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OZET

75 erkek ve 5 kadinin yas ortalamasi 59.4 + 11.2
idi. En sik gortilen histolojik tip skuaméz hiicreli
Karsinom idi (%56). Adenokarsinoma olgular1 daha
az paket yil sigara yiikiine sahiptiler. ilk tan1 aninda,
kiigiik hiicreli-disi akciger karsinomlariin %45‘in-
de uzak metastazlar vardi. Histolojik subtipler
arasinda sagkalim agisindan anlaml bir farklilik
yoktu. Hastalarin %36‘sinin kronik obstruktif akciger
hastah@ vardi. Olgularin %10°dan azina torakotomi
yapildi. Halk saghd calismalar1 hastalarin daha
erkenden basvurmalan ve prognozlarinin iyiles-
mesi acisindan faydal olabilir.

GiRig

Akciger Kanseri son yillarda artan sikhid@i ve yeni
¢ikan alternatif kemoterapotiklere ragmen kotii
prognozu ile dikkati cekmektedir (1). Biz bu ¢als-
mamizda boélgemizdeki primer akcidger kanser-
lerinin klinik ve demografik 6zelliklerini sunmayi

ve Ulkemiz kanser verilerine katkida bulunmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Adustos 2000-2003 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen ve kesin tanisi primer akciger karsi-
nomu olan 80 olgunun verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalann yas, cinsiyet, histolojik
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SUMMARY

The median age of 75 men and 5 women was
59.4 + 11.2. The most common histological type
was squamous cell carcinoma (56%). The patients
with adenocarcinoma had lower pack-year of
smoking. In the first presentation, 45% of the
patients with non-small cell carcinoma (NSCLC)
had distant metastases. There was no significant
difference in survival among histological subtypes.
36% of the patients had chronic obstructive pul-
monary disease. Less than 10% of the patients
underwent thoracotomy. Public health studies
can be helpful for earlier presentation and better
prognosis of the patients.

tip, sigara oyktileri, ilk tani ile son takip zaman-
lan, ilk tan1 anindaki evreleri, uygulanan tedavi-
ler, uzak metastazlarn, timor lokalizasyonlari ve
yandas hastaliklari kaydedildi. Istatistiksel ana-
lizde Mann-Whitney U testi kullanild.

BULGULAR

Olgulann %56.2'si yassi hiicreli karsinom, %23.7’si
kucuk hiicreli akciger karsinomu (KHAK), %6.2°si
adenokarsinom, %13.9°u ise kuciik hucreli digi
akciger karsinomu (KHDAK) olarak rapor edildi.
KHAK olanlarin hepsi, tiim olgularn ise %94
erkekti. KHAK grubunun yas ortalamasi 55.0+2.1
iken KHDAK grubununki 60.7+1.5 idi (p>0.05).
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KHAK olgularinin sigara yiikii 48.6+5.0 paket yili
iken KHDAK’de 50.8+4.1 bulunmustur (p>0.05).
Ancak adenokarsinom olgularinda bu yik 12.0+
7.3 idi (p<0.01). TumoOr yerlesimleri Tablo 1°de
sunulmustur. En sik lokalizasyon sol tist lob ola-
rak bulunmusgtur.

Tablo 1. Akciger kanserlerinin lokalizasyonlan

Yerlesim KHAK KHDAK
Sag ana brong 2 6
Sag ust lob 4 14
Orta lob 1

Sag alt lob 4 9
Sol ana brong 3

Sol st lob 4 17
Sol alt lob 1 13

Tani, 64 olguda bronkoskopi, 10 olguda trans-
torasik aspirasyon ve 6 olguda ise rezeksiyon
materyali ile konuldu. Pancoast ttimoérlerinin hepsi
KHDAK morfolojisindeyken vena kava stliperior
sendromu ile gelen 3 olgunun hepsinde KHAK
mevcuttu. Bir adenokarsinom olgusunda myozitis
ossifikans, bir yassi hiicreli karsinom olgusunda
ichtiyosis vulgaris, baska bir yassi hiicreli karsi-
nom olgusunda malign ates saptandi. Hastalarin
yandas hastaliklan Tablo 2‘de gosterilmistir.

