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OZET: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bélimiinde, Ocak 1993-Temmuz 1994 tarihleri arasinda tam alan, 3243 adet sitolojik materyal ile biopsi ve ameliyat mater-
yalleri degerlendirildi. 23 olguda yanlis (+), 15 olguda ise yanlis (-) sonug alindi. Konvansiyonel sitolojide materyal sayisinin artig1, tamisal giivenilirlik diizeyini yikselt-
mektedir. Konvansiyonel sitolojik materyallerin histoloji ile korelasyonunda kiigiik hicreli indiferan karsinomlar en yiksek tanisal givenilirlik orani (%88) gbstermekte-
dir. Santral yerlesimli timédrlerde seri balgam materyalleri (%82), periferik yerlesimli veya metastatik timérlerde ise brong firgalama ile birlikte uygulanan ince igne as-
pirasyonu (%88) daha yiiksek sensitivite degerlerine sahiptir. Konvansiyonel sitoloji ile ince igne aspirasyonu birlikte uygulandiginda tanisal sitopatoloji "maksimum

kullanilabilirlik" dizeyine ulagmakiadir.
ANAHTAR KELIMELER: Akciger kanseri, sitopatoloji, tani degeri

SUMMARY: The experience with 3243 cytology and histology respiratory specimens is reviewed. There was 23 false positive diagnosis of malignancy and the number of
false negative cases was 15. Diagnoses based on cytology of the aspirates were compared with histological diagnoses in available cases and the accuracy of typing
of the major groups of carcinoma was assessed. The importance of multiplicity of sputum and bronchial materials in the detection of central lesions was conspicious
and reaches the sensilivity level of 82%. Small cell undifferantiated carcinoma showed the highest sensitivity (88%) with conventional cytology specimens. However
FNA biopsy gives better results (88%) in the detection and typing of periferic lung neoplasms. It shows the highest sensitivity when combined with bronchial brush-

ings. h
KEY WORDS: Lung cancer, cytopathology, diagnostic accuracy.

GIRIS

Pulmoner sitopatoloji yiizyihmizda, klinik tip uygulama-
larinda, ‘tanisal bir tip disiplini olarak yerini almistir. Kon-
vansiyonel sitopatolojik yontemlere ek olarak, son yillarda
ince igne aspirasyon materyalleri akciger lezyonlarinin na-
tirine iligkin ek bilgiler saglamaktadir.

Calismamizda su sorularin cevaplarini
arastirdik :

1. Akciger kanserinin saptanmasinda, bé-

nekroz ve/veya seyrek atipik hilcreler "kugkulu"

olarak kabul edildi. malign olgularin tiplendirilme-

si, yedi grupta kategorize edilerek yapildi: Epidermoid karsi-
nom, adenokarsinom, biiylk hiicreli indiferan karsinom, k-
¢lk hiicreli karsinom, kombine timér, non-small cell karsi-
nom ve metastatik timér. Akcigerin primer karsinom olgula-
rinda epidermoid karsinom, adeno karsinom veya biyiik

TABLO 1: YAS DAGILIMI VE TUMOR TiPi ARASINDAKI ILiSKi

l[tmiimiizde sitopatolojinin kullanim alaninin Yag dagihmi % Ep.K | AdenoK | Bilylk HK | Kigik H.K
genisligi nedir? 0-10 0.53 - - -
2. Farkl sitopatolojik materyaller arasinda 11-20 1.05 - : - .
tani degerlerinin korelasyonu nasildir? 21-30 3.53 2,00 25,00 6.39
3. Akciger kanserinin sitopatolojik tiplen- 31.40 5.7 3.18 8.33 2.78
dirmesinin gegirliligi nedir? 41-50 1388 | 1083 8.33 3 13.89
51-60 2588 | 22.93 41.67 57.14 26.85
61-70 30.08 | 35.03 - 21.43 35.19
GEREC VE YONTEM 71-80 923 | 1382 8.33 7.14 6.48
81-90 15 20.00 - -

Ocak 1993-Temmuz 1994 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip- Fakiiltesi Patoloji Bélimiin-
de tar almis, 1333 hastaya ait 3243 adet kon-
vansiyonel sitoloji, IIAB ve histolojik materyal ret-
rospektif ve prospektif olarak degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, timér lokalizasyonu,. izlem sonug-
lan gibi hasta profiline iligkin bilgiler dosyalarin-
dan kaydedildi. Sitopatolojik tanilarin gruplandi-
rilmasi:

* Malign * Kuskulu *Tumér hicresi yok
*Yetersiz seklinde yapildi

Hiposelliler veya hemoraji ile maskelenmig
veya lezyonu temsil etmedigi diistinilen mater-
yaller "yetersiz-non diagnostik” olarak degerlen-
dirildi.

