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G İ R İ Ş 

GUn~mUzde insan sa~lı~ını tehdit eden en önemli hastalık 

grubu kanserlerdir. Kan~erler arasında ise en bilyUk bölUmU 

akci~er kanserleri oluşturmaktadır. Akci~erlerin apexlerinde, 

hiluslarda veya parankimi içinde gör~len de~işik bUyUkliikte 

dansite artışları kl~nik bulgularla beraber ınalign bir de~işimi 

dUşUndUrUr. Akci~er kanserlerinin tanısında rutin akci~er gra

fileri ile blrlikte tomografi,bronkografi pulmoner ve bronşial 

arteriografi gibi özel radyolojik muayeneler bUy~k yardımcıdır. 

HUcre t~plerine göre de~işık özellikler göPteren akci~er 

kanserinin histolojisinin belirlenmesi sitoloji ve biopsi ile 

kesinlik kazanır. Radyoloilun rolU akci~er ka0Gerinde ilk ve 

erken tanıyı koymaktır. TUmörUn hUcre tipini belirlemek ise 

radyolog için oldukça sınırlıdır. Biz bu çalışmalarımıii özel

l~kle ufak hUcreli akci~er kanserlerinin radyolojik tanısı ve 

radyografil~rdeki 'bulgularını vurgulamak için yaptık. 
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T A h l ıf () Eı 

Ufak hUcreli akci~er kanseri ilk defa 1926 yılında 

Jernard turr:ı.fından tarif edilmistir. Jernard ~aha önceki 
' ' 

.~n l L.ı.·r(ht mc-:: d :L::ı.2J te nin yu laf fıilcre li arırkonm old Uii;u dii!ll lan 

::ıJ. ha.stalı~ın e;erçekte'kamıer oldu(! unu ortaya koymuştur(J4). 

A!::ci~er kanserleri'nin histDpatolo,jik Db.:rr:ı.k sınıfları-

d:ırılrnası Dünya Sat'~lık Örgiitü ('.'nı:o) tarafı. rırLt,fı ilk defa' 1967 

yılında yapılmıştır. 3u sınıflamada akci~er kanserleri fusi-

form hUcreli,polygonal hUcreli,lenfosite benzeyen yulaf hlic-

reli ve di[terleri olmak u~ere dört alt grub~ı. ayrılmı~tır 

(22,23,34). 

Akci~er kanseriniri tedavisi lçin çalJ.şan grubun (~iP-L) 

patoloji komitesi 1973 yılında Dilnya ;)a['l:ı.k ıJrgüti1nJ:1 ('.!dO) 

yaptı[iı sını:fhuııaya u.var hi.r ~nrnflama yaıırn:_;ıtır C3·f) • .13u 

sınıflar:mda lerıfos i te benze,yen alt grup di( er Uç alt [;rup tan 

leri ar Lsında dcvö.rrılJ.lıih .. 'J~ı r:lrı,yan ana t_;;ruıı ' oiarak i-:"'ı.bul 

Eıd i lrn:i ~J 1 e.rd ,ir (??, -q) • 

;;·~-·-(l·li ~1 ~ --;. -yı. ' ı •: /1::"'.,...-,l -.-~· J.f.,l' • •:-.;r-• l-('r/{-J ')' ~="' ,·,,•ı -Y" "k ı -i' ' -. .. 1~.-.E ...• i{CJ./
0
8. f(,l.l,>Cl CJJ_ (, .. 1\.r . ~.· l,.l"-' -1Lil ,,t(,. l .... l .... E'~P, n~_StO 

ı 

7:'~tol::ıj:i.:-c olarak :rulaf lıUc:rcLL,ara ·Ic korrıhi.-ıe ufak !1:.iGreli 

. ı:'.- ı ' .. ,, -' .. . . -: ' ı t r~"r •. ·~ r VY• ·ı ' ro ı< . ~ . , (:.:ı·~ -~ -·1 ) A ~ ,, ı t .. ,-,, O .. 1-:1.K l""~.re LlÇ cl ,,. .. llDc ... cl,, .• ı .ı:ıı,,, . .tYI~J.:r , .... , . r • . lr .• a r_,~up 
1 • •• ' 

Fı67 yıl:Lr:ıda ,T"i~ııhı.n s·ı_nıfl.rı!rF:ı.dr: .'/f;r atan !)Ol,Vf.';Orwl 1e :':'c..ı.si-

\ 1 

:·or:.n al: t grup l!:ı.r:ı.rıı; kaps;ı.rrı•ık ~;.·~d ·ı_:r·. 
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Bazı ufak hUcreli tUmörlerin hUylik hlicreli kansler-
1 ' 

leri·morfolojik de~işimi 1977 yılında DUnyu ~a~lık 'örgUtU 

(';JHO) patologları tarafından farkedilmiş ve b,u tUmörlerin 

~e ara alt gruba dahil olması önerilmiştir. Adenakarsinama 

v~ya yassı hUcreli karsinoma ile birlikte olah ufak hUcreli 

akci~er kanserleri kombine ufak hlicreli al.t ~rubu meydana 

getirmektedir (23) • 

'1 

1 
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G E N B L B İ L G İ L E 'R 

Ufa·k hUcrel,i akci[~er kar:ı.snri hızl·ı hiiyLiyen,erken 

metastaz . y~pan,prognozu k~tU olan,radyolojik g~rünUmU1ve 

t eda.v.iye cevabı bakımından Cl iğer akciğer kanserleri:ıden 
1 • 

belirgin farklılıklhr gösteren bir neoplasmdır (19,21,27, 

54,35,49). 
ol 

1PİDENIİOLOJİ ETYOLOjİ 

Ufak hücreli akciğer kanoerinin yapılan çe~itli 

araştırmalarda a~ciğer ka~serlerinin % 9-l5'ini mey~ana 

getirdiği bulunmuş tur ( 6, 27, 0.)5, 56). 

Hastaların yaklaşık % 90'ı 40-70 yaşları arasındaki 
1 

erkeklerdir. 45 yaşın üzerinde ve sigara iç~n erkekler yUk

s•ek risk grubunu meydana e; e tir ir ler ( 8, 17, 27). 

Geçmişte ufak hUcreli akci~er kanseri. kadınlarda na-

dirdi,fakat kadınlar ~rasında sigara içme alışkanlı~ının art-

masına paralel olarak 'ufak hUcreli. akciğer kanserinin görUl-. 

me oranı da artış göstermektedir (8,16,56). Ufak hUcreli ak-
, 

ciğer kanserinin etyolojisinde uzun sUre sol~nan kanse~ojen 

maddelerin önemli rolU vardır (11,32,56,58). Sigara dumanı 

ile ufak hUcreli akci~er kanseri arasındaki ilişki çok kuv-

vetlidir. Sigara dumanındaki kanserojen maddeler polisiklik 

hydrokarbonlar ve nitrosamin~ derivelerdir. 



6 

Polisiklik hydrokarbonlardan 3-4 benzpyrene eri 

etkili kanserejanlerden olup,sigara içenl~rin akci~er

Lerinde tesbit edilmiştir (3,11,32,48,56,58). Yapılan 

. araştırmalarda s\gara içenlerin bronşlarında fazla miktard~ 
. 

,bulunan ~pitel metaplazisi ve bazal hücre 
::· ' 

hyperplazisinin 
1\ 

bronş ka~serini ~aşlatan odak olabilece~i bildirilmişt.ir (3). 

Ufak hücrel.:i akciğer kanserine yakalanma riski 
ı 

ı . ründe içilen si~ar~ ' sayıgı ve sıgara içilen yılların uzun-

.. 
ı 
ı 

luğu :i,le n,...antı:lı..d:ı{;, (3,56). Sigara içme a.LLşkanlığının 
' 1 

1 •' 

artma~ına bağlı olarak akci~er kanserinin ~örUldüğü ortalama 

yaşın düştüğü belirtilmektedir (56). Mortalite oranı sigara 

içmeyenlerde içenle~den d~ha düş~ktür. Sigara içmeyi bırakan

larda ufak hücreli akciğer kanserine yakalanma riski ·10-15 

yıl içinde siga:ı::-a içmeyenleri:ıkine yaklaşır (3,11,58):. 
1 

Radyoaktif maddelerin de akciğer kanserinin etyolo-

jisinde rolü olduğu bilinmektedir. Bir araştırmada uranium 

madenierinde ç:'lışanlarda genel populasyondakinin dört katı 

ora~ıında akciğer kurwcri meydana geld.iüi bulunmuştur (ll). 

Diğer endüstriyel nedenli akciğer kanserlerinde 
' 

olduğu gibi radyasyona maruz kalma ile kanserin klinik ola

rak görünür hale gelmP.si için 15-20· yıl gibi 'bir dön e r.ıin 

geçmesi gerekmektedir ·(11,56). 



' ı 

7 

Nikel,arsenik,kadmium,kömUr tozu,toksik,gazlar da kan-

serojen ajanlardır (11,19,56). Bu ajanıara bağlı olarak mey-

dana gelen akciğer kanserlerinin incelenmesinde ufak hUcreli 

şkci~~r kanserinin bulunma oranının % 15 ile % JJ arasında 

değiştiği görlllmüştür (56). Akciğer kanserinin kentlerde 
' 

·kırsal kesimlerden daha yUksek oranlarda bulunması bizleri 
ı 

ister istemez k~nt at~osferinde dUşlik konsantrasyonlar~a bulu
ı 

nan kanserojenlerin birçok olguda muhtenwlen sigara ile bir-

likte etkili otduğ~nu dUşlindUrUr (ll). 

·Asbestoz'unda ~kci~er kanserinin meydana gelmesinde et-

ki Li 

., ot 

\ " ı 
,o.ldugu beUrtiimiştir (4,12,56,5H). ,Ancak asbestoz ile 

i lişki;li akciğer, kaınserini.n hemen. hemen yalmız sigara içen

lerde görUlmesi asbestozun primer kanserojen olmadı~ını düşUn-

dUrmektedir (56). 

Etyolojik araştırmalarda ufak hücreli akci~er kanserinin· 

adenokarsinomanı~ tersine staz dokusu veya di~er bir ~kci~er 
i 

hastalığına ba~~lı olmadığı görülmUştür. Ufak hücreli akciğer 

kanseri,yassı hüdreli ve büyük hücreli akciğer kanseri gibi 

ventilasyonu iyi olan akci~er dokusunun tümö~üdür (56). 
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Akciğer kanserleri endod~rmal,mesodermal veya neuroekto

dermal orij~nli olabilirler. Karsinamalar bunların %90-95'ini 

meydana getirir. Bunlar da epidermoid,ufak hUcreli,adenokarsi

noma ~e büyük hücreli karsinoma olmak üzere dört ana hücre 

tipine ayrılırlar. Epidermoid karJinoma akciğer kanserlerinin 

% 40'ını,~denokarsinoma% 20'sini,ufak hücreli karsinoma 

% 20 'sini, biiyük hücre li karsinoma % lO' unu rpeydana getirmek-

tedir. Bazı araştırıcılar bu dört grubu ufak hUcreli ve ufak 

hUcreli olmayan diye iki bölümde toplarlar. Ufak hücreii ak-
, ' ' 

ciğer k~nae~ini . di~~rlerinden daha önemli kılan genellikle 
\ 
1 

geniş alana'·yayılmış' olmaları ve tesbit edilmelerinde resek-

tabl olmamaları; bun~ karşılık radyoterapi ve kemoterapiye 
1 ' ' 

en .iyi cevap veren Glmal ·:ı.rıdır (13). 

U~ak hücre ]~i ak~ir~E'r kanseri gene ll ik le ana bronş veya 
' 1 

1 ,, ' 

primer ~ lob bronşları gibi bUyük bronşlarda meydana ge[ir. 
1 

''% 75 ora·ıında proksimal lc:zyonl.ar gc5r[.il.Ur,fakat lLlmen genel-

likle tümör tarafı~dan doldurulmamıştır. Büyiime bronş lUrne

ninde polypoid tümör kitlesi meydana getirme e~iliminde de~il~ 

dir. Buna karşılik subrnukozanın içine do~ru yayılar~k :ıumeni 
i 

bu yolla daraltır,bronşta distorsion ve submukozal anamaliler 

meydana getirir,bronşun ötesine komşu dokular~ uzanır. Bazen 
' 

ekstrabronşial tümör kitlesi bronş içindeki bölilmden çok daha 

bUjUktür. Radyografide bu tip kanser mediastinal tUmörü tak-

lid eder (9,12,39,46). 
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tmbriyolojik olarak trnkeobronşial a~aç ~entral endo-

d erma ı körbarsak tan ge li ş ir. JV!ukoza yiizeyini baz :ıl membran 

uzerine diziimiş beş tip epitelial hUcre meydana getirir. Uç 

tipi .-ko lumnar h U ere ler ·O lup bu n lar; muku.s sa lg=!-layan go b le t 

hUcreleri,silier hUcreler ve fırçamsı hUcrele~dir. İki bazal 

t;Lp kUçiik muhtemelen ":ı;-eserve" koluronar hUcreler olup bazal 

membrana paralel uza~ır ve mukozaya psödoatrofik görUnUm 

verirler. Elektra._mikroskopta tesbit edilen diğer bir bazal 

hUcre Kulchitsky veya K tipi bUcrediı·. K tipi hUcrelerin neu

roektodermal orijinli oldu~u,endokrin veya kemoreseptör fark

lılıklar gösterdi~i ve serotonin,kinin aktivatörleri gibi 

amin bileşikleri salgılama özellikleri oldu~~ ileri sUrUlmek

tedir (46). 

E lektrcr mikroskop i le bazı ufak hUcre li akciğer kanser-

lerinde neurosekratuar granUllerin bulunm·-ısı,ektopik hormon 

~algılarunas~na ba~lı paraneoplastik sendromların bu tip ak

' ci~er kanse+inde sıklıkla görUlmesi ufak hUcreli akci~er kan

~erinin Kul6rıit~ky hUCrelerinden gelişti~i hipotezini kuvvet-
I 
ı 

' ' 
lendirir. Fakat birçok ufak hUcreli.kanserde neurosekretuar 

' ' 

granUller yoktu~ ve ··ufak hUcreli akci~er kanserinin granUler 
'1 

ve·ufak bazal reserve hUcrelerinden eelişınesi de mUmkUndUr 



' 
Daha önce~e. belirtildi~i 8ibi ufak hUcreli akcifer kan-,,, 

\ 1 

serl~ii ilk defa 1967 yılında Dünya Sa~lık ÖrgUtU tarafından 

fusifdrm hUcreli..,pCDlygonal hücre Li, lenfasite benzeyen yulaf 

' hUcreli ve di~erleri olmak üzere dört alt gruba ayrılmıştır 

(20,22,23,34). 1977 yılında yine Dünya Sa~lık ÖrgUtU (WHO) 
..... 

tarafından yapılan sınıflamada yulaf hUcreli,ara ve kombine 
1 ' 

ufak hUcreli olmak üzere Uç alt gruba ayrılmışlardı·r ' (23,34). 
i 

Ufak hUcreli akci~er kanserleri alt gruplarına bakılmak-
, 

sızın ışık ve elektron mikroskoplarında hiAtalo~ik olqrak 

ortak özellikler gösterirler (22,34). Işık mi~roskopunda neo-

plastik hücreler lenfositlerin 2-3 katı bUyUklU~Unde olup 

nüklear karakteristikl~r tanıda en önemli rolü oynar (9,2g,34). 