Tablo 2. Akcider kanseri olgularinda yandas hastaliklar

Yandas hastalik Siklik (%)

W
(o)}

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Koroner arter hastalig

inaktif akciger tiiberkiilozu
Kronik viral hepatit

Diyabet

Hipertansiyon

Uyku-apne sendromu

Situs inversus

Pektus ekskavatus

— e = = NN U1 DY

ilk tam aninda adenokarsinomlularin %80’de,
yassl hiicreli karsinomlularin %44 tinde uzak me-
tastaz vardi. Metastaz yerleri Tablo 3‘de sunulmus-
tur. KHDAK grubunda ilk tani aninda olgularin

Tablo 3. Akcider kanseri olgulanmizda metastazlarir
dagilimi

Metastazlar Tiim metastazlar icindeki payi

KHAK KHDAK

Karaciger %30 %34.2
Akciger %30 %21
Beyin %20 %10.5
Plevra %20 %10.5
Stuirrenal bez - %7.9
Kemik - %5.2
Dalak - %5.2
Cilt - %2.8
Perikard - %2.8

%45’inde uzak metastaz vardi. KHDAK olgulari-
nin %28‘i evre IlIA ve daha alt evrelerde olma
sina ragmen yandas hastalik, hasta veya hasta
yaKinlarinin kabul etmemesi nedeniyle olgularn
sadece %8.7'si opere edilebilmisti. Bes adeno-
karsinom olgusunun doérdiinde ilk tani aninda,
otekinde ise (bronkoalveoler tip) takipte metas-
tazlar saptandi. Metastaz yeri lic olguda plevra, iki
olguda akciger idi. Plevral tutulum KHAK grubun-
da %10 iken KHDAK grubunda %15 idi. KHAKye
bagh tutulumlarin hepsinde, KHDAK'ye bagh tutu-
lumlarin ise %45°’de malign plevral eflizyon mev-
cut idi. Malign plevral eflizyon saptanan KHDAK
olgularinin %75‘i adenokarsinom, %?25i ise yass
hiicreli karsinom idi.

ilk tan1 aninda KHAK olgularnin %68‘i sinirl
%32’si yaygin hastalik olarak gelmisti. KHDAK
olgularinin %30 evre 1A, %10u evre IB, %3
evre IIA, %6's1 evre IIB, %6's1 evre Illa, %27si evre
IIB ve %45'i evre 1V olarak gelmisti. Radyoterapi
KHAK olgularinin %?21‘ine, KHDAK olgularinin
%20’sine uygulanmis iken KHAK olgularinin %957,
KHDAK olgularnin ise %75’i kemoterapi almisti.
Buna karsin semptomatik tedavi alanlar KHAK
grubunun %5°ini, KHDAK grubunun %?20°sini olus-
turmustu. Kemoterapi alanlar icinde olgu bagina
kiir sayis1t KHAK grubu igin 4.2 iken KHDAK grubu
icin 3.9 bulundu (p>0.05). Sagkalim oranlart KHAK
grubunda 8.6+1.5 ay, tuim KHDAK grubunda
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9.5x1.4, adenokarsinom alt grubunda ise 13.6+
3.4 ay olarak bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Akcidger kanseri nerdeyse bir erkek hastali@i gibi
goriinmektedir. Yapilan cesitli calismalarda erkek/
kadin orani 9/1 (2) veya 9.5/1 (3) gibi ¢ikmakta-
dir. Bu oran bizim calismamizda 15/1 ¢ikmakla
beraber Ulkemizden yapilan baska bir arastir-
mada 3.5/1 bulunmustur (4). Kadinlarda yas
ortalamasi daha dusiik olmakta ve en sik (%45)
adenokarsinom goézlenmektedir (5). Literatiir bilgi-
lerinin tersine kadin olgularimizin yas ortalamasi
63.4 olup erkeklerin yas ortalamasindan (58.6)
daha yuiksek ¢ikmustir. Cins ve yas farki olgu sayr-
sindaki azliga bagl olabilir. Serimizdeki 5 kadin
olgunun ikisi adenokarsinom birisi de KHDAK
olarak rapor edilmistir. Bulgularimiz adenokarsi-
nomun kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigini goster-
mektedir. Diger yandan adenokarsinomlu olgula-
rimizda sigara yukiiniin anlamli derecede az
olmasi da bu tumoriin sigara ile nispeten daha
az iligkili oldudu savini desteklemektedir. i1k tan
aninda adenokarsinomlu olgularin %80‘inde me-
tastaz saptanmis olmasina ragmen diger KHDAK
grubuna gore daha uzun yasadiklarn (13.6 aya
karst 9.5 ay) saptanmistir. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh ¢ikmasa da bunun nedeni
adenokarsinomun uzun doubling-time siiresi ola-
bilir.

