
Elli Kad›n Olguda Akci¤er ve Plevra Tümörleri

ÖZET
Kad›n olgulardaki akci¤er ve plevra tümörlerinin özelliklerini incelemek amac›yla klini¤imizde Kas›m 1999 – Mart
2001 tarihleri aras›nda yatarak tetkik ve tedavi edilen 50 kad›n olgu de¤erlendirildi. Olgular›m›z›n 27’sinde (%54) pri-
mer akci¤er tümörü (PAT), 5’inde (%10) metastatik akci¤er tümörü (MAT), 3’ünde (%6) malign plevral mezotelyo-
ma (MPM), 1’inde (%2) benign plevral mezotelyoma (BPM), 14’ünde (%28) metastatik plevra tümörü (MPT) saptan-
d›. PAT’lü olgular›n sadece 2’sinde (%7) sigara kullanma öyküsü vard›. MPM saptanan 3 olgunun tümünde asbest
maruziyet öyküsü mevcuttu. PAT’lü olgularda en s›k görülen semptomlar öksürük (%59.2) ve nefes darl›¤›yd›
(%55.5). Bu olgular›n tümüne fiberoptik bronkoskopi yap›lm›fl olup bronkoskopi ile 21 hastada (%77.7) patolojik ta-
n›ya ulafl›lm›flt›r. MPT’lü olgularda en s›k görülen semptom nefes darl›¤› (%71.4) olup bu gruptaki olgular›n tümüne
torasentez ve/veya kapal› plevra biyopsisi ile tan› konmufltur. Adenokarsinom (AdenoCa), PAT’leri içinde 12 (%44.4)
olguyla en s›k karfl›lafl›lan histolojik tipti. MPT’leri içinde en s›k tespit edilen primer tümör meme karsinomlar›yd› (5
olgu, %35.7) . Primer tümör tan›s›ndan MAT veya MPT saptanmas›na kadar geçen süre ortalama 34.0 ± 28.3 ay
(min.2.0, max 103 ay) olarak saptand›. 1 y›ll›k sa¤kal›m olas›l›¤›, AdenoCa tan›s› konarak semptomatik tedavi verilen
ileri evre 10 PAT’lü olguda %15, MPT’lü olgularda %10 olarak bulunmufltur. 
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 189-195
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SUMMARY
Fifty Female Patients with Lung and Pleural Tumours
We investigated the various findings of fifty female patients with lung and pleural tumours who were admitted in
our hospital between November 1999 and March 2001. There were 27 (54%) primary lung cancer (PLC), 5 (10%)
metastatic lung cancer (MLC), 3 (6%) malignant pleural mesothelioma (MPM), 1 (2%) benign pleural mesothelioma
(BPM), and 14 (28%) metastatic pleural tumour (MPT). Only 2 patients (7%) in PLC had a history of smoking. All 3
patients with MPM had a history of exposure to asbest. The most common symptoms of patients with PLC were co-
ugh (59.2%) and dyspnea (55.5%). All patient with PLC were undergone fiberoptic bronchoscopy (FOB) and histo-
logic diagnosis was obtained in 21 patients (77.7%). Adenocarcinoma was determined in 14 patients (51.8%) with
PLC. Adenocarsinom was the most common histological type in patient with PLC (n=12, 44.4%). The most common
symptoms of patients with MPT was dyspnea and the diagnosis in all patients was established by thoracentesis
and/or pleural biopsy (Abram’s biopsy ). The most common primary tumour in MPT patients was breast cancer (n=5,
35.7%) The mean interval from the diagnosis of the primary tumour to the diagnosis of either MLC or MPT was
34±28.3 months. (min. 2, max 103 months). One year survival rates in 10 PLC patients with advanced stage ade-
nocarcinoma and 10 MLT patients, who were treated symptomatically, were 15 % and 10% respectively. 
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 189-195
Key Words: Lung cancer, pleural tumour

Girifl

Akci¤er kanserlerinin insidans› özellikle kad›nlarda
giderek artmaktad›r. 1950’li y›llarda kad›n / erkek
oran› 1/5 iken , 1980’li y›llarda bu oran 1/ 2.6 ‘ya
kadar art›fl göstermifltir (1). Kad›nlarda izlenen ak-
ci¤er kanserlerinin klinik, radyolojik, histolojik tip

ve yaflam sürelerinin farkl›l›klar içerdi¤i düflünül-
mekle birlikte çal›flma sonuçlar› çeliflkili sonuçlar
içermektedir (2-5). Malign plevral efüzyon neden-
leri de kad›nlardaki meme ve genital sistem malig-
nitelerinin s›kl›¤› nedeniyle erkeklerden farkl›l›k
göstermektedir. 
Bu nedenle kad›n olgulardaki akci¤er ve plevra tü-
mörlerinin özelliklerini incelemek amac›yla klini¤i-
mizde Kas›m 1999 – Mart 2001 tarihleri aras›nda
yatarak tetkik ve tedavi edilen 50 kad›n olgu de-
¤erlendirildi.
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Gereç ve Yöntem

