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GIRTIS

Ginumiizde insan sagligini tehdit eden en;Gnemli hagtallk
grubu kanserlerdir. Kanserler arasinda ise enlbUyuk b0 Limii
akciger kanserleri olusturmaktadir. Akcigerlerin apexlerinde,
hiluslarda veya parankimi ig¢inde gorulen degigik bliyiiklilkte
danasite artiglari kl.nik bulgularla beraber malign bir degisimi
diiglindiirtir. Akciger kanserlerinin tanisinda rutin akciger gra-
fileri ile birlikte tomografi,bronkografi pulmoner ve bronsial
arteriografi gibi 0zel radyolojik muayeneler biyuk yardimcidir.

Hiicre tlplerine gore degigik bzelliklerlgéﬁteren akciger
kanserinin histolojisinin belirlenmesi sitoloji ve biopsi ile
kesinlik kazanir. Radyologun roli akciger kanserinde ilk ve
erken taniyi koyméktlr. Tumorin hiicre tipini belirlemek ise
radyolog igin oldukga sinirlidir. Biz bu galismalarimizi Gzel-
likle ufak hiicreli akciéer kangserlerinin radyolojik tanisi ve

|
radyografilerdeki bulgularini vurgulamak igin yaptik.
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T A Kk L ¢ X

Ufak hiicreli akcifer kanzeri ilk defa 1926 yilinda
3ernard tarafiandan tarif edilmigtir. Bernard daha oncekil
v1llarda mediastenin yulaf hilcreli sarkomu oldugu sanilan

ba hastalifin gercekte kanser oldufunu ortaya koymustur(34).

Axciger kanserlerinin histopatolojik olarak siniflan-
dirilmasi Dinya Saglik Orgiti (Wil0) tarafindapn ilk defa' 1967
yilinda yapilmistir. Bu giniflamada akciger kanserleri fusi-
form nicreli,polygonal hiicreli,lenfosite benzéyen yulaf hlc-
reli ve digerleri olmak Uzere dort alt gruba ayrilmigtir
(22,23,34).

Akcifger kanserinin tedavisi Lgin galigan grubun (WP-L)
vatoloji komitesi 1973 yilinda Diinya 3ajrlik Orgiitinia (/HO)
vaptigi siniflamaya uyar bir siniflama yvapmigbir (34). 2u
siniflamada lenfosite benzeyen alt grup difer g alt gruvntan
ayrilmig ve gonuncular ufak ve bilyilie hilcreli axeiffer kanger-
leri arisinda devamlilifi safflayan ana grup'olarak kabul
edilmiglerdir (22,34).

L1977 yulinda Diayas Saglak 5rgd§u (WwHO) tarafindan ufaxk
Adilcreli akciéer‘kaﬂserlori tekrar gizden pegirilerek h§sto—
ratolojik oiarak yulaf hilereii,ara ve kombine ufak hilcrelil
olimak gapre g 5lt ﬁfuba ayrilmiglardir (27,34). Ara alt grup
1967 vailinda y&nllahjﬁlnlfknmﬂda yer alan wpolygonal ve Tusi-

Torim alt gruplariniy ikapsamakbadir,



Bazi ufak hiicreli timSrlerin biyilik hiicreli kanser-

lere morfolojik degigimi 1977 yilinda Diinya Saflik Orgltii
(WHO) patologlari tarafindan farkedilmig ve bu tlmdrlerin
de ara alt grubg dahil olmasi Onerilmigtir. Adenokarsinoma
veya yassi hiicreli karsinoma ile birlikte olah ufak hicreli
akciger kanserlcri kombine ufak hilicreli alt grubu meydana

getirmektedir (23).
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"GENEKEL BILGILER

Ufak hiicreli akciper kanscri hizlw hilyiiyen,erken
metastaz‘yépan;prognozu kgt olan,radyolojik gorinlmi ve
tedayviye Cévabl bakimindan diger akciger kanserleriaden
belirgin farkl#llkiér gbsteren bir neoplasmdir (19,21,27,

54,55,49). ”
\ I

LPIDEMIOLOJT - ETYOLOJI

Ufak hiicreli akciger kanserinin yapilan gegitli
aragtirmalarda aszciger kanserlerinin % 9-15'ini meydana
getirdigi bulunmugtur (6,27,55,56).

Hastalagln yaklagik % 90'} 40-70 yaglara araglndaki
erkeklerdir., 45 yasin lzerinde ve sigara igqn erkekler ylik-
sek risk grubunu meydana getirirler (8,17,27).

Gegmi§té ufak hiicreli akciger kanseri. kadinlarda na-
dirdi,fakat kadinlar arasinda sigara igme aliskanliginin art-
masina paralel olarak 'ufak hicreli akciger kanserinin goril-
me oranl da artig gostermektedir (8,16,56). Ufak hiicreli ak-
ciger kanserinin etyolojisinde uzun glire golunan kanserojen
maddelerin dnemli rolii vardir (11,32,56,58).I81gara dumana
ile ufak hiicreli akcifer kanseri arasindaki iliski g¢ok kuv-
vetlidir. Sigara dumanindaki kanserojen maddeler polisiklik

nydrokaroonlar ve nitrosamine derivelerdir.
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Polisiklik hydrokarbonlardan 3-4 benzpyrene en
etkili kanserojenlerden olup,sigara igenlerin akciffer-
lerinde tesbit edilmistir (3,11,32,48,56,58). Yapilan

.ara@tlrmalé?da gigara igenlerin bronglarinda fazla miktardg
bulunan épifel metablazisi ve bazal hlicre hyperplazigsinin

B \
brons kanserini baglatan odak olabilecegi bildirilmiséir £3 )

Ufak hilicreli akciger kanserine yakalanma riski
gﬁndeligilen sigaré‘saylﬁl ve gigara igifen yirllarain uzun-
Lugu ile orantiild#} (3,56). Sigara igme aligskanli@ginin
artméélna bagly olérak akciger kanseriniA gﬁrdlduéu‘ortalama
yvagin digtligii belirtilmektedir (56). Mortalite orani sigara'
igmeyenlerde igenlerden daha diiguktlr. Sigara igmeyi birakan-
larda ufak hiicreli akcifer kanserine yakalanma riski '10-15
y1l iginde sigara igmeyenlerinkine yaklasgir (3,11,58).

Radyoaktif maddelerin de Akciéer kanserinin etyolo-
jisinde rolii oldugu bilinmektedir. Bir aragtirmada uranium
madenlerinde coliganlarda genel populasyondakinin dort kata
oraninda akciger kanseri meydana geldigi buluhmugtur (11)s

Diger endustrﬁyel nedenli akciger kanserlerinde
oldugu gibi radyasyona maruz kalma ile kanserin klinik ola-
rak goriniir hale gelmeéi igin 15-20 ya11l gibiibir ddnemin

gegmesi gerekmektedir (11,56).



7

Nikel,arsenik,kadmium,komir tozu, toksik gazlar da kan-
serojen ajanlardir (11,19,56). Bu ajanlara bagli olarak mey-
dana gelen akciger kanserlerinin incelenmesinde ufak hicreli
akcifer kanserinin bulunma oraninin % 15 ile % 33 arasinda
degigtigi gOrilmiigtir (56). Akciger kanserinin kentlerde
‘k1irsal kesimlerden Qaha yuiksek oranlarda bulunmasi bi%leri.
ister istemez kent atmosferinde diigiik konsantrasyonlarﬁa bulu-
nan kanserojenle?in birgok olguda muhtemelen sigara ile bir-
likte etkili oldugiinu digiindirir (11).

‘Asbestoz'u@da ékciéer kanserinin meydana gelmesinde et-
kililohduéu belﬁrtiﬁmigtir (4,12,56,58). Ancak asbestoz ile
iligkiﬁi akciéerfkdhserinin hemen K hemen yalniz sigaré igen—~
lerde gOriilmesi asbegtozun primer kanserojen olmadigini disin-
dirmektedir (56).

Etyolojik aragtirmalarda ufak hiicreli akciger kanserinin
adenokarsinomanlh tersine staz doszu veya diger bir ékciéer
hastaligina bagli olmadifi gorilmlistir. Ufak hicreli akciZer
kanseri,yassi hiicreli ve bilyik hicreli akciger kanseri gibi

ventilasyonu iyi olan akciffer dokusunun timoridir (56).
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AISTOPATOLOJI

Akciger kansgerleri endodermal,mesodermal veya neuroekto-
dermal orijinli olabilirler. Karsinomalar bunlarin %90-95'ini
meydana getirir. Bunlar da epidermoid,ufak hiicreli,adenokarsi-
noma yve biiyik hicreli karsinoma olmak ilzere ddrt ana hiicre
tipine ayrilirlar. Epidermoid karsinoma akciéer kanserlerinin
% 40'1n1,adenokarsinoﬁa % 20'sini,ufak hiicreli karsinoma
% 20'sini,Luyuk hiicreli karsinoma % 10'unu meydana getirmek-
'gedir. Bazi aragtiricilar bu dort grubu ufak hiicreli ve ufak
hUcreli olm;yan diye iki bdlimde toplarlar. Ufak hiicreli akf
ciger kanSefini.diéérlerinden daha onemli kilan genell%kle

. genis alaha“yayllmlg olmalari ve tesbit edilmelerinde resek-
tabl olmamalarij buna karsilik radyoterapi ve kemoterapiye

| en‘iyilcevap veren olmalaridir (13). |

Ufak hiicre 11 a@éiéer kanseri genellikle ana brong veya

; primef‘lob bronglar} gibi biiylik bronglarda meydana gélir.

+ % 75 oraninda proksimal lezyonlar goriiliir,akat liimen genel-
likle tiumor tarafindan doldurulmamigtir. Biiyiime bronsg liime-
ninde polypoid timdr kitlesi meydana getirme eéiliminde degil-
dir. Buna kargilik submukozanin igine dogru yayllarak‘lumeni
bu yolla daraltir,brongta distorsiéa ve submukozal anomaliler
meydana getirir,brongun dtesine komgu dokulara uzanir. Bazen
ekgtrabroangial timdr kitlesi brong igindeki boliimden gok daha

bilyiiktlir. Radyografide bu tip kanser mediastinal timdri tak-

lid eder (9,12,39,46).|



hmbriyolojik olarak trakeobrongial agag¢ wventral endo-
djermal korbarsaktan geligir. Mukoza yiizeyini bazal membran
izerine dizilmig bes tip epitelial hiicre meydana getirir. Ug
tipi skolumnar hilicreler olup bunlar;mukus salgilayan goblet
niicreleri,silier hilicreler ve firgamsi hﬁcrele?dir. Iki bazal
tip klicilk muhtemelen "feserve" kolumnar hucreier olup bazal
membrana paralel uzaiir ve mukozaya psddoatrofik goriinim
verirler. Elektro-mikroskopta tesbit edilen diger bir bazal
hiicre Kulchitsky veya K tipi hlicredir. K (ipi hicrelerin neu-
roektodermal orijinli oldufu,endokrin veya kemoreseptdr fark-
l1liklar gosterdigi ve serotonin,kinin aktivatorleri gibi
amin bilegikleri salgilama Szellikleri oldugu ileri siirilmek-
tedir (46).

Elektroﬂmikroskob ile bazi ufak hiicreli akciffer kanser-
Lerinde neurosekratuar graniillerin bulunmisi,ektopik hormon
galgilanmasina bagli paraneoplastik sendromlarin bu tip ak-
ciger kansefinde s1klikla goOrilmesi ufak hlicreli akoiéér kan-

serinin Kuléuitsky hiicrelerinden geligtiZi hipotezini kuvvet-
|

lendirir. PFakat bir@ok ufak hiicreli kanserde neurosekretuar

granlller yoktur ve’ ufak hiicreli akciger kdnberlnln graniiler

ve 'ufak bazal reserve hiicrelerinden FPlL;mFSL de milmkindir
1

(46j49>. o



Daha Sncede. belirtildifi gibi ufak hiicreli akcifter kan-
serlg;i ilk defa lé67 y1linda Dinya Saglik Orgiitii tarafindan
fusifarm hucreli,pélygonal hiicreli, lenfosite benzeyen’yulaf
hiicreli ve digerleri olmak lzere dort alt gruba ayrilmistir
(20,22,23,34). 1977 yilinda yine Diinya Saglik Orgutul(WHO)
taréflndan yapilan siniflamada yulaf hlicreli,ara ve kxombine
ufak hiicreli olﬂak lizere ug alt gfuba ayrllmlslard1r=(23,34).

