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OZET

Akciger kanserli olgularda, hemoptizi sik gérulmekte, bazen massif, nadiren de fatal olabilmektedir.Endobronsiyal
radyoterapiyi takiben gelisen massif hemoptizi olgulari literattrde sik¢a bildiriimesine karsin, eksternal radyoterapinin
olasi etkisine iliskin massif ve fatal hemoptizi olgulan olduk¢a az sayidadir. Fatal hemoptizi ile kaybedilen ve literatGrde
nadir olarak bildirilen olgular vardir. Endobronsiyal radyoterapi disinda, fatal hemoptizi nedeni olarak squamoz tip,
nekroz gelisimi, eksternal radyoterapinin nekroz ve akciger damarlari Gzerine etkisi ve enfeksiyonlar da iliskili bulunmustur.
Bizim de, Uc¢ olgumuz fatal hemoptizi ile kaybedildi. Iki olgu, kicUk htcreli disi, bir olgu skuaméz hicreli karsinom
idi. Uc olguya da, hemoptizi, vena cava stperior sendromu ve total atelektazi gibi palyasyon gerektiren semptomlari
nedeniyle palyatif radyoterapi baslandi. Uc olgudan ikisi, radikal doz tamamlandiktan yaklasik bir ay sonra, biri ise
radikal doz tamamlanmadan, fatal hemoptizi ile kaybedildiler. Uc olgu, basta eksternal radyoterapi olmak Gzere fatal

hemoptiziye katkida bulunan olasi faktorler acisindan literatur esliginde sunuldu.
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SUMMARY
Lung cancer and fatal hemoptysis

Hemoptysis which is frequently seen in lung cancer can be massive or fatal rarely. Massive hemoptysis after endobronchial
radiotherapy frequently reported in the literature whereas cases with massive and fatal hemoptysis related to external
radiotherapy are a few in number. Squamous type, necrosis, effects of external radiotherapy on necrosis and pulmonary
vessels, infections are suggested as the reasons for fatal hemoptysis reported in the literature other than endobronchial
radiotherapy. Our three cases died because of fatal hemoptysis. Two had nonsmall cell lung cancer, one had squamous
cell lung cancer. Paliative radiotherapy was performed to all three cases because of symptoms like hemoptysis, VCSS
and total atelectasis. Two of three died because of massive hemoptysis one month after completion of radical dose,
the other one’s radical dose can not be completed. Three cases were evaluated in view of literature for the factors

contributing to fatal hemoptysis.
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GiRis

Solunum sikintisina yol acan, 24 saatte 200-
1000 mL kan ekspektore edilmesi masif hemoptizi
olarak tanimlanmaktadir. Masif hemoptiziden
farkli olarak fatal hemoptizide hemoptizinin
miktarina bagl olarak volim kaybi ve asfiksi ile
hastalar kaybedilmektedirl!). Gogus hastaliklari
polikliniklerine basvuran hastalarin %6.8'inden;
gogus servislerine yatirilanlarin %1 1’inden; gégus
cerrahisine sevk edilen hastalarin %38’inden
hemoptizi sorumlu tutulmaktadir(2). Masif
hemoptizili olgular, hemoptizili olgularin %8-
20'sini olusturmaktadir(1-2). Masif hemoptizilerde
%38'lere varan mortalite oranlari bildirilmektedir(2).
Akciger kanserlerinde hemoptizi gérulme orani %
18-60'dirl3). Masif hemoptizilerin de 9%3.2-43'0
akciger kanserli olgulardir. Baslangicindan hemen
sonra hemoptiziye bagh 6lum, degisik hastalk
gruplarina goére % 7-10 olarak bulunmustur(4),

