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OZET

Akcider k anserinde hastalarin %90’dan fazlasi
semptomatiktir
lokal, bolgesel, metastatik veya sistemik etkileri
ile ortaya cikmaktadir. Bu calismada akciger
Kanserli hastalarin teshis anindaki semptomlari-
nin ve bunlarin sikliklarinin ortaya konmasi
amaclanmistir.

ve bu semptomlar timorin

Kasim-1998 ile Mayi1s-2009 tarihleri
Klinik ve poliklinikte teshis koyulan akciger kan-
serli hastalarin kayitlar retrospektif olarak gdzden
gecirildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, histolojik / histo-
patolojik timor hiicre tipi ve hekime ilk basvuru
anindaki semptomlari sorgulandi.

arasinda

Calismaya 3383 (%95,4)'0i erkek, 164 (%4.6)’s1
kadin, toplam 3547 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 61.3 (25-94) yil idi. Hastalarin 3490
(%98.4)"ine histolojik / histopatolojik olarak ve
57 (%1.6)’'sina radyolojik goriiniim ile teshis
konulmustu. Hastalarin 3524 (%99.35)'i teshis
aninda semptomatik olup, 23 (%0.65)’i rutin tarama
veya baska bir sistem hastalidi
sirasinda fark edilen asemptomatik hastalar idi.

incelemesi
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SUMMARY

Lung cancer is symptomatic in more than %90
of the patients and these symptoms occur with
locally, regional, metastatic and systemic effects
of tumor. In the study, it was aimed to reveal
the symptoms and their frequencies in patients
with lung cancer, at the time of diagnosis.

The data of the lung cancer patients those had
been diagnosed at clinic and policlinic from
November-1998 to May-2009 were analyzed
retrospectively. Gender, age, histological / histo-
pathological tumor cell type and symptoms during
the first doctor visit were recorded.

There were 3383 male (95.4%) and 164 (4.6%)
female, and totally 3547 patients. The mean age
was 61.3 (25-94) years. 3490 (98.4%) of the
patients had been diagnosed histologically / histo-
pathologically while 57 (1.6%) had been diagnosed
with radiological features. 3524 (99.35%) were
symptomatic at the time of diagnosis, while 23
(0.65%) were asymptomatic who had been
diagnosed during a routine detection or exami-
nation of another system disease.




AKCIGER KANSERLI HASTALAR

Hastalarda en sik saptanan semptom lar 6kstiruk
(%51.6), gogiis adrist (%44.2), nefes darlid@t (%34.8),
balgam cikarma (%21), kilo kaybi (%19), hemop tizi
(%14.1), halsizlik (%12.7) ve istahsizlik (%10.7)
idi. Hastalarin %0.65’i asemptomatik idi.

Akciger Kkanserli hastalan teshis ©Oncesinde
hekime basvurmaya zorlayan semptomlar diger
solunum sistemi hastaliklarinda da sikca goértlen
ve akciger Kkanserine 6zel olmayan Oksurik,
godiis adrisi, nefes darhd@ ve balgam cikarma
gibi semptomlardir. Hastalarin ¢ok Kkucuk bir
Kismi asemptomatik olup, rutin tarama veya
baska bir sistem hastalidi incelemesi sirasinda
fark edilmektedir.

GiRiS

Akciger Kkanseri (AK) artan sikhidiyla tim
diunyada hem Kkadin hem de erkeklerde
olumlerden sorumludur. Cogunlukla akciger
grafisinde anormal bir gdlgelenmeye yeni
bir sikayetin eslik etmesiyle kendini gdster-
mektedir. Hastalarin %90’dan fazlas1 semp-
tomatiktir ve bu semptomlar tiimoriin lokal,
bolgesel, metastatik veya sistemik etkileri
ile ortaya cikmaktadir (1-3). Akciger kanseri
hastalarin ¢cogunun cerrahi sansinin olma-
didi donemde teshis edildigi bir hastaliktir
ve ayrica teshis oOncesi gecikmeler s6z
konusudur. Rutin bir tarama programinin
uygulanmadigi diisiintilir ise hastalarda ilk
ortaya ¢ikan semptomlar hekime basvuruda
biuiyiik rol oynamakta ve hastahgin teshis
anindaki evresi prognozu etkilemektedir (2,4).

