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Akciger Kanserli Olgularnimizin Histopatolojik
Tiplerine Gore Bronkoskopik Ozellikleri
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Ozet

Akciger kanserlerinin bronkoskopik incelenmesinde timortn lokalizasyonu, histolojik tipi, timoérin histopatolojik ¢zelliklerine goére
farklik gostermektedir. Biz de bu ¢alismada bronkoskopik olarak akciger kanserlerinin histolojik tipine gére brons agacinda yerlesim-
lerini ve tumorun dzelliklerini incelemeyi amacladik. Klinigimizde 2001- 2003 tarihleri arasinda yatan, histopatolojik olarak tani alan
144 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Endobronsiyal lezyonlar lkeda’ nin tanimina gére degerlendirildi. Hastalarin timd erkek
olup, yas ortalamasi 60«11 (17-85) idi. Timorlerin % 44,5'0 epidermoid, % 27'si adenokanser, % 21,5'i klguk hUcreli karsinom ve
% 6,5'u diger histolojik tipler olarak siniflandirildi. Sonuc olarak hiicre tipine gore fark gézetmeksizin tim akciger kanserlerinin 6zel-
likle Ust loblar tercih ettigi, klcUk hicreli akciger kanserlerinde diger hicre tiplerine gore bronkoskopik olarak daha sik mukozal in-
filtrasyon seklinde gorildigu tespit edildi.
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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 lkeda'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.
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Giris

1960'I vyillarda fiberoptik bronkoskopinin kullaniimaya
baslanmasi ile akciger kanserlerinin tanisinda byuk iler-
lemeler kaydedilmistir. Akciger kanserlerinin tanisinda
trakeobronsiyal agacin endoskopik olarak incelenmesi
oldukca degerli bir tani yontemidir (1). Akciger kanserle-
rinin bronkoskopik incelenmesinde, kanserin histopato-
lojik tipine gore lokalizasyon ve tumér ozellikleri baki-
mindan farkliliklar gosterdigi daha o6nceki calismalarda
bildirilmistir (2, 3). Biz de bu ¢alismada akciger kanserle-
rinin histopatolojik tipine gére brons agacinda yerlesim-
leri ve timoran ozelliklerini inceledik
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4. erkek kliniginde 2001- 2003 tarihleri arasinda yatan,
histopatolojik olarak tani alan 144 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin fizik muayene bulgulari, akciger
radyogrami, toraks bilgisayarli tomografisi ve bronkos-
kopik incelemeleri degerlendirildi. Bronkoskopi, fiberop-
tik bronkoskop (Olympus BF-30) kullanilarak transnasal
yoldan vyapildi ve bronkoskopik bulgular deneyimli iki
bronkoskopist tarafindan degerlendirildi. Timorlerin his-
topatolojik tipleri ve brons agacindaki yerlesimleri tespit
edildi. Endobronsiyal lezyonlar lkeda’ nin tanimina goére
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A: Direkt bulgular: 1. Timor (kitle, kitle nekroz), 2. Infilt-
rasyon (mukoza duizensizligi, eritem, damarlanmada ar-
tis) B: Indirekt bulgular: bronslarda daralma, distan basi,
6dem, mukozal kalinlasma olarak tanimlandi.(4). Tani; bi-
yopsi, igne aspirasyonu (I.A) ve lavajin sitopatolojik ola-
rak incelenmesiyle konuldu. Bronkoskopide endobronsi-
yal patolojiler direkt ve indirekt bulgular olarak kaydedil-
di. Birden cok lokalizasyonda patoloji saptanan hastalar-
da her bir lokalizasyon ayri ayri degerlendirmeye alind.
Tamoérin histopatolojik tanisi ile bronkoskopik lokalizas-
yonu ve dzellikleri arasindaki iliski incelendi. Istatistiksel
analiz olarak ki- kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli ola-
rak kabul edildi.

Sonuglar

Hastalarin tUmU erkek olup, yas ortalamasi, sigara icme
durumu, icilen sigara miktari ve tUmorlerin histopatolo-
jik 6zellikleri Tablo | de gosterilmistir.

Radyolojik dzelliklerine gére timorlerin yerlesimi Tablo
[l de gosterilmistir.

Bronkoskopik goértinimlerine gore degerlendirdigimizde
epidermoid karsinom tanisini koydugumuz 64 hastami-
zin 55'inde bronkoskopik anormallik tespit edilmistir.
144 hastanin 103'Unde (% 71) endobronsiyal lezyon

Tablo I: Hastalarin demografik ve histopatolojik 6zellikleri

tespit ettik. Tumorlerin endobronsiyal yerlesimleri Tablo
[lI"de gosterilmistir.

Adenokanserlerde ise toplam 16 olguda endobronsial
patoloji tespit edilmistir.

