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Özet

Amaç: Akciðer kanserleri baþlangýçta nadiren semptomatik olup, semptomlar ortaya çýktýðýnda genellikle
hastalýk ileri evredir. Kliniðimizde primer bronþ kanseri tanýsý alan olgularýn retrospektif olarak analiz
edilmesi amaçlanmýþtýr. Gereç ve yöntem: 2000-2003 yýllarý arasýnda patolojik olarak akciðer kanseri tanýsý
alan 87 olgu klinik, radyolojik, bronkoskopik, patolojik yönleri ile retrospektif olarak deðerlendirilmiþtir.
Bulgular: Olgularýn (81 erkek, 6 kadýn, ortanca yaþ: 65) 74�ünde (%85.1) sigara anamnezi olup; ortalama
maruziyet = 57±32.9 paket/yýl bulundu. En sýk þikayet öksürük (%81.6), kilo kaybý (%67.8), balgamdý (%49.4).
Akciðer grafisinde kitle %86.2, hiler dolgunluk %63.2, atelektazi %40.2 en sýk karþýlaþýlan bulgulardý. Patolojik
olarak 13 (%15) küçük hücreli akciðer kanseri (KHAK), 67 (%77) küçük hücreli dýþý akciðer kanseri (KHDAK)
(23 sýnýflandýrýlamayan %34.4, 11 adeno kanser %16.4, 33 epidermoid kanser %49.2) ve 7 malign epiteliyal
tümör (%8) tanýsý konuldu. Bronkoskopik ve radyolojik olarak primer tümörün yerleþimi sað akciðerde
(%52.9) ve üst loplarda ( sað %25.3, sol %24.1) daha fazla bulundu. Bronkoskopi yapýlan 76 (%87.4) olgudan
51�i (%67.1) endobronþiyal (direkt bulgularla), 25�i (%32.9) submukozal (indirekt bulgularla) tutulum olarak
deðerlendirildi. Olgulara en sýk taný koyduran yöntemler bronkoskopik inceleme 57 (%65.5) ve transtorasik
iðne biyopsisi 24 (%27.6) idi. Evrelerine göre KHAK�de 6�sý (%46.1) sýnýrlý evre, 7�si (%53.9) yaygýn evre;
KHDAK ve malign epiteliyal tümör olgularýndan 25�i (%33.8) operable,  49�u (%66.2) inoperabl olarak
deðerlendirildi. Hastalarýmýzýn 37�sinde (%42.5) uzak organ metastazý saptandý. En sýk metastaz bölgesi
karaciðerdi (%37.8). Sonuç: Akciðer kanserinden þüphe edilen olgularda dikkatli anamnez, fizik muayene,
standart laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeler hastalarýn tedavisine yön verecek evrelendirme için
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Akciðer kanseri, radyoloji, evreleme, semptom, sigara

Abstract
The retrospective evaluation of patients with lung cancer

Background: Lung cancer is the most frequent cause of cancer death and closely associates with cigarette
smoking. In early stage of disease the patients are generally asymptomatic and when the symptoms occur,
the cancer is in advanced stage. Material method: According to clinical, radiological and bronchoscopical
findings 87 cases which were diagnosed pathologically between 2000 and 2003 years were evaluated
retrospectively. Results: M/F: 81/6, median age: 65. Seventy four (85.1 %) patients were smokers (mean
exposure = 57 ±32.9 packet/year). According clinical findings, cough (81.6 %), weight loss (67.8 %), phlegm
(49.4 %) were seen in the most patients. The most findings detected on chest X-ray were mass 86.2 %,
mediastinal enlargement 63.2 %, atelectasis 40.2 %. Histological subtypes of these 87 patients were 13 small
cell lung cancers (SCLC) (15 %), 67 non-small cell lung cancers (NSCLC) (77 %) (23 unclassified 34.4 %, 11
adenocarcinoma 16.4 %, 33 epidermoid cancer 49.2 %), and 7 malignant epithelial tumors (8 %). Bronchoscopical
and radiological examination revealed that primary tumor was located more frequent on the right lung (52.9
%), and the upper lobes (right: 25.3 %, left: 24.1% respectively). The tumorial lesions were evaluated as
endobronchial (direct signs) 67.1 % and submucosial (indirect signs) 32.9 % during bronchoscopy.  The most
diagnostic methods were fiberoptic bronchoscopy and transthorasic needle biopsy, 65.5 % and 27.6 %
respectively. SCLC patients were defined as six limited 46.1 % and seven 53.9 % extensive stage. NSCLC
and malignant epithelial tumors were defined as 25 (33.8 %) operable and 49 (66.2 %) inoperable. Metastases
were detected in 37 patients (42.5 %). The most frequent metastatic organ was liver 37.8 %. Conclusion:
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Giriþ