Nukleus hücrenin yaklaşık % 90'ını meydana getirir 
' 

(39,50). Kromatin bUtUn nukleus içinde ince -v,eya kaoa qoktalı 

kalıplar halinde dagıiır. Nukleoluslar kUçUk olup kolay 

görülemezler (1,22,27,39,34). Hücrelerin bliyU·k bir böllimünde 

stoplazma az miktarda olup nukleusun etrafını kalıp gibi 

çevreler (22,27,39). Bazı tümörlerde orta miktarda stoplazrna 

bulunabilir. (22). Mitozlar iyi saklanmış materyallerde 

çok sayıda olabilir,fakat ezilmiş biopsi veya otopsi mater-

yalıerinde ayırt etmek zordur (22,2~,34) • 

• 1 

\ • 
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• ' 
Hücre ler şerit ler veya roze t ler ha li nd e dizi lmL] o lup 

1\ 

ince fibrov~~kUle; stoma ile desteklenirler. Stomada .le~fo-

sit ve plasma hU~rel~ri gibi iltihabi cevap genellikle yok-
'.ı 

tur· vey:ı r~olc a:;,d:ır. •[leri der.·ut~rH1nk:L nekro:;; bijlgele:rinde 
·'"· , '•r 

6zelli~le kan damarl~rının duvarları3da daha önceden bulu-
' '. 1 

nan ela~tik fibrill~rin Fuelgen pozitif reaksiyon göst~rme

, 'leri D&A karakterinde olduklarını dUşUndUrUr. Bu feno~en 

ufak hilcre li akciger kanseri dış·ı.ndaki bir tümörde nr.ı.d iren 

görülür (1,34). 

Damar invazy!onu ·Ib 75'inde görUlı~biU.r. Bu da ufak: hüc
ı 

reli akci~er kanserinin hematojen veya lenfojen yolla metas-
ı 

taz yapma e~ilimine uyar (50). Nekrozis minimal olup,nadi-

ren kavitasyon meydana gelir (29). 

Lenfasite benzeyen yulaf hücreliler ufak,yuvarlak veya 

ova ı o ı u o üz üm sa lkım-.ı. f:;>ek linde kiirne le nmiş lerd,;ir. 1-Iiicre ler 

hemen hemen lanfositin iki katı büyüklütündedir. Nukleuslar 
,ı 

hyperkrom~tik,stoplazmalar belirGin degildir (l,22,2J,J4,J5). 

Ara. aıt gr ll bu meydana ge tire n hiicre ler daha bl.i,y,lik o lup 

önceki sınıflamalarda yer alan polygonal ve fuşiform hücre-

leri kapsamaktad:ı.r. 13u hüGrelerdc~ "tı.ız ve biber" görlinürniüıde 

Kromatin kalıpları oldukça belirgindir. Nadiren asidofilik 

~ukleuslar ayırd edilebilir. 
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Stoplazm~ılar d'aha fazı~· olablliro i'J LıkJ.f~W3lrc oval, 

vııl.f'tr'l :;ık,i.{~ ,~i5rliniirnlirıde ol:ı.b:Lli_ r" i{iicr·ı ~ lfTin rli7.ili_ ,~lPri. 

d e far:<: lı o lup t Um?ire p le omorfik görün.itrrı vç;.rir ( 2 ;~, J 4, J 5) • ... 

!{ombine ufak hiicre li tlirrıörlerde fokLlsler ha linde 

rnaligrı yau:-n hiicroli np-Ltel vc:,ya ı~landiilr::ı· yapıl:n· bulu

nur (22,2J,J4) • . Jazı tümörlerde ufak fokU·~der ' hrılinde 

bUyük hlicreli karsinam bulunabilir veya ~Ucreler ya8sı 
. ' 

epitel~ aniden ~e?iş gösterebilirler. Rozut veya tlibüler. 
• • ı 

kalıplar özellikle motastatLk bölgelerde adenokarai~omayı 
• • 1 ı ,· 

tak li. d ed e bi lL::· ler. i3u d urum çok belirgin o lduğunda t Umör 

adettokarsinom~ ol'arak tanınır. Glandüle ,r,yassı veya ana- · 
~ 1 'ı 

' .. 

plasti.k bi.iyUk hücreler ırıeydana getirme ()zellif:i t:.imöriin 
' ı ' '• i 
1 ı 

enqo'derrnal ori:jir:i.li oldu!tunu dü:]iindüriiı;-. Ju. dururn~a ufak 

hüc~eli tümör1erin hem glandUler,hcm de bazal resBrve 

hücrelerinden gelişmu~::ıi rrı:-thteıneldi.r (Jj). 
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Khl:NİK BULUULAH 

Ufak hücreli akciğer kanserinde semptomlar primer tll-

r::ıörürr lokalizasyon.una, büyiik.Lüi~üne,yakın ve u7.H.k rrıetastaz 

y~oma~~iiimine,ektopik hormon veya poptid salgılama özel-
, ' 

ı'i[fine ba[~lı·lolaFn.k gldukça çeşitlidir (7,16,27). 

Akci[':.er, ka"werl:L hat'3tal~1rırı ·~G ?5'i baı}la.ngıçta a3efTlp-
l ı 

tomatiktir (46). fakat ufak hiicreli akcirter kanserleflnde 
1 ı 

hasta n,adirerr asE?mptçmıatiktir ve ço[';unda sa:rıtral lokalizas-
1 

von gösteren tlimörle1,,birl.ikte belirgin pulmoner semptomlar 
c \ ı 

bulu:rıUır 1 ' (!J-9). Mı ~cıık;·görülerı b;.ı.~_;1l::ı.ng:ıç seınıpturnları,ök~drük, 
' 
' 1, 

1 hernoptiZi,gö~üs a~rı~ı ve nefes darlı~ıdır (3,7,27,48,57). 

Öksürük: En sık görülen semptomdur. ~üyük bronşlardan 

orijin alan hiler lokalizasyonlu akci~er karıserlerinde 1 he-

nüz radyolojik B.nomali ortaya ç:ıkınadan tüınörün irritasyonu-
' 

na oağlı olırak görUlebLlir. Keatüz 1,rahatsız cdici,ilc:ıçla 

dinmeyen özelliktedir. Akci[~er kc:vı::ıerli hc:ıstaı~:-rın ço€",u 

uzun zamandan beri nigara iç e n şalı:ıs lar oldugu için hem e n 

hepsinde farenjit,larenjit vryR kronik brorışite baflı ök-

:;;iddeti, tedaviye cevap verme rizr;] J.ifi;:i_ Üzer~i_rıde durrııal1.d1.r, 

neri i:erik loknl i.zao,yrmlu lu~n~wt·lcr·de ök:Jiiriik dahn f;c:;,: 
,ı 

ortaya ç1.kar (3,27). 
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;{erncıptizi: Öksliriirürı akt:ı:i.:ıe hnmopt-Lzi J-ı;w · ta içi:ı 

d~ima daha dikkat çekicidir. rlronş karıseri~i~ seyri s ı~a-

sı:ıda ortalama iw.stalF.ı.rırı .varıt->UHia göriiliir ('3,48). 

Gögl.L.:ı a~~run: Ufak hi_icre lL akeii~ er ka:w eT lerinde özel-

--
likle~perivasküler,peribrorışLF.ı.l sinirlerin tutulnasına 

::.ıa t-: ıı ol;:ı.rak diiter akc1lter k::ı.rı.3erlerirıclerı daha sık olarak 

bqşlarıgıçta göriilebilir. Yarı a/krısı fieklirırie cr,(5ğs!irı ller-

ııarı~_;i bir yerinde lokalJze olabil .. ir (3,7). 

JefeG da~l~~ı: Hastalı~ın seyri sırasında sıklıkla 

gö rJ lür. Ge ne ll ik le i ler le miş d evre de or ta ya ~;:ıkar. ·:la ş lan-

~ ~ ıç semptomları olirı:ıs:L rıadirdir ()). 

Respir~syon sırasırıda azalmış olmayan veya paradoksal 
ı 

diafragma.h~reketi ile birlikte azalmış vital kapasite bu 
. ı 

tip hastalarda nef.cs
1 
darlıifırıın nedeni olar:ı.ic kabul ed~'lir 

(7). Akcilter karı,serir;ti.rı d:i.ı·ekt veya lenfatik: yolla y::ı.yılır.n 

sonucu 1 birtakım semp:toınlar ortaya çıkar. N'.lar,y.ıgeus re

curren~.'in tutulrn:ı.s :~na ba[~l:ı_ olarak ueE3 kısıklıi-tı gö2<.ihir. 
i 

3es ·~i3J.Jclıitı sol akcit".erdc lokH.l:i_:;,e t:inıör']_ı~;rdc sol :'I.~aryn-

i';eus ::.,eıcurrens'in ü1tratorauUc. oölllmü d.aha fazla oldlı~urıdan 

il n ao~uçlanır (7). 



s 

Al\:ei 1 ~er kil:1~~eri.rı:Lrı rrıcdia:1ti:1al yayıl.un. :•ıurıueu Ic:ı'l 

3 ı. w e r i_ or : ı e rı d ro m u . o r t aya ~~.; ı k n b i l:i_ r ( '7 , ;) c-; , '-l l ) • 

.. t t . t ı ı .. ı . .. ., .. YUz, boyun vı; us · cx rern1. (:; . c~rc c~ oc cm, :3 ı.y~ırıoz, t;'ıV .ls ve 

aodorni:ı.al venlcrde·dilata f:;yorı,hn.:;tada 3olunurn ~{ısalr:m~3ı, 

'i2lt extrernLtır;lcrde venC5z bacıı.nc,:ta artma ~c,;hi.t edilcbLlir 

( · ~ı,~n.'5l) . . seırıptorrıı:}r:Ln cicitiLyetL Verıa cava :ıu.perior'dcıki 

ob3trUksLyo~ seviyesirıe,obstrilksiyonun geli~me hızına v~ 
' ! 

k. 0 ll a t e ra l d o l r-ı.~} oı. rrı ı n . o ı u ş nı ııu n cı. b rı~~ lı_ ch r • O b :ı (; l' ük u i .Yrı r ; 1 .. cu-
ı 

;:ıj :ı:· d rı orı. : cı Ls L, i rı V';. ~', .. n, ~lil ve,y ::ı •1. c tı. va u u per i or' un tromb o zi s i 
ı 

::.ırırı·~cu olabilir (?6),, Vf:;rıc.l eav;t ~Fd)Cr_Lor : ·ıımdroıllunda etken 
\ 1 . 

·:S (j) n., kciii't:1r hımıeri/iir (41). Akcii",er kan:cı • cri.-ıden rle . erı çok 

• ~dak hLicreli. tininin' V.cr-ı.va :nıpr;rior obr:~trUlccıLyonu ,V':~~Jtı[l;ı 

sa~.ıt:ı:ınıı:şt;ır. Ufak hUcreU_ akci.r:er JGı[ıc~erLnde tlirn(5r:.i.'ı b[iyU-

r::t: hızı .vdbıek olrlui~undan c:cmptomlrır olduk ~{a rJelirgL:ıdtr 

( ~ıG). ı.~öi;: ;i;ı r;ıı.lyogrıCi.LerLrHic ırıcciiautcnde /·~(·:·ıi_:ıtemc vcırdı_r, 
' 

~·ı..·.rr•ı'_r:;-_·:_er )c .''·'"'· ~.-'l"' l1 l· .• :ıo a .. ·L't P"'- ·Lnl(_'. ·r· 'Jor·y·'ı {"f'rır · ] L'ı l · · ın o .. ·;. ., ·; ., ~ı· :·~,.,r - !\.- • l • l oJ - '· ~L ~ ~ . - <;-, .:, , Vf. ) ) _, ı .: _ _ r, '-' ,,) nt O C .. ' '~ t': CO 

de özeL U >~le h i.luu ,vakJ_:nn'_i;~, veya saff, üst !J)Öcia göe'il:lr.,58.-, 

ze:ı plr:::vral cfüzyorı da buL ~ ~,w.~ı ·i Li.r· ~41). 

~Jfa.k fıiicrP.li akc:ige:r k:uısc i !'l br·on~~ial. Lı~ıı i\:ıti.klt:r bo-

Üa'! Dlevral e:fiizyon en •';ol~ :J tı ~ ıik:r'(: tip-LncJl~· ~~~i.f·j]_ ;jr •Jc; 

c;:ıh.q :.;ok :-Jeröz ÖY.C! Lli_ktHlir (LL). 



.. 
Akciiter karı:3eriyle perikı~rd.i.al tutulırıa H..cil tıiJ::ıi 

ı.,:idahale gerektirir. l}U.nki.i hn.sta ka.lb tarrıponacb. ile kay

!::ıedilı~oilir. Hastada aritrni,göf.iLı r:=ı.dyogr~ı.rLsinde kurıjes-

tif k.alb ha:=ıtal:L(~ı bulgu.l.arJ. Uc ~J Lrlikte ve,'r.;'i hu tJı..ılgular 

olrrıaks~ızan kala çapında artrna te~Jbit cdilerıi.lir (7). 

Disfaji genellikle osefagusu.n tümörle baskısı ve/veya 

i~vazyonu sonucu qrtaya çıkabilir. Son zamanlarda disfaji-

~in N. lar,ynh;;ew3 recurren:3 1 i rı para.lizüıirır·; de ba~tlı o la bi-

ıece~i bildiril~ekt~dir. Nedeni de bu sirıirirı krikoid kas-
ı 

ları ve p~oksirndl o;efagusu irınerve etmesidir. Disfaji(hem 
1 

1 

lc1.tı,hem sıvı gıdalar için ıneydana gelir (7). 

lJfak hUcreli akci~cr kanserinin metastaz yapma natan-
' '1 

:ıiy'cl.'i. oldukça ,yillcıc;ktLr· (;ı.1,';·1,'J';). ııo:3tırıurtcnı irıc:c!leıneler-
• 1' ~ 

\ ! 
de hastaların% 70 1 inde uzak ınetastazlar ~aptanmıştır. Has-

' 
taların yalnız %.4 1 ~nde t~mörürı toraks içi~de sırıırlı kal-

dıı~J- göri.ilmüştiir (2t~). Ufak hi.icrel.i. akc:iğer k:ı.rıseri u:1 :>ık 

sırası:rla karac:if.cre, lenf nodiiJ.lcrirıe,kcıııi.i~e,aclrenallerc, 

.:ıcı.rıtral <:Jirıir c3i:3ternine,parıkrı;:ı~:ı 1 r:L 11e böbrc!\.l(~re ınet2.staz 

1 

.'~"::timr ( 18, 24). P8.rıkrrast;:ı.rı bn~}k:a dLı1er endo.k:ri rı o:rga·ıla:ra 
1 

d:ı ın e ta;~ taz yaprrıa e{h Li.ıni va rd ·u-·. ihr (;al J-~?rwı.da lO~? ufak 

:1 J,creli akciJ~cr karıserli hautan1.:1 U1 1 j_rıde ti:•·oi.d,lj 1 i.'l.de 

:~ "i. ~- ı li. t a :r , 7 1 s i rı d c t c cJ t j_ u , 1 1 L n ct c ı ) :ı rrı LL ro i d n H t a p t a z ı 'ı :::ı. p -

:;;:ı .:ı. m ı ş t ır ( 2 4 ) • 



;~emJ.k rnetastazl.<n·J. ufak hliCT'f)Li. akei('er karlf3eri oları 

;139 tal::ı.rırı% ·:r;-:55'irıde otoor:3ide te.sbit ed:i.lırıiştir U4). 

