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Özet
Akci¤er kanserlerinin bronkoskopik incelenmesinde tümörün lokalizasyonu, histolojik tipi, tümörün histopatolojik özelliklerine göre
farkl›l›k göstermektedir. Biz de bu çal›flmada bronkoskopik olarak akci¤er kanserlerinin histolojik tipine göre bronfl a¤ac›nda yerleflim-
lerini ve tümörün özelliklerini incelemeyi amaçlad›k. Klini¤imizde 2001- 2003 tarihleri aras›nda yatan, histopatolojik olarak tan› alan
144 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Endobronfliyal lezyonlar Ikeda’ n›n tan›m›na göre de¤erlendirildi. Hastalar›n tümü erkek
olup, yafl ortalamas› 60±11 (17-85) idi. Tümörlerin % 44,5’ü epidermoid, % 27’si adenokanser, % 21,5’i küçük hücreli karsinom ve
% 6,5’u di¤er histolojik tipler olarak s›n›fland›r›ld›. Sonuç olarak hücre tipine göre fark gözetmeksizin tüm akci¤er kanserlerinin özel-
likle üst loblar› tercih etti¤i, küçük hücreli akci¤er kanserlerinde di¤er hücre tiplerine göre bronkoskopik olarak daha s›k mukozal in-
filtrasyon fleklinde görüldü¤ü tespit edildi. 
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 54-57
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Summary
Bronchoscopic Features of the Lung Cancer in our Clinic-According to Histopathological Types
The bronchoscopic examination of the lung cancer, the location of the tumor varies due to the histolopatological types and the fe-
atures. We aimed to examine the localization of lung cancers on bronchial tree according to their histological types and the featu-
res of the tumour. 144 patients hospitalized between 2001 and 2003 have been evaluated retrospectively. Endobronchial lesions
have been examined according to Ikeda's definition. All of the patients were male with age of mean 60±11 (17-85).44.5% of tu-
mors were classified as epidermoid whereas 27% as adenocancer, 21,5 % as small cell lung cancer and 6,5% as histological fe-
atures. As a result, without any cell type discrimination, it was concluded that all lung cancers specifically choose upper lobes and
that small cell lung cancers bronchoscopic views seem more mucosal infiltration than other types.
Archives of Lung: 2005; 6: 54-57
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Girifl

1960’l› y›llarda fiberoptik bronkoskopinin kullan›lmaya
bafllanmas› ile akci¤er kanserlerinin tan›s›nda büyük iler-
lemeler kaydedilmifltir. Akci¤er kanserlerinin tan›s›nda
trakeobronfliyal a¤ac›n endoskopik olarak incelenmesi
oldukça de¤erli bir tan› yöntemidir (1). Akci¤er kanserle-
rinin bronkoskopik incelenmesinde, kanserin histopato-
lojik tipine göre lokalizasyon ve tümör özellikleri bak›-
m›ndan farkl›l›klar gösterdi¤i daha önceki çal›flmalarda
bildirilmifltir (2, 3). Biz de bu çal›flmada akci¤er kanserle-
rinin histopatolojik tipine göre bronfl a¤ac›nda yerleflim-
leri ve tümörün özelliklerini inceledik
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4. erkek klini¤inde 2001- 2003 tarihleri aras›nda yatan,
histopatolojik olarak tan› alan 144 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar›n fizik muayene bulgular›, akci¤er
radyogram›, toraks bilgisayarl› tomografisi ve bronkos-
kopik incelemeleri de¤erlendirildi. Bronkoskopi, fiberop-
tik bronkoskop (Olympus BF-30) kullan›larak transnasal
yoldan yap›ld› ve bronkoskopik bulgular deneyimli iki
bronkoskopist taraf›ndan de¤erlendirildi. Tümörlerin his-
topatolojik tipleri ve bronfl a¤ac›ndaki yerleflimleri tespit
edildi. Endobronfliyal lezyonlar Ikeda’ n›n tan›m›na göre
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A: Direkt bulgular: 1. Tümör (kitle, kitle nekroz), 2. ‹nfilt-
rasyon (mukoza düzensizli¤i, eritem, damarlanmada ar-
t›fl) B: ‹ndirekt bulgular: bronfllarda daralma, d›fltan bas›,
ödem, mukozal kal›nlaflma olarak tan›mland›.(4). Tan›; bi-
yopsi, i¤ne aspirasyonu (‹.A) ve lavaj›n sitopatolojik ola-
rak incelenmesiyle konuldu. Bronkoskopide endobronfli-
yal patolojiler direkt ve indirekt bulgular olarak kaydedil-
di. Birden çok lokalizasyonda patoloji saptanan hastalar-
da her bir lokalizasyon ayr› ayr› de¤erlendirmeye al›nd›.
Tümörün histopatolojik tan›s› ile bronkoskopik lokalizas-
yonu ve özellikleri aras›ndaki iliflki incelendi. ‹statistiksel
analiz olarak ki- kare testi kullan›ld›. p<0,05 anlaml› ola-
rak kabul edildi. 

