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GiRi~ ve AMA9 

Akciger kanserli hastalarda, be§ ytlhk ya§am oranl hem 

cerrahi hem de konservatif olarak tedavi edilenlerde yalnlzca 

%5-8 iken (1,2), hiy tedavi edilmeyenlerde dogal 5 Yllltk ya§am 

orani % 4-7 (3,4) olarak bulunmu§tur. Bu koHi prognozun aSII 

nedeni % 65-80 olguda kuratif tedavinin uygulanamadlgl, 

yalnlzca palyatif tedavinin uygulanabildigi, klinik olarak II. ve 

III. evrelerde tanl konulabilmesindendir (5). Bugunku ara§tIr­

malann l§lgmda, bu gey donemdeki hastalar iyin terapotik 

yontemlerde geli§me beklenmemektedir. 

Tum akciger kanserlerinin % 73-80' ini olu§turan 

kuyuk hucreli olmayan akciger kanserleri, erken donemlerde tanl 

alabilirse, buyuk oranda tedavi edilebilmektedir (6). Bazl 

yah§malarda, tumor rezeksiyonu sonraSl, I. evre hastalarda 5 

ytlltk ya§am oranlan % 76-80 bulunmu§tur (7,8). Bu sonuylar 

akciger kanserlerinin erken tanl ve cerrahi rezeksiyonu 

sonucunda olum oranlannm ne kadar azalabilecegini 

gosterm ektedir. 

6zellikle, I. evre tumorleri saptamak amaClyla, yuksek 

sensitivite ve spesifiteye sahip yontemlerin kullantlmasl gerekir 

ve yuksek risk grubunda bulunan ki§ilerde duzenli incelemeler 

yapllmaltdtr (5). 
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GENEL BiLGiLER 

1. AKCiGERLERiN NORMAL ANA TOMi VE 

FiZYOLOJiSi 

A. GELi$iM (EMBRiYOLOJi) 

Ern briyonun yakla~lk 26. giiniinde laringo-trakeal 

oluktan anteriora dogru bir evaJmasyon olur; bu akciger 

tomurcugudur. Seri boliinmeler sonucu 6. haftada segmental 

bron~lar olu~ur. Bundan sonraki fetal akciger geli§imi ~u 

§ekildedir: 

I. Psodoglandiiler Faz (7-17. haftalar): Hava yolannm 

dallanmasl terminal bron~ial seviyeye kadar devam eder. Hava 

yollan glandiiler goriiniimde olup, kolumnar epitelle ortuludur. 

2. Kanalikuler Faz (I 7-24. haftalar): Hava yollan 

geni§ler ve epiteli kuboidal §ekil ahr. SakkiiIlerin geli§imi ile 

asiner bir ~ebeke olu~ur. Vaskuler sistemde geli§erek, bu 

yaptlan saran kapiller bir ag olu§turur. 

3. Terminal Sak Fazl (24. hafta-Dogum): Gaz degi~i­

minin saglandlgl yuzey ve akciger hacmi oldukya artar(12). 

Alveoller 32. haftada, do~eyici epitelin tip I ve tip II 

pnomosite diferansiyasyonu ile tanmacak hale geIir. Elastik 

liflerden olu§an bir ag tum hava yollannl sarar ve alveoler 

septumlann iyine kadar girer. Dogumda alveol saYISI yakla~lk 

50x10 6 du. iki ytl iyerisinde buna % 85 daha eklenir (12,13). 
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B. ANATOMi 

Akcigerler yift, asimetrik organlardlr~ sag akciger 

400-450 gm., sol akciger 350-400 gm. kadardu (14). Akcigerler 

seroz bir membranla sanlmI§lardlr (visseral plevra). Bu 

mem bran hiluslardan athyarak, mediasten, gogus duvan ve 

diafragmaYI orten parietal plevra haline gelir. Normal ki§ilerde, 

parietal ile visseral plevra tamamen birbirleriyle temas 

halindedir. 

Her bir akciger kendi iyinde, visseral plevra ile do§eli 

fissurlerin aYlfdIgI loblara aynhr. Sag akciger ust,orta ve alt lob 

olmak fizere Uy loba aynhrken, sol akciger on tarafta lingula adI 

verilen uzantIslyla fist ve birde alt lob olmak uzere iki loba 

aynhr. (~ekil I). 

Trakea 4-5. torakal vertebralar seviyesinde sag ve sol 

ana bron~lara aynhr. Sol ana bron§un yapI ve aynh§ aylSI, sag 

ana bron~a gore daha dardlr. Bron§lar kendi aralannda, 

asimetrik bir §ekilde, surekli ikiye aynlarak ve yaplan daralarak 

asinuslere kadar ula§Irlar (~ekil II). 

HAVA YOLLARI 

BRONSLAR: 1 mm' den daha buy~k yaph, klklfdakla 

desteklenmi§ hava yollandlr. Epitel ortusu, bazal membran 

uzerinde uzanan, psodostratifiye, siliah kolumnar epiteldir. 

Alttaki lamina propria, gev~ek bag dokusu ve bantlar §eklinde 

dfizenlenmi~ elastik liflerden olu§ur. Bron§lar, bantlar §eklinde 

dfiz kaslara sahiptirler ve bunlar spiral tarzda gev§ek sarmallar 

01 u§ turur I ar. 
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~EKtL I: BRONKOPULMONER SEOrv1ENTLER 

SA<i AKCt<iER 

OST LOB : l.Apikal, 2.Posterior, 3.Anterior. 

ORTA LOB: 4.Lateral, 5.Medial. 

ALT LOB : 6.Superior, 7.Medial Bazal, 8.Anterior Bazal, 9.Lateral Bazal, 

lO.Posterior Bazal. 

SOLAKCtOER 

OST LOB: 1-2.Apiko-Posterior, 3.Anterior 

Lingula : 4. Superior, 5.tnferior. 

ALT LOB: 6.Superior, 8.Anterior Bazal, 9.Lateral Bazal, 1 O.Posterior Bazal 

Oxford Textbook of Pathology' den,1992(12). 
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~EKtL II: AStNOS 

TB:Tenninal Bron,iol, RB:Respiratuvar Bron,iol 

AD:Alveoler Duktus 

Oxford Textbook of Pathology' den,1992(12). 

Pnomosit 

tip I 

Pnomosit 

ti P I I 

1-+df--~_Surfaktal1 

Kapiller 

:LUmen 

~EKtL III: ALVEOLON ~EMATtK YAPISI 

Oxford Textbook of Pathology' den,1992(12). 
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Bron§ial glandlar. kas tabakaSl ile dl§ tabaka arasmdaki 

gev§ek bag dokusu iyinde yer ahrlar. Klklrdak, trakea ve 

ekstrapulmoner bron§larda arkasl aylk "U" §eklinde iken, 

intrapulmoner bron§larda irreguler adaClklar olu§turmaktadlr. 

Bron§ial epitel, hem balgam yaplmmdan, hem de 

balgamm dl§an atIlmasmdan sorumludur. Epitel ortusu iki kat 

mukus ile kaphdlf: jel tabakaSl, yuzeyel visko-elastik bariyer 

olu§tururken, sol tabakasl daha altta silialarm uzerinde bulunur. 

Bron§ial mukus, antibakteriyel proteinler, immunoglobulinler ve 

proteinaz inhibitorleri iyerir (12). 

Epitel, bazal, siliah ve mukus sekrete edici olmak uzere 

uy ana hucre tipi iyermektedir. Bazal hucreler, bazal membran 

uzerine yerle§mi§ rezerv hucrelerdir. Bunlar, bron§ial 

mukozanm anay hucreleridir. Bron§iaI epitelin zedelenmesinden 

sonra ilk rejenerasyon basit stratifiye epitel §eklinde olur, sonra 

diferansiyasyonla yakla§lk uy haftada kolumnar epitele donu§ur. 

Siliah hucreler, kolumnar hucreler olup, silia, hucre apeksinde 

membranla ortulu ylkmtIlar §eklindedir. Her hucrede ikiyuzden 

fazla silia vardlf (15). 

Mukus salgIlayan hucreler goblet hucrelerinden olu§ur 

ve mukusun jel tabakaslnm yaplmlndan klsmen sorumludur. 

Bron§ial mukusun esas bolumu ise submukozal glandlarca 

uretilir. Bu glandlar, mukoz, seroz ve myoepitelial hucrelerin 

olu§turdugu tubul ve asiniler §eklindedir. Mukus lumene 

yakla§lk mm 2 de bir slkhgmda yerle§im gosteren toplaYlcl 

kanallar yoluyla bo§ahr. 
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N oroendokrin hucreler de bron§ial epiteldc identifiye 

edilebilirler. Bunlar Feyrter-Kulschitsky veya APUD (Amine 

Precursors Uptake and Decarboxylation) hucreleri olarak 

adlandln1trlar. Tek tek veya ytgmlar halinde bulunabilirler. Bu 

ytgtnlara noroendotelyal cisimcikler denir (12). 

BRONSioLLER VE AL VEOLLER: Bron§ioller, capt 

I mm' den daha kucuk, ktktrdak ve submukozal glandlan 

olmayan hava yollandtr ve ince bir bag dokusu ile cevrelenmi§ 

duz kastan olu§ur. Epitel ortusu basit kolumnar olup, hem siliah 

hemde siliastz (Clara) kolumnar hucreler icerir. Clara hucreleri, 

bron~ial epitelin anac hucreleridir ve zedelenmeye yantt olarak 

proliferasyon gosterip, diferansiyasyonla silialt hucrelere 

donii§iirler. 

Alveoller, alveoler duktuslann evajinasyonu ile 

olu§urlar. Dc alveolar duvar birle§erek ortak bir yapt 

olu§tururlar. Bu duvarlar bag dokusu, mezan§imal fibroblastlara 

benzer hiicreler, ince bir epitel ortiisii ve endotelle do§eli 

kapiller agmdan oIu§ur. Epitelyal do~eyici hiicreler, tip I ve tip 

II pnomosit oImak iizere ikiye aynhrlar. Tip I (membranoz) 

pnomosit, basit skuamoid hiicreler olup, genl~ mce 

sitoplazmalan ile alveoler duvarlann biiyiik bir klsmtnt 

kaplarlar. Tip II (glandi.iler) pnomosit, kuboidal §ekilli, 

mikrovilluslar Iceren hiicrelerdir; alveoler bo~luga dogru 

sarkarlar ve alveoler duvann cok az bir klsmUll orterler 

(12),(~ekil III). Tip II pnomositler, lameller cisimcikler adl 

verilen sekretuar graniiller icerirler ve surfaktan sekresyonundan 

sorumludurlar. Bu salgl, protein ve lipid kaf1§lmmdan 
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olu~maktadlf. Surfaktan tabakasl tum bo§luklarm yuzeyini orter 

ve yuzey gerilimini dii§urerek alveoler kollapsl onler (16). Tip II 

pnomositler zedelenmeye yanlt olarak proliferasyon gosterir ve 

sonuyta tip I pnomositlere diferansiye olurlar. 

Alveoler duvarlar yuvarlak veya oval deliklerle 

kesintiye ugrarlar (Kohn por/an). Bunlann onemi halen 

bilinmemektedir. Hatta anatomik mi, yoksa patolojik mi oldugu 

bile anla~I1amaml§tlf. insanlarda ya§la saYISl arttlgmdan, bazl 

otorler bunun amfizemin en erken formu oldugunu ileri 

surmektedirler (17). 

PULMONER DOLASIM 

Akcigerler, bron~ial ve pulmoner arterler yoluyla ikili 

bir kanlanlma sahiptir. Bron~iar arterier direkt aortadan ylkarlar 

ve sistemik basmyla bron~ial duvar boyunca uzanan bir yapl 

olu§tururlar. Pulmoner arter ise kalbin sag ventrikuliinden ylkan 

pulmoner turunkusun dallan olup, sistemik basmcm yakla~lk 1/6 

slyia elastik ve miiskiiler arterlere aynhrlar. Elastik pulmoner 

arterler7 pulmoner turunkustan itibaren 500-1000J..lm veya daha 

biiyiik vapta arterleri iverirler. Muskiiler pulmoner arterler, 

IOO-500/-lm yapmdadlrlar. Bron~ial yaplya gore dallanlrlar ve 

bron~ioller, respiratuvar bron~ioller ve alveoler duktuslara e~lik 

ederler. ~apl yakla~lk 70 J.!m \ a dO~tugiinde, miiskOler ktllfml 

kaybederek pulmoner arteriolleri olu§tururlar. Pulmoner 

arteriollerde daha dis tale indikye yalnlzca endotelden ibaret 

basit bir elastik laminaya d{)nii§iir ve alveol duvarlannda 

kompleks bir kapiller agl olu~tururlar. 

Pulmoner veniiller, genelIikle arteriollerden aynt edile-
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mezler. Pulmoner venIer, muskuler damarlardtr ve lobilIleri 

aYlfan septalardaki konnektif do~u icinde uzantrlar (12). 

Lenlatik Sistem: Pulmoner lenfatikler, yuzeyel ve derin 

olarak ikiye aynhrlar. Yuzeyel lenfatikler, plevraya biti§ik 

olarak ilerlerken, derin lenfatikler interlobuler septada, 

damarlara ve bunlann e§lik ettig-i hava yollarma paralel 

seyrederler. Alvcol duvannda hicbir lenfatik yapt bulunmaz. 

Lenfoid hucrelerin olu§turdug-u kucuk topluluklar, kucuk 

bron§iol ve respiratuvar bron§iollerin bifurkasyonlannda 

bulunabilir.Lenf drenajt hiler lenf nodlannadtr. 

innervasyon: Akcigerlerin esas motor ve duyu 

innervasyonu nervus vagus ile sag-Iantr. 

C. FiZYOLOJi 

Akcig-erler, uC fonksiyonel zona aynhrlar. iIetim zonu, 

gep§ zonu ve gaz deg-i§im zonu. iletim zonu, bron§ ve bron§i­

olleri, geci§ zonu, respiratuvar bron§iolleri, respiratuvar veya 

gaz degi§im zonu ise, uC adet alveoler duktus ve alveolu icerir. 

Alveollerin saytst 200xl06 ile 600xl06 arasmda deg-i§ir ve buna 

bag-h olarak alveoler toplam yuzey alanl 70-80 m 2 yi bulur (18). 

Pltimoner Delalls: Ventilasyon ve gaz degi§imi, 

akcigerIerin esas fonksiyonu olmasma rag-men, pulmoner 

savunma mekanizmalanda oldukca onemlidir. 

1. Temizleme kfekanizmalarr: Nazal temizleme, inhale 

edilen partikullerin tutulup, dl§an atIlmaslyla olur. Trakea ve 

bron§ial ag-acta mukosilier temizlik onemlidir ve mukusun 

yukan atllmasl §eklindedir. Bu hem mukusun varhg-ma, hem de 

silia hareketlerine bag-hdlr. 
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Alveoler temizlik, esas olarak aIveoIer makrofajlarca 

saglanlr. Bu makrofajlar kemik iligi orijinli dola~an 

monositlerdir. Bunlar akcigerlerde interstisiyel gollenme 

olu§tururlar ve alveol bo§Iuklanna geyerek prolifere olurlar. 

Fagositoz aktivitelerine ek olarak, antijen sunucu fonksiyonlan, 

aynca enzim, kompleman, interferon, hemostatik faktorler ve 

mitojenler gibi sekretuar urunierin yaplml fonksiyonlan vardlr. 

2. Kan ve Lenf Drenajl. 

3. Inflalnatuar Yanlt (Ilnmllnoglobulinler): Bron~ial 

mukus immunoglobulinier iyerir. OzellikIe, bron~ial gland­

lardaki mukoz ve seroz hucrelerden IgA sekrete edilir. 
, 

Hucre araclh yanlt, sensitize T -lenfositlerle olur (Tip 

IV reaksiyon). 

II. PATOLOJi 

Bron§lan tutan lezyonlar dort ana turdedir: iltihap 

(ornegin,bron~it), tlkanma (ornegin.bron§ial astIm), geni§lemeler 

(ornegin,bron~ektazi) ve tumorler (ornegin, bron~ karsinomu). 

Ancak kabaca. akciger hastalIklan. non-neoplastik ve neoplastik 

olmak uzere ikiye aynlabilir (19). Neoplastik akciger 

hastahklan. geni~ bir spektruma sahiptirler. Dunya Saghk 

Te§kilatl, 1967' de akciger neoplazmalannl klasifiye etmi~. 

1982' de lse bunu guncelle~tirerek bugun kull an II an 

slJllfiandumaYI ortaya koymu§tur (Tablo I).Bu detayh 

smIflandlrmada klrktan fazla neoplazma vardlr ve bunun 

onyedisi malign epitelyal tumorlerdir (12). 
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Tablo I:Akci~er TumOr1erinin D\1nya S~hk T~kilat1 (WHO) Tarafindan 
Yeniden Dozenlenmi~ Histolojik Sl111flandmhnasl-1982 (12). 

