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GIRTIS

Glinumizde insan sagligini tehdit eden enlbnemli hagtallk
grubu kanserlerdir. Kanserler aragsinda ise en’bﬁyﬁk bo Limid
akciger kanserleri olusturmaktadir. Akcigerlerin apexlerinde,
hiluslarda veya parankimi iginde gorulen degigik bliyliklitkte
danaite artiglari kl.nik bulgularla beraber malign bir degigimi
diiglindiirtir. Akciger kanserlerinin tanisinda rutin akciger gra-
fileri ile birlikte tomografi,bronkografi pulmoner ve brongial
arteriografi gibi Ozel radyolojik muayeneler biyuk yardimcidir.

Hiicre t.plerine gire degigik ﬁzellikler.gﬁgteren akciger
xanserinin histolojiginin belirlenmesi sitoloji ve biopsi ile
kesinlik kazanir. Radyolojun rolil akciger kanserinde ilk ve
erken taniyi koymaktir. Timorin hiicre tipini belirlemek ise
radyolog igin oldukga sinirlidir. Biz bu galagmalarimizi Gzel-
likle ufak hﬁcreli akcifer kanserlerinin radyolojik tanisi ve

.
radyografilerdeki bulgularini vurgulamak igin yaptik.
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T A R L U ¢ E

Ufak hiicreli akcifer kanzeri ilk defa 1926 yilinda
Jernard tarafindan tarif edilmigtir. Bernard daha dnceki
villarda mediastenin yulaf hiicreli sarkomu oldugu sanilan

ba hastalifin gergekte kanser oldufunu ortays koymugstur(34). -

Azcipger kanserlerinin histopatolojik olarak siniflan-
dirilmasy Dinya Saglik Orgiitd (Wil0) tarafindaa ilk defa' 1967
yilinda yapilmistir. Bu siniflamada akciger kanserleri fusi-
form nicreli,polygonal hiicreli,lenfosite banzéyen yulaf hilic-
reli ve digerleri olmak tzere dort alt gruba ayrilmigtir
(22,23,34).

Akciger kanserinin tedavisi i1gin galigan grubun (WP-L)
patoloji komitesi 1973 yilinda Diinya 3ajflik Orglitiinia (7HO)
yaptigi siniflamuya uyar bir sinuflama yapmigbir (34). 2u
siniflamada lenfosite benzeyen alt grup difer li¢ alt gruotan
ayrilmis ve gonuncular ufak ve bilyiik hilcreli akeiliror kanser-
leri arisinda devamliligiy saftlayan ana grun'olarak kabul
edilmiglerdir (22,34).

1977 yulinda Diayan Saglik Orgel I:Ji’_i (WHO) tarafindan uwlazg

Adereli akciffer kanserleri tekrar piizden gegirilerek histo-
. |

.

matolajix olarak yulaf hilcreli,ara ve kombine ufar nlicreli

W

oliak daere lg alt gruba ayrilmiglardir (23,34). Ara alt grup

1967 yailinda yanilan sinaiflamada yer alan volyzonal ve Tusi-

! |
Torm alt gruplarinl ikapsamakiadir,



Bazi ufak hiicreli timdrlerin blyiik hilcreli kanser-

lere morfolojik degisimi 1977 yilinda Diinya Saﬁllk'@rgutu
(WHO) patologlari tarafindan farkedilmis ve bu timSrlerin
de ara alt gruba dahil olmasi Onerilmigtir. Adenokarsinoma
veya yassli hiicreli karsinoma ile birlikte olah ufak hiicreli
akciger kanserleri kombine ufak hiicreli alt grubu meydana

getirmektedir (23).
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""GENEL BILGILE'R

Ufak hilicreli akecijfer kanseri hazlaw hiiyiiyen,erken
metastaz yépan;prognozu kdtd olan,radyolojik gOrinlmi ve
tedaviye cévabl bakimindan differ akcipfer kanserlerinden
belirgin farklillkiar gésteren bir neoplasmdir (19,21,27,

54,55,49).
i

LPIDEMIOLOJT - ETYOLOJT

Ufak hiicreli akciger kanserinin yapilan gezitli
aragtirmalarda accifer kanserleriain % 9-15'ini meydana
getirdigi bulunmugtur (6,27,55,56).

Hastalaéln yaklagik % 90'1r 40-70 yaglari araélndaki
erkeklerdir. 45 yagin lizerinde ve sigara igen erkekler yiik-
sek risk grubunu meydana getirirler (8,17,27).

Gegmi§té ufak hiicreli akciger kanseri. kadinlarda na-
dirdi,fakat kadinlar arasianda sigara igme aligkanlifinin art-
masina paralel olarak 'ufak hilcreli akciger kanserinin goril-
me orani da artig gostermektedir (8,16,56). Ufak hiicreli ak-
ciger kanserinin etyolojisinde uzun gire gsolunan kanserojen
maddelerin Onemli rolii vardir (11,32,56,58).I51gara dumana
ile ufak hiicreli akcifer kanseri arasindaki iliski gok kuv-
vetlidir. Sigara dumanindaki kanserojen maddeler polisiklik

nydrokaroonlar ve nitrosamine derivelerdir.



Polisiklik hydrokarboalardan 3-4 benzpyrene en
etkili kanserojenlerden olup,sigara igenlerin akcifer-
lerinde tesbit edilmistir (3,11,32,48,56,58). Yapilan
.aragtlrmalﬁrda gigara igenlerin bronglarinda fazla miktardg
bulunan epiﬁel metaﬁlazisi ve bazal hlicre hyperplazisinin

|

brong kanserini baglatan odak olabilecegi bildirilmisﬁir (3).

Ufak hiicreli akciger kanserine yakalanma riski

L ]

giinde igilen sigara sayl1si Ve sigara igiien yillarain uzun-
lugu ile nrantfltdg} (3,56). Sigara igme aligkanliginin
artméélna bagli olérak akciger kanserinig gﬁrdldugu.ortalama
yagin diigtiugi bélirtilmektedir (56). Mortalite orani sigaral
igmeyenlerde igenlerden daha disuktir. Sigara igmeyi birakan-
larda ufak hiicreli akciger kanserine yakalanma riski ‘10-15
y1l iginde sigara igmeyenlerinkine yaklagar (3,11,58).
Radyoaktif maddelerin de dkciéer kanserinin etyolo-
jisinde rolii oldugu bilinmektedir. Bir aragtirmada uranium
madenlerinde c¢»liganlarda genel populasyondakinin dort kati
oraninda akciger kanseri meydana geldifti buluhmugtur (11)s
Diger endﬁstr%yel nedenli akciger kanserlerinde
oldugu gibi radyasyona maruz kalma ile kanserin klinik ola-
rak goriniir hale gelmaéi igin 15-20 y1l gibi bir ddnemin

gecgmesi gerekmektedir (11,56).



Jikel,arsenik,kadmium,kOmir tozu, toksik gazlar da kan-
serojen ajanlardir (11,19,56). Bu ajanlara bagli olarak mey-
dana gelen akciger kanserlerinin incelenmeainde ufak hiicreli
akcifer kanserinin bulunma oraninin % 15 ile % 33 arasinda
degistigi gorilmiigtiir (56). Akcifer kanserinin kentlerde
k1rsal kesimlerden daha yiksek oranlarda bulunmasi bigleri.
ister isﬁemez kent atmosferinde diigiik konsantrasyonlarda bulu-
nan kanserojenle?in birgok olguda muhtemelen sigara ile bir-
likte‘etkili oiduéﬁnu diigiindtrir (1l1).

'Asbestoz'uéda ékciéer kanserinin meydana gelmesinde et-
kililohduéu belirtiimigtir (4,12,56,58), Ancak asbestoz ile
iligkiﬁi akciger kanserinin hemen K hemen yalniz sigaré igen—
lerde gGriilmesi asbegtozun primer kanserojen olmadigini diiglin-
dirmektedir (56). -

Etyolojik arastirmalarda ufak hiicreli akciger kanserinin
adenokarsinomanlh tersine staz doszu veya diger bir ékciéer
hastaligina bagli olmadifi gorilmigtir. Ufak hicreli akciger

kanseri,yassi hiicreli ve biiyik hiicreli akciger kanseri gibi

ventilasyonu iyi olan akciffer dokusunun timdridir (56).



AISTOPATOLOJL

Akciger kanserleri endodermal,mesodermal veya neuroekto-
dermal orijinli olabilirler. Karsinomalar bunlarin %90-95'ini
meydana getirir. Bunlar da epidermoiﬁ,ufak hiicreli,adenokarsi-
noma ve biiylk hiicreli karginoma olmak lizere dort ana hiicre
tipine ayrilirlar. Epidermoid karsinoms akciéer kanserlerinin
% 40'1n1,adenokarsinoﬁa % 20'gini,ufak hiicreli karsinoma
% QO'sini,bUyuk hilcreli karsinoma % 10'unu meydana getirmek-
‘fedir. Bazi aragtiricilar bu doért grubu ufak hiicreli ve ufak
hicreli olm%yan diye iki bdlimde toplarlar. Ufak hiicreli ak7

. gliger kansefini.diéérlerinden daha ©nemli kilan genellikle

r; genisg alaha:yayllmlg olmalari ve tesbit edilmelerinde ;esek-
tabl olmamalarij buna kargilik radyoterapi ve kemoterapiye
en.iyilcevap veren olmalaridir (13). |

U?ak hiicreli a@éiéer kanseri genellikle ana brong veya

i prime}tlob bron§lari gibi bliylik bronglardé meydana gelir,

+ % 75 oraninda proksimal leszyonlar goriliir, fakat liimen genel-
likle timdr tarafindan doldurulmamistir. Biiyline broas liime-
ninde polypoid timdr kitlesi meydana getirme eéiliminde degil-
dir. Buna kargilik submukozanin igine dogru yayilarak 'limeni
bu yolla daralbtir,bronsta distorsiéé ve submukozal anomaliler
meydana getirir,brongun otesine komgu dokulara uzanir. Bazen
ekgtrabroagial timor kitlesi bronsg ig¢indeki bGlimden ¢ok daha

biiyiiktlir. Radyografide bu tip kanser mediastinal timori tak-

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



Embriyolojik olarak trakeobrongial agag¢ wventral endo-
germal korbarsaktan geligir. Mukoza yiizeyini bazal membran
izerine dizilmis bes tip epitelial hiicre meydana getirir. Ug
tipi skolumnar hilereler olup bunlar;mukus salgilayan goblet
hilcreleri,silier hlicreler ve firgamsi h&crele?dir. Iki bazal
tip kliciik muhtemelen "feserve" kolumnar hucreier olup bazal
membrana paralel uzaiir ve mukozaya psddoatrofik goriinim
verirler. Elektro-mikroskopta tesbit edilen diger bir baszal
hiicre Kulchitsky veya K tipi hlicredir. K bipi hiicrelerin neu-
roektodermal orijinli oldupu,endokrin veya kemoreseptor fark-
liliklar gosterdigi ve serotonin,kinin aktivatorleri gibi
amin bilegikleri salgilama Ozellikleri oldufu ileri siiriilmek-
tedir (46).

Elektr0=mikroekoﬁ ile baz1i ufak hiicreli akciffer kanser-
lerinde neurosekratuar graniillerin bulunm1isi,ektopik hormon
SalgllanmaS}na bagli paraneoplastik sendromlarin bu tip ak-
‘ciger kansefinde s1klikla gorilmesi ufak hilicreli akciéér kan-
serinin Kulénitsky ﬁﬁcrelerinden geligtigi hipotezini kuvvet-
lendirir. Fékat birgok ufak hiicreli kanserde neurosekr;tuar

granliller yoktur ve ufak hilcreli akciger kanserinin graniiler

ve ‘ufak bazal reserve hiicrelerinden geligmesi de miimklindir

(46,49).



