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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.
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ÖZET 

Akci¤er k anserinde hastalar›n %90’dan fazlas›

semptomatiktir ve bu semptomlar tümörün

lokal, bölgesel, metastatik veya sistemik etkileri

ile ortaya ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada akci¤er

kanserli hastalar›n teflhis an›ndaki semptomlar›-

n›n ve bunlar›n s›kl›klar›n›n ortaya konmas›

amaçlanm›flt›r. 

Kas›m-1998 ile May›s-2009 tarihleri aras›nda

klinik ve poliklinikte teflhis koyulan akci¤er kan-

serli hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak gözden

geçirildi. Hastalar›n cinsiyeti, yafl›, histolojik / histo-

patolojik tümör hücre tipi ve hekime ilk baflvuru

an›ndaki semptomlar› sorguland›.

Çal›flmaya 3383 (%95,4)’ü erkek, 164 (%4.6)’s›

kad›n, toplam 3547 hasta al›nd›. Hastalar›n yafl

ortalamas› 61.3 (25-94) y›l idi. Hastalar›n 3490

(%98.4)’üne histolojik / histopatolojik olarak ve

57 (%1.6)’s›na radyolojik görünüm ile teflhis

konulmufltu. Hastalar›n 3524 (%99.35)’i teflhis

an›nda semptomatik olup, 23 (%0.65)’i rutin tarama

veya baflka bir sistem hastal›¤› incelemesi

s›ras›nda fark edilen asemptomatik hastalar idi.
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tümöre ba¤l› semptomlar› olanlar›n 5 y›ll›k

yaflam süresi (%12) semptomlar› olmayan-

lardan daha azd›r (%18) (5).

Bu çal›flmada AK’li hastalarda teflhis öncesi

hekime ilk baflvuru an›ndaki semptomlar›

incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gö¤üs Hastal›klar› klini¤i ve poliklinikte,

Kas›m-1998 ile May›s 2009 tarihleri aras›n-

da AK teflhisi koyulan hastalar›n kay›tlar›

retrospektif olarak gözden geçirildi. Hasta-

lar›n cinsiyeti, yafl›, histolojik / histopatolojik

tümör tipi ve hekime ilk baflvuru an›ndaki

semptomlar› sorguland›.

BULGULAR

Teflhis koyulan 3571 hastan›n 24’ünün kay›t-

lar›na ulafl›lamad›. Çal›flmaya 3383 (%95.4)’ü

erkek, 164 (%4.6)’s› kad›n, toplam 3547

hasta al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 61.3

(25-94) y›l idi. Hastalarda teflhis edilen

tümör tipleri Tablo 1’de belirtildi. 

Hastalar›n 3524 (%99.35)’i teflhis an›nda

semptomatik olup, 23 (%0.65)’i rutin tarama

veya baflka bir sistem hastal›¤› incelemesi

s›ras›nda fark edilen asemptomatik hastalar

idi (Tablo 2). Öksürük en s›k karfl›lafl›lan

semptom idi (%51.6). 

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.

Hastalarda en s›k saptanan semptom lar öksürük

(%51.6), gö¤üs a¤r›s› (%44.2), nefes darl›¤› (%34.8),

balgam ç›karma (%21), kilo kayb› (%19), hemop tizi

(%14.1), halsizlik (%12.7) ve ifltahs›zl›k (%10.7)

idi. Hastalar›n %0.65’i asemptomatik idi.

Akci¤er kanserli hastalar› teflhis öncesinde

hekime baflvurmaya  zorlayan semptomlar di¤er

solunum sistemi hastal›klar›nda da s›kça görülen

ve akci¤er kanserine özel olmayan öksürük,

gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› ve balgam ç›karma

gibi semptomlard›r. Hastalar›n çok küçük bir

k›sm› asemptomatik olup, rutin tarama veya

baflka bir sistem hastal›¤› incelemesi s›ras›nda

fark edilmektedir.  

