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Ozet

Amag: Primer akciger tiimorii 6n tanisiyla bronkoskopi yapilarak biyopsi alian olgularin prebronkoskopik
ve postbronkoskopik balgam sitolojisi sonuglarini histopatoloji sonuglariyla karsilastirarak fakiiltemizde
balgam sitolojilerinin etkinliginin arastirilmasi. Materyal ve Metod: SDU Tip Fakiiltesinde 2002-2005 yillar
arasinda bronkoskopi yapilarak biyopsi alinan 64 hastaya ait prebronkoskopik ve/veya postbronkoskopik
balgam sitolojisi sonuclar1 histopatoloji sonuglariyla karsilastirildi. Sitoloji sonuglar: benign, malignite
kuskulu, malign ve yetersiz olarak siniflandirildi. Bulgular: Incelenen 48 adet prebronkoskopik balgam
orneginin 37’si (%77.1) benign, 2'si (%4.2) yetersiz, 5'i (%10.4) malignite kuskulu, 4’ (%8.3) malign olarak
rapor edilmistir. Prebronkoskopik balgam sitolojisinin duyarliligi %28.6, 6zgulltigii %84.4, tan1 degeri
%67.4'diir. Incelenen 42 adet postbronkoskopik balgam &rneginden 32’si (%76.2) benign, 3'ii (%7.2) yetersiz,
6’s1 malignite kuskulu (%14.2), 1'i (%2.4) malign olarak rapor edilmistir. Postbronkoskopik balgam sitolojisinin
duyarliligr %29.2, 6zgtilltigti %100, tan1 degeri %56.4’diir. Sonug: Balgam sitolojisi primer akciger tiimorlerinde
ucuz ve noninvaziv bir tan1 yéntemidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, bronkoskopik biyopsi, prebronkoskopik balgam, postbronkoskopik
balgam, duyarlilik

Abstract
Prebronchoscopic and postbronchoscopic sputum cytologies in primary lung tumors

Purpose: To determine the utility of the sputum cytology in the evaluation of the primary lung tumors in
our faculty by comparing the cytology results and histopathology results of patients who underwent
bronchoscopy. Material and Method: We compared the prebronchoscopic and postbronchoscopic sputum
cytology results and histopathology results of 64 patients who underwent bronchoscopy between 2002 and
2005 in Siileyman Demirel University School of Medicine. Cytology results were categorized as benign,
suspicious for malignancy, malignant and insufficient. Results: The diagnosis of prebronchoscopic sputum
cytology were benign, insufficient, suspicious for malignancy and malignant in 37(77.1%), 2(4.2%), 5(10.4%),
4(8.3%) cases respectively. Sensitivity, specificity, accuracy of the prebronchoscopic sputum cytology were
28.6%, 84.4%, 67.4% respectively. The diagnosis of postbronchoscopic sputum cytology were benign,
insufficient, suspicious for malignancy and malignant in 32(76.2%), 3(7.2%), 6(14.2%), 1(2.4%) cases respectively.
Sensitivity, specificity, accuracy of the prebronchoscopic sputum cytology were 29.2%, 100%, 56.4% respectively.
Conclusion: Sputum cytology is a cheap and noninvazive diagnostic method for primary lung tumors.

Keywords: Lung cancer, bronchoscopic biopsy, prebronchoscopic sputum, postbronchoscopic sputum,
sensitivity
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Girig

Akciger kanseri bat iilkelerinde kansere bagl 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (1). Tan
konuldugunda hastalarin %90’dan fazlasinin ileri
evrede olmasi nedeniyle hastalarin c¢ogu
kaybedilmektedir (2). Bununla birlikte akciger
kanserinde erken donemde cerrahi tedavi ile uzun
stireli yasam %85 gibi yiiksek oranlardadir. Akciger
kanserinin metastazlar olusmadan ve preklinik olarak
taninmasi amaciyla degisik calismalar yapilmaktadir
(3,4).

