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OZET

Akciger kanseri (AK) siklidl, sigara icme aliskanli-

dindaki artisa paralel olarak giderek artmaktadir.

Bu ¢alismada, yeni teshis koyulan AK’li hastalarin
denel tibbi bilgilerinin gézden dgecirilmesi amac-
lanmustir. Bir Goguis Hastaliklart Onkoloji polikli-
nidinin bir yillik verileri kayit altina alinmistir.

Bir yil icinde 223 erkek, 12 kadin, toplam 235
yeni teshis koyulmus AK hastasi kaydedilmistir.
Yas ortalamasi 60 (28-85) yildir. Hastalarin buyuk bir
boélumu ECOG-1 ve ECOG-2 (The Eastern Coopera-
tive Oncology Group) olarak gruplanmistir. Sigara
icme orani %96.2°dir. Hastalarin %90.6’sina bron-
koskopi veya trans torasik ince igne biyopsisi ile
teshis koyulmustur. Kigiik htiicreli dis1 AK’li has-
talarimizin %95.8°i ileri ve lokal ileri evrelerde
teshis edilmislerdir. En sik rastlanilan semptom
aodus adrisi (%53.2), Okstirak (%43.4) ve nefes
darh@dir (%29.8).

Akciger kanserli hastalarin profiline bakildiginda;
dgenellikle ileri yasta, performansi iyi, sigara ici-
cisi ve en sik olarak gogiis agrisi, Oksuriik veya
nefes darh@indan yakinan hastalar oldugu, bron-
koskopi veya trans torasik igne aspirasyonunun
teshis icin yeterli oldugu ve cogunlukla lokal ileri

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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veya ileri evrelerde teshis edildikleri dikkati ¢cek-
mistir.

GiRi$

Akciger kanseri (AK) sikhidi, sigara icme
aliskanh@indaki artisa paralel olarak giderek
artmis ve diinyada en sik gorilen kanser
turtt haline gelmistir. Akciger kanseri cogun-
lukla akciger grafisinde bir bulgu veya yeni
ortaya cikmis olan veya 6nceden var olan
ama Kkarakteri degisen Kklinik bulgu veya
semptomlar ile kendini gosterir. Halen bir
tarama yontemi standart olarak gecerli de-
gildir (1,2). Akciger kanseri, hastalarin ¢ogu-
nun cerrahi sansinin olmadigi ddnemde tes-
his edildigi bir hastaliktir ve ayrica teshis
oncesi gecikmeler s6z konusudur. Rutin bir
tarama programinin uygulanmadidi dusunu-
lur ise hastalarda ilk ortaya ¢ikan semptom-
lar hekime basvuruda biiytik rol oynamakta
ve hastaligin teshis anindaki evresi prognozu
etkilemektedir (1,3).

Bu c¢alismada, yeni teshis koyulan AK’li has-
talarin demografik verileri, klinik durumlari,
tumor hucre tipi, evresi ve teshis yontemle-
rinin g6zden gecirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bir egitim ve arastirma hastanesinde yeni
hizmete giren ve Go6gus Hastaliklar bran-
sinda onkoloji hastalarina hizmet veren bir
poliklinigin ilk yil verileri kayit altina alin-
mistir.

Bir yil icinde histopatolojik olarak AK teshisi
Koyulan tium hastalar ¢calismaya alinmistir.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, The Eastern Coope-
rative Oncology Group (ECOQ) performans
durum Olgedi (4), sigara aliskanhg, ilk bas-
vuru anindaki sikayeti, teshis tarihi, teshis
yontemi, timor hiicre tipi, hastahigin evresi,
metastaz yerlesimi gézden gegirilmistir. Kiigtik
hiticreli AK’li hastalarda rutin beyin tomogra-

and transthoracic needle aspiration is enough
for diagnosis.

fisi ve kemik sintigrafisi istenirken, Kugiik
huicreli dis1 AK’li hastalarin metastaz dtisiin-
duren sikayetleri olmasi durumunda bu rad-
yolojik incelemeler yapilmistir.

BULGULAR

Bir yil icinde 223 erkek, 12 kadin, toplam
235 yeni teshis koyulan AK hastas1 kaydedil
mistir. Yas ortalamasi 60 (28-85) yildir. Has-
talarin 10 (%4.3)'t1 ECOG-0, 138 (%58.7)’si
ECOG-1, 76 (%32.3)'tt ECOG-2, dokuz (%3.8)'i
ECOG-3 ve iki (%0.9)'u ECOG-4 olarak grup-
lanmistir. Hastalarin 226 (%96.2)'si sigara
halde 25 y1l her giin nargile icimi tariflemis-
tir. Sigara icenler ortalama 53 (0.25-150)
paket y1li sigara icmislerdir.

