
Akciðer kanseri sigara baþta olmak üzere
deðiþik sebeplere baðlý olarak insidansý giderek ar-
tan ve ölüme sebebiyet veren hastalýklarýn baþýnda
gelmektedir (1). A.B.D. de her yýl akciðer kanserli
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Özet
Ocak 1996 - Aralýk 1996 tarihleri arasýnda SSK

Ankara Eðitim Hastanesi Göðüs Hastalýklarý Kliniðinde
akciðer kanseri tanýsý konulan 165�i (%87.3) erkek, 24�ü
(%12,7) kadýn olan toplam 189 olgunun genel özellikleri
incelendi. Bu olgularýn %62,2�si sigara içicisi olup, or-
talama 42.5±27.5 paket-yýl sigara içme anamnezleri
vardý. En sýk görülen semptom öksürük olup 141 olguda
(%76.2) vardý. Postero-anterior akciðer grafilerinde 69
olguda (%37.2) lezyon santral yerleþimli, 52�sinde
(%28.1) periferik ve 64�ünde (%34.5) ise santral + peri-
ferik yerleþimliydi. Akciðer grafisinde en sýk görülen
lezyon tipi 116 olguyla (%62.3) kitle idi. Bilgisayarlý
Tomografi (BT) bulgularýnda ise 107 olguda (%59.4) 
kitle görünümü mevcut olup en sýk yerleþim bölgesi 44
olguyla (%24.4) sað üst lob idi. BT ile olgularýn 52�sinde
(%28.8) mediastinal tutulum mevcuttu. Olgularýn
%93.1�ine histopatolojik taný konuldu. En sýk görülen
hücre tipi %46.0 ile yassý hücreli kanserdi. Histopatolo-
jik tanýya 106 olguda (%56.3) bronkoskopik giriþim ile
ulaþýldý. Olgularýn 36�sý (%19.8) operabl kabul edilerek
torakotomiye gönderildi.

Anahtar Kelimeler: Akciðer kanseri, Klinik ve 
radyolojik bulgular, Bronkoskopi
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Summary
General features of 189 lung cancer patients diag-

nosed in the Chest Clinic of Ankara Social Security
Hospital between January 1996- December 1996 were
studied retrospectively. There were 165 males(%87.3)
and 24 females(%12.7). %62.2 of these patients were
regular smokers, who smoked a mean amount of
42.5±27.5 packs a year. The most common presenting
symptom was cough, and was seen in 141 pa-
tients(%76.2). On the chest x-ray, the lesion was cen-
trally localised in 69 cases(%37.2), peripherally lo-
calised in 52 cases (%28.1) and localised both centrally
and peripherally in 64 cases (%34.5). A mass lesion was
the type of lesion most commanly encountered on the
chest x-ray and was present in 116 cases (%62.3).
Thorax Computed Tomograhpy (CT) findings showed a
mass lesion in 107 of the cases (%59.4), the most com-
mon lesion site being the right upper lobe; as seen in 44
of the patients (%24.4). Mediastinal involvement was
demonstrated on thorax CT�s in 52 cases (%28.8).
%93.1 of the patients were diagnosed histopathological-
ly. The most frequently  seen histopathological type was
squamous cell type, found in %46.0 of the cases. The
histopathological diagnosis was achieved by broncho-
scopic methods in 106 cases (%60.2). 36 patients
(%19.8) were considered as operable and were reffered
to surgery for thoracotomy.

Key Words: Lung cancer, clinical and
radiological findings, bronchoscopy
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161.000 yeni vaka ve 163.000 ölüm olduðu
bildirilmekte , tüm taný ve tedaviye yönelik yoðun
çalýþmalara raðmen ölüm oranlarýnýn arttýðý belir-
tilmektedir (2). Akciðer kanseri erkeklerde kanser-
den ölümlerin %34�ünü kadýnlarda ise %22�sini
oluþturmaktadýr (3).

Bu çalýþmada 1996 yýlý içinde kliniðimizde
taný konulan 189 akciðer kanserli olgunun klinik ve
radyolojik bulgularý ile tanýya ulaþmada kullanýlan
yöntemler retrospektif olarak incelendi. Bulgular
literatürle karþýlaþtýrýlarak irdelenmeye çalýþýldý.