LEpitelyal Tilinor1er 
A. Benign 

1. Papillomlar 
a. SkuamOz hOcreli papillom 
b. 'Transizyonel ' papillom 

2. Adenomlar 
a Pleomorfik adenom (Mikst tUmOr) 
b. Monomorfik adenom 
c. Di~erleri 

B. Displaziler 
Karsinoma in situ 

C.Mali 
1. S~oz ho~li karsinom .(Epidem loid kar:sinom) 

Varyant : a. Spmdle hOcreli (skuamoz) karsmom 
2. Small cell karsinom 

a Oat cell karsinom 
b. lntennediyer hOcre tipi 
c. Kombine oat cell karsinom 

3. Adenokarsinom 
a. Asiner adenokarsinom 
b. Papiller adenokarsinom 
c. Bro~iolo-alveoler karsinom 

4. Large pell karsinom 
Varyantlan : a Dev hocreli karsinom 

b. Clear cell karsinom 
5. AdenoskuamOz karsinom 
6. Karsinoid mmOr 
7. Brolliiol gland karsinomlan 

a. AdenOId kistik karsinom 
b. Mukoepidennoid karsinom 
c. Di~er1eri 

II. Ywnu§ak doku Tilin6rleri 
III . Mezotelyal to:mOr1er 

A. Benign mezotelyoma 
B. Mating mezotelyoma 

1. Epitelyal . . 
2. Flbroz (spmdle hucreli) 
3. Bifazik 

IV . <;e§itli tUmOrler 
a. Benisn 
b. Malign 

1. Karsinosarkom 
2. Pulmoner blastoma 
3. Malign melanoma 
4. Di~erleri 

V. Sekonder tUmor1er 
VI. Suuflandmhnaml~ to:mor1er 
VII . TumOre benzer lezyonlar 

A .Hamartoma 
B . Lenfoproliferatif lezyonlar 
C. TUm6r1et 
D. Eozinofilik granilloma 
E. SklefOZllll hemanjiom 
F. tnflamatuar psMotomOr 
G. Di~er1eri 
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Tablo l' de goruldugu gibi, akcigerlerin ~ok saYlda 

tumorleri olmasma ragmen, en buyuk yogunlugunu (%90-95) 

bronkojenik karsinomlar olu§turur. Yakla§Ik % 5' i bron§ial 

karsinoidler, % 2-5' i ise mezan§imal ve diger neoplazmalardlr. 

Bronkojenik karsinom terimi, akciger kanserlerinin yogunda 

kullanIlmaslna ragmen, turn kanserler bron§ial kokenli 

. degildir.6megin adenokarsinomlar, ozellikle periferik 

lokalizasyonlular, aslmda bron§ioler kaynakhdlr. 

BRONKOJENiK KARSiNOMLAR 

Endustri toplumlannda, kanserler arasmda bir numarah 

toplum du§manI, bronkojenik karsinomlardIr. Erkeklerde en yok 

gorulen visseral kanser olup, turn kanserlerden olumlerin 1/3' 

unu, iki cins goz online almdIgmda ise tum olumlerin 1/20' sini 

olu§turmaktadIr. Kadlnlarda daha az gorulmesine ragmen, 

dramatik olarak artmaktadlr ve olum nedeni olarak meme 

kanserlerinin onune geymi§ durumdadIr (20). 

iNSiDANS: Amerika Birle§ik Devletlerinde, YIlhk 

akciger kanserinden olum saYIsI, 1950'de 18.000 iken, 1988'de 

125.000' e YIkmI§tlr. 1950' de akciger kanserlerinden olumler,er­

keklerde1 00.000' de19. 9iken, 1988' de74' e;kadlnlarda ise1 00.000 

de 4,5 ten 25' e ~IkmI§tlr. Turn kanserler arasmda, akciger kanse­

rinden olum oranI erkeklerde % 20 iken,kadmlarda %11' dir(20). 

Akciger kanseri en yok 40 He 70 ya§lan arasmda 

gorulur. 60-70 ya§larda pik yapar. YalnIzca % 2'si 40 ya§In 

altlnda gorulmektedir. Erkek / kadm oranI, 1960' ta 711 iken, 

1988' de 211' e du§mu§tur. Bu da kadmlar araslnda sigara 

iyiminin artmasI ile izah edilebilmektedir (I9). 
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ETYOLOJi ve PATOGENEZ 

Sigara i,iimesi: Sigara iyimi ile akciger kanseri 

geli§imi arasmdaki pozitif ili§ki tartl§Ilmaz bir biyimde ortaya 

konmu§tur. Bu kanltlar iiy grupta toplanabilir: 

1. istatiksel Kanltlar, en yarpICl olanldlr. Giinliik iyilen 

slgara saylsl, inhalasyonun derecesi ve ah§kanhgm siiresi ile 

. ilgili degi§ik istatikseI baglantIlar saptanabilir. Akciger kanseri, 

% 80 sigara iyenlerde saptanml§tlr. Aynca sigara iyenlerde 

dudak, diI, aglz iyi,. farinks, larinks, 6zefagus, pankreas ve 

mesane kanserlerine, iymeyenlere oranla daha fazla 

rastlanmaktadlr (21). 

2. Klinik Kanlt1ar, slgara iyenlerin respiratuvar 

kanaIlanndan alman' ortiicii epiteldeki histolojik degi§ikIiklerle 

ortaya konur. Sigara iyenlerin % 96.7' sinde ye~itli derecelerde 

atipi saptanlrken, iymeyenlerde ise bu % 0.9' dur (22). 

3. Deneysel Cah§malann odaklandlgl nokta, sigaradan 

elde edilen iiriinlerle, deney hayvanlannda kanser olu§turmaktlr. 

Sigara dumanmda 1200' den fazla potent karsinojen 

saptanml§tlr. Sigara iiriinlerinin siirekli temaSl ile farelerde cilt 

kanseri oIu§turulmu§tur. Ancak tiim yabalara ragmen 

bronkojenik karsinom oIu§turulamaml§t1r (I9). 

Endllstriyel Tehlikeler: Tiim radyasyon tiirleri 

karsinojen oIabilir. Uranyum dii§iik radyoaktiviteye sahiptir, 

buna ragmen uranyum madenlerinde yah§an ve sigara 

iymeyenlerde akciger kanseri geli§me riski, normal popiilasyona 

gore dort kat, sigara iyenlerde ise on kat fazla bulunmu§tur (23). 
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Asbestos §imdi evrensel olarak bilinen bir karsinojen 

haline gelmi§tir. Sigara iyimiyle risk katlanmaktadlr. Akciger 

kanseri geli§imi iyin latent peryot 10-30 yIldlr. Asbestos i§yileri 

arasmda, be§ ki§iden biri akciger kanserinden, on ki§iden biri 

plevral veya peritoneal mezotelyomadan, yine on ki§iden biri 

gastrointestinal karsinomdan olmektedir. Aynca nikel,krom, 

komur, hardal gazl, arsenik, berilyum ve demir madeni i§yileri 

ile gazete baslm i§yilerinde akciger kanseri insidansl, normal 

populasyona oranla Yiiksek bulunmu§tur (2 I). 

Hava Kirlilili: Hiy ku§kusuz ki, bugun hepimiz 

karsinojenden olu§an bir denizde yuzmekteyiz. Atmosferik 

kirliliginde brokojenik karsinom riskini artlrdlgl kesindir. Kusal 

kesimlere oranla, yerle§im merkezlerinde kirlilik dogal olarak 

yok daha fazladu ve burdaki populasyon sigara iymeselerde, 

iyenlerin riskine sahiptirler. 

Genetik FaktlJrler: Akciger kanser yonunden, genetik 

predispozisyona sahip ailelerin bir araya gelmesi, sigara 

iyiminden bile daha fazla risk dogurur. Bununla birlikte, 

predispozisyona sahip ki§ilerin tespiti bugun iyin ba§anslzdlr. 

Skarlar: Akciger kanserlerinin bir yogu pulmoner 

skarlardan orijin ahr ki, bunlara "skar kanserleri" adl verilir. 

Histolojik olarak bu kanserler daha yok adenokarsinomlardlr. 

Skar olu§umundan sorumlu olaylar arasmda, eski infarktlar, 

metalik yabanci cisimler ve tuberkuloz gibi granulomatoz 

hastahklar gelir. Bununla birlikte, farkedilen skarlann yogu 

kansere sekonderdir. 
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HiSTOLOJiK SINIFLANDIRMA 

Bugfin ivin en populer olan smIflama Tablo r de 

verilmi§tir. Buna gore malign akciger tumorleri dort ana 

kategoriye aynhr: Skuamoz hucreli karsinom (%35-50), 

Adenokarsinom (% 15-35), Kuvuk hucreli karsinom (%20-25) ve 

Buyuk hucreli karsinom (%10-15) (24). Aynca histolojik 

omekler arasmda bir kan§lmda olabilir. 

MORFOLOJi 

Bronkojenik . karsinomlar, en slk akcigerlerin hilus 

cevresinden Clkarlar (santral tumorler). Lezyonlann dortte ucu , 

birinci, ikinci ve ucuncii diizey bron§lardan orijin ahrlar. Ancak 

kiiCiik bir yiizdesi periferden C1kar ki, bunlar daha cok alveoler 

septal hiicrelerden ·veya terminal bron§iollerden orijin alan 

bron§ioloalveoler tip adenokarsinomlardlr. 

Akciger karsinomu, geli§imi slraslnda, in situ sitolojik 

atipi bolgesi olarak ba§lar, bilinmeyen bir peryottan sonra, 

bron§ial mukoza kalmla§ma veya kabartl haline gelir. Bu kucuk 

fokus geli§erek, genellikle 1 cm' den kiiCiik, irregiiler, sigil 

gorfiniimunde, iizerindeki epitel kabarml§ veya erozyone olmu§ 

§ekilde bir lezyon halini ahr. Bundan sonra tumor degi§ik 

geli§im ornekleri izler. Bron§ial liimene mantar §eklinde 

buyiimeye devam eder ve intraluminal kitle olu§turur. Bazen 

bron§ duvanna penetre olarak, peribron§ial doku boyunca, 

karin a bolgesine ve mediastene infiltre olur. Bir ba§ka durumda, 

kamabahar §eklinde geli§erek intraparankimal kitle olu§turur. 

Biitfin durumlarda, tumor gri-beyaz renkli ve serttir. Ozellikle 

tumor kitle olu§turuyorsa, kanama ve nekroz alanlan, san-beyaz 
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benekienmeler ve yumu~amalar gosterir. Bazen bu nekrotik 

alanlar kavite olu§turur. 

Plevral kaviteye kadar ilerleyerek, plevral kavite veya 

perikardiuma geyebilir. Vakalann yogunda, trakeal, bron~ial ve 

mediastinal lenf nodlanna yaYlhm goruIur.Bu nodal tutulum slk­

hgl, histolojik tipe bagh olmasma ragmen % 50'nin uzerindedir. 

Uzak yaytllm, kan ve lenf yoluyla olur. Erken 

donemlerde vucudun herhangi bir yerine yaYlhm gosterebilir. 

Metastaz hastahgln iI~ bulgusu olabilir. Hiybir organ veya doku 

yay1l1mdan muaf olamaz, ancak adrenaller bilinmeyen 

nedenlerle, olgulann yanslndan fazlasmda tutulum goster­

mektedir. Karacigerde % 30-50, beyinde %20, kemiklerde % 20 

oranmda metastaz gorulebilir (19). 

SKUAMOZ HUCRELi KARSiNOM 

(EPiDERMOiD KARSiNOM) 

Keratinize iyi diferansiye epidermoid veya skuamoz 

hucreli karsinom, pulmoner tumorlerin en slk goriilen formudur. 

Primer olarak 50 ya~ iizerindeki erkekleri etkiler. % 80' den fazla 

erkeklerde gorulur ve sigara iyimiyle yok slkl ili§kilidir. Tumor 

geny ya~ grubunda ve kadlnlarda da gorulebilir. Tumor sekonder 

veya tersiyer bron~ duvanndan orijin allr ve onlann tlkanmaslna 

neden olur. Hemoptizili veya hemoptizisiz oksiiriik en slk 

gorulen klinik semptomdur (25). 

Mikroskopik goriiniim: lyt 

intersell uler 

olu§turdugu 

keratin yaptmt ve 

Epidermoid hiicrelerin 

diferansiye formlarda, 

kopriiler belirleyicidir. 

konsantrik tabakalann 

merkezinde keratin adaclklan yer allr, bunlara " keratin incisi " 
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adl verilir. Santral nekrozis bu tumor tipinde karakteristiktir. 

N ekroz geni§ligi bazen onemli derecede olabilir ve tumor iyinde 

geryek kavite olu§umu ile sonuylanlr. Daha az diferansiye 

form lara dogru, keratin yaplml azahr ve sonunda indiferansiye 

buyuk hucreli omeklere gidi§ farkedilir. 

Bu tip tumorIer, digerlerine oranla daha gey metastaz 

, ve lokal yaytllm gosterirken, orijinal yerlerindeki buyume hlzlan 

daha fazladlr. Skuamoz metaplazi, epitelyal displazi ve belirgin 

karsinoma in situ odaklan tumor kitlesinin yaklnlanndaki 

bron§ial epitelde gorulebilir. 

Saccomanno ve arkada§lan, bronkojenik epidermoid 

karsinom geli§mesinde ard arda gelen epitelyal olaylan 

a§agldaki §ekilde ozetlemi§lerdir (23) ve 1977' de yaptlklan 

yalt§mada, orta derecede atipiden invaziv karsinoma geyi§ 9.4 

yd, in situ karsinomdan invaziv karsinoma geyi§ 3.2 ytl olarak 

belirtilrni§tir(25) . 

Skuamoz metaplazi 

Hafif atipi ile sfuamoz metaplazi 

Orta derecede atipi il~ skuamoz metaplazi 

Belirgin atipi ile ~kuamoz metaplazi 

in situ epidgmoid karsinom 

invaziv epid~rmoid karsinom 

ADENOKARSiNOM 

Anatomik yerine gore iki formu vardlr. 

I.Bron§ioloalveoler veya terminal bron§ioler karsinom 

2. Santral bron§ial orijinli adenokarsinom(Asiner karsinom) 

Bron§ioloalveoler adenokarsinomlarm ylkl§ yerleri terminal 
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bron§ioller ve alveoler duvardaki hucrelerdir. Pnomosit tipII ve 

Clara hucrelerinin bu tumor olu§umuna katIldIgI dogrulanmI§tIr. 

Manning ve arkada§lan, bron§ioloalveoler karsinomu 

iki tipe aYlrmI§lardlr (26). 

Tip I: Tumor septalannI kaplayan, bazal nukleuslu, 

mukus ureten, uzun hucrelerle karakterizedir. 

Tip II: Septalar, daha ~ok santrale lokalize nukleuslu, 

ku~uk kuboidal hucrelerle kaphdlr. 

Santral bron§ial orijinli adenokarsinomun ~lkI§ yen 

kesin saptanamamljtIr. Bron§ial ve sekonder bron§ epitelinden 

koken alabilir. Bu tumorlerden bazIlan mukoz gland orijinlidir. 

Smith ve Frable, bu tumorleri " papiller ve asiner " olmak uzere 

iki subgruba aYlrmI§lardlr (27). Sitolojik gorunumlerinde aylrt 

edici ozellik yoktur. 

Bron§ial adenokarsinomlar, erkek ve kadmlarda e§it 

olarak gorulu:r. Lezyonlar slkhkla periferik yerlejimli olup, 

ku~uk kalma egilimindedir. Degi§ik histolojik formlar 

gosterirler. Belirgin glanduler yapIlarla, papiUer karsinomu 

anlmsatacak §ekilde papiller yapIlar olujturan iyi diferansiye 

formda olabilecegi gibi, sadece seyrek musin salgtlayan gland ve 

hucreler i~eren solid kitlelerden olu§abilirler. Bunlann % 80' i 

musin i~erir. Adenokarsinom, epidermoid karsinomdan daha 

hlZh buyiir. Periferik adenokarsinom lar bazan skar alanlan ile 

ilgilidir (skar karsinomu). Ancak olgulann ~ogunda, skar tum ore 

desmoplastik bir cevaptlr. Bu tumor tipi, sigara i~imine bagIt 

olmamaslna ragmen, sigara i~enlerde tumor slkhglnda artI§ 

oluitu~una dair kanltlar vardlr. 
, 
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KUr;UK HUCRELi KARSiNOM 

(SMALL CELL CARCINOMA) 

Bu oldukya agressif malign tumor grubu, klasik yulaf 

hucreli karsinom(oat cell carcinoma) ve intermediyer(ara) tip 

kuyuk hucreli karsinom olarak ikiye aynhr. Bu aynm hiicrelerin 

boyutlanna ve diger morfolojik karakteristiklerine gore yaplhr. 

