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173 Orere AkciGErR Kanseri OLcusunpa Tant
Y oNTEMLERININ Hicre TirLERINE GORE KORELASYONU
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OZET: 1990-1994 yillan arasinda opere edilen 173 akcider kanseri olgusunun preoperatif sitolojik ve/veya histolojik hiicre tipinin postoperatif elde edilen hiicre tipi ile ko-
relasyonunu inceledik. tam yntemleri olarak 52 olguda balgam sitolojisi (BS), 60 olguda transtorasik igne aspirasyonu (TTIA) yapildi. Ayrica fiberoptik bronkoskopi
ile 64 olguda brong biyopsisi (BB), 30 olguda transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA) ve 56 olguda brong lavaji (BL) yapildi. BS ile 52 olgudan 33'G (%64) uyumlu,
TTiA ile 60 olgudan 27'si (%45) uyumlu, BB ile 64 olgudan 53 (%84.3) uyumlu, TBIA ile 30 olgudan 26'si (%86.7) uyumlu, BL ile 56 olgudan 47'si (%83.9) uyumlu
bulundu. Bu sonuglar, literatir bulgulan ile uyumlu bulundu. Bronkoskopik tami metodlan ile preoperatif ve postoperatif hiicre tipi uyumu daha yiiksek oranlarda bulun-
dugundan uygun bulunan olgularda diger tam metodlanina tercih edilmesi gerektigi kanaatine vardik.

SUMMARY: The correlation between diagnostic methods and cell types in 173 operated lung cancer ceses. We studied the correlation between pre-and postoperative cy-
tological and/or histological cell types obtained from 173 lung cancer cases operated on between 1990 and 1994. Sputum cytology (SC) was used as diagnostic
method in 52 cases, and transthoracic needle aspiration (TTNA) in 60. Also, bronchial biopsy (BB) was performed with fiberoptic bronchoscopy in 64 cases, trans-
bronchial needle aspiration (TBNA) in 30 cases, and bronchial washing (BW) in 56 cases. Of the 52 SC cases 33 (64%) matched, while there was agreement in 27 of
the 60 TTNA cases (45%), in 53 of the 64 BB cases (84.3), in 26 of the 30 (86.7) TBNA cases, and in 47 of the 56  BW cases (83.9%). These results were found to
be in agreement with the findings in literature. As broncoscopic methods of diagnosis proved fo have a higher ratio of pre-and post operative cell agreement, we de-

cided that this method must be preferred to the other methods .

GIRIS

Bronkopulmoner neoplazmlarin tanisinda kullanilan pro-
seddrlerle mimkin oldugu kadar dogru sonug alinmal ve
timor hicre tipinin optimum &zellikleri elde edilebilmelidir.
Bu caligmada balgam sitolojisi, transtorasik igne aspirasyo-
nu (TTIA) ve flberoptrk bronkoskopi ile brons biyopsisi (BB),
transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA), brons lavajinin
(BL), akciger kanserlerinde hiicre tipini dogru tayin etme ye-
tenekleri opere edilen olgularda piyes patolojisi ile karsilas-
tinlarak belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Yedikule Gégis Hastaliklan Hastanesi ve Gogls Cerra-
hi Merkezinde servisimizde 1990-1994 yillan arasinda BS,
TTIA, BB, TBIA, BL ile tani konulan 173 akciger kanseri ol-
gusunda hiicre tipi, postoperatif piyes hiicre tipi ile kiyaslan-
di. TTIA icin 22 gauge disposible spinal igneler kullanildi.
Fiberoptik bronkoskopi Olympus BF P20 modeli ve TBIA
icin 22 gauge disposible spinal igneler kullanildi. Fiberoptik
bronkoskopi Olympus BF P20 modeli ve TBIA igin 22 gau-
ge 1 cm uzunlugynda Olympus NA-2 C aspirasyon ignesi
kullanildi.

