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AKCIGER KANSERLERININ SITOLOJIK OZELLKLERI*

Biilent Mizrak* Salim Giingor** Cemil Ekinci*** Hiiseyin Ustiin****

Akciger kanseri, glintimizde 6nemli bir halk saghg1 sorunu hali-
ne gelmektedir. Artan sigara kullanimiyla birlikte kadinlarda da sik
olarak izlenmeye baslanan bu timorlerde tek umut karsinojenlerin
eliminasyonu ve eger mumkiinse hastalifin erken devrede teshis edil-
mesidir. Bu amacla kullanilan tani1 yontemleri; radyolojik inceleme,
bronkoskopi ve sitolojik incelemedir, bu yéntemlerin herbirinin avan-
taj ve dezavantajlar vardir (10). Sitolojik inceleme yéntemleriyle ma-
lignitelerin taninabilmesi ve altgruplara ayrilabilmesi mimkindiir,
ancak bunun igin materyalin uygun bir sekilde alinmasi ve yayma
preparat hazirlanmasi, 6te yandan da deneyimli ve dikkatli gézlem-
cilerin bulunmasi gerekmektedir (1,6,7,8,10,11,14,15).

Akciger kanserlerinin sitolojik olarak tanimmasmmda baz1 sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Bunlardan ilki, baz1 benign progeslerde ma-
lign izlenimi verebilecek hiicrelerin gorilmesi veya bazi malign olay-
lardaki tiimoral hiicrelerin benign hiicrelerle karisabilmesidir. Ikinci
husus ise, malign hiicreleri kesin olarak altgruplara ayirmaktir (1,8,
7,8,10).

Bu galismada A.U.T.F. Patoloji anabilim dalinda 18 aylik bir stire
iginde incelenen akcigere ait 1504 sitolojik preparat degerlendirilerek
balgam, brong lavaji ve firgalama Orneklerinde izlenen akciger kan-
serlerinin sitolojik ozellikleri saptanmis, bunlardan histolojik érnek-
leri bulunanlar da degerlendirilerek korrelasyon hesaplanmis, tiim
bulgular literatiur wverileriyle karsilastiriimis, elde edilen sonuglara
dayanarak aywric1 tanida yardimci olacak ozellikler saptanmaya ga-
lisilmastir.

* AU.TF. Patoloji Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi
** AU.TF. Patoloji Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi
*** AU.T.F. Patoloji Anabilim Dali Dogenti
s222 AVITE. Patoloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
* Bu galigma Tirk Kanser Aragtirma ve Savas Vakfi'nca desteklenmistir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismaya temel alinan vakalar Mayis 1986 - Ekim 1987 tarih-
leri arasimda A.U.T.F. Patoloji anabilim dalina goénderilmis olan, ak-
cigere ait sitolojik materyallerdir. Onsekiz aylk bir stire icinde ince-
lenen balgam, brong lavaji ve brons firgalama drneklerinden malignite

tams: verilenler incelenmistir. Bunlardan histolojik kesitleri de bulu-
nanlar korrelasyon yoniinden degerlendirilmigtir. Hem balgam o6rne-
gi hem de brong lavaji bulunan malignite vakalar1 tek vaka seklinde
kabul edilmistir. Vakalara ait klinik bilgiler patoloji istem formlarin-
dan elde edilmistir. Ayn1 siire iginde, patolojiye gelen materyallerin
kaydimin incelenmesiyle, aym hastalarin biyopsi 6rnegi ve/veya ame-
liyat materyali bulunup bulunmadig aragtirilmigtir. Malignite tanisi
verilen vakalarin disinda kalan vakalarmn klinik akibetleri 6grenile-
memistir.,

Toplam 1504 sitolojik materyalden 154'tinde malignite tanisi ve-
rilmistir. Ayrica 15 vakada doku kesitlerinde tiimor olmasina ragmen
sitolojik énlarak timor izlenememistir. Ote vandan seriye katilmayan
12 vakanin ne sitolojik ne de histolojik preparatlarlﬁda timor goz-
lenmemistir.

