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OZET

Primer Akciger Kanserinde Bronkoskopi Bulgularinin Sigara
Ahgkanhg ile iligkisi

Bu calismanin amaci, primer akciger kanserli hastalarda sigara aligkanligi
ile bronkoskopi bulgular arasindaki iligkiyi incelemekti. 2004 yilinda tan
konulan 1038 primer akciger kanseri olgusunun klinik dosyalarini geriye
doniik olarak degerlendirdik. Sigara dykiisii bilinmeyen veya bronkoskopi
yapiimayan olgular ¢alisma disi birakildi. Galisma 716 olguyu iceriyordu.
Olgular sigara oykisiine gore 4 gruba aynildi. Grup 1 sigara icen 548
olguyu kapsiyordu. Grup 2 sigaray! 1-9 yil nce birakmig 79 olgudan
olusuyordu. Grup 3’de sigarayi birakma stiresi 10 yil veya daha fazla olan
42 olgu vard. Sigara icmeyen 47 olgu Grup 4’ii olugturdu. Ust lob loka-
lizasyonu orani Grup 1'de %53.8, Grup 2'de %45.7, Grup 3’de %52.4
ve Grup 4’de %61.7 idi (p>0.05). Timdor, Grup 1'de %61.5, Grup 2'de
%55.7, Grup 3’'de %64.3 ve Grup 4’de %34 oraninda ana brong veya
lob bronsunda yerlesmisti (p=0.0024). Morfolojik olarak kitle ve nor-
mal goriinim saptanma oranlar sirasiyla Grup 1’de %58 ve %13, Grup
2’de %59.5 ve %17.7, Grup 3'de %59.5 ve %9.5 ve Grup 4’de %38.3 ve
%40.4 idi (p=0.0014). En sik saptanan timor tipi Grup 4’de adenokar-
sinom, diger gruplarda skuamoz karsinomdu (p<0.001). Galismamizin
sonuglar, sigara aliskanhgr ile bronkoskopik bulgular arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gostermektedir. Santral lokalizasyon, kitle morfolojisi
ve skuamoz karsinom sigara kullanan hastalarda daha sik goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: akciger kanseri, sigara, bronkoskopi, lokalizasyon,
histoloji
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GIiRIS

Akciger kanseri, tiim diinyada en yaygin goriilen ve en
stk 6liime neden olan kanserlerin baginda gelmektedir [1].
Sigaranin akciger kanseri etiyolojisindeki yeri ¢ok sayida
calisma ile gdsterilmistir [2-4]. Akciger kanserinin kadin-
larda %77.4’tintin, erkeklerde ise %85-90’1nin sigaraya
bagli olarak olustugu tahmin edilmektedir [2,5].

Sigaranin, etiyolojideki roliiniin yani sira tiimor ait gesitli
bulgularla da iliskili oldugu rapor edilmektedir [6-9]. Sigara
aligkanligt ile tiim6r histolojisi arasindaki iligkiyi degerlendi-
ren ¢ok sayida aragtirma yayinlanmis olup, bu arastirmalarda
sigara ile en gliclii iligkinin kiiciik hiicreli akciger kanseri ve
skuaméz karsinom arasinda bulundugu bildirilmistir [6-8].
Buna kargin, sigara aligkanligy ile tiimoriin bronkoskopik
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ABSTRACT

Association of Smoking Status and Bronchoscopic Findings in
Primary Lung Cancer

The objective of this study was to evaluate the association between smok-
ing status and bronchoscopic findings in primary lung cancer. We retro-
spectively evaluated the clinical files of 1038 primary lung cancer patients
diagnosed in our center in 2004. Patients with unknown smoking history or
without bronchoscopy were excluded from the study. The study included
716 cases. All patients were divided into four groups according to smoking
history. Group 1 included 548 smoker patients. 79 patients were exsmoker
for 1-9 years in Group 2. In Group 3, 42 patients were exsmoker at least 10
years or more. Group 4 consisted of 47 nonsmoker patients. The ratio of
upper lobe localization in Group 1, 2, 3, and 4 were 53.8%, 45.7%, 52.4%,
and 61.7%, respectively. The tumor was localized in main bronchus or
lobar bronchus with a ratio of 61.5% in Group 1, 55.7% in Group 2, 64.3%
in Group 3, and 34% in Group 4 (p=0.0024). Morphologically, the detec-
tion of mass and normal appearance ratios were 58% and 13% in Group
1, 59.5% and 17.7% in Group 2, 59.5% and 9.5% in Group 3, and 38.3%
and 40.4% in Group 4 (p=0.0014). The most frequent tumor type was
adenocarcinoma in Group 4, squamous carcinoma in others (p<0.001).
The results of our study showed that there was a significant association
between smoking habit and bronchoscopic findings. Central localization,
mass morphology and squamous carcinoma are more frequent features
of smoker patients.