Balgam sitolojisi 6zellikle santral yerlesimli timori
olan hastalarda yararli bir tan1 yontemidir (5).
Bronkoskopinin yayginlasmasi ile balgam sitolojisi
giderek daha az kullanilmaya baslansa da,
bronkoskopinin kontrendike oldugu, yiiksek cerrahi
risk veya inoperabilite nedeniyle operasyon
yapilamamasina karsin histolojik tani gereken
hastalarda, balgam bakisi, invaziv olmayan, kolay
ve tani1 degeri ylksek bir yontemdir (6,7).
Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2002-2005 yillar1 arasinda primer
akciger timori on tanistyla bronkoskopi yapilan
hastalarin postbronkoskopik balgam sitolojileri ile
prebronkoskopik balgam sitolojilerinin sonuglari
histopatoloji sonuglariyla karsilastirilarak, akciger
karsinomu 6n tanili hastalarin degerlendirilmesinde
fakiiltemizde bu tani yontemlerinin etkinliginin
arasgtirilmasi amaclandi.

Gereg ve YOntem

SDU Tip Fakiiltesi’nde primer akciger tiimérii 6n
tanistyla bronkoskopi yapilarak biyopsi alinan,
bronkoskopi dncesi ve/veya sonrasinda balgam
ornekleri gonderilerek sitolojik inceleme yapilan 64
hasta retrospektif olarak incelendi.

Prebronkoskopik balgam, bronkoskopi iglemi dncesi
herhangi bir zamanda sabah ilk ¢ikarilan balgamin,
postbronkoskopik balgam ise bronkoskopi isleminden
hemen sonra bronkoskop tizerine bulasan balgamin
ya da hastanin ilk ¢ikardigi balgamin 6rmeklenmesiyle
elde edildi. Balgam, patoloji laboratuvarinda 6 lama
yayilarak 3’0 Hematoksilen - Eozin, 3’ Giemsa
boyalari ile boyanarak mikroskopik olarak incelendi.
Sitolojik degerlendirmede hiicre yogunlugu,
pleomorfizm, kohezyon, niikleus/sitoplazma orant,
niikleus 6zellikleri, kromatin 6zellikleri, sitoplazmik
boyanma o6zellikleri, nekroz ve iltihap hiicrelerinin
varligi g6z 6niinde tutuldu. Balgam sitoloji sonuglari
benign, malignite kugkulu, malign ve yetersiz olarak

siiflandirildi. Malignite kuskulu olarak rapor edilen
ornekler neoplastik olarak kabul edildi.
Balgam sitoloji sonucu benign rapor edilip
histopatolojik incelemede karsinom tanisi alan olgular
¢ yanlis negatif ’, tersine sitoloji sonucu malignite
kuskulu ya da malign olup histopatolojik incelemede
benign tani alan olgular ¢ yanlis pozitif ’ olarak
degerlendirildi.

Sitoloji ve histopatoloji sonuglar1 karsilastirilirken
duyarlilik, 6zgiilliik, tan1 degeri, yanlis pozitiflik
degeri, yanlis negatiflik degeri, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif deger hesaplandi. Sitoloji sonucu
yetersiz olan olgular hesaplamalar disinda birakildi.

Sonuglar

Incelenen 64 olgunun 56’s1 (%87.5) erkek, 8’1 (%12.5)
kadin, yas araligi 42-77, ortalama yas 68’dir.
Altmisdort olgudan 29°unun (%45.3) doku tanisi
benign, 35’inin (%54.7) doku tanist maligndir. Doku
tanist malign olan 35 olgunun 3’i (%8.6) malign
epitelyal timor, 1371 (%37.1) kiiglik hiicreli dis1
karsinom, 2’si (%5.7) adenokarsinom, 11’1 (%31.4)
yass1 hiicreli karsinom, 6’s1 (%17.2) kii¢iik hiicreli
karsinom olarak rapor edilmistir. incelenen 64 olgunun
22’sinden (%34.4) sadece prebronkoskopik balgam,
37’sinden (%57.8) sadece postbronkoskopik balgam,
5’inden (%7.8) hem prebronkoskopik balgam hem
postbronkoskopik balgam goénderilmistir.
Prebronkoskopik balgam gonderilen 27 olgunun
16’sindan (%59.3) bir 6rnek, 11’inden (%40.7) iki
veya daha fazla 6rnek gonderilmistir.

