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ONSOZ

Aziz mesai arkadagmm Dogent Dr. Selahattin Akkaynakn anatomo-patolojiye kargt
hususi aldkast sebebiyle «Akciger Kanserleri» hakkmda bir monografi hazwlamakta oldu-
gunu biiyiik bir memnuniyetle ogrendim

Toraks tiimérleri, esitli yonlerden bir gogiis hastaliklar kliniginin ilgilenmesini icab-
ettirecek miihim mevzulardandw. Ankara’da Veremle Savas Derneginde tesis ettigimiz
dispanserler, taramalar arasmda aded ve nisbet itibariyle ihmal edilémeyecek kadar ¢ok
non.tiiberkiiloz toraks hastaliklarn ve bu meyanda gene iizerinde dikkatle durulacak kadar
¢ok brong kanseri tesbit etmiglerdir,

Koruyucu ve tedavi edici hekimligin kudreti seneden seneye arttikga, istatistiklerimiz-
de infeksiyonlar aleyhine gerileme. ve buna mukabil heniiz tedavisinde imkdn bulamady
gumz hastaliklar arasimda nisbi artma gorilece&i tabiidir. Vasati émriin gittikce uzamakta
oldugu da nazar itibare alinacak olursa habis urlar iizerinde daha ciddiyetle durmamiz
icap ettigini anlanz. Bu giin licin, biitiin ilmi vasitalarn seferber edilmis olmasma ragmen
kanser teghisinde gene de ge¢ kalindigr bir vakiadw. Bununla beraber, halen, memleketi-
mizde, elimize gelen hastalamn cofu, bu giinkii imkdnlarla da cok daha evvel teghis edi.
lebilecek vak’alardwr. Bu sebeple toraks hastaliklar ile mesgul olacak talebelerin, pratisi-
yen hekimlerin ve hattd miitehassislarnn bu hususdaki en yeni maltimatr bilmelerinde ih-
tiyac oldugu siiphesizdir. .

7

Eserin, gerek tertip ve tanzimi, gerekse aziz arkadasmmin seyyal ifadesi, klinigimizin
mesaisine ve vak’alarma, aynca genis bir literatiire istinad etmig olmasy sebebiyle, oku-
yanlara biiyiik faydalar saglayacagma kaniim.

Cesitli caliymalars ile subesi icin daima verimli olan  arkadasimun terciime olarak
nesrettigi «Gogiis Hastaliklari» kitabmdan pek kisa miiddet sonra yeni bir telif eserini en
miikemmel bir gekilde bagarmig olmasindan dolayr kendisini biitiin kalbimle tebrik ederim.

Prof. Dr. Nusret Karasu
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SEKIL iINDEKSi

1 Birlesik Amerika’da 1900 ve 1948 yillarinda baglica oliim sebebi olan
hastaliklar.

2 Birlesik Amerika’da 1938-1948 wyillarina ait muhtelif organ Xkanserlerin-
den Oliim nisbeti.

3 Birlesik Amerika’da 19141950 yillar1 arasinda akciger kanserinin erkek
ve kadinlardaki artis farki.

4 Belcika’da biiyitkk ve kiiclik sehirlerde akeiger kanserinden olilm nisbeti.

5 Birlesik Amerika’da akeciger kanserinden -sehir ve Kkoylerde 6liim nisbeti.

6 Loblara gore primer akciger kanserinin lokalizasyonu.

7 Yasst hiicreli brons kanseri. ’

8 Yassi hiicreli brong kanseri,

9 Yassi1 hiiereli brons kanseri.

16 Adenokarsinom.

11 Adenokarsinom.

12 Kiiciik hiicreli (Oat-cell) karsinom.

13 Kiiciik hiicreli (Oat-cell) karsinom.

41 Kiiglik. hiicreli (Oat-cell) karsinom,

15 Biiyiik hiicreli brons kanseri.

16 Biiyitk hiicreli brons kanseri.

17 Muhtelif gangliyon gruplarma drene olan akeifer sahalarinin sematik g6~
riiniigii.

18 Miliyer karsinozda nodiillerin akciger i¢i dagilis:.

19 Miliyer tiiberkiilozda nodiillerin akeiger igi dagilisi,

20 Primer brons kanserinin muhtelif organlardaki metastaz nisbeti.

21 Polisiklik hidrokarbonlardan metil-kolantren.

22 Polisiklik aromatik hidrokarbonlardan 3,4 Bezpyrene.

23 Tiitiin istihlak: ile mdiitenasip sekilde akeiger kanserinin artisi.

24 Muhtelif memleketlerde tiitiin istihlak: ile akeiger kanseri arasindaki pa-
ralelizim.

25 Sigara icenlerde ve figmeyenlerde akeifer kanseri nisbeti ve muhtelif tip

’

brons kanseri nisbeti.

26 Akciger kanserinin ilk klinik belirtileri.

27 Akciger kanserinde Ozafagus tazyikinin dogusu.

28 Arka-on durumda V.C.S.un anatomik yeri ve dokiilen venalarmm sematik
goriindigii.

29 Yan durumda V.C.Sun mevkii ve dokiilen venalar,

30 V.CS. ve V.Azygos'da obstiiksiyonun sematik goriindisii.

31 Bir brong kanseri vak’asinda yukar: V.C.S. obstiiksiyon sendromu.

32 Akciger kanserinde piilmoner hipertrofik artropati.

33 Piilmoner artropatide metacarpaller ve bazal falanjlarda periostal kalin-
lasma.
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34 Piilmoner osteoartropatide her iki tibia ve fibulanin perisotunda kalin-
lagma. : :

35 Brakial pleksusun tegekkiilii ve mewvkii.

36 Pariyetal plevradan dogan tenbihin dagiliginin gematik goriiniigii.

37 Akciger kanseri tesekkiil safhasinda hig¢ bir radyolojik imaj vermesz.
38 Biiyiiyen tiimdr bronsu tikayarak obstriiksiyon olaylarmna sebep olur.
39 Sag iist lob atelektazinin aka-6n durumda goriiniigii.

40 Sag iist lob atelektazinin yandan goriiniigii.

41 Sol iist lob atelektazisi.

42 Anatomik sol iiet lob atelektazisi,

43 Sag orta lob atelektazisinin arka6n ve yan durumlarda g!tir*iinriilscii.‘
44 Lingula atelektazisi.

45 Sag alt lob atelektazisinin arka-on ve van durumlarda goriiniigii.

46 Sol alt lob atelektazisi.

47 Sag iist lob apikal segment atelektazisi.

48 Sag iist lob posterior segment atelektazisi;

49 Sag iist lob anterior segment atelektazisi;

50 Sag alt lob dorsal segment (apikal bazal) atelektazisi.

51 Akciger kanserlerinde ahise teseddlqiilﬁniin gematik goriindsii.

52 Cerrahi miidahale yapilan ve yapilamayan vai ‘alarda yasama - siiresi.
53 Tiimoriin sebeb oldugu muhtelif olaylar ve bunlara bagli cesitli belirtiler.
54 Alveolar hilicreli akeiger timorii.

55 Alveolar hiicreli akciger tiimiorii.

56 Brong adenomasi. Carcinoid gekil.

57 Brons adenomasi. Cylindroma sekli.
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Primer Akciger Kanserleri

GIRiS VE 'TASNIF

Primer Akciger Kanserleri, son yillarin aktiiel mevzularindan birini
tegkil etmektedir. Bu aktiialiteyi doguran sebepleri goylece siralamak
miimkiindiir: -

A — Epidemiyolojik sebep: Yirminci asrin basindan bu yana akciger
kanserleri, bilhassa brong kanserleri miitemadiyen ve muntazaman art-
maktadirlar. Bu artig, sehirlerde oturanlarda, kéylerde ve kiicik kasaba-
tarda oturanlara nazaran daha fazla oldugu gibi, endistri bolgelerinde
oturanlarda, endiistri bolgesinde oturmayanlara nazaran daha fazladir.
Biitiin diinyada erkekler kadinlara nazaran ¢ok daha fazla sayida akei-
ger kanser'ne yakalanmaktadirlar,

B — Etyolojik sebep: Primer akciger kanserinin hakiki sebebi heniiz
bilinmemekle beraber bircok faktérler itham edilmis bulunmaktadir.
Bilinen bir¢ok kanserojen amiller yaninda yeni birtakim ekzojen fak-
torlerin brong kanserlerinin artmasinda amil bulundugu iddia edilmek-
tedir. Bunlardan biri ve en ¢ok itham edileni titiindiir. Titinlin kanse-
rojen tesrini iddia edenlerle, bunu readedenler ve bilhassa tiitiin miis-
tahsilleri ve tiitiin igleyen fabrika sahipleri arasindia kargilikli bir mii-
cadele baglamig, her iki taraf kendi tezini te’yid i¢in genis aragtirmalara
girigmis bulunmaktadirlar.

Medeni, kalabalik, endiistrisi gelismis seh'rier halkinda kanseri ar-
tiran dmiller iizerinde de genis negriyat yapilmakta, bu hususta ev, fab-
rika bacalarindan cikan duman ve kurumlar iizerinde arastirmalar ya-
pilmaktadir.

Benzin ve mazotla isleyen nakil vasitalarindan c¢ikan ekzoz dumani,
gitt’kce artan asfalt caddelerin tozlar1 da kanser bakimindan aragtiril-
makta ve bunlarin ih“iva ettikleri maddeler inceden inceye tetkike tabi
tutulmaktadar.

Diger taraftan, kanser {izerinde genis laboratuar tedkikleri de yapil-
makta, kanserojen olmasi muhtemel faktorlerin tesirleri hayvan deney-
lerinde incelenmektedir.
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GIRIS VE TASNiw

C — Klinik sebep: Biitiin ettidler gosteriyor ki, kanserli vaklalar
maalesef gec, tedavi sansim kaybettikten sonra meydana eikarilmakta-
dirlar. Halen kanserin en radikal tedavisi ameliyattir., Ameliyat da,
vak’alarin erkenden, heniiz lokal hastalik safhasinda, metastaz yapma-
dan yakalanmasi ile miimkiindiir. Halbuki, kanserli, hekime ortalama
hastaliginin baslamasindan alt1 ay sonra miiracaat etmekte ve hasta, bir
cerrahi merkezine sevkedilinciye kadar daha da di¢ ay gegmektedir.
Boylece, kanserli hasta, hastaliginin baslamasindan itibaren ortalama
dokuz ay sonra bir tedavi limidine kavugabilmektedir.

Kanserin ilk belirtileri silik ve ehemmiyets:zdirler. Bizzat hasta, bu
belirtileri birgok sebeplere atfedebildigi gibi miiracaat ettigi hekim de
kanser bakimindan iyi ediike degilse, hastalik zamaninda teghis ' edile-
memekte ve ancak biitiin tezahiirleri ile meydana g¢ikiiktan ve boylece
inoperabl safhaya girdikten sonra cerrahi kliniklerine sevkedilmekte-
dirler. Binaenaleyh gerek hasta ve gerekse bilhassa hekimde bir kanser
suurunun uyandirilmasi zaruri bulunmaktadir. ‘

Kanserin baglangic safhasinda, semptom ve bulgular silik oldugu
gibi bu safhada kansere has radyolojik ve laboratuar bulgular: da yok-
tur. Baylece kanser teghisine gétiiren muayene metodlar: giinden gline
artmakta ve cok defa bunlarin hepsinin bir kiil halinde tatbiki ile ancak
neticeye varilabilmektedir. Bu teghis metodlarinin tatbiki da, modern,
iyi organize edilmis ve koordine c¢alisan klinik ve laboratuarlara ihtiyac
gostermektedir.

Hulésa, bugin biitin diinyada kanser aragtirmas: ve kanser miica-
delesi mevzularinda g¢ok genis' ve glimullii caligmalar yapilmaktadir.

Son yillarda, yurdumuzda da bu mevzu iizerinde duruldugunu ve
onemle calisiimaga baglanildifini memnuniyetle gérmekteyiz. Ancak,
muasir medeni memleketlerin seviyesine erigebilmek icin ¢aligma hiz-
mizi ¢ok daha artirmak zorundayiz. :

Bu kitabin gayesi, ilgili bulundugumuz ve ekseriya teghiste gec ka-
Iindif1 i¢in tedavi imkéanlarini kaybettigini gérmekle elem duydugu-’
- muz akciger kanserlerinin etyoloji, patoloji ve bilhassa teshis metodlar1
hakkinda toplu bir bilgi vermekle kanser miicadelesinde faydali ol-
maktir.

TASNIF

Akciger tiimdrlerini, lic gurup altinda toplamak miimkiindiir:

1 — Primer akciger kianserleri,
s 2 — Metastatik akciger kanserleri,
3 — Akcigerin selim timérleri ve kistleri.




AKCiGER KANSERI

Burada kanser kelimesi, malign tiimér anlaminda kullanilmigtir.
Binaenaleyh sadece epitelden menge alan malign tomiirleri degil, me-
zangimden mengeini alan tiimoérleri, yani sarkomlar1 da bu isim altinda
toplamaktayiz.

Primer akciger kanserleri de histopatolojik olarak 5 gruba ayrilirlar:

. . ) Brong kanserleri,
~ II) Brons adenomasi,

IIT) Alveolar hiicreli timérler (Brongiyolar hiicreli tiimdrler), .
 IV) Lenfosarkom, : '

V) Fibrosarkom.

Biz, primer akciger kanserlerinin su tasnife giren ilk ii¢ grubu ile
meggul olacagiz. :

S, W—




BRONS KANSERLERININ EPIDEMIYOLOJISI -

Yirminci asrin baginda Primer akciger kanserler: nispeten nadir bir
has'alik iken, o zamandanber: ve bilhassa son 20-30 yil i¢cinde miitemadi-
yen artmaktadirlar.

1900 yilinda Birlegik Amerikada kanser, yiizbinde 64 ile 6liim sebep-~
leri arasinda sekizinci dereceyi iggal ediyordu. Tuberkiiloz ise, yiizb nde
194 ile birinci derecedeydi. 48 sene sonra, yani 1948 de tiiberkiilozdan
6liim, belli bagh 6lim sebepleri arasinda yedinci dereceye diismiig, bu-
na mukabil kanser yiizbinde 135 ile kalb ve damar hastaliklarindan sonra
ikinci derece 6liim sebebi mevkiini almis bulunmaktadir. (Sekil : 1)

L~ 920 1948
200000 o olrn Misbel; . w1000 e Dlivrrs Vo3BTl
1. Toberkitoz U__ 7% 1 1 #a/s Hastolihlare 327
2 /)néb;an/' 75 2- Konser

7 ~/:5,44/ ve dnterit 2 *58]/}2 A‘”ana’/ndsz
 fhap hustahbtore BT Y 4 Kazalar

5-Beyr Konomase o7 & Nefrit
§-Nefri# - &- pndmons
7-Kazalor | 7 Taberkiloz
§-Kanser §-Erken a/a;yn)
9-Brornsit ' 9-Diyabe’
0-0ifters 10-Arfercoshleroz

(Sekil - 1) — Birlesik Amerika’da 1900 ve 1948 yillarinda haslica 6liim sebebi
olon hastaliklar (E. C. Hammond)

Muhtelif organ kanserlerinin siklik dereceleri mukayese edilince gb-
rilmektedir ki, solunum sistemi kanserleri, kanser 6liimiindeki artigin
baglica &mili bulunmaktadirlar. (Sekil : 2)

Filhakika (sekil 2) de gérildugii gibi Birlegik Amerikada son 20 yil
icinde, diger organ kanserlerinde ehemmiyetlj bir artis kaydedilmemis-
tir. Prostat, barsak ve pankreas kanserlerinin pek hafif bir artig gos-
termelerine mukabil rektum, mesane ve 6zofagus kanserleri ayni nis-
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AKCIGER KANSERI

pette kalmiglar; mide, karaciger ve deri kanserlerinde hattid azalma ol-
musiur. Halbuki solunum s’stemi kanserleri, yiizbinde 42 den 162 ye
yikselmek suretile, &sikar, ehemmiyetli bir artig gostermiglerdir.

Ayni artis nispetini, hattd bazilarinda daha fazla olmak fiizere Av-
rupa memleketlerinde de gdrmekteyiz; Ingiltere’de, 1899 yilinda akciger
kanserinden 231 erkegin 6lmesine mukabil 1947 yilinda 9535 erkek Ol-
miistlir. Demek ki ellj yil zarfinda erkeklerde akciger kanserinden 6liim
40 defa artmis bulunmaktadir. Almanyada Diisseldorf ve Dresden ge-
hirlerinin otopsi materyelleri de son elli yil i¢inde akciger kanserinden
10-15 defa daha fazla 6liim oldugunu gostermektedirler. 1925 yilinda, Al-
manyada, akciger kanseri, erkeklerde dordiincii, kadinlarda yedinci de-
recede 6lum sebebi iken halen 45-55 yaglar arasinda bulunanlarda birin-
ci derecede 6liim sebebi bulunmaktadir.

22
—_ M de
% \_—-—-\\___'__\__\
6 f - ]
4{ rres .0/ :fé/
3 RS et
Y] /72 y .
9 T
§ o e -/-gf/tlnam
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A (Lorents Sarv )
§ §p <]
RPeh fum
Y 4l '/-‘?z'.»acdfe_z»\ A
O, s o~
N A T N T e L PR S
N Mesane A~ ’a_ﬂ-z;eas
N ] et i
f.?
N Pz e ./'
P L N
e re ‘
2 i " A " n " 1 "
7973 1938 /9437 ' d

Sene

(Sekil : 2) — Birlegik Amer‘ka’da 1933-1948 yillarina ait muhtelif organ kanser.
lerinden 6liim nisbeti (E. C. Hammond)

Avusturyada, Viyana gsehrinde 1933 yilinda akciger kanserinden
olenlerin sayis1 94 iken, 1948 de 162 ye yiikselmigtir. Isvicrede, St. Gallen
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9

CETVEL : 1
Sene Say1 \ Nispet Say1 | Nispet Say1 Nispet
Erkek | Kadin | Erkek | Radin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadmn
ingiltere ve Gal'ler Danimarka ‘ iskocya
1949 10189 l 2207 49,5 i 9,8 356 ’ 92 ’ 16,7 ' 43 1038 ; 287 414 ’ 10,8
1950 11340 2353 53,6 10,4 383 92 18,1 ! 43 1220 347 48,7 13,0
1951 12237 ’ 2434 58,1 I 10,7 450 l 118 21,1 | 54 1240 ] 316 507 | 11,8
1952 12971 2579 | 614 11,3 532 142 ( 24,8 f 6,5 1374 | 290 56,3 l 10,9
Finlandiya Fransa irlainda
1949 574 ' 113 29,8 l 5,4 4344 ' 1210 f 21,7 ’ 5,6 229 | 67 15,1 I 45
1950 682 128 35,7 6,1 5170 | 1308 | 256 | 6,0 233 ! 76 154 5.2
1951 735 ! 137 38,0 ]’ 6,5 5541 | 1420 273 | 6,5 281 ' 100 18,7 , 6,9
1952 | J 5828 f 1350 28,2 | 6,1 333 106 22,2 7,3
italya Norveg Holanda
] 1949 2630 l 790 | 11,3 i 34 144 | 59 | 9,0 | 3,6 1214 | 221 f 245 | 44
1950 3029 878 13,4 3,7 174 i 81, 107 49 1303 | 204 25,9 4,0
1951 3325 I 999 | 14,6 ’ 42 167 76 , 102 | 46 1526 ! 263 | 29,8 5,1
1952 3744 1085 16,4 4,5 196 ) 9 | 119 ‘ 5,4 1567 | 207 | 303 4,0
isvicre Kanada Birlesik Amerika '
1949 589 | 111 26,1 ’ 47 1130 | 306 16,4 | 46 | 15822 3696 [ 21,5 49
1950 702 | 120 | 309 49 | 1218 | 266 ’ 173 39| 17270 | 3949 | 231 5,2
1951 782 | 134 | 338 5,5 1291 | 294 @ 183 43 | 18480 | 4033 | 244 5,2
1952 786 l 117 33,5 47 1385 | 286 | 19,0 40 | 20093 l 4237 | 26,1 5,4
Japonya . Avustralya Yeni Zelanda
] 1949 1326 ' 510 33 1,2 676 ' 142 { 16,7 3,6 191 | 34 216 3,9
1950 1874 866 46 2,0 748 | 168 | 17,8 41 194 l 38 | 214 42
1951 1739 847 42 2,0 | 794 188 | 186 45 | 231 53 | 253 5,8
1952 2063 | 968 49 2,2 913 183 20,8 43 | 265 1 48 | 31,5 5,1

Solunum sistemi malign urlarindan, her 100,000 kiside cinsiyete gore o6lim sayis1 ve nisbeti (M. PASCUA).
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AKCIGER KANSERI

sehrinde son otuz yil iginde akciger kanserinden 6lenlerin sayis1 on mish
artmagtar, ‘

Son yiullara ait istatistikler, primer akciger kanserlerinin artmakta
devam ettiklerini gostermektedirler. Bir numarali cetvelde muhtelif 10
memlekete ait 1949, 1950, 1951 ve 1952 yillarina ait solunum yolu malign
tiimorlerinden 6liim nispetleri gosterilmistir. Ilk iic yila ait rakamlar
Diinya Saglik Tegkildtinin negriyatindan alinmigtir, 1952 yilinin rakam-
lar1 ise o memleketlerin Milli Saglik Tegkilatlar1 mnegriyatlarindan der-
lenmigtir.

Goriildiigii gibi; Ingilterede ve Gal'lerde 1949 yilinda erkeklerde so-
 lunum sistemj malign tiimérlerinden 6liim nispeti ylizbinde 49,5 iken,
1952 de 61,4 de, kadinlarda da ayni zaman zarfinda yiizbinde 9,8 den
11,3 e ylikselmigtir. Bu da sunu ifade eder ki, 1952 yilinda solunum sis-
temi malign tiimorlerinden 1949 yilina nazaran 2800 erkek ve 370 kadin
daha fazla 6lmiigtiir. Bir bagka ifade ile, 1949 yilina nispetle, 1952 yilin-
da Ingiltere ve Gallerde solunum sistemi malign tiimorleri 6liim nispe-
tinde erkeklerde % 24, kadinlarda % 15 nispetinde bir yiikselis kay-
dedilmigtir. . '

Danimarkada, erkeklerde o6liim, 1949 yilinda ylizbinde 16,7 iken,
1952 de 24,8 dir. Kadinlarda ise 4,3 den 6,5 ga yiikselmistir. 4 yil icindeki
bu artis erkeklerde % 49, kadinlarda % 51 nispetini bulmaktadir. Da-
nimarkada goze batan bir hususiyet de solunum sistemi malign tiimor-
lerinden o6liim nispetinin, Ingilteredekine nazaran yaridan az olmasiduir.

Iskogyada 4 yilik artis nispeti, erkeklerde % 36 gibi oldukea yiiksek
bir seviyededir; buna mukabil kadinlarda esashi bir artma olmamistir.

Finlandiyada agikédr artis erkekler arasindadir: % 30.

Fransada artiy nispeti, erkeklerde % 30, kadinlarda % 9 dur.

Irlandada artis aksinedir; erkeklerde % 47 nispetindeki yiiksek ar-
tisa mukabil, kadinlarda daha fazla, % 62 dir.

italyada, erkeklerde % 45, kadinlarda 9% 13 nispetinde artis tespit
edilmigtir,

Hollinda ve Belcikada erkeklerde takriben % 24 nispetinde bir art-
ma olmasina mukabil kadinlarda esashi bir artis kaydedilmemistir.

Isvicrede, erkeklerde % 28 nispetinde artma kaydedilmis, fakat ka-
dinlarda artma olmamigtir.

Kanadada, keza erkeklerde artma olmus, kadinlarda nispet degis-
memigtir.

Birlegik Amerikada, erkeklerde % 21, kadinlarda % 10 nispetinde
artma kaydedilmigtir.




B. K. EPIDEMIYOLOJi

Japonyada solunum sistemi malign tiimorlerinden 6liim nispeti, Av-
rupa ve Amerika memleketlerine nazaran ¢ok diisitk olmakla beraber,
son 4 yil iginde, yani 1949-1952 de burada da erkeklerde % 48, kadinlar-
da % 83 nispeiler:nde artma olmustur.

Avus'ralyada kadinlardaki ehemmiyetsiz bir artiza mukabil erkek-
lerde % 25 nispetinde bir artma kaydedilmigtir.

Yeni Zeldndada her iki cinsde de ehemmiyetli artma clmustur, er-
keklerde 9 46.

Bat1 Almanyada son 4 yil igindeki durum sdyled'r: erkeklerde 1949
yilinda yiizbinde 22,4 6lume mukabil, 1952 de 31,4 diir ki, % 40 nispetin-
de bir artis var demek'ir. Kadinlarda ise yiizb.nde 4,9 dan 6,3 e yiikse!-
migtir; artis nspeti: % 29.

Mevzubahis edilen bu istatistikler solunum sistemi malign tiimorle-
rine aittir ki, bunlarin ‘¢inde trakea, brons ve akciger ‘iimérlerinden
bagka burun, burun bosluklari, orta kulak, mediasten ve gogiis cidar: tii-
morieri de bulunmaktadir. Fakat eger Diinya Saglik Tegkilatinin (WHO).
1949, 1950 ve 1951 yillarina ait istatistigi yakindan tetkik ed:lecek olursa
goriiliir ki artis bilhassa primer akciger tiimérlerindedir. Filhakika In-
giltere ve Geal'lerde primer trakea, brons ve akciger timdrlerindek ar-
tis soyledir: 1949 da 2213 erkege mukabil 1952 de 3622 erkek; 485 kadina
mukebil de 783 kadin.

Buna mukabil burun, burun bosluklari, orta kulak, larenks ve me-
diastenden menseini alan tiimorlerde hemen higbir ar'ma bulunmamak-
tadir. Keza trakea timorlerinde de ehemmiyetli bir artma yoktur. Bin-
net.ce artis brons ve zkciger tiimorlerindedir.

Diger memleketlere ait istatistiklerde de durum aynidir; brons ve
akciger tiimorlerinde artma vardir; solunum sistem’nin bunlarin diginda
kalan kissm'arinin tiimérlerinde bir artma bulunmamaktadir.

Cinsiyet:

Biitlin bu istatistiklerin meydana koydugu diger bir hususiye: de,
primer akciger tlimdrlerindeki artis nispetinin erkeklerde bilhassa yiik-
sek o'masidir. Primer akciger tiimorieri esasen kadinlarda erkeklere na-
zaran daha az nispette 6lim sebebi cldugu gib, artma da kadinlarda o
kadar miitebariz degildir.

Danimarkada 1931 ile 1951 arasinda kadinlarda akeiger tiimdrlerinin,
nihayet iki m’slj artmasina mukabil erkeklerde sekiz misli artis kay-
dedilm stir,

Belgikada 1951 yilinda, bir klinikde tespit edilen 300 kanser vak’asi-
nin valniz 14 Uni, yani % 4,3 ini kadirilar tegkil ed yorlar.
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3 numarali sekilde Birlesik Amerikada 1914 ile 1950 seneleri arasin-

daki akciger kanserinin erkek ve kadinlardaki artis fark: gdsterilm stir.
{Sekil : 3).
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(Sekil : ) — Birles'k Amer'ka’da 1914 - 1950 yillar: aras'nda =kciger kanserinin
- erkek ve kadinlardakij artis farka (H. L. Dunn)

Gorildugi gibi, 1914 de kadin ve erkek arasinda bityiik bir fark yok-
‘tur. Miiteakip yillarda her iki cinste de artma olmustur; fakat kadinlarda

artls 1914 vukuatinin sek'z misli olmasina mukabil erkekte 27 mis’i
-olmustur.

Kadinlar arasinda en fazle kanser musabiyeti bulunan memleket
Ingilteredir. Ingiltere, esasen akciger kanseri bakimindan en yiiksek mu-
sabiyet nispetini gos‘ermekle beraber, diger memleketlerle mukayasede
kadinlardaki nispet de yiiksekt'r.

Yas:

Akciger kanserleri ortalama 45-80 yaslari arasinda goriiliirler. Artis
nispetj memleketlere gére ufak tefek farklar géstermektedir. Iskocyada,
daha z'yade 50-80 yaslari arasinda, Irlandada 45 yvasindan yukarida,
Fransada 45-85, Norvecde 40-85, Holandada 40-85, Kanadada 50-85, Bir-
lesik Amerikada 40-85, Japonyada 35 yasindan yukarida, Avus‘ralyada
40-85, Yeni Zelandada 50 yasindan yukarida tespit edilmigtir.

Akciger kanserlerinin yasla olan miinasebeti bakimindan enteresan
bir miisahede de 3 numarali sekilde gorii'mektedir. Erkeklerde 35-70 yas-
lar1 arasinda akciger kanseri mortalitesi artmakta, bu yastan sonra ar-
tis n'spetinde bir diusuklik gorilmektedir. Bu durum, 1949-1950 yillari
grafiginde daha da vAzihtir. Buna mukabil, kadinlarda 35 yasindan sonra
devemli olarak artig gorilmektedir.
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Niifus kesreti:

Akciger tumorlerinin artisindaki enteresan bir olay da bu artisin
| , kasaba ve koylere nazaran bilhassa biiyiik sehirlerde daha yiiksek olma-
sidir. Danimarkada Kopenhag sehrinde 1949 yilinda yiizbinde 39 kigi-
nin akciger kanserine yakalanmasina mukabil, kdylerde ve kasabalar-
daki nispet yiizbinde 12 dir. Belcikada da Ulusal Kanser Miicadele Cemi-
yeti tarafindan 1952 yilinda ayni hal tespit edilmigtir: biiylik sehirlerde,
yiizbinde 12 musabiyete mukabil, sehirler kiiciildiikce nisbet de kiicil-
mekte ve nihayet ylzbinde 3,29 a du§mekted1r

(Sekil : 4).
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(Sekil : 4) — Belcika’da biivikk ve kiiciik sehirlerde akciger kanserinden 6liim
nisbeti = . (A. Tuyns)

5 numarali gekilde kdy ve sehir hususiyeti Amerikaya ait bir ista-
tistige nazaran tebariliz ettirilmigtir. (Sekil : 5).
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(Sekil : 5) — Birlesik Amerika’da akciger kanserinin sehir ve koylerde
oliim nisbeiti (H. L. Dunn)
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Goriildiigii gibi kdy ve bilyitk sehir kadinlar: arasindaki akeiger kan-
serinden 6liim nispeti hem diigliik ve hem de birbirine esittir. Buna mu-
kabil, sehir erkeginin kdylilye nazaran bir misli daha fazla nispette ak-
ciger kanserinden oldiigi gosterilmektedir. ‘

Keza, 1950 de IOWA’da gerek Meiropoliten sigorta bolgesinde ve ge-
rekse bunun diginda bulunan bolgelerde yapilan tetkiklerde Metropoli-
ten bélgesinde akciger kanserlerinden &liim nispeti gehir halkinda kéy
ve kasaba halkina nazaran iki ve hatta di¢ misli fazla bulunmugtur. Bu-
na mukabil, diger organ kanserleri arasinda boyle bir fark tespit edile-
memisgt.r,

Endistri:

Londranin endiistri kisimlarinda oturanlarda 6liim nispeti, sehir di-
sinda oturanlara nazaran iki defa daha fazla bulunmustur.

SAAR sehrinde yapilan bir tetkikde endiistri bolgesindé akciger
kanser.nden 6lim nispeti, endiistri sahasi disinda kalan bblgeye nazaran
tic defa daha fazla oldugu goriilmusgtiir.

Akciger kanserinin son 6 yil icinde % 175 arttigi Ingilterenin Bir-
mingham sehri saghk teskilat: tarafindan 1955 de nesredilen bir teblig-
de, sehr'n kalabalik bulundugu bolgelerde kanserin daha fazla bulundu-
gu tespit edilerek, kanserle endiistri arasinda kozal bir miinasebetin bu-
lundugu kabul edilmektedir.

Biitiin bu istatistik ve tetkikler sarahaten gostermektedir ki akciger
kanserlerinde &sikar bir gekilde artma goriilmektedir. Acaba bu artig
mutlak midir, yoksa zshiri midir? Filhakika, bazi yazarlar artisin
mutlak olmayip zahiri oldugunda israr etmektedirler:

1 — Onlara gore artis, halk tabakalarinda kanser suuru tesekkiiliin-
den, hekimlerin kanser bilgisi bakimindan daha dolgun yetigmelerinden,

2 — Kanser teshis metodlarinin daha ziyade tekemmiil etmis ol-
masindan,

3 — Antibakteriyellerle pnémoni, abse gibi infeksiyonlarin, kanser
ihtilatlarinin tedavi edilmesi sebebile, kanser vak’alarinin daha sik teg-
his edilmes'nden ileri gelmektedir. Hi¢ sliphesiz ki, bu faktérler akciger
kanserlerinin sik teghisinde, artmasinda mithim birer &mil olmusturlar.
Bununla beraber umumi kanaat artisin mutlak oldugu merkezindedir:

1 — Bir numarali cedvelde gorildugi gibi, 1949—1952 yillarinda
akciger kanserlerinde diinyanin her tarafinda umumi bir artis kayde-
dilmistir. Kabul etmek icabeder ki; bu dért yil zarfinda metodlarin isla-
hinda esasli bir degisiklik olmamuigtir.

2 — Artig daha ziyade erkeklerdedir. Eger artis nisbi olsaydi, bu
takdirde kadinlarda da ayni nispette artis olmas: icabederdi.
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3 — Keza artiz daha ziyade biiyiik sehirlerde ve endustri bolgele-
r.nde o*turanlardadir.

4 — O'opsi materyelinde, diger organ tumorlerinde esasli bir artis
kaydediimemesine mukab:l primer akciger kanserlerinde artma bulun-
masi da artisin nisbi degil, mutlak olduguna delalet e*mektedir.

5 — Ileride zikredecegimiz gibi, akciger kanserlerindeki artis her
gurupda olmayip daha z'yade brons kanserlerindedir ve bunun da mu-
ayyen ‘ipinde — yasst hiicreli kanserlerde — dir. Bu da artisin bazi et-
kenler tesiri altinda muayyen tipleri tuttugunu gostermektedir.

Huléasa, akciger kanseri epidemiyolojisi hakkinda DORN soyle sOy-
lemektedir: «akciger kanseri, bugiin Birlesik Amerikada ve Kuzey Bati
Avrupanin endustri kolgelerinde pandemik b:r hastalik haline gelmis'ir.»

Tirkiyede akciger kanserinin durumu nedir? Son yillarda yurdu-
muzda da Avrupa memleketlerine miimasil olarak artma var midir, yok
mudur? Emin istatistikler bulunmadigi c-hefle bu hususlar: kesin olarak
cevaplandirmak miimkiin degildir. Ancak, son yillarda akciger kanseri-
n'n daha fazla teshis edildigi asikardir.

D ger taraftan Istanbul Universitesi Tip Fakii'tesi Patoloji Ensti-
tiisii otoosi arsivini, kanser ve tiiberkiilozun karsilikli miinasebetleri
bakimindan inceleyen Dr. DEMIRTAS KOCACITAK’a gére bizde de son
yillarda akec'ger kanserleri artmis bulunmaktadir.
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BRONS KANSERLERININ PATOLOJIK ‘ANATOMISI

Brons kanserleri, brons mukozasindan mensz alirlar. Brong mukoza-
s1, agiz ve Ozofagusun sathi epi‘elini de yapan primitif hipofarenksden
gelir. :

Brong cidari iic tabakadan yapilmigtir:

1 — Bronsg mukozass,

2 — Adele tabakasi,

3 — Adventisya.

Brons mukozasi da ayrica lg¢ tabakadir:

1 — Epitel,

2 — Bazzl hiicrelerden yapilmig bazal membran,

3 — Tunica propria ve elastica.

Trakeadan itibaren sag ve sol brons dallar1 ayrilir. Bronglar da bi'a-
hare bronsiyollere ayrilirlar. Bronsgiyoliin en lyj 6rnegini terminal bron-
s yo! teskil eder. Bronsun nerede bit'igini, bronsiyoliin nerede bagladigi-
n1 kestirmek zordur. Brons kalibri kiiciildiikce, brons cidar1 incel’r, kar-
tilaj ve guddeler de azalirler. Bronglar, ya seyirlerinde intermediyer de-
nen bir kisimla brongiyollere inkildb ederler; yahut da dogrudan dogru-
ya brons brong'yole inkilab eder. Bu iki sekil arasinda bircok ara sekil-
ler de vardir. ’

Umumiyetle, cap1 1 mm. den kiiclik olan hava yollar: bronsiyol ola-
rek kabul edilir. Ayrica, brongiyolii bronsdan tefrik eden histolojik hu-
susiyetler gunlardir:

1 — Bronsiyol epite'i, tek bir sira iizerine dizilmis silindrik veya
kitbik hiicrelerden yapimigiir. Brons epiteli ise biri altta bulunan bir-
kag sira lizerine dizilmis yass: hiicrelerden yapilmig bazal tabaka ile, bir
de limieri kapliyan bir sira iizerine dizilmis silindrik hiicrelerden ya-
pilmigtir, .

2 — Bronglarda adele tabakasi kuvvetlj degldir; bronsiyollerde ade-
le tabakas: kuvvetlidir ve bronsiyol kiiciildiikce adele daha da kuv-
vetlenir.

3 — Bronslarin mukozasinda gudde vardir; brongiyollerde yoktur.
Guddeler, kar‘ilajla birlikte kaybolurlar. Keza brongiyollerde kadeh
(gob'et) hiicreleri de bulunmaz. :
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4 — Bronglar akciger interstisyumunda seyrederler; brons.yoller
ise tamamen akciger dokusu i¢ine gomdilidiirler.
Hem bronglarda, hem de brongiyollerde titrek lifler vardir.

Brong kianserleri, brons epitelinden ve bunun bazal hiicrilerinden
meng> alirlar. Bu hususta muhtelif goriisler ilerj siirlilmiis olmakla be-
raber, buglinkii umumi kanaat brons kanserlerinin bazal hiicrelerden
menge almis olmasidir. ' ’

Hiétopé‘ooloji bakimindan brong kanserlerj 4 tipe éymhrlar:

1 — Yass: hiicreli kanserler,
2 — Adenokangerler,

3 — Kiiciik hiicreli kanserler,
4 — Biiyik hiicreli kanserler.

Yass: hiicreli kanserlere, Ingiliz - Amerikan Literatiiriinde (SQUA-
MOUS CELL CARSINOM), Alman Literatiiriinde (PLATTEN - EPITHEL
KARSINOM), Fransiz Literatiiriinde de (CANCER EPIDERMOIDE) ve-
ya (EPITHELIOMA EPIDERMOIDE) adlar1 verilmektedir.

ADENOKANSERLER, her memleketin dilinde ayni isimle, ADENO-
KARSINOM olarak anilmaktadirlar.

