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ÖZET
Bu çal›flma, primer akci¤er kanserinde hemoptizi ile tümörün histolojik tipi, bronkoskopik bulgular› ve T evresi aras›n-
daki iliflkinin de¤erlendirilmesi amac›yla yap›ld›. Primer akci¤er kanseri tan›s› kan›tlanm›fl 231 hastan›n dosyalar›, tü-
mörün histolojik tipi, endobronfliyal yerleflimi ve TNM evresi, hastalar›n öykülerindeki hemoptizi varl›¤›na göre retros-
pektif olarak gözden geçirildi. Primer akci¤er kanseri olan 231 hastan›n 94’ünde (%40.7) hemoptizi vard›. Hemoptizi
ile tümörün histolojik tipi aras›nda korelasyon saptanmad› (p=0.59). Tümörün endobronfliyal yerleflimine göre, santral
yerleflimli tümörlerin %56.3’ünde, intermediyer yerleflimli tümörlerin %41.8’inde ve periferik yerleflimli tümörlerin
%23.2’sinde hemoptizi vard›. Hemoptizi görülme s›kl›¤›, santral yerleflimli tümörlerde istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde daha yüksek saptand› (p=0.001). Hemoptizi görülme oran› T4 tümörlerde T1, T2 ve T3 tümörlere göre anlaml›
düzeyde daha yüksek bulundu (p=0.000). Primer akci¤er kanserinde bafllang›ç semptomu olarak hemoptizi, ço¤unluk-
la santral yerleflimli tümörlerde meydana gelmektedir. T4 tümörlerde hemoptizi görülme oran› di¤er T evrelerine göre
yüksektir. Tümörün histolojik tipi kanaman›n ortaya ç›k›fl›n› etkilememektedir. 
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ABSTRACT
Relationship Between the Occurrence of Hemoptysis and Histological Type, Bronchoscopic
Findings and Stage of Tumor in Primary Lung Cancer
The aim of this study was to evaluate the relationship between hemoptysis and histological type of tumor, bronchosco-
pic findings, and T stage in primary lung cancer. In a retrospective study records of 231 patients with proven primary
lung cancer were reviewed with emphasis on histological type, location of endobronchial tumor, TNM stage in relation
to presence of hemoptysis in patient’s history. Hemoptysis was present in 94 (40.7%) of 231 patients with lung can-
cer. There was no correlation of histological type and hemoptysis occurrence (p=0.59). According to the location of
endobronchial tumors, hemoptysis occured in 56.3%, 41.8% and 23.2% of the patients with central, intermediary and
peripheral location respectively. The frequency of hemoptysis was statistically significant in centrally located tumors
(p=0.001). Furthermore, the occurrence of hemoptysis was significantly more frequent in T4 tumors than in T1, T2
and T3 tumors (p=0.000). Hemoptysis as the initial sign of primary lung cancer occurs mostly in patients with cent-
rally located tumors. Also, hemoptysis occurs more frequently in T4 stage. The onset of bleeding is not influenced by
the histological type of tumor. 
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ARAfiTIRMA

G‹R‹fi VE AMAÇ

Gö¤üs hastal›klar› kliniklerine baflvurular›n yaklafl›k
%15’inin nedeni hemoptizidir [1]. Hemoptizi en s›k bronko-
pulmoner kanserler, tüberküloz ve bronflektazi nedeniyle
görülür. Hemoptizi ile baflvuran hastalarda bronfl kanseri ta-
n›s› oran› %16 ile %26 aras›nda de¤iflmektedir [2-4]. Bronfl
kanserinde hemoptizi görülme oran› ise %18-60 olarak bil-
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dirilmifltir [4-10]. Hemoptizi bronfl kanserinde o kadar s›k
görülür ki, 40-60 yafllar›ndaki hastalarda en olas› neden ola-
rak akla gelmelidir. Uzun süreli sigara kullan›m› öyküsü efl-
lik ediyorsa, bu olas›l›k daha da güçlenir [11]. Ço¤unlukla
tümörün içindeki damarlar›n inflamasyonunun ve lokal
nekrozun hemoptiziye neden oldu¤u düflünülmektedir ki,
bu durum klinikte karfl›m›za kanl› balgam olarak ç›kar [12].
Bazen de tümöre ba¤l› obstrüksiyonun arkas›ndaki akci¤er-
deki apse veya pnömonik proçese ba¤l› olabilir [11]. Masif
hemoptizi nadirdir ve pulmoner arterin tümör ile erozyonu
sonucu oluflur [10]. Bronfl kanseri ile yak›ndan iliflkili bir
semptom olan hemoptizi ile tümörün histolojik tipi, T ev-
resi ve bronkoskopik lokalizasyonu aras›ndaki iliflkiyi arafl-
t›rmak amac›yla bu çal›flmay› yapt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