Rutin (olagan) hiicre popiilasyonu, inflamatu-
ar veya diger benign lezyonlar "timér hicresi

TABLO 2 : CINSIYET VE TUMOR TiPi ARASINDAKI iLiSKi

% Ep.K | Adeno K | Biiyik H.K | Kigik H.K
Kadin hasta= | 16.36 | 5.33 30.76 7.14 2.78
Erkek hasta= | 83.64 | 9427 | 69.23 92.86 97.22
TABLO 3 : TUMOR LOKALIZASYONU iLE
TUMOR TiPi ARASINDAKI ILISKIi
PR % | EpK | Adenok| Buyik HK | Kagik H.K
Santral lezyon= 8339 | 52.73 | 23.07 35.7] 38.93
Periferik lezyon= | 83.64 | 94.27 | 69.23 92.86 o722

yok" grubunda incelendi. Metaplazi, displazi,

*  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Bornovalizmir
**  XI. Ulusal Patoloji Kongresi (Kasim 1994, Kugadasi)'inda sunulmus-
tur.

hiicreli karsinom arsinda ayiricitaniya gidilemediginde olgu
"non-small cell" karsinom grubuna dahil edildi.

Olgularin klinikopatolojik tanilari, "temel kriter-altin stan-
dart" kabul edilerek sitolojik yontemlerin tani degerleri ve
primer akciger kanserinde histolojik tip ile uygunluk korelas-
yonlan arastinildi.
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TABLO 3 : SANTRAL YERLESIMLI TUMORLERDE
BALGAM MATERYALI SAYISI ARTISI iLE
KANSER TANISI ARASINDAKI iLI$K}

(EN AZ BIiR YETERLI MATERYALIi OLAN
HASTA GRUBU =301)

Balgam Sayi %
1 83 27.57
2 92 30.56
3 245 81.39
4 246 81.83
-+ 247 82.05

TABLO 6 : KONVANSIYONEL SITOPATOLOJIK
MATERYALLERDE GENEL TANI DAGILIMI

TABLO 4 : CALISMA KAPSAMINDAKI RESPIRATUAR
MATERYALLERIN DAGILIMI VE HESAPLANABILEN

TANI DOGRULUKLARI

Say! %o
Primer akciger timori (1333 hastada) 345
Sitopatolojik (*) kanser tanisi alan 605 40.57
Kuskulu sitopatoloji . 401 26.89
Negatif sitopatoloji 338 22.66
Yetersiz materyal 147 9.86
Metastatik veya komsu organ timaori 6
(*) Balgam ve brons materyallerini igermektedir.

Kadinlarda en sik izlenen timér adenokarsinom (%31)
olarak saptanirken, diger timérlerin kadinlarda gériilme
oraninin %10'un altinda oldugu gézlenmistir (Tablo 2).

Saptanabilen olgularda lokalizasyon, timér

tipi ile korele edildiginde ise, epidermoid karsi-
nom (%53) ile kiigiik hiicreli karsinom'un (%39)

Materyal tipi Say! | Sensitivite | Spesifisite
Balgam x 1 ; 553 22 -
Balgam x 2 201 24

Balgam x 3 97 59

Balgam x 4 35 71

Balgam x 5 17 82

Brong aspirasyon x 1 862 63

Brons firgalama x 1 - 417 s

Brons asp.+firgalama x 1 236 67
Balgam+Brons asp.+firgalama x 1 181 86

Plevral ponksiyon 67

BAL 8

lIAB 307 - B8

Mukoza Biopsisi 482

Vim Silverman-Tru cut 42

Parankim biopsisi 33

Ameliyat materyali 30

Plevra Biopsisi 39

Lenf nodu 8

Nekropsi : 6

santral, adenokarsinom (%27) ve biyik hicreli
karsinom'un (%50) ise periferik yerlesime egilimli
olduklan izlenmigtir (Tablo 3)

Tablo 5'de, respiratuar materyallerde genel
tani dagilimi izlenmektedir.

Kanser tanisi alan 725 materyalden, 295'inin
doku materyalinde de, malign tanisi konmustur.
Hastalarin 51'i doku érneklemesi yapilmadan kli-
nik, radyolojik ve sitolojik bulgularin 1s1ginda kan-
ser tedavisine alinmigtir. Bunlarnin 38' kiigik
hicreli indiferan karsinom grubundadir. Digerleri
ise, inoperable kanser olgularidir.

