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Amag: Bu arastirmada; akciger kanseri tanisinda kullanilan bronkoskopik yontemlerden olan brons lavaji sitolojisinin
tanisal duyarhiligi arastirilmistir.

Yéntemler: Arastirma kapsaminda 2015 ve 2016 yillarinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Servisinde
akciger kanseri 6n tanisi ile bronkoskopi yapilan ve kesin tanilar1 malignite olan 286 olgunun bronkoskopi raporu ile
endobronsiyal biyopsi ve brons lavaji sitoloji raporlari retrospektif olarak incelenmistir. Arastirmada betimleyici
istatistikler kullanilmistir. Cinsiyet ile tan1 arasindaki iliski Ki-Kare testi kullanilarak incelenmistir. Kanser tanisi konulan
kadin-erkek olgularin yas ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligi iliskisiz 6rneklem t-testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gére brons lavaji sitolojisinin tanisal duyarliligi1 % 16.6 gibi nispeten diisiik
bir oranda saptanmistir. Bronkoskopik olarak uygulanan diger bir yontem olan endobonsiyal biyopsinin patolojik
incelemesiile %81.1 oraninda tani konulmustur. Ayni islemde hem brons lavaji hem de biyopsi alinan 76 hastadan 1’inde
ve bazi kisitlamalar nedeni ile biyopsi alinamayan 8 hastadan 5’'inde brons lavaji sitolojisi malignite pozitif bulunmustur.

Sonug: Brons lavaji her ne kadar tanisal duyarliligi diisiik bulunmus olsa da endobronsiyal lezyonu olmayan, biyopsi
alinmasini kabul etmeyen ya da lezyonu frajil ve kanama riski yiiksek olup biyopsi alinmasindan ¢ekinilen hastalarda
bronkoskopik olarak alinabilecek tek 6rnek olmasi nedeni ile 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Bronkoskopi, Brons lavaji, Sitolojik inceleme
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Sensitivity of Cytology Specimens From Bronchial Lavage in the Diagnosis of Lung
Malignancies

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the diagnostic sensitivity of bronchial lavage, which is one of the
bronchoscopic methods used in diagnosis of lung cancer.

Methods: Bronchoscopy reports, endobronchial biopsy reports and bronchial lavage cytology reports of 286 patients
with lung cancer who underwent bronchoscopy in Dicle University Faculty of Medicine Chest Diseases Department in
2015 and 2016 were retrospectively analyzed. Descriptive statistics were used in the study. The relationship between
gender and diagnosis was examined using the Chi-square test. The significance of the difference between the mean age
of male and female patients diagnosed with cancer was evaluated with the unrelated sample t-test.

Results: The sensitivity of bronchial lavage was found at a relatively low level of 16.6%. The sensitivity of pathological
examination of endobronchial biopsy was found 81.1%.

Bronchial lavage cytology was found to be positive for malignancy in 1 out of 76 patients who received both bronchial
lavage and biopsy in the same procedure and in 5 out of 8 patients who could not have a biopsy due to some restrictions.

Conclusion: Although the diagnostic sensitivity of cytology specimens is found to be low, it is important because it is the
only way to gain bronchoscopic samples from patients without endobronchial lesions, patients who do not accept biopsy,
and patients with a high risk of bleeding.

Keywords: Lung cancer, Bronchoscopy, Cytological examination, Bronchial lavage.

GIRIS genellikle birlikte kullanilmaktadir. Son yillarda
endobronsiyal ultrasonografi gibi yeni tani
yontemleri ile endobronsiyal lezyonlar
olmayan hastalarda da malignite tanisi
konulabilmektedir. Bu yeni yontemler
sayesinde daha ¢ok tani konulmasi ile brons

lavajinin tanisal duyarlihigi daha da azalmistir>-
7

Akciger kanseri, sigara kullanan birey sayisi ile
ginlik tiiketilen sigara miktarindaki artis,
endustrilesmenin beraberinde getirdigi cevre
kirliligi, temiz hava sahalarinin azalmasi ve
diinya niifusunun yaslanmasi ile iligkili olarak
giderek artis gostermektedirl2, Tirkiye Halk
Saghgl Kurumu Kanser Istatistikleri verilerine
gore erkeklerde en sik gorillen birinci, Bronglavaji, bronkoskopi esnasinda brons igine
kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal ve 20-50 ml serum fizyolojik verildikten sonra
uterus malignitelerinden sonra en sik goriilen brons icindeki sivinin aspire edilmesi ile alinir.
besinci kanser olan akciger Kkanseri, tim Brons lavajinin sitolojik incelemesi akciger
diinyada kansere bagh o6liimlerin %19,4 oran1 Kanserleri tamisinda onemlidir. Sitolojinin
ile basinda gelmektedir34. negatif olmasi, hastalik aleyhinde kesin bir 6l¢iit
olmamakla birlikte deneyimli sitolog ile