Materyel ve Metod
SSK Ankara Eðitim Hastanesi Göðüs Hasta-

lýklarý Kliniðinde 1 Ocak- 31 Aralýk 1996 tarihleri
arasýnda akciðer kanseri tanýsý konulmuþ olgularýn
dosyalarý retrospektif olarak incelendi. Akciðer
kanseri tanýsý konulan hastalarýn yaþ, cins, semp-
tomlarý ve fizik muayene bulgularý, PA akciðer
grafisi, Toraks BT, Bronkoskopik ve laboratuvar
bulgularý ile histopatolojik verileri ve ne þekilde te-
davi planlandýðý kaydedildi.  Mevcut veriler SPSS-
Wýn (Superior performing software/PC+, Chicago,
IL, version 4.1) paket istatistik programýna girildi.
Verilerin ortalamalarý ve yüzde deðerleri alýndý.

Sonuçlar
Ocak - Aralýk 1996 döneminde kliniðimizde

714 olgu deðiþik nedenlerle hospitalize edilmiþ, bu
olgularýn 189�una (%26.4) akciðer kanseri tanýsý
konulmuþtur. Yaþ ortalamalarý 56.1±12.1 olan,
165�i (87.3) erkek, 24�ü (%12.7) kadýn toplam 189
olgu retrospektif olarak deðerlendirildi. Bu olgu-
larýn semptomlarý incelendiðinde öksürük 141 olgu
ile (%76.2) ilk sýrada gelmekteydi, bunu 108 olgu-
da (%58.7) kilo kaybý, 106 olguda da (%57.2) aðrý
izlemekteydi (Tablo 1).

Olgularýn sigara alýþkanlýklarý sorgulandýðýnda
112�si (%62.2) aktif içici olup ortalama 42.5±27.5
paket-yýl sigara içme öyküleri vardý. Geri kalan ol-
gularýn 41�i (%22.7) sigarayý býrakmýþ, 27�si(%15)
de hiç sigara içmeyendi.

Çalýþmaya alýnan olgularýn özgeçmiþlerinde 4
olguda (%3.1) diðer sistem kanserleri, 3 olguda
(%2.3) geçirilmiþ tüberküloz öyküsü vardý.
Soygeçmiþlerinde 9 olguda (%5) akciðer kanseri,
12 olguda (%6.7) diðer sistem kanserlerine ait öykü
vardý.

Solunum sistemi fizik muayenesinde 51 olgu-
da (%29.1) her hangi bir patolojik muayene bul-
gusu saptanmamýþ olup geri kalan 138 olguda
(%73.1) ise en az bir patolojik muayene bulgusu
vardý. Sistemlerin muayenesinde 13 olguda (%7.4)
servikal ve supraklavikular lenfadenopati (LAP), 8
olguda (%4.5) çomak parmak, 3 olguda (%1.7) da
Vena Cava Superior Sendromu (VCSS) bulgularý
vardý.

PA akciðer grafilerinde 69 olguda (%37.2)
lezyon santral, 52 olguda (%28.1) periferik, 64 ol-
guda (%34.5) ise santral+periferik yerleþimliydi.
Tablo 2�de de görüldüðü gibi en sýk yerleþim yeri
72 olguda (%39.9) sað orta zondu. Bunu 58 olguy-
la (%31.3) sol orta ve 44 olguyla (%23.7) sað alt
zon izlemekteydi.

PA akciðer grafisinde saptanan lezyonlarýn
özellikleri incelendiðinde, Tablo 3�de de görüldüðü

Tablo 1.   Olgularýn semptom özellikleri (n:189)

Semptomlar n: %

Öksürük 141 76.2
Kilo kaybý 108 58.3
Aðrý 106 57.2
Ýþtahsýzlýk 83 44.8
Nefes darlýðý 78 42.1
Balgam 68 36.7
Hemoptizi 44 23.8
Ses kýsýklýðý 13 7.0
Diðer 67 36.2
Semptom yok 47 25.4
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gibi en sýk görülen lezyon tipi 116 olguda (%62.3)
tek kitle, 53 olguda (%28.4) ise konsolidasyon
görünümü vardý. 

