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OZET

Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklan Anabi-
lim Dalnda 1984 ve 1988 yillan arasinda yatarak tetkik edilen 97’si erkek, 16's: ka-
din toplam 113 primer brong kanserli olguyu aragtirdik.

SUMMARY

Clinical, Radiological and Biochemical investigations of
Primary Bronchial Cancers

In the article below 97 male, 16 female, totally 113 primary bronchial cancer
events were investigated in a period of 4 years —from 1984 to 1988 in the Depart-
ment of Chest Diseases; Faculty of Medicine of Uludag University.

Primer brons kanserleri eskilerden beri bilinen bir hastaliktir. Son 30-40
yilda gerek tam araglarinin geligmesi gerekse etyolojik faktorlerin etkisiyle biiyiik
bir artig gozlenmektedir!-2.

*  Dr; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali
Aragtirma Gorevlisi.

**  Prof. Dr.; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Da-
I Bagkan.



Akciger kanserleri erkeklerde kadinlardan 3 ila 4 kat daha fazla goriil-
mektedir. insidans 40 yasindan sonra belirgin bir sekilde artis gostermektedir™.

Akciger kanserlerinde etyolojik faktor kesin olarak bilinmemekle birlikte
sigaranin onemli bir yeri vardir. Gergekten yapilan aragtirmalarda atmosferde
kanserojen maddelerden ozellikle 3-4 Benzpyren dikkat ¢ekici oranda tesbit
edilmigtir. Nikel, krom ve arsenik ocaklarinda galisan isgilerde primer akciger
kanserleri yitksek oranda tesbit edilmigtir. Mesleki hastalikardan asbestozis vak-
‘alarinda % 10-15 oraninda primer akciger kanseri goriilmiistiir!,

MATERYAL VE METOD

Akciger kanserli 113 olguya yas, cins, sigara igme middeti, giinde sigara
igme adedi, histopatolojik tani, operabilite, cerrahi tedavi, kemoterapi, sempto-
matik tedavi agisindan ayri ayni inceledik. Aym zamanda olgularin sikayetleri
bagladi andan itibaren tam1 konulma zamani, semptomlari, klinik bulgulari, la-
boratuvar bulgular: yoniinden degerlendirdik. Akciger kanserli olgular1 bronkos-
kopi ve radyolojik bulgular1 yoniinden ayr1 ayri aragtirdik.

BULGULAR

Caligmamiz 113 tane akcifer kanserli olguyu igermekteydi. Cins dagilim
yaptigamizda 97 olgu (% 86) erkek, 16 olgu (% 14) kadindi.

Olgular yag gruplarina gore dagihm yaptigimizda; 20-30 yas arasinda 3 ol-
gu (% 2.6), 31-40 yag arasinda 2 olgu (% 1.7), 41-50 yag arasinda 20 olgu (%
17.7), 51 yas ve iizerinde ise 88 olgu (% 78) saptandi.

Caligmamizda 111 olguyu sigara igme yoniinden degerlendirdik. 1ki olgu-
nun anamnezinde yeterli bilgi yoktu. 111 olgunun 90’1 (% 81) sigara igiyordu,
21’1 (% 19) sigara igmiyordu.

Tablo I'de akciger kanserli olgulan sigara i¢me aligkanh@m yil olarak
degerlendirdigimizde, 0-5 yil igenler 1 olgu (% 1.1), 5-10 yil igenler 3 olgu (%
3.3), 10-20 wil igenler 7 olgu (% 7.8), 20 yildan fazla i¢enler ise 79 olgu (% 87.8)
olarak bulundu.

Olgular giinliik sigara igme adedi yoniinden de inceledik. Tablo II'de g6-
rildigii gibi, 3 olgu (% 3.3) giinde 5-10 adet sigara, 17 olgu (% 18.9) giinde 11-
20 sigara, 54 olgu (% 60) ginde 21-30 adet sigara, 16 olgu (% 17.8) giinde 31
adetten fazla sigara igmekteydi.

