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Özet

Amaç: Primer akciðer tümörü ön tanýsýyla bronkoskopi yapýlarak biyopsi alýnan olgularýn prebronkoskopik
ve postbronkoskopik balgam sitolojisi sonuçlarýný histopatoloji sonuçlarýyla karþýlaþtýrarak fakültemizde
balgam sitolojilerinin etkinliðinin araþtýrýlmasý. Materyal ve Metod: SDÜ Týp Fakültesinde 2002-2005 yýllarý
arasýnda bronkoskopi yapýlarak biyopsi alýnan 64 hastaya ait prebronkoskopik ve/veya postbronkoskopik
 balgam sitolojisi sonuçlarý histopatoloji sonuçlarýyla karþýlaþtýrýldý. Sitoloji sonuçlarý benign, malignite
kuþkulu, malign ve yetersiz olarak sýnýflandýrýldý. Bulgular: Ýncelenen 48 adet prebronkoskopik balgam
örneðinin 37�si (%77.1) benign, 2�si (%4.2) yetersiz, 5�i (%10.4) malignite kuþkulu, 4�ü (%8.3) malign olarak
rapor edilmiþtir. Prebronkoskopik balgam sitolojisinin duyarlýlýðý %28.6, özgüllüðü %84.4, taný deðeri
%67.4�dür. Ýncelenen 42 adet postbronkoskopik balgam örneðinden 32�si (%76.2) benign, 3�ü (%7.2) yetersiz,
6�sý malignite kuþkulu (%14.2), 1�i (%2.4) malign olarak rapor edilmiþtir. Postbronkoskopik balgam sitolojisinin
duyarlýlýðý %29.2, özgüllüðü %100, taný deðeri %56.4�dür. Sonuç: Balgam sitolojisi primer akciðer tümörlerinde
ucuz ve noninvaziv bir taný yöntemidir.

Anahtar kelimeler: Akciðer kanseri, bronkoskopik biyopsi, prebronkoskopik balgam, postbronkoskopik
balgam, duyarlýlýk

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 Süleyman 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

Bu çalýþmanýn bir kýsmý 02-05 Mart 2006 tarihinde Beldibi/Antalya�da düzenlenen I. Ulusal Sitopatoloji Kongresi�nde poster olarak
sunulmuþtur.
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Giriþ

Akciðer kanseri batý ülkelerinde kansere baðlý ölüm
nedenleri arasýnda ilk sýrada yer almaktadýr (1). Taný
konulduðunda hastalarýn %90�dan fazlasýnýn ileri
evrede olmasý nedeniyle hastalarýn çoðu
kaybedilmektedir (2). Bununla birlikte akciðer
kanserinde erken dönemde cerrahi tedavi ile uzun
süreli yaþam %85 gibi yüksek oranlardadýr.  Akciðer
kanserinin metastazlar oluþmadan ve preklinik olarak
tanýnmasý amacýyla deðiþik çalýþmalar yapýlmaktadýr
(3, 4).
Balgam sitolojisi özellikle santral yerleþimli tümörü
olan hastalarda yararlý bir taný yöntemidir (5).
Bronkoskopinin yaygýnlaþmasý ile balgam sitolojisi
giderek daha az kullanýlmaya baþlansa da,
bronkoskopinin kontrendike olduðu, yüksek cerrahi
risk veya inoperabilite nedeniyle operasyon
yapýlamamasýna karþýn histolojik taný gereken
hastalarda, balgam bakýsý, invaziv olmayan, kolay
ve taný deðeri yüksek bir yöntemdir (6,7).
Çalýþmamýzda Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi�nde 2002-2005 yýllarý arasýnda primer
akciðer tümörü ön tanýsýyla bronkoskopi yapýlan
hastalarýn postbronkoskopik balgam sitolojileri ile
prebronkoskopik balgam sitolojilerinin sonuçlarý
histopatoloji sonuçlarýyla karþýlaþtýrýlarak, akciðer
karsinomu ön tanýlý hastalarýn deðerlendirilmesinde
fakültemizde bu taný yöntemlerinin etkinliðinin
araþtýrýlmasý amaçlandý.