Tüm olgular›n dosya bilgileri retrospektif olarak in-
celendi. Son kontrol tarihleri ile beraber adres ve
telefon kay›tlar› al›narak, hastalar›n kendilerine ve-
ya bilgi al›nabilecek yak›nlar›na telefon yada bire-
bir görüflme ile ulafl›ld›. Hastalardan al›nan bilgiler
en son olarak May›s 2002 ay› içinde elde edilmifl-
tir. Hastalar›n histopatolojik tan›lar› ve evrelemele-
rinde TNM sistemi kullan›ld› (6). 
Çal›flmam›zda istatistiksel de¤erlendirmeler SPSS
v. 7,5 program› ile yap›ld›. Sürvi analizinde, yaflam
tablosu analizi kullan›ld›. 

Bulgular

Elli kad›n olgunun yafl ortalamas› 60±13.4 olarak
saptand›. Olgular›n demografik özellikleri ve yak›n-
malar› Tablo I ve II’de gösterilmifltir.
Sadece 4 olguda sigara kullan›m› (%8) saptand›.
Yirmiyedi PAT’lü olgunun 2’sinde (%7) sigara kul-
lan›m› mevcuttu (ort. 22.5 paket/y›l›).
MPM olgular›n tamam›n›n özgeçmiflinde asbest
maruziyet hikayesi saptand›.
Olgular›n tümünde Toraks Bilgisayarl› Tomografisi
(TBT) mevcuttu. TBT bulgular› tablo III’de belirtilmifltir.
PAT’lü olgular›n tamam›na fiberoptik bronkoskopi
(FOB) uygulanm›fl olup bronkoskopi ile %77.7’sin-

de patolojik tan›ya ulafl›lm›flt›r. PAT içinde en s›k
saptanan histolojik tip adenokarsinomdur (Tablo IV
ve V). MPT lü olgular›n tümüne torasentez ve/veya
kapal› plevra biyopsisi ile tan› konmufltur (Tablo IV). 
Primer tümör olarak; meme ve genital sistem ma-
ligniteleri MAT’lerinin %80’ini, MPT’lerinin
%71.4’nü oluflturmaktad›r (Tablo VI).
Primer tümör tan›s›ndan MAT veya MPT saptan-
mas›na kadar geçen süre ortalama 34.0±28.3 ay-
d›r (min.2 ay, max 103 ay). 
Üç olguda metastaz tan›s›ndan sonra primer tü-
mör saptanm›flt›r (Lenfoma, Karaci¤er Ca, Endo-
metriyum Ca). 
Elli kad›n olgudan 42 olguya (25 PAT, 4 MAT, 10
MPT, 2 MPM, 1BPM olgu) hastaneden taburcu ol-
duktan sonra ulafl›labilmifl ve son durumlar›yla ilgi-
li bilgi al›nabilmifltir. 
PAT, MAT ve MPT olgular›n evrelere göre da¤›l›m›,
uygulanan tedavi flekli Tablo VII, VIII ve IX da gö-
rülmektedir.
PAT Evre 4 olgularda (n=10) metastaz yerleri, ak-
ci¤er (n=6), kemik (n=2), karaci¤er (n=1), beyin
(n=1) olarak saptanm›flt›r.
Adeno Ca tan›s› konarak semptomatik tedavi veri-
len 10 PAT’lü (5 olgu evre 3B, 5 olgu evre 4) olgu-
da ortalama sa¤kal›m süresi 8.7 ay ve 1 y›ll›k sa¤-
kal›m olas›l›¤› %15 olarak saptanm›flt›r.
Alt› MPT olguda akci¤er d›fl› organ metastazlar› da
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n % Yafl ortalamas›
Primer Akc. Tm (PAT) 27 54 63 ± 13.2
Metastatik Akc. Tm (MAT) 5 10 64 ± 9.8
Primer Plevra Tm (PPT) 4 8 65 ± 10.1
Metastatik Plevra Tm (MPT) 14 28 52.4 ± 13.4

