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GIRIS ve AMAC

Akciger kanserli hastalarda, bes yillik yagam orani hem
cerrahi hem de konservatif olarak tedavi edilenlerde yalmizca
%5-8 iken (1,2), hig tedavi edilmeyenlerde dogal 5 yillik yagam
orant % 4-7 (3,4) olarak bulunmustur. Bu kéti prognozun asil
nedeni % 65-80 olguda kiratif tedavinin uygulanamadigi,
yalmizca palyatif tedavinin uygulanabildigi, klinik olarak II. ve
ITI. evrelerde tani1 konulabilmesindendir (5). Bugiinkii aragtir-
malarin 1s18inda, bu ge¢ donemdeki hastalar ig¢in terapdtik
yéntemlerde gelisme beklenmemektedir.

Tum akciger kanserlerinin @ % 73-80' ini olugturan
kugik hticreli olmayan akciger kanserleri, erken dénemlerde tani
alabilirse, biuytk oranda tedavi edilebilmektedir (6). Baz
c¢alismalarda, timér rezeksiyonu sonrasi, 1. evre hastalarda 5
yillik yagsam oranlar1 % 76-80 bulunmustur (7,8). Bu sonuglar
akciger kanserlerinin erken tani ve cerrahi rezeksiyonu
sonucunda  6lim  oranlarinin  ne  kadar azalabilecegini
gostermektedir.

Ozellikle, I. evre timorleri saptamak amaciyla, ytksek
sensitivite ve spesifiteye sahip yontemlerin kullanilmasi gerekir
ve yiksek risk grubunda bulunan kisilerde diizenli incelemeler

yapilmalidir (5).



GENEL BILGILER

1. AKCIGERLERIN NORMAL ANATOMI VE

FIZYOLOJIST

A. GELISIM (EMBRIYOLOJI)

Embriyonun yaklagik 26. gﬁnﬁﬁde laringo-trakeal
oluktan anteriora dogru bir evajinasyon olur; bu akciger
tomurcugudur. Seri boélinmeler sonucu 6. haftada segmental
bronglar olugur. Bundan sonraki fetal akciger gelisimi su
sekildedir:

1. Psodoglandiiler Faz (7-17. haftalar): Hava yolarinin
dallanmas1 terminal bronsial seviyeye kadar devam eder. Hava
yollar1 glandiler gériniimde olup, kolumnar epitelle ortuladiir.

2. Kanalikiller Faz (17-24. haftalar): Hava yollari
genigler ve epiteli kiboidal gekil alir. Sakkiillerin geligimi ile
asiner bir sebeke olusur. Vaskiiler sistemde geliserek, bu
yapilar1 saran kapiller bir ag olugturur.

3. Terminal Sak Fazi (24. hafta-Dogum): Gaz degisi-
minin saglandig: ylizey ve akciger hacmi olduke¢a artar(12).

Alveoller 32. haftada, d6seyici epitelin tip I ve tip II
pnémosite diferansiyasyonu ilf; taninacak hale gelir. Elastik
liflerden olusan bir ag tim hava yollarini1 sarar ve alveoler
septumlarin i¢ine kadar girer. Dogumda alveol sayis1 yaklagik

50x10°dir. Iki yil igerisinde buna % 85 daha eklenir (12,13).



B. ANATOMI

Akcigerler c¢ift, asimetrik organlardir; sag akciger
400-450 gm., sol akciger 350-400 gm. kadardir (14). Akcigerler
ser6z bir membranla sarilmiglardir (visseral plevra). Bu
membran hiluslardan atliyarak, mediasten, gogis duvari ve
diafragmay1 orten parietal plevra haline gelir. Normal kisilerde,
parietal ile visseral plevra tamamen birbirleriyle temas
halindedir.

Her bir akciger kendi i¢inde, visseral plevra ile désels
fisstrlerin ayirdig: loblara ayrilir. Sag akciger ist,orta ve alt lob
olmak tizere ti¢ loba ayrilirken, sol akciger on tarafta lingula adi
verilen uzantisiyla tst ve birde alt lob olmak iizere iki loba
ayrilir. (Sekil I).

Trakea 4-5. torakal vertebralar seviyesinde sag ve sol
ana bronglara ayrilir. Sol ana bronsun ¢ap1 ve ayrilig agisi, sag
ana bronga gore daha dardir. Bronslar kendi aralarinda,
asimetrik bir gekilde, stuirekli ikiye ayrilarak ve ¢aplar1 daralarak

asiniislere kadar ulagirlar (Sekil II).

HAVA YOLLARI

BRONSLAR: 1 mm'den daha buytk ¢aph, kikirdakla
desteklenmis hava yollanidir. Epitel ortiusii, bazal membran
tizerinde uzanan, psodostratifiye, siliali kolumnar epiteldir.
Alttaki lamina propria, gevsek bag dokusu ve bantlar geklinde
duzenlenmig elastik liflerden olusur. Bronglar, bantlar geklinde
diiz kaslara sahiptirler ve bunlar spiral tarzda gevgek sarmallar

olustururlar.



SEKIL I: BRONKOPULMONER SEGMENTLER

SAG AKCIGER
USTLOB : 1.Apikal, 2.Posterior, 3.Anterior.
ORTA LOB : 4.Lateral, 5.Medial.
ALTLOB : 6.Superior, 7.Medial Bazal, 8.Anterior Bazal, 9.Lateral Bazal,

10.Posterior Bazal.

SOL AKCIGER
UST LOB: 1-2.Apiko-Posterior, 3.Anterior

Lingula : 4.Superior, 5.Inferior.

ALT LOB: 6.Superior, 8.Anterior Bazal, 9.Lateral Bazal, 10.Posterior Bazal
Oxford Textbook of Pathology' den,1992(12).



SEKIL II: ASINUS

TB:Terminal Brongiol, RB:Respiratuvar Brongiol

AD:Alveoler Duktus
Oxford Textbook of Pathology' den,1992(12).

Alveoler

Makrofajlar
Pnomosit Surfaktan

tip I

Kapiller
Pnoémosit
tip IT

limen

SEKIL III: ALVEOLUN SEMATIK YAPISI
Oxford Textbook of Pathology' den,1992(12).



Brongial glandlar, kas tabakasi ile dig tabaka arasindaki
gevsek bag dokusu i¢inde yer alirlar. Kikirdak, trakea ve
ekstrapulmoner bronglarda arkas: agik "U" sgeklinde iken,
intrapulmoner bronglarda irregiler adaciklar olugturmaktadir.

Brongial epitel, hem balgam yapimindan, hem de
balgamin digar1 atilmasindan sorumludur. Epitel értist iki kat
mukus ile kapldir: jel tabakasi, yiizeyel visko-elastik bariyer
olugtururken, so/ tabakasi daha altta silialarin tizerinde bulunur.
Brongial mukus, antibakteriyel proteinler, imminoglobulinler ve
proteinaz inhibitérleri igerir (12).

Epitel, bazal, siliali ve mukus sekrete edici olmak tzere
tic ana htucre tipi igermektedir. Bazal hucreler, bazal membran
tizerine vyerlesmis rezerv hiicrelerdir. Bunlar, brongial
mukozanin anag¢ hiicreleridir. Bronsial epitelin zedelenmesinden
sonra ilk rejenerasyon basit stratifiye epitel seklinde olur, sonra
diferansiyasyonla yaklasik ti¢ haftada kolumnar epitele donugir.
Siliali hiicreler, kolumnar hiucreler olup, silia, hiicre apeksinde
membranla értila ¢ikintilar seklindedir. Her hiicrede ikiytzden
fazla silia vardir (15).

Mukus salgilayan hicreler goblet hucrelerinden olugur
ve mukusun je/ tabakasinin yapimindan kismen sorumludur,
Brongial mukusun esas boélumi ise submukozal glandlarca
iretilir. Bu glandlar, miikéz, seréz ve myoepitelial hiicrelerin
olusturdugu tubul ve asiniler seklindedir. Mukus lumene
yaklasik mm? de bir sikliginda yerlesim gosteren toplayiel

kanallar yoluyla bosgalir.



Noroendokrin htcreler de brongial epitelde identifiye
edilebilirler. Bunlar Feyrter-Kulschitsky veya APUD (Amine
Precursors Uptake and Decarboxylation) hiicreleri olarak
adlandirilirlar. Tek tek veya yifinlar halinde bulunabilirler. Bu
yiginlara noroendotelyal cisimcikler denir (12).

BRONSIOLLER VE ALVEOLLER: Bronsioller, ¢ap1
Imm‘'den daha kugtk, kikirdak ve submukozal glandlari
olmayan hava yollaridir ve ince bir bag dokusu ile ¢evrelenmig
diz kastan olusur. Epitel ortst basit kolumnar olup, hem siliali
hemde siliasiz (Clara) kolumnar hiicreler igerir. Clara hiicreleri,
bronsial epitelin anag¢ hticreleridir ve zedelenmeye yanit olarak
proliferasyon gosterip, diferansiyasyonla siliali  hiicrelere
donugtrler.

Alveoller, alveoler duktuslarin evajinasyonu ile
olusurlar. Ug¢ alveolar duvar birleserek ortak bir yapi
olustururlar. Bu duvarlar bag dokusu, mezangimal fibroblastlara
benzer htucreler, ince bir epitel ortistt ve endotelle doseli
kapiller agindan olugur. Epitelyal dogeyici huicreler, tip I ve tip
IT pnémosit olmak tzere ikiye ayrilirlar. Tip I (membranéz)
pnémosit, basit skuamoid  hiicreler olup, genis ince
sitoplazmalar:t ile alveoler duvarlarin buyak bir kismini
kaplarlar. Tip II (glandiler) pnoémosit, kiboidal gekilli,
mikrovilluslar i¢eren hiicrelerdir; alveoler bogluga dogru
sarkarlar ve alveoler duvarin ¢ok az bir kismint orterler
(12),(Sekil III). Tip II pnoémositler, lameller cisimcikler adi
verilen sekretuar grantller icerirler ve surfaktan sekresyonundan

sorumludurlar. Bu salgi, protein ve liptd karigimindan



olugmaktadir. Surfaktan tabakasi tim bogluklarin yiizeyini 6rter
ve yuzey gerilimini dugtrerek alveoler kollapsi 6nler (16). Tip 11
pnémositler zedelenmeye yanit olarak proliferasyon gosterir ve
sonugta tip I pnémositlere diferansiye olurlar.

Alveoler duvarlar yuvarlak veya oval deliklerle
kesintiye ugrarlar (Kohn porlart). Bunlarin 6nemi halen
bilinmemektedir. Hatta anatomik mi, yoksa patolojik mi oldugu
bile anlagilamamigtir. Insanlarda yasla sayis: arttigindan, bazi
otorler bunun amfizemin en erken formu oldugunu ileri
sirmektedirler (17).

PULMONER DOLASIM

Akcigerler, brongial ve pulmoner arterler yoluyla ikili
bir kanlanima sahiptir. Bronsial arterler direkt aortadan ¢ikarlar
ve sistemik basingla brongial duvar boyunca uzanan bir yap:
olugtururlar. Pulmoner arter ise kalbin sag ventrikiilinden ¢ikan
pulmoner turunkusun dallar1 olup, sistemik basincin yaklasik 1/6
siyla elastik ve muskiuler arterlere ayrilirlar. Elastik pulmoner
arterler, pulmoner turunkustan itibaren 500-1000um veya daha
buyik c¢apta arterleri igerirler. Muskiler pulmoner arterler,
100-500um ¢apindadirlar. Brongial yapiya gore dallanirlar ve
brongioller, respiratuvar bronsioller ve alveoler duktuslara eglik
ederler. Capi yaklagik 70 um'a dugtuginde, miuskiler kilifim
kaybederek pulmoner arteriolleri olustururlar. Pulmoner
arteriollerde daha distale indik¢e yalnizca endotelden ibaret
basit bir elastik laminaya donigir ve alveol duvarlarinda
kompleks bir kapiller ag1 olugtururlar.

Pulmoner ventller, genellikie arteriollerden ayirt edile-



mezler. Pulmoner venler, miusktiler damarlardir ve lobiulleri
ayiran septalardaki konnektif doku iginde uzanirlar (12).

Lenfatik Sistem: Pulmoner lenfatikler, ytizeyel ve derin
olarak ikiye ayrilirlar. Ytiizeyel lenfatikler, plevraya bitigik
olarak ilerlerken, derin lenfatikler interlobtiler septada,
damarlara ve bunlarin eglik ettigi hava vyollarina paralel
seyrederler. Alveol duvarinda higbir lenfatik yapi bulunmaz.
Lenfoid htcrelerin  olusturdugu kiigtik topluluklar, kiigtik
bronsiol ve respiratuvar bronsiollerin  bifurkasyonlarinda
bulunabilir.Lenf drenaj1 hiler lenf nodlarinadir.

Innervasyon: Akcigerlerin  esas motor ve duyu
innervasyonu nervus vagus ile saglanir.

C. FIZYOLOJI

Akcigerler, ti¢ fonksiyonel zona ayrilirlar. Iletim zonu,
gecis zonu ve gaz degisim zonu. Iletim zonu, brons ve bronsi-
oller1, geg¢is zonu, respiratuvar bronsiolleri, respiratuvar veya
gaz degisim zonu ise, U¢ adet alveoler duktus ve alveoll igerir.
Alveollerin sayis1 200x10° ile 600x10° arasinda degisir ve buna
bagl olarak alveoler toplam ytizey alan1 70-80 m? yi bulur (18).

Pulmoner Defans: Ventilasyon ve gaz degisimi,
akcigerlerin esas fonksiyonu olmasina ragmen, pulmoner
savunma mekanizmalarida olduk¢a 6nemlidir.

1. Temizleme Mekanizmalari: Nazal temizleme, inhale
edilen partikiillerin tutulup, digart atilmasiyla olur. Trakea ve
brongial agacta mukosilier temizlik o6nemlidir ve mukusun
yukar: atilmast seklindedir. Bu hem mukusun varligina, hem de

silia hareketlerine baghdar.
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Alveoler temizlik, esas olarak alveoler makrofajlarca
saglanir. Bu makrofajlar  kemik iligi orijinli  dolasan
monositlerdir, Bunlar akcigerlerde interstisiyel goéllenme
olugtururlar ve alveol bogluklarina gecerek prolifere olurlar.
Fagositoz aktivitelerine ek olarak, antijen sunucu fonksiyonlari,
ayrica enzim, kompleman, interferon, hemostatik faktorler ve
mitojenler gibi sekretuar trtinlerin yapimi fonksiyonlar: vardir,

2. Kan ve Lenf Drenaj.

3. Inflamatnar Yanit (Immunoglobulinler): Brongial
mukus immunoglobulinler igerir. Ozellikle, bronsial gland-
lardaki miukéz ve seréz hicrelerden IgA sekrete edilir.

Hiicre aracili yanit, sensitize T-lenfositlerle olur (Tip

IV reaksiyon).

II. PATOLOJI

Bronglar: tutan lezyonlar dért ana tiurdedir: iltithap
(6rnegin,brongit), tikanma (6rnegin,brongial astim), genislemeler
(6rnegin,bronsektazi) ve tumorler (6rnegin, brong karsinomu).
Ancak kabaca, akciger hastaliklari, non-neoplastik ve neoplastik
olmak tzere ikiye ayrilabilir (19). Neoplastik akciger
hastaliklari, genis bir spektruma sahiptirler. Dunya Saglik
Tegkilatr, 1967 'de akciger necoplazmalarimi klasifiye etmis,
1982'de ise bunu guncellegtirerek  bugin  kullamilan
simflandirmay:r  ortaya koymugtur (Tablo 1).Bu detayli
simmiflandirmada  kirktan fazla neoplazma vardir ve bunun

onyedisi malign epitelyal taimoérlerdir (12).
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Tablo I:Akeiger Tamoérlerinin Danya Saghk Tegkilati (WHO) Tarafindan
Yeniden Diizenlenmig Histolojik Sinuflandinimasi -1982 (12).