(C) ve (D) guruplar: altinda topladigimiz kiiciik ve biiyiik hiicreli
kanserlere d:ger memleketlerin literatiirlerinde “indferansiye” veya
“anaplastik” kanser adlar1 verilmekte ve bir gurup altinda toplanmakta-
dirlar. Kiiciik hiicreli kanserlere (SMALL CELL CARCINOM), bilhassa In-
giliz Literatiiriinde hiicrelerin sekillerinden dolayr (OAT CELL CAR-
CINOM) adi verilmekte ve biiyiik hiicreli kanserler (LARGE CELL
CARCINOM), “indiferansiye” veya “anaplastik,, karsinom olarak kabul
edilmektedirler. : :

Primer akciger kanserlerinin en sik goriilen sekli brong kanserleri-
dir. Mayo Klinikie histolojik olarak verifiye 844 akciger tlimoriiniin
mubhtelif gekillerinin siklik nispetleri goyledir:

Vak'a sayisi % de nispeti
Brons kanseri 767 90,9
Brong adenomasi 64 . 7.6
Alveolar hiicreli tiimor 10 1,2
Simiflandirilamiyan 3 0,3
844 100

14



AKCIGER KANSERI

Brong kanserleri arasinda da en stk goriilen tip, yassi hiicreli kan-
serlerdir. Mayo Klinikte tetkik edilen 767 brong kanserinin tiplere. gore
taksimi de goyledir:

Vak'a sayis1 % de mispeti
Yassi hiicreli kanser 258 33,7
Adeno - kanser - 97 12,6
Kiiciik hiicreli kanser 121 ' 15,8
Biiyiik hiicreli- kanser : 291 37,9

Ingilterede WALTER ve PRYCE, 207 rve.Zeksiyoh materyeli {izerinde
yaptiklar: tetkiklerde, yassi hiicreli kanserleri % 60,4, kiiclik hiicreli
kanserleri % 15,9, adenokanserleri % 15,5, biiyiik hiicreli kanserleri % 7
ve brong adenomasini da % 0,5 nispetinde bulmusturlar. )

Almanyada, Diisseldorf Tip Akademisi Patoloji Enstitiisinde tetkik
edilen 194 brons kanseri arasinda, yass1 hiicreli kanserler % 75, anaplas-
tik kanser % 20, adenokanser % 4 nispetlerinde bulunmustur.

WIKLUND’un Isveg Klinikleri cerrahi materyeli iizerinde yaptigl
tetkiklerde elde ettigi nispetler de soyledir: yass1 hiicreli kanser % 62,9,
anaplastik kanser % 25,1, adenokanser % 4,6, tipi tdyin edilemiyen
% 7,4.

Belcika Ulusal Kanser Mucadeles1 tarafindan yapilan 1statlst1kte ise,
yass1 hiicreli kanser % 40,01, anaplastik kanser % 17,42, adenokanser
% 13,48, mikst sekil % 1,69, diger sekiller % 1,12, tipj tdyin edilemiyen
% 28,28 nispetlerinde bulunmustur.

Isvicrede St. GALLEN Hastahanesi Patoloji Enstitiisiiniin 1947-1952
senelerine ait 356 seksiyon materyeli {izerindeki tetkiklere gére de, yassi
hiicreli kanser % 57,3, indiferansiye kanser % 32,9, adenokanser % 9,8
nispetlerinde bulunmusturlar. .

O halde, hemen biitiin memleketlerde brons kanserleri arasinda en
sik goriilen tip yasst hiirreli kanser (% 33 - % 75), ikinci derecede de in-
diferansiye veya anaplastik kanserler, nihayet adenokanserler gel-
mektedir, '

Brons kanseri tiplerinin yagla miinasebeti:

Brons kanserlerinin yag bakimindan hususiyetleri séyledir: indife-
ransiye kanserlerin takriben % 60 1, adenokanserlerin takriben % 70 i
65 yasindan evvel; buna mukabil yass: hiicreli kanserlerin % 50 den faz-
las1 60 yasindan sonra goriilmektedirler:
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Brons kanseri tiplerinin cinsiyetle miinasebeti:

Erkeklerde bilhassa yassi hiicreli kanserlerle, kiiglik hiicreli kanser-
ler goriilmektedir. ki numarali cetvelde bu husus sarih olarak goriil-
mektedir.

Cetvel : 2

1 3 o c:‘;‘....
b @ = = ‘B - e

-gg-a; ’%2’3‘ ..g'ﬂ'; e 8 :%)5% §‘E b?\o

2EE| S8 45¢ $ 8 285 |68 |m8°
g M oR M Mo wMm oM < M < M %'5
» |Er. Ka. | Er. Ka. Er. Ka, Er. Ka. | Er. Ka. “
1047 20 (2) 16 2 (18)120 3 (23)|2 0 (2) |40 5 (45| 1704 2,6
1648 01 (1) |22 0 (22)|35 3 38 |1 2 (3) |58 6 (64)] 1638 3,9
1949 l0 0 (0 19 1 (20) (3¢ 3 (33){6 4 (10 55 8 (63)] 1741 3,5
1950 00 (0) |12 0 (18)(28 3 (31)|2 4 (6) |48 7 (55)| 1690 | 39
1951 |11 (2) 15 0 (15) 144 0 4|3 4 (D 64 4 (68)| 1714 14,02
1(‘52 1 O (1) 16 3 (19) | 30 4 (34) .‘) 2 (7 |52 9 §61) 1753 348

1947-1953 4 2 (6) 106 6(112) |1 187 16 (203) 20 15 (35) 317 39 (356)[10240 | 3,4
| 159 | 3149 598 % | 98 9% | 100 9

356 vakada muhtelif tip akc.Zer kanserlerinin senelere ve cins'yete
gore taksimi (W. Siegenthaler)..

Goruldugu gibi kadin ve erkekte bulunan adenokanserlerin sayisi
(20 erkek; 15 kadin) hemen hemen birbirine egittir. Buna mukabil, kii¢cliik
hiicrel. kanser erkeklerde kadinlara nazaran 17,5 defa, yass: hiicreli kan-
ser de 12 defa daha fazla tespit edilmigtir.

Mubhtelif tip brons kianserlerinin lokalizasyonu:

Brons kanserlerinin lokalizasyonuyla histolojik tpleri arasinda da
miinasebetler mevcuttur.

Patolojik clarak brons kanserleri mlkroskoplk goruniislerine gore
iki guruba ayrilirlar:

1 — Biylk bronslardan menseini alan h:ler kanserler,

2 — Kii¢iik bronglardan mengeini alan ve akcigerin periferik kisim-
larinda bulunan per.ferik kanserler; bunlara (periferik yuvarlak mih-
raklar) adi da verilir. -

FRIED (1938), 152 vak’a iizerinde yapt1g1 ‘etkikte brong kanserleri-
nin hemen daima biiyiik brons veya kiigiik brong dallarindan istikak et--
tigini, fakat cap1 10 mm. veya daha kiiciik olan brong dallarindan men-
se almadigini ileri sirmektedir. BOYD (1950) de % 90 dan daha fazla
n’spette hiler tip kanserlerin husule geldigini iddia etmektedir. WILLIS.
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(1948) de brons tiimoérlerinin 3/4 nispetinde ana veya lob bronglarindan,
yahut da hilus bélgesi civarinda bulunan buyiik brong subelerinden isti-
kak ettigini bildirmektedir. _

STRANG ve SIMPSON (1953) primer brons kanserlerinin % 7-9 nis-
petinde, BRYSON, ve SPENSER ise ancak % 2,5 nispetinde periferik ol-
dugunu bildirmektedirler.

Son yillarda, rezeksiyon materyeli lizerinde yapilan tetkikler bu gé-
rigit teyid eder mahiyette goriilmemektedir. Evvela, RAEBURN (1951)
ve RAEBURN - SPENSER’in (1953) bagka sebeplerden 6len insanlar {ize-
rinde yaptiklar:1 ince tetkikler sonunda elde eftiklerj bulgular primer
brong kanserler:nin lokalizasyonu bakimindan ¢ok enteresandir. Bu mii-
ellifler 10 vak’ada akcigerlerde kii¢iik kanser nodiilleri tespit ettiler;
bunlardan yalniz bir tanesi santral olup 9 tanesi periferiktir. Periferik
tiimorlerden birisi adenokarsinom, sekizi de oat-cell tipte bulunmugtur.

Mayo Klinikde 1951 de tetkik edilen 263 rezeksiyon vak’asinin % 26
sinda periferik kanser bulunmustur. Keza, OCHSNER ve arkadaglar1
(1948) 190 vak’anin % 50 sinde tlimorii periferik tipte bulmuslardir.
PHILLIPS ve arkadaslar1 (1950) da 36 rezeksiyon vak’asinin % 50 sinde
timori periferde tespit etmiglerdir...

WALTER ve PRYCE (1955) brons kanserlerini lokalizasyonuna go-
re lic guruba ayirmaktadarlar:

1 — Santral olanlar: bunlar ana bronglardan mengeinj alirlar; bu
bolge trakea bifurkasyonundan segment bronglarinin baslangic kisimla-
rina kadar uzanir.

2 — Intermediyer olanlar: bunlar kiiciik bronslardan menge alirlar;
bolgeleri ana ve kok brangdan itibaren ciplak gozle goriilebilen = brons
kisimlaridir.

- 3 — Periferik olanlar: bunlar ince bronglardan ve brong ollerden
menge alirlar (miiellifler, alveolar hiicreli tiimorleri de terminal bron-
siyol menseli saydiklarindan bu guruba sokarlar).

Siiphesiz ki tiimorlerin lokalizasyonuna gore yapilan bu tasn'f, wva-
kiaya daha uygundur. Clinkii bir segment bronsundan mengeini alan bir
timor hilusun yakininda olmayabilecegi gibi bronsiyolden menseini alan
bir tiimo6r pek ala hiler bir tiimor gibi - gozlikebilir.

Bu miiellifler tetkik ettikleri 207 vak’ada su neticeye varmislardir:

kati muhfzmel toplam
Santral olanlar 58 10 68
Intermediyer olanlar 4 3 7
Periferik olanlar 61 25 86
Toplam 123 38 161
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Lokalizasyonu tayin edilemi- .46
yen ,
Genel toplam 207

Goriiliyor ki, son tetkiklere gbére bron§y kanserlerinin periferik lo-
kalizasyon gosterenleri % 50 den daha fazla bir nispettedir. Boylece sek-
siyon masas1 bulgusuyla, rezeksiyon materyeli bulgusu farkli neticeler
vermis bulunmaktadirlar, Bunun sebebi, herhalde, seksivon masasinda
tmorlerin nihal safhalarinin goriilmesidir. Bidayette kiigiik bir nodiil olan
tumor, tedricen biiyliyerek direkt yayirlma veya lenfatik metastazlarla
bronslari, damarlary, akciger parankimasini ve nihayet mediasteni in-
filtre ederler. Periferik bir tiimoriin de sonunda ayniyle, ayni yollardan
ilerliyerek gene biiyiik bronglar1 tutmalari ve boylece bidayette perife-
rik lokalizasyon gosteren bir kanserin ileri safhada ve dolayisiyle otopsi
masasinda hiler bir goriiniim almast miimkiindiir.

WALTER ve PRYCE’1n etlidiinde bulunan 68 santral tiimériin, 55 i
yass1 hiicreli, 12 si kiiglik hiicreli ve 1 i de indiferansiye hiicreli kanser
olarak bulunmustur. 86. periferik tiimoriin ise 35 i yass1 hiicreli, 27 si
adenokanser, 11 i kiiclik hiicreli, 13 i indiferansiye hiicreli kanser o'arak
bulunmustur.

O halde yass: hiicreli kanserler, %- 44 nispetinde santral, % 28 nis-
petinde ise periferiktirler. %. 38 nispetinde lokalizasyonlar: tayin edile-
memigt'r. Buna mukabil, adenokanserler % 84,4 nispetinde periferiktir-
ler; geri kalanlarin ise lokalizasyonlar: tiyin edilememigtir. Santral tipte
tek bir adenokanser vak’asi dahi bulunmamigtir.

Kiiciik hiicreli (OAT CELL) kanserler % 36,4 nispetinde santral,
% 33,3 nispetinde periferik bulunmusglardir ki santral ve periferik loka-
lizasyonlarl hemen hemen biribirine esittirler. Indiferansiye tiimorlere
gelince % 81,2 nispetinde perifer’k bulunmuglardir.

Brong tlimérlerinin bronglara ve loblara gére lokalizasyon nispetleri
sekil 6 da gosterilmigtir. Sag uist lobda diger loblara nazaran b'raz daha
fazla nispette goriillmektedir. Belcika Ulusal Kanser Cemiyetinin istatis-
tig ne gére % 52,52_nispetinde sagda, % 4748 nispetinde solda bulun-
mak:adir. Boylece kanserin anatomik lokalizasyonu ile akciger paranki-
masl agirlig: arasinda siki bir miinasebet mevcuttur; sag akciger, sola *
nazaran daha agir oldugundan sagda daha siktir. Sag iist lob, anatomik
olarak biitiin loblara nazaran daha biiylik, daha agir oldugundan, bura-
da diger loblara nazaran daha fazladir; yani brons kanserinin anatomik
lokalizasyonu ile lob agirligl orantilidirlar. (Sekil : 6)
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(Sekil : 6) — Loblara gore primer akciger kanserinin lokalizasyonu (A. Ehler)

HISTOPATOLOJi

Tiimorlerj histopatoloji bakimindan tetkik ederken iki gurup lez-
fon ayirmak icabeder:

1 — Direkt tiimor dokusuna ait lezyon,
2 — Tumoér civarindaki dokularda husule gelen patolojik degisik-
likler. ‘

Biz de her tip brong kanserinin kendine has histopatolojik manza-
rasinl cizdikten sonra tiimér civarindaki sekonder degisiklikleri mdiiste-

‘rek bir bahis altinda tetkik edecegiz.

A — Yass hiicreli brong kianserlerinin histopatolojisi:

Bu tip kanserlerin karekteristigi epidermoidizasyondur; yani tiimér
dokusunda keratin, karnifiye epitel tesekkiiliidiir. Ikinci karakterleri de
gudde tesekkiilii yoktur. Bu hususiyeti gGstermeyen tiimérlere vyassi
hiicreli kanser adi verilmez. i

Yasst hiicreli kanserler, umumiyetle (% 65-75 nispetinde) biiylik
bronslardan menge alirlar. Takriben 1/4 nispetinde periferiktirler. Cok
kere brong liimierine dogru biiyiir ve polipoid bir manzara alirlar. Ya~
hut da brongda sikatrisiyel bir daralma gosterirler. Tiimér cevresinde,
brong mukozasi genis bir sahada tlimor dokusu tarafindan infiltredir.

Yass: hiicreli kanserlerde sik olarak kavern de bulunur. Kavern te-
sekkiilii, karnifiye epitelin nekroza ugrayarak ekskave olmasindan mii-
tevelliddir.

Hemen biitiin yass1 hiicreli kanserlerde, bronsun kikirdak dokusu
az¢ok harap olmustur. Kikirdagin harabiyeti iki yoldan meydana gelir;
ya tiimér dokusu etrafinda meydana gelen iltihabi reaksiyon ve buna
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bagli graniilasyon dokusu tarafindan kikirdak parcalanir, yahut da ilti
habi reaksiyon hafiftir, boylece bizzat tiimpor hiicreleri tarafindan kikir
dak parcalanir. (Sekil : 7, 8, 9).

(Sekil : 7) — Yass: hiicreli brons kanseri (J. B. Walter, D. M. Pryce)

B — Adencld=nserlerin histopatolojisi:

Bunlarda, umumiyetle, diger brong kanserleri gibi brong epitelinden
menge alirlarsa da baz1 vak’alarda brons guddelerinden menge almig ol-
malar1 da muhtemeldir.

Adenokanserlerin, gudde tegkil etmeleri ve miikils ifraz etmeleri
baglica karakteristikleridir. Tiimo6r hiicrelerinin goriiniigleri de karakte-
ristiktir; hiicreler poligonal big¢imdedirler, niiveleri biiyiik, yuvarlak ve-
ya hafif ovaldir. Cytoplasma vakiilollidiir ve miukiis ihtiva eder.
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(Sekil : 8) — VYass1 hiicreli brong kanseri, timdr adasinin merkezi kisminda
sitoplazmada keratinizasyon (John W. Kirklin ve arkadaglar).

(Sekil : 9) — Yass1 hiicreli brons kanseri, keratinize olmusg hiicrelerde nekroz
(John W. Kirklin ve arkadaglari)

Adenokanserler hemen daima periferiktirler. (Sekil : 10, 11).
C — Kiigiik hiicreli kanserlerin histopatolojisi:

Isminden de anlagildig: dizere, kiigiik, takriben bir bucuk lenfosit
biiyiikliigiinde hiicrelerden yapilmigtir. Hiicrelerin cytoplasmalari az-
dir, niiveleri koyu renge boyanirlar. Bu bakimdan lenfosarkoma benzer-
lerse de tumoérin epitelyal oldugu ve brong mukozasindan menge oldig:
tespit edilmigtir. Bazi vak’alarda, kii¢iik hiicreli kanserlerin gudde teg-
kil etmeleri de epitelyal menseli olduklarina delildir. Hiicreler seklen
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(Sekil : 10) — Adenokarsinom. Gudde tegkil eden, miisin ifraz eden tam dife-
ransiye tip. (J. B. Walter, D. M. Pryce)

(Sekil : 11) — Adenokarsinom. Gudde tegkili karakteri zayif, fakat miisin ifraz
eden tip (John W. Kirklin ve arkadaslari)
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yuvarlak, oval veya yulaf bi¢'mindedirler; bu sebeptendir ki Ingiliz li-
teratiirinde bunlara OAT CELL, yani yulaf hiicreli tiimor adi verilmis-
tir. Hicrelerin diziligi bir organoid yap: gostermez. Hiicrelerde oldukca
sik nekroz ve mitoz goriiliir.

Kiiciik hiicreli kanserler, santral ve periferik olarak hemen hemen
esit lokalizasyon gosterirler. Gelismeleri, intrabrongiyal olmaktan ziya-
de ekstrabronsiyaldir; yani yasst hiicreli kanserler gibi brong icine dogru
biiyiimezler ve binnetice pek brons stenozu yapmazlar. Ekstrabrongiyal
biiylimeleri, bazan o kadar agkardir ki adetd bir mediasten uru manza-
rasy arzeder.

Rezeksiyon materyeli iizerinde yapilan aragtirmalarda, kiiglik hiic-
reli brong kanserlerinin hemen yarisinda (% 48,5) gudde tesekkiilii go-
rilmiigtiir. Buna mukabil, gudde tegekkiiline otopsi materyelinin an-
cak % 18,3 linde rastlanmaktadir. ciinkii postmortem tetkiklerde, tiimor,
ekseriya nekrotikt'r; timor yapis:t hususiyetlerini kaybetmis bulun-
maktadir.

Bir kisim vak’alarda da timor hiicrelerinin rozet tegkil edecek sekil-
de dizildikleri goriilmektedir. (Sekil : 12, 13, 14).

(Sekil : 12) — Kiiciik hiicreli (Oat-cell) karsinom. (J. B. Walter, D. M. Pryce)
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(Sekil : 14) — Kiigiik hiicreli (Oat-cell) karsinom, rozet gekli
(J. B. Walter, D. M. Pryce)



I
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D — Biiyiik hiicreli kanserler (indiferansiye. anaplastik veya poly-
gonal cell kanserler):

Bu tip timorler hiicreler indiferansiyedir: Hiicreler, ne gudde tegkil
ederler, ne de keratinizasyon arzederler. Diger taraftan kii¢iik hiicreli
kanserlerin hususiyetleri de yoktur. Bildkis hacim itibariyle daha biiyiik-
tirler ve bol sitoplasmalar: vardir. Muhtemelen yassi hiicreli kanser ve-
ya adenokanser gurubu tlimoérlerin anaplastik sekillerini tegkil ederler.

Bu tiimdrler santral veya periferiktirler. Bazan kavern de tegkil eder-
ler. Diger tip tiimorler gibi muayyen bir karekteristikleri yoktur.
(Sekil : 15, 16).

(Seki] : 15) — Biiyiik hiicreli brons kanseri (John W. Kirklin)

BRONS TUMORLERiI CEVRESINDEKI SEKONDER DEGiSMELER

Brong tumorleri cevresindeki degismeler, baglica iki faktére bagl-
dirlar:

1 — Timdr tarafindan meydana gstirilen bronsg stenozu,
2 — Perifere dogru ilerleyen tiimére Kars:1 akciger dokusunun re-
aksiyonu. ‘ '

Biiyiik bronglar veya dallarinin stenozu, miikiisiin distal kisimlarda
stazina sebep olur. Eger miikiis birikmesine infeksiyon da inz'mam ede-
cek olursa, brongektazi, kronik bronsit ve bronkopnomoniler tegekkiil
eder. Pyojen erimeler neticesi abse de tesekkiil edebilir. Binnetice tii-
morlerin cevresinde bu olaylarla ilgili sekonder degisiklikler olur.

Sekonder infeksiyonun inzimam etmedigi hallerde de mikiis birik-
mesi, ekseriya hafif bir iltihabi reaksiyonla miiterafikfir. Bu tfakdirde
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staza ugrayan miikiis kitlesinin bir iltihabi reaksiyon dogurmusg olmas
diisiiniilebilir. Bol miikiis icinde az iltihap elemanlari bulunur. Kiiciik
brong cidarlarinda meydana gelen graniildsyon dokusuyla (miikiis gra-
niilomas1) tegekkiil eder.

(Sekil : 16) — Biiyiik hiicreli brong kanseri (J. B. Walter, D. M. Pryce).

Primer brons stenozu bulunmayan vak’alara gelince, hemen tiimé-
riin cevresindeki alveollerin 6dem mayii jle dolu bulundugu ince atelekta-
zik bir kabuk ve onun disinda da atelektazj g6stermeyen ve fakat ici
odem mayii ile dolu bulunan bir saha vardir. Daha digia, plevraya ka-
dar uzanan sahada alveoller amfizematt genisleme gosterirler.

Timor cevresindek! atelektazi sahasinda septumlerde perivaskiiler
plazma hiicreleri infiltrasyonu, periferik kistmlarda da lenfosit infiltras-
yonu bulunur. Alveol cidarlari bu lenfosit infiltrasyonuyla kalinlagmig-
tirlar. Lenfa yollar1 genislemis, igleri lenfa ile doludur. Bu hal lenfa ak-
minin tiimor sebebiyle maniaya ugramasindan ileri gelir. Daha sonraki
sathalarda lenfa yollar1 oblitere olurlar, perivaskiiler skleroz tegekkiil
eder. skleroz procesinin daha fazla gelismesiyle alveol cidarlarinda da
total skleroz meydana gelir.
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Kansere miicavir damar ve stromadaki bu tegayyiirler yaninda,
alveol hiicreierinde de degisiklikler olur. Ilk safhada alveol hiicreleri
siserler, irili ufakli vakuollerle dolarlar. Vakuoller nétral yagla birlikte
boi miktarda birefranjan lipoid ihtiva ederler. Bilahare, alveol hiicreleri
tomurcuk seklinde alveoller i¢ine dogru cikintilar yapar ve daha sonra-
ki safhada da yerlerinden koparak alveollere dékiiliirler. (Kopilk hiic-
releri) adi verilen bu hiicrelerle alveollerin dolmasi neticesi (kdpiik hiic-
reli pnémoni) tablosu meydana gelir.

Tiimorlere ait sekonder degisikliklerden biri de (DEV HUCRE) te-
sekkiliidiir. Her tip brons kanserlerinde dev hiicre husule gelmekle be-
raber bilhassa kiigiik hiicreli kanserlerde asikardir. Bazan dev hiicreler,
kanser dokusu etrafinda bir halka tegkil ederler. Bu hal, dev hiicrelerin
kanser hiicrelerini fagosite edecekmis hissini vermektedir. Hakikaten
boyle bir fagositoz mevcut olup olmadig: kesin olarak bilinmemektedir.

Brons kanserlerine ait sekonder degisikliklerden b'ri de (EPIDER-
MOID METAPLAZI) dir. Metaplaziye, kronik brong iltihaplarinda oldu-
gu gibi akciger tiimérlerinde de oldukca sik rastlanir. Yasst hiicrelj kan-
serlerde bu esasen vardir. Fakat diger tiplerde, bilhassa en sik olarak
adenokanserlerde ve daha seyrek olarak kiiclik ve biiyiik hiicreli brong
kanserlerinde bulunur. Bu epidermoid metaplazi, ilk nazarda tiimore
yassi hiicreli tiimér intibaini verir; ancak dakik bir arastirma ile tiimo-
riin hakiki hiiviyeti meydana konabilir.

Brong kanserleri, ya intraalveoler, yahut intrasep‘al veyahut da her
iki yoldan gelisirler. Kii¢iik hiicreli brons kanserleri, ekseriya iltihabi
periferik reaksiyon gostermez ve intraalveoler biliyiimeyi tercih ederler.
Buna mukabil, yasst hiicreli kanserler, ekseri alveol septumlerinde ilti-
habi reaksiyonla birlikte geligirler. Bir tiimoriin intraseptal veya intra-
alveoler gelismesi, iltihabl reaksiyonu dogurup dogurmamasi binnetice
o tumoriin akibetini ve ihtilatlarini da tayin eder. Faraza, intraalveoler
ve intraseptal geligen ve iltihabi reaksiyon doguran yass: hiicrelj brong
kanserleri, damar i¢i tegayylirlere, onlara tamamen oblitere olmalarina
sebep olmakla bir taraftan metastatik yayilmalarina bir baraj hazirla-
mig olurlar; bir taraftan da biiylik damarlarin tikanmasi tiimér dokusu-
nun besisini ileri derecede biozarak nekrozlarin husuliinii tefsir eder.

Bilyilk damarlarin tikanmasi, anjiografik tetkiklerle de tespit edil-
mistir. Ayrica genis bir sahada damar obliterasyonu, kiiciikk dolagimda
mukavemeti artirarak sag kalb yetersizligine de gotiirebilir. Lenfa yol-
larinin iltihabi reaks.yonla obliterasyonu da lenf stazina sebep olur ve
binnetice lenfojen yaymm da zorlagir. Bu staza ugramis lenfa sahasinda
geriye dogru tiimér infiltrasyonu da husule gelebilir ve bu infiltrasyon

27




B. K. METASTAZ’

ta plevraya kadar uzanarak plevray: da erkenden atake edip plevra re-
aksiyonuna, plevra iltisaklarina sebep olur.

Kictik hiicreli brong kanserlerlnde iltihabi reaksiyon olmadigindan
kan ve lenfa yollar: acik kalir ve bmnetlce bu tip tlimorler kolaylikla ve
erkenden metastaz yaparlar. Keza bu timorlerin gelismesi, boyle bir il-
tihabi reaksiyonla engellenmediginden biiylimeleri, kendi potansiyel
kudretlerine baglh olarak siir’atlidir.

Hulisa bir vak’ada tiimor tipinin tdyini, giiphesiz ki timoére has his-
topatolojik hususiyetlere gore yapilir. Ancak, goriilldiigi gibi, birtakim
sekonder degismelerle tiimoriin biinyesi de oldukca degisebildigi gibi ba-
z1 vak’alarda cesitli hiicre cinslerine de rastlanmaktadir. Boylece bazi
yvazarlar “myxte-type” adi altinda bir beginei tip brons kanseri ayirmaya
miitemayildirler. Faraza, kiiciik hiicreli brons kanserleri hem gudde tes-
kil edebildikleri gibi, hem de epidermoid metaplazi gostermektedirler.
Boylece, kaba bir bakigla yass: hiicreli kanserlere ve gudde teskil et-
meleri bakimindan adenokanserlere benzerler. Fakat, yukarda tebariiz
ett.rdigimiz {izere biitiin brong kanserlerinde epidermoid metaplazi hu-
sule gelebildigi gibi kiigiik hiicreli kanserler de gudde yaparlar, ancak
miikiis ifraz etmezler. Iste bu hususiyetler, dig benzerl'ge ragmen, tefri-
ke ve hakiki tipin tdyinine hizmet ederler. Bu sebepten, tip tayini, pato-
logun arastirma teknigine, metodlarina bagl olarak degiseb lmektedir.
Yoksa hakiki ménada mikst tip kanser mevcudiyeti kabul edilme-
mektedir.

[ ——
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Brons kanserleri, olduk¢a erkenden ve hemen biitiin viicuda yaygin
genis bir saha iizerinde metastaz yaparlar. Baglica metastaz yolu lenf
ve kan yoludur. Ayrica, brong kanserlerinin nadir olmayarak brong yo-
lu ile de metastaz yapliklar1 kabul edilmektedir.

Brong kanserlerinin genig sahada metastaz yapmalari, akciger, damar
ve lenfa yollarinin hususiyetlerinden ileri gelmektedir. Diger organlarin
timoér metastazlar: ya vena yohiyla kalbe gelir ve buradan akcigerlere
gecerler, yahut da vena porta yoluyla evveld karacigere, sonra kalbe ve
oradan akcigere gecerler ki boylece akcigerler ve karacifer bu metas-
tazlar icin bir filtre vazifesini goriirler. Halbuki akciger venalarina ka-
rigan brong kanseri metastazlar: sol kalbe gelir ve buradan biiyiik dola-
slma gegerek biitiin viicuda yayilirlar.

Goglis boslugunun lenfatik sistemi de gogiis kafesi ve karin lenfa
yollar'yle istirak halinde bulundugundan lenfojen metastazlar da gene
kendilerine genig bir yayilma sahasi bulurlar.

Lenfa yoluyla mefastaz tegekkiilii:

Brong kanserleri lenfa yoluyla erkenden metastaz yaparlar. Lenfa
yoluyla yayilmada ilk durak, rejyoner lenfa bezleridir. 17 numarall ge-
kilde goriildiigii gibi her akciger bolgesinin kendine has bir lenf diigii-
mii drenaj sahasi vardir. Faraza, sag apeksin drenaj sahasi, sag parat-
rakeal ganglionlar gurubudur. Sol apeks ise aorta gangllonlarma veya
ductus botali ganglionlarina drene olurlar. .

Lenfojen yayilmada rejyoner lenfa bezlerinden sonra ikineci durak
paratrakeal ve bifurkasyon ganglionlari guruplaridir. Yani, bilfarz, sol
zirvede bulunan bir tiimoér 1. ¢l merhale olarak aorta veya ductus botali
ganglionlarin1 infiltre ettikten sonra, ikinci merhale olarak sag parat—
rekeal ve bifurkasyon ganglionlarina atlar.

Lenfojen yayilmada iigiincii durak mediastenin diger lenfa bezleri,
dordincti merhale de supraklavikular ve retroperitoneal lenfa bez-
leridir.
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Lymphangitis carcinomatosa:

Kiigiik tiimér metastazlarinin lenfa yollarinda biiyiimesi neticesi
meydana. gelir.. Kiigiik nodiillerde meydana gelebilirse de, asil tablo ¢iz-
giler halinde lenfa yollarinin infiltrasyonudur. Bu sebepten akciger sa-
hasinda bir ag manzaras: tegekkiil eder. Cizgilerin birbirlerini gaprazla-
diklar1 yerlerde ince bir tiillenme manzaras1 goriiliir. Lenfanjit karsino-
matoz, akcigerlerde biitiin alanlarda muntazam bir sekilde yayilma gos-
termeyebilir, bazan yalniz bir akciger sahasinda bulunur.

Haemotogene yolla mefastaz tegekkiilii:

Kanser dokusunun damarlar: tahrip ettigi biitiin patologlar tarafin-
dan kabul edilmektedir. Hematojen metastaz tegekkiilii, lenfojen yayil-
maya nazaran daha gectir; lenfojen yaymmla iigiincii, dordiincii duraga
kadar ilerlemis vak’alarda hematojen yaymm gok kere tesekkiil etmigtir.
Brons kanserlerinde hematojen yayun muhtelif yollardan meydana
gelir:

1 — Pulmoner venalara dokiilen metastazlar, sol kalb yoluyla bii-
yiik dolasima - gecerler.

2 — Ikinci yol brons venalaridir, Brons venalari hilusde pulmoner
venalara dokiliir ve bdylece gene birinci yolla baglanmis olurlar. Fakat,
brong venalarinin azygos vena ile zengin anastomozlar: vardir, bdylece
azygos vena ile vena cava superiorla da istirak temin ederler ve bura-
dan sag kalb yoluyla da tekrar akcigerlere metastaz yaparlar.

3 — Plevra iltisaki olan vak’alarda, akciger sathi damarlariyle go-
giis kafesi damarlar1 arasinda genis anastomozlar tegekkiil eder. Visseral
plevra, pulmoner arter dallarindan kanlanir; paryetal plevra interkostal
damarlardan kanlanir ve paryetal plevranin vena akumi, interkostal ve-
nalar yoluyla vena azygos’adir. Eger her iki plevra yaprag arasinda il-
tisak bulunursa, visseral plevradan vena akimi paryetal plevraya ve bu-
radan vena azygos’a olur. Bilhassa periferik tiimérlerde erkenden plevra
iltisak: husule gelerek bu yoldan metastaz tesekkiiliine imkan hazirlan-
mis olur.

Akciger venalari ile vena azygos arasinda irtibat olmasi ve boyle bir
irtibatin plevra iltisakl yoluyla tesekkiil etmesi akciger progeslerinde ve
akciger tiimorlerinde sik olarak dimag metastazlarinin tegekkiiliinii de
izah etmektedir. Soyle ki, spinal venzlar da vena azygosa dokiliirler.
Kapaksiz olan spinal venalar yukarda kafatasinin vendz sinusleri ile de
istirak halindedirler. LEIGH COLLIS tecriibi olarak sirtiistii yatar vazi-
yette interkostal venalara yapilan injeksiyon materyelinin spinal vena-
lar yoluyla kafatasinin venoéz sinuslerine akabilecegini gostermistir. Ak-
ciger apselerinde metastatik dimag apselerinin sik olmasi bu yolla ka-
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bili izahtir. Gene, akciger rezeksiyonunda da dimag metastazlarinin sik
goriilmesi bu yoldan izah edilmektedir. Primer brong kanserlerinin di-
magda sik olarak metastaz yapmalarinda bu yolun rolii vardir.

SALSSER, dimag metastaz: olan her vak’ada genig plevra iltisaki
pulundugunu bildirmektedir. COLLIS, 283 dimag metastaz1 vak’asinin
% 35 inde primer timoéri akcigerlerde tespit etmigtir.

Primer \carcinose:

Akcigerlerde yaygin, yuvarlak, nodiiler metastazlar bulunmasidir.
Lenfanjit karsinomatoza benzerse de onda oldugu gibi ag manzarasi
yoktur; tablo daha ziyade noduler vasiftadir. Hematojen yolla meydana
gelir. Karsinoz umumiyetle sekonder olarak kabul edilmekte ise de
primer olanlari da vardir. Golgelenme asimetrik olabildigi gibi, daha
fazla akcigerlerin alt kisimlarindadir. (Sekil : 18, 19).

(Sekil : 17) — Muh'elif gangliyon gruplarina drene olan akciger sahalarinin
sematik goriinlisit (St. Engel).

Primer karsinozda hakim semtom siyanoz ve dispnedir. Hastalik bu
~ belirtilerle baglar ve gittikce artar.

Brong yoluyla msctastaz:

Bronkojen metastaz tegekkiili ROSSLE tarafindan kabul edildigi
gibi LUBECKE rezeksiyon materyeli tizerinde yaptig1 tetkiklerde alveol
ve bronsiyollerde oldukca sik olarak tiimor hiicreleri bantlarina rastlan-

digin1 bildirmektedir. Brong yoluyla metastaz tegekkiilii pek nadir bir
vakia olarak kabul edilmemektedir.

Patoloji bahsinde de igaret ettigimiz gibi, tiimor tipi ile metastaz
tesekkiilii arasinda da yakin bir miinasebet vardir. Yassi hiicreli kanser-
ler, daha ziyade lokal, endobronsiyal biiyiime ikt.darindadirlar ve iltiha-
bi reaksiyonla miiterafiktirlar. Bu sebepten ge¢ ve az metastaz yapar-
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(Sekil : 19 — Miliyer tiiberkiilozda nodiillerin akciger ici dagilisi (H. E. Walther)

lar. Halbuki kiiciik hiicreli kanserler, daha ziyade ekstrabrongiyal biiyiir
ve iltihabil reaksiyonla miiterafik olmadiklarindan erkenden ve yaygin
metastazlar yaparlar. Adenokanserler de ikisi ortast bir durum gos-
terirler.

OCHSNER, 3047 vak’aya istinat eden istatistiginde metastazlar1 muh-
telif organlarda su nispetlerde bulmustur:
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Rejiyoner lenfa bezlerinde : % 12,3
Karacigerde P 33,3
Plevrada % 29,8
Akcigerlerde % 23,3
- Kemiklerde % 21,3
Siirrenallerde % 20,3
Bobreklerde % 115
Dimagda % 16,5
Perikardda % 12,7

Drmaj P/

l’gj‘_ypner L. ber

Z 72
kf’n ’ é
z20 . .
Akciger —- fasls 272
4y 30 _ Plevra 2 30
Aaraciger _L o Sorrenal %20
L3
Bobrek 217
(Sekil : 20) — Primer brong kanserinin muhtelif organlardaki metastaz nisbeti

(Wicklund)

¥

Diger aragtiricilarin verdikleri rakamlar da agagi yukar: bunlara
esit olmakla beraber bazi aykirilik gosterenlerj de vardir. WIKLUND
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(1951) tarafindan CRAFOORD Kliniginden negredilen rakamlar sekil 20
de gosterilmigtir kj hemen hemen ayni nispettedirler. Buna mukabil
Belcikaya ait bir istatistikte kemik metastazlar:i daha fazla nispette bu-
lunmustur, Kemikler arasinda en sik metastaz goriilen, gogiis omur-
gasidir. ' i

Bazi miiellifler de santral sinir sistemi ve siirrenallerin daha fazla
metastaza maruz kaldiklarini bildirmektedirler. DOSOUET nin istatisti-
ginde dimag metastazlarinin nispeti % 31 gibj yliksek bir nispeti bul-
maktadir.
‘ Brong kanserleri adele, testikiil, hipofiz hatti retinada da metastaz
; . yepmaktadirlar. Servisimizde bronsg kanserinden dlen bir vak’anin otop-
sisinde pankreasda da metastaz tesbit edildi.
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Brong kanserleri etyolojisinde baglica ii¢ imkén goziikiir:
1 — Irsiyet, 4

2 — Dag faktérler,

3 — Istidat ve mubhit,

‘Akciger kanseriyle irsiyet arasinda yakin bir miinasebet kurulama-
mistir. Akciger kanserlmn irsiyetle aladkas: aleyhinde ii¢ delil ileri sii-
rillmektedir:

1 — Son yfirm.i yil icindeki akciger kanserinin miitemadi artisini,
irsiyetle izah etmek miimkiin degildir,

2 — Ayni fonksiyonu yapan, ayni yapiya sahip bir organmn kadin
ve erkeklerde degisik nispetlerde kansere yakalanmasi da kanserin irsi-
yetle ilgisi aleyhine bir delildir. Filhakika brons kanserleri erkeklerde
kadinlara nazaran ortalama on defa fazla husule gelmektedir,

3 — Eger kanser irsiyetle ilgili olsaydi, cift organlarda birinin has-
talanmasindan sonra digerinin de hastalanmas1 icabederdi. Meseld bir
meme kanserinden veya bir taraf akciger kanserinden sonra, ayni za-
manda diger memenin, difer akcigerin de hastalanmas: beklenirdi. Hal-
buki, mesela, iki memenin ayni zamanda veya birinin digerinden sonra

hastalanmas1 ancak % 1 nispetinde tespit edilmigtir, ki bu da irsiyetin
* aleyhine bir delildir. Ayni hal akeigerler icin de variddir.