1994-2000 y›llar›nda klini¤imizde incelenerek primer
akci¤er kanseri tan›s› konulmufl 231 olgunun dosyas›, tümö-
rün histolojik tipi, bronkoskopik bulgular›, T evresi ve he-
moptizi s›kl›¤› yönünden geriye dönük olarak araflt›r›ld›.
Hemoptizi varl›¤› ve miktar› hasta dosyalar› incelenerek
belirlendi. Hemoptiziye bafllang›ç semptomu olarak ne s›k-
l›kta rastland›¤› de¤erlendirildi.

Çal›flmaya bronkoskopik olarak de¤erlendirilmifl hastalar
al›nd›. Endobronfliyal lokalizasyon, tümör dokusunun bü-
yüklü¤ü, kitle ya da submukozal infiltrasyonun proksimal s›-
n›rlar› bronkoskopi kay›tlar›ndan elde edildi. Çal›flmada
endobronfliyal yerleflim yerini daha kolay tan›mlayabilmek
için, bronfl sistemi üç bölgeye ayr›ld›. Trakea ve ana bronfl-
lardaki tümörler santral lezyon, lob bronfllar›ndaki tümörler
intermediyer lezyon, lob bronflunun distalindeki tümörler
ya da endobronfliyal olarak izlenemeyen tümörler periferik
lezyon olarak adland›r›ld›. Tümörün evrelemesi klinik, rad-
yolojik ve bronkoskopik olarak ayr›nt›l› bir inceleme sonu-
cunda TNM s›n›flamas›na göre yap›ld›. Evrelemede inope-
rabl hastalarda klinik evre (cTNM), operasyon uygulanan
hastalarda cerrahi-patolojik evre (pTNM) kullan›ld›.           

‹statistiksel de¤erlendirmeler, Mann-Whitney U ve Fis-
her kesin olas›l›k testleri kullan›larak yap›ld›.   

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 231 olgunun 214’ü erkek, 17’si kad›n
olup, yafl ortalamas› 59.5±10.5 olarak saptand›. Tüm olgu-
lar›n 94’ünde (%40.7) bafllang›ç semptomu olarak hemop-
tizi vard›.

Olgular›n 195’ine (%84.4) histolojik materyalle,
36’s›na (%15.6) ise sitolojik materyalle tan› konuldu. Kü-
çük hücreli d›fl› karsinom say›s› 181 (%78.4) iken, küçük
hücreli karsinom say›s› 50 (%21.6) olarak saptand› (Tablo
I). Olgular›n tümör histolojik tipleri 127 vakada epidermo-
id karsinom, 54 vakada adenokarsinom, 50 vakada küçük
hücreli karsinom olarak saptand›. Epidermoid karsinomda
%43.3, adenokarsinomda %35.2 ve küçük hücreli karsi-
nomda %40 oran›nda hemoptizi saptand› (Tablo I). Ope-
rasyon uygulanan 39 olgudan 3’ünde (%7.7) postoperatif
histoloji preoperatif histolojiden farkl› sonuçlanm›flt›r. Tü-
mörün histolojik tipleri aras›nda hemoptizi görülme s›kl›¤›
yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›
(p>0.05).

Olgular›n tümörlerinin 71’i (%30.7) santral, 91’i
(%39.4) intermediyer ve 69’u (%29.9) periferik yerleflim-
liydi (Tablo II). Santral lezyonlarda %56.3, intermediyer
lezyonlarda %41.8 ve periferik lezyonlarda %23.2 oran›nda
hemoptizi saptand›. Sonuçlar›m›za göre hemoptizi oran›,
endobronfliyal olarak santral yerleflimlilerde intermediyer
ve periferik yerleflimli olanlara göre daha yüksekti ve bu
fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p< 0.05). 