Akciger kanserli hastalarda amag¢ erken
evrede taniya ulasmaktir. Fakat timor tipine
gore buylme hizlarmin farklihid@ ve erken
tan1 olanagini Kisitlamasi nedeniyle AK'leri-
nin klinik bulgularinin taninmasi daha buyuk
onem tasimaktadir. Yeni tani alan AK’li has-
talarin, %90'dan fazlas1 AK'ne ait semptom-
larla doktora basvurmakta iken, ancak
%6'sinin semptomlart bulunmamaktadir ve
cogunlugu semptomlar1 oldugu zaman ileri
evrede bulunmaktadir. Prognoz AK'ni géste-
ren semptomun tiiriine goére dedisir. Primer

Frequently seen symptoms were cough (51.6%),
chest pain (44.2%), breathlessness (34.8%),
sputum expectoration (21%), weight loss (19%),
hemoptysis (14.1%), weakness (12,7%) and
anorexia (10.7%).

Symptoms those patients with lung cancer need
a doctor visit before diagnosis are the ones
which are frequently seen in other pulmonary
diseases and which are not special for lung
cancer as cough, chest pain, breathlessness and
sputum expectoration. A very small part of the
patients are asymptomatic and they usually are
diagnosed while a routine check-up or an
examination of another system disease.

timore baglh semptomlar1 olanlarin 5 yillik
yasam sturesi (%12) semptomlar1 olmayan-
lardan daha azdir (%18) (5).

Bu calismada AK’li hastalarda teshis éncesi
hekime ilk basvuru anindaki semptomlar
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Gogus Hastaliklan Klinigi ve poliklinikte,
Kasim-1998 ile Mayis 2009 tarihleri arasin-
da AK teshisi koyulan hastalarin kayitlar
retrospektif olarak gbdzden gegirildi. Hasta-
larin cinsiyeti, yasi, histolojik / histopatolojik
timor tipi ve hekime ilk basvuru anindaki
semptomlar sorgulandi.

BULGULAR

Teshis koyulan 3571 hastanin 24’tinin kayit-
larina ulasilamadi. Calismaya 3383 (%95.4)l
erkek, 164 (%4.6)'s1 kadin, toplam 3547
hasta alindi. Hastalarnin yas ortalamasi 61.3
(25-94) yil idi. Hastalarda teshis edilen
tumor tipleri Tablo 1°de belirtildi.

Hastalarin 3524 (%99.35)'i teshis anindas
semptomatik olup, 23 (%0.65)’i rutin tarama
veya baska bir sistem hastalidi incelemesi
sirasinda fark edilen asemptomatik hastalar
idi (Tablo 2). Oksiiriik en sik Kkarsilasilan
semptom idi (%51.6).
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Tablo 1. Akciger kanserli hastalarin histopatolojik hticre tipi dagihmlar.

Hiicre Tipi Hasta Sayisi %
Kiictik hiticreli dis1 karsinom 1560 44.0
Squamoéz hicreli karsinom 722 20.4
Adenokarsinom 373 10.5
Buytik hucreli karsinom 18 0.5
Bronkoalveoler karsinom 9 0.3
Noéroendokrin timor 5 0.14
Pleomorfik karsinom 2 0.06
Adenosquamoz 1 0.03
Karsinosarkom 1 0.03
Kiguk hticreli karsinom 597 16.8
Kucuk hticreli karsinom ve Kuctuk hiicreli disi karsinom 1 0.03
Kiglik hiticreli karsinom ve adenokarsinom 1 0.03
Kicuik hticreli karsinom ve squamdz hiicreli karsinom 1 0.03
indiferan karsinom 228 6.4
Radyolojik teshis 57 1.6

Tablo 2. Akciger kanserli hastalarda hekime ilk basvuru anindaki semptomlarin sikhgi.