BULGULAR

173 olgunun 161'i erkek (%93), 12'si kadin (%7) idi. Ser-
visimizde genellikle erkek hastalar yattigi icin kadin hasta
sayisi daha az bulundu. 52 olguda balgam sitolojisi, 60 ol-
guda TTIA ve 64 olguda brons biopsisi, 30 olguda TBIA, 56
olguda BL yapildi. Tim olgularin 78'ine (%45.1) birden faz-
la preoperatif tani yéntemi uygulandi. Tiim olgulara fiberop-
tik bronkoskopi yapildi ve 94 olguda (%54.4) bronkoskopik
tani metodlan uygulandi. Postoperatif piyes, frozen veya
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eksploratris torakotomi yapilarak bulunan malign ve benign
histopatolojik sonuglarimiz Tablo 1'de gosterilmistir.

Preoperatif ve postoperatif hiicre tipi uyumsuziugunun
tani yontemlerine gére dékimi tablo-3,4,5,6,7'de verilmis-
tir.

TARTISMA

Balgam sitolojisi sensitivitesi %69-87, spesifitesi %90-
96 arasinda degismektedir (11-13). Yalanci pozitiflik orani
%1-9 arasinda degismektedir (13,14). Literatirlerde bal-
gam sitolojisinin histolojik tani ile korelasyonu su sekildedir
(11,15).

Hicre tipi Sitohistolojik korelasyon %
Kigik hiicreli ca 89-96.5 ;
Epidermoid ca 76.4-95.3

Adeno ca 54-87.8

BiyUk hicreli ca 25-81.4

/ TABLO 1: POSTOPERATIF HISTOPATOLOJIK \
DOKUM

Hicre tipi Olgu %:

Epidermoid ca 91 52.6
Adeno ca 35
Mikst ca 15
Indiferansiye ca
Kigik hiicreli ca
Bilyik hicreli ca
Karsinoid tm
Adenoid Kistik kars.
Diger ca

Kronik pnémoni
Kist hidatik
Hamartom
Bronkojenik kist
Tuberkilom
Reaktif hiperplazi
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/ TABLO 2: TANI PROSEDURLERININ HUCRE TIPLEHlNE\

da kigik hicreli ca-kiigtk hiicreli disi ca uyumsuzlu-
gu seklinde olup tedavi seklini etkileyecek uyumsuz-

GORE UYUMLULUK ORANLARI luk bulundu. Yalanci pozitiflik orani ise %1.9 idi.
- ; TTIA igin yalanci pozitifik orani oldukga diisiik
E§52 ;"-_r:;: :?;‘; BBnsb4 Bl na56 olup (%1<) spesifitesi ve pozitif prediktif degeri yik-
= L = sektir (1,2,6). TTIA sitolojisi ve final tanilari arasinda-
Epidermoidca  27/40 11/25  21/23  44/52 43/50 ki uyum %60-90 arasinda degigsmektedir (7-9). En
Adeno ca 6/10 16/33 5/6 a3 a/5 fazla uyumsuzluk blylk hicreli, epidermoid ve ade-
Adenoid kistik 2/2 no ca'lar arasinda gorilir. Calismalarin gogunda k-

Karsinoid tm 5/6

ino 1/6 /
B

/" TABLOS: BALGAM SITOLOVJISi iLE i

POSTOPERATIF HUCRE TiPi UYUMSUZLUGU
OLAN 19 OLGUNUN DOKUMU

Balgam sit Piyes n
Epidermoid ca Adeno ca 3
Epidermoid ca Kigik hiicreli 3
Epidermoid ca Mikst tm 3
Epidermoid ca Indiferansiye ca 2
Epidermoid ca Reaktif hiperplazi 1
Epidermoid ca Biiyik hiicreli ca 1
Adeno ca Epidermoid ca 1
Adeno ca Indiferansiye ca A
Adeno ca Biyilk hiicreli ca 1
Adeno ca Mikst tm 1
Biiy(ik hiicreli Adeno ca 1
kiigk hicreli Epidermoid 1

