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OzZET

Akciger lezyonlarinin tanisinda balgam sitolojisi, brons
lavaji ve brons firgalama sitolojilerinin yanisira poplilaritesi gi-
derek artmakta olan transtorasik ince igne aspirasyonunun
(TiiA) her birisinin tanisal degerini belirten galismalarin gok
sayida olmasina karsilik konvansiyonel respiratuar sitolojiyle
(KRS) TIIA sitolojisi sonuclarini kiyaslayan yayinlar kisitiidir.
Bundan sonraki akciger hastalarnimizin tanisal yaklagimlarina
isik tutabilmeyi amaglayarak TilIA yapilan olgularimizin
sonuglariyla ayni olgularin KRS sonuglarini yeniden
degerlendirdik. Galismada TiIA yapilan ve en az bir KRS'i olan
veya malignansi tanisi sadece TIIA ile konulan 36 blgu yer
aldi. Tim olgularda yaymalar MGG ve Papanicolaou ile
boyandi, on olguda ilave olarak immiinositokimya calisildi.

Yaglan 20 ile 77 arasinda degisen 7 kadin, 29 erkek
calismaya alindi. Yirmi bir olguda TilA (1. grup), 15 olguda
TiiA ve KRS (2. grup) uygulandi. Ik grupta 15 malignansi (+)
olgu saptand. ikinci grupta 9 hastanin sadece TilA'u malig-
nansi (+) olup 1 olguda TiiA ve KRS malignansi (+) idi; 2 olgu-
da TIIA malignansi (+) iken KRS'de displazi ve malignansi
sliphesi, 1 olguda TIIA ile malignansi siiphesine karsilik
KRS'de malignansi (- idi. Iki olgunun TIIA ve KRS'leri malig-
nansi (-) idi. En sik gérillen timor epidermoid karsinomdu.

Bulgularimiz, akciger lezyonlarinin tanisinda KRS ve
TliA'nun kombine kullaniminin yararini destekler niteliktedir.
Ancak, ozellikle periferal yerlesimli timérlerde éncelikle TiA
yapilmasi taniyi cabuklastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Akciger timorleri, ince igne aspirasyo-
nu

Giris

Gesitli akciger lezyonlarinda konvansiyonel respiratuvar si-
tolojinin (KRS), bagka bir deyisle balgam sitolojisi, brongiyal
lavaj sitolojisi ve brongiyal fircalama materyalinin énemi uzun
zamandir bilinmektedir. Ozellikle Isvegli sitopatologlarin cesa-
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SUMMARY

Although studies have documented the individual dlag
nostic accuracies of conventional respiratory cytologic ma-
terial (CRC) (sputum and bronchial material) and fine
needle aspiration (FNA) specimens, only a few studies
have questioned the relative diagnostic values of these
procedures in lung diseases. In order to assess the future
policy considering the diagnostic approach to our lung pa-
tients, we reviewed the results of FNA and compared with
CRC of the same patients. Thirty-six cases were included
in this study. MGG and Papanicolaou were the routine
stains, and additional immunocytological stainings were
performed in 10 of the cases.

In 21 cases only transthorasical FNA had been perfor-
med (Group 1), and in 15 cases CRC was obtained in ad-
dition to transthorasical FNA procedure (Group 2). In
group 1, there were 15 malignant tumors. In group 2, nine
patients had tumor positive FNA and tumor negative CRC
results, one patient had both positive FNA and CRC. In
addition, two patients' FNAs revealed malignant tumor
while the CRC materials showed dysplasia. One patient
had the cytologic diagnosis of suspicion for malignancy in
spite of the negative CRC. FNA and CRCs were bothi ne-
gative in two cases.

It is concluded that, CRC and transthoraSlcal FNA.
techniques are complementary in the diagnosis of lung tu-
‘mors. But transthorasical FNA provides better results in
the periferally located lung neoplasms.