Ufak hiicreli akciger kanserleri alt gruplarina bakilmak-
sizin 131k ve elektron mikroskoplarinda histoloiikx olarak
ortak dzellikler gosterirler (22,34). Isik mikroskopunda neo-
nilklear karakterigtikler tanida en Onemli roli oynar (9,29,34).

Nukleus hicrenin yaklasik % 90'ini meydana getirir
(39,50). Kromatin biitiin nukleus iginde ince wéya kaoba qoktali
kaliplar halinde daéllir. Nukleoluglar kuguklolup kolay
gorilemezler (1,22,27,39,34). Hicrelerin biiyik bir boliimiinde
stoplazma az miktarda olup nukleusun etrafini kalip gibi
gevreler (22,27,39). Bazi timdrlerde orta miktarda stoplazma
bulunabilir. (22). Mitozlar iyi saklanmis materyellerde
¢ok sayida olabilir,fakat ezilmig biopsi veya otopsi mater-

vallerinde ayirt etmek zordur (22,27,34).
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Hilcreler geritler veya rozetler halinde dizilmis olup
|
. & i ‘
ince fibrovagkiiler stoma ile desteklenirler. Stomada  lenfo-

--I Il 3 . . 3 3 3 LY
sit ve plasma hicreleri gibi iltihabi cevap genellikle yok-
' : O . L :
tur-veya gok awdir., :Lleri derccedeki nekroz bilgelerinde
>, b

szelliklle kan damarlbr1n1n duvarlarinda daha onceden bulu-

nan elastik fibrillerin Puelgen pozitif reaksiyon gdsterme-
{ 1 ! t I

+ 'leri DNA karakterinde olduklarini diglndiirir. Bu fenomen

ufak hilcreli akcifer kanseri diswindaki bir timorde nadiren
gorilir (1,34).

Damar invazyonu % 75'inde goriilebilir. Bu da ufak’ hiic-
reli akciger kanserinin hematojen Jeya lenfojen yolla metas-
tag yapma egilimine uyar (50). Nekrozis minimal olup,nadi-
ren kavitasyon meyvdana gelir (29).

|

Lenfosite benzeyen yulaf hicreliler ufak, yuvarlak veya
oval olup Uzlm salkim §eklinde xiimelenmiglerdir. Hicreler
hemen hemen lenfositin iki kata biyiukligindedir. idukleuslar
hyperkromw.tik,stoplazmalar belirgin degildir (1,22,23,34,35).

! 1

Ara alt grubu meydana getiren hiicreler daha bUMdk olup
énéeki s1niflamalarda yér alan polygonal ve fusiform hicre-
leri kapsamaktadir. Bu hicrelerde "tyz ve biber" gdriiniimiade
K;omatin kaliplari oldukga belirgindir. Nadiren asidofilik

Aukleuslar ayird edilebilir.




~Stoplazmalar daha fazle olabilir. MNukleuslar oval,
vuvarlak, ig poridniiminde olabilir, Hiicrelerin dizilisleri
de farkli olup tlmdre pleomorfik gdriniim verir (22,34,35).

Kombine ufak bucreli timdrlerde fokiisler halinde
malign yasalr hicreli epitel veya glandiiler yapilar bulu-
nur (22,23,34). Bazi timdrlerde ufak fokiisler halinde

biyik hilcreli karsinom bulunabilir veya hilicreler yassi

epitelé aniden ge?ig gosterebilirler. Rozet veya tibliler.

: . ,
kaliplar 0zellikle metastatik bilgelerde adenokarsinomaya
: !

taklid edebilirler. Bu durum ¢ok belirgin oldugunda tlmdr

adenokarsinoma olarak taninir. Glandililer,yassi veya ana-
| "| ]
plastik bliylik hiicreler meydana getirme ozelligi timbrin
oo 1

endodermal orijinli oldugunu digiindiriir. 3u durumnda ufak

nldcreli tlUmbrlerin hem glandiiler,hem de bazal resegrve

hiicrelerinden geligmesi muahtemeldir (35).
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KLINIK BULGULAR

Ufak hiicreli akcifer kanserinde semptomlar primer tli-

mdrun lokalizasyonuna,biiyiik Ligiine,yakin ve uzak metastaz

ydpma c“1llm1n9 ektoplk hormon veya poptld galgllama Szel-

liéine baéllﬁolarnk qldukga gegitlidir (7,16,27).

Akcifier kaaserli hastalarin % 25'i baglangi¢ta asenp-

tomatiktir (46). Eakat ufak hiicreli akciger kanserleriade

nasta aadiren aqemotomatlktlr ve cofunda santral lokalizas-
yon ostoren tumorlc.blrljkt belirgin pulmoner semptomlar
i !
nulunurf(49). Ln 31khg6ru16n baglangi¢e semptomlariy,oksirik,
hemoptiéi,g@éﬁs aérlgl ve nefes darliifadar (3,7,27,48,57).
Oksiiriik: En sik gorilen semptomdur. Biyiik bronglardan
orijin alan hiler lokalizasyonlu akcifer kanserlerinde he-

niiz radyolojik anomall ortaya ¢ikmadan tlmdrin irritasyonu-

'
|

na oagli olarak gdrﬁlebilir. KentGz,ranatsiz cdici,ilagla
diameyen Ozelliktedir. Akcifer kaaserli has talarin ¢cofru
uzun zamandan beri sigara igen gahislar oldugu icin hemen
hepsinde farenjit;larenjit veya kronik brongite vagli ok-
sirik vardir. Bu nedenle Oksiiriiftiin eqkiﬂino phre gikligea,
3iddeti, tedaviye cevap ¥erme tzellifgi lizerinde durmaliidir,
veriferik lokalizasyonlu kanserlerde Skairitk daha geg

ortaya gikar (3,27). ; |




demoptizi: Oksiirigiin akaine hemoptizi huska igin
iaima daha dikkat cekicidir. Brong kaanserinia seyri sira-
41nda ortalama nastalarin yarisinda gorilir (3,48).

Gogus agrigr: Ufak hilcreli akcifer kanserlerinde Gzel-
1ik1eﬁperivaskUler,peribrongiai sinirlerin btutulmasina
nazli olarak diger akcipger kanserlerinden daha sik olarak
baglangicgta goriilebilir. Yan afirisi geklinde gogsiin her-
nangi bir yerinde lokalize olabilir (3,7). '

Jefeg darligi: Hastalipgin seyri sirasiada siklikla
gorillir. Geanellikle ilerlemig devrede ortaya sikar., -3aglan-
p1g semptomlari olmasy nadirdir (3). |

Respirasyon sirasinda azalmis olmayan veya paradoksal
diafragma,ha%eketi ile birlikte azalmig vital kapasite bu
tip hastalards nefes,darliffanin nedeni olarak kabul edilir
(7). Akciger kanserinin diirekt veya lenfatik yolla yayilimi
. sonucu 'birtakim sempﬁomlar ortaya c¢ikar. N.laryageus re-
curren§'in tutulmasina bagzlyl olarak ses kisikligil goriliir.
SGS'Kijikll@l sol akbiﬁerde lokualize timdrlerde sol N.laryn-
geus récurrens'id intratorasik. oolinmi daha fazla oldihfundan
dana sikbir. N.phrenicus'un tubtulmasi diafrapgma partlizi

“

ile sonuglanir (7).



Akecifter kaaserinin mediastinal yayilimi sonucu  Yenn

nava superior sendromu.ortaya gikabilir (7,76,41).

Yiiz,boyun ve lst extremitelerde ddem,siyanoz,gigis ve
apdominal venlerderdilatasyon,hastada solunum xisalmasi,
jat extremitelerde vendz basingta artma tesblt edilebilir

(11,47,51).‘Sempt0m14r1n ciddiyeti Vena cava superior'daki

obstriksiyon seviyesine,obstriksivonun geligme hizina ve

xollateral dolagimin olugwmuna bapglidir. Obustriksiyon tu-
1 ]

morin pasLal,invarviol veya V.cava superior'un trombozisi
1
sonucw olabilir (£26),. Vena cava superior sendromunca etken
| f
% 90 akcifer kanseridir (41). Akcijier kanserinden de .en gok

¢ ufax hilcreli tipninin V.cava superior obstriksiyonu vaptiga
saptanmaigtir., Ufak hilcreli akciger kangerinde timdria biyi-
rme N1zl yiksek oldupundan semptomlar oldukga nelirgindir

(20). GOPids radyogralilerinde mediastende geninleme vardair,

:
akcliger kanserine ait primer lezyon, genellikle sai aicifer
de Szellikle hilus yakininda veya sag st Lobda gOriilir,sa-
zen plevral eflizyon da bulunanilir (41),
Ufak hiicrelil akciger kuansceri brongial lenfatikler bo-
Tanca yayilarak masolv hiler leal nodiilil bilyibnesi yavbliin-
ian plevral efiizyon en Lok ou hilere tipinde ;55pidlir ve

iha gok serdz orzoelliktedir (LL).



skcifer kanseriyle perikardial tutulma acil tiboi

 idahale gerektirir. yinki hasta kaldo tamponadi ile kay-

os Kok w @

nedileoilir. Hastada aritmi,gdgus radyografisinde konjes-—
tif kalb hastaligl obulgulari ile birlikte veya bu bulgular
olmaksizin kaldb ¢apinda artma tesbit edilebilir (7).
Disféji genellikle osefagusun timdrle paskisi ve/veya
invazyonu sonucu grtaya ¢ikabilir. Son zamanlarda disfaji-
nin N.laryngeus recurrens'in paralizisine de baili olabi-
lecegi bildirilmektedir. Nedeni de bu sinirin krikoid kas-

lari ve proksimal osefagusu innerve etmesidir. Disfaji,hem
i i !

kati,hem sivi gidalar ig¢in meydana gelir (7).
1 \

Ufak hiicreli akciffer kanserinin metastaz yapma potan-—

|

2 |
siyeli oldukga yikacktir (24,5%4,5%5). Postwmortem incelemeler-
I 'l

de hag%alarln % 70'inde uzak metastazlar gaptanmigtir. Has-
talarlﬁ valniz % 4'unde tiimdriin toraks igiade ginyrli kal—
4181 goridlmigtir (24). Ufak hilcreli akcifer kaanseri en 31k
sirasivla karacigere,lenf nodiillerine,kemife,adrenallere,
3gntral ginir sistemine,pankreas'a ve bobrexlere metastaz

\ N
vapar (18,24). Pankreastan bagka differ endokrin organlara

da metastaz yapma egilimi vardir. Bit c¢alismada 102 ufak

T bl

adcreli akcifer kanserli hastanin 18'inde btiroid,l%'inde
nitnitar,7'sinde testis,l'inde varatiroid netastazi sap-

saamrgtair (24).