L Epitelyal Timérler
A. Benign

B.

II.
II.

Iv.

V.
VI.

VII.

1. Papillomlar
a. Skuamdz hticreli papillom
b. Transizyonel ' papfﬁ)om
2. Adenomlar
a. Pleomorfik adenom (Mikst tdmdr)
b. Monomorfik adenom
c. Digerleni
Displaziler
- Karsinoma in situ

glmméz huiereli karsinom (Epidermoid karsinom)
Va:yant a. Spindle hucreli (s 6z) karsinom
2. Small cell karsinom
a. Qat cell karsinom
b. Intermediyer hilcre tipi
c¢. Kombine oat cell karsinom
3. Adenokarsinom
a. Asiner adenokarsinom
b. Papiller adenokarsinom
¢. Brongiolo-alveoler karsinom
4. Large cell karsinom
Varyantlan : a. Dev htcreli karsinom
b. Clear cell karsinom
. Adenoskuaméz karsinom
Karsinoid tomor
. Brongiol gland karsinomlar
a. Adenoid kistik karsinom
b. Mukoepidermoid karsinom
c. Digerleri
Yumugak doku Tamorleri
Mezotelyal ttimérler
A. Benign mezotelyoma

T VN

B. Maling mezotelyoma

1. Epitelyal
2. Fibroz (spindle hiicrel)
3. Bifazik
Cesitli tdmorler
a. Benign
b. Malign
1. Karsmosarkom
2. Pulmoner blastoma
3. Malign melanoma
4. Digerlen
Sekonder tomorler
Siniflandirilmamig timdrler
Tumére benzer lezyonlar
A .Hamartoma
B . Lenfoproliferatif lezyonlar
C. Tamorlet
D. Eozinofilik granttloma
E. Sklerozan hemanjiom
F. Inflamatuar psddotimor
G. Digerlent

12



Tablo I' de goruldugi gibi, akcigerlerin gok sayida
tamorlert olmasina ragmen, en biyik ¢ogunlugunu (%90-95)
bronkojenik karsinomlar olusturur. Yaklagik % 5'i brongial
karsinoidler, % 2-5'1 ise mezangimal ve diger neoplazmalardir.
Bronkojenik karsinom terimi, akciger kanserlerinin ¢ogunda
kullanilmasina ragmen, tim kanserler brongial kokenli
- degildir.Omegin adenokarsinomlar, ozellikle periferik
lokalizasyonlular, aslinda brongioler kaynaklidir.

BRONKOJENIK KARSINOMLAR

Endistri toplumlarinda, kanserler arasinda bir numaral
toplum diigmani, bronkojenik karsinomlardir. Erkeklerde en ¢ok
gorilen visseral kanser olup, tum kanserlerden 6lumlerin 1/3°
inu, 1ki cins gbéz ontne alindiginda ise tim &limlerin 1/20'sini
olugturmaktadir. Kadinlarda daha az goérulmesine ragmen,
dramatik olarak artmaktadir ve o6lim nedeni olarak meme
kanserlerinin 6ntune gegmis durumdadir (20).

INSIDANS: Amerika Birlesik Devletlerinde, yillik
akciger kanserinden &lim sayisi, 1950°de 18.000 iken, 1988'de
125.000'e ¢ikmistir. 1950'de akciger kanserlerinden 6lumler,er-
keklerde100.000'de19.9iken,1988' de74 e;kadinlarda ise100.000
de 4,5 ten 25'e ¢ikmugtir. Tim kanserler arasinda, akciger kanse-
rinden 6lim orani erkeklerde % 20 iken,kadinlarda %11'dir(20).

Akciger kanseri en ¢ok 40 ile 70 yaslari arasinda
goriluar. 60-70 yaglarda pik yapar. Yalnizca % 2'si 40 yasin
altinda goérialmektedir. Erkek / kadin orani, 1960'ta 7/1 iken,
1988'de 2/1'e dugmiigtur. Bu da kadinlar arasinda sigara

i¢iminin artmasi ile izah edilebilmektedir (19).
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ETYOLOJI ve PATOGENEZ

Sigara Igilmesi: Sigara i¢imi ile akcifer kanseri
gelisimi arasindaki pozitif iligki tartigilmaz bir bigimde ortaya
konmusgtur. Bu kanitlar ti¢ grupta toplanabilir:

1. Istatiksel Kanitlar, en ¢arpici olamidir. Gunluk igilen
sigara sayisi, inhalasyonun derecesi ve aligkanligin stresi ile
-1lgil1 degisik istatiksel baglantilar saptanabilir. Akciger kanseri,
% 80 sigara igenlerde saptanmigtir. Ayrica sigara igenlerde
dudak, dil, agiz i¢i, farinks, larinks, &zefagus, pankreas ve
mesane  kanserlerine, igmeyenlere oranla daha fazla
rastlanmaktadir (21).

2. Klinik Kanitlar, sigara igenlerin respiratuvar
kanallarindan alinan’értiicti epiteldeki histolojik degisikliklerle
ortaya konur. Sigara igcenlerin % 96.7'sinde ¢esitli derecelerde
atipi saptanirken, igmeyenlerde ise bu % 0.9 'dur (22).

3. Deneysel Calismalarin odaklandig1 nokta, sigaradan
elde edilen trtnlerle, deney hayvanlarinda kanser olugsturmaktir.
Sigara  dumaninda 1200'den fazla potent karsinojen
saptanmigtir. Sigara Grinlerinin strekli temasi ile farelerde cilt
kanseri  olusturulmugtur. Ancak tiim g:ab.alara ragmen
bronkojenik karsinom olugturulamamigtir {19).

Endistriyel Tehlikeler: Tum radyasyon tlrleri
karsinojen olabilir. Uranyum disik radyoaktiviteye sahiptir,
buna ragmen uranyum madenlerinde ¢aligan ve sigara
igmeyenlerde akciger kanseri gelisme riski, normal popiilasyona

gore dort kat, sigara igenlerde 1se on kat fazla bulunmustur (23).

14



Asbestos simdi evrensel olarak bilinen bir karsinojen
haline gelmigtir. Sigara i¢imiyle risk katlanmaktadir. Akciger
kanseri geligimi i¢in latent peryot 10-30 yildir. Asbestos iggileri
arasinda, bes kisiden bir1 akciger kanserinden, on kisiden biri
plevral veya peritoneal mezotelyomadan, yine on kigiden biri
gastrointestinal karsinomdan o6lmektedir. Ayrica nikel,krom,
- kémur, hardal gazi, arsenik, berilyum ve demir madeni igg¢ileri
ile gazete basim iggilerinde akciger kanseri insidansi, normal
populasyona oranla ytiksek bulunmusgtur (21).

Hava Kirliligi: Hi¢ kuskusuz ki, bugiin hepimiz
karsinojenden olusan bir denizde yuizmekteyiz. Atmosferik
kirliliginde brokojenik karsinom riskini artirdig1 kesindir. Kirsal
kesimlere oranla, yérlesim merkezlerinde kirlilik dogal olarak
¢ok daha fazladir ve burdaki popiilasyon sigara i¢gmeselerde,
igenlerin riskine sahiptirler. |

Genetik Faktorler: Akciger kanser yonunden, genetik
predispozisyona sahip ailelerin bir araya gelmesi, sigara
i¢iminden bile daha fazla risk dogurur. Bununla birlikte,
predispozisyona sahip kigilerin tespiti bugiin igin bagarisizdir.

Skarlar: Akciger kanserlerinin bir g¢ogu pulmoner
skarlardan orijin alir ki, bunlara "skar kanserleri" adi verilir.
Histolojik olarak bu kanserler daha ¢ok adenokarsinomlardir.
Skar olusumundan sorumlu olaylar arasinda, eski infarktlar,
metalik yabanci cisimler ve tuberkiloz gibi grantlomatéz
hastaliklar gelir. Bununla birlikte, farkedilen skarlarin ¢ogu

kansere sekonderdir.
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HISTOLOJIK SINIFLANDIRMA

Bugiin 1¢in en poptler olan smiflama Tablo I'de
verilmigtir. Buna goére malign akciger tumodrleri doért ana
kategoriye ayrilir: Skuamoéz  hicreli karsinom (%35-50),
Adenokarsinom (%15-35), Kiugiik hiicreli karsinom (%20-25) ve
Biuyiuk hucreli karsinom (%10-15) (24). Ayrica histolojik
- drnekler arasinda bir karigimda olabilir.

MORFOLOJI

Bronkojenik  karsinomlar, en sik akcigerlerin hilus
cevresinden ¢ikarlar (santral timorler). Lezyonlarni dortte tuga ,
birinei, ikinci ve Gglinel dizey bronglardan orijin alirlar. Ancak
kuguk bir yuzdesi periferden ¢ikar ki, bunlar daha ¢ok alveoler
septal hucrelerden ‘veya terminal brongiollerden orijin alan
brongioloalveoler tip adenokarsinomlardir.

Akciger karsinomu, gelisimi sirasinda, in situ sitolojik
atipi bolgesi olarak baglar, bilinmeyen bir peryottan sonra,
brongial mukoza kalinlagsma véya kabart: haline gelir. Bu kugtk
fokus geligerek, genellikle 1 cm'den kigtk, irregiler, sigil
gérintiminde, tzerindeki epitel kabarmig veya erozyone olmus
sekilde bir lezyon halini alir. Bundan sonra timoér degisik
gelisim Ornekleri izler. Brongial limene mantar seklinde
buyimeye devam eder ve intraliminal kitle olugturur. Bazen
brons duvarina penetre olarak, peribronsial doku boyunca,
karina bélgesine ve mediastene infiltre olur. Bir bagka durumda,
karnabahar geklinde geliserek intraparankimal kitle olugturur.
Butin durumlarda, timor gri-beyaz renkli ve serttir. Ozellikle

tumor kitle olusturuyorsa, kanama ve nekroz alanlari, sari-beyaz
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beneklenmeler ve yumugamalar gosterir. Bazen bu nekrotik
alanlar kavite olugturur. ,

Plevral kaviteye kadar ilerleyerek, plevral kavite veya
perikardiuma gegebilir. Vakalarin ¢ogunda, trakeal, brongial ve
mediastinal lenf nodlarina yayilim gériliar.Bu nodal tutulum sik-
1181, histolojik tipe bagli olmasina ragmen % 50'nin iizerindedir.

Uzak vyayilim, kan ve lenf yoluyla olur. Erken
dénemlerde viicudun herhangi bir yerine yayilim gosterebilir.
Metastaz hastaligin ilk bulgusu olabilir. Hig¢bir organ veya doku
yayilimdan muaf olamaz, ancak adrenaller bilinmeyen
nedenlerle, olgularin yarisindan fazlasinda tutulum goster-
mektedir. Karacigerde % 30-50, beyinde %20, kemiklerde % 20
oraninda metastaz gérﬁiebilir (19).

SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM

(EPIDERMOID KARSINOM)

Keratinize 1yi diferansiye epidermoid veya skuaméz
hiicreli karsinom, pulmoner timérlerin en sik gértlen formudur.
Primer olarak 50 yag tizerindeki erkekleri etkiler. % 80'den fazla
erkeklerde goéruliir ve sigara i¢imiyle ¢ok siki iligkilidir. Tamoér
genc yas grubunda ve kadinlarda da géritlebilir. Tumér sekonder
veya tersiyer brons duvarindan orijin alir ve onlarin tikanmasina
neden olur. Hemoptizili veya hemoptizisiz okstirik en sik
gortlen klinik semptomdur (25).

Mikroskopik gérintim: 1y1 diferansiye formlarda,
keratin yapimi1 ve interselliler koépriler belirleyicidir.
Epidermoid hiicrelerin  olusturdugu konsantrik tabakalarin

- merkezinde keratin adaciklar: yer alir, bunlara " keratin incisi "
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adr verilir.Santral nekrozis bu timor fipinde karakteristiktir.
Nekroz geniglifi bazen 6nemli derecede olabilir ve tumor iginde
gergek kavite olusumu ile sonug¢lanir. Daha az diferansiye
formlara dogru, keratin yapimi azalir ve sonunda indiferansiye
buytk htcreli Srneklere gidis farkedilir.

Bu tip tumérler, diferlerine oranla daha ge¢ metastaz
.ve lokal yayilim gésterirken, orijinal yerlerindeki bluytime hizlari
daha fazladir. Skuaméz metaplazi, epitelyal displazi ve belirgin
karsinoma in situ odaklani tumor Kkitlesinin yakinlarindaki
bronsial epitelde gértulebilir.

Saccomanno ve arkadaglari, bronkojenik epidermoid
karsinom gelismesinde ard arda gelen epitelyal olaylar:
asagidaki gekilde 6zetlemiglerdir (23) ve 1977'de yaptiklari
calismada, orta derecede atipiden invaziv karsinoma ge¢is 9.4
yil, in situ karsinomdan invaziv karsinoma gec¢is 3.2 yil olarak
belirtilmigtir(25).

Skuaméz metaplazi
Hafif atipi ile skuaméz metaplazi
Orta derecede atipi ile skuaméz metaplazi
Belirgin atipi ile %kuamf;‘)z metaplazi
In situ epidermoid karsinom
Invaziv epidermoid karsinom
ADENOKARSINOM
Anatomik yerine gore iki formu vardir.
1.Bronsioloalveoler veya terminal brongioler karsinom
2.Santral brongial orijinli adenokarsinom(Asiner karsinom)

Bronsgioloalveoler adenokarsinomlarin ¢ikig yerleri terminal
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bronsioller ve alveoler duvardaki hiicrelerdir. Pnémosit tipll ve
Clara hiucrelerinin bu timor olusumuna katildig: dogrulanmistir.

Manning ve arkadaglari, bronsioloalveoler karsinomu
ik1 tipe ayirmiglardir (26).

Tip I. Tumor septalarini kaplayan, bazal nukleuslu,
mukus tireten, uzun hiicrelerle karakterizedir.

Tip II: Septalar, daha ¢ok santrale lokalize nikleuslu,
kugtik kitboidal hiicrelerle kaplhidir.

Santral bronsial orijinli adenokarsinomun ¢ikis yeri
kesin saptanamamustir. Bronsial ve sekonder brons epitelinden
koken alabilir. Bu tamoérlerden bazilari mikdz gland orijinlidir.
Smith ve Frable, bu timorler1 " papiller ve asiner " olmak tizere
iki subgruba ayirmiglardir (27). Sitolojik géruniimlerinde ayirt
edici 6zellik yoktur.