Daha dncede. belirtildi#i gibi ufak hiicreli akcijfier kan-
serlggi ilk defa lé67 y1linda Diinya Saglik Orgiiti tarafindan
fusiférm hucreli,pblygonal hiicreli, lenfosite benzeyen.yulaf
hicreli ve digerleri olmak lizere dort alt gruba ayrilmgtair
(20,22,23,34). 1977 yilinda yine Dinya Saglik Orgutul(WHO)
taréflndan yapilan siniflamada yulaf hilicreli,ara ve kombine
ufak hiicreli olﬁak izere iig alt g?uba ayrllmlglardlrr(23.34).

Ufak hiicreli akciger kanserleri alt gruplarina bakilmak-
s1zin 131k ve elektron mikroskoplarinda histolojik olarak
ortak Ozellikler gOsterirler (22,34). Isak mikroskopunda neo-
piastik hiicreler lenfositlerin 2-3 katai biiyikliigliinde olup
niiklear karakteristikler tanida en Onemli roli oynar (9,29,34).

Nukleus hiicrenin yaklasik % 90'ini meydana getirir
(39,50). Kromatin bilitiin nukleus iginde ince géya kaoa qoktali
kaliplar halinde dagilir. Nukleoluslar kugﬁklolup kolay
goriilemezler (1,22,27,39,34). Hiicrelerin biiyiik bir boliimiinde
stoplazma az miktarda olup nukleusun etrafini kalip gibi
gevreler (22,27,39). Bazi tiimdrlerde orta miktarda stoplazma
bulunabilir. (22). Mitozlar iyi saklanmis materyellerde
¢ok sayida olabilir,fakat ezilmig biopsi veya otopsi mater-

yallerinde ayirt etmek zordur (22,27,34).



Hiicreler geritler veya rozetler halinde dizilmis O}up
ince fibrévéskuler'stOma ile desteklenirlexr. Stomada,lénfo~
sit ve plasma hubreléri zibil diltihabi cevap pgenellixle yok-—
tur-vega ok azdir. Cleri derceedeki nwkroﬁ bilgelerinde
5zelli@le kan daﬁarl%rlnln duvarlarinda daha Onceden bulu-
nan eiagtik fibrillerin [fuelgen po;itif reaksiyon gﬁstérme—
‘leri DNA karakterinde olduklarini digindiirir. Bu fenomen
ufak hiicreli akciger kanseri disindaki bir timdrde nadiren
gorilir (1,34).

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

Lenfosite benzeyen_yulaf hiicreliler ufak,yuvarlak veya
oval olup Uzlm salkim gekLinde Kiimelenmiglerdir. diicreler
nemen hemen lenfositin iki kata biiyikliglindedir. iukleuslar
hyperkromutik,stoplazmalar belirgin degildir (i,22,23,34,35).

Arafalt grubu meydana getiren hiicreler dahu bu;uk olup
Gnéeki siniflamalarda yér alan polygonal ve fusiform hilicre-
leri kapsamaktadir. Bu hiicrelerde "tyz ve biber" gdriiniimiiade
K;omatin kaliplari oldukga belirgindir. Wadiren asidofilik

aukleuslar ayird edilebilir,




Stoplazmalar daha fazls olabilir, Hukleuslar oval,
vuvarlak, g jroriniiminde olabilir. Hilerclerin diziligleri
de farkli olup timére pleomorfik goriniim verir (2:,34,35).

Kombine ufak hucreli timtrlerde fokiisler halinde

maligpn yagayr hilcreli epitel veya plandiiler yapilar bulu-
nur (22,23,34).. 3az1 tiimdrlerde ufak fokiisler halinde

biyiik hiicreli karsinom bulunabilir veya hiicreler ysassi

epitelé aniden

ge?ig gdsterehilifler. Rozet veya tibliler.

kaliplar 6zeliikle metastatik biilgelerde adenokarsinomayi
i ; I

taklid edebilirler. Bu durun ¢ok belirgin olduzunda timor

adenokarsinoma olarak taninir. Glandiiler,yassi veya ana-
: & ;

g y - - . .. k3 5 ] . .. . bdow s .. .

plastik biiylik hicreler meydana getirme ozelligl tlimOriin

. 4 |

endodermal orijinli oldugunu digiindiriir. 3u durumda ufak

hAlicreli tlimorlerin hem glandliler,hem de bazal resgrve

hicrelerinden gelismesi muhtemeldir (35).
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KLIRIK BULGULAR

UTak hilcreli akciger kanserinde semptomlar primer tli-
miriin lokalizasyonuna,biiyiik Lisiine, yakin ve uhak ﬁeta%taz
ygpmaﬁbﬁiiimine,ektopik hormon veya peptid salgilama dzel-
|if#ine bajli'olarak gldukga cegitlidir (7,16,27).

| Akciﬁer kanéer1% hastalarin % 25'1i baglangigta asemp-
tomatiktir (46).|Eakqt ufak hiicreli akcipfer kanserlerinde

nasta nadiren asemptomatiktir ve gopunda santral lokalizag-

|
buluaur (49). bn sik'goriilen baglangic semptomlari,sksiriik,

yonlgSSteren tﬁmﬁrlelbirlikte belirgin pulmoner semptomlar
i ;
hemoptiéi,gﬁéﬁs aﬁr1%1 ve nefes darlipgidar (3,7,27,48,57).
Oksliriik: En sik goriilen semptomdur. Biylik bronglardan
orijin alan hiler lokalizasyonlu akciger kangerlerinde he-
niiz radyolojik anomali ortaya ¢ikmadan timSrin irritasyonu-
| !
1a bagli olarak gorilebilir. Keatbz,ranhatsiz edici,ilagla
dinmeyen Bzelliktedir. Akciffer kaaserli hastalarin goiiu
uzun zamandan beri sigara icen sahislar oldugu igin hemen
hepsinde farenjit;larenjit veya kronik brongite bafily ok-
3irik vardir. Bu nedenle Oksiirifiin eqkiﬂine pire a1klipa,
yiddeti, tedaviye cevap verme Hzellifi lizerinde durmaiidir,
veriferik lokalizasyonlu kanserlerde Skaliriik i];;thﬂ. e

ortaya cikar (3,27).




demoptizi: Oksliriiftiin akaine hemoptizi hnska igin
iaima daha dikkat cekicidir. sroang kanserinin aeyri.31ra~
1108 ortalama nastalarain yarisinda gorilir (3,48).

Gogis agrigi: Ufak hilcreli akciffer kaaserlerinde Szel-
likleﬂperivaskuler,peribrongiﬂi 3inirlerin tutulmasina
safli olarak diger akciper kanserlerinden daha sik olarak
paslangigta goriilebilir. Yan affrisi geklinde gogsiin her-
nangi bir yerinde lokalize olabilir (3,7).

Jefes darligi: Hastalifin seyri sirasiada siklikla
goriliir. Geanellikle ilerlemig devrede ortaya gikar. 3aglan-
¢ semptomlari olmasi nadirdir (3). |

Respirasyon sirasinda azalmig olmayaa veya paradoksal
diafragma,hﬁfeketi ile birlikte azalmig vital kapasite bu

. i ; ; s
tip hastalards nefies, darliginin nedeni olaraic kabul edilir

|
(7). Akcifer kanserinin diirekt veya lenfatik yolla yayilim
. sonucu 'birtakim semptomlar ortaya g¢ikar. N.laryageus re-
currenﬁ'in tubulmasyna bagglyr olarak gses kisikligir goriliir.
jes'kijileél s0l aECLﬁerde Lokalize tiwdrlerde sol N.laryn-
geus récurrens'id intratoragsiik, odlimii daha fazla oldhifundan
dana giksir. N.phrenicus'un tubulmasi diafragma paralizi

ile sonuglanir (7).



Ake iifer kaaserinin mediastinal yayilina sonucu  Jena

sava superior sendromu.ortaya gikabilir (T ;26,41 ).

Yiiz,boyun ve iist extremitelerde Sdem,siyanoz,gifiia ve
apdominal venlerderdilatasyon,hastada gsolunum kisalmasi,
jat extremitelerde ventz basingta artma tesbit edilebilir

(11,47,51).-Semptomlqr1n ciddiyeti Vena cava superior'daki
. I
onstriksiyon seviyesine,obstriksiyonun geligme hizina ve
xollateral dolagwimin oluswmina baglidir, Obstrikeiyon ti-
L} Al

miridn paAsLaILl, invasvionn veya V.cava superior'un trombozisi

gonuecu olabilir (26), Vena cava superior sendromunda etken
{ |
% 90 akciper kanseridir (41). Akecijier kanacerinden de en gox
Fo o e ; —_— .
¢ wfax nliereli tininin' V.cava superior obstriksiyonu yvanbiga

saptaamigtir. Ufak hilereli akcifer kangerinde timdriia biiyi-

"

me hizl yiksek oldurundan semptomlar oldukgs pelirgindir

e T e

(26). uBpils radyogralilerinde mediastende pgeninlemne vardiy,
| L}

akcifer kanserine ait primer lezyon genellikle saif aiciger

de Hzellikle hilus yakininda veya saf st lobda goriilir,ika-

' 1
Zen plevral efizyon da bulunanilir {41),
Ufak hiicrell akciger kanscri brongial lenPatikler bo-

s e S
vaenbriin-

Juaca yayilarak masaiv hiler loal nodillil biiyibaesgi

dan plevral efiizyon en Sok nu hilore tipinde 5fiilir ve

iaha gok derds ouelliktedir (LL1).



skciffer kanseriyle perikardial tutulma acil tiboi
idahale gerektirir. Jlnkil hasta kald tamponadi ile kay-
hedileoilir. Hastada aritmi,gogus radyograiisinde konjes-
tif kalb hastaligil bulgulara ile birlikbe veya bu pulgular
olmaksizin kalb capinda artma tesbit ediledvilir (7).

Disfﬁji genellikle osefagusun tlimdrle baskisi ve/veya
iqvazyonu sonucu grtaya ¢ikabilir. Son zamanlarda disfaji-
nin N.laryngeus recurrens'in paralizisine de bagli olabi-
leceggi bildirilmektedir. Nedeni de bu sinirin krikoid kas-

lari ve proksimdl osefagusu innerve etmesidir. Disfaji hem
s i

: |
kati,hem sivi gadalar ig¢in meydana gelir (7).

Ufak hiicreli akciffer kanserinin metastaz yapma potan-—

siyeli oldukga y iik‘:.!rj:l{.l‘. ir (2?4,5%4,%%). Postwortem incelemeler-
de hagéalarln % YO'inde uzak metastazlar gaptanmigtir. Has-
talarin yalniz %, 4'linde tiimoriin toraks iginde sinirla kal—
.dlél goriilmigtiir (24). Ufak hiicreli akcifer kanseri ea 31k
sirasivla karaciffere,lenf nodullcrine,kcmLﬁe,adrennlLere,
3gntral sinir sistemine,pankrueas'a ve bobreklere metastaz
vapar (18,24). Pankrcastan baska d}ﬁer endokrin organfara

da metastaz yapma egilimi vardir. Bivr galismada 102 ufak
tdereli akcifer kanserli hastanin 18'inde tiroid,15'inde

nitnitar,7'sinde testis,l'inde varatiroid metagtazl sap-

Saamigtir (24).
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Yemik metastazlafl ufak hiicreli akcifer kanseri olan
nastalarin % 3I5-55"'inde otonside tesbit edilmigtir (24).

