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Akciger kanserlerindeki her iki cinste siirekli dramatik ar-
tis ve radyolojik teknolojideki ilerlemeler kanser tanisinda
kullanilan konvansiyonel yontemlere ek olarak gesitli goriin-
tilleme yéntemleri rehberliginde IIAB uygulamalarini 6n pla-
na ¢ikardi. Akciger kanserlerinde noninvaziv ve invaziv kli-
nik diagnostik yontemler arasinda yer alan: Toraks radyolo-
jisi, toraks bilgisayarli tomografisi, mediastinoskopi, medias-
tinostomi ve torakatomi gibi yontemler sitohistolojik tip tayini
saglayamadig i¢in benign/malign ayinmi yapamadig: gibi
false (-) ve (+) sonuglar da verebilmektedirler. Oysa; TTIA
(perkutan), TTIA, TBIA, TKIA deneyimli bir manuplasyon ve
deneyimli bir sﬂopatol_og tarafindan lezyonun: 1) Benign/
malign karakteri, 2) Tip tayini, 3) Primer/sekonder &zelligini
saptayabilecek gigtedir (1, 2, 3).

.. Johston'a (4) gére akcager kanser vakalarinin %25'inde
IIAB geregi yoktur, noninvaziv olan balgam ve bronsial ma-
teryelden olugan konvansiyonel yéntemler yeterlidir. Ancak
(-) sonug alindiginda iiAB'ne basvurulmasi gerektigi iizerin-
de durulmaktadir (5). Konvansiyonel yontemlerin givenilirli-
gini saglayan cesitli parametreler vardir. Bunlar lezyonun
lokalizasyonu, iriligi, topografisi, histolojik tip ve kavitasyon-
dur. Santral timérler periferik olanlardan, Epidermoid ve
KHK'lar Adeno K ve BHK'lardan, 2-5 cm olan timdérler 2
cm'den kiigiik olanlardan ve sol {ist lob santrale yerlesenler,
digerlerinden daha ylksek bir diagnostik degere sahiptir.
Tumér lokalizasyonu ile konvansiyonel yontemler arasinda
siki bir iligki vardir. Santral vizibl timérlerde: Forceps biopsi
ile (+) sonug % 88, Sitoloji ve FB % 92 sonug verirken, peri-
ferik timérlerde (+) sitoloji ancak % 40 olabilmektedir. Peri-
ferik timorlerde FB+sitoloji (+) sonuglar ancak %55'e yik-
selebilmektedir.

Akciger konvansiyonel sitopatolojisinde 6zellikle firgala-
ma yiksek bir diagnostik sensitiviteye sahip olup biopsiye
ustinligi kabul edilmektedir. Ozellikle EK ve KHK'da firga-
lama ile en ylksek tani degerine ulasilabilmektedir (6). Fir-
¢alamanin biopsiye Ustiinligiinde neden olarak firgalama-
nin 1 cm'lik bir alani firgaladigl, oysa biopsinin ancak 1
mm'lik bir alandan alinan doku ile simirl kaldigi, ayrica bu-
na nekroz, crush artefakti, displazik ve metaplazik degisik-
liklerin eklenmesi gosterilmektedir (7). Balgam, forceps bi-
opsi, fircalama ve aspirasyondan olusan 4 konvansionel
yontem birarada uygulandiginda yalmzca birindeki (+) ti-
mor tanisi sonug igin yeterlidir.

Sitolojik tani glgligl yaratan timérler bronkoskopik bul-
gulara gdre:

1. Uzeri intakt mukoza ile értdli kiglk mukozal lez-
yonlar,

2. Yizeyi nekrotik vizibl santral timérler,

3. ileri derecede vaskiiler kanamali timérler (karsino-

id gibi),

4. Submukozal ve peribrongial timérler'dir.
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Konvansiyonel yéntem sonuglarini (-) etkileyen bu bron-
koskopik faktérler varsa TBIA uygulanir. TBIA diger kon-
vansiyonel yéntemlerle birlikte (TBIA+FB+Asp+Firg) kulla-
nildiginda giivenilirlik orami %97'ye yikselir (4, 5, 7, 8, 9,
10).

Tumorlerde sitolojik tip tayininde kullanilan ydntem ile
baglantih olarak timor tipine gére degisen zemin, hiicre di-
zilimi, sitoplazmik, niikleer ve nikleoler farkliliklarin bilinme-
si, yanlis tiplendirmelere meydan vermemesi ydniinden
oénemlidir (1). TGmérin hizh bilyimesi sonucu olusan nek-
roz alanindan kohezyonu zayif olan hiicreler kolay eksfoli-
ye olur, oysa firca ve liAB cevre ya da lezyon iginden siki
baglantili hiicrelere erigebilir. "Fresher 6zellik" seklinde ta-
nimlanan bu bulgu firgalama ve IIAB preparatlarinda direkt
smear teknigi ile de yakindan baglantilidir.