Semptom n %
Okstirik 1817 51.6
Gogus / Sirt agrisi 1559 44.2
Nefes darhdi 1225 34.8
Balgam cikarma 723 21.0
Kilo kaybi 654 19.0
Hemoptizi 498 14.1
Halsizlik 449 12.7
istahsizlik 378 10.7
Ekstremite agrisi 234 6.6
Norolojik semptomlar 189 5.4
Ses Kisikligi 188 5.3
Gastrointestinal sistem semptomlari 162 4.6
Ates 92 2.6
Terleme 86 2.4
Vena kava superior sendromu 41 1.2
Comak parmak 37 1.1
Lenf bezi 35 1.0
Kardiyovaskiiler sistem semptomlar 11 0.3
Psikiyatrik semptomlar 10 0.3
Horner sendromu 3 0.1
Hickirnk 2 0.1
Asemptomatik 23 0.65
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Akciger kanserli hastalarin hekime ilk bas-
vuru anindaki semptomlan icinde en sik
goriilenleri Oksuriik, gégus agrisi ve nefes
darhd@dir. Hastalarin ¢ok kiiciik bir kKismi
asemptomatik olup, rutin tarama veya bagska
bir sistem hastaligi incelemesi sirasinda fark
edilmektedir.

Akciger kanserinde teshis aninda saptanan
semptomlarin sikhi@l hastalar arasinda fark-
hdir (6). Bu semptomlarin ortalama sikhgi
ve ortaya cikis nedenleri Tablo 3’de belirtil-
mistir (1,2).

Okstriik, 6zellikle santral yerlesimli timor-
lerde siklikla rastlanilan bir semptomdur.
Baz1 hastalarda yeni ortaya c¢ikarken oOzel-
likle sigara icicisi kronik obstriiktif akciger
hastalid@i olanlarda var olan Oksurigiin karak-
ter degistirmesi seklinde olabilir (2). Kokturk
ve ark.’'nin 330 hastalik serilerinde 6ksuruk
%64.1 orani ile en sik gorilen semptom-
dur. Diger sik gorulen semptomlar gogus
adnsi (%41.3), nefes darhdi (%40.1), balgam

¢ilkarma (%38.7), kilo kaybi
hemoptizi (%33.1) dir (7).

(%35.7) ve

Bir baska calismada 409 hastada saptanan
semptomlar sirasiyla Okstirik (%69), nefes
darhd@ (%50), balgam c¢ikarma (%45), goguis
adgrist (%33) ve hemoptizidir (%29) (8).
Calismamizda da bu bes semptom en sik
goriilen semptomlar olmustur. Diger calis-
malar ile karsilagtirildiginda 6zellikle 6ksiirtik,
nefes darhdi, comak parmak gibi semptom
ve bulgularin calismamizda daha dusuk
oranlarda tespit edildigi gortilmektedir. Has-
talardan bire bir sorgulama ya da anket
doldurulmasi yerine, retrospektif olarak dos-
yalardan bilgi toplanmasi ve muhtemelen
oOkstruk gibi bazi sikayetlerin sigara icicisi
hastalar tarafindan daha az 6nemsenmesi
bu farkliligin nedeni olabilir.

Bircan ve ark.'nin calismasinda kilo kaybi
%67.8 oraniyla Oksurukten (%81.6) sonra
en sik goriilen semptom olmus, bunlar bal-
gam (%49,4), nefes darh@ (%47.1), goégus
agris1 (%36.8) ve hemoptizi (%33.3) izle-
mistir. Hastalarin % 3.4’lUintin teshis aninda

Tablo 3. Akciger kanserli hastalarda semptom sikliklar ve ortaya cikma nedenleri (1,2).

