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OZET

Akciger kanseri diinya ¢capinda en énemli morta-
lite nedenlerinden biridir. Tan1 gecikmesi, hastada
emosyonel strese, kiir ve etkili palyasyon saglaya-
cak tedavilerin gecikmesine neden olmaktadir.
Bu calismada; akciger kanserli hastalarda tani ve
tadavi gecikmesini etkileyen faktorlerin arastiril-
masl1 amaglanmistir.

Histopatolojik tanisi konmus 106 akciger kanserli
hastanin semptomlarinin baslangicindan doktora
basvurusuna gecen sitre (SB), basvurudan pato-
lojik taniya (BP), basvurudan tedavi baslangicina
(BT), semptom baslangicindan tedavi baslangi-
cina (ST) gecen siuire retrospektif olarak degerl-
endirildi. Semptom baslangicindan doktor bas-
vurusuna kadar gecgen sire ile hastalarin cinsi-
yeti, meslegdi, yasadidi yer, lezyonun lokalizas-
yonu, malignite 6ykisui, kronik akciger hastalidi
varlidinin iliskisi degerlendirildi. Semptom bas-
langicindan tedavi baslangicina kadar gecen siire-
nin lezyonun lokalizasyonu, malignite OyKkiisil,
kronik akcidger hastalidi olmasi ile iligkisi deger-
lendirildi. Hastalarnn evrelerine gére SB, BP ve
BT’ye gecen siire dederlendirildi.

SB ve BP sirasiyla 42.5+61.6, 61.7+55.6 glindii.
En hizli bagvuran vena kava stiperior sendromlu

SUMMARY

Lung cance r is worldwide important cause of
mortality. Diagnostic delay results emotional stress
and treatment delay. The aim was to investigate
factors influencing delay in diagnosis and

treatment of lung cancer.

Histopathologically proven 106 patients with
lung cancer were enrolled.Time from initiation
of symptom to reference to doctor (SR) and to
treatment (ST), from reference to pathological
diagnosis (RP) and to treatment (RT) were evaluated
retrospectively. The relationship between SR and
gender, profession, living place, localization of
lesion, malignancy history, presence of chronic
lung disease was evaluated. The relationship
between ST and living place, localization of
lesion, malignancy history, presence of chronic
lung disease was evaluated. SR, RP and RT were

evaluated according to stages of patients.

SR and RP were respectively 42.5+61.6, 61.7+55.6
days. Most rapid reference was acquired to patient
who had vena cava superior syndrome, was
followed up by patients who had hemoptysis and
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hastayl, hemoptzisi ve noérolojik semptomlar
olan hastalar izlemekteydi. Hastanin cinsiyetinin,
mesledinin SB’yi, yasadidi yerin, lezyon lokalizas-
yonunun, malignite dykiisiiniin ve kronik akciger
hastalid@1 varhdmin SB ve ST’yi etkilemedidi bulun-
du. Evreler arasinda SB, BP, BT acisindan fark
izlenmedi.

Calismamizda akciger kanserli hastalarda semp-
tom bagslangicindan doktora basvuruya ve tedavi
baslangicina kadar gecen siireler 6nerilenden daha
uzun bulundu. Bu gecikmeyi hastanin yasadidi
yer, meslegdi, kronik akciger hastalidi olmasi, ken-
disinde bagka Kkanser, ailesinde akciger kanseri
olmasinin ve lezyonun lokalizasyonunun etkile-
medigi gorildu. Semptomlar basladiktan sonra
en Kkisa stirede akciger kanseri tanisin1 koyup etkin
tedavinin uygulanabilmesi icin tani gecikmesini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ileri aras-
tirmalara ihtiyac vardir.