Bronsial adenokarsinomlar, erkek ve kadinlarda esit
olarak gorulir. Lezyonlar siklikla periferik yerlesimli olup,
kuctik kalma egilimindedir. Degisik histolojik  formlar
gosterirler. Belirgin glandiiler yapilarla, papiller karsinomu
animsatacak gekilde papiller yapilar olusturan iy1 diferansiye
formda olabilecegi gibi, sadece seyrek miisin salgilayan gland ve
hucreler igeren solid kitlelerden olusabilirler. Bunlarin % 80'1
misin ig¢erir. Adenokarsinom, epidermoid karsinomdan daha
hizli1 buytr. Periferik adenokarsinomlar bazan skar alanlan ile
ilgilidir (skar karsinomu). Ancak olgularin ¢ogunda, skar timére
desmoplastik bir cevaptir. Bu timor tipi, sigara i¢imine bagh
olmamasina ragmen, sigara igenlerde timér siklifinda artig

olugtuguna dair kanitlar vardir.
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KUCUK HUCRELI KARSINOM

(SMALL CELL CARCINOMA)

Bu olduk¢a agressif malign timor grubu, klasik yulaf
hucreli karsinom(oat cell carcinoma) ve intermediyer(ara) tip
kugtik hiicreli karsinom olarak ikiye ayrilir. Bu ayrim hiicrelerin
boyutlarina ve diger morfolojik karakteristiklerine gére yapilir.
. Epitelyal hiicreler genel olarak kugiik, sitoplazmasi az, yuvarlak
veya oval, bazende lenfosite benzer hiicrelerdir (Ancak
lenfositlerin 1ki kati buytklaktedir). Bu klasik yulaf hiicre
goruntumudur. Diger kucgiitk hucreli karsinomlarda hiicreler ig
(spindle) veya poligonal sekilli olabilir ve buna gore
isimlendirilir ( spindle-cell, poligonal cell kigiik hitcreli
karsinom). Bu hiicreler kimeler geklinde buytrler, glandiler
veya skuamoéz organizasyon gostermezler(19). Ancak dikkatli ve
hizl1 fikse edilen tumoér dokusunda, gland, tubul ve rozet
formasyonu gibi epitelyal diziler farkedilebilir (25).

Kiigik hucreli karsinomda siklikla 3. kromozom kisa
kolunun kaybi geklinde genetik anomali gézlenebilir. Bu anomali
nadiren kiigtk hiicreli olmayan karsinomlarda da goértlebilir(28).

Elektron mikroskopik ¢aligmalar, bu timér hiicrelerinin
bazilarinda yogun néroendokrin granil odaklarini goéstermek-
tedir (19). Bu grantller &zellikle, fetus ve yeni doganlarin
brongial epitelleri boyunca yer alan argentaffin (Kulschitsky)
hucrelerin benzerleridir. Nérosekretuar granullerin bulunmasi,
polipeptid hormon salgilamas: ve imminohistokimyasal boya-
larla, néron spesifik enolaz, parathormon benzeri ve diger bazi

hormon olarak etkili trtinler gibi néroendokrin belirléyicilerin
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bulunmasi, bu timdér formlarimin 6rtictt brong epitelinin
noroendokrin programli hiicrelerinden ¢iktigini gostermektedir.

Kiuguk hucreli karsinom ile sigara i¢imi arasinda ¢ok
siki bir 1ligki vardir. Yerlesim hemen daima hiler veya santraldir
ve en agressif akciger timoérleridir. Yaygin metastaz yaparlar ve
cerrahi olarak inkiirabldirlar. En yaygin formlar ektopik hormon
- lireten ornekleridir.

BUYUK HUCRELI KARSINOM

(LARGE CELL CARCINOMA)

Bu émaplastik karsinomlar, buytk poligonal hiicreler ve
vezikiler niikleuslara sahiptir. Bunlar muhtemelen, skuaméz ve
adenokarsinomlarin ayirt edilemeyecek kadar indiferansiye
olmus formlaridir. Bazen buyuk htcreli karsinomlar,
intraselltiiler misin, bazilar1 i1se ¢ok sayida multintkleer hiicreler
icerirler (gi.ant-cell karsinom), bazilar1 berrak hiicrelerden
(clear-cell karsinom), bazilarida 1§ seklinde hicrelerden
(spindle-cell karsinom) olusan bir histolojik gériintime sahiptir.

SEKONDER PATOLOJILER

Bronkojenik karsinomlar, brongial tutulum yerlerinin
distalindeki akcifer alaninda bazi anatomik degisikliklere sebep
olurlar. Parsiyel obstrﬁksiybn,belirgin fokal amfizeme neden
olurken, total obstritksiyon atelektaziye goturiir. Hava yollarinin
drenajinin bozulmasi, ciddi stiplratif veya ulseratif bronsit veya
brongektaziye neden olur. Pulmoner abseler, bazan sessiz bir
karsinomun habercisidir. Vena cava superiorun sikigmasi veya
invazyonu vena cava superior sendromuna, plevral veya perikar-

dial tutulum,ciddi efuzyon ile perikardit veya plériteyol agabilir.
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AKCIGER KANSERLERININ EVRELENDIRILMES!
(American Joint Committee on Cancer Staging, 1973)

TANIMLAMALAR

TO:  Primer timore ait kanit yok

TX:  Bronkopulmoner sekresyonda timér hiicresi bulunmasina kargin, radyolojik ve
bronkoskopik olarak tdmoran higbir gekilde gosterilememesi.

TIS: Karsinoma in situ.

T1: Tamorin en baydk gapi 3cm veya daha kogtik, kitle akciBer dokusu veya plevra
ile ¢evrili, bronkoskopide lober brongun proksimalinde invazyon yok.

T2:  Tamor0n en boytk capr 3em' den baytk veya timdr herhangi bir ¢apta oldugu
halde, visseral plevranin tutulmasi yada hiler bolgeye uzanan atelektazi veya
obstrtktif pnémoni ile birlikte olmasi. Bronkoskopide karinadan 2cm distaldeki
lober bronga kadar yayilim vardir. Atelektazi ve obstroktif pnémoni tim
akcigeri tutmamig olmali ve plevral efiizyon bulunmamalidur.

T3:  Tumor herhangi bir buytklokte olabilir, ancak parietal plevra, gogis duvarn,
diafragma, mediasten ve igindeki yapilara invazyon sz konusudur; veya timér
bronkoskopik olarak karinaya 2cm' den daha yakindir yada tiim akcigeri tutan
atelektazi veya obstriktif pnémoni s6z konusudur ve plevral efiizyon vardir.

NO: Rejyonel lenf nodlanina gortiniir metastaz yok.

N1: Peribrongial veya ipsilateral hiler bolgeye lenf nodu metastazn veya direkt in-
vazyon yok.

N2: Mediastinal lenf nodlarina metastaz mevcut.

MO: Uzak metastaz yok veya bilinmiyor.
M1: Skalen servikal veya kontrlateral hiler nodlara, beyin, kemikler, karaciger veya
kontrlateral akcigere uzak metastaz mevcut.

EVRELENDIRMENIN OZETI

EVRE I TO NO Mo

(opesabl) T1 N1 Mo
T2 NO MO

EVRE II T2 N1 MO

(operabl)

EVRE III T3 herhangi N veya M

(inoperabl) N2 herhangi T veya M

M1 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
neoplazmalaridir. Siklikla 60 yagin tzerinde, yaklagik 7 aydir
semptomlar1 olan hastalar seklinde saptanirlar. En yaygin
yakinma o&ksturuktir (%75), bunu kilo kaybi (%40), gégis
agrisi(%40) ve dispne (%20) takip eder. Sekonder yayilim
-bulgulariyla saptanan olgularda ender degildir(19).

Tanm1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen,
yasam oranlar1 yuz gildurict degildir. Epidermoid ve
adenokarsinomda 5 yillik yasam oram1 %10 iken, indiferansiye
tiplerde ancak % 3'tur. Kugiik hiicreli karsinomlarda, tanidan
sonra tedavi edilmezse, yasam siliresi 6-17 haftadir. Ancak bu tip
radyoterapi ve kemoterapiye 1y1 yanit verir (30).

Brongial karsinomlar ¢ok sayida paraneoplastik
sendromla birlikte olabilir. Birgok hormon veya hormona benzer
faktérler salinir. Bunlar: 1) ADH, buna bagh hiponatremi,
2)ACTH, Cushing sendromu olusturur, 3) Parathormon veya
prostaglandin E, hipekalsemi olusturur, 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 noéral yapilara invaze olma egilimindedir.
Bu durumda ayni tarafta ulnar sinir bélgesinde giddetli agr1 ve
Horner sendromu (enoftalmus,pitosis,myosis ve anhidrosis)
ortaya ¢ikar. Bu tumorler Pancoast tamorleri olarak

adlandiriliriar.
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TANI ve TANI YONTEMLERI

Akciger kanserlerinin tanisi iki yolla olur:

1. Radyolojik, 2. Klinik.

Klinik tani, gtpheli dokunun histopatolojik olarak
incelenerek, timorin varligini ve tipini ortaya koymak demektir
(25). Bu amagla ¢ok sayida tani yéntemi mevcut olup, tani
- materyallerinin elde edilmesinde ¢esitli yollar vardur.

Tani Icin Materyaller

1. SITOLOJI. MATERYALLERI:

A. BALGAM : Spontan olarak ¢ikarilan veya yapay
olarak indiiklenerek elde edilen balgam, tiimér arastirmasinda en
yararli materyallerden biridir. Hastaya hi¢bir sikinti vermeden
uygulanan, benign ve malign akciger hastaliklarinin tanisinda
mitkemmel bir aracgtir. Cok sayida 6rnek alinabilir ve istenildigi
kadar tekrar edilebilir. Tek dezavantaj1 olduk¢a karigik hiicreler
gostermesidir. Bu nedenle dikkat ve tecrtbeyi gerektirir (25).

B. BRONSIAL ASPIRATLAR VE YIKAMA: Fiber-
optik bronkoskopla, secilen bronsa steril salin solisyonu
verilmesi ve reaspirasyonu seklinde uygulanir.

 C. BRONSIAL FIRGALAMA: Fiberoptik bronkoskopla,
direkt goriig altinda, kugtk firgalarla &rnekler alma geklinde
uygulanir.

D. BRONKOALVEOLER LAVAIJ: Fiberoptik bron-
koskop ile akcigerin distal segmentlerine steril salin solisyonu
infizyonu ve reaspirasyonu seklinde uygulanir. Onceleri gaz
degisimini engelleyen materyali temizlemek i¢in kullanilan bu
teknik, bazi durumlarda iyi bir tan1 yontemidir.

3
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E. ASPIRASYON BIOPSISI: Transkiitan veya
transbronsial olarak uygulanabilir. Transbrongial aspirasyonda,
fiberoptik bronkoskoptan yararlanilir. Transkiitan aspirasyon ise
¢esitli yollarla uygulanir. 1) Ince igne aspirasyonu (igne ¢api1
0.6mm). 2) Kalin ¢apli i1gne aspirasyonu (igne ¢apt 1 mm),
3)Vida biopsisi (25).

2. BIOPSI MATERYALLERI:

Fiberoptik bronkoskop 1ile lezyona ulagilarak, kitigtik
pargalar halinde biopsi alinmasi geklindedir. Ayrica radyoloji
esliginde perkﬁté.n igne biopsisi uygulanabilir (32).

3. CERRAHI MATERYALLER:

Lobektomi ve pnoémonektomi ile elde edilen
spesmenlerin incelenmesi seklindedir. Cerrahi rezeksiyon
sinirlarinin, peribronsial ve perivaskiiler yumusak dokunun ve
cevre dokularin dikkatli incelenmesini gerektirir (32).

4. FROZEN-SECTION MATERYALLERI:

Cerrahi smrasinda alman materyalin frozen-section
yontemi ile incelenmesidir. Displazi ve karsinoma in situ’ ya
dikkat edilmelidir (32).

BALGAM |

Balgamdan  sitolojik | preparatlar  ¢esitli  gekilde
hazirlanabilir.

TAZE VE FIKSE EDILMEMIS BALGAM: En basit
balgam materyali, derin bir 6kstriikle, erken sabah balgaminin,
taze olarak toplanarak, hig¢bir fiksasyon yapilmadan laboratuara
getirilmesi seklindedir. Mikroskopik olarak, doku fragmanlar: ve
kah igeren alanlar aragtirilir. Bu alanlardan ve gelisigizel olarak
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cesitli bolgelerden alinan 6rnekler, yayma yapilarak % 95 etil
alkolde hemen fikse edilir ve geleneksel Papanicolaou boya
yontemi ile boyanir (33,34).

PREFIKSE BALGAM: Eger balgamin laboratuara kisa
stirede ulagtirilmas1 mamkin degilse, i¢i yarisina kadar % 70 etil
alkolle dolu bir kaba ekspektorasyon yaptirilir. Bu yontemle
- mukus i¢indeki hiicrelerin korunmasi ve iy1 bir yayma yapilmasi
guagtar.

BALGAMIN . ALKOL VE CARBOWAX ILE PREFIKSE
EDILMESI (SACCOMANNO): Balgamin % 50 etil alkol ve % 2
polyethylene glycol (Carbowax) karisimi iginde toplanmasi
seklindedir. Laboratuara gelen materyal, blender ile pargalanir
ve elde edilen karigim santrifij edildikten sonra yayma
uygulanir. Avantaji, balgamin uzun sire korunabilmesi ve bol
hucre elde edilebilmesidir (35). Ancak selluler fragmantasyona
neden oldugundan karisikliklara yol agabilir (36).

HUCRE BLOGU: Balgamin parafine gomtlmesi ve
histolojik materyal haline getirilmesidir (25,37). Balgam
rifampisin katilmig, %50 etil alkol ve carbowax solisyonu ile
fikse edildikten sonra, doku takibine alinir ve parafin blok haline
getirilir.  Seri kesitler yapilarak, hematoksilen-eozin ile
boyanir(5).

INDUKLENMIS BALGAM: Derin oksurikle balgam
elde edilemeyen kisilerde, bazi aerosollerin inhalasyonu ile
balgam elde edilebilir. Popiler bir yéntem, 37°C kadar 1sitilmus,
% 15 NaCl ve % 20 propylene glycol karisiminin inhalasyonudur
(38,39).
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SITOLOJI

Hazirlanan preparatlarda ¢ok sayida normal veya
anormal hiicre ile cisimcikler goértlur. Bunlarin iyi bilinmesi
tanisal bagariy1 artirir.

Epitelyal Hilcreler:

Skuamdz epitel: Daha ¢ok tikriikle agiz mukozasindan
.gelir. Stuperfisyel ve intermediyer hiicrelerdir. Bazende kiiguk
skuaméz hiicreler gorulurler ki, bunlar daha ¢ok inflamatuar
olaylarda ortaya ¢ikarlar.

Respiratuvar epitel: Kolumnar, siliali hurelerdir. Sili-
asiz uglar1 gittikge incelen bir sekil goésterir. Homojen ve bazofi-
lik bir sitoplazma i¢inde, yuvarlak veya oval bir niikleusa sahip-
tir.Bazen birgok hiicre bir arada "bal petegi" manzarasi verirler.

Mukus sekrete eden goblet hiicreleri daha az goéruliirler.
Kolumnar, ancak daha genis boyutlu, ince vakuolli ve hafif
bazofilik sitoplazmali ve periferik yerlesimli nukleus igeren
siliasiz hticrelerdir.

Non-epitelyal hilcreler:

Pulmoner makrofajlar: Hava yollarinin en distalinden
yani alveollerden gelirler ve balgamin spesmen olarak yeterli
oldugu konusunda en Gnemli; kriterdir.10-25um ¢apinda, yuvar-
lak veya oval hicrelerdir. Asidofilik veya bazofilik sitoplazmali-
dirlar ve genellikle gri, kahverengi veya siyah grantiler materyal
veya toz igerirler.Bu nedenle bunlara"toz hiicreleri"adida verilir.

