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Akciğer kanseri, tüm dünyada en yaygın görülen ve en 

sık ölüme neden olan kanserlerin başında gelmektedir [1]. 
Sigaranın akciğer kanseri etiyolojisindeki yeri çok sayıda 
çalışma ile gösterilmiştir [2-4]. Akciğer kanserinin kadın-
larda %77.4’ünün, erkeklerde ise %85-90’ının sigaraya 
bağlı olarak oluştuğu tahmin edilmektedir [2,5]. 

Sigaranın, etiyolojideki rolünün yanı sıra tümör ait çeşitli 
bulgularla da ilişkili olduğu rapor edilmektedir [6-9]. Sigara 
alışkanlığı ile tümör histolojisi arasındaki ilişkiyi değerlendi-
ren çok sayıda araştırma yayınlanmış olup, bu araştırmalarda 
sigara ile en güçlü ilişkinin küçük hücreli akciğer kanseri ve 
skuamöz karsinom arasında bulunduğu bildirilmiştir [6-8]. 
Buna karşın, sigara alışkanlığı ile tümörün bronkoskopik 

Primer Akci er Kanserinde Bronkoskopi 
Bulgularının Sigara Alı kanlı ı ile li kisi
Sibel Arınç, Müyesser Ertu rul, Cüneyt Saltürk, Leyla Ya cı Tuncer, Ebru Sulu, 
Huriye Berk Takır, Adnan Yılmaz
Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

bulguları arasındaki ilişkiyi değerlendiren sınırlı sayıda ça-
lışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda sigara içen akciğer 
kanserli bireylerde tümörün üst loblarda daha sık olarak 
lokalizasyon gösterdiği bildirilmiştir [9,10]. Çalışmamızda, 
akciğer kanserli olgularda sigara alışkanlığı ile bronkoskopik 
bulgular arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.
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Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Laboratuar kayıt-
ları incelenerek 2004 yılında tanı konulan akciğer kanserli 
olgular saptandı. Bu dönemde tanı alan1038 primer akci-
ğer kanserli olgunun klinik dosyaları geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Sigara öyküsü bilinmeyen ve/veya bronkos-
kopi yapılmayan olgular ile asbest temas öyküsü olan olgu-
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ÖZET
Primer Akci er Kanserinde Bronkoskopi Bulgularının Sigara 
Alı kanlı ı ile li kisi
Bu çalı manın amacı, primer akci er kanserli hastalarda sigara alı kanlı ı
ile bronkoskopi bulguları arasındaki ili kiyi incelemekti. 2004 yılında tanı
konulan 1038 primer akci er kanseri olgusunun klinik dosyalarını geriye 
dönük olarak de erlendirdik. Sigara öyküsü bilinmeyen veya bronkoskopi 
yapılmayan olgular çalı ma dı ı bırakıldı. Çalı ma 716 olguyu içeriyordu. 
Olgular sigara öyküsüne göre 4 gruba ayrıldı. Grup 1 sigara içen 548 
olguyu kapsıyordu. Grup 2 sigarayı 1-9 yıl önce bırakmı  79 olgudan 
olu uyordu. Grup 3’de sigarayı bırakma süresi 10 yıl veya daha fazla olan 
42 olgu vardı. Sigara içmeyen 47 olgu Grup 4’ü olu turdu. Üst lob loka-
lizasyonu oranı 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). Tümör, Grup 1’de %61.5, Grup 2’de 
%55.7, Grup 3’de %64.3 ve Grup 4’de %34 oranında ana bron  veya 
lob bron unda yerle mi ti (p=0.0024). Morfolojik olarak kitle ve nor-
mal görünüm saptanma oranları sırasıyla 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 sık saptanan tümör tipi Grup 4’de adenokar-
sinom, di er gruplarda skuamöz karsinomdu (p<0.001). Çalı mamızın
sonuçları, sigara alı kanlı ı ile bronkoskopik bulgular arasında anlamlı
bir ili ki oldu unu göstermektedir. Santral lokalizasyon, kitle morfolojisi 
ve skuamöz karsinom sigara kullanan hastalarda daha sık görülmektedir. 