Akciger kanserli olgular1 histopatolojik tan1 yoniinden inceledik. 66 Olgu
(% 58.4) yass1 epitel hiicreli karsinoma, 7 olgu (% 6.2) kiigiik hiicreli karsinoma,
1 olgu (% 0.9) biiyiik hiicreli karsinoma, 1 olgu (% 0.9) diger grub tiimérlerden-
di, 38 olguya (% 33.6) histopatolojik olarak tam konulmada.
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Tablo: I- Akciger Kanserli Olgularin Sigara Igme (Yil) Oranlan

% 100
4
% 87.8
79
% 1.1 % 3.3 % 7.8
3 L3l el > Sigara igme siresi
0-5 wil 5-10 yil 10-20 wil 20 wvil >

Tablo: li-Olgularin Sigara igme Adedi Orani

% 100
A
% 60
54
7
183 % 17.8
% 3.3 l_'l
—m 17 16
# Olgularin sigara
5-10 11-20 21-30 31 adet > icme adedi

Primer brong kanserli 40 olgu (% 35.4) operabl, 73 olgu (% 64.6) inope-
rabld. 2 olguya (% 1.8) cerrahi tedavi uygulandi. 107 olguya cerrahi tedavi uygu-
lanmad, bagka bir merkezde cerrahi tedavi olup olmadiklar: hakkinda bilgi edi-
nilmedi. Bir olgu radyoterapi gordii, diger onkolojiye sevkedilen olgulardan bilgi
alinamadi. 72 olguya (% 63.7) kemoterapi uygulanmad:. 41 olguya (% 36.3) ke-
moterapi uygulandi. Kemoterapi alanlarin 22’sine (% 19.5) tek ilag, 19’una (%
16.8) birden fazla ilag tedavisi uyguland.

Primer brong kanserli olgularin 66’sina (% 58.4) semptomatik tedavi ya-
pildi, 47’sine (% 41.6) semptomatik tedavi yapilmadi.

Primer brong kanserli olgular1 semptomlar ve klinik bulgular yoniinden de
aragtirdik. Tablo IIl’de gorildigi gibi 85 olguda (% 75.3) oksiiriik, 50 olguda
(% 44.3) nefes darlify, 51 olguda (% 45) kilo kaybi, 47 olguda (% 41.6) balgam
¢ikarma, 35 olguda (% 31) kan tiikiirme, 3 olguda (% 2.8) bulant: gikayetlerini
saptadik.



Tablo: lli- Olgulanin Semptom Oraniari

% 100
A
% 75.3
% 44.3 % 45 % 41.6
% 31
85 50 51 47 35 % 2.8
[ 1 2 Semptomlar
Okslirik Nefes Kilo Balgam Kan Bulanti
darhigi kaybi cikarma tilkirme

Olgulan klinik bulgular yoniinden inceledigimizde, 2 tane tromboemboli
(% 1.8), 2 tane Vena Kava Siiperior Sendromu (% 1.8), 1 tane Horner sendro-
mu (% 0.9), 8 tane ses kisikhigi (% 7.1), 1 tane yutma giicliigii (% 0.9), 23 tane
gomak parmak (% 20.3), 3 tane gorme bozuklugu (% 2.8), 4 tane bag agris1 (%
3.4) saptandi.

Akciger kanserli olgular: gikayetlerin baglamas: ile tam konulmas: arasin-
daki zaman yoniinden aragtirdik. 28 olguya (% 25.7) 0-1 ay sonra, 40 olguya (%

36.7) 2-4 ay sonra, 25 olguya (% 23) 5-8 ay sonra, 16 olguya (% 14.6) 9 ay sonra
tam1 konuldu.

1984 ile 1988 willari arasinda klinifimizde akciger kanserli olgular1 bron-
koskopi yoniinden de inceledik. Olgularin 85’ine (% 75.2) bronkoskopi uygulan-
di. 28 olgya (% 24.8) gesitli nedenlerle bronkoskopi uygulanmadi. Bronkoskopik
incelememiz sonunda 62 olguda (% 72.9) tumor direkt olarak goriildii. 4 olguda
(% 4.7) tamor gorillmedi. 19 olguda (% 22.4) indirek bulgular tesbit edildi.

Tablo IV ve V’de goriildiigii gibi akciger kanserli olgular: sedimentasyon
degerleri saatte milimetre olarak ve 16kosit sayisi yoniinden inceledik. Sedimen-

Tablo: IV- Olgularin Tablo: V- Olgularin Lokosit
Sedimentasyon Degerlerinin Oranlan
Degerlerinin Oranlan
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tasyon degerleri 8 olgu (% 7.1) 10-20 mm, 19 olgu (% 17) 21-40 mm. arasinda,
86 olgu (% 75.9) 41 mm. den yiksek olarak bulundu. Lokosit degerleri 27 olgu
(% 23.9) 4-6 bin arasinda, 31 olgu (% 27.4) 6-8 bin arasinda, 36 olgu (% 31.8) 8-
10 bin arasinda, 19 olgu (% 16.9) 10 binden yiiksek olarak bulundu.