Lékositler: Dagilmis polimorfoniikleer 16kositler, 6zel-
likle sigara igcenlerde ¢ok yaygin goriliir. Nekrotik materyal
| vérhgmda,, ¢ok sayida po}imorfonﬁkleer 16kosit goérilmesi

5
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pndémoni gibi énemli bir inflamatuar olay: digiindurir. Eozinofil
veya eozinofilden koken alan  Charcot-Leyden kristalleri
allerjik bir durumu gosterir.Lenfositler tek veya kumeler halinde
akciger kanserlerine eglik ederler, fakat folikiler brongit,
lenfoma ve 16semi ile daha az sayilarda inflamatuar durumlarda
gorulebilir. Monositler, pulmoner histiyositlerden daha kuguktur
- ve seyrek - olarak balgamda bulunur.Plazma hitcreleri,agiz
icindeki inflamatuar hiicrelerin sik rastlanan bir komponentidir
ve bazen balgamda goérilar.

Diger non-epitelyal hilcreler: Wegener granulomato-
zisinde bronsial Ulserasyon nedeniyle diz kas hiucrelerine
rastlanabilir.

Mukus ve Diger Non-Selliller Materyaller:

Curschmann spiralleri, kangal seklinde, i¢i koyu, dis1
translisent spirallerdir. Kronik brongit ve astim igin
karakteristiktir. Katilagmis amorf mukus olup, kiug¢ik koyu
yapilardir ve nikleusa benzedikleri i¢in karigikliklara neden
olabilirler. Caerpora amylacea, protein yogunlagmasi sonucudur
ve gecgirilmis pulmoner 6demin gostergesi olarak otopsilerde,
bazende balgamda saptanir.  Polenler de ayni yapiyl gosterir.
Kiuciuk kals:ﬁk konsantrasyonlar, kronik akciger hastaliginda,
6zellikle tuberkiilozda balgamda gériilebilir.

Balgamda Yabanci Cisim:

Ferruginous cisimcikler ( Asbestos cisimcikleri):
Normalde goérilmeyen asbestos zerreleri, demir-protein pigmenti
ile kaplaninca karakteristik gorintliler verirler. 5-200pum

uzunlugunda sari, altin rengi veya siyah yapilardir.
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Sindirilmemis gida maddeleri oral kaynaklidir. Bitki
orijinli materyal, selliloz membranlar1 olmazsa, malign
hucrelerle karigabilir. Diger kontaminantlar ise, kugik
nematodlar ve mantarlari igerir.

Respiratuvar  Sistemin  Benign Hastaliklarinda
Sellitler Degigsiklikler:Hucrelerde silia kaybi, respiratuvar
. epitelin akut injuriye kargi1 yaygin cevabidir. Ayrica kuru
anestezik gazlarin 3 saatlik inhalasyonundan sonra, respiratuvar
epitel hticrelerinin %40'inda hticre dizilimi ve boyanmada
degigiklik ile ntkleer piknozis saptanmistir (40). Bronkoskopi ve
radyoterapi gibi travmalardan sonra, 48-72 saat iginde brongial
htcrelerde multiniikleasyon goérulebilir. Ayrica malign tumoérla
hastalarda, multintkleer bronsgial htcrelerin iki kat fazla oldugu
belirtilmigtir(41). Kronik inflamatuar hastaliklarda, ézellikle.
bronsektazide goblet hiicreleri sayis1 artar ve bu balgamda
farkedilir.

Respiratuvar epitelin papiller hiperplazisi (Creola
cisimcikleri) brongektazi ile birlikte ¢ok yaygindir, fakat diger
kronik akciger hastaliklarinda da goértlebilir. Alveoler epitelin
papiller hiperplazisi, kronik pnémoni, kronik akciger fibrozisi
ile skar veya eski infakt sahalarina bitisik bulunabilir. Bazal
hiicreli  hiperplazi, bazal hicrelerin anormal ¢ogalmasi
sonucudur. Ozellikle kronik bakteriyel infeksiyona karsi,
respiratuvar epitelin non-spesifik cevabidir.

Skuamdz metaplazi, respiratuvar mukozanin skuaméz
epitel tarafindan yerine konmasidir. Siirli veya diffiiz olabilir.

Respiratuvar traktin kronik irritasyonunu disundurar. Skuamoz
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metaplazi, karsinoma in situ ve invaziv kansere kadar atlama
tag1 olugturabilir (23). ,

Inflamatuar olaylarda ortaya ¢ikan hiicre
degisikliklerine bir 6rnek "pap" hiicreleridir. Ozellikle soguk
havalarda gorulur. Koyu, yuvarlak veya oval, tek ntikleus i¢ceren
kugtk skuaméz hucrelerdir.

Pulmoner makrofajlarda ¢esitli olaylarda, ¢esitli
degisiklikler gosterebilirler. Ornegin, tiberkiilozda,
multintikleasyonla Langhans hucrelerine dénugurler. Yine kalp
yetmezliginde, makroskopik veya asikar kanama nedeniyle,
makrofajlar koyu kahverengi graniller igerirler, bunlara "kalp
yetmezligi hacreleri® adi verilir.

Herpes simiplex, Cytomegalovirus ve Respiratory
syncytial virus gibi1 'birgok virus, balgamda kendine o6zgil
degisikliklere neden  olur.  Cryptococcus  neoformans,
Coccidioidomycosis, Blastomycosis gibi primer patojen mantar
tirlert ile Candida albicans, Aspergillosis, Actinomycosis gibi
firsat¢t mantar turleri balgamda saptanabilir. Ayrica bazi parazit
veya larvalar1 balgamda gértlebilir.

Radyasyon tedavisi, hiicrelerde, balgamda saptanabilen
bazi degisikliklere neden olmaktadur. Respiratuvar epitelde
nonspesifik multintkleasyon, tiim hicresel komponentlerde
biyiime, niukleusun ve kromatin grantllerinin belirginlesmesi
gorulur. Kronik radyasyon hasarlarinda, hiicrelerin gekli
bozulur, eozinofilik sitoplazmali ve piknotik niikleuslu olur ve
epidermoid karsinomu andirir. Kemoterapi de, kullanilan ilacin
cinsi ve dozuna gore sitolojik degisikliklefc neden olur.

3
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BRONKOJENIK KANSERLERIN SITOLOJIK TANISI

Balgamin sitolojik incelenmesi, ikili amaca y6neliktir.

1. Tumorin varlifinin tespit edilmesi,

2. Tumoéran histolojik tipinin  tespiti (Bu tedavi
yoniinden 6nemlidir).

Sitolojiye daha uygun oldugundan, Koss ve
arkadaglarinin diizenlemesine goére, primer akcifer timorleri ve
ilgili diger timorler su sekilde siniflandirilirlar (25) (Tablo II).

Tablo II: Primer Akciger Karsinomlarnt ve Ilgili
Tumérler. |

1.Epidermoid karsinom

Keratinize(lyi diferansiye)
Az diferansiye

2.Buyik htcreli indiferansiye karsinom

3.Kiugitk htcreli indiferansiye karsinom

A.Yulaf hticreli karsinom

B.Intermediyer hiicre tipi
4.Adenokarsinom

A.Bronsioloalveoler karsinom

B.Santral bronsial orijinli adenokarsinom(Asiner karsinom)
5.Adenoskuamoz karsinom

6.Mukoepidermoid karsinom

7.Spindle ve Giant cell karsinom

8.Noroendokrin tumérler

A.Karsinoid
B.Atipik karsinoid ( lyi diferansiye néroendokrin karsinom)

9.Cok nadir karsinomlar
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TUMORLERIN BALGAMDAKI ~ SITOLOJIK
GORUNUMLERI:

EPIDERMOID  KARSINOM:  Skuamdz  kanser
hitcreleri, normal skuaméz hiucreleri animsatir, ancak bazi
dnemli géruntm farklariyla onlardan ayrilir.

Sitoplazmik Degisiklikler: Sitoplazma, Papanicolaou
. boyasiyla parlak turuncu veya sari renk veren keratin dretir.
Keratin bu hiicrelere kesin bir sinir kazandirir. Ayrica, keratin
uretimi ¢ok fazla oldugunda, niikleus bunun ig¢inde bogulur ve
sonugta nikleussuz veya hafif ntukleus sinirlari segilebilen,
turuncu veya sari renkli "Hayalet hucreler"(Ghost cell) ortaya
¢ikar. Bunlar skuaméz hiicreli karsinomlar i¢in karakteristiktir.

Sekil ve Buyukluk Degisiklikleri: Hucreler ¢cok degigik
sekillerde olabilecegi gibi, olduk¢a acayip goruntigslerde de
olabilir. iz (spindle) seklinde hiicreler oldukga sik gérulir ve bu
neoplazmalarin karakteristigidir. Dev skuaméz hiicreler, kiugik
hiicrelerin ¢evresinde bulunabilirler.

Nukleer Degisiklikler: Hiperkromazi yaninda, 6nemli
derecede sekil bozukluklari siklikla gérulur. Duzgtn, "Hint
murekkebi"ne benzer niikleuslar karakteristiktir. Bu gorintam,
nikleuslarin piknozisine baglidir. Bazen, kromatin demetleri,
nadirende ntikleolus goérilebilir.

Kanser Hucrelerinin, Kanser Htucrelerini Fagositozu:
Bazen ki¢ik karsinom hiicreleri, buytk hiticrelerin sitop-
lazmalar: i¢inde bulunabilir. Bu bulgu bir fagositoz fenomenine
baglt olabilecegi gibi, anormal mitotik aktivite nedeniyle,yavru
hucrelerin sitoplazma iginde kalmasi sonucuda olabilir.

n
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Mitotik Aktivite: Sitolojik materyalde nadiren mitotik
figtirler gorilebilir. Anormal mitozlar olduk¢a nadirdir.
Materyalde gériilen mitozlar kesin kanser tanisi koydurmaz ama
yinede malignensinin ekarte edilmesi gereklidir.

Kopmus Kumeler: Skuamoéz kanserde tek hitcrelerin
eksfoliasyonuna belirgin egilim olmasina ragmen, bazen hiicre
.kumelerine - rastlanabilir. Ancak tek kanser  hicreleri
saptanmadikga, tiimor tanist konulmamalidir.

Ayirict Tani: Agiz, larinks ve trakeal orijinli skuaméz
hiicrelerin atipi géstermesi,tanisal giigliige neden olabilir. Bugtig-
luk niikleer ayrintilara dikkat edilerek agilir Hastanin 6yktstin-
de radyasyon tedavisi ve gegirilmig larinjektom1 aragtirilmalidir.

BUYUK HUCRELI INDIFERANSIYE KARSINOM:

Tumé6r hicreleri siklikla tek tek olmasina ragmen,
buytklukleri farkli hiicreler birlegerek, kiigiik kiimeler olugturma
egilimindedir. Kiumedeki hitcreler birbirleri dzerine binmis
durumdadir. Tumér htcreleri, epidermoid karsinom hiicreleri ile
yaklagik ayni buytkluktedir. K¢k hiicrelerde bulunur,ancak
bunlar yulaf hiicreli karsinomdan daha buytktir ve daha iyi
korunmugtur.Sitoplazma, homojen, soluk, eozinofilik veya
bazofiliktir. Htucre simnrlarit belirsiz olabilecegi gibi, kesin
sinirlida  olabilir. Nadiren, keratinize hiicrelerin gérilmesi,
timérin skuaméz komponente ait oldugunu goésterir. Bazende
papiller hiicre kumeleri ve hticrelerdeki sitoplazmik vakuoller
adenokarsinomu dugtnduriir. Sitoplazma degisik buytkluktedir,
bazende az olabilir. Nukleositoplazmik oran niikleus lehinedir.

Nukleuslar genis, irregtiler konturlu ve belirgin smnirhidir.
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Nadiren piknotik olur. Buyik, belirgin, tek veya ¢ok sayida
nitkleoluslarla karakterizedir. »

Ayirict Tani:  Radyasyon ve bazi ilaglarin etkisi
diginda, higbir benign hiicre degisikligi indiferansiye karsinoma
benzemez.

KUCUK HUCRELI KARSINOM:

Yulaf Hilcreli Karsinom: Sitolojik tanimi, karakteristik
gérinim nedeniyle kolaydir. Ufacik tumoér hiicreleri ¢egith
buyukluklerde olabilir. Relatif olarak buyiik ve hiperkromatik
niikleuslar igerirler.Sitoplazma ya hi¢ gorilmez, yada ¢ok dar
¢erceve olarak gorulebilir. Sitoplazma siklikla bazofiliktir, nadi-
ren eozinofilik olur ki,bu da keratin formasYonu egilimini goste-
rir. Bazen hiicre i¢inde hiicre (cell in cell) imajlart gérulebilir,

Yulaf hiicreli karsinomda iki tip hiicre gérilir. Koyu,
piknotik nukleuslu kugitk hiicreler ve vezikiiler nukleuslu daha
buyiik hiicreler. Piknotik olanlar, 1y1 diferansiye epidermoid kar-
sinomun nekrotik hiicrelerinin hint murekkeb: damlasini anim-
satir. Bununla birlikte niikleuslarin bir ¢ogu vezikiiler ve opaktir
veya ince kromatin grantlleri gosterir. Nukleoluslar nadiren go-
rulur. Diger nikleer karakteristikler, belirgin kontir dizensizligi
ve anizo-nikleozistir. Piknotik nukleuslu hiicreler timorin nek-
rotik kismimi, vezikiler niikleuslu hicreler ise timérin canli
kismim1  yansitir. Kiugiik hiicreli karsinomda psammoma
cisimcikleri saptanabilir (25).

Intermediyer Tip Kiuicitk Hilcreli Karsinom: Daha
buytk ve relatif olarak daha az piknotik yap1 gosteren
nuklcuslan ile klasik yulaf hucreli karsinomdan ayrxlabilirlér.

B
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Fakat timértin nekrotik k1sm1ﬁdan ddktlen hiicreler, yulaf
hucreli karsinom hticrelerinden ayrilamazlar. Bazi htcrelerin
sitoplazmalar1 eozinofiliktir ve bu epidermoid karsinomla
iligkisini géstermektedir.

ADENOKARSINOM:

Brongioloalveoler Karsinom (Terminal Brongioler
karsinom): Bu tur timorlerin tanisinda, en iyi tanisal materyal
balgamdir. Tip II tumérlerinde, bazen ¢ok fazla sayilara
ulagabilen, kuguk, iyi sinirli, yuvarlak veya oval, superpoze
kanser hucre kumeleri gorulir. Bu kiimeler timor papillalarimi
temsil eder ve genelde bir veya iki diizine kiigtik kanser hiicresi
igerir. Az, berrak bir sitoplazma ve orta derecede hiperkromatik,
bazende opak olan :nukleuslar igerir. Nikleuslarin herbiri bir
veya iki adet, gorulebilen nitkleolus i¢erir. Tek tek olduklarinda
tan1 zordur, kiigik makrofajlara ¢ok benzerler. Tami kesin
olarak, hiicre kiimelerinin varligina baglidir.