"Yanlis pozitif* sitolojik tanilarin yeniden de-
gerlendiriimesinde: Organize pnémoni (3 olgu),
granilomatéz inflamasyon (3 olgu), transplanth
hastada gelisen soliter lezyon (1 olgu) (Resim
1), pulmoner infarktus (1 olgu), doku sonucunun

TABLO 5: TOTAL RESPIRATUVAR SITOPATOLOJIK
MATERYALLER (KONVANSIYONEL + iiAB)

Sayi
Respiratuar materyal 3243
Sitopatoloji ile kanser tanisi alan 725
Sitopatoloji ve dokuda kanser tanisi alan 295
Sitopatolojik tani ile tedavi edilen 51
Yanhs pozitif sitopatolojik tanilar 23(%3.17)

BULGULAR

Ege Universitesi Tip fakiiltesi Patoloji Béliminde Ocak
1993'ten itibaren, 18 aylik dénemde tani alan 1333 hastaya
ait 3243 adet materyal incelendi. Galisma kapsamina ali-
nan 1333 hastanin %70'i 50-70 yaslar arasindadir. Erkek/
kadin orani 5/1'dir. Timér lokalizasyonu, hastalarin ancak
%53'tnde klinik dosyalarinda saptanabilmis, %47'sinde ise
timoriin lokalizasyonu veya bronkoskopi bulgular hakkin-
da bilgi edinilememistir. Yas ve timér tipi arasinda hafif bir
iligki izlenmektedir. (Tablo 1).

3. Dekad'ta en sik izlenen tumorler: adenokarsinom
(%25) ve kigik hicreli karsinom (%6) iken, epidermoid kar-
sinom en sik 7. dekad'ta izlenmektedir (%35). Benzer sekil-
de biyik hiicreli karsinomlarin yaridan gogu (%57)'si6. de-
kad'ta, kiiglik hiicreli karsinomlarin buyiik bolimi (%55) ise
7. dekad'da izlenmektedir.

"yanlis negatif® olmasi (15 olgu) gibi etkenler
saptanmistir.
Histolojik 6rneklemede "yanlis negatif* sonuca yol agcan
faktorler: lezyonun bronkoskobide dogru lokalize edileme-
mesi (6 olgu), deneyimsizlige bagh kéti teknik (4 olgu), fib-,
rozis (3 olgu) ve nekroz (2 olgu) olarak karsimiza gikmistir.

Calisma kapsamina alinan materyallerin dagiimi Tablo
4'de sunulmustur

Klinik uygulamada konvansiyonel sitolojik y&ntemlerin,
{iAB'ye oranla belirgin sikhdi (7 kat daha sik) dikkat cekici-
dir.

Gepel tani dagihmi Tablo 6'da izlenen konvansiyonel si-
tolojik incelemede 345 primer, 6 metastatik timér saptan-
migtir.

Metastatik timaérler: meme adenokarsinomu (Resim 2),
serviks adenokarsinomu, renal cell karsinom (Resim 3)
pankreas adenokarsinomu, leimyoblastom, midenin tash
yUzik hicreli karsinomu seklinde dagilim gdsteriyordu.
Konvansiyonel sitolojik materyallerin sayisinin artigi ile tani
potansiyeli arasindaki anlamli iligki Tablo 7'de gbze carp-
maktadir.

Tablo 8'de ise santral yerlesimli timérlerde, balgam ma-
teryali sayisi artisi ile kanser tanisi alan hasta sayisi ara-
sindaki iligki, 6zellikle 3. balgam materyalinden itibaren ol-
dukca dikkat gekicidir.

Tablo 9'de izlendigi Gzere, balgam ve brons materyalle-
rinin primer akciger kanserinde, tip tayinindeki gecerlilikleri
incelendiginde: kiiglk hiicreli karsinom (%88), epidermoid
karsinom (%81) ve non-small cell karsinom (%65), tip giive-
nilirliginde ilk i¢ siray! paylagmaktadirlar (Resim 4,5,6,7)
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TABLO 7: KONVANSiYONEL SITOPATOLOJIK
MATERYALLERIN SAYISININ ARTISI iLE TANI DEGERI
ARASINDAKI ILiSKi (EN AZ BiR YETERLI MATERYALI

OLAN HASTA GRUBU=1114)