Ayrica, kanserli ana ve babadan doganlar iizerinde yapilan tetkikler-
de de kansersiz ana ve babadan doganlara nazaran daha fazla bir kan-
sere yakalanma tespit edilememistirr HANHATR'in GLARUS kantonun-
da kanserli ailelerin gocuklar: iizerinde yaptig1 tetkiklerde alelfimum
halka nazaran daha fazla nispette kanser bulunmamigtir.

Demek ki, kanserin, spesifik irsiyet dispozisyonuyla her hangi bir
alakasi yoktur. Bu takdirde kanser kisbi bir hastaliktir ve birtakim dig
faktorlerin tesiri altinda tesekkiil etmektedir.

Bitiin doku ve organlarda malign tiimérler meydana gelebilmekte-
dir. Viicudumuzun, % 82,5 nispetinde istinad ve bag dokusundan yani
‘mezangimden gelen dokudan yapilmis olmasma kargiik mezangimden
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mengeini alan malign tUmorler.n (sarkomlar) nispeti, bitiin malign tu-
mérlerin % 8 i nispetindedir.

Buna mukabil, viicudumuzun % 17,5 u epitelyal dokulardan yapil-
migtir. Fakat, bunlardan menge alan malign urlarin (kanserler) nispeti
% 92 dir. Epitelyal dokularin viicudumuzun dig ve i¢ satihlarini kapla-
diklar1 ve binnetice daimi surette dig faktorlerin tesiri altinda bulun-
duklar: diigliniilecek olursa epitelyal mengeli malign tiimorlerin ve do~
layisiyle brons kanserlerinin etyolojisinde dig faktérlerin rolii kendili-
ginden tebariiz eder.

Ayrica, akeiger kanserlerinin bazi mesleklerde, bazi iglerde sik gé-
riilmesi de o meslek veya isle ilgili birtakim dis faktorlerin etyolojik
faktor olarak tesir ettigine delildir. Nitekim, kanserojen olarak tesir et--
tikleri bilinen birtakim simik ve fizik ajanlar mevcutturlar.

Bilinen dis faktérlerle meydana gzlen brong kanserleri:

Daha XVI. asirda Bohemyada YOACHIMSTAHL radyum maden
ocaklarinda caligan igcilerin &ldiirticli bir ciger hastaligina yakalandik-
lar1 tespit edilmigti. Bildhare bunun akciger kanseri oldugu gériildii. Ay-
nile Almanyada Saksonyada SCHNEEBERG maden igcilerinde de fazla-
siyle akciger kanseri musabiyeti ve olim miigsahede edildi. Bu hastaliga
“SCHNEEBERGER akciger kanseri” adi verildi ve bir meslek hastaligx
olarak tanindi ' :

Bu ocaklarda 13-20 sene caliganlarda akciger kanseri husule gel-
mektedir. YOACHIMSTAHL iscilerinde akciger kanserinden mortalite
binde 9,2-10,9 dur; ayni yastaki halkta goriilen kanser binde 2,4 diir, ya-
ni, maden ig¢ilerinde dort defa daha fazla kanser goriiliiyor demektir.
1929-1939 senelerinde, 96 isciden % 51 i kanserden &lmiigtiirler.
SCHNEEBERG bdélgesinde de 400 den fazla igci akciger kanserinden 6l-
mils bulunmaktadar.

Bu maden ocaklarindaki yiiksek akciger kanseri musabiyeti, ilk za-
manlarda, ocaklardaki sivri, ince tag tozlarina, bildhare maden filizle-
rinin ihtiva ettigl arsenigin tahrigine atfedildi. Fakat, halen bu maden
ocaklarmin ileri derecede radyoaktivite tagidiklari ve kanserin tegekkii-
liinde radyum emanasyonunun &mil bulundugu kabul edilmektedir. Ba-
z1 milelliflere gore, belki de ii¢ faktér birarada tesir ederek kanser hu-
sule getirmektedirler; ¢linkii, faraza Kongo’dak! uranyum ocaklarinda
arsenik mevcut degildir ve burada calisanlarda akciger kanseri goriil-
memektedir. K. H. BAUER, muhtelif faktorlerin kombine bir gekilde te-
sir ederek kanseri husule getirdikleri kanaatindedirler. Ve bu hadiseye,
yani cesitli faktorlerin birlikte tesirine “SYMKARSINOGENEZE” adini
vermektedr. '
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SCHNEEBERG maden ocaklarinin kanserojen tesirj hayvan tecrii-
peleriyle de teyit edilmistir; ocaklara yerlestirilen hayvanlarda bir
miiddet sonra kanser husule gelmektedir. ‘ ‘

Meslekle, yahut dig faktérlerle ilgili kanserlerden biri de kromat
1scilerinde goriilen akciger kanseridir. Kromat madenlerinde ¢alisanlar-
da veya kromat isliyen endiistride ¢alisanlarda aleliimum halka nazaran
iic defa daha fazla akeciger kanseri husule gelmektedir. 122 vak’ada ak-
cigerde kromat tespit edilmigtir ki kromat inhaldsyonunun ake!ger kan-
seri tevlidedici roliinii izah etmektedir. Ekspozisyon miiddeti, 4-47 sene,
ortalama 22 sene olarak bulunmusgtur. Kromat tuzlarinin kanserojen hu-
susiyeti bazilarina gére kromnik iritasyon yapmalarindan, bazilarina gé-

‘re de kromat miirekkeplerinin wviicutta bazi simik maddelerlz birleserek

kanserojen bir vasif almalarindan ileri gelmektedir.

Keza, nikel sanayiinde ¢aliganlarda da nispeten daha fazla akciger
kanseri goriilmektedir. 21 senelik bir galigma siiresinden sonra ortalama
53 yasinda bulunan 82 kiside akciger kanseri-tespit edilmistir.

Asbestoze neticesj meydana gelen akciger kanserleri de meslek has-
talig1 olarak kabul edilmigtir. Asbestoze vak’alarinin % 13 {inde ve tak-
riben 18 senelik bir ekspozisyon siiresinden sonra akciger kanseri husu-
le gelmektedir. Meydana gelen kanser tipi yassi hiicreli kanserdir. Ve
kanser dokusunda bol miktarda asbest igneleri ve cisimcikleri bulunur.

- Asbest tozlarmin kronik tahrigiyle bir taraftan kronik fibrozs, bir ta-

raftan da muhtemelen kanser mutasyonu husule gelmektedir.
Silicosise ve antracosise’le akciger kanseri arasinda bir ilgi tespit
edilememisgtir.
Arsenik ihtiva eden endiistri ve iglerde calisanlarda da kanser wvu-
kuati yiiksek bulunmaktadir. Ingilterede, Birlesik Amerikada arsenik

| ihtiva eden bakir madenlerinde c¢aliganlarda oldugu gibi.

Biitiin bu miinferit miigsahedeler birtakim kanserojen maddelerin

| mevcut bulundugunu ve bunlarin meslekle veya diger bir sebeple inha-

lasyon yoluyla skcigerlere geldiklerini ve uzun bir latans devresinden
sonra kanser husule getirdiklerini géstermektedir. Hasta akec:gerde bu

| maddelerin mevcudiyeti, kanserle bunlar arasinda sebep ve netice mii-

nasebetini gostermeye kafidir. Ayrica yukarda da isaret ettigimiz gibi
hayvan tecriibeleri de bu hususu teyit etmis bulunmaktadir. Bununla
beraber, bu sekilde meydana gelen kanser miktar1 biitiin diinyada pek
azdir ve ancak bin kadardir. Miitemadiyen artmakta bulunan akciger
kanserlerini bunlarla izah etmek imkani yoktur. Ancak, bu vakialar,
kanserin dig faktorlerle olan miinasebetini meydana koymus ve kan-
serojen maddelerin aragtirllmasina rehberlik etmis bulunmaktadirlar.
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Bugiin, birtakim fizik ve gimik maddelerin kanserojen ‘esir ettikleri
tesbit edilmis bulunmaktadir:
Kanser yapan fizik amiller:
Kanser yapan fizik amillere misal olarak yukarida bahsettifimiz

radyoaktif maddeler (radium, thorium, mesothorium ve bunlarin miig~

taklar1) ve rontgen kanserleri misal gésterilebilir. Ayrica, denizcilerde |
ve ciftcilerde goriilen, ultraviyole suai tesirine bagh kanserler de fizik
mengeli kanserlerdir. Tecriibi olarak giines 1sinindan daha kisa dalga |
uzunluguna sahip 1sinlarin da kanser yaptiklari tespit edilmigtir. Burada
kanser tesekkiilii, tathik edilen 1s1nin dozuna ve devam siiresine tabidir. |

Kanserin similk amilleri:

Bunlar arasinda aromatik aminler ve deriveleri (azo boya maddeleri, |
aminofluorene) yiiksek nisbette kanserojen maddelerdir. Hayvan tec-
riibelerinde bu maddelerle % 100 nispetinde tiimér husule getirmek
miimkiin olmustur. Bunlar, suda fazlasiyle miinhal olduklarindan doku-
lara kolaylikla gecerler; binnetice lokal olarak fesir ettikleri yerde kan-
ser yapmaz; ekseriya muayyen organlari, meseld karaciger ve mesaneyi
tercih ederler. Bu maddelerle viicudumuzun organik maddelerj arasinda
bir miinasebet yoktur. Buna mukabil, polisiklik aromatik hidrokarbonla~
rin invivo kanser tevlit ettikleri diigtiniilebilir. Bu sinifta bulunan mad-
deler, lokal olarak tesir ettikleri yerde kanser husule getirmektedirler.
Cholantren, hususiyle metyl-cholantren maddesi polisiklik hidrokarbon-
lardan gsiddetli kanserojen bir maddedir. (Sekil : 21). Bu maddelerin saf-
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ra asitleri ve cholesterine’le yakin karabetleri vardir. Safra asitlerinin
metyl-cholaniren’e inkildp edebilecekleri gésterilmigtir. Muhtemeldir
ki sterine metabolizmasinin bozulmasi veya itrahinin stazi ile bu mad-
deler meydana gelebilmektedir. Fakat bu hususlar bugiine kadar kesin
olarak tespit edilememistir. Polisiklik aromatik hidrokarbonlardan biri
de benzpyren maddesidir ki, bunun da giddetli kanserojen oldugu hay-
van tecriibeleriyle tespit edilmistir (Sekil : 22). Maden komiirii katra-
ninda bulunan kanserojen madde budur. 3,4benzpyren maddesinin kan-
serojen tesiri, fare, tavsan ve képekler iizerinde yapilan deneylerle tes-
pit ve teyit edilmistir. Katran slirmek suretile ve baca temizliyicilerde
meydana gelen scrotum kanserleri bunun, yani benzpyren maddesinin
tesiriyle meydana gelmektedir.

| Z /w
| (\\/\ N
\/\/L/

(Sekil : 22) — Polisiklik aromatik hidrokarbonlardan 3, 4-Benzpyrene.

Kanser tevlit eden simik ajanlarin aragtirilmasi Amerikada Halk
Sagligi Servisi tarafindan hususi bir programa baglanmigtir, Bu arada
akaryakitlar tlizerinde israrla durulmaktadir.

Akciger kanserlerinin husuliinde ve artmasinda bu maddelerin rolii
olup olmadig aragtirifmaktadir. Akgiger kanserlerinin meydana gel-
mesinde ve artmasindaki &miller hakkinda yapllmakta olan arastirma-
lar1, yahut baska bir ifadeyle akciger kanserlerinin etyolojisinde ileri
siriilen faktorleri birka¢ gurup tizerinde toplayabiliriz:

1 — Benzin, benzol ve dizel motérlerinden ¢ikan gazlarin inhalas-
yonunun, bagka bir deyimle motorlu vesaiti nakliyenin artmasmnin, ak-
ciger kanserlerinin artmasinda bir &mil olabilecegi diisiiniilmiis ise de
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kesin olarak teyit edilememigtir. Evvela, benzin depolarinda, garajlarda

caliganlarda, soforlerde daha fazla nisbette bir kanser musab yeti tespit

edilemedigi gibi, bu maddelerle yapilan hayvan deneyleri de miispet
netice vermemigtir. Ancak, burada bir noktaya isaret etmek gerekir ki,
muntazam calismayan bir dizel motdérinden ¢ikan gazin terkibinin,
normal calisan bir motora nazaran degisik oldugu ve yakitin tam olarak
yanmamasindan ¢ikan gazlarin kanserojen olabilecegi Birlesik Amerika
Kanser Enstitiisii tarafindan tespit edilmistir. Almanyada DORTMUND
Is Fizyolojisi Enstitiisiinde yapilan hayvan deneyleri de bu goriisii teyit
eder mahiyettedir, ‘

2 — Kanser tevlideden simik ajanlar arasinda, iizerinde en cok du-
rulan maddelerden biri de katrandir. Hayvan tecriibelerinde katran
mahsullerinin kanserojen oldugu bircok aragtiricilar tarafindan goste-
rilmigtir. Acaba, bu maddeleri ihtiva eden asfalt yollarin tozlarinn in-
halasyonu, son zamanlardaki akciger kanseri artiginda bir dmil midir?
Bu, {lizerinde ehemmiyetle durulan bir mevzu olmakla beraber heniiz
bu hususta da kesin bir neticeye varilamamigtir, Bircok memleketlerde
heniiz asfalt caddeler yapilmadan evvel kanserin artmaktz cldugu mii-
sahede ed’ldigi gibi, faraza Izlandada daha 1920 senesinde caddelerin
asfaltlanmis olmasina ragmen akciger kanseri halen nadir wvak’alardan
ibarett:r.

3 — Epidemiyoloji bahsinde tebariiz ettirdigimiz sekilde akciger
kanserinin sehirde ve bilhassa endiistri bolgelerinde oturanlarda daha
fazla nispette artmig olmasi, bu mintakalarin havasiyle akciger kanseri
arasinda bir miinasebetin mevcudiyetini digtindiirmektedir. Acaba, bu
sehirlerin, bu bolgelerin havasinda birtakim kanserojen maddeler mi
vardir? Bunlara uzunca miiddet maruz kalmak mi kanseri meydana ge-
tirmektedir? Filhakika, biiylik sehirlerde ev bacalarindan baska, kara
ve nehir vasitalar1 bacalarindan, endiistri bélgelerinde yiiksek firinlar-
dan, fabrika bacalarindan fiskiran gaz, duman, kurum ve is sehir hava-
sina karismakta ve havanin terkibini ve sifiyetini bozmaktadir. Ingil-
tere, Birlesik Amerika ve Almanyada sehir havalarinin tahlili yapilmig
ve bunlarin ne nispette toz ve duman ihtiva ettikleri tespit edilmistir.
RUHR boélgesinde bir sanayi sehri olan BOCHUM’da her giin 110 vagon
dolusu kurum sacilmaktadir. Gindiiz goziiyle dahi yiiz metre otesi go-
rillmemektedir. Yapilan tahliller neticesinde, Ingilterenin bircok sehir-
lerinin havasinda, kanserojen bir madde oldugunu yukarda tebariiz et-
“rdigimiz 3-4 benzpyren maddesinin izole edilmis olmasi ¢ok mithim bir
keyfiyettir. Londrada aralik ile mart aylar1 arasinda 100 cc. de maksima
147 gamma’ya kadar yiikselmekte, yaz aylarinda buna mukabil 1/2
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gamma’ya kadar diigmektedir. Bu sebepten bircok Ingiltere sehirleri du-
manslz, kurumsuz, issiz bolgeler yapmaga basglamiglardir. Buralarda ko-
miir yakilmas: kanunen yasak edilmistir. Almanyada, Parlamento, fab-
rikalardan kurum, is, gaz ¢ikmasinl onlemek kasdiyle miiesseselerde
filtre tesisleri yapilmasini kanuni bir hitkme baglamak iizeredir. Boy-
lece, halen % 40 1 teneffiis edilemeyecek maddelerden miirekkep olan bu
endiistri sehirlerinin havas: temizlenmis olacaktir, .

Netice itibariyle, biiyiik gehirlerin wve endiistri bélgelerinin bozuk
havalari, akciger kanserinin artmasinda itham edilmekte ise de bunu
teyit edecek kesin bulgular heniiz elde edilememigtir. Bu goriisiin aley-
hine en kuvvetli delil, kanserin erkeklerde artmasina ragmen, ayni fak-
torlere miruz kadinlarda artmamasidir,

Akciger Kanseri we fiitiin:

Akciger kanseri etyolojisinde en ¢ok itham edilen faktorlerden biri
de tiitlindiir. Tiniin kanser husuliindeki roliinii gésteren baglica faktor-
ler sunlardir: ‘

1 — Tutlin istihldki ile akeiger kanserinin artmasi arasindaki siki
miinasebet, ,

2 — Cok tiutun icenlerde, igmeyenlere ve az igenlere nazaran daha
fazla kanser husule gelmesi,

-3 — Titlinin kanserojen tesirlerini gosteren hayvan deneyleri.
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(Sekil: 23) — Tiitlin istihlaki ile miitenasip sekilde akciger kanserinin artigt (R. Doll)
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1 — 23 No: I gekilde tiitiin istihlaki ile miitenasip olarak akciger |
kanserinin arfisi grafik olarak gosterilmigtir. 1923 yilindan bu yana git-
tikce artan tiitiin istihlaki ile kanserin artisi arasinda bir paralelizm
bulunmaktadir. :

" Kadinlarda, erkeklere nazaran daha az akeciger kanseri goriilmesi de
kadinlarin daha az tiitiin kullanmalarindandir. Filhakika, mesela, Ingil- |
terede 1950 yilinda istihlak edilen titiiniin % 22 si kadinlar tarafindan ‘.
icilmektedir. Halbuki 25 sene evvel ancak % 2,5 §u kadinlar tarafindan
istihldk edilmekteydi. Tiitiiniin 15-20 senelik bir kullanma siiresinden -
sonra kanser tevlit ettigi kabul edildigine gére ‘tbu\giin, kanser yagsinda
bulunan kadinlarin erkeklere nazaran daha az titliin kullanmalarindan
cnlarda kanser nisbeti diigtiktiir.

Tiitiinle kanser arasindaki miinasebet bakimindan bir miigahede de
fazla tiitiin icilen memleketlerde kanserin daha fazla gorillmesidir. Sekil
24 de bu husus gosterilmigtir. 1930 senesinde insan bagina icilen sigara
sayist ile 1953 de goriilen ve yiizbin kisiye isabet eden akciger kanseri
arasinda, goriildiigii gibi. olduke¢a siki bir miinasebet vardir.
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(Sekil : 24) — Muhtelif memlekeilerde titiin istihlaki ile akciger kanseri ara.
sindaki paralelizm. (F. Lickint). ‘
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. 2 — Fazla tutiin, bilhassa sigara icenlerde daha fazla kanser goéril-
digii hakkinda bugiline kadar yapilan biiylik istatistiklerin sayis1 12 dir.
Biitiin bu istatistikler.n hepsi de sigara ile kanserin miinasebetini sarih
olarak gostermektedir. Bu mevzua ilk defa 1912 senes.nde ADLER te-
mas etmig ise de asil aldka uyandiran nesriyat, 1950 senesinde DOLL ve
HILL’in Ingilterede yaptiklari nesriyatla baslamistir. Bu miielliflerin
tetkikine gbre, giinlik sigara ist hlak: ile kanser husulii arasinda stki
bir miinasebet mevcuttur. DOLIL: ‘arafindan 1953 de nesredilen bir
istatistikde, 45 vyasinda bulunan - ve sigara igmeyenlerde akciger
kanserinden 6lim nispeti yizbin kiside 9 dur, 65 - 74 yaslarinda
bu n'sbet 31 e yiikselmektedir. Buna mukabil tiitlin ‘icenlerde yasla
ve giinlilk istihlakin artmasiyle miitenasip olarak akciger kanserinden
6liim nispeti de artmak‘adir. 65-74 yasinda bulunup da giinde ortalama
5 sigara icenlerde kanserden oliim yiizbinde 238, 15 sigara icenlerde 358,
50 den fazla icenlerde 1024 tiir. Sigara igenlerle igmeyenler birbirleriyle
mukayese edilecek olursa aradaki nispetin nekadar muazzam oldugu go-
rilliir. Sigara icmeyenlere nazaran igenler 33 defa daha fazla kanserden
olmektedirler.

Amerikada WYNDER, 760 akciger kanseri lizerinde yaptigr tetkikte
DOLL'iin bulgularina uygun bir neticeye varmakta ve sbyle soylemekte-
dir: “Sigara, akciger kanserinin tesekkiiliinde en mithim bir faktérdiir.”

Almanyada LICKINT ve Isvicrede GSELL'in tetkikleri de ayni so-
nueu vermiglerdir,

Amerikan Kanser Cemiyeti, Ingiltere Saglk Bakanlizi ve Diinya
Saghk Teskilatinin akeiger kanseri internasyonal symposium’unda, tii-
tin icme ile akeciger tiimorleri arasinda direkt bir miinasebetin mevcu-
diyeti kabul edilmigtir,

Izlandada akc/ger kanserinden 6liim nispet; cok diigiiktiir. Izlandal
aragtirics DUNGELD bu vakiayi, Izlandada ¢ok az tiitiin icilmesine atfet-
mektedir. Miiellife gore Izlandada tiitiin itiyadi ancak Ikinci Diinya
Harbinden sonra baglamistir. Eger titiin akeifer kanseri tevlit ediyorsa
bunun tesirini 20 senelik bir latans devresinden sonra beklemek ve bu
devreden sonra Izlandada akciger kanseri musabiyetini, 6liim nispetini
artmis olarak tespit etmek gerekmektedir.

DOLL ve HILL’in Ingiliz hek'mleri arasinda yaptiklari istatistik
arastirmas: da tiitiinle kanserin miinasebeti bakimindan enteresandir.
Ingiliz hekimleri arasinda tiitiin :cenlerin nispeti % 87 olarak bulun-
mustur. 789 olim arasindan 36 s1 akcxger kanserine atfedilmektedir. El-
de ettikleri netlce soyledir:
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Hic sigara igmeyenlerde akciger kanserinden o6liim nispeti : 0,
Giinde 1—14 sigara icenlerde akciger kanserinden 6litm nispeti : ylizbinde 48,
Giinde 15—24 sigara icenlerde akciger Kanserinden Oliim nispeti : ylizbinde - 67,
Giinde 25 ve dsha fazla icenlerde akeciger kanserinden 6lilm n’s. : ylizbinde  114.

Memleketimizde de titiinle akciger kanseri arasindaki miinasebete
gelince: Prof. N. KARASU ve D. KOCACITAK"in tetkiklerine gére 46
erkek hasta arasinda % 65 nisbetinde ve 17 kadin hasta arasinda da % 17
nispetinde sigara kullanildigy tesbit edilmigtir,

i Istatistik ilminin tiitiin iizerindeki arastirmalarinin meydana koy-
dugu bir diger hususiyet de tiitiiniin bilhassa sigara olarak kullanilan
geklinde daha fazla akeciger kanseri goriilmesidir. Filhakika, biitiin is-
tatistikler, sigara icenlerde 15-20 senelik bir devreden sonra akciger
kanseri, pipo icenlerde ise daha ziyade dudak kanseri goriildiginii gbs-
termektedirler.

Tiitlinle akciger kanseri arasindaki bir diger miinasebet de, tiitiin
icenlerde daha ziyade <yassi hiicreli bronsg kanseri gériilmesidir. Buna
mukabil sigara i¢gmeyenlerde ve igenlerde gériilen adenokarsinom he-
men hemen ayni nispettedir, hattd sigara icmeyenlerde daha fazladir.
Bu husus Belcika Milli Kanser Cemiyeti tarafindan yayinlanan ve se-
kil .25 de gosterilen grafikte sarih olarak gériilmektedir.

Almanyada LICKINT sahsi miisahede ve diger memleketlerin ista-
tistiklerine dayanarak adenokanserlerin genlere bagli kanserler olduk-
larini ve dis faktorlerle artmadiklarina, buna mukabil bilhassa yassi
hiicreli kanserlerin dig faktorlere, hususiyle sigaranin tesirine bagh ola-
rak arttigini iddia etmektedir. Onun kanaatinca sigara icmeyenlerin kan-
seri adenckanserdir, sigara igmeyenlerde goriilen diger kanser tipleri de
tiitiinden bagka diger faktorlere bagh olarak meydana gelmektedir.
(Sekil : 25).

3 — Tiitiiniin kanserojen tesirini gosieren hayvan demeyleri:

Tiitlinlin kanserojen tesiri, ilk zamanlarda, tiitiin islenmesinde kul-
tanilan arsenikli insektisidlerin tesirine baglanmaktaydi. Fakat, bilsha-
Te ayni muameleye tibi tutulmayan sark tiitiinlerinin de kanserojen ol-
duklar: tespit edilerek bu goriis terkedildi. Bugiin tiitiniin kanserojen
tesiri ihtiva ettigi katrana, daha dogrusu katranin icindeki bazi simik
maddelere baglanmaktadir. Katranin kanserojen tesiri otedenberi bilin-
digi gibi, daha 1915 yilinda YAMAGIVA tavsanin kulagina devamli ola-
rak katran slirmek suretiyle kansere benzer epitel metaplazisi husule ge-
tirmeye muvaffak oldu. .

WYNDER ve arkadaglari, sigara tiitiiniinden elde edilen katranh
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maddeleri beyaz farelerin sirtlarina siirmek - suretiyle 15 ayda kanser
husu'e ge'irdiler. Bu tecriibl kanser, akcigerlere metastaz yapabildigi
gibi transplantasyon kudretine de sahip bulunmaktadir.
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(Sekil :25) — Sigara icenlerde ve igmeyenlerde akciger kanseri nisbeti ve muh-
telif tip brons kanseri nisbeti (A. Tuyns).

Giiney Amerikali kanser arastiricc RAFFO (1939), tavsanin kulagina
3 sene tiitiin duman: iiflemek suretiyle kanser tevlit etmege muvaffak
oldu. Bu tecriibeler bildhare baska miiellifler tarafindan da tekrarlandi;
bir kism1 ayni neticeyl alamadilar, bir kismi ise bu buluglar1 teyidet-
tiler. Bir kisim miiellifler, farelerde spontan cild kanseri bulundugunu
ve binaenaleyh tecriibede tevlidedilen cild kanserinin bu spontan kan-
serler olabilecegi siiphesinj ileri siirdiiler. '

H. GRAHAM ve arkadaglari, hayvan tecriibesinde tiitiiniin kansero-
jen tesirini oldukea kesin bir surette teyidetmege muvaffak olmuglardir.
Bu miiellifler, spontan cild kanseri giiphesini bertaraf etmek icin, CAF,
adi verilen ve spontan cild kanseri husule gelmiyen bir fare sugu iizerin-
de caligmistirlar. Bir anda 60 sigara icen bir elektrik motoruna bagh
makinadan cikan dumanlar siselerde toplanarak buzla sogutulmaktadir;
dumanin ini Qlafak sogutulmasi ile icindeki katran ¢Okmekte ve bu da
asetonda eritilmektedir. Bu mahldl, miisavi mikfarda aseton ve katran
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ihtiva edecek nispette evapore edildikten sonra haftada ii¢ kere farelerin
sirtina siiritlmektedir. Kontrol farelerine sadece aseton siiriilmiis ve bun-
larin cildinde higbir reaksiyon, higbir iritasyon goriilmemistir.

81 farenin % 59 unda (26 disi ve 27 erkek) papillomlar husule geldi.
Papillomlarin % 8,6 s: regresyona ugradilar, % 44,4 iinden fazlasinda
(36 fare) cildde epidermoid kanser husule geldi. Bazi farelerde iki kan-
ser, hatti bazisinda ii¢ kanser, ekserisinde tek bir kanser susu liredi.

Burada enteresan olan bir husus, akeciger kanserleri insanlarda er-
kek cinsiyetini se¢mesine mukabil, farelerde daha ziyade disilerde go-
riilmesidir; 36 farenin 25 i disi, 11 i erkektr.

Tecriibi olarak meydana getirilen bu kanser, saglam farelere tran-
splantasyon yoluyla da nakledilmig, hattd bir vak’ada bu tranplantasyon
30 jenerasyon devam etmistir. Siiphesiz ki transplantasyonun muvaffak
olmasi, tiimoral tesekkiililn malign karakterli olduguna en biiyiik bir
delil teskil etmektedir..

Tecrilbede kanser tegekkiilii, mahlGliin siirtilmeye baglamasindan
ortalama 71 hafta sonra tespit edilmistir. Bu miiddet, farelerin takriben
yar: omiirlerine tekabiil etmektedir. Ciinkii bu farelerin mutad omiirle-
ri iki seneden biraz fazla siirmektedir. Bu miiddet de, enteresan olarak
sigara icen insanlarda brong kanseri meydana gelebilmesi i¢cin gerekli
olan zamana uymaktadir. Daha evvel tebariiz ettirdig'miz gibi sigara,
20-25 hatta 30 senelik bir latans devresinden sonra kanser husule getir-
mektedir, ki bu da asag1 yukar: bir insan dmriiniin yarisina uymaktadir.

Biitlin bu tecriibeler, sigara dumaninin farelerde cild kanseri husu-
le getirmek kudretine sah!p bulundugunu siiphe birakmiyacak sekilde
gostermektedir. Baz aragtiricilar, tiitiin dumanindaki kanserojen mad-
deyi 3-4 benzpyren maddesi olarak kabul etmekte iseler de bu husus he-
niiz teyidedilmemigtir.

Acaba, haldikaten {tiifiin, akciger kanserinin amili mjdir?

Hayvan deneyleri bir taraftan, istatistik aragtirmalari’ diger taraf-
tan, tiitiinle akciger kanseri arasinda siki bir miinasebetin mevcudiyeti-
ni gostermektedirler. Ancak, bu mevzu heniiz kdkiinden halledilebilecek
kat’l delillere baglanmamigtir. Hayvan deneylerinin, insan organizma-
sina tesmilinin dogru olup olamiyacag: zihinlerde bircok siipheler uyan-
dirmaktadir. Diger taraftan istatistik neticeleri de tam tatminkar degil-
dir. Bu mahzurlar1 nazari itibara alan bazi miiellifler tetkiklerini yeni
metodlara istinat ettirmek amacindadirlar. Simdiye kadar yapilan etiid-
lerde hep bagkalarinin siibjektif beyanlarina istinat edilmistir. “Hicto-
rical Methode” adi verilen bu etiid tarzinin mahzurlarini bertaraf icin
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“FOLLOW-UP” method denen yenj bir aragtirma sistemi tatbik edilme-
ye baglanmigtir. Bu metotta esas, sigara icenlerin ve i¢gmeyenlerin bun-
dan sonraki safhada kontrol altina alinmasidir. C. HAMMOND ve arka-
daslar1 1952 senesinde 50-69 yasinda, yani kanser yasina girmis bulunan
204.000 kigiyi kontrol altina almiglardir.

Ayrica, bltiin bu istatistiklere ragmen, her ¢ok sigara icende kanser
husule gelmedigi gibi, pek fazla sigara i¢mek itiyadinda bulunan, me-
seld Amerikalilarda akciger kanseri mortalitesi, onlara nazaran yar
miktarda sigara icen Isvicre ve Danimarkadan daha yiiksek deg ldir.

Burada halledilmesi gereken mithim bir nokta da, neden sigara ha-
linde icilen tiitiinlin daha fazla kanser yaptigi, fakat buna mukabil pipo,
puro icenlerde ayni nispette akciger kanserinin goriilmedigidir.

Titiiniin kanser tevlidettigi hakkindaki nesriyat, Birlesik Amerika,
Ingiltere gibi memleketlerde tiitiin istihldkinde azalma olmasinda &mil
bulundugundan, mevzu tiitiin endiistrisinj de fazlasiyle mesgul etmekte
ve tiitiiniin kanserojen olup olmadigl, kanserojen ise amili ve bunu iza-

" le yollar1 genig bir aragtirma mevzuu halini almig bulunmaktadir.

[, ——
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Brong kanserinin tesekkiiliinde kronik akeiger hastaliklarinin hissesi
ned'r? Uzun zaman devameden kronik iltihabi vetirenin iritatif tesiri
brons kanserinin dogmasinda bir amil midir?

Bu bakimdan en ¢ok itham edilen hastalik tiiberkiilozdur. Tiberkii-
loz ve brong kanseri engok goriilen iki akciger hastaligi-oldugu gibi, bir
kisim vak’alarda da miigtereken bulunmaktadir.

GERSTL ve arkadaslari (1948), 1600 akciger titberkiilozu otopsisinde -
% 0,44 nispetinde, DRYMALSKI ve SWEANY 2000 akciger tiiberkiilozu
otopsisinde % 0,77 nispetinde kanser tespit etmigtirler.

FARBER ve arkadaslar1 (1949), 266 brong kanseri otopsisinde % 3,8,
BRYSON ve SPENCER (1951), 866 kanser otopsisinde % 1,8, GLOYNS
(1951), 648 kanser otopsisinde % 5,5 nispetinde akciger tiiberkiilozu bul- |
mugturlar,

O. PATZELT, 1944-1953 senelerine ait 804 akciger tiiberkiilozu ve 181
akciger kanseri hastasimin 16 sinda (15 erkek, 1 kadin) kanser ve tiiber-
kiillozu birlikte bulmusglardir; yani % 9 nispetinde akciger tiiberkiilozu -
ve kanser vak’alarinda her iki hastalik birlikte bulunmaktadir. KALL-
QVIST (1952), 5527 akciger tiiberkiilozu hastasinin 11 inde (% 0,2), aym
zamanda akciger kanseri, SEYFARTH da (1952), 1100 akciger kanseri
vak’asinin % 11,24 sinde akciger tiiberkiilozu bulmustur.

N. KARASU ve D. KOCACITAK, akeciger tiiberkiilozu ve akeiger
kanseri kombinasyonunu otopsi materyelinde % 0,77 nispetinde bulmus-
turlar. Yazarlara gore, son yillarda tiiberkiilozlulardaki ake'ger kanseri-
nin artis nispeti, tiilberkiilozu olmayanlara nazaran daha fazla olmustur;
20 senelik zaman zarfinda brons kanserinin % 93 artmasina mukabil, tii-
berkiilozlulardaki artiy % 240 ve tiiberkiilozla kanserin ayni lobda lo-
kalizasyonu da % 600 nispetinde bir artig gGstermigtir.

Goruldugin gibi istatistikler arasinda biiyiik farklar bulunmaktadir.
Ancak, meydana cikan hakikat, brong kanserlerinde daha sik nispetie
akciger tliberkiilozu bulunmasidir (% 1,8 - % 11,42).

Akciger kanseri ile akciger tiiberkiilozu arasindaki miinasebete dair
simdiye kadar birkac noktai nazar ileri siiriilmiistiir:
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1 — Bu iki akciger hastahd arasinda bir anfagonizm vardir. Bu
noktainazar ilk defa 1854 yilinda ROKITANSKY tarafindan ileri siiriil-
miis ve bildhare bazi miiellifler tarafindan teyit edilmig ise de son arag-
tirmalar ve miisahedeler bdyle bir antagonizmin meveut olmadiginmi goés-
termektedirler.

2 — Kanser, evvelce mevcut olan tiberkiilozu aktive eder. Kanser
infiltrasyonu, kansere bagll olarak mukavemet ve muafiyet diisiikliigi,
eski, sifa bulmus tiiberkiiloz mihraklarini erozyona ugratmak, tliberkii-
loz basillerinin. proliferasyonuna sebep olmak suretiyle tiiberkiiloz has-
taligim1 reaktive etmektedir. PAGEL (1934) ve diger bir kisim miiellif-
ler, kanser niivesi etrafinda tiiberkiiloz dokusu tesekkiiliini, yahut timor
tarafindan tahribedlen kiiciik bir lezyonda veya balgamda basili tespit
ederek bu goriisli ileri siirmiiglerse de umumiyetle bu olaya da biyik
bir ehemmiyet verilmemektedir.

3 — Aktif veya sifa bulmug tiiberkiiloz, kanser tf:gekkiiliinde bir
amildir. CHERRY (1931), istatistik tetkikleri ve farelerdeki tecriibi arag-
tirmalarina istinaden kanser tesekkiiliinde tiiberkiillozun dispozan bir
admili oldugu kanaatini ileri siirmigtiir. Bildhare, bir kisim miiellifler
bu kanaati destekliyerek tiiberkiilozu bir prekanserdz hastalik olarak it-
ham etmislerdir. Bu gorlige istinaden akeciger tiiberkiilozu zemininde
kanser tesekkiilii su ihtimaller dahilinde meydana gelmektedir:

a) Kavernden mengeini alan kanserler; eski tiiberkiiloz kavernlerin-
de kronik iritasyon ve epitel dokusunda atipik rejenerasyon sonucu neo-
plastik degismeler husule gelmektedir. O. PATZELL, 16 kombine akci-
ger tuberkiilozu ve akciger kanseri vak’asinin yalniz birinde kavernden
mense alan kanser tespit etmistir. BRYSON ve SPENCER de 866 kanser
vak’asindan ancak 4 vak’ada kanserin brongektazik kavern cidarindan
menge aldigini gérmiiglerdir.

b) Drenaj bronsundan mengeini alan kanserler. Bu noktainazari ile-
ri siren ATTINGER'dir. Bu takdirde balgamda tiiberkiiloz basili miispet
iken negatif olmakta, ahvali umumiye bozulmakta ve radyolojik olarak
da atelektazi husule gelmektedir. O. PATZELT, 16 vak’anin. iiciinde bu
tipe tesadif. etmistir.

¢) Tiberkiiloz nedbe dokusundan mengeini alan kanserler. Bu tip
de ilk defa ROSSLE tarafindan tarif edilmistir. O. PATZELT tek bir
vak’ada kanserin nedbe dokusundan menge aldifim1 gormiistiir.
SCHWARTZ da, ganglion perforasyonuna ait eski nedbeler iizerinde
kanserin tesekkiil edebilecegi kanaatindedir.

4 — Tuberkiilozl> kanserin birlikte bulunmasi, bir tesadiif,
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ceincidence’dir; yani tiberkiiloz, kanser tesekkiilinde ne nehyedici
ve ne de hazirlayier bir rol oynamaz. UEHLINGER ve BLANGEY, genis
bir materyel iizerinde yaptiklar: tetkiklerde, tiiberkiilozlularin ve tiiber-
kiilloz bulunmayanlarin kansere yakalanmalarinda esashh hicbir fark
bulunmadigl neticesine varmiglardir. Tiberkiilozlularda kanser, tipk: ti-
berkiilozu bulunmayanlarda oldugu gibi kanserojen 4miller tahtinda
meydana gelmektedir. Ancak, tiiberkiilozun ileri yaslarda da olabilmesi
ve son yillarda antibakteriyeller sayesinde tilberkiilozun 6ldiiriicii bir
hastalik olmak*an cikmasi ve akciger kanserinin gene son yillarda artmis
olmas sebebiyle bu iki hastaliga birlikte daha sik olarak rastlanmakta-
dir.

