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OZET

Amac: Akciger kanserleri bronkoskopik degerlendirilmede; tiimoriin lokalizasyonu, histolojik tipi ve tiimoriin
histopatolojik 6zelliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Bu ¢aligmada akciger kanserlerinin histopatolojik
tipine gore brons agacinda yerlesimlerini ve tiimoriin 6zelliklerini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 2004-2005 yillar1 arasinda akciger kanseri tanisi ile yatan 41 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bronkoskopik lezyonlar Ikeda’nin tanimina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalart 54.6+£3.2 yil olan 31’i erkek, 10’u kadin toplam 41 hasta alindi
Tiimorlerin %46,3’t epidermoid, %22’si adenokanser, %19,5’1 kiiciik hiicreli karsinom, %9,8’i kii¢iik hiicreli
dist ve %2,4’ti malign mezensimal tiimordii. Tiimorlerin %53.7’si sag bronsial sistemi, %43.9’u ise sol bronsial
sisteme yerlesmekteydi. Tiim tiimor tiplerinde en sik yerlesim yeri sag iist lob bronsuydu.

Sonug: Sonug olarak en sik rastlanan tiimér histopatolojisi Epidermoid karsinomdu. Histopatolojik siniflamadan
bagimsiz olarak tiim akciger kanserlerinin 6zellikle iist loblari tercih ettigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, bronkoskopi, histopatoloji, lokalizasyon.

Comparison of Bronchoscopic Features of the Lung Cancer in our Clinic According to Histopathological
Types

ABSTRACT

Aim: The bronchoscopic examination of the lung cancer, the location of the tumor varies according to the
histopathological types and the features. We aimed to examine the localization of lung cancers on bronchial tree
according to their histopathological types and the features of the tumor.

Material and Method: Forty-one patients hospitalized between January 2004-2005 have been evaluated
retrospectively. Bronchoscopic lesions have been evaluated according to Ikeda's definition.

Results: Thirty-one male and 10 female cases were included in the study (mean age= 54.6+3.2). 46.3% of
tumors were classified as epidermoid carcinoma whereas 22% were adenocancer, 19.5 % were small cell lung
cancer and 2.4% as malign mesenchymal tumor. Right bronchial system was involved in 53.7% of cases whereas
left bronchial system was involved in 43.9% of cases. The most common localization for tumors was the right
upper lob bronchus.

Conclusions: As a result, epidermoid carcinoma was the most frequent type of lung cancer. The common site of
tumor localization, independent of histopathological classification, was the upper lobes.
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Giris
Ilk kez 1895 yilinda Killian tarafindan Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
uygulanan bronkoskopi; trakeobronsial Hastaliklar1  Kliniginde Ocak 2004-2005

agactaki patolojik degisikliklerin goriilmesini
ve tam icin oOrnek alinmasimi saglamustir.
1967°de lkeda’nin fiberoptik bronkosopu
tanitmas1  ile  bronkoskopi endikasyolar1
genisleyerek, bir ¢cok akciger hastaliginin tani
ve tedavisinde en c¢ok basvurulan yontem
haline gelmistir (1). Bronkoskopik degerlen-
dirmede, kanserin histopatolojik tipine gore
lokalizasyon ve tiimor ozellikleri bakimindan
farkliliklar gosterdigi  bir cok calismada
bildirilmigtir  (2-5). Calismamizda akciger
kanserlerinin  histopatolojik tiplerine gore
brons agacindaki yerlesimlerini ve tiimorlerin
yapisal ozelliklerini inceledik.

Materyal ve Metod:

tarihleri arasinda yatarak tedavi altina alinan
41 hasta incelemeye alindi. Hastalarin
histopatolojik tanilart bronkoskopik biyopsi
ve/veya brons lavaji ile konuldu. Tiim hastalar
fizik muayene, akciger radyogrami, toraks
bilgisayarli tomografisi sonrasinda bron-
koskopik olarak degerlendirildi. Bronkoskopi,
fiberoptik videobronkoskop (Pentax EB1830
T3) kullanmilarak oral yoldan yapildi.
Bronkoskopik veriler deneyimli iki Gogiis
Hastaliklar1 Uzman tarafindan degerlendirildi.
Tiimorlerin  histopatolojik tipleri ve brong
agacindaki  yerlesimleri  tespit  edildi.
Endobronsiyal lezyonlar Ikeda’nin tanimla-
masina gore degerlendirildi.
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Endobronsiyal Lezyonlarda Ikeda

Tanimlamasi (5).