GiRis

AKkciger kanseri diunya capinda en 6nemli
mortalite nedenlerinden biridir. Akciger kan-
serli hastalarda, gelismis tani ve tedavi moda-
litelerine ragmen 5 yillik sagkallim %10-15
oranindadir (1). Hastallk semptomatik olana
dek akciger disina yayilabilir, semptomatik
hastalarin ¢ogu inoperabldir. Hasta sempto-
matik olduktan sonra yasanan tani ve tedavi
gecikmesi de hastaligin prognozunu olum-
suz etkileyebilir. Akciger kanserinde tani
gecikmesi, hastada emosyonel strese, Kkiir
ve etkili palyasyon sagdlayacak tedavilerin
gecikmesine neden olmaktadir. Akciger kan-
serinden suiphelenilen bir hastanin bir hafta
icinde godus hastaliklart uzmani tarafindan
degerlendirilip, iki hafta icinde test sonuc-
larinin hastaya bildirilmesi Onerilmektedir
(2). Daha o6nce akciger kanserinde tanida
gecikme siresi ve prognoza etkisi ile ilgili
calismalar yapilmis, ancak tani gecikmesini
etkileyen faktorler yeterince arastiriimamis-
tir. Bu calismada; akciger kanserli hastalar-
da tani ve tadavi gecikmesini etkileyen fak-
torlerin arastirilmasi amacglanmistir.

neurologic symptoms. Gender and profession was
not effective on SR. Localization of lesion,
malignancy history, presence of chronic lung
disease were not affective on SR and ST .There
was no difference between stages of the disease
in the means of SR, RP and RT.

In this report SR and ST was found longer than
suggested. It is shown taht this delay was not
affected from living place, presence of chronic
lung disease, malignancy history, localization of
lesion. Further studies are nececcary to clarify
reasons of diagnostic delay of lung cancer patients
to apply appropriate treatment as soon as possible.

GEREC VE YONTEM

AKciger kanseri tanisi ile yatirllarak izlenmis
olan hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Histopatolojik olarak tanisi kesinlesme
mis hastalar calisma disi birakildi. Hastala-
rn semptomlarinin baslangicindan doktora
basvurusuna gecen sure (SB), basvurudan
patolojik taniya (BP), basvurudan tedavi
baslangicina (BT), semptom baslangicindan
tedavi baslangicina (ST) gecen sure retro-
spektif olarak degerlendirildi. SB hastalarin
oykusunden elde edildi. BP ve BT ise hasta-
larin dosya bilgilerinden hesaplandi. Tedavi
baslangici olarak opere olan hastalarda ope
rasyon giinii, kemoterapi veya radyoterapi
alan hastalar icinse tedavinin ilk giinti alindi.
SB ile hastalarin cinsiyeti, meslegi, Kirsalda
veya sehirde yasamasi, lezyonun radyolojik
yerlesimi (santral-periferik), ailede akciger
Kanseri olmasi, hastanin kendisinde baska
bir malignite olmasi, kronik akciger hastalg
olmasi ile iliskisi degerlendirildi. ST ile lezyo-
nun radyolojik yerlesimi (santral-periferik),
ailede akciger kanseri olmasi, hastanin ken-
disinde baska bir malignite olmasi, kronik
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akciger hastalidi olmasi ile ilisk isi degerlen-
dirildi. Hastalarin evrelerine goére SB, BP ve
BT dagihimi degerlendirildi.

Istatistiksel Yontem

[statistiksel analizlerde SPSS for Windows
version 15.0 programi Kkullanildi. Sayisal
dediskenler ortalamazstandart sapma ve
ortanca, nitelik degiskenler ise say1 ve yuzde
ile godsterildi. Gruplar arasinda sayisal degis-
Kkenler bakimindan farkhlik olup olmadig:
Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis
testi ile incelendi. Sayisal degdiskenler arasin-
daki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi
ile verildi. Anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Akciger Kanseri tanisiyla izlenmis olan 109
hastanin 3’tinun tanisi histopatolojik olarak
kesinlesmedigdi icin calisma dis1 birakildi.
Calismaya toplam 106 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve sigara
oykuleri Tablo 1’de yer almaktadir. Calis-
maya alinan hastalarin hiicre tipi, evrelere
gore dagilimi ve uygulanan tedavi yéntem-
leri Tablo 2’de gosterilmistir.

SB, BP sirasiyla 42.5+61.6, 61.7+55.6 giindu.
Semptomlar tek tek degerlendirildiginde
(6ksuruk, lokalize agn, dispne, ses Kkisiklig,
hemoptzi, nérolojik belirtiler, istahsizlik-Kilo
kaybi, vena kava suliperior sendromu (vcss),
ates, horner sendromu, gogus agrisi) median
ve minimum-maksimum SB degerleri Tablo
3’de gosterilmistir. En hizli bagvuran vena
kava superior sendromu olan hastay:1 (1 gun),
hemoptzisi (8 giin) ve noérolojik semptom-
lan olan (8 gun) hastalar izlemekteydi.