:{as ta lık i lk teşhis ed Ll d i/d nd e k em i. k m'e t:ıs ta:~., ı 

:::ıulurıma oranı da :!v 50:'d:i.r (·19,')~)). !Hrçok merkezler iH::miK: 

ilLğ.irıi ve kerrıi.i",irı kendLJi:ıirı tutulınr:ı.::nrıı a;{rı. kabul eder-

·ler vf; :><E!rn:Lk iJ.Li(i. rwpi.rrı.:ıyon bLop:3_i.;3i_rıin yanı :nr;ı oUtiirı 

'i:;keletirı radyolojik Ve radyomıkleid tarWllilcl3:lnl U,'r,gulP.r

lar. Ufak ~Ucreıi a~ci~er kanAerinin kemik ili~ine erken 

r.ı..vılrna e[~ilimi ·ı,crl~J' lerde farkedi lrnL? ve yapılan çalfşma

lar la ha s ta lurJ.,n if{ı 'J-0 ':ında k e rrıik i li[P,i nd c) rna lig n h Uc re ler 

ı ı ( '"> 11 ,- [- ) . K . l o:l uı.mu:~ ;ur ,_ ·t·, ) ) . , (-)ffi ı. c i.lii~L bi.orr3ü;J·ndc) histon ı.tolojik 
.' 

olara~. ufak hücre ·u;- · ak c i(~ er t iiınörlirıün h ücrc leri i le b ir lik-
• 1 i 

te ye~ü kemik oluçıu'mu ve myulof:i.brozis giJr'ililr. Akc.iFf3r 

:<:::-trı3eii :ıirı rU-f'ter hLlcre tipluri.nde' bu gcirjnliırı rıd:i.rrJ 'L r. Ju 

:ır:dcıLe r·adyol<\il.k oLarak LtC'ak fıllereLL u:n: i_i;·er k: ., ,,f;ri:'ıde 

~J3 teobla:3tik kf;rnik ırıetastazlarJ. daha :3J.ktJ.Y' (:~4). 

:3a~ıtral "i.rdr si.ster~iİ. ırıeta~:ıtazları c~o~",u:ılukl~ı 
1 

~~ lJ'a:ı.da baçlarıgıçta bul\.uı.n·· (?4,rıg). Otop;;içh; b,_ı_ •Ye-an 

ta multipledirler. 



> ı. n 

' 
t3aç; Uıngıç tcı keınik i lii'~i VP-,Y:Cl karacii~er mc~ t::H~ taz lR.rı 

o l8.0 larda s o'nu nd cı t-3<-10 tr al Fl irı Lr t3 Ü3 t erni rrıe tas tazı me.vdano. 

' 
gelme r :Lsld oldu~ça ,Yüksektir. Ya:;ı dijl:er bir faktörd:.ir.Genç 

hasta}arde risk onan~ 7J ya~ın üzerindekilerden daha -rdzıa

d ır ( 2 4 , :·; '.5 ) • 

Xc-ira c. i[~ er ın c tas·taz ları_ da old ııkç;:ı. sık'tır. Ot on s -i_ d e 

~c:ı.stalıruı% 6:)-7Q'~nde knracii~erin tııtuldu(l:u göriilr:ıii,]tUr, 
' i 

' ' ı 
karaci~er metastazları en J.yi sintigrafi ile ~österilir,k~ra 

' · 

ci/1.er r'o:ıksiyon t'estleri,bı.rac.iğe:r ' biopsi.si ve bazen ' kara-

c:L1~erin kornputerize tornogr:ı.fi_si de u.vlr.ulan-ır. ;-)Lıti?;:r;:ıfi ile 

L-2 cm çapından kliçiik lezyonlar gi5rUlemez. depatorrıcgrı.lisi 

olm::ıyan ve kc.ı.racj~tier fonks:Lyon testleri bozulmayan ui'::ı.~ hüc

reli akcii;er karıserli h~ıstacla n.ad:Lrıen fob:ı.l rie~·f~ktlı=:·ri gös-

terir (?4). 

?er·iferal lr~:-ıf rıodUlleri vn rlcri. att-ı '10d iilleri de 

ıı f'ak h ik n: li rıkc~ii;·c!r' lcın:ıcr·irıin ırı(:ta~ıta:7• 'f.'lpl:ı_r'\·ı dir,·;.(·r· 
'j 1 • j 

c. l !i rı lar o lup f :L z :L k ın u ay e n c i_ 1 ( : t e ;ı b :L t e cLL l e o L Li r l cr ( ? i~ ) • 

1 

f=lA Ii t\ i~EO PLA~; '1' İi\ JL i~DJ\Oılll-'\ J·: : Pararıcop la:'> t i k s e nd !.'om lo.r 

:~ l: .'H-' ll i k.l e neo p L.ı8 t :Lk hri.s ta lı.~: lar La b cra h c:rd i.'r,.l er. .P::-:Lı:ıer 

t j:lli-3 rd e rı· ve ırıe tas ta z ları :ıcl :ı :-ı u7.nk orr~a rı lar ı. ~ı (o rı k s i.Y o rı b'o-

zı.::klııklarıdır (l)). AkeL(~eT kaı~''r;rU h11stalarHı% l~-20' 

si.~de oaraneopl8.c3tik sendroınlardarı bir veyrı, lJjrkat;ırıı_rı ~ey-

Qarıa geldL~i gösterilmiştir (1G). 

Ufak hUcreli akci~er kansBrirırlc paraneoolastiK serıd-

roml.8.rırı sıklıkla görUl.me rtedE;ni henüY. t::ı.rn oln.rak anlaşı-

lamarnı:_;ı tır. 
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A.:ıticUiiret:Lk hormon (ADH ) veı ;:ıdrenoY.:ortikotroDik 

normarı ( ACTH ) gibi hormon ları n sa lgı la:wıa~ıına ba(: lı 

D~LT8.rl8 rJ p la. St j_k :c:ı_e nd rom l<-ı.r:Ln daha ;-ı ık gCirii lrner-:3i Ufak ~ÜC-

rcli akci(rer bı.rıserirün rıeuroondolcri.n ori:jüıU: olmq i.hti-

ı . 

. '3 e ~ıd Tom J.;:ı.r u fa k hile re li ak c i. i~ e:r· lc:ı.-ı~:ı er L c~r i. n i !l ,ViJ.k la ri ı k 

~-~ ·:)-l0'u .'1da te c>b-Lt ediLnür~t .Lı· (1. ')). 

r_rU.mi:ir hi.icreleri tarai'Lncian ADII'ı.rı ko:ıtcn,l:::mz :n~nrnl. 

'te 3<ı.lgı. La:ıına~3:L ~~orı~ıcu· hyponr-ı trcc;ı:ıi ve hyn()umno lari t :r, i le 

;z·irekte:· ·Lze bir sendrom ortaya :;ıkar (ll, Lj). Jerum-sod-

yum seviyer.:ü l2D rnEq/lt'rı:Ln altuıa dUştu;;:Unde L·'linirlilik, 

~(o :ıfU zyo n, cı orumsuz lu k ve ha ı~ı.:. z l:i.k g i b j_ :·E:ı ı qı to ın lar or ta ya 

:;ı;car (ll). Serumda 1\.I)H r':ıev-Lye~3:L:ıi:-ı yiikselrrıesi :rt:)nal tü-

::>illerde su rearbsorbslyontırıu arttırn-rak mı rotarrüonuna 

.ıederı olur. Ek;-:ıtrasellüler voliiırdrı artması gl.orneruLı:r 

f:i.ltras.vorı oru.rnn:ı yük;Je]_tir ··re a.l.dosteron :-ı<.~lgıln.n::1n.sını 

i:ıhibe eder. Burıw1 ~3orıu.cu :-ıodyuınnn tiibUlcr rcarbsorb ,Jiyonu 

aza lR.r~-3.!c renal sodyuın ekskre~-;,yonu artar ve 'iı.YJ..!Ona tr emi rney-

ciH.!la gelir ı,( ll, 15) • 

. ı 

o la!'ak Cushing ~c> endromu rneycL:ina gelir. Ufak hiicre li r:ık1ıc if; er 

k:ı.:1aer:L olgularırıınyaklar,ak ,~ CıO' ında bn rwndrornun · rıedeni-

dir. e;eriye kalanların çoif.Lırıdn. c"tkc,:·ı pnrılcree:v-3, teuti.3, tiToid 
' 'ı 

over,aaf~a keses:i. 
\ 

t Limör ler id ir. 
ı, . 

1 
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c hldi klinik bu 1./;u lar u fak hlicre li akciğer kanser le-
ı ,' 

,.inin }J J-7' sinde anormal korl;ü;ol rıokrf:n.vorıu. ise ',·:, 50-GO' ı 

olarak gösterilrni:;tir.· Klasik Cw>ü:Lng ~>enuroı;ıınndak:L gibi 

klinik .görürı[im ~~ok rıad:Lrdir. Kilo kaybı,hn.hı :j~zlik,lıypoka-

ıem :i:',alkolozü-ı gibi rneta.boU.k bo:~ukluklar,':G YJ'urıd~t hyper-

tarısion, \fı JO-t]O'ında ödem Vf-; sorı derece ,v iib:ıek AC 1'J! sevi-

ye!'li vardır (1),?7). 

Yap:ılan bir çalışrn:-.uh tı.,fak lılic:rel i akei(~er ka:ıserli 

b i_r ha st ada [:Jcrum F' . .lu' s cvi..v c u i_ n :i n .YU le H_; lı:ı e cı iy le b ir lik te 

,jüıel<om·L:·ıLL t<~:ılıi.t c;dilırıi:,ıti.ı· (ll, l')). ili . ı· dii~ı:r ',~alı::;ıına-

da büyüme horwonunun fazla salgılandı~ı GörUlmUştür (15). 

Horrnonla.rfl bai':!;lı prırarıeopla:~tik serıdroırıların .;;anısıra 

nörolojik paraneoplastik sendromlar da ufuk hlicreli akci~er 

karıserinde di[~er ,n.eopla:·~ııılardarı daha ;_nk gi.lc iilür. bu se:ı.ci-

.Tor'llar~Ln ti~rrıör hiiere leri.rı<ierı açıı'i;a çıkan ın(;dia törlcre r:ı.i, 

· yoksa b cü;ıka ınek.a rıiz~nalars. nn ba{Uı o ldu[:~ u herıliz ac;J.i.:: lı[ia 

'i-cavugr:ıa;n~:~tır. 'r~örolo.jiJ.:: par;mr]opl<-u:ıtik rıenllromların ~2Ş-
•• , 

1 
r 

lı_calar :L cerebrum,beyin ~1apı,optik si:ıirlc:r ve cercbelluma 

::ı at,~ lı e nsef e lop'n t i ,'tnye lopn t :i. , I';lyaH te n ik s e, rı d rom, p eri f er<'il 
1 ' 1 '1 

;ı0'ro.oat:L,myopatiriir:.~ 3n ~ a:~ nciroınlarda sa;ıtral sinir siste-

l . . . ! • 
ı:ıi(ıci e ,'D e rJ. i e ral u :uar l erd f' lft: k : ı .. -Jl.arrl.a ç ~;~:;; .i. t LL pat o lo .jik 

1 

d eli; iş :~k l j_k ]_er ın~ydana ge lLr (1, 1 L, l '), 4G). 



• ' 

El ve ayak parmakl~rının son falankalarının tamour 

co'mağı gibi 9işmesi, büyük ek leırılerde inatçı CJ.f~r ı lar, uzun 
:{ 

kemik tr::rde perios t pro lif erasyon.u, kızartı ve a~~ırı te r -

l.lJJııc ilc kt.truktlJrLzo;(] !ıypurtr·ol.'i.k o:ıtuoaJ.'trup:ı.ti,akarıtuuüı 

nigricans,skleroderma ufak hücreli akci~er k~nserindc 

~adiren ra~tlanan diger , paraneoplaatik sendromlardır (3,7 

11,46 ). 

' 1 

'1 
1 

' 1 



, 1 

1 

j3ir n.lcci€~er rıeoplasmı radyolojik olarak ilk defa 
1 

görUldU~Unde ~en8llikle normal bulunma sUre s ini 3/4 
1 

Jcada·r geçmiştir~ Akeiğer karıserlerinin radyolojik görün[irnU 
ı 

ı~zyonun büyUklU~ Une,anatomik lokalizasyonuna,özellikle 
' ' 

' ' 

hava yoluyla ilgisine , ba~lıdır (ll). 

Ufak hUcreli akci~er kanserleri radyolojik olarak 
ll 

genellikle mediastinal uzantısı olan hiler kitleler şeklin
ı 

de görülürler (6). 

Bir akci~er kanserinde bulgular şu şekilde olabilir: 

l - Normal rR.d,yolojik görii1iim: Öksürlik ve hemaptizi 

gibi şikayetlere sebeb olrnu~? ve h e nliz radyolojik gölge vere-

cek kadar büyJmemiş t~mörlerde akciher grafisi normal olur. 

Genellikle bUyiik bronşlardan orijin almış ve verıtilas-

yon bozuklu~u yapacak kadar büyümemiş bir tümör söz konu-
1 

sudur. Küçük hiler apasiteler normal hilus gölgesi içine ka-

rışabilir. Para:ıkim tçinde 1
) rnm'den daha kij ;,: ük tümoral olu-

~um ların gölgesi kemik VP. damarlarHı arkas:u1a sakl:.=ı.nacak 
' 

kadar ailiktir. Ju nedcnl~ akci~er kan~eri bakırnından risk 
1, 

, grupları~da hemopti~i ve inatçı öksUrUk gibi yakınmalar 
1 

,nedeniyle geki~en akciUcr grafilerinirı normal olması halin
l 

de akci~~r · kanseri yönünden gerekli incel~meler yapıl~llı-

dır ( 3). 

2- Hiler 'dei~ :i;~;LkliklE~r: rrek tarnfl:ı~ hE: li.rgirıli.k veya 

g erıiş~erne 
ı ' 

akci(ı;er karıserj_rıi=ı en erken radyolojik bulgusu 
1 

olabilir. 
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··' 

Ge n iş lerni~} ana bro~1~~1 tan ori;j in . alan pri.rner t iimc5rün 

kendisi 'veya bronkopulmorıer lenf rıodül leri_rürı biiyUmesi 

rıederıi iled:i.r. Hiler lonf nodüllerine primer' tiirnc:irlerin 

metastaz~ sonucu son derece büyük kitleler ıneydana gelc

oili.:r' ve bilateral olabilir. JLilu.staki anonıali yalnız 

' 
.gen:i.şl· ıı,e olmayıp' dansite artışı da izl8rwh :i.lir; kitlenin 

kendisi hilusta genişleme yapamayacak kadar küçük ola~i-

' 
lir,faka.t }1iler dn.npiteyi de{1L~,;;t:Lrınesi varlıi~ını gö :1terir 

( J ' 4 ' [j ' ı o ' l ı ' 4 2 ' 1\- J ' 5 /ı ) • 
• 1 

Jazı o tör J.er trarısve:rcı h i. ler ölç iiınler le ak c it~ e·~ kan-
, 1 

d ef.te r~. oldukça diişt.iktür (Jl,44). 
\ 1 

i 
1 J Obstrükf3.iyona bai''lı bulgular: Altei_ j~·er ka:ı.::>e~.irıde 

3ı~lı1(la rastlarian'dif~er bir bu. lgl:ı hava yolu obstrli'ksiyonu 

ile ilgili radyolojik bulgulardır. Radyolojik görünJın ate-

lektazi,obstriiktif arnfizem,bronçcktazi,ab::-ıe oluşumu,o.bst-

rUktif nrıömoni ve distal enfeksiyon ile sınırlarıarı volümde 
1 ' 
' ' 

minör azalmaya kadar rle{-~Lı_~j_ r. Ateıektazi da!ıa çok c'>'egrnerı-

taldir,fakat lobHr de olabilir ve .'mdiren c!.e ,büt:i:ı. a~ci[~ er-

d'e göriilebilir. Bronş obstriik:J:_yonu genel.li.kle yava~ iler-

l~;dii~i:uierı ob~1t:rüksiyonurı di.:ıtal.inde ~nkl:Li<:la 1 erıfek ~~ iyon 

r:ı e yda :ıa gel ir. dr o nç; ta.· to t:tl o b ~J tr li k s i,vo n rnc.Jdana p;•:.: ld_ iğ i rı

de inflamcıtuar eksuda 
1

d.üıtalciek'i. pcıra.nkiı:ıa~ııti tarrıanı e rı kol-

~ava brpnkogramı yoktur. 
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13u endobrorır;ial oboJtriikt.Lf lozyon.J.a:r .Lçin patogn.omo-
ı, 

~iktir. Kli~ik o1ar~k bu hastalard~ akut pnömoni olabilir • . 
ı i 

Akut i~fla~asy6nunun antibiotik tedavisi ile kay~olması 
1 

sonucu hava yolu açılabilir ve böylece radyolojik olarak 
' ı 

hava· eeri,bUğrU' kan'n.llar rnlinde obstr!.iksiyona uğrayan 
1 ,' :, 

segmentte p_;ö:rülebil'ir. 'Bu durumlard:::ı. pnömoni parc>iel ola-
ı.,. 