Hastalik ilk teghis edildipginde kemik metastaul
suluama orany da % 50'dir (49,%%). Birgok merkezler kemik
iligdni ve kemipiin kendiainin tutulmasini ayri kabul eder-
ler ve xemik ilifl aspirasyon biopsiainix1:ﬂ1n1 s1ra dlitiin

‘iakeletin radyolojik ve radyonukleild taraamasini uvgular-

lar. Jfak hiicreli akcifer kanserinin kemik iligine erken

i
N

i yayilma egilimi 19707 lerde farkedilmig ve yapilan calisma-
larla hastalarian % 40'inda kemik iliginde malign hiicreler
puluamug iur (?4155); Kemik iligi biopsisinde histopifolojik
oléra% ufak hucrel%~akciﬁer tiimOriinin hicreleri ile birlik-
tefyeii remik olu;ﬂmu ve myelofibrozis gdrililr. Akclifrer
ﬁansefinin diper hﬁcre tiplerinde” bu girintnm aadirdir. su
nedeale radyolojik olarak ulak hicreli akceliter ki »serinde
osteoblastik kewik metastazlariy daha saktir (24). |
Santral qujr gistemi metastazlary gofualukla intra-
craaial olup ufak hilcreli akciper kanserleriain ynkiaglk
% 10'unda baglangigta buluaur (24,49). Otupside ba oran
% 30 ile % 69 arasinda depicir, Otogside nevin en 31 tu-
sialan wlan olmasina ragmen lepltomeningeal ve épldursl me-
tastaglar da giriilir. letastazlar genellixle neural aks-

ta multipledirler.
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3aglanglicta kemik iliffi veya karacifer metastazlara
oianlardalsﬁnunda santral sinir sistemi metastuzi meyvdana
éelme riski bldukga yiksektir. Yas differ bir faktdrdﬁr.ueng.
héata}arda risk oranl 7J yasin lzerindekilerden daha f&zla~
air (24,55)e . . |

Kdraciffer metastazlar: da oldukga sik'tir. Otopside

qq:tdlﬁrln % 60-70'inde karaciferin tutulduffu goriilmiigtir,

i
[

T iCiﬁ er metastazlari en iyi sintigrafi ile gosterilir,kara

J

%

"

cifer fonksiyon testleri,karaciffer biopsisi ve bazen kara-
ciferin komputerize tomografisi de uygulanir. Siatigrafi ile
1-2 cm gapindan kligilk lezvonlar giirilemez. depatomegnlisi
olinayan ve kerCqur fonksiyon testleri bosulmayan ufl ak hic-
reli akciifter kanserli hastada nadiren fokal defektleri o
terir (24). ,
| Periferal leaf nodiilleri ve deri alti andiilleri de
nfak hilereli akeifer kanserinin mebastan yaptire dijfor
elanlar olup fizik muayene ile tesbit edilebilirler (24).
PARANEOPLASTIK JLNbHOMLhH : Paraneoplasti k sendromlar
senellikle neoplastik hastalixlarla beraberdinler. Priner
timdrden. ve metastazlariadan uzak organlarin ﬁbnksiyon ho-
zukluklaridir (15). Akciffer kaamerli hastalaria % 10-20"
3inde paraneoplastik sendromlardan bir vey=n uifkaglnln mey—
Qana geldigi gosterilmistir (46),
Jfak hicreli akciger kanserinde paraneoplagtix send-

romlarin siklikla goriilme nedeni henliz tam olarak anlagi-

lamaml st1r.



! !
antidiliretik hormon (ADI ) VP!adrenokortikotroﬁik
normon ( ACTH ) gibi hormonlarin salgilunnmasina hagly
saraneoplastik sendromlarin daha sik goriilmesi ufak aiic-
rali akcifer kanserinin neuroendokrin orijinli olma ihti-
maliﬁi cuvvetlendirmektedir. Ektopik ACT ve ADH'a oangtla
seadromlar ufak hUcreli akcifer kanserlerinid'yakl&slk
% 9-10"unda tesbit edilmigtir (19). i
TiimOr hiicreleri taraflﬂdan ADH'1n kontrnisnz yaniml,
re salgilanmasiy sonucu hypoaatremi ve hypoosmolarite ile
warekte:rtse bir sendrom ortaya gikar (ll,l?}.lserumﬂsod-
yum seviyesi 120 mEq/lt'nin altina digtiijfinde sinirlilik,
soarfizyon,sorumsuzluk ve halsizlik gibl somptomlar ortaya
zizar (l1l). Serumda ADH seviyesinin ylkselmwesi renal tlu-
nillerde su rearbsorbsiyeonunu arttirarak su retanzionuna
reden olur. Fkstraselliler volimiin artmast glomerular
riltrasyon oraainy yikseltir ve aldosteron salgilanmasini
inhibe eder. Bunun sonucu dodyumun tibiiler rearbsorbaiyonu
azalarak renal sodyun exskresyocnu artar ve hyponatremi mey-
iana gelir (11,15).
Tumér.taraflhdén ACTH'1a yaplmr ve sekresyonuna bagli
' olaralk Cﬁshing éendfomu meyduana gelir. Ulfak hiicreli akpiéer

Kaagerl olgularinin yaklagik % 60'winda bu sendromun nedeni-

dir, Geriye kalanlaria goffunda etken pankreas,testis,tiroid

over,safra kesesi tlimdrleridir.
i |
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¢iddi klinik bulpular ufak hiicreli akeciffer kanserle-
~inin % 3-T'sinde anormal korbtisol sckresvonu ise ©) 50-60'1
olarak gosterilmigtir.' Klasik Cusuing sendromadaki gibi
r1inik .goriniim gok nadirdir. Kilo kaybl,hnlﬂizlik,uypoka—
lemf,alkoloziﬁ gibi metabolik bosukluklar,'% 30 'undi hyper-
tansion, % 30-40'1nda odem ve son derece yﬁkﬂék ACTH zevi-
yesi vardir (135,27).

Yapilan bir galigmada uvfak hicreli akcifer kanserli
bir hastada.surum Fon' seviyensinin ylkselinesiyle nirlikte
jinekomaasbl teabit edilmigtier (11,15). Bir difer galigma-
da bliylime hormonunun fazla salgilandigar gorilmistir (15).

Hormonlara baﬁl} paraneoplastik sendromlarin yanisira
ndrolojik paraneoplastik gendromlar da ufak hiiecreli akciffer
kanserinde difer neoplasmlardan daha sik gdrilir. su send-
romlarin tiimor hiicrelerinden agriia ¢ikan mediatdrlcere ni,

yoksa bagka mekanizmalara mi baﬁll.olduﬁu heniiz a¢ikliga
i 'Kuvuqmamigtlr.'Nérolojik paraneoplagtik sendromlarin nag-

licalary cérebrum,béyin gupl,optik siairler ve cerchbelluma
Daglllensefeloﬁnti;ﬁyeIOpati,Myaﬂtenik sendrom, periferal

. R
ndropati,myopatidir. Bu sendromlarda santral sinir siste-
mimde?periferal siﬂirlerde ve kaslarda gegitli patoleiik

| degisiklikler meyddna gelir (7,11,15,46).



1 ve ayak parmaklarinin son falankslarinin tambur
comadl gibi gismesi,bliylik eklemlerde inatg¢i agrilar,uzun
remiklerde periost proliferasyonu,klzurtl ve agiry ter-
Leme ile karckterize hypertrolik osteoartropati,akantosis
nigricans,skleroderma ufak hiicreli akciger knnserinde
qadiren rastlanan diger. paraneoplautik sendromlardir (3,7

11,46 ).



GibWBL RADYOLOJIK BILGLILLER

|
3ir akciger neoplasmi radyolojik olarak ilk defa

gpruldu@Unde gencllikle normal bulunma sUresfni 3/4

kadar gegmigtir. Akciger kanserlerinin radyolpjik gorinlimi

lezyonun bdyﬁklﬁﬁﬁne,aqatomik lokalizasyonuna,tzellikle

hava yoluyla ilgisine;baélldlr ELL)« .
Ufak hicreli akcifer kanserleri radyolojik olarak

genellikle mediastinal uzantisi olan hiler kitleler gekiin-

i
de gﬁrﬁldrler (6).
| Bir akciger kansérinde bulgular su gekilde olabilir:

1 - Normal radyolojik goriianiim: Oksliriik ve hemootizi
gini gikayetlere sebeb olmug ve heniiz radyolojik gtlge vere-
cek kadar blyimemig tumﬁrlerdé akciffer grafisi normal olur.

Genellikle biiyiik bronglardan orijin almig ve ventilas-
von bozuklugu yapacak kadar blylmemig bir timdr stz konu-
sudur. Kiigilk niler opasiteler normal hilus gﬁlgesi igine ka-
risabilir. Parankim iginde 5 mm'den daha kiigik timoral olu-
sumlarin golgesi kemik ve damarlarin arkasina saklanacak

kadar siliktir. B8u nedenle akciger kanseri bakimindan risk

,éruplarlﬁdﬁ hemoptizi ve inatc¢a 6kéﬁruk gibi yakinmalar

. nedeniyle éekiﬁen akciger grafilerinin normal olmasi halin;
de akciifer kanseri yonilinden gerekli iacelemeler yapll%all—
dir (3). : K

2 - Hiler deﬁﬁ$ikliklﬂr: Tek tarafliy belirginlik veya

. . WA I" » - - . &
genigleme akcifer kKanserinia en erken radyolojik bulgusu




Geniglemiy ana bfongtan orijin alan primer tiimdrin
kendigi veya bronkopulmoner lenf nodiillerinin biiyiimesi
nedeni iledir. Hiler lenf nodiillerine primer' tiimbrlerin
metastazl sonucu son derece biylk kitleler meydana gelc-
pilir ve bilateral olﬁbilir. ililustaki anomali yalniz
genigl wme olmayip dansite artigil da izlenﬂﬁllir; kitlenin
kendisi hilusta genigleme yapamayagak kadar kigik olabi-
Ilir,fakaf hiler dangsiteyi deffigtirmesi varliffini gosterir
(3,4,8,10,11,42,43,54 ). |

Baz1 otorler tyansvern hiler Glgiimlerle akciﬁe% kan-
serinin gdsterilebiiecnﬁini abylerse de teghiate bunun
deéer% 01dukga.ddg#ktur (3L, 44).

| Ij - Obstruksijona bafli bulgular: Akcijfer kanserinde
31K11Ela ragstladan 'difer bir bulghh hava yolu obsgtriiksivonu
ile 1ilgili radyolojik bulgulardir. Radyolojik gorinim ate--
lektazi,obstriiktif amfizem,brongektazi,abse olugumu,obst-
ritkktif pndmoni ve distal enfeksiyon ile sinirlanan vqlﬁmde
mindr azalmaya kudar defigir. Atelektazi daha gok segmen-
taldir,fakat loher de olabilir ve anadiren de pilitin akcijier-
de gOriilebilir. Brong obsiriksiyonu genellikle yavas iler-
ledijffinden obstriksiyonun distalinde siklikla'enfeksiyon
mevdana gselir. Brongta total obatrilksiyon meydana geldifiin-

v . e . g z !
aa inflamatuar eksuda distalaeki parankimanin tamamen kol-

labe olmasini Yaler. Hava obstriiksiyonu g

egeredifinden

1ava broankogrami yoktur. : '



Bu endobrongial obgtriikktif lezyonlar igian patognomo-

‘niktire. Klinik olarak bu hastalarda akut pndmoni olabilir.,
! [

' Akut inflamasyonunun antibiotik tedavisi ile kayholmasa
: : |

soanucu hava yolu agilabilir ve o@ylece radyolojik olarak

| |
nava egri,bigri kannllar hilinde obstriiksiyona ugrayan
| : : !

