. 7 (%8.1) olguda hipertansi-
yon, 5 (%5.8) olguda aterosklerotik kalp has-
tahgi, 3 (%3.6) olguda larinks Kkarsinomu
saptandi. En sik acile basvuru nedeni nefes
darh@ olup hepsinde izlenmekteydi. Oksii-
rik (%88.3), balgam c¢ikarma (%40.6) ve kilo
kayb1 (%40.6) diger sik rastladigimiz semptom-
lar olup, daha az siklikta goguis agrisi (%37.7)
ve hemoptizi (%16.2) sikayeti vard.

Posteroanterior (PA) akciger rédntgenogram-
lan incelendiginde olgularin timtinde KOAH'a
ait bulgular (havalanma artisi, diyafragma-
larda diizlesme veya basamaklasma, kosto-

frenik sinusta kapanma, kostalarda paralel-
lesme, interkostal aralikta artma, bronkovas-
Kiiler dallanmada artis gibi) goéruldii. Rontgen

bulgularina goére olgularin %65’inde amfizem
saptanirken %35’inde ise kronik bronsit bu-
lundu. Bunun yanisira 63 (%73.2) olguda
kitle lezyonu, 51 (%59.3) olguda hiler dolgun-
luk izlendi. Olgularin toraks bilgisayarll tomo-

grafileri (BT) incelendiginde 84 (%97.6) olgu-
da kitle lezyonu, 72 (%83.7) olguda mediasti-
nal ve/veya hiler lenfadenopati izlendigi
goéruldii. Diger bulgular Tablo 1'de gérulmek-
tedir.

Kitleler yerlesim yeri yoniinden degerlendiril-
diginde tiimorun en sik sag ust lobda (%33.7)
oldugu, bunu sag hilus yerlesiminin (%22.1)
izledigi goruildu. Kitlelerin yerlesim yerlerine
godre dagihmi Tablo 2’de goriilmektedir.

afi i | Tablo 1. Olgularin Toraks BT ve PA akciger
{
i ik grafisi bulgulari.
3. ]
4y DOREY Bulgu Toraks BT (%) PA Akciger grafisi
o n % n %
] R
15 Kitle 84 97.6 63 73.2
s _ Hiler dolgunluk 72 83.7 51  59.3
[T .
= _._,.'E.E[:_'_—R ,"_,ﬂ;__#_ Atelektazi 16 18.6 - -
51 SR EVER RYTOOTUAN R e Konsolidasyon 15 17.4 23 26.7
Held Plevral sivi 12 13.9 8 9.3
Nodul 10 11.6 3 3.6

Sekil 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.
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Tablo 2. Olgularin Kitle lokalizasyonlarina gére

Tablo 4. Olgularin evrelere ve metastaz yerlerine

dagihimi. gore dagihimi.

Lokalizasyon Olgu Sayisi (%) Ozellikler Olgu sayisi (n) (%)

Sag st lob 29 33.7 Histopatoloji

Sag hilus 19 22.1 KHDAK 43 50

Orta lob 1 1.2 Skuamo6z hiuicreli 14 16.2

Sag alt lob 8 9.6 KHAK 14 16.2

Sol ust lob 18 20.9 Adenokarsinom 10 11.6

Sol hilus 12 13.9 Buyuk hucreli 1 1.2

Lingula 6 6.9 KHDAK Evre

Sol alt lob 9 10.4 Evre 1 1 1.2

Bilateral 5 5.8 Evre 2 4 4.8
Evre 3 4 4.8
Evre 4 43 50

Tablo 3. Uygulanan tan1 yontemleri. KHAK
Tan1 yontemi n (%) Simirh 9 10.5
. Yaygin 5 5.7

Bronkoskopi 53 61.3

Transtorasik igne biyopsisi 20 23.1 Metastaz

Skalen lenf nodu biyopsisi 3 3.6 Stirrenal 7 8.1

Mediyastinoskopi 3 3.6 Karaciger 6 6.9

VATS 1 1.2 Karsi Akciger 5 5.7

Plevral biyopsi 1 1.2 Kemik 4 4.8

Balgam sitolojisi 1 1.2 Beyin 3 3.6

Klinik ve radyolojik 4 4.8 Cilt 2 2.4

Tani yontemleri agisindan degderlendirildigin-
de 53(%61.3) olgunun tanisinin bronkosko-
pik inceleme sonucu alinan materyalin histo-
patolojik incelemesi ile konuldugu goruldii.