Kanserle, pnomoni, bronsektazi, abse gibi diger infeksiyonlarin mii-
nasebetine gelince, umumi kanaat bu hastaliklarin kozal bir faktor ol-
maktan ziyade bir ihtil4t olduklari merkez ndedir.

Bir zamanlarda, kanser tesekkiiliinde inflilenzanin rolii oldugu ileri
striilmiistii. Bilhassa Birinci Diinya Harbini miiteakip goriilen ep’demik
inflitenzanin bir sekeli olarak 15-20 senelik bir devre sonunda kanser
tegekkiil ettigi ileri siiriilmekteydi. Fakat son yillara ait miisahedeler bu
noktainazar: da teyidetmemistir.

Keza travma ile kanser arasinda da bir miinasebet bulunamadig: gi-
bi, diabet, sifiliz g/bi hastaliklara musabolanlarda kanser nispeti daha
yiiksek bulunmamistir.

Psikosomaitik dmiller 've akciger kanseri:

Psikosomatikler akciger kanserinin etyolojisinde “tiitiin”, “bozuk ha-

va” teorileri yaninda bir de “psikosomatik kanser teorisi” ni ileri siir

mektedirler. Onlara gore, organizmada kansere karsi koyan birtakim
faktorler mevcuttur. Bu faktorlerin zayiflamasi veya yikilmas:t halinde-
dir ki akciger kanseri tesekkiil etmektedir. Koylerde, kiigciik kasabalar-
da oturanlarda ve Izlanda halkinda — Izlandada kanser nispetinin diigiik
oldugunu’ epidemiyoloji bahsinde zikretmistik — kanserin az olmasinin
sebebi, buralarda hayatin daha rahat, daha sikin ve huzur iginde olma-
sidir. Buna mukabil gehirler bityiidiikee, kanserin artma sebebi, biiyiik
sehir halkinda sinir gerginlikleri, huzursuzluk sebepleriyle kansere mu-
kavim faktérlerin zayiflamasi, yikilmasidir. Sigaranin tesiri de, aymi
yoldan izah edilmektedir. Eger, sigara icenler sinirli degillerse onlarda
kanser husule gelmemekte, buna mukabil kanser daha ziyade sigara icen
asabi blinyeli sahislarda tesekkiil etmektedir.

Symldarzinogeneze:

Goriildiigii gibi brons kanseri tesekkiiliinde etyolojik amil heniiz
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mechul bulunmaktadir. Basta tiitiin olmak .izere asfalt caddelerin tozu,
sehirlerin, sanayi bélgelerinin bacalarmndan tiiten dumanlar, kurumlar,
- vesaiti nakliyeden ¢ikan gazlar, etyolojik ajan olarak itham edilmek-
tedir.

K. H. BAUER, 1948 de kanser tesekkiiliinde tek bir amilin bulunma-
digini, muhtelif faktérlerin bir arada tesiriyle kanserin tegekkiil ettigini
ileri stirmiis ve buna symkarsinogeneze teorisi adini vermigtir, BAUER,
bu teorisinde klinik miisahedelere istinadetmektedir. Haddizatinda tek
basina kanserojen olmayan simik, fizik faktérler bir araya gelmek su-
retiyle kanserin tegekkiiliine, ;geli-smesine amil olmaktadirlar. 1950 se-
nesi enternasyonal kanser kongresinde de BUTENANDT ve DRUCK-
REY, kanserojen amillerin biitiin hayat siiresince birbirine eklenerek
muayyen bir esik haddini astiktan sonra kanser husule getirdikleri fik-
rini miidafaa etmislerdir.

Aynj iritatif tesirlere maruz kalan sahislarin neden hepsinde kanser
tesekkill etmedigi suali ileri siiriilebilir. Belki de kanser tesekkiiliinde
biinyevi b'r faktér, iritasyon zemininde kanser tesekkiiliinii kolaylagtir-
maktadir (MURAY).

——— e —




BRONS KANSERINDE SEMPTOM 'VE BULGULAR

Bir kisim vak’alarda brons kanserleri, higbir semptom gostermiye-
rek tamamen gizli, sinsi seyredebilirler ve binnetice tesadiifen, yahut
kitle muayenesi esnasinda meydana ¢ikarilirlar, Kiiclik bir grup teskil
eden bu semptomsuz vak’alar1 bertaraf edersek geriye kalan vak’alarin
semptomlari, lokal bronsiyal veya ekstrabrongiyaldir. Birinci halde semp-
tomlar hastaligin lokalizasyonuna uyarlar; brons mengelidirler. Ikinei
halde ise umumi semptomlar, yahut metastazlara ait semptomlar bulunur,

Lokial bronsiyal semptomlar: ‘
En sik goriilenler oksiiriik, agri, ekspektorasyon, hemoptezi ve sibi-,
lans (Wheeze) dir. |

| Ekstra brongiyal semptomlar:
5 ‘ Yorgunluk, zafiyet, istahsizlik, gece terlemesi, kilo kaybi, agr1 ve
atestir. Ses kisiklifi, yutkunma bozukluklarl, serebral belirtiler gibi
: semptomlar da timorin lokal yayllmasma ve metastaz yaptigina 1§aret
' eden belirtilerdir.

H 26 No: lu sekilde 259 hastada tespit edilen ilk belirtiler su'alanm1§t1r~
i lar. 3 No: 11 cetvelde de 513 vak’ada teshiste bulunan semptomlar Slkllk
; derecesine gore gosterilmigtirler. ~
»

‘ Taharris Oksv. :
1 rp Sempl. | ) 2/4_7 "(22
K.+ Bolgam 1724
[Prsmen; | Lre4
Derroprtez 273
9T Ye 7§07 Tuk ] V9 74 .
VeZes Dur/idi ] 158
R3Ios ARG Zf
es ] 242
ayflama ] L25
Vorgunle %27
Osthra 1217
Adyersiz 2424

aNsSix/s ' ZI‘

thurna Zorig o} 1, 0.4

(Sekil : 26) — Akciger kanserinin ilk klinik belirtileri (Wicklund)
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Prof. N. KARASU ve D. KOCACITAK da vak’alarmda Sksiiriigii %
89, sirt agrisini % 50, zayiflamay1 % 40, hemopteziyi % 35, atesi % 29,
nefes darligini % 24 ve ses kistkligini da % 10 nispetlerinde tespit et-
m:glerdir.

Oksiiriik: Seklin ve cetvelin tetkikinden de gériildiigii gibi, 6ksiiriik
gerek ilk ve gerekse en sik goriilen semptom olarak basta gelmektedir.
Oksiiriik, brongtan menseini alan timériin dogurdugu iritasyona karg
bir refleks hareketidir. Tiimor brons cidarinda bir yabaneci cisim mahi-
yetindedir; uzviyet oksiiriikle bunu disar1 atmaga calisir. Oksiiriigiin
kendine has bir karakteri yoktur. Baslangicta, kuru taharriiy oksiriigi
vasfindadir. Balgam yoktur veya bazan pek az miktar pas renginde bal-
gam bulunabilir. Organizma, Oksiiriikkle tiimérii bertaraf edemeyince
mikiis balgam ifraz etmege baglar; boylece Gksiirlige balgam da eklen-
mis olur. Tiimériin bu safhasi kolaylikla bir soguk alginhigina veya si-
gara iciliyorsa onun yaptig1 tahrise atfedilerek kolaylikla gizli kalir. Bi-
lahare ‘“Umoriin brons lumiyerinj daraltmasiyle balgamin vasfi deg’sir,
piiriilan, hattd kokulu bir vasif alir. Bu hal stenozun o6tesinde sekonder
~ infeksiyonun husule geldigine, bronkopnémonik odaklar, kiiciik apseler
ve bronsektaziler tesekkiiliine deldlet eder. Hastanin muayyen bir po-
zisyon almasiyle balgam miktarinin artmasi, bu pozisyonda balgamin
brong kanalindan daha iyj akmasi imkinindan miitevellitdir.

CETVEL : 3
Semptom Vak’a sayisi Nispeti (%)
Oksiiriik, ekspektorasyon 318 62,0
Gogilis agrisi 208 40,5
Dispne 156 30,4
Kanli balgam 142 277
- Gogiis dis1 aBr 93 18,1
Yorgunluk 90 175
Sibilans 75 14,6
Kuru oksiiritk 60 117
Ates ' 59 115
Serebral belirtiler 56 10,9
Hemoptezi 52 10,1
Kilo kay 49 10,0
Ses kisikligl 40 7.8
Palpabl kiitle 26 51
Yutkunma zorlugu 18 35
Digerleri 65 7.7
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513 brons kanseri vak’asinda teshis zamaninda gorillen semptomlar §
ve siklik dereceleri (A. EHLER). ;

Agrmi: Agri, sebebine gore deg'sik vasifta olabilir. Eger, tiimor brong- §

ta lokalize ise agr1 muhtemelen brong diiz adelesinin refleks spazmindan :
ileri gelir ve gogiiste nahosg bir his halindedir. Solunumla ilgili olmaya- :
bilir. Eger, agr1 plevranin infiltre ve irite olmas: sonucu ise bu takdirde ]
siddetli ve keskindir, Plevra boslugunda epangman tesekkiilii ile agrr
kaybolur. Epangmanin bogaltilmas: ile yeniden avdet eder. |

Sirtta devemli mat bir agri, tiimoriin mediasteni infiltre ettigine de-
lalet eder. Kemikte metastaz neticesi husule gelen agrilar hastaligin ge¢
safthasinda olmakla beraber devamli ve siddetlidirler.

 Dispne: Brong kanserlerinde muhtelif sebeplerden dispne meydana
gelir. Infiltre lenfa bezlerinin trakeay: daraltmas: sonucu meydana gele-
bilir. Brons liimiyer nin, tiimor Kkitlesiyle tikanmasi neticesi atelektaz
husule gelmesi halinde birdenbire dispne tegekkiil eder. Lymphangitis
carcinomatosa’da da dispne erkenden teessiis eder, burada dispnenin se-
bebj daha z'yade sag kalb yetersizligidir. ,
Plevrada bol miktarda epangsman toplanmasi halinde de sur’atle |
dispne olur.
Vena cava superiorun tazyike ugramasi halinde de dispne husule |
gelir. '
Goruldugi gibi, dispne atelektazi hallerinde — biiyilk bir akec!ger
sahasinin veya bir lobun atelektazisinde — dogrudan dogruya tiimére
baglidir. Diger hallerde bir metastaz ve yayilma sonucudur ve oldukca |
ge¢ bir safhada meydana gelir. '

Hemoptezi: Brong ici tiimor kitlesinin iilserasyonu ve erozyonundan
miitevelliddir. Oksiiriikle artar. Baglangic sathasinda balgamla birlikte
kirmiz1 fitiller halinde kan bulunur. Daha sonralar1 miktar: artar ve saf -
kan tiikiiriilebilir. Bazan, hemoptezi hastay: hekime gotiiren ilk belirti-
dir; bazan da hastalar buna ehemmiyet vermezler ve ancak siki bir
anamnez alinacak olursa hastanin hikidyesinde kan tiikiirmelerinin bu-
lundugu meydana c¢ikarilir, Bazan da hasta veya hekim hemoptezileri
s ddetli okstirmeye bagliyarak teshiste ge¢ kalmalara sebep olmak-~
tadirlar, _

Hemoptezi, ekseriya infeksiyonla ilgilidir. Bu sebepten biiyiik brons-
larda oturan tiimérler erkenden infekte olduklarindan erkenden hemop-
teziye sebep olurlar. Muhtelif istatistiklere gére hemoptezi % 6 - % 15
nispetinde itk belirtidir.

Sibilans (‘Wheezing): Intrabrongiyal tiimériin yaptig: kismi darhiktan
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miitevelliddir; bronsun total tikanmasiyle kaybolur. Sibilans, hasta agik
agizla nefes aldigl zaman kulag: gogsiine yaklastirmakla sarih olarak
duyulur. Bu belirti, maalesef, ¢cok defa bir asthma olarak teldkki olun-
maktadir.

Siyamoz: Anoksemi veya oksijen naklindeki zorluk sonucu meydana
gelir. Dispne gibi, siyanoz da tiimoriin hacminden ziyade lokalizasyonu-
na ve ihtilatlarina baglhdar.

Vena cavia superior sendromunda siyanoz da olur.

Brongiyal semptomlarla ‘iimériin histolojik yapis1 arasinda da sika
miinasebetler mevcuttur. Yass: hiicreli kanserler 2/3 nispetinde brons:-
yal semptomlarla baslarlar. Buna mukeabil adenokanserler ancak % 44,1
nispetinde bu belirtilerle baglarlar. Anaplastik tiimérlerin yaris1 brongi-
yal semptomlarla baslarlar. Patoloji bahsinde de tebariiz ettirdigimiz
gibi, adenokanserler daha ziyade periferiktirler. Gerek bunlar ve gerek-
se kiiciik hiicreli kanserler ekstrabronsiyal bityiirler ve daha ge¢ infekte
olurlar. Bu sebepten bu timoérler uzun miiddet sessiz kalirlar ve ancak
timorin buytik fbir brons dalina acilmas1 ve iilsere olmasi ile oksiiriik,
hemoptezi ve sekonder infeks.yon belirtileri baglar. Yahut da, perifere
dogru biiyiiyerek plevrada doguracaklar: iritasyon veya infiltrasyondan
agr1 yvapar ve plevra epangmanlarina sebep olurlar, yahu. da metastaz
yaparak cesitli belirtiler dogururlar.

Ekstra bronsiyal semptomlar: Yorgunluk ve kilo kaybi en sik gori-
len ekstrabrongiyal semptomlardandir. Bu iki semptom ekser'ya birlik-
te ve cok kere timoriin metastaz yaptig1 hallerde bulunur

Bazan da tiimor, yiksek ateg, fremisman, batici gogiis agris1 ve 6k-
siriik gibi akut, iltihabi vasifli bir baglangic gésterir, yahut pnémoni,
abse, bronsektazi, plorezi, ampiyem belirtleri yapar. Bu semptomlarin
sebebi, tiimoriin polipdz bir gekilde brons lumiyerini tikamas: veya in-
filtratif sekilde brons cidarinda geliserek gene onu tikamasi ne‘icesi
brong stenozu yapmast ve stenoza ugrayan sahanin sekonder infeksiyo-
nudur. Bidayette brong epitelinde 6demli sisme wvardir. Bu sebepten
brons liim'yeri intermitant olarak tikanir. Ates yilikselmesi ve pnomon:
tezahiirleriyle birlikte gecici atelektaziler husule gelir. Sedimantasyon
fazlasiyle siir’atlenir, 16kos'toz ve anemi teessiis eder. Eger tiimor, brong
limiyerini tamamen tikayacak olursa, irreverzibl atelektazi ve buna
bagli klinik-radyolojk belirtiler tesekkiil eder.

Brons liimiyerini kismi olarak tikanacak olursa obstruktif amfizem
husule gelir; hastanin nefes darlig: artar.

Plorezi: Orta yasli bir sahista plevrada epansman goriiliirse kardiyo
- vaskiiler sistem hastaliklar1 ve tiiberkiiloz yaninda brong kanserini de
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etyolojik faktoér olarak nazari itibara almak ldzim gelir. Brong kanserle-
rin.n hemen % 30-40 inda otopside plevra epangmani bulunur. Plevra
epansmani ilk belirti olarak da meydana gikabilir; fakat cok kere has-
taligin seyri esnasinda tegekkiil eder. Bazan, epansman tegekkiilinden
evvel “kuru” bir plorezi safhasi bulunabilir.

Plevrada epansman tesekkiilii, umumiyetle tiimoériin plevra ihtilati-
nin bir sonucudur. Bu sebepten periferik tiimoérlerde daha sik olarak te-
sekkiil eder; ya temas yoluyla veyahut lenfa akimiyle plevra infiltre
olur. Santral tiimorlerde de lenfa stazi ile gene epangman tesekkiil ede-
bilir. Epansman, bazan da atelektaziye baghdir. Likid, serdz olabilirse
de karakteristik olarak hemorajiktir. Eger, tiimor plevray: infiltre etmis
ise bu takdirde epangman mayiinde tiimodr hiicreleri de tespit edilebilir.

Plevranin yirtilarak, kanser kavitesinden septik materyelin plevra
bosluguna doékiilmesi neticesi ampiyem tesekkiil eder. Ampiyem tesek-
kiil, umumiyetle akciger atelektazisiyle miiterafiktir.

Tiimériin yayilmasma ve metfashtaz tegekkiiline ait belirtiler:

Timoériin mediasten dokularina atlamasi veya metastazi ile cegitli
mediasten sendromlar: dogar:

1 — Recurrens sinirinin veya frenik sinirinin direkt veya metastaz
yolu ile infiltre olmasi sonucu bunlara ait paraliziler tegekkiil eder. Sol
recurrens sinirinin paralizisi daha sik goriiliir; ve hemen daima sol "{ist
lob tiimorlerinde mevecuttur. Recurrens sinirinin felci ses kisikligiyle
kendini gosterir. Ses kisikligiyle birlikte larenjit de olabilir. Sol' taraf
recurrens sinirinin saga nazaran cok daha fazla nispette hastaliga ist'rak
etmesinin sebebi; her ikisinin anatomik lokalizasyonlarinin farkli olma-
sindan ve sag recurrens siniri yukarida, sag arteria subklavia kavsinden
dondiigii halde, solun daha asagiya aorta kavsine kadar inmesinden mii-
tevelliddir,

Recurrens sinirinin felce ugramasi inzarin ¢ok agir olduguna br de-
lildir.

Diyafragma sinirinin hadiseye istiraki halinde de diyafragmanin
yiksekligiyle birlikte diyafragma paralizisi (diyafragma solunumda ya
sabit kalir veya paradoksal hareket eder) husule gelir. Frenik felci, sag
tarafta sola nazaran daha fazla olur; c¢iinkil sagda- frenik siniri sag vena
pulmonalisin alt dali altindaki lenfa bezleri kitlesi icinden geger; boyle-
ce frenik felci, bu lenfa bezlerinin hidiseye istirak ettigine ve binnétice
bu vak’alarda ameliyat gsansinin -azaldigina delildir.

Pek nadiren, frenik sinirinin hadiseye istirakinin erken safhasinda
iritasyondan miitevellit hickirik goriilebilir.
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Oesophagus'un tazyk alhnda kalmasi: Ana bronglarin, bilhassa sol
ana bronsun primer kanserinin ekstrabronsiyal direk yayilmasiyle veya

bifurkasyon ganglionlarinin ve perikardla oesophagus arasmdaki gangli-
onlarin metastatik infiltrasyonlariyle oesophagus tazyik altinda kalir.
‘Bu olayin tezahiirii dysphagie’dir. (Sekil : 27).

(Sekil : 27) — Akciger kanserinde Ozafagus tazyikinin dogusu
Sempatik sinir'iﬁin hadiseye istiraki: (Apikal brons kanserlerinde go-
riiliir; bunu ayr: bir bahiste tetkik edecegiz).

Vena cava superior Mazyiki: Vena cava superiorun tazyike ugramasi
sonucu meydana geln belirtiler, vena cava superior sendromu adi altin-

~da toplanirlar.

Vena cava superior, bas, boyun, kollar ve gogiis iist yarisinin vendz
kanin1 topliyarak sag kalbe getirir. Vena cava superior, yapisi: ve anato-
mik mevkii itibariyle oldukca sik olarak tazyike ugrar; ¢linkd,

1 — Vena cava superior, diigiik basin¢li ve ince cidarli bir damardir,

2 — Vena cava superior, mediastende siki bir sekilde yerlegmistir,

3 — Vena cava superior sag ana brongun yakimndadir, _

4 — Sag gogiis boglugu ve kismen sol g6giis boslugunun drene oldu-
gu lenfa bezleriyle sikica sarilmigtir. Sekil 28 ve sekil 29 da vena cava
superiorun anatomik mevkii gosterilmistir.

Vena cava superior tazyike ugrarsa, kanin kalbe akimini saglamak

. i¢in kollateral dolasim teessils eder. Tazyik, ya vena azygosun istiinde
‘veya altindadir; eger vena azygosun iistiinde tazyike ugrarsa bu biyiik

yardime: vena, vena cava superiorun fonksiyonunu tizerine alir, Boyun,
omuz cevresi ve yukari goglis cevresi venalar: tebariiz ederler. Venoz
kan, vena jugularis externa ve g6gsiin 6n cidar: {izerindeki sathi plexus

" yolu ile vena mamaria interna ve interkostal venalara ve buradan vena
azygos sistemine gecerek vena cava superiora dokiiliir. (Sekil : 28, 29
. ve 30).
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+. S/ V.Jrnemin. ]

Y.c.l.

(Sekil : 28) — Arka-6n durumda V.S.C. un anatomik yeri ve ddkiilen venalarm
sematik goruniisii (B. Roswit)
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Sekil : 29) — Yan dﬁrumda V.CS. un mevkii ve dokiilen venalar (B. Roswit)

(Sekil : 30) — V.C.S. ve V. Asygos’da obs!riikisiyonun gematik goriiniisgii (B. Roswit)
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Eger 'tikanma, azygosun altinda olursa veya bunu da igine almig ise
kanmn kalbe akimi daha dolagik ve kompleks bir yol takip eder ve vena
cava inferiora akar. Sathi ve derin venalarla kan, karnin alt kism1 ve
kasik venalarina dékiilerek buradan femur ve ilak venalar yoluyla vena
cava inferiora dokiiliir.

Vena cava superior cbstritkks'yonu sendromu, progresif dispne, 6k-
siiritk ve ortopnedir. Bag'a, boyunda, kollarda ve omuz baglarinda
progresif 6dem - STOKES yakaligl ve deride kirmizi siyanozlu bir renk
husule gelir. Hasta sirtiistii yattigi zaman bu renk ve édem daha fazla
tebariiz eder, vena teressiimati artar ve vena basinel yiikselir. Sabahlary
bas ve boyunda 6dem bulunmasi ve hastanmin oturmasiyle bir miiddet
sonra bu belirtilerin kaybolmasi, yukari mediasten vena stazinin erken
belirtilerindendir. (Sekil : 31).

(Sekil : 31) — Bir brons kanseri vak’asinda yukar: V.C.S. obstiiksiyon sendromus
Boyun, omuz ve yukari goglis cevresi venalarinda dolgunluk, ddem. Siyanoz,
Dlspne

Tikanmanin yeri ve tabiati, keza kollateral dolagimin durumu, ve-
nografi ve angio-kardiografi ile tiyin edilir.

Vena cava inferior tazyiki: Vena cava inferior alaninda da néadir
olmayarak basing¢ sendromu teessiis eder. Bu takdirde gogsiin agagr o6n
venalarinda akim zorlugu husule gelerek o taraf alt kaburga kemigi
kavsindeki venalarda ilerj derecede geniglemeler olur. J, BRUGSCH bu
fenomene, gogiiste venoz kemer (thorakaler venen-kranz) adini vermek-
tedir (1944). Bu belirti, amfizem, kalb hastalig1 ve karaciger sirozunda da
meydana gelebilirse de kanserde daha miitebariz ve tek taraflidir.

59




B. K. SEMPTOM ve BULGULAR

Periltard ve kalbin direkt infilirasyonu:

Perikard tinfiltrasyonu, perdk,érdda epangman {egekkiiliine sebep
olur; hemorajik, iltihabi vasifta likid toplanir. Kalb adelesinde infiltras-
yon olursa kalb zafiyeti teessiis eder. Bunlar umumiyetle gec belir-
tilerdir.

Vagus dinirinin hidiseye istiraki: Pilor stenozuna bagh s'kayetlere
veya kalb aritmilerine sebebiyet verir.

Uzak rganlardaki metastazlaza ait belirtiler:

1 — Kemik metastazlar1 giddetli agrilar yapar, fraktiirlere sebep
olur,

2 — Karin organlarinda metastaz olursa, pilor stenozuna, iilseras-
yonuna, mide ve duodenum kanamalarina, sarilik, yutkunma zorluguna,
karaciger biiytimesine... v.s. ye sebep olur.

3 — Serebral metastazlarin hususi bir ehemmiyeti vardir. Brong
_ kanserleri oldukca stk olarak dimagda metastaz yaparlar (metastaz bah-
sine bakiniz). Dimag metastazlar: cesitli belirtiler gosterirler: hemiple;ji,
bag sinirlerine ait belirtiler veya bag agrisi, konvulsiyon, kusma gibi di-
mag ici tazyikinin yiiksekligine ait belirtiler. Bazi vak’alarda polinevrit
- tipinde noropatiler goriiliir.

4 — Bobrek metastazinda hematiiri ve nihayet bobrek biliyiimesi
tespit edilir.

Pulmoner hipertrofik osteoartropati: Akciger kanserinin kiymetli
belirtilerinden biri de hipertrofik osteo-artropati’dir. El ve ayak parmak-
larindaki c¢omaklagma, yahut ilk defa tarif edenin ismine izafeten Hi-
pokrat parmaklari, ekseriya kronik akciger hastaliklarinda gérildigin-
den ve bir periostitis’le birlikte synovitis oldugundan pulmoner hyper-
trophique osteo-arthropathie ismi verilmistir (PIERRE MARIE 1890).

Patojenisi hald aydinlatilamamig bulunan bu sempiom son yillar-
da bir tegh's, digeri tedavi cihetinden olmak iizere iki yonden aladka top-
lamis bulunmaktadir:

1 — Birgok miisahedeler pulmoner osteoartropatinin bir akciger
kanseri erken belirtisi oldugunu gostermektedirler. Bu semptom, akci-
ger kanserinin lokal tezahiirlerine nazaran oldukc¢a erkenden meydana
gelmekte ve boylece bazi vak’alarda kanserin erkenden teshisine yar-
dim etmektedir.

2 — Pulmoner osteoartropati, her zaman ciddi bir akciger hastalig-
nin belirtisi olmayip, bazi vak’alarda ileri derecede maldliyet birakan ve
siddetli agrilara sebep olan bir semptomdur. Bu bakimdan progresiv ru-
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mato.d artrit ile karigabilmektedir. Ayrica semptom reverzibl karakter-
dedir; amil olan hastalik bertaraf edildiginde bu semptom da zail ol-
maktadir.

Pulmoner osteoartropati’nin klasik tablosu goyledir:

1 — Kemik agrisi; gok kere akut olarak baslar, agr1 derindedir, ya-
kic1 vasiftadir. Kollar1 asagr dogru sarkitmakla sallamakla artar.

2 — Tirnaklarda sertlesme,

3 — Adelelerde zafiyet,

4 — Taraflarin u¢ kisimlarimn kati, kivrimli geniglemesi,

5 — Hasta bolgede, derinin kirmizi, parlak, sicak ve terli olmasi,

6 — Hasta kemik kisimlarinin basma ile hassas ve civar eklemlerin
hareketlerinin agrili olmasz, '

7 — El ve ayak parmaklarinin progresiv comaklasmasi ve koyu
renk almasi,

8 — Temel hastaligin tedavisinden sonra agri ve sislig'n siir’atle za~
il olmasL : '

Pulmoner osteoartropatinin klinik-radyolojik belirtileri de sunlar-
dir: metatarslar, metakarplar ve nihai falanjlarla birlikte uzun kemik-
terin diafizleri boyunca simetrik, kaba veya lamellar tarzda subperios-
tal kemik tesekkiilii. (Sekil : 32, 33 ve 34).

(Sekil : 32) — Akciger kanserinde piilmoner hipertrofik ariropati: Parmaklarda
comaklagma ve deride kalinlagma
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(Sekil : 33) — Piilmoner antropatide metacarpaller ve bazal falanjlarda
periostal kalinlagma (A. Vogl).

(Sekil : 34) — Piilmoner osteoar.ropatide her iki tibia ve fibulanin periostunda
kalinlagma (A. Vogl).

Biitin kronik siipliratif akciger hastaliklari — akciger absesi, infek-
te akciger kistleri, brongektazi, plevra ampiyemi, blastomikoz —, malign
ve selm akeciger timérleri hep hipertrofik ostecartropati yapabilecek
lezyonlardir.
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Metastatik akciger tiimorlerinde osteoartropati hemen yok gibidir;
~ bu sebepten osteoartropatinin mevcudiyeti sekonder tiimorden ziyade
primer akciger tumoériinii digiindiirmelidir. Hipertrofik osteo-artropati-
nin tesekkiilii tiimériin hacmine bagli degildir. Periferik akciger kan-
serlerinde daha siktir. Akciger kanseri vak’alarinin hemen % 10 unda
rastlanmaktadir. Akciger kanserlerinde osteo-artropatik degismeler lokal
akciger semptomlarina nazaran aylarca (1-18 ay) evvel meydana gele-
bilmektedir. Buna mukabil siipiiratif akciger hastaliklarinda ise lokal
belirtilerden sonra tezahiir eder.

Primer hastalik bertaraf edilecek olursa agr1 ve sislik 12-24 saat gibi
kisa bir zaman sonra zail olabilmektedir. Eger, tiimor tekrar akciger
icnde metastaz yapacak olursa osteo-artropatik semptom ve belirtiler
yeniden baslamaktadir. Buna mukabil, eger metastas mediastende te-
sekkiil ederse niiks olmamaktadir. '

Akciger kanserlerinde bile rezeksiyondan kisa zaman sonra oste-
oartropatik degisikliklerin bertaraf olmasi, lezyonun natiirii hakkinda
da bazi bilgiler verebilmektedir. Demek ki, patolojik proges, hiperemi vé
odem yapan lokal bir dolasim procesidir. Nitekim kapillaroskopik tet-
kiklerde tirnak yatagi ve damarlarmin ileri derecede genisledigi goriil-
diigii glbi, ampiite edilen bir comak parmakta da pulpanin konnektif
dokusunda 6dem tespit edilmistir. Infraruj fotografi ve postmortem ar-
teriografi ‘etkikleriyle de bu hususlar teyit edilmigtir. ~Arteriografide,
blhassa tirnak etrafinda anormal sekilde genislemis damarlardan miite-
sekkil bir damar gebekesi tespit edilmistir. Bu hal ise elleri yukar: kal-
dirmak halinde g'sligin azalmasi ve agrimin durmasini, buna mukabil
asag1 indirilmesinde agrinin birdenbire siddetlenmesini de izah et-
mektedir.

Biitlin bu miisahedeler, ‘emel hastalik zemininde periferik arteriyel
kanlanmanin arttigini, kapillerlerde staz husule geld gini ve bGylece
parmak pulpasinda 6dem ve hiperplazi (¢comaklasma), synovia'larda ek-
sitdasyon (artropati) ve periostta proliferasyon (osteophytosis) husule
geldig ni izah etmektedir.

Temel hastaligin bertaraf edilmesinden sonra bu semptomlarin zal
olmas: da, temel hastaliktan kalkan pulmoner-vaskiiler refleks mekaniz-
masinin bertaraf olduguna delilet etmektedir

Uzun stren vak’alarda ileri derecede kemik lezyonlari, ossifikasyon
husule gelmis ise bu tegayyiirler devamli olabilirler.

. FIZIK BULGULAR
Brons kanserlerinin semptomatolojisinde oldugu gibi, fizik bulgular
bahsinde de ona has patognomonik bir belirti yoktur.
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Hastaligin baglangi¢ safhasinda tiimor, brons icinde kii¢iik bir nodiil
halindedir. Bu safhada, fizik muayene metodlariyle hicbir bulgu tespit !
edilemez. Bundan sonraki safhada tespit edilebilen fizik bulgular, ya
dogrudan dogruya tiimére, yahut ihtilatlarina baghdir. Kismi brong ti-
kanmasinda lokal amfizem husule gelir; bu sahada sonorite artmasiyle
birlikte devamli, kaba, kuru raller duyulur. Tikanma tam olursa, ate- °
lektazi husule gelerek ona ait belirtiler bulunur. Trakeada ve kalb tepe .
atimmda atelektazi tarafina kayma olur. Perkiisyonla muhtelif derece- .-
de matite ve oskiiltasyonla atelektazinin safhasina gére degisebilen so-
lunum sesleri degismeler;j bulunur.

Metastaz bahsinde de zikredildigi gibi, brons kanserleri bir taraftan
lokal biiyiirken, bir taraftan da bilhassa lenfa yollariyle erkenden hilus
bezlerini infiltre ederler. Bu akim periferden merkeze dogrudur. Fakat
lenfojen yayilis, merkezden perifere dogru da olur; bdylece akciger i¢in-
den plevraya kadar uzanan lymphangitis carcinomatosa husule gelir. Bu
sebepten fiz’k muayenede bu sahada genis bir matite alimir. Halbuki,
radyolojik tetkikte bu sahada hiluse miicavir kiigliik bir sahada kesafet
goriiliir, Iste klinik ve radyolojik bulgular arasindaki tezad da daima ak-
ciger kanserini diigindiirmelidir. Tiiberkiilozda durum aksinecir Cok
kere klin'k bulgular (perkiisyon, oskiilasyon) gidiktiir, siliktir. Halbu-
ki radyolojik imaj daima daha miitebarizdir.

Hu'asa, kanserde atelektazik, pnémonik belirtiler yaninda, akciger,
plevra, hattd gogis cidarmmin lenfojen infiltrasyonu matite sahasini ge-
nisletirler

Timdr, periferik olursa, fizik bulgular tiimér kitlesinin biiytkliigi-
ne ‘abi olarak degisirler; yeter derecede biiyiik olursa lokal matite ile
birlikte solunum seslerinde zayiflama vardir Eger tiimor kitlesi, ¢ok
bliyiik olursa mukabil tarafa dogru mediasten itilmesiyle birlikte solunum
seslerinde zayiflama vardir; timor sahasinda matite ve bronsiyal solu-
num alinir

Plevrada epangman tegekkiil ederse, buna ait belirtiler alinir; eger
epangman altinda atelektazi varsa epansmana bagli olarak mediastenin
mukabil tarafa itilmesi beklenirken aksine atelektazi sonucu mediasten
normal mevkiinde veya plorezi tarafina dogru yer degistirir.

Fizik muayene tumorin teshisi bakimindan pek kiymetli deliller
vermemekle beraber, metastaz ve operabilite tdyini bakimindan kiymet-
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1j ipuclar1 verir. Bu sebepten iizerinde 'hassa-siyetle durulmas:1 gereken
bir muayene metodudur. Cesitli mediasten tazyiki belirtileri, lenfa dii-
gumleri, karin organlari, iskelet sistemi, sinir sistemi dakik bir gekilde
aragtirilmalidir. .

Fiyevr ve kageksi sekonder infeksiyon ve metastaz Dbelirtileridir.
Kanser teghisinde miihim olan hastaligin operabl safhada, yani hasta-
nin genel durumunun bozulmamig oldugu sathada teshisidir. Bu sebep-
ten bu belirtileri gosterecek kadar ilerlemis olan vak’alarda kanserin
teghisi tedavi bakimindan biiyiik bir fayda saglamaz.
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Lokalizasyon itibariyle, apekslerde, superior pulmoner sulcus’da otu-
ran brong kanserleri kendilerine has bir hususiyet gostererek diger lo-
kalizasyonlu brong kanserlerinden ayrilirlar. Bu timérler, ilk defa
PANCOAST tarafindan (1724) tarif edilmis bulundugundan onun ismi-
ne izafeten PANCOAST tiimorleri adi da verilmektedir.

Perifer'k tip brons kanseri olan bu tiimérlerin hususiyetleri sun-
lardar:

1 — Pancoast tiimorlerinin klinik hususiyetleri, lokalizasyonlarin-
dan ileri gelmektedir. Brong tiimérlerine has oksiiriik, balgam, kanli bal-
gam gibi semptomlar yaninda romatizmal ve norolojik semptomlar ilk
planda bulunurlar; ve ¢ok kere bunlar diger semptomlara tekaddim
ederler. ' ‘

Norolojik semptomlar, bu bolgede bulunan sinir sistemlerinin er-
kenden irite veya infiltre olmasindandir. Ilk sikayetler, plexus brac-
hialis'in infiltre olmasindan ileri gelen romatizmal-nérolojik sikiyetler-
dir. Bildhare bunlara paraliziler eklenirler.

Plexus Brachialis 4 alt servikal sinirle (V., VI, VIIL. ve VIIL), I to-
rasik sinirin bilyiik bir kismmdan tesekkiil eder. Bunlar intervertebral
deliklerden c¢iktiktan sonra birbirleriyle birlegir ve {i¢ .gévde tegkil ede-
rek yukari tarafa dagilan sinir dallarina ayrilirlar (Sekil: 35).

Iste bu sistemin iritasyon ve infiltrasyoniyle omuzlara, scapulaya,
gogsiin yukar: kismina, koltuk altina, kolun i¢ kismma ve 6n kolun ul-
nar kismma dagilan agri, ya bu kisimlardan birinde veya birkacinda bir-
den bulunabilirse de umumiyetle kiiciik bir sahadadir, keskin, yakici
veya bicakla kesilir vasiftadir. Agr1 remisyonlar da gosterir.

Agr1, interkostal sinirlerden dallar alan paryetal plevradan da do-
gabilir. Paryetal plevradan dogan tenbih, cildde segmenter dagilis gos-
teren bir agr1 yapar (sekil : 36). III. torasik sinirin infiltrasyonu, scapula
ve yukar1 toras'k bolgede dagilan agrilar yapar. II. torasik sinir infiltre
olursa kolun i¢ yliziinde, I. torasik sinirin infiltre olmasi halinde de 6n
kolun ulnar yiiziinde ve kii¢iikk parmaklara dagilan agrilar olur. Servikal
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pleksus infiltre olursa agri boynun yan tarafindadir; ceneye ve kulak
. arkasina dogru intisar eder, -

R

Caiglyon

(Sekil : 36) — Pariyetal plew adan dogan tenbihin dagilisinin sematik goriiniigii
(B. M. Fried).
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‘ Eger kokler infiltre olurlarsa radikiiler tipte agrilar dogar. Hastali-
gin miiteakip safhasinda agriya, hasta gogiis yarisinin ve o taraf kolun
zafiyeti de igtirak eder. Elin kiigiik adelelerinde (hypotenar ve inter
osseal adelelerde) atrofi husule gelir. Ciinkil brachial pleksiisiin alt dal-
lar1 6nceden hastalanirlar.

Kecelesme ve igne batma tarzinda paresteziler olduke¢a siktir.

Sinir sisteminin infiltre olmasma goére iki tip paralizi meydana ge-
lir: Birincisi yukar1i kol tipidir (Duchenne-Erb tipi), ikincisine asag1 kol
tipi (Dejerine - Klumpke tipi) dir. Birincisinde V. ve VI servikal
kokler ve ikincisinde VIII. servikal kék ve I torasik koOkden sinirler
kompresyona ug‘ramlfstlr.

