
Akci¤er kanseri ve fatal hemoptizi

Melih BÜYÜKfi‹R‹N, Adnan Kaz›m USALAN, Gülru Erbay POLAT, Gültekin T‹BET

‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastalıkları ve Cerrahisi E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, ‹zmir

ÖZET

Akci¤er kanserli olgularda, hemoptizi sık görülmekte, bazen massif, nadiren de fatal olabilmektedir.Endobronfliyal

radyoterapiyi takiben geliflen massif hemoptizi olguları literatürde sıkça bildirilmesine karflın, eksternal radyoterapinin

olası etkisine iliflkin massif ve fatal hemoptizi olguları oldukça az sayıdadır. Fatal hemoptizi ile kaybedilen ve literatürde

nadir olarak bildirilen olgular vardır. Endobronfliyal radyoterapi dıflında, fatal hemoptizi nedeni olarak squamöz tip,

nekroz geliflimi, eksternal radyoterapinin nekroz ve akci¤er damarları üzerine etkisi ve enfeksiyonlar da iliflkili bulunmufltur.

Bizim de, üç olgumuz fatal hemoptizi ile kaybedildi. ‹ki olgu, küçük hücreli dıflı, bir olgu skuamöz hücreli karsinom

idi. Üç olguya da, hemoptizi, vena cava süperior sendromu ve total atelektazi gibi palyasyon gerektiren semptomları

nedeniyle palyatif radyoterapi bafllandı. Üç olgudan ikisi, radikal doz tamamlandıktan yaklaflık bir ay sonra, biri ise

radikal doz tamamlanmadan, fatal hemoptizi ile kaybedildiler. Üç olgu, baflta eksternal radyoterapi olmak üzere fatal

hemoptiziye katkıda bulunan olası faktörler açısından literatür eflli¤inde 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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OLGU SUNUMLARI (Case Reports)



G‹R‹fi

Solunum s›k›nt›s›na yol açan, 24 saatte 200-

1000 mL kan ekspektore edilmesi masif hemoptizi

olarak tan›mlanmaktad›r. Masif hemoptiziden

farkl› olarak fatal hemoptizide hemoptizinin

miktar›na ba¤l› olarak volüm kayb› ve asfiksi ile

hastalar kaybedilmektedir(1). Gö¤üs hastal›klar›

polikliniklerine baflvuran hastalar›n %6.8’inden;

gö¤üs servislerine yat›r›lanlar›n %11’inden; gö¤üs

cerrahisine sevk edilen hastalar›n %38’inden

hemoptizi sorumlu tutulmaktad›r(2). Masif

hemoptizili olgular, hemoptizili olgular›n %8-

20’sini oluflturmaktad›r(1,2). Masif hemoptizilerde

%38’lere varan mortalite oranlar› bildirilmektedir(2).

Akci¤er kanserlerinde hemoptizi görülme oran› %

18-60’d›r(3). Masif hemoptizilerin de %3.2-43’ü

akci¤er kanserli olgulard›r. Bafllang›c›ndan hemen

sonra hemoptiziye ba¤l› ölüm, de¤iflik hastal›k

gruplar›na göre % 7-10 olarak bulunmufltur(4).

Akci¤er kanserli olgularda tümör dokusu

içerisindeki kan damarlar›n›n lokal nekrozu ve

inflamasyonu ile tümör taraf›ndan bronfliyal veya

pulmoner damarlar›n erozyonuna ba¤l› olarak

hemoptizi görülmektedir(5). Fatal hemoptizi ile

kaybedilen akci¤er kanserli olgular bildirilmektedir
(6). Bizim, son iki y›l içerisinde 3 akci¤er kanserli

olgumuz da hemoptizi nedeniyle kaybedildi. Bu

olgularda, kanama ve fatal hemoptizi nedeni

olarak, eksternal radyoterapi de dahil olmak üzere,

katk›da bulunan faktörler literatür bulgular›

eflli¤inde de¤erlendirilerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Altm›fl yafl›nda erkek olguya sa¤

supraklavikuler lenf nodu biyopsisi ile küçük hücreli

d›fl› akci¤er karsinomu (KHDAK) tan›s› konuldu.

Vena kava superior sendromu (VCSS) ve hemoptizi

nedeniyle palyatif 3000 rad eksternal radyoterapi

 uyguland›. Hemoptizi ve VCSS düzeldi. Ard›ndan

üç kür Cisplatin ve Paclitaxel  kemoterapisi  verildi.