Tablo 4�de Toraks BT�de saptanan lezyonlarýn
lokalizasyonlarý görülmektedir. Sað üst lob, 44 ol-
guda (%24.4) en sýk tutulan bölgeydi. Mediastinal
kitle veya LAP 52 olguda (%28.8), vasküler
yapýlara invazyon 12 olguda (%6.7), toraks duvarý-
na veya paravertebral yapýlara invazyon ise 9 olgu-
da (%4.9) vardý. Plevral kalýnlaþma veya nodülas-
yon 16 olguda (%8.8) görülürken, lenfanjitis karsi-
nomatoza görünümü ise 3 olguda (%1.6) vardý.

BT�de en sýk saptanan lezyon tipi 129 olguda
(%71.6) tek veya multiple kitle görünümü idi
(Tablo 5). BT�de 46 olguda (%25.5) plevral effüzy-
on, 35 olguda (%19.4) konsolidasyon, 30 olguda
(%16.6) atelektazi vardý.

Kliniðimizde akciðer kanseri tanýsý konulmuþ
olan 189 olgunun 139�una (%73.5) bronkoskopik
inceleme yapýlmýþtýr. Bu incelemede 91 olguda
(%65.4) endobronþiyal lezyon , 33 olguda (%23.7)
dýþtan basý bulgularý, 27 olguda (%19.4) mukozal
infiltrasyon, 10 olguda (%7.1) da submukozal in-
filtrasyon bulgularý saptandý (Tablo 6).

Tanýya ulaþmada kullanýlan yöntemler ve taný
deðerleri Tablo 7�de gösterilmiþtir. Toplam 283
tanýsal giriþim uygulanan 189 olgunun 176�sýnda
(%93.1) histopatolojik tanýya ulaþýlmýþtýr. Tanýya
ulaþmak için 91 olguda (%48.1) endobronþiyal
lezyondan biyopsi alýnmýþ, bunlarýn 74�ünde
(%81.3) pozitif sonuç elde edilmiþtir.

Tablo 3. PA Akciðer grafisindeki lezyonlarýn
özellikleri (n:186)*

Lezyon n: %
Kitle(tek) 116 62.3
Konsolidasyon 53 28.4
Plevral effüzyon 31 16.6
Atelektazi 24 12.9
Kitle(birden fazla) 12 6.4
Kavite/abse 8 4.3
Miliyer ve interstisyel
infiltrasyon

5 2.6

Bilateral nodüler
infiltrasyon

3 1.6

Plevral nodülasyon 2 1.0
Diðer 18 9.6

* Ayný olguda birden fazla lezyon olabileceðinden tablodaki
sayý ve yüzdelerin toplamla eþdeðer deðildir.

Tablo 4. Toraks BT�de lezyonlarýn lokalizasyonlarý
(n:180)*

Lokalizasyon n: %
Sað üst lob 44 24.4
Sað orta lob 17 9.4
Sað alt lob 33 18.3
Sol üst lob 34 18.8
Lingula 16 8.8
Sol alt lob 19 10.5
Sað santral 36 20.0
Sol santral 23 12.7
Mediasten geniþlemesi 29 16.1

* Ayný olguda birden fazla lokalizasyon olabileceðinde
tablodaki sayý ve yüzdeler toplam sayýyla eþdeðer deðildir .

Tablo 5.  BT�deki lezyonlarýn tipi(n:180)*

Lezyon n: %

Kitle (tek) 107 59.4
Mediastinal kitle veya LAP 52 28.8
Plevral effüzyon 46 25.5
Konsolidasyon 35 19.4
Atelektazi 30 16.6
Kitle(multple) 22 12.2
Kavite/abse 12 6.6
Multipl plevral nodül-kalýnlaþma 10 5.5
Bilateral nodüler infiltrasyon 5 2.7
Ýnterstsiyel infiltrasyon 3 1.6
Diðer 4 2.2

* Ayný olguda birden fazla lezyon olabileceðinden tablodaki

sayý ve yüzdeler toplamla eþdeðer deðildir.