segmentte gﬁrﬁlﬁbiy;r.'ﬁu durumlarda pnomoni parsiel ola-
ral ?QSOIUSyOna uéﬁayabilir ve lezyon yaqllgllqu yavag
resol&syona ugrayan pnémoni sanilabilir. Bu nedenleldéel-
likle kaaser ymﬁl grubunda herhangi bir pndmoni radyolojik
olarak tam regoliisyona ufrayana kadar takip edilmelidir.sdazi
olgularda timor kitlesi periferal kollaps ve anmoni&in
olusturdugu UQﬁéﬂ golgesinin tepesinde bulnaabilir ve neo-
1

plasmin segmental opasite igladeki b8limi gorinmez (4,9,10,11).
, €1smi brong tikanmalarinda inspiraeyonldlgiren hava
ekspirasyonda tam ¢ilkmazsa bu bronsun havalanglrdlﬁl akcifer
35hasmnda obstriiktif amfizem meydana gelir. Bu durum en

iyi derin inspirasyonda ve zorlu ekspirasyonda gekilen film-
lerin kargilagtirilmasiyla ortays xonur. Zorlu ekspirasyon

da ¢ekilen grafide amfizemli bélgenin akciéejin diger bS5lim-

1

lerine ‘gore daha havali oldugu goriilir (3).
Spontan padmobtoraksin bduluamasi her ne kadar nlevra-

11n malignensi ile dogrudaan dogruya tutulmasi sonucu isede

obstriktif iaflamasyonun komplikasyonu olarik da gOsterile-

ailie (L1,



4 - Lenf nodiillerinin tutulmasina bairli radyolojik
pulgular: Normalde lenf' andiilleri effer kalsifiye olmamig
veya biyilimemiglerse grafide goriilmezler. Normél biyuklik-
leri birka¢ mm ile 1 cm arasinda degigir. Hadyografide na-
diren mediastenlerdeki ve akcijfer kiklindeki damarsal yapi-
dan ayird edilebhilirler. Nodiller biyvildikleri zaman Ug¢ me-
kanizma nedeniyle goriinebilir .hale gelirler (39,36).

a - Nodlil normal akciffer dokusu igine projekte olabi-
lir ve sonug olarak hava dolu akciéef ile nodiiliin yumugak
doku daagitesi arasinda koatrast meydana gelipr.

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

¢ - Vormal anatomik yapi yer depistircbilir,

1

Bronkopulmoner lenf nodiilleri digindaki mediastinal

lenf nodiillerinin biiyiimesi her ae kadar sik defilse de
radyolojik olarak esas veya tek bagina bulgu olabilir. Ea
¢ I
; ! |
oselirgin raayolojik bulgu ondiiler veya Lobiiler konturlu

| |
mediastinal genislemedir. Posterior mediastendeki lenf no-
! : .

"diillerinin tutulmasi osefapgusun yerini deffigtirir. Bu neden-
L,

le qseﬁagusun opak ﬁadde iile tetkiki giipheli akeciger kanser-
%_leriﬂde;gereklidir Ll ¥ ,- ; |
. Lenfatik yayilim ayni taraf hiler ve mediastinal lenf
asodidllerine oldugu gibi kargiy taraf hemitoraksa da olanilir

(2,38). Goglus grafisinde goriileoilen sap hiler adenopati



senellikle 30l alt lobdaki kanserden lenfatik yayilim sonu-

cudur (38). |

Lenf nodiilleri primer lezyonun kiigik oldugu durumlarda
da massif olarak tutulépilirler. Tutulmug lenf nodiilleri ve
lenfatikler karinada ve ana mediastinal zincirde broasg duvara
boyuACa bliylik halkaya benzer kitle meydana gegirirler. ?onuq'
olarak fadyografide parankimal kitle ve lenf nodiillerinin bir-
Dirleriyle ve hiler olugumlarla devam eden hilexr kifleler go=-
rilir (29,54).

Timodrin mediastinal lenf nodiillerine metastaz yapmasi
daha gok list mediastende olmak lizere tek tarafli mediasten
gﬁlgesiﬁi genigletebilir. Bu genisleme hiler yezyonlarla
beraber 6labilir. Metastatik lenf nodiilleri goklukla On-iist
mediastende oldugu igin Vena cava superior séndromu puluna-
bilir (3,11).

Eger timbr perikard,biiyiik damarlar veya mediastinal
ﬁodﬁllerin hemen &anlnda ise radyolojik olarak unrezektable
Kabul edili} (38)s .

Lo Bazen.hilef ledf akiminin kanser metastazi nedeniyle
bloke olmisi sonucu hilustan akcifer igine dogru ters %ir
lenf akimi ile Plenfanjitis karsinomatoza" denen ve nilus-

+ . tan périfere dogru Hzauan i1gLnsal ve retikiiler goriniin mey-
lana gelir (3,29). ('
{ | ISE- Kavitasyon : Ufak hiicreli akciger kanserinde'nek-
© rozis hinimal olﬁu&undan kavitasyén da ¢ok nadir me}dana

gelebilir (29).



[ ¥ |
dana vardir. Karsinoma goi nadir olarak daha Onceden bulunan

&

vaha’' gok periferik lezyonlarda olmak iizere akciffer kan-

gerlerinde % 2-10 oraninda kavite meydana gelir ve akcifferin

it loblarinda daha fazladir (11). Liebow'a gore kavite hemen

hemen tamamen tumor ile gevrilidir ve tiimdriin dtesiade pnomo-
II 1
nik dokuda nadiren abse kavitesi bulunabilir. Openshaw'da
|
v i : ; .|
tiimor dokusunun kdybiyla olugan primer kavite ve malign ol-

mayan pulmoner iokunﬁn kaybiyla olugsan sekonder kavite olmak

uzere.iki tiirlid kaviteden bahsetmistir. Sekonder tip,karsi-

noma tarafindan tikdnan brongun distalindeki slipiratif abse-

dir's é# iki tip kaviteye ek oluarak UQunculbir kavitelfipi
o
penign bir bronkojenik kistia duvarinda geligebilir (14).

6 - Apikal neoplazmlar : Pancoast tiUmdri Ust lobun
apeksinde parankimada meydana gelir. Bu lezyonlar plevraya
gegebilir ve toraks duvarina nzanarak kod veya vertebralar-
da destriksiyon,aksilla,skapula ve kolda apgri,siglik ve

dorner sendromuna aneden oladilirler. Kemik destriiksiyonu

olmadigr zaman bu lezyonlar klavikula ve kodlaéln arxKasin-

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

taraf arisinda herhangilbir asimetri bu neoplazm giiphesini

uyandirmalidar (11,52)..Bu durwmda P-A ve lateral gofilis gra-

filerin;h yani sira apiko-lordotikx pozigyo.nda gbéuslgrafisi

Ve alt servikal ile iist dorsal vertebra ve kodlarln da

radyografisi cgekilmelidir.
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Bu tekniklerlé tbmﬁr % 90 oraninda dogru teghis edilir,
eper teghis elidﬁgzséitomografi yapilabilir (52).

"7 =~ Coin lezyon{ICOin lezyonun en onemli nedeni kanser-
dir (l}i. Periferik ﬁugUk bronglardan orijin alan timdrler

| paglangigta saglan parankim iginde yuvarlak veya oval, bir

galge gorliniminde olabilirler (3). Malign coin lezyonlar
keskin sainirli olmayip keaarlari genellikle lobuledir ve gaplari
2 cm'den daha biyiiktiir. Kalsifikasyon malign coin lezyonlar-
da ¢ok nadirdir (f1,43). sapl 1 cm'qen xiigiik lezyonlarlh
radyografide tesphit edilmesi oldukga glictir. Genellikle
kemik ve damarlarla drtilirler (11,38). Iki katy biiyik ligli-
ne erisme siiresi bir aydan az veya 16 aydan uzun olan lez-
yoniarln malign olma ihtimali gok diigiktiir (10,43).

8 - Plevral tutulma: Primer akcifer kanserinde plevra

tutulmasi sik degildir (l1). Yapilan bir aragtirmada nplevra

metagtazlarinin olgularin yarisindaa gogunda akciffer kan-
se;iqden'olduﬁu ve difer organ kanserlerinin métastazlarlna
oranla daha erken ortaya gaiktigi oulunmugtur (37). Plevril
efiizyon mutlaka neoplastik hiicrclerle direkt tutulmayai
gi0stermez, lediastinal lenf nodiillerinin tutulmasiyla len-
fatik obstriiksiyon soaucu seréz efiizyon meydana gelebilir,
demorajik efiizyon hemen her zaman timorle direkt tu-
tulmayi gbsterir. Meydana gelis mekanizmasi ne olursa olsun

€flizyon kGtii prognozu gdsterir.




ll , | 5 __;;;f44

Visceral plgvra:yﬁzoyine direkt yayilmaya bagli ola-—
-+ phk gpontan pnﬁmbtoraks geligebilir (l1). Bilateral pla'-

ral tutulma hepatik metastazlarin varlifina baglidair ve
' |

Kaf$1“taraf akcigerindeki sekonder parankimal bulgularla
; : : :_

! .Der:ibL:)I‘diI’ (37)- .

{ : . . .
9 ~ Kosta ve vertebra destriiksiyonu: Periferik yerle-
i gimli tlmdrler gugls duvarina atlayarak kosta ve vertebra
larda destriiksiyon yapabilirler (3).

10 - Milier goOriiniim: Brong kangeri nadiren kan yolu

ile akcierlerde yayilarak milier bir goriailin ortaya gika-

oilir (3,11).
11 - Diafragma yiikselmesi: N.Phrenicus'un tutulmasina

oagli olarak tek tarafli diafragma paralizi goriilebilir (11).
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RADYOLOJIK TLENIKLLR '

Genellikle akciger kanserinde tani ve Opérasyon i
igin zel teknikle radyografiler gekilir. Zorlu eksbiras-

y onda gekilen goptis grafileri endobroagial yerlegen ve

jaspiryumda gekilen grafilerde gOrinmeyen lezyonlarda bi-
yik deger tagir (1l). Radyografide iyi detay elde etmek
icin yiksek kilovoltaj' (140 XKvp),diigiik miliamper saniye
kullanilarak gekim daha uygundur. Bu teknikle kiiglik kit-
leler,lizerlerini Orten mediastinal ve kemik yapilar daha
iyi penetre oldufundan kolaylikla gbriilebilir (25,53).
P-A ﬁe lateral gogiis grafileri birlikte gekilmelidir

(53). Floroskopide mediastinal gift olup olmadigi,diafrag-

manin hareketleri ve plevral sivi aragtirilir. Brong kan-

serinin tikayica etkisi ekspiryum sirasinda 'kontrol-valvi".

. isaretini meydana getirir. Bu,floroskopide mediastenin;lez-
i . ]‘
: |
yoaunun oldugu tariftan uzaklagmasi gseklinde gOriliir,
Il

Hemidiafragma paralizisi akciffer kanserli hastalarda
| ' ' '
|

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

| — — . .
nemen hemen bilitiéin akeiger kanserlerinde faydalidir. Coin

lezyon 'goriinmesini 8aflar ve lezyon iginde kalsifikasyon
Olup olmadiginy gdsterir. Diz grafilerde gorinmeyen kavi-

teler tomografide gorinir ve kavite duvarlarinin sinirlari

Ve galinliga daha iyi belirir.



diler ve mediastinal lenf nodiillerinin biyidigii durum-

Jarda tomografinin degeri biiylktir. Uzellikle pulmoner duru-

mu pronkografiye uygun olmayanlarda brongial deformite ve
t1kanikliklar tomografi ile gOsterilebilir (1l1).