Anahtar sözcükler: akciğer kanseri, sigara, bronkoskopi, lokalizasyon, 
histoloji
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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. 
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lar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma 716 olguyu içeriyordu. 
Olgular sigara öyküsüne göre 4 gruba ayrıldı [10]: Grup 1 
sigara içen 548 olguyu kapsıyordu. Grup 2 sigarayı 1-9 yıl 
önce bırakmış 79 olgudan oluşuyordu. Grup 3’de sigarayı 
bırakma süresi 10 yıl veya daha fazla olan 42 olgu vardı. 
Sigara içmeyen 40 olgu ise Grup 4’ü oluşturdu. Grupların 
demografik özellikleri Tablo I’de gösterilmiştir. 

Olguların yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikleri ile 
bronkoskopi ve patoloji bulguları kaydedildi. Bronkosko-
pik incelemede ana bronş ve lob bronşunda yerleşen tü-
mörler santral, segment veya subsegment bronşunda yerle-
şen tümörler ile bronkoskopik incelemede lezyonun görü-
lemediği tümörler periferik lokalizasyonlu tümörler olarak 
sınıflandırıldı. Bronkoskopide saptanan morfolojik görü-
nüm açısından lezyonlar, kitle, infiltrasyon, normal görü-
nüm ve diğer bulgular (bası, stenoz ile hiperemi ve ödem 
gibi nonspesifik bulgular) olarak gruplandırıldı [11]. Sağ 
ve sol alt lob ile sağ orta lob lokalizasyonu gösteren tümör-
ler alt lob, sağ ve sol üst lob lokalizasyonlu tümörler ise üst 
lob tümörü olarak tanımlandı [10]. Tümörlerin histolojik 
sınıflamasında WHO sınıflaması kullanıldı [12]. 

İstatistiksel analizler: Gruplara ait sonuçların karşılaştı-
rılmasında ki-kare testi kullanıldı.

BULGULAR
Tablo II, tümörün gruplara göre lob lokalizasyonu açı-

sından dağılımı göstermektedir. Üst lob lokalizasyonu ora-
nı grup 1’de %53.8, grup 2’de %45.6, grup 3’de %52.4 ve 
grup 4’de %61.7olarak bulundu. Gruplar arasında üst-alt 
lob lokalizasyonu sıklığı açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark yoktu (p > 0.05). 

Tümörün periferik lokalizasyon oranı, sigara içmeyen 
grupta diğer gruplara göre daha yüksek oranda idi. Buna 

karşın diğer 3 grupta santral lokalizasyon oranı, perife-
rik lokalizasyon oranından daha yüksek olarak ölçüldü 
(p=0.0024). Gruplara göre tümörün santral ve periferik 
lokalizasyon açısından dağılım oranları Tablo III’de özet-
lenmiştir.

Olguların, bronkoskopide saptanan morfolojik görü-
nüm açısından dağılımı Tablo IV’de belirtilmiştir. Sigara 
içmeyen grupta (grup IV), normal görünüm oranı diğer 
gruplara göre daha yüksek iken, en düşük kitle morfolojisi 
oranına yine bu grup sahip idi (p=0.0014). Diğer 3 grup 
arasında morfolojik görünüm açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo V, olguların tümör histolojisi açısından dağılımı-
nı göstermektedir. Sigara içmeyen grupta, diğer gruplara 
göre adenokarsinom oranı daha yüksek, skuamöz karsinom 
oranı daha düşük iken (p<0.001), diğer 3 grup arasında 
histolojik dağılım açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (p>0.05).