Ancak kontrole geldi¤inde tekrar hemoptizi olmas›

üzerine radyoterapi 6000.rada tamamland›.

Radyoterapinin tamamlanmas›ndan 1 ay sonra

tekrar masif olmayan hemoptizi yak›nmas› ile

baflvuran hastan›n servise yat›fl› yap›ld›. TA

110/60mmHg, nab›z 112/dak, solunum say›s›

24/dak, atefl 37º C idi. Dinlemekle bilateral

solunum sesleri azalm›fl, alt zonlarda yer yer

inspiratuar raller al›n›yordu. Lökosit 12.000/mm3,

Hb 10 g/dL, trombosit 525.000/mm3, AKfi 201

mg/dL, üre 24 mg/dL, kreatinin 1.1 mg/dL

bulundu. PA akci¤er grafisinde (Resim 1) sa¤ üst

zonda yer yer erime odaklar› gösteren homojene

yak›n dansite art›m› vard›. Toraks BT’ de (Resim

2), sa¤ üst lobda 5x4 cm çap›nda iç duvar›

düzensiz, sa¤ pulmoner artere invaze, sa¤ üst

lob bronflunun içerisine do¤ru aç›ld›¤›

görünümünü veren kaviter lezyon saptand›.

Hasta bronkoskopiyi kabul etmedi¤i için

yap›lamad›. Konservatif tedavi alt›nda iken,

müdahaleye f›rsat vermeyecek (ani, bo¤ulmaya

neden olacak, etraf› kan gölüne çevirecek ölçüde)

flekilde kanama ile eksitus oldu.

Resim 1: Olgu I’in akci¤er grafisi.

Resim 2: Olgu I’in toraks BT’si.

Olgu 2: 54 yafl›nda erkek olgu, s›rt a¤r›s› ve

balgamla kar›fl›k tarzda kan tükürme yak›nmas›

ile baflvurdu¤u klinikte bronkoskopik biyopsi ile
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skuamöz hücreli akci¤er karsinomu tan›s› alm›flt›.

Evre 3B olarak de¤erlendirilen hastaya, hemoptizi

nedeniyle 3000 rad palyatif radyoterapi uyguland›.

Yan›t al›nmas› üzerine radikal doza tamamland›.

5 hafta sonra tekrar hemoptizi yak›nmalar› ile

baflvurdu. Baflvurusundan üç hafta önceki toraks

BT’sinde (Resim 3) sol hiler bölgede sol ana bronflu

karinadan 1 cm sonra saran üst ve alt lob

bronfllar›nda daralmaya neden olan, sol ana

pulmoner arteri bafllang›çtan itibaren sar›p

daraltan yumuflak doku kitlesi ve periferinde hava

bronkogramlar› izleniyordu. Acilde al›nan rutin

tetkiklerinde lökosit 13.200/mm3, nötrofil %88

trombosit 316.000/ mm3, Hb 11.6 gr/dL, AKfi

174 mg/dL, üre 17 mg/dL, kreatinin 0.9 mg/dL

idi. PA akci¤er grafisinde solda orta ve alt zonda

volüm kayb› ile beraber kaideye do¤ru daha

homojenleflen dansite art›m› izlendi (Resim 4).

Servise yat›r›lan hasta bir saat içinde müdahaleye

f›rsat vermeksizin (ani, bo¤ulmaya neden olacak,

etraf› kan gölüne çevirecek ölçüde) kanama ile

eksitus oldu.

Resim 3: Olgu II’nin toraks BT’si.

Resim 4: Olgu II’nin akci¤er grafisi.

Olgu 3: 56 yafl›ndaki erkek olgu, KHDAK

tan›s› ald›. Total atelektazi nedeniyle eksternal

radyoterapi uyguland›. Yan›t al›nmas› üzerine

radikal doza tamamlanmak üzere yat›r›ld›. Nefes

darl›¤›ndan baflka yak›nmas› olmayan hastada

AKfi 158 mg/dL, üre 17 mg/dL, kreatinin 1 mg/dL,

lökosit 11800/mm3, Hb 11.3 gr/dL, trombosit

260.000/mm3 idi. Bir ay önceki toraks BT’sinde

(Resim 5) mediastende multipl konglomere LAP,

sol akci¤er üst lobda arkus aorta ve pulmoner

artere invaze 7x8 cm çapl› iç duvar› düzensiz

kaviter kitle lezyonu mevcuttu, üst lob bronflu

kaviter lezyona aç›l›r görünümde idi. PA akci¤er

grafisinde (Resim 6) solda orta ve alt zonda

homojen dansite art›fl› ve volüm kayb› vard›.