Tip 1 brongioloalveoler karsinomlar, uzun, kolumnar,
mukus sekrete eden hiicrelerle karakterlidir. Balgam, kumeler
halinde veya tek tek hiicreler icerebilir. Kiimelerdeki hiicreler,
tip II'dekinden daha buytktur.Kumeler, mukus sekrete eden,
berrak sitoplazmali hticrelerden olusur. Nikleuslarin gekli ve bii-
yuklikler: farkli olmasina ragmen, genellikle hiperkromatiktir.
Nukleolus mevcuttur ama gérmek zordur. Silia gériilmez. Tek
hicreler 1se, buiyuk, berrak veya vakuollu sitoplazmali, bir veya
iki duizensiz gekilli niikleus i¢ceren hiicrelerdir. Bazen bu hiicreler
alveoler makrofajlarla karigtirilabilir. Kalsifik yogunlasmalar

gortlebilir,ancak bu tiimor xgm spesifik degildir.
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Santral Brongial Orijinli Adenokarsinom (Asiner
Karsinom): Bu grup tumdrler, buiytik, yuvarlak, poligonal veya
daha az kolumnar kanser hitcrelerinin olugturdugu kumeler
halindedir. Kimelerdeki hiicre sayisi, bronsioloalveoler
karsinoma gére daha azdir.Kiimeler papiller yapida olup,
hucreler stperpozedir. Kanser hicrelerinin sitoplazmalari
. olduk¢a genis ve bazofiliktir, ancak soluk boyanir. Kot
korunmus ve dejenere timér hiucrelerinin  sitoplazmalar:
eozinofilik olabilir. Timér hiicreler: fagositik aktiviteye sahiptir
ve sitoplazmalarinda polimorfoniikleer 16kositler gérilebilir.

- Nukleuslar, tek htcrelerde daha iyi gozlenebilir.
Hiicreye gore buyuktiur ve katlanmalar gosterir. Nukleus ince
grantler yapidadir, hafif hiperkromazi géralir. Oldukga
belirgin, buytk, tek veya ¢ok sayida ntikleolus igerir.

ADENOSKUAMOZ KARSINOM:

Bu terim, epidermoid karsinom ile adenokarsinomun
kombine gorintumi i¢in kullanilir. Bu tumérlerin 6zel bir
sitolojik goérintimlert yoktur. Epidermoid karsinom, buytk
hiicreli karsinom, adenokarsinom ve nadirende ktgiuk hticreli
karsinoma ait gorintimleri kombine olarak verirler.

MUK 0EP1DER.M OID KARSINOM:

Gergek mukoepidermoid karsinom, brongial miukéz gland
orijinlidir. Bu tumérlerde epidermoid ve glandiler 6zellikler
birlikte bulunur. Sitolojik tanis1 genellikle zordur.

DEV HUCRELI KARSINOM (Spindle ve Giant-cell
Carcinoma): Bu tumérler, tim akcifer kanserlerinin % 2'sini
olustururlar. Balgarr[_ éitolojisinde, olduk¢a buyuk, siklikla

5
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multintkleer timor hicreleri gériﬂﬁr. Dev niikleuslar bu tumor
igin karakteristiktir, Nukleuslar belirgin hiperkromatiktir ve
biuyuk nukleolus igerirler. Nadiren ig seklinde hucreler gorular.
Adenokarsinomu dustndiren kumeler gorilmesine ragmen
epidermoid orijinlidir (45).

KARSINOID TUMOR:

Oldukg¢a duzenli, kugiik, polihedral hiicrelerin sikigik
kimelerinin olusturdugu, yuva, rozet veya serit yapilarindan
meydana gelir. Tumoér saglam brong mukozas: tarafindan
korunursa, balgamda sitolojik tanisi olanaksizdir. Ancak
bronkoskopi sonras: balgaminda, 15-20 mikron ¢apinda, kuguk
histiyositleri andiran hicreler gérilebilir.

METASTATIK TUMORLER:

Balgam materyalinde en ¢ok saptanan gergek metastatik
neoplazmalar adenokarsinomlardir. Meme, bébrek ve kolon
kaynakli olanlar en siktir ve balgam sitolojisi ile orijin
saptanabilir.

Memeden gelen duktal karsinom hicreli tek tek veya
kugik kumeler halindedir. Hucreler buyiuk ve poligonal olup,
makrontkleusludur. Kolon karsinomu metastazlarinda kolumnar
diferansiyasyonlu, palisat seklinde, uzamis niikleuslu hucreler
gorulir. Nukleuslar ¢ok hiperkromatik ve makrontkleolusludur,
Agir1 tamé6r nekrozu karakteristiktir. Renal hiicreli karsinomda
tek veya duz doku fragmanlanni goérialar. Tumorin
diferansiyasyonuna bagli olarak niikleuslar buytk olabilir.
Sitoplazma karakteristik olarak graniiler veya berraktir. Misin

boyasi negatif olabilir.
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Tablo II1. Pulmoner Karsinomlarin Tanisinda Hataya

Neden Olabilecek Baglica Kaynaklar.

Primer Kanserin Hatanin Kaynagt Benign Lezyonlarin
Tip1 Yardimc: Tanisal
Ozellikleri
Epidermoid Skuaméz hiicre- Hiperkromatik "hint
karsinom lerin radyasyonu mitrekkebi" nikleuslarin
yoklugu
Mycetoma Mantarlarin varlig1
Buytk huocreli Busulfan (Myleran) Oykude kronik myeloid
indiferansiye etkisi 16semi veya diger bir
karsinom tedavi edilmig kanser
varlifs
Atipik skuamoz Tek kanser hiicrelerinin
metaplazi yoklugu
Adenokarsinom Brongial 6rttnin Silia varlii ve kiimelerin
papiller proliferas- yuzeyinde goblet hicreleri
yonu (Creola
cisimcikleri)
Viral pnémoni Ategli hastalik oykisi
Kronik obstrioktif Silia veya terminal
akciger hastalig: plate varlig1
Aspirasyon Kiugitk brongial hiicrelerin
biopsisi monoton diiz kiimeleri
Kigtk hicreli Rezerv hiicre Monoton kiimeler,hticreler
karginom hiperplazisi siklikla kompakt kimeler
iginde
Mycetoma Tek kanser hiicrelerinin

Koss ve Ark. 1992 (25)
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GEREC ve YONTEM

1 Mart 1992 ile 31 Mayis 1994 tarihleri arasinda,
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar ve
Tuberkiloz ile Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dallarinca, klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri siiphesi
ile yatirilan veya ayaktan incelenen 246 olguya ait 798 balgam

materyali incelemeye alinmistir.

A. MATERYALIN ALINISI:

Olgularin G¢ gin ast Gste, sabah a¢ karnina, kuvveth
oksturtk 1le ¢ikardiklar: ¢ ayrt balgam materyali, petri kutusu
veya Ozel plastik kaplara alindiktan sonra bekletilmeden
laboratuarimiza ulastirdmistir. Ilk iki ginlik balgam sitolojisi
supheli gorulen olgulardan, ¢ gin daha balgam materyali
istenmigtir. Boylece bu olgulardan bes giin st uste, bes ayn
balgam materyali alinmistir.

B. MATERYALIN HAZIRLANISI:

Her bir balgam materyali, yayma ve hicre blogu
yontemi ile ayri ayri hazirlanmistir.

Yayma Hazirlamisi: Taze fikse edilmemis balgam,
bekletilmeden, yogun kisimlarindan gelisigizel Ornekler
alinarak, dort adet lam tzerine yayilmistir. Lamlar % 95'lik etil
alkolde fikse edildikten sonra, lamlarin ikisi hemotoksilen-eozin
boyasi(H+E), diger ikis1 ise Papanicolaou boya yontemi(Pap) ile

boyanmigtir.
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Hitcre DBlogn Hazirlanigsi: Simdiye kadar yapilan
caligmalarda, balgam, rifampisin katilmg % 50 etil alkol ve
Carbowax soliisyonu ile fikse edilmis ve doku takibine alinmis,
parafin blok haline getirilerek kesite hazirlanmistir (5,37).

Biz bu yontemi daha basitlestirerck uyguladik. Yayma
hazirlandiktan sonra geri kalan her bir balgam materyali %95" lik
etil alkolle fikse edilmigtir. Fikse edilen balgam partiktlleri, etil
alkol i¢cinden penset tle alinarak, kurutma kagidt i¢ine konulmug
ve doku takibine (dehidrate ve parafinize) alinarak, parafin blok
haline getirilmistir. Her bir bloktan, rotary mikrotomda 4-5
mikron kalimliginda 9 seri kesit yapilarak, ti¢ lam hazirlanmig ve
lamlar hematoksilen-eozin boyasiyla boyanmigtir.

Hazirlanan yayma ve hiicre blogu preparatlart 151k
mikroskobu altinda incelenmigtir. Stipheli vakalarda ve hiicre
blogu preparatlarinda tiamoér hiicrest saptanan  durumlarda,
timor tipinin kesin tespiti i¢in, gerekli oldugunda kesit sayisi
artirtlmistir.  Tumor tipinin  Kkesin tespiti i¢in, hiicre blogu
preparatlarina Periodic acid-Schiff (PAS), Alcian blue (pH 2.5),

Mayer'in mucicarmine boya yéntemleri uygulanmigtir.

C. PREPARATLARIN DEGERLENDIRILMESI:
Balgam materyalinden hazirlanan yayma ve hiicre blogu
preparatlari, ayri ayri 1§51tk mikroskopu altinda incelenmistir.

Preparatlar1 degerlendirmede iki sistem birlegtirilerck

kullanilmistir.
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1.S1stem  : Papanicolaou'nun Class sistemi (43):
Class I-1I  : Iltihap hucreleri.
Class III . Malignite yonunden stpheli hiicreler.

Class IV-V : Kesin malign hiicreler.

2. Sistem: Genel sitoloji kriterlerine goére (5):

Negatif : Normal, inflamatuar veya hafif displazi
gosteren veya gostermeyen skuamoz metaplazi.

Stuphelt : Agir displazi gosteren skuamoz hiicre veya
¢ok az anormal hiicre.

Pozitif : Malign hiicre.

Ayrica, her iki1 sistemde, alveoler makrofa; veya
bronsial epitel icermeyen materyaller yetersiz kabul edilmistir
(5,25).

Iki sistem birlestirildiginde, preparatlar:

Class I-II : Negatif

Class III  : Supheli
Class IV-V : Pozitif olarak degerlendirilmistir.

Ayrica preparatlarda goriilen tim hiicreler, yayma ve
hiicre blogu ig¢in ayri ayni degerlendirilerek, x* testine gore
istatistiksel olarak yorumlanmigtir.

Olgularimiza ait, bronkoskopi esliginde alinan bronsial
biopsi, radyoloji esliginde alinan akciger perkiitan igne biopsisi
ve cerrahi olarak rezeke edilen akciger spesmenlerinden elde

edilen materyaller doku takibine alinarak, parafin blok haline
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getirtlmigtir.  Rotary mikrotomda 4-5 mikron kalinliginda
kesitler yapilarak, hematoksilen-eozin boyasiyla boyanmis ve
151tk mikroskopu altinda histopatolojik olarak degerlendirilmigtir.

Olgularin radyolojik bulgular: da karsilastirma yapmak
amaciyla degerlendirmeye alinmistir.

Yayma ve hucre blogu preparatlarinin degerlendiril-
mesinden elde edilen sitolojik sonuglar, radyolojik ve
histopatolojik sonuglarla kargilagtirilarak, olgularin gergek
pozitif ve gergek negatifligini ortaya konmustur.

Pozitif  balgam  sitolojisi, biopsi veya cerrahi
spesmenlerin  histopatolojik tanmisiyla dogrulandiginda veya
radyolojik tami brongial karsinomu kesin bir sekilde ortaya
cikariyorsa, gergek pozitif kabul edilir.

Balgamin sitolojik tanisi pozitif olmasma ragmen,
akciger karsinomuna ait radyolojik veya  histolojik  kanit
olmazsa, preparatlar yeniden degerlendirilir. Eger negatif tam
ortaya ¢ikmigsa, yanlis pozitif, ilk tam1 sitolojik olarak
dogrulanirsa okiilt karsinom kabul edilir (5).

Negatif  balgam  sitolojisi, olgu radyolojik ve
histopatolojik olarak negatif tani alirsa, gergek negatif kabul
edilir. Olgunun takibinde, radyolojik veya histopatolojik olarak
bronsial karsinom tanisi konmussa, negatif degerlendirilmig olan
preparatlar yanlis negatif kabul edilir (5).

Bu  bilgilerin  1s1ginda,  balgam  materyalinden
hazirlanan, yayma ve hiicre blogu preparatlarinin tanisal
degerleri, sensitivite ve spesifite yoniinden degerlendirilerek

karsilagtirilmstur.
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Sensitivite, hastalikli poptlasyonda, hastali1 ortaya
koyacak klinik bir testin yeteneginin matematiksel ifadesidir.
Spesifite ise, hastalik olmayan bir popiilasyonda, yanlig olarak
hastalik tanisi konmasindan sakinan bir klinik testin yeteneginin
matematiksel ifadesidir. Diger bir deyisle sensitivite, hasta
olarak degerlendirilen tum olgularin arasinda pozitif test
sonuglar1 ile hasta olarak bilinen olgularin ytzdesinin
6lcumudur. Spesifite, hastalik olmadig1 kabul edilen tiim olgular
arasinda negatif test sonucu alan olgularin yuzdesinin
6lgumudir(36).

Matematiksel ifadeyle;

Gercek Pozitif

SENSITIVITE =
Gergek pozitif + Yanlis negatif

spgstjTE = Gergek negatif
Gergek negatif + Yanlis pozitif

43



BULGULAR

Calismaya alinan 246 olgunun, 1851 (%75.2) erkek,
61'1 (%24.8) kadindir. Olgularin yillara gére dagilimi Tablo IV
te verilmigtir.

Tablo IV: 246 Olgunun Yillara Gére Dagilimi.

YIL KADIN | ERKEK | TOPLAM

1992(1 Mart-31 Aralik) 28 61 89(%36.2)
1993 22 96 118(%47.9)
1994(1 Ocak-31 Mayis) 11 28 39(%15.9)
TOPLAM 61(%24.8) |185(%75.2)| 246(%100)

246 olgunun en genci 21, ve en yaslist 86 yasinda olup,
yas ortalamasi 57.1 dir.

Olgularin yas gruplarina gore dagihimi Tablo V' te
verilmisgtir.

Tablo V: 246 Olgunun Yas Gruplarina Gére Dagilimi ve

Sematik Gorintmi.

YAS 20-29130-39140-49150-59§60-69170-79380-891 TOPLAM
GRUPLARI

OLGU I3 121 24 | 55 1037} 25 5 246
SAYISI
% 52185198 122.3141.9]10.2] 2 100
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246 olgudan elde edilen balgam materyalinin sitolojik
tanilarinin, genel sitoloji kriterlerine gore degerlendirildiginde,
yayma, hiicre blogu ve yayma+thiicre blogu gruplarina goére
dagilimi ve ytizdeleri Table VI' da toplu olarak verilmigtir.Bu
tabloda izlendigi gibi,

Yayma  preparatlarinda; 51  balgam  materyali
yetersiz,64 balgam materyali pozitif,60 balgam materyali
stipheli ve 623 balgam materyali negatif,

Hicre blogu preparatlarinda; 39 balgam materyali
yetersiz,82 balgam materyali pozitif,66 balgam materyal
supheli ve 611 balgam materyali negatif,

Yayma ve  hiicre blogu preparatlar1  birlikte
degerlendirildiginde; 39 balgam materyali yetersiz, 86 balgam
materyali pozitif, 67 balgam materyali gtipheli ve 606 balgam
materyali negatif olarak saptanmigtir.