Keywords: lung cancer, smoking, bronchoscopy, location, histology

Received: 08.08.2006 Accepted: 09.10.2006

bulgulart arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda sigara icen akciger
kanserli bireylerde tiimériin tist loblarda daha sik olarak
lokalizasyon gosterdigi bildirilmigtir [9,10]. Calismamizda,
akciger kanserli olgularda sigara aligkanlig; ile bronkoskopik
bulgular arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Stireyyapasa Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuar kayit-
lar1 incelenerek 2004 yilinda tani konulan akciger kanserli
olgular saptandi. Bu donemde tani alan1038 primer akci-
ger kanserli olgunun klinik dosyalart geriye doniik olarak
degerlendirildi. Sigara oykiisii bilinmeyen ve/veya bronkos-
kopi yapilmayan olgular ile asbest temas 6ykiisii olan olgu-
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Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri

GRUP OLGU SAYISI ERKEK KADIN YAS ORTALAMASI (yil)  EN KUGUK - EN BUYUK YAS (yil)
GRUP 1 548 531 17 58.5 22-84
GRUP 2 79 78 1 63.5 41-84
GRUP 3 42 42 - 67.7 50-86
GRUP 4 47 21 26 56.4 23-83

lar caligma digt birakildi. Calisma 716 olguyu igeriyordu.
Olgular sigara dykiistine gore 4 gruba ayrild: [10]: Grup 1
sigara icen 548 olguyu kapsiyordu. Grup 2 sigaray1 1-9 yil
once birakmis 79 olgudan olusuyordu. Grup 3'de sigaray:
birakma siiresi 10 yil veya daha fazla olan 42 olgu vard:.
Sigara igmeyen 40 olgu ise Grup 4’i olusturdu. Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo I'de gésterilmistir.

Olgularin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile
bronkoskopi ve patoloji bulgulari kaydedildi. Bronkosko-
pik incelemede ana brons ve lob bronsunda yerlesen tii-
morler santral, segment veya subsegment bronsunda yerle-
sen tiimorler ile bronkoskopik incelemede lezyonun gorii-
lemedigi tiimorler periferik lokalizasyonlu tiimérler olarak
siniflandirildi. Bronkoskopide saptanan morfolojik gorii-
niim agisindan lezyonlar, kitle, infiltrasyon, normal gorii-
niim ve diger bulgular (bast, stenoz ile hiperemi ve 6dem
gibi nonspesifik bulgular) olarak gruplandirildi [11]. Sag
ve sol alt lob ile sag orta lob lokalizasyonu gésteren tiimor-
ler alt lob, sag ve sol tist lob lokalizasyonlu tiimérler ise tist
lob tiimorii olarak tanimland: [10]. Timérlerin histolojik
siniflamasinda WHO siniflamasi kullanildi [12].

[statistiksel analizler: Gruplara ait sonuglarin kargilasti-
rilmasinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Tablo II, timériin gruplara gore lob lokalizasyonu agi-
sindan dagilimi gostermekeedir. Ust lob lokalizasyonu ora-
n1 grup 1'de %53.8, grup 2'de %45.6, grup 3'de %52.4 ve
grup 4de %61.7olarak bulundu. Gruplar arasinda ist-alt
lob lokalizasyonu sikligi acisindan istatistiksel olarak an-
laml: bir fark yoktu (p > 0.05).

Timériin periferik lokalizasyon orani, sigara igmeyen
grupta diger gruplara gore daha yiiksek oranda idi. Buna

Tablo 11. Olgularin lob lokalizasyonu agisindan dagiimi n (%)

karsin diger 3 grupta santral lokalizasyon orani, perife-
rik lokalizasyon oranindan daha yiiksek olarak ol¢iildi
(p=0.0024). Gruplara gore tiimoriin santral ve periferik
lokalizasyon agisindan dagilim oranlari Tablo III'de ozet-
lenmistir.