Akciðer kanserleri diðer birçok solid organ tümörleri
gibi genellikle doðal seyrinin sonlarýnda taný alýrlar
ve olgularýn % 90�nýndan daha fazlasý baþvuru anýnda
semptomatiktir (1).
Amerika�da 2005 yýlýnda 1,372,910 yeni kanser
olgusundan 172,500 yeni akciðer kanserinin (93,100
erkek, 79.560 kadýn) olacaðý, akciðer kanserine baðlý
beklenen ölüm oranlarýnýn da erkeklerde 90.490,
kadýnlarda 73.020 olmak üzere toplam 163.510
olacaðý bildirilmiþtir (2).  Ülkemizde istatistiksel
veriler güvenilir olmamakla birlikte Saðlýk Bakanlýðý
Kanser Savaþ Dairesi�nin 1999 yýlý istatistiklerine
göre akciðer kanseri erkeklerde % 29.38 ile tüm
kanserler arasýnda birinci, kadýnlarda % 4.07 ile 5.
sýrada olup, insidansý erkeklerde 14.19/100.000,
kadýnlarda 1.24/100.000�tür (3).
Sigara tüketimi ile yakýn iliþkili olan akciðer kanseri
günümüzde önlenebilir ölümlerin önde gelen bir
nedenidir. Erkeklerde ölüm hýzýnda hafif bir azalma
görülürken, kadýnlarda artan sigara kullanýmý ile
iliþkili olarak hýz artmaya devam etmektedir (4).
Bu çalýþmada kliniðimizde tetkikleri sýrasýnda primer
bronþ kanseri tanýsý alan 87 olgunun retrospektif
olarak analiz edilerek literatür eþliðinde bir kez daha
irdelenmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma 2000-2003 yýllarý arasýnda Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Göðüs Hastalýklarý
servisinde tetkik edilen ve patolojik olarak primer
bronkojenik kanser tanýsý alan 87 olguyu içermektedir.
Olgularda yaþ, cinsiyet, sigara öyküsü, baþvuru
semptomlarý, radyolojik bulgular, rutin laboratuar
tetkikler, kanser hücre tipi, klinik evre ve uygulanan
taný yöntemleri retrospektif olarak deðerlendirildi.
Ölçülebilen lezyonlar için 3cm�den küçük lezyonlar
nodül, büyük olanlar ise kitle lezyonu olarak
deðerlendirildi. Tümörün toraks içi ve uzak organ
yayýlýmý kraniyal ve torakal BT, abdominal
ultrasonografi ve kemik sintigrafisi ile deðerlendirildi.
Bronkoskopi bulgularýna göre lezyonlar submukozal
(bronþa dýþtan basý, hava yolunda daralma, ödem,
mukozal infiltrasyon) veya endobronþiyal (bronþ içi
vejetan kitle, infiltrasyon, týkanma) olarak iki gruba
ayrýldý. Küçük hücreli dýþý akciðer kanseri (KHDAK)

olgularý TNM sistemi (5), küçük hücreli akciðer
kanseri (KHAK) olgularý Veterans Administration
Lung Group (VALG) ikili sistemine göre klinik olarak
evrelendirildi. KHAK olgularý ile TNM sýnýflamasýna
göre evre IIIB ve evre IV KHDAK olgularý inoperabl
kabul edildi. Ýnoperabl olgular medikal onkoloji
kliniðine devredilirken, operable olgular merkezimizde
göðüs cerrahisi anabilim dalý olmadýðýndan baþka
merkezlerin göðüs cerrahisi kliniklerine sevk edildi.
Ýstatistiksel deðerlendirmelerde ortalama±standart
sapma, ortanca, frekans ve yüzde daðýlýmý, gruplar
arasý farklýlýk ölçümünde Mann Whitney U, gruplar
arasý yüzdeler yönünden farklýlýk ölçümünde kikare
testleri kullanýldý. Anlamlýlýk düzeyi p<0.05 olarak
alýndý. Verilerin analizinde �Statistical Package for
Social Sciences� yazýlýmý (SPSS-11) kullanýldý.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 87 olgunun cinsiyet, yaþ, sigara
maruziyetleri ile ilgili özellikleri Tablo 1�de verilmiþtir.

