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OZET

Bu ¢alisma ile fakiilternizde degerlendirilen balgam ve brons lavaji sitolojilerinin, tant dagilimini belirlemek ve
malign ¢n tanisi olaniarda, biyopsi materyalleri ile kargilagtinilarak tanisal degerlerini ortaya ¢ikarmak amagland.
Ocak 1990-Aralik 2000 tarihleri arasinda YYU. Tip Fakliltesi Patoloji AD'a génderilen balgam ve brons lavaji sitolo-
jiteri ile brons biyopsileri saptandi. sitolojik tarm dagiiminin yani sira, malign akcider sifolojileri ve biyopsileri
karsilastinidi. Incelenen 1140 balgam sitoloji materyalinin %8.7’'si malign tani almisti. Tek balgamli hastalarda
malign tan) orani %2.2, multipl balgamiilarda ise %18.1 idi. 283 brong lavaji materyalinin %8.6's1 malign tani
almisti. Tek lavajli hastalarda malign tant oram %6.8, multipl lavajlilarda ise %24.2 idi. Balgam ile malign tani alan
ve biyopsi ile tani konulamayan hasta sayist 31, ayni sekilde lavaj tanisi malign olan ise 10 kisi idi. Her li¢ materyali
olan biyopsi ile malign tani alan 63 hastamn, 41’inde sitolojik tamlar negatifti. Bu hastalarda balgam ve brons lavaji
birlikte degerlendirildiginde pozitif tant orani %34.9, tek basina balgam ile pozitif tan1 orani %30.2, tek basina brong
lavaji ile pozitif tani orani ise %17.5 idi. malignite distiniilerek gonderilen 185 hastaya ait materyalde ise, biyopsi
ile %62.7, balgam ile %29.8, lavaj ile %11.4 ve (lgl birlikte %84.9'luk bir pozitiflik vard). Sonug: Balgam tekrarn
pozitif tanr oranini sekiz katina, brons lavajlar ise 3.5 katina ¢ikarmakiadir. Malign én tanili olgularda her (g
yontemin birlikieligi ile pozitif tani oranindaki artis, istatistiksel olarak anfamiidir (p<0.001). Biyopsinin yetersiz
oldugu durumlarda balgam ve brons lavajinin tanisal énemi daha da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer akci§er kanseri, balgam sitolojisi, brong lavaji, brons biyopsisi

SUMMARY

The diagnostic value of sputum and bronchial lavage cytologies in the lung cancers

The aim of this study was to evaluate the cytologic and histopathologic results of sputum, bronchial lavage fluid,
and biopsy materials and to compare their diagnostic ulilities especially in the patiets with malignity. Sputum and
bronchial lavage cytologies and bronchial biopsies send to the pathology department of medical faculty between
January 1996 and December 2000 were reevaluated by archive scanning. Malign lung cytologies and biopsies
were compared with each other, as well as diagnostic distribution of cytology. Of the 1140 sputum cytology mate-
rial, 8.7% had malignant diagnosis. For the patient having single sputum specimen, the rate of malign diagnosis
was 2.2%, and for those multipl sputum specimens 18.1%. Of the 283 bronchial lavage material, 8.6% had malig-
nant diagnosis. The rates of malignant diagnosis were 6.8% and 24.2% for the patient having single lavage spec-
imen and mullipl specimens respectively. The number of the patient with negative malignity for biopsy and posi-
tive malignity for sputurm was 31 and similaly lavage positive and biopsy negative was 10. Cytologic diagnoses
were negative in 41 of the 63 patients who having both each material (sputum, lavage biopsy) and diagnosed with
biopsies. In this patients when sputum and bronchial lavage are evaluated with together the rate of positive diag-
nosis was 34.9%, for sputum it self 30.2% and for bronchial lavage 17.5%. In the 185 patient considered to have
malignity positive results were obtained in the rates of 62.7%, 29.8%, 11.49% and 84.9% for biopsy, sputum,
lavage and all, respectively. As conclusion, repeated sputum cytologies increases the rate of positive diagnosis as
much as 8 times, and bronchial lavage 3.5 times. Positive diagnoses will significantly increases if three diagnos-
tic methods are evaluated with together (p<0.001). In the case of biopsy failure, the diagnostic importance sputum
and bronchial lavage is further increasing.
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Akciger kanseri, diinyada erkekler arasinda en sik kanserler arasinda g¢ogunlukla ilk G¢ sirada yer

rastlanan kanser tirl olup, her iki cinste kansere aldigni gostermektedir (2).

bagl élimlerin en sik gérilen nedenidir (1). Akciger kanserinin tanisinda balgam sitolojisi,
Yurdumuzda yapilan istatistiki caligmalar, akciger bronkoskopik lavaj sitolojisi, bronkoskopik forseps ve

kanserinin 0Ozellikle erkeklerde, en sik gbrilen aspirasyon biyopsisi, transtorasik igne biyopsileri,
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torakotomi ile agik akciger biopsisi gibi yéntemler
uygulanmaktadir (3).