G‹R‹fi

Akci¤er kanseri (AK) artan s›kl›¤›yla tüm

dünyada hem kad›n hem de erkeklerde

ölümlerden sorumludur. Ço¤unlukla akci¤er

grafisinde anormal bir gölgelenmeye yeni

bir flikayetin efllik etmesiyle kendini göster-

mektedir. Hastalar›n %90’dan fazlas› semp-

tomatiktir ve bu semptomlar tümörün lokal,

bölgesel, metastatik veya sistemik etkileri

ile ortaya ç›kmaktad›r (1-3). Akci¤er kanseri

hastalar›n ço¤unun cerrahi flans›n›n olma-

d›¤› dönemde teflhis edildi¤i bir hastal›kt›r

ve ayr›ca teflhis öncesi gecikmeler söz

konusudur. Rutin bir tarama program›n›n

uygulanmad›¤› düflünülür ise hastalarda ilk

ortaya ç›kan semptomlar hekime baflvuruda

büyük rol oynamakta ve hastal›¤›n teflhis

an›ndaki evresi prognozu etkilemektedir (2,4).

Akci¤er kanserli hastalarda amaç erken

evrede tan›ya ulaflmakt›r. Fakat tümör tipine

göre büyüme h›zlar›n›n farkl›l›¤› ve erken

tan› olana¤›n› k›s›tlamas› nedeniyle AK’leri-

nin klinik bulgular›n›n tan›nmas› daha büyük

önem tafl›maktad›r. Yeni tan› alan AK’li has-

talar›n, %90'dan fazlas› AK’ne ait semptom-

larla doktora baflvurmakta iken, ancak

%6's›n›n semptomlar› bulunmamaktad›r ve

ço¤unlu¤u semptomlar› oldu¤u zaman ileri

evrede bulunmaktad›r. Prognoz AK’ni göste-

ren semptomun türüne göre de¤iflir. Primer 
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Tablo 2.  Akci¤er kanserli hastalarda hekime ilk baflvuru an›ndaki semptomlar›n s›kl›¤›.

Semptom n %

Öksürük 1817 51.6

Gö¤üs / S›rt a¤r›s› 1559 44.2

Nefes darl›¤› 1225 34.8

Balgam ç›karma   723 21.0

Kilo kayb›   654 19.0

Hemoptizi   498 14.1

Halsizlik   449 12.7

‹fltahs›zl›k   378 10.7

Ekstremite a¤r›s›   234   6.6

Nörolojik semptomlar   189   5.4

Ses k›s›kl›¤›   188   5.3

Gastrointestinal sistem semptomlar›   162   4.6

Atefl     92   2.6

Terleme     86   2.4

Vena kava superior sendromu     41   1.2

Çomak parmak     37   1.1

Lenf bezi    35   1.0

Kardiyovasküler sistem semptomlar›    11   0.3

Psikiyatrik semptomlar   10   0.3

Horner sendromu     3   0.1

H›çk›r›k     2   0.1

Asemptomatik   23     0.65

Tablo 1.  Akci¤er kanserli hastalar›n histopatolojik hücre tipi da¤›l›mlar›.

Hücre Tipi Hasta Say›s› %

Küçük hücreli d›fl› karsinom 1560 44.0

Squamöz hücreli karsinom   722 20.4

Adenokarsinom   373 10.5

Büyük hücreli karsinom     18   0.5

Bronkoalveoler karsinom       9   0.3

Nöroendokrin tümör       5     0.14

Pleomorfik karsinom       2     0.06

Adenosquamöz       1     0.03

Karsinosarkom       1     0.03

Küçük hücreli karsinom   597 16.8

Küçük hücreli karsinom ve küçük hücreli d›fl› karsinom       1     0.03

Küçük hücreli karsinom ve adenokarsinom       1     0.03

Küçük hücreli karsinom ve squamöz hücreli karsinom       1     0.03

‹ndiferan karsinom   228   6.4

Radyolojik teflhis     57   1.6
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Tablo 3.  Akci¤er kanserli hastalarda semptom s›kl›klar› ve ortaya ç›kma nedenleri (1,2).