Tablo 6.  Bronkoskobik inceleme bulgularý(n:139)*

n: %
Endobronþiyal lezyon 91  65.4
Dýþtan basý bulgularý 33 23.7
Mukozal infiltrasyon 27 19.4
Ana karina tutulumu 17 12.2
Submukozal infiltrasyon 10 7.1
Vokal kord paralizisi 2 1.4
Diðer 2 1.4

* Ayný olguda birden fazla lezyon olabileceðinden
tablodaki sayýlar toplamla eþdeðer deðildir.
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Bronkoskopik inceleme yapýlan olgularýn 48�inde
sitoloji için lavaj alýnmýþ, 14 olguda (%29.1) pozi-
tif sonuç elde edilmiþtir. Histopatolojik taný konu-
lan 176 olgunun 106�sýnda (%60.2) bronkoskopik
giriþimle tanýya ulaþýlmýþtýr. BT eþliðinde
transtorasik ince iðne aspirasyon biyopsisi (TÝÝAB)
40 olguya uygulanmýþ, 30�unda (%75.0) pozitif
sonuç elde edilmiþtir. Ayný tabloda bronþ mukoza

biyopsisinin taný deðerinin %53.5, plevra sývý
sitolojisinin %25, plevra biyopsisinin ise %53.3
olduðu görülmektedir.

Tablo 8�de giriþimsel yöntemlerle elde edilen
histopatolojik tanýlar görülmektedir. Akciðer
kanseri tanýsý konulan olgularýn %42.8�ý yassý
hücreli akciðer kanseriydi bu oran, histopatolojik

Tablo 7.  Histapatolojik tanýya ulaþmada kullanýlan yöntemler ve taný deðeri (n:189)

Taný yöntemi
Yöntemin uygulandýðý

olgu sayýsý(%)
Pozitif sonuç alýnan

olgu sayýsý-   n:
Taný yönteminin

duyarlýlýðý-%

Endobronþiyal lezyon biyopsisi 91(48.1) 74 81.3
Bronkoskopik lavaj sitolojisi 48(25.3) 14 29.1
BT eþliðinde TÝÝAB 40(21.1) 30 75.0
Bronþ mukoza biyopsisi 28(14.8) 15 53.5
Plevra sývý sitolojisi 16 (8.4) 4 25.0
Plevra biyopsisi 15(7.9) 8 53.3
Transbronþiyal biyopsi 9(9.7) 3 -
Periferik LAP biyopsisi 9(9.7) 8 -
Tanýsal torakotomi 9(9.7) 9 -
Balgam sitolojisi 6(6.8) 4 -
Torakoskopik biyopsi 4(2.1) 4 -
TÝÝAB 3(1.5) 2 -
Transkarinal aspirasyon 2(1.0) 0 -
Transtrakeal aspirasyon 1(0.5) 0 -
USG eþliðinde TÝÝAB 1(0.5) 0 -
Mediastinoskopi 1(0.5) 1 -
Toplam 283(*) 176 -

(*) Ayný olguya birden fazla giriþim olabileceðinden yüzde deðerlerinin toplamý 100�den büyüktür.

Tablo 8.  Histopatolojik sonuçlar(n:189)

Hücre tipi n: T üm olgularýn   % �si

Histopatolojik

tanýlýlarýn % �si

Yassý hücreli   karsinom 81 42.8 46.0

Küçük hücreli karsinom 31 16.5 17.6
Adeno karsinom 30 15.8 17.0

Metastatik Malign epitelyal tm. 8 4.3 4.5

Malign mezotelyoma 5 2.6 2.8
Büyük hücreli karsinom 3 1.6 1.7

Karsinoid tm. 3 1.6 1.7

Adenoid kistik karsinom 2 1.1 1.1
Malign lenfoma 2 1.1 1.1

Diðerleri 11 5.8 6.2

Hücre tipi saptanamayan 13 6.8 7.3

T oplam 189 100 100
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taný konulabilen olgularýn ise %46�sýný oluþturuyor-
du. Ýkinci sýrada 31 olguyla (%17.6) küçük hücreli
akciðer kanseri, üçüncü sýrada ise 30 olguyla
(%17.0) adenokarsinom gelmekteydi.