Tablo I: Olgular›n s›n›flamas›, olgu say›lar› ve yafl ortalamas›. Tm: Tümör

PAT (%) MAT(%) PPT(%) MPT(%)
Öksürük 59.2 40 35.7
Nefes darl›¤› 55.5 4 100 71.4
Balgam ç›karma 29.6 14.2
Gö¤üs a¤r›s› 18.5 7.1
Hemoptizi 11.1 14.2
Di¤er* 3.7 80 33 21.4
PAT: Primer akci¤er tümörü. MAT: Metastatik akci¤er tümörü. PPT: Primer plevra tümörü. MPT: Metastatik plevra tümörü. *: Halsizlik,
kilo kayb›, ifltahs›zl›k gibi konstitüsyonel semptomlar.

Tablo II: Olgular›n yak›nmalar›na göre gruplara da¤›l›m›.



mevcuttu. 10 olguya semptomatik tedavi uyguland›. 
MPT’lü semptomatik tedavi verilen 10 olguda or-
talama sa¤kal›m süresi 7.2 ay, 1 y›ll›k sa¤kal›m ola-
s›l›¤› %10 olarak bulunmufltur. 
MPM olan 3 olguya semptomatik tedavi verilmifl
olup bir olgu 5.ayda eksitus olmufltur, bir olgunun
yaflam süresi ile bilgi edinilememifltir, bir olgu ise
tan› konulduktan sonra halen 2. aydad›r.
BPM olan olguya ise parsiyel dekortikasyon ve tü-
mör eksizyonu uyguland›. 9 ayd›r semptomsuz ola-
rak takip edilmektedir.

Tart›flma

Akci¤er kanserleri genel olarak en s›k 50-70 yaflla-
r› aras›nda görülmektedir (7). Çal›flmam›zda da
PAT kad›n olgulardaki yafl ortalamas› 63±13.2 y›l

olarak saptanm›flt›r. Akci¤er kanserleri için belirti-
len en önemli etyolojik ajan sigarad›r. Ancak kad›n
olgulardaki PAT etyolojisinde sigaran›n rolü gide-
rek artmakla beraber çal›flmam›zda sadece 2 olgu-
da (%7) sigara kullan›m› saptanm›flt›r. Bu nedenle
özellikle kad›n olgularda di¤er etyolojik ajanlar›n
incelenmesi araflt›rmaya aç›k bir konudur. 
Birçok Avrupa ülkesinde akci¤er kanserinin histolo-
jik tipinin s›kl›¤› epidermoid karsinom %40, adeno-
karsinom %25, küçük hücreli karsinom %25, bü-
yük hücreli karsinom %10 olarak bildirilmektedir
(8). Sigara kullan›m›n›n da en s›k epidermoid karsi-
nom ve küçük hücreli karsinom ile iliflkili oldu¤u bi-
linmektedir. Kad›n olgularda ise sigara kullan›m›-
n›n daha az olmas› nedeniyle literatürde de adeno-
karsinomun daha s›k oldu¤u belirtilmektedir (9).
Literatür bilgileriyle uyumlu olarak, inceledi¤imiz
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PAT MAT PT
% n % n % n

Santral kitle 55.5 15
Periferik kitle 14.8 4 40 2
Multipl nodül 18.5 5 60 3
Atelektazi 14.8 4
Konsolidasyon 18.5 5 22.2 4
Plevral s›v› 22.2 6 88.8 16
Plevral kitle 16.6 3
PAT: Primer akci¤er tümörü. MAT: Metastatik akci¤er tümörü. PT: Plevra tümörleri

Tablo III: Toraks BT bulgular›na göre radyolojik bulgular

PAT MAT BPM MPM MPT
% n % n % n % n % n

FOB 77.7 21
Pl. S›v› ponk. 92.8 13
Pl. Biyopsi 3.7 1 33.3 1 7.1 1
BT- TT‹‹AB 3.7 1 20 1
USG-TT‹‹AB 3.7 1
LAP ‹‹AB 3.7 1 20 1
Kesici ‹¤ne B. 3.7 1 33.3 1
Torakotomi 3.7 1 100 1 33.3 1
Radyolojik tan› 60 3
PAT: Primer akci¤er tümörü. MAT: Metastatik akci¤er tümörü. BPM: Benign plevra tümörü. MPM: Malign plevral mezotelyoma. MPT:
Metastatik plevra tümörü. FOB: Fiberoptik bronkoskopi. Pl: Plevra. BT: Bilgisayarl› tomografi. TT‹‹AB:Transtorasik ince i¤ne aspirasyon
biyopsisi. ‹‹AB: ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi

Tablo IV: Olgulara tan› konan giriflimsel yöntemlerin gruplara göre da¤›l›m›.



