ARASTIRMA 1

Akciger kanseri tanisi alan olgularimizin

Retrospektif degerlendirilmesi
H. Ahmet Bircan, Onder Oztiirk, Unal Sahin, Nurcan Ozaydln, Ahmet Akkaya

Gogiis Hastaliklar1 AD, Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta.

Ozet

Amag: Akciger kanserleri baslangicta nadiren semptomatik olup, semptomlar ortaya ciktiginda genellikle
hastalik ileri evredir. Klinigimizde primer brons kanseri tanis1 alan olgularin retrospektif olarak analiz
edilmesi amaglanmistir. Gereg ve yontem: 2000-2003 yillar1 arasinda patolojik olarak akciger kanseri tanisi
alan 87 olgu klinik, radyolojik, bronkoskopik, patolojik yonleri ile retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularin (81 erkek, 6 kadin, ortanca yas: 65) 74’tiinde (%85.1) sigara anamnezi olup; ortalama
maruziyet = 57+32.9 paket/ y1l bulundu. En sik sikayet okstirtik (%81.6), kilo kaybi (%67.8), balgamdi (%49.4).
Akciger grafisinde kitle %86.2, hiler dolgunluk %63.2, atelektazi %40.2 en sik karsilasilan bulgulardi. Patolojik
olarak 13 (%15) kiictik hiicreli akciger kanseri (KHAK), 67 (%77) kiictik hticreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
(23 siiflandirilamayan %34.4, 11 adeno kanser %16.4, 33 epidermoid kanser %49.2) ve 7 malign epiteliyal
timor (%8) tanis1 konuldu. Bronkoskopik ve radyolojik olarak primer timoriin yerlesimi sag akcigerde
(%52.9) ve tist loplarda ( sag %25.3, sol %24.1) daha fazla bulundu. Bronkoskopi yapilan 76 (%87.4) olgudan
51’1 (%67.1) endobronsiyal (direkt bulgularla), 25’1 (%32.9) submukozal (indirekt bulgularla) tutulum olarak
degerlendirildi. Olgulara en sik tan1 koyduran yontemler bronkoskopik inceleme 57 (%65.5) ve transtorasik
igne biyopsisi 24 (%27.6) idi. Evrelerine gore KHAK'de 6's1 (%46.1) smirh evre, 7’si (%53.9) yaygin evre;
KHDAK ve malign epiteliyal ttiimor olgularindan 25’1 (%33.8) operable, 49'u (%66.2) inoperabl olarak
degerlendirildi. Hastalarimizin 37’sinde (%42.5) uzak organ metastazi saptandi. En sik metastaz bolgesi
karacigerdi (%37.8). Sonug: Akciger kanserinden siiphe edilen olgularda dikkatli anamnez, fizik muayene,
standart laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeler hastalarin tedavisine yon verecek evrelendirme icin
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, radyoloji, evreleme, semptom, sigara

Abstract
The retrospective evaluation of patients with lung cancer

Background: Lung cancer is the most frequent cause of cancer death and closely associates with cigarette
smoking. In early stage of disease the patients are generally asymptomatic and when the symptoms occur,
the cancer is in advanced stage. Material method: According to clinical, radiological and bronchoscopical
findings 87 cases which were diagnosed pathologically between 2000 and 2003 years were evaluated
retrospectively. Results: M/F: 81/6, median age: 65. Seventy four (85.1 %) patients were smokers (mean
exposure = 57 +32.9 packet/year). According clinical findings, cough (81.6 %), weight loss (67.8 %), phlegm
(49.4 %) were seen in the most patients. The most findings detected on chest X-ray were mass 86.2 %,
mediastinal enlargement 63.2 %, atelectasis 40.2 %. Histological subtypes of these 87 patients were 13 small
cell lung cancers (SCLC) (15 %), 67 non-small cell lung cancers (NSCLC) (77 %) (23 unclassified 34.4 %, 11
adenocarcinoma 16.4 %, 33 epidermoid cancer 49.2 %), and 7 malignant epithelial tumors (8 %). Bronchoscopical
and radiological examination revealed that primary tumor was located more frequent on the right lung (52.9
%), and the upper lobes (right: 25.3 %, left: 24.1% respectively). The tumorial lesions were evaluated as
endobronchial (direct signs) 67.1 % and submucosial (indirect signs) 32.9 % during bronchoscopy. The most
diagnostic methods were fiberoptic bronchoscopy and transthorasic needle biopsy, 65.5 % and 27.6 %
respectively. SCLC patients were defined as six limited 46.1 % and seven 53.9 % extensive stage. NSCLC
and malignant epithelial tumors were defined as 25 (33.8 %) operable and 49 (66.2 %) inoperable. Metastases
were detected in 37 patients (42.5 %). The most frequent metastatic organ was liver 37.8 %. Conclusion:
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History, physical examination and standard laboratory tests are valuable for staging due to treatment of

