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OZET :

1984-1989 yulart arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesinde tetkikleri vapilip, Akciger kanseri tamst konularak kemoterapi ve
cerrahi tedavi goren 120 olgu degerlendirildi. Bunlar histopatolojik tani ve operabilite

- kriterleri gézoniinde tutularak tedavi edildiler. Operabl ve inoperabl olgularda elde’
edilen siirviv literatiir 11§inda sunuldu.
‘&

GIRIS

Giiniimiizde diagnostik metodlarin gelismesi, sigara kullanimmnin artmasi
ve gevre kirliliginin asir1 boyutlara ulasmast ile akciger kanserinin gorillme siklig1

artmustir. 2000 yillarinda kardiovaskiiler hastaliklardan 6liimiin azalarak akciger
kanserlerinden &lenlerin artacagi tahmin edilmektedir(4).

Etyolojisinde sigara aligkanligi, hava kirliligi, 6zellikle mustart gazi,asbestoz,
polisiklik eromatik hidrokarbonlar, nikel, krony, inorganik arsenik, demir tozu,
odun tozu gibi endiistriyel ve mesleki maddelere maruz kalma, radyasyon ve viriitik
hastaliklarin rol oynadigi bildirilmektedir(1,4). Son zamanlardaki calismalar biitiin
akeiger kanserlerinin bir ana hiicreden farklilagtiin1 gostermektedir. Biiyiik hiic-
reli indiferasiye kanserler en az diferanssiye hiicre tipidir (1,2).
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Epidermoid kanserler &zelikle cerrahi serilerde sik goriilmektedir. Ancak
bazi’yaymlar adenokanserlerin gériilme siklifinin arttifim1 bildirmekte bu da ka-
dnlarda sigore kullaniminin artmasina baglanmaktadir. (9) .

MATERYAL METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi poliklinigine bag vuran ve hastaneye yatirilarak yapilan muayene ve diag-
-nostik tetkikler sonucu akciger kanseri tanis1 konulan 120 olgunun 98’ erkek
22’si kadn idi. Yas smirlar1 30-85 olup ortalama 54 idi. Olgularin 104’1 enaz 10
yildan beri sigara kullaniyordu. -

Diagnostik tetkik ve hastalarin degerlendirilmesinde: anamnez, klinik bulgu-
lar ve akciger grafisine gére bronkoskopi endikasyonu konuldu. Bu olgulardan
rijit ve fleksibl bronkoskobi ile biopsi ve brons lavaj sivilari elde edildi. Histo-
patoloik muayene ile kesin tant konuldu. Tedaviler bronkoskopik ve histopatoloik
taniya gre 6planlandi. Uzak metastazlilarda servikal ve skalen lenf bezi biopsisi
yaplldi. Plevral sivi olanlarda diagnostik toransentez yapilarak sitolojik muayene
ile tan1 konuldu. Baz1 olgularda plevral igne blopsm mediastinoskopi, eksplora-
ris torakotomi uyghlandl

BULGULAR :

Hastanemizde bilgisayarlt tomografi olmadifindan preoperatif evrelenlendir-
me yapilamadi. Uyguladigimiz tan yontemleri ile hastalar operabl ve inoperabl
olarak degerlendirildi. Olgularda uygulanan diagnostik yontemler tablo I'de
gosterilmigtir.

Tablo 1: Olgularda uygulanan diagnostik yontemler

I- SITOLOJIK MUAYENE . -
1. Balgam 8
2. Plevral stv1 (Torasentez) . . ) 11
1I- BRONKOSKOPI VE ENDOBRONSIAL BIYOPSI
(23 Fleksibl ve 51 Rijid Bronkoskopi)
1. Endobrongial Biyopsi _ 49
2. Brons lavaj stvist : 25
1I- DIGER BiYOPSILER '
1. Periferik lenf Bezi
a) Skalen lenf bezi 9
b) Aksiller lenf bezi ' 4
2. Plevral igne Biyopsisi 3
3. Mediyastinoskopi ile lenf bezi 5
4. Eksploratis torakotoml 6

Toplam _ ' 120
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Patolojiye génderilen materyallerin incelenmesi sonucu akciger kanseri tanis:
konulan 120 olgunun histopatolojik siniflandirmasi Tablo II’de gdsterilmistir.

Tablo II: Olgularin histopatoloik siniflandiriimasi

Histopatolojik Tani1- Hasta Sayisi Oran
Epidermoid Kanser 65 54.2
Adenokanser | , 26 21.7
Kiiciik Hiicreli Kanser 17 141
Biiyiik Hiicreli Indiferansiye kanser 6 50
Digerleri 6 50
.Toplam ' 120 100.00

Preoperatif operabilite kriterlerine gére hastalarin dagilimi Tablo II’de gos-
“terilmistir. : :

Tablo IIi: Operabilite kriterlerine gore hastalarm dagilim1

Operabilete Hasta Sayist Oran
Mutlak inoperabl ) 32 ' 26 6
Rolaiif inoperabl 7 58
Radikal Cerrahi Uygulananlar 40 33.33
Torakotomide Anrezektabl 41 3427
Toplam - . 12 100 00

Radikal cerrahi uygulanamayan olgularda kemoterapi yapildi. Bunlardan 12’si
radyoterapi icin ilgili merkezlere gonderildi. Ancak sonuglari izlenemedi. Radikal
cerrahi uygulanan 40 olguya kemoterapide Vinristin Siilfat 1.5 mg/m2, Adria-
misin 75 mg/m?2, Etopozid 75 mg/mg? giin dozlartda kullanildi. Kemoterapide
uygulanan tedavi semasi Tablo IV’de gosterilmistir.