Olgularin, bronkoskopide saptanan morfolojik gorii-
niim agisindan dagilimi Tablo IV'de belirtilmigtir. Sigara
icmeyen grupta (grup IV), normal gdriiniim orani diger
gruplara gore daha yiiksek iken, en diisiik kitle morfolojisi
oranina yine bu grup sahip idi (p=0.0014). Diger 3 grup
arasinda morfolojik gortiniim agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo V, olgularin timér histolojisi agisindan dagilimi-
n1 gostermekeedir. Sigara icmeyen grupta, diger gruplara
gore adenokarsinom orani daha yiiksek, skuaméz karsinom
orant daha diisiik iken (p<0.001), diger 3 grup arasinda
histolojik dagilim acisindan istatistiksel olarak anlaml: bir
fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Sigaranin, akciger kanseri etiyolojisinde rol oynayan en
onemli fakeor oldugu cesitli ¢aligmalar ile gdsterilmistir.
Akciger kanserlerinin kadinlarda %77.4’tiniin, erkeklerde
ise %85-90’1n1n sigaraya bagli olarak gelistigi tahmin edil-
mektedir [2,5]. Sigaranin, bronsial epitelde carcinoma in
situ, displazi ve preinvaziv lezyon gibi degisikliklere yol ac-
ugi [13,14], sigara icenlerin brons epitellerinde silia anor-
mallikleri [15] ve molekiiler zararin meydana geldigi [106]
ve sigara iciminin brong epitelinde prolife hiicre sayisini
arttirdigy [17] gesitli calismalar ile gosterilmistir.

Calismamizin amaci, primer akciger kanserli olgularda
sigara aligkanlig1 ile bronkoskopik bulgular arasindaki ilig-
kiyi arastirmakui. Literatiirde, akciger kanserli olgularda,

ANA BRONS (ST LOB ALT LOB
ORTA LOB ALT LOB TOPLAM
GRUP 1t 82 (15) 295 (53.8) 49 (8.9) 122 (22.3) 171 (31.2)
GRUP 2 t 16 (20.3) 36 (45.6) 6 (7.6) 21 (26.5) 27 (34.1)
GRUP 3 t 7(16.7) 22 (52.4) 5 (11.9) 8 (19) 13 (30.9)
GRUP 4 t 3 (6.4) 29 (61.7) 4 (8.5) 11 (23.4) 15 (31.9)
tp>0.05
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Tablo Ill. Olgularin brong lokalizasyonu agisindan dagilimi n (%)

SEGMENT SUBSEGMENT

ANA BRONS LOB BRONSU SANTRAL BRONSU BRONS PERIFERIK
GRUP 1 1 81 (14.8) 256 (46.7) 337 (61.5) 125 (22.8) 86 (15.7) 211 (38.5)
GRUP 2 1 16 (20.2) 28 (35.5) 44 (55.7) 18 (22.8) 17 (21.5) 35 (44.3)
GRUP 3 1 6 (14.3) 21 (50) 27 (64.3) 8 (19) 7 (16.7) 15 (35.7)
GRUP 4 1 3 (6.4) 13 (27.6) 16 (34) 8 (17.1) 23 (48.9) 31 (66)
1 p=0.0024

timoriin lokalizasyon ve/veya bronkoskopik bulgularina
etki edebilen faktorlerin degerlendirildigi sinirli sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Arastirilan fakedrler arasinda sigara,
asbest, diyet ve madencilik sayilabilir [9,10,18,19]. Lee ve
arkadaglar1 [10], ¢alismalarinda sigara icilmesi ile st lob
timor lokalizasyonu sikligr arasinda anlamlr bir iliski ol-
dugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada, iist lob-alt lob lo-
kalizasyonu siklig1 sirastyla sigara icmeyen grupta %56.5
ve %43.5, i¢ip birakmis grupta %68.8 ve %31.2, sigara
icen grupta ise %75.7 ve %24.3 olarak bildirilmistir. Siga-
ra icen bireylerde st lob lokalizasyonunun sik gériilmesi
cesitli teoriler ile agiklanmaya caligilmigtir. Bu teorilerden
biri, toksinlerin ve karsinojenlerin diisiik ventilasyon veya
daha az etkili lenfatik klirens nedeniyle tist loblarda daha
uzun siireli kalmasidir. Diger teoriye gore ise, dolagim yolu
ile gelen ve kanserojenlere karst koruyucu etkisi olan mad-
delerin iist loblarda alt loblara gore daha diisitk oranda
bulundugudur [10]. Bir bagka calismada, santral tiimor
lokalizasyonunun sigara icen grupta, sigaray icip birakmug
gruba gore daha yiiksek oranda bulundugu rapor edilmis-
tir [9]. Bizim ¢alisgmamizda, sigara icmeyen grupta, igen ve
icip birakmis gruplara gore daha yiiksek periferik tiimor
lokalizasyon orani saptadik. Calismamizda, tiimériin st
lob-alt lob lokalizasyon sikligi acisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu. Gruplar arasinda tist lob-alt lob lo-
kalizasyon siklig1 acisindan fark bulunmamasi, tiimér lo-
kalizayonunu etkileyebilecek diyet ve mesleki karsinojenler
gibi olgulara ait diger faktdrlerden kaynaklanmis olabilir.
Bir calismada, sari-turuncu yiyecekler ve E vitamini alin-
mast ile ailede kanser 6ykiisii pozitifliginin tist lob lokali-
zasyonu ile anlamli bir iligki gosterdigi saptanmugtir [18].
Bizim ¢aligmamiz geriye doniik bir ¢alisma oldugundan bu
fakedrleri degerlendirme olanagimiz yoktu. Bu farkli sonug,

