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OZET

Akciger kanserinin kemik iligine yayilim yaptiginin tespit
edilmesi; hastaligin evrelendirilmesinde, muhtemel prognoz
tayini ve secgilecek tedavinin belirlenmesinde ¢ok yararli
olmaktadir. Kemik iligi biyopsisi kemik iligi yayiliminin
tespitinde kullanilan giivenilir metotlardan biridir. Bu nedenle
kiiciik hiicreli akciger kanserinin tedavi oncesi evrelendiril-
mesinde, kemik iligi biyopsisinin rutin olarak yapilmasi tav-
siye edilmektedir. Bu ¢alismamizin amaci, akciger kanserinin
tanisinda ve tedavi Oncesi evrelendirilmesinde kemik iligi
aspirasyon ve igne biyopsisinin 6nemi, kemik iligine yayilim
siklig1 ve yayilim olan olgulardaki laboratuvar ve klinik degi-
sikliklerin aragtirilmasidir. Yapilan kemik iligi biyopsisi sonu-
cu 7 olguda (% 17.5) kemik iligi yayilimi tespit ettik. Histo-
potolojik tipe gore ise 25 kiigiik hiicreli akciger karsinomu
olgusunda % 24 (6 olgu), 15 kiiciik hiicreli olmayan akciger
karsinomu olgusunda ise % 6.6 (1 olgu) oraninda kemik iligi
metastazi saptadik. Calismamizda kiigiik hiicreli akciger kan-
serinde % 24 oraninda kemik iligi infiltrasyonu bulundu-
Sundan, kemik iligi biyopsisinin hastaligin evrelendirme ve
kesin tanisinin konmasinda faydali oldugunu saptadik.Kiiciik
hiicreli olmayan akciger kanserinde ise % 6.6 oraninda kemik
iligi tutulumu saptadik ve diger metotlarla tan1 konulamayan
olgulara kemik iligi biyopsisi yapilmasinin tanida faydali ola-
bilecegini diisiindiik. Istatistiksel olarak kemik iligi tutulumu
ile uzak metastazlardan sadece kemik metastazi arasinda
anlamli iligki saptandi.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, kemik iligi tutulumu

SUMMARY
Bone Marrow Spreading at Pulmonary Carcinoma

Detecting the pulmonary carcinoma spreading to the bone
marrow is very useful for staging the disease, predicting pos-
sible prognosis and determining the treatment of choice. The
biopsy of bone marrow is one of the convenient methods to
detect any metastasis to bone marrow. Thus, during staging
process prior to the treatment of small cell pulmonary carci-
noma, it is recommended to perform a biopsy of bone marrow
in the routine practice. The object of our study is to investi-
gate the importance of bone-marrow aspiration and needle
biopsy for diagnosing the pulmonary carcinoma and staging
process prior to the treatment, frequency of bone-marrow
metastasis, and assess laboratory and clinical changes in the
cases with metastasis. A biopsy of bone-marrow showed that
7 cases (17.5 %) had a metastasis to bone marrow. According
to histo -patological grading, of 25 cases with small cell pul-
monary carcinoma and 15 cases with none-small cell pul-
monary carcinoma, 24 % (6) and 6.6 % (1) had a metastasis to
bone marrow, respectively. In this study, since small cell pul-
monary carcinoma had an infiltration of bone marrow by 24
%, it was suggested that the biopsy of bone marrow was use-
ful for staging process and diagnosing the disease accurately.
As non-small cell pulmonary carcinoma had an involvement
of bone marrow by 6.6 %, we suggested that the biopsy of
bone marrow may be usetul for the diagnose of those patients
undiagnosed with other methods. There was statistically sig-
nificant relationship between the involvement of bone marrow
and bone metastasis, that is only among the far metastasis.