Hastaya modifiye Borg skalas›na göre 7. derecede

dispnesinin ve ortopnesinin olmas› nedeniyle

bronkoskopik de¤erlendirme yap›lamad›.

Radyoterapinin bafllad›¤› 3. günde hasta ani

bafllayan müdahaleye f›rsat vermeyecek flekilde

(ani, bo¤ulmaya neden olacak, etraf› kan gölüne

çevirecek ölçüde) hemoptizi ile eksitus oldu.

Resim 5: Olgu III’ün toraks BT’si.

Resim 6: Olgu III’ün akci¤er grafisi.
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TARTIfiMA

Akci¤er kanserlerinde görülen hemoptizi,

genellikle az miktarda olup masif olabilmekte ve

nadiren de fatal seyretmektedir. Trakeobronfliyal

malignitelerde endobronfliyal brakiterapi sonras›

masif ve fatal hemoptiziler s›kl›kla bildirilmektedir
(7,8). Endobronfliyal brakiterapi ile kombine

eksternal radyoterapi uygulanan akci¤er kanserli

olgularda hemoptizi ile mortalite %10,5 olarak

bildirilmifltir(8). Bizim de 2005-2006 y›llar› aras›nda

izledi¤imiz 436 akci¤er kanserli olgunun üçü fatal

hemoptizi ile kaybedilmifltir Oran %0,68’dir.

Endobronfliyal radyoterapi d›fl›nda fatal hemoptizi

ile kaybedilen akci¤er kanserli olgular literatürde

nadir olarak yer almaktad›r. Bu olgularda, fatal

hemoptizi nedenleri olarak, akci¤erdeki radyoterapi

sonras› fibrozisin etkisi d›fl›nda skuamöz tip karsinom,

nekroz geliflimi, eksternal radyoterapinin nekroz ve

akci¤er damarlar›na etkisi ve enfeksiyonlar›n üzerinde

durulmufltur (6,9,11). Kanaman›n ciddiyeti, santral

yerleflimli skuamöz hücreli olgularla daha iliflkili

bulunmufltur. Tümör dokusunun vasküler yap›lar›

sarmas›, lezyonun nekrozu ve damarlar›n erozyonu

hemoptiziye neden olmaktad›r.

Costarangos ve ark.(6), eksternal radyoterapi

gören ve tan›dan dört ay sonra ani bir kanama ile

kaybettikleri hastalar›nda literatürde tart›fl›lmamas›na

ra¤men, eksternal radyoterapinin, tümör nekrozuna

katk›da bulunabilece¤ini ve radyoterapinin fatal

hemoptizi gelifliminde indirekt rolü oldu¤u yorumunu

yapm›fllard›r. Panos ve ark.(9) fatal hemoptizi ile

kaybettikleri, alt›s› skuamöz, biri büyük hücreli olmak

üzere yedi primer akci¤er kanserli olguyu de¤erlen-

dirmifllerdir. ‹ki hastada otopside, dört hastada

bronkoskopi ile ve bir hastada ise radyolojik olarak

nekroz bulgular›n› göstermifllerdir. Fatal hemoptizinin,

nekrotik skuamöz hücreli karsinomla birlikte

oldu¤una; nekrozun, vasküler yap›lar›n tümörle

invazyonu sonucu iskemi ve avasküler nekroz

nedeniyle geliflti¤ine iflaret etmifllerdir. Olgular›n

ço¤unlu¤unun maksimal dozda radyoterapi

ald›klar›n› belirtip, hematolojik malignensilerde

geliflen masif hemoptizi lerde de fungal

enfeksiyonlar›n rolü oldu¤unu, benzer durumun

nekrotik skuamöz hücreli karsinomlarda da

beklenebilece¤ini belirtmifllerdir.

Akci¤er kanseri nedeniyle radyoterapi gören

olgularda, radyoterapi alan› içerisinde bulunan

bronfliyal arterlerin de anormallik gösterdi¤i, kanama

kayna¤› oldu¤u(10), radyasyona ba¤l› fibrozis ile

birlikte bulunan enfeksiyonun hemoptiziyi tetikleye-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(11). Bu olgulardan birinde

bronfliyal arter embolizasyonu ile kanaman›n kontrol

edildi¤i bildirilmifltir(10).