2 — HORNER sendromu:

Torako-Servikal sempatik sinirin torasik sempatik ganglion hizasin-
da veya iistiinde harap olmasindan dogar. Bu sendrom, goz kiiresinin
¢okmesi (enophtalmus), list goz kapaginin diismesi (ptosis), pupilin kii-
ciilmesi (mios’s), goz kapaklar: fissiiriiniin daralmas1 ve yiiz cildinde va-
zomotor degigikliklerle karakterizedir. Birgcok vak’alarda bu gbz degi-
sikliklerine yliziin anhydrosis’i tekaddiim eder. Bu da timdriin, I. torasik
sinir altindaki sinirlerj tutmasindan ve boylece sempatigi erkenden in-
filtre etmesinden ileri gelmektedir. ‘ :

Baz1 vak’alarda, gene sempatik sinir tahribine bagli olarak o taraf-
ta pigmantasyon azalmasi da gériilmiigtiir.

3 — Pancoast " tiimérlerinin bir . diger hususiyeti di perifere dogru
infillmasyon yapmas: ve erkenden civarda bulunan sinir sisteminden
bagka vertebra ve kaburga kemiklerj gibi sert dokular: da infiltre etme-
leridir. Bu hususiyet diger akciger sahalarinda lokalize olan tiimérlerde
nadiren goziikiir. Halbuki Pancoast tiimdrlerinde oldukca siktir.

HERBERT, literatiirde bulunan 134 vak’anin 133 iinde Horner
sendromunun, 73 {inde kaburga kemikleri ve 31 inde de vertebra hara-
biyetinin bulundugunu bildirmektedir.

129 vak’ada omuzlarda agri, 20 sinde kolda 6dem, 99 unda kolda za-
fiyet bulunmaktaydi, 48 vak’ada oksiiriik ve 6 simnda hemoptezi sikiyet-
leri vardi. 85 vak’ada tiumor sagda, 60 inda solda bulunuyordu.

Bu vak’alarda tiimériin ortalama siiresi 10,5 ay bulunmustur.

Pancoast Himdrlerinde teghis:

Kol ve omuzlarda agri, Horner sendromu, anhidroz, ilk ii¢ kaburga
kemig.nde harabiyet gibi belirtiler patognomoniktir. Fakat aslolan, has-
taligl erkenden, bu belirtiler meydana gelmeden evvelki devrede tespit
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edebilmektir. Bu bakimdan 40-50 yaslarinda bulunan insanlarin omuz ve
kol agrilarinda dikkatli olmak ve bir apikal tiimér meveudiyetini diigii-
nerek hassas.yetle aragtirmak-lazimdir. -

" Klinik olarak klavikula iizerinde matite almr. Solunum sesleri ha-
fiflemigtir. Radyolojik olarak supra klavikular bdgede homojen bir ke-
safet vardir. Tiimor plevray: infiltre ederse baslangicta bir adezif plorit

‘tesekkiil eder; bilahare supraklavikular boélge dolgun ve temasla agrih-

dir. Nérolojik muayene ile brakiyal pleksiisin hastahigl meydana ¢ikarilir.

Balgamda tiiberkiiloz basili bulunmasi tiimér teghisini reddettirmez;
ciinkil ikj hastalik birarada bulunabilmektedirler.

Teghisde rontgen ve tomografi degerlidir.

Bronkoskopi ve bronkografi gibi teshis metodlar: biiylik deger tasi-
mazlar; brons aspirasyon mayiinin siyolojik tetkiki teshiste degerli
olabilir,”

Bahsedilen biitiin bu semptom ve tezahiirler bu bolgede lokalize
olan brong kanserinden bagka diger hastalik ve lezyonlarda da — tiimér
metastazlarl, thymus urlari, sarkomlar, spinal sinirlerin tiimérleri, me-

‘nenj mengeli tiimorler, omurga tiimorleri gibi — gbriilebilmektedir. Is-

tatistikler, bu semptomlarin ortalama % 50 nispetinde brong kanserine,
geri kalan vak’alarda da bagka sebeplere bagli oldugunu gostermektedir.
Bu sebepten bu semptoma Pancoast tiimoriinden ziyade Pancoast sendro-
mu gosteren brons tiimori demek daha dogrudur.
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’ ‘Bli'on.g kanserinin teghisi, diger thastaliklarda oldugu gibi, anainne:z
ve klinik muayene ile baglar. Daha evvel de belirttigimiz gibi, brong
kanserlerinin patognomonik bir semptomu ve fizik belirtisi yoktur. An-
cak, kanser yasina girmig her sahista oksiiriik, miikiis veya kanli bal-
gam, gogls agrisi, dispne, lokal matite gibi bulgular karsisinda, daima
kanseri digiinmeli ve kanseri verifiye veya reddedebilecek her tiirlii mu-
ayene mefoduna bagvurulmalidir. Hastaligin, bizzat kendisini vuzuhla
belli edinciye kadar beklemek, teghisten muradolan tedavi zamanini ka-
airmaktan bagka bir fayda saglamaz Brong kanseri operabl safhada teg-
his edilmelidir ki, hastaya bir fayda saglasin. Operabl safha da hastali-
gin baglangic safhasi, heniiz metastaz yapmadigi, civar dokulara, medi-
astene yayimadigr safhadir. Bu sebepten gerek hastalarda ve gerekse
hekimlerde kanser suurunun tegekkiilii ve ilk, basit belirtileri kii¢iimse-
miyerek, bunlarin altinda agir bir akibetin -sakli olabilecegini hatirla-
malar1 ve kanser teghisinde ¢ok degerli olan muayene metodlarina bag-
vurmalari, yahut da hastayl bu metodlarin tatbik edildigi bir merkeze
gondermeleri lazimdir.

RADYOLOJIK MUAYENE

Brons kanseri teghisinde radyolojinin biiyiik degeri vardar. Her ne
kadar brons kanserinin kendine has radyolojik bir tablosu yoksa da, ge-
ne dakik radyolojik arastirmalarla vak’alarin % 50 sinde teghise varmak
miimkiindiir.

Brons kanserinin radyolojik tetkikinde tek bir arka-6n standart film-
le iktifa etmek katiyen dogru degildir; her vak’ada behemehal radyos- -
kobi yapilmakla beraber yerine goére mubhtelif pozisyonlarda — lateral,
oblik, lordotik, spot — ve muhtelif tekniklerde — bukili, sert iginla —
film tetkiki zaruridir. Keza lokal amfizemi meydana cikarmak icin de-
rin inspirasyon ve ekspirasyondan sonra ayri ayr film cekmek ica-
beder.

Radyografi: Brons kanserleri, trakeanin nihayetinden brongiyollere
kadar devam eden brons agacinin ther kismindan menge alabilirler.
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Brong kanseri ilk safhasinda brong epitelinden menge alan, brong liimi-
yverine dogru tebariiz eden yahut brona cidarinda ilerliyen kiigiiciik bir
tesekkiildiir. ‘Bu safhada higbir radyolojik belirti vermez. Bu safhada
brokoskopi, bronkografi. degerlidir. Daha ilerlemis safhada ise lokalizas-
yonuna gore deg.sik radyolojik imaj verir. Boylece radYOlop bak;mm-
dan da brong timérleri lokalizasyonlarina gore:

1 — Santral,
. 2 — Periferik. .
Olmak lizere iki guruba ayrilirlar.

Santral tipte tlimorler, ana bronglardan veya onlarin inkisam ettigi

bliyiik bronglardan mengeini almiglardir. Bu tip tiimoérler erkenden
brong lilmiyerini tikarak sekonder deglgmelere ve gene erkenden hilus
bezlerlnl infiltre ederek ganglion biiyiimelerine sebep olurlar.
. Periferik tip tumorler ise, ya kama geklinde, yalhut yuvarlak mih-
raklar halinde baglar, tedricen olduklari yerde biiyiirler. Bunlarin.
ganglionlar1 biiyiitmelerj ve sekonder degigiklikler yapmalar1 daha gec
safhada olur.

Boylece tumorlerln radyolojik taablolarmm su dort faktore bva¢gh
olarak degismeleri miimkiindiir: '

1 — Endobrongiyal timoér,

2 — Tiimériin akciger dokusuna yayﬂ:masx,
3 — Bradnis liimliyerinde obstriiksiyon yapmasi,
4 — Hilus lenfa bezlerinin igtiralki.

Santral tiimorler:

1 — Endobrongiyal timér kitlesi radyolojik olarak gélge vermez.
(Sekil : 37). .

(Sekil : 37) — Akciger kanseri tesekkiil safhasmnda hicbir radyolojik imaj vermey

2 — Tiimoriin ekciger dokusunda yayilmasi: Santral tip tiimorler,
daha ziyade brong liimiyerinde veya brong cidarinda gelistiklerinden
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axciger parankimasimnda pek dyle biiyiik bir degigiklik yapacak derecede
nidiren biiyiirler. Radyolojik tablonun pek yaygin oldugu vak’alarda
bile, tiimoriin parankima igine pek fazla gelismedigi, radyolojik tablo-
nun baska faktorlere, bilhassa atelektazi ve sekonder infeksiyona baglh |
oldugu goriliir. ]

Tumor akciger periferine dogru ikj sekilde biiyiiyebilir:

1 — Lokal, 2 — Diffiiz.

Lokal olarak biiyiimede tiimér, akciger parankimasinda, strumada
ve alveol cidarlarinda geligir, tedricen alveolleri oblitere ve infiltre
eder. Boylece degisik biiytikliikte, yuvarlak, oval, bobrek bicimi veya
yarim ay biciminde kesif bir kiitle yapar. Tiimé6r golgesinde damar te-
ressiimaty goriilmez, fakat bronglarin saydamliklar: goriilebilir.

Diffuz olarak biiyiimede tiimor kitlesi akeciger parankimasi igine
yelpaze seklinde yayilir, dis kenar1 mahdut degildir; akciger igine dogru
infiltredir. Bu' gbriinils, yani diffuz biiyiime kismen tiiméoriin peribron-
siyal gelismesinden, kismen de damarlarda yapt1§1 stazdan’ miitevellid- - -
dir. Bazan tiimér kitlesi pek goriilmedigi halde akciger teressiimatinda
ileri derecede bir artma goriiliir; bu gekil bilhassa alt lob sahasinda
daha siktir. ) . ‘

3 — Brons limiyerinde obshtiiksiyon. Brons liimiyerinde obstriik-
siyon iki yoldan meydana gelir; ya endobronsiyal kiitle ve etrafindaki
mukozanin infldmasyonu brongu daraltir, yahut da distan gelen tazyikle
brons obstriiksiyona ugrar. Her iki halde de tikanma tedricen olabildi-
gi gibi birdenbire de olabilir. Fakat, umumiyetle distan kompresyonla
husule gelen obstriiksiyon daha tedricidir, buna mukabil endobrongiyal
yoldan tikanma ¢ok kere 4ni olmaktadir.

Obstriiksiyon tam olursa atelektazi, kismi elursa ventil stenoz ve
. binnetice ventil stenoz amfizem; teessiis eder. (Sekil : 38).

L]

(Sekil : 38) — Biiyilyen tiimdr, bronsu tikayarak obstriiksiyon olaylarma
sebep olur.

Atelektazi: Atelekta.zt ya biitiin bir akcigerde, ya bir lob yahu! da
bir segmentde husule gelir. Atelektaziye ugrayan bronsun dagildig: ak-
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ciger sahasi saydamligini kaybeder. Homojen bir goriiniig alir. Bidayet-
te -homojen kesafet icersinde striiktiir goriiliirse de bildhare daha kesif-
lesir ve striiktiirsiiz bir goriiniig alir. Atelektazinin tam olmadig1 hal-
lerde hilus civarinda tiimér ve bununla birlikte biiyiimils lenfa bezleri
goriilebilirler, bildhare hilusden perifere dogru homojen kesafet tedri-
cen genigler. '

Bir saraf akcigerinin tofal atelektazisi: Biitiin bir hemitoraks: doldu-
ran homojen kesafet husule gelir. Bu taraftaki hemitoraks mukabil ta-
raftakine nazaran daha kiiciiktiir; kaburgalar arasi mesafeler daralmig-
tir, yukar1 ve agagr mediasten atelektazi tarafina dogru yer degistirir,
diyafragma yukar: yiikselir.

Sag iist lob atelektazisi: Bu lob sahasinda homojen, umumiyetle zir-
vesi hilusde bulunan bir {iggen manzarasi tesekkiil eder. Atelektazik lob
reiraktedir; hacim itibariyle kii¢lilmiistiir, Retraksiyon apekse dogrudur.
Alt hudut, kiigiik sissiirle tahdit edilmigtir: sissiir ya diiz bir hat cizer,
yahut da periferde yukari dogru.cekilmistir. Bazan da konkavhigi aga-
Blya bakan bir miihhani gosterir. Bu sahada hemitoraks mukabil ‘tarafa
nazaran daha kiigiiktiir, kaburgalar arasi mesafeler daralmistir, yukar:
mediasten atelektazi tarafina dogru yer degistirmistir, hilus yukar:
dogru cekilmigtir. (Sekil: 39, 40).

(Sekil : 39) — Sag iist lob atelektazinin arka-6n durumda goriiniisii
(Sekil : 40) — Sag ist lob atelektazinin yandan goriiniigii

Sol iist lob atelektazisi: Bu da sagdakine benzer; ancak retraksiyon
daha fazladir ve atelektazik lob yukar: mediastene dogru biiziiliir. (Se-
kil : 41). Alt lob apikal segmenti ekspansiyona uag‘fayarak atelektaziden
artan boslugu doldurur. Mediasten, g6giis cidar1 ve hilusde sag tarafta-
kine benzer degismeler husule gelir. )

Bazan iist loblarin atelektazik retraksiyonu hiluse dogrudur ve
arka-6n filmlerde hilusun yukari kutbu iizerinde homojen yarim daire
biciminde bir kesafet verirler. Alt lob genisliyerek ti zirveye kadar
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.

(Sekil : 41) — Sol ust lob atelekta.
zisi. Solda interlober fissiir olma-
digindan atelektazinin alt kenar:

radyografide miiphem goriiliir.

biitiin hemitoraks: doldurur. Bu atipik tablo, lateral filmle meydana ¢i-
karilabilir.- Daha net olarak bronkografi ile anlagilir. Sol iist Iob, ¢ok
defa lingula ile birlikte atelektaziye ugrar; buna sol fist lobun anatomik
atelektazisi ad1 verilir. Sekil : 42 de atelektazinin arka-6n ve yan durum—
larda gekllen grarhlerde goriiniigii gosterilmigtir.

Ondert"'gorunus  Lateral gorunus

(Sekil : 42) — Anatom’k sol ist lob atelektazisi (Ust lob ve Lingula birlikte
atelektaziye ugramaglardir

Orta lob at:lektazisi: Orta lob atelektazisi daha vasiftardir. Hemen
kalb kenarinda diyafragmaya kadar uzanan, hudutlari vuzuhsuz bir ke-
safet tesekkiil eder. Lordotik vaziyette kiiclik kenari mediastende, bii-
yilkk kenar1 asagida bulunan tam bir iiggen tablosu goriiliir. Lateral va-
ziyette ise zirvesi hilusde, kaidesi kosto-diafragmatik olan bir licgen
manzarasl tersim eder. (Sekil : 43). Ucgenin genisligi vak’aya gore degi-
sir. Bazan dar bir gerit halindedir; interlober plorezi ile karigabilir. Bu
hallerde bronkografi, brong liimiyerinin tikali oldugunu gostererek du-
rumu aydinlatir.
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Onden goranag Lateral goranag

(Sekil : 43) — Sag orta lob atelektazisinin arka-6n ve yan durumlarda
goriiniisiy

Lingufa atiel,ekiazisﬁ:v Lingulanin tek bagma atelektazisi nadirdir.
Eger olursa orta lobun atelektazisine benzer bir kesafet goriiliir. (Se-

kil : 44).
(Sekil : 44) — Lingula atelektazisi.
Interlober fissiir olmadigindan iist
. ’kenar miiphem goriiliir

" Alt lob atelektiazisi: Kesafet kaidededir. Ust hudut hilusden baslya-
rak disa ve asagl dogru uzanir. Bazan zirvesi hilusde, kaidesi diyafrag-
mada bulunan bir iiggen manzaras1 goriliir. Sol tarafta atelektazik lob

albin arkasinda saklanabilir; yan filmde atelektazi meydana gikarilir.
(Sekil : 45 ve 46).

Atelektazik bolgede kaburgalar arasi mesafeler daralmig, asag:
mediasten atelektazi tarafina dogru deviye olup, diyafragma da yukar:
dogru cekilmigtir. '

Bazan da tiimor kok brongda, yani {ist lob brongu ile alt lob bron-
sunun ayridigy intermediyer brons kisminda oturur, Bu takd:rde iki
lob brongu birlikte obstriksiyona ugrarlar. Radyolojik tetkikle bu du-
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Onden goranis Lateral gorintg

(Sekil : 45) — Sag alt lob ateleklazisinin arka-6n ve yan durumlarda

(Sekil : 46) — Sol alt lob atelextazisi. Atelektazik lob, kalb golgesi icinde daha
koyu bir imaj verir

rumu tespit miimkiindiir. Bazan jist lob bronsunun da bir miikiis kitle-
siyle kismi veya tam tikanmasi da buna eklenebilir.

Sekonder infeksiyonlar da brong liimiyerinin tikanmasinda miihim
bir rol oynar. Bu takdirde sekonder infeksiyon belirtileri vardir. Bu gi-
bi vak’alarin pnémoni, bronkopnémoni, konjesyon pulmoner gibi yanlig
teghisle siiriiklenmeleri miimkiindiir. Kat'i teghis, bronkoskopi, bronkog-
rafi, tomografi gibi diger tedhis metodlarinin yardimiyle miimkiin olur.

Segment atelektazisi:

Segment bronglarinin obstriiksiyonu ile meydana gelen kesafetleri
tefsir etmek daha zordur. Bu hallerde lateral film, standart arka-6n film-
den daha kiymetlidir. Yan filmde, zirvesi hilusde, kaidesi lateralde seg-
menter bir liggen tablosu goriiliir. Bu liggenler, cok kere tam jeometrik
bir sekil gostermezler. Kenarlari, az ¢ok konvekstir. Ekseriya da ehem-
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~miyetli derecede yer degistirmeleri vardwr; bazan anormal bir mevkj de
alablirler. Bu hallerde bronkografi ile atelektazinin mevkiini, segmen-
tini tayin etmek mimkiin olur. (Sekil : 47, 48, 49 ve 50).

Arks - on gorunug Lateral gorunus

(Sekil : 47) — Sag iis‘tvlob apikal segment atelektazisi. Arka-6n ve yandan
gortiniis (R. Coope).

Arka - 0n goruntsg Lateral goranug

(Sekil : 48) — Sag ilist lob posterior segment atelektazisi; arka-6n ve yandan
gortinlig (R. Coope).
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Arka - 6n géranis Lateral goriunus

(Sekil : 49) — ség iis' lob anfériror segment atelektazisi; arka-6n ve yandan
"~ «.. gorunig (R. Coope). ’

- - -
M Rt

Arka - 6n géruanas Lateral gdrinis

(Sekil ; 50) — Sag alt lob dorsal segment (apikal bazal) atelektazisi. Yandan go-
riinlis daha karakteristiktir: Hiliisden arkaya dogru uzanan bir band seklinde
goriiliir, kiiglik fisslirlin yukar: ucu asagi dogru cekilmigtir (R. Coope).

Ventil stenoz ve ventil stenoz amfizemi:

. Brons kanserinin ilk safhalarinda goriilir, fakat nadirdir. Brong lii-
mieri kismi olarak tikandigindan inspirasyonda hava, obstruksiyonun

8"
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distal kismina gecer; fakat ekspirasyonda, bronglarin daralmasi sebe-
biyle geri dénemez. Boylece tikanma sahasinda kismi bir amfizem husu-
le gelir. Eger, tikanma bir biiyiik brons dalinda ise, bu takdirde buna
tevafuk eden gogiis pargasi genigler, kaburgalar arasi mesafeler acilir,
mediyasten mukabil tarafa itilir, diyafragma asag1 dogru yer degistirir.

Kismi amfizemi meydana c¢ikarmak i¢in hem inspirasyon. sonunda
ve hem de derin ekspirasyon sonunda arka-6n film cekerek mukayese
etmek icabeder. Skopi ile de muayene degerli netice verir.

4 — Hilus lenfa bezlerinin igtiraki:

Hilus bezlerinin tiiméral infiltrasyonu l'xley meydana gelen tablo ii¢
guruba ayrilabilir: R

-1 — Akciger infiltrasyonu ve lenfa bezleri ayri ayri olarak - gorii-
litrler. o
2 — Yalmiz biiyiik bezler goriiliirler; akcigerde/ lezyon - gbziikkmez,
tablo bir mediasten timoriine benzer. ,

3 — Akcigerde lezyon gozikiir; fakat bezler direkt olarak goriil-
mezler. L

Birinci halde, brons kanserini teshis kolaydir. Ikinci halde medias-
ten bezlerinj hastalandiran biitiin hastaliklardan ayirici teshis mevzuu-
bahistir. Bezlerin direkt olarak biiytidiigii hallerde, sternum arkasi,
kalb arkasi sahalarmmin ve bifurkasyon sahasmin dikkatlice aragtirilma-
s1 lazimdar:

a) Trakeada deviasyon,

b) Ozofagusda yer degistirme ve daralma,

c) Frenik felci,

d) Brdn§ stenozu belirtileri, »
ganglionlarmm bijylimiis olduguna ve mediasten dokularmna tazyik ‘yap-
. tiklarna delélet eder.

Trakeada deviasyon ve trakea kompresyonunu tesbit etmek i¢in sert
isinla film cekilmelidir. Ozofagus tetkiki baryum verilmek suretiyle ya-
pilir. Frenik felei, skopiyle diyafragma hareketlerini tetkik etmek sure-
tiyle arastirtir. Brons stenozu belirtileri klinik ve radyolojik olarak
aragtirilir.

Lenfa bezlerindeki biiylime, bidayette gizlidir. Fakat sonralar:1 git-
tikce biiyliyerek akciger icine dogru tebariiz ederler. Bir veya ikj tarafli
olurlar. Umumiyetle evveld hasta tarafta daha agikardirlar; bildhare pa-
ratrakeal bezler de hastaliga istirak ederler.

Ayrica, biiylimiis 'lenfa bezleri c¢esitli mediasten dokularna tazyik
yaparak, semptomatoloji bahsinde zikredilen cesitli mediasten tazyiki
tezahiirlerine sebep olurlar.

79




B. K. TESHIS

Hulésa, santral tip brons kanserinin gesitli radyolojik goriiniisii
vardir. Timériin akeciger icine lokal veya diffuz infiltrasyonu, brons
obstriikksiyonu, lenfa bezleri biiylimesi ve bunlarla ilgili cesitlj tezahiir-
ler, miinferiden veya birkagl bir arada olmak iizere vak’adan vak’aya
degis k radyolojik imajlar gésterirler.

Santral tip brong kanserinin bir diger hususiyeti de, bulgularin ucu-
cu vasifta olabilmesi, kisa fasilalarla degisebilmesidir.

Periferik brong kianserleri:

Biiylik bronglardan mensgeini alan kanserler, gelismelerinde brong
kikirdaklar: tarafindan maniaya ugradiklarindan ve keza buralardan
menseini alan kanserler, patoloji bahsinde tebariiz ettirdigimiz gib! da-
ha ziyade yass: hiicreli kanserler olduklarindan brons liimiyerine dogru
gelisirler. Buna mukabil, brongiyolde kikirdak dokusu bulunmamasin-
dan, kanserin her istikamete dogru gelismesi engellenmez, hem de bu
kisimlardan mengeini alan adenokarsinomlar her istikamete dogru ge-
lisirler, kanser dokusu brons cidarini ve akciger parankim dokusunu her
istikamette tahribederek hudutlar: olduk¢a muntazam, yuvarlak bir se-
kil arzederler. Bununla beraber, eger timor hiluse, mediastene veya
plevraya yakin olursa, bu takdirde tiimor yuvarlakligini kaybedebilir.
Boylece, brongiyolden menge almig olmakla beraber tamamen paranki-
mada bulunanlarla cidarlara yakin olanlar birbirinden sekil itibariyle
farkhdirlar.

Hiluse yakin olan periferik tipler, arka-6n radyografilerde hilus bol-
gesinde veya hiluse yakm bolgede kesif bir gblge manzarasi verirler.
Fakat hakikatte tiimor topografik olarak hilusun arka veya Oniindeki
parankim dokusundadir. Ancak izdiigiimii hilusdedir. Bazan da kalbin
arkasinda dis, yahut mediasten golgesiyle karisir. Yan film yahut gere-
kirse tomografi durumu aydinlatarak, tiimériin yuvarlak bir kitle ha-
linde hilus, mediyasten, kalb bélgelerinin 6n veya arkasinda bulundu-
gunu meydana cikarir. Bazi vak’alarda biiyitk bronslara yakin bulunan
periferik tip kanser, merkezdeki bronslar1 da infiltre ederek onlarin lii-
miyerinde ilerler ve neticede tipki bilyiik bronglarin kanserinde gorii-
len brong tikanmas: fenomenini dogurur. Bu takdirde dig hududu daire-
vi olan ve ic kisminda mediastenle temadi eden homojen bir golge go-
riiliir. Bir kisim wak’alarda tiimoriin brong veya damarlar boyunca iler-
liyerek dairevi diz hududunun gayrimuntazam bir sekil almasi da
miimkiindiir. ’

Hiler periferik tip kanserler, ilerlemis safhalarinda bronsa tazy.k
etmek suretiyle de brong obstriiksiyonuna sebep olabilirler.
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Bu tip tiimérlerin mevkiinj ve seklini, bliyiik bronslarda infiltras-
yon veya kompresyon yoliyle husule getirdikleri ihtilatlar: tayin baki-
mindan tomografi biiyiik yardim saglar.

Periferik brons kanserleri, degisik biiyiikliikkte, yuvarlak, homojen,
hudutlar: akciger dokusundan kesin olarak kabili tefrik goélgeler yapar-
lar. Yan ve oblik filmler bu tabloyu teyidetmekle beraber tiimériin lo-
kalizasyonunu da gosterirler.

Bu hudutlu gélge, tlimére has bir tablo degildir. Bunun (¢in cegitli
sebeplerden ileri gelen bu yuvarlak kesafetlere “yuvarlak mihraklar”
adl verilir. Amerikan Cerrahi Klinikleri literatiiriine gore yuvarlak
mihraklarin % 25 - 30 u malign karakterli tiimodral tesekkiillerdir, ya-
ni kiiglik bronglardan mengeini almig kanserlerdir. Cok kere miidahale-
den evvel teshis koymak miimkiin olmamiaktadir. Bronkografi, tomogra-
fi bazan faydali olabilirlerse de ¢ok vak’ada yetersiz kalirlar.

Kanger Kavitelerinin radyolojik hususiyetleri: Kanserde kavite iki
yoldan meydana gelebilir:

1 — Sekonder infeksiyon sonucu,

2 — Dogrudan dogruya timodr dokusunun nekroze olmasi ile.

Saf kanser kavitelerinin hususiyetleri sunlardir:

a) Kavitenin dig hududu muntazamdir; buna mukabil ic kenari
gayrimuntazamdir,
- b) Kavite icinde bol miktarda ifrazat bulunur,
¢) Kavitenin drenaj bronsu yoktur.

Bu hususiyetleri her zaman bulmak miimkiin degildir. Kavite in-
fekte olursa yahut sekonder infeksiyon sonucu teessiis ederse tam bir
akciger absesi kavitesi tablosu tegekkiil eder (Sekil : 51).

Akciger kanserlerinde bronkogrsafi: Brons kanserlerinin teghisinde
bronkografi iki yoldan fayda saglar; birincisi tiimor kitlesinin bulundu-
gu yerde opak maddenin dolma defekti gostermesi, ikincisi de stenoz ha-
Inde opak maddenin maniaya ugrayarak brongun distal kismina gece-
memesidir. Birinei yol, heniiz radyolojik imaj vermiyecek derecede kii-
ciik, endobrongiyal bir tesekkiiliin, veya burjon’un tespitinde faydali ola-
bilir. Bilhassa tiimériin bronkoskopide direkt goriilmeyen brons kisim-
larinda bulundugu hallerde. Ancak her tiimoér vak’asinda opak madde-
nin bronsu tamamen doldurmayarak defekt gdstermesi miimkiin ise de,
her defekt bir brong kanserine delalet etmez. Faraza bir miikiis birik-
mesi bu defekti gosterebilir. Bu sebepten, boyle bir defekt mevcudiyeti
brons kanseri intibaini dogurabilirse de bronkoskopi, sitolojik tetkik gi-
bi diger muayene metodlarina da liizum vardir.
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ankiste ampiyem ve plorezi gibi bir kisim lezyonlarin ayirict teghisinde
de vararlidir. :

Periferik kanserlerin teghisinde bronkografi, umumiyetle yeter-
sizdir.

Timor ihtilat: olarak meydana gelen abse, bronsektazik genisleme-
ler bronkografi ile meydana ¢ikarilabilirse de, ayirici teshiste biiyiik bir
deger tasimaz.

Son zamanlarda gelismekte olan fonksiyonel bronkografi erken tes-
hisde oldukca iimitli goériilmektedir. Fonksiyonel bronkografi, bronga
opak madde verilirken ekran altinda brons miikozasinin, mitkoza iize-
rinde opak maddenin yayillmasinin takibedilmesi suretiyle yapilmak-
tadir. : ,

Akciger kianserlerinde tomografi: Tomografi de, bronkografi gibi.
brons s:steminde bir inkita olup olmadigini teghise yarayan bir me-
toddur. .

Bircok bakimdan bronkografiye faiktir; bir kere hastaya zarari do-
kunmayan bir metoddur. Keza, bronkografide goriilen brong agacinin
sekresyon neticesi veya spazm neticesi tam olmayan dolma héadisesi
burada mevcut degildir. v

Tomografiyle de brong cidarindaki erken tegayyiirleri meydana ¢1-
karmak miimkiin degildir. Tomografide tespit edilebilen defektler ol-
dukca ilerlemis veya biyopsi yapilabilecek dereceyi bulmusturlar.

Tompografi, brons lezyonlarinin topografik teghisini de saglar, lez-
yonun hangi brons dalinda, hangi segmentde bulundugunu gosterir.

Periferik tiimorlerin teshisinde keza tomografi, tiimériin  mevkiini,
seklini, hiliise mucavir olan periferik tiimorlerde de tiimériin brong
~agacinda deformasyon, kompresyon yapip yapmadigmi, onu infiltre
edip etmedigini tespite yardim eder.

Tomografi ile tiimoérde ekskavasyon mevcut olup olmadigi, varsa
bliylikliigii, sekli de tespit edilebilir. Keza lenfa bezleri de tomografi ile
tetkik edilebilirler. L

Sekonder olarak infekte olan tiimorlerde tomografj ile tiimor kitle-
sini ayrica bir nodiil halinde gérmek de mimkiindiir,

Brong lanserlerinde kimegrafi: Dogrudan dogruya brong kanserle-
rinde kimografik tetkikin bir hususiyeti yoktur. Ancak anevrizma ile
ayrici teshiste faydalidir.

Brong kanserlerinde Pneumo-angio-graphie: Brong kanserlerinde
anjiografi, lbilhassa operabilite tdyini bakimindan degerlidir; tiimoriin
mediastene, akciger biliylik damarlarina infiltrasyon yapip yapmadigl
aragtirilir. :
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Anjiografi, mutad metodlarda teghise vasil olunamiyan vak’alarda
tiimériin mediasten bezlerini infiltre edip etmedigini, tiimériin akciger
dokusunda mi, yoksa mediastende mi oldugunu tefrik i¢cin yapilir. ‘

Anjiopnémografi, mutad metodlarla teghise vasil olunamiyan wak’a- |
larda da tatbik edildigi gibi, ayrica, 1 — tiimériin mediasien bezlerini -
infiltre edip etmedigini, 2 — timoriin akcger dokusunda mi, yoksa me-
diastende mi oldugunu da tefrik icin yapilir.

Brons kanserlerinde anjiografik bulgular sunlardir:

1 — Ya sadece timor sahasinda veya tiimoriin bulundugu akciger
parcasinda damarlarda az kanlanma bulunur; yani damarlar normal da-
marlar viis’atinde dolgunluk gostermezler. Kontrast maddenin akimi ya-
vaslamistir. Bu bulgu, dejeneratif iltihabi hastaliklarda (Tbc, abse, amfi-
zem gibi) da bulunur. Brons: kanserlerinde bu rejyoner kanlanma bozuk-
lugunun sebebi sunlardir: a) kompresyon sebebiyle damarlarda meka- }
nik daralma vardir. b) tiimore refakat eden Atelektazi sebebiyle damar-
larda fonksiyonel daralma vardir. c) akciger dokusunda nekrotik parca- §
lanma sonucu damarlarda harabiyet vardir.

2 — Damarlarin seyr! anormaldir ve damar cidarlarinda intizam-
sizlik bulunur. Bu bulgu bilhassa segment bronslarinda erkenden gé- °
riiliir. . ' ' :

3 — Damarlarda gayrimuntazam stenoz bulunur. Bu en stk gorii-
len ve tiimore has bir bulgudur.

Sinedansigrafi (Cinédensigraphie):

Yeni bir muayene metodudur. Esas1 etyolojik olmaktan ziyade fonk-
siyonel’dir; akciger kapillerlerindeki pulzasyona ait kiicikk fluctuation
amplitude’lerinin yazilmasidir. Akeciger kanserlerinde kapillerler harap
oldugundan bdyle bir nabazan kaydedilmez. Buna mukabil selim timor-%
lerde nabazan amplitiidleri normaldir.

Tamamen zararsiz ve fakat tetfsiri.gok zor bir metoddur.

- Brong kenserlerinde pnémotoraks:

Timorin mediastende mi, yoksa akciger dokusu icinde mi oldugu-
nu tefrik icin pnémotoraks yapilir. Eger plevralar yapisik degilse en-
siiflasyon yapilir ve radyoskopi yahut radyografi ile tetkik edilir.

Brong kanserlerinde pnémomedbastinum:

Kuran olarak tatbik edilen bir metod degildir. Timoral kitlenin
mediastene yapisik olup olmadigmi tefrike hizmet ederse de, neoplas-
tik procesler gibi inflamatuar vetirelerde de yapisikhik husule geldi-
ginden biiyiik bir kiymet tagimaz. Operabilite tdyininde daha degerlidir.
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BRONS KANSERLERINDE ENDOSKOPIK VE
SITOLOJIK MUAYENE METODLARI

Brong kanserlerinde bronkoskopi: Hic siiphesiz ki, brong kanserle-
rinde en degerli muayene metodu bronkoskopi ve bunu tamamlayan bi-
-yopsi, brons aspirasyonu veya brons lavaji mayiinin sitolojik tetkikidir.

Bronkoskopi ile, biitiin brong agacini, ta brong segmentlerine kadar
gozle gormek veya direkt optiklerle tetkik etmek mimkiindiir. Lob
‘bronslarmin fbir kisimlar: da indirekt optiklerle goriiliir. Boylece, brons
agacinda her hangi bir deformasyon, distan bir kompresyon, brong ci-
darinda neoplastik bir tegekkiil, {ilser, erozyon veya brong limiyerinde
stenoz mevcut olup olmadigy aragtirilir.

Bronkoskopinin sagladigi bu makroskopik gorunu@ yaninda, bir di-
ger avantaji da goriilebilen lezyonlardan biyopsi, aspirasyon, kiiretaj,
yahut lavaj yaparak sitolojik tetkik yapabilmek imkénidir, Teghisle bir-
likte, bronkoskoplmn b1r diger faydasi da vak’alarda operabilite
tayinidir. ‘

Bronkoskopik muayenede miispet bir neticeye varmak degerli ol-
makla beraber, bu muayenenin menfi netice vermesi timoér teghisini
bertaraf edemez; bilhassa periferik tiimérlerde bu muayene metodu ye-
tersizdir. Sijjphel'i vak’alarda bronkoskopiyi tekrarlamak lazimdir.

Bronkoskopi ile elde edilen neticeler, miielliflere gére oldukca de-
gisiktir. B'ldhare verifiye edilen vak’alarda bronkoskopi ile alinan neti-
celer soyledir:

miispet siipheli mienfi
CATHIE % 42 — —
NECHT ve ‘arkadasglar: % 42 % 42 . % 16
GROW ve arkadaglari % 43 — —
FREY % 50 — —
SALZER ve WANGEL % 62 % 31 % T
RUED] % T3 — —
HECKNER . % 69 — —
sSMiDT % T2 — —
STROEBEX ve WALPENDORF % 77 — % 23

Brong kianserinde biyopsi:

Bir timér teghisi, ancak histolojik muayene ile kat’l elarak konabi-
hr Tiimoriin, ana kék bronglarda, yahut lob, segment orifisleri agizla-
rinda bulundugu vak’alarda tiimorden bronkoskopi esnasinda ~ biyopsi
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materyeli almak, histolojik teikik yapmak miimkiin olur. Blyopsi al-
nirken, bazan agir, hatta 6ldirici kanamalar olmasi muh‘emel oldugun-
dan dikkatli olmak icabeder. Biyopsj miimkiin olamiyon vak’alarda siip-
heli brons kisimlarindan brong aspirasyonu, brons kiiretaji yahut da
brong lavaji yapmak suretiyle alinan materyelin sistolojik tetk'ki yapilir.

Brons sekrosyonunun veya lavaj materyelinin sitolojik tetkiki: -

Biyops. yapmak her vak’ada mimkiin olamadigindan, sitolojik tet-
kik brong sekresyonu veya lavaj mayli veya lbrong kiiretaj materyeli
tizer.nde yapilir. Sitolojik tetkik balgamda da yapilabilir. Faka!, biraz
sonra gérecegimiz gibi lavaj mayii tetkikinin sagladign netice balgam
tetkikine nazaran daha yiiksektir. Ancak, balgam daha kolaylikla, daha
bol miktarda elde edilebilir. Ister balgam, isterse brong sekresyonunda
olsun, katiyyen bir kerelik muayene ile iktifa etmemeli, miikerrer mua-
yeneler yapilmalidir. Siipheli vak’alarda kat’i bir hitkiim verlebilmek
icin en az lic kere sekresyon veya bes kere balgam tetkiki yapilmasi
zaruridir. Tiberkiilloz veya diger akciger hastaliklarinda meydana ge-
lebi'len metaplazi ile kansere dejenere olmus hiicreler arasinda b rgok
ara sekil'er bulundugundan sitolojik muayene ile kanser teshis etmek
zor ve ihtisas1 ilgilendiren bir mevzudur.

Brong sekresyonu mevzuunda dikkat edilecek bir nokta da, sekres-
yonun taze olarak patoloji laboratuarina gonderilmesidir; gecikmis
vak’alarda otolizle hiicreler harap olacaklarindan netice bozulur. Ma-
teryelin 90° lik alkol icersine konularak siir'atle laboratuara gonderil-
mesi lazimdur. _

Papanicolaou metodu ile brong sekresyonunun veya brons lavaj
mayiinin tetkik edilmesi, sitolojik tetkik sahasinda ileri bir adim olmusg
ve bugiin bu metod kliniklerin ve patoloji enstitiilerinin kuran metod-
lar1 arasma ‘girmis bulunmaktadir.