Tablo:1 Olgularýn genel özellikleri

Akciðer kanserinin bütün  alt tipleri sigara içen grupta
istatistiksel olarak daha fazla görüldü. Sigara içen
grupta epidermoid kanser (% 44.6), içmeyen grupta
adenokarsinom (% 38.5) en sýk tespit edilen tümör
tipiydi (X2=14.988, p=0.005). Tümör tiplerinin sigara
ile iliþkisi Tablo 2�de gösterilmiþtir.
Olgularda baþvuru anýnda saptanan þikayetler sýklýk
sýrasýna göre Tablo 3�de gösterilmiþtir.
Radyolojik bulgularýn histolojik tiplere göre daðýlýmý
Tablo 4�de sunulmuþtur. Akciðer grafisinde sigara
içmeyenlerde % 38.5, içen grupta % 6.8 oranýnda

History, physical examination and standard laboratory tests are valuable for staging due to treatment of
patient with suspected lung cancer.

Keywords: Lung cancer, radiology, staging, symptom, cigarette

n %
81 93.1
6 6.9

median aralýk
65 (35-76)

69.5 (42-76)
65 (35-76)
n %

74 85.1
13 14.9

57 ± 32.9 (10-160)

Cinsiyet
Erkek
Kadýn

Yaþ
Erkek
Kadýn
Genel

Sigara
Ýçen
Ýçmeyen

Sigara maruziyeti*

* ortalama paket/yýl, aralýk
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Tablo:2  Sigara ve  akciðer kanseri histolojik subtipleri arasýndaki iliþki

nodüler lezyon tespit edilmiþ, istatistiksel olarak
anlamlý fark bulunmuþtur (X2=10.926, p=0,001).
Akciðer grafisinde kitle lezyonu sigara içmeyen
olgularda % 69.2, içen grupta % 89.2 bulunmuþtur
(X2= 3.704, p=0,054). Hiler dolgunluk sigara içen
grupta içmeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde yüksek saptandý (sýrasýyla, % 67.6, % 38.5)
(X2=4.029 p=0,045). Akciðer grafisinde kavitasyon
saptanan 9 olgudan 5�inde (% 55.5), konsolidasyon
saptanan 29 olgunun 13�ünde (% 44.8) taný
epidermoid kanserdi. Adenokarsinomlu olgularýn %
45.5�inde efüzyon saptandý.

Tablo:3 Olgularýn baþvuru sýrasýndaki semptomlarý

Olgularýn histopatolojik olarak incelenmesinde 13
olguda (% 15) (KHAK), 67 olguda (% 77) (KHDAK)
(23 tiplendirilemeyen % 34.4, 11 adenokarsinom %
16.4, 33 epidermoid karsinom % 49.2) ve 7 olguda
(% 8) malign epiteliyal tümör tanýsý konuldu. KHDAK
olgularý tüm olgular arasýnda deðerlendiridiðinde;
tiplendirilemeyen KHDAK % 26.4, adenokarsinom
% 12.6, epidermoid karsinom % 37.9 oranýnda tespit
edilmiþtir.
Primer tümörün yerleþimi bronkoskopik ve radyolojik
olarak sað akciðerde (% 52.9) ve üst loplarda ( sað
% 25.3, sol % 24.1) daha fazla bulundu. Tablo 5�de
tümörün lober daðýlýmý verilmiþtir.
Bronkoskopi yapýlan 76 (% 87.4) olgunun 51�i (%
67.1) endobronþiyal, 25�i (% 32.9) submukozal
tutulum olarak deðerlendirildi. Endobronþial tutulum
gösteren lezyonlarda tiplendirilemeyen KHDAK (51
olgunun 12�si, % 23.5) ve epidermoid karsinom (51

olgunun 26�sý, % 51) daha fazla tespit edilmesine
raðmen histolojik subtiplerin bronkoskopik
görünümleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk saptanmadý (X2=8.532, p=0.074) (Tablo:6).
Hastalarýmýzda kesin tanýya ulaþtýran yöntemler sýklýk
sýrasýna göre Tablo 7�de, olgularýn klinik evrelerine
göre daðýlýmý Tablo 8�de gösterilmiþtir.
Hastalarýmýzýn 37�sinde (% 42.5) uzak organ metastazý
saptandý. En sýk metastaz bölgesi % 37.8 ile
karaciðerdi. Diðer metastaz saptanan bölgeler sýklýk
sýrasý ile Tablo 9�da verilmiþtir.