, Epitelyal hucreler genel olarak kuyuk, sitoplazmasl az, yuvarlak 

veya oval, bazende lenfosite benzer hucrelerdir (Ancak 

lenfositlerin iki katl. buyukluktedir). Bu klasik yulaf hucre 

goriinumUdur. Diger kuyuk hucreli karsinomlarda hiicreler ig 

(spindle) veya poligonal §ekilli olabilir ve buna gore 

isirn lendirilir ( spindle-cell, poligonal cell kiiyiik hucreli 

karsinom). Bu hucteler kumeler §eklinde biiyiirler, glanduler 

veya skuamoz organizasyon gostermezler(19). Ancak dikkatli ve 

hlZh fikse edilen tumor dokusunda, gland, tubiil ve rozet 

formasyonu gibi epitelyal diziler farkedilebilir (25). 

Kuyuk hiicreli karsinomda slkhkla 3. kromozom klsa 

kolunun kaybl §eklinde genetik anomali gozlenebilir. Bu anomali 

nadiren kiiyiik hiicieli olmayan karsinomlarda da goriilebilir(28). 

Elektron mikroskopik yah~malar, bu tumor hucrelerinin 

bazllannda yogun noroendokrin granul odaklannl gostermek­

tedir (19). Bu granuller ozellikle, fetus ve yeni doganlann 

bron§ial epitelleri boyunca yer alan argentaffin (Kulschitsky) 

hucrelerin benzerleridir. N orosekretuar graniillerin bulunmasl, 

polipeptid hormon salgllamasl ve immunohistokimyasal boya­

larla, noron spesifik enolaz, parathormon benzeri ve diger bazl 

hormon olarak etkili urunler gibi noroendokrin belirleyicilerin 
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bulunmasl, bu tOm6r formlannln 6rtOcO bron~ epitelinin 

noroendokrin programh hocrelerinden ylktlgml gostermektedir. 

KOyok hOcreli karsinom ile sigara iyimi araslnda yok 

slkl bir ili§ki vardlr. Yerle~im hemen daima hiler veya santraldir 

ve en agressif akciger tOm6rleridir. Yaygm metastaz yaparlar ve 

cerrahi olarak inkOrabldlrlar. En yaygln formlar ektopik hormon 

. iireten ornekleridir. 

BUYUK aUCRELi KARSiNOM 

(LARGE CELL CARCINOMA) 

Bu anaplastik karsinomlar, biiyiik poligonal hiicreler ve 

vezikiiler niikleuslara sahiptir. Bunlar muhtemelen, skuam6z ve 

adenokarsinomlann aYlrt edilemeyecek kadar indiferansiye 

olmu~ formlandlr.' Bazen biiyiik hiicreli karsinomlar, 

intraselliiler miisin, bazIlan ise yok saYlda multiniikleer hiicreler 

iyerirler (giant-cell karsinom), bazIlan berrak hiicrelerden 

(clear-cell karsinom), bazIlanda ig §eklinde hiicrelerden 

(spindle-cell karsinom) olu§an bir histolojik goriiniime sahiptir. 

SEKONDER PATOLOJiLER 

Bronkojenik karsinomlar, bron§ial tutulum yerlerinin 

distalindeki akciger alanlnda bazl anatomik degi§ikIiklere sebep 

olurlar. Parsiyel obstriiksiyon,belirgin fokal amfizeme neden 

olurken, total obstriiksiyon atelektaziye gotiiriir. Hava yollannln 

drenajlnln bozulmasl, ciddi siipiiratif veya iilseratif bron~it veya 

bron§ektaziye neden olur. Pulmoner abseler, bazan sessiz bir 

karsinomun habercisidir. Vena cava superiorun slkl~masl veya 

invazyonu vena cava superior sendromuna, plevral veya perikar­

dial tutulum,ciddi efOzyon iI~ perikardit veya pI6riteyol ayabilir. 
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AKC1GER KANSERLERlNtN EVRELENDlRlLMEsl 
(American Joint Committee on Cancer Staging, 1973) 

TANIMLAMALAR 

TO: Primer tumOre ait karut yok 
TIC: Bronkopulrnoner sekresyonda tllmOr hOcresi bulurunasma kar§m, radyolojik ve 

bronkoskopik olarak tomorOn hi~bir ~ek:ilde gosterilernernesi. 
TIS: Karsinoma in situ. 
T 1: TOmOron en boyilk ~1 3cm veya daha kO~Ok, kitle akci~er dokusu veya plevra 

ile ~vrili, bronkoskopide lober bro~ proksimalinde invazyon yok. 
T2: TnmorOn en boyok ~l 3cm' den boyok veya tumOr herhangi bir ~pta oldugu 

halde, visseral plevrarun tutulmasl yada hiler bolgeye UZMlal1 atelektazi veya 
obstroktif pnomoni ile birlikte oImasl. Bronkoskopide karinadan 2cm distaldeki 
lober bro. kadar yayilim vardrr. Atelektazi ve obstroktif pnomoni tum 
akcigeri tutm~ ohnah ve plevral eftlzyon bulunmamahdrr. 

T3: TornOr herhangi bir bOyOklOkte olabilir, ancak parietal plevra, gOgos duvan, 
diafragma, mediasten ve i~indeki yap11ara invazyon sez konusudur, veya tomer 
bronkoskopik olarak karinaya 2cm' den daha yakmdrr yada tom akcigeri tutan 
atelektazi veya obstroktif pnOmoni soz konusudur ve plevral eft1zyon vardrr. 

NO: Rejyonellenf nodlanna gorOnOr metastaz yok. 
N 1 : Peribro~ial veya ipsilateral hiler bolgeye lenf nodu metast.azl. veya direkt in­

vazyon yok. 
N2: Mediastinal Ienf nodlanna metastaz mevcut. 

MO: Uzak metastaz yok veya bilinmiyor. 
Ml: Skalen servikal veya kontrlateral hiler nodlara, beyin, kemikler, karaciger veya 

kontrlateral akcigere uzak metastaz mevcut. 

EVRELEND1IDAENtN OZETl 

EVRE I 
(operabl) 

EVRE II 
(operabI) 
EVREIII 
(inoperabl) 

TO 
Tl 
T2 

T2 

NO 
Nl 
NO 

Nl 

MO 
MO 
MO 

MO 

T3 herhangi N veya M 
N2 herhangi T veya M 
Ml herhangi T veya N 

Spiro S.G.,Goldstraw P.dan, 1984 (29). 
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KLiNiK SEYiR 

Akciger kanserleri, onkolojinin en sinsi ve agressif 

neoplazmalandlr. Slkhkla 60 ya~m fizerinde, yakla§lk 7 aydu 

semptomlan olan hastalar §eklinde saptanlrlar. En yaygln 

yakmma oksiiriiktiir (%75), bunu kilo kaybl (%40), gogiis 

agnsl(%40) ve dispne (%20) takip eder. Sekonder yaydlm 

, bulgulanylasaptanan olgularda ender degildir(19). 

Tanl ve tedavi yontemlerindeki geli§melere ragmen, 

ya§am oranlan yiiz. giildiiriicii degildir. Epidermoid ve 

adenokarsinomda 5 ytlhk ya§am oranl % 10 iken, indiferansiye 

tiplerde ancak % 3'tiir. Kii~iik hiicreli karsinomlarda, tanldan 

sonra tedavi edilmezse, ya§am siiresi 6-17 haftadlr. Ancak bu tip 

radyoterapi ve kemoterapiye iyi yanlt verir (30). 

Bron§ial karsinomlar ~ok saYlda paraneoplastik 

sendromla birlikte olabilir. Bir~ok hormon veya hormona benzer 

faktorler sahnlr. Bunlar: 1) ADH, buna bagh hiponatremi, 

2)ACTH, Cushing sendromu olu§turur, 3) Parathormon veya 

prostaglandin E, hipekalsemi olu§turur, 4) Kalsitonin, 

hipokalsemiye neden olur, 5) Gonadotropinler, jinekomastiye 

neden olur, 6) Serotonin, karsinoid sendromla ilgilidir (31). 

Apikal akciger kanserleri, trakea ~evresindeki servikal 

sempatik pleksus gibi noral yapdara invaze olma egilimindedir. 

Bu durumda aynl tarafta ulnar sinir bolgesinde §iddetli agn ve 

Horner sendromu (enoftalmus,pitosis,myosis ve anhidrosis) 

ortaya Ylkar. Bu tiimorler Pancoast tumor/eri olarak 

adlandlnhrlar. 
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TANI ve TANI YONTEMLERi 

Akciger kanserlerinin tanlSl iki yolla olur: 

1. Radyolojik. 2. Klinik. 

Klinik tanl. ~ilpheIi dokunun histopatolojik olarak 

incelenerek. tumoriin varhglnl ve tipini ortaya koymak demektir 

(25). Bu amayla yok saYlda tanl yontemi mevcut olup. tanl 

. materyallerinin elde edilmesinde ye~it1i yollar vardlr. 

Tanl i,in Materyaller 

1. SiTOLOli.MATERYALLERi: 

A. BALGAM : Spontan olarak ylkanlan veya yapay 

olarak induklenerek elde edilen balgam. tumor ara~tlrmasmda en 

yararh materyallerden biridir. Hastaya hiybir slkmtl vermeden 

uygulanan. benign ve malign akciger hastahklannm tanlslnda 

mukemmel bir araytlr. <;ok saYlda ornek altnabilir ve istenildigi 

kadar tekrar edilebilir. Tek dezavantajl oldukya kan~lk hucreler 

gostermesidir. Bu nedenle dikkat ve tecrubeyi gerektirir (25). 

B. BRONSiAL ASPiRATLAR VE YIKAMA: Fiber­

optik bronkoskopla. seyilen bron~a steril salin solusyonu 

verilmesi ve reaspirasyonu ~eklinde uygulanlr. 

C. BRONSiAL FIR<;ALAMA: Fiberoptik bronkoskopla. 

direkt goru~ altlnda. kuyuk flryalarla omekler alma ~eklinde 

uygulanlr. 

D. BRONKOALVEOLER LAVAl: Fiberoptik bron­

koskop ile akcigerin distal segmentlerine steril salin solusyonu 

infuzyonu ve reaspirasyonu ~eklinde uygulanlr. Onceleri gaz 

degi~imini engelleyen materyali temizlemek iyin kullantlan bu 

tekn~k, bazl durumlarda iyi bir tanl y6ntemidir. 
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E. ASpiRASYON Biopsisi: Transkiltan veya 

transbron§ial olarak uygulanabilir. Transbron§ial aspirasyonda, 

fiberoptik bronkoskoptan yararlanlhr. Transkiltan aspirasyon ise 

ye§itIi yoIIarIa uyguIanlf. 1) ince igne aspirasyonu (igne yapt 

O.6mm). 2) Kahn yaph igne asplrasyonu (igne yapl 1 mm), 

3)Vida biopsisi (25). 

2. Biopsi MATERYALLERi: 

Fiberoptik bronkoskop iIe Iezyona ula§t1arak, kilyilk 

paryalar halinde biopsi aImmasl §ekIindedir. Aynca radyoloji 

e§Iiginde perkiltan igne biopsisi uygulanabilir (32). 

3. CERRAHi MATERYALLER: 

Lobektomi ve pnomonektomi ile elde ediIen 

spesmenlerin incelenmesi §ekIindedir. Cerrahi rezeksiyon 

smlrIannln, peribron§iaI ve perivaskiller yumu§ak dokunun ve 

yevre dokularm dikkatli inceIenmesini gerektirir (32). 

4. FROZEN-SECTION MATERY ALLERi: 

Cerrahi slraslnda ahnan materyalin frozen-section 

yontemi ile inceIenmesidir. DispIazi ve karsinoma in situ' ya 

dikkat ediImeIidir (32). 

BALGAM 

BaIgamdan sitoIojik preparatIar ye§itIi §ekiIde 

hazlf Ianab iIir. 

TAZE VE FiKSE EDiLMEMi~ BALGAM: En basit 

baIgam materyaIi, derin bir oksilrilkIe, erken sabah balgammln, 

taze olarak toplanarak, hiybir fiksasyon yaptlmadan Iaboratuara 

getirilmesi §eklindedir. Mikroskopik olarak, doku fragmanlan ve 

kan iyeren alanlar ara§tlnhr. Bu ,alanlardan ve geli§igilzel olarak 
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ye~itli bolgelerden ahnan ornekler, yayma yapIlarak % 95 etil 

alkolde hemen fikse edilir ve geleneksel Papanicolaou boya 

yontemi ile boyanlr (33,34). 

PREFiKSE BALGAM: Eger balgamln laboratuara klsa 

surede ula~tlnlmasl mumkun degilse, iyi yansma kadar % 70 etil 

alkolle dolu bir kaba ekspektorasyon yaptlnhr. Bu yontemle 

mukus iyindeki hucrelerin korunmasl ve iyi bir yayma yapIlmasl 

gUytiir. 

BALGAMIN.ALKOL VE CARBOWAX iLE PREFiKSE 

EDiLMESi (SACCOMANNO): BaIgamm % 50 etil alkol ve % 2 

polyethylene glycol (Carbowax) kan§lml iyinde toplanmasl 

§eklindedir. Laboratuara gelen materyal, blender ile paryalanlr 

ve elde edilen kan§lm santrifuj edildikten sonra yaym a 

uygulanlr. Avantajl, bal~amln uzun siire korunabilmesi ve hoI 

hucre elde edilebilmesidir (35). Ancak selliiler fragmantasyona 

neden oldugundan kan§lkhklara yol ayabilir (36). 

HDcRE BLOGU: Balgamm parafine gomulmesi ve 

histolojik materyal haline getirilmesidir (25,37). Balgam 

rifampisin katIlml§, %50 etil alkol ve carbowax soliisyonu ile 

fikse edildikten sonra, doku takibine almlr ve parafin blok haline 

getirilir. Seri kesitler yap Ilarak, hematoksilen-eozin ile 

hoyanlr(5). 

iNDDKLENMi~ BALGAM: Derin oksiiriikle balgam 

elde edilemeyen ki§ilerde, bazl aerosollerin inhalasyonu ile 

balgam elde edilebilir. Popiiler bir yontem, 37°C kadar lSltIlml§, 

% 15 NaCI ve % 20 propylene glycol kan§lmlnln inhalasyonudur 

(38,39). 
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SirOLOJi 

Hazulanan preparatlarda yok saYlda normal veya 

anormal hucre ile cisimcikler goriilur. Bunlann iyi bilinmesi 

tanlsal ba§anYI artlnr. 

Epitelyal Hilereler: 

SkuamtJz epitel: Daha cok tiikrukle aglz mukozasmdan 

. gelir. Siiperfisyel ve intermediyer hiicrelerdir. Bazende kucuk 

skuamoz hucreler gorulurIer ki, bunlar daha yok inflamatuar 

olaylarda ortaya YlkarI~r. 

Respiratllvar epitel: Kolumnar, siliah hurelerdir. SiIi­

aSlZ uylan gittikye incelen bir §ekil gosterir. Homojen ve bazofi­

Iik bir sitoplazma icinde, yuvarlak veya oval bir nukleusa sahip­

tiro Bazen biryok hucre bir arada "bal petegi" manzaraSI verirler. 

Mukus sekrete eden goblet hucreleri daha az goruliirIer. 

Kolumnar, ancak daha geni§ boyutlu, ince vakuollu ve hafif 

bazofilik sit6plazmah ve periferik yerIe§imIi nukleus iceren 

siIiaslz hucrelerdir. 

Non-epitelyal hllereler: 

Plllmoner makro/ajlar: Hava yoIIannln en distalinden 

yanl alveollerden gelirIer ve balgamln spesmen olarak yeterli 

oldugu konusunda en onemli kriterdir. 10-25 J.1m yaplnda, yuvar­

lak veya oval hiicrelerdir. Asidofilik veya bazofilik sitoplazmah­

dlrlar ve geneIIikle gri, kahverengi veya siyah graniiler m ateryal 

veya toz iyerirIer.Bu nedenle bunlara"toz hiicreleri"adlda verilir. 

