
AKC‹⁄ER KANSER‹NDE ENDOBRONfi‹YAL GÖRÜNÜM ‹LE
H‹STOPATOLOJ‹K ALTT‹P ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

THE RELATIONSHIP OF ENDOBRONCHIAL APPEARANCE WITH
HISTOPATHOLOGICAL SUB-TYPE IN LUNG CANCER

Özgür USL U Eser GÜNAÇTI Fevziye TUKSAVU L Mehmet GÜLPEK

Tuncay VATANSEVE R Salih GÜÇLÜ

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Anahtar sözcükler:  Akci¤er kanseri, bronkoskopi, endobronfliyal görünüm, histopatolojik alttip

Key words:  Lung cancer, bronchoscopy, endobronchial appearance, histopathological subtype

ÖZET 

Bu çal›flmada tan›s› bronkoskopik biopsi ile kon-

mufl akci¤er kanseri olgular›nda endobronfliyal

görünüm ile histopatolojik subtip aras›ndaki ilifl-

ki araflt›r›ld›. Çal›flmaya 273 olgu al›nd›. Çal›flmada

skuamöz hücreli karsinom olgular›n›n %78.1'de,

küçük hücreli akci¤er karsinomu olgular›n›n %67.2'de

direk tümör bulgular› saptan›rken adenokarsinom

olgular›n›n %57.8'de indirek tümör bulgular› saptan-

d›. Bulgular istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05).

Ancak akci¤er kanseri olgular›n›n tan› ve teda-

visinde en önemli faktörlerden birinin olgunun

küçük hücreli akci¤er kanseri mi yoksa küçük

hücreli d›fl› akci¤er kanseri mi oldu¤u düflünüle-

cek olursa endobronfliyal görünümün histopatolo-

jik alttip hakk›nda pratik bir fikir vermedi¤i söy-

lenebilir. 

SUMMARY

The aim of the present study was to investigate the

relationship of endobronchial appearence with histo-

pathological sub-type in subjects with lung cancer

diagnosed by bronchoscopic biopsy. Two hundred

seventy three subjects with lung cancer were

included in the present study. Direct tumoral findings

were found in 78.1% of subjects with squamous

cell lung cancer. Subjects with small cell lung cancer

had direct tumoral findings at a rate of 67.2%.

Indirect tumoral findings were found in 57.8% of

subjects with adenocarcinoma. The findings were

statistically significant (both, p<0.05);  however, the

most important factor in the diagnosis and treatment

of the lung cancers is whether the subjects have

small cell lung cancer or non-small cell lung cancer;

thus, it can be suggested that endobronchial appea-

rance is not a practical approach in determining of

histopathological sub-type of lung cancer.  

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XIX, Say› 1, 2005

G‹R‹fi

Akci¤er kanseri, dünyada erkekler aras›nda en

s›k rastlanan kanser türü olup, her iki cinste

kansere ba¤l› ölümlerin en s›k görülen nede-

nidir. Erken tan› ve tedavi prognozu öneml i

ölçüde etkilemektedir (1).

Akci¤er kanserinin teflhisinde hiç bir meto d

endoskopik muayene kadar de¤erli bulun-

mam›flt›r. 1960’lar›n sonunda fleksibl fiber -

optik bronkoskop’un (FOB) kullan›ma girifli

ile endoskopik incelemenin tan›sal de¤eri

artm›fl teflhiste büyük geliflim sa¤lanm›flt›r.  
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Bronkoskopi görüntü almay› ve sitohistolo-

jik çal›flmalar için örnek almay› sa¤layan bi r

ifllemdir ve art›k akci¤er kanseri flüphesi olan

hemen her hastaya yap›lmaktad›r (2).

Akci¤er kanseri tedavisinin planlanmas›nda

en önemli kriterlerden birisi, olgunun küçük

hücreli akci¤er kanseri mi yoksa küçük hüc-

reli d›fl› akci¤er kanseri mi oldu¤udur. Ancak

mevcut bilgilerimizin yeni bir hastay› de¤erlen-

diren bronkoskopist için çok az de¤eri vard›r .