Semptom S›kl›k (%) Patojenik Neden

Öksürük 75 Obstrüksiyon, bas›, tümör infiltrasyonu veya infeksiyon

Kilo kayb› 68 ‹lerlemifl kanser, karaci¤er metastaz›

Nefes darl›¤› 58-60 Ana havayolu obstrüksiyonu, plörezi, diyafragma paralizisi

Gö¤üs a¤r›s› 45-49 Torasik sinir invazyonu ve bas›s›, brakiyal pleksus

infiltrasyonu

Hemoptizi 29-35 Havayolunun tümörle infiltrasyonu

Kemik a¤r›s› 25 Kemik metastaz›

Çomak parmak 20 Periostiumun iç k›sm›nda yeni kemik oluflumu ve osteoid

birikimi

Atefl 15-20 Obstrüktif pnömoni, karaci¤er metastaz›, bilinmeyen neden

Halsizlik 10 Periferik nöropati, myastenik sendrom 

Vena kava superior sendromu 4 Vena kava superiorun neoplastik obstrüksiyonu

Disfaji 2 Özofagusun bas› veya infiltrasyonu

Wheezing, stridor 2 Trakea veya ana bronflun tümör kitlesi ile obstrüksiyonu

TARTIfiMA

Akci¤er kanserli hastalar›n hekime ilk bafl-

vuru an›ndaki semptomlar› içinde en s›k

görülenleri öksürük, gö¤üs a¤r›s› ve nefes

darl›¤›d›r. Hastalar›n çok küçük bir k›sm›

asemptomatik olup, rutin tarama veya baflka

bir sistem hastal›¤› incelemesi s›ras›nda fark

edilmektedir.  

Akci¤er kanserinde teflhis an›nda saptanan

semptomlar›n s›kl›¤› hastalar aras›nda fark-

l›d›r (6). Bu semptomlar›n ortalama s›kl›¤›

ve ortaya ç›k›fl nedenleri Tablo 3’de belirtil-

mifltir (1,2). 

Öksürük, özellikle santral yerleflimli tümör-

lerde s›kl›kla rastlan›lan bir semptomdur.

Baz› hastalarda yeni ortaya ç›karken özel-

likle sigara içicisi kronik obstrüktif akci¤er

hastal›¤› olanlarda var olan öksürü¤ün karak-

ter de¤ifltirmesi fleklinde olabilir (2). Köktürk

ve ark.’n›n 330 hastal›k serilerinde öksürük

%64.1 oran› ile en s›k görülen semptom-

dur. Di¤er s›k görülen semptomlar gö¤üs

a¤r›s› (%41.3), nefes darl›¤› (%40.1), balgam 

ç›karma (%38.7), kilo kayb› (%35.7) ve

hemoptizi (%33.1)’dir (7).

Bir baflka çal›flmada 409 hastada saptanan

semptomlar s›ras›yla öksürük (%69), nefes

darl›¤› (%50), balgam ç›karma (%45), gö¤üs

a¤r›s› (%33) ve hemoptizidir (%29) (8).

Çal›flmam›zda da bu befl semptom en s›k

görülen semptomlar olmufltur. Di¤er çal›fl-

malar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda özellikle öksürük,

nefes darl›¤›, çomak parmak gibi semptom

ve bulgular›n çal›flmam›zda daha düflük

oranlarda tespit edildi¤i görülmektedir. Has-

talardan bire bir sorgulama ya da anket

doldurulmas› yerine, retrospektif olarak dos-

yalardan bilgi toplanmas› ve muhtemelen

öksürük gibi baz› flikayetlerin sigara içicisi

hastalar taraf›ndan daha az önemsenmesi

bu farkl›l›¤›n nedeni olabilir.

Bircan ve ark.’n›n çal›flmas›nda kilo kayb›

%67.8 oran›yla öksürükten (%81.6) sonra

en s›k görülen semptom olmufl, bunlar› bal-

gam (%49,4), nefes darl›¤› (%47.1), gö¤üs

a¤r›s› (%36.8) ve hemoptizi (%33.3) izle-

mifltir. Hastalar›n % 3.4’ünün teflhis an›nda 
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ken b ir ç al›flmada, ilk semptom ve teflhis

aras›nda ortalama 3.5 ayl›k bir süre bildi-

rilmifltir. En s›k görülen semptomlar gö¤üs

a¤r›s› (%49.5), öksürük (%45.5), nefes darl›¤›

(%38), kilo kayb› (%23), balgam ç›karma

(%19), hemoptizi (%18.5) ve halsizlik (%18.5)

olmufltur (4). 