TARTI MA
Sigaranın, akciğer kanseri etiyolojisinde rol oynayan en 

önemli faktör olduğu çeşitli çalışmalar ile gösterilmiştir. 
Akciğer kanserlerinin kadınlarda %77.4’ünün, erkeklerde 
ise %85-90’ının sigaraya bağlı olarak geliştiği tahmin edil-
mektedir [2,5]. Sigaranın, bronşial epitelde carcinoma in 
situ, displazi ve preinvaziv lezyon gibi değişikliklere yol aç-
tığı [13,14], sigara içenlerin bronş epitellerinde silia anor-
mallikleri [15] ve moleküler zararın meydana geldiği [16] 
ve sigara içiminin bronş epitelinde prolife hücre sayısını 
arttırdığı [17] çeşitli çalışmalar ile gösterilmiştir.

Çalışmamızın amacı, primer akciğer kanserli olgularda 
sigara alışkanlığı ile bronkoskopik bulgular arasındaki iliş-
kiyi araştırmaktı. Literatürde, akciğer kanserli olgularda, 

Tablo II. Olguların lob lokalizasyonu açısından da ılımı n (%)

ANA BRON ÜST LOB ALT LOB 

ORTA LOB ALT LOB TOPLAM

GRUP 1 † 82 (15) 295 (53.8) 49 (8.9) 122 (22.3) 171 (31.2)
GRUP 2 † 16 (20.3) 36 (45.6) 6 (7.6) 21 (26.5) 27 (34.1)
GRUP 3 † 7 (16.7) 22 (52.4) 5 (11.9) 8 (19) 13 (30.9)
GRUP 4 † 3 (6.4) 29 (61.7) 4 (8.5) 11 (23.4) 15 (31.9)
† p > 0.05

Tablo I. Grupların demografik özellikleri

GRUP OLGU SAYISI ERKEK KADIN YA  ORTALAMASI (yıl) EN KÜÇÜK - EN BÜYÜK YA  (yıl)

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
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tümörün lokalizasyon ve/veya bronkoskopik bulgularına 
etki edebilen faktörlerin değerlendirildiği sınırlı sayıda ça-
lışma bulunmaktadır. Araştırılan faktörler arasında sigara, 
asbest, diyet ve madencilik sayılabilir [9,10,18,19]. Lee ve 
arkadaşları [10], çalışmalarında sigara içilmesi ile üst lob 
tümör lokalizasyonu sıklığı arasında anlamlı bir ilişki ol-
duğunu rapor etmişlerdir. Bu çalışmada, üst lob-alt lob lo-
kalizasyonu sıklığı sırasıyla sigara içmeyen grupta %56.5 
ve %43.5, içip bırakmış grupta %68.8 ve %31.2, sigara 
içen grupta ise %75.7 ve %24.3 olarak bildirilmiştir. Siga-
ra içen bireylerde üst lob lokalizasyonunun sık görülmesi 
çeşitli teoriler ile açıklanmaya çalışılmıştır. Bu teorilerden 
biri, toksinlerin ve karsinojenlerin düşük ventilasyon veya 
daha az etkili lenfatik klirens nedeniyle üst loblarda daha 
uzun süreli kalmasıdır. Diğer teoriye göre ise, dolaşım yolu 
ile gelen ve kanserojenlere karşı koruyucu etkisi olan mad-
delerin üst loblarda alt loblara göre daha düşük oranda 
bulunduğudur [10]. Bir başka çalışmada, santral tümör 
lokalizasyonunun sigara içen grupta, sigarayı içip bırakmış 
gruba göre daha yüksek oranda bulunduğu rapor edilmiş-
tir [9]. Bizim çalışmamızda, sigara içmeyen grupta, içen ve 
içip bırakmış gruplara göre daha yüksek periferik tümör 
lokalizasyon oranı saptadık. Çalışmamızda, tümörün üst 
lob-alt lob lokalizasyon sıklığı açısından gruplar arasında 
anlamlı bir fark yoktu. Gruplar arasında üst lob-alt lob lo-
kalizasyon sıklığı açısından fark bulunmaması, tümör lo-
kalizayonunu etkileyebilecek diyet ve mesleki karsinojenler 
gibi olgulara ait diğer faktörlerden kaynaklanmış olabilir. 
Bir çalışmada, sarı-turuncu yiyecekler ve E vitamini alın-
ması ile ailede kanser öyküsü pozitifliğinin üst lob lokali-
zasyonu ile anlamlı bir ilişki gösterdiği saptanmıştır [18]. 
Bizim çalışmamız geriye dönük bir çalışma olduğundan bu 
faktörleri değerlendirme olanağımız yoktu. Bu farklı sonuç, 

Lee ve arkadaşlarının çalışmasında [10], bulgular arasında 
ana bronş lokalizasyonunun bulunmamasına karşın bizim 
çalışmamızda ana bronş lokalizasyonunun istatistiksel ana-
lizlerde değerlendirilmiş olmasından da kaynaklanmış ola-
bilir.