PAT’ lü 27 kad›n olguda en s›k adenokarsinom
(%51.4) saptanm›flt›r. 
PAT’lü olgular›m›zda hemoptizi yak›nmas› en az
rastlanan bulguydu (%11.1). Oysa semptomlar›n
incelendi¤i araflt›rmalarda genelde hemoptizi ya-
k›nmas› %30-50 olguda bildirilmektedir (10). Bu
durum olgular›m›zda santral lezyonlar›n özellikle
bronfl lümeni içine yerleflimli tümörlerin daha az ol-
mas› ile aç›klanabilir. 
PAT’ lü olgular›m›z›n tümüne FOB yap›ld›. Hiçbir ol-
gumuzda major komplikasyon izlenmedi. Olgula-
r›n %77.7’sine FOB ile tan› konuldu. FOB ile tan›
konan olgular›n %38’inde indirekt tümör bulgula-
r› mevcuttu. Bu nedenle akci¤er kanseri düflünülen
tüm hastalarda kontrendikasyon yoksa bronkosko-
pi kesinlikle yap›lmal›d›r.
Literatür bilgileri incelendi¤inde genellikle akci¤er
kanserli olgular›n 1/4’nün opere olabilir grupta (Ev-
re 1, 2, 3A), 1/4’nün evre 3B’de, 1/2’sinin ise Evre
4’de oldu¤u bildirilmektedir (11). Minami ve
ark.n›n 337 akci¤er kanserli kad›n olguda yapt›kla-

r› araflt›rmada ise kad›n olgularda komplet rezeksi-
yon flans›n›n özellikle malign plevral efüzyon nede-
niyle erkeklere göre daha az oldu¤u ancak komp-
let rezeksiyon yap›lan olgularda yaflam süresinin
daha uzun oldu¤unu belirtmektedirler (12). Çal›fl-
mam›zda operabl PAT’lü olgular›m›z %11.1 (n=3),
evre 3B %51.8 (n=14), Evre 4 %37 (n=10) olarak
bulunmufltur. Evre 3B olgular›m›z›n %28.5’de
(n=4) anrezaktibilite kriteri malign plörezidir. Ayr›-
ca ileri evre olgular›m›z›n çoklu¤u, genelde ülke-
mizde düzenli sa¤l›k kontrolleri uygulanmad›¤› için
hastalar›n geç baflvurular›ndan kaynaklan›yor ola-
bilir. PAT olgularda en s›k uzak metastaz yerleri
sürrenal bez, karaci¤er, beyin, akci¤er, kemik ola-
rak say›lmaktad›r (13). Evre 4 PAT’lü (n=10) olgu-
lar›m›zda en s›k olarak akci¤erde tümörün oldu¤u
lobtan farkl› lobtaki nodüler metastazlar (%60)
saptand›. 
Adenokarsinom tan›s› konan evre 3B olan 8 hasta-
dan 3 tanesine sosyal nedenlerden dolay›, 2 tane-
sine de performans durumlar›n›n (Karnofsky 30 ve
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PR‹MER TÜMÖR MAT MPT
n % n %

Meme Ca 2 40 5 35.7
Genital sist; - over Ca - 4 28.5

- endometriyum Ca 1 20 1 7.1
- serviks Ca 1 20 -

G‹S; - kolon Ca 1 20 -
- karaci¤er Ca - 1 7.1

Lenfoma - 1 7.1
Bilinmeyen - 2 14.2
MAT: Metastatik akci¤er tümörü. MPT: Metastatik plevra tümörü. Ca: Karsinom.

Tablo VI: MAT ve MPT olgular›n primer tümörlere göre s›n›flamas›.

PAT (n=27)
H‹STOLOJ‹K T‹P n %
AdenoCa 14 51.8
Küçük hücreli d›fl› Ca (alt tip belli de¤il) 4 14.8
Epidermoid Ca 2 7.4
Bronkioalveoler Ca 2 7.4
Küçük hücreli Ca 4 14.8
Tipik karsinoid 1 3.7
PAT: Primer akci¤er tümörü. Ca: Karsinom

Tablo V: PAT’lü olgular›n histolojik tipleri.