LlJkositler: DagIlml§ polimorfoniikleer lokositIer, ozel­

likle sigara iyenlerde yok yaygm goruliir. N ekrotik m ateryal 

varhglnda, yok saYlda polimorfoniikleer lokosit goriilmesi 
j 

27 



pnomoni gibi onemli bir inflamatuar olaYl du§undurur. Eozinofil 

veya eozinofilden koken alan Charcot-Leyden krista/leri 

allerjik bir durumu gosterir.Lenfositler tek veya kumeler halinde 

akciger kanserlerine e§lik ederler, fakat folikuler bron~it, 

lenfoma ve losemi ile daha az saytlarda inflamatuar durumlarda 

gorulebilir. Monositler, pulmoner histiyositlerden daha kuyuktur 

ve seyrek· olarak balgamda bulunur.Plazma hucreleri,aglz 

iyindeki inflamatuar hucrelerin slk rastlanan bir komponentidir 

ve bazen balgamda go.rulur. 

Diger non-epitelyal hUcreler: Wegener granulomato­

zisinde bron~ial ulserasyon nedeniyle duz kas hucrelerine 

rastlanabilir. 

Mukus ve Diger Non-SellUler Materyaller: 

Curschmann spiralleri, kangal §eklinde, iyi koyu, dl§l 

translusent spirallerdir. Kronik bron§it ve astIm lyln 

karakteristiktir. Kattla§ml§ amorf mukus olup, kuyuk koyu 

yaptlardlr ve nukleusa benzedikleri iyin kan§Ikhklara neden 

olabilirler. Corpora amylacea, protein yogunla§masI sonucudur 

ve geyirilmi§ pulmoner odemin g6stergesi olarak otopsilerde, 

bazende balgamda saptanlr. Polenler de aynI yaplyI gosterir. 

KUrUk kalsiftk konsantrasyonlar, kronik akciger hastahglnda, 

ozellikle tuberkulozda balgamda goriilebilir. 

Balgamda YabanCI Cisim: 

Ferruginous cisimcikler ( Asbestos cisimcikleri): 

Normalde gorulmeyen asbestoszerreleri, demir-protein pigmenti 

ile kaplanlnca karakteristik gorilntuler verirIer. 5-200f..Lm 

uzunlugunda san, alttn rengi veya siyah yapdardlr. 
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Sindirilmemi~ glda maddeleri oral kaynakhdlr. Bitki 

orijinli materyaI, seIIilloz membranlan olmazsa, malign 

hucrelerle kan~abilir. Diger kontaminantlar lse, kilyilk 

nematodlar ve mantarlan iyerir. 

Respiratuvar Sistemin Benign H astal,kla"nda 

Selliller Degi~iklikler: Hucrelerde silia kaybl, respiratuvar 

epitelin akut injuriye kar~l yaygm cevabldlr. Aynca kuru 

anestezik gazlann 3 saatlik inhalasyonundan sonra, respiratuvar 

epitel hucrelerinin CY040'mda hucre dizilimi ve boyanmada 

degi~ikIik ile nilkleer piknozis saptanml§tlr (40). Bronkoskopi ve 

radyoterapi gibi travmalardan sonra, 48-72 saat iyinde bron~ial 

hucrelerde multiniikleasyon gorulebilir. Aynca malign tumorlu .. 

hastalarda, multinukleer bron§ial hucrelerin iki kat fazla oldugu 

belirtilmi~tir(41). Kronik inflamatuar hastahklarda, ozeIIikle 

bron~ektazide goblet hucreleri saYISI artar ve bu balgamda 

farkedilir. 

Respiratuvar epitelin papiller hiperplazisi (Creola 

cisimcikleri) bron§ektazi ile birlikte yok yayglndlr, fakat diger 

kronik akciger hastahklannda da goriilebilir. Alveoler epitelin 

papiller hiperplazisi, kronik pnomoni, kronik akciger fibrozisi 

ile skar veya eski infakt sahalanna biti~ik bulunabilir. Bazal 

hucreli hiperplazi, bazaI hucrelerin anormaI yogalmasl 

sonucudur. OzeIlikle kronik bakteriyeI infeksiyona kar~l, 

respiratuvar epitelin non-spesifik cevabldlr. 

SkuamlJz metaplazi, respiratuvar mukozanln skuamoz 

epitel tarafIndan yerine konmasldlr. Slnlrh veya diffuz olabilir. 

Respiratuvar traktln kronik irritasyonunu dil~i1ndilrtir. Skuamoz 
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metaplazi, karsinoma in situ ve invaziv kansere kadar atlama 

ta§l olu§turabilir (23). 

inflamatuar olaylarda ortaya ylkan hiicre 

degi§ikliklerine bir ornek "pap" hiicreleridir. Ozellikle soguk 

havalarda goriiliir. Koyu, yuvarlak veya oval, tek niikleus iyeren 

kiiyiik skuamoz hiicrelerdir. 

Pulmoner makrofajlarda ye§itli olaylarda, ye~itli 

degi§iklikler gosterebilirler. Ornegin, tiiberkiilozda, 

multiniikleasyonla La,!ghans hUcrelerine donii§urler. Vine kalp 

yetmezliginde, makroskopik veya a§ikar kanama nedeniyle, 

makrofajlar koyu kahverengi granuller iyerirler, bunlara "kalp 

yetmezligi hucreleri" adl verilir. 

Herpes simplex, Cytomegalovirus ve Respiratory 

syncytial virus gibi biryok virus, balgamda kendine ozgu 

degi§ikliklere neden olur. Cryptococcus neoformans, 

Coccidioidomycosis, Blastomycosis gibi primer patojen mantar 

turleri ile Candida albicans, Aspergillosis, Actinomycosis gibi 

flrsatyl mantar tiirleri balgamda saptanabilir. Aynca bazl parazit 

veya larvalan balgamda gorulebilir. 

Radyasyon tedavisi, hucrelerde, balgamda saptanabilen 

bazl degi~ikliklere neden olmaktadu. Respiratuvar epitelde 

nonspesifik multinukleasyon, tum hucresel komponentlerde 

buyume, nukleusun ve kromatin granullerinin belirginle§mesi 

gorulur. Kronik radyasyon hasarlarmda, hucrelerin §ekli 

bozulur, eozinofilik sitoplazmah ve piknotik niikleuslu olur ve 

epidermoid karsinomu andlnr. Kemoterapi de, kullanIlan ilacln 

cinsi ve dozuna goresitolojik degi§ikliklere neden olur. 

30 



BRONKOJENiK KANSERLERiN StTOLOJtK TANISI 

Balgamm sitolojik incelenmesi, ikili amaca yoneliktir. 

1. Tiimoriin varhglnln tespit ediImesi, 

2. Tiimoriin histoIojik tipinin tespiti (Bu tedavi 

yoniinden onemlidir). 

Sitolojiye daha uygun oldugundan, Koss ve 

arkada§lannln diizenlemesine gore, primer akciger tiimorleri ve 

ilgili diger ttimorler §u §ekilde smlflandlf1ltrlar (25) (TabIo II). 

Tablo II: Primer Akciger Karsinomlan ve iIgili 

Tiimorler. 

I.Epidermoid karsinom 

Keratinize{!yi diferansiye) 

Az diferansiye 

2.Buyuk hucreli indiferansiye karsinom 

3.Kii~iik hiicreli indiferansiye karsinom 

A. Yulaf hiicreli karsinom 

B. intermediyer hiicre tipi 

4.Adenokarsinom 

A.Bron§ioloalveoler karsinom 

B. Santral bron§ial orijinli adenokarsinom(A&iner katiinom) 

5. Adenoskuam oz karsinom 

6.Mukoepidermoid karsinom 

7. Spindle ve Giant cell karsinom 

8.Noroendokrin tiimorler 

A. Karsinoid 

B.Atipik karsinoid ( tyi diferansiye noroendokrin karsinom) 

9.<;ok nadir karsinomlar 
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TUMORLERiN 

GORUNUMLERi: 

EPiDERMOiD 

BALGAMDAKi SiTOLOJiK 

KARSiNOM: Skuamoz kanser 

hiicreleri, normal skuam6z hiicreleri anlmsatlr, ancak bazl 

onemli goriiniim farklanyla onlardan aynhr. 

Sitoplazmik Degi$iklikler: Sitoplazma, Papanicolaou 

boyaslyla parlak turuncu veya san renk veren keratin iiretir. 

Keratin bu hiicrelere kesin bir Slnlr kazandlnr. Aynca. keratin 

iiretimi yok fazla oldugunda. niikleus bunun iyinde bogulur ve 

sonuyta niikleussuz veya hafif niikleus slnlrlan seyilebilen. 

turuncu veya san renkli "Haya/et hUcre/er"(Ghost cell) ortaya 

Ylkar. Bunlar skuamoz hiicreli karsinomlar iyin karakteristiktir. 

Sekil ve Buyukluk Degi$iklikleri: Hucreler yok degi~ik 

§ekillerde olabilecegi gibi, oldukya acayip gorunu§lerde de 

olabilir. ig (spindle) ~eklinde hucreler oldukya slk goriiliir ve bu 

neoplazmalann karakteristigidir. Dev skuamoz hiicreler. kiiyiik 

hiicrelerin yevresinde bulunabilirler. 

Nukleer Degi$iklikler: Hiperkromazi yanlnda. onemli 

derecede §ekil bozukluklan slkhkla goriiliir. Diizgiin. "Hint 

murekkebi"ne benzer niikleuslar karakteristiktir. Bu goriiniim, 

nukleuslann piknozisine baghdlr. Bazen. kromatin demetleri, 

nadirende nfikleolus g6rfilebilir. 

Kanser Hucrelerinin, Kanser HUcre/erini Fagositozu: 

Bazen kiiyiik karsinom hiicreleri, biiyiik hiicrelerin sitop­

lazmalan iyinde bulunabilir. Bu bulgu bir fagositoz fenomenine 

bagh olabilecegi gibi, anormal mitotik aktivite nedeniyle,yavru 

hocrelerin sitoplazrna iyinde kalrnasl sonucuda olabilir. 
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Mitotik Aktivite: Sitolojik materyalde nadiren mitotik 

figiirler goriilebilir. Anormal mitozlar oldukya nadirdir. 

Materyalde goriilen mitozlar kesin kanser tanlsl koydurmaz ama 

yinede malignensinin ekarte edilmesi gereklidir. 

Kopmu$ Kumeler: Skuamoz kanserde tek hucrelerin 

eksfoliasyonuna belirgin egilim olmasma ragmen. bazen hucre 

. kiimelerine rastlanabilir. Ancak tek kanser hiicreleri 

saptanmadlkya. tiimor tanlsl konulmamahdlr. 

AYlTlCI Tanl:. AglZ. larinks ve trakeal orijinli skuamoz 

hucrelerin atipi gostermesi,tanlsal gUy luge neden olabilir.Buguy­

liik niikleer aynntIlara dikkat edilerek a§lhr.Hastanln oykiisun­

de radyasyon tedavisi ve geyirilmi§ larinjektomi ara~t1nlmahdlr. 

BUYUK HUCRELi iNDiFERANSiYE KARSiNOM: 

Tumor hiicreleri slkhkla tek tek olmaslna ragmen, 

biiyuklukleri farkh hiicreler birle~erek. kiiyuk kumeler olu§turma 

egilimindedir. Kumedeki hucreler birbirleri uzerine binmi~ 

durumdadlr. Tumor hucreleri. epidermoid karsinom hucreleri ile 

yakla§lk aynl buyiikliiktedir. Kiiyuk hucrelerde bulunur.ancak 

bunlar yulaf hucreli karsinomdan daha biiyiiktiir ve daha iyi 

korunmu~tur. Sitoplazma. homojen. soluk. eozinofilik veya 

bazofiliktir. Hiicre slnlrlan belirsiz olabilecegi gibi, kesin 

slnuhda olabilir. Nadiren. keratinize hucrelerin goriilmesi. 

tumoriin skuamoz komponente ait oldugunu gosterir. Bazende 

papiller hucre kiimeleri ve hiicrelerdeki sitoplazmik vakuoller 

adenokarsinomu dii~findiiriir. Sitoplazma degi~ik biiyiikliiktedir, 

bazende az olabilir. Nukleositoplazmik oran niikleus lehinedir. 

Niikleuslar geni§. irregiiler kontiirlii ve belirgin slnlrhdlr. 
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Nadiren piknotik olur. Buyuk, belirgin, tek veya yok saYlda 

niikleoluslarla karakterizedir. 

AYlrlCl Tanl: Radyasyon ve bazl ilaylann etkisi 

dl§Inda, hiybir benign hiicre degi§ikligi indiferansiye karsinorna 

benzernez. 

KUCUK HUCRELi KARSiNOM: 

Ylllaf Hllcreli Karsinom: Sitolojik tanlrnl, karakteristik 

goruniirn nedeniyle kolaydlr. Ufaclk tumor hiicreleri ye§itli 

biiyukliiklerde olabilir .. Relatif olarak buyiik ve hiperkrornatik 

niikleuslar iyerirler.Sitoplazrna ya hiy gorrilmez, yada yok dar 

yeryeve olarak goriilebilir. Sitoplazrna slkhkla bazofiliktir, nadi­

ren eozinofilik olur ki,bu da keratin formasyonu egilirnini goste­

rir. Bazen hiicre iyinde hiicre (cell in cell) imajlan goriilebilir. 

Yulaf hiicreli karsinornda iki tip hiicre goriiliir. Koyu, 

piknotik niikleuslu kiiyiik hiicreler ve vezikiiler niikleuslu daha 

biiyiik hiicreler. Piknotik olanlar, iyi diferansiye epidermoid kar­

sinomun nekrotik hiicrelerinin hint miirekkebi darnlaslnl anlrn­

satlr. Bununla birlikte niikleuslann bir yogu vezikiiler ve opakttr 

veya ince krornatin graniilleri gosterir. Niikleoluslar nadiren go­

riiliir. Diger niikleer karakteristikler, belirgin kontiir diizensizligi 

ve anizo-niikleozistir. Piknotik niikleuslu hiicreler tiirn oriin 'nek­

rotik klsrnlnl, vezikiiler niikleuslu hiicreler ise tiirnoriin canh 

klSmInl yanslttr. Kiiyiik hiicreli karsinornda psammoma 

cisimcikleri saptanabilir (25). 

intermediyer Tip Kllrllk Hllcreli Karsinom: Daha 

biiyiik ve relatif olarak daha az piknotik yapl gosteren 

nfikleuslan ile klasik yulaf hficreli karsinomdan aynlabilirler. 
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Fakat tilmOriln nekrotik kISmmdan d6ko.len hilcreler, yulaf 

ho.creli karsinom hilcrelerinden aynlamazlar. BazI hilcrelerin 

sitoplazmalan eozinofiliktir ve bu epidermoid karsinomla 

ili~kisini gosterm ektedir. 

ADENOKARSiNOM: 

Bron§ioloalveoler Karsinom (Terminal Bron§ioler 

, karsinom): Bu tur tumorlerin tanlsmda, en iyi tanlsal materyal 

balgamdlr. Tip II tumorlerinde, bazen yok fazla saydara 

ula~abilen, kuyuk, iy.i smIrlI, yuvarlak veya oval, superpoze 

kanser hucre kumeleri gorulur. Bu kumeler tumor papillalannI 

temsil eder ve genelde bir veya iki duzine kuyuk kanser hucresi 

icerir. Az, berrak bir sitoplazma ve orta derecede hiperkromatik, 

bazende opak olan 'nukleuslar icerir. Niikleuslann herbiri bir 

veya iki adet, gorulebilen nukleolus icerir. Tek tek olduklannda 

tanl zordur, kucuk makrofajlara cok benzerler. TanI kesin 

olarak, hucre kumelerinin varhgma baghdlr. 

Tip I bron~ioloalveoler karsinomlar, uzun, kolumnar, 

mukus sekrete eden hucrelerle karakterlidir. Balgam, kumeler 

halinde veya tek tek hucreler icerebilir. Kumelerdeki hucreler, 

tip II'dekinden daha bilyilktilr.Kumeler, mukus sekrete eden, 

berrak sitoplazmah hucrelerden olu~ur. Niikleuslarm ~ekli ve bu­

yuklukleri farkh olmasma ragmen, genellikle hiperkromatiktir. 

Niikleolus mevcuttur ama gorrnek zordur. Silia gorulrnez. Tek 

hiicreler ise, buyuk, berrak veya vakuollu sitoplazmah, bir veya 

iki duzensiz §ekilli nukleus iyeren hucrelerdir. Bazen bu hucreler 

alveoler makrofajlarla kan§hnlabilir.Kalsifik yogunla§malar 

gOrtllebiIir,ancak bu ttlmOr iCin spesifik degildir. 
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Santral Bron~ial Orijinli Adenokarsinom (Asiner 

Karsinom): Bu grup ttlmOrler, btiytik, yuvarlak, poligonal veya 

daha az kolumnar kanser hitcrelerinin olu~turdugu kumeler 

halindedir. Ktimelerdeki hucre saylsl, bron§ioloalveoler 

karsinoma gOre daha azdlr.Kumeler papiller yaplda olup, 

hticreler superpozedir. Kanser hucrelerinin sitoplazmalan 

oldukya genl~ ve bazofiliktir, ancak soluk boyanlr. KOtu 

korunmu~ ve dejenere tumor hucrelerinin sitoplazmalan 

eozinofilik olabilir. T-qmor hticreleri fagositik aktiviteye sahiptir 

ve sitoplazmalannda polimorfontikleer lokositler gOrulebilir. 

