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Özet
Akci¤er kanseri (AK)'li hastalarda efl zamanl› akci¤er veya akci¤er d›fl› hastal›klar tespit edilmektedir. Bu çal›flmada AK'ne tan› an›nda efl-
lik eden hastal›klar ve s›kl›klar› gözden geçirilmifltir. Ocak 1999 - Ocak 2005 tarihleri aras›nda AK tan›s› alan 2144 olgu çal›flmaya al›nd›.
Olgular›n 405 (%18.9)'unda ek hastal›k tespit edilmifl idi. Olgular›n 38 (%1.8)'i tan› konuldu¤u dönemde kaybedilmifl idi. En s›k görülen
ek hastal›k s›ras›yla; kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) (%9), diabetes mellitus (%3.3), hipertansiyon (%2.5) ve koroner arter has-
tal›¤› (%2.5) idi. Akci¤er kanserine efllik eden maligniteler içinde larinks kanseri (%1.1) ve senkron akci¤er tümörü (%0.5) ön plandayd›.
Sonuç olarak; AK'li olgular›n önemli bir bölümünde tan› an›nda ek hastal›klar efllik edebilmekte, bu hastal›klar içinde KOAH, diabetes mel-
litus, hipertansiyon, koroner arter hastal›¤› ve di¤er malign hastal›klar ilk s›ralar› almaktad›r. Efllik eden hastal›klar AK tedavisinin belirlen-
mesinde ve yaflam süresi aç›s›ndan önem teflkil etmektedir.
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Summary
Accompanying Diseases in Lung Cancer Patients
Accompanying pulmonary or extra pulmonary diseases may be detected in lung cancer (LC). In the study, accompanying diseases and
their frequencies at the time of diagnosis of LC patients were evaluated. 2144 patients, those had the diagnosis of LC between Janu-
ary 1999 and January 2005, were included. There was accompanying disease in 405 (18.9%) patients. 38 (1.8%) of them died after di-
agnosis. The most frequent ones were chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (9%), diabetes mellitus (3.3%), hypertension
(2.5%) and coronary arterial disease (2.5%), respectively. Mostly seen malignancies in LC patients were larynx cancer (1.1%) and
synchronic lung tumor (0.5%). In conclusion; accompanying diseases may be detected at the time of diagnosis in significant part of LC
patients and most frequent ones are COPD, diabetes mellitus, hypertension, coronary arterial disease and other malignancies. Accom-
panying diseases effect planning the treatment and also the survey of the patients.
Archives of Lung: 2006; 7: 16-18
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Girifl

Akci¤er kanseri (AK)'nin ortaya ç›k›fl yafl› itibariyle bir
çok hastada efl zamanl› akci¤er veya akci¤er d›fl› hasta-
l›klar tespit edilmekte ve bu hastal›klar AK tedavisinin
planlanmas›nda ve hastan›n yaflam süresi üzerinde et-
kili olmaktad›r (1). Akci¤er kanserine efllik eden hastal›k-
lar içinde kardiyovasküler hastal›klar, kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve di¤er maligniteler ön plan-
dad›r (1,2). 
Bu çal›flmada AK'ne tan› an›nda efllik eden hastal›klar ve
s›kl›klar› gözden geçirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1999 - Ocak 2005 tarihleri aras›nda AK tan›s› alan
2152 olgudan bilgilerine ulafl›labilen 2144'ü çal›flmaya
al›nd›. Olgular›n cinsiyeti, yafl›, tümör tipi, sigara paket y›-
l›, hastal›¤›n evresi, uygulanan tedavi ve tan› an›nda ek
hastal›k varl›¤› kaydedildi. Akci¤er kanserli olgular ulusla-
raras› evrelendirme sistemine göre evrelendirildi (3). Kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤› tan›s›; anamnez, fizik mu-
ayene, akci¤er grafisi, solunum fonksiyon testleri ve arte-
riyel kan gaz› de¤erleri ile (4), koroner arter hastal›¤› tan›-
s› anamnez, hikaye, elektrokardiyografi bulgular› ile (5),
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diabetes mellitus tan›s› anamnez, hikaye, açl›k kan flekeri
düzeyi tayini ile konulmufltu (6).