|

Yemik metastazlafl ufak hicreli akciffer kanseri olan
hastalarin % 35-55'inde otonside tesbit edilmigtir (24).
Jastalik ilk teghis edildigginde kemik mebtastazl
suluama orani da % 50'dir (49,5%). Birgok merkezler kemik
;1igini ve kemifiin kendisiain tutulmasini ayri kabul eder-
ler ve kemik iligl aspirasyon biopslsinin fnnl g1ra blitin
iskeletin radyolojik ve radyonukleid taraamasini urgular-
lar. Ufak hicreli akciéer kanserinin kemik iligine erken
3 'yayllma egilimi 1970'lerde farkedilmiyg ve yuapilan caligma-
larla hastalarin % 40'inda kemik iliginde malign hiicreler
pulunmagtur (24,95); Kemik 1ligi biopsisinde histopifolojik
oléra% ufak hﬁcrel%~akoi&er tiimdriinin hicreleri ile birlik-
ﬁefyeii <emik olugdmu ve myelofibrozis gdrililr. Akcifrer

1 |

‘ fanserinin diger hicre tiplerinde bu giriinim nradirdir. 3u
nedeale radyolojik olarak ulak hicreli akcliter ki mseriande
o3teoblastik kewik metastazlari daha saktir (24).
Santral sinir sistemi metastazlari ¢offunlukla intra-
craaial olup ufak hiicreli akciper kanserleriain ynkiaglk
% 1J'uada baglangicta buluaur (24,49). Otopside ba oran

\

% 30 ile 5 65 arasinda depicir. Otopside beyvin en 31k tu-

sialan wlan olwasina ragmen lepbomeningeal ve épldursl ne-
tastazlar da goriilir. Mebtastazlar genellikle neural aks-

ta multipledirler.
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Baglangicta kemik ilifi veya karaciper metastazlari
olanlarda sonundd klntral ginir sistemi metastazl meyvdana
gelme riski oldukqa yiksektir. Yas difger bir faktérddr.Gengl
hasta}arda riskx orani 7J yasin Uzerindekilerden daha fﬁzla—
dir (24,55). . | |

KAraciéer mot;sﬁazlarl da olduke¢a siktir. Otonside
Ahasvalqun % 69—70'ﬂnde karacigerin tutuldufu gdrilmiigtir,

préoiger metastaalarl en iyi sintigrafi ile gdsterilir,kara
ciger fonksiyon testleri,karaciéer‘biOpsisi ve bazen kara-
ciferin komputerize tomografisi de uygulanir. Siatigrafi ile
1-2 cm ¢apindan kligilk lezyonlar godrilemez. Hepatomegnlisi
olmayan ve karaciger fonksiyon testleri bozulmayan ufak hic-
reli akciger kanserli hastada nadirien fokal de?ektlefi gos—
terir (24).
| Periferal leaf nodiilleri ve deri alti nodiilleri de
ufak hilcreli akeiper kanserinin metastazn yaptifr dijfor
elanlar olup fizik muayene ile tesbit edilebilirler (24).
ANEOPLASTIK Q,NDHONL\L : Paraneopla Jtik sendromlar
senellikle neoplastik hastalix larla beraberdirler. Prinmer
tidmdrden- ve metagtazlarindan uzak organlarin fonk iyon blo-
zukluklaridar (15). Akciffer kaaserli hastalarin % 15—20’
sinde paraneoplastik sendromlardan bir veyn Uifkaglnln mey-
aana geldifl gosterilmigtir (46)
Jfak hiicreli akciger kanserinde paraneoolastik send-

romlarin siklikla goriilme nedeni henllyz tam olarak anlagi-

lamamigtir.
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Antidiliretik hormon (ADI ) veladrenokortikotrobik
normon ( ACTH ) gibi hormonlarin salgilanmasina bagfly
naraneoplastik sgndromlarln daha si1k g@riilmesi ufak hilic-
reli akcifer kanserinia neuroendokrin orijinli olma ihti-
qalini xuvvetlendirmektedir. Bktopik ACT ve ADi'a vagla
seadromlar ufak hitlcreli nkciper kunserlarininﬁyaklaglk

5-10'unda tesbit edilmigtir (195). j

Tiimor hiicreleri taraflndan ADH"21n kontroisuz yapimi
ve salgillanmasy sonucw hyponabremi ve hypoosmolarif& ile
xarekterisze bir sendrom ortaya gikar (ll,lﬁ).lserumnsod—
yum seviyesi 120 mEq/Lt'nin altina digtiflinde sinirlilik,
coaftizyon,sorumsuzluk ve halsizlik gibi scnptomlar ortaya
cigar (1l). Serumda ADH seviyesinin yikaselmesli renal tlu-
villerde su rearbsorbsiyonunu arttirarak su retanzionuna
neden olur. Ekstraselliller voliimiin artmasi glomerular
Tiltrasyon oranini yikseltir ve aldosteron salgilanmasini
inhibe eder. Bunun sonucu sodyumun tibiiler rearbsorbvsiyonu
azalarax renal sodywn ekskresyonu artar ve hyponatremi mey-
iana gelir (11,15).

Tum6r.taraflhdén ACTH'1a yuplﬁmﬂve sekresyonuna bagli

! oOlaralk Cushing sendromu meyduna gelir. Ufak hicreli a%@iéer

kaageri olgularinin yaklagik % 60'inda bu sendromun nedeni-

I I

dir, Geriye kalanlaria gofunda etken pankreas,testis,tiroid
‘ v

over,safra kegesi tlmorleridir.
{ |
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¢iddi klinik bulpular ufak hicreli akciffer kanserle-

—
1091

~inin % 3=T7'sinde anormal korbisol nokresyon& ige % 50-60'a
olarak gosterilmigtir. Klasik Cusuing sendropuadaki gibi
klinik g0rinim ¢ok nadirdir. Kilo kaybl,halﬂizlik,nypokan
lemf,aikolozis gibi metabolik bozukluklar,:b BQ'undﬁ hyper-
tansion, % 30-40'1nda ddem ve son derece yﬁksék ACTH sevi-
yesi vardir (195,27).

Yapilan bir galismada ufak hicreli akciffer kanserli
bir hastada serum Pon' seviyesinin ylikasclmesiyle pirlikte
jinekomasti tesbit edilmigtir (11,15). Bir differ galigma-
da blyime hormonunun fazla salgilandigyr gorilmistir (15).

Hormonlara baéll paraneoplastik sendromlarin yanislira
ndrolojik paraneoplastik sendromlar da ufak hiicreli akciger
kangerinde diger neoplasmlardan daha sik gdrilir. 5u send-
romlarin tiimor hilcrelerinden agiffa ¢ikan mediatdrlere mi,

' yoksa bagka mekanizmalara mi baéllloldu@u heniliz agikliga

‘ xavugmanmigtir. Norolojik parancoplastik sendromlarin pag-
; !
' !

licalary cerebrum,beyin supir,optik siairler ve cercbelluma
1 |
vaglli ensefelopati,layelopati,liyastenik seadrom,periieral
I ) o '

aSropati,myopatidir. Bu sendromlarda santral sinir siste-

‘v
§ g W . ml 2 .
minde periferal sinirlerde ve kaslarda gesitli patoloiik
. ? . L5

s

defisiklikler meydana gelir (7,11,15,46).



1 ve ayak parmaklarinin son falankslarinin tambur
gdmaél gibi gigmesi,bliylik eklemlerde inatgi agrilar,uzun
remiklerde periost proliferasyonu,klzurtl ve agiri ter-
jome ile karckterize hypertbrotlik osbeoartropati,akantosis
nigricans,skleroderma ufak hiicreli akciger knnserinde
nadiren rastlanan diger paraneoplastik sendromlardir (3,7

11,46 ).



CibdBL RADYOLOJIK BILGILLR

|
Bir akciger neoplasmi radyolojik olarak ilk defa

gprﬁldUéunde geacllikle normal bulunma Suresfni 3/4
kadéf gegmigtir. Akciger kanserlerinin radyolpjik gorinimi
lezyonun bdyﬁklﬁéﬁne,apatomik lokalizasyonuna,dzellikle
hava yoluyla ilgisine;baélldlr (11).

Ufak hicreli akciger kanserleri radyolojik olarak
genellikle mediastinal uzantisi olan hiler kitleler gekiin-

de gorilirler (6).

Bir akciger kansérinde bulgular gu gekilde olabilir:

1 - Normal radyolojik g®riiaiim: Oksliriik ve hemoptizi
giopi gikayetlere sebeb olmug ve henliz radyolojik gtlge vere-
cek kadar blyimemig tgmbrlerdé akciger grafisi normal olur.

renellikle biliyiik broanglardan orijin almig ve ventilas-
von bozdkluéu yapacak kadar biiylmemig bir timor soz konu-

sudur. Kiglik hiler opagiteler normal hilus golgesi igine ka-

1

risabilir. Paraakim ic¢cinde 5 mm'den daha kiigik tiUmoral olu-

sumlarin golgesi kemik ve damarlarin arkasina saklanacak

kadar sziliktir. Bu nedenle akciger kanseri bakimindan risk

l a

-
.gruplarinda hemoptizi ve inatg¢i Okslrik gibi yakiamalar

, :

nedeniyle gekilen akciger grafilerinin normal olmasi halin-
|

de akciiffer kanseri yoniinden gerekli iacelemeler yapilhiili-

dir (3). | \

' 1
f

2 - MHiler defigiklikler: Tek tarafli belirginlik veya

. = N 'l»‘ 13 - 3 .
genisleme akciger kKanserinia en erken radyolojik bulgusu

)
i

olabilir. i




Geniglemis ana bfonstan orijiin alan primer tiimdrin
kendisi veya bronkopulmoner lenf nodiillerinin blylimesi
nedeni iledir. iHiler lenf nodiillerine primer timdrlerin
metastazl sonucu son derece blylk kitleler meydana gele-
piliy ve bilateral olébilir. Ililustaki anomali yalniz
genigl me olmayip dansite artigi da izleneﬁilir; kitlenin
kendisi hilusta genigleme yapamayagak kadar kigik olabi-
lir,fakaﬁ hiler danaiteyi defigtirmesi varlijffini gosterir
. , ' :
(3,4,8,10,11,42,43,54 ). !

daz1l otdrler transvers hiler Olgiimlerle akciﬁef kan-
serinin gésterilebiiecoﬁini aoylerae de teghiste bunun
deéer% oldukga.dﬁg#ktur (31,44).

! ! o ' - s \/ .
13 - Obstriksiyona bagly bulgular: Akcijfer kanserinde
1

s1x11K1la rastlardan 'difer bir bulgu hava yolu obstriiksivonu
ile 1lgili radyolojik bulgulardir. Radyolojik gorinim ate--
lektazi,obstriiktif amfizem,brongektazi,abse olugumu,obst-
rilkktif pnomoni ve distal enfeksiyon ile sinirlanan volimde
minOr azalmaya kudar defigir. Atelektazi daha g¢ok segmen-—
taldir,fakat lober de olabilir ve nadiren de pilitian axcifer-—
de goriilebilir. Brong obsiriksiyonu genellikle yavas iler-
lediginden obgtriksiyonun distalinde giklikla' enfeksiyon
mevdana gelir. Brongta total obstriksiyon meydana geldifin-
de inflamatuar eksuda distaldeki parankimunld tamamen kol-
labe olmasini ©aler. Hava obhstriiksiyonu gege@ediéinden

hava bronkogrami yoktur. 3 i



Bu endobrongial obstriktif lezyonlar igin patognomo-

‘niktir. Klihik olarak bu hastalarda akut padmoni olabilir.
. ' !
* Akut inflamasyonunun antibiotik tedavisi ile kayQolmasi
' |‘

sonucu hava yolu agilabilir ve b@ylece radyolojik olarak

nava‘eéri,bUérU:kadéllar hilinde obstriiksiyona ugrayan

| . % !

segmentte gdrulebiﬁir.’Bu durumlarda pndmoni parsiel ola-
rak ?ésoldsyona uéﬁayabilir ve lezyon yaqllgllqu yavag
resolisyona ugrayad pnémoni sanilabilir. 3u nedenleybéel—
likle kaaser yagl grubunda herhangi bir pndmoni radyolojik

olarak tam regoliisyona ufrayana kadar takip edilmelidir.dazi

olgularda tumdr kitlesi periferal kollaps ve pndmoninin

o g | ” o , . T !
olusturdugu lggen golgesinin tepesinde bulnnabilir ve neo-

I
plasmin segmental opasite igladeki bdlimii gdrinmez (4,9,10,11).