KlcUk hucreli akciger kanserleri incelendiginde, toplam
25 vakada endobronsiyal patoloji saptanmistir. Hastala-
rin endoskopik bulgularina gore lezyonlarin o&zellikleri
Tablo IV'de gdsterilmistir.

Akciger kanserlerinin bronkoskopik olarak yerlesimleri
Ust loblarda 6zellikle epidermoid akciger kanserinde faz-
la olmasina ragmen istatistiksel olarak fark anlamli bu-
lunmamistir (p>0,05). Akciger kanserlerinde direkt bul-
gular ile indirekt bulgular arasinda fark anlamli bulunma-
di (p=0,073).

Gorulen direkt ve indirekt lezyonlar ayni hastanin brons
agacinda birden fazla olabildiginden toplam sayi hasta
sayisindan daha fazla gorilmektedir.

Tartisma

Akciger kanserleri, biyolojik davranisi birbirinden olduk-
ca farkli oldugundan baslica klclUk hicreli ve klcUk hic-
re disi akciger kanseri olarak ikiye ayrilmaktadir. Tim
bronkojenik akciger kanserlerinin yaklasik % 20'sini k-
cuk hucreli akciger kanseri, kalan % 80" ini ise kucuk

Hasta sayisi ve Yas(Ortalama Sigara lcme Icilen Sigara (paketyil)
orani (%) Standart Sapma) Orani: 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
Kugik hucreli karsinom 31 (21,5) 56+11 28 (90) 35,17+10,40
Kdguk hicre disi karsinom 4(2,7) 69+7 3 (75) 41,6+2,8
Bulyuk hicreli 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
Tablo II: Radyolojik 6zelliklerine gore tiimdrlerin yerlegimi
Epidermoid Adenokanser Kiguk Hicreli Diger Toplam
Sag 33 (%51,5) 28 (% 71,7) 18 (% 58) 6 (% 60) 85 (% 59)
Sol 28 (% 43,7) 11 (% 28,3) 11 (%35,4) 3 (% 30) 53 (% 36,8)
Bilateral 3 (% 4,8) 0 2 (% 7) 1(%10) 6 (% 4,2)
Toplam 64 39 31 10 144
Tablo V: Ulkemizde yapilan ¢alismalarda akciger kanserlerinin dagilimi
Ozyurt ve arkadaslari (%) Yildizbayhan (%) Bulbiil ve arkadaslari (%)
Epidermoid 54 57 60
Adenokarsinom 18 27 16
Kiguk hicreli karsinom 34 13 39
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hicre disi akciger kanserleri olusturmaktadir. Kiglk
hicre disi akciger kanserlerinin % 30'unu epidermoid
akciger kanseri, bronkoalveoler akciger kanserini de ice-
ren adenokanserler % 30,7" sini, blyUk hucreli veya in-
diferansiye akciger kanserleri % 9,4'Unu ve diger hlcre
tipleri ise klguk bir orani olusturmaktadir (1).

Buccheri ve arkadaslari 782 akciger kanserli olguda yap-
tiklart calismada epidermoid akciger kanserini % 69,
adenokanseri % 5, klguk htcreli akciger kanserini % 8,
bUyUk htcreli akciger kanserini % 4 ve diger kanserli ol-
gulari % 12 olarak bulmuslardir.

Younes ve arkadaslari prospektif olarak yaptiklar 737
hastalilk calismada epidermoid akciger kanserlerini %
51,8, adenokanserleri % 43,1 indiferansiye blUytk hlc-
rpli kanserleri % 5,1 olarak bulmuslardir (2).

Ulkemizde yapilan calismalarda akciger kanserleri histo-
patolojik dagilimina gore incelendiginde epidermoid kan-
ser %54-60, adenokanser % 16-27, kucuk hucreli akci-
ger kanseri % 13-39 olarak bildirilmistir (Tablo V).

Biz de bu calismada akciger kanseri tanisi konmus 144
hastay! retrospektif olarak gdzden gecirdik. Hastalarin
% 44.,5" inde epidermoid karsinom, % 27'sinde adeno-
karsinom, % 21,5" inde kicuk hucreli karsinom, % 2,7°

sinde siniflandirilamayan ktglk hicre disi karsinom, %
1,3" Unde buyuk hucreli karsinom, % 1,3'Unde tipik kar-
sinoid, % 0,6 sinda atipik karsinoid ve % 0,6’ sinda ade-
noid kistik karsinom tespit ettik.

Akciger kanserleri histopatolojik tanilarina gore akcigerin
farkl bolgelerine yerlesim gdsterme egilimindedir. Or-
negin epidermoid akciger kanserleri santral yerlesim
gOsterirken, adenokanserler periferik yerlesim gosterir-
ler (1, 2).