Bunu transtorasik ince igne aspirasyon biyop-

sisi (%23.1) izlemekteydi. Diger tan1 yOntem-
leri arasinda skalen lenf nodu biyopsisi,
plevral biyopsi ve mediastinoskopi yer alir-
ken 4 olguda Klinik ve radyolojik olarak akci-
der karsinomu olarak kabul edilmistir. Olgu-
lara uygulanan tani yéntemleri Tablo 3’te
gorilmektedir. Bronkoskopi yapilan 80 (%93.1)
olgunun 48’inde (%55.8) timore ait direkt
bulgular izlenirken 17 (%19.7) olguda timoére
ait indirekt bulgular saptandi. Onbes (%17.4)

olgunun bronkoskopisi normal bulundu.

Histopatoljik inceleme sonrasinda 43 (%36.9)
olgunun kiicuk hiicreli disi akciger karsino
mu (KHDAK), 14 (%16.2) olgunun squamoz
hiicreli karsinom, 10 olgunun adenokarsinom,
14 (%16.2) olgunun kiicuk hticreli akciger
Karsinomu (KHAK) tanisi aldi@g goruldui.
KHDAK’li olgularin en sik lokal ileri evre
veya ileri evrede oldugu, KHAK’li olgularin
ise sinirh hastalik grubunda oldugu goruldii.
Metastaz bolgesi acisindan degerlendirildi-
dinde en siKk surrenal metastazi (%81) oldu-
du, bunu karaciger (%6.9) ve karsi akciger
(%5.7) tutulumunun izledigi goéruldi. Olgu-
larin 4(%%4.8)'tinde kemik, 3(%3.6)'tinde beyin
ve 2(%2.4)’sinde cilt metastazi vardi (Tablo 4).
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Olgularin 36’sina (%41.8) kemoterapi, 15’ine
(%17.5) radyoterapi, 4’Une (%%4.8) cerrahi
tedavi uygulanmis olup, 15 (%17.5) olgu
semptomatik tedavi ile izlenmekteydi.

TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastalid@ (KOAH) ve
akciger kanseri sik goriilen iki akciger hasta-
hdidir. Bu hastaliklan iliskilendiren bir¢ok
c¢alisma yaymlanmistir. KOAH tanis1 konduk-
tan sonra akciger kanseri gelisimi riski iki kat
artmaktadir (7). Birinci saniye zorlu ekspira-
tuvar volum (FEV1) azalmasi olanlarda, bu
azalmanin %10 gibi ¢ok az oldugu durumlar-
da dahi akciger kanseri riskinin arttigi belir-
tilmektedir (8). Aile dykiusunde KOAH olan-
larda akciger kanseri riskinin artmis olmasi
her iki hastalik icin genetik yatkinhd@ akla
getirmektedir (9,10). Genlere ait polmorfiz-
min iki hastaliga yatkinhk olusturabilecedi
one surulmekte, hem KOAH hem de akciger
Kanserinde matriks metalloproteinaz enzimi
olan epoxide hydrolase 1 ve interleukin 1b’da
ortak polimorfizm saptandig belirtilmekte-
dir. Ayrica yine her iki hastalikta da inflamas-
yonda ve oksidatif stres altinda bazi enzim
diizeylerinde degisiklik oldugu saptanmistir
(7). Akciger kanserinin KOAH patogenetik
stuireci ile ilgili olarak mi gelistigi veya ayni
zararll etkenlere maruz kalinmasi sonucu
ortaya c¢ikan hastaligin farkh klinik yansima-
lart mi oldu@u halen arastirilmaktadir.

KOAH insidansi1 erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek olup yasla birlikte artma goster-
mektedir (11,12). Akciger kanseri olgularin-
da da insidans yasla birlikte artmakta olup
en sik 50-70 yaslarinda ve erkeklerde gorul-
mektedir (%95) (13,14). Erkeklerin daha
yodun sigara i¢cmeleri yan sira toz ve parti-
kill maruziyetine yol acan mesleklerde calis-
malarinin erkeklerde bu hastalidin daha fazla
ortaya ¢cikmasina neden oldugu bildirilmek-
tedir (15,16). Ancak kadinlarda gelismekte

izMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

olan tlkelerde biyomas maruziyetinin devam
etmesi, kadinlarin sigara icme aliskanhg@inin
giderek artmasi ve is yasaminda daha aktif
rol almalarinin KOAH ve akciger kanseri sap-
tanma oranlarinda artisa yol acacadi endi-
sesinin yaratmaktadir. Calismamizda da hem
KOAH hem de akciger Kkanseri olgularinda
erkek cinsiyet hakimiyeti gb6zlemlenmis olup.
yas ortalamasi ise 65.3 olarak bulunmustur.