Ki1smi brons tikanmalarinda inspirasyonla giren hava
B3 i 0

|
ekspirasyonda btam ¢ikmazsa bu bronsun havalanglrdlgl akcifer
séh331nda obstriktif amfizem meydana gelir. Bu durum en
Lyi derin inspirasyonda ve zorlu ekspirasyonda gekilen film-
lerin kargilagtirilmasiyla ortaya xonur. “%orlu ekspirasyon
j

da gekilen grafide amfizemli b&lgenin akciferin diger b5lim-

|

lerine -gore daha havalil oldugu gorilir (3).
Spontan paomotoraksin buluamasi her ne kadar olevra-

nin malignensi ile dogrudan dogruya tutulmasi sonucu isede

obstriktif iaflamasyonun komplikasyonu olarik da gosterile-

pilir (1l1l).



4 - Lenf nodiillerinin tutulmasina baily fadyolojik
pulgular: Normalde lenf andiilleri effer kalsiflye olmamig
veya biyilimemiglerse grafide gorilmezler. Norm@l biytklik-
leri birkag mm ile 1 cﬁ arasinda defizir. Radyografide na-
diren- mediastenlerdeki ve akciffer kokiindeki damarsal vapil-
dan ayird edilebhilirler. Nodiller biyiidikleri zaman ¢ me-
kanizma nedeniyle gorinebilir hale gelirler (30,36).

a - Hodll normal akciger dokusu igine projekte olabi-
lir ve sonug olarak hava dolu akciéef ile nodiiliin yumusgak
doxu dangitesi arasinda koatrast meydana gelipr.

b - Bir anatomik yapinin konturunda defigiklik meyda-
na gelebiiir. |

¢ - Yormal anatomik yapi yer de@igtirowilir;

Bronkogulmoner lenf nodiilleri digindaki mediastinal

lenf nodiillerinin biiyiimesi her ae kadar sik deiilse de
|
|
radyolojik olarak esas veya tek basina bulgu olabilir. Ea
i |

§ !
oelirgin radyolojik bulgu ondiller veya lobller konturlu

) |
mediastinal genislemedir. Posterior mediastendeki lenf no-
| 1 ; !

)
|

dillerinin tutulmasi' osefagusun yerini deifistirir. Bu neden-
[

‘ l G - 1,8 . . . . L
le Qseﬂagusun opak madde iie tetkiki gilipheli akciger kanser-
i

‘lerindé;gereklidir (11). , )

Lenfatik yayilim ayni taraf hiler ve mediastinal lenf

aadillerine oldugu gibi karsi taraf hemitoraksa da olanilir
(2,38). GOglis grafisinde goriileoilen sap hiler adenopati



Ueﬂellikle 30l alt lobdaki kanserden lenfatik yayilim sonu-

Cudur (38).

!

Lenf nodiilleri primer lezyonun kiig¢ik oldugu durumlarda
da massif olarak tutulabilirler. Tutulmug lenf nodiilleri ve
lenfatlkler karinada ve ana mediastinal zincirde broag duvarl.
poyunca biuylk halkaya benzer kitle meydana getlrlrler. oonug'
olarak radyOgraflde paranklmal kitle ve lenf nodullerlnlq pir-
blrlerlyle ve hiler olugumlarla devam eden hiler kitleler go-
rilir (29,54).

TlimOrin mediastinal lenf nodidllerine metastaz yapmasi
daha ¢ok iUst mediastende olmak lizere tek tarafli mediasten
gdlgesihi genigletebilir. Bu genigleme hiler yezyonlarla
beraber 61abilir. Metastatik lenf nodiilleri goklukla bn-list
mediastende oldugu igin Vena cava superior séndromu puluna-
bilir (3,LL1).

Eger timdr perikard,biiyiik damarlar veya mediastinal
ﬁoddllerin hemen &anlnda ise radyolojik olarak unrezektable
kabul edilir (38).

o Bazenlhilef lenf akiminia kanser metastazi nedeniyle
bloke olmisi sonucu hilustan akciffer icine dogru ters %ir
lenf akimi ile Ulenfanjitis karsinomatoza" denen ve nilus-
tan mérifere dogru ﬂzanan 1sinsal ve retikiiler gdrinlim mey-
iana @ellr (3,29).

{ D - Kav1tasyon : Ufak hiicreli akciéér kanserinde' nek~

v rozis minimal olduéundan kavitasybn da ¢ok nadir me&dana

gelebilir (29).



paha' ¢ok periferik lezyonlarda olmak iizere akciffer kan-

serlerinde % 2-10 oraninda kavite meydana gelir ve akciferin

dst loolarlnda daha fazladir (ll). Liebow'a gdre kavite hemen

hemen tamamen tumor ile gevrilidir ve tiUmdriin Stesiade’ onomo—

nik dokuda nadiren abse kavitesi bulunabilir. Openshaw'da
|

timor dokusunun kdybiyla olugan primer kavite ve maligﬁ ol-
mayan pulmoner iokumﬂn kaybiyla olugan sekonder kavite olmak
lzere. 1k1 tilirli leLﬁeden bahsetmigtir. Sékonder tip,karsi-
noma tdraf1Qdan tlkanan brongun distalindeki sipiratif abse-
dir; ju iki tip kaviteye ek olarak upunou'bir kavite’fipi
‘daha vardlr. KarélnAma gok nadir olqrdk daha oncedenloulunan
penign bir bronkojenik kistia duvarinda geligebilir (14).

6 - Apikal neoplazmlar : Pancoast tlmdrid lst lobun
apeksinde paraankimada meydana gelir. Bu lezyonlar plevraya
gegebilir ve toraks duvarina uzanarak kod veya vertebralar-
da destriksiyon,aksilla,skapula ve kolda airi,siglik ve

dorner sendromuna neden olabilirler. Kemik destriiksiyonu

olmadigi zaman bu lezyonlar klavikula ve kodlaéln arKasin-

dan ayirmak oldukga zor&ur. Apikal plevral kalinlagmada iki
| y

taraf arisinda herhangi‘bir agimetri bu aeoplazm gilphegini

uyandirmalidir (11,52).‘Bu durunda P-A ve latdral gogzis gra-

filerinih yani sira apiko-lordotik pozigyo.da QGQUS’grafisi

Ve alt servikal ile list dorsal vertebra ve kodlarin da

radyografisi gekilmelidir.
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; Bu tekniklerle tlmSr % 90 oraninda dogru tesghis edilir,
eper teghis elidﬁgzséitomOgrafi yapilabilir (52).
"7 - Gein lezyon{fCoin lezyonun en ©nemli nedeni kanser-
dir (l}}. Periferik ﬁu@uk bronglardan orijjin alan timdrler

| paglanglgta saflam parankim iginde yuvarlak veya oval bir

é@lge goriniminde olabilirler (3). Malign coin lezyonlar

keskin sinirli olmayip kenarlari genellikle lobuledir ve gaplara
2 cm'den daha blyliktir. Kalsifikasyon malign coin lezyonlar-

da ¢ok nadirdir (ﬁ1,43). sapl 1 cm'qen kiigiik lezyonlern
radyografide tespit edilmesi oldukga glictir. Genellikle
kemik ve damarlarla Ortiilirler (11,38). [ki katyi bilyiikligi-
ne erigme siiresi bir aydan az veya 16 aydan uzun olan lez-
yoniarln malign olma ihtimali gok diigiktir (10,43).

8 - Plevral tutulma: Primer akciper kanserinde plevra

tutulmasi sik degildir (ll). Yapilan bir aragtirmada nlevra

metastazlarinin olgularin yarisindan goffunda a&éiéer kan-
Se#inden-olduéu ve difger organ kanserlerinin métastazlarlna
oranla daha erken ortaya jiktigi pulunmugtur (37). Plevrail
eflizyon mutlaka neoplastik hiicrclerle direkt tutulmayi
gostermez. Mediastinal lenf nodiillerinin tutulinasiyla len-
fatik obstriksiyon sonucu serdz efiizyon meydana gelebilir,
demorajik efizyon hemen her zaman timdrle direkt tu-

tulmayi gosterir. HMeydana gelis mekanizmasl ne olursa olsun

'

¢flzyon kotii prognozu gdsterir.




e

i
Visceral plevra yiizeyine direkt yayilmaya bagli ola-
|

o rak gpontan pnbmbtoraks geligebilir (11). Bilateral pleN—

)
!
'

ral tutulma hepatik metastazlarin varlifina baglidir ve
) |
vargl taraf akciferindeki sekonder parankimal bulgularla
: ’ I ! o3
b periaberdir (37). .
\ ? . N . :
9 ~ Kosta ve vertebra destriksiyonu: Periferik yerle-
L

e RO

j 3imli témdrler gigls duvarina atlayarak kosta ve vertebra
larda destriiksiyon yapabilirler (3).
10 - Hilier goriiniim: Brong kangseri nadiren kan yolu

ile akcigerlerde yayilarak milier bir gOrdaiiin ortaya ¢ika-
2 B ) =

1
l

gilir (3;11). ,

11 - Diafragma ylikselmegi: N.Phrenicus'un tutulmasina

sagli olarak tek tarafli diafragma paralizi gorilebilir (11).
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RADYOLOJIK TEKNIKLLR

}

Genellikle akciger kanserinde tani ve op?rasyon i
igin czel teknikle radyografiler gekilir. Zorlu ekspiras-

y onda gekllen gﬁ@ﬁs grafileri endobronsial yérlesen ve
jaspiryumda ¢ekilen grafilerde gOriinmeyen lezyonlarda bii-
yik deger tagir (ll). Radyografide iyi detay elde etmek
jgin yiksek kilovoltaj' (140 Kvp),digik miliamper saniye
kullanilarak gekim daha uygundur. Bu‘teknikle kilgik kit-
leler,lizerlerini orten mediastinal ve kemik yapilar daha
iyi penetre olduéundaq kolaylikla gorilebilir (25,53).

P-A ve lateral goglis grafileri birlikte gekilmelidir
(53). Floroskopide mediastinal 5ift olup olmadigi,diafrag-
manin hareketleri ve plevral sivi aragtirailir. Brong xan-
serinin tikéylc¥ et@isi ekspiryum sirasinda "kontrol-valvi™.
: i§aretiniiméydada gétirir. Bu,floroskopide mediasteninﬁlez-

yoaunun olduéu taflftan uzaklagmasi geklinde goriliir,
, |

Hemidiafragma paralizisi akciffer kanserli hastalarda
, : :

'N.phrenicus'un tutuldugunu gdésterir (11,33). Tomografi

nem

<D

| e [ . . .
n hemen blti- akcifger kanserleriade faydalidar. Coin

lezyon 'goriinmesini Safglar ve lezyon iginde kalsifikasyon
Olup olmadaifgini gosterir. Diz gralfilerde gorinmeyen kavi-

teler tomografide goriiniir ve kavite duvarlarinin sinirlari

Ve kalinligi dahy iyi belirir.

| [



diler ve mediastinal lenf nodiillerinin biyudigid durum-
Jarda tomografinin degeri biyiktir. Uzellikle pulmoner duru-
mu bronkografiye uygun'olmayanlarda brongial deformite ve
t1xanakliklar tomografi ile g@sterilebilir (11).