TNM s›n›flamas›na göre olgular›m›z›n 14’ü (%6.1) T1,
104‘ü (%45) T2, 37’si (%16) T3 ve 76’s› (%32.9) T4 olarak
de¤erlendirildi. T1 tümörlerde hiç hemoptizi saptanmaz-
ken, T2 tümörlerde %21.2, T3 tümörlerde %29.7 ve T4 tü-
mörlerde %80.3 oran›nda hemoptizi oldu¤u kaydedildi
(Tablo III). Çal›flmadaki olgular›n T4 olma nedenleri s›ra-
s›yla, 25’inde (%32.9) mediasten invazyonu, 20’sinde
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Tablo I. Histolojik tiplerin hemoptizi varl›¤›na göre da¤›l›m›  

74 
(40.9)

Küçük
hücreli 
d›fl› 
karsinom

Küçük hücreli karsinom 20 (40) 30 (60)

ToplamHemoptizi yok (%)Hemoptizi var (%)Histolojik tip

50

107
(59.1) 181

55 
(43.3)

19 
(35.2)

Epidermoid 
karsinom

Adeno-
karsinom

72 
(56.7)

35 
(64.8)

127

54

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 4, SAYI 3 • ARALIK 2003 261



(%26.3) mediasten ve büyük damar invazyonu, 14’ünde
(%18.4) malign plevral effüzyon, 4’ünde (%5.3) vertebra
cisminin invazyonu, 3’ünde (%3.9) kardiyak invazyon,
3’ünde (%3.9) satelit nodül, 2’sinde (%2.6) ana karina in-
vazyonu, 2’sinde (%2.6) mediasten, büyük damar invazyo-
nu ve malign plevral effüzyon, 2’sinde (%2.6) mediasten,
trakea ve büyük damar invazyonu, 1’inde (%1.3) özofagus
invazyonuydu. Bu bulgulara göre, T evresi artt›kça hemop-
tizi görülme oran› yükseldi. T4 tümörlerde hemoptizi görül-
me oran›, s›ras›yla T1, T2 ve T3 tümörlerde hemoptizi gö-
rülme oranlar›na göre, istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek bulundu (p<0.001).

TARTIfiMA

Hemoptizi ile ilgili çal›flmalar›n ço¤unda belirli bir has-
tal›k grubunda hemoptizi s›kl›¤› üzerinde durulmufltur. Ça-
l›flmam›zda hemoptizi görülme oran› %40.7 olarak saptan-
m›fl olup, literatürle uyum göstermektedir. Akci¤er kanse-
rinde hemoptiziyi etkileyen faktörlerle ilgili çal›flmalar›n sa-
y›s› ise s›n›rl›d›r. Burada olas› faktörler olarak tümör histo-
lojisi, evresi ve endobronfliyal yerleflimi tart›fl›ld›. 

Baz› yazarlar tümörün histolojik tipi ile hemoptizi görül-
me oran› aras›nda bir iliflki olmad›¤›na dikkat çekerken, ba-
z›lar› belirli histolojik tiplerde hemoptizinin daha s›k görül-
dü¤ünü bildirmifllerdir. Miller ve arkadafllar›, epidermoid
karsinomda hemoptizinin daha s›k görüldü¤ünü vurgula-
m›fllard›r [13]. Yavaflo¤lu ve arkadafllar› da, epidermoid kar-
sinomda di¤er histolojik tiplere göre belirgin derecede yük-

sek hemoptizi oran› bildirmifllerdir [4]. Salajka ise, küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanserlerinde, küçük hücreli akci¤er
kanserine göre, istatistiksel olarak anlaml› bir farkla daha
s›k hemoptizi bildirmifltir [14]. Sözer ve arkadafllar› ise, en
yüksek hemoptizi oran›n› büyük hücreli karsinom (%60) ve
epidermoid karsinomda (%43.6) kaydetmifllerdir [15]. Buna
karfl›n Ç›kr›kç›o¤lu ve arkadafllar›, Çeliker O¤ul ve arkadafl-
lar›, Chute ve arkadafllar› histolojik tip ve hemoptizi görül-
me oran› aras›nda bir iliflki olmad›¤›n› bildirmifllerdir
[8,9,16]. Bizim çal›flmam›zda da, hemoptizi yönünden tü-
mörün histolojik tipleri aras›nda istatistiksel bir fark sap-
tanmad›. 

