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Ozet

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Gogts Cerrahisi Anabilim Dalinda 1992-1997 yillari arasinda 155 akciger
kanserli olguya cerrahi tedavi uygulanmigtir. Olgularin 134t (% 86.4) erkek, 21" i (% 13.5) kadin olup, ortalama
yas 57.1 olarak hesaplandi. 50-59 yag grubundaki hastalar % 37.4'le en buylik grubu olusturmaktaydi. En sik
rastlanan semptom oksiriik, dispne ve hemoptizi idi. Histopatolojik olarak olgularin % 62.5'i epidermoid karsinom,
% 24.9'u adenokarsinom, % 6.4'i kiigiik hiicreli karsinomdu. Pulmoner rezeksiyon orani % 67.1, postoperatif
mortalite % 4.5, morbidite %16,7 olarak saptand!.

Anahtar kelimeler: Primer akciger kanseri, Cerrahi tedavi

Summary

One hundred and fifty-five patients with lung cancer were carried out surgical freatment between 1992-1997 in
the Department of Thoracic Surgery, Medical Faculty of Atatlrk University. There were 134 (86.4 %) male and 21
(13.5 %) female patients. The mean age was 57.1 years. The patients whose ages were between 50-59 (34.8
%) constituted the largest group. The most commonly symptoms were cough, dyspnea and hemoptysis.
Histopathologic results were epidermoid carcinoma in 62.5 %, adenocarcinoma in 24.9 %, small cell carcinoma
6.4 %. Pulmonary resection ratio was 67.1 %. In the postoperative period, mortality rate was 4.5 % and morbidity
rate was 16.7 % .

Key words: Primary lung cancer, Surgical treatment

AUTD 1999; 31 69-73 MJAU 1999; 31: 69-73




70
AUTD 1999
31:69-73

Tablo 1. Semptomlarin Olgulara Dagilimi

Primer Akciger Kanserleri

semptom n %

ksurtk 132 85.1
nefes darlig 97 62.5
balgam gikarma M 58.7
halsizlik-igtahsizlik 77 49.6
zayiflama 67 432
agn 63 40.6
hemoptizi 41 26.4
diger 24 15.4

Girig

Akciger kanserleri 20. ylizyllin baslarinda nadir
gorilen bir malignite iken, blytk bir artig géstererek
1950'lerde erkeklerde, 1980'lerde ise kadinlarda en sik
6lime neden olan kanserler arasinda birinci siraya
yikselmigtir (1). Amerika Birlegik Devletlerinde 1995
yilinda 95.400'0 erkek olmak (izere 157400 kisinin bu
hastaliktan 6ld(i§l, akciger kanserine bagli élimlerin
son 25 yilda erkeklerde %18.8, kadinlarda %126.5
oraninda arttigi bildirilmektedir (2).

Ulkemizde ise tim kanserlerin erkeklerde % 42" si,
kadinlarda ise % 8'i akciger kanseridir (3). Hastaligin
gorlime sikhigindaki artig sigara kullanimi ve gevresel
faktorlerle agiklan maktadir. Ozellikle kiiglik hiicreli digi

Sekil 1. Olgulanin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
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akciger kanserlerinde (KHDAK) en etkili tedavi cerrahi
girisim olmasina ragmen, erken tani koymadaki
zorluklar nedeniyle hastalarin ancak % 20' sine
operasyon uygulanabilmektedir (4). Bu ¢alismada
1992-1997 yillari arasinda klinigimizde cerrahi tedavi
uygulanan olgular genel &zellikleri  agisindan
degerlendirilip literattir verileriyle kargilagtirimigtir.