Endob iyal 1 1 t d

erI: dgbll‘-gz;l;,:l bi;c?g:in arlr;)rom anllzl‘?aj? degerlendirilen o6rneklerde yanhis pozitiflik
) ) . . 0 _

transbrongiyal igne aspirasyon biyopsisi ve o.ram“(;o.k dugtik olup A)1v3 Eiol:—:llyllgrmdadlr.

sitolojik fircalama gibi yéntemler Sitolojinin tanisal duyarhligl; timorin santral

kullanilmaktadir. Bu yontemlerin tanisal ya d.a p (.erif(?rilf.ol_a rak yerlesimi,.b.c_)yutuf nekroz

duyarhih farklilik gostermektedir. icerigi ile ilgilidir. Ayrica lavaj 6rnegi uygun

sartlarda alinip laboratuvara bekletilmeden

Endob iyal bi ' liksek, b lavaj
ndaobronglyal blyopsl en yuksek, brong lavaj ulastirilmalidir8?.

ise en dusuk tanisal duyarliliga sahiptir. Tanisal
duyarliligl arttirmak amaciyla bu yontemler
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Bu calismada, akciger kanseri 6n tanisi ile
bronkoskopi yapilan ve kesin tanisi malignite
olan olgular retrospektif olarak incelenmis ve
brons lavaji sitolojik incelemesinin tanisal
duyarhiligi arastirilmistir.

YONTEMLER

Bu makale uzmanlik tezinden tiiretilmis olup
tez yazimi asamasinda Dicle Universitesi etik
kurulunun 13.03.2017 tarih ve 75 sayili karari
ile etik kurul onay1 alinmistir.

Olgular

2015 ve 2016 yillarinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Goglis Hastaliklar1 Servisinde akciger
kanseri 6n tanisi ile bronkoskopi yapilan ve
kesin tanilar1 malignite olan 286 olgunun
bronkoskopi raporu ile endobronsiyal biyopsi
ve brons lavaji sitoloji raporlar retrospektif
olarak incelenmistir. Bronkoskopi raporlarinda
bronsiyal sitoloji 6rneginin biyopsiden dnce ya
da sonra alindigr bilgisi yer almadigindan
sitolojik materyalin alinma zamanina yonelik
degerlendirme yapilamamistir. Bronkoskopi
sirasinda alinan biyopsi ya da sitolojik materyal
ile tan1 konulamayan hastalarda transtorasik
biyopsi, cerrahi biyopsi, plevra biyopsisi veya
rijit bronkoskopi gibi ek tanisal yontemler ile
malignite tanisi kesinlestirilmistir.

Bronkoskopi ve Sitolojik Ornekler

Bronkoskopi islemi sekiz farkli  gogiis
hastaliklar1 uzmani gézetiminde asistan doktor
ile birlikte genellikle lokal anestezi altinda
yapumistir. Cok az olguda hasta uyumsuzlugu
nedeni ile islem ameliyathanede genel anestezi
altinda yapilmistir. Tiim hastalar islem oncesi
detayh bilgilendirilerek hastalarin onami yazih
olarak alinmistir. Biyopsi alinmasini kabul eden
hastalarda bronkoskopide gortniir lezyonlarin
hepsinden biyopsi alinmis ve goriinmeyen
lezyonlardan transbrongsiyal koér biyopsi
alinmas1 ve brons lavaji yapilmasi vaka bazh
degerlendirilip = bronkoskopistin  takdirine
birakilmistir.  Brongiyal sitoloji  6rnekleri
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bronkoskopa ilistirilen kiiciik aspirasyon
kutularina; ilgili segmente acilan brons icine her
defasinda yaklasik 10cc olmak tlizere toplamda
20 ila 30 cc salin verilip yikandiktan sonra
verilen miktarin %25-40"1 negatif basing ile
emme yoluyla toplanmistir.

