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SUMMARY

The frequency of lung cancer is getting higher as

cigarette smoking increases. In the study, it was

aimed to evaluate general medical data of newly

diagnosed lung cancer patients. One year data

of an Oncology Policlinic for Chest Diseases was

collected. 

In one year, 223 man, 12 woman, totally 235

patients were diagnosed lung cancer. The mean

age was 60 (28-85) years. Patients were mainly

grouped in ECOG-1 and ECOG-2 (The Eastern

Cooperative Oncology Group). The frequency of

cigarette smoking was 96.2%. Bronchoscopy or

transthoracic fine needle aspiration biopsy were

enough for diagnosis in 90.6%. In non-small cell

lung cancer, 95.8% were at advanced and locally

advanced stages. Common symptoms were chest

pain (53.2%), cough (43.4%) and breathlessness

(29.8%).

Patients with lung cancer are diagnosed in

advanced ages, with usually good performance

status, but at advanced or locally advanced stages.

Most of them are smoker and suffer from chest

pain, cough a nd breathlessness. Bronchoscopy 
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ÖZET 

Akci¤er kanseri (AK) s›kl›¤›, sigara içme al›flkanl›-

¤›ndaki art›fla paralel olarak giderek artmaktad›r.

Bu çal›flmada, yeni teflhis koyulan AK’li hastalar›n

genel t›bbi bilgilerinin gözden geçirilmesi amaç-

lanm›flt›r. Bir Gö¤üs Hastal›klar› Onkoloji polikli-

ni¤inin bir y›ll›k verileri kay›t alt›na al›nm›flt›r.

Bir y›l içinde 223 erkek, 12 kad›n, toplam 235

yeni teflhis koyulmufl AK hastas› kaydedilmifltir.

Yafl ortalamas› 60 (28-85) y›ld›r. Hastalar›n büyük bir

bölümü ECOG-1 ve ECOG-2 (The Eastern Coopera-

tive Oncology Group) olarak gruplanm›flt›r. Sigara

içme oran› %96.2’dir. Hastalar›n %90.6’s›na bron-

koskopi veya trans torasik ince i¤ne biyopsisi ile

teflhis koyulmufltur. Küçük hücreli d›fl› AK’li has-

talar›m›z›n %95.8’i ileri ve lokal ileri evrelerde

teflhis edilmifllerdir. En s›k rastlan›lan semptom

gö¤üs a¤r›s› (%53.2), öksürük (%43.4) ve nefes

darl›¤›d›r (%29.8).

Akci¤er kanserli hastalar›n profiline bak›ld›¤›nda;

genellikle ileri yaflta, performans› iyi, sigara içi-

cisi ve en s›k olarak gö¤üs a¤r›s›, öksürük veya

nefes darl›¤›ndan yak›nan hastalar oldu¤u, bron-

koskopi veya trans torasik i¤ne aspirasyonunun

teflhis için yeterli oldu¤u ve ço¤unlukla lokal ileri
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Tablo 1.  Akci¤er kanserli hastalar›n teflhis

yöntemleri.

Teflhis Yöntemi N %

Bronkoskopi 141 60   

TT‹‹AB†  72 30.6

Mediastinoskopi    6   2.6

Torakotomi  10   4.3

Lenf bezi biyopsisi    5   2.1

VATS*    1   0.4

Trucat biyopsi    2   0.9

† Trans torasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi

* Video yard›ml› torakoskopik cerrahi

and transthoracic needle aspiration is enough

for diagnosis.

veya ileri evrelerde teflhis edildikleri dikkati çek-

mifltir.

G‹R‹fi

Akci¤er kanseri (AK) s›kl›¤›, sigara içme

al›flkanl›¤›ndaki art›fla paralel olarak giderek

artm›fl ve dünyada en s›k görülen kanser

türü haline gelmifltir. Akci¤er kanseri ço¤un-

lukla akci¤er grafisinde bir bulgu veya yeni

ortaya ç›km›fl olan veya önceden var olan

ama karakteri de¤iflen klinik bulgu veya

semptomlar ile kendini gösterir. Halen bir

tarama yöntemi standart olarak geçerli de-

¤ildir (1,2). Akci¤er kanseri, hastalar›n ço¤u-

nun cerrahi flans›n›n olmad›¤› dönemde tefl-

his edildi¤i bir hastal›kt›r ve ayr›ca teflhis

öncesi gecikmeler söz konusudur. Rutin bir

tarama program›n›n uygulanmad›¤› düflünü-

lür ise hastalarda ilk ortaya ç›kan semptom-

lar hekime baflvuruda büyük rol oynamakta

ve hastal›¤›n teflhis an›ndaki evresi prognozu

etkilemektedir (1,3).