Hastalar ve Yontem

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalinda 1992-1997 yillan arasinda akciger
kanseri tanisiyla opere edilen 155 olgu, yas, cins,
sigara kullanma aligkanhgi, semptom, lokalizasyon,
histopatolojik tip, uygulanan cerrahi tedavi ydntemleri,
morbidite ve mortalite yénlnden retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular radyolojik, bronkoskopik ve

torasentez, igne biopsileri, lenf nodu biopsileri,
mediastinoskopi,  mediastinotomi  gibi  invaziv
prosedirler  kullanilarak  preoperatif,  operasyon

bulgulari ve patoloji raporlar ile postoperatif olarak
gruplandirildi.

Preoperatif olarak inoperabl kabul edilen olgular
galismaya dahil edilmedi. Hastalarin uzun ddénem
takipleriyle ilgili saglkli veri elde edilemediginden strvi
analizi yapiimadi.
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Tablo 2. Uygulanan Cerrahi Tedavi Yéntemleri

operasyon n %

pnémonektomi 23 14.8
bilobektomi 10 6.4
{ist lobektomi 55 35.4
alt lobektomi 43 21.7
orta lobektomi 1 0.6
segmentektomi 3 1.9
wedge rezeksiyon 3 1.9
bronsial sleeve rezeksiyon 1 0.6
biopsi 17 10.9

Bulgular

Olgularimizin 134" ( (% 86.5) erkek, 21" i (%13.5)
kadindi. Yag araligi 33-82, ortalama yas 57.1 olarak
hesaplandi. En fazla hasta 50-59 yas grubunda olup,

‘olgularin yas gruplarina gére dagiimi sekil 1'de
gosterilmistir. Sigara kullanma hikayesi 131 (% 84.5)
olguda pozitifti. En stk gérilen semptomlar; okstirtk
132 (% 85.1) ve nefes darligi 97 (% 62.5) olup,
semptomlarin  olgulara gére dagiimi tablo 1'de
gosterilmigtir. Olgularin 118" inde (% 76.1) preoperatif
dénemde histopatolojik taniya ulagilirken, 37 (% 23.9)
olguda kesin tani postoperatif patolojik incelemeyle
konulabildi. Histopatolojik dagilimda 97 (% 62.5)
olguyla epidermoid karsinom ik sirada olup,
adenokarsinom % 24.9, kuglik hticreli kanser % 6.4
oraninda saptandi. Olgularin histopatolojik tiplere gére
dagiimi sekil 2' de gésterimigtir. Olgular timor
lokalizasyonlari agisindan incelendiginde; 93'Unde (%
60) sad, 62'sinde (% 40) sol yerlesimli idi. Olgularin
138'inde (% 89) cerrahi rezeksiyon uygulanirken 17'si
(%11) unrezektabl kabul edilerek biopsi alind.
Lobektomi 98 (% 63.2) olguyla en gok uyguladigimiz
rezeksiyon ftipi idi. Olgularin 23'Une (% 14.8)
pnémonektomi, 10'una (% 6.5) bilobektomi, 3'lne (%
2) segmentektomi, 3'lne (% 2) wedge rezeksiyon,
birine (% 0.7) ise sleeve lobektomi uygulandi.
Lobektomi yapilan hastalardan 4'Une birlikte toraks
duvari rezeksiyonu, birine ise diafragma rezeksiyonu,
pnémonektomi uygulanan hastalarin birinde birlikte
parsiyel perikardiektomi uygulandi. Cerrahi tedavi
yontemleri tablo 2' te gdsterilmigti. TNM sistemine
gore yapilan evrelemede, olgularin 50'sinin (% 32.2)
evre | ve lI'de, 59'unun (% 38) evre llla'da, 11'inin (%
7) evre lllb ve evre IV'de oldugu gézlenmis, 34 (%
21,8) olguda ise evre tespit edilememistir. Olgular
mediastinal lenf nodu tutulumuna ya da evresine gére
adjuvan kemoterapi velveya radyoterapi uygulanmas
icin ilgili kliniklere sevkedilmistir. Postoperatif donemde
olgularin 4'linde brong fistiill, 5'inde ampiyem, 4'linde
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reoperasyon gerektiren kanama, 12'sinde hastada
yara yerinde enfeksiyon, 6'sinda da bronkoskopik
aspirasyonla tedavi edilebilen sekresyon retansiyonu
saptandi. Hastanede yatmakta iken 2 olgu solunum
yetersizligi, 1 olgu massif pulmoner emboli , 2 olgu
brons fistlilii ve ampiyem, 1 olgu da belirlenemeyen bir
nedenle toplam 6 hasta (% 4,5) kaybedildi.