Doku kesitlerinin hepsi hematoksilen-eozin boyali kesitlerle de-
gerlendirilmistir. Balgamlardan hazirlanan yayma preparatlar Papa-
nicolau teknigiyle boyanms, lavajlardan hazirlanan yaymalarin bu-
yik kismi da gene aym teknikle boyanmis olup bir kisminda ilaveten
May-Griinwald-Giemsa teknigiyle boyanmis preparatlar da mevcut-
tur. Brons fircalama o6rnekleri ise genellikle sadece May-Grinwald-
Giemsa ile boyanmis yaymalar igermektedir. ;

BULGULAR

Toplam 18 ayhk bir silirede Patoloji anabilim dalina gelen, akci-
gere ait 1504 sitolojik materyale verilen tanilar Tablo I'de gésterilmis-
tir. Tablo 2'de karsinom vakalarimin tiplere ve materyalin a,hmﬁa sek-
line gore dagilimi gdsterilmistir. Tablo 3'de vakalarin cinsiyetlerine
gore dagihmi, Tablo 4'de ise yag gruplarina gore dagilimi gorillmekte-
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dir. Tablo 5'de yalmz sitolojik preparati bulunanlar ile ilaveten doku
Kkesitleri de bulunanlar, alinma sekillerine gore verilmistir. Tablo 6’'da
tiumor pozitif ¢ikan vakalarin sitolojik ve histolojik olarak farkli so-
~ nuclarmna ve tiplerine gore dagilimi bulunmaktadir. TUumort tiplen-
dirmede sitoloji ile histoiojinin korrelasyonu Tablo 7'de gosterilmigtir.
Tablo 8'de sitolojik érnek alinma sayisi ile timor pozitif ¢gitkmas1 ara-
sindaki iliski gorilmektedir. Tablolar incelendiginde tumorlerin dort
ana kategori halinde degerlendirildigi izlenmektedir. Adenokarsinom
baslig1 altinda papiller ve bronkioloalveoler karsinomlar da bulunmak-
tadir (Bir tane papiller ve sekiz tane bronkioloalveoler karsinom ol-
mak tizere). Biiyiik hiicreli anabashigl altinda bir adet <large cell» ile
bir adet «giant cell» karsinom degerlendirilmigtir.

Yass: hiicreli karsinomda balgamin degerlendirilmesinde prepa-
rat zemini graniiler nekrotik bir nitelik gosterir. Hiicreler genellikle
tek tek durmasima karsmn gevsek kimeler de bulunabilir. Hiicreler
oldukca degisik sekil ve boyutlarda olabilir (Resim 1 ve 2). Uzun, in-

Tablo 1 : Belirlenen siire iginde incelenen sitolojik materyalin alinma sekiller
: ve vakalarin tani gruplarina gére dagdilimi

Balgam Lavaj Balgam-Lavaj Flrgalan;a Toplam Vaka
ClassII 875 425 10 25 1335
Class III 12 .3 0 0 15
Class IV 4 ; 20 0 0 6
Class V 74 57 13 4 148
Toplam 965 487 23 29 1504

Tablo 2 : Karsinom vakalarinin histopatolojik tiplere gore dagilimi

DOKU
' Balgam - Firca- Ame-
Balgam Lavaj Lavaj lama Toplam Biyopsi liyat Toplam

Yass1 hiicreli ca 45 40 8 4 07 38 10 48
Adeno ca 20 - 8 4 0 32 7 1 8
Kiigik hiicreli ca 12 10 1 0 23 9 . 2 11
Blyiik htcreli ca 1 1 0 0 2 0 1 1
Toplam . 78 59 13 4 154 54 14 68*

*Toplam 70 tane doku orneginin ikisinde timér bulunmamaktadir.
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Tablo 3 : Vakalarin cinsiyetlerine gore dagilimi (Sitoloji negatif vakalar dahil)

Erkek Kadin Toplam
Yass1 hiicreli ca 94 - 15 109 o
Adenokarsinom 26 . 7 33
Kiiglik hiicreli ca . 23 2 25
Biiytiik hicreli ca 2 : 0 2
Toplam ‘ 145 24 169