Tablo V. Olgularin morfolojik goriinim agisindan dagilimi n (%)

KITLE INFILTRASYON ~ NORMAL DIGER
GRUP 11 318 (58) 51 (9.3) 71 (13) 108 (19.7)
GRUP2t 47 (59.5) 4 (5.1) 14 (17.7) 14 (17.7)
GRUP3t 25 (59.5) 3(7.2) 4(9.5 10 (23.8)
GRUP4t 18(38.3) 1(2.2) 19 (40.4) 9 (19.1)
1 P=0.0014
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Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda [10], bulgular arasinda
ana brons lokalizasyonunun bulunmamasina karsin bizim
calismamizda ana brong lokalizasyonunun istatistiksel ana-
lizlerde degerlendirilmis olmasindan da kaynaklanmus ola-
bilir.

Sigara aligkanligs ile tiimér histolojisi arasindaki iligki
iyi bilinen bir konudur. Khuder [7], ¢alismasinda sigara ile
kiigiik hiicreli ve skuaméz karsinom histolojileri arasinda,
adenokarsinom ve biiyiik hiicreli karsinom histolojilerine
gore daha giicli bir iliski bulundugunu saptamistir. Bu
bulgular, cesitli ¢alismalarin sonuglar: ile desteklenmistir
[6,8]. Sigaranin birakilmast ile kanser riskinin azalmasinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, en belirgin azalmanin sku-
amoz ve kiigiik hiicreli karsinom histolojilerinde meydana
geldigi rapor edilmistir [8]. Skuamoz karsinom ve kii¢iik
hiicreli kasinomlarda santral, adenokarsinomda ise perife-
rik lokalizasyon daha siktr [10,11]. Bizim calisgmamizda
da, 6nceki ¢aligmalarin sonuglari ile benzer sekilde sigara
icmeyen grupta adenokarsinom, sigara icen ve igip birak-
mis gruplarda ise skuamoz karsinom orani daha yiiksek
idi. Caligmamizda, tiimériin bronkoskopik morfolojisi ile
sigara aligkanlig1 arasindaki iligkiyi de degerlendirdik. Ca-
lismamizin sonuglari, normal endobrongiyal goriiniimiin
sigara icmeyen grupta daha yiiksek oranda bulundugunu
gostermektedir. Bu bulgu, sigara icmeyen grupta adeno-
kanser sikliginin ve periferik lokalizasyon oraninin diger
gruplara gore daha yiiksek oranda olmasi ile agiklanabilir.
Buccheri ve arkadaglari [11], calismalarinda kitle morfolo-
jisinin skuaméz ve kiiciik hiicreli karsinom grubunda daha
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda, primer akciger kanserli
olgularda sigara aliskanlig ile bronkoskopik bulgular ara-
sinda iliski oldugunu gostermektedir. Santral lokalizasyon,
kitle morfolojisi ve skuamoz karsinom histolojisi sigara kul-
lanan grupta, periferik lokalizasyon, normal endobronsiyal
goriiniim ve adenokarsinom histolojisi ise sigara icmeyen
grupta daha sik goriilmektedir. Tiimor lokalizasyonu etki-
leyebilen diyet ve diger olast faktdrlerin degerlendirilebile-
cegi ileriye doniik caligmalar, lokalizasyon basta olmak tize-
re bronkoskopik bulgular ile sigara aligkanlig1 arasindaki
iligkiyi daha net olarak ortaya koyabilecektir.

TORAKS DERGISI



Primer Akciger Kanserinde Bronkoskopi Bulgularinin Sigara Aliskanhgi ile iliskisi

Tablo V. Olgularin tdmér tipi agisindan dagilimi n (%)

EPIDERMOID ADENO KHAK* KHDAK** DIGER
GRUP 1 1 251 (45.8) 99 (18.1) 50 (9.1) 114 (20.8) 34 (6.2)
GRUP 2 t 49 (62) 9 (11.3) 4 (5.1) 15 (19) 2 (2.5)
GRUP 3 t 17 (40.5) 6 (14.3) 3(7.1) 15 (35.7) 1(2.4)
GRUP 4 t 11 (23.4) 26 (55.3) 1(2.1) 3 (6.4) 6 (12.8)

*KHAK: Kicik hiicreli akciger kanseri **KHDAK: Kiigik hucreli disi akciger kanseri + p<0.001
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