SB’yi etkileyen faktorler degerlendirildiginde
cinsiyetin ve hastanin yasadidi yerin bu stireyi
etkilemedigi géruldiui (p=0.57, p=0.305). SB
farkh meslek gruplarinda bakildiginda esnaf-
larda daha uzun goriinse de (95+69.5 guin)

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve
Sigara Oykiileri.

N %

Cinsiyet

Erkek 99 93.4

Kadin 7 6.6
Sigara OyKkiisi

Aktif icici 78 73.9

Ex-smoker 19 17.6

Pasif icici 2 1.7

Non-smoker 7 6.7
Yasadidi yer

Kirsal 51 47.9

Sehir 55 52.1
Meslek

Ciftci 29 27.7

Esnaf 11 10.1

Ev hanimi 7 6.7

isci 41 38.4

Sofor 10 9.2

Memur 8 7.6

Tablo 2. Hastalarn Hiicre Tipi, Evrelere Gore Dagilimi
ve Uygulanan Tedavi Yontemleri.

N %
Hiicre tipi
Kigiik hiicreli karsinom 32 30
Adenokarsinom 27 25
Skuamoz hiicreli karsinom 24 22
KHDAK (alt grubu belirlenmemis) 23 21
Evre
IB 7 7
1A 8 8
1B 5 5
111B 30 30
IV 50 50
Tedavi
Cerrahi 4 3.7
Adjuvan KT 3 2.8
KT 43 40
KT+RT 4 3.7
RT 2 1.88
Destek tedavisi 53 50.9

KHDAK: Kii¢ciik hiicre disi akciger kanseri, KT: kemo
terapi, RT: radyoterapi
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Tablo 3. Hastalarin Semptomuna Goére Hastaneye Basvuru Stireleri.

Semptom-Basvuru

Semptom Median (gun) Minimum-Maksimum (giin)
Okstiriik 30 0-365
Lokalize agr 30 0-360
Dispne 30 0-194
Ses kisiklidi 30 0-194
Hemoptzi 8 0-92
Norolojik semptomlar 8 0-51
istahsizlik-kilo kaybi 30 0-360
VCSS 1 0-113
Ates 45.5 0-360
Horner Sendromu 94 94
Gogtis Adrisi 30 0-360

Tablo 4. Hasta ile iligkili Faktérler ve Lezyonun Lokalizasyonu ile Semptomdan Basvuruya Gegen Zaman
Arasindaki iliski.

Semptom-Basvuru (gtin) P
Ortalama Median Minimum-Maksimum

Yasadigi yer
Kirsal 36 = 50.8 26 0-240 0.305
Sehir 48.4 + 69.8 30 0-365

Meslek
Ciftci 31.6 + 40.3 30 0-194
Esnaf 95.5 + 103.3 69.5 0-360
Ev hanimi 42.7 + 64 20 0-183
isci 38.9 + 64 9 0-365 0.055
Memur 19.8 + 17 30 0-46
Sofér 49.8 + 41.8 30 0-152

Lezyonun yeri
Santral 38.18 = 54.7 30 0-365 0.380
Periferik 51.8 +74 30 0-360

Ailede akciger kanseri
Var 47.4 + 82.4 25 0-360 0.754
Yok 41.6 + 57.2 30 0-365

Hastada baska kanser
Var 53 + 47.4 40 0-139 0.245
Yok 41.8 +62.5 30 0-365

Kronik akciger hastahdi
Var 36.4 + 53.9 18 0-365 0.371
Yok 44.6 + 64.2 30 0-240

aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p=0.55). Lezyonu santral yerlesimli olan
hastalarin semptom baslangicindan basvu-
ruya gecen silireleri, timorii periferik olan

hastalardan daha Kkisayd1 (38.18 vs 51.8
gun). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0.380). Ailede akciger
Kkanseri olan-olmayan ve kendisinde bagka
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Tablo 5. Evrelere Gore Semptom Baslangicindan Basvuruya ve Basvurudan Patolojik Taniya Gegen Siire.