Incelenen 48 adet prebronkoskopik balgam drneginin
37’s1 (%77.1) benign, 2’si (%4.2) yetersiz, 5’1 (%10.4)
malignite kuskulu, 4’1 (%8.3) malign olarak rapor
edilmistir (Tablo 1). Benign olarak rapor edilen 10
adet, malignite kuskulu olarak rapor edilen 3 adet
prebronkoskopik balgam sitolojisinin doku tanist
maligndir. Malign olarak rapor edilen 4 sitoloji
orneginden 1’inde doku tanist maligndir. Malign
olarak rapor edilen diger 3 sitoloji 6rnegi doku tanisi
benign olan olgulara aittir.

Tablo 1: Prebronkoskopik balgam sitolojilerinin doku tanilartyla
karsilagtirilmasi

DOKU TANISI

Prebronkoskopik Benign Malign TOPLAM
Balgam Benign 27 (%56.3) 10 (%20.8) 37 (%77.1)
Sitolojisi Malignite 2 (%4.2)  3(%62) 5(%10.4)
Kuskulu
Malign 3(%62)  1(%2.1)  4(%8.3)
Yetersiz 2(%42)  0(%0)  2(%4.2)
TOPLAM 34 (%70.9) 14 (%29.1) 48 (%100)
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Tablo 2: Prebronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji sonuglarinin
karsilagtirilmasi

DOKU TANISI

Neoplastik Nonneoplastik TOPLAM

Prebronkoskopik  Neoplastik 4 (%8.7)  5(%10.9) 9 (%19.6)
Balgam Nonneoplastik 10 (%21.7) 27 (%58.7) 37 (%80.4)
Sitolojisi TOPLAM 14 (%30.4) 32 (%69.6) 46 (%100)

Prebronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji
sonuglarinin karsilastirilmast sitoloji sonucu ‘yetersiz’
tanisi alan olgular dislandiktan sonra kalan 46 sitoloji
Ornegi lizerinden hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 2°de
gosterilmistir. Bu bulgular géz 6niine alindiginda
prebronkoskopik balgam sitolojisinin duyarlilig
%28.6, ozgiilligl %84.4, tan1 degeri %67.4 olarak
hesaplanmistir. Yanlis pozitiflik oran1 %15.6, yanlis
negatiflik orani1 %71.4, pozitif prediktif deger %44 .4,
negatif prediktif deger %73 diir.

Incelenen 42 adet postbronkoskopik balgam
orneginden 32’si (%76.2) benign, 3’1 (%7.2) yetersiz,
6’s1 malignite kuskulu (%14.2), 1’1 (%2.4) malign
olarak rapor edilmistir (Tablo 3). Benign olarak rapor
edilen 17 adet postbronkoskopik balgam 6rneginin
doku tanis1 maligndir. Malignite kuskulu ve malign
olarak rapor edilen 7 sitoloji 6rneginin tiimiinde doku
tanis1 maligndir.

Tablo 3: Postbronkoskopik balgam sitolojilerinin doku tanilartyla
karsilastiriimast

DOKU TANISI
Benign Malign TOPLAM
Postbronkoskopik Benign 15 (%35.7) 17 (%40.5) 32 (%76.2)
Balgam Malignite 0 (%0) 6(%14.2) 6(%14.2)
Sitolojisi Kuskulu
Malign 0 (%0) 1(%2.4) 1(%2.4)
Yetersiz 2 (%4.8) 1 (%2.4) 3 (%7.2)

TOPLAM 17 (%40.5) 25 (%59.5) 42 (%100)

Tablo 4: Postbronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji sonuglarimnin
karsilastirilmasi