Akciger kanserinin tanisinda tUmér hicreleri
brons limenine dokulebildigi igin, balgamin sitolojik
incelemesinin taniya blylk yararn vardir. Akciger
kanseri tani ve de@erlendiriimesinde kullanilan gesitli
endoskopik girisimler arasinda en
bronkoskopidir. Brons icinden alinan aspirasyon ve
lavaj sivisindan baska, forseps biyopsi ve fircalama

onemlisi

materyali de incelenerek tani ve tedaviye yén
verilebilir (4,5).

Bu galisma ile faklltemizde tani alan akciger
malignitelerinin balgam ve brons lavaji sitolojilerinin,
biyopsi materyalleri ile kargilastinlarak, bu tani yén-
temnlerinin akciger kanserinde tanisal degerlerini
ortaya cikarmak amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996 - Aralik 2000 tarihleri arasinda YYU. Tip
Fakiltesi patoloji AD'a gdnderilen balgam ve brong
lavaji sitolojileri ile brong biyopsileri arsiv tarama ile
saptandi. Tim balgam ve brong lavaji materyallerinin
tani dadilimlan belirlendi. Birden fazla balgami ve
brons lavaji olan hastalardaki tanilar karsilastinldi.

Balgam, brons lavaji ve brons biyopsisi materyal-
lerinden t¢line de sahip olan hastalar saptandi. Bu
hastalann biyopsi tanilarn ile balgam ve lavaj sitolojisi
tanilan karsilagtinldi. Ayrica Gogis Hastaliklar AD
tarafindan klinik ve radyolojik olarak malign
disinilerek materyal génderilen hastalar tespit edil-
di ve bu hastlara ait érnekler ayrica degerlendirildi.

M. Késem, B. Ozbay, D. Rencber, N. Akpolat

Kargilagtirmalar i¢in dogrudan tami verilen
materyaller esas alindi. Yorumlu bildirilen ve tani
verilmeyen olgular, mikroskobik tanimla vyetiniimis
materyaller olarak kabul edildi ve
karsilagtariimalarin  disinda  birakildi.  Tanilar

siniflandirilirken malignite potansiyeli nedeniyle karsi-

tanisal

noid tumorler malign kategorisinde degerlendirildi.
Biyopsi materyali olmayan va da tani icin yetersiz
olan hastalarda balgam ve brons lavaji incelemesi ile
maign tani verilen hastalar belirlendi.

BULGULAR

Incelenen, 586 hastaya ait 1140 balgam sitoloji
materyalinin 8601 benign, 99'u malign tani alirken,
79'unda mikroskobik tanimlama ile yetinilmisti. 102
materyal ise yetersizdi.

283 hastaya ait 316 lavaj materyalinin 1687
benign, 28 malign, 5i malignite slphesi tanisi
alirken, 94'Gnde mikroskobik tanimlama yapilmisti.
21 materyal ise yetersizdi.

277 hastaya ait 298 biyopsi materyalinden 65’
benign, 116’s1 malign, 10'u malignite siphesi tanisi
alirken, 51 biyopsi 6rneginde mikroskobik tanim ile
yetinilmisti. 39 materyal normal histolojik 6zelliklerde
bulunurken, 18 materyal yetersiz olarak degerlendiril-
migti (Tablo 1).