Ntikleuslar, tek hucrelerde daha iyi gozlenebilir. 

Hiicreye gOre biiytiktiir ve katlanmalar gosterir. Ntikleus ince 

granuler yapldadlr: hafif hiperkromazi gorUltir. Oldukya 

belirgin, buytik, tek veya yok saYlda niikleolus iyerir. 

ADENOSKUAMOZ KARSiNOM: 

Bu terim, epidermoid karsinom ile adenokarsinomun 

kombine gortiniimu iCin kullanlhr. Bu ttimorlerin ozel bir 

sitolojik gortintimleri yoktur. Epidermoid karsinom, btiyuk 

hucreli karsinom, adenokarsinom ve nadirende ktiCtik hiicreli 

karsinoma ait goriiniimleri kom bine olarak verirler. 

MUKOEPiDERMOiD KARSiNOM: 

Gercek mukoepidermoid karsinom, bron§ial mtikoz gland 

orijinlidir. Bu tumorlerde epidermoid ve glandiiler ozellikler 

birlikte bulunur. Sitolojik tanlSI genellikle zordur. 

DEV HUCRELi KARSiNOM (Spindle ve Giant-cell 

Carcinoma): Bu ttimOrler, tum akciger kanserlerinin % 2' sini 

oIu~tururlar. BaIgam sitolojisinde, oldukya bayak, slkhkla 
j 
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multinukleer tumor hucreleri gorulur. Dev nukleuslar bu tumor 

iyin karakteristiktir. Nukleuslar belirgin hiperkromatiktir ve 

buyuk nukleolus iyerirler. N adiren ig ~eklinde hucreler gorulur. 

Adenokarsinomu du§unduren kumeler gorulmesine ragmen 

epidermoid orijinlidir (45). 

KARSiNOiD TUMOR: 

Oldukya duzenli, kuyuk, polihedral hucrelerin slkl~lk 

kumelerinin olu~turdugu, yuva, rozet veya ~erit yapIlanndan 

meydana gelir. Tumor saglam bron~ mukozasl taraflndan 

korunursa, balgamda sitolojik tanlSl olanakslzdlr. Ancak 

bronkoskopi sonraSl balgarnmda, 15-20 mikron yaplnda, kuyuk 

histiyositIeri andlran hucreler gorulebilir. 

METASTATiK TUMORLER: 

Balgam materyalinde en yok saptanan geryek metastatik 

neoplazmalar adenokarsinornlardlr. Meme, bobrek ve kolon 

kaynakII olanlar en slktlr ve balgarn sitolojisi ile onJln 

saptanabiIir. 

Merneden gelen duktal karsinorn hucreli tek tek veya 

kuyuk kumeler halindedir. Hucreler buyuk ve poligonal olup, 

makronukleusludur. Kolon karsinornu rnetastazlarmda kolurnnar 

diferansiyasyonlu, paIisat ~ekIinde, uzarnl§ nukleuslu hucreler 

gorulur. Nukleuslar yok hiperkrornatik ve makronukleolusludur. 

A~ln tumor nekrozu karakteristiktir. Renal hucreli karsinomda 

tek veya duz doku fragmanlan gorulur. Tumorun 

diferansiyasyonuna bag-II olarak nukleuslar buyuk olabilir. 

Sitoplazma karakteristik olarak granuler veya berraktIr. Musin 

boyasl negatif olabilir. 
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TabIo III. PuImoner KarsinomIann Tanlslnda Hataya 

Neden OIabiIecek Ba~hca Kaynaklar. 

Primer Kanserin Hatanm Kayna~l Benign Lezyonlann 

Tipi Yardlmcl Tanlsal 

Ozellikleri 

Epidennoid SkuamOz hllcre- Hiperkromatik "hint 

karsinom lerin radyasyonu mllrekkebi" nllkleuslarm 

yoklu~u 

Mycetoma Mantarlann varh~l 

Blly1lk hllcreli Busulfan (Myleran) Oykllde kronik myeloid 

indiferansiye etkisi Iosemi veya di~er bir 

karsinom tedavi edilmii kanser 

varh~l 

Atipik skuamoz Tek kanser hllcrelerinin 

metaplazi yoklu~u 

Adenokarsinom Bron"ial Ortllnlln Silia varh~l ve kllmelerin 

papiUer proliferas- y1lzeyinde goblet hllcreleri 

yonu (Creola 

ciaimcikleri) 

Viral pnOrnoni Ateili hastahk oykOSll 

Kronik obstr1iktif Silia veya tenninal 

akci~er hastah~l plate varh~l 

Aspirasyon K1l91lk broniial hllcrelerin 

biopsisi monoton doz kllmeleri 

K1l~1lk h1lcreli Rezerv hllcre Monoton kllmeler,hllcreler 

karsinom hiperplazisi slkhkla kompakt komeler 

i9inde 

Mycetoma Tek kamer hllcrelerinin 

yoklu~u 

Koss ve Ark. 1992 (25) 
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GEI{E~ ve YQN'TEM 

1 Mart 1992 ile 31 MaYls 1994 tarihleri arasmda, 

Gaziantep Oniversitesi TIP FakUHesi Gog-Us Hastahklan ve 

TUberktiloz ile GogUs, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim 

Dallannca, klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri §Uphesi 

ile yatIftlan veya ayaktan incelenen 246 olguya ait 798 balgam 

materyali incelemeye all1lml§ttr. 

A. MATERYAL.iN ALINISI: 

Olgularm uy gUn Ust uste, sabah ay karnma, kuvvetli 

oksUrtik ile ~~lkardIklan Uy ayn balgam materyali, petri kutusu 

veya ozel plastik kaplara ahndlktan sonra bekletilmeden 

Iaboratuanmlza ula~ttnlml~tlr. ilk iki gtinliik balgam sitolojisi 

§upheli gorOJen olgulardan, uy gun daha balgam materyali 

istenmi§tir. Boylece bu olgulardan be§ gUn tist Uste, be§ ayn 

balgam materyali ahnnll§tlr. 

B. AfATERYALiN IIAZIRLANlSI: 

Her bir balgam materyali, yayrna ve hiicre blogu 

yontemi ile ayn ayn hazlrlanml~tlr. 

Yayma IlaZlrlal"~I: Taze fikse edilmemi§ balgam, 

bekletilmeden, yogun klslrnlanndan geli~igiizel ornekler 

ahnarak, dart adet lam uzerine yaYllml§tlr. Lamlar % 95' lik etil 

alkolde fikse edildikten sonra, lamlann ikisi hemotoksilen-eozin 

boyasl(H + E), diger ikisi ise Papanicolaou boya yontem i(Pap) ile 

boyanm l~ttr. 
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Ill/ere BioCIl IlaZlrlalll~l: ~imdiye kadar yapdan 

ealt~malarda, balgam, rifampisin kattlnl1~ % 50 etil alkol ve 

Carbowax solusyonu ile fikse edilmi~ ve doku takibine ahnml~, 

parafin blok haline getirilerek kesite hazlrIanml§tlr (5,37). 

Biz bu yontemi daha basitle§tirerek uyguladlk. Yayma 

hazlrlandlktan sonra geri kalan her bir balgam materyali %95' lik 

etil alkoIIe fikse edilm i§tir. Fikse edilen balgam partikulleri, etil 

alkol ieinden penset ile almarak, kurutma kagldl ieine konulmu§ 

ve doku takibine (dehidrate ve parafinize) almarak, parafin blok 

haline getirilmi~tir. Her bir bloktan, rotary mikrotomda 4-5 

mikron kalmhgmda 9 seri kesit yaptlarak, fie lam hazlflanml~ ve 

lamlar hematoksilen-eozin boyaslyla boyanml~tlf. 

HazlrIanan yayma ve hucre blogu preparatlan l~lk 

mikroskobu altlllda incelenmi~tir. ~upheli vakalarda ve hticre 

blogu preparatlarmda tumor hilcresi saptanan durumlarda, 

ttimor tipinin kesin tespiti iein, gerekli oldugunda kesit saYISl 

art1nlml~tIr. Ttimor tipinin kesin tespiti iein, hiicre blogu 

preparatlanna Periodic acid-Schiff (PAS), Alcian blue (pH 2.5), 

Mayer'in mucicarmine boya y6ntemleri uygulanmI~tlr. 

C. PREPARATLAIUN DE(;ERLENDiRiLMESi: 

BaJgam materyalinden hazirlanan yayma ve hiicre blogu 

preparatlan, ayn ayn l§lk mikroskopu altmda incelenmi~tir. 

Preparatlan degerlendirrnede iki sistem birIe§tiriIerek 

kullantlm l~tlf. 
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I. Sistem 

Class I-II 

Class III 

: Papanicolaou'nun Class sistemi (43): 

: iItihap hilcreleri. 

: Malignite yonilnden §tipheli hilcreler. 

Class IV -V : Kesin malign hiicreler. 

2. Sistem: Genel sitoloji kriterIerine gore (5): 

Negatif : Normal, inflamatuar veya hafif displazi 

gosteren veya gostermeyen skuamoz metaplazi. 

~ilpheli : Aglr displazi gosteren skuamoz hilcre veya 

yok az anormal hilcre. 

Pozitif : Malign hiicre. 

AYrIca, her iki sistemde, alveoler makrofaj veya 

bron§ial epitel iyermeyen materyaller yetersiz kabul edilmi§tir 

(5,25). 

iki sistem birle§tirildiginde, preparatlar: 

Class I-II : Negatif 

Class III : ~ilpheIi 

Class IV -V : Pozitif olarak degerlendirilmi§tir. 

AYrIca preparatlarda gorillen tilm hilcreler, yayma ve 

hiicre blogu iyin ayn ayn degerlendirilerek, x2 testine gore 

istatistiksel olarak yorumlanml§ttr. 

Olgulanmlza ait, bronkoskopi e§liginde alman broIl§iaI 

biopsi, radyoloj i e§liginde alman akciger perkiltan igne biopsisi 

ve cerrahi olarak rezeke edilen akciger spesmenlerinden elde 

edilen materyaller doku takibitle ahnarak, parafin blok haline 
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getirilmi~tir. Rotary mikrotomda 4-5 rnikron kalmhgmda 

kesitler yapIlarak, hematoksilen-eozin boyaslyla boyanrnl§ ve 

1§lk rnikroskopu aItmda histopatolojik olarak degerlendirilrni§tir. 

OIgularm radyolojik bulgulan da kar§Ila§tlrrna yaprnak 

arnaclyla degerlendirrneye almrrll~tlr. 

Yayma ve ho.cre blogu preparatlarmUl degerIendiriI­

rnesinden elde edilen sitolojik sOJluylar, radyolojik ve 

histopatoloj ik sonuyiarla kar§Ila§tlftlarak, olgulann geryek 

pozitif ve geryek negatifIigini ortaya konrnu§tur. 

Pozitif baIgarn sitoloj isi, biopsi veya cerrahi 

spesrnenlerin histopatolojik tanlslyla dogrulandlgmda veya 

radyoloj ik tar11 bron§ial karsinornu kesin bir §ekilde ortaya 

pkanyorsa, geryek pozitif kabul edilir. 

Balgarnm sitolojik tanlSI pozitif olrnasma ragmen, 

akciger karsinornuna ait radyolojik veya histolojik kanlt 

olrnazsa, preparatlar yeniden degerlendirilir. Eger negatif tanl 

ortaya ylkrnl§Sa, yanh§ pozitif, ilk tanl sitolojik oIarak 

dogrulaIursa oko.lt karsinorn kabul edilir (5). 

N egatif balgarn sitoloj isi, oIgu radyoloj ik ve 

histopatolojik olarak negatif tanI altrsa, geryek negatif kabul 

edilir. Olgunun takibinde, radyolojik veya histopatolojik olarak 

bron§iaI karsinorn tanlSI konrnu§sa, negatif degerlendirilrni§ olan 

preparatlar yarIll§ negatif kabul edilir (5). 

Bu biIgilerin 1§lgulda, baIgarn rnateryaIinden 

hazlrlanan, yayrna ve ho.cre blogu preparatlannm tal11sal 

degerleri, sensitivite ve spesifite yoniinden degerlendirilerek 

kar§ Ila§tInlrn l§tlr. 
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Sensitivite, hastahkh populasyonda, hastahgl ortaya 

koyacak klinik bir testin yeteneginin rnaternatikseI ifadesidir. 

Spesifite ise, hastahk oIrnayan bir populasyonda, yanh~ oIarak 

hastahk tanlSl konrn asmdan saklnan bir klinik testin yeteneginin 

rnaternatikseI ifadesidir. Diger bir deyi~le sensitivite, hasta 

oIarak degerlendirilen tum olgulann arasmda pozitif test 

sonu~lan ile hasta olarak biIinen olgulann yuzdesinin 

ol~urnudur. Spesifite, hastahk olmadlgl kabul edilen tum olgular 

arasmda negatif test sonucu alan oIgulann yuzdesinin 

ol~urnudur(3 6). 

MatematikseI ifadeyle~ 

SENSiTiviTE _ Ger£ek Pozitif 

Ger~ek pozitif + Yanh~ negatif 

SPEsiFiTE Ger£ek negatif 

Ger~ek negatif + Yanh~ pozitif 
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BUL(}ULAH. 

~alt§maya alman 246 oIgunun, 185'i (%75.2) erkek, 

61' i (%24.8) kaclmdu. Olgulann yIllara gore dagtlllnI Tablo IV' 

te verilmi§tir. 

Tablo IV: 246 Olgunun YIllara Gore Dagtlnnl. 

YIL KADIN ERKEl< TOPLAM 

1992( I Mart-31 Arahk) 28 61 89(%36.2) 

1993 22 96 118(0/047.9) 

1994( I Ocak-31 MaYls) II 28 39(%15.9) 

TOPLAM 61 (%24. 8) 185(%75.2) 246(%100) 

246 olgunun en genci 21, ve en ya§llsl 86 ya§lJ1da olup, 

ya§ artalamas! 57.1' dir. 

Olgulann ya§ gruplanna gore daglIlftll Tablo V' tc 

veri 1m i§tir. 

Tabla V: 246 Olgunun Ya§ Gruplanna Gore Dagtlunl ve 

~ematik G(jriiniimu. 

YA~ 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 TOPLAM 

GRUPLARI 
-

OLGU 13 21 24 55 103 25 5 246 
SAYISI 

% 5.2 8.5 9.8 22.3 41.9 10.2 2 100 
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................................... _-_ ..... . . 

(20-29) (30-39) (40-49) (50-59) (60-69) (70-79) (80-89) 

YA~ GRUPLARI 

246 olgudan elde edilen balgam materyalinin sitolojik 

tantlann11l, genel sitoloji kriterlerine gore degerlendirildiginde, 

yayma, hiicre blogu ve yayma+hiicre blogu gruplanna gore 

dagtllml ve yiizdeleri Tablo VI' da toplu oIarak verilmiitir.Bu 

tabloda izlendigi gibi; 

Yaym a preparatlannda; 51 balgam m ateryali 

yetersiz,64 baIgam materyali pozitif,60 balgam materyali 

~iipheli ve 623 balgam materyali negatif, 

Hiicre blogu preparatlannda; 39 balgam materyali 

yetersiz,82 balgam materyali pozitif,66 balgam materyali 

~iipheli ve 611 balgam materyali negatif, 

Yayma ve hiicre blogu preparatlan birlikte 

degerlendirildiginde; 39 balgam materyali yetersiz, 86 balgam 

materyali pozitif, 67 baIgam materyali ~iipheli ve 606 balgam 

materyali negatif oIarak saptanml~tIr. 

798 balgam materyalinde sitolojik olarak tanlmlanan 

tiim hiicreler, yayma, hiicre blogu ve yayma+hiicre blogu 

gruplanna gore ayn ayn degerlendirilmii ve elde edilen 

sonuylar Tablo VII' de verilmi~tir. 
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Tablo VI: Balgam Materyallerinin Sitolojik Tamlarmm Yayma, 
Hiicre Blogu ve Yayma+Hiicre Blogu Gruplarma Gore Dagthml. 

stTOLOJ1K TANI YAYMA HOCREBLOOU YA YMA + HOCRE 
BLOOU 

MateI)'al % MateI)'al % MateI)'al % 
saytSl saytSl saytSl 

poztTtF 64 8 82 10.3 86 10.8 

~OPHELt 60 7.5 66 8.3 67 8.4 
NEGATtF 623 78.1 611 76.5 606 75.9 
YETERLt 747 93.6 759 95.1 759 95.1 
YETERStz 51 6.4 39 4.9 39 4.9 
TOPLAM 798 100 798 100 798 100 

Tablo VII : Balgam Materyallerinde Sitolojik Olarak 
Tanlmlanan Tiim Hiicrelerin Yayma, Hiicre Blogu ve Yayma + Hiicre 
Blogu Gruplarma Gore DBgIhml. 

