TURK PATOLOJI DERGISI « 12-2: 56-59 (1996)

(The Turkish Journal of Pathology)

ReEespiraTuarR LLEZYONLARDA SitopaTOLOJIK T ANI
Y onTEMLERINDEN Biri OLaN BronsiaL Fircanin Gozpen
(FECIRILMESI (248 OLGU NEDENIYLE)

Dog. Dr. Omer YERCI (*), Dr. Gillaydan FiLiZ (*), Yard. Dog: Dr. Sema OZUYSAL (*),
Yard. Dog. Dr. Mehmet KARADAG (**), Dr. Selma GELIK (*), Prof. Dr. Oktan EROL ()

OZET: Akciger lezyonlarinda brons firga biopsilerinin etkinligi birgok yazar tarafindan gesitli yayinlarda bildirilmistir. Bu galismada 1995-1996 yillan arasinda 15 aylik dev-
rede 248 olguda sitolojik ve histolojik tanilar karsilastinidi. Sitolojisi ve histolojisi timér olarak tanimlanan olgu sayisi 100, her ikisi benign olan olgu sayisi 95, sitolojik
ve histolojik tani arasinda uyumsuzluk ise 53 idi. Endobronsial firga sensitivitesinde % 79, timér spesifik tip uyumlulugunda % 88 oraninda dogru taniya ulagiid.

ANAHTAR KELIMELER: Akcider, firga biyopsisi.

SUMMARY: The effectiveness of the bronchial brush biopsies in lung lesions have been reported by many authors in different articles. In this study, cytologic and histo-
logic diagnoses compared in 248 cases, between 1995-1996 a period of 15 months. The number of cases, diagnosed as tumor was 100; the number of benign cases
of both was 95; discreancy between cytologic and histologic diagnosis was 53. Sensitivity in endobronchial brush biopsies was 79%-tumor spesivity was found 88%
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GIRIS

Respiratuar sitolojide ¢esitli materyallerden yararlanmak
miimkinddr. Balgam, brongial yikama ve fir¢a, bronsial la-
vaj, transbronsial igne aspirasyon biopsileri ve perkutanéz
pulmoner ince igne aspirasyonlarindan elde edilen mater-
yaller bunlar arasindadir (1,2). Her materyalin tanisal dege-
ri gesitli yayinlarda bildirilmistir.

Brons firca biopsileri ilk kez Hattori tarafindan 1972'de
kullanilmaya baslanmustir (3). Shura ve Wang tarafindan
pulmoner kitlelerde tanisal amagli kullaniimiglardir (4). For-
ceps biyopsileri ile kiigik bir alan tarayabildigimiz halde fir-
ca biopsileri ile 1 cm'den biiyilk alanlar tarayabiliriz. Ozel-

likle santral yerlesimli akciger lezyonlarinin tanisinda yik--

sek dogruluk oranina sahip olmasi, komplikasyonlarin nis-
peten az olmasi, bu teknigin kullaniminda biiyiik avantajlar
saglamistir.

GEREC VE YONTEM

Endobronsial firca biyopsi materyalleri lam (zerine ya-
yildiktan sonra havada kurutularak tespit edilen preparatlar,
May-Griinwald-Giemsa yéntemi ile boyandi.

BULGULAR

Toplam olgu sayisi 248, sitoloji ve histolojisi timér olan
olgu sayisi 100, sitolojisi ve histolojisi benign olan olgu sa-
yisi 95, sitolojisi ve histolojisi uyumsuz olan olgu sayisi ise
53 idi.

Endobrongial firga ve forceps biyopsi tanilan uyumlu
(benign+malign) olan olgu sayisi 195 olarak bulundu. Endo
bronsial firga sensivitesi % 79 oraninda idi.