1 1 

ra~ r~solüsyona u~nayabilir ve lezyon yanl~şlıklJ yavaş 
ı ' 

resol~syona u~raıya~ pnömoni sanılahilir. Bu nedenle ö~el-
. ı 

likle kaoser y·ı~_;ıı grubunda. herhang i bir prıö1rıoni radyolojik 

olarak tam resolüsyona u~rayana k~dar takip edilmelidir.dazı 

olgularda tümör kitlesi perifer.ı.l kollaps ve pnömoninin 
ı ' 

oluşturduğu Uqgen gölges:irıirı t;epesirıde bul1ınabilir y~c; · rıeo-
ı 

plasmın :Jegrnental apasite jçi.'ldeki böl;imLi gc5rUrımez ( ,:~,9,10,11). 

Kısmi bronş tıkanmalarında in.spirasyonl~ giren hava 

ekspirasyorıda ta~ın çıkrrıaz ::ıa bu brorışun havalandırdı(~ ı akcifer 
ı 

sa.has :Lnda obstriiktif arp.fizem meydana gelir. l~u durum en 

iyi derin inspi:ra3yon~a ve zorlu ekHpirasyon4a çekilen film-

lerin karşılaştırılmas~yla ortaya konur. Zorlu ekspirasyon 
.ı 

da çekilen grafide amfizemli bölt~enin akci.~e~in dig er oöl~rn-

lerine ·göre dah;ı haval'ı olduiı;u gör l.i liir (J). 

:3 po n tan pnörno toraks ın bul u:-ıınası her ne kadar o levra-

nın malignensi ile do~rudan do~ruya tutulması sonucu isede 

,obstrUktif i:-ıflarnasyonun komplik;ısyonu olarLk da gösterile-

bilir (ll). 
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4 - Lenf rıodUllerinin tutulmasına b~~lı fadyolojik 

oul.gular: Norrn::ıldo lenf· nndiilleri ei~er kaL:;i.f~ye olırımnış 

veya bUy.iirnemişlerse grafide görUlınezler. Norm~l bUyüklUk

leri birkaç rmn i l.e l cm arasırıdrı df-)/fi:.şi.r. FiR.dyografiJe rıa-

diren .. mediastenlerdeki ve akci{~er köklindeki rl.arnar~3al yapı-

dan ayırd odilebilirler. NodUller biiyildiikleri. zamarı üç me-

k!a:ı.i.zma nedeniyle görünebilir .hale gel.i.rler (JO,J6). 

a - Nodül normal ~kci~er dokusu içine projekte olabi-

lir ve sopuç olarak hava dolu akci~er ile nodiilün yumuşak 

doku dansitesi arasırıda kontrast meydana gelir. 

b - !)ir arın. tom ik yapının ko n turu..'lda d ef.hşik lik r:ıeyda-
: 

:ı.a gelebilir. 

c - ~'Jorrnal arıp.tomik yapı yer def:tiştircb•i. lir. 

Bronkopulmorıer lenf rıodülleri dışındaki mediastinal 
ı, 

le rıf rıod \ ille ri nin .bU,yiinwf3i her ne kadar s ı_ k d e(~i ls t~ d e 
ı ! 

· · ' radyolojik otarak esas veyA. tek başına bulgu olabilir. ~n 
ı 

. ı 

8elirgirı radyolojik bulgu arıdiller veya Lobüler konturlu 
ı ı 

mediastinal geni~lem~dir. Posterior mediastendeki lenf no-
.' · ı 

d!Jlterinirı tutulması' osefagu3t.trı. yerini de{~iştirir. Bu neden-
ı .,. 

le qse~agusurı opak ı~dde iıe tetkiki şUph~li akci~er kanser-

_ lerLıde' : gereklidi,r (ll). 

Lenfatik yayılım aynı tu.r:ı.f hiler ve rrı e düı.sti;ıal lerı: 

:ndüllerine oldu~u gibi karşı tu.r::ı.f h e ıııitorakrJa da oh.oilir 

(2,38). Gö~Us grafisinde görülebilen sa~ hiler adeno pati 



~e~ellikle 30l alt iabdaki kanserden lenfatik'yayılım sonu-
c.:> ı 

c udur ( 38) • 

Lenf rıodUlleri pri0er lczyonun küçük olduliu durumlarda 

da massif olarak tutul~bilirler. Tutulmuş lenf rıodUlleri ve 

lenfatikler ko.rinada ve, ana rnediastinal zirıcirde bronş duvarı 
ı· 

boyunca bUyük halkaya benzer kitle meydana gehirirler. Sonuç ' 

olarak radyografide pa~ankimal kitle ve lenf nodUll~rinin bir

birleriyle ve hiler oluşumlarla devam eden hiler kitleler gö-

rüllir (29,54). 

TUmörUn mediastinal lenf nodUllerine metastaz yapması 

dqha çok Ust mediastende olmak Uzere tek taraflı mediasten 

gölgesini genişletebilir. i3u genişierne hiler yezyonlarla 

beraber olabilir. Metastatik lenf rıodUlleri çoklukla ~n-Ust 

rnediastende olduğu için Vena cava superior sendromu buluna-

bilir (3,,11). 

Eğer tümör perikard,bilylik damarlar veya mediastinal 
1 

!lodüllerirı hemen yı:ı:unda ise radyolojik olarak unrezektable 
'· 

. ~abul edi, lir (38). 
1 

' ı 

.. .3azen iı.ile::r lertf akımJ_nırı ka.rıser metastazı nedeniyle 
( 

b lake o lın, ıs 'ı sonucu 1 hi lm3 tan akc i[~ er içine dogru ters 1bir 

lenf akımı i le ~· len~an,j i til-:ı karsinoma toza" denen ve hi lus

ta:-;ı pe
1

rifere do~ru p1zanan ı çarısa ı ve r e tikU ler görünlin mey-

dana ~elir (3,29). ;" 
, ' - ı 

1 1 

5· - Ka vi tasyon, : Ufak h;lcre li akciğer kanserincie·~ nek-
, ' 

1 ı 

rozis minimal oldu~undan kavitasyon da çok nadir meydana 

gelebilir (29). 
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c. ( 

.ı)aha · çok periferik le z.vonlarda o lmak üzere ak c i lt er kan-

serlerinde % 2-lO oran~nda kavite meydana g~lir ve akci~erin 

~i :st loblarında d~-iha fazladır (ll). Liebow'a göre kavite hemen 

hemen tam~men tUm~r iie çevrilidir ve tümörUn ötesinde'pnömo-
1 

:1,ik d'Üknda nadir:en abse kavitesi bulıınab:LlLr. Openshaw'da 
( 

tümör dokus~nun k~ybıyla oluşan primer k~vite ve m~ligh ol-

mayan pulmoner ~okun~n kaybıyla olıışan sekonder kavite olmak 
. ' 

üze;re. iki tUrlU kavtteden hahsetrrıiştir. ~3ekorıder tip,karsi-
' t, l 

n oma tarafından tıkanan bront_;ıun di~3talindeki. slipl.iratif abse-
,· i 

1 

8~ iki tip kavi.teye ek o larak Uç UncU bir ka vi te t'ipi dir. 

1 .daha vardır. Kar~inoma çok nadir olarak daha önceden bulunan 

b 

benign bir bronkojenik kistin duvarında gelişebilir (14). 

6 - Apikal neoplazmlar : Pancoast tUmörU Ust lob~n 

apeksinde parankimada meydana gelir. Bu lezyonlar pl~v~aya 
' 

geçebilir ve toraks duvarı.na uzc:ı.ruı~nk kod veya vertebralar-

da destx<iksLyon,aksilla,L::ıkapııla ve kolda ai~rı, ·Şişlik ve 

~orner sendromuna neden ol ıibilirler. Kemik destrUksiyonu 

olmad~~ı zaman bu lezyonlar klavikula ve kodların arkasın-

dan ayırırıak o ldukça zordur. /qı i. ka. l. plevral ka lınlarJnn.da. iki 
1 •' 

taraf arısında herhangi bir ;:ı.si.ııwtr~ bu rıeopl.azm ş[iphesini 

uyarıdırmalıdır (1.1,52) • .8u (tllruımia P-A ve late'1ral göfkUs gra-
: 1 

filerirıih yanı sıra apiko-l::ırdot;ik pozisyo.ıda ·göğUR grafisi 

Ve alt servikal ile üst' dorsal vertebra ve kodların da 

radyogr~fisi çekilmelidir. 
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ı 

Bu tekniklerle tUmör % 90 oranında do~ru teşhis edilir, 
1 ı 

eger terhis elidm.ezse:·,tomografi yapılabili~ (52). 

1 . 7'.,.. Coin lezyon:' Coin lezyonun en önemli nedeni kanser-
• 1, ( 

' 1 dir ( l p·. Periferik ~Uç ük bronş lardan ori;j ~-n alan t Urn~5rJ er 
' ' 

oa.ş lang~ç ta sağ ları;ı pa.'ranki.rn içinde ,yuvarlak veya oval, bir 

1 ~ölge görUnUmUnde olabilirler (J). Malign coi~ lezyonlar 

• ' 

keskin sınırlı olmayıp ke:ı.arları genelLLkle lobuledir ve çapları 

2 cm'den daha bUyUktUr. Kalsifikasyon malign coin lezyonlar-
ı ı 

da çok nadirdir ( I ı , 4 J ) • ·;ap ı ı c m ' d e n k i.L;: ii k 
1 

lezyonla·rın 

radyografide tesbit edilmesi oldukça gUçtUr. Genellikle 

k(rr,;i_k ve damarlarla örtUJ.Url.er (l.l.,JB). Lki katı bUyüklü~U-

ne erişme süresi Gir aydan az veya 16 aydarı uzu~ olan lez-

yonların rnalign olma ihti.mali çok dUşilktUr (·W,AJ). 

8 - lJlevral tutulmFıı; Priırıer akci(f,er karwenindr,o plevra 

tutulması sık de~ildir (~1). Yapılan bir araştırınada nlevra 

nıeti:l.stazlar:Lnırı olguların yar:unndan çoi~uncla ak.ci~!er kan-, 

3erinden oldu~u ve diğer . organ kansorlerinin metastazlarına 

or;:ı.rıl:ı. daha erken ortaya ·;~ıktıf.~ı bulun.mu~tuı· (37). Plevril 

efUzyon mutlaka ~ıeoplastik hl..tcr:__;Lcrle cltrckt tutulma,yı 

göstermez. JJ!edia~-1tinal lenf nodiillerirürı tutulınasıyla len-

fatik obstrüksiyon so:ı.ucu serUz ofUz,yon ınr;yrJ,.ı.n.i-1. EÇelebilir. 

;femorajik efUzyon hemen her zmrıari tdmö:r Ll~ direkt tu

tu lmayı gösterir. lVIeydana gelj_ş rrıckRnizmafn ne olursa olsun 

efUzyon kötU prognozu gösterir. 
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VisceraJ. plpv·ra yUzeyine d:Lrckt .Ya ,yılınayu baı]:lı ola
ı 

spantan pnöm~)toraks geliş e bitir (ll). i 3iLıteral ple~lv-

ri:l.l tu tu lma hepatik me tas taz ların var l:d:fına b af~ l ı.dır ve 
1 

~ar~;; ı .. tar ;ı.f akei[~ er1~deki ~ıekonder pararıkimal bulgularla 
• • 1 : 1 

1 

ı, , 

: 9 ~ Kos ta 
1 

Vf:-) 

! 
ve:ı:·tebra des trlikc:ıiyonu: 1)eriferik ve:t'le-. ' 

:Jimli ti;imtirler güj~üs'· · duvarına atlayarak ko s ta ve vertebra 

~ arda destrüksiyon yapabilirler (J). 

lO - IIIilier görUniirrı: Bronş karıseri nadiren kan yolu 

ile akcilterlerde ,yı=ı.yılarak milier bir r;örü :ıUırı ortaya çıka-
' 

o il ir ( J , ll ) • 

ll - Diafragma yiikc3elmc~d_: i'J.Phrenicus'un trtulmainna 

oa~ lı olarak tek t~raflı diafragma paralizi görülebilir (ll). 
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Ge0cllikle akci~er kanserinde tanı ve op~rasyon 

için öz~l teknikle radyografiler çekilir. Zorlu eks~iras-

y onda çekilen göctUs grafileri Rndobronşial yerleşen ve 

i :1s oiryurnda çeki le n grafi lerd u ;r,örilnrneyen Le zyonlarda bU-

yJk de~er taşır (ll). RadyogrRfide iyi detay elde etmek 

için yük s ek kilovol taj' ( 140 Kvp), d Uç ilk rn il üunper saniye 

kullanılarak çekim daha uygundur. Bu teknikle kilçUk kit-

ıeler,Uzerlerini örten mediastinal ve kemik ~apılar daha 

iyi penetre oldu~undan kolaylıkla görülebilir (25,53). 

P-A ve lateral göğUs grafileri birlikte çekilmelidir 

(53). Floroskopid~ rnediastinal gift olup olmadı~ı,diafrag-

manın harek~tleri ve plevral sıvı araştırılır. Bronş kan-

s erini rı t'ıkayJ_cı e tk'isj_ ek s piryum sıras:ında "kontrol-va l vı" . 
' 1 \ ( 

işaret ini. me.ydan'a ge-tirir. Bu, f loroskopide med ias te nin 
1
: le z-

. - ı' 

ı 

yonunun olduğu tarıftan uzaklaşması r:?eklinde görüllir·. 
1 ı 

Hemidiaf:r·agrrıa. pt:ı.ral:Lzis :L akei/~er kanserli hastalarda 
ı 1 \ 1 

: ·N.~hienicus'un tutu!du~unu gö~terir (11,33). Tomografi 
ı, 

1 1 

hemen Ç.:~rnen bUtl; ., akcit.rer kansPrlerirıdc t'aydalı.dır. Coin 
1 .. ı ' ' 

lezyon~görUnrnesi~i ~a~lar ve lezyop içinde kalsifik~syon 

olup olınadı[~ını gÖf3ter-Lr. DUz gral' .ilerde görUnmeye:ı. kavi-

teler tomegrafide görUnUr ve kavite duvarlarının sınırları 

ve i-c:ılırı1.ıf,ı dahı iyi belirir. 