A: Direkt bulgular:
1. Timor

Kitle
Kitle nekroz

2. Infiltrasyon
Mukoza diizensizligi

Eritem

Damarlanmada artis
B: Indirekt bulgular:

Istatistiksel analiz:

Caligmanin istatistiksel analizi SPSS hazir
paket programi kullanilarak ki-kare testi
kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
Sonuclar

Hastalarin 31’1 erkek, 10’u kadin olup yas
ortalamalar1 54.6+3.2 idi. Hastalardan elde
edilen histopatolojik veriler Tablo 1 de,
radyolojik  ozelliklerine gore tiimorlerin
yerlesimi Tablo II de gosterilmistir.

Birden ¢ok lokalizasyonda patoloji saptanan

1. Bronslarda daralma hastalarda her bir lokalizasyon ayr1 ayri
2. Distan basi degerlendirmeye alind1. Tiimoriin
3. Odem histopatolojik ~ tamis1  ile  bronkoskopik
4. Mukozal kalinlasma lokalizasyonu ve ozellikleri arasindaki iliski
Tani; biyopsi ve/veya brons lavajinin degerlendirildi.
sitopatolojik olarak incelenmesiyle konuldu.
Bronkoskopide endobronsiyal patolojiler direkt Tablo 1. Hastalarin histopatolojik ozellikleri
ve indirekt bulgular olarak kaydedildi. Birden i i i n, (%)
cok  lokalizasyonda  patoloji  saptanan Epidermoid Karsinom 19 (46.3)
hastalarda her bir lokalizasyon ayr ayri Adenokarsinom 2 22)
Y y y — -
< . Kiigiik hiicreli karsinom 8 (19.5)
degerlendirmeye alindi. — -
o 1. .. . . Kiigiik hiicreli dig1 karsinom 4 (9.8)
Tiimoriin histopatolojik tanisi ile bronkoskopik Mali al tmo
. e . . e ere . align mezengimal timor 1 (2.4)
lokahzasy.opu. ve oOzellikleri arasindaki iligki Toplam 41 (100)
degerlendirildi.
Tablo II. Tiimorlerin radyolojik oézelliklere gore yerlesim yerleri (n, %).
Epidermoid Adeno Kiiciik Kiiciik Malign Toplam
karsinom Hiicreli hiicreli dis1 | Mezensimal
Sag 10 (52.6) 5(55.6) 4 (50) 3(75) - 22 (53.7)
Sol 9 (47.4) 4 (44.4) 4 (50) 1(25) 1 (100) 18 (43.9)
Bilateral 1(5.3) - 1(12.5) - - 2(4.9)
Toplam 19 (100) 9 (100) 8 (100) 4 (100) 1 (100) 41 (100)
Tablo III. Endobronsial lezyon saptanan olgularin histopatolojik ozellikleri ve endobronsial
lokalizasyonu.
Epidermoid Adeno Kiiciik Kiiciik Malign Toplam
karsinom Hiicreli hiicreli disi | Mezensimal
Trakea - - - - - -
Karina - - - - - -
Sag 10 5 4 3 - 22
Ana brong 1 1 - - - 2
Ust lob 8 2 4 - - 14
Intermedier 1 1 - 1 - 3
Orta lob 1 - - 1 - 2
Alt lob - 1 1 1 - 3
Sol 9 4 4 1 1 19
Ana brong 2 1 1 - 1 5
Ust lob 5 2 3 1 - 11
Alt lob 2 1 - - - 3
Bilateral 1 - 1 - - 2
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Tablo IV: Endoskopik goriiniimlerine gore lezyonlarin ozellikleri (n, %).