Bronkografi Ozellikle bronkoskopi ile varilamayan ak-
ciger periferindeki endobronsial lezyonlarin tanisinda Onem-
lidir (33,45). Bronkogfafide nalignensi kriterleri sunlar-
dir: Brong limeninin lezyonun kenarinda Veyd iginde birden-
bﬁre sonlanmasi,bronsun asimetrik daralma gostermesi,genel-
iikle analbﬁon$ta'g6fulen "hbas parmak" isareti,lezyonun ig—“
inden gegenxbﬁlqu g;derek daralan bronsun meydana getirdiéi
"tavsan kuyruéuﬂ goriniimii ve tiimor tarafindan bronguﬁ oir
segmentinin yerinin;@eéistirildiéi,diéer polimlerinin yerin-
de kaidlél gerilmigibrong gorinlmidir. Karinal genisleme de

y
subkarfnal lenf nodiillerinin tutuldugunu gosterir (11,33,38).

Pulmoner vefbrgngial arteriografi benign ve malign

lezyonlari ayirmak igin uygulanir. Primer brong kanserleri

$senellikle bronsial arterlerden,metastatik neoplasmlar da

bulmoner arterlerden kanlanirlar. Benign lezyonlar bazen
' !

«

Oroasial arterdeﬁ kanlanirlar. Pulmoner arter aga01qin
geaiglifi brons kanserlerinde azalir. Distorsiyona uiramis,
daralmig veya tikanmig pulmoner arter goriiniimi bronag
kaqseri i¢in patognomoniktir. Birgok otSr kaaseérin rezek-
table olup olmadigini anlamak igin angiografi yapilmasini

| #

vercih ederler.



Bunua igin Vena cava superior'angiografisi,pulmoner
arteriografi,brongial arteriografi ve angiografi gibi

[ . i A 1y ] ’ 4 : . e i .

Qe@itll teknikler uygulanabilir. Bu damarlardan herhangi

oiriﬂde belirgin deformite ve obatriikgiyon tiumbrin rezek-

pable olmadigini gosterir (11).

| .

Mediastinografi ile mediastcne CO? veyt, O?,veya her

ixkisli birlikte verilerck mediastendeki olugumlivrin belir-:

gin haile  gelmesi gaglanir (11). ; '




GEREG VE YONTDLM

L, | '
Istanbnl Universitesi Tip fakililtesi Radyoterapi
' ‘ _ |4‘
3ilim Dali'na 1979-1983 yillari aracindaki siire igiqdé

pagvuran ve akciger'kanseri tanisi konan 1732 hasta ince-
I .o 'y R . ‘ * . . b
lenmis biopsi ve sitolojik tetkiklerle ufak hicreli akciger

kanGﬁl tanisa kundn 198 olgudan 80 btanesi etyolojik,klinik

v ‘adjologlk olarak degerlﬂndlrllmL bixe O]gularlq tUmuqde
l ! I ) |

anemnez alimnig,kliaik muayenc Ylp“lmln balgam sitolojisi,

lenf nodiilii biopsisi,bronkoskopik biopsi,brong lavaji tetkiki
veya torakotomi ile tiimbrden biopsi gibi histopatolojik tani
yontemlerinden biri veya birkagi uygulanarak ufak hiicreli ak-

5o ] 2 . PO
ciger kunseri verifiye edilmigtir.

80" olvumu7uu timiini erkek hastalar olusturmaktadir,olgu-

larimizin ¢ofunlugu 45-64 yaslari arasindadir. Olgularimizdan
' ‘
13'linlin anemnezlerine gdre sigara kullanmadifi,67'sinin sigara

kullandiga saptahmlst%f.
Olgularimizda P—A akcifer grafilceri 20 mA,52-955 kV,
lateral akciger grafiléri 20 mA,b7-72 kV. dogda gekilmis-
tir. Radyografilerin timi iki defa okunarak de%erlgndigil—
ﬁi@tir. Gerekli durumlarda akcifer tomografisi ydpilml§tlr.
Slipheli apikal lezyonlarda apiko-lordotik vozisyonda
Tadyografi gekilmigtir. Jantral ginir sistemi metastazlari
0ilgi sayarli beyin tomografiéi ile,karaciffer metastazlari

) . . . . . . . .
faraciger sintigrafisi ile,kemik metastazlari kemik radyo-

grafileri veya sintigrafisi ile gosterilmeye galigsilmigtir.




' BULGUULAR
|

Tstanbul Universitegi Istanbul Tip Iakiiltesi Radyote-
r;Pi Bilim Dali'na bagvuran kegin histolojik tanisi ufak
niicreli akciger kanseri olan 80 olgu yag,cinslklinik bulgu-
lar,aliskanliklar ve #édyolojik UzelLikleriné gore degerlen-
dirildi.

Olgularimizin en‘kugUéu 35,en blylugu 7é‘ya§1ndad1r;
35-44 yag grubunda 7 ( % 8,75 ),45-54 yag grdbunday}l ( %
38,75 ),55-64 yag grubunda 27 ( % 33,75 ),65-T74 yég gru-~
bunda 13 ( % 16,25 ) ,75 yagin dzgerinde 2 ( % 2,5 ) olgu

gaptadik.(Tablo I )

TABLO I

Olgularimizin Yas Gruplarina GOre Dagilimi

YAS OLGU SAYISI _ORAN
35-44 7 % 8,75
45-54 31 %38.75

55-6 27 433,75
65-74 13 %16.25

75 + e . 525
toPIAE .| 80 %100

3
1979-1983 yirllari arasiada Radyoterapi Bilim Daly!

na bagvuran 1732 akeifer kanserli olgunun 198 tanesinde
(%11.43) ufak hucreli akcifer kanseri tanisi koamugtur.

\ |



B0 olgumuzun timiinll erkek hastalar meydana getirmek- =
tedir. Olgularimizdah L3'lniin (/16.2%) sigara igmedifini,
4'iintin 20 yal (Paket/Glin) dan az sigara igt}éini,l?'unqn
20-39 y1l (Paket/Glin),20'sinin 40-59 yi1l (Paket/Gilin),13’
inun60-79 y1l (Paket/Giin),8'inin 80-99 yal (Paket/Gilin) 3
iindn ise 100 y1l (Paket/Glin) dan fazla giireyle sigara ig-

tigini saptadik. (Tablo TI)

TABLO II

Olgularimizin Sigara Igmelerine Goére Dagilimi

YIL (PAKET/GUN) OLGU SAYIST _ORAN

Hi¢ sigara igmeyen 13 % 16.25
20 | 4 % 5

20-39 | 19 % 23.75
40-59 I. 20 % 25
60-79 © | - 13 | % 16.25
80-99 | 8 % 10 ,
100 + | 3 % 3.75
TOPLAI Lo 80 % 100

Olgularlmlzpn 21'i ¢iftgdi, 14 'lnlin memur,?2'siain
kara&cl oldu@unu,é tanesinin dokuamacilik yaptigi,2'ginun
klsa:ﬂure madende g¢aligtifini,40'inin ise gegitli 'meslek
gruplarindan oldugunu girdiik.

Olgularimizin hemen hemen timiinde oirden fazla semp-

tomu bir arada saptadil,



]

5l'inde (%63.7%) Okoiirik,33'inde (947.%) nefes darliga
s1'inde (%26.25) hemoptizi,43'iinde (%53.75) é?éﬁs aérlql;
40'1nda (%50) kilo kayb1,l7'sinde (%21.25) ses kisikliga,
o5'inde (%31.25) balgam,?'sinde (%2,5) disfaji,8'inde (%10)

vena cava supeérior sendromu bulgulari saptadik. (Tablo III)

TABLO LIT

Olgularimizda Semptomlarin Dagilimi

SEMPTOM OLGU SAYISI ORAN
Dksiirik - 51 % 63.75
Nefes darliga 38 % 47.5
Hemoptizi 21 % 26.25
GoRiis apris: 43 % 53.75
Kilo kayblhl o 40 % 50
Balgam . 25 % 31.25
Ses lelkllél - 17 % 21.25 f
Disfaji 0 2 % 2.5
V.C.S.8 8 %10

[

INOT Olgulaﬁimlzln ¢ogunda birden fazla semptom

saptadik. 3

! [

Olgularimizin ll'inde paraneoplastik sendrom sapta-
dik,bunlarin 8'inde tambur parmsk,l'inde titreme,l'inde

palmar critem,l'inde hyperkeratoz vardi.



\ 28 .

80 olgumuzua 18'inde (%22,5) kemik metastazi,B8'inde
(310) karaciger metast?z1,7'slndo (9%8,75) santral sinir sistemi
metastazi,12'sinde (%1%) supraklavikiiler veya boyunda lenf
nodiilii metastazi,2'sinde (%2,5) ciltte yaygldﬁnodULGr metas- "

tazlar,éaptanmlstlr.(Tablo Iv)

Kemikte metastazlarin tumid litik ozellikteydi,

TABLO Iv

Olgularimizda Metastazlarin Dagilimi

ML TASTAZ OLGU SAYIST ORAN
Kemik 18 g 20,5
Karaciger . 8 % 10
Santral Sinir Sistemi i % 8,715
:ILenf Nodiilii 12 % 15
.cil1d o Lo 2 % 245

: {
3 ¥ a V) . . LR ’
Olgularimizda saptadigimiz ¢egitli radyolojik bulgu-

lari tek bagina veya difer birkag¢ bulgunun bir arada bulun-
[ i 0 !
e V) | v A . . . ;
manina pore deferlendirdik.(Tablo V)-Buna gore 28 olguda

v Ly
tek bir radyolojik 'bulgu,geriyce kalan 92 hastada birkag
B ] i ' ] 4
radyolojik bulgu bir aradaydi. Higbir olguda akecifer gra-
. ] ‘ . !

=3

isi normal degildi.
Olgularimizin 42'ginde timdr sag akcijerde,28'inde
8ol akcigerde idi. Jlgularimizda en sik rastladirgimiz rad-

Jolojik anomali thiler belirginlik,hiler veya perihiler kit-



ledir. 58'inde (%70,2) bu bulguyu saptadik,l7 olguda tek

radyolojik bulgu mevcuttu.

TA 3 L O \4

Olgularimizda Radyolojik Bulgularin DagilimiL

RADYOLOJIK BULGU _TEK DISER BULGULARLA BERAI
iiler
diler pelirginlik 1 4
{iler kitle 11 26
Perihiler kitle 5 11
Pulmoner Parankimal
Kugﬁg—gggig—{_;—;;—veya daha kigik) O , 3
Biylk kitle ( 4 cm den biiyiik) 2 0
Apnikal kitle 0 3
Atelektazi 4 25
:Pneumoni. . 1 14
Kavite ., 0 2

| _ ﬂ
Toraks ig¢i diger bﬁlgular
Setiaptinal goilolape 0 :
Plevral efiizyon i 4 15
Hemigiafragma elev&syonu 0 7
Gbéus}duvarl . 0 P

NOT : Mayo Klinigi'nin yaptigi radyolojik
s1niflama uygulanmigtir.

1 '
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5 olguda ( % 6,25 ) perlﬁgraL kitle vardi. Bualarin
2 tancsinde periferal kitle tek bulpgu idi. Periferal kit-
lenin 3 tanesi 4 cm veya daha kiigilk gapta,? btanesinin gapa
4 cm den plyikti. Kitlelerin oliyikLigid 2 iic 1O cm arasin-
da degigmektedir. |

890 olgumuzun 3'unde ( % 3,75 ) apikal timdr saptadik,

punlarin 2'sinde pancoast cendroma do vardiy.