• , 1 

' ı 

dilP.r ve ınediastirıal l.enf rwdUller:Lnin biiyüdii€~U durum-

{arda tomografinin değeri biiy·iiktür. Özellikle pulmoner duru

mu bronkografiye uygun olmayanlarda bronşial deformite ve 

tıkan~kl~klar tomografi ile gösterilebilir (ll). 

3ronkografi özellikle bronkoskopi ile varılamayan ak-

ci~er periferindcki en~obronşial lezyonların tanısında_önem

lidir ( 33, V)). Jronko,~rafide ırıalignemd kriterleri ~_;;unlar-

' 
cj. .ır: ı3ronş lümenirrin lezyonun kenarında veya içinde birden-

bire sonlanması,bron~un asimetrik daralma göstermesi,~~nel-

1 ik le ana br:on~) ta 'göpillen "bn.~ parrıın.k" iş:ı.rr) ti, lezyonun iç-· 

i b d t ~d.v. inden geçen.bölUm4 gic erek daralan ronşıın mey ana ge ır ıgı 
• 1 

"tavşan kuyru~L.t';, gör0niimii ve tiirnör tarafındn.n bronşun uir 

s e gm e nt inin yerj_,ıi n _.q e€~ iş t iri ld i[~i, d if.f er b-cH Um leri ni n yerin

de kaldığı gerilmiş •.bronş göriirıiimiidür. Karj_nn.l genişleme de 
1. 1 

subka:ıd'rıal lenf nodiÜleri.ni.n tutulduil:unu gi.S:Jterir (li,)J,JB). 
' 

Pulmoner ve : brdnşial arterio~~afi i::ıcrıign ve mal~gn 

lezyonları ayırmak i9in uygıılanır. Primer bronş kansnrleri 

~enellikle bronşial arterlerden,metastatik neoplasmln.n da 

pulmoner arterlerden kanlanırlar. Berıign tezyonlar bazen 
1 ~ 

oronşial arterden kanlanırlar. Pul~oner arter a~acı~~n 

ge,~iş li~U bronş kan s er lerinde az n lır. D:Ls torn :Lyona ut;ramış, 

daralmı9 veya tıkanm:Lş pulmoner arter göriiniiırd bronş 

ka~seri için patognomonikt:Lr. Birçok otör ka~serin rezek

table olup olmadıijını anlamak için angioerııfi yapılmasını 

:;ercih ederler. 



,, 

1 

Gunu~ için Vena cava superior ~ngiografisi,pulmoner 

arteriografi,bronşial arteriografi ve angiografi gibi 

çe~i t li teknik ler uygulanabilir. L~u darnar lardan herhangi 
ı 

o i :ri. nd e be lirgirı d eforrni tc ve o bu triiksiyon t llınörün rez ek-

tab le olıııadıi~ın:L gUste:rir (ll). 

ille d i as t i nogrnfi il e ı rı eel ÜUJ tU rw Cü
2 

Ve~!C.e. ıJ 
2

, Vf~,'{C:l. her 

iid~3l birlikte ;erilerek rneıl La::ı tundek :.i olwmrnthrın bt:lir- · . \ . ' . 

gin hile·gelrnesi sağlanır (ll). 

ı ı 
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1 ' 

İs tarıbıü Ürıi versit esi 'rıp Li'akü lt esi Radyoterapi 
( 

ailim Dalı 1 rıa 1919-1983 yılları arao1ırıdaki Riire içir:ıdJ 

başv).lrarı ve akc:iğ er, .. ' karıseri tanı s ı konan 17 J 2 has ta ine e-
'1 1 • : ! 

ıenmiş biopsi ve stfolojik tetkiklerle ufak hJcreli akci~er 
' 1,, 

kRr:ı8erl~ tanısı kon~n 198 olgudan 80 tanesi etyolojik,klinik 
' 1 ': 1 1 

'f( .c'adyolojik olara.k değerlendi:ı:·i.lnüştir. Olgularırı tümü.:-ıde 

. arıemrıez alırıını:;ı,kli.nik mu:ıyonc y;qnlmış,h:ılgam si..toLo;jisi, 

ısrıf rıodülU biopsisi,bronkoskopik biopsi,bronş lavajı tetkiki 

veya torakotomi ile türnUrden biopsi gibi histopatol8j~k tanı 

yönt emler·i_rıden biri veya b irk ar; ı uygulanarak 11fak hilc're li ak

ciğer kanseri verifiye edilmiştir} 

so· Ôlgumuzurı tümlinl.i erkek hastalar nlwş·'turrrıaktadır,olgu-

larınnzuı çoğunluğu 45-64 yaşl.arı arasındadır. Ol.gularımızdarı 
1 

lJ'ü:ı.iJn anemnezlerine göre sigara kullarımadı.gı,G7'sinirı sigara 

kullarıdı~ı saptahmıştı~. 
1 

Olgularırn:ı_zda P-A. akc·LEer grafilori 20 mA, 52->)5 kV, 

Lateral akciğer grafileri 2~) mA.,6'T-72 kV. doida çekilmiş~ 
: i 

tir. Ra~yografilerin tümü ikl defa okunarak de~erlendiril-

rniştir. Gerekli durumlarda. akci/;f~r tomogr.:lfüü yc:ı.pılmıştır. 

Şüpheli apikal lezyonlarda apiko-lordotik pozisyonda 

radyografi çekilmiştir. Jantral ~inir sistemi rnetastazları 

bilgi sayarlı beyin tomografi~i ile,knrnri~er rnetastazl~rı 

karacj_ğer sirrtlgrafisi ile,kemik metastazları kerrı.ik radyo-

grafileri veya sirrtlgrafisi ile gösterilmeye çalışılmıştır. 

'· 
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İstanbul Universitesi İstanbul Tıp FakU~tesi Hadyote-

rapi Bilim Dalı'na bagvuran kesin histolojik tanısı ufak 

hUcieli akci~er kanseri olan BO olgu yaş,cins,klinik bulgu

ıar,alışkanlıkl~r ve ~adyolojik u~elliklerine göre de~erlen-

dirildi. 

Olgularıınızın en küçüğü J), en biiyüi;~il 76' yaşındadır · , 
: ı 

J5-44 y'aş grubunda 7 (.% 8,75 ),45-54 ya~} grııbunda 31 ( % 
' 

js,75 ),55-64 yaş gr~bunda 27 ( % 33,75 ),G~-74 yaş gru-

bunda 13 ( % 16,?5 ) ,75 ynf,nn lizerinde ? ( ;'Jı 2,5 ) olgu 

saptadık.(Tablo I ) 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

.75 -t 

O lgularırrnzJ_n Ya::; Grup larina Göre Dagı lım ı 

OLClU SAYISI 

7 

Jl 

27 

lJ 
. 2 

BO 

ı 

. . 

OHAN 

% cL 75 

~:{,J8.75 

%33,75 

%16.?.5 

'~2. 5 

( 

l 979..:. l 9E3J .Yı li arı arw:.n.1da 1\adyo terapi Bilim Da i ı' 

~a başvuran 17)2 a~~i~er karıserli olgunun 198 tanesinde 

C7o, ıı..4::n ufak hUcr~li akcLğcr kanseri ta:ı' :un konmuştur. 



,, 
1 

f30 o lguım~zun t UmU.nü erk ek has ta lar r:ıc-;ydarıa ce t irmek

tedir. Olgularımızdah lJ'ürıiirı (-;{,16.2~)) sq~~a:ba içmedi~ini, 

4-'iinün 20 yı.l (Paket/Gün) dan n.z sigar;ı içt:ı_ğini,l'Jıunun 
:' ' 

20-39.yıl (Paket/GUn),20ısinin 40-59 yıl (P~ket/Gün),l3ı 

Urıun6b-79 yıl (Paket/Gün),Bıinin 80-99 yıl (Pake~/GUn) 3ı 

UnUn ise 100 yıl (PBket/GUn) dan fazla sürejle sieara iç-

ti~ini saptadık. (Tablo II) 

T A j3 :L O II 

Olgularımızın Sigara İçmelerine Göre Da~ılımı 

YIL (PAK}<;T/GÜN) OLGU ~>AY ISI OHAN 

Hiç s J.gara i çıneye n 13 % 16.25 

20 4 ot 
/0 

., 
20-3.9 19 % 23.75 

40-5.9 20 u! ;o 25 

60-79 13 ::! ,o 16.25 

80-99 8 % lO 

100 + 3 % 3. 75 

'rO P I..ıA~',T !:lO % ıoo 
'1 

Olgu L:ı.rımJ.z~n 21 ı i. c; i. ftc;i., 14 ı ünUn rıwınur, 2 ı si,lin 

ka:J;n:yc:.ı_ oldui~unu,2 tanE;;;i.nirı. rlokumrıcılı' k_ yaptığı,?'E?ii1.L!1 

k~s:ı nure made'nde çalışt :Lf;ıın,~.C)ıın:Ln iDe çegitU. ' ı:ws lek 

gruplarından oldu~unu gördük. 

Olgularımızırı hemen hem8 ı ı tümünde hırderı fazla semp-

tomu bir ar3da saptadık. 
1 



,, 

1 1 

'Jl'inde ( •,:{,6J.7 ~5) ,c5k ~ Jiiri1k,3H' .inde (','{J"l-7.'5.) r\()f e!J darlıi~ı 
i 

?l'inde (%26.25) hernoptizi,1J'Unde (%5J.75) gB~us a~rıs~, 
~ . ' 

40'ındrr (%50) kilo kaybı,l7'sinde (%21.25) 383 kıs~klı~ı, 

25'inde (%31.25) balgam,2'sinde (%2,5) disfaji,B'inde (%10) 

vena cava superio:r sendromu bulguları saptadık. (Tablo III) 

T.A B L o III 

Olgularımızda Semp t orn lar:Lrı D af:~ ı ı ı mJ_ 

SEMPTOM OLGU ~)AY ISI OHAN 

ÖksUrUk 51 % 63.75 

Nefes darlığı 38 % 47.5 

Hemaptizi 21 % 26.25 

GöğUs _ağrısı 43 % 53.75 

Kilo kaybı 40 % 50 

,Da lgarn 25 % 31.25 

Ses kısıkliğı 17 % 21.25 

Disfaji 2 % 2o5 
ı : ' v . .c.s.s 1 B % lO 

\,NOT Olgula~J_mızın çof,unda birden fazla semptom 

saptad,ık. 

Oleularımızın ll'inde paraneoplastik sendrom sapta-

dık,bunların 8'inde tambur pa.rmak,l'inde t:Lt.reme,l'inde 

palmar critem,l'inde hyperkcratoz vardı. 



,, 

80 olgwnuzu~ lB'inde (%22,5) kemik metastazı,B'inde 

( '.~blO) karaciğer irıetastazı,7'sLnde (%8,75) ~ıarıtral sinir sistemi 
·' ' ,• 

rrıetastazı, l2'sinde ('J'al')) supr<ık l.avikiiler veya boyuncia lenf 
,. 

:1odiilii metastazı,2'sinde (%2,5) ciltte ya,ygıri. nodüler rrıetas- · 

tazlar .saptanmıştır. (Tablo IV) 

1\:cınikte rnetastazlfırın tümLi litik özellikteydio 

T A .l3 L O IV 

Olgu larıınızda Me tas taz lar ın Daih lımı 

!illiT AS 1'A Z OLGU 0AYI.SI OHAN 

1\emik H3 % 2r) C:: 
~,:J 

1\araciğer 8 ol 
;O lO 

Santral Sinir Sistemi 7 % 8,75 

Lenf NodUlü 12 o/n 15 
'• 

2 % 2,5 

i' 
Olguiarımızda ' saptad:ıi;ırnız çcşi t li 

1 

radyolojik bulgu-

ları tek başın~ vey~ di~er birkaç bulgunun bir arada bulun~ 
1 ' ' 

ma:ı uıa ge) re de{~ er h!;nılird Lk. ('ra lı Lo V) · i3ı.ma gC5rtJ 2U olguda 
' 1,, 

tek bjS;r radyolojik '.bulgu, g cri.yc: kalan ~2 hastada birkaç 
' '· 

radyo~ojik bulgu bir arada.ydı. Hiçbir ol.gud::ı akciüer gra-

~isi normal de~{ldi. 

Olgulqrımızın 42'sinde tümör sa~ akci~arde,28'inde 

sol akci t~erde Ld.i. )lgul~ı.rım :ı.zda on Gık rantladı {; ıı:ıız ' rad-

Yolajik unomali !hiler belirginlik,hiler veya perihile~ kit-
, 



, ı 

' ' 

}' ' 

ledir. 58'inde (%70,2) bu bulguyu saptadık,l1 olguda tek 

radyo lojik bulgu mevcuttu. 

'r 'A i3 L O V 

O lgularımızda Radyolojik Bulguların Da.{~ ~ılı. mı_ 

TEK 

:.iiler 

~iler belirginlik ı 

ililer kitle ll 

Perihi ler ki. t le 5 

:t:u lrnoneı~ Para nk iına l 

KUçUk kitle ( 4 cm veya daha kU ç Uk) O 

j3:Jyiik k it le ( ·1 c ın d en bUyUk) 2 

Aoikal kitle O 

.A t e 1 e k ta z i 1 

·Pneumoni. 
'· l 

!\avi tf~ o 

Toraks içi di~er bulgular 
--- -- - ..... -----·- - ,-- --.- - ----
.. ied.ias tinal c;en:Lç lerııe 

1 ' • : ·, 

o 

Pievral efUzyon 4 
\ 1 

HeMi~tafragma elevasyonu o 

Sö [t üt'l : d uvarı o 

.·· 

Dl G.EE l){JLC;ULAHLA B1RAI 

1 

?G 

ll 

J 

o 

J 

14 

2 

4 

ı 5 

7 

NO~r: Wayo Kl:i.ni.1'U'ııin ,yaptıi: ı radyolojik 

s ınıf l am~ uygulanmıştır. 



5 o l gu da ( ~'0 6 , 2 5 ) p cr L f' er a l. k i t 1 e v cı r d ı . :3 u .1. lar ı rı 

? tanesinde periferul ~itle tek bulgu i.di. Periferal kit-

lenin J ta:ı.csi 4 cm veya daha kiü;ilk çapta,;~ t;a:ı.esi:ı.i.·ı çap ı 

4 cm den büyiilctil. !Citleleri.rı u:~_yiik LUi;; ii ;~ i.J c LO crıı aı·p_,·ıırı.-

:Jurı.lcı.rın 2 ' ~cı inde r:ı ane oa ::~t : :{:rıdroum da vard :ı_. 
' 

r;t) ] .,, r "j • ( -: •/ '3r.' •.ı:· ) ' t 'l ,ır t · , .· ,,, .. '.,,ri 1r ; '' l ·· . ,_. O .ı:, Ur.lll uf d. ,-u . o ,,) rl .c .. Cı, •.l,., • . L , , , ı.pt. . .- .,1.ı., ıJl ... l ,lJ'l:l. 