Radyasyonun hava yolunda fokal nekroza yol

açmas› yan›nda larinkste de nekroza yol açmas›

literatürde yer almaktad›r. Radyoterapinin etkisinin

3-12 ay sonra oldu¤u ve 3600 rad ile nekroz

geliflebilece¤i belirtilmifltir(11). Mehta ve ark.(11)

skuamöz kanserli dört olguda radyasyon nekrozunu

bronkoskopik ve radyolojik olarak göstermifller, üç

olgular›n› da fatal hemoptizi ile kaybetmifllerdir. Üç

olgu da 5000-6200 rad dozlar›nda eksternal

radyoterapi alm›flt›r. Üç olgudan birine brakiterapi

di¤er iki’sine de arada geliflen hemoptizileri nedeniyle

endobronfliyal lazer tedavisi de uygulam›fllard›r.

Olgulardan biri, radyoterapiden befl ay, ikisi ise üç

ay içerisinde, abondan, müdahaleye f›rsat tan›mayan

kanamalarla kaybedilmifllerdir. Olgular›n seyrinde,

iki olguda aneorab enfeksiyon, bir olguda aspergillus

enfeksiyonu saptam›fllard›r. Radyasyonun, nekroz

oluflturmada major rol oynad›¤›, özellikle de,

skuamöz hücreli karsinomlarda kavite oluflumu ile

birlikte enfeksiyonlar›n da fatal hemoptiziye katk›da

bulunabilece¤i, bu nedenle de, bu karakterleri

tafl›yan olgulara, fatal hemoptizi aç›s›ndan dikkat

edilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Bizim olgular›m›z de¤erlendirildi¤inde, üç

olgunun ikisi küçük hücreli d›fl›, biri skuamöz hücreli

idi. Üç olguda da hemoptizi ile kaybedilmeden

önceki BT lerinde kitlenin bulundu¤u tarafta ana

pulmoner arter invazyonu, iki olguda üst lob

bronfllar›na aç›lan kaviter görünüm vard›. ‹ki olguda

bafllang›çta, birinde masif karakterde olmak üzere

hemoptizi yak›nmalar› vard›. Bu olgularda, de¤iflik

nedenlerle bronkoskopi yap›lamad›. Üç olguda da

atefl, kokulu pürülan balgam olmamas›na ra¤men,

lökosit de¤erleri hafif yüksek idi. Üç olgudan ikisi

radikal radyoterapinin tamamlanmas›ndan yaklafl›k

bir ay, üçüncü hasta ise radikal dozda radyoterapiye

devam ederken fatal hemoptizi ile kaybedildiler.

Bizim olgular›m›zda bulunan özellikler; skuamöz

karsinom, büyük kaviter oluflum ve özellikle

kavitenin bronfla aç›lmas› ve enfeksiyon, literatürde

bildirilen nadir say›daki olgularla benzerlik tafl›yordu.
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Üç olguda da radyoterapi öncesi pulmoner

arterlerin kitle ile sar›l› olmas›, radyoterapi sonras›

ise kavitenin bronfla aç›ld›¤›n›n BT ile gösterilmesi

dikkat çekici ve hemoptizi aç›s›ndan uyar›c›d›r.

Kontrastl› BT bu aç›dan daha de¤erlidir.

Bildirilen olgular ve bizim olgular›m›z göstermek-

tedir ki, skuamöz karsinom, büyük kaviter oluflum ve

özellikle kavitasyonun bronfla aç›lmas›, kitlenin

pulmonerdamarlar› sarmas› ve enfeksiyonbulgular›n›n

olmas› durumunda, hemoptizi, fatal hemoptizinin

habercisi olmaktad›r. Baz› olgularda, bafllang›ç

hemoptizisinden sonra ilk 72 saatte, baz› olgularda

ise, ortalama olarak üç ay içerisinde fatal hemoptizi

görülmektedir(9,12). Bu hastalarda, terapötik giriflimler,

ilerlemifl hastal›k varl›¤›nda etkili olamamaktad›r. Ço¤u

hasta masif hemoptizi geliflti¤inde anrezektab›l veya

performans olarak cerrahiye aday olamamaktad›r.

Bronfliyal arter embolizasyonu baz› olgularda faydal›

olabilmektedir. Masif hemoptizilerde endobronfliyal

lazer tedavisi de uygulanabilmektedir. Bu nedenle

hemoptizi geliflti¤inde tedavi çok güç olsa da

enfeksiyonlar çok iyi tan›nmal›, uygun tedavileri

yap›lmal›, hemoptizi düzeyleri ne olursa olsun

endobronfliyal tedavi ve bronfliyal arter embolizasyonu

aç›s›ndan de¤erlendirilmeli, fatal hemoptizi

geliflebilece¤i beklenmelidir.
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