Tartýþma

Akciðer kanseri en sýk 40-70 yaþlarý arasýnda
görülmektedir ve 6. 7. dekatlarda insidansý pik
yapmaktadýr. Yapýlan çalýþmalarda olgularýn yaklaþýk
% 90�nýn erkek, % 10�nun kadýn olduðu ifade
edilmektedir (6,7). Çalýþma grubumuzda erkek
cinsiyetin baskýn olduðu görülmekte olup, kadýn/erkek
oraný 1/13.5�tir. Olgularýmýzýn yaþ daðýlýmý bu bilgilere
uymaktadýr. En genç olgumuz ise 35 yaþýndadýr.
Akciðer kanserine yakalanma riski sigara tüketimi
ile yakýndan iliþkili olup, sigara içenler ve içmeyenler
arasýnda akciðer kanserinin histolojik subtip daðýlýmý
farklýdýr (8). On üç adenokarsinom olgusundan 5�i
(% 38.5) sigara içmezken, 13 KHAK  olgusundan
11�i (% 84.6), 33 epidermoid karsinom olgumuzun
ise tamamý sigara kullanýyordu.
Akciðer kanserli hastalarýn % 90�nýndan fazlasý
baþvuru anýnda semptomatik olup, semptomlar primer
tümör ve intratorasik yayýlýmýna, uzak metastazlarýna
ve paraneoplastik sendromlara baðlýdýr (1). Bir
çalýþmada yeni taný konmuþ 678 akciðer kanseri
olgusundan 44�ü (% 6) asemptomatik olup, olgularýn
% 27�sinde primer tümöre ait semptomlar, % 27 ve
% 32�sinde sýrasý ile nonspesifik ve metastazlara ait
semptomlar saptanmýþtýr (9). Bizim çalýþmamýzda
asemptomatik hasta sadece üç (% 3.4) kiþiydi. Akciðer
kanserlerinde ilk semptom ve bulgularýn sýklýðý
öksürük (% 8-75), kilo kaybý (% 0-68), dispne (% 3-
60), göðüs aðrýsý (% 20-49), hemoptizi (% 6-35)
olarak verilmektedir (1). Hastalýðýn herhangi bir
Tablo 4: Radyolojik bulgularýn hücre tipine göre daðýlýmý

KHDAK

Sigara

Içmeyen*
Ýçen*
Toplam

KHAK
n   (%)

2    (15,4)
11   (14,9)
13   (14,9)

Tiplendirilemeyen Adeno Epidermoid
n   (%) n   (%) n   (%)

4    (30,8) 5    (38,5) -
19   (25,7) 6     (8,1) 33  (44,6)
23   (26,4) 11  (12,6) 33  (37,9)

   MET�  Toplam
 n   (%) (n)

2  (15,4) 13
5   (6,8) 74
7  (8,0) 87

*  X2=14.988, p=0.005,  �: Malign epiteliyal tümör

Semptom sýklýðý* %

Öksürük 81.6
Kilo kaybý 67.8
Balgam 49.4
Nefes darlýðý 47.1
Göðüs aðrýsý 36.8
Hemoptizi 33.3
Ses kýsýklýðý 6.9
Asemptomatik 3.4