Tablo 4 : Vakalarin yas gruplarina gére dadilhimi

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

Yass: hiicreli ca 2 e 12 42 34 9 1 109
Adenokarsinom 0 5 3 14 8 3 0 33
Kiigliik hlcrelica 0 0 13 11 0 0 25
Buyiik hiicreli ca 0 0 0 1 1 0 0 2
Toplam 2 14 16 70 54 12 1 169

Tablo 5 : Malignite vakalrinin alinma sekli, histolojik kesitlerinin varligina gére dagilim

Balgam - -
Balgam Lavaj Lavaj Fircalama Toplam  Biyopsi Ameliyat

Sitolojik preparat 57 28 10 4 99 0 0
Sitolojik / Histolojik 29 38 3 0 70 54 18
Toplam 86 66 13 4 169 54 16

Tablo 6 : Tiimor pozitif gikan vakalarin sitolojik ve histolojik olarak dagilimi

Yassi Kiigiik Bilyiik
Hiicreli ca Adenoca - Hiicreli ca Hiicreli ca Toplam

Sitoloji-Histoloji pozitif

olan vakalar 36 7 ] 1 53
Sitoloji negatif, histoloji ;

pozitif olan vakalar 12 1 2 0 15
Sitoloji pozitif, histoloji

negatif olan vakalar 2 0 0 0 2
Sadece sitolojisi olan

ve pozitif gikan vakalar 59 25 14 ab e 09

Toplam 109 33 25 2 169
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Tablo 7 : Tiimdr pozitif gikan vakalarda sitolojik ve histolojik tiplendirmede korrelasyon

Sitolojik
SITOLOJi TANILAR tiplendirme

Yassi Kiiciik Biiytik Spesifiye dogruluk

Hiicreli ca  Adenoca Hiicreli ca Hiicrelica edilmeyen orani

Yass1 Hicreli ca 33 0 0 0 3 % 9
Adenoca 1 5 0 0 1 % T1
Kiugciik Hiicreli ca 0 0 8 0 1 % 88
Biiyiitk Hiicreli ca 1] 0 0 1 0 %100
Toplam 34 5 8 1 5 % 88

Tablo 8 : Sitolojik inceleme yapilan vakalarda 6rnek alinma sayisi ve tlimor pozitif
' cikan vakalar

Tiimér
Alinan Ornek Sayisi Biitiin Vakalar Pozitif Cikanlar Orani (%)
1 kez d6rnek alianlar 1215 125 10,2
2 kez érnek alinanlar 92 12 13,4
3 kez ve daha fazla 189 17 8,9
Toplam - s sl 154 :

: - A
Resim 1 : Yassi hitcreli karsinom. Kirli bir zeminde yeralan, tek tek duran, keskin sinirli
timor hiicreleri. Sitoplazmanin uzayip gittigi goriliiyor (ok) (Balgam, Papanicolau, 250 X)
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Resim 2 : Yassi hiicreli karsinom. Tek .tek duran timér hiicrelerinde pleomorfik ve
hiperkromatik nukleuslar izleniyor (Balgam, Papanicolau, 250 x)

ce igsi sekilde kanser hiicreleri «fiber cell» oldukga karakteristiktir.
. Hiicre simirlar1 keskin hudutlu ve belirgindir. Sitoplazma keratin ige-
rir ve parlak koyu orangofil renktedir. Nukleus/sitoplazma orani de-
gisik olabilir, bliytik nukleuslar yanisira piknotik ve kiicik nukleus-
uslar da goriilebilir. Pleomorfik nukleuslu hiicrelerde kaba ve koyu
orangofil renktedir. Nukleus/sitoplazma oram degisik olabilir, bii-
yik nukleuslar yanmsira piknotik ve kiiciik nukleuslar da goérilebilir.
Pleomorfik nukleuslu hiicrelerde kaba ve koyu kromatin izlenir, buna
«india ink»¢ini mirekkebi fortintim de denilmektedir. Nadiren mitoz
gozlenebilir. Lavajlardaki tiimoral hiicrelerin sitolojik gorinumu bi-
raz daha farkhdir. Zemin kirli olabilecegi gibi temiz de olabilir, hiic-
re kiimelenmesi izlenebilir, sitoplazma oranjofil veya pembe renkte-
dir (Papanicolau boyas: ile). May-Griinwald-Giemsa boyasiyla sitop-
lazma cam gobegi mavi renkte boyanir. Lavajda niikleer plemorfizm
daha az belirgindir, kromatin gene koyu boyanmakla birlikte granii-
ler bir nitelik sergiler.