Dolay›s›yla bronkoskopistin akci¤er kanserin-

de patolojik teflhisin ne olaca¤›na ve neyle

yüz yüze oldu¤una dair bilgisi azd›r (2).

Çal›flmam›zda akci¤er kanserinde endobron-

fliyal görünüm ile histolojik alttip, aras›ndaki

iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve

Cerrahisi E¤itim Hastanesi’nde; Ocak 2000-

Aral›k 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde ya-

tan, klinik ve radyolojik olarak akci¤er tümörü

düflünülerek uygulanan fiberoptik bronkos-

kopi sonucunda sitopatolojik olarak akci¤er

kanseri tan›s› alan, 273 olgunun dosyalar›

retrospektif olarak incelendi. 

Tüm olgulara Olympus BF 1T-30 tipi fiberop-

tik bronkoskopi supin pozisyonda transoral

olarak uyguland›. Bronkoskopi planlanan gece

aç b›rak›lan olgulara ifllemden 15 dakika önce

0.5 mg. atropin ve 10 mg. diazepam ile pre-

medikasyon uyguland›. %2’lik lidokain ile lokal

anestezi yap›ld›. 

Çal›flmaya al›nan olgular›n tümünde bron-

koskopik olarak vejetan tümör, tümöral in-

filtrasyon veya indirekt tümör bulgular› mev-

cuttu. Olgularda endobronfliyal lobule, nek-

rotik, polipoid kitle vejetan tümör bulgusu

olarak; lümeni k›smen veya tamamen t›ka-

yan k›rm›z›, aç›k sar›, beyaz bronfl duvar›n-

dan kabar›k lezyon tümöral infiltrasyon bul-

gusu olarak; bronfl a¤ac›n›n d›fltan bas› ile

distorsiyonu, ana karina veya segment kari-

nalar›n›n genifl olarak izlenmesi, mukozada 

k›zar›kl›k, uzunlamas›na pililenme, lümenin

rijit olmas›, mural bir büyüme ile kartilajlar›n

silinmesi ise indirekt tümör bulgusu olarak

kabul edildi (2). 

Tüm olgular›n bronfl aspirasyon materyalleri

patolojik incelemeye gönderildi. Ayr›ca for-

seps biyopsi, TB‹AB, f›rça biyopsi tekniklerin-

den en az biri uyguland›. 

Patolojik inceleme sonuçlar›; benign (Grade

I-II), kuflkulu (Grade III) ve malign (Grade

IV-V) olarak rapor edildi. Çal›flmam›za sadece

malign olgular dahil edilerek kuflkulu olan-

lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹statistiksel analizler ki-kare testi ile yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmam›zda 252’si erkek (%92.3), 21’i ka-

d›n (%7.7) 273 olgunun; yafl da¤›l›m› 37-83

aras›nda olup, yafl ortalamas› 60.80±9.44’dü.

Çal›flmam›zda en s›k rastlanan hücre tipi

skuamöz hücreli karsinom (%43.6) olarak

bulundu. Patolojik tan› alan olgular›n hücre

tiplerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösteril-

mifltir. 

Tablo 1.  Olgular›n histolojik subtipine göre da¤›l›m›

Hücre Tipi Olgu Say›s› %

Skuamöz hücreli karsinom 119 43.6

Küçük hücreli karsinom   67 24.5

Adenokarsinom   46 16.8

Alt tipi belirlenmemifl küçük 

hücreli olmayan karsinom   39 14.8

Büyük hücreli karsinom     2   0.7

Toplam 273 100

FOB yap›lan 273 olgunun 45’inde (%16.5)

vejetan tümör, 139’unda (%50.9) tümöral in-

filtrasyon, 89’unda (%32.6) indirekt tümör

bulgular›na rastlanm›flt›r. 