Ulkemizde yassi hiicreli karsinom en sik gozle-
nen histolojik tiptir. Tiim olgularin %39 (6) - %69 u
(7) yassi hiicreli karsinom, %9 (7) - %340 (8)
kuctik huicreli karsinom (KHAK), %8 (7) - %27’si
(9) adenokarsinomdur. Bizim calismamizda adeno-
karsinom sikli@i bir miktar diigiik olmakla bera-
ber (%6.2) bulgularimiz tlkemiz verileri ile uyum-
ludur. Buna karsin akciger kanserinin siklikla tist
loblara ve 06zellikle sag tist loba lokalize olma
egilimi bildirilmis olmakla beraber (7-9) bizim
¢alismamizda anlamh bir farklilik bulunmamustir.
Akcider kanseri tanisinda fiberoptik bronkosko-
pinin tanmi basarsi %68-98 arasinda degismek-
tedir (2,4). Biz de olgularimizin %80‘ine bronkos-
kopi ile tan1 koyduk.
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Akciger kanserli hastalarn %7.5 kadarinda KOAF
goriilebilmektedir (10). Ancak bu oran bazi arag-
tirmalarda %22-23.5°lara ¢ikabilmektedir (11,12).
Bizim ¢alismamizda ise %36 bulunmustur. KOAH
varhginin akciger kanseri icin kotii bir prognostik
faktor olabilecegi ifade edilmis olmakla beraber
(10) calismamizda hem KHAK olgularinin 1/3"lin-
de hem de KHDAKlilerin 1/3‘linde KOAH bulun-
dugundan bu faktoriin sagkalim siiresi acisindan
anlamh bir etki yapmadi@ dugstnulmustur.
Ozacar ve ark. (13)'min cahsmasinda aym anda
akciger kanseri ve KOAH'1 olan olgularinin %#4.5u
opere edilebilmis iken bu oran bizim c¢alisma-
mizda %10’dur. Oranin farklihgi, ¢alismaya ali-
nan hastalarda havayolu obstriiksiyonunun ayni
siddette olmamasi, diger yandas hastaliklar, tiimor
evresi veya operasyon prosediirlerindeki farkl-
liga bagli olabilir.

Malign ve paramalign plevral efiizyonlarin en sik
nedeni akcidger kanseri olup hastalarn %7-15‘inde
malign plevral eflizyon goriilebilmektedir (14).
Olgularmizin %6.2’sinde malign, %3.7‘sinde para-
malign eflizyon mevcuttu. Atalay ve ark. (14)nn
¢alismasinda akciger kanserli hastalardaki plevral
eflizyonun 2/3'niin malign, 1/3'niin paramalign
oldugu ifade edilmistir. Dolayisiyla bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Yalmiz bu c¢alismada
malign plevral eflizyona en sik adenokarsinomur
yol actid bildirilmekle beraber bizim ¢alismamizda
adenokarsinom (%40 ile) ilk siray1 KHAK (%40)
ile paylasmigtir.

