AKCIGER KANSERI’NiN KLiNiK OZELLIKLERI

Akcigerlerden koken alan kanserler, timor hiicrelerinin
mikroskop altindaki gorinumlerine gore iki ana tipe aynlir:

e Kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri,
e Kiiclik hiicreli akciger kanseri.

Her iki tip kanser farkli sekilde buyur, yayilir ve bu nedenle
kisilerde farkli klinik seyire neden olurlar. Dolayisiyla her iki
tip kanser kismen farkli sekilde tedavi edilir.

KUCUK HUCRELiI OLMAYAN AKCIGER KANSERI

Biitiin akciger kanserlerinin yaklasik %75’ini olusturur.
Genellikle kiiclik hicreli akciger kanserinden daha yavas
buyur ve yayilir.

Kiiclik hiicreli olmayan akciger kanseri kendi icinde alt1 tane
alt tipe aynlir:

Epidermoid kanser (skuamoz hicreli kanser),
Adenokanser,

Blyuk hucreli kanser,

Adenoskuamoz miks kanser,

Mukoepidermoid karsinom ve adenoid kistik karsinom.
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Epidermoid (skuamoz) kanser:

Bu hiicre tipine sahip akciger kanserleri sigara icimi ile
dogrudan iliskilidir. Ulkemizden sigara icimi yayginlig
nedeniyle halen en sk goriilen akciger kanseri tipi
epidermoid kanserlerdir. Dolayisiyla bu tip kanser sigara
iliskisi nedeniyle en sik erkeklerde gorulur.

Epidermoid kanserler, sigara duman icindeki kanserojen
maddelerin buyik hava yollarinin ayirim yerlerine carparak
cokmesi sonucu daha cok hava yollarinin (ana bronslar)



merkezi - on kisimlarina yerlesirler. Buyuk hava yollarinda
daralma ya da tikanma nedeni olurlar. Boylece, hastalarda
nispeten erken sikayet nedeni olurlar; hastalar “oksuruk”,
“balgam”, “oOksurukle kan gelmesi” gibi sikayetleri erkenden
yasar ve ifade eder. Bu kismen sansli bir durumdur. Cunki
hastanin erken hekime gelmesini saglar. Sigara icen
eriskinlerde zatiirre sonrasi akciger kanseri dikkate alinarak
kontroller yapilmasi yararli olabilir.

Bir epidermoid akciger kanseri olgusu: A. Sag ana brons girisinde
kanser timéri (*), B. Tidmor olusturan habis hiicrelerin o6zel
mikroskopta goriintiisii (*), C. Tiimériin akcider grafisinde sol ana
brons boélgesinde olusturdugu tiiméral opak gériiniim (*), D. Ayni
tiimortin bilgisayarli tomografi kesitindeki daha net goriinimdii (*).



Adenokanser:

Kadinlarda nispeten sik gorulur. “Light sigara icimi” ile
dogrudan iliskilidir. Son wyillarda “light sigara icimi”
yayginlastikca adenokanser goriilme siklig1 da artmaktadir.
Cunku light sigaralardaki kanserojen maddeler kiiclk boyutta
olup, kolaylikla akcigerin uc-dis kisimlarina ulasabilirler ve
buralarda yerlesimi tipik olan adenokanserlere neden
olabilirler. Nitekim Bat1 lilkelerinde artan “light sigara icimi”
ile adenokanser en sik gorulen kanser turtine donmustur. Bu
tip sigara iciminin kadinlarda yaygin olmasi nedeniyle de
kadinlarda en stk goriilen akciger kanseri  tiri
adenokanser’dir.
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Bu hiicre tipine sahip ve akcigerin uc¢ - dis kismina yerlesen
akciger kanserleri nispeten yavas blyirler. Akcigerin dis
kismindan koken aldiklan ve yavas buyudukleri icin uzun sure



hastada sikayet nedeni olmayabilirler. Yavas yavas
bliyliyerek, zamanla akcigere komsu yapilarn tuttuklarinda,
tutarak “agn”, akciger zarlarim tutarak “akcigerde su
toplamasi”, nefes borusunu tutarak “hinlti1”, yemek borusunu
tutarak “yutmada zorluk” gibi komsu yapilara ait sikayetlerle
ortaya cikarlar. Bu nedenle tanindiklarinda cogu zaman
etraflarina yayilmis haldedirler.

Buyuk hucreli kanser:

Bu hiicre tipine sahip akciger kanserleri de sigara icimi ile
iliskilidir. Ancak oransal olarak daha az gorulurler.

Buyuk hucreli kanser de daha cok nefes yollarinin buyuk -
merkezi on kisimlarina yerlesirler. Ancak daha hizli buyurler.
Bunlar da nispeten erken sikayet nedeni olurlar; hastalar
“oksuruk”, “balgam”, “oOksuriikle kan gelmesi” gibi
sikayetleri erken hisseder. Daha hizli buyudukleri icin
tanindiklarinda yayilmis olma sanslar daha fazladir.

Adenoskuamoz miks kanser:

Tumor, yer yer epidermoid, yer yer adenokanser hiicre tipine
sahip alanlardan olusmustur. Tumorde hangi hiicre tipi fazla
ise, tumor, hastada o tipin ozelliklerini daha fazla gosterir.

Mukoepidermoid karsinom ve Adenoid kistik karsinom:

Bu tumorler, genellikle yavas seyirlidirler. Nefes borusu ve
ana bronslara yerlesip, daha cok nefes borusu icine dogru
buyurler. O nedenle daha kucuk iken sikayet ve bulgu nedeni
olurlar. Kucuk  olduklarn  icin normal  filmlerde
gorulmeyebilirler. “Nefes alirken hinlt1”, “oksurikle kan
gelmesi” oldugunda akciger filmi normal bile olsa bu kisilerde
ileri tetkik yapmak gerekebilir. Yayilma riskleri azdir. Ancak
nadiren de olsa akcigerler icin yaygin halde gelebilirler.