322 hastanin birer, difer 264 hastanin ise toplam
818 balgami vardi. Tek balgam gdénderilen 322 has-
tanin 7’si malign tani almis iken (%2.2), birden fazla
balgam génderilen 264 hastanin 48'i malign tani
almisti (%:18.1). (Tablo 1)

Tablo 1. Her t¢ tani yonteminde tari dagilimi ve malign tant oranlar

Biyopsi Balgam Brong Lavaji
Tek Cok Top- Tek Cok Top- Tek Cok Top-
Omek  Ormek  lam  Omek  Omek lam  Ormek Ornek lam
Hasta Toplam hasta 257 20 277 322 264 586 250 33 283
verileri sayisi
Malign 6rnekli hasta
sayisi 105 11 116 7 48 55 17 8 25
Tim ornekleri malign 105 - 105 i 15 22 17 3 20
hasta sayisi
Malign tanill %40.9 %55  %41.9 %22 %18.1 %16.9  %6.8 %24.2 %8.8
hasta orani
Materyal Toplam materyal 257 41 298 322 818 1140 250 66 316
verileri sayisi
Yetersiz materyal 1 17 18 32 70 102 15 6 21
Normal Histolojik 35 3 38 - - -
Ozelilkler
Mikroskobik tanim 49 2 51 23 56 79 83 11 94
Benign materyal 63 2 65 260 600 860 133 a5 168
Malignite gUphesi 4 6 10 = = = 2 3 5
Malign tani 105 11 116 7 92 99 1 11 28
Malign tanih %40.9 %26.8 %38.9 %2.2 %11.2 %8.7 %6.8 %16.6 %8.9

materyal orani
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250 hastanin birer, 33 hastanin ise ikiser lavaj
materyali vardi. Tek drnegi olan 250 hastanin 17'si
(%6.8), ikiser 6megi olan 33 hastanin 8'i (%624.2)
malign tant almiglard!.

Balgamda malign tani verilen 48 hastaya ait 171
materyal vardi. Bu 171 balgamin 92'si malign tani
almigti (Tablo 1). Digerleri ise ya benign olarak
tanimlanmisg, ya mikroskobik tanimla vetinilmis, ya da
yetersiz bulunmustu.

Malign tani almig ve birden fazla balgami génde-
rilen 48 hastanin 15%ine ait tim balgam &rnekleri
malign olarak degerlendiriimisti (Tablo 1). Bu hasta-
lara ait toplam 42 balgam, hasta basina 2 ile 5
arasinda degisen 6rneklerden olusuyordu. Kalan 33
hastada 129 balgam 6rneginin 50’si malignite
acisindan pozitif olarak degerlendirilmisti (%38.7).

Balgam ile malign tani aldigi halde, biyopsisi
olmayan ya da tani icin yetersiz olan hasta sayisi 31
idi. Bronsgial lavaj materyali oldugu halde, biyopsi
yapilamamis ya da biyopsi 6megi tani igin yeterli
bulunmayan ve lavaj tanisi malign olan ise 10 hasta
vardi. Bu hastalarin tani dagilimi Tablo 2'de gdsteril-
migtir.

Balgam, brong lavaji ve brons biyopsisi érnek-
lerinin Ggline de sahip olan 163 hastamiz vardi. 163

Balgam ve brons lavajinin akciger kanserlerinde dederi

hastanin biyopsi ile; 63’0 malign ya da malign potan-
siyelli timdr, 40" iltihabi degisiklikler, 5'i displazi, 31
normal brong mukozasi olarak tani almisti. 24 olguda
mikroskobik tanim ile yetinilmisti.

Biyopi ile malign tani alan 63 hastanin, 41’inde
sitolojik tanilar negatifti. Bu hastalarda balgam ve
brons lavaji birlikte degerlendirildiginde pozitif tan:
orani %34.9'du (22/63). Ayni hastalarda tek basina
balgam ile pozitif tani orani %30.2 (19/63), tek bagina
brong lavaji ile pozitif tani orani ise %17.5 (11/63) idi
(Tablo 3).

Her (¢ tami materyali olan ve biyopsi ile yassi
hlcreli karsinom tanisi alan hastalarin balgam-
larindaki pozitif tani orani %46.7 (14/30), lavaj-
larindaki ise %26.7 (8/30) idi. Pozitif tani orani, kiiciik
hicreli karsinom igin balgamda ve lavajda %12.5
(2/16) idi. Biyopsi ile tani alan iki adenokarsinomdan
biri, bir adenoid kistik karsinom ve bes karsinoid
timorden biri balgamda da malign tanmi almislard..
Indiferansiye timoériere ve bir adet indiferansiye
biylk hiicreli karsinoma ait balgamda pozitif tan
yoktu. Brong lavajl drneklerinde yassi hiicreli karsi-

~nom ve kiglk hiicreli karsinom disinda sadece

epitelyal malign timdr olarak rapor edilen bir olguda
malign tani verilmisti (Tablo 4).