Kanser hiicresinin morfolojik hususiyetleri bilhassa fniivesindedir:

1 — Kanser hiicresinin dig yapist normal hiicrelere nazaran bircok
degisiklikler gosterir (polimorphisme),

2 — Niive, bol miktarda f(boya alarak c¢ok koyu boyanir (hyper-
chromasie),

Sitoplasma da norrnal hiicreye nazaran koyu boyanir,

3 — Niive sitoplasma nispeti niive lehine bozulmustur.

Bunlardan bagka, hiicrelerin anormal derecede biiyiik olmasi, hiicre

gevresinin gayrimuntazam o!masi, miiteaddit aiive bulunmasi, niivenin
ekzantrik olmasi, miiteaddit ve biiyiik niiveler bulunmasi, protoplasma-
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da biiylik vakuoller mevcudiyeti, protoplazmada graniilasyon ve hafif
eozinifili hep dejeneresans belirtileridir. '

Brong kanserlerinde balgamin sitolojik tetkiki ile elde olunan neti-
celer sunlardar:

ZISSLER % 3,4, HECHT ve arkadaslar1 % 8,1, HECKNER % 10,
KUSCO ve PORTELE % 36,6, HARBER ve arkadaglar1 % 28 nispetlerin-
de miisbet bulmuslardir.

Buna mukabil, brons sekresyonu ve lavaj mayiinin sitolojik tetkiki
ile alinan neticeler sunlardir:

HECKNER % 20,5, HECHT ve arkadaglar1 % 51,8, LINDEMANN
% 62, HENGSTMANN % 173, KUSCO ve PORTELE % 79, HERBERT ve
CLERF % 88, OKEEFE % 88,6 nispetlerinde miisbet bulmuslardir.

BARTH ve arkadaglar1 histolojik olarak verifiye ve tamamen loka-
lize edilen 300 vak’anin 192 sinde, yani % 64 iinde bronkoskopide biyop-
si yapmak suretiyle teghis koymaga muvaffak olmuslardir. 300 vak’anin
% 78 i perihiler olup bronkoskopinin vizyon sahasmna girdiklerinden,
bunlarim % 75 inde bronkoskopik olarak; periferik bulunan ve binneti-
ce bronkoskopinin vizyon sahasina girmeyen % 22 vak’anin % 24 linde
de kiire*taj yapmak veya sekresyon mayii tetkikleriyle teghis koy-
muslardir.

Miinferit tiimér hiicrelerinin goriilmesi, hastaligin neoplastik natii-
riinii tayine yararsa da tipini tayin etmeyi miimkiin kilmaz; ancak tii-
mor hiicreleri pldkarlar halinde goriiliirse tipini tiyin de miimkiin olur.

Brong kianserinde eksplorairis penksiyon biyopsisi:

Bir kisim miiellifler tarafindan giipheli periferik tiimérlerde eks-
ploratris ponksiyon biyopsisi yapilmas: tavsiye edilmektedir. OCHSNER,
BRUNNER, PAULSON, A. B. VICTOR gibi miiellifler aspirasyon esna-
sinda timoér hiicresinin lokal ve genel yayima tehlikesinj nazar: itibara
alarak bunu reddetmektedirler. Ponksiyon taraftarlar: ise, ponksiyondan
iki glin evvel ‘kan dindirici ilaclar verildikten sonra radyoskopi altinda
ponksiyon yapilmasini tavsiye etmektedirler. Hususi bir ignesiyle yapi-
lan ponksiyondan alinan materyel mutad usullerle sitolojik tetkike ta-

bi tutulur.
h Eksploratris ponksiyon biyopsisinin arizalari sunlardir: spontan pné-
motoraks, emboli, kanama, infeksiyon. CIONT’ye gbre ponksiyon yapi-
lacak timorler, gogiis cidarindan 2-3 Cm. den daha uzak olmamalidirlar.

Brons kanserlerinde plevra ponksiyonu: Malign akciger tiimorle-
rinde plevrada, iltihabi ve staza bagli olmak iizere iki tip epansman hu-
sule gelir. Iltihabi reaksiyon neticesi meydana gelenler eksuda, staza
bagli olanlar da transuda vasfindadar.
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Eksuda vasfinda olan epansmanlarda Rivalta reaksiyonu miisbet ola-
bildigi gibi, spesifik agirhik 1017 den yukarl, albumin miktar1 % 3 gr.
in Ustiindedir. Transuda vasfinda olanlarda ise spesifik agirhk 1015
den asagi, albumin miktar:1 % 2 nin altinda, Rivalta menfidir:

Likid, umumiyetle hemorajik vasiftadir. Ponksiyon esnasinda trav-
matik kanamalar olursa, translidalarda da Rivalta reaksiyonu miisbet
olur. Bu sebepten spesifik agirlik 1015-1017, albiimin miktar1 % 2 - 3
arasinda olan vak’alarda eksilida ile transiide’nin tefriki zorlagir.

Iltihabl ekstidalarda plevra mayiinde glikoz miktari kana nisbetle
daha diigiiktiir; bu olay muhtemelen iltihabi endotel hiicrelerinden ve
likidde bulunan hiicrelerin metabolizmalarinin yiiksek olmasindan do-
lay1 daha fazla glikoz sarfetmelerindendir. Buna mukabil, transiidalarda
glikoz miktar1 kan glikoz seviyesine muadildir.

Eksiida vasfindaki epangmanlarda, bilirubin miktar1, kan bilirubin
seviyesine nazaran albiimin miktarma bagli olarak digiiktiir; transiida-
larda ise bilurubin seviyesi, kan bilirubin seviyesine nazaran daha yiik-
sektr. Bu da, eksiidatif epansman mayiinde ekstrahepatik yoldan bili-
rubin tegekkiil ettigine deldlet etmektedir ki, bu hal plevra bosluguna
akcigerin periferik kisimlarindan kanama olduguna alidmettir.

Epangman mayiinde tiimor hiicresinin tespiti, tiimér teshisi baki-
mindan kiymetli bir delildir ve plevranin tiimér dokusu ile infiltre ol-
duguna alamettir. Ilerlemis vak'alarin % 55 inde epansman mayiinde
timor hiicreleri bulunur.

Ductus thoracicussun bloke oldugu vak’alarda epansman may:i key-
lus vasfindadir.

Brong lanserlerinde toriakoskopi: Teghisde torakoskopinin biiyiik bir
degeri yoktur. Belki g6giis i¢i lezyonlarmin teghisi tefrikisinde ve prog-
noz tayininde daha faydali olabilir: bir kere, tlimoéral kitlenin plevraya
kadar yayilip yayilmadig: torakoskopde goriilebildigi gibi, plevra lez-
yonu varse, bu da endoskopik olarak tetkik edilir. Bir kisim vak’alarda
ise, operabilite tdyinine hizmet ederek daha agir bir miidahale olan thra-
cotomie’ye liizum birakmadan hitkme varmak imké&nini saglar.

Brons kanserlerinde ganglion biyopsisi:

Supraklavikiilar veya koltuk alti lenfa bezlerinde biiyiime varsa ve-
ya siiphe ediliyorsa bu takdirde ganglion biyopsisi yapilarak kat’i teshi-
se vasil olmak miimkiindiir. Palpabl ganglion bulunmayan vak’alarda
ise, scalenus anterior adelesinin supraklavikiilar kismindaki ganglion-
lardan biyopsi yapilabilir. Bu metodla bir taraftan teshis konurken bir
taraftan da hastaligin inoperabl safthaya girmis oldugu tayin edilmis
‘olur.
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BRONS KANSERLERINDE BIYOLOJIK MUAYENELER

Sedimiantasyon: Ekseriya orta derecede, bazan da fazlasiyle siir’at-
lenmigtir. Pek nAdiren de normal huduttadir. % 8-10 nispetinde brong
kanserlerinde sedimantasyon normal hudutlardadir. % 25-50 nispetinde
de bir saatteki ¢6kme nisbeti 100 mm. nin iistiinde bulunmustur. Ger.ye
kalan vak’alarda da 100 in altinda, 40-50 mm. civarindadir.

Hemogram: Umumiyetle eritrosit ve 16kosit sayisi ile formiilde esas-
It bir degigiklik olmaz. Ancak ilerlemis ve ihtilath vak’alarda anemi ve
16kositoz bulunur.

Kizn albuminleri: Brong kanseri vak'alarinin hemen % 80 inde kan
fibrinojen sev.yesi yiikselir. Geri kalan vak’alarda da normal veya dii-
stk bulunmustur. Diigiik veya normal rakamlar, bilhassa 6liimden ev-
velki ilerlemis safhasmdadir (SHULTZ).

Elektroforez tetkikleriyle, brons kanserlerinde bir irreverzibl h'po-
albuminemi bulunmaktadir ki teshis bakimindan cok degerlidir. Mut-
lak yatak istirchatinde ve albuminli preparatlar verilmesine ragmen
neoplastik tesekkiillerde kan albuminlerinde degisiklik olmamaktadir;
halbuki iltihabi vetirelerde mecmu albumin miktarinda ve bilhassa
gamma globulinde artma olmaktadir (LESIUS).

EKSPLORATRIS TORAKOTOMI

Gerek santral ve gerekse periferik tiimorlerin kesin olarak teghis
edilemedigi vak’alarda eksploratris torakotomi endikasyonu vardir. To-
rakotomide ilk muayene, gozle, parmakla ve nihayet ponksiyonla yapilir.
Tiimoral kitlenin yeri, plevra iltisaki olup olmadigi, rengi, kivami, hilus
bezler:nin infiltre olup olmadiklari, infiltre iseler yayginlik dereceleri
aragtirildigs gibi imkin bulunan vak’alarda ponksiyon da yapilir. Keza
imkan olan vak’alarda biyopsi de yapmak suretiyle torakotomi eksplo-
ratris tamamlanmis ve boylece teshis daha kat'i bir safhaya intikal et-
mig olur.

Torakotomi endikasyonu olan vak’alarda beklememek icabeder;
siphe edi'len ve diger muayene metodlariyla kat’i teghis konamiyan,
hatta selim goriilen vak’alar vakit gecirilmeden torakotomiye verilmeli-
dir. Aksi halde, beklemekle ameliyat sansi kaybedlir.

Torakotomi ile, vak’anin operabl olup olmadig1 da kat'i olarak tef-
rik edilir. ‘

Kialb Kateterizmi: Brong kanserlerinde arteria pulmonalis alaninda
basing yliksekligi vardir. Buna mukabil tiiberkiiloz ve silikoziste tazy'k
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normaldir. Sag ventrikiilde basinein 25 mm./Hg. den yiiksek olmas1 kan-
ser bakimindan siiphelidir.

Hulasa, kanser teshisi canlida, ancak histolojik olarak bir b yopsi
parcasinin tetkiki ile yahut 6liide otopsi tetkiki ile konabilir.

1952 yilinda internasyonal Kanser Miicadele Cemiyeti ve Internas-
yonal Tibbi Ilimler Cemiyeti Konseyi tarafindan LOUVAIN’de organ'-
ze edilen akeciger kanseri kursunda, bir vak’ada akciger kanserinin mev-
cudiyetini kabul icin ileri siirtilen kriteryumlar gunlardir:

1 — Primer tiimérden yapilan biyopsinin miispet olmasz,

2 — Radyolojik muayene, torakotomi veya bronkoskopi ile tespit
edilen tiiméral akciger lezyonunda bir ganglion metastazi biyopsisinin
miispet olmass,

3 — Radyolojik muayene, torakotomj veya lbronkoskopi ile tespit
edilen tiiméral akcier lezyonunda, balgamda kanser hiicresinin bu-
lunmasi,

Bu kriteryumlara gore teshis edilen vak’alar birinci kategoriye ay-
rilmiglardir; ayni kursda, sadece sitolojik muayene, sadece radyolojik
tetkik, sadece bronkoskopik muayene veya biyopsisi yapilan torakotomi-
lere istinat ettirilen teshislere ihtimali bir deger taninmis ve bu vak’a-
lar ikinci bir kategoriye ayrilmagtirlar. ;

Giinlik pratik tababette, bir hastada anemnez ve klinik bulgularla
primer bir kanser diigiiniiliirse hemen radyolojik muayene ve balgamda
sitolojik bir aragiirma yapilmalidir. Bunlar: takiben bronkoskopi yapilma-
Ii, miimkiin olan vak’alarda biyopsi almmmalidir, Biyopsi alinmasi miimkiin
olmayan vak’alarda da silipheli brong dalindan kiiretaj materyeli, sekret
aspirasyonu veya lavaj mayii alinarak gene kanser bakimindan sitolo-
jik tedkik yapilmalidir, Gereken vak’alarda da miiteakiben anjiopnémog-
rafi, venografi, kalb kateterizmi gibi diger muayene metodlarina miira-
caat edilir,

Eger ulagilmast miimkiin bir organda veya dokuda metastaz varsa,
yahut plérezi mevcutsa, metastazdan biyopsi pargas: alinmali, plérezi
halinde de plevra pénksiyonu yapilarak mikroskopik, biyolojik tedkike
~ tabi tutulmalidir.




BRONS KANSERLERINDE AYIRDICI TESHIS

Santral ve periferik brons kanserlerinin teshisinde nazar: -itibara
alinmasi gereken cegitli akciger hastaliklari vardir.

Santral brons kanserlerinin ayirdic: teghisi : semptomatoloji ve rad-
yoloji bahislerinde mufassalan anlattigimiz g bi, biiyiik bronglarin pri-
mer kanserlerinin kendilerine has belirtileri yoktur. Esasen baglangi¢
sathasinda, tamamen endobronsiyal olan lezyon sadece bronkoskopik
metodlarla meydana grkanla‘bilfir. Daha ziyade ilerlemis ewvolutif safha-
da meydana gelen atelektazi, sekonder infeksiyon belirtileri, bunlar: tevlid
edebilen diger akciger hastaliklariyla - sbaghica tiiberkiiloz, akciger ab-
sesi, selim akeiger tumoérleri - karigabilirler.

Tiiberkiiloz : Brong kanseri ve akciger tiiberkiilozunun ayirdici teg~
hisi bazan pek zordur; hususile baglangic safhada ve hele bakteriyolojik
tedkikle basil tespit edilemiyen vak’alarda. Iki hastalifin semptomlar:
ve belirtileri - 6ksiiriik, balgam, hemoptezi - aym oldugu gibi - radyolo-
jik tablo da birbirine benzer.

Tuberkiiloz basili bulunmiyan vak’alarda, eger tiimér bronkoskopi
ile goriilebilen brons kisimlarinda ise, bronkoskopik muayene faydalr
olabilir. Timoral tesekkiil .bronkoskopi ile goriilebildigi gibi brons la-
vajl ile de kat'i neticeye varilabil'r. Buna mukabil bronkoskopik tedkik-
de tiimoral bir tesekkiil bulunmaz, fakat brong liimiyeri tam veya kismi
bir stenoz, yahut da mukozada kalinlasma, kirmizilik, kivrim yapma
gibi vasifdar olmayan tezahiirler gosterirse, kanser ve tiiberkiilozu ge-.
ne birbirinden tefrik zordur. Tiberkiiloz bronsiti de kanser gibi brong
stenozu yaptigindan aynj manzaray: verir.

Keza tiimoral tesekkiil bronkoskopinin vizyon sahasi diginda ise ve
basil negatif ise ayirdict teshis gene zorlagir. Bu vak’alarda brong sek-
resyonunun veya lavaj mayiinin sitolojik tedkiki yardume: olabilir.

Radyolojik kesafet bolgesinde bir kavern gblgesi bulunursa, bazan
teshis daha da zorlasir; ¢linkii bu takdirde tiimdr tamamen ekskave ol-
mus bir tiiberkiiloz lobitini andirir. Bu halde miikerrer basil muayene-
leri negatif kalirsa, atelektazi bolgesinin banal bir infeksiyon inzimam:
-ile absede olmas:i diigiiniilebilir. )
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Etyoloji bahksinde tebaruz ettirildigi gibi, kanser ve tiiberkiiloz ol-
dukca sik birlikte bulunmaktadirlar. Bir tiiberkiiloz vak’asina brons
kanserinin eklendigini masil teghis edebiliriz? Bu takdirde, hastanin
durumu, yalniz tiiberkiiloz lezyonu ile izah edilemiyecek derecede agir-
lasir; umumiyetle dispne, gogiiste devamli agri vardir. Hastalik, spesi-
fik antitiiberkiiloz tedaviye cevap vermez. :

Kanser, tiiberkiilozlu akciger sahasinin biiylik bronsundan menge a'ir-
sa - ekseriya yukar: lob sahasinda - radyografide atelektaziye bagli ge-
nig bir kesafet husule gelir. Hilus golgesi biyiir. Klinik olarak da bu
sahada matite alinir. O zamana kadar balgamda basil miisbet iken ate-
lektazi sebebile menfi olur.

Tiiberkiilozu olmayan akciger sahasinda kanser tesekkiil ederse,
balgam miisbet olmakta devam, eder. Bu takdirde, yeni husule gelen
lezyonun kansere bagli oldugunu tesbit etmek zorlagir. Bu gibi hallerde
kanserden siiphe ederek teshis metodlarinin hassasiyetle tatbik edil-
mesi ldzim gelir. ;

Kavernlerden menge alan kanserleri, klinik olarak tesbit etmek he-
men hemen imkénsizdir. Keza, nedbe dokusundan menge alan kanser-
lerin de teshisi zordur; bu vak’alarda teghis ya otopsi masasinda konu-
lur, veya kanserin plevraya, gégius cidarina, lenfa bezlerine veya diger
organlara metastaz yapmasindan sonra, ponksiyon mayii, biyopsi par-
cas1 tedkikleriyle teshis miimkiin olur. '

Akciger absesi: Tumoriin meydana getirdigi konsolidasyon, yahut
onun ekskave olmus sekli, akciger absesiyle karigabilir. Absede de
miicavir kisimlarin konjesyonu, cerehatin itrahi ile abse bilyliyerek
bronglara kadar uzanir; bazan mukozada infeksiyon veya odem husule
gelerek bronsta tam veya kismi stenoz tevlid eder. Burada da bronkos-
kopik muayene, sekresyonun sitolojik tedkiki, anamnez ve uygun an-
tibakteriyellerle bir tecriibe tedavisi yapilmasy, bizi teghise gotiirebilir.

Brongiektazi:

Brong kanserlerinde bronsiektazi ihtildtinin nadir olmadigindan yu-
karda bahsedilmisgtir. Boylece, bilhassa orta lob ve alt loblarin kansere
bagli bronsiektazileri, saf brongiektazilerle kolaylikla karisabilir. Hele
brongiektazi, daha evvel bir tezahiir yapmiyarak gizli kalmis ve kirk
yagindan yukarida bulunan bir insanda hemoptezi ve siipiirasyonla ken-
dini gostermigse, bu karistirma daha da kolaylikla olur. Bu vak’alarda
bronkoskopi, bronkografi ayirdici teshisde faydalidirlar. ‘

Biiyiik ‘bronslarin kanserlerinin ayirdici teshisinde nazari1 itibara
alinmasi gereken diger bazi patolojik haller daha vardir; bunlardan biri,
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hilus civarinda bulunan kalsifiye olmug primer kompleks ganglionu
bakiyesidir. Bu kalsifiye mikraklar, uzun seneler sonra, brons mukoza-
sina kadar ilerliyerek burada bir takim fizyopatolojik olaylara sebep
olurlar. Bazan bronkolit halinde tard edilirler. Bazan, submukozaya,
epitele kadar ilerleyerek, konjesyon, hemoptezi, mukozada &dem
ve hatta brons lumiyerinde tikanma yapabilirler. Bdylece, gerek
klinik ve gerek radyolojik bakimdan tamamen brons kanserlerini tak-
lid edebilirler. Bu hallerde, ayirdict teshis de sistemli rontgen muaye-
nesi, tomografi, bronkoskopi, bronkografi, sekresyon mayii muayenesi ile
miimkiin olur. Maamafih, kalsifikasyon mevcudiyetinin, bir kanserin
mevcudiyetini berteraf edemiyecegini de unutmamak ldzimdir. Bir kisim
bronsitler, inhale edilen yabanci cisimler de kansere benzer klinik
belirtiler verebilirler. Bu hallerde de ayirdici teshis bithassa endoskopik
muayene ile saglanir.

Hiler perifik kanserlerin ayiwrdic: teghisi : Bunlarin ayirdici teghisi
daha zor bir problem arzeder. Bu tiimérlerin, biitiin hiler kesafetlerden,
biitiin medias_“‘.en"'fﬁmﬁrlerindan - Hodgkin hastaligi, lenfosarkom, l6-
semi adeniti, metastatik ganglion bilyiimeleri -, tiiberkiiloz ve sarkoide
bagl hiler lenfoadenopatilerden tefrik edilmeleri ldzimdir.

Ayirdicr teghiste bronkoskopi pek fazla bir fayda saglamaz. Brong la-
vaj1 faydali olabilir. Bronkografi bazan durumu aydinlatabilir. Pnémoto-
raks, pnémomediastinum tiimériin lokalizasyonunu tay:n bakmindan de-
gerli neticeler verebilirler. Tomografi de tiimérii lokalize etmeye yardim
eder. Baz1 vak’alarda radyoterapi ayirdici teghiste hizmet saghyabilmek-
tedir.

Periferik kanserlerin en sik karistiklari lezyon tiiberkiilomadir. 40
yasini gecmis insanlarda goriilen yuvarlak kesafetlerin ekserisi perife-
rik kanser veya tiiberkiiloz natiiriindedirler. HODGSON ve MAC DO-
NALD’a gore izole parankimatoz lezyonlarin % 40 1 tiberkiiloz, % 25-30 u
kanser tabiatindadirlar. Bilhassa tomografide, drenaj bronsunun goriil-
mesi, tilberkiiloz icin karakteristiktir. Fakat bunu da her zaman gérmek -
miimkiin degildir. Gene, tomografide lezyon icinde kirec ‘mevcudiyeti
titberkiiloza hastir; tiimérde bulunmaz.

Mubhtelif zaman fasilalariyle y®pilan radyolojik tetkiklerde bir lez-
yonun biylimemesi, tiimor aleyhine degildir; ¢iinkii kanserler de aylarca
stabil kalabilmektedirler.

Periferik kanserlerden ayirdedilmeleri gereken diger lezyonlar sun-
lardir: ekstrapiilmoner {iimérler — osteom, osteokondrom, interkostal
norofibrom —, plevra tiimorleri, ankiste interlober epangmanlar, néri-
nom, infarktiis, eozinofilik infiltratlar, hidatik kisti, dermoid kist, selim
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brong tlimoérleri, brons adenomasi, mantar hastaliklar1 — histoplazmosis,
aktinomikoz, koksidioidomikoz, bruselloz — dir.

Periferik kanserlerin ayirdici *eshisinde, bronkografi, tomografi ba-
zan ipucu verebilmekte ise de cok kere yetersizdirler. Tomografide tii-
moral kitlenin kenar gostermesi ve bu kenar iizerinde bir girinti mev-:
cudiyeti de tiimore delilet edebilir.

Bronkografide opak madde kanser hizasinda daha net bir tikaniklik
gosterir. Tiiberkiiloma ve hidatik kistinde lbu manzara o kadar vézih
degildir,

Tomografide, periferik tiimoérler icinde kavern imaji da tespit edile-
bilir. Bu kavern, timor dokusunun nekrozundan miitevelliddir. Perife-
rik tiimorlerde, bilhassa adenokanserlerde bu kavernlesme istidad:
— sekonder infeksiyon inzimam etmeksizin — diger gekillerden fazla-
dir. Radyoloji bahsinde kanser kavitelerinin karakterlerinden bah-
sedildi.

Tiiberkiilozdan tefrik icin, miikerrer bakteriyolojik ve sitolojik tet-
kikler liizumludur. Anjiografi de ayirdic: teghiste degerli bir metod ol-
maya baglamistir; inflamatuar lezyonlarda arter imajinda her hangi
esashi bir degisiklik yoktur; selim tiimérlerde arter dallari tiimor kitlesi
tarafindan itilmis, yer degistirmislerdir. Malign tiimorlerde ise cesitli
tegayyiirler gosterirler; bilhassa tiim6ér hududunda bunlarin ampiite
edilmis gibi kesik olmalar: karakteristiktir (teghis metodlar1 bahsine ba-
kiniz). Gogiis cidari ve plevra timorlerinin tefriki igin pnémotoraks
fayda sagliyabilir. Nihayet, bu yollarla teshis saglanamayan hallerde ya-
pilacak muayene eksploratris torakotomi’dir.




BRONS KANSERLERINDE TEDAVi

Brons kanserinin bugiin en radikal tedavi sekli cerrahidir; sua te-
davisi, gsimik tedavi daha ziyade palyatiftirler. Bu sebepten orong kan-
seri teghisi konan vak’alarda tedavi miithim bir problem arzeder. Cerra-
hi tedavinin muvaffakiyeti ve hastanin akibeti, hastaligin baglangic ha-
linde olmasina, inoperabl safhaya kadar ilerlememis olmasina baghdir.
Kanserin rejiyoner lenfa bezlerinde ve uzak mesafelerde metastaz yapip
yapmadiginin tahkiki, tedavi endikasyonu tayini bakimindan fevkalade
miikimdir. Vakia, gogiis kafesinin acilmasi, bugiin ilerlemis teknik ve
miitehassis ellerde, pratik olarak higbir mortalite gostermese bile, bii-
yiik bir cerahat odagini, bir nekroz boslugunu bertaraf etmek g'bi pal-
yatif miidahaleler hari¢, diger vak’alarda bir torakotomiyi 6nlemek igin
goglis kafesi acillmadan once radikal bir miidahale imkani mevcut olup
olmadig1 arastirilmalidir. Béylece, brons kanseri tespit edilen bir vak’ada
cevaplandirilmasi ldzim gelen ilk sual, kanserin operabl olup olmadig,
yani vak’ada operabilite tayinidir. Bitiin diinyaya ait istatistikler gos-
termektedirler ki, tibbi ve cerrahi servislerine gelen vak’alarin biiyiik
kism1 inoperabl durumdadirlar. Bu halin dogmasinda muhtelif &miller
mevzubahistir. En basta gelen amil, kanserin baglangic safhasinda siib-
jektif belirtilerin az ve silik olmalaridir. Birgok hastalar, oksiiriik, bal-
gam, gogiis agris1 gibi semptomlara ehemmiyet vermemekte ve binneti-
ce hekime ge¢ miiracaat etmektedirler. Ciddi istatistiklere gore bu saf-
ha, ortalama alt1 ay siirmektedir. Ikinci 4mil de ilk miiracaat edilen pra-
_tisyen hekimin, aile hekiminin vak’aya gereken ehemmiyeti vermemesi
ve bu hastalarin miizmin brongit, pnémoni, sigaraya bagh oksiiriik ve-
saire gibi yanlis teghisler altinda tedaviye alinmalaridir. Bu safha da
ortalama li¢ ay siirmektedir. Boylece, ortalama 9 aylik bir siireden sonra
hastalar, ancak bir dahiliye veya cerrahi kliniginde tetkik edilince has-
taligin inoperabl safhaya kadar ilerlemis oldugu meydana ¢ikmaktadir.

Londra BROMPTON Hastahanesinde 1937-1947 seneleri icinde 996
vak’a tetkik edilmis, bunlar arasinda ancak 345 tanesi bir tedaviye mii-
sait bulunmus ve 651 tanesi ise muhtelif sebeplerden tedavi dist tutul-
musturlar. Tedaviye miisait bulunan bu 345 brons kanseri vak’asinin da
ancak % 17,5 u bir cerrahi miidahaleye uygun bulunmustur. Bu hastaha-
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nenin son yillara ait istatistikleri operabilite nispetinin % 13,5 a yiik-
seld gini gostermektedir. ARIEL de 1205 vak’a icinden ancak % 4,6 sim
rezeksiyona miisait bulmustur. Bu miiellifin de son yillara ait is‘atistik-
leri operabilite nispetinin % 22 ye ciktigin1 géstermektedir. OCHSNER ve
arkadaglar1 da 948 vak’a arasmndan 90 in1 yani ortalama % 10 unu ame-
liyata miisait bulmuslardir. SELLORS, bugiin dahi akeiger kanserlerin-
de operabilite nispetinin ancak % 15-25 oldugunu bildirmektedir.

Bu istatistikler ve Avrupanin biiyiik cerrahi kliniklerine ait istatis-
tikler son yillarda operabilite nispetinin arttifim1 géstermektedirler.
CRAAFORD Kliniginde 1951 yilinda % 36,8, Danimarkada RIGS-
HOSPITALETte 1952 de % 36,9 nispetlerinde, hattd HANSEN ve
KZAER, 1953 senesinde 173 vak’ada % 55,5 nispetinde operabilite tayin
etmiglerdir.

Cerrahi servislerinde dahiliye servislerine nazaran operabilite nis-
petinin yiksek olmasi bir dereceye kadar kabili izahtir. Ciinkii, bu ser-
v:slere daha ziyade miidahaleye miisait vak’alar gonderilmektedir. Bu-
nunla beraber, son yillarda operabilitenin alelimum yiikseldig: bir va-
kiadir. Bu artis, son yillarda brong kanserlerinin daha erken teghis edi-
lebilmesinden ve hekimlerle birlikte, tliberkiiloz arastirma merkezleri-
nin akciger kanserini de aldka ile takibetmelerinden .ve muhtelif tip
subeleri arasinda iyi bir kollaborasyon saglanmasindan ileri gelmistir.
Nitekim, 1953 Kopenhag Tiiberkiilloz Merkezinde higbir semptom gos-
termiyen 17 akciger kanseri vak’asi tespit edilmis ve bunlardan 13 i
operabl bulunmusgtur.

Brons kianserlerinde operabilite tayini:

Brons kanserlerinin operabilitesine tesir eden muhtelif faktorler
vardir: ‘

1 — Hastlanun umumi hali: Hastanin solunum fonksiyonunun, biiyiik
bir akciger pargasinin rezeke edilmesine miisait olmamasi, en belli bash
ameliyat kontrendikasyonlarindan biridir. G6gsiin rijid olmasi, ilerlemis
amfizem, kronik bronsit solunum kapasitesini diisiiren baslica faktdrler-
dir. Devamli bronkospazm hali de ameliyat sonu sansini kiiciilten bir
diger amildir.

Agir olmamak sartiyle kalb yetersizlifi zannedildigi kadar ameliyat
sans1 tzerine *esir etmemektedir; bircok kalb hastalari miidahaleye ari-
zasiz tahammiil edebilmektedirler.

2 — Tumoru.n lokalizasyonu: Akcigerin ortasinda oturan bir tiimér,
med.astende oturan bir timoére nazaran daha az risklidir. Apeksde otu-
ran bir tiimér, plevrayr kolaylikla infiltre ederek digsa, go6glis kafesine
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yayilir. Buna mukabil kaidede oturan timérler plevrayr ve gogiis ka-
fesini daha ge¢ infiltre ederler. Eger tiimér plevraya yayilmis olursa,
radikal miidahale sans1 azdir. Buna mukabil plevrada, seréz, serdfibri-
n6z epansman, hattd ampiyem mevcudiyetinin ameliyata bir méani tegkil
etmesj icabetmez.

Mediasten dokusunun bizzat tiimor veya ganglion metastazlar: tara-
findan infiltre edilmesi, en sik goriilen inoperabilite belirtisidir. Reccu-
rens sinirinde veya frenik sinirinde fel¢ yapan tiimoérlerden hicb'ri tam
olarak ekstripe edilemezler.

Vena cava siiperior obstriiksiyonlarinda, sol orikiilii infiltre ederek
fibrilasyon ‘evlit eden vak’alarda cerrahi miidahale sansi kaybolmugtur.
Buyumis lenfa bezlerine bagh 6zofagus tazyiki belirtileri gosteren vak’a-
lar her zaman olmasa bile, umumiyetle inoperabldirlar.

Perikard infiltrasyonu, ekseriya perikard boslugunda likid toplan-
masiyle miiterafiktir. Bu vak’alarda tiimor perikard: infiltre e‘mis ol-
makla beraber ice kadar niifuz etmemis olabilir.

Tumor pllmoner arterlerde infiltrasyon yaparsa, ameliyat esnasinda
buralardan emiboli husule gelmesi ihtimalj vardur.

3 — Timdriin hacmi: Timoériin biiylik olmasi, her zaman prognozu-
nun fena olmasma delalet etmez. Biiyik nekroz sahalariyle miiterafik
bircok tiimdrler, muvaffakiyetle ameliyat edilebilmektedirler.

4 — Tiumdriin tipi: Timoriin histolojik yapisini ncerrahi miidahale
ve prognoz ilizerinde biiyiik rolii vardir. Yukarda da isaret ettig miz gibi -
WALTER ve PRYCE otopsi materyelinde yass: hiicreli timorleri % 28,3,
kiiclik hiicreli kanserleri % 37,1, buiylik hiicreli kanserleri % 10,7 nispet-
lerinde bulmalarina mukabil; rezeksiyon materyelinde yassi hiicreli ti-
morler % 60,4, adenokanserler % 15,5, kiiclik hiicreli timorler % 159,
biiyiik hiicrelj timoérler % 7,7 nispetinde tespit edilmistirler. SOREN-
SEN ve THERKELSEN de 117 rezeksivon materyelinde vasst hiicre'i
kanserleri % 76,9, adenokanserleri % 11,1, indiferansiye kanserleri (kii-
¢uk ve biiyiik hiicreli kanserler) % 9,4 nispetinde bulmusturlar. Demek
oluyor ki, yass1 hiicreli kanserlerde ameliyat sansi digerlerine nazaran
daha misaittir. Adenokanserler, bilhassa kiiciik hiicreli kanserlerde ame-
liyat nispeti cok diisiiktiir. Ad1 gecen yazarlarin bildirdiklerine gore,
ameliyattan sonrakj dkibet de, yass: hiicreli kanserlerde daha iyidir; di-
gerlerinde ise daha fenadir.

5 — Rejyoner metastazlar: Rejyoner lenfa bezlerinin infiltrasyonu,
amel’yat prognozunu agirlastirir. Evveld, bunlar komsu medias‘en do-
kularini infiltre edebilirler; hususiyle aorta ganglionlar: infiltre olurlar-
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sa, buradan kolaylikla aorta, piilmoner arterlere atlarlar, yahut bifur-
kasyon ganglionlar: infiltre olurlarsa buradan trakeanin karina kism
infiltre olur. Biyiimiis lenfa bezleri, belki ameliyatta ayiklanabilirler,
fakat tam bir cerrahi temizlik yapmak imkan: cok zayiftir. Bu takdirde
ameliyat, radikal olmaktan ziyade palyatif karakterdedir. Bir kisim
vak’alarda da ganglionlar fazlasiyle buylumistiirler, fakat histolojik me-
tastaz bulunmaz, sekonder iltihabi bir birylime gosterirler.

6 — Opanabilite tiyinind> toshis metodlari: Klinik muayene ile,
medias‘enin veya uzak dokularin infiltrasyonu veya metastazi tespit edi-
lemiyen vak’alarda cesitli teghis metodlar: operabilite tayini bakimindan
yardimeidirlar:

a) Bronkoskopide operabilite tdyini: Ana bronglardan birinde, veya
karina, trakea, yahut mukabil brong sisteminde tiiméral bir degisikl'k
bulunursa ameliyat endikasyonu yoktur.

b) Bronkografide opesabilite tdyini: Ana bronglardan birinde total
tikanma, yahut trakea cidarinda, bifurkasyonda veya mukabil ana
bronsta tiimérden miitevellid daralma, biikiilme gibi kontiir deg’siklik-
leri varsa ameliyat endikasyonu yoktur. Karina’nin, metastazlarla bi-
yimiis bifurkasyon ganglionlar: sonucu sivriligini kaybettigi, yahut
fonksiyonel bronkografide bifurkasyonun rijid oldugu hallerde operas-

yon siiphelidir.

c) Anjiografide operabilite tayini:

1°) — Pulmoner arterlerden birinin total veya kismi tikanmasy tii-
mériin mutlak inoperabilite belirtilerinden biridir. Bu tikanma, pulmo-
ner arterin ister bizzat infiltrasyonundan, isterse lenfa bezleri infiltras-
yonundan miitevellit olsun, durum degismez.

2°) — Lob arterlerindeki degisiklik halinde de ameliyat sans1 za-
yiftir; ¢linkii, bu vak’alarda yani lob arterinin infiltre oldugu hallerde,
bifurkasyon ve paratrakeal bezlerde de ileri derecede metastaz bu'un-
maktadir. Eger lob arterlerindeki tegayyiir, sekil veya yer degistirme
gibi dis sebeplere bagli ise ameliyata bir kontrendikasyon tegkil et-
meyebilirler,

3° — Vena cava superiorda veya buna dokiilen biiyiik venalarda to-
tal tikanma veya dolma defekti (tiimoriin damar liimiyerini infiltre et-
mesl) veya gayrimuntazam stenoz bulunmasi ameliyata mutlak bir kon-
trendikasyon tegkil ederler. Kompresyon, biikillme gibi degisiklkler, re-
latif inoperabilite belirtileridir.

Vena basincin: dlgmek suretiyle de operabilite tayini miimkiindiir;
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ancak tetkikler gostermektedir ki, baglangicta vena cava superior’un in-
filtrasyonuna ragmen vena basincinda esashi bir degisiklik olmamakta-
dir. Parsiyel tikanmalarda da vena basinci yetersiz kalmaktadir. Bu se-
bepten vena basincinin artmadigi vak’alarda behemehal veno-graphie
yapilmasi zaruridir.

d) Electro-encephalo-graphie: Serebral metastaz halinde ndrolojik
klinik belirti veva entrakraniyen tazyik artmasi gostermiyen vak’alarda
elektro ansefalografi (E.E.G.) yardimeci bir vasita olmaktadir. Bir kisim
vak’alarda dimag metastazina delalet edecek karakteristik belirti, kli-
nik higbir belirti olmadig halde, EE.G. de goriilmektedir.

BRONS KANSERLERINDE AMELIYAT

Brons kanserlerinin cerrahi tedavisinde kabul edilen ameliyat sek-
li, hasta akcigerle ganglionlarin blok halinde rezeksiyonuyla mii‘erafik
pnomonektomi’dir. Lobektomi, ancak santral tiimérler gibi iyi secilmis
nadir vak’alarda kabili tatbiktir. Segmenter rezeksiyon akciger kanser-
lerinde bilerek yapilan bir miidahale degildir; ancak baz1 vak’alarda tii-
berkiilloma, selim tumoér teshisiyle yanlighkla yapilmaktadir.