Sonuçlar

Hastalar›n tümü erkek olup, yafl ortalamas›, sigara içme
durumu, içilen sigara miktar› ve tümörlerin histopatolo-
jik özellikleri Tablo I de gösterilmifltir.
Radyolojik özelliklerine göre tümörlerin yerleflimi Tablo
II de gösterilmifltir.
Bronkoskopik görünümlerine göre de¤erlendirdi¤imizde
epidermoid karsinom tan›s›n› koydu¤umuz 64 hastam›-
z›n 55’inde bronkoskopik anormallik tespit edilmifltir.
144 hastan›n 103’ünde (% 71) endobronfliyal lezyon

tespit ettik. Tümörlerin endobronfliyal yerleflimleri Tablo
III’de gösterilmifltir.
Adenokanserlerde ise toplam 16 olguda endobronflial
patoloji tespit edilmifltir.
Küçük hücreli akci¤er kanserleri incelendi¤inde, toplam
25 vakada endobronfliyal patoloji saptanm›flt›r. Hastala-
r›n endoskopik bulgular›na göre lezyonlar›n özellikleri
Tablo IV’de gösterilmifltir.
Akci¤er kanserlerinin bronkoskopik olarak yerleflimleri
üst loblarda özellikle epidermoid akci¤er kanserinde faz-
la olmas›na ra¤men istatistiksel olarak fark anlaml› bu-
lunmam›flt›r (p>0,05). Akci¤er kanserlerinde direkt bul-
gular ile indirekt bulgular aras›nda fark anlaml› bulunma-
d› (p=0,073).
Görülen direkt ve indirekt lezyonlar ayn› hastan›n bronfl
a¤ac›nda birden fazla olabildi¤inden toplam say› hasta
say›s›ndan daha fazla görülmektedir.

Tart›flma

Akci¤er kanserleri, biyolojik davran›fl› birbirinden olduk-
ça farkl› oldu¤undan bafll›ca küçük hücreli ve küçük hüc-
re d›fl› akci¤er kanseri olarak ikiye ayr›lmaktad›r. Tüm
bronkojenik akci¤er kanserlerinin yaklafl›k % 20’sini kü-
çük hücreli akci¤er kanseri, kalan % 80’ ini ise küçük

HHaassttaa ssaayy››ss›› vvee YYaaflfl((OOrrttaallaammaa±± SSiiggaarraa ‹‹ççmmee ‹‹ççiilleenn SSiiggaarraa ((ppaakkeettyy››ll)) 
oorraann›› (%) SSttaannddaarrtt SSaappmmaa)) OOrraann››:: N:(%) (Ortalama±Standart Sapma)

Epidermoid karsinom 64 (44,5) 63±10 64 (100) 38±10,5

Adenokarsinom 39 (27) 58±10 34 (87) 31,5±14,7

Küçük hücreli karsinom 31 (21,5) 56±11 28 (90) 35,17±10,40

Küçük hücre d›fl› karsinom 4 (2,7) 69±7 3 (75) 41,6±2,8

Büyük hücreli karsinom 2 (1,3) 60±5 2 (100) 37,5±10,6

Karsinoid tm. 2 (1,3) 24±9 1 (50) 14

Atipik karsinoid 1 (0,6) 63 1 (100) 40

Adenoid kistik karsinom 1 (0,6) 58 1 (100) 30

Toplam 144 60±11 130 35,6±11,9

TTaabblloo II:: HHaassttaallaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk vvee hhiissttooppaattoolloojjiikk öözzeelllliikklleerrii

EEppiiddeerrmmooiidd AAddeennookkaannsseerr KKüüççüükk HHüüccrreellii DDii¤¤eerr TTooppllaamm

SSaa¤¤ 33 (%51,5) 28 (% 71,7) 18 (% 58) 6 (% 60) 85 (% 59)

SSooll 28 (% 43,7) 11 (% 28,3) 11 (%35,4) 3 (% 30) 53 (% 36,8)

BBiillaatteerraall 3  (% 4,8) 0 2 (% 7) 1 (%10) 6 (% 4,2)