Gereç ve Yöntem

SDÜ Týp Fakültesi�nde primer akciðer tümörü ön
tanýsýyla bronkoskopi yapýlarak biyopsi alýnan,
bronkoskopi öncesi ve/veya sonrasýnda balgam
örnekleri gönderilerek sitolojik inceleme yapýlan 64
hasta retrospektif olarak incelendi.
Prebronkoskopik balgam, bronkoskopi iþlemi öncesi
herhangi bir zamanda sabah ilk çýkarýlan balgamýn,
postbronkoskopik balgam ise bronkoskopi iþleminden
hemen sonra bronkoskop üzerine bulaþan balgamýn
ya da hastanýn ilk çýkardýðý balgamýn örneklenmesiyle
elde edildi. Balgam, patoloji laboratuvarýnda 6 lama
yayýlarak 3�ü Hematoksilen - Eozin, 3�ü Giemsa
boyalarý ile boyanarak mikroskopik olarak incelendi.
Sitolojik deðerlendirmede hücre yoðunluðu,
pleomorfizm, kohezyon, nükleus/sitoplazma oraný,
nükleus özellikleri, kromatin özellikleri, sitoplazmik
boyanma özellikleri, nekroz ve iltihap hücrelerinin
varlýðý göz önünde tutuldu. Balgam sitoloji sonuçlarý
benign, malignite kuþkulu, malign ve yetersiz olarak

sýnýflandýrýldý. Malignite kuþkulu olarak rapor edilen
örnekler neoplastik olarak kabul edildi .
Balgam sitoloji sonucu benign rapor edilip
histopatolojik incelemede karsinom tanýsý alan olgular
� yanlýþ negatif �, tersine sitoloji sonucu malignite
kuþkulu ya da malign olup histopatolojik incelemede
benign taný alan olgular � yanlýþ pozitif � olarak
deðerlendirildi.
Sitoloji ve histopatoloji sonuçlarý karþýlaþtýrýlýrken
duyarlýlýk, özgüllük, taný deðeri, yanlýþ pozitiflik
deðeri, yanlýþ negatiflik deðeri, pozitif prediktif deðer
ve negatif prediktif deðer hesaplandý. Sitoloji sonucu
yetersiz olan olgular hesaplamalar dýþýnda býrakýldý.

Sonuçlar

Ýncelenen 64 olgunun 56�sý (%87.5) erkek, 8�i (%12.5)
kadýn, yaþ aralýðý 42-77, ortalama yaþ 68�dir.
Altmýþdört olgudan 29�unun (%45.3) doku tanýsý
benign, 35�inin (%54.7) doku tanýsý maligndir. Doku
tanýsý malign olan 35 olgunun 3�ü (%8.6) malign
epitelyal tümör, 13�ü (%37.1) küçük hücreli dýþý
karsinom, 2�si (%5.7) adenokarsinom, 11�i (%31.4)
yassý hücreli karsinom, 6�sý (%17.2) küçük hücreli
karsinom olarak rapor edilmiþtir. Ýncelenen 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 gönderilmiþtir.
Prebronkoskopik balgam gönderilen 27 olgunun
16�sýndan (%59.3) bir örnek, 11�inden (%40.7) iki
veya daha fazla örnek gönderilmiþtir.
Ýncelenen 48 adet prebronkoskopik balgam örneðinin
37�si (%77.1) benign, 2�si (%4.2) yetersiz, 5�i (%10.4)
malignite kuþkulu, 4�ü (%8.3) malign olarak rapor
edilmiþtir (Tablo 1). Benign olarak rapor edilen 10
adet, malignite kuþkulu olarak rapor edilen 3 adet
prebronkoskopik balgam sitolojisinin doku tanýsý
maligndir. Malign olarak rapor edilen 4 sitoloji
örneðinden 1�inde doku tanýsý maligndir. Malign
olarak rapor edilen diðer 3 sitoloji örneði doku tanýsý
benign olan olgulara aittir.