4 ta:u~;:ıi:ırie atc:lokta.zj ~ tek :raıl,yol.oJik 01Üi;;ıı i.di. 
1 ' 

0 l {'; u.üu·J.rn1.7:.ın lı· ) . 'iinc.ie ( ·.G l'(,l) ) d. i. (c r bu.lgularlol be
( 

1 • k ı re.ber prıi:imorü saptaıil.. 1'Lnr1e i nLL lt rut.i.f:' !';hc-·iniim t\3)-c ~ad-

J O l o j _ik tm lgu irJ'i. ? .. ' o Lgu.!rıı.t :;o; rl :ı .; ,. [..' ) 
·.•u 2 , ) 

ı 1 , " '" Y.' ,,' l "· -P. ~- tr" V J. t E' .• :' · t .,:(lı 'r Jv . ·> - - ,.,,::;, . ·, . .:.•:•-lJ DJ ·-"·• 

1 

: ı(; d i u s t. i n : ı l ge n .i. r; 1 e ı rı. e , l. C) ' t ı ı d .: ı. 

•,Ja~)tndı_;<:. Yalnız 4 olguda n ll; 'JC: lJ f:filzyon tc~k rı=d,I oJ.c,j L: 

I er~ ı :Ld iafro;lgına cl c: va : ıy rı n u o L.";ı ı L ı.r ı ınJ. z J •ı '( ' ~ı i : ı cı e 

.:'J ll·~_ 'i l<>r'J "ll /·ı·ı r'J 1 '- '1' ·ırt· 1' ( .' ... _, - - ' ı - ~ _, . • - ı . .J - : • ' 
1 ,... : ı ) ' , . r.' ' i ' ' 
, 1 , _ , ı , , , . ı p _, li, ._ - l. ı ;ı ı_ ~0 t~ o r: 

aııl.X'nl tiiın(i.clu 

' . 



O L G U L A R ve }( E ;) L .·:! 1 E I\ 

oıgu 
,Pro t. Adı ve Yaşı 'igara i çme Radyo1 J jik 

]i9J--
No: Soyadı ~ 1ı§!karı1ığı bulgular 

ı 
79/495 A.G. hJ + 3,12 

2 
79/966 M. NI. 45 ~,7,8 

3 80/889 E.:a. 43 lO, 12,13 

4 80/918 İ.N. 50 + / 3, 8 ,1-2 

80/1173' A.Ö. ~· 5 
i 

5 + 2, 8 , I3 

6 80/1244 o. ş. 65 + 2 ,12 

7 80/1278 M. S. 55 + 3,9 

8 80/1310 H. M. 5E3 2 .7 

9 80/1392 H.T. 35 + 2 '7' 12 

ı o 80/1442 H. G. 66 + 12 

ll 80/1633 R.Y. 63 + 2 ,8 

12 80/17 57 M. İ. ·1 G + 4' 13 

13 8'J/2277 M. S . 54 + J . 8 ,1 2 

14 80/2608 M. E. 53 + 2 , lO 

15 ' 81/160 M.Y. ' 52 + 2 

16 i '8 1/204 '~E. 'r. ) 2 + 2 

17 .. ' 8 1/216 'R.Ö . ı 6.4 + 2 
ıs; 8 1/241 R. G. 65 1· 3 
lg 81/277 H.K. 49 + '1,7 ---2.:) Bl/42;3 ş. ö •, 53 +. 1,8 

' 1 

21 ı ' 

3 1/559 J'JI. K. 5 ~2 + ') 
'--

22 81}684 M. E. 37 + • 2 ,:7' 12 
23 ' 

8 1/806 ö. ç. ı ~) 5 ı l 2 -=-----. t 

24 
81/944 M • :t. iJ 5 ·t '7 

~ 
+ 

60 p l/q '- 6 E.K. + 7 ~/) 
26 
'---- 8 1/977 N • ;.). ) 6 + 7 



J2. 

33 : . 

34 
' 

J5 \ 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

Prot. Adı ve 

No: 'Soyadı 

81/1772 

81/2040 

81/2098 

Sl/2120 

81/2505 

8 1/2811 

82/2 

82/113 

f32/ 2 56 

82/)lJ 

8 2/ 520 

J3.A. 

A.Ş. 

i.K. 
' 

A.S. 

t.A. 

N.D. 

R.G. 

M.T. 

M.K. 

1. K'. 

D. L 

!Vl . i · . • K • 

j{ • i . 

' 1 

~aşı 

67 

70 

74 

68 

51 

54 

47 

62 

48 

76 

60 

59 

57 

Siga.ra içme 

alış kan Lı[~J. 

t-

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

1· 

Hady o loj i.k 

bulgu'lar 

2 , lJ 

5 

2,7 
ı 

2 ,,8' 13 

2,7,8 

2,7 

2,13 

') 
(_ 

5, 13 

3,7,11 

3,7 

ı 

2,8 

2 ,7 

; ı ' u 
-------------------------___!_--------- ·'' 
H 82/1145 ıvı. ~3. 55 + 2 ,7 1

1 

46 

47 

48 

49 

SC) 

1 ~ 
8 2 / ll 5 6 N • :3 . 6 1 + 2 , 8 ; 

8 2/1197 K.Ö. 58 + 2 ,7,8 

82/1301 M. D. 53 + 12 

t3 2/1700 Ö. A • 44 + 8 

E32/1801 ö. -- . 50 + 2 

82/1810 K.}, 58 + 12 
---------------------~----------------~ 82/1820 H • . \. • 54 + 2 ,7 
52 
:--__ 82/1837 H.~. 70 ·r 4,7 
53 -----------------------· - ------------- -· 

82/1962 H •. 3. 60 + 2,7 

C. H. + 5 
)4 
------- 82/2 J J5 

ı 



JIP 

Jlgtl 
Prot. Adı ve Yaşı Si.t; ara iç ın e nadyolo]ik 

~o: 
No: Soyadı a1ışkan1ığ ı J3ulgu1ar 

,.,...-
12/2133 Ş.E. 73 + 6,11 

?5 

56 
82/2163 M.Y. 54 + 2 

57 8 2/2271 S.A. 71 + 2 

58 82/2J O't : H.P. ·43 + 6,11 

59 82/2.;325 o.ö. 58 2 

60 83/276 M.Ü. 52 + 7,12 

6~ ' 83/213 s. İ. ı 60 + 6,7 
ı 

62 '
1 83/263 H. O. 72 + 2 

ı 

63' 83/372 M. I. 56 2,8 

83/2572 ' ı 

64 H.Ç. 1, 51 3,7 

65 : 83/654 L.B. 40 3 

66 8.3/7 16 
1 

II.G. 51 ~ 1,12,13 

67 \ 8J/87o A.G. 54 7' 12 
1 

68 ' 83/1368 Y.G. 41 + 7 

6g 83/1398 t. D. 60 + 2 

70 83/2566 H.G. 55 + 7,12 

71 83/2402 Y.S~ 61 !- 2' 12 

72 83 / 23 64 Ş.K. 49 J 1 
' 

73 8J 12J48 
1 

N. i3. 50 + 3,8 i ' 
' 1 

7 -ı E3J / ? ;? C) J n. x ~ 56 2, lO 
'!:) .-n / ? LH ! ı\. ! ı . 1) 1) ') 1 ') ·; , . { 

76 OJ/ ı n:n 1I .. ~3. 64 ~( ~-
1 

77 83 /3 9 M.A.G. 54 3,7, 9 --- l· 

?o 1 
u 83/ J lCJ H.G. 75 + J --- - -'7 q . 
~J/5f39 s.u. 52 + 3 
08 ------:? 19 1:3 9 Ç.T. 46 + ],7 



,. 

, ı 

ı 
1 1 

ı . 

• 1 

1 Hiler belirginlik 

2 - Hiler kitle 

J - Perihiler kitle 

4 4, cm veya dah~ kUçUk periferal kitle 

5 - 4 cm'den bUyUk periferal kitle 

6 - Apikal kitle 
ı, 

1 - Atelektazi 
ı 

8 P·neümon~ 

9 K·avi te 

lO - Medias t ina ı . ·.genişleme 

l 1 1 GöğUs d uvarf' 
ı 

12 t Plevral efüz:yon 
' 

lJ ' :,:. Hemidiafragı;na elevasyorıu 

,. 



Olgu ~~o 

lı.. d ı , ~)oya (Lı. A.Ö. 

Ya:;,n 

Prot.No 80/11.73 

A lışkanl.J.k ları J) yıl gUndc 2-J paket sigara , 

2) y .·ıl alkol 

Yakınına ları J ayd:ı:r iştallfnzl:ık,kilo kaybı, 

Radyolojik Bulcular P-t\. ak c i{~ e1· grafüd.:ı.de ~ı ağ cl iafragma 

ileri derecede yUkselmiş olup c:ai~ Ust ve ortn. akcif~er al.arıını 

tamamen kaplayan alt sınırJ. dU zgUn homojen kitle görU lmek -

tedir. Lateral grafide alt akci~er alanı tUmör tarafından 

ileri derecede dg,ralt:Llrnı.;ı ol.up tUınöral kit l e tilrr. list akci~er 

;3.larıı ve orta akcil:.fer lobunu tutr:ıaktad:ı.r. 

ıl 
q 
' 



Olgu No 7 

.Adı, Soyadı NI. S. 

Ya9ı 

80/l27b 

Alışkanlıkları ~O yıl gUnde ı paket sigara 

Yakıarnaları 2,5 aydır öksUrUk,halsizlik,zayıflarna 

P-A akcif':er grafisin(ie sağ parahiler 

bölgede ~nrn:cları kesin olırı:ty;-ı.n tLiın():cal kitle içir1de kc=ıvitas-

yon görUlmektedir. Kavitenin alt sı~ırı dUzgUn,medial sınırı 

seçilernernektedir. Lateral grafide lezyon alt lob supArior 

segme;ıtine uymaktadır. 

. ı 

. 
~ 
~ 
ı 

l l 
) . 



r 

..: ll ~ 1 ___.4,_....._____.,..__ __ -= 

Olgu l~o 12 

Adı, Soyadı NI. I. 

Yaşı 46 

Pro t. No fJ0/1757 

il. ı ı;;; k <·ı ·1 ı JJ<:: la rJ_ J) y:Ll günde l p.':tket :sigarrı. 

Yakınma L=ı.rı 7 a,;rdı_r sağ omuzurıda,, af~rı,kilo kaybı 

Radyolojik Bulgular P-A akcilier grafisin&e sag d iaf~agm~ 

konturM düzleşmiş ve yUkselmiş;her iki hilun · ve s~~ akci~er 
1 

.alinında fibrokalsifik de~işikliklar vardır •. Ust mediastende 

~' unrla.rı diizgUn bir ·k:i_tle gc5rillırıekted:Lr. Lateral grafide 

bu homojen kitle orta mediastene sUperpoze olmaktadır. 



,i 

O,lgu ı~o 

Adı,3o,Vadı 

4 ( 

... 

27 

~). t . 



Yaşı 

Pro t .i,fo 

Alışkanlık 1ar.ı 

Yakımna ları 

50 

81/1067 

20 yıl gUnde 2 paket sigara 

Halsizlik,6 aydır gö~Uste a~rı 

Radyolojik Bulgular P-A akci~er grafisinde sol hiler 

bölgede sınırları oldukça dUzgUn tUrnöral kitle ve kalbte 

çift kon.tıır görLiniimU,sai;; hilusta ganglion tutulması ve 

sol diafragmada yUkselmc,nolrta 5. kosta arka aksi.lLer 
' çizgi hizasında metastatik tutulma ve yumuşak dokuda 

şigme göriilmcktedir. Lateral kranium grafisinde narietal 

' kernikte 5 cm çapında litik karakterde metastaz izlenmek-

t ed ir. 
" 
ı 



Olgu ;-J o 

Ad ı, Soyadı İ. K. 

Yaşı 

Pro t. i~ o 

A lı şka,ılJ.k l arı 5U yJ. l gi.ln d e ? -J paket s igara 

Yakınına ları 4~) gUndii r öksiiriilc,s eu k:unklı~~ı, 

lcL 1 o ]Gıyb ı. 

Rad yolojik Bulgular P-A ake:L(·rn· graf:i.::>incle s olda hiler 

k:i.tle ve etrafında :Lnn.lt; r::ı.t i.f dei;; :i.::;dın il e b:i.rl:i.ktrJ_ kısmi . 

atelektazi,solda aor t kavs J.ni n altında,safda aort kavsirıin 

karşısında hilusta 2 cm çap ında çift kontur gö gt er en garıg-

lion izl E.;:ınıektecJ ir. Latera l gr;ı. fülc h"ilLL:ıt a gr.m g li_on v e üst 

l obu a lt l obdan ayıran fü.::3ürdc gen:i.<; l.r)rrıe gc) ri i.J.mekteclir. 



) 1, • • {. t ~,. ........ 

Olgu ıiJo 

i\ d · ı_ , ~ ) !l .Ya d L Iii. /\ • 1\. 

1)7 

?~"Ot . No 

Yakınnv:ı.lrı.r:ı. 

k'' :ıl:ı. ba l.g;;ı.m. 
.., 

j ~ :=ı.dyolcıjtk bulgular 

ları. c:ı.rtnn~ş ve kaHtalar p<!.r;-ı]J;l. olarak göri.i l rnekt(-:!ChT . i fer 

i l(i !costofrcnik Fıinils ve~ ı\iai:'rngrnıL h:ı:ıLıJ.r:ı normH.l. nl.urı , fJa[~dcı. 

,-~ardiofrenik açı yuk::ı.r :L çckilrnL]t :L:r.'. ~)rq~ lülwc~ta tü.mi5ra l 

kitle ve sa[~ rnajor fLniirc; dr:ı.yanrrıı ~~ ür::ıt lob atelektazü3i 

( t r ... qo ro ()., 
r:...- .... .. "> ..._ 

.;:- ' ' ) ',. ·.:. ' ' .. , t t· ~-.. ı"' '· ,· " l ' LÜI JTI\.c , ::',dt~, \.l~) ,Q_ı. t lh.•JI,d ,,;) .d g öriil -

ın ek t cd ir. La t; cra l grn:f:id e c~ . .v rn ~,-,;nn:ında O!' ta lo bdö. li ne ar 

atalektaz i i%lenmektedir. 



Olgu 0o 

Adı,Soyadı 

i aşı 

Prot.No 

·Alışkanlıkları 

Yakınmaları 

44 

M.~. 

55 

82/1145 

35 yıl gUnde l pake~ sigara 

5 aydır ses kısıklı~ı,öksUrUk,sırt ve 

sol yan a~rısı 

Radyolojik Bulgular : P-A akci~er grafi8i~de solda kosta ara

lıkları daralmış,rnediasten ve kalb sola çekilmiş . olup sa~ 

mediastende çift kontur gösteren hiler ganglion mevcuttur. 

Sonuç olarak sol hilusta tUmör ve buna ba~lı olarak sdlda 

total atelektazi görUlmektedir. 

'1 

' • 



Adı, Soyadı 

Yaçı 

Prot.No 

ALışkan Lı_ k Lar ı. 

Yakınına l::-ırı 

Hcı riyolo;jik Bulgular 

N.B. 

6J 

o rı / J .L ı :- G (.)(_ ·- · j) 

Ök~3 iirük, nef c D d ar Ld,i;J_ 

sol hilusta lobu-

la ~>yorı gö r71teren ;raklac;ak 6 cın ç ap:ı. ııda "homo ;jen kitle g örülmekte-

dir. Lateral grafide bu k~Ule ortLı medl. <ıFıt e nc r:ıuperpoze olrnakta,ı 

lo bu la :3 yon gö ~ı termektc ve ak c i(~ er parankünine inf il tr:i syon 

göstermektedir. 