'

29 olpumuzda (% 36,75 ) atelektazi saptadik,bualarin

h
4 tanesinde atelektazi tek radyoclojik oulpm idi. '
l |

; Olpularimizain ld'iinde ( % 17,% ) difer bulgularla be-
|
N ‘. | ) E . R . . o o ‘s ‘e .s ! N
raver paomoni saptadik. l'inde infiltratif gorinim tek rad-

Jolojik bulgu idi. 2'olgumuzda ( 4 2,5 ) diger bulgularla
oez',:m.el’" xavite J."'-E.j.)té")j('[ LK. |

Q)Elg'v;l.llarlmlzin -"‘f‘L‘”'imde; ( W 5 ) dider pbulsularla veraner
:;wdiaéhlinu I geniglene,l9'uwla ( % 23,7% ) ‘_»r,l lLevral e ‘izlf,fon

saptadik. Yalniz 4 olguda olcvrenl efiizyon tek radyoleiix

nulgu idd,.
demidiafragma clevasyonu olsularimizin 7'sinde
TN 8 Bt Goad 56 T ok e B Tamks Tea e b me o w4 .
V08,75 ) difer wradyolojik bulgularla bernbordi.
Slgilaramizin 2'siade (0 2,5 ) sunbulifimres kod
desbricyiyonu apikal timbrle beraberdi, ;

|

\
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OLGCULARUVERE 3 [ LER,
[

oleM Prot., Ad1 ve Yag1 Sigara igmé Radyolojik
) No: Soyadi aligkanligy bulgular
No:—- : '
1 79/495 A.G. 65 4z s B2
;//”—;9/966 M. M. 45 - ‘ 2,7,8
;"'—é0/889 E.3. R 43 5 | 10,12, 13
-_— ) A : .
4 80/918 I.N. 50 + i 3,8,12
5 80/1173 A.O. 45 + : 2,8,13
S |
6 80/1244 0.S. 65 + 2,12
7 80/1278 M.S. 55 + 3,9
8 80/1310 HoM. 58 - 2,7
9 80/1392 H.T. 3% ¥ 2,7,12
10 80/1442 H.G. | 66 + 12
11 80/1633 ©  R.Y. 63 + 2,8
b 80/1757 M.I. 46 4 ' 4,13
13 80/2277 M.S. ‘ 54 § 38, 12
14 80/2608  M.E. | 53 N 2,10
15, 81/160 M.Y. 52 H 2
15, 81/204 * WE,T. , 50 ¥ 0
7', 81/216  'R.0. ' . 64 % 2
~18! 81/241 . R.G. 65 : - 3 |
.k ' |
9. g81/277 H.K. 49 + 1,7
~—— ' |
2 " i ~
_i;\*“ a;/423 s.0. 53 iy 1,8
;i;s‘ 81/55? M. K. : 59 4 0
5;‘*‘—81/604 M.E. ) 37 4 27,12
' 31/806 0.Co l .
2.4\5‘; / Ol 3 55 + L2
+ > <
81/9: M. . 55 i ;
\;ﬁ\\‘_ /944 [ 55 . 1,7
£1/956 E.K. 60
26\ /95 K | + B T,
\\\\\~§l/977 N.S.I 36 " 7'

|
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l,‘;

82/2235
~___ 82/2035

ylgu Prot. Adi ve Yag: Sigara igme Radyolojik
j0: No: ‘Soyada aligkanliga bulgular
— .
»7 81/1067 Byl 50 b 2,13
A .
.8 B81/1203 ALY, 72 + 5
—r”-—'" N )
29+ 81l/1336 £ B. 52 ! 1,10
o B ,
30 81/1772 B.A. 67 + 2,7 ;
31 81/2040  A.S. 70 + 2,8,13
32 81/2098 I.K. 74 + 2,7,8
331, 81/2120  A.S. 68 ¥ 8.1
34 81/2287 T4 51 - 2,13
el 81/2505 N.D. 54 + 2
36 81/28l1  R.G. 47 e 5,13
37 8172894 M.T. 62 + 3.7,1%
38 82/2 M.X. 48 " 3,7
39 82/113 Tus Kl 76 " 1
40 82/256 D.A. 60 - ¥
41 82/513 M.3.5 59 + 2,8
42 8?/520 WL‘.[‘;.K. L)’? ‘f' ?’7
13 42/664 Kol L8 J 28
14 82/1145  W.3. 55 " 2,7 |
15 32/1156 N.3, 673 + 2,8
\B.
46 82/1197 K.0, 58 + 2,7,8
k
47 82/1301 M.D. 53 + 12
‘x' :
48 82/1700 Guh e 44 + 8
_\‘
49 82/1801 Ba¥2 50 + >
o
2 821810 K. 58 ¥ 12
51
82/1820 Ho o 54 i 2,7

;;‘\‘-_§¥/1837 . 3 70 4,7

(& le 1 “+ ,
gj\\_é__?/l%z H. 3 60 2yT

o ® ! ‘f‘ 9
55— f

C.R 57 + 5




)18 Prot. Ad1 ve Yagi Sigara igme Radyolojik
o No:  Soyada all§k{1nllé1 sulgular
;;’ 32/2133 5.1 73 + Gy1l

z 82/2163  M.Y. 54 + 2
;{”——62/2274 S.A. 71 v >
;;’f—féz/2304’ H.P. 43 N 6,11
5 82/2325  0.0. 58 - 2

g | 83/276 .U 52 + 7,12

i1 ' 83/e13+ |, 8.i.. 60 4 6,7
EET—f' 83/263  H.0. 72 + 2

63 B83/372 M.I. 56 s 2,8
el 83/2572 HeGw W 51 s 3,7

65 | 83/654 L.B. ;' 40 - 3

66 83/716 H.G. | 51 v 1,12,13
67y  83/870  A.G, 54 - 7,12
68' ' 83/1368  Y.G. 41 + 7

69 83/1398 f.D. 60 + 2

70 83/2566 H.&. 55 + T 12
1&__» 83/2402 .5, 61 + 2,12
72 83/2364  S.K. 49 . 3

B B3/em8  N.s. 50 " 3,8
Zi_u_ 83/2293  R.K. 56 = 2,10

3 33/218) k. 8. b | 3, 12

s 83/1807 H.S. 64 - 7

T 83739 WA G, 54 : 3,7,9
Zi\ﬁ~‘f§z£§%9 H.G. 75 v 3

79 —

;‘--j§iffi? BT 52 + 3

<. 83/989 G.T. 46 z 3,7

-
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Hiler belirginlik

Hiler kitle

Perihiler kitle

4. cm veya daha kiiglik periferal kitle
4 cm'den biliyik periferal kitle
Apikal kitle

Atelektazi

Pnedmoni

Kavite

Mediastinal genigleme

.....

- Plevral efiizyon

Hemidiafragma elevasyonu




5
Olgu wo 5
Ada, Soyadi : AJO,
Yagi s 45

Prot.No s BOJSLITS
Aliskanlaiklary : 3D yil glinde 2-3 paket gigara,
23 vil alkol

Yakinmalary : 3 aydar idstahsizlik,kilo kayba,

sajf gofsiinde agri.
Radyolojik Bulgular : P-A akciger grafisiade gag diafragma
ileri derecede yiikselmig olup saf Ust ve orta akciffer alanini
tamamen kaplayan alt sianilri dilzglin homojen kitle gdriilmek-
tedir. Lateral grafide alt akciffer alani timdr tarafindan
ileri derecede daraltilmig olup timdral kitle tiim lst akcifer

alani ve orta akciger lobunu tutmaktadir.




Olgu No

Adi,Soyady

Yag1i

Prot.No

Aligkanliklar

Yakinmalari

nadyolojik Bulgular

bolgede sinirlari kesin

80/1278
40 y1l glinde 1 paket sigara
2,5 aydir oksiirik,halsizlik,zayiflama

P-A akciffer grafisinde sag parahiler

olmayan tiimdral kitle igiade kavitas-

yon goriilmektedir. Kavitenin alf siairi diizgiin,medial siniri

secilememektedir. lateral grafide lezyon alt lob superiocr

segmentine uymaktadir.




'I 46

Olgu Wo ‘ : 12 ' '

.0
—a
=
.

.

Ad1i,Soyada

Yasi : 46
Prot.No : 80/1757

Aliskanlaiklara : 30 yal glinde 1 paket ‘sigara
Yakinmalari ;: 7 aydir sag omuzundaﬂaérl,kilo kaybi
l -+ ses kasiklaiga

Radyolojik Bulgular : P-A akciger érafisinﬁe sag diaffagmal

konturn dizlegmig ve yilkselmig;ner iki hilus ve sag akciger
|

‘alininda fibrokalsifik deiiigiklikler vardir. Ust mediastende

sinirlari diizgin bir kitle gorilmektedir. Lateral grafide

bu homojen kitle orta mediastene siiperpoze olmaktadir.




+

Ollgu Jo ‘ :

S

Ada, Soyady

A




Yagl : 50

Prot.uwo : 81/1067

Aligkanliklara : 20 y1l glinde 2 paket sigara
Yakinmalary : Halsizlik,6 aydar gbéuste agri
Rﬁdyolojik Bulgular : P-A akcifer grafisinde sol hiler

bdlgede sinirlari oldukga dizglin timdral kitle ve kalbte
gift koatur gbrﬁnﬁmﬁ,saﬁ hilusta ganglion tutulmasi ve
sol diafragmada ylkselme,solda 5. kosta arka aksiller
¢izgi hizasinda metastatik tutulma ve yumugak dokuda
silgme poriulmektedir. lLateral kranium grafisinde parietal

kemikte 5 cm gapinda Llitik karakterde metastaz izlenmek-

tedir.



Olgu No : 32
Ada,Soyadw LK.
Yasgi v T4

Prot.No : 81/2098

Aliskanlaiklara : 50 yi1l gilinde 2-3 paket sigara ‘
Yakinmalary : 40 glndlr Oksiriik,ses kisaikligza,

kilo kaybu.
Radyolojik Bulgular : P-A akciﬁuwwgrufisinde gsolda hiler

4

kitle ve etrafinda infiltratif degigim ile birlikte kismi .
atelektazi,solda aort kavsinin altinda,sagda aort kavsinain
kargisinda hilusta 2 cm g¢apinda ¢ift kontur gdateren gang-
lion izleamektedir. Lateral grafide hilusta ganglion ve Ust

lobu alt lobdan ayiran fisslirde genigleme gorilmektedir.




&
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Olgu No :
Adr, soyada LA VKL

Yasi z

Prot. No B2/ 520

2) vil giinde 1 paket gigara

Alilskanlaklara
Yakinmalarw + 1 aydir 6 asiirik,nefes darliga
kaalxt balgam.

fadyolojik bulgular « P=A akciger .prafisinde kosbta aralik-

lara artmig ve kostalar paersa lel olarak gorilmektedir, ie

M

iki kostofrenik sinis ve diafrapgme konlura normal olup,sagda
cardiofrenik aci yukari c¢ekilmisbtir. Sag hilusta timbral

kitle ve sag major [imziire dayanmig Ust lob atelektazisi

( ters S formu ),sag lst toraksta gsola gire gokme goril-

mektedir. Lateral grafide ayni zamanda orta lobda linear

abelektazi izlenmektedir.




Olgu Jo : 44

Ad1,Soyada L Med.

Tagl . i 9b

Prot.Wo | : 82/1145

:Allgkanllklarl : 395 yal glnde 1 pakev aigara !
Yakinmalari : 5 aydir ses kisikliga,oksirik,sirt ve

gol yan agrisi
Radyolojik Bulgular : P-A akcliter grafisinde solda kosta ara-
liklary daralmig,mediasten ve kalb sola ¢ekilmig olup sag
mediastende ¢ift kontur gdgsteren hiler ganglion mevcuttur.
Sonug olarak sol hilusta tumdr ve buna bagli olarak solda

total atelektazi goriilmektedir.



Olgu No

Adi,Soyady

Probt.No

..

Alagkanliklar.

Yakinma lary

kadyolojik Bulgular

lasyon go

gostermektedir.

45
N.3.
63

82/1L156

48 yl

L pakebt signra

Oksiirik,nefes darligl

P-4 akciffer

eren yaklasik 6 cm gapinda homojen
Lateral grafide bu kitle ortua medlia

lobulasyon gtstermekte ve akciger parankimine

grafisinde sol hilusta
kitle gorilmexkte-
superpoze olmaktae,,

infiltrasyon



Olgu No : 48

Adi,Soyadi ‘ : O.A.