Akcidger kanserinde teshisin ¢cok biiyuk olgu-
de bronkoskopi (%60) ve trans-torasik ince
igne biyopsisi (TTIIAB) (%30.6) ile koyuldu:
du belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin poliklinige ilk basvuru sirasindaki
semptomlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Hastalarin %382.9’'unda kugiik hucreli disi
akciger kanseri (KHDAK), %15.7 sinde kiigiik

Tablo 1. Akciger kanserli hastalarin teshis

yOntemleri.
Teshis Yontemi N %
Bronkoskopi 141 60
TTIiAB+ 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

1 Trans torasik ince igne aspirasyon biyopsisi
* Video yardiml torakoskopik cerrahi
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Tablo 2. Akcidger kanserli hastalarin hekime ilk
basvuru sirasindaki sikayetleri.

Sikayetler N %

Gogus agrisi 125 53.2
Okstiriik 102 43.4
Nefes darlidi 70 29.8
Hemoptizi 26 11.1
istahsizlik 18 7.7
Balgam 15 6.4
Kilo kaybi 13 5.5
Norolojik semptomlar 12 5.1
Halsizlik 12 5.1
Kemik agrisi 9 3.8
Ses kisiklidi 4 1.7
Terleme 3 1.3
GiS* semptomlar 3 1.3
Ates 2 0.9
VCSS+ 2 0.9
Lenf bezi / sislik 1 0.4
Yok 2 0.9

* Gastrointestinal sistem
1 Vena kava superior sendromu

Tablo 3. Akcidger kanserli hastalarda tespit edilen
timor hiicre tipleri.

Tumor Tipi N %
KHDAK 110 46.8
KHAK 37 15.7
Squamdoz hticreli karsinom 50 21.3
Adenokarsinom 29 12.5
Buytik hucreli karsinom 5 2.1
Bronkoalveoler karsinom 1 0.4
indiferan timor 1 0.4
KHDAK+KHAK 2 0.9
Toplam 235

hiicreli akciger kanseri (KHAK), %0.4'linde
kombine KHDAK ve KHAK saptanirken bir
hastada indiferan tumor rapor edilmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Akcidger kanserli hastalarda hastalik 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 Sinirhli 24 66.6
Yaygin 12 33.4
Toplam 36
Evrelendirilemeyen hasta 6 2.6

Tablo 5. Akciger Kkanserli hastalarda metastaz
yerlesimleri.

Metastaz Yeri N %

Akciger 27 11.8
Strrenal 22 9.6
Karaciger 18 7.9
Beyin 14 6.0
Kemik 12 5.2
Plevra 3 1.3
Lenf bezi 3 1.3
Yumusak doku 1 0.4

Kucuk hucreli dis1 AK’de hastalarin %50.1°i
Evre-llIB’de, %34.7’si Evre-IV'de yakalanmis
tir (Tablo 4). Kuciik hiicreli AK’de hastalarin
%33.4'11 yaygin evrede teshis edilmistir. Ak-
ciger kanserinin en sik farkh akciger lobla-
rna (%]11.8), surrenale (%9.6) ve karacige-
re (%7.9) metastaz yaptidi tespit edilmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

Akciger kanserli hastalar, genellikle ileri yasta
olup, sigara icicisi ve en sik olarak gogqiis
adrisi, Okstrik veya nefes darligindan yakinan,
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performansi iyi ancak lokal ileri veya ileri
evrelerde teshis edilen, bronkoskopi veya
trans torasik igne aspirasyonunun buyuk
olciide teshis icin yeterli oldugu Kisilerdir.

Akciger Kkanseri teshisinde kesin teshisi
elde edebilmek icin bir dizi teshis metodu
Kullanilmaktadir. En uygun teshis yontemi-
nin secimi bir goégus hastaliklart uzmani,
radyolog ve gogiis cerrahinin Kkatihmi ile
yapilmalidir (5). Glinumiizde rijid ve fiber-
optik bronkoskopi, AK tanisi ve evrelemesi
ile baz1 tedavi uygulamalarinda kullanilmak-
tadir. Fluoroskopi, ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) esliginde uygulanan per-
Kutan transtorasik igne aspirasyonu toraks
malignitelerinin teshisinde etkili ve giivenilir
bir yontemdir (1). Bronkoskopi ve BT esli-
dinde uygulanan perkiitan transtorasik igne
aspirasyonu AK’li hastalarin biiylik bir co-
dunlugu (%90.6)’sinda teshis icin yeterli ol-
mustur.