Sitoloji 6rnekleri patoloji laboratuvarinda 3000
devir ile 5 dakika santrifiij edilip bloklara
konulmustur. Hafif kurumaya baslarken alkol
ile tespit edilmistir. Kesitler cytospin ile giemsa
ve PAP kullanilarak 2000 devirde 5 dakika
boyanmistir. Iki deneyimli kidemli patolog
calisma siliresi boyunca sitoloji orneklerini
detayl bir sekilde degerlendirmistir.

istatistik

Calisma, tarama modeline gore yurutulmiistiir.
Arastirmada betimleyici istatistikler
kullanilarak degiskenlerin sayisal degerleri
hesaplanmis ve ardindan bu degerlere ait
grafikler sunulmustur. Cinsiyet ile tan
arasindaki iliski Ki-Kare testi kullanilarak
incelenmistir. Kanser tanist konulan kadin-
erkek olgularin yas ortalamalar arasindaki
farkin anlamhhg iliskisiz 6érneklem t-testi ile
degerlendirilmistir. Calismadaki tlim
istatistiksel hesaplamalar SPSS 20.0 paket
programinda yapilmistir.

BULGULAR

Malignite tanis1 dogrulanmis olan 286 hastanin
44’0 kadin, 242’si erkek ve yas ortalamalari
sirasl ile 55.75 ve 62.18 bulundu.

Tablo I: Kanser tanisi konulan kadin ve erkek hastalarin

yas ortalamalar1 arasindaki farka iliskin bagimsiz gruplar
t-testi sonuglari

Cinsiyet N Y Ss sd t p
Erkek 242 (%8460) 62.18 11.32

51.50 2.65 .01
Kadin 44 (%15.40) 55.75 15.64

N: kisi sayist X Aritmetik Ortalama Ss: Standart Sapma Sd: Serbestlik
derecesi t: t-test p: anlamlilik degeri

Arastirmada akciger kanserinin erkeklerde
kadinlara gore c¢ok daha yiiksek oranda
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gorildiigii anlasilmaktadir. Analiz sonucunda
kanser tanisi konulan erkek hastalarin yas
ortalamasinin kadin hastalara kiyasla anlamh
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
[t(51.50), p<0.05]. Daha acik bir ifadeyle bu
verilere gore malignite tanis1 erkeklerde
kadinlara gore daha ileri yasta goriilmektedir.

Calismamizda malignite tanis1 dogrulanmis olan
286 hastanin 232’ sinde (%81,1) tam
bronkoskopide alinan biyopsinin patolojik
incelemesi ile konulmustur. Bronkoskopi ile
tan1 konulamayan hastalarda cerrahi biyopsi,
transtorasik biyopsi gibi ek tanisal testlere
basvurulmustur. Malignite tanisi kesinlestirilen
hastalarda kanserlerin histopatolojik tip
dagilimlar1 asagida Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo II: Histolojik tiirlere ait sayisal degerler

Say1 Yiizde
Skuamoz Hiicreli Karsinom 75 %26,2
Adenokarsinom 72 %25,2
Kiiciik Hiicreli Karsinom 60 %21,0
Diger Kanser Tiirleri 79 %27,6
Toplam 286 %1000'

Kesin taniya gore en sik gorilen timor
histolojik tipi 75 vaka ve %Z26,2 oran ile
skuamoz hiicreli karsinom olarak
belirlenmistir. Adenokarsinom tanisi1 ise 72
olguda ve %25,2 oraninda bulunmustur. Tablo
2’deki diger kanser tiirleri ise agirlikli olarak tiir
tayini yapilamayan kiicik hiicreli disi
kanserlerden olusmaktadir. Cok az oranlarda
malign mezenkimal tiimérler, kasinoid
timorler, noroendokrin timorler ve
metastazlara rastlanmistir.