Tartigma

Akciger kanserleri siklikla erkeklerde goriilen bir
hastalik iken, son yillarda 6zellikle gelismis Glkelerde
gevresel faktorlerin - yanisira, kadinlarda sigara
kullaniminin artmasiyla cinsiyetler arasindaki biytik
fark hizla kapanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti 2000
yilinda yillik 2 000 000 kiginin akciger kanseri olacagini
varsaymaktadir  (2).  Ulkemizde  saglikli  veri
olmamasina ragmen yilda yaklagik 20 000 kiginin
akciger kanseri nedeniyle kaybedildigi tahmin
edilmekte, kadinlarda meme  Urogenital ve
gastrointestinal sistem kanserlerinden sonra 4. sirada
yer almaktadir. Cinsiyete bakilmaksizin ele alindigin
da, ilk siray! yine akciger kanseri almaktadir (5). Ancak
serimizde oldugu gibi lkemizdeki biiylik merkezlerde
yapilan galigmalarda kadinlarin hastaliga yakalanma
oranlart bati tlkelerine gére oldukga dlsgtktir (6). Bu
durum Ulkemizdeki kadinlarin is hayatinda daha az yer
almalari ve sigara aligkanlik larinin daha disiik oranda
olmasina baglanabilir. Yapilan galigmalar hastaligin 50
yas lizerinde 6zellikle 60-69 yas grubunda pik yaptigini
gOstermistir (1,7-9). Serimizde ise en sik gézlenen yas
grubu 58 (%37.4) hastayla 50-59 yag grubudur.