Ülkemiz verilerini içeren, 11.849 hastan›n

incelendi¤i seride bildirilen teflhis an›nda

yafl ortalamas› (58.4 y›l, 20-84) (10), hasta

grubumuzdaki yafl ortalamas›na (61.3 y›l,

(25-94) yak›n bulunmufltur.

Sonuç olarak, akci¤er kanserli hastalar› tefl-

his öncesinde hekime baflvurmaya zorlayan

semptomlar di¤er solunum sistemi hastal›k-

lar›nda da görülen ve kansere özel olmayan

öksürük, gö¤üs / s›rt a¤r›s›, nefes darl›¤› ve

balgam ç›karma gibi semptomlard›r. Öksü-

rük, balgam ç›karma gibi flikayetleri olan

yo¤un sigara içicilerinde ve nefes darl›¤›

yaflayan kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

olan hastalarda bu semptomlar ay›rd edici

olmamaktad›r. Akci¤er kanserinin büyük bir

ço¤unlukla sigara içicisi olan kiflilerde

ortaya ç›kt›¤› düflünüldü¤ünde, sigara içici-

lerinin, al›flt›klar› basit öksürü¤ün karakter

de¤ifltirmesi, fliddetinin artmas›, balgam›n

kanl› ç›kmaya bafllamas›, önceden olmayan

bir nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ya da kilo kay-

b›n›n eklenmesi durumunda hekime baflvuru

konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

4. Erbaycu AE, Özsöz A, Çakan A. Akci¤er

kanserinde tan› gecikmesine hastan›n ve

hekimin etkisi. Solunum Hastal›klar› 2005;

16: 161-5.

5. Ünsal M. Akci¤er kanserinde klinik bulgular

ve tan›. Türkiye Klinikleri Gö¤üs Hastal›klar›

Dergisi 2004; 2; 192-202.

6. Ayd›n G. Akci¤er kanserinde s›k görülen 

asemptomatik oldu¤u bildirilmifltir (9). Çal›fl-

mam›zda kilo kayb› semptomunun beklene-

nin çok alt›nda (%19) kaydedilmifl olmas›,

hastalar›n teflhis öncesi ilk baflvuruda bu

semptom için iyi sorgulanmad›¤›n› düflün-

dürmüfltür. 

Akci¤er grafisi normal olan bir kiflide AK’nin

tek göstergesi hemoptizi olabilir. Hastalar›n

%29-35’i hemoptizi nedeniyle hekime bafl-

vurmaktad›r (2). Çal›flmam›zda yer alan has-

talarda hemoptizi, bildirilen oranlar›n alt›n-

da (%14.1) tespit edilmifltir.

Atelektazi geliflimi, kitlenin yer kaplamas›,

büyük hava yollar›na, ana damarlara yada

kalbe bas› yapmas›, plevral veya perikar-

diyal s›v› nefes darl›¤›na neden olmaktad›r.

Akci¤er kanserine ba¤l› torasik sinir invaz-

yonu ve bas›s›, brakiyal pleksus infiltras-

yonu, gö¤üs duvar› tutulumu ve plevral s›v›

birikimi gö¤üs a¤r›s›na neden olmaktad›r

(2). Gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› çal›flma-

m›zda en s›k görülen semptomlar içinde yer

alm›flt›r.

Akci¤er kanserine çeflitli nedenler ile pnö-

moninin efllik etti¤i yada neoplastik kitlenin

nekrozu sonucu abse geliflti¤i durumlarda

tabloya atefl eklenebilmektedir. Görülme

s›kl›¤› %15-20 aras›ndad›r (2). Semptom-

lar›n› inceledi¤imiz 2760 hastan›n sadece

92 (%2,6)’s›nda atefl tespit edilmifltir.

Akci¤er kanserli 199 hastay› içeren ve has-

taya ve hekime ait gecikmelere dikkat çe-
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