Retrospektif olarak degerlendirilen 286
hastadan 84’ iinde bronkoskopi sirasinda
sitolojik degerlendirme icin brons lavaji
alinmistir. Bahsedilen 84 olgudan 76’sinda ayni
islemde hem lavaj hem de biyopsi yapilmistir. 8
hastada ise endobronsiyal lezyonun
bulunmamasi ya da kanamaya meyilli olmasi,

hastanin biyopsi islemini kabul etmemesi gibi
nedenlerle biyopsi alinmamis ve sadece lavaj
yapumistir. Brons lavajindan elde edilen
sonuclar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo III: Brons lavaji sitolojisine ait sayisal degerler

Say1 Yiizde
Malignite Negatif 48 %16,8
Malignite Pozitif 14" %4,9
Yetersiz Materyal 6 %2,1
Malignite Kuskusu 16 %5,6
Sitolojik Materyal
Gonderilmedi 202 %706
Toplam 286 %100,0

* Maliginite pozitif olan 14 hastanin 6’sinda bronkoskopide elde edilen tek
pozitif sonug¢ (5'inde biyopsi génderilememis 1’inde génderilen biyopsi
tani koymada yetersiz kalmistir)

Tablo 3’te sitoloji sonucuna gore malignite
pozitif saptanan 14 olgu ile brons lavajinin
tanisal duyarhiligr %16,6 olarak bulunmustur
(14/84). Malignite kuskulu olan 16 olgu tespit
edilmistir. 48 sitolojik o6rnek ise malignite
negatif olarak degerlendirilmistir. 6 hastada ise
alinan 6rnekler tani1 koymada yetersiz kalmistir.
Sadece kesin tanis1 kanser olan hastalar
incelendiginden  yanhs  pozitiflik  oram
degerlendirilememistir. Bronkoskopi
raporlarinda brons lavajinin biyopsiden 6nce ya
da sonra alindigr bilgisi yer almadigindan
sitolojik materyalin alinma zamanina yonelik
degerlendirme yapilamamistir.

Sitolojik incelemede malignite pozitif olan 14
olgudan 6’sinda bronkoskopi ile elde edilen tek
pozitif sonug¢ brons lavaji sitolojisi olmustur.
Bahsi gecen 6 hastanin 5’inde endobronsiyal
biyopsi kanama riski, hastanin biyopsiyi kabul
etmemesi gibi nedenlerde alinamamis ve 1‘inde
ise alinan biyopsinin patolojik incelemesi tani
koymada  yetersiz  kalmistir.  Patolojik
incelemede tani konulamayan ancak brons
lavaji sitolojisi malignite pozitif saptanan bu
hastanin sitoloji preparati Sekil 1’ de
gorulmektedir.
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Sekil 1. hiperkromatik niikleuslu, niikleer membranalari
diizensiz nikleositoplazmik orani artmis atipik hiicre
kiimesi iceren malignite pozitif yayma (200’liik biiyiitme,
giemsa boyama)

270 olguda bronkoskopide goruntir
endobronsiyal lezyon saptanirken, 16 hastada
endobronsiyal lezyon izlenmemistir. Alinan
sitoloji orneklerinin; endobronsiyal lezyonu
olan ve olmayan hastalara gore dagilimi Tablo
4'te verilmistir. Sitoloji duyarliligi
endobronsiyal lezyon varliginda ve yoklugunda
sirasi ile %15.3 ve %33.3 saptanmistir ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0.26)

Tablo IV: Sitoloji sonucu ile endobronsiyal lezyon iligkisi

Endobronsiyal
Lezyon Varlik Topla
Durumu m
Yok Var
Malignite
Negatif 3 45 48
Malignite
Pozitif 2 12 14
Sitoloji Kfte“lz 0 6 6
ateryal
Sonucu Malignite
Kuskusu 1 15 16
Sitolojik
Materyal 10 192 202
Gonderilmedi
Toplam 16 270 286

Endobronsiyal lezyon varhginda ve yoklugundaki sitoloji pozitifligi
anlamli bulunmamigtir (p=0.25)
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TARTISMA

Akciger kanseri tlilkemizde ve diinyada sik
goriilen, mortalitesi ve morbiditesi ytliksek bir
hastaliktir. Erkeklerde en sik birinci, kadinlarda
ise meme, tiroid, kolorektal ve uterus
kanserlerinden sonra en sik besinci kanser
olarak goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu verileri ile uyumlu olarak*1 bu
calismada da akciger kanserinin istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde erkeklerde kadinlara
gore daha sik ve daha ileri yasta goruldigu
saptanmistir.