TABLO 8 : SANTRAL YERLESIMLI TUMORLERDE
BALGAM MATERYALI SAYISI ARTISI iLE KANSER
TANISI ARASINDAKI iLiSKi (EN AZ BiR YETERLI
MATERYALI OLAN HASTA GRUBU =301)

Kanser tanisinin ilk Materyal Kimilatif
kondugu materyal Sayisi %

1 212 19.03

2 238 21.36

3 245 : 21.99

4 245 21.99

5 247 2217

6 539 48.38

7 605 54.30

Balgam Sayi %
1 83 27.57
2 92 30.56
3 245 81.39
4 246 81.83
5 247 82.05

TABLO 9: BALGAM VE BRONS MATERYALLERININ AKCIGER KANSERINDE HiSTOLOJIK TiP TAYININDEKI

ROLLERI
Sitolojik Tani iy
Histolojik Tani Epidermoid Adeno Biyiik h. Kigik h. | Kombine Non-small cell Metastatik
karsinom karsinom karsinom karsinom timaér karsinom
Epidermoid kar. 127 6 4 7 1 6 0
Adeno kar. 4 10 3 S 0 4 3
Biyik h.kar. 5 0 a 0 0 1 0
Kiigiik h.kar. 16 4 0 a5 0 0 0
Kombine tm. 0 0 0 2 4 1 0
Non-small cell kar. 5 4 4 0 0 22 0
Metastatik 0 2 0 0 0 0 2
Korelasyonlar 127/157(%B81) 10/26(%38.5) | 4/15(%26) | 95/108(%88) | 4/5(%80) 22/34(%865) 2/6(%33)
Tablo 10'da genel tani dagilimi verilen [iAB materyallari, Lﬁ?ﬁ%}giﬁgﬁgg .EI. :lzlg:g\lﬁul
Tablo 11'de izlendigi Uzere histolojik tanilar ile karsilagtiril- e
diginda, %7.08 oraninda yanlig negatif sonu¢ saptanmigtir. Tanisal kategori Materyal sayisi o
Sdz konusu érnekler, 6rnekleme hatasi olarak degerlendiril- R 206 57.10
islerdir :
migierdir. g S RS i ] g Kuskulu 48 15.63
Primer akciger kanserinin tipinin tayininde |IAB'nin rolt Negatif 34 11.07
incelendiginde: adenokarsinom, biyiik hiicreli indiferan kar- Yetersiz 19 6.18
sinom ve metastatik karsinom tanisi koymada |IAB'nin ge- Total 307 100.00

cerli ve yardimci yéntem oldugu sonucuna variimigtir. (Tab-
lo 12).

Konvansiyonel sitolojik yéntemler ile iIAB sonuglarinin
dagilimi ve her iki yénteminin de uygulandigi grupta alinan
sonuglar tablo 13'de sunulmustur. Her iki yontemin birlikte
uygulandig! grupta, tani potansiyelinde anlamh artis izlen-
mektedir.

TARTISMA

17. Yizyildan beri uygulanan konvansiyonel yontemle-
re, gegen yuzyilda Menetrier tarafindan tanimlanan trans-
kutandz IIAB prosediirii de eklenerek respiratuar sitolojinin
tani potansiyeli gelismistir.

Yizyilimizda yayginlagan bu yéntem dlkemizde de, ar-
tan bir hizla uygulama alanina girmekle birlikte, heniiz ye-
terli deneyim olusmamigtir. Ege Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde izlenen 1333 hastada, 2297 adet konvansiyonel sito-
lojik 6rnekleme yapilmis olmasina kargin, [IAB materyali sa-
yi1s1 307'dir. (Tablo 4) Oysa gelismis tip merkezlerinde kon-
vansiyonel sitoloji/iiAB degerleri birbirine yaklagmistir (3).

Hastalarin ezici bir gogunlugu erkek olup, bu bat: litera-
tlrd oranlarinin dstiindedir (5). Bu durum, bazi demografik
ve cografik kosullar ile agiklanabilir.