Sekil 2. Olgulann Histopatolojik Tiplere Gdre Dagilim:
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Akciger kanserinin etyolojisinde; gesitli kimyasal ve
fiziksel ajanlar, bazi akciger hastaliklar, genetik
predispozisyon rol oynamakla birlikte en Gnemi
etyolojik ajan sigaradir. Hastaligin insidansi kullanilan
sigaranin miktarina, slresine, baglama yagina gore
degigmektedir.  Sigara  kullananlarda  epidermoid
karsinom ile kiigtik hticreli karsinom, kullanmayanlarda
ise adenokarsinom daha sik goriilmektedir (5).
Olgularimizin 131'inin (% 84.5) halen sigara kullanan
veya hayatinin bir boliminde uzun siire sigara
kullanmis  bireylerden olugmasi dikkat ¢ekici bir
bulgudur. Hastalikta gbzlenen semptomiar; timdrdn
lokal blylmesi, metastazlar ve paraneoplastik
sendromlar nedeni ile ortaya gikmaktadir. Olgularin
yaklagik % 51 semptomsuz olup, en sik gérilen
semptomlar  6kstrlk, balgam, nefes darligi ve
hemoptizidir. Brong irritasyonu nedeniyle olusan
oksirtgun hastalar tarafindan sigara 6kstrtigu olarak
yorumlanmas! tanida gecikmelere yol agmaktadir.
Serimizde okstirlik ve nefes darlidi, hemoptizi, balgam
gtkarma, halsizlik, istahsizlik, zayiflama sik¢a
rastladigimiz semptomlardir. Serimizde oldugu gibi
diger serilerde de sag akciger daha siklikla hastaliga
maruz kalmaktadir (6,11,12). Hastaligin tanisinda
bronkoskopinin yeri tartismasizdir. Ozellikle fiberoptik
bronkoskopi ile tani orani % 85' lere kadar gikmaktadir
(13). Olgularimizin tlimiine bronkoskopi uygulanmis,
128'inde (% 82.5) direkt veya indirekt bulgu tesbit
edilmesine ragmen, ancak 82'sinde bronkoskopik
yontemlerle histolojik bir taniya ulagilabilmistir. 8
olguda transtorasik igne aspirasyonu, 5 olguda ise
balgam sitolojisiyle tani konulmustur. Hastaligin evresi
ve hiicre tipi tedavi seklini ve yasam stresini etkileyen
en onemli iki faktordlr. Yaymlanan serilerde
KHDAK'lerinin tim akciger kanserleri iginde goriilme
sikhg ile ilgii olarak % 75-86 arasinda oranlar
verilmektedir (6,14). Serimizde KHDAK % 93,6 gibi
yiksek oranda bulunmaktadir, Bu  yUksekligi
preoperatif olarak inoperabl oldugu saptanan olgularla,
evre | digindaki KHAK'li olgulari galisma. kapsami
diginda tutmamiza bagliyoruz. KHAK'de preoperatif
tani konuldugunda operasyon dlstinliimese de, erken
tani konmus sinirli evredeki bazi olgularda cerrahi
tedavinin daha etkili oldugu bildirilmektedir (15). Evre
| de tanl konulan 3 olgu harig, serimizdeki KHAK
olgularimizdan hepsi preoperatif histopatolojik tan
konulamayan olgulardir.  Preoperatif ~evrelemede
BT'nin duyarlihg@r % 80 - 94, ézgilligli % 63 - 94
arasinda degistiginden mediastinal lenf nodlarinin
patolojik olup olmadigina karar vermek gliglesmekte,
bu nedenle daha invaziv yontemlere bagvurulmak
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tadir. Glinimtizde kabul goren gérils; BT'de patolojik
oldugu dtgtntilen lenf nodu saptand: §inda preoperatif
evreleme amaclyla mediastinoskopi uygulanmasi
yoéniindedir (2,10). Klinigimizde son iki yildir torakotomi
ile ayni seansta mediastinoskopi uygulanmakta frozen-
section ile inoperabl oldugu kanitlanan olgularda
operasyona son verilmekte, operabl oldugu dlglntlen
olgularda ise torakotomiye gegilmektedir. Bu ydntem ile
ilgii - sonuglarimiz ayr bir galisma kapsaminda
degerlendirilecektir. ~ Cerrahi  tedavi  akciger
kanserlerinde en 6nemli tedavi segenegidir. Ancak en
iyi sartlarda bile KHDAK'erinde olgularin % 20 -
25'inde KHAK'lerinde ise ancak % 8' inde cerrahi
tedavi uygulanabilmektedir (16). Bu konuda yapilan
calismalar, bélgemizin sosyoekonomik ve Kltlrel
sartlarinin  da etkisiyle bu oranlarin gok daha
agagllarda seyrettigini  gdstermistir  (17).  Cerrahi
tedavide rezeke edilen akcider dokusu arttikga
morbidite ve mortalitenin de arttigi bilinmektedir(16).
Serimizde en sik kullanilan rezeksiyon tipi 98 (% 63.2)
olgu ile lobektomidir. 6 (%3.9) olguda ise hastalarin
pulmoner  rezervlerinin - kisith  olmasi  nedeniyle
segmentektomi ve wedge rezeksiyon uygulanmigtir.
Cerrahi tedavi uygulanan olgularda % 2-12 mortalite,
% 7-50 morbidite oranlari verilmektedir (6,18).
Olgularin 7'si (% 4,5) hastanede yatmaktayken degisik
nedenlerle kaybedilmig, 26 (% 16,7) olguda ise yatis
slresini  uzatan  komplikasyonlar  saptanmigtr,
Postoperatif ortalama hastanede kalig stresi 10,2
glinddr,

Sonug olarak, akcider kanserlerinde erken tani
konulan hasta sayisinin artirilarak halen %20'erde
olan cerrahi tedavi gansinin yikseltilmesi gerektigine
inaniyoruz.
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