40) kötü olmas› nedeniyle sadece semptomatik te-
davi verilmifltir. Evre 3B olgular›n 5 y›ll›k yaflam flan-
s› %3-7, evre 4 olgular›n ise %1 civar›ndad›r (14).
Adenokarsinom tan›s› konmufl olup semptomatik
tedavi verilen evre 3B ve evre 4 toplam 10 olgu-
nun ortalama sa¤kal›m süreleri 8.7 ay 1 y›ll›k ya-
flam flanslar› %15 olarak bulunmufltur. Bu olgular-
dan Karnofsky performans skalas› 50’nin alt›nda
olan 5 olgu ilk 6 ay içinde eks olmufllard›r. Bu du-
rum hastalar›n yaflam sürelerinde en etkili kriterler-
den birinin performans durumu oldu¤unu göster-
mektedir.
MAT olgular›m›z tüm olgular içinde %10’luk bir
paya sahiptir. MAT e¤er bronfliyal mukozaya me-
tastaz yaparlarsa solunum sistemine ait yak›nma-
lar ortaya ç›kar. Ancak bu tip tutulum oldukça na-
dirdir (15). Bizde, MAT olgular›m›z›n yak›nmalar›
inceledi¤imizde solunum sistemi yak›nmalar›n›n d›-
fl›ndaki flikayetlerin daha fazla oldu¤unu saptad›k.

MAT genellikle multipl subplevral alanda daha faz-
la nodüllerle karakterizedir (16). Befl MAT olgumu-
zun üçünde bu tip radyolojik bulgu vard›. Tipik me-
tastatik görüntüsü olmayan 2 MAT olguya 
TT‹‹AB ve LAP ‹‹AB ile tan› konuldu. MAT olgular›n
3’ünde akci¤er d›fl› organlara da metastaz mevcut-
tu. Hiçbir olgumuza gö¤üs cerrahi konsültasyonu
sonucu cerrahi tedavi uygun görülmedi. Sadece 2
olgumuz medikal onkoloji konsültasyonu sonucu
kemoterapi program›na al›nd›. 
MPM, etyolojisinde asbest maruziyetinin rol oyna-
d›¤›, nefes darl›¤› ve plöretik gö¤üs a¤r›s› yak›nma-
lar› ile karakterize bir hastal›kt›r (17). MPM olgula-
r›m›z›n tümünün özgeçmifl sorgulamas›nda beyaz
toprakla badana yap›lan evlerde yaflama hikayesi
vard› (Tavas/Denizli, K›rka¤aç/Manisa, Kars) . Bu
durum asbest maruziyeti olarak de¤erlendirildi.
MPM olgular›n tamam›nda plevral efüzyona ba¤l›
nefes darl›¤› yak›nmas› mevcuttu. Literatürde

193

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 189-195 Elli Kad›n Olguda Akci¤er ve Plevra Tümörleri

H‹STOLOJ‹K T‹P Olgu say›s› Olgu say›s›na göre Her bir olgunun yaflam süresi 
verilen tedavi Ölüm                                    Sa¤

Adeno Ca
Evre 1B 1 cerrahi -- 12 ay 
Evre 3B 8 3-KT/RT - 4-10-14 ay

5-semptomatik 5-6-7 ay 9-12 ay
Evre 4 5 semptomatik 4-4 ay 3-5-11 ay 
Küçük hüc.d›fl› Ca
Evre 3B 2 1-RT ?

1-KT - 4 ay
Evre 4 2 semptomatik 7 ay 11 ay
Küçük hüc. Ca
Evre 3B 3 2-KT 2 ay 6 ay

1-semptomatik ?
Evre 4 1 KT - 3 ay
Epidermoid Ca
Evre 3B 1 RT - 7 ay
Evre 4 1 semptomatik - 11 ay
Bronkioalveoler Ca
Evre 1B 1 cerrahi 7 ay
Evre 4 1 semptomatik 2 ay
Karsinoid Tm.
Evre 2B 1 cerrahi 9 ay
PAT: Primer akci¤er tümörü. ?:yaflam süreleri tespit edilememifltir. KT: Kemoterapi. RT: Radyoterapi

Tablo VII: PAT’lü olgular›n evrelere göre da¤›l›m› ve uygulanan tedaviler.