Sadece adenokarsinom denilen ve herhangibir altgruba ayrilma-
yan vakalarda balgamda buytk, yuvarlak ve bazen poligonal hiicre
kiimeleri izlenir. Preparat zemini genellikle temizdir. Kiimeler stipe-
rimpoze olmus hiicrelerden olusmustur (Resim 3). Bu kiimelerdeki
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Resim 3 : Adenokarsinom. Stiperimpoze olmus hiicrelerin olusturdugu hiicre kiimesi
izleniyor. Hiicrelerin bazisinda nukleoller secilebiliryor (ok) (Balgam, May-Griinwald-
Giemsa, 250 x)

hiicreler olduk¢a tniform bir yapi gosterirler, ancak tek tek duran
tiimér hiicrelerinin daha pleomorfik olduklari dikkati c¢eker. Sitop-

- lazma soluk boyanir. Nukleus vezikuler goruntimdedir, niikleer mem-
bran incedir ve hiicrelerde nukleoller belirgin olahbilir. Lavaj yayma-
larinda sitoplazmanm daha genis olmasi ve nukleusun daha acik se-
cilmesi disinda fazla bir degisiklik yoktur.

Papiller adenokarsinom vakasmda papiller kiimeler olusgtu-
ran hiicre kiimeleri goriliir. Bu hiicrelerin arasinda psammom cisim-
cikleri tarzinda kalsifikasyon bulunur, yanisira intranukleer inkltiz-
yon saptanabilir (Resim 4). Diger ozellikler bakimindan, salt adeno-
karsinom denilen vakalarla aym ozellikleri gosterir. :

Bronkioloalveoler karsinoma gelince; en iyi tam verilecek sitolo-
jik materyal balgam yaymalaridir. Genellikle degisken sayida ve ba-
zen cok miktarda, kiigik, iyi siirh, yuvarlak veya oval, stuperimpo-
ze olmus hiicre kiimeleri izlenir. Soluk bazofilik sitoplazmada bazen

genis vakuoller ile fagosite edilmis notrofil 16kositler bulunabilir (Re-
sim 5,6 ve 7). Niikleer kromatin dizenli dagilmistir, belirgin nukleol-
ler igerirler. Bintikleer formlar izlenebilir. Ktimeler i¢indeki hucreler,
adenokarsinomdakine gore daha pleomorfiktir. Daha az diferansiye
formlarinda kiimeler daha az kohezivdir.
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Resim 4 : Papiller adenokarsinom. Hiicrenin birinde intraniikleer inkliizyon dikkati cekiyor
(Lavaj, May-Grinwald-Giemsa, 400 x)

Resim 5 : Bronkioloalveoler karsinom. Genisce sitoplazmali hiicrelerde nukleuslarin
farkh buyiikliikte oldugu ve ortadaki hiicrede biniikleer yapi bulundugu dikkati
cekiyor (Lavaj, May-Griinwald-Giemsa, 250 x)
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Hesiﬁa 6 : Bronkioloalveoler karsinom. Sitoplazmalarinda genis vakuoller bulunan hiicre
kiimeleri izleniyor (Lavaj, May-Griinwald-Giemsa, 250 x)

Resim 7 : Bronkioloalveoler kérslnom. Hiicrelerde belirgin buyiikltik farklari goriliyor.
Dev nukleuslar dikkati gekiyor (ok) (Lavaj, May-Griinwald-Giemsa, 100 x)
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Resim 8 : Kugtik hiicreli karsinom. Hicrelerin siki kiime olusturdugu goriiliiyor. Ayrica
brons epitel hiicreleri izleniyor (ok) (Lavaj, Papanicolau, 400 x)