IHOCRELER YAYMA HOCREBLoGU YAYMA + 
HOCREBLOOU 

Say! % Sayt % Sayt % 

Skuamoz epitel 798 100 798 100 798 100 
Respiratuvar epitel 521 65.3 514 64.4 528 66.1 

882'al (rezeIV) h\lcre 22 2.7 18 2.2 23 2.9 

~veoler makrofaj 747 93.6 760 95.2 760 95.2 

lHemosiderin y11kl\l makrofaj 432 54.1 454 56.9 467 58.5 
L-ipid yi1kl\l makrofaj 31 3.9 35 4.4 38 4.8 
Multin11kleer makrofaj 38 4.8 29 3.6 41 5.1 

NOtrofil lokosit 793 99.4 796 99.7 796 99.7 
Eozinofil lokosit 60 7.5 56 7 62 7.8 
Lenfosit 757 94.4 732 91.7 757 94.4 

Plazmosit 13 1.6 16 2 18 2.2 
Candida albicans 192 24 211 26.4 217 27.2 

~pergillus 1 0.1 2 0.2 2 0.2 
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Tum hucreler yonunden degerlendirildiginde~ Tablo VII 

de goruldugu gibi~ skuamoz epitelin yayma ve hucre blogu 

preparatlannda aynl oranda~ alveoler makrofaj~ hemosiderin 

yuklu makrofaj~ lipid yuklu makrofaj~ notrofil lokosit~ 

plazmosit, Candida albicans hif ve sporlan ile Aspergillus 

hiflerinin hucre blogu preparatlannda yayma preparatlanna 

oranla daha fazla, respiratuvar epitel, multinukleer makrofaj, 

lenfosit, eozinofil lokosit ve bazal (rezerv) hucrelerin yayma 

preparatlannda hucre blogu preparatlarma oranla daha fazla 

goruldugu saptanml§ttr. Ancak bu iki yontem arasmda, 

hucrelerin gorulme slkhgl baklmllldan~ istatistiksel olarak 

anlamh bir fark gozlenmemi~tif' (X2 testi, p>O.05). 

Olgulara Gore Sonuylann Degerlendirilmesi : 

246 olgunun 32' sine (%13) histopatolojik veya 

radyolojik olarak bronkojellik karsillom tanlSl konmu§tur. 

Sitolojik olarak yayma yontemi ile 23~ hucre blogu 

yontemi ile 27, yayma ve hucre blogu YOlltemi birlikte 

degerlelldirildiginde 29 olgu pozitif bulunmu§tur. Sitolojik 

olarak bronkojenik karsinom saptanan 29 olgullun 28' inde 

(% 11.4) tanl histopatolojik veya radyolojik olarak dogrulanml§­

tlr. Preparatlar tekrar incelelldiginde yayma yontemi ile bronko­

jenik karsinom tanlSl konan bir olgunun yayma preparatlannda 

displastik degi~ikliklerin epidermoid karsinomla kan§tInldlgl 

anla~tlml§ ve bu olgu yanlt§ pozitif olarak degerlendirilmi§tir. 

Sitolojik olarak yayma yontemi ile 201, hucre blogu 

yontemi ile 197 ~ yayma ve hucre blogu yontemi birlikte 

degerlendirildiginde 195 olgu negatif bulundu. Negatif balgam 
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sitolojisi olan 4 olgunun takibi esnasmda, histopatolojik veya 

radyolojik olarak bronkojenik karsinom tanlSI konmu§ ve bu 4 

olgu yanh§ negatif kabul edilmi§tir. Yayma yontemi ile 

degerlendirmede, olgulann 22' si ger~ek pozitif, l' i yanh§ 

pozitif, 191' i ger~ek negatif, 10' u yanh§ negatif bulunmu~tur. 

Hiicre blogu yontemi ile degerlendirmede, olgulann 27' 

Sl ger~ek pozitif, 192' si ger~ek negatif, 5'i yanh§ negatif 

bulunmu§tur. Yanh§ pozitif olgu bulunmaml§tIr. 

Yayma ve hiicre blogu yontemi birlikte 

degerlendirildiginde, olgulann 28'i ger~ek pozitif, l' yanh§ 

pozitif, 191 'i geryek negatif, 4'ii yanh§ negatif bulunmu§tur. 

Bu bulgulara gore balgam sitolojisinde yayma 

yonteminin sensitivite degeri % 68.7, spesifite degeri % 99.5, 

hiicre blogu yonteminin sensitivite degeri % 84.4, spesifite 

degeri % 100, yayma ve hiicre blogu yontemi birlikte 

degerlendirildiginde sensitivite degeri % 87.5, spesifite degeri 

% 99.5 olarak saptanml~ ve bu bulgular Tablo VIII 'de 

gosterilm i§tir. 

Tablo VIn Balgam Sitolojisi Yontemlerinin 

Sensitivite ve Spesifite Degerleri ve ~ematik Goriiniimii. 

Y6NTEM SENStTtVtTE SPEStFtTE 

( % ) (% ) 

Yayma 68.7 99.5 

Hllcre Blo~u 84.4 100 

Yayma + HOcre Blo~u 87.5 99.5 
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Yayma HOcre BloAu ,Yayma+HOcre BloAu 

II Sensitivite(%) 

t2) Spesifite(%) 

Y6NTEM 

Sitolojik olarak bronkojenik karsinom saptanan pozitif 

oIgularda tumor tiplerinin yayma, hucre blogu ve yayma + 

hucre blogu gruplanna gore dagIllmlan ve yuzdeleri Tablo IX' 

da gosterilmi§tir.Bu tabloda izlendigi gibi; 

Yayma yontemi ile degerlendirmede, 10 olguda epider­

moid karsinom,6 olguda adenokarsinom, 2 olguda buyuk hiicreli 

indiferansiye karsinom, 2 olguda ku~iik hucreli karsinom, 

lolguda adenoskuamoz karsinom, 1 olguda metastatik karsinom 

saptanml§tlr. 

Hucre blogu yontemi ile degerlendirmede, 14 olguda 

epidermoid karsinom, 7 oIguda adenokarsinom, 2 olguda biiyiik 

hiicreli indiferansiye karsinom, 2 oIguda kii~iik hucreli 

karsinom,l oIguda adenoskuamoz karsinom, 1 olguda metastatik 

karsinom saptanml§hr. 
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Yayma ve hitcre blogu yontemi birlikte degerlendiril­

diginde,14 olguda epidermoid karsinom, 8 olguda adeno­

karsinom, 2 olguda bityitk hitcreli karsinom, 1 olguda adeno­

skuamoz karsinom, 1 olguda metastatik karsinom saptanml~t1r. 

Tablo IX Titmor Tiplerinin Balgam Sitolojisi 

Yontemlerine Gore Daglhml ve ~ematik Goritnitmit. 

y A~ GRUPLARI YA YMA lfOCRE BLOt"YU YA YMA + 

pidermoid karsinom 

denokarsinom 

llyilk hilcreli karsinom 

U9uk hucreli karsinom 

denoskuamoz karsinom 

etastatik karsinom 

50 

40 
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20 

10 

Olgu 

SayuH 

10 

6 

2 

2 

1 

1 

22 

% 

35.7 

21.4 

7.1 

7.1 

3.6 

3.6 

78.5 

Olgu 

SaYIsi 

14 

7 

2 

2 

1 

1 

27 

% 

50 

25 

7.1 

7.1 

3.6 

3.6 

96.4 

mJCRE BLOt"YU 

Olgu 

SaYIsi 

14 

8 

2 

2 

1 

1 

28 

0/0 

50 

28.6 

7.1 

7.1 

3.6 

3.6 

100 

fa Epidonnoid karsinom 

D Ad(llJokarsinom 

~ K~ hilcreli kanrinan 

I AdenOlkuamOz karlinan 

1]1] Metartatik karlinan 

Yayma HOcre BloAn Yayma+HOcre BloAn Y6NTEM 
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Bronkojenik karsinom saptanan olgulann en genci 34. 

en ya§hsl 76 ya§lnda olup, ya§ ortalamasl 58 olarak 

bulunmu§tur. Ya§ ortalamasl epidermoid karsinomlu olgularda 

57.7, adenokarsinomlu olgularda 60.3, bityitk hitcreli 

indiferansiye karsinomlu olgularda 65, kuyuk hitcreli karsinomlu 

olgularda 42.5, adenoskuamoz karsinomlu olguda 64, metastatik 

karsinomlu olguda 50' dir. 

Bronkojenik karsinom saptanan olgularm ya~ gruplarma 

gore dagIllml Tabio X'da gosterilmi§tir.Bronkojenik karsinomun 

en slk 0/057.2 oranla 60-69 ya§ grubunda goruldtigti 

belirlenmi~tir. Slkhk SlraSlna gore 50-59 ya§ grubunda 0/025, 

70-79 ya§ grubunda %7.1,30-39 ya§ grubunda %7.1,40-49 

ya§ grubunda %3.6 olarak bulunmu§tur. 

Tablo X: Bronkojenik Karsinom Saptanan Olgulann 

Ya§ Gruplanna Gore Daglhml ve Sematik Goriiniimii. 

YA~ GRUPLARI 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Toplam 

OLGU SAYISI 2 1 7 16 2 28 

% 7.1 3.6 25 57.2 7.1 100 

% 60 

50 

40 

30 

20 

10 

(30-39) (40-49) (50-59) (60-69) (70-79) 

YA~ GRUPLARI 
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Bronkojenik karsinom saptanan 28 olgunun 10' u (%35.7) 

kadln, 18' i (%64.3) erkektir.Bu bulgulara gore kadm/erkek 

oranl 0.55 (10118) olarak bulunmu~tur. 

Bronkojenik karsinom saptanan olgularda tumor tiplerinin 

cinslere gore dagtllml, Tablo XI' da gosteriImi~tir. Bu tabloda 

izIendigi gibi; kadlnlarda en slk adenokarsinom (%60), daha 

sonra slrayla epidermoid karsinom (%30) ve metastatik 

karsinom (% I 0) bulunurken, erkekIerde en slk epidermoid 

karsinom (%6 1.1), daha sonra slfayla adenokarsinom (% 11. I). 

buyuk hucreli indiferansiye karsinom (% I I. I), kuyuk hucreli 

karsinom (%1 I. I) ve adenoskuamoz karsinom (%5.6) 

saptanml~tlr. 

TabIo XI :Bronkojenik Karsinom Saptanan OIguIarda 

Tumor Tiplerinin Cinslere Gore Dagtllml ve Sematik Gorunumu. 

TUMOR TiPLERi KADIN ERKEK 

OIgu % Olgu % 

SaYIsI SaYIsI 

Epidermoid karsinom 3 30 1 I 6LI 

Adenokarsinom 6 60 2 ILl 

Buyuk hucreli karsinom - - 2 ILl 

lKuyuk hucreli karsinom - - 2 ILl 

IAdenoskuamoz karsinom - - I 5.6 

Metastatik karsinom 1 10 - -

TOPLAM 10 100 18 100 
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Sitolojik olarak metastatik karsinom saptanan olgunun 

balgam yayma ve hiicre hlogu preparatlannda renal hiicreli 

karsinom ile uyumiu hiicreler saptanml~tlr.Hastanlll hikayesinde 

renal hucreli karsinom nedeniyle geyiri1mi~ nefrektomi oldugu 

ogreniImi~tir. Cerrahi olarak rezeke edilen akcigcr dokusunda 

renal hiicreli karsinom odaklan bulunmu~tur. 

Adenokarsinom saptanan '7 olguya, biiyiik hiicreli indif­

feransiye karsinom saptanan 2 olguya, adenoskuamoz karsinom 

saptanan loIguya, m etastatik karsinom saptanan lolguya Perio­

dic asid-SchifI (PAS), Alcian blue ve Mayer' in mucicarmine 

boya y6ntemi uygulanmI~ttr. Sadece 1 adenokarsinom olgusunda 

mucicarmine boya yontemi ile miisin pozitif bulunmu~ ve bu 

olgu miisinoz adenokarsinom olarak degerlendirilmi§tir. Daha 

sonra hastanlll cerrahi spesmeninde de miisinoz adenokarsinom 

tanISl konmu~tur. 
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Resim 1. Balgam yaymasmda epidermoid karsinom. Belirgin 

pleomorfizm gOsteren,hiperkromatik iri n\1kleuslu, bazlsl dar eozinofilik 

sitoplazmah malign skuamoz epitel h\1creleri(H+E x400). 

Resim 2. Balgam hilcre blo~unda epidermoid karsinom.Resim 

1 '?eki tl1mOr hl1crelerinin hl1creblo~undaki gOr'Onl1rnO(H+E x200). 
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Resim 3.Balgam yaymasmda epidermoid karsinom. · Malign 

skuamoz epitel hucreleri ile nukleussuz ve yok hafif nukleus slmrlan seyilen 

hayalet hucreleri(Ghost cell)(H+E x200). 

Resim 4.Balgam hucre blogunda epidermoid karsinom. Resim 

3' teki tumor hucrelerinin hilcre blo~unda gOrilnilmil(H+E x400). 
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Resim 5.Bron§ial biopside epidermoid karsinom. Tek hl1cre 

keratinizasyonlan l~eren atipik spinal hl1crelerin olu~turdu~u dl1zensiz kitle 

yaplsl (H+E x200). 

Resim 6.Bron§ial biopside adenokarsinom.Gev§ek bag dokusu 

stroman i~inde atipik silindirik epitel hl1crelerinin olu§turdugu dllzensiz halka 

yapllan(H+E x200). 
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Resim 7.Balgam yaymasmda adenokarsinom. Bir-iki nukleolus 

iyeren,iri,ortokrornatik m1kleuslu,pernbe sitoplazrnah atipik silindirik epitel 

hucre kurnesi(H+E x200). 

Resim 8 .Balgarnhucre blo~unda adenokarsinom. Resirn 7' deki 

tUmor hocrelerinin htlcre blo~undaki gOrtlntlrntl(H+E x200). 
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Resirn 9. Balgam yaymasmda az diferansiye adenokarsinom. tki-1l9 

nllkleolus igeren,iri,orto ve hiperkromatik nllkleuslu,bazl!H dar sitoplazrnah, 

bazlslmn sitoplazrnalan se9ilemeyen atipik epitelyal hllcre kllmesi(H+E x200). 

Resirn 10. Balgam hllcre blogunda az diferansiye adenokarsinom. 

Resim 9' daki tllrnOr hllcrelerinin kllme vediziler halinde daha yo gun olarak 

h\1cre blogundaki gOr11nllrnll(H+E x400). 
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Resim 11. Balgam yaymasmda kUr;flk hflcreli karsinom. 

Hiperkromatik, piknotik nOkleuslu, sitoplazmalan se9ilerneyen atipik 

indiferansiye kl19uk hucre grubu(Pap x400). 

Resirn 12. Balgam yaymasmda kflr;uk hucreli karsinom. Resirn 

11 \ deki hucrelere g<>re daha iri ve ince krornatin granulleri se9i1en nukleuslu 

atipik indiferansiye kl191.1k hOcre grubu ve hucre i9inde hucre(cell in cell) 

g<>IilnOmO(H+E x400) . 
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Resim 13. Balgam hOcre blo~unda ko~ok hOcreli karsinom. Resim 

11 ve 12 ' deki tOmOr hucrelerinin birarada ve daha yo gun olarak: hucre 

blo~undaki gOrOnumu(H+E x200). 

Resim 14. Bron§ial biopside ko~ok hOcreli karsinom. <;o~u 

piknotik,hiperkromatik,bir hsml daha iri ve vezikoler nOve Ii h'ocrelerin 

olu§turdu~u diffnz \lreyi§ h~linde,bir tarafl nekrotik t\lmOr dokusu(H+E x200). 
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Resirn 15. Balgam yayrnasmda bilyilk hilcreli karsinom . Krornatin 

da~lhrnl duzensiz,irregUler konturlu,iri nukleuslu,nukleoluslan belirgin, 

eozinofilik sitoplazmah ve bir kIsmmm sitoplazmasmda vakuoler degenerasyon 

bulunan,klsrnen ustuste biruni~ indiferansiye hucre kurnesi(H+E x200). 