Histopatolojik taný konulan olgularda hücre
tipinin deðiþik faktörlerle iliþkisi araþtýrýldý.
Akciðer kanseri tanýsý konulan 156 erkek hastada
en sýk görülen hücre tipi 80 olguyla (%51.3) yassý
hücreli karsinomdu ve ilk sýrada gelmekteydi. Bunu
28 olguyla (%17.9) küçük hücreli akciðer kanseri,
23 olguyla (%14.7) adeno kanser izlemekteydi.
Histopatolojik taný konulabilen bayan 20 hastada
ise en sýk görülen tip 4 olguyla (%20) ade-
nokanserdi.

Olgularýmýzýn sigara içme anamnezleri ile
histopatolojýk bulgularý incelendiðinde aktif içici
olan 105 olgunun 51 (%45.5)�i yassý hücreli karsi-
nom olup ilk sýrada yer almaktaydý, bunu 26 olguy-
la (%23.2) küçük hücreli akciðer kanseri, 13 olguy-
la (%11.6) adeno kanser izliyordu. Sigarayý býrak-
mýþ olan 41 olgunun 22�sinde (%53.7) yassý hücre-
li karsinom, 10�unda (%24.4) adeno karsinom sap-
tandý. Hiç sigara içmeyen 27 olgunun hücre
daðýlýmýnda spesifik bir özellik yoktu.

Akciðer grafisinde santral yerleþimli lezyonu
olan 69 olgunun 34�ü (%49.3) yassý hücreli karsi-
nom, 16�sý (%23.2) küçük hücreli akciðer kanseri,
6�sý (%8.7) ise adeno kanserdi. Periferik yerleþimli
lezyonu olan 52 olgunun 18�inde (%34.6) yassý
hücreli akciðer kanseri, 14 olguda (%26.9) ade-
nokarsinom, 4 olguda (%7.7) ise küçük hücreli ak-
ciðer kanseriydi. Periferik+santral yerleþimli lez-
yonu olan 64 olgunun 27�sinde (%42.2) yassý
hücreli karsinom, 11�inde (%17.2) küçük hücreli
akciðer kanseri, 7 olguda (%10.9) adenokarsinom
tanýsý almýþtý.

Akciðer kanseri tanýsý konulan olgularýn 36�sý
(%19.8) klinik, radyolojik, bronkoskopik ve diðer
yöntemlerle operabl kabul edilerek cerrahiye gön-
derilmiþtir, bu sayý histopatolojik taný konulabilen
176 olgunun %20.4�ne, non small cell akciðer
kanserli 145 olgunun ise %24.8�ni oluþturuyordu.
Geri kalan olgularýn %33.1�i radyoterapi+kemote-
rapiye, %30.3�ü kemoterapiye uygun bulun-
muþlardýr.

Tartýþma
Yirmi sekiz yatak kapasitesine sahip olan klini-

ðimize 1996 yýlý içinde 714 hasta deðiþik nedenler-
le hospitalize edilmiþ, bu olgularýn 189�una (%26)
akciðer kanseri tanýsý konulmuþtur. Türktaþ ve ark.
retrospektif çalýþmalarýnda 66 yatak kapasitesine
sahip kliniklerinde bir yýl içinde 850 hastanýn
deðiþik nedenlerle hospitalize edildiðini ve bu ol-
gularýn 123�üne (%15) akciðer kanseri tanýsý koy-
duklarýný bildirmiþlerdir(4). Özyardýmcý ve ark.ise
5 yýl içinde kliniklerinde 3763 hastanýn hospitalize
edildiðini, bunlarýn 161�inin (%4.2) akciðer kanseri
tanýsý aldýðýný bildirmiþlerdir (5). Bahar ve ark.
1979-87 yýllarý arasýnda 1851 hastanýn hospitalize
edildiðini, bu olgularýn 701�inin (%38) tüberküloz
dýþý akciðer hastalýðý tanýsý aldýðýný, bunlarýn da
144�üne (%21) akciðer kanseri tanýsý koyduklarýný
bildirmiþlerdir (6).

Kliniðimizde taný konulan 189 akciðer kanser-
li olgunun en küçüðü 15, en büyüðü 84 yaþýnda ol-
mak üzere yaþ ortalamalarý 56.1±12.1 yýldý. Bu ol-
gularýn 165�i (%87.3) erkek, 24�ü(%12.7) kadýndý.
Erkan ve ark. 2 yýllýk klinik takiplerinde taný koy-
duklarý 72 olgunun yaþ ortalamasýnýn 60.9±1.0
olduðunu, bu olgularýnýn %97�sinin erkek,
%3�ünün ise kadýn olduðunu bildirmiþlerdir (7).
Ýsveç�den Malmberg ve arkadaþlarý 1976-85 arasý
dönemde akciðer kanserinin kadýn/erkek oranýnýn
0.29�dan 0.42�ye yükseldiðini bildirmiþlerdir (8).