Nispeten iyi huylu tumor gibi davranan bu tumorlerin
tedavisinde, hastanin genel durumu uygunsa cerrahi olarak
c¢ikanlmalar en uygun tedavi seklidir.

Bir adenoid kistik karsinom olgusunda tiimér gériiniimii (*) ve
sematik olarak nefes borusundaki yerlesimi

KUGCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI

Bu tumoru yapan hucreler yapisal ve dolayisiyla islevsel
olarak butunlik gostermez ve birbirlerine benzemezler.
Tumor, farkli karakterde hicre kumelerinden olusur. Bu
hicrelerin bolunme, yani ikiye katlanma sureleri de kucuk
hiicreli olmayan kanserlere gore daha kisadir.



Timor daha cok biiylik bronslarda yer bulur, ama cogunlukla
brons icine - bosluga dogru degil de brons duvarinin icine
dogru bilyiirler. Cogalma hizlan da yiiksek oldugu icin, heniiz
sikayet veya bulgu nedeni olmadan komsu yapilara ve hatta
akciger dis1 organlara vyayilabilirler. Bu hastalara tam
konuldugunda olgularin yarisindan cogunda timor akciger
disina yayilmis durumdadir.

Tumor hicrelerinin hizli1 boliinme ve blylmesi, bir yandan da
kemoterapi ilaclarimin faydali olma sansinm1 arttinir. Bu
hastalar, ilac ve 1s1n tedavisine blyuk ol¢clide cevap verirler.
Ama tedavi sonrasi yakindan izlenmeleri gerekir.

Bir kiiciik hiicreli akciger kanseri olgusunda tiimér alanlarinin (ok)
iki kiir kemoterapi sonrasi tamamen kaybolmasi.



AKCIGER KANSERIi’NiN BELIRTILERI

Akciger kanserinin gelisebilecegi akcigerleri dikkate alirsak,
kanserin akcigerler (lzerinde oldukca degisik alanlardan
baslama, yerlesme ve yayilma sansi vardir. Ciinkii akcigerler
iki tane olup, toplam bes ayn lob vardir. Her lobun bir i¢ bir
dis kismi vardir. Kisaca kanser akcigerlerde 18 ayn boélgeden
koken alabilir.
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Boylece akciger kanseri yerlesme, yayilma ve biyiime hizina
bagli olarak tamamen hic sikayet ve bulgu vermeyen bir
tabloyla uzun siire seyir edebilecegi gibi, akcigerin orta
kisimlarina ve ana nefes borusuna yakin yerlesen akciger
kanserleri erkenden cesitli bulgular verebilir. Dolayisiyla



akciger kanseri icin hastada, olusmasi mutlak olan ve kanseri
vurgulayan net bir tablodan bahsedemeyiz. Ancak bazi
durumlar; sikayet veya bulgular akciger kanseri varligim belli
olcude vurgulayabilir.

Ozellikle sigara icen veya cevresel kanser yapici maddelere
maruz kalan kisiler akciger kanseri gelisimi icin dikkatli
olmali, cesitli sikayetleri oldugunda hemen hekime
basvurmali, onlar degerlendiren hekimler de hastalarn icin
akciger kanseri riski acisindan daha titiz davranmalilar.

Akciger kanserinin en sik belirtileri sunlar olabilir:

o Gecmeyen ve giderek artan oksuruk,

e Siirekli var olan oksiriik karakterinde degisiklik olmasi,
ornegin siniiziti olanlar, sigara icenler, bronsiti olanlar
daima oksiiriirler. Onlar her yerde fark edersiniz. iste
boyle siirekli ayn1 karakterde oksiiriigli olan kiside
oksuriigiin sekli, zamani, siklig1 degismisse mutlaka
kontrol edilerek incelenmesi gerekir.

e Siirekli gogiis agrisi - yan agrisi,

« Oksiiriikle tekrar eden kan gelmesi,

 Baska nedene bagli olmayan “nefes darlig1” ve / veya
“hinltr”,

« Baska nedene bagli olmayan ve uzamis “ses kisiklig1”,

o Sik tekrarlayan, ornegin yilda 2 kez tekrarlayan
“zatirre”,

« Verilen tedaviyle gecmeyen “bronsit ataklan”,

« Sabahlar kalktigimzda “boyun ve yiizde sislik” olmasi.
(Bu sislik giin boyu yavas yavas kaybolsa bile kontrolu
gerekir.)

o “istahsizlik”, “kilo kayb1”, “cabuk yorulma”,
“halsizlik”,

o Tek tarafli “omuz, boyun ve/veya kol agrisi”,

e Akciger zarlan arasinda su toplamasi.



Yukarnda sayilan belirtiler, akciger kanseri veya baska bir
hastaliga bagh olabilir. Bu nedenle, bu belirtilerden bir
veya birkacina sahip olan kisiler, ayirim icin en kisa siirede
hekime basvurmalidirlar.

Sikayeti olmayan kisilerin, yiksek risk tasimadiklari, yani agir
sigara icicisi, asbest iscisi gibi agir risk tasimadiklan
durumlarda, “acaba akciger kanseri olmus muyum” zanniyla
cesitli tetkikler yaptirmalan, check-up’a gitmeleri gereksizdir.
Bunu diisiinen bir kisi, eger sigara iciyorsa ©nce sigarayi
birakmalidir.