1 

1 

'• 

ı 



Olgu No 

Adı, Soyadı 

Yaşı 

Prot. No 

Alışkanlıkları 

Yakı~maları 

Radyolojik Bulgular 

48 

Ö.Ao 

44 

82/1700 

29 yıl gUnde 1,5 paket si~ara 

ÖksUrUk,nefes darlı~ı,knnlı balgam 

P-A akci~e~ grafisinde sa~ Ust ve orta 

akci~er alanında non-homojen,hilusdan ~aşlayıp perifere yayı-

lan spesifik infiltrasyon dii~UndUrebilecek görUnUm ile birlikte 

sa~ mediastende genig lenfatik ganglion tutulması izlenm~ktedir. 

Lateral grafide tUm Ust ve orta lobu işgal etınekte ve major 

fissUrde geaişlemc görUlınektedir. Ufak hUcreli akci~er kanserinin 

az görUlen infiltratif tipi. 



Olgu No 

Adı, Soyadı 

Ya. ş ı 

Prot.No 

Alı~kanlıkları 

Yakınmaları 

Radyolojik Bulgular 

52 

H.G. 

70 

82/1837 

60 yıl gUnde l paket sigara 

ÖksUrUk,l5 gUndUr sırt a~rısı 

P-A akci~er · grafisinde sa~ alt akci~er 

alarıında 4 cm çapında a.lt c-.nrnrı dlizgLin,Uı-:1t sınırı scçilerneyen 

l ıomo;jen bir dansitt~,bLınun fıcnnen iizcri.rıde 5.ön ko:1taya sliper

poze 2 cın çap :uıcia rcgi.orıal gangl Lorı ve ayr·ı_ca ~>aN: nıcdiasterıi 

dolduran garıglionlar kitl8si görUlmektedir. Lateral grafide 

ise hil1uda bUyUk gangU_on k:ittec3:L ve sait orta lob cıtelekta

zi~i eörUlmektedir. 

. 1' 



Olgu No 54 

Adı,Soyadı C.R. 

Yaçı · · 57 

Prot.No 82/2JJ5 

Alışkanlıklari 40 yıl. günde l paket sitara 
i 

Ya~p.nma ları ÖJ.csUrük, ba.lgam, zayıf lamn. 

Radyolojik Bulgular P-A nkci.{~or g:cafi::LL:1do Ga[t apckEı ve 

üst alcci[J;er alarıı:ı.da: sn.[~ f:i.:HJU.r e kac1a2:'· U:G t:ı.rı.raı~ ınedial kon-

turu dU :Gglin. yakla::;ıık 9xl0 crn bliyiikllii_J;Unlle hoıno;jerı bir kitle 

t;Ö:ı-.' iilıııe kted:i_r . IJ<ıtcral graf."Lclc lci.t;lc ön ;ncd·i:ıut e n c kaclar 

uzarıın.u_;; tır. l.3e li q~:in h ir ko1l ci eo triiln·ı iyon u f3a p t a rı.11amış t;ır" 



Adı,Soyadı 

Yaşı 

Prot.No 

Al1çkanlıkları 

Yakı~maları 

55 

Ş.E. 

7J 

82/2133 

46 yıl gUnde 1 paket sigara 

Nefes darlı~ı,öksUrUk,sa~da sırt a~rısı, 

iki aydır ses kısıklı~ı,balgam. 

Radjolojik bulgular : P-A akciher grafisinde sa~ apekste homo-

jen sınırları dUzgUn 6 cm çapında kitle,4.arka kastada tamamen, 

J.kostada kısmen destrUksiyon görUlmektedir. Lateral grafide 

daha çok ön mediastene . do~ru gelişmiş infrahiler bölgede yak

laşık 7 cm çapında ganglion tutulması izlenmektedir·. 



Olgu ~IT o 

Adı,Soyadı 

Prot. iiJo 

A lı]ka~ lık larJ_ 

Yak _ı ~rn.a lar~ı 

Radyolojik Bulgular 

lVl.Y. 

54 

H?/2 U)J 

1, 

JO yıl gU~de J naket sigara 

5 aydır terleme,titrome 

P~A ake!i~er grafisinde solda Arcus 

aorta al tı:ıda kalble ç :Lft kontu.r gö::> t; ;ren fn_m_r}_arı talil 

::ıe.:;ilemeyen homojen de:ı.rısite görülınek~edir. Lateral grafide 

6-7 cın çapınd~ki kitle alt lobun superior seemonti ve hilusa 

auperpoze olm·\ktadır. 



' . ' 

Olg,u No ', 
ı, 

Arl.ı, ;)oyadı H. p •' 

Yaşı 

ı: 
Prot.[.Jo 1 

AJ J.r]knrı lJ.k lcü·ı 
'i 

?f\ yı.l {\Und(--; l pakr~t sicara 

, Yakı.'lm.a.laı-·J. 
' : 1 

1 
Ö k' ,._, • •' ·y. i ; Jr (.., ~ \~ .. , , Ll ...ı . ··\ ..... , o ·. l t-:;. or:mzdo. 

" ,, 
()rı_c e ka fu cla :;; L;ırrıc 

h ad'yo l ·J j i. k i3u lgu.lar 

.. t k ·" ] d u: -ı ! R. G ıge r n .. c:ı.n-ı_ "1 :ı. 

' • <) ı a K c _ı ; :· r~ ~r ç (l :ı ~J c r _i_ olan P:ı.ncoa~:t l;liı :ıijr>~. 

k~llsifi-

LLbro-



01gu i·Jo 

Adı,Soyadı 

Prot. !fo 

A ı ış kan lık lıarı 

Yakı~un:ıları 

61 

S. I. 

60 

HJ/?lJ 

1: 

' ı 

4J yıL gUnde l paket sigar~ 

dir aydır iş tahsız lık, sa~~ · ::nrt at_ı;rısı 

Rad,'/0 lo j j_k Bulgu lar P-A ukciUer grafisinde sa~ kardiofrenik 
' 1 • 

s i :-ı Us· yiiks e lr:ıi.ş o lup r::ıaP; <ı!)eksd e .ver alan homojen kitle hi lu sa 

bant r;; ek li nd e uzanmaktadır. A,yrıca lı er iki ak c i~tcr alanı :ıda 

lenfatik yayılım ~örUlmektedir. Lateral grafide mediastcnde 

gang lion tu. tu lırıas ı iz le nın ek t; edir. 
' ' 

1 

·' 

'· 
' 
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ı 
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Olgu No 

Adı,Soyadı 

Prot.No 

Alışkanlıkları 

Yakınmaları 

Radyolojik Buleular 

3 1 

6J 

M. I. 

56 

83/372 

Yok 

2 aydır sa~ yan a~rısı ve bksUrUk 

P-A ukci.~eı· grafisinde sa~ hiler bblgede 

sıiırları kesin olarak seçilcmeycn,latcr~le ve apekse do~ru 

infiltratif yayılım gbsteren homojen lcitle görUlmektedir. Late

ral grafide lobulasyon gösteren kitle orta mediastene sUperpoze 

olmaktadır. 

, 



Adı,Soyadı 

Yaşı 51 

Frot.No lSJ/2572 

Al ış k cı n. LL k ları Yok 

Yak :L nma la:n_ 4 aydır öksUrUk,zayıflama, 

Padyolojik i1ı..ılgula:r 11
- ll :tk G j_(~ cr t•;ı:·a f :L f-ı :L nd c~ " ~JEl{:!; 

üıfrnhj_ler b() l ged e JeL t lf:), ;n{': nk c U~ er a lt lo bunda parsie l 

a· te]_ekta.7.J_,mecl :Lar:ıtirıal_ bölgede çift kontur ve gangliorı_ 

tutulması görUlmekted:Lr . Lateral ~rafide bu ganelion tutul-

ması trakennı n arkasJ_ nda no dU ler c;örLirıUnı gc-5~:; t ermek t ec ir. 

-------------------------- -



Olgu No 

A:dı,Soyadı 

Yaşı 

Pro t. No 

Alışkanlıkları 

Yakınmaları 

Radyolojik Bulgular 

66 

H. G. 

51 

83/7 16 

lO senedir gUnde lO tane sigara 

2 aydır sırtta yaygın a~rılar,halsizlik 

P-A akci~er grafisinde sol diafrRgma i~eri 

derecede yUkselmiş olup her iki hilus belirgin olarak görU l

mektedir. İki tarafta apekse kadar uz~nan plevral efUzyon ve 

ka lJ.nlaşma iz lerırnek t edir. 



Olgu No 

Adı, Soyadı 

Ya ~ ı 

Prot.No 

Alışka~lıkları 

Yakırunaları 

77 

M.A.G. 

54 

83 1 39 

33 yıldır gUnde l paket sigara 

l yıldır nefes darlı~ı,kanlı balgam 

Radyolojik Bulgular P-A akci~er grafisinde solda daha önce 

geçirdi~i travmaya ba~lı multiple ko3ta.fr·aktUrU sekeli iz

lenmektedir. Sa~da özellikle Ust lob atalektazisine neden olan 

tUrnöral kitle ve lateral grafide daha çok ön kesimde kavitas

yon gösteren ufak hUcreli akci~er tUmörU. 



~o 

Olgu No 80 

Adı, ~3oyad ı 
Ç.T. 

Yaşı 
46 

P:rot.No 83/989 

A lısl<:a n lık ları 
25 yıl gUnde l paket nigara 

Y::ı.kı:-ıma ları 
Nefes darlı~ı,öksUruk,gö~Us 

R dy l 
.. k b ı l ·p A ı . u .1>. • d V a o OJl u gu ar . - aKcıger graJısın e sag 

diafragma konturunda yer yer çekilmeler,sa~ ·parakardiak 

bdlgede kalbten ayrı kitle,sa~ alt bronş dalında huni 

·şeklinde daralma ve sa~ akci~er alt lobunda total atelek-

tazi görllmektedir. Bilgi sayarlı beyin tomografisinde 

multiple bey.in metastazls.rına ait imajlar izlenmektedir. 



T A n re I :_; t/1 A 

TJfak hücreli akcitJ;er kanseri çeşitli l.ilkelerde 

dc~içik epidemiyolojik özellikler göstermektedir. Örne~in 

Annegans ve arkadaş ,ları Minnes o ta' da yapmır,:ı o lduk ları çalış

mada ufak hücreli akci~er kanserinl % 6 oranında bulmuşlar-

dır (56). Memorial Hastanesi'ndeki araştırmada ufak hücre'li 

akci~er kanserinin bütün akci~er kanserlerinin% lO'unu mey

dana getirdiği görülmüştür (27). Mayo Klini~i'nin araştırmasın

da bu oran% 9'dur (6). Bir di~er çalışmada% ll (54). Bir 

di~erinde ise% l5'dir (55). Biz yapmış oldu~umuz çalışmada 

1732 akci~er kanserli hastanın 198 tanesinde yani% l3,3'ünde 

ufak hücreli akci~er kanseri saptadık. 

Ufak hücrel:L akci~er kanseri 40-70 yaşları arasında 

görülmekte,45-65 yaşları arasında yüksek oranda olup 30 yaşın 

altında nadirdir. 65 yaşın Uzarinde ufak hücreli akci~er 

kanserinin görülme oranının düşmesi bu yaş grubunun daha az 

sayıda olmasındandır (3,8,16,56). ~ir çalışmada ortal~ma yaş 

46 bulunmuştur O<J). Olgularııııızın a.ra:=nnda 45 yaşın altında 

hasta sayısı az olup 45 yaşındari itibaren ufak hücreli akci~er 

~anseri görülme oranı giderek yUkselm~kte ve 65 yaşından sonra 

bu oran düşmektedir. ( Tablo I) 

Ufak hücreli akci~er kanseri erkeklerde kadınlardan 

çok daha yüksek oranlarda görülür (3,6,16,56). Örneğin bir 

çalışmada Singapur Çinlileri~de ufak hUcreli akci~er kan

aeri erkeklerde % 16,2 kadınlarda % 2,6 oranında saptanmış

tır (56). Mayo Klini~i'rıin çalışmalarında hastaları~% 92'. 

s ini erkek ler meydana getirmektedir. B:L z:Lın çrilışına larımızda 

olgularımızın tUmü erkek hastalardır. 



Sigaranın akci~er kanserinin etyolojisinde en önemli 

rolü oynadı~ı artık kesinlik kazanmıştır (J,ll,J2,48,56,58). 

Literatürde ufak hUc r eli akci~er kanserinin sigara içmeyen-

lerde nadiren meydana geldi~i belirtilmektedir (11,56). Bir 

çalışmada olguların% 2,8'i sigara içmeyenlardir (54). Yap-

t " ı ~ ı ] {r/ 1 3 ı .. d ' . . ı ıgıınız ça ışmau.a o gtLarıın :u~ın to ._ un e ~:ııgara. ıçme a ış-

~anlıctının olmadi~ı hı saptadı)(. OranJ.n güksek oluşunu haAta-

lar·unızdan ane mn e zin d.oe;ru o lc~rak Cl lı nmaya bi lee eriine 8ağ la-

dık. Olgul.arımJ.zıri geriye kala~ b<:Hijnıi.irıiin ço[turılu(lunu uzun 

yıllar fazla miktarda sicara içenler meydana getirmektedir. 

( Tablo 2 ) 

Yap t ıı'~:unız ça lıçrrıad a kadı !1 L.ı.rda ufak h ii ere li ak c ii_; er 

ka :1seri Gaptayarnrım:un kadınların ülkerrı.i7.de di i~eT ülkeler-

~1 e k i k :ı. nı n lardan d aha r~e ç :ı i_gT :' L c;: nı c ye br u.~ laırıa ları na ve 

er k(~ k l (~ 1"11 e rı il (_ ll-ı ,·ı rı '/, rrı i ){ ı· ·ı r·tl •. ı ' 1 ·ı' (l'(l't"' ·ı' (' rrır· ·ı n., .. ·, '1'· . 1) ' 'l{·;.ı ,, rl ılr ~ L . .. ~ . . J ( • • CA. - - '--.J ' . . (... - - ::f V . ~ \.... . • - 1 ,... ı.. ( ..:. ( \.. \. • 

O J r l r '7 •i' cı o Ir -yvı 0 +· l '·' :' '). r r. n -, -n t l . '•' ._, Ir ı · ; · k . . [c,U BTlJ.ll., . d en .,ı.~ ··· '"''u . cccl.ıf.:1.T.llZ ..,LI.,p Offi ar,uı.SUr Ll , 

gö~üs a~rısı,nefes dnrlı ~ ı oldu ( Tablo J ). 8 oleuda yJz, 

boyun ve üst ekstremitolerde örlem,siyanoz ve nefes darlıtı 

ların 2 tanesi bize \le nn cavrı. cıupe:r:Jor :c-w ndromu i le b<:;.şvur-

r1aş tu. D:Lğc:r leri nd e 

tomat:Lk hasta saptarrıa:hk. L:Lter r:i.tU~cdc .Je i:ik :,ürUk ve Gö ~~Us 



Ol.gul:.ı.rırnzı.n% l')'üıde p:ı,raneoplanttk uendroın 

3B.ptadık . i3unlarırı çof,urıluğu lüpcrtrofik ostco<~.rtropati 

~rı ı r:n L:ır1.rl.ı-r·. Para n e o p l.o.CJ t :Lk ~:ı c n dr om l.arL n u Ca k hf.ic: re 1 i 

akci~er kanser1erinrle di~er ncop1a~mlara oranla daha sık 

ra3tlarıdı~ını biliyoruz (11,15,~6). 