Primer brong kanserli olgulan radyolojik tam1 yoniinden inceledigimizde,
64 olguda (% 56.6) sagda, 49 olguda (% 43.4) solda lezyon vardi. 89 olgu (%
78.8) santral yerlesimli, 24 olgu (% 21.2) periferik yerlesimli olarak bulundu.
Radyolojik olarak sagdaki tiimorlerin % 78’1 (50 olgu) santral, % 21.9’u (14 olgu)
periferik yerlesimliydi. Soldaki timdrlerin % 79.6'1 (39 olgu) santral, % 20.4’0
(10 olgu) periferik yerlesimliydi.

Resim: 1
Primer Brong Kanseri,
Sagda, Santral Yerlesimli

Resim: 2
Primer Brong Kanseri,
Sagda, Periferik Yerlesimli
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Akciger kanserli olgulan ayrini radyolojik incelemeye tabi tuttugumuz-
da; olgularin 45’inde (% 40) ' tandr. Atelektazili clgularm 5 tanesi

(% 4.4) segment atelekt» 29 taneui (% 25.6) lob atelektazisi, 11 tanesi (%
9.7) total atelektazi goriinimundeydi. /..4 olguda (% 19.5) pnomonik gorinim, 3
olguda (% 2.7) kaviter imaj, 13 olguda (72 11.5} yuvariak gblge, 17 olguda (%

15) plorezisi mevcuttu.

Resim: 3
Primer Brong Kanseri,
Solda, Total Akciger
Atelektazisi

Resim: 4
Akciger Kanseri
Solda, Plérezi




Akciger kanserli olgularin histopatolojik tanilarim inceledigimizde 32 ol-
guda (% 34) balgam sitolojisi miisbet, 3 olguda (% 4) plevra biopsiyle miisbet, 5
olguda (% 5.4) plevral mayi sitolojisi miisbet, 12 olguda (% 13) brong lavaji
miisbet, 1 olguda (% 1) akciger aspirasyonu miisbet bulundu. 2 olguda (% 2) sag
supraklavikular LAP’dan biopsiyle, 23 olguda (% 25) sag brong biopsiyle, 8 olgu-
da (% 8.6) sol brong biopsisiyle tan1 konuldu.

TARTISMA

Fraser ve pare primer brong kanserlerinin erkeklerde kadinlardan 4 kat
daha fazla oldugunu, 35 yasin altinda oldukga az olustuunu belirtmislerdir3.

Hinshaw ve Murray primer brong kanserlerinin 50 yasin istiinde belirgin
bir artma goterdigini ifade etmiglerdir®. Calismamizda primer brons kanserleri
erkeklerde kadinlardan 6 kez daha fazla bulunmustur. Olgular en fazla 50 yas ve
iistiinde goriilmiigtiir. Caligmamizda kanserli hastalari histopatolojik tani yoniin-
den inceledigimizde, balgam sitolojisi % 34 miisbet, plevral biopsi % 4 miisbet,
plevral mayi sitolojisi % 5,4 miisbet, brong lavaj sitolojisi % 13 miisbet brong
biopsisi % 33,6 miisbet olarak bulduk.

Ozyardima yayininda primer brong kanserlerinin histolojik tiplerinin si-
niflandirilmasinda epidermoid kanserler % 50’sini, adenokanserler % 10-15ini
teskil ettigini belirtmistir!. Hinshaw ve Murray ise timorlerin % 40-60'm1 epi-
dermoid kanserler, % 20-30’unu kiigitk hiicreli indiferansiye karsinomlar, %
20’sini adenokarsinomlar, % 5-10’unu biiyiik hiicreli karsinomlar tegkil ettigini
belirtmiglerdir®.

Calismamizda primer brons kanserli olgularin % 75.3%iinde oksiiriik, %
45’inde kilo kaybi, % 44.3’iinde dispne, % 41.6’sinda balgam gikarma, % 31’inde
hemoptizi sikayeti vardi.

Vena kava superior sendromu (2 olguda) % 1.8 oraninda, gomak parmak
(23 olguda) % 20.3 oraninda, ses kisiklign (8 olguda) % 7.1 oraninda, yutma gii-
gligii (1 olguda) % 0.9 oraminda, gorme bozuklugu (3 olguda) % 2.8, bag agrisi
(4 olguda) % 3.4 oranlarinda bulunmugtur. Tiim olgularin % 35.4’ii operabl, %
64.6’s1 inoperabl olarak bulundu.

Hinshaw ve arkadasl- 1 fiberoptik bronkoskopiyle bronkojenik karsino-
mal hastalarin % 80’ine t: = konuldugunu belirtmislerdir®,

Cahgmamizda olgi /= . % 75.2'sine rijid bronkoskopi yapildi. 62 olguda
(% 72.9) timoér direk gor.ldii, 4 olguda (% 4.7) timor gorillmedi, 19 olguda (%
22.4) indirekt bulgularla tiimor tesbit edildi.