DOKU TANISI

Neoplastik Nonneoplastik TOPLAM

Postbronkoskopik Neoplastik 7 (%18) 0 (%0) 7 (%18)
Balgam Nonneoplastik 17 (%43.6) 15 (%38.4) 32 (%82)
Sitolojisi

TOPLAM 24 (%61.6) 15 (%38.4) 39 (%100)

Postbronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji
sonuclarinin karsilastirilmasi sitoloji sonucu ‘yetersiz’
olarak rapor edilen olgular dislandiktan sonra kalan
39 sitoloji 6rnegi lizerinden hesaplanmistir. Sonuglar
Tablo 4’de gosterilmistir. Bu bulgular géz oniine

alindiginda postbronkoskopik balgam sitolojisinin
duyarliligi %29.2, 6zgiilligii%100, tan1 degeri
%56.4’diir. Yanlhs pozitiflik oran1 %0, yanlis negatiflik
oran1 %70.8, pozitif prediktif deger %100, negatif
prediktif deger %46.9 olarak hesaplanmistir.

Tartigma

Biiyiik oranda sigara gibi kagimilabilir risk faktorlerinin
neden oldugu akciger kanserleri, tan1 ve tedavisinde
halen giicliiklerin yasandigi bir kanser tiiridiir (8).
Yapilan ¢aligmalarda akciger grafisi ve konvansiyonel
balgam sitolojisi gibi noninvaziv tekniklerin akciger
kanseri taramast i¢in sensitif olmadiklart goriilmiistiir
(9). Yapilan tarama ¢aligmalarinda akciger kanseri
erken evrelerde saptanmasina ragmen bunlarin bile
tan1 aninda uzak metastaz yapmis olmalar1 nedeniyle
sagkalima katki saglanamamustir (9).

Akciger kanseri oldugu siiphe edilen hastalarda
yapilan balgam incelemesi tecriibeli ellerde yiliksek
tanisal degere sahiptir. Sabah ¢ikarilan ilk balgam
her vakada en az 3 giin iist iiste bekletilmeksizin
sitolojik tetkik i¢in patoloji laboratuvarina
gonderilmelidir. Bronkoskopik incelemelerin hemen
ardindan, 2 saat sonrasi ve ertesi giin ¢ikarilan
balgamda malign hiicre bulunmasi olasilig yiiksektir
(10).

Akciger hastaliklarinin tanisinda ve hava yolu
inflamasyonunun gosterilmesinde balgam incelemesi
cok eski yillara dayanir (11). Rontgen bulgularinin
negatif oldugu baslangi¢ halindeki gizli (occult)
akciger kanserlerinde hiicreler yer yer atipik degisiklik
gosterirler. Ozellikle akciger kanserinin erken operabil
donemde yakalanmasi, ancak sitolojik olarak atipik
hiicrelerin iyi degerlendirilmeleri ile miimkiindiir
(12).