798 balgam materyalinde sitolojik olarak tanimlanan
tim hiicreler, yayma, hicre blogu ve yayma-+thicre blogu
gruplarina goére ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve elde edilen

sonuglar Table VII' de verilmigtir.
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Tablo VI . Balgam Materyallerinin Sitolojik Tamlarimin Yayma,
Hiicre Blogu ve Yayma+Hiicre Blogu Gruplarma Gére Dagilim.

SITOLOJIK TANI YAYMA HOCRE BLOGU |YAYMA+HUCRE
BLOGU
Materyal % | Materyal % Materyal %
Say1s1 say1si say1si
POZITIF 64 8 82 10.3 86 10.8
SUPHEL1 60 7.5 66 8.3 67 8.4
NEGATIF 623 78.1 611 76.5 606 75.9
YETERLI 747 93.6 759 95.1 759 95.1
YETERSIZ 51 6.4 39 4.9 39 4.9
TOPLAM 798 100 798 100 798 100

Tablo VII : Balgam Materyallerinde Sitolojik Olarak
Tammlanan Tum Hiicrelerin Yayma, Hiicre Blogu ve Yayma + Hiicre
Blogu Gruplarina Gore Dagilimi.

[HOCRELER YAYMA  |HOCREBLOGU| YAYMA +
HUCRE BLOGU
Say1 % Say1 % Say1 %
Skuamoz epitel 798 | 100 | 798 | 100 | 798 | 100
espiratuvar epitel 521 | 653 | 514 | 644 | 528 | 66.1
[Bazal (rezerv) hoicre 22 2.7 18 2.2 23 2.9
Alveoler makrofaj 747 | 936 | 760 | 952 | 760 | 952
[Hemosiderin ytiklo makrofaj] 432 | 541 | 454 | 569 | 467 | 585
ILipid yuikli makrofaj 31 39 | 35 4.4 38 438
PMultinikleer makrofaj 38 4.8 29 3.6 41 5.1
Nstrofil 1okosit 793 | 994 | 796 | 997 | 796 | 99.7
[Eozinofil lokosit 60 7.5 56 7 62 7.8
[Lenfosit 757 | o944 | 732 | 917 | 757 | 944
IPlazmosit 13 1.6 16 2 18 2.2
[Candida albicans 192 24 211 | 264 | 217 | 272
Aspergillus 1 0.1 2 0.2 2 02 -
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Tum hicreler yonunden degerlendirildiginde, Tablo VII
de goruldugu gibi, skuaméz epitelin yayma ve hiicre blogu
preparatlarinda aymi oranda, alveoler makrofaj, hemosiderin
yukli makrofaj, lipid yukli makrofaj, notrofil lokosit,
plazmosit, Candida albicans hif ve sporlar1 ile Aspergillus
hiflerinin hticre blogu preparatlarinda yayma preparatlarina
oranla daha fazla, respiratuvar epitel, multinikleer makrofaj,
lenfosit, eozinofil l6kosit ve bazal (rezerv) hiicrelerin yayma
preparatlarinda hiicre blogu preparatlarina oranla daha fazla
goruldugu saptanmistir. Ancak bu iki y6éntem arasinda,
hiicrelerin gorilme sikligi bakimindan, istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir (x? testi, p>0.05).

Olgulara Gore Sonuglarin Degerlendirilmesi :

246 olgunun 32' sine (%13) histopatolojik veya
radyolojik olarak bronkojenik karsinom tanis: konmugtur.

Sitolojik olarak yayma yoéntemi ile 23, hiicre blogu
yontemi ile 27, yayma ve hicre blogu yoéntemi birlikte
degerlendirildiginde 29 olgu pozitif bulunmugtur. Sitolojik
olarak bronkojenik karsinom saptanan 29 olgunun 28' inde
(%11.4) tani histopatolojik veya radyolojik olarak dogrulanmig-
tir. Preparatlar tekrar incelendiginde yayma yontemi ile bronko-
jenik karsinom tanisit konan bir olgunun yayma preparatlarinda
displastik degisikliklerin epidermoid karsinomla kangtirildigi
anlasilmis ve bu olgu yanlig pozitif olarak degerlendirilmistir.

Sitolojik olarak yayma yoéntemi ile 201, hiicre blogu
yontemi ile 197, yayma ve hiicre blogu yoéntemi birlikte

degerlendirildiginde 195 olgu negatif bulundu. Negatif balgam
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sitolojisi olan 4 olgunun takibi esnasinda, histopatolojik veya
radyolojik olarak bronkojenik karsinom tanis1 konmus ve bu 4
olgu yanlis negatif kabul edilmigtir.Yayma yontemi ile
degerlendirmede, olgularin 22' si gergek pozitif, 1' i yanls
pozitif, 191" i gergek negatif, 10' u yanhs negatif bulunmugtur.

Hiicre blogu yontemi ile degerlendirmede, olgularin 27
si gergek pozitif, 192' si ger¢ek negatif, 5'1 yanlis negatif
bulunmusgtur. Yanlig pozitif olgu bulunmamigtir.

Yayma ve  hicre blogu yoéntemi  Dbirlikte
degerlendirildiginde, olgularin 28't gergek pozitif, 1' yanlg
pozitif, 191'i gergek negatif, 4't yanlig negatif bulunmustur.

Bu bulgulara go6ére balgam sitolojisinde yayma
yoénteminin sensitivite degeri % 68.7, spesifite degeri % 99.5,
hiicre blogu yonteminin sensitivite degeri % 84.4, spesifite
degeri % 100, yayma ve hiicre blogu yéntemi birlikte
degerlendirildiginde sensitivite degeri % 87.5, spesifite degeri
% 99.5 olarak saptanmis ve bu bulgular Table VIII ' de
gosterilmigtir,

Tablo VIII : Balgam Sitolojisi Yontemlerinin

Sensitivite ve Spesifite Degerleri ve Sematik Goéranumi.

YONTEM SENSITIVITE]  SPESIFITE
(%) (%)
Yayma 68.7 99.5
Hacre Blogu 84.4 100
Yayma + Hocre Blogu 87.5 99,5
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110

Sensitivite(%s)
Spesifite(%)

YONTEM

Yayma Hacre Blogu Yayma+Huicre Blogu

Sitolojik olarak bronkojenik karsinom saptanan pozitif
olgularda tumér tiplerinin  yayma, hiicre blogu ve yayma +
hiicre blogu gruplarina gore dagilimlar ve yuzdeleri Tablo IX'
da gosterilmigtir. Bu tabloda izlendigi gibi,

Yayma yoéntemi ile degerlendirmede, 10 olguda epider-
moid karsinom,6 olguda adenokarsinom, 2 olguda biyiik hiicreli
indiferansiye karsinom, 2 olguda kig¢ik htcreli karsinom,
lolguda adenoskuaméz karsinom, 1 olguda metastatik karsinom
saptanmigtir.

Hiicre blogu yontemi ile degerlendirmede, 14 olguda
epidermoid karsinom, 7 olguda adenokarsinom, 2 olguda biyuk
hiicreli indiferansiye karsinom, 2 olguda kigik hicreli

karsinom,1 olguda adenoskuaméz karsinom, 1 olguda metastatik

karsinom saptanmistir.
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Yayma ve hiicre blogu y6éntemi birlikte degerlendiril-
diginde,14 olguda epidermoid karsinom, 8 olguda adeno-
karsinom, 2 olguda buytk hticreli karsinom, 1 olguda adeno-
skuamé6z karsinom, 1 olguda metastatik karsinom saptanmistir.

Tablo IX : Tumér Tiplerinin Balgam Sitolojisi

Yontemlerine G6re Dagilimi ve Sematik Gértinimi.

YAS GRUPLARI YAYMA HUCRE BLOGU| YAYMA +
HUCRE BLOGU

Olgu % Olgu % Olgu %
Sayis1 Sayist Sayist

[Epidermoid karsinom 10 1357} 14 | 50 | 14 | 50

21.4 25 8 28.6

Adenokarsinom

7.1 2 7.1

[ SOI B SO RS

6
IBﬂyﬁk huereli karsinom 2 7.1
2

ll(ug:ﬂk hucreli karsinom 7.1 2 7.1

7.1

Adenoskuamoz karginom 1 3.6 1 3.6 1 3.6

etastatik karsinom 1 3.6 1 3.6 1 3.6
TOPLAM 22 1785 27 1964 28 100
/

%60

50 7 Epidermoid karsiniom

40 |- D Adenokarsimom
30
20 "_. B

10 +F

Buyok hivcreli kersinom
Kogok hcreli karsinom

Yayma Hocre Blogu  Yayma+Hicre Blogu YONTEM
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Bronkojenik karsinom saptanan olgularin en genci 34,
en yashis1 76 yasinda olup, yas ortalamasi 58 olarak
bulunmugtur. Yas ortalamasi epidermoid karsinomlu olgularda
57.7, adenokarsinomlu olgularda 60.3, blyuk hucreli
indiferansiye karsinomlu olgularda 65, kugtuk hucreli karsinomlu
olgularda 42.5, adenoskuamé6z karsinomlu olguda 64, metastatik
karsinomlu olguda 50' dir.

Bronkojenik karsinom saptanan olgularin yag gruplarina
gore dagilimi1 Tablo X'da gosterilmigtir. Bronkojenik karsinomun
en stk %57.2 oranla 60-69 yas grubunda géruldugi
belirlenmigtir. Siklik sirasina goére 50-59 yas grubunda %25,
70-79 yas grubunda %7.1, 30-39 yag grubunda %7.1, 40-49
yag grubunda %3.6 olarak bulunmustur.

Tablo X: Bronkojenik Karsinom Saptanan Olgularin

Yag Gruplarina Gére Dagilimi ve Sematik Goriiniimi.

YAS GRUPLARI }30-39 40-49 50-59 | 60-69 | 70-79 f{ Toplam

OLGU SAYISI 2 1 7 16 2 28
% 7.1 3.6 25 57.2 7.1 100

r

% 60
50 T

40 1T

30 |

20 -

10 [
)

(30-39) (40-49) (50-59) (60-69) (70-79)
YAS GRUPLARI
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Bronkojenik karsinom saptanan 28 olgunun 10' u (%35.7)
kadin, 18' i (%64.3) erkektir.Bu bulgulara goére kadin/erkek
orani 0.55 (10/18) olarak bulunmustur.

Bronkojenik karsinom saptanan olgularda tiimér tiplerinin
cinslere gore dagilimi, Tablo XI' da gosterilmistir. Bu tabloda
izlendigi gibi; kadinlarda en sik adenokarsinom (%60), daha
sonra sirayla epidermoid karsinom (%30) ve metastatik
karsinom (%10) bulunurken, erkeklerde en sik epidermoid
karsinom (%61.1), daha sonra sirayla adenokarsinom (%11.1),
buyuk htcreli indiferansiye karsinom (%11.1), kugitk htcreli

karsinom (%11.1) ve adenoskuaméz karsinom (%5.6)

saptanmisgtir.

Tablo XI :Bronkojenik Karsinom Saptanan Olgularda

Tumo6r Tiplerinin Cinslere Gore Dagilimi ve $ematik Gortntim.

TUMOR TIPLERI KADIN ERKEK
Olgu % Olgu %
Sayis1 Sayisi
pidermoid karsinom 3 30 11 61.1
Adenokarsinom 6 60 2 11.1
lBﬁyiik hiicreli karsinom - - 2 11.1
IKl’iguk huicreli karsinom - - 2 11.1
Adenoskuaméz karsinom - - 1 5.6
etastatik karsinom 1 10 - - -
TOPLAM 10 100 18 100
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Sitolojik olarak metastatik karsinom saptanan olgunun
balgam yayma ve hicre blogu preparatlarinda renal hitcreli
karsinom ile uyumlu hticreler saptanmigtir. Hastanin hikayesinde
renal hiicreli karsinom nedeniyle gegirilmis nefrektomi oldugu
O6grenilmigtir. Cerraht olarak rezeke edilen akciger dokusunda
renal hticreli karsinom odaklari bulunmustur.

Adenokarsinom saptanan 7 olguya, buytk hiicreli indif-
feransiye karsinom saptanan 2 olguya, adenoskuamoz karsinom
saptanan lolguya, metastatik karsinom saptanan lolguya Perio-
dic asid-Schiff (PAS), Alcian blue ve Mayer' in mucicarmine
boya y6ntemi uygulanmigtir. Sadece 1 adenokarsinom olgusunda
mucicarmine boya yontemi ile musin pozitif bulunmus ve bu
olgu musindéz adenokarsinom olarak degerlendirilmigtir. Daha
sonra hastanin cerrahi spesmeninde de musinéz adenokarsinom

tanist konmustur.
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Resim 1. Balgam yaymasinda epidermoid karsinom. Belirgin

pleomorfizm go6steren,hiperkromatik iri nikleuslu, bazis1 dar eozinofilik

sitoplazmali malign skuamoz epitel hicreleri(H+E x400).

Resim 2. Balgam hiiere blogunda epidermoid karsinom.Resim
1'deki tamdr hicrelerinin htcre blogundaki gérondmo(H+E x200).

)
S
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Resim 3.Balgam yaymasinda epidermoid karsinom. Malign
skuamoz epitel hiicreleri ile nikleussuz ve ¢ok hafif nitkleus sinirlan segilen
hayalet hiicreleri(Ghost cell)(H+E x200). '

Resim 4.Balgam hocre blogunda epidermoid karsinom. Resim

3'teki timoér hocrelerinin hitere blogunda goranamiu(H+E x400).
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Resim 5.Brongial biopside epidermoid karsinom. Tek hicre
keratinizasyonlar1 igeren atipik spinal hicrelerin olugturdugu dizensiz kitle

yapist (H+E x200).

Resim 6.Brongial biopside adenokarsinom.Gevgek bag dokusu
stromasi ig¢inde atipik silindirik epitel hiicrelerinin olugturdugu dozensiz halka
yapilari(H+E x200).
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Resim 7.Balgam yaymasinda adenokarsinom. Bir-iki nukleolus
igeren,iri,ortokromatik nikleuslu,pembe sitoplazmali atipik silindirik epitel
hticre kimesi(H+E x200).

Resim 8.Balgam hticre blogunda adenokarsinom. Resim 7'deki
tamor hocrelerinin hicre blogundaki goranamo(H+E x200).
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Resim 9. Balgam yaymasinda az diferansiye adenokarsinom. lki-ug
nikleolus igeren,iri,orto ve hiperkromatik nikleuslu,bazis1 dar sitoplazmali,

bazisinin sitoplazmalar segilemeyen atipik epitelyal hiicre kimesi(H+E x200).

Resim 10. Balgam hucre blogunda az diferansiye adenokarsinom.
Resim 9'daki timor hocrelerinin kime ve diziler halinde daha yogun olarak
hiicre blogundaki gérintmu(H+E x400).
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Resim 11. Balgam yaymasinda kitgik hiacreli  karsinom.
Hiperkromatik, piknotik ntkleuslu, sitoplazmalar1 secilemeyen atipik

indiferansiye kiigiik hiicre grubu(Pap x400).

Resim 12. Balgam yaymasinda k2¢nk hiicreli karsinom. Resim
11'deki hiscrelere goére daha iri ve ince kromatin granilleri segilen nikleuslu
atipik indiferansiye kogik hiicre grubu ve hilcre iginde hicre(cell in cell)
gorinomi(H+E x400). '
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Resim 13. Balgam hucre blogunda ki¢itk hiicreli karsinom. Resim
11 ve 12'deki tomér htcrelerinin birarada ve daha yogun olarak hucre
blogundaki gérintmi(H+E x200).