Tablo 1�de de görüldüðü gibi çalýþmaya alýnan
olgularda en sýk görülen semptom öksürük olup
141 olguda (%76.2) vardý. Bunu 108 olgu-
da(%58.3) kilo kaybý, 106 olguda(%57.2) aðrý izle-
mekteydi. Olgularýn 83�ünde(%44.8) iþtahsýzlýk,
78�inde (%42.1) nefes darlýðý, 68�inde(%36.7) bal-
gam, 44�ünde(%23.8) hemoptizi, 13 olguda(%7)
ise ses kýsýklýðý vardý. Olgularýn 47�sinde(%25.4)
ise herhangi bir semptom yoktu. Bu semptomatolo-
jik veriler literatürdeki bilgilerle paralelik taþýmak-
tadýr (9-12). Erkan ve ark. akciðer kanserli olgular-
da en sýk dispne yakýnmasýnýn olduðunu; bunu ök-
sürük, balgam, hemoptizi ve göðüs aðrýsýnýn takip
ettiðini bildirmiþlerdir (7).

Ýncelenen olgularýn %62.2�si aktif içici olup
42.5±27.5 paket yýl sigara içme öyküleri vardý.
Akciðer kanseri ile sigaranýn iliþkisini ortaya koyan
bir çok çalýþma vardýr (13-23). Danimarka�da
yapýlan bir cohort çalýþmanýn 10 yýllýk sonuçlarýnda
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akciðer kanseri geliþimindeki en önemli faktörün
sigara olduðunu göstermiþtir (13). Gilliland ve
arkadaþlarý 20. yüzyýlda akciðer kanserinin dra-
matik bir epidemi haline gelmesindeki en önemli
faktörün sigara içimi olduðunu bildirmiþlerdir (14).
Ýngiltere�den Axelson ve ark.(15), Ýrlanda�dan
Suzuki ve ark.(17), Kanada�dan Pillips (18),
Amerika�dan Petersen (19), Samet (20) ve Sherman
(22)�da akciðer kanseri ile sigara arasýndaki pozitif
iliþkiye dikkat çekmektedirler. Çalýþmamýzda
sigarayý býrakmýþ olan 41 olgu da göz önüne
alýndýðýnda olgularýn %85�nin sigara içim öyküsü
olduðu görülmektedir. Geri kalan 27 hiç sigara
içmemiþ(%15) olgunun pasif içici olup olmadýk-
larýna dair bir anamnez dosyalarýmýzda kayýtlý
deðildir. Hiç sigara içmemiþ olan akciðer kanserli
hastalarda pasif içiciliðin rol oynadýðý literatürde
bildirilmektedir (16).

Amerika�dan Morabia(24), Polonya�dan
Jedrychowski ve ark(25). sigara içenlerde en sýk
yassý hücreli ve küçük hücreli karsinomun
görüldüðünü bildirmektedirler. Çalýþmamýzda da
aktif içici olan 105 olgunun 51�inde(%45.5) yassý
hücreli , 26 olguda(%23.2) ise küçük hücreli ak-
ciðer kanseri tanýsý ilk iki sýrayý almaktaydý.

Diðer sistemlere ait kanser öyküsünün de ak-
ciðer kanseri geliþiminde risk faktörü olduðu
bildirilmektedir (29,30). Çalýþmamýzda diðer sis-
temlere ait kanser öyküsü 4 olguda (%3.1) vardý.

Ailede akciðer kanseri ve/veya diðer sistem
kanserlerine ait öykü bulunmasý akciðer kanseri
için risk faktörü olarak kabul edilmektedir (26-28).
Çalýþmamýzdaki olgularýn soy geçmiþlerinde 9 ol-
guda (%5) akciðer kanseri, 12 olguda (%6.7) diðer
sistemlerde olmak üzere toplam 21 olguda (%11.7)
ailede kanser anemnezi vardý.