Key words: Lung tumors, fine needle aspiration

ret verici 6n ¢aligmalarindan sonra, radyolojik yontemlerin
kilavuzlugunda yapilan transtorasik ince igne aspirasyonlari
(TiiA) da akciger lezyonlarinin tanisinda yaygin olarak kabul
gdren ve uygulanan bir diagnostik yontem haline gelmistir.
Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi Balcali Hastanesinde
1990 yilindan beri akciger lezyonlarinda transtorasik ince igne
aspirasyonu yapiimaktadir. Bu konu ile ilgili 6n ¢alismalarin
sonuglar daha dnce yayinlanmisti (1). Bu galismada amag,
son bir yil iginde (Haziran 1993-Haziran 1994) inceledigimiz
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36 olguya ait konvansiyonel respiratuvar sitoloji ve transtora-
sik iA sitolojisi materyallerini yeniden degerlendirmek ve bul-
gularimiz 1s1ginda bundan sonraki akciger hastalanmizin
tanisal yaklagimlarina isik tutabilmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya TIIA yapilan ve en az bir KRS'si olan hasta-
lar ile malginansi tanisi sadece TIIA ile konan hastalar dahil
edilmistir. Calisma kapsaminda 36 olgu yer almaktadir.

Balgam sitolojisi materyalleri, taze balgamdan yayma
yapilarak % 95'lik etanolde fikse edilip Papanicolaou boyasi ile
boyanmak sureti ile mikroskopik inceleme igin hazirlandi.

Lam (izerine yayilmig ve % 95'lik etanolde fikse edilerek
gelen brons fircalama materyalleri Papanicolaou boyasi ile
boyanarak mikroskopik inceleme igin hazirland,

Taze olarak gelen brong lavaj sivilar sitosantrifij
cihazinda (Shandon-Cytospin) sanrifilj edilerek % 95'lik eta-
nolde fikse edildi ve Papanicolaou boyasi ile boyandi ve mik-
roskopik incelemeye alindi.

TiiA'larinin hepsi bilgisayarli tomografi (BT) esliginde
radyolog ve patolog tarafindan birlikte gergeklestirildi. Lezyo-
nun yeri bilgisayarli tomografi (BT) ile saptandiktan sonra 23-
25 gauge spinal igne (Becton&Dickinson) lezyonun igine
yerlestirildi, BT ile ignenin yeri kontrol edildikten sonra aspi-
rasyon yapildi. Yaymalar patolog tarafindan hizl bir sekilde
yapildi, bdylece belli bir el aigkanhginin getirdigi kaliteli, arte-
faktsiz yayma elde edilmesi garantilenmis oldu. Lamlarin bir
kismi etanolde fikse edilirken bir kismi da havada kurutuldu.
Havada kurutulan preparatlar May-Grunvald-Giemsa (MGG)
ile boyandi. MGG preparatlarindaki bulgular 1siginda, etanolde
bekletilen preparatlara Papanicolaou boyas, sitokimyasal ve
imminositokimyasal boyalar uygulandi. Ayrica aspirasyon ma-
- teryalinin 6zelligine gbre cytospin preparatlar, hicre bloklari
hazirlanmigtir.

Olgularin hi¢birisinde énemli derecede pndmotoraks
gelismemistir. '

BULGULAR _

Calisma kapsaminda yer alan 36 olgudan 7'si kadin, 29'u
erkek idi ve yaslar 20-77 arasinda degismekteydi (ortalama
yas 58). Kadin hastalarin yas ortalamasi 58, erkek hastalarin
yas ortalamasi 60 olarak belirlendi. Malignansi (+) kadin has-
talarin yas ortalamasi 56, erkek hastalarin yas ortalamasi 60
idi.

Olgulardan 21 tanesine sadece transtorasik iiA (1. Grup),
15 tanesine hem transtorasik iiA hem de konvansiyonel sitoloji
(2. Grup) uygulanmusti. Birinci grupta yer alan hastalardan
15'inde malignansi (+), 2'sinde malignansi (-) saptandi; 2 olgu
sadece displazik hiicreler icermekte, 2 olgu tani ve yorum igin
yeterli hiicre icermemekteydi. Ikinci grupta yer alan 15 olgu-
dan 9'unda sadece liA sitolojisi malignansi (+) idi; 1 olguda IiA
ve konvansiyonel sitoloji malignansi (+); 2 olguda iiA malig-
nansi (+) iken konvansiyonel sitolojide displazi ve malignansi

Tablo I: Sadece transtorasik l[A uygulanan olgularda !
malign tmérlerin histolojik alt gruplari. |

Histolojik Tip Sayi i
Epidermoid karsinom
Blyiik hiicreli Ca
indifferansiye Ca
Adeno Ca

Karsinom (NOS)
Malign lenfoma
Malign mezotelyoma
Karsinoid timor

— e LI ek ke Y kY

Tablo Il: Transtorasik lIA ve konvansiyonel respiratuvar

sitoloji uygulanan olgularda malign timérlerin histolojik alt
gruplar.