patient with suspected lung cancer.

Keywords: Lung cancer, radiology, staging, symptom, cigarette

Giris

Akciger kanserleri diger birgok solid organ tiimorleri
gibi genellikle dogal seyrinin sonlarinda tani alirlar
ve olgularin % 90 nindan daha fazlasi basvuru aninda
semptomatiktir (1).

Amerika’da 2005 yilinda 1,372,910 yeni kanser
olgusundan 172,500 yeni akciger kanserinin (93,100
erkek, 79.560 kadin) olacagi, akciger kanserine bagl
beklenen 6liim oranlarinin da erkeklerde 90.490,
kadinlarda 73.020 olmak iizere toplam 163.510
olacag: bildirilmistir (2). Ulkemizde istatistiksel
veriler giivenilir olmamakla birlikte Saglik Bakanlig1
Kanser Savas Dairesi’nin 1999 yili istatistiklerine
gore akciger kanseri erkeklerde % 29.38 ile tiim
kanserler arasinda birinci, kadinlarda % 4.07 ile 5.
sirada olup, insidans1 erkeklerde 14.19/100.000,
kadinlarda 1.24/100.000’tiir (3).

Sigara tiiketimi ile yakin iliskili olan akciger kanseri
gliniimiizde onlenebilir dlimlerin 6nde gelen bir
nedenidir. Erkeklerde 6liim hizinda hafif bir azalma
goriiliirken, kadinlarda artan sigara kullanimi ile
iliskili olarak hiz artmaya devam etmektedir (4).
Bu ¢aligmada klinigimizde tetkikleri sirasinda primer
brons kanseri tanisi alan 87 olgunun retrospektif
olarak analiz edilerek literatiir esliginde bir kez daha
irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma 2000-2003 yillar1 arasinda Siilleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
servisinde tetkik edilen ve patolojik olarak primer
bronkojenik kanser tanisi alan 87 olguyu icermektedir.
Olgularda yas, cinsiyet, sigara dykiisii, bagvuru
semptomlari, radyolojik bulgular, rutin laboratuar
tetkikler, kanser hiicre tipi, klinik evre ve uygulanan
tan1 yontemleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgiilebilen lezyonlar i¢in 3cm’den kiiciik lezyonlar
nodil, biiyiik olanlar ise kitle lezyonu olarak
degerlendirildi. Timoriin toraks i¢i ve uzak organ
yayilim1 kraniyal ve torakal BT, abdominal
ultrasonografi ve kemik sintigrafisi ile degerlendirildi.
Bronkoskopi bulgularina gore lezyonlar submukozal
(bronsa distan basi, hava yolunda daralma, 6dem,
mukozal infiltrasyon) veya endobronsiyal (brons igi
vejetan Kitle, infiltrasyon, tikanma) olarak iki gruba
ayrildi. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)

olgular1t TNM sistemi (5), kiigiik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) olgular1 Veterans Administration
Lung Group (VALG) ikili sistemine gore klinik olarak
evrelendirildi. KHAK olgulari ile TNM simiflamasina
gore evre [1IB ve evre IV KHDAK olgulari inoperabl
kabul edildi. Inoperabl olgular medikal onkoloji
klinigine devredilirken, operable olgular merkezimizde
gbgls cerrahisi anabilim dali olmadigindan baska
merkezlerin gogiis cerrahisi kliniklerine sevk edildi.
[statistiksel degerlendirmelerde ortalama+standart
sapma, ortanca, frekans ve yilizde dagilimi, gruplar
arasi farklilik 6l¢timiinde Mann Whitney U, gruplar
arasi ylizdeler yoniinden farklilik 6l¢iimiinde kikare
testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alind1. Verilerin analizinde “Statistical Package for
Social Sciences” yazilimi (SPSS-11) kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 87 olgunun cinsiyet, yas, sigara
maruziyetleri ile ilgili 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo:1 Olgularin genel 6zellikleri

