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OZET

Sigara igerenlerin brons epitellerinde hiperplazi,
siliya kaybi, seliler atipi, gok katli yassi epitel metapla-
zisi, displazi, karsinoma in situ, nihayet invaziv karsinom
gorulir. Bltin bu premalign histolojik bulgular sigara igme-
yenlerde ¢ok nadirdir.

Biz bu galismamizda, sigara igen ve sigara igmeyen
on'ar hastadan alinan akciger,akciger lobu,akciger segmenti
ve agik akciger biyopsilerinde brons epitelinde meydana ge-
len degisiklikleri inceledik. Sigara igen hastalarda brons
bazal membranlarinda kalinlasma epitel hiperplazisi, Goblet
hicrelerinde artis, brons epitelinde siliya kaybi bulduk.

SUMMARY

The airway epithelium of smokers demonstrates
hyperplasia, loss of cilia, celluler atypia, squamous metap-
lasia, dysplasia, carcinoma in situ, and finally invasive
carcinoma. All of the premalignant histologic findings are
very rare in the lung of nonsmokers.

In this study, we examined the changes in the bronch
epithelium of the 10 people whom smoke cigarette and people
whom do not smoke cigarette by 1lung, segment and open
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biopsies. We found thickened of the bronch basal membranes,
epithelial hyperplasy, loss of <cilias 1in the Dbronch
epithelium and rises in the number of the Goblet cells. In
the patients that were smoke cigarette.

GIRIS

Akciger kanserinin % 90-95'i bronslarin Ortici taba-
kasi olan brons epitelinden gelismektedir.Sigara bu tip kan-
serlerin gelisimine katkida bulunur.Bu cdurum sigaranin igin-
de bulunan kanser yapici maddelerle olmaktadir. Bunlar 3-4
benzipiren gibi aromatik hidrokarbonlar, fenoller, polonyum
gibi radyoaktif izotoplar ve nitrozaminlerdir. Bu maddeler
once brons epitelinin korunmasini saglayan siliya adi veri-
len titrek tiyleri ve koruyucu salgi yapan mukus hiicrelerini
harap eder. Bunu takiben bu koruyucu tabaka altindaki hicre-
ler yukaridaki kanserojen maddelerin etkisi ile belirgin bir
yapl1 ve fonksiyon bozukluguna ugrayarak diizensiz g¢ogalma
gosterir, yassi epitel metaplazisi olusur.Sigara icimi devam
ederse bir silire sonra bu yerlerde karsinoma in situ, dana
sonra da karsinom gelisir.

Sigara dumaninin etkisi ile brons epitellerinde hi-
perplazi, Goblet hiicre sayisinda artma, displazi, metaplazi
gibi patolojik degismeler goriulir (1,2).

Akcigerler elastik bir yapiya sahiptir. Bu 0Ozelligi
sayesinde bilzllip genisleyebilmekte, Kkigik hava yollarina
acik tutabilmektedir. Elastik yapi bozulursa hava yollarinda
daralmalar ve kapanmalar olusmaktadir. Elastik yapiyi bozan
faktorlerin basinda elastik yapinin ig¢inde bulunan protein-
leri pargalayan proteolitik enzimler gelmektedir.Proteolitik
enzimlerin en bluyuUk kaynagi alveoler makrofajlar ve polimorf
niveli 1l0kositlerdir. Sigara dumani bu alveoler makrofaj ve
polimorf nlveli 1lokositlerde daha fazla proteolitik enzim
vapilmasina ve salgilanmasina neden olmaktadir. Ayrica insan
organizmasinin bu enzimlerle savasmasini da baski altinda
tutarak, akciger elastik yapisinin tahrip olmasina yol agar
(6,7)-

MATERYAL VE METOD

Bu cgalisma Ocak 1988-Temmuz 1988 tarihleri arasinda
S.U.Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Da-
linda degisik endikasyonlarla torakotomi yapilan 20 hasta

Uzerinde gergeklestirilmistir.
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Vakalarin 14'ii erkek, 6'si kadin olup, en gen¢ 5 ya-
sinda, en yaslisi 65 yasindadir. Yas ortalamasi 37.3'tiir.Yas
dagilimi Tablo 1'deki gibidir.

YAS (YIL) ERKEK KADIN TOPLAM
0-10 1 - 1
11-20 1 1 2
21-30 3 1 4
31-40 2 1 3
41-50 3 3 6
51-60 3 - 3
61-70 1 - 1
TOPLAM 14 6 20

TABLO 1: YAS DAGILIMI.

Arastirmada vakalarimizi her grupta 10'ar hasta olmak
Uzere iki gruba ayirdik.