*birden fazla semptom olabilir
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Tablo 4: Radyolojik bulgularýn hücre tipine göre daðýlýmý

döneminde hemoptizi görülme oraný % 18-60 orasýnda
deðiþmektedir (10,11). Çalýþmamýzdaki olgularýn
semptom daðýlýmý bu verilere uygunluk göstermektedir.
Akciðer kanseri tanýsýnda önemli bir rol oynayan
posteroanterior akciðer röntgenogramý semptomatik
hastalarda akciðer kanserinin varlýðý için ilk ipucu
olabileceði gibi, primer tümör ile iliþkili semptomlarý
olan hastalarda da kanser þüphesini kuvvetle destekler
(1). Çalýþmamýzda sigara içen grupta akciðer grafisinde
kitle lezyonu ve hiler dolgunluk, içmeyen grupta nodül
daha sýk görülmüþtür. Sigara içimi nedeniyle hastalarýn
semptomlarýný önemsemedikleri, hekime geç
baþvurduklarý ve lezyonlarýn bu sýrada progresyon
gösterdiði düþünülmüþtür. Santral yerleþimle ve erken
dönemde mediastinal lenf nodlarýna yayýlýmý ile orantýlý
olarak hiler dolgunluk en sýk KHAK�de görülmüþtür.
Bir çalýþmada akciðer kanserli olgularýn % 7.14�ünde
kavitasyon saptanmýþ ve bu olgularýn % 92�sinde
tanýnýn epidermoid karsinom olduðu bildirilmiþtir (12).
Bizim serimizde kavite saptanan 9 olgunun %
55.5�inde, konsolidasyon saptanan 29 olgunun %
44.8� inde taný  epidermoid kars inomdu.
Adenokarsinomlu olgularýmýzýn % 45.4�ünde plevral
efüzyon saptandý.

Tablo:5 Tümörün lober daðýlýmý

Akciðer kanseri sola göre sað akciðerde ve üst loplarda
daha sýk yerleþim göstermekte olup, en sýk tuttuðu
segment sað üst lob anterior segmenttir (13,14). Bizim
olgularýmýzda da sað akciðerde ve asemptomatik üç
olgumuz dahil olmak üzere üst loblarda daha fazla
yerleþim tespit edildi.

El-Torky ve ark.(15) epidermoid karsinomu % 32,
adenokarsinomu % 31, KHAK % 21, büyük hücreli
karsinomu ise % 15 oranýnda tespit etmiþlerdir. Göksel
T ve Akkoclu A (7), Türkiye�nin en büyük serisinde
(n=11.849) epidermoid karsinomu % 45.4, KHAK�ni
% 20.5, adenokarsinomu % 20.2, KHDAK�ni % 9
oranýnda bildirmiþtir. Yurdakul ve ark.�nýn (6)
serilerinde ise vakalarýn % 77.7�si KHDAK, % 15.5�i
KHAK ve % 6.8�i diðer malign tümörler ve tip tayini
yapýlamayan kanserlerdi. Çalýþmamýzda ise KHAK,
adenokarsinom, epidermoid karsinom, tip tayini
yapýlamayan KHDAK ve malign epiteliyal tümör
sýrasýyla % 14.9, % 12.6, % 37.9, % 26.4, % 8
oranýnda saptanmýþtýr. Adenokarsinom oranýnýn
düþüklüðü erkek cinsiyetin ve sigara içenlerin baskýn
olmasý ile kýsmen açýklanabilir. Çalýþmamýzda
tiplendirilemeyen KHDAK oraný diðer çalýþmalardan
daha yüksektir. Demirað ve ark.(14) patolojik olarak
tiplendirmenin yapýlamayýþ nedenlerini tümöre ait
(nekroz, dejenerasyon, heterojenite), biyopsi iþlemine
ait olumsuz teknikler ve immunhistokimyasal
tekniklerin kullanýlmayýþýna baðlamýþlardýr.

Tablo:6 Tümörün hücre tipine göre bronkoskopik görünüm

Bronkoskopi akciðer kanseri tanýsýnda önemli bir taný
metodudur. Santral lezyonlarda  periferik lezyonlara
göre taný koyma olasýlýðý daha fazladýr. Santral
yerleþimli tümörlerde % 93 periferik yerleþimli
tümörlerde % 80 taný baþarýsý vardýr. Yine bronþ
lümenini daraltan anuler, infiltratif ve ekzofitik
büyüyen tümörlerin % 95�ine submukozal tümörlerin

Toplam
MET�KHAKRadyolojik

görünüm*

kitle
hiler dolgunluk
atelektazi
konsolidasyon
efüzyon
nodül
kavite

6
3
2
3
3
2
1

12
12
8
4
5
2
-

Adeno Epidermoid T-KHDAK§

6 30 21
2 23 15
6 15 4
3 13 6
5 5 3
3 1 2
1 5 2

n %

75 86.2
55 63.2
35 40.2
29 33.3
21 24.1
10 11.4
9 10.3

KHDAK

*birden fazla radyolojik bulgu olabilir, �: Malign epiteliyal tümör,  §: tiplendirilemeyen KHDAK