Bronkoskopik biyopsi tan› yöntemleriyle hüc-

re tipi tayini yap›lan olgular›n, bronkoskopik

görünümlerinin da¤›l›m› Tablo 2’de belirtil-

mifltir. 
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Tablo 2.  Histolojik alttipe göre endoskopik görünüm

           Endoskopik Görünüm

Hücre Tipi Olgu Vejetan Tümöral ‹ndirekt

say›s› tümör infiltrasyon tümör

Skuamöz hücreli karsinom 119 26 (% 21.8) 67 (% 56.3) 26 (% 21.8)

Küçük hücreli karsinom   67 5 (% 7.5) 40 (% 59.7) 22 (% 32.8)

Adenokarsinom   46   5 (% 10.9) 14 (% 30.4) 27 (% 58.7)

Alt tipi belirlenmemifl küçük hücreli olmayan karsinom   39   9 (% 23.1) 18 (% 42.2) 12 (% 30.8)

Büyük hücreli karsinom     2 - -   2 (% 100) 

Toplam 273 45 (% 16.5) 139 (% 50.9) 89 (% 32.6)

Tablo 3.  Endoskopik görünüme göre olgular›n histolojik subtipleri

Endoskopik görünüm Olgu Skuamöz Küçük Adenokarsinom Küçük hücreli Büyük

say›s› hücreli hücreli olmayan hücreli

karsinom karsinom karsinom karsinom

Vejetan Tümör   45 26 (%57.8)   5 (%11.1)   5 (%11.1) 9 (%20) -

Tümöral ‹nfiltrasyon 139 67 (%59.7) 40 (%28.8) 14 (%10.1) 18 (%12.9) -

‹ndirekt Tümör   89 26 (29.2)   22 (%24.7) 27 (%30.3) 12 (%13.5) 2 (% 2.3)
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Tablo 2’de gö rüldü¤ü gibi tümöral infiltras-

yon ve vejetan tümörün direkt tümör bulgusu

oldu¤u göz önüne al›n›rsa, skuamöz hücreli

karsinomun %78.1’inde direkt tümör bulgusu,

küçük hücreli karsinomun %62.7’sinde direkt

tümör bulgusu, adenokarsinomun %58.7’sinde

indirekt tümör bulgusu saptanm›flt›r. Bulgu-

lar ‹statistiksel olarak anlaml›d›r (P<0.05). 

Çal›flmam›zda, tümörün bronkoskopik görü-

nümüne göre histolojik alttiplendirilmesi

Tablo 3’te belirtilmifltir. 

Tablo 3’te görüldü¤ü gibi vejetan tümör bul-

gusu veren olgular›n %57.8’inde skuamöz

karsinom, tümöral infiltrasyon bulgusu veren

olgular›n %59.7’sinde skuamöz karsinom,

%28.8’inde küçük hücreli karsinom saptan-

m›flt›r. ‹ndirekt tümör bulgusu veren olgula-

r›n %30.3’ünde adenokarsinom, %29.2’sin-

de skuamöz karsinom, %24.7’sinde küçük

hücreli karsinom tan›s› gelmifltir. Bulgular

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (P=0.19).

TARTIfiMA

Günümüzde FOB, non-invaziv bir ifllem ol-

mas› ve çeflitli biyopsi teknikleri ile örnek

al›nmas›na izin vermesi nedeniyle, akci¤er

kanseri tan›s›ndaki en önemli yöntemdir.

Bronkojenik karsinomlar›n %50’si FOB ile
görülerek tan› alabilmektedir. Geri kalan›na

ise lavaj, f›rça biyopsi, postbronkoskopik bal-

gam gibi örneklerle tan› konulabilmektedir (3).

Bu çal›flmada endobronfliyal görünümün, tü-

mörün histolojik tipi hakk›nda bir fikir verip

vermedi¤ini araflt›rd›k. 