Semptom-Basvuru

Basvuru-Patoloji

Evre Mean Median Min-Max P Mean Median Min-Max P
1B 90.5 + 130 30 4-365 0.438 70.6 = 60.1 66 3-149 0.346
1B 36.4 + 65.9 0 0-152 73.2 = 32.7 76 37-109

A 20.1 +31.4 5 0-91 106.1 + 72.8 69 15-220

1B 35.7 + 45.5 30 0-183 69 + 70 57 5-307

v 41.7 + 60.8 30 0-360 57.7 + 48.3 40 11-228

Tablo 6. Hasta ile iligkili Faktorler ve Lezyonun Lokalizasyonu ile Semptom Baglangicindan Tedaviye

Gecen Siire Arasindaki iliski.

Ortalama Median Min-Max P
Yasadid) yer
Kirsal 130.25 = 80 96.5 27-358 0.195
Sehir 109.8 + 92 86.5 37-431
Lezyonun yeri
Santral 127 + 83.7 94 27-431 0.291
Periferik 112 + 93 85 37-358
Ailede akciger kanseri
Var 90 + 67.9 79 39-235 0.145
Yok 128 + 86.8 92 27-431
Kronik akciger hastahidi
Var 148 + 88.6 109.5 81-305 0.362
Yok 118.4 + 84.6 90.5 27-431

bir malignite olan-olmayan hastalar arasinda
SB agisindan fark izlenmedi (p=0.754, p=0.245).
Kronik akciger hastahd@ (KOAH, astim, brons-
ektazi, interstisiyel akciger hastahgi, geciril-
mis akcidger tuberkullozu) olan hastalarla,
olmayanlar arasinda SB agisindan fark izlen-
medi (p=0.371). Hasta ile iliskili faktorler ve
lezyonun lokalizasyonu ile SB arasindaki
iliski Tablo 4’de gdsterilmistir.

Evreleme yapilan hastalarda evrelere gore
(evre IB, IIA, 1IB, IIIB, IV) median ve minimum-
maksimum SB degerleri Tablo 5’de gosteril-
mistir.

BT ve ST sirasiyl a; 89+77, 122+84 gundu.

Lezyonu santral veya periferik yerlesen has-
talar arasinda BT acisindan fark izlenmedi

(p=0.439). Cerrahi, kemoterapi ve/veya radyo-
terapi baslanan hastalarda evrelere gore
(IIB,1IA,IIIB,IV) median ve minimum-maksi-
mum BT degerleri sirasiyla 100 (85-116),
127 (37-198), 90 (17-305), 53 (14-235), 81
(14-305). Evre IV hastalarda BT daha kisa
gibi goriilmekle birlikte evreler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.533).

Hastanin yasadidi yerin, lezyonun lokalizas-
yonunun ve kronik akciger hastaligi olmasi-
nin ST’yi etkilemedigi bulundu (p=0.195,
p=0.145, p=0.362). Hasta ile iliskili faktor
ler ve lezyonun lokalizasyonu ile semptom
baslangicindan tedaviye gecen siire arasin-
daki iliski Tablo 6’da gosterilmistir.
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TARTISMA

AKkciger kanserinin ikiye katlanma hizi (doubling
time) 4-56 hafta arasinda degisir, ortalama
17 haftadir (3,4). Pulmoner nodul sempto-
matik olana dek hastalik akciger disina yayi-
labilir, semptomatik hastalarin ¢cogu inope-
rabldir. Biiyime Kkatlanarak artti@i icin timor
semptomatik oldugunda buyiime hizi daha
fazladir. Semptomlar ortaya ciktiginda en
Kisa slrede tani konmasi hastanin etkin
Kuratif veya palyatif tedavi almasi acisindan
onemlidir. Akciger kanseri tanisinda gecikme
hastaya baglh ve/veya doktora bagh neden-
lerden kaynaklanabilir. Literatiirde semptom
baslangicindan doktora basvuruda en Kisa
sire italya’da yapilan bir calismada bildi-
rilmistir (7 gun) (5).