Sitohistolojik farkliliklar yanilgi olarak kabul edilmemeli
ya da sirpriz olmamalidir. Cesitli kaynaklarinda belirttigi gi-
bi akciger kanserlerinin yalnizca % 37'si tek tip hlicreden,
geri kalanlan iki veya daha fazla hiicre tipinden olugsmakta-
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kilen olgularda immunhistogimi ya da EM'ne bagvurulmasi
gereklidir (1, 6, 11). Imminhistosimi icin sitokeratin, EK'da
(+), K.H.K'da fokal (+ verir. CEA, A.K'da intrasitoplazmik yo-
gun (+) iken, diger akciger malignitelerinde (-) ya da gok
zayif ve fokal (+) lik verebilir. Kromogranin ve NSE néroen-
dokrin akciger timérlerinde degisik derecelerde (+) olabilir
(12).Sitolojik tip gi¢ligil yaratan tiimorlerin basinda Nonke-
ratinize E.K, AK ve B.H.K. gelir. Aralarinda kesin bir dife-
ransiasyon yapilamadigi durumlarda "Nonsmall cell ca” ta-
nisi tedavi protokolunun hazirlanmasi yoniinden énemlidir.

Metastatik akciger timérlerinin yalnizca sitohistolojik di-
zeyde saptanmasi ozellikle E.K ve A.K metastazlarinda ola-
naksizdir. Ancak kendi morfolojik 6zelligini yansitabilen tii-
mor metastazlan saptanabilir. Meme, kolon, leiomyoblas-
tom, seminom ve Renal cell ca. gibi. 3¢

Gerek konvansiyonel yontem gerekse lIAB'de false (+)
ve (-) sonuglar gesitli faktérlere bagh olarak vardir (6,9) Fal-

dir (1, 6). Biopsilerde timériin yalnizca simirli bir alani izle- se (+) birgok akciger patolojilerine eglik edebilir. Ancak en
nebildigi icin kombine timérlerde ana timar kitlesinin ope- onemli neden A.K ile kansan distal hava yollan orjinli reaktif
rasyon veya otopsi ile incelenmesi gerekmektedir. Yapisal hicreler ile skar gevresindeki hiicrelerdir. Tip Il pnémositler-
Ozellikler genellikle birbirini 6rttigl icin seri kesitlerle degi- de viral ve toksik irritanlara bagh sitoplazmik vakulozisyon,

sik histolojik tipler ortaya gikanlabilir. Pratikte bu degisken kromatin degisikligi, cogul nikleolli oval, epitelyal hiicre ka-
heterojen histolojinin sitolojik preparatlara yansimasi her rakteri ortaya cikar. False (+) % 1-5 arasinda bildiriimekte

zaman mumkin olmaz. Ornegin Adeno-skuamoz karsinom- ° olup temelde bir deneyim eksikligini yansittigi icin patolog-
da genellikle skuamoz komponentin eksfoliasyonu daha larin korkulu riiyasidir. Oysa false (-) hiposelliler ve nondi-
baskindir. Bu nedenle heterojen timérlerin gergek insidan- agnostik materyal ya da lezyonun karekteri ile yakin iligkli

sa yansimadig! kabul edilmektedir. Tip tayininde gigliik ce- olup hatali sitoloik interpretasyonun rolii azdir.
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Genelde akciger kanserlerinin sitolojik klasifikasyonun-
da da son kriter olarak doku histolojisi ile konfirmasyon sag-
lanmakta ise de bazi arastiricilar gergek bir histogenetik
klasifikasyon igin sitolojik 6zelliklerin temel alinmasi prensi-
bini ileri strdyorlar. Bu nedenle sitolojik 6zelliklerin histolojik
ozelliklere Gstinlga ve ultrastriktirel 6zelligin hepsinin Gs-
tinde tutulmasi gerektigi vurgulaniyor (6). Bilindigi gibi bi-
opsi yalnizca birkag mm. lik bir alandaki hiicre morfolojisini,
sitoloji ise genis bir alana ait hiicre exfoliasyonunu yansitir.
Bugiin akciger kanserlerinde histolojik konfirmasyonu ol-
maksizin yalnizca kesin sitolojik degerlendirmeler ile tani,
tedavi, prognoz ve stage tayini yapilabilmektedir (6, 6, 13).
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