Resim 9 : Kiigtk hiicreli karsinom. Kiime halinde tiimér hilcre.le;"i 'i'zlenlyor. Nikleer
: molding dikkati gekiyor (ok) (Lavaj, Papanicolau, 400 x) .
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Kiigiik hiicreli karsinomda balgam materyallerinde degisik bo-
yutta, lenfositlerden daha biyiik, tek tek-veya gevsek duzenlenmig
kiimeler tarzinda hiicreler doékilmisttir. Buna karsilik brons lavaj ve
aspiratlarinda daha siki hiicre kiimeleri izlenir (Resim 8 ve 9). Nis-
beten biiyiik, hiperkromatik nukleuslar dagmik nokta tarzinda kro-
matine sahiptir. Sitoplazma ya yoktur veya gok dardir. Bazen nukle-
uslarin birbiri tizerinde kenar olusturmasi, yani «molding» goriuliir.
Bazen de nukleuslar yassi hiicreli karsinomdaki gibi piknotik olabilir.
Materyalin alinma bi¢imine bakilmaksizin biitiin érneklerde nukleer
parcalanmaya sik rastlanir; bu da leke ve gizgi tarzinda dagimk ma-
teryal seklinde izlenir.

Resim 10 : «Large cell» karsinom. Gevsek bir kilme olusturan, genisge sitoplazmali
tiimor hiicreleri izleniyor. Mitoz goriiliiyor (ok) (Lavaj, May-Griinwald-Giemsa, 250 x)

«Large cell» karsinomda diizensiz, dagimk kugik kiimeler veya
tek tek hiicreler seklinde bir gorintm vardir (Resim 10). Hiicreler
oldukca pleomorfiktir, azdan orta miktara degisen soluk amfofilik si-
toplazmada ince vakuoller bulunabilir. Dizensiz niikleer membran
goérilir, kromatin kaba grantlerdir, belirgin bir nukleol izlenebilir.
Mitoz bulunahbilir.
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Resim 11 : «Giant cell» karsinom. Dar sitoplazmali, dev nukleuslu timor hiicresi
izleniyor (Lavaj, May-Griinwald-Giemsa, 250 x)

«Giant cell» karsinom yaymasinda tek tek duran, gok buyiik, sik-
likla miiltintikleer ve dev nukleuslu hiicreler gorilir (Resim 1i). NUk-
leer membran belirgindir, makronukleoller izlenebilir. Kromatin ka-
ba kiimeler seklindedir. Graniiler olan sitoplazma yer yer ince vaku-
olerdir. Sitoplazmasinda fagositik materyal bulunabilir.

- Yontemin spesifite ve sensitivitesinin hesaplanmasina gelince; se-
ride bulunan 15 vakada dokuda timoér bulunup sitolojik olarak ttumér
bulunmamalktadir ve false negatif kabul edilebilir. (Ancak bu yay-
malarin yeniden gbézden gecirilmesinde higbirinde tiimoral hiicre bu-
lunmamistir, yani bir gézlemci hatasi séz konusu degildir). Seriye ka-
tilmamis olan 12 vakada ne doku ne de sitolojik preparatlarda timor
gozlenmemistir, bunlar1 da negatif kabul edebiliriz. Ote yandan 2
vakaya sitolojik olarak malign denilmis, ancak doku érneginde timor
bulunmamistir, bunlar da false pozitif kabul edebiliriz; ancak bu pre
paratlarin yeniden degerlendirilmesinde kesinkes malignite kriterleri
gosteren hiicreler bulunmustur, ayrica bu vakalarda klinik olarak
kuvvetle malignite dlstintldigi i¢in false pozitif kabul etmemek ge-
rekmektedir. Olaymn aciklanmasi dokularin uygunsuz yerlerden ve
yetersiz miktarda alinmasiyla yapilabilir. Béylece :
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negatif 12