Akciger kanserli olgularda tumor dokusu
icerisindeki kan damarlarinin lokal nekrozu ve
inflamasyonu ile tmar tarafindan bronsiyal veya
pulmoner damarlarin erozyonuna bagh olarak
hemoptizi gérulmektedir(5). Fatal hemoptizi ile
kaybedilen akciger kanserli olgular bildiriimektedir
(6). Bizim, son iki yil icerisinde 3 akciger kanserli
olgumuz da hemoptizi nedeniyle kaybedildi. Bu
olgularda, kanama ve fatal hemoptizi nedeni
olarak, eksternal radyoterapi de dahil olmak tizere,
katkida bulunan faktérler literatar bulgulari
esliginde degerlendirilerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Altmis yasinda erkek olguya sag
supraklavikuler lenf nodu biyopsisi ile kiictik htcreli
disi akciger karsinomu (KHDAK) tanisi konuldu.
Vena kava superior sendromu (VCSS) ve hemoptizi

nedeniyle palyatif 3000 rad eksternal radyoterapi
uygulandi. Hemoptizi ve VCSS duzeldi. Ardindan
uc kar Cisplatin ve Paclitaxel kemoterapisi verildi.
Ancak kontrole geldiginde tekrar hemoptizi olmasi
uzerine radyoterapi 6000.rada tamamlandi.
Radyoterapinin tamamlanmasindan 1 ay sonra
tekrar masif olmayan hemoptizi yakinmasi ile
basvuran hastanin servise yatisi yapildi. TA
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110/60mmHg, nabiz 112/dak, solunum sayisi
24/dak, ates 37° C idi. Dinlemekle bilateral
solunum sesleri azalmis, alt zonlarda yer yer
inspiratuar raller aliniyordu. Lokosit 12.000/mm3,
Hb 10 g/dL, trombosit 525.000/mm3, AKS 201
mg/dL, ure 24 mg/dL, kreatinin 1.1 mg/dL
bulundu. PA akciger grafisinde (Resim 1) sag Ust
zonda yer yer erime odaklari gbésteren homojene
yakin dansite artimi vardi. Toraks BT de (Resim
2), sag ust lobda 5x4 cm capinda i¢ duvari
duzensiz, sag pulmoner artere invaze, sag ust
lob bronsunun icerisine dogru acildigi
goérunumunt veren kaviter lezyon saptandi.
Hasta bronkoskopiyi kabul etmedigi icin
yapilamadi. Konservatif tedavi altinda iken,
mudahaleye firsat vermeyecek (ani, bogulmaya
neden olacak, etrafi kan golune cevirecek 6lctide)

sekilde kanama ile eksitus oldu.

Resim 2: Olgu I'in toraks BT'si.

Olgu 2: 54 yasinda erkek olgu, sirt agrisi ve
balgamla karisik tarzda kan takdrme yakinmasi
ile basvurdugu klinikte bronkoskopik biyopsi ile
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skuamoz hcreli akciger karsinomu tanisi almust.
Evre 3B olarak degerlendirilen hastaya, hemoptizi
nedeniyle 3000 rad palyatif radyoterapi uygulandi.
Yanit ainmasi Gzerine radikal doza tamamlandi.
5 hafta sonra tekrar hemoptizi yakinmalari ile
basvurdu. Basvurusundan Uc hafta énceki toraks
BT'sinde (Resim 3) sol hiler bolgede sol ana bronsu
karinadan 1 cm sonra saran Ust ve alt lob
bronslarinda daralmaya neden olan, sol ana
pulmoner arteri baslangictan itibaren sarip
daraltan yumusak doku kitlesi ve periferinde hava
bronkogramlarn izleniyordu. Acilde alinan rutin
tetkiklerinde l6kosit 13.200/mm3, nétrofil %88
trombosit 316.000/ mm3, Hb 11.6 gr/dL, AKS
174 mg/dL, Gre 17 mg/dL, kreatinin 0.9 mg/dL
idi. PA akciger grafisinde solda orta ve alt zonda
volum kaybi ile beraber kaideye dogru daha
homojenlesen dansite artimi izlendi (Resim 4).
Servise yatirilan hasta bir saat icinde mudahaleye
firsat vermeksizin (ani, bogulmaya neden olacak,
etrafi kan golune cevirecek dlcude) kanama ile

eksitus oldu.