Resim 16. Balgam hUcre blo~unda bflyflk hflcreli karsinom. Resim 

15' teki tumOr hUcrelerinin hucre blo~undaki gOrUnumu(H+E x200). 
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Resim 17. Bron~ial biopside bayak hacreli karsinom. Belirgin 

pleomorfizm gOsteren,iri,vezikOler nOkleuslu,bazlsl dar,bazlsl geni~ eozinofilik 

sitoplazrnali indiferansire huerelerin olu§turdugu, bron§ial epitel i~inde ve 

subepitelyal geni~ kitle halinde tumor dokusu(H+E x200). 

Resim 18. Akeiger eerrahi spesmeninde metastatik karsinom(Renal 

hOcreli karsinom}.Akciger dokusundan nispeten dUzglln slmrla aynlml§,atipik 

berrak epitelyal hficre1erin olu,turdu~u,adenoid ve papiUer halka yapl1an 

halinde metastatik UlmOral nodpl(H+E x200). 
~ 
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Resim 19. Balgam yaymasmda metastatik karsinom(Renal hacreli 

karsinom) . BazlSl iri ,diskromatik, bazlsl hiperkromatik, orta derecede 

pleomorfizm g6steren nukleuslu,geni§ , k6Pllkh1 sitoplazmah atipik epitelyal 

hucre grubu(Pap x200). 

Resim 20. Balgam hllcre blogunda metastatik karsinom (Renal 

hOcreli karsinom).Iri, ortokromatik n'Okleuslu, nukleoluslan belirgin ,gem~, 

kOpoklll sitoplazmah atipik epitelyal hucre grubu(H+E x400) 
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TAI{TI~MA 

GeIi~mi~ Ulkelerde, kanser nedeniyle ()JUm, kalp ve 

damar hastahklanndan sonra ikinci strada gelmektedir. Bircok 

organ ve sistem kanserlerinde azalma olurken,akciger kanserle­

rinde son 40 ytldlr dikkati cekecek bir artl§ saptanmaktadtr. 

Amerika Birle~ik Devletlerinde erkeklerde 1950' de 100. ODD' de 

19.9 olan akciger kanserinden (HUm oranl,1988'de 100.000'de 

74' e pkmt§ttr. Kadmlardaki artt§ daha carp1Cldtr) 950' de 

100.000'de 4.5 iken,1988'de 100.000'de 25 bulunmu§tur. Yine, 

Him kanserler aras11lda, akciger kanserinden (HUm orant, 

erkeklerde %20, kadmlarda 0/011' dir (20). Akciger kanserleri­

nin TQrkiye'de de giderek artmakta oldugu kaydedilmi§tir(44). 

Etyolojide suclanan, sigara icme ah§kanhgulln kadm­

larda artmast 1950'de 117 olan kad11l erkek oranUll, 1988'de 112' 

ye dU~UrmU~tUr.Aynca cevre ve hava kirliligi tUm populasyonu 

e~it olarak etkilemekte ve genel insidansm artmasmdan sorumlu 

0Imaktadtr(19). Yogunlugu bu denli artmt~ ve hala da artmakta 

olan bir karsinojen havuzu icinde ya§amaktaYlz.Bu nedenle akci­

ger kanseri insidanstntn bundan som"ada artmasl beklenebilir. 

BugUnkU modern tedavi yontem ve teknikleri, ilerlemi~ 

bir kanserin tedavisinde caresiz kalmakta ve ya~aml biraz 

uzatmak dl~tnda bir yarar saglamamaktadlr. Ancak erken 

donemlerde saptanan kanserlerde tedaviden hatta kQrden 

bahsetmek miirnkiin olmaktadtr. Tiirn bu nedenlerden dolaYI 

hastahgln erken tanlSI hayati onem ta§lm aktadlr. 

Akciger kanserlerinin erken tanlsmda iki y()ntem vardlr~ 
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Radyoloji ve sitoloji. Radyolojik olarak. akeiger kan­

serleri ~ogu kez ancak Zem ~aplnda bir kitle haline geldikleri za­

man saptanular. Esasen 1 em' den kii~iik lezyonlan standart film­

lerde aYlrt etmek zordur. Bu uedenle tanl degeri sUllrhdlr (45). 

Kanser hiieresi ortalama 25 mikron buyuklugundedir. 

Bu hucrenin 2em ~apmda radyolojik bir goruntu verebilmesi iCin 

29 kez bolunmesi gerekmektedir. Huerenin bir kez b()Iunmesi ile 

haemi 8 kat artar.Bu buyume tumorun histopatolojik tipine de 

baghdlr. Ornegin epidermoid karsinomda, bir bolunme suresi 

yakla§lk 3 ayken, adenokarsinomda ortalama 10 aydlr.Buna gore 

bir epidermoid karsinomun 2em capa ula§masl iCin 9 yIl gecmesi 

gerekir. Yani tumor radyolojik olarak saptandIgulda en az 9 

ya§mdadu (45). Bu da tumorun tanldan cok once ba§laYlp 

vucuda yayIldlglnl gostermektedir.Bu nedenle tumoru radyolojik 

olarak goriilmeden cok once ortaya koyacak bir tanl yc)ntemi 

gerekm ektedir. 

Zaman kazandlran bir y()ntem olan balgam sitolojisi, 

1930' larda pratige girmi~ ancak uzun sure hakettigi yeri 

bulamaml~tIr. Son yIllarda ise tekrar onem kazanml~tlf. Geli~en 

teknolojinin yardunlyla. akciger kanserlerinin operabilite 

sHurlannda yakalanmasulI saglayabilen bir yontem haline 

ge1mi§tir.Bazl ara§tumalara gore, tumor 1cm capa gelmeden 

hatta in situ evresinde eksfoliyc olmakta ve balgamda malign 

hucreler saptanabilmektedir (46). 

Erken kanser te§hisinde taJllsal bir y()ntem in kabul 

edilebilmesi iCin §u ko§tdlara uymasl gerekir: Premalign 

lezyonlann ve erken evredeki tumorlerin taJlls1Jlcia etkili olmasl~ 
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gosterilebilir bir tanl yontem i ile teyid edilebilirligi~ yuksek 

tmllsul sensilivitesi,spesifitesi ve ileriye yOnelik degeri~ hasta 

i~in pratikIigi ve uygulanabilirligi. Degi~ik yontemierle uygu­

lanan balgam sitolojisi bu dort ko~ulu yerine getinnektedir (5). 

Sitolojik tarama iyin, en kolay,invaziv olmayan ve ucuz 

yontem balgam materyalinin incelenmesidir. Balgamm sitolojik 

incelenmesinde rutin olarak taze baIgamdan hazlrIanml~ yayma 

kullanlhr. Ba~ka bir yontem olan Saccomanno teknigi ile tanlsal 

ba~an, ozellikle kuyuk hucreli karsinomlarda taze hazlrlanml§ 

yaymanln gerisinde kalmaktadlr. Yaptlan bir yah§mada, 

sensitivitenin Saccomanno yonteminde, alkolde fikse edilmi§ 

baIgam yaymalanndan daha dii§uk oldugu gosterilmi§tir. 

Saccomanno yontemi kullanIldlgmda bron~ial karsinom 

saptanma oranl %67 iken, alkolle fikse yaymalarda bu oran 

%96.1 olarak bulunmu§tur. Sensitivite oranlan histolojik tiplere 

uygulandlgulda Saccomanno yonteminde epidermoid karsinom 

%86, adenokarsinom %52, kiiyiik hiicreIi karsinom %24 gibi 

oranlarda saptanlrken, alkolle fikse yaymalarda slraslyla %95, 

%96 ve % 100 bulutunu§tur (47). Diger bir yontem olan hucre 

blogu teknigi ile yapllan yah§malar, akciger kanseri tanlslnda 

balgam sitoloj isinin sensitivite ve spesifite degerlerini arttrdlgtnl 

gostermi§tir (5,37). Bu du§uncelerin l~lgl altmda, yayma ve 

hucre blogu yontemini aynl baIgam materyaline uygulayarak, iki 

yontemin sensitivite ve spesifite degerlerini kar§lla§tlrmak ve 

hOcre blogu yonteminin oIumlu ve olumsuz yonlerini ara~tlfmayl 

amayladlk. Bunun iyin hiicre blogu yontemini basitIe§tirerek 

daha kolay uygulanabiIir hale getirdik. Her iki yontemi 246 
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oIgudan allnan 798 baIgam materyaIine uygulayarak, sonuclarl1l1 

inceledik. 

BaIgam incelenmesinde ba~ta gelen en onemli konu 

yeterli balgam materyalinin ahnmasldlr. Yetersiz materyaller 

negatif oIarak sltuf1andIflIdlgmda tanl metodunun sensitivitesini 

dii~iirmektedir. Literatiirde yetersiz materyaI oranI (Yo 1.5 (7) iIe 

% 29.7 (48) arasmda degi~mekte, ortalama deger ise 0/013.8 (5) 

olarak veriImektedir. Biz oIgulann her birine sabahm erken 

saatIerinde kuvvetli oksiiriik iIe derinden geIen balgam materyaIi 

vermesini ozellikIe belirttik. BoyleIikIe yayma ve hiicre blogu 

preparatlafl birlikte degerlendiriIdiginde yetersiz materyal 

oranml %4.9 oIarak buIduk. Bu literatiir ortalama degerinin 

alt111da bir degerdir. Yetersiz materyal O1'anI yalnIz yayma 

preparatlan incelendiginde % 6.4 iken, hiicre blogu preparatlan 

incelendiginde % 4.9 bulunmu§tur. Yayma baIgam materyalinin 

sadece bi1' klsmmdan yaplhrken, hiic1'e blogu balgam materyali­

nin tumunu icerdiginden yeterli materyal saYISlJll arttrmaktadlr. 

Balgam sitolojisinde en az uC materyal sensitivitenin 

yakaIanmasmda yeterIi oImaktadlr. 5 veya daha fazla 

mate1'yaIle1' sensitivite oranUl1 hafifce yukseltmektedir (37, 49, 

50). 1992' de Backing ve arkada§lannln yaptlg1 bir hiicre blogu 

call~masmda, 3 materyal kulIandIklarmda 187 pozitif tanl 

koyarken, 5 materyal kullandlklannda 188 olguda pozitif tanl 

koymu§lardIr (5). Biz olgulardan genellikle ard arda 3 gun 

balgam alarak, 3 ayn balgam m ateryalinde Cal1§tlk. S adece ilk 

iki giinde §iipheli kabul ettigimiz olgulardan ard arda 5 glin 

baIgam alarak, 5 ayn m ateryalde Cah§t1k. Pozitif tanI alan 
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olgulanmlzdan ya1rllzca biri be~inci gun saptanml~tlr. Diger 

olgularda pozitif tanl uy gunde konmu~tur. 

Her hasta iyin 9 lama 27 seri kesit yapIlmasUllJl yetcrli 

oldugu kabul edilmektedir(5,51). <;ah§mamlzda her bir hucre 

blogundan 3 lama 9 seri kesit yapt1ml~tlr. Boylece her olgudan 

en az 3 balgam materyali alml~ oldugumuzdan 9 lama 27 kesit 

yapt1ml~ttr. 

Bron§ial mukus Papanicolaou boya y6ntemindcn daha 

az yogunlukta boyandlgl iyin hucre blogunda hematoksilen-eo­

zin boyasl tercih edilmektedir(5). Biz yah~mamlzda hucre blogu 

preparatlan iyin hematoksilen-eozin boyasl kuIlandlk.Bu nedenle 

yayma preparatlannl hucre blogu preparatlan ile daha iyi 

kar~tla~tlfabilmek iyin, yayma preparatlanna Papanicolaou boya 

yontemi ile birlikte hematoksilen-eozin boyasl uyguladlk. 

Sonuyta yayma preparatIannda hucreleri hematoksilen-eozin 

boyasl ile Papanicolaou boya yontemine gore daha rahat ve 

kolay degerlendirdik. 

246 olgudan 32' sme (% 1 3) histopatolojik veya 

radyolojik olarak, 28' ine (%11.4) sitolojik olarak bronkojenik 

karsinom tanlSl konmu~tur. Sitolojik olarak pozitif tam alan 

olgulann, geryek pozitif olarak degerlendirilmesi lpn, 

histopatolojik veya radyolojik olarak tatularmm dogrulanmasl 

gerekir. Dogrulanmadlgmda preparatlar tekrar degerlendirilir. 

inflamatuar veya displastik degi~iklikIerin epidermoid karsinom, 

adenokarsinom, kuyuk hucreli karsinom, buyuk hucreli karsinom 

veya diger karsinom turIeri ile kan~ttnldlgl ortaya ylkarsa yanh~ 

pozitif tan! ahr(5,36). Bizim yah~mamlzda yalnlz yayma 
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yOntemi ile balgam incelendiginde 23 olgu pozitif bulunmu~tur. 

Bu olgulardan birinin tanISl histopatolojik veya radyolojik olarak 

dogrulanmamt~tlr. Yayma preparatlan tekrar degerlendirildigin­

de displastik degi§ikIiklerin epidermoid karsinomla kafJ§tlnldJgl 

anla§tlmt§ ve bu olgu yanh§ pozitif olarak degerlendirilmi§tir. 22 

olgu geryek pozitif tanl alml§tIr. 10 olgu ise yanh§ negatif kabul 

edilmi§tir. Yayma preparatlarmda negatif tanl alan 6 olgu ise 

hiicre blogu preparatlannda pozitif tant alml§tlr. 

~ah§malanmlza gOre~yayma preparatlannda hiicreler hiicre 

blogu preparatlarma gore daha az yogunluktaki bir zeminde 

izlenmekte ve ho.crelerin no.kleus ve sitoplazma aynnttlan daha 

iyi degerlendirilmektedir. Buna ragmen 6 olgunun smearde 

yanh§ negatif tanl almasmda en onemli etken, materyalin yayma 

iyin ahnan orneklerinde malign ho.crelerin bulunmamaSldlf. 

~o.nko. yayma preparatlan hazlrlatllrken balgam materyalinin 

sadece birkay yerinden ()rnek ahnmakta ve bu alman yerdeki 

ho.creler gorulebilmektedir. Oysa hUcre blogu balgam 

materyalinin to.munu iyerdiginden, sen kesit yaptlarak 

materyalin her tarafmdaki hUcreler degerlendirilebilmektedir. 

Aynca hucre blogu haztrlama yontemi kullanIldlgmda hiicre ve 

hiicre agregatlan dogal ortam lannda kalmaktadlr. Boylece 

benzer hiicreler birarada bulunmakta (ornegin~makrofajlar, 

granfilositler, metaplastik skuamoz hficreler gibi) ve hiicrelerin 

birbirleriyle ili~kisi daha rahat degerlendirilmektedir. Fakat 

hucrelerin yogun olarak bir arada bulunmaSI daha dikkatli bir 

incelem eyi gerektirm ektedir. 
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Yabuz hucre blogu yontemi ile balgam materyali 

incelendiginde 27 olgu pozitif talu almI~tIr. Yanh§ pozitif olgu 

saptanmaml~tlr. 5 olgu yanh§ negatif kabul edilmi§tir. YanlI§ 

negatif tanl alan bir olgu yayma preparatlannda pozitif taIll 

alml§tlr. Bu bir olgunun hllcre blogu preparatlannda yanh§ 

negatif tanI aIm asuun nedeni; hticre yogunlugu, kesit yetersizligi 

veya balgamdaki malign hticre aziIgl olabilir. Eger malign hucre 

az saYlda ise, bu hucreler yayma preparatl hazIrlamak iyin 

almacaglndan, hucre b logu materyaline kalm ayabilir. 

yah§mamlzda, kesit yetersizligi nedeni seri kesit yapIlarak 

ortadan kaldlnlml~tlr. 

Balgam sitolojisinin yanh§ negatif tanl almasmm 

nedenleri §u §ekilde smlflandlnlabilir (44, 52) ; 

I. Balgam materyalinin kalitesi kotudur. Balgamdan 

yok tiikriik karakterindedir. Malign hucreler yok az veya 

inflamatuar hllcreler arasmda maskelenmi§ olabilir. 

2. Malign hllcreler, materyalin hatah teknikle 

hazIrlanmasma bagII olarak kaybolabilir. 

3. Malign tumor vardlr,fakat tumorun ylkm l§ oldugu 

bron§un tumorIe tlkanml§ olmasmdan dolaYI 0 bolge solunuma 

kapahdlr. 

4. Malign tumor,ylkml§ oldugu bron§ta tam tlkanma 

yapmadIgl halde, ttimor dtizeyinin gerisinde aglf bir enfeksiyon 

(abse, pnomoni v.s.) geli§mi~ olabilir. Enfeksiyon bolgesi 

solunuma katIlamaz veya bu bolgeden at11an bol iltihap 

hucreleri, malign hticrelerin relatif sIkhgml ileri derece azaltlf 

ve sitolojik tanlYI zorIa§tInr. 
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5. Malign tiimor akcigerin periferik b6Igesindcn pkmI~ 

oIabiIir. Periferik akciger kanserlerinde sitolojik tani orani 

oldukya dU~iiktur. 