Resim 14. Brongial biopside kii¢ik hicreli karsinom. Cogu
piknotik,hiperkromatik,bir kism: daha iri ve vezikdler ntveli hucrelerin
olusturdugu diffuz Oreyig halinde,bir tarafi nekrotik tdmér dokusu(H+E x200).
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Resim 15. Balgam yaymasinda bilyitk hiicreli karsinom. Kromatin
dagilimi diozensiz,irregiler konturlu,iri ntkleuslu,ntkleoluslar1 belirgin,
eozinofilik sitoplazmali ve bir kisminin sitoplazmasinda vakuoler degenerasyon

bulunan kismen istilste binmig indiferansiye hiicre kimesi(H+E x200).

Resim 16. Balgam hticre blogunda baynk hiicreli karsinom. Resim
15 teki timdr hiicrelerinin hiicre blogundaki gérinimia(H+E x200).
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Resim 17. Brongial biopside bityvik hiicreli karsinom. Belirgin
pleomorfizm gdsteren,iri,vezikiler nitkleuslu,bazis1 dar,bazis1 genig eozinofilik

sitoplazmali indiferansiye hicrelerin olugturdufu, brongial epitel ig¢inde ve

Resim 18. Akciger cerrahi spesmeninde metastatik karsinom(Renal
hacreli karsinom).Akciger dokusundan nispeten dozgon sinirla ayrilmig,atipik
berrak epitelyal hilcrelerin olugturdugu,adenoid ve papiller halka yapilan
halinde metastatik tomoral nodnl(H+E x200). |

b
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Resim 19. Balgam yaymasinda metastatik karsinom(Renal hitcreli
karsinom). Bazisi iri ,diskromatik, bazisi hiperkromatik, orta derecede
pleomorfizm gosteren nukleuslu,genig, kopukld sitoplazmali atipik epitelyﬁl
hiicre grubu(Pap x200).

Resim 20. Balgam hucre blogunda metastatik karsinom (Renal
hicreli karsinom).Iri, ortokromatik ntkleuslu, nﬁkleoluslan belirgin ,genis,
kopuklo sitoplazmali atipik epitelyal hiicre grubu(H+E x400)
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TARTISMA

Geligmig lkelerde, kanser nedeniyle &lum, kalp ve
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir. Bir¢gok
organ ve sistem kanserlerinde azalma olurken,akciger kanserle-
rinde son 40 yildir dikkati ¢ekecek bir artig saptanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde erkeklerde 1950 de 100.000" de
19.9 olan akciger kanserinden 6liim orani, 1988 de 100.000'de
74'e c¢ikmistir. Kadinlardaki artis daha g¢arpicidir;1950'de
100.000°de 4.5 iken,1988'de 100.000'de 25 bulunmustur. Yine,
tim kanserler arasinda, akcifer kanserinden &lim orani,
erkelklerde %20, kadinlarda %11' dir (20). Akcifer kanserleri-
nin Turkiye'de de giderek artmakta oldugu kaydedilmigtir(44).

Etyolojide suglanan, sigara i¢me aligkanligmin kadin-
larda artmasi1 1950 de 1/7 olan kadin erkek oranini, 1988 'de 1/2'
ye dugturmigtiir. Ayrica ¢evre ve hava kirliligi tim populasyonu
esit olarak etkilemekte ve genel insidansin artmasindan sorumlu
olmaktadir(19). Yogunlugu bu denli artmis ve hala da artmakta
olan bir karsinojen havuzu i¢inde yasamaktayiz.Bu nedenle akci-
ger kanseri insidansinin bundan sonrada artmasi beklenebilir.

Bugtunkt modern tedavi yontem ve teknikleri, ilerlemis
bir kanserin tedavisinde g¢aresiz kalmakta ve yagsami biraz
uzatmak disinda bir yarar saglamamaktadir. Ancak erken
dénemlerde saptanan kanserlerde tedaviden hatta kirden
bahsetmek mumktin olmaktadir. Ttum bu nedenlerden dolayi
hastalifin erken tanisi hayati 6nem tagimaktadir.

Akciger kanserlerinin erken tamisinda iki yontem vardir;

64



Radyoloj1 ve sitoloji. Radyolojik olarak, akciger kan-
serleri ¢ogu kez ancak 2c¢m ¢apinda bir kitle haline geldikleri za-
man saptanirlar. Esasen lcm'den kiigtuk lezyonlan standart film-
lerde ayirt etmek zordur. Bu nedenle tani degert sinirlidir (45).

Kanser hiicresi ortalama 25 mikron buytklagindedir.
Bu hiicrenin 2¢m ¢apinda radyolojik bir gérunti verebilmest i¢in
29 kez bolunmesi gerckmektedir. Hicrenin bir kez bolunmesi ile
hacmi 8 kat artar.Bu buytme tamoran histopatolojik tipine de
baglidir. Ornegin epidermoid karsinomda, bir bolinme stresi
yaklasik 3 ayken, adenokarsinomda ortalama 10 aydir.Buna gore
bir epidermoid karsinomun 2c¢m ¢apa ulasmasi i¢in 9 yil gegcmesi
gerekir. Yani timér radyolojik olarak saptandiginda en az 9
yvagindadir (45). Bu da tamdérian tanidan g¢ok once baslayip
vicuda yayildigini gostermektedir. Bu nedenle timori radyolojik
olarak gorilmeden ¢ok ¢énce ortaya koyacak bir tani yéntemi
gerekmektedir.

Zaman kazandiran bir yontem olan balgam sitolojisi,
1930'larda pratige girmis ancak uzun sire hakettigr yeri
bulamamigtir.Son yillarda ise tekrar onem kazanmistir.Geligen
teknolojinin  yardimiyla, akciger kanserlerinin operabilite
simirlarinda  yakalanmasini  saglayabilen bir yontem haline
gelmigtir.Baz1 aragtirmalara gore, timor lem g¢apa gelmeden
hatta in situ evresinde eksfoliye olmakta ve balgamda malign
hiicreler saptanabilmektedir (46).

Erken kanser teshisinde tanisal bir yontemin kabul
edilebilmesi i¢in  su kosullara uymas: gerekir: Premalign

lezyonlarin ve erken evredeki tiumorlerin tanisinda etkili olmasi;

65



gosterilebilir bir tami yontemi ile teyid edilebilirligi; yuksek
tamisal sensitivitesi,spesifitesi ve ileriye yonelik degeri; hasta
igin pratikligi ve uygulanabilirligi. Degisik yontemlerle uygu-
lanan balgam sitolojisi bu dért kosulu yerine getirmektedir (5).
Sitolojik tarama i¢in, en kolay,invaziv olmayan ve ucuz
yontem balgam materyalinin incelenmesidir. Balgamin sitolojik
incelenmesinde rutin olarak taze balgamdan hazirlanmis yayma
kullanilir. Bagka bir yéntem olan Saccomanno teknigi ile tanisal
bagari, ozellikle ktigtik hticreli karsinomlarda taze hazirlanmig
yaymanin gerisinde kalmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada,
sensitivitenin Saccomanno yénteminde, alkolde fikse edilmig
balgam yaymalarindan daha dustk oldugu gosterilmistir.
Saccomanno  yoéntemi  kullanildiginda  bronsial  karsinom
saptanma oram1 %67 iken, alkolle fikse yaymalarda bu oran
%96.1 olarak bulunmustur. Sensitivite oranlarit histolojik tiplere
uygulandiginda Saccomanno yénteminde epidermoid karsinom
%86, adenokarsinom %52, kuguk hticreli karsinom %24 gibi
oranlarda saptanirken, alkolle fikse yaymalarda sirasiyla %95,
%96 ve %100 bulunmugtur (47). Diger bir yontem olan hiicre
blogu teknigi ile yapilan c¢aligmalar, akciger kanseri tamsinda
balgam sitolojisinin sensitivite ve spesifite degerlerini artirdigini
gostermistir (5,37). Bu dustincelerin 15181 altinda, yayma ve
hticre blogu yéntemini aynt balgam materyaline uygulayarak, 1ki
yontemin sensitivite ve spesifite degerlerini kargilagtirmak ve
hiicre blogu yonteminin olumlu ve olumsuz yonlerini aragtirmayi
amagladik. Bunun ig¢in hiicre blogu yontemini basitlestirerek

daha kolay uygulanabilir hale getirdik. Her iki yontemi 246
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olgudan alinan 798 balgam materyaline uygulayarak, sonuglarini
inceledik.

Balgam incelenmesinde bagta gelen en 6nemli konu
yeterli balgam materyalinin alinmasidir. Yetersiz materyaller
negatif olarak smniflandirildiginda tant metodunun sensitivitesini
dugsturmektedir. Literatiirde yetersiz materyal oranmi % 1.5 (7) ile
% 29.7 (48) arasinda degigmekte, ortalama deger ise %13.8 (5)
olarak verilmektedir. Biz olgularin her birine sabahin erken
saatlerinde kuvvetli okstrtk ile derinden gelen balgam materyali
vermesini 6zellikle belirttik. Boylelikle yayma ve hticre blogu
preparatlar1 birlikte degerlendirildiginde yetersiz materyal
oranini %4.9 olarak bulduk. Bu literatir ortalama degerinin
altinda bir degerdir. Yetersiz materyal orani yalmiz yayma
preparatlar: incelendiginde % 6.4 iken, hticre blogu preparatlari
incelendiginde % 4.9 bulunmustur.Yayma balgam materyalinin
sadece bir kismindan yapilirken, hiicre blogu balgam materyali-
nin timunt igerdiginden yeterli materyal sayisin artirmaktadir.

Balgam sitolojisinde en az ¢ materyal sensitivitenin
yakalanmasinda yeterli olmaktadir. 5 veya daha fazla
materyaller sensitivite oranini hafifce yikseltmektedir (37, 49,
50). 1992" de Bocking ve arkadaglarinin yaptigi bir hiicre blogu
calismasinda, 3 materyal kullandiklarinda 187 pozitif tan
koyarken, 5 materyal kullandiklarinda 188 olguda pozitif tani
koymuslardir (5). Biz olgulardan genellikle ard arda 3 giin
balgam alarak, 3 ayrt balgam materyalinde c¢alistik. Sadece ilk
iki gunde stpheli kabul ettigimiz olgulardan ard arda 5 gin

balgam alarak, 5 ayr1 materyalde g¢aligtik. Pozitif tani alan
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olgularimizdan yalnizca biri besinci giin saptanmistir. Dider
olgularda pozitif tan1 ii¢ giinde konmustur.

Her hasta 1¢in 9 lama 27 seri kesit yapilmasuun yeterli
oldugu kabul edilmektedir(5,51). Calismamizda her bir hiicre
blogundan 3 lama 9 seri kesit yaptlmistir. Boylece her olgudan
en az 3 balgam materyali almis oldugumuzdan 9 lama 27 kesit
yaptlmistir.

Brongial mukus Papanicolaou boya yénteminden daha
az yogunlukta boyandig: i¢in hicre blogunda hematoksilen-eo-
zin boyasi tercih edilmektedir(5). Biz ¢alismamizda hticre blogu
preparatlari igin hematoksilen-eozin boyast kullandik. Bu nedenle
yayma preparatlarini hiicre blogu preparatlar tle daha iyi
kargilastirabilmek i¢in, yayma preparatlarina Papanicolaou boya
yontemi 1le birlikte hematoksilen-cozin boyas:1 uyguladik.
Sonug¢ta yayma preparatlarinda hiicreleri hematoksilen-cozin
boyast ile Papanicolaou boya yontemine gore daha rahat ve
kolay degerlendirdik.

246 olgudan 32° sine (%I13) histopatolojik veya
radyolojik olarak, 28'ine (%11.4) sitolojik olarak bronkojenik
karsinom tanisi konmustur. Sitolojik olarak pozitif tani alan
olgularin, ger¢ek pozitif olarak degerlendirtlmest ig¢in,
histopatolojik veya radyolojik olarak tantlarinin dogrulanmasi
gerekir. Dogrulanmadiginda preparatlar tekrar degerlendirilir.
Inflamatuar veya displastik degigikliklerin epidermoid karsinom,
adenokarsinom, kiigiik hiicreli karsinom, buytik hiicreli karsinom
veya diger karsinom tirlert ile karigtirildigi ortaya ¢ikarsa yanlis

pozitif tam alir(5,36). Bizim g¢alismamizda yalniz yayma
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yontemti ile balgam incelendiginde 23 olgu pozitif bulunmusgtur.
Bu olgulardan birinin tanist histopatolojik veya radyolojik olarak
dogrulanmamigtir. Yayma preparatlart tekrar degerlendirildigin-
de displastik degisikliklerin epidermoid karsinomla karigtirtldigi
anlagilmig ve bu olgu yanlis pozitif olarak degerlendirilmistir. 22
olgu gercek pozitif tani almigtir. 10 olgu ise yanhs negatif kabul
edilmigtir. Yayma preparatlarinda negatif tani1 alan 6 olgu ise
hiicre blogu preparatlarinda  pozitif  tani almigtir.
Caligmalarimiza goére;yayma preparatlarinda hitcreler hiicre
blogu preparatlarina gore daha az yogunluktaki bir zeminde
1zlenmekte ve hticrelerin ntkleus ve sitoplazma ayrintilart daha
iy1 degerlendirilmektedir. Buna ragmen 6 olgunun smearde
yanlig negatif tam almasinda en 6nemli etken, materyalin yayma
icin alinan oOrneklerinde malign hicrelerin bulunmamasidir.
Cunkti yayma preparatlart hazirlanirken balgam materyalinin
sadece birka¢ yerinden o6rnek alinmakta ve bu alinan yerdeki
hiicreler gorulebilmektedir. Oysa  hiicre  blogu  balgam
materyalinin  timinid igerdiginden, seri kesit yapilarak
materyalin her tarafindaki hticreler degerlendirilebilmektedir.
Ayrica hticre blogu hazirlama yoéntemi kullanildiginda hiicre ve
hiicre agregatlar1 dogal ortamlarinda kalmaktadir. Boylece
benzer hiucreler birarada bulunmakta (6rnegin;makrofajlar,
grantlositler, metaplastik skuamoz hiiereler gibi) ve htierelerin
birbirleriyle iliskisi daha rahat degerlendirilmektedir. Fakat
hiicrelerin yogun olarak bir arada bulunmasi daha dikkatli bir

incelemeyi gerektirmektedir.
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Yalniz hiticre blogu yontemi ile balgam materyali
incelendiginde 27 olgu pozitif tam1 almistir. Yanlis pozitif olgu
saptanmamistir. 5 olgu yanlis negatif kabul edilmigtir. Yanhg
negatif tam1 alan bir olgu yayma preparatlarinda pozitif tani
almigtir. Bu bir olgunun hucre blogu preparatlarinda yanlig
negatif tan1 almasinin nedeni; hiicre yogunlugu, kesit yetersizligi
veya balgamdaki malign hiicre azligt olabilir. Eger malign hiicre
az sayida ise, bu hiicreler yayma preparatt hazirlamak ig¢in
alinacagindan,  hiicre  blogu  materyaline  kalmayabilir.
Caligmamizda, kesit yetersizligi nedeni seri kesit yapilarak
ortadan kaldirilmigtir.