Key words: Pulmonary carcinoma, involvement of bone mar-
row

Akciger kanserinin kemik iligine yayilim yaptiginin
tespit edilmesi; hastaligin evrelendirilmesinde, muh-
temel prognoz tayini ve secilecek tedavinin belirlen-
mesinde ¢ok yararli olmaktadir. Kemik iligi biyopsisi
kemik iligi yayiliminin tespitinde kullanilan giivenilir
metodlardan biridir. Bu nedenle, kiigiik hiicreli akciger
kanserinin tedavi oncesi evrelendirilmesinde, kemik
iligi biyopsisinin rutin olarak yapilmast tavsiye edil-

mektedir (1-3), Ik kez 1971 yilinda Hansen kiigiik hiic-
reli akciger kanserinin baglangic doneminde kemik
iligine siklikla yayilim yapabildigini gostermistir (. Bu
caligmamizin amaci, akciger kanserinin tanisinda ve
tedavi oncesi evrelendirilmesinde kemik iligi aspiras-
yon ve igne biyopsisinin énemi, kemik iligine yayilim
siklig1 ve yayilim olan olgulardaki laboratuvar ve klinik
degisikliklerin aragtirilmasidir.
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MATERYAL ve METOD

Calismamiz 16.05.1998-09.10.2000 tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi, Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 ve
Onkoloji Klinikleri, S.S.K Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari
Hastanesi Onkoloji Kliniginde cesitli metotlarla akciger kan-
seri kesin tanisi konulan daha 6nce radyoterapi, kemoterapi ve
cerrahi tedavi uygulanmamis 40 olgu iizerinde yapildi. 40 ol-
gunun histopatolojik tiplendirmesinde; 25°i kii¢iik hiicreli
karsinom,15°1 kiiciik hiicreli olmayan akciger karsinomu idi.
Kiigiik hiicreli olmayan grubun 10’u epidermoid karsinom, 5’1
adenokarsinom idi. Olgularimizin 3’ kadin, 37’si erkekti. En
geng hasta 40, en yash hasta 74 yasinda olup, yas ortalamasi
58.4°dii. Hastalara akciger kanseri tanis1 bronkoskopik biyop-
si, akciger-karaciger-siirrenal ince igne aspirasyon biyopsisi,
lenf ganglion biyopsisi ve plevral sivi sitoloji tan1 yontemleri
ile konuldu. Tiim hastalarin yas, cins, meslek durumu, 6z ve
soygecmisi, aligkanliklari, performans durumu, fizik muaye-
ne, laboratuvar ve radyolojik bulgular1 kaydedildi. Olgularin
evrelendirilmesi; dikkatli fizik muayene, akciger grafisi, tim
batin ultrasonografisi, toraks ve beyin bilgisayarli tomogra-
fisi, kemik sintigrafisi, kemik iligi aspirasyon ve igne biyop-
sisi sonuglarina gore yapildi. Hastalarin evrelendirilmesinde
AJCC ve UICC tarafindan diizenlenen, 1997 yilinda Mounta-
in tarafindan yayinlanan TNM sistemi kullanildi. Kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsi iglemleri Jamshidi biyopsi seti kulla-
nilarak yapildi.

Istatistiksel incelemeler : Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPSS) for Windows 7 programi kul-
lanild1. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira nicelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda t Student testi, Mann Whit-
ney U testi ve McNemar testi kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %
95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi. Istatistik degerlendirmede; akciger kanserlerinde
kemik iligi tutulumu ile diger uzak metastazlar arasindaki
iligki, kemik iligi yayilimi olan grup ile yayilimin olmadig:
grubun hemogram, 16kosit formiil ve biokimyasal sonuglari
arasinda anlamli fark olup olmadig1 arastirild.

BULGULAR

Hastalarin en genci 40, en yaslis1 74 yasinda olup yas
ortalamas1 58.4 olarak saptandi. Hastalarin yas gru-
plarma gore dagilimi: 31-40 yas arast 1 (% 2.5), 41-50
yas arast 8 (% 20), 51-60 yas arast 13 (% 32.5), 61-70
yag aras1i 17 (% 42.5), 71-80 yas aras1 1 (% 2.5) sek-
linde idi. Buna gore 51-70 yas arast (% 75) olgu say1-
sinda belirgin artis vardi. Hastalarda sigara hari¢ bagka
karsinojen madde temas Oykiisii saptanmadi. Sigara
igme aligkanlig1 acisindan incelendiginde; bir kadin
hasta diginda 39 hastanin sigara kullanimi mevcuttu.
Otuz dokuz hastanin hayatlarinin en azindan bir bolii-
miinde giinde en az 10 adet sigara ictikleri gozlendi
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Tablo 1. Hastalarin sigara ile ilgili bulgulari.