Histolojik Tip Say
Epidermoid Ca 4
Adeno Ca 3
Karsinom (NOS) 2

stiphesi vards; 1 olguda IA ile malignansi siphesine karsilik
konvansiyonel sitolojide malignansi (-) idi, 2 olgunun hem [IA
sitolojisi hem de konvansiyonel sitoloji materyalleri malignansi
(-) idi.

Birinci ve ikinci gruplarda saptanan malign timorlerin
¢ogunlugunu epidermoid karsinomlar olusturmakta idi. Her iki
grupta IIA ile saptanan malign timérlerin histolojik tipleri
Tablo-I ve II'de belirtilmistir.

Sitomorfolojik Bulgular:

Epidermoid karsinom: lyi differansiye olgularda yaymalar
genellikle hiicreden zengindi. Hiicre popiilasyonu gogunlugu
tek tek diismis, seyrek olarak da kigiik gruplar olusturmus
ileri derecede pleomorfizm gdsteren, kromatinden zengin
ntikleuslara sahip, ntkleoluslari gogunlukla secilemeyen atipik
epitelyal hiicrelerden ibaretti. Bu hiicrelerin sitoplazmalar, ke-
ratinizasyon bulgusu olarak MGG boyasi ile dens mavi, Papa-
nicolaou boyasi ile turuncu eozinofilik boyanma gésterdi.
Ayrica arada bizar sekilli veya piknotik nikleuslu ve
periniikleer halo gosteren tiimor hiicre formlari da izlendi. Bazi
olgularda nekroz bulgulan dikkati gekti.

Az differansiye formlarda tmar hicreleri irregtiler, solid,
koheziv gruplar halinde idi. Timor hicrelerinin nikleuslari iri,
hiperkromatik ve pleomorfik; niikleoluslari belirgin, sitoplazma-
lari yer yer graniilerdi. Keratinize hiicre gérilmedi.

Adenokarsinom: Adenokarsinom olgularinda yaymalarda
temiz bir zemin {zerinde genis, U¢ boyutlu gruplar ve seyrek
olarak tek tek diismds, iri, pleomorfik niikleuslu, belirgin bir
veya birkag niikleoluslu, kdpiksu (vakuoler) sitoplazmali atipik
epitelyal hiicreler gordldi. Bronkioloalveoler karsinom tanisi
alan olgumuzda ise, timér hucreleri papiller yapilar da
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olugturmakta ve yer yer intraniikleer sitoplazmik inkltizyonlar
icermekteydi. Bu olgumuzun daha sonra eksize edilen servi-
kal lenf nodiilinde de brankioloalveoler karsinom metastazi
saptand.

Kigik htcreli karsinom: Bu olgularda kirli bir zemin
uzerinde genellikle daginik olarak izlenen kigik veya orta
boy, dar sitoplazmali atipik epitelyal hiicreler mevcuttu. Bu
hiicrelerde yer yer nikleer "molding" (timér hiicre
nikleuslarinda birbirlerine bakan yiizlerin diizlesmesi) dikkati
cekti. Nikleuslar kaba kromatin sebekesine sahipti ve
niikleolus kiglk veya belirsizdi. Bu olgularda
immunositokimyasal olarak keratin (+), LCA ve kromogranin
(-) buluntiu.

Biyik hicreli indifferansiye karsinom: Hazirlanan yayma
preparatlar hiicreden zengin olup timér hticreleri gogunlukla
biyik, daginik veya gruplar halindeydi. Niikleuslar biyuk,
bazen birden fazla ve kaba kromatin sebekesine sahipti. Bazi
timér hiicrelerinde iri niikleolus goérildii. Mitozlar ve nekrotik
hiicreler sik idi.

Histolojik tipi belirlenemeyen, ancak malign epitelyal
hiicreler igeren 3 olgunun lIA sonuglar "karsinom" olarak
rapor edilmis, histopatolojik taniya gidilmesi énerilmistir.

Malign lenfoma: Lenfoplazmositoid tipte atipik lenfositler,
plazma hucreleri ve seyrek blastik hiicre goriildi. Lenfositler-
de plazmositoid Ozellikler dikkati cekti. Hicreler grup
olusturmaksizin daginik olarak gortliyorlardi.
Immiinositokimyasal olarak keratin (-), LCA (+), kappa (+) ve
lambda (-) bulundu.