Sensitifite : . : x 100 : % 100 olur.
negatif +false pozitif 1240
pozitif 12

Sensitivite : : x 100 : % 77 olur.

pozitif +false negatif 53415

TARTISMA

Onemli bir halk saglg sorunu haline gelen akciger kanseriyle
miicadelede erken taninmn belirgin bir yeri vardir, bunu saglamak
icin radyolojik inceleme, bronkoskopi ve sitolojik incelemenin kom-
bine bir sekilde kullanilmasi en iyi sonuglar1 vermektedir (10). Bal-
gamla gelen hiicreler, timorun buyilik bronsglara en yakm kisimlarm-
dan ve timor hicrelerinin en gevsek bagh oldugu kisimlardan do-
kiiltir, boylece nekrotik hiicreler sahaya egemen olabilir. Brong la-
vaj1 ve fircalama orneklerinde ise timoriin nekroze kisumlar: yanisi-
ra aktif bolgelerinden de hiicreler gelir; boylece nekroz olmadigindan
hiicrelerde dejenerasyon ve piknozis gibi «tanisal» artefaktlar goérile-
mez (8,10). Balgam incelenirken oncelikle iyi bir érnek olmasina dik-
kat edilmelidir, bu nedenle tikrikten ayrimi yapilmalidir. Burada
en iyi kriter, balgam yaymasinda alveoler makrofajlarm varhgidir.

Seriye bakilacak olursa, en biytik timér grubunu yass1 hiicreli
karsinomun olusturdugu goriilmektedir ve bu da literatiir verileriyle
uyum gostermektedir; sitohistolojik korrelasyon ise % 91'dir, bu oran

diger gruplardan yiksek olup gene literatiir verileri ile uyumludur
(1,6,16,17). Yass1 hiicreli karsinomda htcrelerin tek tek disme egilimi
vardir, ancak brons fircalama ve lavaj 6rneklerinde kiimeler olustu-
rabilir; 6te yandan az diferansiye bir yassi hiicreli karsinomda bal-
gamda da kiimeler jzlenebilir. Bu durumda az diferansiye adenokar-
sinom ile ayrim gig¢ olabilir ve sitolojik preparatlarin dikkatli bir ge-
kilde taranarak tanisal olan hiicrelerin aranmasi gerekmektedir (1,
6,7).

Mevcut seride adenokarsinom tansi. alan vakalarda sitohistolojik
korrelasyon % 71 hesapleynm@tlr ve serideki en disik orani temsil
“etmektedir, bu bulgu da literatiir verileriyle uyum goéstermektedir (1,
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6,16,17). Adenokarsinomlarda balgain érnekleri ile brons lavaji ve fir-
calamalarinda ¢ok fazla degisiklik gozlenmeyip hicrelerin daha bii-
yiuk olmalar1 ve sitoplazmanmn daha iyi korunmasi balgamdaki go-
runtimden farkhihg tegkil etmektedir. Bu grup icinde goriilen bir adet
papiller adenokarsinoma gelince; papiller karsinomlarda psammom
cisimcikleri ve intraniikleer inklizyon mevcudiyeti iyi bilinen bir
dzelliktir, timor primer olabilecegi gibi, over, tiroid veya endometri-
um gibi bir odaktan metastaz olasihiginmin da diisintlmesi gerekir (4,
8). :

Bronkioloalveoler karsinom grubundaki sekiz vakanin tginde
doku kesitleri de bulunmaktadir, bunlar normal akciger yapisim ha-
tirlatacak bir gorunime sahiptir. iki vakada mukus salgilanma be-
lirtisi goéze carpmiyordu. Bronkioloalveoler karsinomlarim heterojen
bir grup oldugu soylenmektedir (4). Mukus salgillamayan tiimérlerde
ve gapl ti¢ cm. den kii¢lik olanlarda daha iyi bir gidis gézlenmektedir.
Bu grubun sitolojik olarak tanmmasimmda baz1 yazarlar yiksek oranlar