Prebronkoskopik balgam sitolojisinin duyarliligi
literatiirde %10-74 arasinda degismektedir (13).
Caligmamizda prebronkoskopik balgam sitolojisinin
duyarlilig1 literatiirle uyumlu sekilde %28.6 olarak
tespit edilmistir. Literatiirde postbronkoskopik balgam
sitolojisinin duyarliligr %8-51 arasinda
bildirilmektedir (13). Bizim calismamizda
postbronkoskopik balgam sitolojisinin duyarlilig1
literatiirle uyumlu sekilde %29.2 olarak saptanmistir.
Pulmoner sitoloji materyallerinin duyarliligi,
materyalin tipi, tiimoriin lokalizasyonu (santral ya
da periferik, mukozal ya da submukozal), materyalin
hazirlanisinda kullanilan teknik, teknigi uygulayan
ve materyali yorumlayan klinisyen ve sitopatologun
deneyimi gibi pek ¢ok faktdre bagl olarak farklilik
gostermektedir (12). Alinan balgam sayisi arttik¢a
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tanisal duyarlilik artmaktadir (9). Literatiirde, degisik
serilerde balgam sitolojisi pozitiflik oraninin li¢lincii
bakida %89’a kadar yiikseldigi goriilmiistiir (9).
Caligmamizda prebronkoskopik balgam gonderilen
27 olgunun 11’inden (%40.7) iki ya da daha fazla
ornek gonderildigi tespit edilmistir. Bu 11 olgunun
2’sinin doku tanist malign olup her iki olgudan
gonderilen tiim balgam 6rnekleri benign sitoloji olarak
rapor edilmistir. Sadece bu 11 olgu goz 6niine alinarak
hesaplanan prebronkoskopik balgam sitolojisi
duyarliligt literatiirle uyumsuz bir sekilde %0 olarak
tespit edilmistir. Ancak ¢ok sayida 6rnek gonderilen
olgu sayisinin az olmasi, materyal hazirlamadaki
yetersizlikler bu sonucta etkili olmus olabilir.
Gilinlimiizde balgam bakisinin tanisal etkinligi ve
klinik degeri tartismalidir. Bir goriise gore gercek
pozitiflik orani diisiik de olsa balgam incelemesi ucuz
olmasi ve invaziv olmamasi nedeniyle kanser kuskusu
olan hastanin rutin arastirma protokoliine dahil
edilmelidir. Diger bir goriise gore ise duyarlilik diigiik
ve balgam pozitif de olsa diger tanisal incelemeler
yapilacagi i¢in balgam sitolojisi rutin arastirma
protokoliine dahil edilmeyebilir. Bu ikinci goriise
gore balgam bakist ancak bronkoskopi ve transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisinin yapilmasinin zor
oldugu agir durumdaki hastalarda ilk inceleme olarak
tercih edilebilir (14).

Balgam sitolojisinde yanlis negatifligin, hastanin
nitelikli balgam ¢ikaramamasi, yeterli sayida balgam
ornegi alinmamasi ve lezyonun periferik yerlesimli
olmasi gibi ¢esitli nedenleri vardir. Yanlis pozitiflik
ise okiilt karsinom varligina bagl olabilecegi gibi
atelektazi, bronsun tikali olmast gibi nedenlerle
bronkoskopi islemi sirasinda lezyona ulagilamamasi
nedeniyle de kargilagilabilen bir durumdur.
Calismamizda 4 olgunun prebronkoskopik balgam
sitolojisine yanlis pozitif sonug verildigini tespit ettik.
Bu olgulardan ilkinde radyolojik olarak sag akcigerde
kitle, bronkoskopik olarak da sag ana bronsta tam
obstriiksiyon tespit edilmis olup prebronkoskopik
balgam sitolojisi “yass1 hiicreli karsinom ile uyumlu’
malign sitoloji olarak rapor edilmistir. Tki kez
bronkoskopik biyopsi alinan olgunun histopatolojik
tanisi ‘brong mukozasi’ olarak rapor edilmistir. Tedavi
amactyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesine sevk edilen
olgu burada tekrar biyopsi alinmadan 10 kiir
radyoterapi almistir. Diger li¢ olgumuzun ilk ikisinde
bronkoskopik olarak kitle, tiglinciisiinde brons agzinda
daralma, deformasyon ve 6dem gibi karsinoma bagl
olusabilecek bulgular tespit edilmistir. Yanlis pozitif
sonug verdigimiz tiim olgularda yukarida belirttigimiz

nedenlerden Otiirii bronkoskopi igslemi sirasinda
lezyondan 6rnekleme yapilamadig: kanaatindeyiz.
Sonug olarak noninvaziv ve maliyeti diisiik bir tetkik
olan balgam incelemesi halen bir¢ok klinikte siipheli
akciger karsinomu igin ilk basamak tani yontemi
olarak kullanilmaktadir. Nitelikli ve yeterli sayida
gonderilen prebronkoskopik balgam ornekleri ve
bronkoskopi isleminden hemen sonra gonderilen
postbronkoskopik balgam 6rneklerinin uygun sekilde
hazirlandig1 ve deneyimli patologlarca incelendigi
takdirde etkili birer tani ydntemi olarak
kullanilabilecegi diigiincesindeyiz.
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