6. Tumor radyolojik imajda g{)rtiJenden daha kiiyuk ve 

hatta intraepitelyal bir gcli~mc halindcdir. Bu durumda balgamia 

attlan hiicre saYIsi azdlr ve kIsa stireler iyinde tekrarlanan 

incelemelere ragmen kesin taJl1ya vanlamaz. 

Yayma ve hucre blogu preparatlan birlikte 

deg-erlendirildiginde 28 olgu geryek pozitif, 1 olgu yanh~ pozitif, 

4 olgu yanlt~ negatif tani almI~tlr. Yanh~ negatif tani alan 

olgulann birindc yayma vc hiicre blogu preparatlannda yok 

yog-un iltihabi hucre elemani oImaSI ncdeniyIe, malign hiicreler 

iltihap hucreleri arasmda saptanamamI~tIr. 2 olguda tiimoriin 

periferik yerle~im gostermesi,1 olguda isc tumoriin atake ettigi 

bron~u tamamen tlkamasmdan doIaYI balgam materyaline malign 

hiicre gelmemi~tir. 

Literaturde balgam sitoloj isi iyin ortalam a sensitivite 

oranI %64.5, spesifite orani %97.9 olarak rapor edilmi~tir (5). 

Allen ve arkada~Ian 1960 ytlmda balgam sitolojisi iyin 

sensitivite oranmi %90.3, spesifite oranmi %100 olarak rapor 

etmi~lerdir (53). 

Russel ve arkada~lan 1963 YIhnda balgam sitolojisi i~~in 

sensitivite oranUl1 %51.4, spcsifite oranUll 0/099.8 olarak rapor 

etm i~lerdir(54). 

Lilienfeid 1966 ytlmda ba]gam sitolojisi iyin sensitivite 

oranmi %33.3, spesifite oranUll 0/096 oIarak rapor etm i~tir (55). 
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Dahlgren ve arkada§lan 1972 yIlmda balgam sitolojisi 

iyin sensitivite Oranltll %41. 6, spesifite oranltlt %95 olarak rapor 

etm i§Ierdir( 56). 

Lukeman 1973 Ylhnda balgam sitolojisi iyin sensitivite 

oranml %98.1 olarak rapor etmi§tir (57). 

Wagner Rosa ve arkada§lan 1973 yIlmda balgam 

sitoloj isi iyin sensitivite O1'an1111 0/071.1, spesifite oranllll %99.5 

olarak rapor etmi§lerdir(58). 

Gagneten ve arkada§lan 1976 yIlmda balgam sitolojisi 

lym sensitivite oranUll %57.4, spesifite oranUll %99.2 olarak 

rapor etmi§lerdir(59). 

Jay ve arkada§lan 1980 ytlmda balgam sitolojisi iyin 

sensitivite O1'an1111 0/0 50, spesifite oranUl1 %99.2 olarak rapor 

etmi§lerdir(60). 

Fontana ve arkada~Ian 1984 yllmda balgam sitolojisi 

iyin sensitivite oranUll 0/022 olarak rapor etm i§lerdir( 61). 

Bender ve arkada§lan 1985 ythnda balgam sitolojisi 

ivin sensitivite oranml %33.8 olarak rapor etmi§lerdir(62). 

Risse ve arkada§lan 1985 yIlmda balgam sitolojisi iyin 

sensitivite orantnl 0/060.1, spesifite oranltlt %98.4 oJarak rapor 

etmi§Ierdir(50). 

Truong ve arkada§lan 1985 ytlmda baJgam sitolojisi 

ivin sensitivite oranml %64.3 olarak rapor etmi§lerdir (63). 

GorilJdHgil gibi raporlarda sensitivite aranian %22 

(61) ile 0/098.1 (57), spesifite oranlarr ise (%89.7 (60) ile o/tJlOO 

(53) arasmda degi~mektedir. Sensitivite oranlartnda bu kadar 

geni§ bir arabk iyiIl esas rolii materyalin haZlrlanmasl ve 
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sitolojik degerlendirmenin oynamasl gerekir. Balgam 

materyalinin hiicre blogu yap Ilarak degerlendirildigi bir 

yah~mada sensitivite oraIlI %85.8, spesifite oraIll %99.5 olarak 

bildirilrni~tir(5). Bizim yah§mamIzda balgam materyali yahllz 

yayma yontemi ile degerlendirildiginde sensitivite OraJlI %68.7, 

spesifite orani %99.5, yalnlz hiicre blogu yontemi ile deger­

lendirildiginde sensitivite orani 0/084.5. spesifite orani % 100. 

yayma ve hiicre blogu yontemi birlikte degerlendirildiginde 

sensitivite orani %87.5, spesifite orani %99.5 olarak 

bulunmu~tur. Hiicre blogu yontemi ile elde ettigimiz sensitivite 

orani biiyiik olasIhkla kullandIglmiz hazlrlama teknigine 

baghdir. En yiiksek sensitivite orani ise yayma ve hiicre blogu 

yontem i birlikte degerlendirildiginde bulunmu~tur. 

Taze hazirlanml~ yayma yonteminde, preparatlar hemen 

incelenmeye hazir hale getirilmektedir. Ancak balgam materyali 

yayma hazirlandiktan sonra atIlmakta veya bekletilmektedir. 

Bekletildiginde hiicrelerde bozulrna meydana gelmekte, tekrar 

yayma hazulansa bile iyi sonuy vermemektedir. Hlicre blogu 

yonteminde ise balgam materyalinin incelemeye hazir hale 

gelmesi daha fazla zaman aimaktadir. Ancak balgam materyali 

saklanabilmekte ve tekrar incelenmesi gerektiginde kesit 

yapIlarak hiicreleri her zaman ayn! natiirde izlemek miimkiin 

olmaktadlr. Pozitif saptanan olgulann ttim<)r tipinin 

belirlenmesinde onemli yeri olan konvansiyonel histokimya ve 

immunohistokimya yah~maSI yapIlmak istendiginde baIgam 

materyali hiicre blogu halinde elimizde hazlr bulunmaktadIr.Biz 

~ah§mamIzda adenokarsinom, buyuk hucreli indifcransiyc 

73 



karsinom, adenoskuamoz karsinom ve metastatik karsinom 

saptadlglmlz olgularda,subgruplan belirleyebilmek iCin hiicre 

blogu preparatlanndan tekrar kesit yaparak konvansiyonel 

histokimya uyguladlk ve bir adenokarsinom olgusu Mayer' in 

musicarmine boya yonteminde miisin pozitif bulunarak miisinoz 

adenokarsinom olarak tarllm landt. 

Akciger kanseri en cok 40 ile 70 ya§lan arasl1lda 

goruliir. 60 ile 70 ya§lar arasmda pik yapar (19,44). Bizim 

cah§maya aldlglmlz olgularl1l ya§ ortalamasl 57.1 ve olgulann 

%41. 5' i 60-69 ya§ grubundadlr. Bronkojenik karsinom saptanan 

olgularda ise ya§ ortalamasl 58 ve %57.2' si 60-69 ya§ 

grubundadlr. Bu bulgular calt§maya alman olgulann literatiirle 

uyumlu oldugunu gostermektedir. 

Son ydlarda yapdan cah§malarda kadl1l/erkek oranl 0.5 

(1/2) olarak buhmmu§tur (19). Kadl1llarda adenokarsinom, 

erkeklerde Ise slgara Ipm 1 ile ilgili kanserler ozellikle 

epidermoid karsinom en slk gorillmektedir(64,65). Bizim 

cah§mamlzda kadln/erkek oranl 0.55 (l (118) olarak bulunurken, 

kadmlarda adenokarsinom, erkeklerde epidermoid karsinom en 

slk saptanml§ttr. 

Malign akciger kanserlerini 4 ana kategoride 

inceledigimizde~ epidermoid karsinom %35-50, adenokarsinom 

0/015-35, kiiCiik hucreli karsinom %20-25, biiyuk hiicreli 

indiferansiye karsinom % 10-15 oranmda goriilmektedir 

(24,37,47,59,63,65,66,67,68). <;ah§mamlzda bronkojenik karsi­

nom saptanan olgulann %50' sinde epidermoid karsinom, 

%28.5' inde adenokarsinom, %7.1' inde kiiCiik hiicreli karsinom, 
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% 7.1' inde buyOk hOcreli indiferansiye karsinom saptanml§tlr. 

Adenoskuamoz karsinom daha nadir gorOlen primer akciger 

tOmoru olup, cah§mamlzda 1 olgu saptanml§tu. Aynca metas­

tatik karsinom olarak saptanan 1 olgunun balgarn yayma ve 

hOcre blogu preparatlannda gorulen hucreler renal hOcreli 

karsinom ile uyumluydu ve ha~tanm hikayesinde renal hucreli 

karsinom nedeniyle gecirilmi§ nefrektomi oldugu ogrenilmi§tir. 

Cerrahi spesmeninde ise akcigerde renal hucreli karsinoma ait 

multipl metastatik odaklar saptanml§ttr. 

BOtun bu cah§malanmlzm sonucunda;hOcre blogu, 

tanlsal degerinin yuksekligi ve balgam materyalini saklamak, 

istenildiginde seri kesit yapmak,konvansiyonel histokimya ve 

immunohistokimya uygulamak ve materyalin tOmtlntl 

degerlendirebilmek avantajlanna sahiptir ve balgam materyali 

cok basit bir yontemle ( %95' lik etil alkol) hOcre blogu haline 

getirilmektedir. Fakat yayma ve hucre blogu preparatlan birlikte 

degerlendirildiginde tanlsal deger artmakta, yayma preparat­

lannda hucrelerin ntlkleus ve sitoplazma aynnttlan daha iyi 

secilebilmektedir. Bu nedenle balgam materyalinden, once 

yayma preparatlan hazlrlanmasl, geri kalan balgam materyalinin 

htlcre blogu haline getirilmesi ve yayma ve hOcre blogu 

preparatlannm birlikte degerlendirilerek sitolojik tanl konulmasl 

daha yararh gorOlmektedir. 
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SONUC; 

1 Mart 1992 - 31 MaYls 1994 tarihleri arasmda 

Gaziantep Oniversitesi TIP Fakiiltesi Gogiis Hastahklan ve 

Tiiberkiiloz ile Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim DaIla­

rmdan gonderilen 246 oIguya ait 798 balgam materyali incele­

meye ahnml§t1r. OIgulann en genci 21, en ya§hsl 86 ya~lnda 

oIup, ya~ ortalamasl 57.1' dir.246 oIgunun 103' ii (%4l.5) 60-69 

ya§ grubunda ve 185' i (%75.2) erkek, 61' i (%24.8) kadmdlr. 

246 oIgudan elde edilen 798 balgam materyalinden 

yayma ve hiicre blogu preparatlan hazlrlanarak ayn ayn ve 

birlikte sitolojik olarak degerlendirilmi~tir. Yayma preparat­

lannda 51 baIgam materyaIi, hiicre blogu preparatlannda ise 39 

balgam materyali yetersiz bulunmu~tur. Yeterli materyallere 

pozitif, §iipheli ve negatif oIarak sitolojik tanl konmu§tur. 

246 oIgunun 32' sine(%13) histopatolojik veya radyo­

Iojik, 28'ine(%11.4) sitolojik oIarak bronkojenik karsinom tanlSI 

konmu~tur. Sitolojik degerlendirmeye gore yayma, hiicre blogu 

ve yayma+hiicre blogu preparatlannda konan pozitif tanIlar 

radyolojik ve histopatolojik tantlarla kar§Ila§t1nlarak sensitivite 

ve spesifite degerleri hesaplanml~t1r. Yayma yonteminde 

sensitivite oranl %68.7, spesifite oranl %99.5, hiicre blogu 

yonteminde sensitivite oranl %84.4, spesifite oranl % 100, yayma 

ve hiicre blogu yontemi birlikte degerlendirildiginde sensitivite 

oranl 0/087.5, spesifite oranl 0/099.5 bulunmu~tur. 
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Yayma ve hucre blogu preparatlan birlikte 

degerlendirildiginde, 28 pozitif olgunun, 14' itnde (%50) epider­

moid karsinom, 8' inde (%28.5) adenokarsinom, 2' sinde (%7.1) 

bityitk hitcreli indiferansiye karsinom, 2' sinde (%7.1) kitCOk 

hucreli karsinom, l' inde (%3.6) adenoskuamoz karsinom, l' inde 

(%3.6) metastatik karsinom saptanml~ttr. Metastatik karsinom 

saptanan olgu renal hucreli karsinom metastazl olarak degerlen­

dirilmi~tir. Bir adenokarsinom olgusu Mayer' in musicarmine 

boya yonteminde musin pozitif bulunarak musinoz adeno­

karsinom tanlSl alml~ttr. 

Pozitif olgulann en genci 34, en ya~hsl 76 ya~mda 

olup, ya~ ortalamasl 58' dir. 28 olgunun 15' i (%57.2) 60-69 ya~ 

grubunda ve 10' u (%35.7) kadm, 18' i (%64.3) erkektir. 

Kadln/erkek oranl 0.55 (1 0/18) bulunmu~tur. Kadlnlarda 

adenokarsinom (0/060), erkeklerde epidermoid karsinom (%61.1) 

en slk saptanml§ttr. 

Bu buIgulara gore hOcre blogu yonteminin, rutin 

kullantlan yayma yontemine gore balgam sitolojisinin sensitivite 

ve spesifite degerlerini arttlrdlglnl ortaya koyduk. Fakat en 

yfiksek sensitivite degerini yayma ve hficre blogu yontemi 

birlikte degerlendirildiginde bulduk. Bu nedenle sitolojik 

inceleme lCm balgam materyalinden taze iken yayma 

preparatlan hazlrlanmasl, geri kalan balgam materyalinin hficre 

blogu haline getirilmesi ve sitolojik tanl iCin yayma ve hficre 

blogu preparatlannln birlikte degerlendirilmesi daha yararh 

gorfilmektedir. 
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OZET 

1 Mart 1992 - 31 MaYIs 1994 tarihleri arasmda, 

Gaziantep Dniversitesi TIP Fakultesi Gogus Hastahklan ve 

Tuberkuloz ile Gogus, Kalp .ve Damar Cerrahisi Anabilim 

DaIlanndan gonderilen 246 olguya ait 798 balgam materyalinden 

sitolojik inceleme iyin yayma ve hucre blogu preparatlan 

hazlrIanml§tlr. Yayma ve hucre blogu preparatIan ayn ayn ve 

birlikte degerlendirildiginde ortaya ylkan sonuylar, radyolojik ve 

histopatolojik tanIlarIa kar§Ila§tlnlml§tlr. Buna gore balgam 

materyalinde, yayma yonteminde sensitivite oranl % 68.7, 

spesifite oranl %99.5, hucre blogu yonteminde sensitivite oranl 

0/0 84.4, spesifite oranl % 100, yayma ve hucre blogu yontemi 

birlikte degerlendirildiginde sensitivite oranl % 87.5, spesifite 

oranl % 99.5 bulunmu§tur. 

Bu bulgular hucre blogu yonteminin balgam 

sitolojisinin sensitivite ve spesifitesini arttlrdlgml gostermekle 

birlikte, yayma ve hucre blogu yontemi birlikte degerlen­

dirildiginde sensitivitenin en yuksek degerine ula§tlgml ortaya 

Ylkarmaktadlr. Bu nedenle akciger kanserinin erken tanlslnda 

onemli bir tanl yontemi olan balgam sitolojisinde yayma ve 

hucre blogu yonteminin birlikte kuIIanIlmasl daha yararh 

gorulmektedir. 
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SUMMARY 

From March 1,1992 to May 31,1994, 798 sputum 

specimens from 246 patients' which sent by Departments of 

Chest Disease and Tuberculosis with Chest,Heart and Vascular 

Surgery of the Gaziantep University,School of Medicine, were 

preparated as smear and cell-block for the cytologic 

examination. The smear and cell-block preparates were evaluated 

separately and together, and results were compared with 

radiologic and histopathologic diagnoses. As a result, sensitivity 

rate of the smear technique was found 68,75 %, spesifity rate 

was 99,47 %; sensitivity rate of the cell-block technique was 

found 84,37 %, spesifity rate was 100 %, and sensitivity of the 

smear plus cell-block techniques was found 82,50 %, spesifity 

was 99,47 %. 

Although, these findings show that cell-block technique 

increases sensitivity and spesifity rates of the sputum cytology, 

when smear and cell-block specimens were evaluated together, 

sensitivity rate arrives to the highest values. For this reason, the 

using smear and cell-block techniques together for early 

diagnosis of the lung cancers seems more useful. 
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