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyet n %
Erkek 81 93.1
Kadimn 6 6.9

Yas median aralik
Erkek 65 (35-76)
Kadn 69.5 (42-76)
Genel 65 (35-76)

Sigara n %
Icen 74 85.1
fgmeyen 13 14.9

Sigara maruziyeti* 57+32.9 (10-160)

* ortalama paket/y1l, aralik

Akciger kanserinin biitiin alt tipleri sigara icen grupta
istatistiksel olarak daha fazla goriildii. Sigara igen
grupta epidermoid kanser (% 44.6), igmeyen grupta
adenokarsinom (% 38.5) en sik tespit edilen timor
tipiydi (X*=14.988, p=0.005). Tiimér tiplerinin sigara
ile iligkisi Tablo 2’de gosterilmistir.

Olgularda bagvuru aninda saptanan sikayetler siklik
sirasina gore Tablo 3°de gosterilmistir.

Radyolojik bulgularin histolojik tiplere gore dagilimi
Tablo 4’de sunulmustur. Akciger grafisinde sigara
igmeyenlerde % 38.5, icen grupta % 6.8 oraninda
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Tablo:2 Sigara ve akciger kanseri histolojik subtipleri arasindaki iligki

KHDAK
KHAK
Sigara n (%) Tiplendirilemeyen Adeno
n (%) n (%)
Igmeyen* 2 (154) 4 (30,8) 5 (38,5
igen* 11 (14,9) 19 (25,7) 6 (81)
Toplam 13 (14,9) 23 (26,4) 11 (12,6)

MET?! Toplam
Epidermoid n (%) (n)
n (%)
2 (15,4) 13
33 (44,6) 5 (6,8) 74
33 (37,9) 7 (8,0) 87

* X?=14.988, p=0.005, i: Malign epiteliyal timor

nodiiler lezyon tespit edilmis, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X*=10.926, p=0,001).
Akciger grafisinde kitle lezyonu sigara igmeyen
olgularda % 69.2, icen grupta % 89.2 bulunmustur
(X*= 3.704, p=0,054). Hiler dolgunluk sigara i¢en
grupta igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptandi (sirastyla, % 67.6, % 38.5)
(X?=4.029 p=0,045). Akciger grafisinde kavitasyon
saptanan 9 olgudan 5’inde (% 55.5), konsolidasyon
saptanan 29 olgunun 13’iinde (% 44.8) tam
epidermoid kanserdi. Adenokarsinomlu olgularin %
45.5’inde efiizyon saptandi.

Tablo:3 Olgularin basvuru sirasindaki semptomlari

Semptom sikligi* %

Oksiiriik 81.6
Kilo kayb1 67.8
Balgam 49.4
Nefes darlig1 471
Gogiis agrist 36.8
Hemoptizi 333
Ses kisikligt 6.9

Asemptomatik 3.4

*birden fazla semptom olabilir

Olgularin histopatolojik olarak incelenmesinde 13
olguda (% 15) (KHAK), 67 olguda (% 77) (KHDAK)
(23 tiplendirilemeyen % 34.4, 11 adenokarsinom %
16.4, 33 epidermoid karsinom % 49.2) ve 7 olguda
(% 8) malign epiteliyal tiimor tanist konuldu. KHDAK
olgular1 tiim olgular arasinda degerlendiridiginde;
tiplendirilemeyen KHDAK % 26.4, adenokarsinom
% 12.6, epidermoid karsinom % 37.9 oraninda tespit
edilmistir.

Primer tiimériin yerlesimi bronkoskopik ve radyolojik
olarak sag akcigerde (% 52.9) ve list loplarda ( sag
% 25.3, sol % 24.1) daha fazla bulundu. Tablo 5’de
tiimoriin lober dagilim1 verilmistir.