Ufak hi.icreli akci(~e:r kannerinin erken metrıs+:g,z 

yapma e~ilimi vardır. Ol~ularımızın 47 tanesinda (% 58,6) 

uzat-: mctastaz saptadık. T,iterntiirclc postrnortem inceleme-

l erde bu oran yaklaşık % 7J kadardır (18,24,49). Bizim ça-

lı~mamızda daha dU~jk o~arıda e~rUlmesini postmortem ince1e~ 

melerin y~pılamayışına ba~ladık. 

Akr;:i.f!:cr lcı.rırıer.i.ni.n ori;jin r-ı.lrlJ../~ :ı_ nokt;:ı,yı c1nptcıımık 

o ı d u~ ça zor d ,.A.r. nu nun ne d e ni ın u. ht eıtw le :1 b=ı.:-ı.:'3 eri n br o n ş 

a~acı boyunca u~anma e~ilimi ve b0ylcce distnlden orijin 

alan bir neop1nsmın ha~ta ilk m~ayeno edildi~i zamana kadar 

lober veya ana bronşu kaplayabılmesindendir. JiitUn bunlara 

ra~men anatom~k lokaıizasyunlara ait istatistiki bulgular 

verilebiliro Sağ akciğerde so la g~:ı·ei ibt loblarda alt lob-

!_ :::.ra göre 6/4 oranında dahG :nk rastJ.cırnr (ll)~ Bir başka 

ar2.c;tırmada 5/J oranı bulı.ınmu:::ıtur (:54-). Ur-;t loblarda daha 

~al J ~--,ı.-, cı'~ C1 .-:ı 11 ·f-'') ı .- ll :i~ Y.'C·' ] -·ı '1 1r '' .: (;.r-. r· lr ' 1 (} : 1 c::. ·r' .L ·ı·ı' "l , , <:~ (;. '1 1··-(" -1 -~~ .. o-rd"'' .,. - _-':? Lo d J." '-'- -- '-•re. l-<>- - -·- - -- t- L_,,_ı.,_,''- "-"· ••<• - ı- ı ' " -·• t :o c lLJ .,.[ -; ' ' · · ,_ 

ora:ı. 7/6 d:Lr ve literahirde ~japtanan or:n_L•.ra tıyrnaktadır . 

ı .I.ı.yo KL .. nii!,i. ' :ıin n.ke Li!;c-;r knn:::ıcrl:L GJJ o Lgn ii:;~erinde 

'T"' n ı- ı ~ J ...: ;_ .. ~- ·' ~c.:. . '-:.r~:ı.ş t ırma da be l:Lr li_ radyo lo .:i i 1( ~nıl.gıı b._r L n bel L . 



hücre ti p leri için daha karf:kt;eri.st:Lk oldu~~ u (>ap tanmıştır 

(6). Bu ça lışma genelde decterlend:Lrildi~:Lnde elde edil8n 

sonuçlar şunlardır (6 ,11, 26 ). 

l - 'L'uk r:ı.d,voloji.k btılgu h:Lt e r kitle :iue ufak hüc

re;]. i ak c i(", er k ;1 rı s eri. d ii;] ii rı i:i lm elLd ir. 

2 - ı;ap ı tj. cm veya !J. r~ın ' de ;ı kü~:; Uk co:Ln lezyonlcır 

biiyiik hir i.lüi.rııalle adcnokar:ıi.rıoırıa, :1o nra lJi iyiik hüc~roli 

karsinoma daha sonra da ufRk hücreli akci~en kanserini 

d U ş ünd ürrrw lid:L:r. 

3 - 'ı cm'den biiyiik kitle] erin ufak hücre)_i ka.-ıser 

olm cısı ihti.ma.U. zayıftır. 

!.J. - Eiter apikal tümör t;e!: bulgu ise gr:;nellikle yass ı 

hücreli kanser düşünülmelidir. 

5- Atelektaz:L t ek bııl gıı veya di. (r,8:r bulgu larla birlik

t e j_se yas:n hiicreli lcar~ı:i.nonıd ur . 

6 - Pnömoni diğer bulgularla birl:Lkte ise ufak veya 

8Jyük hücreli karsinomadır . 

7 - .Krıvi tacJ,yo n en ~=nk yu::wJ_ hi:icrrc) Li. kan-:ıinomada daha 

a z ad enokarsinomada ve büy[.ik hücre Li. kan:ı:l.nomnda görLi lUr. 

8 - Konsolidasyon tı i .itiin hüere t;i p l er:Lncle çok :-ıadirdir. 

9 - h'ledias t ina 1. gcm :iş l e mc hemen daiına ufak hiicre li 

akci~er kannerinde görU l Ur . 

Hervey II. Jelby yaptı~ı bir ÇR lıçmad a ufak ~ücreli 

akci [t er kanserlerini rad ,yo l.o,-j:Lk görlirıiünler:Lne gc5r e dört 

gruba a,yırm 1.:] tJ_r ( 50 ). 



Grup I - Radyolojik olarak akci~er hilusundan veya 

ediastenden ayırd edilemeyen param~diastinal tUmörler bu 

ruba girer. Sıkl~kla hiler veya mediastinal veya her ikisi 

ıirden olup tek taraflı,iki taraflı,şynı tarafta veya nadiren 

carşı t~raftadırlar. Metastatik lAnf rıodUlleri bazen bUyük 

{itlcler meydana getirecek qukilde bilyiir. 1\.nca'V.: ilginç ola

rak. bu bL-1yUklUğe plevral efiizyorı,atelelctaz:L,pnörnoni,göt~Us 

duvarı veyA. kemik rrıetastaz.Lı.r:ı ınnydana gP.t:i.rmeılen ula~nrlcıro 

Sonuç olarak görUnUm malign lenfomalara çok benzemektedir 

% J6'sı bu gruptadır. 

Grup II - I. gru.p tak i. has ta ı-l[tın yayı lması veya 

devamı olup atclektazi veya efUzyorı veya her ilcisiyle bir

likte bu lu.'lur. l"aka t bu koınp likasyon lar primer t Umörün bü:_ 

yük Li ii ünc bağ lı de[~i ldir. J3aşka bir deyişle ufak hUere li 

a~c iğer kanseri nin biiyUm e öze ll ik l e:r5 I. gruptaki olguların 

II.grlıba döniişırıesine neden olmaldadJ.r. OLgular:ı_n ~{; J9'u 

bu grupt;adır. 

Grup III - Periferal tipte olanları kapsar ve Uç 

alt gruba ayrılır: l ) Çapı l-10 em arasında de~işen coin 

lezyon 2 ) Çapı l-5 cm arasında de ~ işen iltihabi lnfilt

radyon J ) Apikal lezyon veya r1up cr:Lor i3Ulcus tLürıörü. 

E~er III. gruptaki hasta tedavi edilmezse eninde 

sonunda hiler ve rrıecliastirıal rncta~Jtazlar görülür ve so

nunda efUzyon,atelektazi g ibi bulg1ılar meydana gelir. Pe

rifercıl lezyonlar nadiren h:Ller rrıetnsta~:,lar önce oldukça 

bUyUk çapa ula~ırlar. Di~erlerinde ise meydana gelen me

tastazlar primer lezyonun kendisinden daha belirgindirler. 



l·ı ı :i f l . . . ı . . . u 1 k . " -er ne cal ar u :aç nuer:: _J_ \~;ı.rı::Jcrırı ~cıag _am [-ı., cıf~er 

ise de b<:ı.zerı bu d.L~ lU')Jlrli' qo· J<-cr:ı)d.rı ve munta.zam olu.p 

f:av:L do lv. lcifıt görürıLim:J. 1rers 't.l:Lr. 13u vR benzeri bulgu-

lar akcilierde lezyonun s ırıır~~rının keskin alınasının 

d l 
.. ı l k ı . t'] . . . l J " •• t ı·". . ra yo OJLC o ara'- cL ... ernn :·)r;ı _t:ı.grı o eı.1J.gurıu gor3 .e:cme c :ı_gını 

ispat l 11msk. t ad u. OlguLırv' '.t )O' u bu grupta d lup en· c; o\( 

l. alt s;ruba ıT,:Lrmekterl:iT. 
Grup IV : Akni~erdc aynı tarafta veya karşı tarafta 

·ci:c·lcr ki tlinı olgıtlch'J_rı ~!~ 7'fıi.dirler. Göğlü:ı duvarına metas-

FndJoloj:Lk ol,:ır;ı.k ynpt:ı i ;:_uıız de(;(~rlc~:1dirnıecle 'o l gul.cı.-

·rcya perihiler kitle saptndı~ 
~ayo Klini~i'nirı 

"l n·lo::ı b,, Ol""'fl. :J1 '7' 'd:ıJ' fiC.)) F.,i--o ,,., :o.- _, c. , c.. .Le ... ;O O • . X'- • i' .< ··~ •: . 

reli akci~er kanserinin olgu~~rırı% 57,5'unda hiler loka-

p;ö,:=: t e:n:ıdc te dir o 

.. 



01;!;ulo.r:ı.ın:u>;:Ln r.ıi:rüıdc ( Olgu !fo:::'7 ) :ıul lıilı.t'~ taki 

t:irnnral J.:Ltlcn'ir:ı krtrı}ı !; n:ı · ;-ı.f hi.ltı~w.ndn olduky:t bllyUk p;n.ng-

lion metr.ıutazJ_ ,yaptı.{hnı napbüi:tk. Iıi.tcrrı.tilrcle de ufrı.k hLip-

belirtil-

!Ü<:;J t5r ((,,2g,~)D,5f~). Bi.J.<~r ,H;li.rg:i.nl:iJc,hi. lc:r vcy·a ocrih:L ler 

:::ı:i.,vJn~_ı.rı::ı ba{l;l.J_ r~ı.dyolo,j:i.lc buJ;~ı.ıl::ı.r ::ıaptadı .. k. 

Olgu lar:urnz. tn 8 tanc-)rLi.nd c ( ;:b lO ) pcrifen:ı.l veya 

:.:ı.pi kal kitle uaptaı1:ü:. Jııldu[;~umuz. lm oran 1'/Ja.vo Kl:Lni.{b'nin 

;;r, J?'Lı_k orarnn:ı. gö re olclıü:·;n. d.ii~1ıktiir ((.). r)];~ul:-ı:rurıu~rla 

!.ı. cm ' rli. n a 1 t :tndarl ı:r. Ma,'f o K li Di N; i n ça l:L ~.;ın<?.:.:n •ıcla ha o ra 11 

'- 'S 62'dir. 8 olgunıuı 3 tanr::s _i_rıdc~ R.pibı.J kitle rcıaptadü.:. 

( Olc;u ~Jo '.55,~..in,6J. ). 1:3unht•·uı il.i.:ıi.nde ( JJgtL ;~ro 1);-5 ve 50 

eJj l m:Lş ve F3ağ apeks ' rl.e lo~cali?.a;ı,'{on gö:3tc:r·c!ı Jdt l e bir 

:; '..J. 1.1 ı. ~ıd ;.ı ru l rn;ı l ~ı. rl rr. 

dı_~: . L3u ui'alc 1-ıi.iGrc-;li Ltke:i.ji;C::r· )~::t:ıue:rinLn lcrıf'nti_k yoll<l Jc't-

~/ :ı 1 r n ;:_:ı, .~-) L n l. r~ () [~ t !:J ~: ' e :ı b ~ L :r ö :r· n c 1.\ ! ; i .r· ~~ 

L 
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~) o j~ u ç 

U fak h ii ere li · ak c i~ er k:-t rı H~~ r :i ı] 0--7 O yrı:} ları. t-ll"c:c :::n :-ıda 

o L-ı.rRk n uJ: lca:r c) ?.e J. LU<: lc:r-L ()rı p laıulRd :ı._r. i hz Lı biiyi:iyc n, 

e ·: ·' c'~ı mr;ta.rıtaz yapma eK~i:l:i.mi ol:ln vç~ progrıoza kötLi oLan 

:; :Lr ne on lasrnd :tr. 

!_i·- ! .i rUk, ne fe :ı dr:ı.:r 1 :ı_Lf.ı., hc:rrıo pt :i. z .i., e:ö (;U ::ı a(~rı l ~J.rı gibi 

'Ja::,; l :J. ng :ı.q scmptomlar:Lrıın yarn :nTr'. ut:ak hiicrcli akGi[~er kan-

olm11sı erken 

d z; •.rre d c; ta n :L k o rımr1 :7 J. nı zor .Ln. c> t J.rınal\. t ad :Lr. 

J") d ·r)l ··ı( o] ı · ı') ~ :.]·'ro-ı'n)·'ık h -' -)e-J·' VD,"'' P"'rı' \a ,) C O,)J. .Jl.TC-1 ( .Tl. .er ,JC .. !. te> ,, . . .. ı ~.L . •.. '-.r c.ı. • e. -

~ıil8r ki.tle gö:ı-"iinl.irnUnde olrna:n. en bU.'/U.k (iz(:lli)fül:Lr. Santral 

J.okalj_z~-:ı.::ıyon. gösterrrıeni ve br·on~; öb";t:ri5.ko,yonuna rıeclen ol.ma-

, ~ l l ·- · ··- o J._ ·ı '"l · 1" l''~·-· ~~ -' -·· 1c " -· ~~- . -... l ':1 ı-ı -"' · 1 1 ~ -~1 · ' r] . k-~ c ~ ı l r::1 c .. .ı. l r l 1-l . Lı(_,_,::ı, .rc.L.oL,_,_rı_ı. ..• _.J_L,_,e .r a, .. c.ı., .. _, O.L c .• n.,cı. ı:;ı.l.,) __ c ,_ , :ır._;--- <~·..?"------

~1 ı ;-:.l n -ı'"' D "r·ı' ·['n Y•a 1 ır . tl o '"(·)· .. . ,L'i ·ı "1('• ()'ı~·· ı ı·ı ·ı clt'; 0 \·; 1' ,, ; ; Y' "n nt l [;. J T"l z u _ o::- -- t .eN .• " ___ --. 1. - . . " _ı_, __ ,, ,_ , •. ı. , .11 • .L '-''N - - -'·.:.cA u-'--- • 1 . ... 1 ~ -,~ . " 

çnl:ı.şm<:ı.da sapta.J:ı.lt:ı.mız r::ı.rlyolo;jik ! .nıJ.gu.:ınr liter c.ı..til:r ile 

. . ı i . n.:;u:n J.:;,an.r cc :ı.r. Anecık h .ı.z frı Tk '1 :ı u i, !.i ·:. tk. :i.k:L oJ gı ıınuzda ka v:i-
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Ö Z E rp 

:[3 t anhı.ı.l Ü rı i ver(3 it e rı i :(:i; rı n bul TJ.p !i'akli lt e s i 

Hadyoterapi J3 Ll:Lm Da l:L'nde:ı_ 197~1-l9fU y:ı_llar~L ar::ı::nrıcla 

ufak · hUcreli akci~er kanseri tan~~ı konan 198 oleudan 

80 tanesini etyolojik,klinik va radyolojik olarak de~er

lerıd:Lrd:Lk. Konuyla :LlgiLL Ji.tora(;ii:cli gö5:.d8n Geçirdik. 

Olguların etyolojik,klinJ.k ve radyolojik Uzellik

lerini literatür j_]_e tcıyl;:u3t:ı.k. llfak hUcreJ.i akci[ter kan

serinin radyolojik olarak bclircin özel likleri olclu~u 

sonucuna vardık. 
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