Balgam sitolojisinin  yanlis negatif tani almasinin
nedenleri su sekilde simiflandirilabilir (44, 52) ;

1. Balgam materyalinin kalitesi kotiudir. Balgamdan
¢ok tukrik karakterindedir. Malign  hucreler ¢ok az veya
inflamatuar hiicreler arasinda maskelenmis olabilir.

2. Malign hiicreler, materyalin hatali teknikle
hazirlanmasina bagl olarak kaybolabilir.

3. Malign timor vardir,fakat timoran ¢ikms oldugu
bronsun tumorle tikanmig olmasindan dolayr o bolge solunuma
kapalidir.

4. Malign tumoér,¢ikmis oldugu bronsta tam tikanma
yapmadigr halde, tamér dizeyinin gerisinde agir bir enfeksiyon
(abse, pnomoni v.s.) gelismis olabilir. Enfeksiyon bolgesi
solunuma  katilamaz veya bu bélgeden atilan bol iltihap
hicreleri, malign hiicrelerin relatif sikligini ileri derece azaltir

ve sitolojik tanty1 zorlagtirir.
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5. Malign ttimor akcigerin periferik bolgesinden ¢ikmis
olabilir. Periferik akciger kanserlerinde sitolojik tant orani
olduk¢a dugtktir.

6. Tumor radyolojik imajda gortlenden daha ktiguk ve
hatta intraepitelyal bir gelisme halindedir. Bu durumda balgamla
atilan hiicre sayisi1 azdir ve kisa siireler iginde tekrarlanan
incelemelere ragmen kesin taniya varilamaz.

Yayma ve hucre blogu preparatlart  birlikte
degerlendirildiginde 28 olgu ger¢ek pozitif, 1 olgu yanlis pozitif,
4 olgu yanlis negatif tant almistir. Yanlis negatif tam alan
olgularin birinde yayma ve hiicre blogu preparatlarinda ¢ok
yogun iltithabi hiicre elemani olmasi nedeniyle, malign hiucreler
iltthap hticreleri arasinda saptanamamigtic. 2 olguda timortn
periferik yerlesim gostermesi,1 olguda ise tiumériin atake ettigi
bronsu tamamen tikamasindan dolayt balgam materyaline malign
hiicre gelmemistir.

Literattirde balgam sitolojisi i¢in ortalama sensitivite
orant %064.5, spesifite oran1 %97.9 olarak rapor edilmistir (5).

Allen ve arkadaglari 1960 yilinda balgam sitolojisi i¢in
sensitivite oranint %90.3, spesifite oranmnt %100 olarak rapor
etmiglerdir (53).

Russel ve arkadaglar1 1963 yilinda balgam sitolojisi i¢in
sensitivite oranini %51.4, spesifite oranimt %99.8 olarak rapor
etmislerdir(54).

Lilienfeld 1966 yilinda balgam sitolojist i¢in sensitivite

oranini %33.3, spesifite oranint %96 olarak rapor etmisgtir (55).
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Dahlgren ve arkadaslart 1972 yilinda balgam sitolojisi
igin sensitivite oranmi %41.6, spesifite oranint %95 olarak rapor
etmislerdir(56).

Lukeman 1973 yilinda balgam sitolojisi i¢in sensitivite
oranint %98.1 olarak rapor etmistir (57).

Wagner Rosa ve arkadaglart 1973 yilinda balgam
sitolojisi 1¢in sensitivite oranint %71.1, spesifite oranimni %99.5
olarak rapor etmiglerdir(58).

Gagneten ve arkadasglar1t 1976 yilinda balgam sitolojisi
igin sensitivite oranini %57.4, spesifite oranini %99.2 olarak
rapor etmiglerdir(59).

Jay ve arkadaslari 1980 yilinda balgam sitolojist 1¢in
sensitivite oranmnt %50, spesifite oranint %99.2 olarak rapor
etmiglerdir(60).

Fontana ve arkadaglar1 1984 yilinda balgam sitolojisi
i¢in sensitivite oranint %22 olarak rapor etmiglerdir(61).

Bender ve arkadasglar1 1985 yilinda balgam sitolojisi
i¢in sensitivite oranint %33.8 olarak rapor etmislerdir(62).

Risse ve arkadaglari 1985 yilinda balgam sitolojist igin
sensitivite oramint %60.1, spesifite oranint %98.4 olarak rapor
etmiglerdir(50).

Truong ve arkadaglart 1985 yilinda balgam sitolojist
i¢in sensitivite oranint %64.3 olarak rapor etmiglerdir (63).

Goruldagu gibi raporlarda sensitivite oranlart %22
(61) ile %98.1 (57), spesifite oranlar1 1se %89.7 (60) ile %100
(53) arasinda degismektedir. Sensitivite oranlarinda bu kadar

genig bir aralik i¢in  esas rolit materyalin  hazirlanmast ve
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sitolojik  degerlendirmenin  oynamast  gerekir. Balgam
materyalinin  htcre blogu yapilarak degerlendirildigi bir
calismada sensitivite oram %85.8, spesifite oran1 %99.5 olarak
bildirilmigtir(5). Bizim ¢aligmamizda balgam materyali yalniz
yayma yontemi ile degerlendirildiginde sensitivite oran1 %68.7,
spesifite oran1 %99.5, yalniz hiicre blogu yoéntemi ile deger-
lendirildiginde sensitivite orani %84.5, spesifite orant %100,
yayma ve hiicre blogu yontemi birlikte degerlendirildiginde
sensitivite orami  %87.5, spesifite oram %99.5 olarak
bulunmustur. Hiicre blogu yoéntemi ile elde ettigimiz sensitivite
orant buytuk olasilikla kullandigimiz hazirlama teknigine
baghdir. En yuksek sensitivite orani ise yayma ve hicre blogu
yoéntemi birlikte degerlendirildiginde bulunmustur.

Taze hazirlanmig yayma yénteminde, preparatlar hemen
incelenmeye hazir hale getirilmektedir. Ancak balgam materyali
yayma hazirlandiktan sonra atilmakta veya bekletilmektedir.
Bekletildiginde hiicrelerde bozulma meydana gelmekte, tekrar
yayma hazirlansa bile 1yi sonu¢ vermemektedir. Hiicre blogu
yonteminde ise balgam materyalinin incelemeye hazir hale
gelmesi daha fazla zaman almaktadir. Ancak balgam materyali
saklanabilmekte ve tekrar incelenmesi gerektiginde kesit
yapilarak hiicreleri her zaman ayni natirde izlemek miimkiin
olmaktadir.  Pozitif saptanan  olgularin  timér  tipinin
belirlenmesinde 6nemli yeri olan konvansiyonel histokimya ve
immiunohistokimya ¢alismas1 yapilmak istendiginde  balgam
materyali hiicre blogu halinde elimizde hazir bulunmaktadir. Biz

¢alismamizda adenokarsinom, biytk htcreli indiferansiye
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karsinom, adenoskuamoz karsinom ve metastatik karsinom
saptadigimiz olgularda,subgruplart belirleyebilmek i¢in hiicre
blogu preparatlarindan tekrar kesit yaparak konvansiyonel
histokimya uyguladik ve bir adenokarsinom olgusu Mayer' in
musicarmine boya yonteminde misin pozitif bulunarak misinéz
adenokarsinom olarak tanimlandi.

Akciger kansert en ¢ok 40 ile 70 yaslart arasinda
gorulur.60 ile 70 yaglar arasinda pik yapar (19,44). Bizim
calismaya aldigimiz olgularin yas ortalamasit 57.1 ve olgularin
%41.5' 1 60-69 yas grubundadir. Bronkojenik karsinom saptanan
olgularda ise yas ortalamast 58 ve %57.2° st 60-69 yas
grubundadir. Bu bulgular ¢alismaya alinan olgularin literattrle
uyumlu oldugunu goéstermektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda kadin/erkek orani 0.5
(1/2) olarak bulunmugtur (19). Kadinlarda adenokarsinom,
erkeklerde ise sigara i¢imi ile 1lgili kanserler o6zellikle
epidermoid karsinom en sik goridmektedir(64,65). Bizim
calismamizda kadin/erkek orani 0.55 (10/18) olarak bulunurken,
kadinlarda adenokarsinom, erkeklerde epidermoid karsinom en
sik saptanmigtir.

Malign akciger kanserlerini 4 ana kategoride
inceledigimizde; epidermoid karsinom %35-50, adenokarsinom
%15-35, kuguk hiticreli karsinom %20-25, buytuk hucrel
indiferansiye karsinom % 10-15 oraninda goralmektedir
(24,37,47,59,63,65,66,67,68). Caliygmamizda bronkojenik karsi-
nom saptanan olgularin %50' sinde epidermoid karsinom,

%28.5"inde adenokarsinom, %7.1" inde kiuigtik htcreli karsinom,
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%7.1' inde buytk hticreli indiferansiye karsinom saptanmistir.
Adenoskuaméz karsinom daha nadir goértilen primer akciger
tumo6rt olup, caligmamizda 1 olgu saptanmigtir. Ayrica metas-
tatik karsinom olarak saptanan 1 olgunun balgam yayma ve
hiicre blogu preparatlarinda gortlen hiicreler renal hiicreli
karsinom ile uyumluydu ve hastamin hikayesinde renal hicreli
karsinom nedeniyle geg¢irilmis nefrektomi oldugu &6grenilmigtir.
Cerrahi spesmeninde ise akcigerde renal hiicreli karsinoma ait
multipl metastatik odaklar saptanmistir.

Buttin bu ¢alismalarimizin sonucunda;hticre blogu,
tanisal degerinin yuksekligi ve balgam materyalini saklamak,
istenildiginde seri kesit yapmak,konvansiyonel histokimya ve
imminohistokimya  uygulamak ve  materyalin  tuminu
degerlendirebilmek avantajlarina sahiptir ve balgam materyali
¢ok basit bir yontemle ( %95" lik etil alkol ) hticre blogu haline
getirilmektedir. Fakat yayma ve hiicre blogu preparatlar: birlikte
degerlendirildiginde tanmisal defer artmakta, yayma preparat-
larinda hticrelerin niikleus ve sitoplazma ayrintilar1 daha iyi
segilebilmektedir. Bu nedenle balgam materyalinden, Once
yayma prepatatlari hazirlanmasi, geri kalan balgam materyalinin
hiicre blogu haline getirilmesi ve yayma ve hiicre blogu
preparatlarinin birlikte degerlendirilerek sitolojik tani1 konulmasi

daha yararli goérilmektedir.
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SONUC

1 Mart 1992 - 31 Mayis 1994 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklarn ve
Tuberkiiloz ile G6gus, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalla-
rindan goénderilen 246 olguya ait 798 balgam materyali incele-
meye alinmigtir.Olgularin en genci 21, en yaglisi 86 yasinda
olup, yas ortalamasi 57.1' dir.246 olgunun 103' it (%41.5) 60-69
yas grubunda ve 185'1 (%75.2) erkek, 61' 1 (%24.8) kadindur.

246 olgudan elde edilen 798 balgam materyalinden
yayma ve hicre blogu preparatlari hazirlanarak ayri ayn ve
birlikte sitolojik olarak degerlendirilmistir. Yayma preparat-
larinda 51 balgam materyali, hiicre blogu preparatlarinda ise 39
balgam materyali yetersiz bulunmustur. Yeterli materyallere
pozitif, stipheli ve negatif olarak sitolojik tam1 konmustur.

246 olgunun 32'sine(%13) histopatolojik veya radyo-
lojik, 28'ine(%11.4) sitolojik olarak bronkojenik karsinom tanisi
konmustur. Sitolojik degerlendirmeye gére yayma, hiicre blogu
ve yaymathiicre blogu preparatlarinda konan pozitif tanilar
radyolojik ve histopatolojik tanilarla kargilagtirilarak sensitivite
ve spesifite degerleri hesaplanmigtir. Yayma yonteminde
sensitivite oram1 %68.7, spesifite orani %99.5, hicre blogu
yonteminde sensitivite oran1 %84.4, spesifite oran1 %100, yayma
ve hiicre blogu yontemi birlikte degerlendirildiginde sensitivite

oran1 %87.5, spesifite oran1 %99.5 bulunmustur.
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Yayma ve  hiuicre Dblogu preparatlar1  birlikte
degerlendirildiginde, 28 pozitif olgunun, 14" tinde (%50) epider-
moid karsinom, 8" inde (%28.5) adenokarsinom, 2 sinde (%7.1)
buyuk htcreli indiferansiye karsinom, 2' sinde (%7.1) kuguk
hiicreli karsinom, 1'inde (%3.6) adenoskuamoz karsinom, 1'inde
(%3.6) metastatik karsinom saptanmigtir. Metastatik karsinom
saptanan olgu renal hticreli karsinom metastazi olarak degerlen-
dirilmigtir. Bir adenokarsinom olgusu Mayer' in musicarmine
boya yoénteminde miusin pozitif bulunarak miusin6z adeno-
karsinom tanis1 almigtir.

Pozitif olgularin en genci 34, en yaslis1 76 yasinda
olup, yas ortalamasi1 58" dir. 28 olgunun 15" 1 (%57.2) 60-69 yag
grubunda ve 10° u (%35.7) kadin, 18 1 (%64.3) erkektir.
Kadin/erkek orami 0.55 (10/18) bulunmustur. Kadinlarda
adenokarsinom (%60), erkeklerde epidermoid karsinom (%61.1)
en sik saptanmigtir. ’

Bu bulgulara goére hilicre blogu yo6nteminin, rutin
kullanilan yayma yéntemine gére balgam sitolojisinin sensitivite
ve spesifite degerlerini arttirdigini ortaya koyduk. Fakat en
yiksek sensitivite degerini yayma ve hicre blofgu yoéntemi
birlikte degerlendirildiginde bulduk. Bu nedenle sitolojik
inceleme i¢in balgam materyalinden taze iken yayma
preparatlar1 hazirlanmasi, geri kalan balgam materyalinin hucre
blogu haline getirilmesi ve sitolojik tani i¢in yayma ve hicre
blogu preparatlarinin birlikte degerlendirilmesi daha yararh

gorilmektedir.

77



OZET

1 Mart 1992 - 31 Mayis 1994 tarihleri arasinda,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goégis Hastaliklan ve
Tiuberkiiloz ile Gogis, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dallarindan gonderilen 246 olguya ait 798 balgam materyalinden
sitolojik inceleme i¢in yayma ve hiicre blogu preparatlan
hazirlanmigtir. Yayma ve hiicre blogu preparatlari ayr1 ayri1 ve
birlikte degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonuglar, radyolojik ve
histopatolojik tanilarla karsilagtirilmigtir,. Buna goére balgam
materyalinde, yayma yonteminde sensitivite orami % 68.7,
spesifite oran1 %99.5, hiicre blogu yénteminde sensitivite orani
% 84.4, spesifite oran1 %100, yayma ve hiicre blogu yéntemi
birlikte degerlendirildiginde sensitivite oran1 % 87.5, spesifite
oran1 % 99.5 bulunmusgtur.

Bu bulgular hiicre blogu yoénteminin balgam
sitolojisinin sensitivite ve spesifitesini arttirdigini géstermekle
birlikte, yayma ve hiicre blogu yontemi birlikte degerlen-
dirildiginde sensitivitenin en yuksek degerine ulagtigini1 ortaya
c¢tkarmaktadir. Bu nedenle akciger kanserinin erken tanisinda
onemli bir tant yontemi olan balgam sitolojisinde yayma ve
hiicre blogu yénteminin birlikte kullanilmasi daha yararh

gorilmektedir.
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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 Tiberculosis 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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