Tablo 1: Prebronkoskopik balgam sitolojilerinin doku tanýlarýyla
karþýlaþtýrýlmasý

DOKU TANISI

Benign Malign TOPLAM
27 (%56.3) 10 (%20.8) 37 (%77.1)

2 (%4.2) 3 (%6.2) 5 (%10.4)

3 (%6.2) 1 (%2.1) 4 (%8.3)
2 (%4.2) 0 (%0) 2 (%4.2)

34 (%70.9) 14 (%29.1) 48 (%100)

Benign
Malignite
Kuþkulu
Malign
Yetersiz
TOPLAM

Prebronkoskopik
Balgam
Sitolojisi
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Tablo 2: Prebronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji sonuçlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý

Prebronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji
sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý sitoloji sonucu �yetersiz�
tanýsý alan olgular dýþlandýktan sonra kalan 46 sitoloji
örneði üzerinden hesaplanmýþtýr. Sonuçlar Tablo 2�de
gösterilmiþtir. Bu bulgular göz önüne alýndýðýnda
prebronkoskopik balgam sitolojisinin duyarlýlýðý
%28.6, özgüllüðü %84.4, taný deðeri %67.4 olarak
hesaplanmýþtýr. Yanlýþ pozitiflik oraný %15.6, yanlýþ
negatiflik oraný %71.4, pozitif prediktif deðer %44.4,
negatif prediktif deðer %73�dür.
Ýncelenen 42 adet postbronkoskopik balgam
örneðinden 32�si (%76.2) benign, 3�ü (%7.2) yetersiz,
6�sý malignite kuþkulu (%14.2), 1�i (%2.4) malign
olarak rapor edilmiþtir (Tablo 3). Benign olarak rapor
edilen 17 adet postbronkoskopik balgam örneðinin
doku tanýsý maligndir. Malignite kuþkulu ve malign
olarak rapor edilen 7 sitoloji örneðinin tümünde doku
tanýsý maligndir.

Tablo 3: Postbronkoskopik balgam sitolojilerinin doku tanýlarýyla
karþýlaþtýrýlmasý

Tablo 4: Postbronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji sonuçlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý

Postbronkoskopik balgam sitolojileri ve histopatoloji
sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý sitoloji sonucu �yetersiz�
olarak rapor edilen olgular dýþlandýktan sonra kalan
39 sitoloji örneði üzerinden hesaplanmýþtýr. Sonuçlar
Tablo 4�de gösterilmiþtir. Bu bulgular göz önüne

alýndýðýnda postbronkoskopik balgam sitolojisinin
duyarlýlýðý %29.2, özgüllüðü%100, taný deðeri
%56.4�dür. Yanlýþ pozitiflik oraný %0, yanlýþ negatiflik
oraný %70.8, pozitif prediktif deðer %100, negatif
prediktif deðer %46.9 olarak hesaplanmýþtýr.