Hemoptizi ile tümörün hücre tipi aras›nda bir iliflkinin
olmamas›, klinikte hemoptizi varl›¤›n›n tümörün histolojik
özellikleri hakk›nda bir gösterge olamayaca¤›n› göstermek-
tedir. Preoperatif patoloji sonuçlar› ile postoperatif patoloji
sonuçlar›n›n farkl› olabilece¤i bilinmektedir. Ancak çal›fl-
maya al›nan olgular›n sadece 39’una (%16.9) operasyon
uygulanm›fl olmas›, bu bilgiye dayal› bir yorum getirmemize
olanak vermemektedir. 

Akci¤er kanserinde hemoptiziyi etkileyebilece¤ini dü-
flündü¤ümüz ve araflt›rd›¤›m›z ikinci faktör, tümörün en-
dobronfliyal yerleflimiydi. Salajka’n›n çal›flmas›nda santral
yerleflimli tümörlerde hemoptizi, intermediyer ve periferik
yerleflimli tümörlere göre, istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde daha s›k bulunmufltur. Bu fark›n santral yerleflimli
küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserlerinde daha belirgin oldu-
¤unu bildirmifltir [14]. Çal›flmam›zda da, santral yerleflimli
tümörlerde hemoptizi, intermediyer ve periferik yerleflimli
olanlara göre daha s›kt› ve bu fark istatistiksel olarak an-
laml› bulundu. 

Santral yerleflimli tümörlerde hemoptizinin daha s›k gö-
rülmesi, hemoptizi ile baflvuran hastalarda tümörün santral
yerleflim nedeniyle radyolojik olarak gözden kaçabilece¤i
göz önünde bulundurularak, daha dikkatli bir de¤erlendir-
me yapma yönünde klinisyeni uyarmal›d›r.

Akci¤er kanserinde en önemli prognostik faktörlerden
olan evrenin, hemoptizi ile iliflkisi de araflt›r›ld›. Chute ve
arkadafllar›, akci¤er kanserinde semptomlar ile hastal›¤›n
evresini de¤erlendirdi¤inde, her ne kadar baz› semptom ve
bulgularla hastal›¤›n evresi aras›nda yak›n bir iliflki kaydet-
mifllerse de, hemoptizi yönünden evreler aras›nda bir fark
bulamam›fllard›r [16]. Salajka ise, T4 tümör olan hastalarda,
hem T1 hem de T2 tümör olan hastalara göre, hemoptizi
görülme oran›n› istatistiksel olarak anlaml› bir farkla yük-
sek bildirmifltir [14]. Çal›flmam›z da benzer flekilde sonuç-
lanm›fl olup, T evresi büyüdükçe hemoptizi görülme oran›
artm›flt›r. T4 tümör olan hastalarda hemoptizi, T1, T2 ve T3
tümör olan hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de daha s›k gözlenmifltir. 

Bakan N. D. ve ark.

Tablo II. Endobronfliyal yerleflimin hemoptizi varl›¤›na göre
da¤›l›m›

Endobronfliyal Hemoptizi Hemoptizi Toplam
yerleflim var (%) yok (%)

Santral 40 (56.3) 31 (43.7) 71 
‹ntermediyer 38 (41.8) 53 (58.2) 91 
Periferik 16 (23.2) 53 (76.8) 69

Tablo III. Tümörlerin T evresinin hemoptizi varl›¤›na göre
da¤›l›m›

T  evresi Hemoptizi Hemoptizi Toplam
var (%) yok (%)

T1 – 14 (100) 14

T2 22 (21.2) 82 (78.8) 104

T3 11 (29.7) 26 (70.3) 37

T4 61 (80.3) 15 (19.7) 76
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T evresi ile hemoptizi aras›nda saptad›¤›m›z iliflki, tümö-
rün kendisiyle ilgili olabilece¤i gibi, tümörün büyüklü¤ü ve
yayg›nl›¤› artt›kça, obstrüktif pnömoni veya apse ve pulmo-
ner arter invazyonu gibi tümöre sekonder patolojilerin orta-
ya ç›kma olas›l›¤›n›n artmas›yla da ilgili olabilir. 

Sonuç olarak, hemoptizi varl›¤› çal›flmam›za göre en çok
tümörün T evresinden etkilenmektedir. Histolojik tipi ne
olursa olsun, hemoptizi santral yerleflimli tümörlerde daha
s›k karfl›m›za ç›kmaktad›r. Tümörün histolojik tipi kanama-
n›n ortaya ç›k›fl›n› etkilememektedir. 
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