TTooppllaamm 6644 3399 3311 1100 114444

TTaabblloo IIII:: RRaaddyyoolloojjiikk öözzeelllliikklleerriinnee ggöörree ttüümmöörrlleerriinn yyeerrlleeflfliimmii

ÖÖzzyyuurrtt vvee aarrkkaaddaaflflllaarr›› ((%%)) YY››lldd››zzbbaayyhhaann ((%%)) BBüüllbbüüll vvee aarrkkaaddaaflflllaarr›› ((%%))

Epidermoid 54 57 60

Adenokarsinom 18 27 16

Küçük hücreli karsinom 34 13 39

TTaabblloo VV:: ÜÜllkkeemmiizzddee yyaapp››llaann ççaall››flflmmaallaarrddaa aakkccii¤¤eerr kkaannsseerrlleerriinniinn ddaa¤¤››ll››mm››

Uysal ve ark.
Akci¤er Kanserli Olgular›m›z›n Histopatolojik Tiplerine Göre Bronkoskopik ÖzellikleriAkci¤er Arflivi: 2005; 6: 54-57 55

                                         



hücre d›fl› akci¤er kanserleri oluflturmaktad›r. Küçük
hücre d›fl› akci¤er kanserlerinin % 30’unu epidermoid
akci¤er kanseri, bronkoalveoler akci¤er kanserini de içe-
ren adenokanserler % 30,7’ sini, büyük hücreli veya in-
diferansiye akci¤er kanserleri % 9,4’ünü ve di¤er hücre
tipleri ise küçük bir oran› oluflturmaktad›r (1).
Buccheri ve arkadafllar› 782 akci¤er kanserli olguda yap-
t›klar› çal›flmada epidermoid akci¤er kanserini % 69,
adenokanseri % 5, küçük hücreli akci¤er kanserini % 8,
büyük hücreli akci¤er kanserini % 4 ve di¤er kanserli ol-
gular› % 12 olarak bulmufllard›r.
Younes ve arkadafllar› prospektif olarak yapt›klar› 737
hastal›k çal›flmada epidermoid akci¤er kanserlerini %
51,8, adenokanserleri % 43,1 indiferansiye büyük hüc-
reli kanserleri % 5,1 olarak bulmufllard›r (2).
Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda akci¤er kanserleri histo-
patolojik da¤›l›m›na göre incelendi¤inde epidermoid kan-
ser %54-60, adenokanser % 16-27, küçük hücreli akci-
¤er kanseri % 13-39 olarak bildirilmifltir (Tablo V).
Biz de bu çal›flmada akci¤er kanseri tan›s› konmufl 144
hastay› retrospektif olarak gözden geçirdik. Hastalar›n
% 44,5’ inde epidermoid karsinom, % 27’sinde adeno-
karsinom, % 21,5’ inde küçük hücreli karsinom, % 2,7’

sinde s›n›fland›r›lamayan küçük hücre d›fl› karsinom, %
1,3’ ünde büyük hücreli karsinom, % 1,3’ünde tipik kar-
sinoid, % 0,6’ s›nda atipik karsinoid ve % 0,6’ s›nda ade-
noid kistik karsinom tespit ettik.
Akci¤er kanserleri histopatolojik tan›lar›na göre akci¤erin
farkl› bölgelerine yerleflim gösterme e¤ilimindedir. Ör-
ne¤in epidermoid akci¤er kanserleri santral yerleflim
gösterirken, adenokanserler periferik yerleflim gösterir-
ler (1, 2). 
Fiberoptik bronkoskopi akci¤er kanserinin preoperatif
tan›s›nda ve evrelendirilmesinde son derece önemli bir
yere sahiptir. ‹lk kez Killian taraf›ndan kullan›ma sunul-
mufl ve Ikeda taraf›ndan gelifltirilerek bugün gö¤üs has-
tal›klar› dünyas›nda s›k kullan›l›r bir inceleme metodu ol-
mufltur (6).
Bu konuda yap›lm›fl olan en genifl serilerden Buccheri
ve arkadafllar›, 1045 hastadan oluflan serilerinde 80 (%
7) hastada sol ana bronflta, 20 (% 1,9) hastada trakeada,
149 hastada sa¤ üst lobda, 96 (% 14)’s›nda sa¤ orta lob-
da, 37 (% 3,5)’sinde sa¤ alt lobda, 149 (% 14)’unda sol
üst lobda, 154 (% 14,7)’ünde sol segmenter yada sub-
segmenter bronflta, 71 (% 6,7)’inde sa¤ ana bronflta,
139 (% 13)’unda sa¤ segmenter yada subsegmenter