Tamér dagiimini gdézden gegirdigimizde yassi epitel
hiicreli karsinomalarin % 64.7 ile ilk sirayr aldigini (Resim
1), ardindan % 25 ile kigik hicreli (Resim 2), % 7 ile ade-
nokarsinoma (Resim 3), % 1,13 ile bonkioloalveoler karsi-
nomalarin (Resim 4) ve % 1,13 ile miks tip karsinomalarin
geldigini gézlemledik (Tablo 1).
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Resim 1. Yassi epitel biicreli karsinoma: Poligonal ve fuziform sekilli

kaba kromatine sabip nukleuslu, keratinize stoplazmah atipik epitel
hiicreleri.

Tumér spesifik tip uygunlugu 88 olguda mevcuttu ve ti-
mor tipi spesifite orani % 88 idi. Tima&rli 100 olgunun 94'G
erkek, 6'si ise kadindi.

Yassi epitel hiicreli karsinom igin en diisiik yas 45, en
biyik yas 75, kiiguk hiicreli karsinom igin en diigik yas 29,
en biylk yas 72, adeno karsinoma igin en disik yas 50,
en yilksek yas 68 idi (Tablo 2-3). Yerlesim yeri belli olan ti-
mdrlerin dagiimina baktigimizda sol tst lobta 17, santralde
27, sag ust lobta 6, sol alt lobda 6, sag alt lobta 5, sag orta
ve alt lobta 4, orta lobta 1, lingulada 2 adet timér mevcuttu
(Tablo 4).

Benign olgu sayisi 95 idi. Bunlann arasinda 4 adet sar-
koidoz, 2 adet tiberkiiloz, 1 adet lenfositik alveolitis, 30
adet kronik bronsit vakas tespit edildi. 58 olguda ise epitel
hiicreleri gdzlendi.

TARTISMA

Respiratuar sitolojide cesitli materyaller de@erlendirilir.
Her materyalin tanisal énemi farkll arastiricilar tarafindan
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Resim 2. Kiiciik biicreli karsinoma: Yuvarlak sekilli iri ve ince retik-
tiler kromatine sabip nukleuslu, dar stoplazmal atipik biicreler.

yayinlarda degerlendirilmistir. Genis bir calismada Kato ve
arkadaslan akciger kanserlerinin tanisinda dogruluk oranla-
rini; balgamda % 64,5; brongial firgada % 81,1; transbrongi-
al biyopside % 84,2; transbronsiyal aspirasyonda % 82,2;
ve perkiitan FNA'da % 88,3 olarak bildirmiglerdir. Bronsial
forceps biyopsi materyallerinde tanisal oranin % 81,7 oldu-
gu gozlenmistir. Genel olarak sensivite gesitli materyallerin
birlikte kullanimiyla yikselmektedir (1).

Bronsial yikama ve firga sitolojik prosediirleri genellikle
bronkoskopi sirasinda yapilir. Bronsial firgada timér géri-
lerek, lezyondan direk firga yapilirsa, bronkojenik tiimérlerin
tanisinda dogruluk orani yiiksektir. Lezyon periferal, metas-
tatik, submukozal ve brons disinda ise bu uygulamada
uyum azdir (5). Brongial yilkama materyalleri, brongial firga-
dan daha disik tanisal 6neme sahip olmakla birlikte, peri-
feral lezyonlarin, infeksiyonlarin ve bronkioloalveoler hiicreli
karsinomlarin tanisinda énemlidir (3,6). Konvansiyonel yon-
temlerde lezyonun lokalizasyonu, biiydkligd, histolojik tipi,
kavitasyonu 6nemlidir. Santral timdrler, yassi epitel hicreli
karsinomalar ve kigik hiicreli karsinomalar, 2-5 cm'den bii-

Resim 3. Adeno karsinoma: Poligonal gekilli iri ve retikiiler kroma-
tine sabip nukleuslu genis stoplazmah asiler yapilanmalar yapan at-
ipik biicreler