Giinliik Sigara Hasta Sayisi Sigara I¢me Hasta Sayisi
Sayisi Siiresi
10 4 (% 10.25) 11-20 y1l 4 (% 10.25)
11-20 20 (% 51.28) 21-30 y1l 9 (% 23.07)
21-30 5 (% 12.82) >30 26 (% 66.66)
>30 10 (% 25.64)

Tablo 2. Hastalarin baslangic sikayetleri siklhiklari.

Oksiiriik 34 (% 85)
Balgam 23 (% 57.5)
Kilo kayb1 18 (% 45)
Nefes darlig: 17 (% 42.5)
Hemoptizi 13 (% 32.5)
Halsizlik 12 (% 30)
Sirt agrist 9 (% 22.5)
1§tahs1zllk 8 (% 20)

Kemik agrist 8 (% 20)

Ses kisiklig1 5(% 12.5)
Ates 4 (% 10)

Tablo 3. Olgularin hastaneye yattig1 sirada yapilan fizik muaye-
nesinde saptanan pozitif bulgularin sikhiklari.

Raller 23 (% 57.5)
Renk soluklugu 18 (% 45)
Comak parmak 10 5% 25)
Hepatomegali 7 (% 17.5)
Solunum seslerinde azalma 6 (% 15)
ikter 5(% 12.5)
Supraklavikiilar lenfadenomegali 4 (% 10)
Servikal lenfadenomegali 4 (% 10)
Takipne 4 (% 10)
Kord vokal paralizisi 4 (% 10)

Tablo 4. Hastalarin akciger grafilerinde saptanan bulgular ve
sikhiklari.

Santral kitle 18 (% 45)
Periferik kitle 7 (% 17.5)
Santral kitle, atelektazi 5(% 12.5)
Santral kitle, obstriiktif pnomoni 4 (% 10)

Santral kitle, plevral sivi 3(%17.5)
Apikal kitle 2(%5)

Periferik kitle, plevral sivi 1(% 2.5)

Tablo 5. Hastalara akciger kanseri kesin tanis1 koyma metotlari.

Bronkoskopik biyopsi 25 (% 62.5)
Akciger TTIIAB 6 (% 15)
Lenf ganglion biyopsisi 4 (% 10)
Bronkoskopik biyopsi ve plevral sivi sitolojisi 2 (% 5)
Surrenal IIAB ve Akciger TTIIAB 1(%2.5)
Karaciger iiAB 1(% 2.5)
Akciger TTIIAB ve plevral siv1 sitolojisi 1(%2.5)

TTITAB: Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi

(Tablo 1). Akciger kanseri tanist konulan 40 hastanin %
85’inde sikayetler tan1 konulmadan 6nceki 6 aylik siire
icerisinde ortaya ¢ctkmistir.  Hastalarin  baslangig
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Tablo 6. Hastalarin evrelerine gore dagilimi.

Evre Ia 1(%2.5)
Evre Ib 3(%17.5)
Evre Ila 1(%2.5)
Evre IIb 4 (% 10)
Evre Illa 5(% 12.5)
Evre IIIb 15 (% 37.5)
Evre IV 11 (% 32.5)

Tablo 7. Hastalarda saptanan en sik uzak metastaz bolgeleri.

Kemikler 8 (% 20)
Kemik iligi 7 (% 17.5)
Karaciger 7 (% 17.5)
Beyin 3(%17.5)
Surrenal 2(%5)

Tablo 8. Kemik iligi tutulumu ile diger uzak metastazlar arasin-
daki istatistiksel iliskiler.