EEppiiddeerrmmooiidd ((nn==5555)) AAddeennookkaannsseerr ((nn==1166)) KKüüççüükk hhüüccrreellii ((nn==2255)) DDii¤¤eerr ((nn==77)) TTooppllaamm ((nn== 110033))

Trakea 4 2 4 0 10

Karina 0 0 4 0 4

SSaa¤¤ 36 15 19 67

Ana bronfl 7 0 4 11

Üst lob 13 10 5 28

‹ntermedier Bronfl 5 4 3 12

Orta lob 4 1 3 8

Alt lob 7 0 4 11

SSooll 27 7 15 50

Ana bronfl 8 1 1 1 11

Üst lob 15 3 9 27

Alt lob 4 3 5 12

Bilateral 3

TTaabblloo IIIIII:: EEnnddoobbrroonnflfliiyyaall lleezzyyoonn tteessppiitt eeddiilleenn hhaassttaallaarr››nn hhiissttooppaattoolloojjiikk öözzeelllliikklleerrii vvee eennddoobbrroonnflfliiyyaall llookkaalliizzaassyyoonnuu

EEppiiddeerrmmooiidd aakkccii¤¤eerr AAddeennookkaannsseerr KKüüççüükk HHüüccrreellii TTooppllaamm((%%)) 
kkaannsseerrii ((nn==5555)) ((nn==1166)) aakkccii¤¤eerr kkaannsseerrii ((nn==2255)) DDii¤¤eerr ((nn==77)) ((nn== 110033))

DDiirreekktt BBuullgguullaarr 42 21 20 7 90

Kitle- kitle nekroz 27 10 5 5 47 

‹nfiltrasyon 15 11 15 2 43

‹‹nnddiirreekktt BBuullgguullaarr 26 23 8 0 57

Daralma 15 0 2 0 17

D›fltan bas› 8 16 0 0 24

Ödem 3 7 6 0 16

TTaabblloo IIVV:: EEnnddoosskkooppiikk ggöörrüünnüümmlleerriinnee ggöörree lleezzyyoonnllaarr››nn öözzeelllliikklleerrii
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bronflta patoloji tespit etmifllerdir. Tümörlerin endobron-
fliyal olarak görünümlerini de¤erlendirdiklerinde epider-
moid ve küçük hücreli kanserlerin daha çok tümöral olu-
flum fleklinde oldu¤u, adenokanserlerin ise genellikle
belirgin bir bronfliyal anormallik göstermeyip, infiltras-
yon ve nonspesifik bulgular veya d›fl bas› bulgular› gös-
terdi¤i tespit edilmifltir. Santral lezyonlar›n daha çok tü-
mör özelli¤i gösterdi¤i, periferik lezyonlar›n ise, daha
çok d›fltan bas› fleklinde oldu¤unu göstermifllerdir.
Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda, Özyurt ve arkadafllar›
%63 olguda endobronflial kitle, %34 olguda submuko-
zal infiltrasyon, %4 olguda ise d›fl bas› bulgular›na rast-
lam›fllard›r (3). Ça¤layan ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flma-
da, 248 hastan›n 141’inde endobronflial kitle (% 57),
54’ünde submukozal infiltrasyon (% 22), 41’inde bronfl
duvar›na d›fltan bas› (% 17) saptam›fllard›r (8).
Çal›flmam›zda epidermoid karsinomun istatistiksel ola-
rak anlaml› olmasa da sa¤ bronfl sisteminde daha fazla
yerleflti¤i, küçük hücreli karsinomun da solda ve özellik-
le de sol üst lobda daha fazla lokalize oldu¤u tespit edil-
mifltir. 
144 hastan›n 103’ünde endobronfliyal lezyon (% 71)
tespit edilmifltir.Bu hastalar›n 90 (% 87) ›nda direkt bul-
gu, 57’sinde (% 55) ise indirekt bulgu görülmüfltür.
Sonuç olarak hücre tipi fark› gözetmeksizin tüm akci¤er
kanserlerinin özellikle üst loblar› tercih etti¤i ancak bu
fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›, epidermoid

ve küçük hücreli akci¤er kanserlerinde bronkoskopik
olarak direkt bulgular›n daha s›k görüldü¤ü, adenokan-
serlerde ise indirekt bulgular›n rölatif olarak daha s›k ol-
du¤u bulunmufltur. Küçük hücreli akci¤er kanserlerinin
bronkoskopik görünümlerinin istatistiksel olarak anlaml›
olmasa da di¤er tiplerden daha fazla mukozal infiltras-
yon fleklinde görüldü¤ü sonucuna var›lm›flt›r. 
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