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Dilek Kanmaz, Nur Dilek Bakan, Giilcihan Ozkan, Muhammed Tekesin, Aygiin Giir, Giingér Camsart

Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

OZET

Bu caligsma, primer akciger kanserinde hemoptizi ile tiimériin histolojik tipi, bronkoskopik bulgular1 ve T evresi arasin-
daki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Primer akciger kanseri tanis1 kanitlanmis 231 hastanin dosyalari, tii-
moriin histolojik tipi, endobronsiyal yerlesimi ve TNM evresi, hastalarin dykiilerindeki hemoptizi varligina gére retros-
pektif olarak gozden gegirildi. Primer akciger kanseri olan 231 hastanin 94’iinde (%40.7) hemoptizi vardi. Hemoptizi
ile tiimoriin histolojik tipi arasinda korelasyon saptanmadi (p=0.59). Tiimériin endobronsiyal yerlesimine gore, santral
yerlesimli tiimorlerin %56.3’iinde, intermediyer yerlesimli tiimérlerin %41.8’inde ve periferik yerlesimli tiimorlerin
%23.2’sinde hemoptizi vardi. Hemoptizi goriilme sikligi, santral yerlesimli tiimérlerde istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha yiiksek saptandi (p=0.001). Hemoptizi gériilme oran1 T, tiimérlerde Tq, T, ve Tj tiimorlere gore anlamh
diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0.000). Primer akciger kanserinde baslangi¢ semptomu olarak hemoptizi, cogunluk-
la santral yerlesimli tiimérlerde meydana gelmektedir. T, tiimorlerde hemoptizi goriilme orani diger T evrelerine gore
yiiksektir. Tiimoriin histolojik tipi kanamanin ortaya cikigini 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 Ty, T,
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 T, stage. The onset of bleeding is not influenced by
the histological type of tumor.
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GIRiS VE AMAC

Gogiis hastaliklart kliniklerine bagvurularin yaklagik
%]15’inin nedeni hemoptizidir [1]. Hemoptizi en sik bronko-
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goriiliir. Hemoptizi ile bagvuran hastalarda brons kanseri ta-

(0212) 664 17 00 / 263 nist orant %16 ile %26 arasinda degismektedir [2-4]. Brons
(0212) 547 22 33

nurdilek29@yahoo.com kanserinde hemoptizi goriilme orani ise %18-60 olarak bil-
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dirilmistir [4-10]. Hemoptizi brons kanserinde o kadar sik
goriiliir ki, 40-60 yaslarindaki hastalarda en olast neden ola-
rak akla gelmelidir. Uzun siireli sigara kullanim1 6ykiisi es-
lik ediyorsa, bu olasilik daha da giiclenir [11]. Cogunlukla
timoriin icindeki damarlarm inflamasyonunun ve lokal
nekrozun hemoptiziye neden oldugu diisiiniilmektedir ki,
bu durum klinikte karsimiza kanli balgam olarak ¢ikar [12].
Bazen de tiimore bagli obstriiksiyonun arkasindaki akciger-
deki apse veya pndmonik progese bagl olabilir [11]. Masif
hemoptizi nadirdir ve pulmoner arterin tiimér ile erozyonu
sonucu olugur [10]. Brong kanseri ile yakindan iliskili bir
semptom olan hemoptizi ile tiimoriin histolojik tipi, T ev-
resi ve bronkoskopik lokalizasyonu arasindaki iliskiyi aras-
tirmak amaciyla bu caligmay1 yaptik.

GEREC VE YONTEM

1994-2000 yillarinda klinigimizde incelenerek primer
akciger kanseri tanist konulmus 231 olgunun dosyast, tiimo-
riin histolojik tipi, bronkoskopik bulgulari, T evresi ve he-
moptizi sikligr yoniinden geriye doniik olarak arastirild.
Hemoptizi varligi ve miktar: hasta dosyalar1 incelenerek
belirlendi. Hemoptiziye basglangic semptomu olarak ne sik-
likta rastlandig1 degerlendirildi.

Caligmaya bronkoskopik olarak degerlendirilmis hastalar
alindi. Endobronsiyal lokalizasyon, tiimoér dokusunun bii-
yiikliigd, kitle ya da submukozal infiltrasyonun proksimal si-
nirlart bronkoskopi kayitlarindan elde edildi. Caligmada
endobronsiyal yerlesim yerini daha kolay tanimlayabilmek
icin, brong sistemi ti¢ bolgeye ayrildi. Trakea ve ana brons-
lardaki tiimorler santral lezyon, lob bronglarindaki tiimdorler
intermediyer lezyon, lob bronsunun distalindeki tiimorler
ya da endobronsiyal olarak izlenemeyen tiimérler periferik
lezyon olarak adlandirildi. Tiimériin evrelemesi klinik, rad-
yolojik ve bronkoskopik olarak ayrintili bir inceleme sonu-
cunda TNM siniflamasina gore yapildi. Evrelemede inope-
rabl hastalarda klinik evre (cTNM), operasyon uygulanan
hastalarda cerrahi-patolojik evre (pTNM) kullanildi.