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 2144 olgunun 2088 (%97.4)'ü erkek, 56
(%2.6)'s› kad›n, yafl ortalamas› 62.2 idi. Olgulara histopa-
tolojik ve/veya radyolojik olarak AK tan›s› konuldu. 2144
olgunun 1544 (%72)'sinde küçük hücreli d›fl› AK, 364
(%17)'sinde küçük hücreli AK tespit edilirken, 236
(%11)'inde AK hücre tipi tan›mlanamad› (Tablo I). Sigara

içme öyküsü ö¤renilebilen 1436 olgunun 1372 (%95.5)'s›
ortalama 52.6 paket y›l› sigara içmifl, 64 (%4.5)'ü hiç siga-
ra içmemiflti. 
Olgular›n 31 (%2.2) Evre-Ia, 125 (%8.7) Evre-Ib, 21
(%1.5) Evre-IIa, 46 (%3.2) Evre-IIb, 116 (%8) Evre-IIIa,
664 (%45.9) Evre-IIIb, 442 (%30.6) Evre-IV olarak evrelen-
dirilirken, 699 olguda evrelendirme yap›lamad›.
Olgular›n 405 (%18.9)'unda ek hastal›k tespit edildi. Olgu-
lar›n 38 (%1.8)'si tan› konuldu¤u dönemde kaybedildi. 
En s›k görülen ek hastal›k s›ras›yla; KOAH (%9), diabetes
mellitus (%3.3), hipertansiyon (%2.5) ve koroner arter
hastal›¤› (%2.5) idi. Akci¤er kanserine efllik eden maligni-
teler içinde larinks CA (%1.1) ve senkron akci¤er tümörü
(%0.5) ön plandayd› (Tablo II). KOAH'l› olgular ortalama
73.9 paket y›l› sigara içmifller idi. 
47 olguda akci¤er d›fl› malignite ve 10 olguda senkron AK
olmak üzere 57 (%2.7) olguda AK tan›s› ile efl zamanl› ola-
rak malignite saptand›. En s›k görülen malignite larenks
CA idi (%1.1).

Tart›flma

Bu çal›flmada; AK'li olgular›n %18.9'unda tan› an›nda ek
hastal›klar›n efllik etti¤i, bu hastal›klar içinde KOAH, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastal›¤› ve ma-
lign hastal›klardan larinks CA ve senkron akci¤er tümörü-
nün ön planda oldu¤u, olgular›n %1.8'inin tan› konuldu¤u
dönemde kaybedildi¤i tespit edilmifltir.
KOAH tüm dünya ülkelerinde önemli bir morbidite ve

HHüüccrree TTiippii OOllgguu SSaayy››ss›› %%

Küçük Hücreli D›fl› AK 883 41.2

Squamöz Hücreli AK 421 19.6

Küçük Hücreli AK 364 17

Adenokarsinom 224 10.5

Büyük Hücreli AK 8 0.37

Nöroendokrin Tümör 3 0.14

Bronkoalveoler AK 3 0.14

Adenosquamöz AK 1 0.05

Karsinosarkom 1 0.05

Tipi Tan›mlanamayan AK 236 11

Toplam 2144

TTaabblloo II:: AAkkccii¤¤eerr kkaannsseerrllii oollgguullaarrddaa hhüüccrree ttiipplleerrii
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EEkk HHaassttaall››kk OOllgguu SSaayy››ss›› %%

Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› 192 9

Diabetes Mellitus 70 3.3

Hipertansiyon 54 2.5

Koroner Arter Hastal›¤› 53 2.5

Geçirilmifl Akci¤er Tüberkülozu 30 1.4

Larenks CA / Opere Larenks CA 24 1.1

Aktif Akci¤er Tüberkülozu 13 0.6

Konjestif Kalp Yetmezli¤i 12 0.6

Senkron Akci¤er Tümörü 10 0.5

Kronik Böbrek Yetmezli¤i 6 0.3

Mesane CA / Opere Mesane CA 6 0.3

Aritmi 5 0.2

Parkinson Hastal›¤›, Benign Prostat Hipertrofisi 4 0.2

Özofagus CA / Opere Özofagus CA 4 0.2

Serebral ‹nfarkt/CVH, Ast›m Bronfliyale, Aort Anevrizmas› 3 0.1

Prostat CA, Cilt CA, Bronflektazi, Duodenal/Peptik Ulkus, Karaci¤er Sirozu, Opere Böbrek CA 2 0.1

Karaci¤er Hemanjiomu, Paget Hastal›¤›, Pnömokonyoz, Gastrointestinal Kanama, Üreter CA, 1 0.05
Nodüler Guatr, ‹diyopatik Trombositopenik Purpura, Guillan Barre Sendromu, Juguler Ven 
Trombozu, Testis CA, Kolon CA, Mide CA, Serviks CA, Meme CA, Dudak CA, Pulmoner 
Emboli, Myoma Uteri, Tüberküloz Plörezi, Saber Sheat Trakea, Karaci¤er Kist Hidati¤i, 
Demiyelizan Polinöropati, Akut Bat›n, Skleroderma, Osteoartrit