Yasgi : 44

Prét. yo s B2/L700

Alagkanliklara : 29 y1l glinde 1,5 paket sigara
Yaklnmalarl ; Oksliriik,nefes darlifii,kanli balgam

Radyolojik Bulgular : P-A akciger grafisinde sag Ust ve orta
axciger alaninda non-homojen,hilusdan baglayip perifere yayi-

lan spegifik infiltrasyon diiglindirebilecek goriinim ile birlikte
sag mediastende genig lenfatik ganglion tutulmasa izlenméktedif.
Lateral pgrafide tlm lst ve orta lobu iggal etmekte ve major
fissirde geniglemc goriilmektedir. Ufak hiicreli akciger kanserinin

az gorilen infiltratif tipi.
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Olgu No

Adi, Soyada

Yagi

Prot.No

Aliskanlaiklary

Yakinmalary

Radyolojik Bulgular

alaninda 4 cm g¢apinda

\Ji
no

H.G.

70

82/1837

60 y1l giinde 1 paket sigara

Oksiirik, 15 giindir sirt agrisi

P-A akcifer grafisinde saZ alt akciger

alt sinirai dlizgln,list giniri secilemeyen

homojen bir dansgite,bunun hcemen lzerinde 5.0n kostaya siper-

poze 2 cm gapinda regional ganglion ve ayrica sail mediasteni

dolduran ganglionlar kitlegi gorilmektedir. Lateral grafide

ise hilusda bilyilk ganglion kitlesi ve sap orta lob atelekta-

zisi gorilmektedir.




Olgu WNo : B4

Adi,Soyadi i CDsRa

Yagi ¥ BT

Prot.No : 82/2335

Aliskanliklaray : 40 yil ginde 1 paket gigara
Yaklnmalarl : Oksliriik,balgam,zayiflama

\

Radyolojik Bulgular : P-A akciffer grafisinde sag apcks ve
list akcifer alaniada saf fiasiire kadar uzanmig medial koa-
turu dizgiin yaklasik 9x10 cm biyiikligiinde homojen bir kitle
goriilmekvedir. Lateral grafide kitle O0a mediastenc kadar

wzanmigtir. Belirgin bir kod degtriksiyonu saptanmamigtir,

S




Olgu No $ 55

Adai, Soyada : B.b.

Yagi : T3

Prot.No : 82/2133

Aligkanliklar: : 46 yi1l glnde 1 paket sigara

Yakiamalary : Nefes darliga,dksiiriik,sagda sirt agrisa,

iki aydir ses kisiklagi,balgam.
Radvolojik bulgular : P-A akciger grafiéinde sap apekste homo-
jen sinirlari dizgiin 6 cm ¢apinda kitle,4.arka kostada tamamen,
3.koatada kismen destriksiyon gorilmektedir. Lateral grafide
daha gok On mediastene dofru geligmis infrahiler bolgede yak—

lagik 7 cm gapinda ganglion tutulmasi izlenmektedir,
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Olgu Jo

Ad1,Soyadi : MY

Yasg1 : 54

Prot.io : 82/2163

Aligkanlaiklara : 30 y1l glinde 3 pakeb sigara ;
Yakinmalari : 5 aydir terleme,titrene

Radyolojik Bulgular : P-A akcipger grafisinde solda Arcus
gorta altainda kalble ¢ift kontur gdﬂt;rea sinirlary tam
segilemeyen homojen dansite goridlmektedir. lLateral grafide
6-7 cm gapindaki kitle alt lobun superior segmenti ve hilusa

Superpoze olmaktadir.




Olgu no : B8

L I ' !
g if

Adl,Soyadl 4 t HaPor . ‘ '

Yagy : 43
Prot.Wo : : 8P/2304 ; S

Aligkanlaiklary : 28 y1l glinde 1 paket sigara
. ,

' ' fin

Yakiamalara : Oksiliriik,sas onuzda 2fri,3 ay

\ I once kafada gisme
Hadyolojik Bulgular : P-A akciifer grafisinde scolda
? B |

|
eckiden FGPI“lelﬂ tiberkiiloza  hagly genig plevra kalsi

kasyoanu,her iki hilug ve aagr alt akeifer alaninda fibro-
J 9 I'A, ¥y

kalsifik deggigiklikler gdrdlwrktedir, 3unun yani dira sag

anely ve Ustrakciper alaninda ve arkadn 2, kodu destriksi-

yona ugratmic oldukga homogen 4x4 biiyilikluifiindc dansite go-
rilmektedir. Lateral grafide bu dansite dors al vertebralar

izerine gsuperpoze olmaktadir, Histolojismi nfak hilcrcli
|

akcifer kanacri olan Pancoausth tUMﬁra.,




Adi,Soyadi ¢ S.L.
Yagi : ¢ 60 "
Prot.NWo ‘ r B3/213

Allgkanllklﬁrl

40 y1l ginde 1 paket sigara
Yakinmalary : dir aydir igtahsizlik,sag sirt agrisi

I
Radyolojik Bulpular : P-A akciger grafisinde sai kardiofrenik

sialig yikselmig olup saf avneksde yer alan homojen kitle hilusa
' I

bant geklinde uzaamaktadir. Ayrica her iki akciger alaninda

lenfatik yayilim gorilmektedir. Lateral grafide mediastende

ganglion tutulmasi izlenmektedir.




Olgu No : 63

Ad1,Soyady : WM,1.

Yaga : 56

Prot.No : B83/372

Alaskanlaklara : Yok

Yakinmalari : 2 aydir sag yan agrisi ve oksirik

Radyolojik Bulgular : P-A akcigeirr grafisinde saf hiler bdlgede
s121rlari kecsin olarak segilemeyen,lateréle ve avekse dogru

infiltratif yayilaim gosteren homojen kitle gorilmektedir. Iate-
ral grafide lobulasyon gdsteren kitle orta mediastene siliperpoze

olmaktadir.




Olgu No
Adi,Soyady
Yaga

Prot.No
Aligkanlaiklaray

Yakinmalari

Rodyolojik Bulgular

infrahiler bGlgede kitle,

o

sa

s

-
.

&

64

s G

51

83/2572

Yok

4 aydir okslriik,zayiflama,
nefen darlidr,disfaji.

P-A akcifer prafiginde sag

aft akcifer alt lobunda parsiel

atelektazi,mediastinal hilgede ¢ift kontur ve ganglion

tutulmasi gorlilmektedir,

Imateral grafide bu ganglion tutul-

masl trakeanin arkasinda nodiiler pOruniim gostermektedir.




Olgu No : 66

Ad1,Soyadi : HoG.

Yagl : 5l

Prot.No : 83/716

Alaiskanlaklari . 10 genedir glinde 19 tane sigara
Yakinmalarl . 2 aydir sirtta yaygin aérllar,halsizlik

Radyolojik Bulgular : P-A akcifter grafisinde ol diafragma ileri
derecede yiikselmig olup her iki hilus belirgin olarak gorul-

mektedir. Iki tarafta apekse kadar uzanan plevral eflizyon ve

kalinlasgma izlenmmektedlr.




Olgu No

Ady,Soyadi s
Yasi

Prﬁt.No :
Aligkanliklara -
Yakinmalary

Radyolojik Bulgular :

7
MoAdGo
54

83 / 39

33 yildir glinde 1 paket sigara
L y1ldar nefes darligi,kanli balgam

P-A akciger grafisiande solda daha Once

gecirdigi travmaya bagli multiple kosta, fraktiiri sekeli iz-

lenmektedir. Sagda Ozellikle st lob atelektazisine neden olan

timdral kitle ve lateral grafide daha ¢ok On kegimde kavitas-

yon gosteren ufak hicreli akciger tlimorii.




Olgu No s BO

Ad1,Soyady : G.To

Yagi : 46

Prot.No : 83/989

Aliskanliklari : 25 y1l glinde 1 paket sigaré

Yakinmalari : Nefes darllél,bksuruk,gGEUS
aprisl

Radyolojik bulgular

s

pP-A akciger grafisinde saf
diafragma konturunda yer yer gekilmeler,saé'parakardiak
bslgede kalbten ayri kitle,sag alt brong dalinda huni
geklinde daralma ve saf akcifer alt lobunda total atelek-
Itazi gorilmektedir. Bilgl sayarll heyin tomografisinde

multiple beyin metastazlarina ait imajlar izlenmektedir.




TARTIG WA

"Ifak hilcreli akcifer kanseri gegitli lilkelerde
deffigik epidemiyolojik Bzellikler gostermektedir. Ornegin
Annegans ve arkadaglarl Minnesota'da yapmig olduklara g¢alig-—
mada ufak hiicreli akcifer kanserini % 6 oraninda bulmuglar-
dir (56). Memorial Hastanesi'ndeki aragtirmada ufak hlicreli

akcifer kanserinin biitin akciger kanserlerinin % 10'unu mey-

2y

£

ana getirdigi gorilmistir (27). Mayo Klinigi'nin arastirmasin-
da bu oran % 9'dur (6). Bir difer calismada % 11 (54). Bir
digerinde ise % 15'dir (55). Biz yapmig oldufuwnuz ¢alismada
1732 akcifer kanserli hastanin 198 tanesinde yani % 13,3'linde
ufak hiicreli akcifer kanseri saptadik.

Ufak hiicreli akciger kanseri 40-70 yaglari arasinda
gdriilmekte, 45-65 yaglari arasinda yliksek oranda olup 30 yagin
altinda nadirdir. 65 yagin izeriande ufak hiicreli akciger
kanserinin gOriilme oraninin diigmesi bu yag grubunun daha az
sayida olmasindandir (3,8,16,56). Bir galigmada ortalama yas
46 bulunmugtur (39). Olgulariwmizin arasinda 45 yasin altinda
nasta sayisi az olup 45 yagindan itibaren ufak hlicreli akciger
fangeri gorilme orani gilderek ylkselmekte ve 65 yagindan sonra
bu oran digmektedir., ( Tablo I)

Ufak hiicreli akciffer kanseri erkeklerde kadinlardan
gok daha yiiksek oranlarda gorilir (3,6,16,56). Ornegin bir
saligmada Singapur yinlilerinde ufak hiicreli akciffer kan-
seri erkeklerde % 16,2 kadinlarda % 2,6 oraninda saptanmig-
tir (56). Mayo Klinigi'nin c¢aligmalarianda hastalaria % 92
3inl erkekler meydana getirmektedir. Bizim ¢alismalarimizda

olgularimizin timi erkek hastalardir.



Sigaranin akciger kanserinin etyolojisinde en dnemli
roli oynadigi artik kesinlik kezanmistir (3,11,32,48,56,58).
Literatiirde ufak hicreli akcifer kanserinin sigara igmeyen-
lerde nadiren meydana geldigi belirtilmektedir (11,56). Bir
calismada olgularin % 2,8'i sigara igmeyenlerdir (54). Yap-
t1g1miz galigmada olgularimizin % 13'lUnde sigara igme alig-
kanlifainin olmadifinil saptadik. Oranin yiiksek olugunu hasta-
larimizdan anemnezin dogZru olarak alinmayabilecegZine bhagla-
dik. Olgularimizin geriye kalan bOlilmiiniin ¢ofunlufZunu uzun
yillar fazla miktarda sigara igenler meydana getirmektedir.
( Tablo 2 )

Yaptifiamiz galigmada kadinlarda ufak hiicreli akciger
kaaseri saptayamamizi kadinlarin Ulkemizde diger ililkelér-
deki kadinlardan daha geg¢ 3igy e Lgmeye haglamalarina ve
erkeklerden daha az miktbarda oleara igmelerine bagladik.