[statistiksel degerlendirmeler, Mann-Whitney U ve Fis-
her kesin olasilik testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 231 olgunun 214’ erkek, 17’si kadin
olup, yas ortalamast 59.5+10.5 olarak saptandi. Tiim olgu-
larin 94’tinde (%40.7) baslangic semptomu olarak hemop-
tizi vardi.

Olgularin 195’ine (%84.4) histolojik materyalle,
36’sma (%15.6) ise sitolojik materyalle tan1 konuldu. Kii-
ciik hiicreli dis1 karsinom sayis1 181 (%78.4) iken, kiigiik
hiicreli karsinom sayist 50 (%21.6) olarak saptand: (Tablo
[). Olgularin tiimér histolojik tipleri 127 vakada epidermo-
id karsinom, 54 vakada adenokarsinom, 50 vakada kiigiik
hiicreli karsinom olarak saptandi. Epidermoid karsinomda
%43.3, adenokarsinomda %35.2 ve kiigiik hiicreli karsi-
nomda %40 oraninda hemoptizi saptandi (Tablo I). Ope-
rasyon uygulanan 39 olgudan 3’tiinde (%7.7) postoperatif
histoloji preoperatif histolojiden farkli sonuglanmustir. Tii-
moriin histolojik tipleri arasinda hemoptizi goriilme sikligt
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p>0.05)‘

Olgularin tiimoérlerinin 71’ (%30.7) santral, 91’i
(%39.4) intermediyer ve 69’u (%29.9) periferik yerlesim-
liydi (Tablo II). Santral lezyonlarda %56.3, intermediyer
lezyonlarda %41.8 ve periferik lezyonlarda %23.2 oraninda
hemoptizi saptandi. Sonuglarimiza gére hemoptizi orani,
endobrongiyal olarak santral yerlesimlilerde intermediyer
ve periferik yerlesimli olanlara gore daha yiiksekti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).

TNM siniflamasina gore olgularimizin 14’ (%6.1) Ty,
104t (%45) Ty, 37si (%16) T3 ve 76’s1 (%32.9) T4 olarak
degerlendirildi. T{ tiimorlerde hi¢ hemoptizi saptanmaz-
ken, T; timoérlerde %21.2, T3 tiimorlerde %29.7 ve Ty ti-
morlerde %80.3 oraninda hemoptizi oldugu kaydedildi
(Tablo III). Calismadaki olgularin T4 olma nedenleri sira-
siyla, 25’inde (%32.9) mediasten invazyonu, 20’sinde

Tablo 1. Histolojik tiplerin hemoptizi varligina gére dagilimi
Histolojik tip Hemoptizi var (%) Hemoptizi yok (%) Toplam
o Epidermoid 55 72
Sl karsinom (433) (56.7) 127
hiicreli - 4 107 181
dist Adeno- (40.9) 19 (59-D 35 54
karsinom karsinom (35.2) (64.8)
Kiigiik hiicreli karsinom 20 (40) 30 (60) 50
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Tablo II. Endobronsiyal yerlesimin hemoptizi varligina gére

dagilim1

Endobronsiyal Hemoptizi Hemoptizi Toplam
yerlesim var (%) yok (%)

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

Tablo III. Tiimérlerin T evresinin hemoptizi varligina gére

dagilim1

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

Ty - 14 (100) 14

T, 22 (21.2) 82 (78.8) 104

T3 11 (29.7) 26 (70.3) 37

T4 61 (80.3) 15 (19.7) 76

(%26.3) mediasten ve biiyiik damar invazyonu, 14’iinde
(%18.4) malign plevral effiizyon, 4’iinde (%5.3) vertebra
cisminin invazyonu, 3’iinde (9%3.9) kardiyak invazyon,
3’tinde (%3.9) satelit nodiil, 2’sinde (%2.6) ana karina in-
vazyonu, 2’sinde (%2.6) mediasten, biiyiik damar invazyo-
nu ve malign plevral effiizyon, 2’sinde (%2.6) mediasten,
trakea ve biiyiik damar invazyonu, 1’inde (%1.3) 6zofagus
invazyonuydu. Bu bulgulara gore, T evresi arttik¢a hemop-
tizi gériilme orani yiikseldi. T4 tiimorlerde hemoptizi goriil-
me orani, strastyla T1, T ve T3 tiimorlerde hemoptizi go-
riilme oranlarma gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Hemoptizi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda belirli bir has-
talik grubunda hemoptizi siklig1 tizerinde durulmustur. Ca-
lismamizda hemoptizi goriilme orant %40.7 olarak saptan-
mus olup, literatiirle uyum gostermektedir. Akciger kanse-
rinde hemoptiziyi etkileyen faktorlerle ilgili caligmalarin sa-
yis1 ise sinirhidir. Burada olasi faktorler olarak tiimér histo-
lojisi, evresi ve endobronsiyal yerlesimi tartigild.