Fiberoptik bronkoskopi akciger kanserinin preoperatif
tanisinda ve evrelendirilmesinde son derece 6nemli bir
yere sahiptir. llk kez Killian tarafindan kullanima sunul-
mus ve lkeda tarafindan gelistirilerek bugin gégus has-
taliklarr dinyasinda sik kullanilir bir inceleme metodu ol-
mustur (6).

Bu konuda yapilmis olan en genis serilerden Buccheri
ve arkadaslari, 1045 hastadan olusan serilerinde 80 (%
7) hastada sol ana bronsta, 20 (% 1,9) hastada trakeada,
149 hastada sag Ust lobda, 96 (% 14)'sinda sag orta lob-
da, 37 (% 3,5)'sinde sag alt lobda, 149 (% 14)'unda sol
Ust lobda, 154 (% 14,7)'Unde sol segmenter yada sub-
segmenter bronsta, 71 (% 6,7)'inde sag ana bronsta,
139 (% 13)'unda sag segmenter yada subsegmenter

Tablo IlI: Endobronsgiyal lezyon tespit edilen hastalarin histopatolojik dzellikleri ve endobronsiyal lokalizasyonu

Epidermoid (n=55) | Adenokanser (n=16) | Klgclk hlcreli (n=25) | Diger (n=7) Toplam (n= 103)
Trakea 4 2 4 0 10
Karina 0 0 4 0 4
Sag 36 15 19 67
Ana brons 7 0 4 11
Ust lob 13 10 5 28
Intermedier Brons 5 4 3 12
Orta lob 1 3 8
Alt lob 7 0 4 11
Sol 27 7 15 50
Ana brons 8 1 1 1 11
Ust lob 15 3 9 27
Alt lob 4 3 5 12
Bilateral 3
Tablo IV: Endoskopik goriinimlerine gére lezyonlarin ézellikleri
Epidermoid akciger Adenokanser Kigtk Hicreli Toplam(%)
kanseri (n=b5) (n=16) akciger kanseri (n=25) Diger (n=7) (n=103)
Direkt Bulgular 42 21 20 7 90
Kitle- kitle nekroz 27 10 5 5 47
Infiltrasyon 15 1" 15 2 43
Indirekt Bulgular 26 23 8 0 57
Daralma 15 0 2 0 17
Distan basi 8 16 0 0 24
Odem 3 7 6 0 16
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bronsta patoloji tespit etmislerdir. Timorlerin endobron-
siyal olarak goérinumlerini degerlendirdiklerinde epider-
moid ve klc¢lk hicreli kanserlerin daha cok timaoral olu-
sum seklinde oldugu, adenokanserlerin ise genellikle
belirgin bir bronsiyal anormallik gostermeyip, infiltras-
yon ve nonspesifik bulgular veya dis basi bulgulari gés-
terdigi tespit edilmistir. Santral lezyonlarin daha cok tU-
mor oOzelligi gosterdigi, periferik lezyonlarin ise, daha
cok distan basi seklinde oldugunu gostermislerdir.
Ulkemizde yapilan calismalarda, Ozyurt ve arkadaslari
%63 olguda endobronsial kitle, %34 olguda submuko-
zal infiltrasyon, %4 olguda ise dis basi bulgularina rast-
lamislardir (3). Caglayan ve arkadaslari yaptiklari galisma-
da, 248 hastanin 141'inde endobronsial kitle (% 57),
54'inde submukozal infiltrasyon (% 22), 41'inde brons
duvarina distan basi (% 17) saptamislardir (8).
Calismamizda epidermoid karsinomun istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da sag brons sisteminde daha fazla
yerlestigi, klcuk hicreli karsinomun da solda ve 6zellik-
le de sol Ust lobda daha fazla lokalize oldugu tespit edil-
mistir.

144 hastanin 103'Unde endobronsiyal lezyon (% 71)
tespit edilmistir.Bu hastalarin 90 (% 87) inda direkt bul-
gu, 57'sinde (% 55) ise indirekt bulgu gortlmustdr.
Sonug olarak hicre tipi farki gozetmeksizin tim akciger
kanserlerinin dzellikle Ust loblar tercih ettigi ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, epidermoid

ve klclk hicreli akciger kanserlerinde bronkoskopik
olarak direkt bulgularin daha sik goérildagu, adenokan-
serlerde ise indirekt bulgularin rélatif olarak daha sik ol-
dugu bulunmustur. KiclUk htcreli akciger kanserlerinin
bronkoskopik gérintmlerinin istatistiksel olarak anlaml
olmasa da diger tiplerden daha fazla mukozal infiltras-
yon seklinde gorildigu sonucuna varilmistir.
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