Epidermoid | Adeno Kiiciik Kiiciik Malign Toplam
Karsinom | Hiicreli hiicreli dis1 | Mezensimal
19, (46.3) 9, (22) 8, (19.5) | 4,(9.8) 1,(24) 41, (100)
Direk Bulgular 15 (78.9) 6 (66.7) 6 (75) 3(75) 1(100) 31, (75,6)
Kitle-Kitle nekroz | 11 (57.9) 6 (66.7) 2 (25) 2 (50) - 21, (51.2)
Infiltrasyon 4(21.1) 4(44.4) 4 (50) 1(25) 1 (100) 14, (34.1)
indirekt Bulgular 10 (52.6) 8 (88.9) 3(37.5) 1(25) 1 (100) 23, (56.1)
Daralma 5(26.3) - 2 (25) 1(25) - 8, (19.5)
Digtan basi 3(15.8) 7 (77.8) - - - 10, (31.7)
Odem 2 (10.5) 5 (55.6) 1(12.5) - 1 (100) 9,(22)

Bronkoskopik goriiniimlerine gore degerlen-
dirdigimizde 41 olgunun tamaminda endo-
bronsiyal lezyonlar mevcuttu. Tiimorlerin
endobronsiyal yerlesimleri Tablo IIl’de
gosterilmistir. Hastalar bronkoskopik direk
baki bulgularina gore degerlendirildiginde
lezyonlarin ozellikleri Tablo IV’de
gosterilmistir.

Hastalarimizda bronkoskopik olarak akciger
kanserleri iist loblarda daha sik izlenmistir.
Kiigiik hiicreli akciger kanserli hastalarimizda

%87.5, epidermoid akciger kanserli
hastalarimizda %68.4, adenokanserli
hastalarimizda  %44.4  oraninda  tespit

edilmigtir. Kanser tipleri iist lob tutulumu
acisindan degerlendirildiginde Kiigiik hiicreli
akciger kanserli ve epidermoid akciger kanserli
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
yokken (p>0,05), Adenokanserli hastalar
arasinda anlamlilik mevcuttu (p>0,05, p>0,05).
Hastalarimizda direkt bulgular ile indirekt
bulgular arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Direkt ve indirekt lezyonlar hastanin
brons agacinda birden fazla olabildiginden
toplam lezyon sayisi hasta sayisindan daha
fazla goriilmektedir.

Tartisma

Diinya saglik orgiitiiniin de i¢inde bulundugu
bir ¢ok siniflama akciger kanserlerini dort
biiyiik grupta incelemektedir, bunlar; yassi
hiicreli veya epidermoid, adenokarsinom,
biiyiik hiicreli karsinom ve kiigiik hiicreli
karsinomdur. Kiiciik hiicreli karsinom disinda

bu simiflama timoér davranisini  Onceden
ongormede c¢ok etkili degildir. Akciger
kanserleri, biyolojik davranigt birbirinden

oldukc¢a farkli oldugundan klinik olarak kiigiik
hiicreli ve kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri

olarak ikiye ayrilmaktadir. Tiim bronkojenik
akciger kanserlerinin yaklasik % 20’sini kiigiik
hiicreli akciger kanseri, kalan %80’ ini ise
kiiciik  hiicre disti  akciger  kanserleri
olusturmaktadir. Kiiciik hiicre disi1 akciger
kanserlerinin % 30’unu epidermoid akciger
kanseri, bronkoalveoler akciger kanserini de
iceren adenokanserler % 30,7’sini, biiyiik
hiicreli veya indiferansiye akciger kanserleri
%9,4’tinii ve diger hiicre tipleri ise kiigiik bir
orani olusturmaktadir (1).