Baz1 yazarlar tiimériin histolojik tipi ile hemoptizi goriil-
me orani arasinda bir iliski olmadigina dikkat cekerken, ba-
z1lan belirli histolojik tiplerde hemoptizinin daha sik goriil-
diigiini bildirmiglerdir. Miller ve arkadaslar1, epidermoid
karsinomda hemoptizinin daha sik goriildiigini vurgula-
muglardir [13]. Yavagoglu ve arkadaslar1 da, epidermoid kar-
sinomda diger histolojik tiplere gére belirgin derecede yiik-
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sek hemoptizi oran1 bildirmiglerdir [4]. Salajka ise, kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserlerinde, kiiciik hiicreli akciger
kanserine gore, istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha
stk hemoptizi bildirmistir [14]. Sozer ve arkadaglar ise, en
yiiksek hemoptizi oranin1 biiyiik hiicreli karsinom (%60) ve
epidermoid karsinomda (%43.6) kaydetmislerdir [15]. Buna
kargin Cikrik¢ioglu ve arkadaglari, Celiker Ogul ve arkadag-
lar1, Chute ve arkadaglari histolojik tip ve hemoptizi goriil-
me orani arasinda bir iligki olmadigini bildirmislerdir
[8,9,16]. Bizim ¢aligmamizda da, hemoptizi yoniinden tii-
moriin histolojik tipleri arasinda istatistiksel bir fark sap-
tanmadi.

Hemoptizi ile tiimériin hiicre tipi arasinda bir iligkinin
olmamast, klinikte hemoptizi varliginin tiimériin histolojik
ozellikleri hakkinda bir gosterge olamayacagini gdstermek-
tedir. Preoperatif patoloji sonuglari ile postoperatif patoloji
sonuglarinin farkli olabilecegi bilinmektedir. Ancak calis-
maya alinan olgularin sadece 39’una (%16.9) operasyon
uygulanmig olmasi, bu bilgiye dayali bir yorum getirmemize
olanak vermemektedir.

Akciger kanserinde hemoptiziyi etkileyebilecegini dii-
sindtigiimiiz ve aragtirdigimiz ikinci faktor, timériin en-
dobronsiyal yerlesimiydi. Salajka’nin calismasinda santral
yerlesimli tiimorlerde hemoptizi, intermediyer ve periferik
yerlesimli tiimorlere gore, istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha sik bulunmustur. Bu farkin santral yerlesimli
kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserlerinde daha belirgin oldu-
gunu bildirmistir [14]. Calismamizda da, santral yerlesimli
tiimorlerde hemoptizi, intermediyer ve periferik yerlesimli
olanlara gore daha sikti ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu.

Santral yerlesimli tiimorlerde hemoptizinin daha sik go-
riilmesi, hemoptizi ile bagvuran hastalarda tiimoriin santral
yerlesim nedeniyle radyolojik olarak gozden kacabilecegi
gz 6niinde bulundurularak, daha dikkatli bir degerlendir-
me yapma yoniinde klinisyeni uyarmalidir.

Akciger kanserinde en 6nemli prognostik faktorlerden
olan evrenin, hemoptizi ile iligkisi de arastirildi. Chute ve
arkadaglar1, akciger kanserinde semptomlar ile hastaligin
evresini degerlendirdiginde, her ne kadar bazi semptom ve
bulgularla hastaligin evresi arasinda yakin bir iligki kaydet-
miglerse de, hemoptizi yoniinden evreler arasinda bir fark
bulamamiglardir [16]. Salajka ise, T4 tiimor olan hastalarda,
hem T hem de T; tiimor olan hastalara gore, hemoptizi
goriilme oranini istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiik-
sek bildirmistir [14]. Caligmamiz da benzer sekilde sonug-
lanmig olup, T evresi biiyiidiikce hemoptizi goriilme orani
artmustir. T4 tiimor olan hastalarda hemoptizi, Ty, T, ve T3
tiimor olan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml: diizey-
de daha sik gézlenmistir.

TORAKS DERGISi o CiLT 4, SAYI 3 « ARALIK 2003



Hemoptizi ile Tumoriin Histolojik Tipi, Bronkoskopik Bulgulari ve Evresinin iliskisi

T evresi ile hemoptizi arasinda saptadigimiz iligki, timo-

riin kendisiyle ilgili olabilecegi gibi, tiimoriin biiyiikligi ve
yayginligi arttikga, obstriiktif pndmoni veya apse ve pulmo-
ner arter invazyonu gibi tiimore sekonder patolojilerin orta-
ya ¢tkma olasiliginin artmastyla da ilgili olabilir.

Sonug olarak, hemoptizi varlig1 caligmamiza gore en ¢ok

timoriin T evresinden etkilenmektedir. Histolojik tipi ne
olursa olsun, hemoptizi santral yerlesimli tiimorlerde daha
stk karsimiza cikmaktadir. Tiimoriin histolojik tipi kanama-

nin ortaya ¢ikigini etkilememektedir.
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