Hastalarin yas ve cinsiyet ile timér tipi ve lokalizasyonu
arasindaki iligkiler tablo 1,2,3'de gésterilmis olup, literatir

TABLO 11 : PRIMER VE SEKONDER AKCIGER
TUMOFILEFHNDE YETEHLI OHNEKLEME YAPILAN
GRUPTA, iiAB VE HISTOLOJIK TANI ARASINDAKI

KORELASYON
Tanisal kategori Hasta Sayisi Yo
iIAB ve doku pozitif 197 82.08
iIAB negatif, doku pozitif 17 7.08
iiAB pozitif, doku negatif ] 3.75
(Kuskulu ve yetersiz materyaller dahil edilmemigtir).

degerleri ile uygunluk gostermektedir (9). Tablo 5'de izle-
nen yanls pozitif olgularin 15inde etkeni olusturan érnekle-
me hatasinin, duyarl gériintileme yéntemlerinin aktif kulla-
nmimt ile, minimuma indirilecedi kanisindayiz (2). Benzer se-
kilde "yetersiz" materyal oraninin da, aspirasyon prosedi-
rinde klinisyenin yaninda bulunarak ve hizli boyama yénte-
mi ile, aninda selliilerite tayini uygulamasi sonucunda, bi-
ylk dlclide azalacag: inancindayiz.

Konvansiyonel sitolojide materyal gogullugu ile kanser
saptanma orani arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir. Hastalar-
dan alinan 1 balgamda kanser tanisi saptanma orant %19
iken, 5 balgama kadar materyal 6rneklemesinde %22'ye
ylikselmektedir. Prosediirlere brons aspirasyonu eklendi-
ginde bu deger, dramatik olarak artarak %48'e, firgalama
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TABLO 12 : INCE iGNE ASP!RASYON MATERYALLERININ AKCIGER KANSERINDE HISTOLOJIK TiP TAYiNINDEKI

ROLU
4 Sitolojik Tam
Histolojik Tani Epidermoid Adeno Biiyiik h. Kigik h. Kombine Non-small cell Metastatik
karsinom karsinom karsinom karsinom tlimor karsinom
Epidermoid kar. : 31 1 2 2 1 11 0
Adeno kar. o 16 0 3 1 B 0
Biyiik h.kar. 3 0 11 0 1 3 0
Kigik h. kar. 1 2 0 17 1 0 0
Kombine tm 0 0 0 a 1 3 0
Non-small cell kar. 3 3 2 0 0 12 0
Metastatik 0 0 0 0 0 0 6
Korelasyonlar 31/43 (%72) 16/22(%72) | 11/15(%73) | 17/25(%67) 1/5(%20) 12/34(%35) 6/6(%100)

da uygulandiginda %54'e yiikselmektedir. Bedrossan ve ar-
kadaglarinin (1) galismasinda ¢ balgam ile kanser %56
oraninda saptanirken, aspirasyon ve fircalama ile bu oran
%76'ya yikselmektedir. Benzer sekilde balgam érnekleme-
si ile tim&rin lokalizasyonu arasinda yakin bir iliski gézlen-
mektedir. Santral yerlesimli timdrlerde, tek balgam érnekle-
mesinde kanser saptama orani %27 iken, 3. balgamdan iti-
baren carpici bir farklilik gdze ¢arpmaktadir (%81). Periferik
yerlesimli timorlerde bu nitelikte bir iliski saptanmamigtir.
Literatirde de, konvansiyonel yéntemlerin 6zellikle santral
yerlegimli timérler icin yiksek tani degeri oldugunu savu-
nan aragtirmacilar mevcuttur (11). Klasik sitolojik yéntemle-
rin tip tayinindeki gegerlilik oram degerleri tablo 9'da izlen-
mektedir. Kiigiik hiicreli karsinomlar %88 ile en yiiksek tani
dogrulugu orani gdsterirken, bunu %81 ile epidermoid kar-
sinom ve %80 ile kombine timérler izlemektedir. Literatir-
de bazi seri galismalarda, bu oranlarin siralamasinda bazi
degisiklikler gérilmektedir. Johston ve arkadaglarinin (4)
bulgularinda epidermoid karsinomun tani givenilirligi %92
iken, kigiik hiicreli karsinom %88 orani ile onu izlemekte-
dir. Frable ve arkadaslarinin karsilastirma amaci ile ayni
dénemde yaptiklar bir bagka arastirmada ise, kiigik hiicreli
indiferan karsinom %93 ile en yilksek tani degerine sahip-
ken, onu %83 ile adenokarsinom, %75 degerleri ile epider-
moid ve adenoskuaméz karsinom gruplari izlemektedir (4).
Bibbo ve arkadaglarinin, 1987'de 431 hastay! iceren bir
aragtirmalarinda ise en yiiksek tani degerini %93 ile yine
kigik hicreli indiferan karsinom gdstermektedir (3). Seriler
arasindaki minor farkliliklar gerek hasta populasyonunun
random olusundan, gerekse "timoral diferansiasyon kate-
gorileri"'ndeki bazi farkliliklardan kaynaklanabilir. Kigiik
hiicreli karsinomlarda saptanan yiiksek tani duyarlihgi iyi
bir kliniko-patolojik yaklagimla, bu hastalarin tedavisine yak-
lagimdaki glivenceyi de olusturmaktadir. Serimiz kapsamin-
daki 38 kigik hiicreli karsinom olgusunda, histolojik konfir-
masyona ihtiyag duyulmadan kemoterapi uygulanmistir.
Tablo 10 ve 11, akciger ince igne aspirasyonunda bdli-
mimizin deneylmlnz yansitmaktadir. 1IAB uygulanan ve
yeterli materyali olan hastalarin yaklasik %67'sinde malign
bir timér saptanirken, yaklasik %16'sinda da kanser kusku-
su vurgulanmigtir. IIAB uygulanan 307 hastadan %6'sinda
ise, IIAB hiposelliiler-nondiagnostik olarak degerlendirilmis-