Resim 3: Olgu II'nin toraks BT'si.

Olgu 3: 56 yasindaki erkek olgu, KHDAK
tanisi aldi. Total atelektazi nedeniyle eksternal
radyoterapi uygulandi. Yanit alinmasi Uzerine
radikal doza tamamlanmak Uzere yatirildi. Nefes
darligindan baska yakinmasi olmayan hastada
AKS 158 mg/dL, dre 17 mg/dL, kreatinin 1 mg/dL,
I6kosit 11800/mm3, Hb 11.3 gr/dL, trombosit
260.000/mm?3 idi. Bir ay énceki toraks BT'sinde
(Resim 5) mediastende multipl konglomere LAP,
sol akciger Ust lobda arkus aorta ve pulmoner
artere invaze 7x8 cm capl i¢ duvar duzensiz
kaviter kitle lezyonu mevcuttu, Ust lob bronsu
kaviter lezyona acilir gérunumde idi. PA akciger
grafisinde (Resim 6) solda orta ve alt zonda
homojen dansite artisi ve volum kaybi vardi.
Hastaya modifiye Borg skalasina gore 7. derecede
dispnesinin ve ortopnesinin olmasi nedeniyle
bronkoskopik degerlendirme yapilamadi.
Radyoterapinin basladigi 3. gunde hasta ani
baslayan mudahaleye firsat vermeyecek sekilde
(ani, bogulmaya neden olacak, etrafi kan gélune

cevirecek 6lctde) hemoptizi ile eksitus oldu.

Resim 5: Olgu III'in toraks BT'si.

Resim 4: Olgu II'nin akciger grafisi.
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TARTISMA

Akciger kanserlerinde goérulen hemoptizi,
genellikle az miktarda olup masif olabilmekte ve
nadiren de fatal seyretmektedir. Trakeobronsiyal
malignitelerde endobronsiyal brakiterapi sonrasi
masif ve fatal hemopitiziler siklikla bildirilmektedir
(7.8), Endobronsiyal brakiterapi ile kombine
eksternal radyoterapi uygulanan akciger kanserli
olgularda hemoptizi ile mortalite %10,5 olarak
bildirilmistir(8). Bizim de 2005-2006 yillari arasinda
izledigimiz 436 akciger kanserli olgunun Gcu fatal
hemoptizi ile kaybedilmistir Oran %0,68'dir.
Endobronsiyal radyoterapi disinda fatal hemoptizi
ile kaybedilen akciger kanserli olgular literattrde
nadir olarak yer almaktadir. Bu olgularda, fatal
hemoptizi nedenleri olarak, akcigerdeki radyoterapi
sonrasl fibrozisin etkisi disinda skuamdz tip karsinom,
nekroz gelisimi, eksternal radyoterapinin nekroz ve
akciger damarlarina etkisi ve enfeksiyonlarin Gzerinde
durulmustur (6.211), Kanamanin ciddiyeti, santral
yerlesimli skuamodz hucreli olgularla daha iliskili
bulunmustur. Timor dokusunun vaskuler yapilar
sarmasl, lezyonun nekrozu ve damarlarin erozyonu
hemoptiziye neden olmaktadir.

Costarangos ve ark.%), eksternal radyoterapi
goéren ve tanidan doért ay sonra ani bir kanama ile
kaybettikleri hastalannda literatGrde tartsiimamasina
ragmen, eksternal radyoterapinin, timaor nekrozuna
katkida bulunabilecegini ve radyoterapinin fatal
hemoptizi gelisiminde indirekt rolt oldugu yorumunu
yapmislardir. Panos ve ark.[?) fatal hemoptizi ile
kaybettikleri, altisi skuamoz, biri bayUk hicreli olmak
Uzere yedi primer akciger kanserli olguyu degerlen-
dirmislerdir. Iki hastada otopside, dort hastada
bronkoskopi ile ve bir hastada ise radyolojik olarak
nekroz bulgulanni gbstermislerdir. Fatal hemoptizinin,
nekrotik skuamoz hicreli karsinomla birlikte
olduguna; nekrozun, vaskuler yapilarin timoérle
invazyonu sonucu iskemi ve avaskuler nekroz
nedeniyle gelistigine isaret etmislerdir. Olgularin
cogunlugunun maksimal dozda radyoterapi
aldiklanni belirtip, hematolojik malignensilerde
gelisen masif hemoptizilerde de fungal
enfeksiyonlarin rolt oldugunu, benzer durumun
nekrotik skuaméz hucreli karsinomlarda da
beklenebilecegini belirtmislerdir.