Pnémonektomi yapilan vak’alarda, pulmoner arter ve venalarin li-
gatiire edildikleri yerin secilmesi bilhassa mithimdir. Eger timoér, erken
yakalanmis olup, yaygin degilse arter ve venalar perikarddan ciktikla-
1 yerde miistakillen ligatiire edilirler. Ilerlemis vak’alarda ise perikard
insizyonu yapilarak damarlar kalbe yakin, fakat tiimdre nispeten daha
uzak bir mesafede ligatiire edilirler.

Son zamanlarda, liizum goriilen vak’alarda, perikard ve sol atrium-
dan da rezeksiyon yapilabilmesine kadar ameliyat sahas: genisletilmigtir.

Brons ampiitasyonu, her vak’ada imkéin nispetinde karinaya yakin
olarak yapilmakta ve absorbe olmayan siitiirler konulmaktadir. Brons
kokiiniin kapatilmasi, bugiin o kadar muvaffakiyetle yapilmaktadir ki,
artik bununla ilgili ihtildtlar hemen hemen tamamen bertaraf edilmig
gibidir.

Ekstraploral olarak tiimoriin rezeke edilmis olmas: da miidahale ve
_ ameliyat sansmi artirir.

Postoperatuar torakoplastiye umumiyetle liizum yoktur; ancak
ampiyem hallerinde buna liizum hésil olmaktadir.

Brong kansorlerinde ameliyat mortalitesi: Ik muvaffakiyetli pno-
monektomi ameliyat: 1930 senesinde yapilmis olmasina ragmen, akciger
rezeksiyonlarinin rutin olarak yapilmasi, ancak son on yil icinde olmus-
tur. Antibakteriyellerin kegfi, cerrahi teknigin ilerlemesi, intratrakeal
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anestezi, rezeksiyonlarin kesif mikyasta yapilmasini miimkiin = kildigt
gib’, gittikce ilerliyen teknik ve tecriibe sayesinde de ameliyat mortali-
tesi miitemadiyen diismektedir. Son yillarda hastalarin erkenden yaka-
laumas! ve dakik operabilite arestirmasi da ameliyat mortalitesinin
diismesinde 4mil olmustur.

SELLORS’un 1940-1950 senelerinde rezeksiyon yaptigi 446 vak’adan
81 : (% 18), ameliyat esnasinda ve ameliyat: miiteakip ilk 14 ay icinde
olmigtiir. 1948 yilina ait mortalite nispeti ortalama % 24 iken, 1948-50
senelerinde % 9 » diismiistiir. SORENSEN ve PHEEKELSEN’in istatis-
tiklerine gore de 1942-48 senelerine ait ameliyat mortalites! % 29 iken,
1949-53 de % 15,3 e ve 1953 te % 11,3 e diigmiigtiir. ’

BOYD ve arkadaslarinin rezeksiyon materyelinde % 76 nispetinde
ameliyat mortalitesi bulunmaktadir.
meseld BOYD’un istatistiginde lobektomiden sonra hichir 6lim vak’asi
kaydedilmemistir.

Ameliyat haftasi igindeki &lumler, umumiyetle - kalb ye'ersiz’igi,
pnomoni veydhut solunum yetersizliginden olmaktadir.

AMELIYATLARDAN SONRA YASAMA SURESI

Ameliyat1 takibeden ilk iki yil icinde vefiyat nispeti umumiyetle
yiiksektir. Bu ilk iki yili atlatan hastalarin 5 yil yasamalari sanst cok
kuvvetlidir. SELLORS’UN istatstiginde 1949-1950 yillari icinde ame'i-
yat edilmig 173 vak’adan % 60 1 ilk iki yil i¢cinde Glmiigler, % 40 1 (70
vak’a) hayatta kalmislardir. Uc senenin sonunda ise 59 u yani % 34 i
yasamislardir.

SORENSEN ve PHERKELSEN’in 117 operasyon vak’asinda ik se-

ne sonunda % 56,1 i, {i¢ sene sonunda % 48,8 i, dordiincii sene sonunda
% 41,8 i, besinci sene sonunda ise % 41,3 il hayatta bulunmaktadirlar.

BOYD ve arkadaglarinin radikal miidahale yapilan vak’alarinda bes se-

ne sonra yaslyanlarin nispeti % 37,8 dir.

Ge¢ mortalite {lizerine tesir eden baglica faktorler, tiimoriin histolo-
jik yapisi, hilus ve mediasten lenfa bezlerindeki metastaz nispeti, peri-
kard, diyafragma ve gogilis duvarinin infiltre olup olmamasi ve nihayet
hastanin yagidir. Vak’alarin ekserisinde 6liim, tiimoriin lokalize oldugu
yverde veya metastazindan niiksetmesinden ileri gelmigtir.

Timoériin ‘ipi ile prognoz arasindaki miinasebete yukarda igaret et-

mistik; adenokanser ve kii¢iik hiicreli kanserler en fazla inoperabil te
gosteren vak’alar oldugu gibi, bunlarin ameliyat sonu prognozlari da iyi
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bulunmamaktadir. Yass: hiicreli kanserlerden ameliyat olanlardan 4 yil
sonunda hayatta kalanlarin nispeti'% 48,1 olmasina mukabil, adenokan-
serlerden ameliyat olanlardan yagiyanlarin nispeti- % 8,5 tur. Endife-
ransiye kanserlerden ameliyat olan hastalarin hepsi iki yil icinde 6'miig-
lerdir. ;

Hulésa adenokanserlerde ameliyattan sonra yasama siiresi, ortalama
24 ay, indiferansiye kanserlerde ise 8,6 ay olarak hbulunmustur. (SO-
REENSEN ve THERKELSEN).

Gec prognoz lizerine ehemmiyetli surette tesir eden faktorlerden
biri de lenfa bezleri metastazidir. Her ne kadar, radikal bir ameliyatta
bu bezler temizlenmekte ise de, bu metastazlarin mevcudiyeti ge¢ prog-
nozu gayrimusait kilmaktadir. Filhakika, ameliyat esnasinda, h'lus bez-
lerinde metastaz tespit edilen 8 vak’anin ortalama yagama siiresi 30 ay,
mediasten lenfa bezlerinde metastaz bulunan 15 vak’ada yasama siiresi
orta'ama 8, 8 ay bulunmustur (SORENSEN ve THERKELSEN). Demek ki,
mediasten bezlerinin infiltre olmasl, ge¢ prognoz bakimindan bilhassa
vahimdir. . s .

Ameliyattan-sonra en sik gériilen ve mortﬂﬁé‘ye sebep olan metas-
tazlar da beyin ve stirrenal metastazlaridir,

Akciger kanseri rezeksiyonundan sonra maliliyet: Rezeksiyon ya-
pimis vak’alarin solunum ve kalb fonksiyonlari kapasitelerinin élciil-
mesi, giinlin ehemmiyetli ¢alisma mevzularindan birini fegkil etmekte-
dir. Acaba, bu hastalarin ¢alisma kapasiteleri ne nispettedir? Lobekto-
milerden sonra solunum rezervinde % 30-40, pnomonektomilerden sonra
% 40-60 nispetinde bir kayip husule gelmektedir. Pnémonektomiden son-
ra vital kapasitede % 30 dan fazla dusts kritik olarak kabul edilmekte-
dir. Pnomonektomi yapilan vak’alardan ¢ogu, ameliyattan sonra az c¢ok
efor dispnesinden sikiyet etmektedirler. Bu hal, muhtemelen ameliyat
yapilan go6gls yarisinin cOkmesinden ileri gelmektedir. Cogunda, bila-
hare dispne azalmaktas, hattd kaybolmaktadir. Nitekim 17 pnémonekto-
mi yapilan vak’adan 12 sinin evvelce yapmakta olduklari iglerine devam
ettikleri tespit edilmistir. Biri meslegini degistrms, dordii de calisama-
maktadir (SORENSEN ve THERKELSEN).

Sag ve sol zkciger pnomonektomileri arasinda, maliiliyet bakimin-
dan bir fark bulunamamistir.

. BRONS KANSERLERINDE SUA TEDAVISI

Cerrahi miidahale yapilamiyan inoperabl vak’alarin % 90 dan fazla-
s1 bir sene icinde 6lmektedirler (Sekil : 52). Amerikada ALBANY Has-
tahanesinde 513 vak’a lizerinde yapilan bir etiid de bunu gayet acik bir se-
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kilde gostermektedir. 4563 vak’ada rezeksiyon yapillamamis, bunlardan 1
sene sonra yagayanlarin nisbeti % 10,6, bes sene sonra yasayanlarin nis-
beti ise % 0,5 bulunmustur. Halbuki rezeksiyon yapilabilen 60 vak’adan 1
sene sonra yasiyanlar % 52,5, beg sene sonra yagiyanlar ise % 16,7 nis-
petindedirler.
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(Sekil : 52) — Cerrahi miidahale yapilan ve yapilamayan vak’alarda yasama
siiresi (A. Ehler).

Brong kanseri teghis edilen vak’alar teghis zamaninda inoperabl saf-
hada ise bunlara sua tedavisi veya simik tedavi tatbik edilir. Ekseri mii-
elliflere gore, cerrahi miidahale mevzubahis olan vak’alarda sua tedavisi
kantrendikedir. Sua tedavisinden tam bir sifa beklenmemelidir; hayati
uzatmak, semptomlar1 (agri, taharrig 6ksiiriigli, dispne, disfaji, hemopte-
zi...) tahfif etmek gibi palyatif bir gaye ile tatbik edilir.

Nekroz, iltihap, ampiyem gibi ihtilatlarla miiterafik olan ilerlemis
vak’alarda intensif sua daha da fena tesir edebileceginden bu vak’alarda
palyatif bir cerrahi miidahale yapilmasi ve belki sonradan sua tedavisi
tatbik edilmesi daha uygundur. Yahut, sekonder infeksiyon olan vak’a-
larda daha evvel antibiyotik tedavi yapilarak sekonder infeksiyon kont-
rol altina alindiktan sonra sua tedavisine gegilir.

Kigciik hiicreli timorier (oat cell carcinom), suadan en fazla miitees-
sir olduklarindan sua tedavisinden en iyi netice bu vak’alarda alin-
maktadir. Nispeten daha genc¢ insanlarda meydana gelen ve erkenden
metastaz yapan bu tumorlerin nihai akibetlerj fena olmakla beraber, sua
tedavisi bu vak’alarda semptcmlar: tahfif etmek bakimindan iyi neti-
celer vermektedir. \
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Sua tedavisi, rontgen tedavisi ve radyum tedavisi (Curie tedavi) ol-
mak iizere iki cesittir. Sua tedavisi, tiimér hiicrelerinde dejeneratif ve
nekrotik olaylara sebep olur. Normal bir akcigere sua tatbik edilirse
(hayvan tecriibesinde), dortsbes saat icersinde, hiperemi, hemoraji ve
odem husule gelir. Lenfa bezlerinde ve brong eptelinde bazi degisiklik-
ler olur. 24 saat zarfinda pnémonik bir infiltrasyon husule gelerek haf-
talarca devam edebilir. Siiphesiz ki, bu tesir, radyasyonun dozuna bag-
hidir. Eger doz, ¢ok yiiksek olursa bronkopnomoniler husule gelr, neti-
cede plevrada ve akcigerlerde fibrotik olaylar tahassiil eder. Burada te-
bariiz ettirilmesi ladzimgelen mithim bir nokta, sua tedavisinden birlkag
hafta sonra ates ylikselmesi ile akcigerlerde skleroz, konjesyon gibi olay-
larin husule gelmesidir. Bunlar, faraza meme ampiitasyonundan senra
yapilan sua tedavisinde de goriilirler ve antibiyotik tedaviye ¢ok iyi ce-
vap verirler. ,

Rontgen suar distan ve lokal olarak tatbik edilir; miiteharrik sualan-
dirma metodu ile imkan nispetinde biiyiik bir cild satkindan konsantrik
olarak 1sin, tiimér mihrakina teveih edilir. Sua dozu 2000-4000, -hatta
6000 r HED arasinda degisir. Yagli, umumi hali diisiik, daha ziyade pal-
yatif bir gaye ile sualandirma yapilan vak’alarda kii¢lik, buna mukabil
umumi halin iyi, hastalifin pek yaygin goriilmedigi vak’alarda da radi-
kal sualandirma gayesiyle yiiksez dozlar kullanilir. Miihim olan, li-
zumlu HED.’nin bir seride yapilmasidir.

Radikal sualandirmaya tabi tutulan vak’alarda yagama siiresi, orta-
lama olarak 16 ay kadardir (3-53 ay), palyatif sualandirmada ise ortala-
ma # ay (sualandirmanin basladigi zamandan itibaren) uzamaktadir.

Sua tedavisinin miisait tesir ettigi vak’alarda saglanan iyilikler sun-
lardir: timor hacmen kiiciiliir, hasta kilo alir ve calisma giicii diizelir.

SCHINZ'in Enstitiisinden SCHAERER'’in bildidigine gore sua teda-
visiyle 262 vak’anin % 2 sinde bes senelik bir sifa saglamak miimkiin
olmustur. '

Postoperatif mediasten sualandirmasi ile, yani rezeksiyonla sua te-
davisinin tegrikinden iyi neticeler alindigi da bildirilmektedir.

Muhtelif miielliflere gore brons kanserlerinde sua tedavisinden ali-
nan neticeler sunlardir:

Radyum tedavisi (CURIE tedavi): Radyum tedavisi ya lokal veya
intrabrongiyal olarak tatbik edilir. Burada tatbik edilen radyum, hususi
fabrikalarda 50-100 mgr. olarak hazirlanmaktadir. Gamma suaina naza-
rn 10 defa daha yiiksek beta suai nesretmektedir. Bilhassa bronsg ob-
stritksiyonu olan vak’alarda tatbik edilmektedir. Ancak, distan tatbiki
halinde elde olunan netice mahdut oldugundan, digtan tatbikiyle birlik-
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te veya rontgen suai ile birlikte radyum intrabrongiyal olarak da tatbik
edilmektedir. Intrabronsiyal radyum tatbikat1 lokal anesteziden sonra
bronkoskopide yapilmaktadir. Radyum, 1-2 saat, obstritksiyona ugramig
brons kisminda birakilmaktadir. \

CETVEL : 4

Mubhtelif miielliflere gére brong kanserlesinde sua tedavisinden
alman neticeler

Tedavi goren vak’a Ortalama yasama siresi Palyatif

sayis1 Radikal sualandirma sualandirma
Haribrich 50 11  ay 3—T7 ay
Engels 92 11,5 ay —
Adelmann 125 8 ay 3 ay
.Brown . 218 1 — 5 sene 6 ay
Lee 139 11—32 ay —
Liverpool Enstitlisii 190 14,7 ay —_
Shorvan 111 15,5 ay —_
Wachtler : 107 16,3 ay 5 ay

Heniliz, pek yeni olan radyum tedavisinin neticesi hakkinda konus-
mak icin zaman erken bulunmaktadir.

Radyoaktif izotoplarla yapilan tiimér tedavisini de sua enerjisi ara-
sina dahil etmek l4zim gelir. Tamamen yenj olan bu tedavi sahasinda
malign struma’da (JOD 130-631) ile, polisitemide P 32 ile ve baz cild ve
mukoza kanserlerinde radyoaktif Kobaltla, thorium X preparatlar: ile
iyi neticeler alinmaktadir.

SCHNAEIDRZIK ve WINKLER, rezeksiyon yapilmis vak’alarda
intratorakal olarak radyo-kobaltle (Co 60) hilusu sualandirmak suret.y-
le, rezeksiyondan bakiye kalan hiler bezleri bertaraf etmek istemekte-
dirler. Tki vak’ada semptomlarda saldh tespit edilmistir.

BRONS KANSERLERININ SiMIK TEDAvVisi

Kanser aragtirmalar1 gostermektedir ki, fizik, simik ve hattd virus
nevinden bircok faktorler, kanserojen tesir etmektedirler. Biitliin bu
faktorlerin fesir mekanizmasi ayni olmasa bile meydana getirdikleri
eser aynidir: malign karakterde hiicre tesekkiilii

Tiumor hiicresi, muhtelif faktorler neticesi mutasyona ugramis, esas
doku hiicresinin ve biinyenin aleyhine gelismeler gosteren yeni vasiflar
kazanmig bir hiicredir.
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Kanserin, umumiyetle ileri yaglarda meydana gelmesi ve hayvan
deneylerinin gosterdigine gbre, bir hiicrenin malinyite kazanmasi igin,
onun daha evvel kanserojen dmillerin muhtelif defalar tesirine maruz
kalmasi gerekmektedir. Bu tesirler altinda, hiicrede mutatif olaylar hu-
sule gelerek bir miiddet sonra kanser hiicresi meydana gelir. Iste kan-
serojen tesirin basladigl andan itibaren kanser thiicresinin tegekkiilii za-
manina kadar gecen devreye kanserin “latans” devresi adi veril-
mektedir.

Kanser hiicresini normal hiicreden ayiran hususiyetler sunlardir:

1° — Kanser hiicresi, kromozom sayisinda ve seklinde degigiklikler
gosteren, mutasyona ugramig bir viicut hiicresidir,

2° — Bu hiicrenin fonksiyonu diisiik, buna mukabil lireme kudreti
¢ok yliksektir,

3° — Metabolizma bakimindan eksik bir oksidasyon gosterir,

4° — Kanser hiicresi ile organizmaya ait regiilatuar faktorler ara-
sindaki muvazene de bozulmustur,

5° — Kanser hiicresinin malign karakteri irreverzibldir.

Cerrahi tedavi ve sua tedavisinin gayesi yeni tesekkiil eden bu mu-
tatif dokuyu — kanser hiicresini — lokal olarak viicuttan bertaraf et-
mektir. Buna mukabil, simik tedavinin gayesi ise, kanser hiicresinin iire-
mesini durdurmak ve gelismes:ni 6nlemektir. Timor hiicresi dizerine
nehyedici tes're sah'p bircok maddeler elde edilmigtir. Evveld bu mad-

deleri kisaca anlattiktan sonra brong kanserindeki tesirlerini goézden
gecirecegiz: *

1 — Hormonlar: Hormonlar, bir kisim fermantatif progeslerde re-
gilatuar tesir ederler. Bu regiilasyon mekanizmasinin bozulmasi ile
— miiessir hormanun mevcudiyeti veya ademi mevcudiyeti sebebiyle —
timoral gelisme nehiy veya tenbih edilir. Bunun giizel bir misalinj pros-
tat kanserlerinde kadin cinsiyet hormonuyla yapilan tedavi tegkil et-
mektedir. Kadinlik hormonu, prostat kanserinin tegekkiiliinii nehyet-
mektedir. Buna mukabil ayni hormon, bir kisim hayvan tiimérlerinde
— EHRLICH’in farelerde asitli tiimoérii — tenbih edici tesire sahiptir.

Kadin meme kanserlerinde erkek cinsiyet hormonu, lenfosarkom ve
losemilerde kortizon ayni mekanizma ile tesir ederler.

2 — Sitostatikler: Ekserisi gimik, sentetik maddelerdir. Dogrudan
dogruya istirahat halinde bulunan hiicre unsurlarina tesir ederler. Bu
maddeler, viicut haricinde de tesir ettiklerinden, sadece sitostatik degil
ayni zamanda cytocid’dirler. Bu smifta bulunan maddeler baglica nitro-
jen mutard, nitromin, triaethylen melamin (TEM) dir.
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3 — Antibiyoflikler: Bakteri enfeksiyonlarinda kullanilan antib&yo.

tikler, tiimor hiicresi i{izerine nehyedici tesire sahip degildirler. Buna §
mukabil yiiksek nispette toksik ve destriiktif olan bazi antibiyotikler, &

tiimorler iizerine de miiessir bulunmaktadirlar. Faraza, actinomycin
(sanamyecin) klinik olarak lenfograniilomatozda miisait tesir gostermek-
tedir. Tesiri spesifik oldugu gibi yan tesiri de hemen yok gibidir. Keza
patulin, azasirin tecriibi hayvan tiimérlerinde miisait tesir goster-
mistirler.

4 — Anfagonist tesirli maddeler: Bu maddeler, tiimor yapan madde-
lerin mdiiessir unsurlarina karglt antagonist tesire sahiptirler. Yani kan-
serojen maddelere kansi anti kanserojen tesir ederler. Mesela, gocuk 15-
semisinde kullanilan aminopterin maddesi, folik asidin, hususile ondan
meydana gelen leukovorin maddesinin tesirini bertaraf ederek tesir
eder. Bu smiftan, bircok antivitaminler iizerinde hayvan deneyleri ya-
pilmis ise de heniiz klinik tatbikat bulmamigtir.

5 — Mitoz zehirleri: Bunlar, selektif olarak hiicre parcalanmasina
tesir eden maddelerdir. Bu maddeler, ya kromozoma yapisarak mitozun
baslamasini Onlerler, yahut da mitoz 'basladiktan sonra, yani metafaz-
da tesir ederek mitozu durdururlar. Brinci grupta trypaflavin, ikinci
grupta colchicin ve onun deriveleri vardir. '

Boylece, pargalanmasi, baslangicta veya mitozun ortasinda nehyedil-
mis hiicreler, ya oliirler, veyahut yavag olarak anormal parcalanmaya
devam ederler. Bir kisim colchicin deriveleri ¢ok toksik olduklarindan
ancak lokal olarak tatbik edilirler. Bir kism1 da — deme colchisin — az
toksiktir ve kronik myeloid 16semide kullanilir. Uretan da mitoz ze-
hirlerindendir.

6 — Muafiyet: Asl tiimérlerinde, aktif veya pasif muafiyet muvace-
hesinde tiimorlerde gerileme tespit edilmistir. Ancak burada tiimér
hiicresi i'e onun implante edildigi hiicre arasinda fark vardir. Ayni or-
ganizmaya ait bulunan normal veya malign hiicre arasinda fark yok-
tur; bununla beraber organizmanin virulans: azalmis tiimér hiicrelerine
kars1 miiessir olabilmesi miimkiin goériilmektedir. Binnetice tiimorlerde
spesifik bir muafiyet olmamakla beraber, tiimér tedavisinde viicut mu-
kavemetinin yiiksek tutulmasina, eksojen faktorlerle bu mukavemetin
diisiiriilmemesine ¢alisgmak lazimdir,

Goriildiigii gibi, simik fedavi de, kanser fedavisinde heniiz bir bag-
langic safhasinda, etiid halindedir. Bu arada, brong kanserleri tedavisin-
de de simik tedaviden heniiz pek biiylik bir istifade saglanamamistir.
Yalniz kii¢ciik hiicrelj brons kanserlerinde, bazi simik maddelerin bilhas-
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sa sitostatiklerin palyatif, semptomatik bir iyilik husule getirdikleri bil-
dirilmektedir. Yass1 hiicreli kanserlerde, adeno-kanserlerde ve endife-
ransiye kanserlerde stibjektif iyilik nidir oldugu gibi, timér hacminde
kiicilme, kilo alma veya diger objektif iyilik tezahiirleri hi¢ gbriilme-
mektedir.

N.trojen mustard’la elde edilen iyilik nispeti % 18-74 arasinda degis-
mektedir. LEVIN ve arkadaslarinin 32 inoperabl brons kanserinde de-
nedikleri nitrojen mus‘ard’la aldiklari netice sdyledir: kiiciik hiicreli
kanser bulunan 10 vak’anin 7 sinde objektif ve sibjektif iyilik, 2 sinde
sadece subjektif iyilik goriildii. Diger kanser tiplerine miisab bulunan
32 vak’anin pek azinda ancak slbjektif iyilik goriilmiis, yalniz dimag
metastazlarinin nérolojik belirtilerinde saldh husule gelmistir.

Son zamanlarda nitrojen mustard’la birlikte radyoaktif fosfor yahut
testosteron tatbik edilmesi tavsiye edilmekte ise de neticeler heniiz {imit
verici degildir. ' '

Bir — polymethylolmelamin maddesi olan Cilag — 61, 34 vak’ada
denenmis, % 52 sinde objektif, % 65 inde de siibjektif saldh goriilmiistiir.

Biitiin vak’alarda simik tedavi ile elde edilen iyilik hali tamamen
gecicidir; birkac ay icinde hastalarin umumi hali tekrar bozulur.

Brong kanserlerinde simik tedavi endikasyonlari gunlardir:

1 — Sua’ya mukavim vak’alar,

2 — Sua’ya karsi ileri derece hassasiyet gosteéren vak’alar,

3 — Inatct umumi semptom bulunan vak’alar,

4 — Akut mediasten kompresyonu bulunan vak’alar,

5 — Cok ilerlemis vak’alar,

6 — Sua tedavisiyle tesir edilemiyecek derecede metastaz yapmis
vak’alar. '

BRONS KANSERLERINDE SEMPTOMATIK TEDAVI

Radikal tedavi yapilamiyan kanser vak’alarinin sonu kageksidir. Se-
mada goriildiigi gibi tiimér dokusunun meydana getirdigi birtakim te-
gayylirler, birbirlerine ilave olmak, birbirlerinin tesirlerini artirmak su-
retiyle hastalarda gegitli organ ve sistemlerle ilgili sekonder semptom
ve s kayetlerin dogmasina sebep olurler. (Sekil : 53). Gerek radikal ve
gerekse palyatif tedavinin gayesi, bu sekonder bozukluklari devamli ve-
ya“°gecici olarak oOnliyerek, hastanin fasid bir daire igcersine girmesine
méni olmaktir.

Semptomatik tedavinin esasi da nonspesifik vasitalarla kanser semp-
tomlarin1 bertaraf etmek veya tahfif etmeye calismaktir. Bunu yapar-
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(Sekil : 53) — Tiimoriin sebep oludugu muhtelif olaylar ve bunlara bagh
cesitli belirtiler (B. Karitzki).
ken de tek care ile iktifa etmemek, kombinasyon tedavisi yapmak l4-
zimdar. k _

Derlemis kanser vak’alarinda goriilen sekonder anemiye karsi ted-
bir, transfiizyon ve antianemik ilaclardir.

Dolasim sistemi semptomlarma kargi, dolasimi diizenliyen, periferik
ve merkezi dolagim iizerine miiessir ilaclar verilir.

Toksemi ve bol balgam, sekonder infeksiyondan miitevelliddir. Bu
ha'lerde antibakteriyeller verilmelidir; bunlar arasinda penicilline, peni-
cilline’le komb:ne streptomycine halen en sik kullamlan antibiyotiklerdir.

Plevra epansmani, dispne yapiyorsa, aspire edilmelidir. Eger epans-
man sekonder olarak infekte olursa, intrapléral antibiyotik tatbik edile-
rek s‘erilize edilmege caligilmalidir. ‘

Agriya kargi, agri dindirici ild¢lar verilmelidir.

Kanserlinin tedavisinde nazar: itibara alinmas: gereken bir husus
da, kanserlinin psisik durumudur. Eger kanserli, ruhen hasta kalirsa, ali-
nacak tedbirlerin muvaffakiyet saglamas: siiphelidir. Psikolojik olarak
iy: idare edilen hastalar, kendi ruhi kudretleriyle hastaliklarina uzun za-
man iyi bir sekilde mukavemet ederley. Buna mukabil, umumi durumu
iyi olan bir kanserlinin psisik durumu iyi idare edlimeyecek olursa, has-
ta birdenbire c¢oker.
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Akcigerin alveolar hucreli tumérleri

Histopatoloji bakimindan primer malign akciger tliimorlerini bes
grup altinda toplamistik; bunlarin bir grubunu -alveolar hiicreli tiimor-
ler teskil ederler.

Alveolar hiicreli tiimorler, karakteristik histolojik yapilar1 yaninda,
orijinleri, natiirleri de kesin olarak aydinlatilamamis tiimorlerdir. Ol-
dukca nadirdirler, son yillarda gittikge artan ve bircok dis faktorlere
bag’1 bulunan brons kanserleri gibi artmak istidadini da gostermemek-
tedirler.

Gerek alveolar hiicreli tiimorler, gerekse brongiyal adenoma, birer
primer akciger tumoru olmalarina ragmen orijinleri ve klinik-patolojik
hususiyetleri bakimindan diger akciger tiimdrlerinden ayrilmakta ve
boylece ayrica birer antite olarak miitalda olunmaktadirlar.

Alveolar hiicreli tiimor, ilk defa 1876 yilinda Fransiz hekimi
MALASSEZ tarafindan, sonra da 1907 de Alman HELL tarafindan neg-
redilmistir. O zamandanberi muhtelif miiellifler tarafindan muhtelif
namlar altinda miiteaddit vak’alar yaymlanmig olmasina ragmen bu tii-
morler nadir vak’alardir. GAGNE 1950 senesine kadar, biitiin literatiirde
bulunan vak’a sayisinin 75 oldugunu, GRIFFTH, Mc. DONALD ve
CLAGETT de 1950 ye kadar yayinlanan vak’a sayisinin 51 oldugunu bil-
dirmektedirler. Vak’alar evvelleri sadece patoloji enstitiilerinde teghis:
edilirken, son yillarda cerrahinin gelismesiyle klinik olarak tespit edilen
vak’alarin sayist da artmakta ve daha genis nesriyata rastlanmaktadir.
Memleketimizde de Ankara Tip Fakiiltesi Genel Patoloji ve Patolojik
Anatomi Enstitiisii tarafindan 4 vak’a yaymnlanmigtir.

Bir vak’a da tarafimizdan, Ankara TLp Fakiiltesi 1954 yil1 ilmi top-
lantisinda teblig edilmigtir.

Alveolar hiicreli tiimorlerin, biitiin akciger tiimérleri arasindaki
siklik nispeti, ortalama % 1 civarindadir. SWAN, 900 akciger tiimorii
arasinda yalniz 9 vak’ada alveolar hiicreli timor tespit etmigtir (nispet
% 1). SIEGENTHALER, 6 yil icinde goriilen 356 akciger kanseri ara-
sindan yalniz 1 inde alveolar hiicreli timor gordiigiinii bildirmektedir ki
nispet % 1 in ¢ok altindadir. KIRKLIN ve arkadaslar1 da Mayo Klinigin-
de tetkik edilen 844 primer akciger kanseri arasinda 10 tane (nispet % 1,2)
alveolar hiicreli timor tespit etmiglerdir.
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Yukarda da tebariiz ettirdigimiz gibi, brons kanserlerinin son yillar-
da miitemadiyen artmasina mukabil, bu tiimdrlerde artma istidad: tes-
pit edilememigtir. Bu hususiyet, her ikj tip tumoriin ayr1 etyolojik fak-
torlere bagli olduguna bir delil sayilmaktadir.

Alveolar hiicreli tiimorler, yag ve cinsiyet bakimindan da brons tii-
morlerinden farklidirlar. Yas bakimindan nispeten daha genc¢ yaslarda
gorilmektedir; 40-60 yas, en stk goriildiigi yaslardir. ‘

Brong kanserlerinin tercihen erkeklerde goriilmesine mukabi!, al-
veolar hiicreli timorlerde boyle bir cinsiyet farki yoktur. Filhak ka 27
vaK’alik serisinde erkek-kadin nispetini 1/1,25, GRIFFITH ve arkadasla-
11 da ayni nispeti 1/1,4, IKODA da 1/1 nispetinde bulmusturlar.

Terminoloji: Alveolar hiicreli tiimoérlerin morfolojik, histolojik hu-
sus.yetlerine ve natiirlerine gecmeden once, literatiirde bu tiimorlere.
verilen isimlere bir géz atmak faydalidir:

1 — Alveolar hiicrelj akciger tiimori, 2 — Primer multip! alveolar
hiicreli tiimor, 3 — Akcigerin selim alveolar hiicreli tiimorii, 4 — Pul-
moner alveolar adenomatozis, 5 — Alveol cidarinin epithelialisation’u,
6 — Diffuz epithelial hyperplasie, 7 — Pulmoner mucus epithelial hyper-
plasie, 11 — Selim pulmonaire adenomatose, 12 — Maligne pulmonaire
adenomatosis, 13 — Alveolar hiicreli kanser, 14 — Alveolar epitel kar-
sinomu, 15 — Carcinomatoides alveogenica multicentrica, 16 — Carci-
nosise, 17 — Diffuse akciger carcinomu, 18 — Diffuse primaire alveolaire
carcinome, 19 — Diffuse primaire alveolaire epitheliale carcinoma, 20 —
Multisentrik alveolar hiicrelj karsinoma, 22 — Multiple nodulaire car-
cinome, 22 — Papillaire gélatineux adeno-carcinome, 23 — Muco-cel-
lulaire papillaire adeno-carcinome, 24 — Diffuse alveolar hiicreli karsi-
nom, 25 — Diffuse bronch'olar carsinoma, 26 — Solitaire bronchiolaire
carcinome, 27 — Multiple bronchiolaire carcinome, 28 — Multiple circon-
scripte bronchiolaire carcinome, 29 — Maligne adenomatosise, 30 — Can-
céreuse pulmonaire adenomatosise.

Literatiirde bu kadar genis isme sahip olan bu tiimérlere bugiin da-
hi ne isim verilecegi tizerinde kesin bir netice«yé varilmamigtir. Baslica
li¢ isim dizerinde nesriyat yapilmaktadir:

1 — Pulmbnaire ‘ademomatosise, 2 — "Alveolar hiicreli tiimor, 3 —
‘Brongiyolar hiicreli tiimar.

Timoriin orijinini alveol hiicresi olarak kabul edenler, alveolar hiic-
reli timér: bronsiyol epitelinden menge aldigini kabul edenler de bron-
siyolar hiicreli tiimor (selim sekline brongiyolar adenoma, malign sekil-
lerine de brons'yolar karsinoma) adini vermektedirler. Bir kisim yazar-
lar da sadece “piilmoner adenomatozis” tabirini tercih etmektedirler.
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Patoloji: Alveolar hiicrelj tiimorlerin, selim, metastaz yapmayan ve
malign, metastaz yapan gekilleri vardir. Birincilere, yani selim sekillere
alveolar hiicreli adenoma veya brongiyolar adenoma; ikincilere de al-
veolar hiicreli karsinom veya bronsiyolar karsinom adi verilmektedir.

Sel!m ve malign sekilleri birbirinden tefrik edecek en mithim kri-
teryumlar, metastaz tesekkiilii ve tiimoriin damar sistemini infiltre et-
mesidir. Bunlar yaninda, hastaligin klinik seyri, hiicrelerdeki pleomor-
fizm de tefrike hizmet edebilirler.

Patoloji bakimindan BANYAI ve arkadaglari alveolar timdriin beg
gekil gosterdigini bildirmektedirler: ,

1 — Bir veya her iki akcigerde lokalize, lobiillii, graniiler induras-
yon gosteren lober veya multilober lezyon sekli,

2 — Bir lobun prankimasim isgal eden, hudutlari kesin olarak pa-
rankimadan kabili tefrik, elma veya daha fazla buiyiikliikkte yuvarlak bir
kitle teskil eden sekil,

3 — Bir veya iki tarafli yaygin nodiiler indiirasyon gosteren sekli,

4 — Kazeifiye leéyan tiberkiillere benzeyen, elastik kivamda mi-
liyer nodiilli sekil, ~ .

5 — Bir veya iki akcigerde muhtelif tip lezyonlarin birlikte buluna-
bilecegi kombine gekil.

Bir kisim yazarlar, patolojik lezyonlarr daha basitlegtirerek sadece
ii¢ sekilde toplamislardir:
1 — Diffuz sekil,

2 — Nodiiler gekil,

3 — Mikst sekil.

Ik tasnifteki birinci ve ikinci sekiller, burada diffuz gurupta, iic ve
dordiincii sekiller de nodiiler gurupta toplanmigtirlar.

Diffuz sekil gosteren birinci ve ikinei guruptaki lezyonlarin merkezi
nekrotiktir; ve burada oldukca biiyiik bir kavern bulunabilir.

Nodiiler tip lezyon gekli en sik goriilenidir. GRIFFITH ve arkadag-
lar1 58 vak’anin % 30 unun diffuz, % 50 sinin nodiiler ve % 14 dinitin de
mikst tip lezyon vasfinda bulundugunu bildirmektedirler. N. ERANIL ve
arkadaslarinin 4 vak’as1 da mikst tip karakterde bulunmustur.

Histolojik larakterleri: Selim ve malign alveolar hiicreli tiimorlerin
histopatolojik hususiyetleri sunlardir: (Sekil: 54, 55).

1 — Akciger dokusu harap olmaz; akcigerin normal striitktiirii silim
kalir.

2 — Tiimériin kendine has bir strumasi yoktur; strumay1 normal ve
az kalinlagmis alveol septumlar: yaparlar.

3 — Alveol septumlarinda lenfosit infiltrasyonu ve fibrozis bulunur.
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(Sekil : 54) — Alveolar hiicreli akciger tiimoéru. Alveol septiimleri silendrik
hiicrelerle kaplanmigtir (J. B. Walter, D. M. Pryce)

(Sekil : 55) — Alveolar hiicreli akciger tiimorii. Hiicreler hacimli ve sitoplazma
miisinle dolu (John W. Kirklin ve arkadaglari)
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4 — Esas histolojik degisiklik, alveollerin tek sira iizerine silindirik
bir epitel tabakasiyle kaplanmasidir.

- Epitel tabakasi, bazan miiteaddit tabakalidir, yahut liimiyer icine
dogru tomurcuk halinde papiller tesekkiiller yapar.

5 — Siindrik timor hiicreleri, ekseriya miikiis (miisin) ifraz eder-
ier, bu sebepten alveollerin i¢i miikiisle dolu olabilir.

6 — Alveol limiyerleri cok kere bostur. Bazan da deskuame sep-
tum hiicreleri, mononiikleer fagositler, daha nadiren polimorf niiveli 6-
kositlerle doludurlar. Higbir vak’ada fibrin veya agikar eksiida bulunmaz.

7 — Umumiyetle biitiin vak’alar muntazam, silindrik hiicrelerden
yapilmigtirlar; fakat bir kisminda hiicreler ileri derecede polimorfizm
gosterebilirler. '

8 — Bazi vak’alarda alveoller deskuame tiimor hiicreleri ile doludur-
iar ve ade'a bir solid karsinom intibaini verirler.

Tiimér hiicrelerinde titrek lifler bulunup bulunmadigi hususu mi-
nakasalidir. Ileride orijin bahsinde belirtecegimiz gibi, tiimériin alveol
epitelinden istikak ettigini kabul edenlere gore titrek lifler yoktur. Bu-
na mukabil, brongiyol epitelinden igtikak ettigini kabul edenlere gore
titrek lifler vardir.