Endobronþiyal Submukozal
n         (%) n        (%)
6       (46.2) 7      (53.8)
12     (63.2) 7      (36.8)
3       (42.9) 4      (57.1)
26     (83.9) 5      (16.1)
4       (66.6) 2      (33.4)

KHAK
KHDAK   Tiplendirilemeyen
                  Adenokarsinom
                  Epidermoid
Malign Epiteliyal Tümör

Hücre tipi

Bronkoskopik görüntü

Lezyon yeri n %
Sað üst lob 22 25.3
Sað orta lob 8 9.2
Sað alt lob 16 18.4
Sol üst lob 21 24.1
Sol alt lob 18 20.7
Lokalize edilemeyen 2 2.3
Toplam 87 100

( X2=8.532, p=0.074)
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ise % 68�ine bronkoskopi ile taný konabilmektedir
(18). Periferik lezyonlarýn tanýsýnda transtorasik iðne
biyopsisi (TTIB) bronkoskopiden daha yüksek tanýsal
deðer saðlamaktadýr (19). Bu nedenle merkezimizde
santral lezyonlarda bronkoskopi, periferal lezyonlarda
TTIB uygulanmasý daha çok tercih edilmektedir.
Akciðer kanserlerinden epidermoid karsinom büyük
bronþlarda polipoid veya sesil kitleler, adenokarsinom
genellikle periferal parenkimal kitleler, KHAK ise
major bronþlarda intrabronþiyal kitle oluþturmaksýzýn
bronþ duvarýný infiltre eden lezyonlar olarak
görülmektedir (20). Çalýþmamýzda bronkoskopik
görünüme göre lezyonlar deðerlendirilmiþ, istatiksel
farklýlýk olmasa da, tiplendirilemeyen KHDAK ve
epidermoid karsinom olgularýnda endobronþial
tutulum daha fazla tespit edilmiþtir.

Tablo:7 Olgulara taný koyma yöntemleri

KHDAK�de klinik evreleme sonucu olgularýn yaklaþýk
% 25�inin operable, % 70-75�inin evre IIIB ve evre
IV olduðu görülmektedir (7,16,17). Çalýþmamýzda
KHDAK olgularýndan 43�ünün (% 64.2), malign
epiteliyal tümör olgularýndan 6�sýnýn (% 85.7) baþvuru
anýnda inoperabl olduðu saptandý. Bu bulgular taný
aþamasýnda bir gecikme olduðunu ve olgularýn tam
olarak kür þansý olmayan bir dönemde taný aldýðýný
göstermektedir.

Tablo: 8 Olgularýnýn evrelerine göre daðýlýmý

Akciðer kanserli hastalarda biyopsi ile saptanan
metastazlar bir çalýþmada sýklýk sýrasýna göre kemik,
karaciðer, beyin, adrenal, karþý akciðer olarak
verilmektedir (17). Akciðer kanserli olgularda
hastalarýn % 25�inde beyin metastazý, % 2,8-7,5�inde
cilt metastazý tespit edildiði, otopsi çalýþmalarýnda

% 25-40 olguda kemik, 1/3 olguda sürrenal metastazý
saptandýðý belirtilmektedir (21). Her ne kadar biyopsi
tanýsýna dayanmasa da çalýþmamýzda en sýk metastazýn
karaciðere olduðu (% 37,8) saptanmýþtýr. Akciðer
kanserli olgularda klinik evreleme için sýk metastaz
saptanan bu bölgelerin detaylý incelenmesi ve
gerektiðinde biyopsi ile tanýnýn doðrulanmasý
gereklidir.

Tablo: 9 Olgulardaki metastaz bölgeleri

Sonuç olarak, akciðer kanserinden þüphe edilen
olgularda dikkatli anamnez, fizik muayene, standart
laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeler
(Bilgisayarlý tomografi, Manyetik rezonans
görüntüleme, sintigrafi) hastalarýn tedavisine yön
verecek evreleme için gerekli olduðu görülmektedir.
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