bildirirken (14), bir kismi ise dugik oranda tanmabildiklerini soyle-
mektedir (8). Bizim serimizde izlenen sekiz vaka tUimorlerin % 4,7'si-
ni olusturmaktadir. Literatir incelendiginde bir¢ok arastiricinin sinif-
lamada pronkioloalveoler karsisnomu ayr1 bir antite halinde deger-
lenidirmedikleri dakkati ¢ekmektedir (1,6,11,16,17). Ayirici tanida
onemli sorunlardan birisi, astim, bronsiektazi gibi benign baz1 lezyon-
larda dokiilen hiicrelerin timor sanilmasidir; 6te yandan adenokarsi-
nom ile ayrimda gti¢ olabilir (6,8,14) (. Burada énemli kriyterler sun-
lardir . Yaymada papiller kiimelerin sik olarak izlenmesi, nukleuslar-
da-katlanma ve gentik bulunabilmesi, dev hiicrelerin gézlenmesi, si-
toplazmanin genis olmasi1 ve vakuoller bulundurabilmesi, nukleoliin
cok belirgin olmamas1 bronkioloalveoler karsinom lehinedir.

Kiicuk hiicreli karsinomda sitohistolojik korrelasyon % 88 bulun-
mustur. Balgamda bu karsinomun hiicreleri gevsek olarak dizelenmisg
‘halde izlenirken lavaj ve fircalama orneklerinde daha siki kiimeler
yvapmasi dikkat gekicidir. Balgam orneklerinde tiimor hicrelerinin
mukus icinde ardarda siralanmis tarzda bulunabilecegi gozden uzak
tutulmamalidir. Az diferansiye yass1 hiicreli karsinom ile ayriminda
su oOzelliklere bakilmalidir (10) : Yassi hiicreli karsinomda hiucreler
daha hacimlidir, nukleuslar: daha diizensizdir ve kromatini de kiigiik
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hiicreli karsinomdakinin aksine nonhomojendir. Kiiglik htcreli karsi-
nomun alttiplere ayrilmasimin herhangi bir prognostik ¢nemi olma-
dig1 bildirilmektedir (4). Bu calismada da sitolojik olarak "alttiplere
ayirma yoluna gidilmemistir. .

Kucuk hiicreli karsinomda hiicreler, tecriibesiz bir gézlemcinin
goziinden kolayca kacabilir, ancak bir kere goruldikten sonra tani
konulmasi kolaydir, bu da cerrahi tedavi gerektirmeyen bu hastalikta
oldukga onemlidir (10). Ayiric1 tanida, brons mukozasinda bazal hiic-
re hiperplazisi ile yiksek grade’li maligniteler de gézoninde tutulma-
Ldir (2.6,8,10). Ancak hiicrelerin dizilimi, kromatin yapis1 ve hasta yag
grubu dikkate alindigi zaman, ayrum kolayca yapilir.

Seride bulunan bir adet «large cell» karsinom, bazi yazarlarca
tam tanimlanamayan antitelerin konuldugu bir «¢op sepetidir» (10).

Gergekten bu timorin sitolojik ozellikleri, az diferansiye yassi hiic-
reli bir karsinom ile adenokarsinom arasinda yer almaktadir. Bir va-
ka halinde izlenen «giant cell» karsinom ise spesifik bir antite olarak
kabul edilmekte ve sitolojik olarak tam konabilecegi bildirilmektedir
(3,5). Prognozu cok kotii olan bu antite, primer akciger karsinomla-
rindan bronkioloalveoler karsinoma benzeyebilir, ancak dikkatli bir
degerlendirme ile yaymada bronkioloalveoler karsinom ozellikleri gos-
teren diger hiicreler bulunabilir.

Akciger maligniteleriyle ilgili literatirler incelendiginde, malign
lenfomalarin da sitolojik olarak taninabildigi gézlenmektedir (12,13).
Seride boyle bir vaka bulunmamaktadir. Ancak ayirici tanida hatir-
da tutulmali ve lenfoma hiicrelerinin tek tek dlisecegi bilinmelidir.