Alveolar hiicreli tiimérlerin ¥abiat ve orijini:

Insan alveolar hiicrelj tiimorlerinin selim sekillerinin hayvan akei-
ger hastaliklarinin bazi sekilleriyle siki morfolojik benzerlik gostermesi,
bir kisim arastiricilarda bu tiimorlerin neoplastik karakterde olmamasi
intibain1 dogurmustur. Filhakika Cenubi Afrikada koyunlarda andemik
olarak goriilen ve JAGZIEKTE denen proges, tamamen bu tiiméorlere
benzemektedir., Bu hastaligin koyundan baska kecilerde, farelerde, ko-
baylarda ve atlarda da spontan olarak meydana geldigi goriilmiistiir. Ay-
rica hasta hayvandan saglam hayvana nakledilebilen bu hastalik Cenu-
bi Afrikadan baska Izlanda’da, Ingilterede, Almanyada ve Birles k Ame-

. rikada da tespit edilmigtir. Bu hayvan hastaliginin hakiki tabiati heniiz
bilinmemekle beraber 'bir viriis hastaligi karakterini tasimaktadir. Ta-

- vuklarda goriilen ROUS tiimorlerinin viriitik hastalik morfolojisi gos-
termelerine mukabil, nasil ki hakiki birer neoplastik tegekkiilse, bu has-
taligin da morfolojik hususiyetlerinin iltihabi proceslere benzemesine
karsihk hakiki karakterinin. tiiméral olmasi muhtemeldir. Nitekim, has-
taligin, koyunlarda, rejyoner lenfa bezlerinde metastaz yapmasi, daha
ziyade bu timoral karakterine bir delil sayilmaktadir.

Diger taraftan, yazarlarin biiyilik ekseriyeti alveolar hiicreli tiimor-

_lerin hakiki birer neoplastik tesekkiil oldugu kanaatindadirlar ve bun-
larin selim, malign sekilleri vardir. Mestastaz tesekkiilli, plevray: ve da-
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mar sistemini infiltre etmeleri, hiicrelerdeki pleomorfizm hep birer ma-
linyite ve tiimoral proces aldmetleridir.

"Hastaligin tiimoral karakterde oldugunu kabul edenler arasinda da
bir diger miinakasa mevzuu, timoriin mengeini aldig1 yerdir.

Tumorin orijini bahsinde baglica iki yer ileri siiriilmektedir:

1 — Alveol hiicresi, 2 — Bronsiyol epiteli.

Yeni, bir kisim yazarlara gore timor, alveol hiicresinden menge alir;
bir kismina gore de bronsiyol epitelinden. Alveollerde bir epitel hiicresi
ve onlarin bir tabaka yapip yapmadiklar: hususu miinakagali ise de, son
arastirmalar, muntazam bir ortii tabakas: yapmasa bile alveoller icinde
epitel hiicrelerinin mevcudiyetini teyit etmektedir. O halde, ister alveol-
epitel hiicrelerinden, isterse brongiyolden mengeini almig bulunsun, ti-
morler bir kere epitelial mengelidir. Ayrica, tiimér hiicrelerinin hem si-
lindrik bicimde olmalar1 ve hem de miisin ifraz etmeleri epitelial men-
seli olduklarina delalet etmektedir. ‘

LAIPPLY ve arkadaslary, ivi tetkik edilmis sekiz vak’aya istinadeden
etidlerinde bu tiimérlerin terminal bronsiyol epitelinden mense aldigimi
su kriteryumlara istinaden ilerj siirmektedirler:

1 — Timor nodiilleri topografik olarak bronsiyoldediriar, brongta
degildirler,

2 — Alveolleri ve alveolar kanallar1 kapliyan hiicrelerle, bronsiyol-
leri kapliyan hiicreler birbirleriyle temadi ederler; nitekim bu temadi-
vet 8 vak’anin 6 sinda tespit edilmistir,

. 3 — Timdr hiicreleri miisin ifraz ederler; sekiz vak’anin hepsinde
de miisin tespit edilmistir,

4 — Vak’alarin ekserisinde hiicrelerde titrek lifler de bulunmakta-
dir; 8 vak’amin 6 sinda g&riilmiistiir.

Buna mukabil diger bir kisim yazerlar, tiimoériin alveollere mahsus
oldugu, bronsiyolle hicbir miinasebeti olmadig1 ve titrek lif bulunmadi-
g1 da kesin olarak ileri siirmektedirler.

Bu tiimérlerin orijini hakkindaki diskiisyon mevzularindan biri de, .
tlimoriin bir yerden mi, yoksa miiltisentrik olarak mi menseini aldig-
dir. Umumi kanaat miiltisentrik oldugu merkezindedir. Hatta diffuz se-
killerin de miiltipl olarak meydana geldigi ve bi'share birbirleriyle kon-
fliie olmak suretivle bu sekle inkilab ettigi kabu! edilmek‘edir. Bu g6-
rist teyit eden hususlar sunlardir: :

1 — Tumoériin metastazsiz sekillerinde her ik! akciger loblarinda
birlikte lezyon bulunmas:, ’ »

2 — Hem selim, hem de malign gekillerinde miiteaddit tiimér no-
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ditllerinin ibir lobta veya miiteaddit loblarda ayni biiylkliikte bulunmasi
(herhangi bir nodiilin digerinden agikér sekilde biiyik olmamasi),

3 — Primer nodiil denecek bir tesekkiiliin bulunmamasi,
4 — Bircok tiimorlerde tiimor epiteli ile bronsiyol .epitelinin mun-
fazaman temadi etmesi.

Klinik #ablo ve teshis: Hastalik klinik olarak sinsi baslar, kronik sey-
reder. Kendine has semptom ve klinik bulgular1 yoktur. Otops ve bi-
yopsiden evvel kesin bir teghise varmak hemen miimkiin degildir. Bag-
lica semptomlar, dksiiriik, balgam, dispne, gogiis agrisi, hemoptezi, siya-
noz, zayiflama, parmaklarda comaklasma ve sag kalb hipertrofisidir.

Oksiiriik bidayette kurudur, tahris Skstrigii vasfindadir; bildhare
buna sulu, kokusuz, miikiis balgam da inzimam eder. Ve tedricen bal-
gam miktar1 1000 cc. ye kadar artabilir. Malign sekillerde balgamda ve-
ya brons lavaj mayiinde tiimér hiicreleri bulunabilir.

Dispne, en karakteristik belirtilerden biridir. Ve hastanin umumi
haliyle bir tezad . teskil edecek derecededir. Dispne baglangicta eforla
gelir, bildhare artar ve hastanin pozisyoniyle ilgili degildir. Dispne, al-
veol epitelinin ileri derecede hiperplazisi sonucu akcigerlerin fonksiyo-
nel yetersizliginden miitevellitdir; oksijen alinmasi ileri derecede bozul-
mugstur.

Hemoptezi, pek sik degildir, Siyanoz, nihai safthada inzimam eder.

Ates ve kan ‘ablosu, umumiyetle normaldir; ancak ihtildt vyapmis
vak’zlarda ates yiikselir ve kan tablosunda degisiklik olur.

Oliim, gittikce artan solunum yetersizliginden ilerj gelir.

Kiiclik, soliter mahdut lezyonlarda, hicbir belirt!, semptom olmaya-
bilir; bu vak’alar, ancak rutin radyolojik muayene ile meydana ¢ikari-
lirlar ve kat'l teghis torakotomj veya rezeksiyonla miimkiin olur.

Fizik bulgular, lezyonun tipine ve yaygmligina baghdirlar. Tek ta-
rafli massif infiltrasyon sahasinda solunum hareketleri. mahdutlagir,
matite bulunur, solunum sesleri brongiyal vasif alabildigi gibi ince, yas
raller duyulur. Umumiyetle, klinik bulgular, bazan massif lober pné-
moniye benzer.

Dennis ve arkadaslari, literatiir bulgularina istinaden, su belirtileri
gosteren vak’alarda alveolar tlimoérlerden stiphelenmeyi tavsiye et-
mektedirler:

1 — Mikerrer akut pnémoni hecmeleri gosteren kronik akciger
hastaligi,
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2 — Radyolojik muayenede nonspesifik nodiiler veya homojen in-
filtrasyon,
3 — Bol miktarda sulu, miikiis balgam.

Radyolojik bulgular: Radyolojik bulgu, akciger progesinin tipine
bagl olarak degisir; patoloji bahsinde zikredilen beg tipe uygun bes se-
kil radyolojik lezyon goriiliir:

1 — Bir veya birkac¢ lobta tek veya iki tarafli homojen kesafet,

2 — Bir lobta, hudutlar:1 keskin, elma veya daha fazla biyiikliikte
yuvarlak koyu kesafet,

3 — Her iki akcigerde miiltipl bronkopnémoni manzarasi gosteren
gayflmuntazam no&ﬁler golgelenme,

4 — Yaygin miliyer nodiiller,

5 — Bir veya iki tarafli, yukarda yazili dort tip lezyonun kombine
sekli,

Gorildiigi g-bi bu radyolojik imajlardan higbiri vasifdar deg.ldir ve
akcigerin massif veya nodiiler golgelenme yapabilen biitiin hastaliklariy-
le karigabilmektedir.

Brenkografi: Bronkografik bulgular karakteristik degildir: buylik
bronglar agiktirlar, bazan brongektazikdirler, periferikteki bronglar ifra-
zatla dolu olduklarindan doldurulamazlar.

Bronkoskopi: Blyiik bronglar hasta olmadigindan bronkoskopi de
bir fayda saglamaz. Bazi vak’alarda lavaj mayiinde timor hiicresini tes-
~ bit etmek miimkiin olur.

Tedavi ile teghis: Alveolar hiicreli tiimorler, rontgen suamndan miite-
essir olmazlar; bu bakimdan Hodgkin de dahil olmak {izere lenfoblasto-
malar suadan miiteessir olmakla, ayiricl teshiste 1smn tedavisinin rolit
olabilir.

Elksploratris torakotomi: Kat'i teghis baz1 vak’alarda, ancak eksplo-
ratris torakotomi ve biyopsi ile miimkiin olur.

Prognoz: Hastalik, daima fataldir. Ancak, aylarca ve hatti senelerce
stirebilir. Sekiz sene kadar uzayan vak’alar kaydedilmistir.

GRIFFITH ve arkadéglarl tetkik ettikleri 58 vaka’nin % 48 inde me-
tastaz tespit etmigtirler: % 78 i rejyoner lenfa bezlerinde, % 38 i kara-

c.gerde, % 18 i dimagda. Ayrica bircok vak’ada da kemik sisteminde me-
tastaz bulunmustur.
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Tedavi: Sinsi baglryan, kronik seyreden ve miiltisentrik olmak hu-
susiyetine sahip bulunan bu cins tiimérlerde tedavi ancak semptomatik
ve palyatiftir.

Uretan ve nitrojen mustard tedavisinden bir netice alinamamugtur.
Rontgen suai miiessir degildir. Ancak, bir loba miinhasir massif lezyon-
larda rezeksiyon diisiiniilebilir. GOUD ve arkadaglar1 12 vak’anin seki-
zinde cerrahi miidahale (5 vak’ada lobektomi, 2 vak’ada pnomonektomi,
‘bir vak’ada iki tarafli lobektomi) yapmiglardir. Alinan netice pek tat-
minkdr olmamakla beraber miisait vak’alarda gene de denenmesi tavsi-
ye edilmektedir.
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Brong adenomasi, brons cidarindan mengeini alan epitelyal tiimdr-
lerdendir. Brons adenomasl, anatomo-patolojik olarak, ilk defa 1882 ser
nesinde MULLER tarafindan tetkik edilmistir. Literatiirde muhtelif ad-
lar altinda negredilmistirler: 1 — Polipoid adenoma, 2 — Vaskiilar ade-
noma, 3 — Solid adenoma, 4 — Cylindroma, 5 — Bronglarin miikiis bez-
leri adenomasi, 6 — Akcigerlerin mikst tiiméri, 7 — Carcinoid, 8 —
Bronslarin bazal hiicreli karsinomu. v.s....

Halen, umumiyetle kullanilan isim, “Brons adenomasi” dir.

Brong adenomalarinin selim veya malign karakterli olduklar1 hala
miinakasali bir mevzudur: bir kisim miielliflere gore selim, bir kismina
gore de malign karakterdedirler. Bir kistim miielliflere gére de aslinda
selimdirler; fakat potansiyel malinyiteler! vardir. Rejyoner lenfa bez-
lerine infilfrasyon yapabildikleri gibi, hematojen yaymm da yapabilmek-
tedirler. Boylece, umumj kanaat, daha ziyade malign karakterli olduk-
lar1 merkezindedir.

Sikhik: Brons adenomasi, brong tiimérlerinin ortalama % 4-12 sini
teskil ederler. Kirklin ve arkadaglar1 844 primer akciger kanseri vak’asi
arasinda 64 tane, yani % 7,6 nispetinde brong adenomas: tespt etmis-
lerdir. CHEVALIER L. JACKSON’a gore % 5, OVERHOLT’e gére % 4,
CLERF ve BUCHER’e gore de % 12 nispetindedirler..

Yas ve cinsiyet: Brons adenomasl;, nispeten gen¢ yaslarda goriiliir.
Semptomlarin basladig1 yas, ortalama 30-35, teghisin kondugu yas da or-
talama 40 civarindadir.

‘Cinsiyet bakimindan biiyiik bir fark yoktur; erkeklerde biraz daha
fazladir, :

Brons adenomasinin patolojisi: Brons adenomasi, muhtemelen iki
yerden mense almaktadir:

1 — Brong mukozasi bezleri veya onlarm ifrag kanallar,

2 — Brong imukozas1 bazal hiicreleri.

Yeni tetkikler, umumiyetle, brons muhozas: bezlerinden ve onlarin
ifrag kanallarindan menge oldiklarini gostermektedirler. Ciinki,
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a) Timor brong cidarindadir, tiimorii orten kapsiil intaktir.

b) Mukoza guddeleri bulunmayan kiiclik bronsiyollerde adenoma
bulunmaz.

c) Bazi adenomalarda, adenoma hiicreleriyle mukoza guddeleri hiic-
relerine benzeyen intermediyer tipte hiicreler bulunmektadir.

4 — Bazi timorlerde, tiimor hiicrelerj icinde veya onlarin yaptiklar:
gudde sekilleri i¢cinde miikiis bulunmaktadir.

Bu indirekt belirtiler yaninda, mukoza bezlerinden menge aldiklari-
n1 gosteren direkt belirtiler de yayinlanmis bulunmaktadir.

Patologlar, brong adenomalarimi hiicre hususiyetlerine gore:

1 — Carcinoid adenoma,

2 — Cylindroma,
olmak Uzere iki gruba ayirmaktadirlar.

Carcinoid tabiri, timoriin gastrointestinal yolun carcinoid tlimorle-
rine benzemesinden, cylindroma da tikriik guddeleri tiimoérlerine benze-
mesinden miitevellliddir. Carcinoid adenoma % 90, cylindroma ise % 10
nispetlerinde gortilmektedir. Cylindromalar, daha invasif karakterde ol-
. duklar1 gbi, rcar'ci»ﬁoid adenomaya nazaran ii¢ kere daha fazla metastaz
yaparlar. , ’

Carcinoid adencma: Kiiciik, poligonal epitelyal hiicrelerden yapil-
mistir. Hiicreler, hemen hemen ayni buytiklitkktedirler; cytoplasmalarin-
da ince, asidofil graniilasyon bulunur. Niiveler, yuvarlak veya beyzidir,
ince kromatin sebekesi bulunur. Niikleol, pek sik olarak bulunmaz.

Hiicreler, ya kolanlar tegkil edecek sekilde birbirleriyle birlesiktir-
ler, yahut da kiicliik kiimeler yaparlar. Kolonlar ve kiimeler, ekseriya
birbirinden hyalen dejeneresans gosteren bag dokusu hiicrelerinden ya-
pilmis struma ile ayrilmigtirlar (Sekil : 56). '

(Sekil : 56) — Brong adenomasi. Carcinoid gekil (John W, Kirklin).
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BRONS ADENOMASI

Baz1 tumoérlerde, olduk¢a biiyilk, hatta jean vasifta niileoller bulu-
nur.

Baz tlimorlerin i¢inde kemik siitunlar: bulunur. Bunlar, tiimér icin-
de kalan kikirdak dokusu iizerine tiimdriin osteogenez tesirile meydana
gelirler. Bazi miiellifler bunlara “osteo blastik brons adenomas1” adini
vermektedirler. i

Carcinoid adenomalarda, malinyite belirtileri olduk¢a nadirdir. Mi-
toz, hemen % 10 civarinda bulunur. Adenomalar, kapsiillii tiimérlerdir.
Selim sekilleri, kapsiilii penetre etmezler. Malinyite gosteren sekiller,
brons cidarina genis bir satith lizerinde yapisiktirlar, yahut bir sapla
brons cidarina baglhdirlar.

Brong adenomasinin, brons liimiyerini kismi veya tam tikamasi so-
nucu, atelektazi, brongektazi, pnémoni, abse, ampiyem, akut brongit,
akut fibrozis gibi ihtilatlarina hemen hemen % 80 nispetinde rastlanir.

Cylindroma: Bu tip oldukca nédirdir. Daha ziyade trakeada ve ana
brons dallarinda bulunur. Carcinoide nazaran daha invasif olmakla be-
raber, onun gibi brong i¢inde polipoid kitle yapanlari da vardir. Ekstra- -
brongiyal biiyliyen sekillerinde bronsg cidar1 ve komsu akeciger dokulari
icindeki yayilma kapsiilstizdiir. (Sekil : 57).

(Sekil : 57) — Brons adenomasi. Cylindroma gekli (John W. Kirklin).

Her iki tip de, mukozada iilserasyon yaypmazlar.
Semptomiatoloji:

Brong adenomalarinin, spesifik bir semptomu yoktur. Anamnez ba-
kimindan da brons kanserlerine benzerler; onlardan farklari, bunlarin
tercihen daha erken yaslarda goriilmesi, sikdyetlerin olduk¢a uzun bir
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AKCIGER KANSERI

zaman, hastalarin genel durumlarini bozmadan, devam etmesidir. Bu
sebepten, orta yasta bir insanda, uzun siiren bir akciger infeksiyonu, k-
suriik, hemoptezi gibi sikdyetlerde adenomadan siiphe etmek lazimdir.

Brons adenomasi semptomlarini iki grupta toplamak miimkiindiir:

1 — Hava yollarinda bir timériin mevcudiyetine delédlet eden belir-
tiler; oksliriik, hemoptezi ve sibilans.

2 — Timoriin akciger ve plevrada yaptig: jhtildtlardan dogan
semptomler.

Timor, brong liimiyerini kismen veya tamamen tikamak ve sekon-
der olarak enfekte olmak suretiyle ventil stenoz, atelektazi, brongektazi,
pnomoni, abse, plorezi ve ampiyem husule gélir. Bunlara ait lokal fizik
belirtilerle birlikte hastada frisson, ateg, yorgunluk, kilo kaybi, dispne
gibi umumi belirtiler bulunur.

56 carcinoid adenoma vak’asinda bulunan belli bagh semptomler
sunlardir:

Vak’a Baglangig Hastahane kabulle. Sikayeti

Sikayet < sayis1 gikAyetleri rindeki sikiyetler bulunmayan
Oksiiriik 52 21 19 4
Hemoptezi 39. 13 15 17
Sibilans 4 0 1 52
Pnomoni 36 11 8 20
Brongit 4 0 i} 52
Plorezi 9 6 5 45
Dispne 4 0 1 52
Ates 9 2 2 0
Higbir semptom

bulunmayan, 3 0 0 0

En sik bulunan semptom, kuiru veya balgamli Oksiiriiktiir.

Hemoptezi, adenomanin lokalizasyonuna baghdir ve vak’adan vak’a-

. ya degigir. Bir kisim vak’alarda massif kanamalar vardir, bir kisminda

ise sadece balgamla karigik fitil seklinde kanamalar olur. 10 senedenberi
hastaliklar1 devam eden 18 vak’adan 17 sinin anamnezinde az veya cok
kanama tespit edilmigtir.

Trakea veya ana bronglarda oturan adenomalar da dispne yaparlar.
Hic bir semptom gostermiyen vak’alar da vardir.

Fizik bulgular:

" Primer tiimére ait fizik bulgular hemen yok gibidir, ancak dinle-
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BRONS ADENOMASI

mekle kuru raller alinir. Thtilat olan vak’alarda, meveut ihtilatin klinik-
fizik belirtileri bulunur. :

TESHIS

Radyoloji : Standard postero-anterior filmden baska lateral ve oblik
pozisyonlarda da film ¢ekilmelidir.- Radyolojik bulgular da, birisi dogru-
dan dogruya tiimore, digeri onun ihtilatlarina ait olmak iizere deg’sik!'r.
Primer tiimér, vak’alarin % 15-50 sinde filmde teressiim eder. Diger
vak’alarda brons tikanmasinin direkt veya indirekt belirtileri vardir.
HOLLY, vak’alarin % 40 nda atelektazi, % 23 nde iltihabi tegayyiirler
bulundugunu bildirmektedir. Iltihabi tegayyiirler arasinda en sik gorii-
len bronsektazi, pnomoni, brongit ve absedir. _

Ventil stenoza bagh stenoz amfizemi okadar sik degildir.

Bronkceskopi: Brons adenomasi, evveliyetle biiylik bronglarda otur-
dugu icin bronkoskopi ile oldukea sik teghis edilebilirler. 58 vak’alik bir
tetkikde, 12 vak’ada ana bronglarda, 5 vak’ada vukari lob bronsunda,
26 vak’ada-alt lob bronsunda, 6 vak’ada orta lob bronsunda, 9 vak’ada da
daha kiiclik bronslarda ve faka* bronkoskopide goriilebilecek brong dal-
larinda bulunmustur.

Bronkoskopide, mutad olarak goriilen gekil, brong liimiyerine tagan,
kirmizi, ustii diiz temasla siddetle kanayan tiimoral tesekkiildiir.

Per/ferde oturan adenoma'arla — bazi mielliflere goére bunlar ol-
dukca siktirlar —, ekstra bronsiyal adenomalar bronkoskopide gériilme-
yebilirler. Bu vak’alarda yapilacak brong aspirasyon mayii veya lavaj tet-
kiki kronik iltihabi proges gosterir.

Bronkoskopik miithim bir delil de, tiimoriin bulunmas: lazim gelen
brons kisminda siddetli hiperemidir; mukozada iltihab yoktur. Adeno-
manin bulundugu brons kismindaki hiperemiden siddetli kanamalar ola-
bilir. Hatta, bazen o kadar fazladir ki, aspirasyona ragmen bronsu ted-
kik etmek imkéinsiz kalir. Bu sabalarda, -ya kiiciik bir timoér kitlesi veya
bronsta konsantrik daralma - peribronsiyal biiyiimeden miitevellid - go-
riiliir. Kanserlerde bronkoskopi esnasinda pek kanama olmaz, bu sebep-
le kanayan vak’alarda adenomay: ilk planda diigiinmelidir.

Brong adenomasindan biyopsi yapmak da, kanama sebebiyle tehlike-
lidir.

Bronkografi: Bronkografi bulgusu, ancak diger bulgularla birlikte
tefsir edilirse kiymetli sonu¢ verir. Periferik vak’alarda bronkoskopi-
den daha degerlidir, Biiylik bronglarda, delik tarzinda, muntazam kenar-
I1 dolma defekti tesekkiil eder. Eger defektin ilersinde bronsektazi bu-
lunursa, adenoma teghisi daha kat’i olarak diiniiniiliir.
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Diger laboratuar bulgulari: Saf adenoma vak’asinda genel durum
bozulmaz, ates yoktur. Eger, kronik, niikslii iltihabi reaksiyon bulunur-
sa, sedimantasyon siir'atlenir, kan albiiminleri, kan tablosu kronik akeci-
ger hastaliklarindakine miimasil degigiklikler gésterirler.

Akciger fonksiyon tedkikleri: Vital kapasite, apne siiresi, arteriel
oksijen satlirasyonunun nispeti de gene ihtlathh vak’alarda degisir.

Tedavi ve prognoz:

Brons adenomasinda, muhtelif tedavi sekilleri mevzubahistir :

1 — Réntgen suai ile tedavi: Selim tiimorlerde sua tedavisinin bii-
yik bir degeri olmadigindan adenomada da pek degeri yoktur. Sua te-
davisinden sonra da semptomlar devam etmektedirler. Ancak, lokalizas-
yonu bilinmeyen vak’alarda sua tedavisi diigiiniilebilir.

2 — Bronkoskopik miidahale: Bronkoskopi altinda tiiméri diyatermi
ile berteraf etmektir. Bu metod, bazi miiellifler tarafmdah, bilhassa
CHEVALIER L. JACKSON’in Kliniginde tatbik edilmektedir. Diger
miielliflere gore bu metod, tiimoriin ancak bronkeskopla ulagilabilecek
brons kisminda bulundugu ve bakiyesiz olarak alinmasi mimkiin olan
vak’alarda *abik edilebilir. Halbuki, patoloji bahsinde de zikrettig miz
gibi, tiimo6r sadece brons icinde olmayip ekstrabronsiyaldir, ve biiyiik
kitlesi cok kere brons cidarindadir. Bu sebeple, diyatermik miidahale
tam, kat’i bir miudahale degildir. Ayrica, siddetli kanamalar ve niiksler
oldugundan makbul sayilmamaktadir. Mayo Klinikte, 1948 denberi hic
bir vak’aya endoskopik miidahale yapilmamigtir.

3 — Cerrahi miidahale: Timorin brong cidarinda oturmasi, ekstrab-
rongiyal gelismesi, endoskopik miidahalede kanama ve niiks ihtimalleri
ile birlikte adenomalarin % 10 nispetinde malinyite g&sterebildikleri
nazar: itibaren alinarak, brons adenomasinin her vak’ada cerrahi miida-
hale ile radikal berteraf edilmesi sayani tavsiyedir.

Tiimériin lokalizasyonu, brons cidarinda iggal ettigi saha, rejyoner
lenfa bezlerinin infiltre olup olmamasi, ancak torakotomide tayin edile-
bilecegi cihetle, gerekli cerrahi miidahalenin tip ve wviis’ati gogiis acildik-
tan sonra kararlagtirilir.

Cerrahl miudahale de bazen bronkofomi, bazan da lobektomi, nadi-
ren ploro-pnémonektomidir. -

Prognoz: Amerikan miielliflerine gore, cerrahi miidahale yapilan
vak’alarin % 80 den fazlasinda 5 seneden uzun sifa saglamak miimkiin
olmaktadir. '

PR, WS—
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Vak’a 1 — L. E. 61 yaginda, Ayasli,

9 aydir devam eden nefes darlig1 ve son zamanlarda boynunda, yiiziindeki sigkin-
likten sikayetci.

Sag hilus yukar:1 kutbunda dolgunluk ve buradan perifere dogru yumusak fib-
roz golgelenme, medias‘en saga dogru dolgun.

Bronkoskopi; karina keskinligin ve intizamini kaybetmis, sag ana brons iizerinde
tiiméral piirtiiklii kitle.

Brong lavaji mayiinde yass1 hiicreli b-ons kanseri.
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Vak’a 2 — T. C. 45 yaginda, Ankarali

5 aydir devam eden oksiiriilk ve kanli balgamdan sikéye.ci.

Sagda, orta zonda, hiliisten laterale dogru uzanan homojene yakin gblgelenme.

Bronkoskopik muayene : Sag iist lob bifurkasyonu kalinlagmis. Ufak iilserler mev-
cut ve burada krater mancaras1 goriiliir, Sag ist lob brosundan cerahat geliyor.

Brons lavaji: Yassi hiicreli brons kanseri hiicreleri,
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Vak’a : 3 — E. N. 45 yasinda, Kizileahamamli,

Sol yan agrisindan ve boynunun sol tarafindaki bezlerden sikayetci.

Sol hiliisii, orta ve alt zonun medial kisimlarini iggal eden kesif homojen gol-
gelenme.

Sol klavikula iistiindeki bezlerden yapilan biyopside brons kanseri tespit edildi.
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Vak’a : 4 — K. i. 42 yasinda, Ankaral,
Okeiiriik, nefes darligl ve arasira kanli balgam cikarmaktan gikayetei.

Solda homojen kesafet, sol hemitoraks daralmis. Kaburgalar arasi mesafeler da-
ralmis, mediasten sola deviye; sol akciger total atelektazisi.

Bronkoskopik muayenede: sol ana bronsun, bifurkasyondan itibaren tiiméral bir
kitle ile tikali oldugu gériildii.
Biyopsi tedkikinde yassi hiicreli brons kanseri.
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Vak’a : 5 — Y. A. 52 yasinda, Kas'amonulu.

Olksiiriik, balgam, halsizlik ve nefes darligindan sikdyetci. Bu sikdyetler 6 ay-
danberi devam etmektedir.

Solda II. kaburga kemigine kadar uzanan sshada homojen kesafet, ortasinda
ceviz biiylikliigiinde, altta seviye gosteren saydam kisim.

Bronskopik muayene

Sol brong dirsegi sertlesmis ve elestikiyetini kaybetmis durumda. Sol brons
umumiyetle daralmis ve infiltre. Mukoza vejetan bir sekil almis. Vejetasyonlar,
dokunmakla kolaylikla kanamaktadir.

Biyopsi muayenesinde : karnilesmeyen yassi epitel karsinomu.
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Vak’a : 6 — B. B. 50 yasinda, Bitlisli.

12 aydanberi devam eden Oksiiriik, balgam ve zaman zaman hemopteziden si-
kayetgi.

Solda hilus iizerine diigen portakial biiyiikliigiinde kesif golgelenme,

Bronkoskopide bronglar normal goriildii.

Lavaj mayiinde : karsinom hiicreleri feshit edildi.

Cerrahi miidahaleden sonra histolojik tedkikde : Adenokarsinom
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Vak’a : 7 — S. S. 68 yasinda, Cubuklu.

Bir senedenberi devameden balgam ve Oksiiriikkten gikéyetci. Nefes darligi ve
parmaklarda gomaklagma var.

Sagda, yafa portakali cesametinde, altinda seviye gosteren biiyiik kavite.

Bronkoskapide : Sag kok brongunda, vejetan tiimoral tegekkiil,

Biyopsi tetkikinde:; Yassi hiicreli brons kanseri,
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Vak’a : 8 — G. A., 64 yasinda, Merzifonlu.

Kuru oksiiriikten sikayetci.

Postero-anterior filmde, sagda, hiliis listiine diisen, yumurta biiyiikliigiinde yu-
varlak golgelenme.

Sol ©On-oblik pozisyonda c¢ekilen filmde bu kitlenin hiliisten digar1 da teressiim
ettigi ve yan filmde de iist lob anterior segmentine diistiigii goriildii.

Bronkoskopi mormal bulundu.

Cerrahi miidadhaleden sonra, histolojik olarak kiigiik hiicreli brons kanseri tespit
edildi,
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Vak’a : 9 — A. S, 53 yasinda Kirgehirli,

Gogsiinlin  sag yanindaki agri, ates, igtahsizlik ve zayiflamadan sikiyetcei.
Sikayetleri ikj ay evwel baglamus.

Postero-anterior filmde, sag iist ve kismen orta zonda lateralde, homojen gol-

gelenme,
Yan filmde : Bu gblge, bliyiik fissiiriin lisiiinde olmak {izere posterior segmente
dilgmektedir.

Bronkoskopik muayenede bronglar normal bulundu.

Gerek brons lavaj mayiinde gerekse direkt balgam mayiinde brons kanseri
tespit edildi. :

Ameliyat : Sag akciger rezeksiyonu. Histolojik t{eshiste, kiiglik hiicreli brons
kanseri.
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Vak’a : 10 — T. H. 23 yasinda. Bitligli.

Siddetli nefes darlig:, Oksiiriik, sag omuzundeki agrilardan gikayetei,

Alt1 ay evvel okstirmege baglam:s, Oksiiritk bidayette kuru imis, sonra balgam da
eklenmis. Nefes darlig:r, bilhassa son bir ay icinde artmis.

Radyografi : sagda {liciincii in‘erkostal aralifa kadar uzanan sahada homojen,
kesif golgelenme. Bunun altinda, sag hiliisiin alt kutbu iizerine diigen sahada ya-
rim mandalina biiyiikliigiinde, ¢evresi akciger dokusundan net olarak ayrilan diger
bir golgelenme.

Bronkoskopi : Trakea daralmis. Bifiirkasiyondan asagiya inmek miimkiin olmadi.

Hasta servise yattiginin altiner giinii vefat etti.

Otopsi : Sag akecigerde portakal cesametinde tiimiral bir kavite. Onun altinda
akcigerin alt yiiziinde onde plevra altinda ve pankreasda mietaztazlar.

Histolojik muayene : Oatscell karsinoma. (Ankarali tip fakiiltesi patolojik ana-
tomi enstitiisii : Prof. Dr. N. Eranil)
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Vak’a : 11 — S. H. 64 yasinda. Cihanbeylinin koylerinden.

Oksiiriik, balgam, nefes darligindan sikédyetei.

Bir senedir hasta. Bol balgam cikaryyor. Zaman zaman balgam kokulu. Akciger
absesi tedavisi gbrmiis.

Radyografi : (16.6.1954 de tarafimimzdan yapilan muayenede:) Sag akcigerde orfa
ve alt zomlari iggal eden {ist fliste mewvzu, alttaki daha hiiyiik olmak {izere iki adet
jean kavite. ~

Bronkoskopi : Sag alt lob brongunun ayrildig1 yerde, hemen orta lob bronsunun
agzinin altinda vejetan Kkiitle.

Brongdan alman biyopsi materyelinin tetkikinde «yassi hiicreli brons kanseris
teghis edildi. .

Sag stiprakilavikiilar bolgede gangliyonlarda metastaz bulundugundan ameliyat
yapulamadi.
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Vak’a : 12 — K. H. 41 yasinda, Eskigehirli.

Oksiiriik ve hemonteziden sikéyecei.

Bes ay evel hastalanmis, Tiiberkiiloz tedavisi gérmiis. Tedavi eden doktor, has-
talikta her hangi bir salzh tesbit edemediginden mii‘eakip tetk'kleri icin ankara’ya
gondermis. ‘

Radyografi : Sagda iigiineii nterkostal araligr dolduran hiliisle irtibat halinde
homojen bir kesafet.

Bronkoskopi Sag kisk brong miikozas: sis, hiperemik, Sag orta lob bronsunun agiz
kismu konsantrik olarak daralmis. Apikal bazal segmentin orifisinden cerahat geliyor.

Brong lavaj mayiinin tetkikinde : tiim#ral hiicreler mewveut. «Yassi hiicreli
karsinom?»

Hasta ameliyat teklifini kabul etmedi.
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Vak’a : 13 — Von Graefe fencmeni (4)

Vak’a : 13 — H. A. 40 yasinda. Ayasli.

Sikayeti : Nefes darligi, Okslirdik, arasira kan tiikiirme.

Hikayesi : 1953 yili yaz ayinda bacaklarinda roma‘izma tarzinda agrilar olmus
oksiirmege baglamis. 1954 de ekin bigme zamannda bir giin tarlada hastalanmais,
Oksiirmiis, nefesi daralmig, atesi yiikselmis ve bir ay kadar yatmis. Atesi diigmiis,
fakat o zamandanberi nefes darhigi devam ediyormus ilk zamanlarda nefes darlig:
ancak yiintidiigii, yoruldugu zamanlar gelivken, sonralari istirahat halinde de nefes
darlig1 cekmeye baslamis. Ik zamanlarda Oksiiriikle balgam da gelirmis. Son zaman-
larda kesilmis. sirtinda ve bacaklarinda miiphem agrilar oluyormus.

Oz gecmisi : evli. 9 cocuk dogurmus; hepside olmiisler. Tki cocugu askerlik ca-
ginda iken, bir c¢ocugu 12 yasinda, digerleri 3-4 yaglarinda iken Olmiigler, Ay-
rica iki tane de diigiik yapmuis.

Klinik muayene : Aktif. Atesi 37°. Nabiz dakikada 90 a!imli, dolgunca. nefes
alirken sibilansli solunum dikkati gekiyor.
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Vak’a : 13 — Arka-on film :

Vak’a : 13 — Yan film



Vak’a : 13 — Histolojik goriiniis: Alveolar hiicreli kanser.

Solunum sistemi : Sag suprakilavikiiler cukur sola nazaran dolgun. Bu cukur
icinde mediyalde skalenus adelesinin arkasinda pake halinde findik biiyiikliigiinde
sert bir kiitle var. Her iki hemi‘oraks esit, sag taraf sola nazaran daha az solunuma
istrak ediyor. Sagda onde 3. kaburga kemiginden kaideye kadar olan sahada solunum
sesleri hafiflemis. Diger akciger alanlarinda bol miktarda duyulan kuru raller bu
kisimda hemen hemen duyulmuyor.

Hazim sistemi : Karaciger iki parmak kaburga kemikleri kenarini tecaviiz edi-
yor hareketli, agrisiz.

Dolagim sis‘emi : Boyun venalari dolgun. Kalb sesleri temiz. K. B. : 13/8

Goz muayenesi : Her iki gozde ehzoftalmi hali var. Von Graefe henomeni (4).

Diger organlarda kayda deger bir bulgu yok.

Laboratuvar bulgular: :

idrar, kan ve kemik iligi normal. Lokosit sayis1 6000, Lokosit formiilii: Eo 3 %,
Stab. 1 %, Seg. 69 %, Lym. 21 % ve Mo. 6 %.

Kan proteinleri normal. Kanama, koagiilasyon miiddeti, protrombin zamani nor-
mal.

Wassermann ve Kahn teamiilleri : menfi.

Balgamda tiiberkiiloz basili menfi.

Vital kapasite : 1000.

Sagda vena basincr (Vena basilaris media) 200, solda 150 mm,. H,0

Sedimantasyon : 45 mm. (1 saatte).

139




~
Vak’a : 13 — Pariyetal plevrada metastazlar

EKG : Tasikardi, P pulmonale. D2 ve D3 de ST hafif izoelektrik hattin altinda,
T negatif.

Akciger grafisi : PA. filmde sag diyaf-agmenin mediyal kisminda cekin‘i ve
vagda lateralde diyafragma cokiitk, bu kisimda saydamlik artmis. Sag orta zonda hiliis-
den laterale dogru uzanan hudutlar: akciger dokusundan kesin wolarak ayird edile-
meyen homojen golgelenme. Her iki akciger alaninda yaygmn, nodiiler vasifia
golgelenme.

Sag yan film : Bifiirkasyonun arkasinda apikal bazal segment kaidesine diigen,
kestane biiyiikliigiinde hudutlarr vazih bir golge. Orta lobda atelektazi hali. Sagda
asagida saydamlikta ileri derecede artma.

Tomografi : Esasli bir hususiyet gostermedi.

Bronkoskopi : Sag yukari lob bronsunun agiz kisminda daralma ve sag kok
brongunda konsantrik daralma.

Lavaj tetkiki : Karsinom hiicreleri. (Ankara Niimune hastanesi patolojik anatomi
laboratuvar: : Dr. I. Okan)

Otopsi : 20/2/1955 giinii vefat eden hastaya Giilhane askeri tip akademisi pato-
loji laboratuvarinda otopsi yapild: : Her iki akiciger parankimasinda ve her iki pari-
yetal plevrada miiteaddit nodiiler tegekkiiller. Sag orta lob, bu nodiiler tesekkiiller
sebebiyle konsolide olmus, brons liimiyeri daralmig olmakla beraber acik. Hipofiz
artka lobunda metastaz.

Histolojik tetkik : Alveolar cell carcinoma. (Gfilhane agkeri tip akademisi
patolojik-anatomi laboratuvar: : Docent Dr. O. N. Aker).

Epikriz : Alveoler hiicreli kanser. Her iki plevrada ve hipofizde metastaz.
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