1

A

Yilmazbayhan ve ark. (24) ¢alismalarinda balgam sito-
lojisi ile epidermoid ca'da %100, adeno ca'da %66.6 kesin
tani orani bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda, balgam sito-
lojisi ile tanisi konulan 52 olgudan 33'G (%64) hicre tipi ba-
kimindan uyumlu bulundu. Epidermoid ca'da 40 olgudan
27'si (%67.5), adeno cada 10 olgudan 6'si (%60) uyumlu
bulundu. Epidermoid ca'da bizim oranimizin disiik bulun-
masi tim final tanilarin piyes tanisi olmasi, literatirde ise
inoperabl vakalarin brons biopsisi sonuglaninin da dabhil
edilmesi ile sajlanmasina baglamaktayiz. Balgam sitoloji-
sinde piyes ile uyumsuz olan 19 olgudan 10'u kiglk hicreli
disi akciger kanseri subtipleri arasindaydi (%52.6). 5 olgu-

// TABLO 4: TTIA iLE PIYES HUCRE TiPi \
UYUMSUZLUGU OLAN 33 OLGUNUN DOKUMU

TTIA Piyes n
Epidermoid ca Adeno ca 5
Epidermoid ca Adenosquamdz ca 2
Epidermoid ca Indiferansiye ca 3
Epidermoid ca Biyik hiicreli ca 1
Epidermoid ca Néréendokrin tm 1
Adeno ca Epidermoid ca 6
Adeno ca Adenosquaméz ca 4
Adeno ca Indiferansiye ca 2
Adeno ca Karsinosarkom 1
Adeno ca Hamartom 1
Adeno ca Kronik pnémoni 1
Adeno ca Bronkojenik kist 1
Adeno ca Tiberkilom 1
Adeno ca Kist hidatik 1
Biiyik hiicreli ca Adeno ca 2
Kigiik hiic + Epid. Epidermoid ca 1
Toplam

5

¢lk hicreli ve kiglk hiicreli disi akciger ca'lar ara-
sinda uyumlu sonuglar bildiriimektedir (7,9,10). Yil-
mazbayhan ve ark. TTIA ile epidermoid ca'da %67.6,
adeno ca'da %71.4 kesin tani orani elde etmistir. Bizim ¢a-
lismamizda, 60 hastadan 4'linde tedavi seklini etkileyen
uyumsuzluk bulunmustur. Yalanci pozitiflik oram %8.2'dir.
En fazla uyumsuzluk ise kiigiik hiicreli akciger kanserlerinin
subtipleri arasinda olup 21 olguda (%35) uyumsuzluk bu-
lunmustur.

Brons karsinomlu olgularda, santral lezyonu olanlarda,
brong biopsisinin tani dogrulugu ve final tani ile brong biop-
sisi arasindaki uyum Tablo 8'de gdsterilmistir.

Yilmazbayhan ve ark., forseps biopsi .ile epidermoid
ca'da %96.5, adeno ca'da %37.5, kesin tani orani bildirmis-
lerdir. Bizim galismamizda ise, epidermoid ca'da %84.6,
adeno ca'da %100 brons biopsisi final tani ile uyumluydu.
Preoperatif tanisi brons biopsisi ile konulan 64 olgudan 54'(
uyumlu (%84.3) bulundu. Uyumsuzluk bulunan 10 olgudan
6's1 kiigik hiicreli digi kanser subtipleri arasinda idi. 2 olgu-
da ise tedaviye etkileyen uyumsuzluk (%3.1) bulundu. Ya-
lanci pozitiflik orani %1.5 idi.

TBIA, BB ve BL ile birlikte %97 tam oran bildiriimektedir
(19). Bizim caligmamizda preoperatif tani ile final tani ara-
sindaki en uyumlu sonuglar TBIA ile elde edilmistir. Tanisi
TBIA ile konulan 30 olgudan 26'si (%86.7) sitohistolojik
uyum gostermekte idi. Epidermoid ca'larda %91.3, adeno
ca'larda %83.3 uyum bulundu. Kiiglik hiicreli ca-kii¢iik hiic-
reli digi ca'larda uyumsuzluk yoktu. Yalanci pozitiflik orani
%3.3 bulundu.