Tablo 2. Biyopsi tanisi olmayan ve sitoloji ile malign tam almis hastalarda tani dadifim.

Toplam Hasta YHK AK KHK MET MT NSCK YHMT
Balgam 31 19 1 1 3 ~4 2 1
Brong Lavaji 10 1 2 1 4 2 = =
YHK: Yassi hiicreli karsinom, KHK: Kiiglk hiicreli karsinom, AK: Adeno karsinom, MET: Malign Epitelyal Tamor,
MT: Malign Tamor, NSCK: Non-small cell karsinom, YHMT: Yuvarlak hiicreli malign timaor
Tablo 3. Her i¢ tan1 materyali olan kanserli hastalarda, sitolojik pozitiflik
Her Ug Tani Biyopsisi Brong Lavaj Balgamli Brons Lavaj ve Biyopsisi
Materyali Malign Malign Hasta Malign Balgamindan Benign Sitolojisi
Olan Hasta Hasta Hasta Biri Malign Hasta Malign Hasta
163 63 11/63 (%17.5) 19/63 (%30.2)  22/63 (%34.9) 0 (%0)
Tablo 4. Biyopsi, brons lavaji ve balgam drnekierinin ticine de sahip kanserli hastalarda tani dagihimi
Materyal YHK KHK AK MET MT KT AKK IBHK Potitif ~ Negatif = Hasta
Sitoloji ~ Sitoloji  sayisi

Biyopsi 30 16 2 7 1 B g 1 - 63
Bronsg 8 2 - - if | 52 63
lavaji %26.7 %12.5 = %14.3 = = e - %17.5 %825 %100
Balgam 14 2 1 - - 1 1 - 19 44 63

%46.7 %125 %50 - - %20 %100 - %34.9  9%65.1 %100

YHK: Yasst hiicreli karsinom, KHK: Kiigiik hiicreli karsinom, AK: Adeno karsinom, MET: Malign Epitelyal Tumar,

MT: Malign Tamér, KT: Karsinoid timér, AKK: Adenoid kistik karsinom, IBHK: Indiferansiye biyiik hiicreli karsinom.
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Tablo 5. 185 olguda brons biyopsisi, lavaj ve balgam sitolojisi sonuclarinin karsilastariimasi.

Yontemn Pozitif tani % Yontem Pozitif tani % o]
(n) (n)
Biyopsi 116 62.7 Balgam Sitolojisi 55 29.8 <0.001
Biyopsi 116 62.7 Brong lavajl 21 11.4 <0.001
Biyopsi 116 62.7 Biyopsi + Brons lavaji 126 68.7 >0.05
Biyopsi 116 62.7 Biyopsi + Balgam 147 79.5 <0.001
Biyopsi 116 62.7 Biyopsi + Balgam + Lavaj 157 84.5 <0.001
Tablo 6. Cesitli arastirmacilanin elde ettikleri tar oranlan (%)
Forceps Firgalama Balgam Brons lavaji Biyopsi + Ug tani yontemi
Biyopsisi Biyopsisi Sitolojisi (BL) lavaj birlikte
(FoB) (F1B) (BS) (FoB+BL)
Kvale ve ark1® 71.0-30.0" 77.0"28.0  48.0"-8.0" 63.0-6.0*
Chopra ve ark.20 66.0 67.0 = 548
Funahashi ve ark. 18 83.0%-18.0 88.0-41.0"*  57.0*-31.0 85.0°-43.0*
Buccherive ark.14  80.0"-75.0"  35.0"-44.0" - 31.0"-33.0** -
Muz ve ark.21 82.1*-20.8"* 57.1*-333" - 50.0*-45.8** 80.0(FoB+F1B+BL)
Ozyardimei ve ark. 10 61.3 - 301 31.0 :
Chechanil” - - - 35.0 2
Govert ve ark.13 80.8 48.0 g 42.9 84.8 89.3 (FoB+F1B+BL)
Sevgi ve ark.22 67.4 s s 29.1 85.3
Sing ve ark.8 = 50.0 40.0 = =
Kesim ve ark.™** 62.7 - 29.8 11.4 84 .9(FoB+BS+BL)

* Direkt tiimér bulgusu saptanan hastalar **Indirekt timér bulgusu saptanan hastalar ***Bu ¢alismadaki tani oranlarn

Patoloji Laboratuvarina gdnderilen brons biyop-
sisi, brons lavaji ve balgam materyallerinden 185
hastaya ait Gogus Hastaliklan  AD
tarafindan klinik ve radyolojik olarak malign bir lezyon
dislnilerek génderilmisti. Bunlardan 116 hasta tek
basina biyopsi ya da diger iki yoniem ile birlikte, 31
hasta balgam ile, 10 hasta da yalnizca bronsg lavaji ile
olmak (izere 157'si (%84.9) kanser tanisi almisti
(Tablo 5).