Bu çal›flmada, yeni teflhis koyulan AK’li has-

talar›n demografik verileri, klinik durumlar›,

tümör hücre tipi, evresi ve teflhis yöntemle-

rinin gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bir e¤itim ve araflt›rma hastanesinde yeni

hizmete giren ve Gö¤üs Hastal›klar› bran-

fl›nda onkoloji hastalar›na hizmet veren bir

poliklini¤in ilk y›l verileri kay›t alt›na al›n-

m›flt›r.

Bir y›l içinde histopatolojik olarak AK teflhisi

koyulan tüm hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r.

Hastalar›n cinsiyeti, yafl›, The Eastern Coope-

rative Oncology Group (ECOG) performans

durum ölçe¤i (4), sigara al›flkanl›¤›, ilk bafl-

vuru an›ndaki flikayeti, teflhis tarihi, teflhis

yöntemi, tümör hücre tipi, hastal›¤›n evresi,

metastaz yerleflimi gözden geçirilmifltir. Küçük

hücreli AK’li hastalarda rutin beyin tomogra-

fisi ve kemik sintigrafisi istenirken, küçük

hücreli d›fl› AK’li hastalar›n metastaz düflün-

düren flikayetleri olmas› durumunda bu rad-

yolojik incelemeler yap›lm›flt›r.

BULGULAR

Bir y›l içinde 223 erkek, 12 kad›n, toplam

235 yeni teflhis koyulan AK hastas› kaydedil-

mifltir. Yafl ortalamas› 60 (28-85) y›ld›r. Has-

talar›n 10 (%4.3)’ü ECOG-0, 138 (%58.7)’si

ECOG-1, 76 (%32.3)’ü ECOG-2, dokuz (%3.8)’i

ECOG-3 ve iki (%0.9)’u ECOG-4 olarak grup-

lanm›flt›r. Hastalar›n 226 (%96.2)’si sigara

içicisidir ve bir hasta hiç sigara içmedi¤i

halde 25 y›l her gün nargile içimi tariflemifl-

tir. Sigara içenler ortalama 53 (0.25-150)

paket y›l› sigara içmifllerdir.

Akci¤er kanserinde teflhisin çok büyük ölçü-

de bronkoskopi (%60) ve trans-torasik ince

i¤ne biyopsisi (TT‹‹AB) (%30.6) ile koyuldu-

¤u belirlenmifltir (Tablo 1). 

Hastalar›n poliklini¤e ilk baflvuru s›ras›ndaki

semptomlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Hastalar›n %82.9’unda küçük hücreli d›fl›

akci¤er kanseri (KHDAK), %15.7’sinde küçük  
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Tablo 4.  Akci¤er kanserli hastalarda hastal›k evresi.

Evre N %

KHDAK 1A   3 1.6

1B   3   1.6

2A   1   0.5

2B   1   0.5

3A 21 10.9

3B 95 49.2

4 69 35.7

Toplam 193  

KHAK S›n›rl› 24 66.6

Yayg›n 12    33.4

Toplam 36

Evrelendirilemeyen hasta   6   2.6

Tablo 3.  Akci¤er kanserli hastalarda tespit edilen

tümör hücre tipleri.

Tümör Tipi N %

KHDAK 110 46.8

KHAK   37 15.7

Squamöz hücreli karsinom  50 21.3

Adenokarsinom  29 12.3

Büyük hücreli karsinom    5   2.1

Bronkoalveoler karsinom    1   0.4

‹ndiferan tümör    1   0.4

KHDAK+KHAK    2   0.9

Toplam 235 

hücreli akci¤er kanseri (KHAK), %0.4’ünde

kombine KHDAK ve KHAK saptan›rken bir

hastada indiferan tümör rapor edilmifltir

(Tablo 3).