Bronkografi 6zellikle bronkoskopi ile varilamayan ak-
ciger per;ferindeki endobrongial lezyonlarin tanisinda OGnem-
lidir (33,45). Sronkogfafide malignensi kriterleri sunlar-
dir: Brong limeninin lezyonun kenarinda Veyﬁ iginde birden-
bﬁre sonlanmasi,brongun asimetrik daralma gOstermesi,genel-

likle ana brongta gopriilen "bas parmak" isareti,lezyonun ig-

inden gegen boliimi giderek daralan brongun meydana getirdiéi
i | '

"tavsan kuyrugu' goriniimi ve tiimdr tarafindan brongun uir
: | ¥ | °
i I
segmentinin yerinin degistirildifi,diger bolimlerinin yerin-
¥ !

de kaldigi gerilmig Jbrong gorinimidir. Karinal genigleme de
i

K
|

subkarinal lenf nodilllerinin tutuldufunu gosterir (11,33,38).

Pulmoner ve 'brongial arteriograli benign ve malign
lezyonlari ayirmak igin uygulanir. Primer brons kanserleri
senellikle brongial arterlerden,metastatik neoplasmlar da

dulmoner arterlerden kanlanirlar. Benign lezyonlar bazen

oroagial arterdeﬁ kanlanirlar. Pulmoner arter aga011in
geaiglifi brong kanserlerinde azalir. Distorsiyona wiramis,
daralmig veya tikanmig pulmoner arter gdriniimi brong
Kaiseri igin patognomoniktir. Birgok otdr kaaserin reuzek-
table olup olmadigini anlamak igin angiografi yapilmasini

tercih ederler.



Bunua ig¢in Vena cava superior‘angiografisi,pulmﬁner
arteriggrﬂfi,brongial arteriografi ve angiografi gibi
;céitli teknikler uygulanabilir. 3u damarlardan herhangi
sipinde belirgin deformite ve obatriiksiyon tdmﬁrun rezex-—-

rable olmadigini gosterir (11).

|
Mediastinografi ile mediastcene CO? Ve, Q?,ve_ya her

ikisi birlikte verilerck mediastendeki olugumliirin belir-

gin hile gelmesi gaglanir (11).




GEREG VE YONTEM

. I.K !
Istanbnl Universitesi Tip Rakiiltesi Radyoterapi

——

3ilim pali'na 1979-1983 yillari aracundaki siire iginde
pagvuran ve akciger 'kanseri tanisi konan 1732 hasta ince-
lenmié biopsi ve sitolojik tetkiklerle ufﬁk hicreli akciger

kanseri tanisi konan 198 olgudan 80 tanesi etyolojik,klinik
Vi :édyolojik olarak degerlendirilmigtir, Olgularln'tﬁmﬁnde

anemnez alinmig,kliaik muayenc yaprlmig,balgam sitolojisi,
lenf nodiilii biopsisi,bronkoskopik biopsi,brong lavaji tetkiki
veya torakotomi ile tiimSrden biopsi gibi histopatolnjik tani
yontemlerinden biri veya birkagi uygulanarak ufak hilicreli ak-
s ; - R, DT
ciger kuanseri verifiye edilmigtir.
80° olgumuzun timiini erkek hastalar olugturmaktadir,olgu-

larimizin gogunlugu 45-64 yaslari arasindadir. Olgularimizdan
' :
13'linlin anemnezlerine gore sigara kullanmadifi,07'sinin sigara

kullandigi saptanmlst%r. |
Olgularimizda P-ﬁ akciffer grafileri 20 mA,52-55 kV,
lateral akciger grafiléri 20 mA,67-72 kV. doﬁda cekilmig-
tir, Radyografilerin tiimi iki defa okunarak éeéerlgndigil—
ﬁi@tir. Gerekli durumlarda akcifer tomografisi yapilmlgtlr.
Supheli apikal lezyonlarda apiko-lordotik pozisyonda
Tadyografi gekilmistir. 3dantral ginir sistemi metastazlara
Oilgi sayarli beyin tomografiéi ile,karacifer metastazlari

.

) . . . . . . .
Laraciger sintigrafisi ile,kemik metastazlariy kemik radyo-

grafileri veya sintigrafisi ile gtaterilmeye galigilmistir.




BULGUULAR :

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyote-
r;pi Bilim Dali'na bagvuran kegin histolojik tanisi ufak
niicreli akciger kanseri olan 80 olgu ya?,clnsrlenlk bulgu-
lar,aligkanliklar ve radyologlk O/GlLl(lPPlne gore degerlen-
dirildi.

OLisilEPimELn 6 KUGUEE 35, an bugulu 70 jessnseeny,
35-44 yag grubunda 7 ( % 8,75 ),45-54 yag grdbunda 31 ( %
38,75 ),55-64 yag grubunda 27 ( % 33,75 ),65-74 Va gru-
punda 13 ( % 16,25 ) ,75 yagin lzerinde 2 ( % 2,5 ) olgu

gaptadik.(Tablo I )

TABLO I

Olgularimizin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

YAS OLGU SAYISI __ORAN
35-44 7 % 8,75
45-54 31 438,75
55-64 o7 %33,75
55—74: | 13 %16 .25

75 4 . R B b2 5
ropial - 80 %100

lZ
1979-1983 yillari ariasiada Radyoterapi Bilim Daly!
na bagvuran 1732 akcxger kanserli olgunun 198 tanesinde
\%1l,43) ufak hucrdli akciger kanseri tanial koamug tur.

\ i



30 olgumuzun timiinil erkek hastalar meydana getirmek- '
tedir. Olgularimizdah L13'iiniin (/416.2%) s.gara igmedifini,
4'inlin 20 y1l (Pakeb/Glin) dan az sigara igtagini, 19'unun
20-39 yail (Paket/Glin),20'sinin 40-59 yil (Paket/Glin),13"'
inun60-79 y1l (Paket/Giin),8'inin 80-99 yil (Paket/Giin) 3°'
inin ise 100 y1l1 (Paket/Giin) dan fazla siireyle sigara ig-

tigini saptadik. (Tablo TII)

T A B WD KL

Olgularimizain Sigara Igmelerine Gore Dajilimi

YIL (PAKET/GUN) OLGYU UGAYIST _ORAN

Hig sigara igmeyen 13 % 16.25
20 ' 4 % 5

20-39 | 19 % 23.75
40-59 | 20 % 25
60-79 . | - 13 ' % 16,25
80-99 8 % 10 r
100 + | 3 % 3.75
POPLAM Lo 80 % 100

. Olgularimizin 21'i giftgi, 14"linlin memur,2'siain
Eala}01 oldu@nnu,é tanesinin dokumacilik yaptigi,2'ginun
;
<1sa sure madende cgalistifini,40'inin ise gegitli neslek
gruplarindan oldugunu girdiik.
Olgularimizin hemen hemen tliminde oairden fazla semp-

tomu bir arada saptadil.



51'inde (%63.75) Okaiirik,33'inde (947.%) nefes darlig
s1'inde (%26.25) hemoptizi,A3'linde (%53.75) éééﬁs aﬁrlsl;
40'1nda (%50) kilo kaybl,l?'sinde (%21.25) sea kisiklaiga,
o5'inde (%31.25) balgam,?2'sinde (%2,5) disfaji,8'inde (%10)

vena cava superior sendromu bulgulari saptadik. (Tablo III)

TABLDO 5

Olgularimizda Semptomlarin Dagilimi

SEMPTOM OLGU SAYIST ORAN
Oksiirik ° 9 % 63,75
Nefes darliga = 38 % 4745
Hemop t1zi 21 % 26.25
Gogs agrisi 43 % 5375
Kilo kayblh. o 40 - % 50
Balgam | I 25 % 31.25
Ses kisikligy = 17 % 21.25 'I'
Disfaji . 2 % 2,5
V.C.S.8 § 8 %10

{NOT : Olgulaﬁimlzln gofpfunda birden fazla semptom

saptadik. . 1

Olpgularaimizin ll'inde paraneoplastik sendrom sapta-
dik,bunlarin 8'inde tambur parmak,l'inde titreme,l'inde

palmar eritem,l'inde hyperkeratoz vardi.



r .

|

80 olgumuzua 1l8'inde (%22,5) kemik metastazi,8'inde
(%10) karaciger metastgz1,7'slndo (9%8,75) saqﬁral ginir sistemi
metastazi,12'sinde (%15) supraklavikiiler veya boyunda lenf
qodiilii metastazi,2'sinde (%2,5) ciltte yaygldinoduler metas- "'

tazlar,éaptanmlgtlr.(Tablo Iv)

nemikte metastazlarin timid Litik Ozellikteydi,

TABLO v

Olgularimizda Metastazlarin Dagilimy

M TASTAZ OLGU SAY1ST ORAN
Lemik 18 | % eR,5
Karaciger . 8 % 10
Santrgl Sinir Sistemi g % 8,75
?enf Nodiilu 12 % 15
i1d . - 2 % 2,5

i
Olgularimizda' saptadijfimiz ¢egitli radyolojik bulgu-
lary tek bagina veya diger birka¢ bulgunun bir arada bulun-

| i i '
- magina gore deferlendirdik.(Tablo V)-Buna pgore 28 olguda

J-.
tek bir radyolojik 'bulgu,geriyc kalan 52 hastada birkag

radyolojik bulgu bir aradaydi. Hig¢bir olguda akeciper gra—

.2

isi normal degildi.
Olgularimizan 42'gsinde tlmor sag akcijferde,?28'inde
80l akcifgerde idi. Jlgularimizda en gik rastladirfimiz rad-

Jolojik anomali 'hiler belirginlik,hiler veya perihiler kit-

|



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

radyolojik bulgu mevcuttu.

TR B L0 \'s
Olgularimizda Radyolojik Bulgularin Dagri LimL

RADYOLOJIK_BULGU _TEK _ DIGER BULGULARLA BERAI
iiler

Hilernhelirginlik 1 4

i{iler kitle 11 26

Perihiler kitle ' | 5 11

Pulmoner Parankimal

Kiglik kitle ( 4 cm veya daha kiigik) O . 3
Biyiik kitle ( 4 cm den biiyiik) 2 0
Apikal kitle 0 3
Atelektazi q 4 ! 25
:Pneumoni- ) 1 14
Kavite = : 0 2

| f
Toraks i¢i diger bﬁlgular
Aediaﬁ;;;gi-éégigzggé_—“ﬁ o 4
Plevral efiizyon il 4 15
Hemig%afragma eLevésyonu 0 Ty
GHBUE duvar . A 0 o

NOT : Mayo Klinifi'nin yaptafi radyolojik
s1niflama uwygulanmgtir.



i
|
|

,verpner kavite saptadik.

5 olguda ( % 6,25 ) periferal kitle vardi. Bualarin

1

2 tanesinde periferal kitle tek bulgu idi. Periferal kit-
lenin 3 tanesi 4 em veya daha kii¢lik gapta,? btanesinia capa
4 cit den blyiiktii. Kitlelerin olyitklilgid 2 tle 10 cm arasin-
da degigmektedir. |

89 olgumuzun 3tinde ( % 3,7% ) apikal timdr saptadik,
sunlarin 2'ainde pancoast wsendromi da vardl .