Tek bagina brong lavajinin tani degeri tartismal olup,
%0.5 olarak bildiriimektedir (20,21). Bizim ¢alismamizda da

=

/ TABLO 5: TBIA ILE PIYES HUCRE TiPi
UYUMSUZLUGU OLAN 4 OLGUNUN DOKUMU

TBIA Piyes n
Epidermoid ca Adenosquaméz 1
Epidermoid ca Kronik pnémoni 1
Biyik hiicreli ca Adenoca 1
Qdeno ca Adenokistik ca 1/

KI'ABLO 6: BRONS BIOPSISI ILE PIYES HUCRE TIP\

UYUMSUZLUGU OLAN 10 OLGUNUN DOKUMU
BB Piyes n
Epidermoid ca Adenosquamdz 2
Epidermoid ca Mikst tm 1
Epidermoid ca Biiyik hiicreli ca 1
Epidermoid ca Kronik pnémoni 1
Adeno ca Epidermoid ca 1
Biyiik hicreli ca Epidermoid ca 1
Karsinoid tm Adenoid kistik ca 1

10

KToplam
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/I'ABLO 7: BRONS LAVAJI ILE PIYES HUCRE TlPI\

UYUMSUZLUGU OLAN 9 OLGUNUN DOKUMU

BL Piyes ‘n
Epidermoid ca Adenosquaméz ca 2
Epidermoid ca Indiferansiye ca 2
Epidermoid ca Kigik hicreli ca 1
Epidermoid ca Biiylk hiicreli ca 1
Epidermoid ca Hodgkin lenfoma 1
Adeno ca Indiferansiye ca 1

1

9

/" TABLOS9: BRONS LAVAJININSITOLOJK )

Qﬁeno ca Adenosquamdz ca
Toplam /

/ TABLO 8: BRONS CA'LI HASTALARDA FOHSEPS\

BIOPSISININ TANI DOGRULUGU (16-18)

Hiicre tipi Tani dogrulugu ort. BB ile final tani
arasindaki
uyum ort.

Epidermoid ca 75 (63-96) 88 (88-96)

Adeno ca 55 (50-67) 71 (46-82)

Blyik hicrelica 57 (23-80) 31 (20-38)

85 (69-100)

@gﬁk hiicreli ca

85 (70-100) /

173 olgudan yalnizca ikisinde (%1.1) tek basina brons lava-
jiile dogru tani konulmustur. Brong lavajinin tani dogrulugu
ve final taniya gére uyumlulugu Tablo-9'da gdsteriimektedir.

Yilmazbayhan ve ark. brons lavaji ile epidermoid ca'da
%83.6 kesin tani orani bildirmektedirler. Bizim ¢alismamiz-
da BL ile, tani konulan 56 olgudan 47'sinde (%83.9) uyum
saptandi. Epidermoid ca'da %86, adeno ca'da %60 uyum
bulundu. Final taniya gére uyumsuziuk bulunan 9 olgudan
4'U kigiik hicreli digi akciger kanserinin subtipleri arasinda
idi. 5 olguda ise tedavi seklini etkileyecek uyumsuzluk tespit
edildi (%586).

Literatdr bulgular ve bizim sonuglanmiz gézden gegiril-
diginde preoperatif ve postoperatif hiicre tipi uyumsuzlugu,
bronkoskopik yontemlerde digerlerine gbre daha az bulun-
du. Bu sonuca gore uyum olan hastalarda mutlaka preope-
ratif bronkoskopik materyel alinmasi gerektigi, ayrica preo-
peratif dénemde hiicre tipine bakilmadan her hastada uzak
metaztaz arastirimasinin uygun olacagi kanaatine varnlmis-
tir.
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Hiicre tipi Tani dogrulugu ort.  BL ile final tan
arasindaki
uyum ort.

Epidermoid ca 79 (77-81) 93
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Biiyiik hicreli ca 62 (50-73) 20
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