Tablo 2.  Akci¤er kanserli hastalar›n hekime ilk

baflvuru s›ras›ndaki flikayetleri.

fiikayetler N %

Gö¤üs a¤r›s› 125 53.2

Öksürük 102 43.4

Nefes darl›¤›  70 29.8

Hemoptizi  26 11.1

‹fltahs›zl›k  18   7.7

Balgam  15   6.4

Kilo kayb›  13   5.5

Nörolojik semptomlar  12   5.1

Halsizlik  12   5.1

Kemik a¤r›s›    9   3.8

Ses k›s›kl›¤›    4   1.7

Terleme 3   1.3

G‹S* semptomlar› 3   1.3

Atefl 2   0.9

VCSS† 2   0.9

Lenf bezi / flifllik 1   0.4

Yok 2   0.9

* Gastrointestinal sistem

† Vena kava superior sendromu

Tablo 5.  Akci¤er kanserli hastalarda metastaz

yerleflimleri.

Metastaz Yeri N %

Akci¤er 27 11.8

Sürrenal 22   9.6

Karaci¤er 18   7.9

Beyin 14   6.0

Kemik 12   5.2

Plevra   3   1.3

Lenf bezi   3   1.3

Yumuflak doku   1   0.4

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Küçük hücreli d›fl› AK’de hastalar›n %50.1’i

Evre-IIIB’de, %34.7’si Evre-IV’de yakalanm›fl-

t›r (Tablo 4). Küçük hücreli AK’de hastalar›n

%33.4’ü yayg›n evrede teflhis edilmifltir. Ak-

ci¤er kanserinin en s›k farkl› akci¤er lobla-

r›na (%11.8), sürrenale (%9.6) ve karaci¤e-

re (%7.9) metastaz yapt›¤› tespit edilmifltir

(Tablo 5).

TARTIfiMA

Akci¤er kanserli hastalar, genellikle ileri yaflta

olup, sigara içicisi ve en s›k olarak gö¤üs

a¤r›s›, öksürük veya nefes darl›¤›ndan yak›nan,  
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performans› iyi ancak lokal ileri veya ileri

evrelerde teflhis edilen, bronkoskopi veya

trans torasik i¤ne aspirasyonunun büyük

ölçüde teflhis için yeterli oldu¤u kiflilerdir. 

Akci¤er kanseri teflhisinde kesin teflhisi

elde edebilmek için bir dizi teflhis metodu

kullan›lmaktad›r. En uygun teflhis yöntemi-

nin seçimi bir gö¤üs hastal›klar› uzman›,

radyolog ve gö¤üs cerrah›n›n kat›l›m› ile

yap›lmal›d›r (5). Günümüzde rijid ve fiber-

optik bronkoskopi, AK tan›s› ve evrelemesi

ile baz› tedavi uygulamalar›nda kullan›lmak-

tad›r. Fluoroskopi, ultrasonografi ve bilgisa-

yarl› tomografi (BT) eflli¤inde uygulanan per-

kütan transtorasik i¤ne aspirasyonu toraks

malignitelerinin teflhisinde etkili ve güvenilir

bir yöntemdir (1). Bronkoskopi ve BT eflli-

¤inde uygulanan perkütan transtorasik i¤ne

aspirasyonu AK’li hastalar›n büyük bir ço-

¤unlu¤u (%90.6)’s›nda teflhis için yeterli ol-

mufltur.

Küçük hücreli d›fl› AK, tüm hastalar›n %80-

85’inden sorumludur (2,6). Bu oran teflhis

koydu¤umuz hastalarda %82.9 olarak tespit

edilmifltir.

Hastalar›n %90’dan fazlas› semptomatiktir

ve bu semptomlar tümörün lokal, bölgesel,

metastatik veya sistemik etkileri ile ortaya

ç›kmaktad›r (1,6). Akci¤er kanserinde teflhis

an›nda saptanan semptomlar›n s›kl›¤› hasta-

lar aras›nda farkl›d›r (5,7). Küçük bir hasta

grubu primer tümöre ba¤l› semptomlar tarif

etmekte, ço¤unlu¤u ifltahs›zl›k, kilo kayb›,

halsizlik gibi hastal›¤a özel olmayan semp-

tomlar veya metastazlara ba¤l› semptom-

lardan yak›nmaktad›r (5). Köktürk ve ark.