29 olpumuzda ( % 36,29 ) atelektazi sapbadik,bualarin

4 tanesinde atelektazi tek radyvolojik oulpm idi.
! I
Olpularamizain ld'iinde ( % 17,9 ) difer bulpularla be-
t

raber patimoni saptadik. l'inde ialfiltratif edriniim t ex rad-
7olojik bulgu idi. 2'olgumnzda ( 4 2,5 ) diger bulgularla
Opularimizin 4'ande ( 0 5 ) difer pulzularla neraser

! : ! L
mediastinal genigleme,19'uwa ( % 23,79 ) plevral eizbon

rgaptadik. Yalnaz 4 olguda olevenl efilzyon tek radyolajix

demidiafrapma elevasyonu olmalarimizy:

T'ainde

" o
y [}

e 8,73 ) direr weadyolojik bnlenlarlia berabordi, !

Jlgularimizin 2'agiande ( 7 2,5 ) aganbad vi-wms kor

desbriciivonu apikal timbrle perabordi.




OLGULARVERLE S LdLER,
|
olEY Prot. Adar ve Yagi Sigara igmé Radyolojik
yoi- No: Soyadi aliskanligy bulgular
1 79/495 A.G. 65 ¥ ' 3,12
g ,
2 79/966 M. M. 45 W . 2.7.8
~  80/889 E.3 B : =
i’#__ao/ i 43 " 10,12,13
18 ' | ‘ j
if-— 9 1% 50 4 g 3,8,12
. 80/1173  A.O. 15 + ‘ 2,8,13
? -9 1’
80 '
.i,—— /1244 0B 65 + 2,12
7 80/1278 M.S. 55 + 3,9
il i
8 5
9 0/1392 HoBe 35 + 24Ty 12
10 g0/1 ; |
/1442 BeGe 66 + 12
11 80/1633 ©  R.Y. 63 + 2,8
12 | 5 ' 5
80/1757 M.I. 46 + - 4,13
1 : S 5
;3 80/2277  M.S. 54 + 3.8,12
14 0 5 .
4 80/2608 M.E. 53 + 2,10
l ; -
15, 81/160 M.Y. 52 4 2
15 - P R -
,il;ﬁ__81/2l6 B0 " 64 + 2
Eih*__BL/24l  R.G. 65 . I 3
19 - ' I
‘2__“___ 81/277 H.l{.‘ . 49 + 1T
0 31/423 o 53 4 1,8
N e s :
~i;‘_ 81/559 MoKe 52 + 2
22 = ll’ i -
. 817604 M.E., ‘ 37 1 2.7 .12
oy T e - - e
;T‘H*_E}/Bo Uiy 55 : + 112
3?HH‘_61/944 M. I. 55 + a1
|
5..MM____E:1/9'-56 E.K. 60 + 7
: :
““wmh_?l/977 N.S. 36 + 7

i



- —— e e T

ylgu Prot, Adi ve Yag Sigara igme Radyolojik
0% No: '‘Soyada aliskanli@a bulgular
—_—
27 81/1067 Sl 50 F 2,13
g :
8 ' B81/1203 AaTs 72 + 5
29  B8Ll/1336 F.B. 52 # 1,10
, .
BIOI' 1 81/1772 B.A. 6? '+' 2!7
31 81/2040 AS. 70 3 2,8,13
32 81/2098 I.x. 74 + 2,7,8
33 1. 81/2120  A.S. 68 + 5,7
34 81/2287  L.A. 51 - 2, 13
35(  81/2505  N.D. 54 v 2
361 8l/2811 R.G. 47 - 5,13 |
37 8172894 Mo, 62 + 357, L1
38 82/2 M.K. 48 e 3,7
39 82/113 L.K. 76 v L
40 82/256 D.A. 60 = ). T
41 82/513 M.3.9 59 + 2.8
42 82/520 M.ioK. 57 ¥ Eal
13 32/664 Kol Hh . 2 03
44 82/1145 M.3. 55 + 3.7
15 82/1156 ¥. B, 63 + 2,8
-""—-—-__
fi‘__ 82/1197 KO, 58 + 2,7,8
47 82/1301 M.D. 53 + 12
e —— o~
48 82/1700 Guhs 44 + 8
o TR
fih“h_82/1801 Bt 50 ; 5
Eih_ﬁ‘_gz/lalo K. 1. 58 + 12
51 ;

82/1820 Ho A 54 F -
g?‘“\__5_3"/1837 He z I?'O 4,7

r.al e Ia + ]
gj‘h“hgﬁ/lgse H.3 60 2.7
. e ') + [}

5

82/2235 8. R, 57 + 5
\




18 Prot. Ad1 ve Yagi Sigars igne Radyolojik
{0 No:  Soyadi aligkanligay Bulgular
,/5" 32/2133 S.E. 73 + 6,11
2

faz/zzm oA, 71 + ?
5 82/2304  H.P. 43 + 6,11
s 82/2325  0.0. 58 - 2
—— s

60 > 83/276 M.U. 52 + 12

——— 4 : s o

61 ' 83/213 | S.L. 60 + 6,7

c2¢ ' 83/263 H.O. 72 ¥ 2

61" 83/372 M.I. 56 = 2,8
64 83/2572  H.G¢. w 51 - 357
651+ B3/654 L.B. ' 40 o 3

66 83/716 B 6 51 v 1.12,13
671 83/870 A.G, 54 - T 12
68' "' 83/1368 Y. @ 41 & 7

69 83/1398 Lalie 60 + 2

70 83/2566 Wi 55 + T.12
71 83/2402 ¥.s 61 + 2,12
2 83/2364.  §.K. 49 i, 3

3 83/2348  N.B. 50 " 3,8
-.-‘-‘_“—\—_

?Ll {ox 3 ey - o, I
I 8;/,..39_{_ R.X. 56 ~ f:!, 10
"3 33/2181 RR.B. Hh | ), Lip
¥ 83/1807 Ha 8 64 b ;

77 ' |

83/39 MoAaGo 54 i 3+7,9

79 ' ;
~. 93339 HeG. i + .|

79 — i

waga S.U. 52 - 3

80

wt_a Gis 46 § 1.7

-~
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Hiler belirginlik

Hiler kitle

Perihiler kitle

4. cm veya daha kiigiikk periferal kitle
4 cm'den biiylk periferal kitle
Apikal kitle

Atelektazi

Pneumoni

Kavite '
Mediastinal genigleme

Gogls duvari'

-~ Plevral efiizyon

Hemidiafragma elevasyonu
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Ada, Soyada i Nl
Yaga : 45
Prot.No : BOJALLT3
Alaiskanliklary : 30 yil glnde 2-3 paket gigara,
20 vi1l alkol
Yakinmalaris : 3 aydar istahsizlik,kilo kayba,
saff gogsinde apfri. '
hadyolojik Bulgular : P-A akciper grafisinde gag diafragma

lleri derecede yikselmig olup sai list ve orta akcigfer alanini
tamamen kaplayan alt sianiri dilzgin homojen kitle gbriilmek-
tedir. Lateral grafide alt akcifier alani tlUmdr tarafindan
ileri derecede daraltilmiz olup bimdral kitle tiim lUst akcifer

alani ve orta akciger lobunu tutmaktadir.




Olgu No :
Adi,Soyady -
Yasgl :
Prot.io -
Aligkanliklara :
Yakinmalar:y 5
nadyolojik Bulgular :

bblgede sinirlari kesin

80/1278

40 y1l glinde 1 paket sigara

2,5 aydir Oksilrik,halsizlik,zayiflama
P-A akecifer grafisinde safg parahiler

olmayan tiumdral kitle igiade kavitas-

yon gorilmektedir. Kavitenin alt siniri dlizgiin,medial siniri

secilememektedir. Lateral grafide lezyon alt lob superior

segmeatine uymaktadir.

»




Olgu Ho ! ;

Adi,8o0yad1

Yag1 :
Prot.No :
Aliskaalaiklara :
Yakinmalari .

Radyolojik Bulgular :

46

M.1.
46
80/175

I

30 yal glinde 1 paket ‘sigar
i £ i 4 £

~

7 aydir sag omuzunda agri,kilo kayba

ses kisiklaiga
P-A akciger grafisinde sag diafragma

konturn diizlegmig ve yilkselmigjner iki hilus ve sag akcifer
}

1

'alininda fibrokalsifik deifigiklikler vardir. st mediastende

ginirlari diizgin bir kitle gorilmektedir. Lateral graiide

bu homojen kitle orta mediastene siiperpoze olmaktadir.




Olgu d§o 3 27

Ada, Soyady i 8.1, |

.




Yagi : 50

rot.iio ¢ BLLLOET
Aligkanliklara : 20 y1l giinde 2 paket sigara
Yakinmalaris : Halsizlik,6 aydar gﬁéuste agry
Rédyolojik Bulgular : P-A akcifer grafisinde sol hiler

bdlgede sinirlari oldukcga diuzgln timdral kitle ve kalbte
¢gift koatur gdrunumﬁ,saﬁ hilusta ganglion tutulmasi ve
sol diafragmada ylkselme,solda 5. kosta arka aksiller
¢iLzgzi hizasinda metastatik tutulma ve yumugak dokuda
gigme gorilmektedir. lateral kranium grafisinde parietal

kemikte 5 em gapinda Litik karakterde metastaz izlenmek-

tedir.




Olgu do

Adi,Soyada
Yasgi

Prot.No
Aligkanlaklara

Yakinmalara

Radyolojik sBulgular

81/2098
50 yi1l giinde 2-3 paket sigara
490 giindlir Sksiirik,ses kaisiklaga,

kkilo kaybwi.

P-A akciffer grafisinde solda hiler

kitle ve etrafinda infilbtratifl degigim ile birlikte kismi .

atelektazi,solda aort kavsinin altainda,safida aort kavsinin

karsisinda hilusta 2 cm ¢apinda ¢ift kontur goasteren gang-

lion izleamektedir. Lateral grafide hilusta ganglion ve ist

lobu alt lobdan ayiran fissiirde genigleme goriilmektedir.




NoO

)l

0
Ad, Soyad
Yasl
Prot. NO
Aliskanliklar
Yakinmalaro
Hadyolojik bulpular
ve

lary artmis

tostofrenik sinilo

cardiofrenik agi

kitle ve sag major fimiiire dayanmig Ust lob
( ters S formu ),sag st

mektedir. ILateral grafide ayni zamanda orta

abtelektazi

e

koatalar

Y

L1

izlenmekbedin

a

12 /520

20 y1l gilinde 1 paket sigara

1 avdir ) darligl

giirik, nef ey

ba Ligzam.

b

kanly

P-A akcipger.prafigiasde kosta aralik-

paralel olarak gorilmektedir. Her

diafragna konbura normal olup,saida
gekilmistir. Sag hilusta timdral

atelektazisi

borakata gola gore gdkme goritl-

lobda linear

o




Olgu do :

Ad1,Soyadi

ragil 2
Prot.No 4
:Allskanllklarl :
Yakinmalari :

Radyolojik Bulgular :

44

Maeide
55

82/1145

35 yal glinde 1 pakev aigara

5 aydir ses kisikliga,oksiirik,sirt ve

gol yan agrisi

P-A akcifrer grafisinde solda kosta ara-

liklari daralmig,mediasten ve kalb sola ¢gekilmig olup sag

mediastende ¢ift kontur gosteren hiler ganglion mevcuttur,

Sonug olarak sol hilusta tlmdr ve buna bagli olarak sdlda

total atelektazi goriilmektedir.




D

Olgu No : 45

Adi,Soyady 7 N.li.

Yagi : 63

Prot.No : 82/1156

Alagkanlik lar: : 48 yi1l piinde 1 pakel sigara
Yakinmalary : Oksiirik,nefes darlaigy

4.

hadyolojik Bulgular : P-A akcifer grafisinde sol hilusta lobu-
lasyon gosteren yaklasik 6 cm ¢apinda homojen kitle gorilmekte-
dir. lateral grafide bu kitle orta mediastene superpoze olmakta,,
lobulasyon gostermekte ve akcifer parankimine infiltrasyon

gostermektedir.