Tabl IV: Kemoterapide uygulanan sema

VINKRISTIN 1.5 mg/mg IV.V 1 ve 21 giinler
ADRIAMICIN 75 mg/mg 1.V 1,8,15. giinler
ETOPOSIDE 75 mg/m2/giin 1 ve 4. giinler

Bu tedaliye 3-7 kiir olarak devam edilmistir. -

Radikal cerrahi uyg.uiana,n olgularm anatomik dagilimi Tablo V’de gosteril-
migtir.

Cerrahiye giden olgulandan biri enfeksiyona bagl giidiik acilmasindar post-
operatif 6.c1 giin, sol pndmonektomi uygulananan bir olgu beyin metastazi ne-
deniyle 3 ay iginde exitus olmustur.
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Teblo V: Radikal cerrahi uygulanan olgularin anatomik dagilimt

Cerrahi islem Seg Akeiger SHl Akziger
lf‘_r.émonektomi 1 2
Ust Lobektomi 6 7
Orta Lobektomi 5 S
Bilobektomi 10 -
Alt Lobektomi ’ 5 4

- Toplean 27 o 13

Cerrzhi ve kemoterapi uygulanan takip edebildigimiz olgu'arin ¢cogunda siir-
veya 13-24 ay eracinda defigmist'r. Iroperzbl olgulerca siirvey 2-8 ay arasinda de-
gismektedir. Diger olgulerimizin tekip ve kontrolleri devem etmektedir.

TARTISMA :

Akciger kanserinde siirveyi etkileyen en 6nemli iki sey tedevi sirasmdzki hasta-
~ Iign evresi ve hiicre tipidir(5). Asemptometik velokalize hastelikta rezeksiyon sonu
siirvey senst yiiksektir. Melesef semptomler: nedeniyle tibbi incelemeye tabi tutulan
hestelerin biiyiik gogunlugu tedavi tipi goz Sniine 2linmaksizin metestazli ve diisiik
siirvey sensinesakiptirler(5),

Akcigerin kiigiik hiicreli kanseri en hizli gelisen ve agressif tipidir(4,6). Eskiden
erken devrede dahi kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi ediliyordu. Ancek son
yillarda. diisiik evreli kiigiik hiicreli akciger kanserin de (Evrel-2) kemoterapiden
sonra cerrzhirezeksiyonla daha uzun siirvey bildirilmistir(7,11). Ancak cerrahiden
dnce hestalign evresi iyi belirlenmelidir. Bazi cerrahler 6nce cerrahi uygulediktan
sonra kemoterepi yapmaktaedirlar. Shileds ve arkadaslart Evre I’de yiiksek
siirvey bildirmislerdir(8). Meyer, postoperztif efektif kemoterapi kullanarak Evre
I'de % 83, Evre II’de 9 50 5 yillik siirvey bildirmistir(7).

Cetrahi islenin segimi hastaligia evresi ve hastenin kerdiopulmoner durumunun
tem degerlendirilmesiyle yepilir. Genellik'e saglem. akciger dokusunu maksimum
seviyede koruyzrek yapilan rezeksiyonlerin sonuglari deha iyidir. Cogu merkezde
pnémonektomi Evre II ve Evre III’de uygulanir. Evre I'"de daha ¢ok lobektomi
yeotlir. Periferik, iki cm,den bilyiik lezyonlerda ve zayif pulmoner rezervli
olgulerda segmentektomi uygulendi. iki cm.’den kiigiik periferik lezyonlerde wedge
rezeksiyonu tercih edilir.

Akciger kenseri tanist koydugumuz 40 olgude. recikel cerrahi ve kemoterapi
yapimistir. Biitiin hastelerde preoperatif ervrelerdirme yapilemamustir. Olgular
genellikle semptomlert nedeniyle bagvurduklermdan radikal cerrahi uygulamamiz
sinirl olmustur. Uyguladigimiz tara ve tetkik metodler i'e preoperatif histopatolo- |
jik ten1 konulamayan ve metestaz belirlenemeyen 7 olgudan emeliyatta cikerilap
piyeslerin histopatolojik tetkiklerinden kiigiik hiicreli kanser tanist belirlenmistir.
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SONUC :

Akciger kanserlerinde hiicre tiplendirmesi ve preoperatif evrelendirme yapi-
labilen ve erken dénemde tedavi edilen olgularda cerrahi ve kemoterapi ile yliksek
siirvey elde edilmektedir. ileri evrelerde tedavi tipi ne olursa olsun siirvey diismekte-
dir. Akciger kanserlerini erken dénemde yakalamak igin toplumun bilinglendiril-
mesi ve tisk gruplarinda akciger grafisi ve balgam muayenelerinin belli araliklerla
yapilmos1 uygundur. )

SUMMARY
SURGICAL TREATMENT-CHEMOTHERAPY IN LUNG CANCER

120 Patients diagnosed 2s lung cancer were undergone surgical treatment and
chemotherapy in Atatiirk University Research Hospital from 1984 to 1989 These
patients were treated according to histopathological diagnosis and operative crite-
1ia. The survival of patients were compured with literature.
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