tir. Kugkulu ve yetersiz olarak degerlendirilen materyallerin -

sayisinin bati literatiiriinden daha yiiksek olusunu, aspiras-
yon prosediiriiniin gérece yeni bir klinik yéntem olusu ve
yeterli deneyimin heniiz olusmamasina bagliyoruz. Ayrica
modern gérintlileme yéntemleri yanisira, hizli boyama -
aninda selliilerite degerlendirmesi uygulamasinin da, bu
degerleri uluslararas! standartlara yiikseltecegi kanisinda-
yiz.

TABLO 13 : KONVANSIYONEL SITOLOJI ILE iiAB
MATERYALLERININ KARSILASTIRILMASI

. | Konvansiyonel sitoloji iiAB Konvansiyonel+iAB
Kanser 605 206 725
Kugkulu 401 48 422
Negatif 338 34 383

iiAB'de kanser tanisi alan hasta grubunun tiimér dagili-
mi tablo 1Z'de incelenmektedir. Timdr diferansiasyonu tayi-
ninde iiAB'nin rolii incelendiginde: metastatik karsinom
(%100), biiylik hicreli karsinom (%73), adenokarsinom
(%72) ve epidermoid karsinom (%72) oranlarinda gbzlendi.

Sitopatolojik yontemleran korelasyonunda Taft ve arka-
daglari (10) iiAB'nin tani gegerliligini %70 olarak bildirirken,
Poe ve Tobin (7) ise, %71 oraninda ortalama uzlagsma de-
geri bildiriimektedirler,

Konvansiyonel sitoloji ile iiAB materyallerinin tani deger-
leri kargilastinldiginda, her iki ydntemin de uygulandigi du-
rumda kanser saptanma orani yilikselmektedir. Literatlirde
Nasiell ve arkadaglan (6) konvansiyonel sitolojik yontemler-
le %62 oraninda gergeklestirdikleri kanser saptama oranini,
igne aspirasyonunun katilimi ile %76'ya yukseltmislerdir.

Bir yéntemin kullanilabilirligi kavrami: Tanisal givenilirlik
ve hasta tedavisini yonlendirme etkisi gibi faktorlerl birlikte
kapsamaktadir.

Akciger kanserinin heterojen fenotipi ve birden fazla
yonde diferansiasyonu bilinmektedir. Elektron mikroskopi
ve imminohistokimyasal uygulamalarda, timérde-isik mik-
roskopisinde taninamayacak-farkli diferansiasyon paternle-
rinin gésterilimesi nedeni ile WHO'nun énerdigi kategorik si-
niflandirmanin gegerliligi ginimiizde tartismalidir.

Akciger kanseri icin kullanilan gesitli klasifikasyonlar
mevcuttur ve klinisyenler ancak kii¢ik hiicreli karsinom ka-
tegorisini prognostik signifikans gdsteren bir grup olarak ka-
bul etmektedirler. Bu kosullar altinda, sitopatolojik materyal-
lerde akciger kanserini kategorize ederek siniflamanin kli-
nik anlam ve degeri nedir? _

Kaynaklarla uyumlu olarak calismamizda da iki gruplu
sitopatolojik tipleme, en yiksek tanisal giivenilirlik oranina
sahiptir. "Kiguk htcreli" ve "kiicik hiicreli olmayan" karsi-
nom seklinde iki alt grubu olan bu siniflama, tedavi proto-
kolleri ile de uyum gdstermektedir (8).
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