Selawry ve arkadaslar olgularin % 30-45’inde tek kemoterapotik ilag ver-
mislerdir”.

Caligmamizda olgularin % 63.7’si (72 olgu) kemoterapi almads, olgularin
% 36.3’ii (41 olgu) kemoterapi aldi. Kemoterapi alanlarin % 53.6’s: (22 olgu) tek
ilag, % 46.4’1i (19 olgu) birden fazla ilag ald1.
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Olgularimizin histopatolojik tiplerini oranladifyimizda kanserli olgularin %
58.4iinil epidermoid kanserler, % 6.2’sini kiigiik hiicreli karsinoma, % 0.9’unu
biiyiik hiicreli karsinoma, % 0.9’unu diger kanserler olusturmustur. Olgularin %
33.6’sina histopatolojik tam: konulamadh.

Hinshaw ve arkadaslan1 yayinlarinda olgularin % 80’i sigara igenlerin %
20’si sigara igmeyenlerin teskil ettigini belirtmiglerdir®.

Caligmamizda primer brong kanserli olgularin % 81’inin sigara igenlerin,
% 19’unu sigara igmeyenlerin teskil ettigini bulduk.

Olgularin semptomlarimin siireleri tiimoriin hiicre tipine gore degigiklik
gosterir, kiigiik hiicreli akcier kanserlerinde semptom tam arasi 6-8 hafta, epi-
dermoid kanserlerde 4-6 ay olarak belirtmigtir’.

Cahgmamizda semptom ve tam arasindaki oranlar asagidaki sekildedir. 0-
1 ay aras: tam konanlar; % 25.7, 2-4 ay arasi tam1 konanlar; % 36.7, 5-8 ay arasi
tam konanlar; % 23, 9 ay ve daha sonra tam konanlar % 14.6 oraninda oldugu
tesbit edildi.

Selawry ve arkadaglan galismalarinda oksiiritk en fazla, V.C.S. Sendromu
% 5, ses kisikligy % 10, yutma giigliigii % 5’den az, gomak parmak % 5-12, hiper- -
kalsemi % 5-15 olarak bulmuglardir’.

SONUCLAR

1- Caliymamizda primer brong kanserleri erkeklerde kadinlardan 6 kez
fazla goriilmektedir. Bu deger literatiirdeki degerlerden daha yiiksektir. Caligma-
mizda olgular en fazla 50 yas ve iizerinde tesbit edilmig olup literatiir degerle-
riyle benzerdir.

2- Primer brong kanserli olgularin sitolojik ¢ahsmalarim degerlendirdigi-
mizde; balgam sitolojisi % 34 miisbet, brong biopsileri % 33.6 misbet, brong la-
vajlar1 % 13 miisbet, plevral biopsi %-4, plevral mayi % 5.4 miisbet bulun-
mugtur.

3- Olgularimizin histopatolojik tiplerinin oranlari; epidermoid kanserler
% 58.4, kiigiik hiicreli kanserler % 6.2, bityiik hiicreli kanserler % 0.9, diger tip
kanserler % 0.9’dan histopatolojik tam konulamayan primer brong kanserleri %
33.6 olarak bulundu. Kanserli olgularin % 81’i sigara igiyordu.

4- Olgularn gikayet ve klinik bulgularim aragtirdifimizda en fazla oksiiriik
sikayeti gozlendi. Olgularin % 75.3’tinde oOksiiriikk saptandi. Kilo kaybi % 45,
dispne % 44.3, balgam gikarma % 41.6, hemoptizi % 31 oraninda tesbit edildi.
Vena kava superior sendromu % 1.8 (2 olguda), gomak parmak % 20.3 (23 olgu-
da), ses kisiklifs % 7.1 (8 olguda), yutma giigligin % 0.9 (1 olguda) bulundu. Ok-
siiritkk ve gomak parmak oldukga yiiksek degerlerdeydi.

5- Primer brong kanserli olgularimizin % 35,4’ti operabl, % 64,6’s1 inope-
rabldi. Sedimantasyon bulgular: kanser igin spesifik degildi.
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6- 113 tane primer brong kanserli olgunun 85 tanesine rijit bronkoskopi
yapildi. 62 olguda (% 72,9) tiimér direk goriildii, 4 olguda (% 4,7) tiimor goriil-
medi. 19 olguda (% 22,4) indirekt tiimor bulgular: gozlendi.

7- Olgularimizin % 78,81 santral, % 21,2’si periferik yerlesimliydi.
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