(8)’n›n 330 hastal›k serilerinde öksürük %64.1

oran› ile en s›k görülen semptomdur. Di¤er

s›k görülen semptomlar gö¤üs a¤r›s› (%41.3),

nefes darl›¤› (%40.1), balgam ç›karma (%38.7),

kilo kayb› (%35.7) ve hemoptizi (%33.1)’dir.

Semptomsuz seyreden veya sad ece primer 

tümöre ba¤l› semptom lar› olan hastalar en

iyi prognoza sahiplerdir (9,10). 

Ülkemizden bir baflka çal›flmada 409 hasta-

da saptanan semptomlar s›ras›yla öksürük

(%69), nefes darl›¤› (%50), balgam ç›karma

(%45), gö¤üs a¤r›s› (%33) ve hemoptizi

(%29)’dur (11). Erbaycu ve ark. (3), 199

hastal›k bir seride akci¤er kanserli hasta-

larda hastaya ve hekime ait gecikmelere

dikkat çekmifller, ilk semptom ve teflhis

aras›nda ortalama 3.5 ayl›k bir süre bildir-

mifllerdir. En s›k görülen semptomlar gö¤üs

a¤r›s› (%49.5), öksürük (%45.5), nefes darl›¤›

(%38), kilo kayb› (%23), balgam ç›karma (%19),

hemoptizi (%18.5) ve halsizlik (%18.5) ol-

mufltur. Hastalar›n %74.4’ü lokal ileri ve

ileri evrede tespit edilmifltir.

Akci¤er kanserli hastalar büyük oranda ileri

(Evre-IV) veya lokal ileri evrede (Evre-IIIA ve

IIIB) saptanmaktad›r. Bu nedenle de hasta-

lar›n çok büyük bir k›sm› radikal bir tedavi

yöntemi olan cerrahi flans›n› yakalayama-

maktad›r. Ülkemizde bu oran›n %86.7 oldu-

¤u bildirilmifltir (1). Küçük hücreli d›fl› AK’li

hastalar›m›z›n %95.8’i ileri ve lokal ileri

evrelerde teflhis edilmifllerdir. Poliklini¤e ilk

baflvuru an›nda en s›k rastlan›lan semptom

gö¤üs a¤r›s› (%53.2), öksürük (%43.4) ve

nefes darl›¤›d›r (%29.8).

Akci¤er kanserli hastalar›n üçte biri toraks

d›fl› metastazlara ba¤l› semptomlardan yak›n-

maktad›r (5). Akci¤er kanserinde en s›k

metastaz yerleri olarak kemik (%25), sürrenal

(%2-22), karaci¤er (%1-35), beyin (%0-20)

ve plevra (%8-15) bildirilmifltir (1,6). Hasta-

lar›m›zda en s›k metastaz yeri olarak akci-

¤er (%11.8) ön plana ç›km›flt›r. Di¤er s›k

metastaz yerleri, sürrenal (%9.6), karaci¤er

(%7.9), beyin (%6) ve kemik (%5.2)’dir. Akci-

¤er metastaz› karar› histopatolojik olarak

veya radyolojik görünümün de¤erlendiril-

mesi ile verilmifltir.
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Sonuç olarak akci¤er kanserli hastalar›n

profiline bak›ld›¤›nda;

- Sigara içicisi ve en s›k olarak gö¤üs a¤r›s›,

öksürük veya nefes darl›¤›ndan yak›nan,

- Ço¤unlukla performans› iyi durumda ancak

lokal ileri veya ileri evrelerde teflhis edilen,

- Bronkoskopi veya trans torasik i¤ne aspi-

rasyonunun büyük ölçüde teflhis için yeter- li

oldu¤u,

- De¤iflik yafl gruplar›nda tespit edilse de

genelde ileri yafllarda hastal›¤a yakalanan

kifliler oldu¤u dikkati çekmifltir. 
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