Kucuk hiicreli disi AK, tim hastalarin %80-
85’inden sorumludur (2,6). Bu oran teshis
koydugumuz hastalarda %82.9 olarak tespit
edilmistir.

Hastalarin %90’dan fazlasi semptomatiktir
ve bu semptomlar tiimoériin lokal, bélgesel,

metastatik veya sistemik etkileri ile ortaya
cikmaktadir (1,6). AKkciger kanserinde teshis
aninda saptanan semptomlarin sikhidi hasta-
lar arasinda farkhdir (5,7). Kigiik bir hasta
grubu primer tiimoére bagl semptomlar tarif
etmekte, codgunlugu istahsizlik, kilo kaybi,
halsizlik gibi hastalida 6zel olmayan semp-
tomlar veya metastazlara baglh semptom-
lardan yakinmaktadir (5). Koktiurk ve ark.
(8)'nin 330 hastalik serilerinde okstruk %64.1
orani ile en sik gorilen semptomdur. Diger
sik gorulen semptomlar gégus adrisi (%41.3),

nefes darh@ (%40.1), balgam ¢ikarma (%38.7),

kilo kayb1 (%35.7) ve hemoptizi (%33.1) dir.
Semptomsuz seyreden veya sad ece primer

timore bagh semptom lar olan hastalar en
iyi prognoza sahiplerdir (9,10).

Ulkemizden bir baska calismada 409 hasta-
da saptanan semptomlar sirasiyla Oksuruk
(%69), nefes darhid@i (%50), balgam ¢ikarma
(%45), gbédus adrisi (%33) ve hemoptizi
(%29)’'dur (11). Erbaycu ve ark. (3), 199
hastalik bir seride akciger Kkanserli hasta:
larda hastaya ve hekime ait gecikmelere
dikkat cekmigsler, ilk semptom ve teshis
arasinda ortalama 3.5 aylik bir sitire bildir-
miglerdir. En sik géruilen semptomlar gégus
adrisi (%49.5), oksurik (%45.5), nefes darligi
(%38), kilo kaybi (%23), balgam ¢ikarma (%19),
hemoptizi (%18.5) ve halsizlik (%18.5) ol
mustur. Hastalarin %74.4’G lokal ileri ve
ileri evrede tespit edilmistir.

Akciger kanserli hastalar biiyiik oranda ileri
(Evre-1V) veya lokal ileri evrede (Evre-IlIA ve
IIIB) saptanmaktadir. Bu nedenle de hasta-
larin ¢ok buyuk bir kismi radikal bir tedavi
yontemi olan cerrahi sansini yakalayama
maktadir. Ulkemizde bu oranin %86.7 oldu-
dqu bildirilmistir (1). Kuguk hucreli dis1 AK'li
hastalarimizin %95.8‘i ileri ve lokal ileri
evrelerde teshis edilmislerdir. Poliklinige ilk
basvuru aninda en sik rastlanilan semptom
aoguiis agrist (%53.2), Oksuruk (%43.4) ve
nefes darhididir (%29.8).

Akciger kanserli hastalann tuicte biri toraks
dis1 metastazlara bagh semptomlardan yakin:
maktadir (5). Akciger kanserinde en sik
metastaz yerleri olarak kemik (%25), strrenal
(%2-22), karaciger (%1-35), beyin (%0-20)
ve plevra (%8-15) bildirilmistir (1,6). Hasta-
larimizda en sik metastaz yeri olarak akci-
der (%11.8) 6n plana cikmigtir. Diger sik
metastaz yerleri, suirrenal (%9.6), karaciger
(%7.9), beyin (%6) ve kemik (%5.2)"dir. Akci-
der metastaz1 karan histopatolojik olarak
veya radyolojik goriiniimiin degerlendiril-
mesi ile verilmistir.
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Sonuc¢ olarak akciger Kkanserli hastalarin - Bronkoskopi veya trans torasik igne aspi-
profiline bakildiginda; rasyonunun buiyuk 6l¢ude teshis icin yeter-li
oldugu,

- Sigara icicisi ve en sik olarak gogus agrisi,
Oksliriik veya nefes darligindan yakinan, - Degisik yas gruplarinda tespit edilse de
genelde ileri yaslarda hastaliga yakalanan

- Cogunlukla performansi iyi durumda ancak kisiler oldugu dikkati cekmistir.

lokal ileri veya ileri evrelerde teshis edilen,
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