Sigara igme aliskanhidinin artmasina paralel
olarak KOAH tum diinyada yayginlasan bir
salgin haline gelmektedir (17). KOAH ve
akciger kanseri gelismesinde en bilinen risk
faktora sigara icimidir (12). KOAH'In toplam
icilen sigara miktan ile iliskili oldugu bilin-
mektedir. Olgularimizin %88.3 Uniin sigara
ictigi, sigara iciminin de yogun oldugu (%57.4)
izlenmistir. Her iki hastalik ile sigara arasin-
daki iligki tizerinde yodgun olarak durulmakle
birlikte, KOAH olgularinda akciger kanseri
gelisiminde, KOAH ataklarina yol acan akci-
der infeksiyonlarinin serbest oksijen radikal
leri veya nitrojenlerinin tliretimine yol agmasi,
hiicre proliferasyonunu arttirmasi, apopito-
zisi engelleyen mekanizmalarin harekete geci-
rilmesi ve anjiogeneze yol acabilecegi, hava
yolu remodelingi olusturarak karsinojenezise
yol acabilecedi 6ne stuiriilmektedir.

Akciger kanserlerinde ilk semptomlar; 6ksii-
rik (%8-75), kilo kayb1 (%0-68), dispne (%3-
60), gogus adrisi (%20-49), hemoptizi (%6
35)’dir (18). KOAH akut atak semptomlar:
ise nefes darhiginda artma, goguste sikisma
hissi, Oksiirik ve balgam c¢ikarma ve balga-
min miktarinda artma, piuriilan vasif kazan-
masidir. Yorgunluk, halsizlik, uyuklama, dep
resyon, konfiizyon, wheezing, ates, egzersiz
Kapasitesinde azalma bu semptomlara eslik
edebilmektedir (1) Akciger kanseri ve KOAH’
olan olgularda ise en sik acile basvuru nedeni
nefes darli@ olup olgularin hepsinde mevcul
idi. Okstiriik (%88.3), balgam c¢ikarma (%40.6)
ve Kilo kay b1 (%40.6) diger sik rastladigimiz
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semptomlar olup, daha az siklikta gogus
adgnst (%37.7) ve hemoptizi (%16.2) yakin-
masi vardi.

Akciger Kkanseri tanisinda tarama ve evrele-
me amaciyla basvurulan ilk radyolojik ince-
leme yOntemi konvansiyonel radyografidir.
Primer lezyonun boyutu, lokalizasyonu, eslik
eden lober veya segmental atelektazi, plev-
ral eflizyon, hiler veya mediastinal lenf nod-
larina ait patolojiler konvansiyonel gogiis
radyografisi ile saptanabilmektedir. BT, giini-
miuizde toraks patolojilerinin tanisinda, evre-
lemesinde yaydin olarak Kkullanilmakta ve
konvansiyonel radyografiler ile ortaya cikari-
lamayan lezyonlar saptayabilmektedir (19).
Akciger kanserinde; sag akciger ve sol akci-
der tutulumunda 6’ya 4 seklinde bir oran
oldugu ve ust loblarin 6zellikle anterior seg-
mentlerin daha sik tutuldugu bildirilmekte-
dir (20-22). Calismamizda KOAH’ve akciger
Kanseri olan olgularda akciger kanserine ait
bulgular sag akcigerde daha fazla idi, her
iki akciger tist loblarda yerlestigi g6zlem-
lendi. Olgularimizin %65 nin amfizem oldu-
du saptandi. Amfizem bulgulan olan olgular-
da akciger kanseri gelisme riskinin kronik
bronsiti olan olgulara gére daha fazla oldu-
du bildirilmektedir. Schabath ve arkadaslan
amfizemi olan olgularda akciger kanseri riski
gelisme riskinin daha yuksek oldugunu bul-
muslardir (23). Yapilan bir calismada da akci-
der kanseri ve KOAH'1 olan kadin olgularda
amfizem tanisi konduktan sonra 9 yil icinde
akciger kanseri gelisme riskinin belirgin art-
tigt saptanmistir (OR=6.36.Cl:95%2.36-17.3)
(7). 2100 akciger tanisi alan hasta ile 2120
kontrol grubunun Kkarsilastirlldigi EAGLE c¢alig-
masinda ise kronik bronsit ve amfizemi olan
olgular ile yalniz bronsit veya amfizemi olan
olgularda akciger kanseri gelisme riskinin
benzer oldugu ortaya konmustur (24).

Olgularimizin buiytk bir ¢cogunlugunun tani
aninda ileri ev re hastalik oldugu saptandi.