Sigara alışkanlığı ile tümör histolojisi arasındaki ilişki 
iyi bilinen bir konudur. Khuder [7], çalışmasında sigara ile 
küçük hücreli ve skuamöz karsinom histolojileri arasında, 
adenokarsinom ve büyük hücreli karsinom histolojilerine 
göre daha güçlü bir ilişki bulunduğunu saptamıştır. Bu 
bulgular, çeşitli çalışmaların sonuçları ile desteklenmiştir 
[6,8]. Sigaranın bırakılması ile kanser riskinin azalmasının 
değerlendirildiği bir çalışmada, en belirgin azalmanın sku-
amöz ve küçük hücreli karsinom histolojilerinde meydana 
geldiği rapor edilmiştir [8]. Skuamöz karsinom ve küçük 
hücreli kasinomlarda santral, adenokarsinomda ise perife-
rik lokalizasyon daha sıktır [10,11]. Bizim çalışmamızda 
da, önceki çalışmaların sonuçları ile benzer şekilde sigara 
içmeyen grupta adenokarsinom, sigara içen ve içip bırak-
mış gruplarda ise skuamöz karsinom oranı daha yüksek 
idi. Çalışmamızda, tümörün bronkoskopik morfolojisi ile 
sigara alışkanlığı arasındaki ilişkiyi de değerlendirdik. Ça-
lışmamızın sonuçları, normal endobronşiyal görünümün 
sigara içmeyen grupta daha yüksek oranda bulunduğunu 
göstermektedir. Bu bulgu, sigara içmeyen grupta adeno-
kanser sıklığının ve periferik lokalizasyon oranının diğer 
gruplara göre daha yüksek oranda olması ile açıklanabilir. 
Buccheri ve arkadaşları [11], çalışmalarında kitle morfolo-
jisinin skuamöz ve küçük hücreli karsinom grubunda daha 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak çalışmamızda, primer akciğer kanserli 
olgularda sigara alışkanlığı ile bronkoskopik bulgular ara-
sında ilişki olduğunu göstermektedir. Santral lokalizasyon, 
kitle morfolojisi ve skuamöz karsinom histolojisi sigara kul-
lanan grupta, periferik lokalizasyon, normal endobronşiyal 
görünüm ve adenokarsinom histolojisi ise sigara içmeyen 
grupta daha sık görülmektedir. Tümör lokalizasyonu etki-
leyebilen diyet ve diğer olası faktörlerin değerlendirilebile-
ceği ileriye dönük çalışmalar, lokalizasyon başta olmak üze-
re bronkoskopik bulgular ile sigara alışkanlığı arasındaki 
ilişkiyi daha net olarak ortaya koyabilecektir. 

Tablo III. Olguların bron  lokalizasyonu açısından da ılımı n (%)

ANA BRON LOB BRON U SANTRAL
SEGMENT 
BRON U

SUBSEGMENT 
BRON

PER FER K

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

Tablo IV. Olguların morfolojik görünüm açısından da ılımı n (%)

K TLE NF LTRASYON NORMAL D ER

GRUP 1 † 318 (58) 51 (9.3) 71 (13) 108 (19.7)
GRUP 2 † 47 (59.5) 4 (5.1) 14 (17.7) 14 (17.7)
GRUP 3 † 25 (59.5) 3 (7.2) 4 (9.5) 10 (23.8)
GRUP 4 † 18 (38.3) 1 (2.2) 19 (40.4) 9 (19.1)
† P=0.0014
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