Çomak parmaklý olgularýn %2.9�unda akciðer
kanseri saptandýðý, akciðer kanserli olgularýn ise
%3-19.4�ünde çomak parmak görüldüðü
bildirilmektedir (31-35). Çalýþmamýzdaki olgularýn
%4.5�inde çomak parmak saptanmýþtýr.

VCSS�da etyolojide %75-90 bronþ kanserinin
sorumlu olduðu, bronþ kanserli olgularýn ise %4-
10�unda VCSS�nun görüldüðü bildirilmekte-
dir(9,36,37). Çalýþmamýzda olgularýmýzýn sadece
%1.7�sinde VCSS saptandý.

Akciðer kanserinin erkenden tanýsý, histopa-
tolojik tanýya ulaþmada kullanýlacak yöntemi belir-
leme ve tedavi takibindeki rolü nedeniyle PA ak-
ciðer grafisi önemli bir tetkik yöntemidir (38-47).
ABD�den McGee (41), Strauss ve ark (42), akciðer
kanseri için belli risk gruplarýnýn yýlda en az bir de-
fa PA akciðer grafisiyle kontrolden geçirilmelerinin
yeterli olacaðýný, tümör belirleyicileri vb. ilave
tetkiklere gerek olmadýðýný bildirmektedir: Petty
(44) ise 65 yaþýndan büyük, 20 paket-yýl ve üzeri
sigara anamnezi olan, karsinojen maruziyeti olan
kiþilerde akciðer grafisine ilaveten balgam sitolo-
jisinin de kullanýlmasýnýn uygun olacaðýný
bildirmektedir.  Çin�den Shen ve ark (43) PA ak-
ciðer grafisindeki lezyonun görünümünün küçük
hücreli akciðer kanserli olgularda tedaviye yanýtý
tahmin etmede kullanýlabileceðini; sýnýrlarý iyi be-
lirlenebilen lezyonu olan olgularýn kemoterapiye
yanýtlarýnýn daha iyi olduðunu saptadýklarýný
bildirmektedirler. Olgularýmýzýn PA akciðer
grafisinde lezyonun yerleþimi %37.2�sinde santral,
%28.1�inde periferik, %34.5�inde ise santral+per-
iferikti. Akciðer grafisinde en sýk yerleþim bölgesi
ise %39.9 olguda sað orta zondu (Tablo 2). Bu lezy-
onlarýn en sýk görülen tipi ise %68.7 olguda tek
veya birden fazla kitle görünümüydü (Tablo 3).
Akciðer grafisinde santral yerleþimli lezyonu olan
olgularda %49.3 ile yassý hücreli karsinom birinci
sýrada, küçük hücreli karsinom %23.2 ile ikinci
sýrada görülmekteydi. Periferik yerleþimli lezyonu
olan olgularda yassý hücreli karsinom % 34.6 ile ilk
sýrada, adenokarsinom %26.9 ile ikinci sýrada
gelmekteydi. Bu bulgular klasik bilgilerimizle
uyumluydu (9).

Toraks BT�nin akciðer kanserlerinin tanýsýný,
histopatolojik tanýya ulaþmada kullanýlacak yönte-
mi belirlemede, evrelendirmede, operabiliteyi
tayinde oldukça önemli bir yeri vardýr (48-58).
Toraks BT�de olgularýmýzda en sýk tutulum
%24.4�ünde sað üst lobdu (Tablo 4). En sýk görülen
lezyon tipi ise %71.6�sýnda tek veya birden fazla ki-
tle görünümüydü. Parankimal lezyonun tipini belir-
lemede Toraks BT�nin PA akciðer grafisine
%2.9�luk bir katkýsý olduðu görülmektedir (Tablo 3
ve 5). PA akciðer grafisinde olgularýn %8.6�sýnda
medistinal geniþleme görünümü olmasýna raðmen,
Toraks BT�de olgularýn %28.8�inde mediastinal ki-
tle veya LAP saptandý (Tablo 2 ve 5); böylece
Toraks BT�nin mediastinal patolojilerin aydýnlatýl-
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masýna % 20.2�lik ilave bir katkýsýnýn olduðu
görüldü. Rutin PA akciðer grafisinde ve Toraks
BT�de tümörün volümü net olarak gösterilemezse
Positron Emission Tomography(PET)�nin  faydalý
olabileceði bildirilmektedir(50). Santral yerleþimli
lezyonlarda ise, lezyonun vasküler yapýlarla iliþ-
kisini ortaya koymada Spiral BT�nin daha fazla bil-
gi saðladýðý gösterilmiþtir(52). 

