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GIRIŞ
Akciğer kanserleri, tüm dünyada kanserden ölüm 
nedenlerinin en başında gelmektedir (1). Tanı 
anında evre 1 olan olgularda beklenen 5 yıllık sağ 
kalım oranı %85 iken, evre 4 olgularda %6’ dır. 
Mortaliteyi azaltmak için erken tanı çok değerli-
dir. (2) Bu bölümde primer akciğer kanserlerinde 
tanı için kullanılan radyolojik görüntüleme yön-
temleri, sınıflama ve evrelemeden temel hatları ile 
bahsedeceğiz.

1. AKCIĞER KANSERLERI HISTOLOJIK 
SINIFLAMA
Primer akciğer kanserleri, bronş epitelinden kö-
ken aldığı için bronkojenik karsinomlar olarak da 
adlandırılırlar. Dünya Sağlık Örgütü’nün, tümör 
büyüme hızları, metastaz oranları, tedaviye cevap 
verme gibi özelliklerine bakarak oluşturduğu sı-
nıflamasına göre; primer akciğer kanserleri, küçük 
hücreli ve küçük hücreli dışı olarak iki ana gruba 
ayrılır. Küçük hücre dışı kanserler ise adeno, squ-
amöz (yassı) hücreli, büyük hücreli olarak 3 alt 
grupta incelenir. (3)

A) Küçük Hücreli Akciğer Kanserleri 
(KHAK)
Tüm tipler içerisinde en kötü prognozlu kanser 

tipi olup; hızlı büyümesi, yaygın metastaz yapma-
sı, tedavi cevabının kötü olması gibi nedenlerle di-
ğer tiplerden ayrılır. Tüm primer akciğer kanser-
leri içerisinde yaklaşık %15-20 oranında izlenir. 
(4) KHAK, nöroendokrin tümör olarak tanımlan-
makta olup %90-95 santral yerleşimlidir (5). Si-
gara ile en ilişkili olan tiptir ve ortalama görülme 
yaşı 70’tir (5). Nefes darlığı, geçmeyen öksürük, 
hemoptizi gibi semptomlarla ortaya çıkabilir. Tanı 
anında ses kısıklığı, vena cava süperior sendro-
mu, disfaji gibi semptomlarla ortaya çıkabilir. (6) 
KHAK en sık vena cava süperior sendromu yapan 
tümörlerdir. Bunlar direk basıya bağlı olabildiği 
gibi, lümende trombüs veya direk invazyon yolu 
ile de olabilir. (7)

KHAK çoğunlukta mediastinal lenf nodu me-
tastazı vardır. Yapılan çalışmalarda tanı anında 
kemiklere (19%–38%), karaciğere (17%–34%), 
sürrenal bezlere (10%–17%), ve beyine (14%) me-
tastaz geliştiği raporlanmıştır (8).
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Tablo 1: TNM evrelemesi
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