Bronkoskopi yapilan 76 (% 87.4) olgunun 51°1 (%
67.1) endobronsiyal, 25’1 (% 32.9) submukozal
tutulum olarak degerlendirildi. Endobronsial tutulum
gosteren lezyonlarda tiplendirilemeyen KHDAK (51
olgunun 12’si, % 23.5) ve epidermoid karsinom (51

olgunun 26’s1, % 51) daha fazla tespit edilmesine
ragmen histolojik subtiplerin bronkoskopik
goriinlimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (X*=8.532, p=0.074) (Tablo:6).
Hastalarimizda kesin taniya ulastiran yontemler siklik
sirasina gore Tablo 7°de, olgularin klinik evrelerine
gore dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.
Hastalarimizin 37’sinde (% 42.5) uzak organ metastazi
saptandi. En sik metastaz bdlgesi % 37.8 ile
karacigerdi. Diger metastaz saptanan bolgeler siklik
sirasi ile Tablo 9°da verilmistir.

Tartigma

Akciger kanseri en sik 40-70 yaslar1 arasinda
goriilmektedir ve 6. 7. dekatlarda insidansi pik
yapmaktadir. Yapilan ¢alismalarda olgularin yaklagik
% 90’nin erkek, % 10°nun kadin oldugu ifade
edilmektedir (6,7). Calisma grubumuzda erkek
cinsiyetin baskin oldugu gortilmekte olup, kadimerkek
orani 1/13.5’tir. Olgularimizin yas dagilimi bu bilgilere
uymaktadir. En gen¢ olgumuz ise 35 yasindadir.
Akciger kanserine yakalanma riski sigara tiiketimi
ile yakindan iligkili olup, sigara icenler ve igmeyenler
arasinda akciger kanserinin histolojik subtip dagilimi
farklidir (8). On ti¢ adenokarsinom olgusundan 5’1
(% 38.5) sigara igmezken, 13 KHAK olgusundan
11’1 (% 84.6), 33 epidermoid karsinom olgumuzun
ise tamamu sigara kullaniyordu.

Akciger kanserli hastalarin % 90’nindan fazlas
bagvuru aninda semptomatik olup, semptomlar primer
timor ve intratorasik yayilimina, uzak metastazlarina
ve paraneoplastik sendromlara baghdir (1). Bir
calismada yeni tan1 konmus 678 akciger kanseri
olgusundan 44’ (% 6) asemptomatik olup, olgularin
% 27’sinde primer tiimore ait semptomlar, % 27 ve
% 32’sinde sirast ile nonspesifik ve metastazlara ait
semptomlar saptanmistir (9). Bizim ¢alismamizda
asemptomatik hasta sadece ii¢ (% 3.4) kisiydi. Akciger
kanserlerinde ilk semptom ve bulgularin sikligi
oOkstiriik (% 8-795), kilo kayb1 (% 0-68), dispne (% 3-
60), gogls agrist (% 20-49), hemoptizi (% 6-35)

olarak verilmektedir (1). Hastaligin herhangi bir
Tablo 4: Radyolojik bulgularin hiicre tipine gore dagilimi
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Tablo 4: Radyolojik bulgularin hiicre tipine gére dagilimi

KHDAK Toplam
Radyolojik KHAK MET?
gdriiniim* Adeno  Epidermoid T-KHDAK?' n %
kitle 12 6 30 21 6 75 86.2
hiler dolgunluk 12 2 23 15 3 55 63.2
atelektazi 8 6 15 4 2 35 40.2
konsolidasyon 4 3 13 6 3 29 333
eflizyon 5 5 5 3 3 21 24.1
nodiil 2 3 1 2 2 10 11.4
kavite - 1 5 2 1 9 10.3