Akciðer kanserlerinde histopatolojik tanýya
ulaþmak için deðiþik yöntemler kullanýlmaktadýr
(59-69). Çalýþmaya alýnan 189 olguya 283 tanýsal
giriþim uygulanarak 176�sýnda (%93.1) histopa-
tolojik tanýya ulaþýldý. Histopatolojik taný konulan
bu olgularýn 106�sýnda(%60.2) bronkoskopik gir-
iþimle taný konuldu. Bronkoskopik giriþim uygu-
lanan 139 olgunun 91�inde (% 65.4) endobronþiyal
lezyon saptandý. Bu lezyonlardan alýnan biyop-
silerde 74 olguda (%81.3) histopatolojik tanýya
ulaþýldý. Bronkoskopik lavaj alýnan olgularýn
%29.1�inde sitolojik, bronþ mukoza biyopsisi alý-
nan olgularýn ise %53.5�inde histopatolojik tanýya
ulaþýldý. Ýtalya�dan Buccheri ve ark (62). 1983-89
arasý dönemde toplam 1045 bronkoskopik inceleme
yaptýklarýný, endobronþiyal lezyondan biyopsiyle
%79, sitolojik inceleme ile %38 oranýnda tanýya
ulaþtýklarýný bildirmektedirler. Fransa�dan Piaton
ve ark (65) bronkoskopik incelemeyle olgularýnýn
%87.3�ünde, Ýngiltere�den Mak ve ark(68)
%76�sýnda, Hindistandan Sharma ve ark(69) ise
%30�unda histopatolojik tanýya ulaþtýklarýný
bildirmektedirler.

Çalýþmaya alýnan olgularda BT eþliðinde
TÝÝAB yapýlan 40 olgunun 30�unda (%75) tanýya
ulaþýldý. Yapýlan çalýþmalarda TÝÝAB�nun taný
deðeri %56.2 ile %97 arasýnda bildirilmektedir (70-
72).

Histopatolojik olarak akciðer kanseri tanýsý
konulan olgularda en sýk görülen hücre tipleri
sýrasýyla %46 yassý hücreli karsinom, %17.6 küçük
hücreli karsinom ve %17 adenokarsinomdu. Sellers
ve ark (27). inceledikleri 300 akciðer kanserli olgu-
da en sýk %39.3 ile yassý hücreli karsinom, ikinci
sýklýkta %25.5 ile küçük hücreli karsinom, bunu
%25 ile adenokarsinomun izlediðini bildir-
miþlerdir. Yapýlan bir çok çalýþmada da akciðer
kanserleri için ayný sýklýk oranlarý bildirilmektedir
(5,7,9).

Zheng ve ark(59) erkeklerde en sýk yassý
hücreli ve küçük hücreli karsinomun görüldüðünü,
kadýnlarda ise en sýk adenokarsinomun
görüldüðünü bildirmiþlerdir. Akciðer kanserli erkek
hastalarýmýzda en sýk saptanan hücre tipi %51.3 ile
yassý hücreli karsinom, kadýn hastalarda ise %20 ile
adenokanserdi.

Deðiþik çalýþmalarda taný konulabilen akciðer
kanserlerinde operabilite %10 ile %23 arasýnda
bildirilmektedir (74-76). Histapatolojik taný konu-
labilen olgularýmýzýn %20.4�ü klinik, radyolojik,
bronkoskobik ve diðer yöntemlerle operabl bulun-
du. Bu oran küçük hücre dýþý akciðer kanserli 145
olgumuzun ise %24.8�ini oluþturuyordu. 

Sonuç olarak akciðer kanserli olgularda klinik,
radyolojik ve giriþimsel yöntemlerin zamanýnda ve
etkin olarak uygulanmasý ile erken taný konulabile-
ceði ve olgularýn operabl evrede yakalanabileceði
kanaatindeyiz.
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