/ TABLO 1: SPESIFiK TANIYA GORE TUMOR \

DAGILIMI
Timér Cinsi Sayi Oran%
YEH CA 58 64,7
ADENO CA 22 7
KH CA 7 25

Qil(s 1 1,13
BR AL CA 1 1,13 /

/ TABLO 2: ERKEK HASTALARIN YAS VE SPESIFIK \

TANIYA GORE DAGILIMI

En kiicilk yas  En bilyllk yag Ortalama
YEH CA 45 75 8,53
ADENO CA 49 72 2,05

@ CA 45 69 0,52 /

yiik olan timérler ve sol Ust lob ya da santrale yerlesenler
daha yuksek taninabilirlik oranina sahiptir. Bu yéntem minu-
mum risk tasir, ucuzdur ve gogu kez yeniden bonkoskopiye
gerek kalmaz.

Bronsial lavaj, brongial yikamadan farkhdir. Bu uygula-
mada yaklasik 100 ml sivi akciger lobuna verilir ardindan
tekrar aspire edilir. Bronsial yikamada ise sadece 25 ml sivi
kullanilir. Bronsial lavaj infeksiyonlarin (6zellikle pneumocy-
stis carinii), interstisyel akciger hastaliklarinin, sarkoidozun
tanisinda yararlidir. Akciger sitopatolojisinde 6zellikle firga-
lamanin ylksek sensiviteye sahip oldugu ve forceps biyop-
siye Ustunligu birgok aragtiric: tarafindan kabul edilmekte-
dir (7,8). Ozellikle yassi epitel hicreli karsinomalar ile kigik
hiicreli karsinomalarda firca biyopsileri ile dogruluk oranlari-
nin daha da arttig bildiriimektedir.

Sadece balgam ya da bronsgial sekresyon ile ¢alisilan ol-
gularda pozitif sonug orani % 45 olarak tespit edilmekle bir-
likte kiiglik timorler (stage 1) ya da periferal odaklarda bu
oran % 25'lere diigmektedir (9). Atay 1981 yilinda yayinla-
digi galismasinda ayni materyalden sitolojik ve histolojik ta-
nilar karsilastirdiginda, malignensinin histolojik olarak %
31,5, sitolojik olarak ise % 35.9 oraninda tespit edildigini
gozlemlemistir (10). Sonug olarak akciger lezyonlarinda si-
tolojik metodlarin histolojik tekniklerden daha yiiksek oran-
da tani koydurucu oldugu birgok arastirmaci tarafindan bil-
dirilmistir (11,12). Atay bir bagka ¢alismasinda lokalizasyo-
nun 6nemini belirtmig, timérin santral lokalizasyonda sito-
lojik olarak % 94, histolojik olarak ise % 73 oraninda tespit
edilebildigini; periferal lokalizasyonda ise stage 1 olanlarda
bronsial sekresyonlardan % 18,5, kateter biyopsilerinden %
26,4, balgamdan % 26,3 ve ince igne aspirasyon biyopsile-
rinden % 69,8 oraninda; stage 2 olan vakalarda bronsial

/TABLo 3: KADIN HASTALARIN YAS VE SPESIFi K\

TANIYA GORE DAGILIMI
En kiigllk yas  En bilyilk yag  Ortalama
YEHCA 49 65 59
ADENO CA 39 68 56,6

@ CA 29 29 j
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/ TABLO 4: YERLESIMi BELLi OLAN TUMGRLERiN\

DAGILIMI
YEH CA ADENO CA KH CA
sol dst lob 13 1 2
santral 19 - 8
sag Ust lob 5 - 1
sol alt 2 4 -
sag alt lob 1 1 3
sag orta ve alt lob 2 - 2
lingula 4| - 1
orta lob - 1 -

=

sekresyonlardan % 38,5, kateter biyopsilerinden % 74,6,
balgamdan % 35,5 ve akciger ponksiyonundan % 73,3 ora-
ninda tani koyulabildigini tespit etmistir (13).

Sato va arkadaslarn 1993 yilinda brons firga biopsisi ile
55 borderline vakanin 43'inde, 107 akciger lezyonunun
95'inde taniya ulasmislardir (14).