Akciger kanseri tanisinda bronkoskopi islemi
sirasinda yapilan endobronsiyal biyopsi, brons
lavaji, transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi
ve sitolojik fircalama gibi  yOntemler
kullanilmaktadir. Ingiliz Toraks Dernegi
tarafindan yayinlanan Tanisal Fiberoptik
Bronkoskopi Rehberi’'nde, bronkoskopi
sirasinda kitleye rastlanan olgularda %80 gibi
yuksek oranlarda tanisal basariya ulasmak
amaciyla taniya en biyik katkis1 olan
endobronsiyal lezyondan par¢a alinmasinin
yaninda fircalama ve brons lavaji gibi
tekniklerin bir arada yapilmasi tavsiye
edilmektedir!l. Tanisal duyarhligi arttirmak
amaciyla bu yontemler genellikle birlikte
kullanilmaktadir. Ancak, hangi kombinasyonun
daha etkin oldugu ve brons lavajinin taniya
katkis1  tartismalidirlz-1s, Brons lavaji
sitolojisinin teshiste ek yararinin ¢ok 6nemli
diizeyde olmadigin1 savunan arastirmalarin
yanindalé, karsit goriisii iceren calismalar da
bulunmaktadirl?. Bazi ¢alismalarda endoskopik
olarak goriilebilir tiimoérlerde brons lavajinin

tanisal katkisi %49 ile %76 arasinda
bildirilmistir>18, Yurdakul ve arkadaslarinin
calismasinda, endobronsiyal biyopsi,
transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi,

sitolojik fircalama ve brons lavajinin tanisal
degerleri sirasi ile %74,4 %56,4 %46,8 ve
%26,3 olarak bulunmusturl®. Santral yerlesimli
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lezyonlar1 degerlendiren diger bir c¢alismada,
endobronsiyal biyopsi, bronsiyal firca ve brons
lavajinin duyarhligi sirasi ile %74,1 %59 ve
%48 olup, en diisik tanisal katki brons
lavajinda izlenmektedir2?. Daha yakin zamanda
Paris'te tek merkezli ve 455 hastanin
degerlendirildigi genis capl bir calismada ise
bronsiyal sitolojinin tani degeri %15 gibi diisiik
oranda bulunmustur?1,

Bizim ¢alismamizda da brons lavaji sitolojisinin
tanisal duyarlhiigr %16,6 gibi diisiik bir oranda
bulunmustur. Endobronsiyal lezyon varliginda
ve yoklugunda sirasi ile %15,3 (78 olguda 12
pozitif) ve %33,3 (6 olguda 2 pozitif)
saptanmistir, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0.26). Brons lavaji sitolojisi
duyarliliginin  disiik olmasinda; periferik
kitlelerin =~ bulunmasi, santral yerlesimli
kitlelerde ise lezyonun bronsa a¢illmamis
submukozal yerlesimli olmasi ya da nekrotik
komponentinin fazla olmasi gibi nedenlerin
etkili olabilecegi diisiiniilmusttr. Ayrica sitoloji
orneginin toplanmasindan patoloji
laboratuvarina ulastirilmasi, laboratuvarda
yapilan islemler ve yorumlamaya kadar olan
sorunlar da goz ard1 edilmeyecek diizeydedir.
Sitoloji orneklerindeki brons epitel
hiicrelerinde fazlalik, dejeneratif hiicrelerin
bulunmasi, pnémoninin eslik ettigi olgularda

yaygin mukopilriilan komponent varligi
degerlendirme icin uygun olmayan
durumlardir.

Sonuc¢ olarak bu calismada; bronkoskopi ile
alinan brons lavaji sitolojisinin tan1 duyarlilig
diisik saptanmistir. Ancak endobronsiyal
lezyonu olmayan hastalar, biyopsi alinmasini
kabul etmeyen hastalar ya da lezyonu frajil ve
kanama riski yiiksek olup biyopsi alinmasindan
cekinilen hastalarda bronkoskopik olarak
alinabilecek tek oOrnek olmasi nedeni ile
ozellikle alinmasi oOnerilmektedir. Ayrica
ozellikle nekrotik tiimoral komponenti fazla
olan ve alinan biyopsinin tan1 koymada yetersiz
kaldig1 hastalarda malignite tanisina ek katki

saglamasi nedeni ile bronsiyal lavajin her
hastaya rutin olarak yapilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir. Bronkoskopik yontemler
arasinda maliyeti dusiik, basit ve en az invaziv
yontem olmasi da avantajlarindandir.

Kisithliklar

Arastirmanin kisitlamalari retrospektif olmasi,
her hastadan lavaj alinmamis olmasi, alinan
lavajin biyopsiden 6nce ya da sonra alindigi
bilgisine erisilememis olmasidir.
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