Tartismada diger bir husus, akcigerin metastatik bir malignitele-
riyle ilgilidir. Ozellikle adenokarsinomlarin birgogunda salt Histolojik
ve sitolojik 6zelliklere dayanarak primer veya sekonder olduguna ka-
rar verilemez (4,6,8). Bu nedenle klinik bilgilerin yetersiz kaldig1 va-
kalarimizda da bu sekilde bir ayrim yapilmamistir. Ayni sekilde, kli-
nik takip yetersizligi nedeniyle malignite tanis1 verilmeyen 1335 vaka-
nin sonraki durumu bilinmemektedir. Literatirde tiimor hicrelerinde
uzamis nukleuslarin bulunmasimin kolon karsinom metastazini, hiic-
relerin tek tek durmaya egilimli olmasinin meme karsinom metasta-
zim dagtndirmesi gerektigi bildirilmektedir (9).
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Mevcut serideki sensitivite ve spesifite oranlarina bakildiginda
literatiur verilerine yalkin olduklar: gorilmektedir (16,17). Gene sito-
lojik korrelasyon oranlar: da yassi hiicreli karsisnomda yiiksek, ade-
nokarsinomlarda dusiik olarak literatliir verileriyle benzesmektedir
(16,17).

Sonug¢ olarak, akciger karsinomunda erken taniya gitmek igin
yiksek risk gruplarinda sitolojik incelemenin ilkin balgam inceleme-
si, daha secilmis vakalarda lavaj ve firgalama yontemleri ile gergek-
legtirilmesi ve timorlerin alttiplere ayrilmasi biiytik oranda mumkiin-
diir. Bunun igin uygun materyal alinmasi saglanmali ve yayma pre-
paratlar dikkatle taranarak sitolojik Kriterlere gore degerlendirilmesi
gerekmektedir.

OZET

Bu galismada onsekiz ayhk bir stire iginde incelenen, akcigere ait
1504 adet sitolojik materyal degerlendirilmistir. Materyalin 965’i bal-
gam, 487'si lavaj, 29'u firgalamalara ait yaymalar olup 23 vakada hem
balgam hem de lavajlara ait yaymalar mevcuttur. Ayrica 15 vakada
sitolojik olarak timor bulunmamasina ragmen dokuda tiimoér izlen-
mektedir ve hepsi yass1 hiicreli karsinom tamsi almistir. Seride 154
adet sitolojik malignite tanisi, 169 adet toplam malignite tanis: bulun-
maktadir. Iki vakada sitolojide malign denilmis, ancak biyopside ti-
mor saptanmamistir. Vakalarm 1451 erkek, 244 kadindir. Altinc: ve
yedinci dekaddaki vakalar seride gogunlugu olusturmaktadir. Akci-
ger karsinomlarimin tamsinda ve altgruplara ayrilmasinda, sitolojik
incelemenin degeri tartisilmis, sitolojik ozellikler ve ayiricl tani kri-
. terleri belirtilmistir. Sonu¢ olarak bu yontemin yararl oldugu kani-
sma. varilmistir,

SUMMARY

Cytologic Features of Lung Cancers

In this study we evaluated -504 pulmonary cytologic slides obser-
ved during an eighteen months’ period. There were 965 sputum speci-

mens, 487 bronchial washings, 29 bronchial brushings, and 23 cases ha-
ving both sputum specimens and bronchial washings. In addition, 15
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cases were cytologic ally diagnosed as benign despite the fact that
histologic slides of these cases showed cancer, and all of them being
squamous cell carcinoma. In this series there are 154 cytologic diag-
noses of cancer and 169 total cases of malignancy. Using cytologic exa-
mination two cases were reported as malignant, but their tissue spe-
cimens did not have cancer. There were 145 male and 24 female pati-
ents. Most of the patients were in sixth and seventh decades. We dis-
cussed the value of the cytologic examination to diagnose and to de-
termine the specific subtype of lung cancer, and we expressed the
cytologic features of each subtype and criteria important in differen-
tial diagnosis. Finally we concluded that cytologic examination in the
diagnosis of lung cancer is beneficial.
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