Akciger kanserli 782 olguda yapilan bir
calismada epidermoid akciger kanseri %69,
adenokanser %35, kiiciik hiicreli akciger kanseri
%38, bitylik hiicreli akciger kanseri %4 ve diger
kanserli olgular %12 olarak bulunmustur(6).
Benzer olarak 737 hastali bir seride ise
epidermoid kanser %51,8, adenokanser %43,1
indiferansiye bilyiik hiicreli kanser %35,1
oraninda tespit edilmistir (2). Akciger
kanserlerinin histopatolojik dagilimu iilkemizde
yapilan calismalarda biraz farklilik
gostermektedir. Bu ¢alismalarda epidermoid
kanser %54-60, adenokanser %16-27, kiiciik
hiicreli akciger kanseri %13-39 oranlarinda
saptanistir (4,5,7).

Calismamizda bronkoskopik olarak akciger
kanseri tanist konmus 41 hastay1 retrospektif
olarak degerlendirdik. Epidermoid karsinom
%46.3, adenokarsinom %22, kiiciik hiicreli
karsinom, %19.5, kii¢iik hiicreli dis1 karsinom
%9.8 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
Akciger kanserleri histopatolojik 6zelliklerine
gore akcigerin farkli bolgelerine yerlesim
gosterme egilimindedir. Epidermoid akciger
kanserleri siklikla santral yerlesim gosterirken,
adenokanserler ise siklikla periferik yerlesim
gosterirler (1,2). Akciger kanserli 1045
hastadan olusan biiyiik bir seride 80 (%7)
hastada sol ana bronsta, 20 (%1,9) hastada
trakeada, 149 (%14.3) hastada sag iist lobda,
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96 (%14) hastada sag orta lobda, 37 (%3.5)
hastada sag alt lobda, 149 (%14) hastada sol
iist lobda, 154 (%14,7) hastada sol segmenter
yada subsegmenter bronsta, 71 (%6,7) hastada
sag ana bronsta, 139 (%13) hastada sag
segmenter yada subsegmenter bronsta patoloji
saptamiglardir (6). Ayni ¢alismada tiimorlerin
endobronsiyal olarak goriintimlerini
degerlendirdiklerinde epider-moid ve kiigiik
hiicreli kanserlerin daha ¢ok tiimoral olusum
seklinde  oldugu, adeno-kanserlerin ise
genellikle belirgin bir brongiyal anormallik
gostermeyip, infiltrasyon ve nonspesifik
bulgular veya dis basi bulgular1 gosterdigi
tespit edilmistir (6). Santral lezyonlar daha ¢ok
endobrongial  tiimor  oOzelligi  gosterirken,
periferik lezyonlar ise, daha cok distan basi
seklindedir. Ozyurt ve arkadaslar1 %63 olguda
endobronsial kitle, %34 olguda submukozal
infiltrasyon, %4 olguda ise dis bas1 bulgularina
rastlamislardir (4). Caglayan ve arkadaslari,
248 hastanin 141’inde endobronsial kitle
(%57), 54’tnde submukozal infiltrasyon
(%22), 41’inde brons duvarina distan basi (%
17) saptamislardir (8). Calismamizda vaka
sayimiz az olmakla birlikte tiim akciger
kanserli olgularimizin sag brong sistemine
daha fazla yerlestigi gozlendi (p>0.05).
Adenokanserlerin diger kanser tiplerine gore
daha sik sag brongial sisteme yerlestigi
gozlenmekle  birlikte istatistiksel — olarak
anlamlilik mevcut degildi (p>0.05). Benzer
sekilde sol bronsial sisteme en sik yerlesen
timorler kiigiik hiicreli akciger kanserleri
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamlilik
mevcut degildi (p>0.05). Calismamizda 41
hastanin tamaminda endobronsial lezyon
saptanmistir. Bu hastalarin 31(%75.26)’inde
direkt bulgular, 23(%56.1)’inde ise indirekt
bulgular goriilmiistiir.

Sonu¢  olarak  calismamizda; akciger
kanserlerinin tiim histopatolojik tiplerinde
farklilik gozetmeksizin 6zellikle iist loblari
tercih ettigi, epidermoid kanser, kiiciik hiicreli
akciger kanseri ve kiiciik  hiicreli dist
kanserlerinde bronkoskopik olarak direkt
bulgularin daha sik goriildiigii, adeno-

kanserlerde ise indirekt bulgularin daha sik
oldugu gozlenmistir.
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