Tartýþma

Büyük oranda sigara gibi kaçýnýlabilir risk faktörlerinin
neden olduðu akciðer kanserleri, taný ve tedavisinde
halen güçlüklerin yaþandýðý bir kanser türüdür (8).
Yapýlan çalýþmalarda akciðer grafisi ve konvansiyonel
balgam sitolojisi gibi noninvaziv tekniklerin akciðer
kanseri taramasý için sensitif olmadýklarý görülmüþtür
(9). Yapýlan tarama çalýþmalarýnda akciðer kanseri
erken evrelerde saptanmasýna raðmen bunlarýn bile
taný anýnda uzak metastaz yapmýþ olmalarý nedeniyle
saðkalýma katký saðlanamamýþtýr (9).
Akciðer kanseri olduðu þüphe edilen hastalarda
yapýlan balgam incelemesi tecrübeli ellerde yüksek
tanýsal deðere sahiptir. Sabah çýkarýlan ilk balgam
her vakada en az 3 gün üst üste bekletilmeksizin
sitolojik tetkik için patoloji laboratuvarýna
gönderilmelidir. Bronkoskopik incelemelerin hemen
ardýndan, 2 saat sonrasý ve ertesi gün çýkarýlan
balgamda malign hücre bulunmasý olasýlýðý yüksektir
(10).
Akciðer hastalýklarýnýn tanýsýnda ve hava yolu
inflamasyonunun gösterilmesinde balgam incelemesi
çok eski yýllara dayanýr (11). Röntgen bulgularýnýn
negatif olduðu baþlangýç halindeki gizli (occult)
akciðer kanserlerinde hücreler yer yer atipik deðiþiklik
gösterirler. Özellikle akciðer kanserinin erken operabýl
dönemde yakalanmasý, ancak sitolojik olarak atipik
hücrelerin iyi deðerlendirilmeleri ile mümkündür
(12).
Prebronkoskopik balgam sitolojisinin duyarlýlýðý
literatürde %10-74 arasýnda deðiþmektedir (13).
Çalýþmamýzda prebronkoskopik balgam sitolojisinin
duyarlýlýðý literatürle uyumlu þekilde %28.6 olarak
tespit edilmiþtir. Literatürde postbronkoskopik balgam
sitoloj is inin duyarl ý l ýðý  %8-51 arasýnda
bildirilmektedir (13). Bizim çalýþmamýzda
postbronkoskopik balgam sitolojisinin duyarlýlýðý
literatürle uyumlu þekilde %29.2 olarak saptanmýþtýr.
Pulmoner sitoloji materyallerinin duyarlýlýðý,
materyalin tipi, tümörün lokalizasyonu (santral ya
da periferik, mukozal ya da submukozal), materyalin
hazýrlanýþýnda kullanýlan teknik, tekniði uygulayan
ve materyali yorumlayan klinisyen ve sitopatoloðun
deneyimi gibi pek çok faktöre baðlý olarak farklýlýk
göstermektedir (12). Alýnan balgam sayýsý arttýkça

Neoplastik Nonneoplastik TOPLAM
4 (%8.7) 5 (%10.9) 9 (%19.6)

10 (%21.7) 27 (%58.7) 37 (%80.4)
14 (%30.4) 32 (%69.6) 46 (%100)

Neoplastik
Nonneoplastik

TOPLAM

DOKU TANISI

Prebronkoskopik
Balgam

Sitolojisi

Benign Malign TOPLAM
15 (%35.7) 17 (%40.5) 32 (%76.2)

0 (%0) 6 (%14.2) 6 (%14.2)

0 (%0) 1 (%2.4) 1 (%2.4)
2 (%4.8) 1 (%2.4) 3 (%7.2)

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

Benign
Malignite
Kuþkulu
Malign
Yetersiz
TOPLAM

 DOKU TANISI

Postbronkoskopik
Balgam
Sitolojisi

Neoplastik Nonneoplastik TOPLAM
7 (%18) 0 (%0) 7 (%18)

17 (%43.6) 15 (%38.4) 32 (%82)
24 (%61.6) 15 (%38.4) 39 (%100)