Olgu No : 48

Ad1,Soyadi : 0.A,

Yasi : 44

Prdt. o : 82/1700

Aligkanliklara : 29 y1l glinde 1,5 paket sigara
Yaklnmalarl E Oksliriik,nefes darlifi,kanli balgam

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

lan spesifik infiltrasyon diiglindiirebilecek goriinim ile birlikte
sag mediastende genig lenfatik ganglion tutulmasi izlenméktedif.
Lateral pgrafide tim lst ve orta lobu iggal etmekte ve major
fisgirde genigleme goriilmektedir, Ufak hiicreli akciger kanserinin

az gorilen infiltratif tipi.




Olgu No : e

Adi,Soyada ¥ Hales

Yasi 7O

Prot.No : 82/1837

Alagkanliklara : 60 yi1l glinde 1 paket sigara
Yakinmalari : Okslirik, 15 giindiir sirt agrisi

Radyolojik Bulgular : P-A akciger grafisinde sag alt akciger
alaninda 4 cm gapinda alt siniri diizglin,list siniri segilemeyen
homojen bir dangite,bunun hemen lizerinde 5.6n kostaya Sdper—
poze 2 cm gapinda regional ganglion ve ayrica saf mediasteni
dolduran ganglionlar kitlesi g@rilmektedir. Lateral grafide
ise hilusda biiyilk ganglion kitleali ve sag ortﬁ lob atelekta-

zisil gorilmektedir.




Olgu No : 54

Adi,Soyadi ¢ O<Rs

Yaga A )

Prot.No : 82/2335

Aligkanliklara : 40 yal glinde L1 paket gigara
Yaltinmalari : Oksliriik, balgam, zay1f lama

.

Radyolojik Bulgular : P-A akcijffer grafisinde safi apcks ve
ist akcifier alaninda saf fissiire kadar uzanmis medial koa-
turu diggiin yaklagik 9x10 cm hiiylikligiinde homojen bir kitle
goridlmektedir. Lateral gralide kitle UOa mediagtenc kadar

uzanmigtir. Belirgin bir kod destriksiyonu saptanmamigtir.

.




Olgu No r 55

:"xdl,so.‘[adl : S.l‘;.
Yaga t F3
Prot.No : 82/2133

Aligkanliklara 46 y1l giinde 1 paket sigara

Yakiamalary Nefes darligi,dksiiriik,sagda sirt agrisa,

iki aydir ses kisiklagai,balgam.
Radyolojik bulgular : P-A akciger grafiéinde saf apekste homo-
jen sinirlari diizgiin 6 cm g¢apinda kitle,4.arka kostada tamamen,
3.kostada kismen destriikksiyon goriilmektedir. Lateral grafide

daha gok ©6n mediastene do@ru geligmig infrahiler bolgede yak-

lagik 7 cm gapinda ganglion tutulmasi izlenmektedir.



Ul
op}

Olgu Ho

=
<

Ada,Soyady

e
T
=

Van
Yasl

Prot.o

$2/2163

Aliskanlaiklara : 30 y1l glinde 3 pakel sigara <
Yakinmalary : 5 aydir terleme, titrene

Radyolojik Bulgular : P-A akcifer grafisinde solda Arcus
aorta altinda kalble gift kontur gostiren sinirlari tan
Segilemeyen homojen dansite goridlmektedir. Lateral grafide
6-7 cm gapindaki kitle alt lobun superior segmeati ve hilusa

Superpoze olmiktadir.




Olgu o

.
v -
|
Y
e

Ad1,30yad1 S

LE ]
i
T
-
ﬁ
.-v

Yaga

s

Prot.Wo

82/2304 - |

Aligkanlaklaras 28 y1l glinde 1 paket sigara

il
Yakiamalara

: Oksliriik,salt omuzda 2§ri,3 ay
' : Hnee kafada sigme
Iia;d,'yo lojik Bulgular : P-A akeiiffer grafigind ¢ 30lda
|
egkiden ﬁegjxfilmig tiberkiilaosa . bogll genig I)lcvrh,kxllsifi~

¥

kagyonu,her iki hilus ve sai alt akediffer alaninda fibro-
kalsifik defiigiklikler gdrilwoktedir., 3unun yani dira sag

apeks ve Ustlakeiffer alaniada ve arkada 2. kodu destriksi-

yona wiratmie oldukga homogen 4x4 biiytiklujfiinic dansite 70—

rilmektedir. Lateral zrafide bu danaite dorsal verfebralar

é
izerine supernoze olmaktadir, Histolojizi nfak hicreli

v

akeifer kanscri olan Pancoaunth blindra.




Olgu io

Adi,Soyada
Yagl ;

Prot.No

Allgkanllklﬁrl

Yakinamalara

I
Radyolojik Bulpular

aw

60

83/213 2

40 yil glinde 1 paket sigara

dir aydir igtahsizlik,sgag sirt agrisi

P-A akciffer grafisinde sajp kardiofrenik

e

3inis. viikselmis olup saf apneksde yer alan homojen kitle hilusa
B > p (oar - 1)

]

I

bant geklinde uzaamaktadir. Ayrica her iki akciger alaninda

lenfatik yayilim gOrilmektedir. Lateral grafide mediastende

ganglion tutulmasi izlenmektedir,




Olgu WNo
Adi,Soyada
Yaga

Prot.No
Aligkanlaklara
Yakinmalari

Radyolojik Bulgular

s

e

s

63

M.I.
56
83/372
Yok

e

2 aydir sag yan agrisi ve oksliriik

grafisinde sag hiler bolgede

sinirlari kesin olarak segilemeyen,laterale ve apekse dogru

infiltratif yayilim gdsterean homojen kitle gdrilmektedir,.

Iate-

ral grafide lobulasyon gdsteren kitle orta mediastene sliperpoze

olmaktadir.




Olgu No s
Ada,Soyady <
Yasga 5
Prot.No s
Aligkanlaklara 3
Yakainmalari 3

Radyolojik Bulgular

infrahiler bilgede kitle,naf

64

H. 0

51

83/2572

Yok

4 aydir Oksirik,zayiflama,
nefes daryrlaao,ddafaji.

P-A akceifer prafisinde sag

akcifer alt lobunda parsiel

atelektazi,mediastinal bhUlgede gift kontur ve ganglion

tutulmasay gorilmektedir, Iateral grafide bu ganglion tutul-

masl trakeanin arkasinda nodiler pOruniim gostermektedir.




Olgu No : 66

Ad1,Soyadi : HoGo

Yagl : 51

Prot.No ¢ 83/716

Aligskanliklari . 10 genedir gilinde 10 tane sigara
Yakinmalari . 2 aydir sirtta yaygin aérllar,halsizlik

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

nektedir. Iki tarafta apekse kadar uzanan plevral efizyon Ve

kalinlasma izlenmektedir.




Olgu No g

Ady,Soyada

Yagl ¢
Prot.No :
Aliskanliklara :

Yakinmalara

Radyolojik Bulgular :

T
MeAuGo
54

83 / 39

33 yildar giinde 1 paket sigara
L y1ldar nefes darliigi,kanli balgam

P-A akciger grafisinde solda daha dnce

gecgirdigi travmaya bagli multiple koata. fraktiiri sekeli iz-

lenmektedir. Sagda ©zellikle iist lob atelektazisine neden olan

timoral kitle ve lateral grafide daha ¢ok 6n kesimde kavitas-

yon gosteren ufak hiicreli akciger tlmori.




Olgu No : 80

Ady,Soyada s UaT,

Yagl : 46

Prot.No : 83/989

Alaskanliklara . 25 y1l glnde 1 paket sigaré

Yakinmalari : Nefes darllél,ﬁkﬂdTUk,gﬁéﬁs
agrisi

Radyolojik bulgular : P-A akciffer grafisinde sa@

diafragma konturunda yer Yyer gekilmeler,saﬁ parakardiak

w

bdlgede kalbten ayri kitle,sapg alt brong dalinda huni
‘geklinde daralma ve gapp akciger alt lobunda total atelek-
tazi gorilmektedir. Bilgi sayarli heyin tomografisinde

multiple beyin metastazlarina alt imajlar izlenmektedir,




TARTIG WA

Tfak hiicreli akcifer kanseri gesitli lilkelerde
deffigik epidemiyolojik Bzellikler gdstermektedir. Ornegin
Aanegans ve arkadaglari Minnescota'da yapmig olduklari galig-
mada ufak hiicreli akcifer kanserini % 6 oraninda bulmuglar-
dir (56). Memorial Hastanesi'ndeki aragtirmada ufak hiicreli
akcifer kanserinin biitiin akciger kanserlerinin % 10'unu mey-
dana getirdifi gorilmiigtir (27). Mayo Klinifi'nin arastirmasin-
da bu oran % 9'dur (6). Bir diger galismada % 1l (54). Bir
diferinde ise % 15'dir (55). Biz yapmig oldufumuz galismada
1732 akcifger kanserli hastanin 198 tanesinde yani % 13,3'linde
ufak hiicreli akcifer kanseri saptadik.

Ufak hiicreli akcifer kanseri 40-70 yasglari arasainda
goriilmekte,45-65 yaglari arasiada yUKsek oranda olup 30 yasin
altinda nadirdir. 65 yagin iizeriande ufak hiicreli akciger
kanserinin goriilme oraninin diigmesi bu yag grubunun daha az
sayida olmasindandir (3,8,16,56). B3ir galigmada ortalama yasg
46 bulunmugtur (39). Olgularimizin arasinda 45 yagin altinda
hasta sayisi az olup 45 yagindan itibaren ufak hiicreli akciger
cangeri goriilme orani giderek ylikselmelkte ve 65 yagindan sonra
bu oran dismektedir. ( Tablo I)

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

olgularimizin timi erkek hastalardar.



Sigaranin akciger kanserinin etyolojisinde en Onemli
rolii oynadigi artik kesinlik kezanmigtir (3,11,32,48,56,58).
Literatiirde ufak hiicreli akciger kanserinin sigara igmeyen-
lerde nadiren meydana geldifi belirtilmektedir (11,56). Bir
caligmada olgularin % 2,8'i sigara igmeyenlerdir (54). Yap-
t1gimiz ¢aligmada olgularimizin % 13'iinde sigara igme alig-
kanllﬁlnln olmadiffiny saptadil. Oranin yiiksek olugunu hasta-
larimizdan anemnezin dogZru olaralk alinmayabileceiine hagla-
dik. Olgularaimizin geriye kalan bElilmiiniin gofunlufunu uzun
Jy1llar fazla miktarda gigara igenler meydana getirmektedir.
{ Tablo 2 )

Yaptiffimiz galigmada kadainlarda ufak hicreli akcifer
kaageri saptayamamizi kadainlarin llkemizde diger {ilkelér-
deki kadainlardan daha ge¢ a3igy - Lgmeye haglamalarina ve
erkeklerden daha az miktarda sileara igmelerine bapladik.

Olgularimizda en sik rastladipgimiz semptomlarisblksurik,
gbglis afrigsi,nefes darligar oldu ( Tablo 3 ). 8 olguda yiz,
boyun ve list ekstremitelerde ddem,siyanoz ve nefes darlaga
 i1e Yarakterize Vena cava superior sendromu saptadik. 3Bun-
larin 2 tanesi bize Vena cava guperior sendromu ile bhagvur-
'mugtu. Digerlerinde ise sendrom daha sonra geligti. Asemp-
tomatik hagta saptamadik. Literatiirde de Skslrik ve pdZis

agrisy en o1k rastlanan baglangig sempbomlaridar (3,54).