Klasik bilgi olarak, skuamöz hücreli karsinom
ve küçük hücreli akci¤er kanserinin (KHAK)

santral yerleflimli oldu¤u, s›kl›kla direkt tümör

bulgular› verdi¤i; adenokarsinomun periferik

yerleflimli olup indirekt tümör bulgular› ver-

di¤i; büyük hücreli karsinomun ise genellikle

periferik tümörler olup, küçük biyopsi örnek-
leri ile do¤ru teflhis edilmesinin güç oldu¤u

ve s›kl›kla küçük hücreli karsinom lehinde

yanl›fl tan› konuldu¤u bilinmektedir (4).
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Bizim çal›flmam› zda skuamöz hücreli karsi-

nom olgular›n›n %21.8‘inde vejetan tümör,

%56.3‘ünde tümöral infitrasyon olmak üzere

%78.1‘inde direkt tümör bulgular›; küçük

hücreli karsinomda %7.5’inde vejetan tümör,

%59.7’sinde tümöral infiltrasyon olmak üzere

%67.2’sinde direkt tümör bulgusu saptan-

d›. Adenokarsinom olgular›n›n %58.7’sinde

indirekt tümör bulgular› saptand›. Sonuçlar

istatistiksel olarak anlaml› idi (p< 0.05).

Bucheri ve ark. (2)'n›n yapt›¤› çal›flmada sku-

amöz hücreli karsinom olgular›n›n %71’i, kü-

çük hücreli karsinom olgular›n›n %87’sinde

direkt tümör bulgular› saptan›rken adenokar-

sinom olgular›n›n %73’ünde indirekt tümör

bulgular› saptanm›flt›r. Araflt›rmac›lar sonuç-

lar›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu

bildirmifllerdir.

Govert ve ark. (5)’n›n 65 olguluk nisbeten

küçük serilerinde ise 15 skuamöz hücreli

karsinom olgusunun 9’unda (%65), 20 küçük

hücreli karsinom olgusunun 11’inde (%55)

direkt tümör bulgusu varken 6 adenokarsi-

nom olgusunun 3’ünde direkt 3’ünde ise

indirekt tümör bulgusu saptanm›flt›r. 

Hastanemizden yap›lan çal›flmalarda Çakan

ve ark. (6) ve Güldaval ve ark. (3) s›ras›yla

skuamöz hücreli karsinom olgular›n›n %72

ve %77.2, küçük hücreli karsinom olgular›-

n›n %76 ve %69.5’inde direkt tümör bulgu-

lar› izlemifllerdir. Çakan ve ark. (6) çal›flma-

lar›nda sadece 7 olguya adenokarsinom tan›-

s› konurken bunlar›n 6’s›nda indirekt tümör

bulgular› oldu¤unu belirtmifllerdir. Güldaval

ve ark. (3) ise adenokarsinom olgular›n›n

%47’sinde direkt %53’ünde ise indirekt tü-

mör bulgusu saptam›fllard›r.

Avc› ve ark. (7)'n›n çal›flmas›nda ise küçük

hücreli karsinom olgular›n›n %55.4’de direkt,

%35.6’s›nda indirekt tümör bulgular› varken;

küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri olgular›n-

da ise %33.3 direkt tümör, %62.5 indirekt

tümör bulgular› saptanm›flt›r. Küçük hücreli

d›fl› akci¤er karsinomu olgular›nda %9.0,

küçük hücreli karsinom olgular›nda ise %4.2

oran›nda normal endobronfliyal görünüm

oldu¤unu belirtmifllerdir. 

Sonuç olarak yap›lan çal›flmalarda, skuamöz

hücreli karsinomda direkt tümör bulgular›-

n›n görünme oran› %60-77.2, küçük hücreli

karsinomda direkt tümör bulgular› %55-87

oran›nda saptan›rken, adenokarsinomda in-

direkt tümör bulgular›n›n görünme s›kl›¤›

%50-85 oran›nda de¤iflmektedir. Çal›flmala-

r›n sonuçlar› istatistiksel olarak anlaml›d›r.

Ancak skuamöz hücreli karsinom olgular›n›n

%30-40’›nda, küçük hücreli karsinom olgula-

r›n›n %30-45’inde indirekt tümör bulgular›;

adenokarsinom olgular›n›n %30-50’sinde di-

rekt tümör bulgular› izlenebilece¤i göz önüne

al›nd›¤›nda endobronfliyal görünümün histo-

lojik alttip hakk›nda pratik bir fikir vermesi

söz konusu de¤il gibi gözükmektedir.
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