Ulkemizde yapilan bir calismada olgularin %6’sin-
da Kkaraciger metastazi saptandiqi bildirilmis ol-
makla beraber (6) bu oran bizim calismamizdz
(ilk tan1 aninda) %16 idi. Akciger kanserleri icin-
de en sik karaciger metastazi yapan (%62-78)
KHAK olmasina ragmen (15) KHAK’l olgularimizin
%16’sinda, KHDAK olgularimizin ise %?20‘sinde
karacider metastazi saptandi. Oysa baska Dbir
calismada KHAK ‘larin %50’sinde, KHDAKlerin
%28‘inde karaciger metastazi gdzlenmistir (15).
Diger yandan akciger kanserinde kemik metas
taz1 %10-30 civarinda gézlenmekte iken (16) bu
oran bizim ¢alismamizda %2.5 olarak bulun-
mustur. Oranin disukligii kemik sintigrafisi ¢eki-
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mindeki olanaksizliklardan veya Klinisyenin ino-
perabl oldugu belli olan olgularda ihmalinden
kaynaklaniyor olabilir. Ancak bu durum diger
metastaz oranlannin guvenilirligine de gélge duistir-
mektedir.

Calismamizin bir ilging sonucu da stirrenal metas-
tazinin goreceli azligina karsin KHDAK olgularinin
%5’inde gozlenen dalak metastazlarndir. Akciger
kanserli hastalarda dalak metastazi nadir gorul-
mekte ve %1 (17) ile %5.6 (18) arasinda degi-
sen oranlar bildirilmektedir. Dalak metastaz tek
nodil, multipl nodill veya diffiiz mikroskobik
metastaz olarak kendini gosterebilmekte ve cogu
zaman dider batin metastazlan ile birliktelik ser-
gilemektedir (17,18).

Cilt metastazlannin en sik nedeni akciger kanse-
ridir. Bununla beraber akciger kanserlilerin %1-
12’sinde cilt metastazi saptanmaktadir (19). Bizim
serimizde gorilen %?2.8°lik cilt metastazi orani
literattir ile uyumludur. Akciger kanserinde cilt
metastazlarinin ¢ogu soliter ve toraksa lokalize
olma egilimindedir (20). Bizim bir olgumuzda
cilt metastazi goriilmiis olup bu soliter metastaz
karin 6n duvarinda lokalize idi. Cilt metastazlar
%80 KHDAK ‘ne bagh olmaktadir (19,20). Bizim

olgumuz da bu bilgiye paralel olarak yassi hiic
reli karsinom c¢ikmisti.

Tim beyin metastazlarinin %40-601 akciger kan-
serine bagdli olup rezeke edilen KHDAK olgulari-
nin %?25‘den fazlasinda niiks yeri beyindir (21).
ilk tam aninda olgularin %13'nde beyin metas.
tazi1 saptanabilecedi bildirilmistir (22). Biz ilk tan
aninda olgulanmizin %5'nde beyin metastazi sap
tadik. Beyine en sik metastaz yapan tipin adeno-
karsinom oldugu ve olgularnn yaklasik 3/4'niin
KHDAK’ye bagh oldugu belirtiimis olmakla bera-
ber (22) bizim ¢calismamizda olgulann yansi KHAK
yarsl ise KHDAK grubundandi. Bu farkin nedeni
muhtemelen olgu sayimizin azhdidur.

Akciger kanserlilerin %30 kadarinda rezeksiyon
yapilabilmekte, rezeksiyon yapilanlarda da 5 yil
lik sagkalim %20 diizeyinde olmaktadir (4). Bunun
la beraber tulkemizde ilk tan1 aninda olgularin
operabl donemde yakalanma oranlar1 %7.3 (3)
ile %47 (2) arasinda degismektedir. Bizim serimiz-
de bu oran %8.7 cikmustir. Buna ek olarak ilk
tani aninda olgularimizin %#45'nin uzak metastaz
ile gelmesi de ne kadar ge¢ kalindigin1 goster:
mektedir. Bunun nedeni boélgemizde akciger kan
seri konusunda halkin yeterince bilinglendirile-
memesi olabilir.
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