Akciger kanseri nedeniyle radyoterapi goren
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olgularda, radyoterapi alani icerisinde bulunan
bronsiyal arterlerin de anormallik gosterdigi, kanama
kaynagi oldugul19), radyasyona bagl fibrozis ile
birlikte bulunan enfeksiyonun hemopitiziyi tetikleye-
bilecegi ileri stralimastar! 1), Bu olgulardan birinde
bronsiyal arter embolizasyonu ile kanamanin kontrol
edildigi bildirilmistir(10).

Radyasyonun hava yolunda fokal nekroza yol
acmasi yaninda larinkste de nekroza yol acmasi
literatGrde yer almaktadir. Radyoterapinin etkisinin
3-12 ay sonra oldugu ve 3600 rad ile nekroz
gelisebilecegi belirtilmistir(11). Mehta ve ark.(11)
skuamoz kanserli dort olguda radyasyon nekrozunu
bronkoskopik ve radyolojik olarak gostermisler, G¢
olgulanni da fatal hemoptizi ile kaybetmislerdir. Uc
olgu da 5000-6200 rad dozlarinda eksternal
radyoterapi almistir. Uc olgudan birine brakiterapi
diger iki'sine de arada gelisen hemoptizileri nedeniyle
endobronsiyal lazer tedavisi de uygulamislardir.
Olgulardan biri, radyoterapiden bes ay, ikisi ise G¢
ay icerisinde, abondan, mudahaleye firsat tanimayan
kanamalarla kaybedilmislerdir. Olgularin seyrinde,
iki olguda aneorab enfeksiyon, bir olguda aspergillus
enfeksiyonu saptamislardir. Radyasyonun, nekroz
olusturmada major rol oynadigi, 6zellikle de,
skuamdz hucreli karsinomlarda kavite olusumu ile
birlikte enfeksiyonlann da fatal hemoptiziye katkida
bulunabilecegi, bu nedenle de, bu karakterleri
taslyan olgulara, fatal hemoptizi acisindan dikkat
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Bizim olgulanimiz degerlendirildiginde, Uc¢
olgunun ikisi ktictik hticreli disi, biri skuam6z hucreli
idi. Uc olguda da hemoptizi ile kaybedilmeden
onceki BT lerinde  kitlenin bulundugu tarafta ana
pulmoner arter invazyonu, iki olguda Ust lob
bronslarina acilan kaviter gériintim vardi. Iki olguda
baslangicta, birinde masif karakterde olmak Uzere
hemoptizi yakinmalan vardi. Bu olgularda, degisik
nedenlerle bronkoskopi yapilamadi. Uc olguda da
ates, kokulu purtlan balgam olmamasina ragmen,
I6kosit degerleri hafif ylksek idi. Uc olgudan ikisi
radikal radyoterapinin tamamlanmasindan yaklasik
bir ay, tclincu hasta ise radikal dozda radyoterapiye
devam ederken fatal hemoptizi ile kaybedildiler.
Bizim olgularmizda bulunan &zellikler; skuamo6z
karsinom, bayuk kaviter olusum ve Ozellikle
kavitenin bronsa acilmasi ve enfeksiyon, literaturde
bildirilen nadir sayidaki olgularla benzerlik tastyordu.
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Uc¢ olguda da radyoterapi éncesi pulmoner
arterlerin kitle ile saril olmasi, radyoterapi sonrasi
ise kavitenin bronsa acildiginin BT ile gosterilmesi
dikkat cekici ve hemoptizi acisindan uyaricidir.
Kontrasth BT bu acidan daha dederlidir.