Olgularimizda en sik rastladigimiz semptomlaricksurik,
gdgis agrisi,nefes darligas oldu ( Tablo 3 ). 8 olguda yiz,
boyun ve list ekstremitelerde ©dem,siyanoz ve nefes darlaigi
 ile karakterize Vena cava superior sendromu saptadik. sun-
larin 2 tanesi bize Vena cava guperior sendroma ile basgvur-
’mugtu. Digerlerinde ige sendrowm daha sonra geligti. Asemp-

tomatik hasta saptamadik. Literatiirde de Skalirik ve gbzls

2t

agrisyi en 31k rastlanan baglangie scmpbomlaraidir (3,54)



Olgularaimizin % 15'inde paraneoplastik sendrom
saptadik. Bunlarin g¢ogunlugu hipertrofik osteoartropati
hmulgularidir. Paraneoplaatik gendromlarin ufak hilcreli
akcifer kanserlerinde diger neoplarmlara oranla daha sik
rastlandifini biliyoruz (11,15,46).

Ufak hilcreli akcijer kanserinin erken metas*taz
vapma efilimi vardir. Olgulorimizin 47 tanesinde (% 58,6)
uzals metastaz saptadik. Titeratiirde postmortem inceleme-
lerde bu oran yaklagik % 79 kadardair (18,24,49). B3izim ga-
lismamizda daha digdk oranda gioriilmesini postmortem incele-
melerin yapirlamaylisina bhagladaik,

keifger kangerinin orijin aldyf noktuyl‘ﬂaptamak
oldué@a zordur. Bunun nedeni muhtemelen kanserin brong

u
=

sacl boyunca uzanma egilimi ve buylece distalden orijin

alan bir neoplasmin hasta ilk muayene edildifi zamana kadar
lober veya ana bronsu kaplayabilmesindendir. 3iitiin bunlara
ragmen anatomik lokalizasyounlara ait istatistiki bulgular
verilebilir, Sag akcigerde sola gdie; st laoblarda alt lob-
lara gore 6/4 oraninda daha gik rastlanir (11). Bir bagka
aragtirmada 5/3 orani bulunmug tur (54). Ust loblarda daha
ok anterior segmenti secer (11,56). Biz de veptigimiz

.

salismada da ufak hiicreli akcigeor kanserinin sa® akeiferde
zo0l akcigerden daha o1k lokalize oldufnau gordik.s3ulduiunuz
oran 7/6 dir ve literatiirde sapntanan oranlara uymaktadir.

slayo Klinifi'ain akeilrer kanserli 630 olgu iizerinde

yanh1Z1l arastirmada belirli radyolojikx bulgnlarin belli



hiicre tipleri ig¢in daha karekteristik oldugu saptanmigtir
(6). Bu galigma genelde degerleandirildiginde elde edilea
sonug¢lar sunlardir (6,11,26).

1l - Tek radyolojik bulgu hiler kitle iluse ufak hic-
reli akeiger kanscri diigiintilmelidir.

2 - vaplL 4 cm veya 4 cu'den kiigiik coin lezyoalar
bilyiik bir ihbtimalle adenokarsinomn,sonra bilyiik hiicreli
xarsinoma daha sonra da ufak hilicreli akciger kanserini
duéUHdUTmelidir.

3 - 4 cm'den biiyiik kitlelerin ufak hiicreli kanser
olmagi ihtimali zaylftlr.

4 - Lger apikal timdr tel bulgu ise genellikle yassa
nicreli kanger digliniilmelidir,

5 - Atelektazi tek bulgn veya diffier bulgularla birlik-

s

te ise yassi hicreli karsinomdur.,

6 - Pnbmoni diger bulgularla birlikte igse ufal veya
vuvilk hilcreli karsinomadir.

7T - Kavitasyon en sik yassl hilcrell karsinomada daha
az adenokarsinomada ve biyillk nicreli karsginomada gorilir,

& -~ Kongolidasyon biitin hucré tiplerinde c¢ok aadirdir.

9 - Mediastinal genisleme hemen daima ufak hicreli

>

akciger kangerinde gdrilir,

T

Hervey H. 3elby yaptigy bir galigmada ufak hlicreli
¥ J

akciger kanserlerini radyolojik gorintmlerine gdre dort

rruba ayirmigtir (50).



Grup I - Radyolojik olarak akciger hilusundan veya
ediastenden ayird edilemeyen paramediastinal timorler bu
ruba girer., 3iklikla hiler veya mediastinal veya her ikisi
iirden olup tek tarafli,iki tarafli,ayni tarafta veya nadiren
targl taraftadairlar. Metastatik lenf nodilleri bazen buyiik
<itlecler meydana getirecek gekilde bilyiir. Ancak ilging ola-
rakjbu bliyiklige plevral efuzyon,atelektazi;pnbmoni,g6EUS
duvari veya kemik metastazlari meydana getirmeden ulagirlar,
sonug¢ olarak gbrﬂnumkmalign lenfomalara gok benzemektedir

% 36'g1 bu gruptadir.

Grup II - I.gruptaki hastaligin yayilmasi veya
devami olup atelektazi veya cflizyon veya her ikisiyle bir-
likte bulunur. Fakat bu komplikasyonlar primer tiimdriin bii-
yidkli¢idne bagli degildir. Bagka bir deyigle ufak hiicreli
akciger kanserinin biliylime dzellikleri I.gruptaki olgularin
IL.gruba doniigmesine neden olmaktadir. Olgularin % 39'u
bu gruptadir.

Grup III -~ Periferal tipte olanlari kapsar ve lg
alt gruba ayrilir: 1 ) Capr 1-10 cm arasinda degigen coin
lezyon 2 ) gapi 1-5 cm arasiada defisen iltinhabi infilt-
rasyon 3 ) Apikal lezyon veya superior<sulous tlimori.,

Eger III.gruptaki hasta tedavi edilmezse eninde
soaunda hiler ve mediastinal metastazlar goriilir ve so-
aunda efizyon,atelektazi gibi bulgular meydana gelir. Pe-
riferal lezyonlar nadiren hiler metastazlar once oldukga
oyl cava ulagirlar. Digerlerinde ise meydana gelen me-

tastazlar primer lezyonun kendisinden daha belirgindirler,



Her ne kadar ufak hilcrs i ranserin sailan akcliger

dokusuyla komg olan kenarl ;ﬂq\Wlls]o ayri ve diizgiin

v
.5

M

;ige de bhazen bu dis kepa®m €O keskin ve muntazan olup
sivy dolu kiab gorintimd gere sLlir. Bu ve henzeri bulgu-
1ar akcigerde lezyonun gin1lr lorinldn keakin olmasinin
radyolojik olarak kitlenin hanlgn oldufunu goster modL11n1

{gpatlamakta ad1r . Dlgularin ¢, 30'u bu grupta glup en gok
1. alt grubs girmektedir. '
Grup IV : Akeiferde aynl tarafta Veyé karsgi tarafta
lenf nodiilleri olanlar bu grubmi cofunlufunn meydana meti-
wivler ki tlm olgulﬁrln g, 7Trgidirler, GOgiis duvaripa metas-—
tay olanlar da bu gruba girerter.

Radyolojik oLarﬂk ynptnﬂlmlz doﬁerlendirmede'olwula~

il

Lzin 99 taneainde ( % 79,¢ ) hiler hollrﬂlquh,hiler

roya perihiler kitle saptadal WMayo Klinigi'nin Qallﬁxa—

s1nda bu oran 7 76 'dir (6). Fato ve arkadeslarl ufak nic-
reli akciger ranserinin olgu Tarin T 57,5 'unda hiler loka-

Ligasyon gbsterdiﬁini b3 lddirmiglemile (‘0G). BiT diger
gal#<mdia bu, ora n % 78 butunng tur (5} Sonug‘olarak ufak

hicreli akciger cangeri gopgunlukla santral lokalizasyon

goaternmekte edlir.




Olgularwunizin bhirinde ( Olgun To:27 ) sol hilustaki
timoral kitlenin kargir taraf hilusundn oldukga biylk gang-
lion metastazi yaptiiini saptadik. Diteratiirde de ufak hiig-
reli akcifer kanserinin erken devrede primerden daha biliylk
guanglion metastazi yapma egiliminin yiksck oldugu belirtil-
nigtir (6,29,50,%4). Hiler oslirginlik,hiler veya perihiler
gi.ie savtadiginiz 98 olpnmuzun 39 tanesinde  brons obstrilk-
sivonuna hagly radyolojik bulgular saptadik.

Olgularimizin 8 tancsinde ( % 10 ) periferal veya

.

apikal kitle saptadik. B3uldufgumuz bu oran Mayo Klinigi

.

okl

_.~1\

% 32'1ik oranuinn gtre oldukga dilguktbile (6) . Olzularimisda
veriferal kitleler genellikle kiigiik olup % 60'iain sapa

4 cm'nin altindadir. Mayo Klinifiin galigmagsinda bu oran

% o62'dir. 8 olgunun 3 tanesinde apikal kitle saptadik.

{ Olgu No 55,58,61 ). Bunlarin ikisinde { Dlgu Jo 55 ve 58

xostalarda harabiyel vardi. 58 no'lu aolgu uzun slire tetkix

edilmis ve sag apeks'de lokalizanyo
sdre gbzden kagmigtir. Bu nedenle ufak L~
serinin gok a1k olmazsa da akoiffer apekoinde olugabileceizi
Panceast timSril bulgulary meydans pebirebil ceail pininidnde
bulundurulnaladrr,

Olsularamizin birvinde ( O1gn No 48 ) radyoloijik ola-

ylecek gérinalin aapfa-

e
Bt
=
v

syopu dilgiindiire

d1x. 3u ufak hilcreli akeciger koaserinin lenfatik yolla ya-

I,

Tilmaglny pigteren bir ornoekt



ndynlojik olarak iki olguwnsda ( Olgu Jo 7 ve 77 )

kavite asaptadik. Ufak hilereli akcifer ¢

L thmsriinde nekrozis

gok az oldugundan kavitasyon da cok aadirdir. Literatiir
sragbirmalarimizda ufak nilereli akeifer kanseriade radyo-

Lojik bulgu olarak kaviteye roubtlaaadil (5,6,11,27,29). Bu

nedenle ikl olgumazda kavibte gapuamainiz oldukga ilgingtir.
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Ufak hicreli'akeciffer kanseri 40-70 vaglari arasinda

dzellikle sigara icen erkeklerde goridlilr, Histopatolojik

q

olarak nuklear Ozellikleri ©n plandadair. ilizli biiyiiyen,

Qo 21-

on metastaz yapma egfilimi olan ve prognozu kdtldl olan
511 nconlasmdir. E

v

virik,nefea darlaifa,hemoptiai,gofils agrilary gibi

('
haglangi¢ semphomlarinin yani sire ufak hilcreli akciper kan-
seriade diger kangserlere oranls paraneonlastik sendromlar
daha sik gorilir. Asempbomatik sirenin kisa olmasi erken
devrede tani konmasini zorlagiirmaktadir,

Radyolojik olarak hiler belirginlik,hiler veya peri-
hiler kitle gorinlminde olmisi en biyldk Szelligidir. Santral
]OVQljéuuYOD gostermesi ve brong obatriksyonuna neden olma-
5110 hagli olarak atelektazi ve pndmoni bulgularina da sik-
lakla rastlanir. Diger akciffer kanserleriyle karsilastiril-
d1%1nda periferal kitle gdriilme orani diisiiktiir. YaptiZimiz

caligmada saptadigimiz radyolojik bulgular literatiir ile

1 J [

la oinralk diki olpumuzda kavi-

uyun igindedir. Ancak buz far
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fstanbul Universitesi Tatanbul Tip Rakliltesi
Radyoterapi Bilim Dali'nda 1979-1983 yillara arasinda

ufak hicreli akciger kanseri tantsi konan 198 olgudan

80 tanesini etyolojik,klinilk ve radyolojik olarak deger-

lendirdik. Konuyla ilgili literatirli gozden gegirdik.
Olgularin etyolojik,klinilk ve radyolojik Ozellik-

lerini literatir ile tartistik. Ufak hilcreli akciger kan-

serinin radyolojik olarak belirgin dzellikleri oldugu

sonucuns vardik.
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