TARTISMA

Glnidmizde onemli 8lim nedenlerinden biri olan
akciger kanserinde, hastanin etkin tedavi yontemi
olan cerrahi sansini yitirmemesi igin gtvenilir, cabuk
tan koyabilecek, en az invaziv ydntemler gelistiriime-
ye calisiimaktadir (6).

Akciger kanseri olgularinda ve 6&zellikle ylksek
risk grubundaki hastalarda erken ve okkult kanser
vakalarini saptamada balgam incelemesi kolay, ucuz
ve faydali bir tani ydntemidir (4,7).

Cesitli calismalarda akciger kanserinde balgam
ile elde edilen pozitif tani orani %15 ile %58 arasinda
degismektedir (8-12,15,16,18,19).

Tani ylzdesindeki genis spektrum,
gruplannin farkh ozellikler tasimasi ile ve balgam
orneklerinin diger tam yontemleri ile desteklenerek
daha segici olarak alinmasi ile yakindan iligkili
gorilmektedir.

ornekler,

hasta
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Direkt tumér bulgusu olan hastalarda balgam
pozitifligi %42.1 %57 arasinda degisirken,
bronkoskopide indirekt timdér bulgulan gbzlenen
hastalard: pozitiflik %8 ile %33.3 arasinda degismek-
tedir (Tablo 6) (15,16,18).

Bizim g¢alismamizda bronkoskobi bulgulan
dikkate alinmaksizin malign timér on tanisi ile gén-
derilen balgamlarda, pozitif tani alan hasta oran
%29.8, malignite én tanisi olsun clmasin tum balgam
sitolojilerinde malign tani alan hasta orani ise %9.4,
malign tani alan balgam 6rnegi orani ise %8.4 idi.

Tamér sdphesi olan, ya da endoskopide direkt
veya indirekt tGmodr bulgularn gbdsteren hastalarda
biyopsinin taniya katkisi olmadan balgam ile tani
verilme orani ortaya koyan galigmalar da vardir.

Utkaner ve ark. nin bir calismasinda lzmir Géglis
Hastaliklari Hastanesinde tani alan 116 primer
akciger kanserli hastanin dokuzu (%7.8), balgam ile
tani almigti (18).

Bizim galismamizda ise malign tani konulan 157
hastanin 31’i balgam ile (%19.7), 10'u (%6.7) ise
brons lavaj ile tani almisti.

Bronsial lavaj ile malign timdr tanisi alan olgu-
larin orani da direkt timér bulgusu saptanan vakalar-
da %33 ile %85 arasinda degisirken, indirekt timor
bulgusu saptanan olgularda %6 ile %45 arasinda
degismektedir (Tablo 6) (10,13-18, 20-22).
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Bizim caligmamizda da bronkoskopi bulgulari
dikkate alinmaksizin malign tamaor 6n tanisi ile gon-
derilen brons lavajlarinda pozitif tani orani %11.4 idi.

Caligsmamizda malignite 6n tarusi olsun clmasin,
tim balgam sitolojilerinde malign tani alan hasta
orani, tek balgam &érnedi olanlarda %2.2, birden fazla
balgam 6rnegi olaniarda ise %18.1 idi. Bu da, tek bal-
gam ornegindeki orana karsin, balgam érneklerinde
Uc kati (264 hastada 818 balgam materyali) bir
artisin, balgam sitolojisinde yaklasik sekiz kat bir
pozitif tani imkani sagladigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Brons lavajinda ise tek drnek ile %6.8, ortalama
iki 6rnek ile (33 hastada 66 lavaj materyali) %24.2
pazitif tani gosteren hasta orani elde edildigi
gortlmektedir. Bu da multipl brons lavaji drneklerine
sahip hastalarda, tek lavaja gére 3.5 katlik bir pozitif
tani artisini gostermektedir.

Balgam ve brons lavajlarinda multipl drneklerle
elde edilen pozitif tani artisinda, malignite distndlen
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