TTaabblloo IIII:: AAkkccii¤¤eerr kkaannsseerrllii oollgguullaarrddaa ttaann›› ddöönneemmiinnddee tteessppiitt eeddiilleenn eekk hhaassttaall››kkllaarr..



mortalite nedenidir. KOAH gelifliminde günümüzde en
yayg›n görülen çevresel risk faktörleri sigara içimi ve mes-
leki karfl›laflmalard›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre
tüm dünyada KOAH prevalans›; erkeklerde binde 9.34, ka-
d›nlarda ise binde 7.33'tür (7). Akci¤er kanseri ve KOAH
her ikisi de sigara içimi ile yak›n iliflkilidir (8). Akci¤er kan-
serli hastalardaki KOAH ve kardiyovasküler hastal›klar›n
prevalans›, di¤er tümörleri olan hastalardaki ve toplumda-
ki genel görülme oran›ndan daha fazlad›r (9). Ülkemizde
AK'li olgularda KOAH prevalans› 225 olguluk bir seride
%23.5 ve 80 olguluk bir seride %36'd›r. Di¤er ülke serile-
rinde farkl› oranlar (%7.6, %22) bildirilmektedir (1,10,11).
Çal›flmam›zda de¤erlendirilen 2144 AK'li olguda anam-
nez, fizik muayene, akci¤er grafisi, solunum fonksiyon
testleri ve arteriyel kan gaz› analizleri sonucunda KOAH
prevalans› %9 olarak bulunmufltur.
Gönlügür ve ark.; 80 AK'li olgunun %36's›nda KOAH,
%6's›nda koroner arter hastal›¤›, %5'inde inaktif akci¤er
tüberkülozu, %3'ünde kronik viral hepatit, %2'sinde
diabetes mellitus ve %1'inde hipertansiyon bildirmifller-
dir. 3864 olguluk genifl bir seride AK'li olgularda en s›k
kardiyovasküler hastal›klar (%23), KOAH (%22) ve di¤er
maligniteler (%15) saptanm›flt›r (1). Lindgren ve ark.; AK
ve hipertansiyon birlikteli¤ine farkl› bir bak›fl aç›s› getirmifl-
ler, sigara içen ve hipertansiyonu olan erkeklerde yüksek
kan bas›nc› ile artm›fl AK riski aras›nda paralellik saptam›fl-
lard›r (12). 2992 olguluk bir seride, %73 olguda AK ile efl
zamanl› bir hastal›k tespit edilmifltir ve en s›k rastlan›lan›
KOAH'd›r (13). Akci¤er kanserli olgular›m›zda efllik eden
ek hastal›k olarak en s›k KOAH (%9) ve daha az s›kl›klar ile
diabetes mellitus (%3.3), hipertansiyon (%2.5) ve koroner
arter hastal›¤› (%2.5) saptand›.
Kurishima ve ark.; AK'li olgularda %26.3 oran›nda kardiyo-
vasküler ve serebrovasküler hastal›klar bildirmifllerdir (14).
Olgular›m›zda kardiyovasküler hastal›klar (koroner arter
hastal›¤›, hipertansiyon, aritmi, konjestif kalp yetmezli¤i)
(%5.8) ve serebrovasküler hastal›klar (%0.1) daha az s›k-
l›kla görüldü.
Atasever ve ark.; 2499 AK olgusunun dört (%0.2)'sinde
tan› an›nda TB saptand›¤›n› ve yedi y›ll›k süreç içinde top-
lam 12 olguda TB tan›s› konuldu¤unu bildirmifllerdir (15).
Çal›flmam›zda AK'li olgularda tan› an›nda 13 olguda (%0.6)
TB belirlendi ve tümü aktif akci¤er TB idi. Bir aktif akci¤er
TB'lu olguda efl zamanl› olarak plevra TB tan›s› konuldu.
Sonuç olarak; AK'li olgular›n önemli bir bölümünde tan›
an›nda ek hastal›klar efllik etmekte, bu hastal›klar içinde

KOAH, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastal›¤› ve di¤er malign hastal›klar ilk s›ralar› almaktad›r.
Ayr›ca, olgular›m›zda erkek/kad›n oran›n›n 37/1 oldu¤u,
%95.5'inin sigara içme al›flkanl›¤›n›n oldu¤u, tan› an›nda
olgularda en s›k Evre-IV ve Evre-III-b hastal›¤›n saptand›¤›,
AK'li olgular›n %1.8'inin tan› konuldu¤u dönemde kaybe-
dildi¤i dikkati çekmifltir.
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