Neoplastik
Nonneoplastik

TOPLAM

Postbronkoskopik
Balgam
Sitolojisi

 DOKU TANISI
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tanýsal duyarlýlýk artmaktadýr (9). Literatürde, deðiþik
serilerde balgam sitolojisi pozitiflik oranýnýn üçüncü
bakýda %89�a kadar yükseldiði görülmüþtür (9).
Çalýþmamýzda prebronkoskopik balgam gönderilen
27 olgunun 11�inden (%40.7) iki ya da daha fazla
örnek gönderildiði tespit edilmiþtir. Bu 11 olgunun
2�sinin doku tanýsý malign olup her iki olgudan
gönderilen tüm balgam örnekleri benign sitoloji olarak
rapor edilmiþtir. Sadece bu 11 olgu göz önüne alýnarak
hesaplanan prebronkoskopik balgam sitolojisi
duyarlýlýðý literatürle uyumsuz bir þekilde %0 olarak
tespit edilmiþtir. Ancak çok sayýda örnek gönderilen
olgu sayýsýnýn az olmasý, materyal hazýrlamadaki
yetersizlikler bu sonuçta etkili olmuþ olabilir.
Günümüzde balgam bakýsýnýn tanýsal etkinliði ve
klinik deðeri tartýþmalýdýr. Bir görüþe göre gerçek
pozitiflik oraný düþük de olsa balgam incelemesi ucuz
olmasý ve invaziv olmamasý nedeniyle kanser kuþkusu
olan hastanýn rutin araþtýrma protokolüne dahil
edilmelidir. Diðer bir görüþe göre ise duyarlýlýk düþük
ve balgam pozitif de olsa diðer tanýsal incelemeler
yapýlacaðý için  balgam sitolojisi rutin araþtýrma
protokolüne dahil edilmeyebilir.  Bu ikinci görüþe
göre balgam bakýsý ancak bronkoskopi ve transtorasik
ince iðne aspirasyon biyopsisinin yapýlmasýnýn zor
olduðu aðýr durumdaki hastalarda ilk inceleme olarak
tercih edilebilir (14).
Balgam sitolojisinde yanlýþ negatifliðin, hastanýn
nitelikli balgam çýkaramamasý, yeterli sayýda balgam
örneði alýnmamasý ve lezyonun periferik yerleþimli
olmasý gibi çeþitli nedenleri vardýr. Yanlýþ pozitiflik
ise okült karsinom varlýðýna baðlý olabileceði gibi
atelektazi, bronþun týkalý olmasý gibi nedenlerle
bronkoskopi  iþlemi sýrasýnda lezyona ulaþýlamamasý
nedeniyle de karþýlaþýlabilen bir durumdur.
Çalýþmamýzda 4 olgunun prebronkoskopik balgam
sitolojisine yanlýþ pozitif sonuç verildiðini tespit ettik.
Bu olgulardan ilkinde radyolojik olarak sað akciðerde
kitle, bronkoskopik olarak da sað ana bronþta tam
obstrüksiyon tespit edilmiþ olup prebronkoskopik
balgam sitolojisi �yassý hücreli karsinom ile uyumlu�
malign sitoloji olarak rapor edilmiþtir. Ýki kez
bronkoskopik biyopsi alýnan olgunun histopatolojik
tanýsý �bronþ mukozasý� olarak rapor edilmiþtir. Tedavi
amacýyla Ege Üniversitesi Týp Fakültesine sevk edilen
olgu burada tekrar biyopsi alýnmadan 10 kür
radyoterapi almýþtýr. Diðer üç olgumuzun ilk ikisinde
bronkoskopik olarak kitle, üçüncüsünde bronþ aðzýnda
daralma, deformasyon ve ödem gibi karsinoma baðlý
oluþabilecek bulgular tespit edilmiþtir. Yanlýþ pozitif
sonuç verdiðimiz tüm olgularda yukarýda belirttiðimiz

nedenlerden ötürü bronkoskopi iþlemi sýrasýnda
lezyondan örnekleme yapýlamadýðý kanaatindeyiz.
Sonuç olarak noninvaziv ve maliyeti düþük bir tetkik
olan balgam incelemesi halen birçok klinikte þüpheli
akciðer karsinomu için ilk basamak taný yöntemi
olarak kullanýlmaktadýr. Nitelikli ve yeterli sayýda
gönderilen prebronkoskopik balgam örnekleri ve
bronkoskopi iþleminden hemen sonra gönderilen
postbronkoskopik balgam örneklerinin uygun þekilde
hazýrlandýðý ve deneyimli patologlarca incelendiði
takdirde etkili birer taný yöntemi olarak
kullanýlabileceði düþüncesindeyiz.
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