Olpuluarimizin % 15'inde paraneoplastik sendromn
saptadik. Bunlarin g¢ogunlugu hipertrofik osteoartropati
bulgularidir. Paraneoplaatilk sendromlarin ufak hiicreli

akcifter kanserlerinde diger neoplazmlara oranla daha sik
rastlandifini biliyoruz (11,15,46).

Ufak hiicreli akciffer kanserinin erken metastaz
yapma efilimi vardair. Olpulsrimizin 47 tanesinde (% 58,6)
uzuals metastaz gsaptadik, Titeratiirde postmortem inceleme-
lerde bu oran yaklagik % 790 kadardar (18,24,49). Bizim ga-
ligmamizda daha diiguik oranda giriilmesini postmortem incele-
melerin yapilamayigina bagladilk,

Akciffer kangerinin orijin aldifr nokbayx ‘saptamak

oldukca zordur. Bunun nedeni muhtemelen kanserin brong

-

afacil boyunca uzanma egilimi ve buylece distalden orijin

alan bir neoplasmin hasta ilk muayene edildifi zamana kadar
lober veya ana brongu kaplayabilmesindeandir. 3Biitiin bunlara
ragmen anatomik lokalizasyunlara ait istatistikl bulgular
verilebilir, Sag akcigerde sola gdre; iist loblarda alt lob-

lara gdre 6/4 oraninda daha gik rastlanir (ll). Bir bagk

LS

5]

aragtirmada 5/3 orani bulunmugtur (54). Ust loblarda daha
0k anterior segmenti secer (11,56). Biz de yoaptiguniz

salismada da ufak hlcreli akceifie

« kanperinian sal akeiferde

30l akeciferden daha sik lokalize oldufnnu gordilk.s3ulduiwnuz

oran 7/6 dir ve literatiirde santanan oranlara uymaktadar.
playo Klinifi'nin akeipfer kanserli 600 olgn iizerinde

yanbifil arastirvmada belirli radyolojik bulgnlarin belli



hiicre tipleri igin daha karektbteristik olduiu saptanmigtair
(6). Bu galigma genelde defferlendirildiginde elde edilen
sonug¢lar sunlardir (6,11,26),

1 - Tek radyolojik bulgu hiler kitle ise ufak hic-
reli akeciier kanscri diiginiilmelidir.

2 - yapt 4 cm veya 4 cu'den kiicilk coin lezyoalar
bilyilk bir ihtimalle adenokaririnomn,ronra biiyiik hilcreli
karsinoma daha sonra da ufak hilcreli akciger kangerini
dU§UndUrmelidir.

3 - 4 cm'den biiyiik kitlelerin ufak hicreli kanser
olmzagy ihtimali zaylftlr.

4 - Lger apikal tlimSr telr bulgu ise genellikle yassa
niicreli kanser diginiilmelidir.

5 - Atelektazi tek bulgn veya digzer bulgularla birlik-

LY

te ise yassa hicrell karsinomdur,

6 - Pnomoni diger bulgularla birlikte ise ufal veya
nidyik hiicreli karsinomadir.

7 - Kavitasyon en =1k yassi hilicrelil karsinomada daha
az adenokarsinomada ve bliyiik hicreli karsinomada goriliir.,

8 - Konsolidasyon biitin huaré tiplerinde gok aadirdir.

9 - WMediastinal genigleme hemen daima ufak hicreli
akciger kanserinde goriliir,

dervey H. 3elby gaptigy birl;allgmada ufak hilicreli

akcifer kanserlerini radyolojik goriniimlerine gore dort

gruba ayirmigtir (50).



Grup I - Radyolojik olarak akciffer hilusundan veya
ediastenden ayird edilemeyen paramediastinal timorler bu
ruba girer. Siklikla hiler veya mediastinal veya her ikisi
iirden olup tek tarafli,iki tarafli,ayni tarafta veya nadiren
targl tuaraftadairlar. Metastatik lenf nodiilleri bazen biiyiik
<itleler meydana gebtirecek gekilde biiyiir. Ancak ilging ola-
rakjbu bliyliklige plevral efuzyon,atelektazi;pnbmoni,gﬁﬁﬁs
duvari veya kemik metastazlari meydana getirmeden ulagirlar.
sonug¢ olarak gﬁrﬁnumtmalign lenfomalara gok benzemektedir
% 36's1 bu gruptadir.

Grup II - I.gruptaki hastaligin yayilmasi veya
devami olup atelektazi veya efiizyon veya her ikisiyle bir-
likte bulunur. fakat bu komplikasyonlar primer timdriin bili-
yidklifine bagli degildir. Basgska bir deyigle ufak hiicreli
axcifer kanserinin biiyiime Gzellikleri I.gruptaki olgularin
TL.gruba doniigmesine neden olmaktadir. Olgularin % 39'u
bu gruptadair.

Grup IIL - Periferal tipte olanlari kapsar ve lg
alt gruba ayrilair: 1 ) Capr 1-10 cm arasinda degigen coin
lezyon 2 ) Gapar 1-5 cm arasinda degigen iltihabi infilt-
rasyon 3 ) Apikal lezyon veyn auperior‘sulcus tlimori.

Eger IIL.gruptaki hasta tedavi edilmezse eninde
soaunda hiler ve mediastinal metasbtazlar goOriilir ve so-
aunda efiizyon,atelekfazi gibi bulgular meydana gelir. Pe-
riferal lezyonlar nadiren hiler metastazlar once oldukga
olyilk g¢ava ulagirlar. Digerlerinde ise mevdana gelen me-—

tastazlar primer lezyonun kendisinden daha belirgindirler.



Her ne kadar ufak hiler2li wangerin sagflam akciger
dokusuyla komgu olan kenayi. sapnellikle ayrd ve diizgiin
5ae de bazen bu dig kenar §O¢ reakin ve munbtazam olup
g1vy dolu kiad gorintimd gereLlir. Bu ve henzeri bulgu-
lar akcigerde lezyonui gnlrelorinin keakin olmasinin
radyolojik olarak kitlenin honign oldufguau 5ﬁste?medi@ini
igpatlamaktadir. Olgularin ¢, 30'u bu grupta olup en gok
1. alt gruba gijﬂne]{teiliﬁ“. J
Grup IV @ Aeoigerde ajynl taralta veyd kargl tara afta
lent runﬁillexﬁ.cylanlam-lml [LRnaREsRRESt qnﬁunlxﬁilnu meydana rceti-
pivler ki tim olgnldrln ¢, 7T'aidirler, Gopils duvarina me tas—
tay olanlar da bu gruba glrer.er.

Radyolojik olaral gapbifiimia deﬁmrlendirmede'olgula~

pamrzin 58 tanesinde ( @ 0.8 ) hiler helirginlik,hiler
reya perihiler kit le saptadal aygo Klinigi'nin galigma—

ginda bu oran 2 761d1yr (6). wato ve arkadaglari nfak hilc-

f

reli akciger kangserinin olgu.arin % 57,5'unda hiler Lo}

igzasyon goste ypdifind bildiam s Tupl i e ). Bix Aiger

1

‘.ahwmil bu, oran 1 % 78 bulunnug tur (5). 200ug olarak ufak

L

aicreli akciger kangeri $osu n 1 1a aantral lokalizasyon

gﬁﬂtermnktediro




Olgularumizin birinde ( Olgn Wo:27 ) sol hilustaki
tiimoral kitlenin kargi taraf hilusunda oldukga bliylik gang-
lion metastazi yaptiiani saphadik. Litervatiirde de ufak hiig-
rell akeifer kanserinin erken devrede primcrden daha biliyik
gunglion metastazl yapma egiliminin yilksck oldugu belirtil-
nigtir (6,29,59,54). Hiler velirginlik,hiler veya perihiler
Zi.to santadidimiz 98 olyymuazun 39 tanesinde brons obstrill-
sivonuna bagla radyolojik bulgular saptadik.

Olgularimizin 8 tanssinde ( % L0 ) periferal veya
apikal kitle saptadak,. Buldufumuz bu oran Mayo Klinifi'nin
32'1.k oranina gtdre olduksza dilguktbiiy (). Dlimularimazida

seriferal kitleler genellikle kiigilk olup % 69'iain gapt

4 cm'nia altindadir. Mayo Klinigin galismaginda bu oran
62'dir. 8 olgunun 3 tanesinde apikal kitle saptadik.

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

xastalarda harabiyet varda. 58 na'lu olpgu uznn slive tebliix

edilmia ve sag apeks'de lokalizanyon gdsteren kitle bir
gire gsden kagmisiir. Bu nedonle afal huereli akcifZer kan-

. v '

serinin gok sirk olmassa du akeifer apekoinde

Pancoast tmSril bulpalary aegdans retirebilecefi gonbninde
suinaduretmia Ludre.

1]

Olgnlaramizan biriade ( Olgu Ho 48 ) radyolojik oln-
rakx spesiflik diafiltrasyonu dilgiindiirebilecek gdriaiim gapta- .
dix. 3 ufak hilereli akeifer koauserinin lenfatil yolla ya-

Limaainl gishteren bir Oinckiir,



Rndynlojik olarak iki olgmmnrsda ( Olgn No 7 ve 77 )
kavite sapbadik. Ufak hilereli akeifer tiwdrilnde nekrozis

gok az oldufundan kavitanyon da gok andiredir. Literatiir

araghbirmalarimizda ufak hilereli akeiffer kanseriade radyo-

Lojik bulgu alarak kaviteye vantlawmadik (9,6,11,27,29). Bu

nedenle iki olgumazda kavite saptamamiz oldukga ilgingfir.



50N UG

Ufak hiicreli'akeiffer kanseri 40-70 vaglari arasinda

dzellikle sigara icen erkeklerde pgdriilir. Histopatolojik
olarak nuklear Ozellikleri On plandadar. il1zli biiytiyen,
g on motastaz yapma egilimi olan ve prognozn kot olan

511 neoanlasmdir. ¥

(" ¢iriik,nefea darliffi,hemoptizi,sdfids afrilary gibi

v

haglangie semphomlarinin yani sirve ufak hilcreli akecipger kan-

seriade diger kanserlere oranla paraneoplastik sendromlar

daha sik goridliir, Asempbomatik slirenin kisa olmasi erken
devrede tani konmasaini zorlagiirmaktadir,
Radyolnjik olarak hiler belirginlil,hiler veya peri-

hiler kitle goriiniminde olmaist en bilyik dzellipgidir. Santral

il |

lokalizasyon gosternesi ve brong obafriksyonuna neden olma-

5110 hagli nlarak atelektaszi. ve pndmoni bulgularina da sik-

1
[

lakla rastlanir. Diger akeiger kanperleriyle kargilagtiril-

d1Zinda periferal kitle goriilme orani diigliktiir, Yaptigimiz

s

caligmada saptadigimiz radyolojik bulgular literaftiir ile

uwvun igindedir. Ancak biz farklis oisrak iki olpgumuzda kavi-

- b . -
be gaptadik.
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Tstanbul Universitesi Tatonbul Tip Rakiiltesi
Radyoterapni Bilim Dali'nda 1979-1983 yillari aragsinda
ufak hicreli akciger kanseri tanisi konan 198 olgudan
80 tanesini etyolojik,klinik veo radyolojik olarak deger-
lendirdik. Konuyla ilgili literatiirli gorden gegirdilk.

Olgularin etyolojik,klinik ve radyolojik bzellik-
lerini literatir ile tartigtik. Ufak hicreli akciger kan-
serinin radyolojik olarak belirgin dzellikleri oldugu

sonucuns vardik.
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