GRUP 1: Bu gruptaki vakalarimiz hayat boyu hi¢ sigara igme-
mis; miimkiin oldugu kadar sigara dumani bulunan ortamdan uzak
kalmis vakalar arasindan segilmistir.

GRUP 2: Bu gruptaki vakalarimiz,erken yaslarda sigaraya bas-
lamis, Klinigimize miiracaat ettigi giine kadar gilinde ortalama
1 paket veya daha fazla sigara igen hastalardar.

Erkek hastalarin 10 tanesi sigara igcen grupta olup, 4
erkek, 6 kadin hastada sigara igmeyen gruptaydi. Vakalarimi-
zin sigara icme siirelerine gore dagilimi Tablo 2' de goste-
rilmigtir.

SIGARA IGME SURESI (YIL) VAKA SAYISI

5-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
TOPLAM 10

P NN

TABLO 2: VAKALARIN SIGARA IGME SURELERINE GORE DAGILIMI.
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Grup 1l'deki hastalarin 5 tanesi hidatik kist,2 tanesi
bronsektazi, 3 taneside mitral darligi nedeniyle ameliyat
olmus hastalardi. Grup 2'deki hastalarin 7 tanesi brong kar-
sinomu, 2 tanesi hidatik Kkist 1 taneside bronsgektazi nede-
niyle ameliyat edilmislerdi.

Vakalarin 12'sinde sol, 8'inde sag torakotomi yapil-
di. TumOr veya bronsektazi nedeniyle ameliyat edilenlerde re-
zeke edilen segment, lob veya butlnUyle bir akciger bronsg
mukozasi yoniinden incelemeye alindi.Rezeksiyon gerektirmeyen
inoperabl brons karsinomu veya akciger hidatik kisti gibi
vakalarda, perifer saglam akcifer dokusundan Wedge rezeksi-
yonla parca alindi.

Histopatolojik incelemeler Fakliltemiz Patoloji Anabi-
lim Dalinda yapildi. Ameliyat materyallerinin lob veya seg-
ment bronslarindan pargalar alindi.Wedge rezeksiyonu seklin-
de alinan pargalarda da en genis lumenli brons igeren kisim
takibe alindi. Rutin olarak takibi yapilan parcalardan ali-
nan kesitlere Hematoksilen-Eosin, P.A.S. boyalari yapilarak
brons mukozalari incelendi.

BULGULAR

Akciger brons mukozalarini; epitel hicreleri silyala-
rinda kaybolma, epitel basal membraninda kalinlasma, Goblet
hiicreleri sayisinda artma, epitel hiperplazisi, epitelde
displastik degisiklik, ¢ok katli yassi epitel metaplazisi,
in situ karsinom yonlerinden inceledik.

Grup 1: Sigara icmeyen vakalarda yukaridaki degisik-
likler goriilmedi. Brons epitel silyalari diizgiin bir sekilde
gorilmekteydi (Resim-1).

Grup 2: Sigara igen vakalarin tumiinde epitel basal
membranlarinda yer yer ileri derecelere varan kalinlasma go-
rildi (Resim 2). Tim vakalarda brons epitelindeki Goblet
hiicre sayisi ileri derecede artmis olup bazi alanlarda sirt
sirta vermis yi1gin seklinde bulunmaktadir(Resim 3).Vakalarin
hepsinde brons epitellerinde ileri derecelere varan silya
kaybi gorildui (Resim 4).

Epidermoid karsinomlu vakalarin timinde ve bir bron-
sektazili vakada brons epitellerinde, bazilarinda az, bazi-
larinda gok olmak lzere hiperplazi goriildi (Resim 5). Hida-
tik kistli 2 vakada ise epitel hiperplazisine rastlanmadi.

Grup 2'deki vakalarin timinde brons epitelinde asikar
displazi ve metaplazik degisiklikler gorilmedi.Vakalarin 7
tanesinin epidermoid Karsinom oldugu diisiinliliirse ve epider-
moid karsinomda brons epitelinde olusan ¢ok katli yassa
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Resim 1: Brons mukozasl siliyalil epiteli goOriilmektedir.
Hex400

Resim 2: Brong epitel basal membraninda yer yer ileri
dereceye varan Kalinlasma. P.A.S.x400
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Resim 3: Bronsg epitelinde Goblet hiicrelerinde ileri derecede
artma. P.A.S.x400

Resim 4: Brons epitelinde siliya kaybi. Hex400
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Resim 5: Brong epitelinde hiperplazi. HEx200

epitel metaplazisinden g¢iktigina gére, bu vakalarda brons
epitellerinde ¢ok katli yassi epitel metaplazisi olmasa ge-
rekir. Fakat incelemeye alinan kesitlerde metaplaziye rast-
lanmadi.