Bunun nedeninin c¢alismaya alinan haste
grubunun acil servise basvuran hastalardan
olusmasina bagdlanabilir. Genelde acil servise
nefes darlid@i olan hasta grubu basvurmakta
ve bu da daha ¢ok agir, ¢cok agir KOAH'1 ve
ayni zamanda ileri evre akciger kanserine
bagh dispne, hemoptizi veya agn semptomu
olan hastalardir. Yalniz calismamizda KOAH
hastalarin solunum fonksiyon testi (SFT) bul
gulann olmadidi icin adir ve ¢ok adgir KOAH
hasta sayllarin1 veremiyoruz. Fakat hastala-
rin hemen hemen bakilan kan gazlarinin
hipoksemik olmasi bunu destekleyebilecegi
kanisindayiz. KOAH'In akciger kanseriyle ortak
semptomlar olmasi nedeniyle, bu hastalards
olusan akciger Kanserine ait semptom ve
bulgularin maskelenebilecedi, bunun da has
tanin ge¢ evrede teshis edilmesine neden
olabilecegdi 6ne siriilerek "kamuflaj hipotezi
olarak adlandinlmistir. Bir diger hipotez olan
"'tarama hipotezi'nde ise komorbiditesi olan
olgularin saglik merkezlerine sik olarak git-
meleri nedeniyle daha erken evrede yakalan
malarinin mumkun olabilecegi ileri surtil-
mustir (25). Yapilan ¢calismalarda kamuflaj
teorisini destekleyen bulgular elde edilmistil
(26,27). Calismamizda acil servise basvuran
olgularin ¢cogunun tanisinin énceden konul-
masindan, semptomlarin cogunun hem KOAH
hastalarinda hem de akciger kanserli hasta-
larda gorilmesinden ve olgularin buyuk bit
Kisminin ileri evrede olmasindan dolay1 dahe
¢ok kamuflaj teorisini desteklemektedir. Ancak;
calismanin sadece acil servise basvuran
olgular uzerinden degerlendirilmesinin bu
sonucta énemli rol oynadigini diusiinmekteyiz.

Komorbiditenin evrensel olarak kabul ediler
bir tanim1 bulunmamakla birlikte gelenekse
olarak komorbidite ilgilenilen esas hastalik
ile birlikte bulunan hastalik olarak tanimlan
maktadir, KOAH’ta bu tanim daha da sorun-
lu bir hal almaktadir. KOAH sistemik etKileri
olup akciger disi organlarn fonksiyon bozuk
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luklarina yol acan bir hastalik olmasi nede-
niyle bu hastaliklar altta yatan KOAH hasta-
hid@inin bir sonucu olabilmektedir (28). Komor-
biditesi olan hastalarda fonksiyonel kapasi-
tede azalma, dispnede ve yasam Kalitesinde
Kotulesme, morbidite ve mortalitede artma
gozlenmektedir (29). KOAH’ta baslhca kas-
iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, endokrin
ve sinir sistemi etkilenmektedir (30,31). Diger
bulgular arasinda malnutrisyon, osteoporoz,
anemi, gastrodsofageal reflii, klinik depresyon
ve anksiyete sayilabilir (29). Akciger kanserli
olgularda komorbid hastaliklar arasinda en
sik olarak KOAH (%23.5), daha sonra sira-
styla kardiyovaskuler hastaliklar (%11.5), hiper-
tansiyon (%5.7/ ve diabetes mellitus (%1.3)
saptanmistir (32). Calismamizda da en sik
olarak hipertansiyon ve arteriosklerotik kalp
hastaligi bulunmustur.

KOAH'1 olan akciger kanseri olgularinda cer-
rahi tedavinin daha disuk oranlarda yapila-
bildigi bunun da prognozu olumsuz olarak

etkiledigi bildirilmektedir. Calismaya katilan
olgularin 36°s1 (%41.8) kemoterapi, 15’i (%17.5)
radyoterapi, 15’ (%17.5) semptomatik tedavi
ile izlenirken ancak 4'Une (%4%4.8) cerrahi
tedavi uygulanmis idi.

Akciger kanseri sik olarak metastazlar ile sey-
reden bir hastaliktir. En sik olarak kemik,
Karaciger, beyin, surrenal ve Karsi akcigere
metastaz saptanmaktadir (33). Yapilan bir
calismada, akciger kanserli olgularin otopsi-
si sonucunda olgularin %25-40 olguda kemik,
1/3 olguda ise surrenal metastazi saptan-
mustir (34). Calismamizda ise her iki hasta-
Iid1 olan olgularda en sik metastaz yeri sira-
siyla surrenal, karaciger ve karsi akciger ola
rak bulunmustur.

Sonug olarak KOAH ve akciger kanserinin
birlikteligi acil serviste sik Kkarsilasilan iKi
hastalik olup en sik acil basvuru semptomu
nefes darlid@i ve en sik acil basvuru nedeni
solunum yetmezligi olarak karsimiza ¢ikmak
tadir.
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