Lundgren ve arkadaslari timdriin sadece sekonder be-
lirtilerinin gorilebildigi durumlarda forseps biyopsisinin ve
transbronsial ince igne biyopsisinin sensivitesinin bronsial
yikama ve bronsial sekresyonlarin aspirasyon biyopsilerin-
den daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (15).

Akciger lezyonlarinda balgam, biyopsi, firgalama ve as-
pirasyondan olusan 4 konvansiyonel yéntem uygulandigin-
da, bunlarin yalnizca birindeki (+)'lik timér tanisi igin yeterli-
dir (18).

1979 yilindaki WHO klasifikasyonuna gére akciger ti-
morleri baslica 4 ana gruba ayrilir;

1. Yassi epitel hiicreli karsinoma

2. Adeno karsinoma

3. Kugik hicreli karsinoma

4. Buyik hiicreli karsinoma'dir.

Bu siniflandirmada bronkoalveoler karsinoma, adeno
karsinomanin alt grubu olarak kabul edilmistir.

Cesitli kaynaklarda akciger kanserlerinin % 37'sinin tek
tip hiicrelerden geri kalaninin ise iki ya da daha fazla hic-
re tipinden olustugu bildiriimektedir (16). Heterojen tumor-
lerde histolojinin sitolojik preparatlara yansimasi her za-
man muimkin olmadigindan, tip tayininde sorunlar ¢ikabi-
lir. Béyle durumlarda immunohistokimyasal calismalar ya-
pilabilir.

Bronkoskopi ile yapilan forseps biyopsisi bazi vakalarda
agrr kanama ve pnomotoraks tehlikesi tasidigindan kont-
rendikedir (17). Sadece bronkoskopi ise pahali ve tani ko-
yulamadigi takdirde tekrarn gerekebilecek bir yontemdir (8).
Bu nedenle firca biyopsisi ¢esitli avantajlar saglar. Tehlikeli
bir kanama igin minimum risk tasir ve daha ucuzdur, gere-
kirse kolaylikla tekrar edilebilir. Bakteriyel enfeksiyonlar na-
dir de olsa karsilagilan komplikasyonlardandir (18). Bu tek-
niklerin kullaniminin diagnostik orani % 5 kadar arttirdigi
ileri strtlmustir (19). Kombine olarak kullanildiginda dog-
ruluk oraninin % 90'a ¢iktigi gozlenerek bronkoskopide gé-
rilmeyen timérlerde firga biyopsisi, brons sekresyon ma-
teryalleri ve ince igne aspirasyon biyopsisinin sitolojik anali-
zinin en efektif tani ydntemi oldugu bildirilmistir (20).

Calismamizda bronsial firga, yapilan forseps biyopsiler-
le kargilagtinlan ve timér tanisi alan olgularmiz % 64,7
Yass! epitel hiicreli karsinoma, % 25 Kiigiik hiicreli karsino-
ma, % 7 Adeno karsinoma tanisi almistir. Bu da Yassi epi-
tel hiicreli karsinoma ve Kigik hiicreli karsinomalarin daha
¢ok santral, Adeno karsinomalarin periferik yerlesimli olma-

Resim 4. Bronkioloalveoler karsinoma: Poligonal sekilli iri ve ince
kromatine sabip konturlan diizensiz nukleusiu, genis bazilar: va-
kuolize stoplazmah atipik biicreler.

lari ve bronsial firca biyopsilerinin santral yerlesimli tGmor-
lerde daha gok taniya yardimei olabilmesi ile agiklanabilir.

Calismamizdaki bronsial firga biyopsilerinin sensivite ve
spesifitesi kaynaklarla uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak; bronsial firga biyopsileri kolay uygulanabi-
lirligi, komplikasyonlarin azligi, ucuzlugu ve taniya yaptigi
katki dolayisi ile forseps biyopsilerinden énce yapiimasi ge-
reken bir uygulamadir. ;
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