*birden fazla radyolojik bulgu olabilir, {: Malign epiteliyal tiimér, §: tiplendirilemeyen KHDAK

doneminde hemoptizi goriilme oran1 % 18-60 orasinda
degismektedir (10,11). Calismamizdaki olgularin
semptom dagilim bu verilere uygunluk gostermektedir.
Akciger kanseri tanisinda 6nemli bir rol oynayan
posteroanterior akciger rontgenogrami semptomatik
hastalarda akciger kanserinin varligi i¢in ilk ipucu
olabilecegi gibi, primer tiimor ile iliskili semptomlart
olan hastalarda da kanser siiphesini kuvvetle destekler
(1). Calismamizda sigara igen grupta akciger grafisinde
kitle lezyonu ve hiler dolgunluk, igmeyen grupta nodiil
daha sik goriilmiistiir. Sigara i¢cimi nedeniyle hastalarin
semptomlarini onemsemedikleri, hekime geg
basvurduklari ve lezyonlarin bu sirada progresyon
gosterdigi diigiiniilmiistiir. Santral yerlesimle ve erken
donemde mediastinal lenf nodlarina yayilimi ile orantilt
olarak hiler dolgunluk en stk KHAK’de goriilmiistiir.
Bir calismada akciger kanserli olgularm % 7.14’tinde
kavitasyon saptanmis ve bu olgularin % 92’sinde
taninin epidermoid karsinom oldugu bildirilmistir (12).
Bizim serimizde kavite saptanan 9 olgunun %
55.5’inde, konsolidasyon saptanan 29 olgunun %
44.8’inde tani1 epidermoid karsinomdu.
Adenokarsinomlu olgularimizin % 45.4’tinde plevral
efiizyon saptand.

El-Torky ve ark.(15) epidermoid karsinomu % 32,
adenokarsinomu % 31, KHAK % 21, biiyiik hiicreli
karsinomu ise % 15 oraninda tespit etmislerdir. Goksel
T ve Akkoclu A (7), Tiirkiye’nin en biiyiik serisinde
(n=11.849) epidermoid karsinomu % 45.4, KHAK ni
% 20.5, adenokarsinomu % 20.2, KHDAK’ni % 9
oraninda bildirmistir. Yurdakul ve ark.’nin (6)
serilerinde ise vakalarin % 77.7°si KHDAK, % 15.5’1
KHAK ve % 6.8’1 diger malign tlimdrler ve tip tayini
yapilamayan kanserlerdi. Caligmamizda ise KHAK,
adenokarsinom, epidermoid karsinom, tip tayini
yapilamayan KHDAK ve malign epiteliyal timor
sirastyla % 14.9, % 12.6, % 37.9, % 26.4, % 8§
oraninda saptanmistir. Adenokarsinom oraninin
diisiikliigi erkek cinsiyetin ve sigara igenlerin baskin
olmasi ile kismen agiklanabilir. Calismamizda
tiplendirilemeyen KHDAK orani diger ¢aligmalardan
daha yiiksektir. Demirag ve ark.(14) patolojik olarak
tiplendirmenin yapilamayis nedenlerini tiimore ait
(nekroz, dejenerasyon, heterojenite), biyopsi islemine
ait olumsuz teknikler ve immunhistokimyasal
tekniklerin kullanilmayisina baglamislardir.

Tablo:6 Tiimoriin hiicre tipine gore bronkoskopik goriiniim

Bronkoskopik goriintii
Tablo:5 Tiimdriin lober dagilimi .

. Hiicre tipi Endobronsiyal Submukozal
Lezyon yeri n % n (%) n (%)
Sag iist lob 22 253 KHAK 6 (46.2) 7 (53.8)
Sag orta lob 8 9.2 KHDAK Tiplendirilemeyen 12 (63.2) 7 (36.8)
Sag alt lob 16 18.4 Adenokarsinom 3 (429) 4 (57.1)
Sol iist lob 21 24.1 Epidermoid 26 (83.9) 5 (l16.1)
Sol alt lob 18 20.7 Malign Epiteliyal Ttimor 4 (66.6) 2 (334)
Lokalize edilemeyen 2 2.3 (X*=8.532, p=0.074)
Toplam 87 100

Akciger kanseri sola gore sag akcigerde ve list loplarda
daha sik yerlesim gostermekte olup, en sik tuttugu
segment sag iist lob anterior segmenttir (13,14). Bizim
olgularimizda da sag akcigerde ve asemptomatik ii¢
olgumuz dahil olmak iizere iist loblarda daha fazla
yerlesim tespit edildi.