Semptom Siklik (%) Patojenik Neden

Oksiiriik 75 Obstriiksiyon, basi, tiimor infiltrasyonu veya infeksiyon

Kilo kaybi 68 ilerlemis kanser, karaciger metastaz

Nefes darhidi 58-60 Ana havayolu obstriiksiyonu, plorezi, diyafragma paralizisi

Gogus agrisi 45-49 Torasik sinir invazyonu ve basisi, brakiyal pleksus
infiltrasyonu

Hemoptizi 29-35 Havayolunun tiimorle infiltrasyonu

Kemik agrisi 25 Kemik metastazi

Comak parmak 20 Periostiumun i¢ kisminda yeni kemik olusumu ve osteoid
birikimi

Ates 15-20 Obstriiktif pndmoni, karaciger metastazi, bilinmeyen neden

Halsizlik 10 Periferik ndropati, myastenik sendrom

Vena kava superior sendromu 4 Vena kava superiorun neoplastik obstriiksiyonu

Disfaji 2 Ozofagusun basi veya infiltrasyonu

Wheezing, stridor 2 Trakea veya ana bronsun timor Kitlesi ile obstriiksiyonu
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asemptomatik oldugu bildirilmigtir (9). Calis-
mamizda Kkilo kayb1 semptomunun beklene-
nin ¢ok altinda (%19) kaydedilmis olmasi,
hastalarin teshis Oncesi ilk basvuruda bu
semptom i¢in iyi sorgulanmadigini dusun-
durmaustiir.

Akciger grafisi normal olan bir kiside AK'nin
tek gostergesi hemoptizi olabilir. Hastalarin
%?29-35i hemoptizi nedeniyle hekime bas-
vurmaktadir (2). Calismamizda yer alan has-
talarda hemoptizi, bildirilen oranlarin altin-
da (%14.1) tespit edilmistir.

Atelektazi gelisimi, Kitlenin yer kaplamasi,
biiyik hava yollarina, ana damarlara yada
kalbe basi yapmasi, plevral veya perikar-
diyal siv1 nefes darhdgina neden olmaktadir.
Akciger kanserine bagdh torasik sinir invaz-
yonu ve basisi, brakiyal pleksus infiltras-
yonu, gogus duvarl tutulumu ve plevral sivi
birikimi goégiis adrisina neden olmaktadir
(2). Gogiis agrisi ve nefes darhid@ calisma-
mizda en sik gorillen semptomlar icinde yer
almustur.

Akciger Kanserine cesitli nedenler ile pn6-
moninin eglik ettigi yada neoplastik Kitlenin
nekrozu sonucu abse gelistigi durumlarda
tabloya ates eklenebilmektedir. Gorulme
sikligl %15-20 arasindadir (2). Semptom-
larini inceledigimiz 2760 hastanin sadece

92 (%2,6)’sinda ates tespit edilmistir.

Akciger kanserli 199 hastay1 iceren ve has-
taya ve hekime ait gecikmelere dikkat ce-

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Ken b ir ¢ aismada, ilk semptom ve teshis
arasinda ortalama 3.5 aylik bir sure bildi-
rilmistir. En sik goriilen semptomlar gogiis
adrisi (%49.5), oksurik (%45.5), nefes darligi
(%38), kilo kaybi (%?23), balgam c¢ikarma
(%19), hemonptizi (%18.5) ve halsizlik (%18.5)
olmustur (4).

Ulkemiz verilerini iceren, 11.849 hastanin
incelendigi seride bildirilen teshis aninda
yas ortalamasi (58.4 yil, 20-84) (10), hasta
grubumuzdaki yas ortalamasma (61.3 yil,
(25-94) yakin bulunmustur.

Sonug olarak, akciger kanserli hastalar tes-
his 6ncesinde hekime basvurmaya zorlayan
semptomlar diger solunum sistemi hastalik-
larinda da gdriilen ve kansere 6zel olmayan
Oksuriik, gogus / sirt agrisi, nefes darlidi ve
balgam cikarma gibi semptomlardir. Oksii
ruk, balgam cikarma gibi sikayetleri olan
yodun sigara icicilerinde ve nefes darlidi
yasayan kronik obstruktif akciger hastahg
olan hastalarda bu semptomlar ayird edici
olmamaktadir. Akciger kanserinin buytik bir
codunlukla sigara icicisi olan Kkisilerde
ortaya ciktiqi dusuntildugunde, sigara icici-
lerinin, alistiklan basit Oksuriigun Kkarakter
degistirmesi, siddetinin artmasi, balgamin
kanli cikmaya baslamasi, 6nceden olmayan
bir nefes darligi, gdégus agrisi ya da kilo kay-
binin eklenmesi durumunda hekime basvurt
konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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