Bildirilen olgular ve bizim olgularmiz gostermek-
tedir ki, skuamdz karsinom, buyutk kaviter olusum ve
Ozellikle kavitasyonun bronsa aciimasi, kitlenin
pulmoner damarlarn sarmasi ve enfeksiyon bulgulannin
olmasi durumunda, hemoptizi, fatal hemoptizinin
habercisi olmaktadir. Bazi olgularda, baslangic
hemoptizisinden sonra ilk 72 saatte, baz olgularda
ise, ortalama olarak Uc¢ ay icerisinde fatal hemoptizi
gortlmektedirl?12), Bu hastalarda, terapétik girisimler,
ilerlemis hastalik varliginda etkili olamamaktadir. Cogu
hasta masif hemoptizi gelistiginde anrezektabil veya
performans olarak cerrahiye aday olamamaktadir.
Bronsiyal arter embolizasyonu baz olgularda faydali
olabilmektedir. Masif hemoptizilerde endobronsiyal
lazer tedavisi de uygulanabilmektedir. Bu nedenle
hemoptizi gelistiginde tedavi cok guc olsa da
enfeksiyonlar cok iyi taninmali, uygun tedavileri
yapiimal, hemoptizi dlzeyleri ne olursa olsun
endobronsiyal tedavi ve bronsiyal arter embolizasyonu
acisindan degerlendirilmeli, fatal hemoptizi
gelisebilecegi beklenmelidir.

KAYNAKLAR
1. Erturan S. Masif hemoptizi. Solunum 2003; 5: 307- 11.

2. OzIu T. Massif Hemoptizi. In: Ekim N, Turktas H, eds.

Go6gus hastaliklan acilleri. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi;

Solunum 2008; 10: 126- 130

130

2000: 241- 6.

Kanmaz D, Bakan ND, Ozkan G, ve ark. Primer brons
kanserinde hemoptizi ile timorin histolojik tipi, bronkoskopik
bulgulan ve evresi arasindaki iliski. Toraks Dergisi 2003;
4: 260- 3.

Dweik RA, Stoller JK. Role of bronchoscopy in massive
hemoptysis. Clin Chest Med 1999; 20: 89- 105.
Margolis LM. Non-small cell lung cancer-clinical aspects,
diagnosis, staging and natural history. In: Fishman AP,
ed. Pulmonary disease and disorders. 3rd ed. New York:
McGraw Hill; 1998: 1759- 81.

Costarangos C, Fletcher EC. Bronchogenic carcinoma,
massive hemoptysis, and systemic air embolus. Chest
1986; 90: 140- 1.

Hara R, Itami J, Aruga T, et al. Risk factors for massive
hemoptysis after endobronchial brachytherapy in patients
with tracheobronchial malignancies. Cancer 2001; 92:
2623-7.

Anacak Y, Mogulko¢ N, Ozkék S. et al. High dose rate
endobronchial brachytherapy in combination with
external beam radiotherapy for stage lll non-small cell
lung cancer. Lung Cancer 2001; 34: 253-9.

Panos RJ, Barr LF, Walsh TJ, et al. Factors associated
with fatal hemoptysis in cancer patients. Chest 1988;
94: 108- 12.

Isaac K, Wattie WJ, Wells AU, et al. Massive haemoptysis
as a late consequence of pulmonary irradiation. Thorax
1987; 42:77- 8.

Makker HK, Barnes PC. Fatal haemoptysis from the
pulmonary artery as a late complication of pulmonary
irradiation. Thorax 1991; 46: 609- 10.

Mehta AC, Dweik RA. Necrosis of the bronchus. Chest
1995; 108: 1462- 6.