Bronkoskopi akciger kanseri tanisinda dnemli bir tani
metodudur. Santral lezyonlarda periferik lezyonlara
gore tani koyma olasiligi daha fazladir. Santral
yerlesimli tiimorlerde % 93 periferik yerlesimli
timorlerde % 80 tani basarisi vardir. Yine brons
limenini daraltan anuler, infiltratif ve ekzofitik
biiyiiyen tiimérlerin % 95’ine submukozal tiiméorlerin
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ise % 68’ine bronkoskopi ile tan1 konabilmektedir
(18). Periferik lezyonlarin tanisinda transtorasik igne
biyopsisi (TTIB) bronkoskopiden daha yiiksek tanisal
deger saglamaktadir (19). Bu nedenle merkezimizde
santral lezyonlarda bronkoskopi, periferal lezyonlarda
TTIB uygulanmasi daha ¢ok tercih edilmektedir.
Akciger kanserlerinden epidermoid karsinom biiyiik
bronslarda polipoid veya sesil kitleler, adenokarsinom
genellikle periferal parenkimal kitleler, KHAK ise
major bronslarda intrabronsiyal kitle olusturmaksizin
brons duvarini infiltre eden lezyonlar olarak
goriilmektedir (20). Calismamizda bronkoskopik
goriiniime gore lezyonlar degerlendirilmis, istatiksel
farklilik olmasa da, tiplendirilemeyen KHDAK ve
epidermoid karsinom olgularinda endobronsial
tutulum daha fazla tespit edilmistir.

Tablo:7 Olgulara tan1 koyma yontemleri

Tan1 koyma ydntemleri* n %

Bronkoskopik biyopsi 57 65.51
Transtorasik biyopsi 24 27.58
Balgam sitolojisi 11 12.64
Plevra biyopsisi 4 4.59
Cilt biyopsisi 2 2.29
Lenf nodu eksizyonu 1 1.14

* birden fazla tan1 yontemi kullanilan olgular vardir.

KHDAK de klinik evreleme sonucu olgularin yaklagik
% 25’inin operable, % 70-75’inin evre I1IB ve evre
IV oldugu goriilmektedir (7,16,17). Calismamizda
KHDAK olgularindan 43’{iniin (% 64.2), malign
epiteliyal timor olgularindan 6’smim (% 85.7) bagvuru
aninda inoperabl oldugu saptandi. Bu bulgular tani
asamasinda bir gecikme oldugunu ve olgularin tam
olarak kiir sans1 olmayan bir donemde tan1 aldigin
gostermektedir.

Tablo: 8 Olgularinin evrelerine gore dagilimi

Histolojik tip ~ Evre r(;)lgu say1st
0

KHDAK I - -
ve I 14 18.9
malign 1A 11 14.9
epiteliyal 11IB 19 25.7
timor IV 30 40.5

sinirli 6 46.2
KHAK

yaygin 7 53.8

Akciger kanserli hastalarda biyopsi ile saptanan
metastazlar bir caligmada siklik sirasina gore kemik,
karaciger, beyin, adrenal, karsi akciger olarak
verilmektedir (17). Akciger kanserli olgularda
hastalarin % 25’inde beyin metastazi, % 2,8-7,5’inde
cilt metastazi tespit edildigi, otopsi ¢aligmalarinda

% 25-40 olguda kemik, 1/3 olguda siirrenal metastazi
saptandig1 belirtilmektedir (21). Her ne kadar biyopsi
tanisina dayanmasa da ¢alismamizda en sik metastazin
karacigere oldugu (% 37,8) saptanmistir. Akciger
kanserli olgularda klinik evreleme i¢in sik metastaz
saptanan bu bolgelerin detayli incelenmesi ve
gerektiginde biyopsi ile taninin dogrulanmasi
gereklidir.

Tablo: 9 Olgulardaki metastaz bolgeleri

Metastaz yeri* n %

Karaciger 14 37,8
Beyin 12 32,4
Kemik 10 27,0
Akciger 8 21,6
Siirrenal 6 16,2
Cilt 2 5.4
Periferal lenfadenopati 2 5.4
Renal 1 2,7

*birden fazla metastazi olan olgular vardir

Sonug olarak, akciger kanserinden sliphe edilen
olgularda dikkatli anamnez, fizik muayene, standart
laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeler
(Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans
goriintiileme, sintigrafi) hastalarin tedavisine yon
verecek evreleme igin gerekli oldugu goriilmektedir.
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