MPM’de, tan›dan sonraki ortalama sa¤kal›m 4-12
ay olarak bildirilmektedir. Takip edebildi¤imiz olgu-
lardan biri 6.ayda eks olmufltur, di¤erinin ise 2.ay
kontrolü yap›lm›flt›r.
MPT olgular› inceledi¤imiz 50 kad›n olgu grubu
içinde PAT’den sonra %28’lik oranla 2.s›kl›ktaki
gruptur. Bu grubun yafl ortalamas› PAT, MAT ve
PPT grubundan daha düflüktür. Bunun en önemli
nedeni genital sistem malignitelerin daha genç
yaflta bafll›yor olmas›d›r. MPT %70 den fazlas› ak-
ci¤er kanseri, meme kanseri ve lenfomadan kay-
naklanmaktad›r. Ayr›ca %20 olguda primer tümör
saptanamayabilir (18). Utkaner ve ark. çal›flmada
kad›n olgulardaki malign plevral efüzyonlar›n en
s›k nedenlerini %37 PAT, %27 meme Ca, %10 ge-
nitoüriner sistem kanserleri olarak saptam›fllard›r.
Ayr›ca bahsedilen çal›flmada primeri belli olmayan
malign efüzyonda %8 olarak verilmifltir (19). Çal›fl-
mam›zda MPT olgular›m›zda primer tümör olarak
en s›k meme Ca bulunmufltur (n=5, %35.7). Bunu
over tümörleri (n=4 %28.5) izlemektedir Biz çal›fl-

mam›zda akci¤er kanserine ba¤l› malign plevral
efüzyonlar› (n=6) MPT grubunda de¤erlendirmeye
almad›k. Bu olgular› PAT grubu içinde inceledik. ‹ki
olgumuzda (%14.2) da primer tümörü saptayama-
d›k. En s›k yak›nmalar literatürde de belirtilen ne-
fes darl›¤› ve öksürüktür (18,19). Malign plevral
efüzyon genelde meme kanseri ve lenfoma hariç
hastal›¤›n son dönemine iflaret eder (18). Çal›flma-
m›zda da, MPT’lü semptomatik tedavi verilen 10
olguda ortalama sa¤kal›m süresi 7.2 ay, 1 y›ll›k
sa¤kal›m olas›l›¤› %10 olarak bulunmufltur. 
Çal›flmam›zda ayn› dönem içindeki erkek hastala-
r›n irdelenmemifl olmas› kad›n olgulardaki maligni-
teler için kesin yarg›lara varmay› engellemektedir.
Ancak kad›nlarda giderek art›fl gösteren akci¤er ve
plevra malignitelerinin klinik prezantasyonlar› ve
beklenen yaflam süreleri erkeklerden farkl›l›k gös-
terdi¤i için belli dönemler içindeki erkek ve kad›n
cinsiyet aras›ndaki farkl›l›klar›n tespit edilmesi ileri-
ki zamanlarda tan› ve tedavi yaklafl›mlar›na yeni
bak›fl aç›lar› getirebilecektir.
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MAT Olgu say›s› Olgu say›s›na göre Herbir olgunun yaflam süresi
verilen tedavi Ölüm Sa¤

Meme Ca+Akc+Beyin met 1 semptomatik 4 ay
Meme Ca+Akc+Kc met 1 semptomatik 5 ay
Endometriyum Ca+Akc met 1 semptomatik ?
Serviks Ca+Akc+sürrenal met 1 KT* 6 ay
Kolon Ca+Akc met 1 KT* 2 ay
MAT: Metastatik akci¤er tümörü. Ca: karsinom. ?:yaflam süreleri tespit edilememifltir. *:Onkoloji klini¤inde takip edilmifltir.

Tablo VIII: MAT olgular›n tedavi ve sürvi durumlar›.

PR‹MER TÜMÖR Olgu say›s› Olgu say›s›na göre Herbir olgunun yaflam süresi
verilen tedavi Ölüm                            Sa¤

Meme Ca 5 3-semptomatik 4 ay             ?               7ay
2-KT (onkoloji)* 1ay-6 ay

Over Ca 4 1-plöredez+semptomatik 2ay
3-semptomatik 3-4-12 ay

Endometriyum Ca 1 semptomatik 1ay
Lenfoma 1 KT/RT* ?
Karaci¤er Ca 1 KT* ?
Bilinmeyen 2 2-Plöredez+semptomatik 3 ay             ?
?:yaflam süreleri tespit edilememifltir. *:Onkoloji klini¤inde hastalar takip edilmifltir.

Tablo IX: Metastatik plevra tümörlü olgular›n›n tedavi ve yaflam süreleri.
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