Metastatik Kemik Tligi Kemik Tligi p

Bolge Tutulumu (+) Tutulumu (-) degeri
(n=7) (n=33)

Kemik 4 4 0.007

Karaciger 3 4 0.052

Beyin 1 2 0.453

Surrenal 1 1 0.215

sikayetleri Tablo 2, bulgular1 Tablo 3, 4, tant koyma
yontemleri Tablo 5, evrelerine gore dagilim Tablo 6 ve
metastazlar1 Tablo 7 ve 8’de 6zetlenmistir. Tablo 5’te
goriildiigii gibi, hastalarin cogunda santral yerlesimli
kitle oldugundan, yarisindan fazlasinda (% 67.5) tam
bronkoskopi ile konmustur. 7 olguda kemik iligi metas-
tazi saptadik. Bunlarin ikisinde diger sistemlerde metas-
taz yok iken sadece kemik iliginde metastaz vardi.
Diger 5 olguda ise kemik iligi ile birlikte bagka organ-
larda da metastaz mevcuttu. Istatistiksel olarak kemik
iligi tutulumu ile kemik metastazi arasinda anlaml
iligki saptand1 (p<0.01).

TARTISMA

Kiiciik hiicreli akciger kanseri, kemik iligine siklikla
yayilim yaptig1 icin tiim hastalara kemik iligi biyopsi-
sinin rutin evreleme amaciyla yapilmasi gerektigini bil-
diren yayinlar vardir (1.2.5-7), Fakat, baz1 calismalarda
ise kemik iligi incelemesinin evrelemede diger yontem-
lere yardimci olmadig1 sonucuna varilmigtir (8-10),
Shepherd. kan sayimlar1 normal olan hastalarda bu isle-
min gereksiz oldugunu vurgulamistir (10), Baz1 aras-
tirmacilar ise, kiictik hiicreli akciger kanserinde diger
metodlarla metastatik odak saptanamaz ise kemik iligi
biyopsisinin rutin olarak yapilmasi gerektigini bildir-

mislerdir (12:13), Calismamizda, kemik iliginde tutulum
saptanan iki olgunun evresi baslangica gore degismisti
ve gercekten de bu 2 olguda diger metodlar ile metastaz
saptanamamigti. Hastaligin evresi prognoz icin 6nemli
bir faktdr olduguna gore 4), biz de ¢aligmamizda kemik
iligi biyopsisinin evrelemede rutin olarak kullanilmasi
gerektigi sonucuna vardik. Kemik iligi degerlendirme-
sinde kemik iligi aspirasyon ve igne biyopsileri eskiden
beri kullanilmaktadir 14, Bir ¢ok solid tiimér igin ke-
mik iligi aspirasyonuna gore igne biyopsisinin ilik tutu-
lumunu saptamada daha yiiksek oranda pozitif sonug
verdigini bildiren ¢aligmalar vardir (6-15). Bu ¢aligmalar
kiigiik hiicreli akciger karsinomu icin de yapilmis ve
ayni sonu¢ bulunmustur (6:10.16) Fakat, aspirasyon bi-
yopsisi ile de yiiksek pozitiflik saptanan galigsmalar var-
dir. Hirsch ve ark., kiigiik hiicreli akciger kanserli hasta-
larda aspirasyonun, igne biyopsisine gore daha duyarh
oldugunu bildirmislerdir (17.18)_ Son yillarda yapilan
calismalarda cogunlukla aspirasyon ve igne biyopsi
islemleri beraber uygulanmistir. Bazi ¢alismalarda bun-
larin birbirlerini tamamlayici olduklar1 goriilmiistiir
(14,19), Genellikle sadece bir taraftan aspirasyon ve igne
biyopsi islemleri uygulanmigtir (14). Lenfoma ve diger
malignitelerde kemik iligi tutulumu fokal olabilecegi
icin, unilateral uygulamalara gore bilateral yapilan bi-
yopsilerin kemik iligi tutulumunu saptama oranini arti-
racagim iddia eden bir ¢ok yaym varken (14:17.18) bila-
teral uygulamalarin yapilmasina gerek olmadigini bil-
diren yaynlar da vardir (9-16),

SONUC

Kemik iligi biyopsi islemi poliklinik sartlarinda bile
yapilabilecek, kolay, komplikasyon orani cok diisiik,
hastalar tarafindan iyi tolere edilen giivenilir bir
islemdir. Usuliine uygun bir biyopsi sonucu histopato-
lojik inceleme icin yeterli materyal elde edilir. Kemik
iligi igne biopsisi sadece evrelendirme islemlerinde
degil hastaligin kesin tanisinin konmasinda da yardimci
olabilir.
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