En uzun basvuru suresi ise 45 yasindan
daha gen¢ hastalan da iceren bir Amerikan
calismasinda bildirilmistir (6 ay) (6). Koyi ve
arkadasglarinin yeni tani alan 134 akcidger
Kkanserli hasta tizerinde yaptiklari calismada
semptom baslangicindan pratisyen hekime
basvuruya kadar gecen siire ortalama olarak
43 (0-256) gun bulunmustur. Bu ¢alismada,
hemoptizisi olan hastalarin en hizli basvuruya
sahip oldugu gorilmustur (7). Bizim ¢alisma-
mizda semptom baslagicindan hastaneye
basvuru arasinda gegen ortalama sture benzer
sekilde 42.5 (0-365) gindu. En hizhi bas-
vuran vena Kkava stliperior sendromu olan
hastay1, hemoptizisi ve norolojik semptom-
lar1 olan hastalar izlemektedir.

SB'yi etkileyen faktodrleri belirlemek icin yapi-
lan bir calismada semptomlarla ilgili bilgi
yetersizligi, korku, sigara icmeden kaynak-
lanan utang¢ duygusu, Kiiltiirel faktorler, saglik
hizmetine erisimde esitsizlik gecikmeyi etki-
leyen faktorler olarak bildirilmistir (8). Dani-
marka’da birinci basamak saglik merkezinde
akciger kanseri tanisindaki gecikme neden-
lerini arastiran bir calismada akciger disi

semptomlarin, Kkanser stiphesi olmayan
akciger grafilerinin, tetkikler icin bekleme
zamanlarinin, eglik eden hastaliklarin etkili
oldugu bildirilmistir (9). Ulkemizde Kirsal
kesimde yasayan hastalarin doktora ulagsi-
minin sehirde yasayanlara goére daha gecg
olabilecegini duistinerek, hastalarin yasadigi
yere gore SB Karsilastirllmis ancak anlaml
fark bulunmamistir. Hastalarin ailesinde akci-
der kanseri Oykiisii olmasi veya kendisinde
baska bir malignite varliginin akciger kanse-
rinin belirtileri agisindan daha bilgili olabile-
cegdinden yola cikilarak malignite 6ykiisti olan
ve olmayan hastalar karsilastirilmis, ancak
SB agisindan fark izlenmemistir. Hastalarin
sosyoekonomik durumunun bu stureyi etki-
leyebilecegdi 6ngoriillerek meslekler arasi kar
silastirma yapilmis ancak fark bulunmamuistir.

Santral yerlesimli tiimorlerin  semptomlar:
daha belirgin oldugu icin lezyon lokalizas
yonunun SB’yi etkileyip etkilemedigi deger-
lendirilmis, santral ttimodrlerde SB daha kisa
bulunmustur (38.18 vs 51.8 giin) ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmustur.

Akciger kanserinin semptomlart nonspesifik
tir. Hastalarin ¢ogu sigara ictidi icin 6ksurik,
balgam, dispne gibi belirtileri sigara kullani-
mina baglayabilirler. Eslik eden kronik akci-
der hastaliklarl, akciger kanseri semptom-
larin1 maskeleyebilir veya tam tersine bu
hastalar daha sik doktora basvurduklarin-
dan daha erken tani alabilirler. Calismamiz-
da kronik akciger hastali@gi olan hastalarla
olmayanlar arasinda SB acisindan anlaml
fark bulunmamuistir.

Akciger kanseri tanisinda ve tanidan sonra
tedaviye baslamada doktora bagh da gecikme
olabildigi bildirilmistir (7,10). Koyi ve ark.’nin
calismasinda uzmana Kkonsilte edilen hasta
larda akciger kanseri tanisi ortalama 33 giin
sonra konurken, hastalarin %10’unda bu
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stre 60 gunu asmistir (7). Kiba’da yapilan
bir calismada kuiclik huicre dis1 akciger kan-
serli bir grup hastada, hastaya bagh tani ge-
cikmesi ortalama 18.19 gun, sadlik sistemi-
ne bagh gecikme 61.6, semptom baslangl-
cindan taniya gecen ortalama stire 73 gun
olarak bildirilmistir (11). Calismamizda BP
Kuba’daki ¢alismaya benzer ancak Koyi ve
ark.'nin calismasindan uzun bulunmustur
(ortalama 61.7 gin). SB de calismamizda
Valdés ve ark. tarafindan yapilan calismadan
daha uzun bulunmustur (18.19 vs 42.5 giin).
ST’yi etkileyen faktorler daha 6nce arasti-
rilmamistir. Kronik akciger hastali@i varhgi,
ailede akciger kanseri olusunun, timorun
santral yerlesimli olusunun bu stireyi kisal-
tabilecegi 6ngorillmiis, fakat bu faktorlerin
ST'yi etkilemedigi gérulmiistur.