TARTISMA

Sigara igme sirasinda, sigara dumani genellikle dog-
rudan solunum sistemine gittiginden en onemli zararlarini bu
sistem Uzerinde gostermektedir.

Sigara dumani, brons mukozalari ve akciger paranki-
minde yapi ve fonksiyonel degisikliklere sebep olmaktadir.
Bu patolojik degisiklikler biiyiik, orta ve kiigiik bronslarda,
akciger parankiminde izlenmektedir. Biiyiik brongslardaki degi-
siklikler mikdz bezlerde hipertrofi ve hiperplazi, mukus hi-
persekresyonu, dliz kas hipertrofisidir. Kugik brons ve
bronsiollerdeki degisiklikler ise iltihaplanmalar, fibrozis,
Ulserasyon ve fibroz daralmalardir. Alveollerde iltihaplan-
malar ve elastikiyetin kaybolmasi gorilmektedir (3,4,5).

Sigara dumaninin trakea ve bronslarin silyalil epiteli
ve mukosilyer aktivite lizerine toksik etki gosterdigi deney-
lerle ispatlanmigtir. Bu toksik etkinin dereceside dumanin
miktari: ile orantilidir.

Sigara dumani muko-silyer aktiviteyi zayiflatir,mukus
akisini yavaslatir. Sigara dumaninin siirekli ve fazla etkisi
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ile silyalarin hareketi durur, mukus birikimi artar. Sigara
dumaninda silyalarin izerine toksik etki yapan maddeler ni-
kotin, akrolein, asit siyanhidrik, benzokain ve organik
asitlerdir.

Calismamizda sigara igen tim vakalarda brons mukoza
epitellerinde ¢esitli derecelerde olmak uzere silya kaybi
gorildi.

Sigara igenlerin silyali brons epitellerinin sigara
dumanina devamli maruz kalmasi mukus hiicre hiperplazisine
neden olur, mukus salgilayan Goblet hiicrelerinin sayi ve
iriliginde artma meydana gelir. Sigaranin inatgi etkisi al-
tinda epitel terminal ve respiratuvar brongiollere Kkadar
Goblet hiicreleriyle kaplanir; sonunda silyer fonksiyon bozu-
lur.

Sigara igen Grup 2'deki vakalarimizin timiniin brong
epitelleri Goblet hiicrelerinde, bazilarinda ileri derecede
olmak iizere artma mevcuttu. Bazi alanlarda Goblet hiicreleri
yi1gin yapacak sekilde bulunmaktaydi.

Goblet hiicrelerinin daha ziyade proksimal lokalizas-
yonuna karsin Clara hiicreleri bilindigi gibi distal hava
yollarini ddseyen hiicrelerdir. Bronsioler epitelin ana hiic-
resi olma 6zelligi yanisira bunlarinda Goblet hiicreleri gibi
sigara basta olmak {lizere inhale irritanlar ile etkilendigi
gosterilmistir.Sigara igenlerde Goblet hiicre sayisi artarken
Clara hiicrelerinin terminal ve respiratuvar bronsgiollerde
sayica azaldigi gosterilmistir (3,8,9).

Cok fazla sigara igenlerin akcigerlerinde % 6 oranin-
da karsinoma in situ saptanmistir. Akciger kanseri olan has-
talarda tiimorden uzak olan bronsta da ayni oranda karsinoma
in situ izlenmistir (9). Bizim vakalarimizda Kkarsinoma in
situ yoniinden herhangi bir degigsiklik gorilmedi.

Trakeadan terminal brongiollere kadar sigara dumani-
nin etkisini arastiran bir galismada, brons epitellerindeki
gok katli yassi epitel metaplazisinin biiyiilk bronslarin
bifiirkasyon noktalarinda daha sik goriildiigi gosterilmistir
(10,131,123 Bizim vakalarimizin higbirinde aldigimiz kesit-
lerde brons epitellerinde gok katli yassi epitel metaplazi-
sine rastlamadik.Bununla birlikte displastik degisikliklerde
gormedik. Belki g¢ok fazla kesit alsaydik gormemiz mimkin
olurdu.

Sonu¢ olarak; sigara dumani, solunum sistemi izerin-
deki zararli etkisiyle solunum sisteminin normal fizyolojik
fonksiyonlarinin bozulmasina ve bu sistemde anormal belirti-
lerin gikmasina sebep olmaktadair.
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