Daha Once yapilan bir calismada SB, evre
IIILIV hastalarda evre I,II'den daha uzun
bulunmustur (12). Bizim calismamizda SB
ve BP evreler arasinda farklilik gostermemistir.

Isvec'te yapilan bir cahismada akciger kanserli
hasta grubunda ST 203 giin (7), bagska bir
calismada bu sure 112 gin (10) bulunur-
Ken calismamizda bu sure ortalama 122
giin bulunmustur. Bu gecikmenin hastahgin
prognozunu nasil etkiledigi hentiz netles-
memistir. Bu amacla yapilan iki ¢alismada
evre LII kuguik huicre digi akciger kanserin-
de (KHDAK) patolojik tani ile operasyon
arasinda gecen suirenin kisa ve uzun oldugu
hastalar arasinda 5 yillik sagkalim agisindan
fark bulunmamistir (13,14). Bununla birlikte
466 KHDAK'’li hastayi iceren bir baska calis-
mada ST evre LIl hastalarda daha ileri evre
hastalardan daha uzun (5.5 ay vs 3.4 ay)
bulunmustur. Tedavi gecikmesi kisa olan
grubun prognozunun daha koétu oldugu
gorulmustur (15). Salomaa ve ark.’nin ¢alis-
masinda ise ileri evre hastalarda tan gecik-
mesinin prognozu etkilemedigi, ancak kiiratif
tedavi uygul ananacak erken evre hastalar
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icin tan1 gecikmesinin daha Kkritik oldugu
belirtilmistir (10). Calismamizda hasta taburcu
olduktan sonra sagkalim acisindan izlem
yapilmadidl i¢in tani gecikmesinin prognoza
etkisi degerlendirilemedi. Ancak SB ve BF
acisindan evreler arasinda fark bulunmadi.

Akciger kanserli hastalarda birinci basama
da basvuru ile operasyon arasindaki siire-
nin 6-8 haftayr gecmemesi Oneriliyor (16).
British Thoracic Society ise gogus hastalik-
lar1 uzmanina basvuru ile torakotomi ara
sindaki slirenin 8 haftayr gegcmemesini 6ne-
riyor (17). Ringbaek ve ark.’nin ¢alismasinda
uzmana basvuru ile operasyon arasindaki
siire 69 gun bulunmustur (18). Baska bir
calismada bu sure 120 gun olarak bulun-
mustur (10). Calismamizda evrelenebilen
hastalarin ¢ogu ileri evre (%80) hastalard.
Sadece 4 hastaya cerrahi uygulandi, semp-
tomdan cerrahiye gecen sure bu 4 hastada
ortalama 80 guindu.

Bu calismanin bazi simirlamalart vardir;
Calisma retrospektif olarak yapildid@i igin
tan1 gecikmesi ile ilgili hesaplamalar hasta
dosyalarindaki Kkayitlara goére yapilmistir.
Kayitlardaki olasi hatalar sonuclar etkilemis
olabilir. Ayrica hastalarin 6lim zamanlarn
Kayith olmadigindan tani gecikmesinin prog-
noza etkisi degerlendirilememistir.

Sonug¢ olarak; calismamizda akciger kanserl
hastalarda semptom baslangicindan doktora
basvuruya ve tedavi baslangicina kadar ge-
¢en sureler Onerilenden daha uzun bulundu
Bu gecikmeyi hastanin yasadid@i yer, mesleg;i,
kronik akciger hastali@ olmasi, kendisinde
baska kanser, ailesinde akciger kanseri
olmasmin ve lezyonun lokalizasyonunun
etkilemedigi goruldii. Semptomlar basladik-
tan sonra en Kisa silirede akciger Kanseri
tanisint koyup etkin tedavinin uygulanabil-
mesi icin tani gecikmesini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik ileri arastirmalara ihti-
yag vardir.




AKCIGER KANSERINDE TANI GECIKMESINI ETKILEYEN FAKTORLER
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