Karsinoid timdér: Yaymalar gok sayida hiicre icermekteydi.
Timéar hicreleri tniform, oval-yuvarlak niikleuslu, genellikle
belirgin nikleoluslu, dar sitoplazmali olup birkag tabaka halin-
de dizilerek yumaklar ve gruplar meydana getiriyorlardi.
Immiinositokimyasal yontemle kromogranin ve keratin ile
timdr hiicre sitoplazmalarinda (+) boyanma saptandi.

Malign mezotelyoma: Transtorasik ince igne aspirasyo-
nunda 5cc. hacminde hemorajik 6zellikte sivi elde edildi. Sito-
“santriflijle ve direk yayma ile hazirlanan preparatlar hiicreden
zengindi. Mikroskopik olarak benign gorinimli mezotel
hiicreleri yanisira ¢ok sayida, morfolojik olarak mezotelyal
kokenli oldugu izlenimini veren genis, ince veya blyik va-
kuollli sitoplazmaya sahip, iri, pleomorfik, dizensiz nikleer
kontirler gésteren, kaba kromatin sebekesi ve belirgin, bir
veya birkag nikleoluslu atipik hcreler gériildi. Cok sayida
atipik mitozlar dikkati ¢ekti. Timor hiicre sitoplazmalari,
imminositokimyasal olarak keratin (+) boyandi. Daha sonra
yapilan plevra biyopsisinde de "malign mezotelyoma" tanisi
kondu.

TARTISMA

Neoplastik ve non-neoplastik akciger lezyonlarinin sitolo-
jik tanisinda yaygin olarak kullanilan balgam sitolojisi, brong
lavaji ve bronsiyal fircalama yéntemleri, 6zellikle periferal
yerlesimli timorlerde yetersiz kalabilmektedir. Ote yandan da,
insidansi tim dinyada giderek artan akciger malignansilerine
tanisal yaklasim igin mortalitesi distik, hizl ve giivenilir sonug
verecek ucuz tani yéntemlerine gereksinim duyulmaktadir.
Transtorasik ince igne aspirasyonunun diger invaziv tani
yontemlerine gére cesitli Gstlnlikler gosterdigi; 6zellikle pul-
moner apeks, medial-ist lob ve periferdeki lezyonlar ile me-
diastinal lezyonlarin tanisinda tercih edilmesi gereken ilk
yontem oldugu disincesi pek ¢ok merkezde kabul
gormektedir (1-5). Gelismis radyolojik yontemler, sitopatolog-
larin konu ile ilgili deneyimlerinin artmasi, baglangictakilere
oranla ¢ok daha ince ¢apli ignelerin kullaniimasi sayesinde
komplikasyonlarin minimuma indirgenmis olmasi gibi neden-
lerle transtorasik ince igne aspirasyonu artik rutin bir tani
yontemi olarak yerlesmistir (5-7). O'Reilly ve arkadaglarinin
son c¢alismalarinda belirtildigi gibi, akciger iiA materyallerine
uygulanan immiinositokimyasal yontemler de taniya dnemli
katki saglamaktadir (8),

Balgam sitolojisi, hasta agisindan kolay tekrarlanabilir ve
maliyeti diistik bir yontem olma Ustinliiklerine karsilik, birgok
olguda yetersiz kalmaktadir. Kesin tani oranlarinin yiiksek
olabilmesi i¢in birden fazla balgam sitolojisinin incelenmesi
gerekmektedir (6). Bizim ¢alismamizda 2. grupta yer alan 15
olgudan bir olgunun iki balgami tdmér (+) olup iki olgunun (g
balgami displastik hiicreler icermekteydi. Brong lavaji ve
bronsiyal fircalama yontemleri ile 6zellikle santral yerlesimli
timarlerde ve gapi 2 cm. den genis timérlerde diagnostik
materyal elde edilebilmekte, farkli lokalizasyonlardaki
timérlere ulasmak ve temsili hiicre olabilmek gii¢ olmaktadir.
Gesitli serilerde bildirilen sonuglara gére bronkoskopik incele-
me ile diagnostik sitolojik materyal elde edilmesi % 61-77 ol-
guda mimkin olmaktadir (6). Bizim olgularimizdan brong
lavaji ve brons firgalamasi yapilan (g olgudan bir tanesinde
agir displazi saptandi. Olgu serimize ait bu bulgular, akciger
lezyonlarinin tanisinda KRS'nin transtorasik [iA kadar duyarls
olmadigini diigiindirmektedir.

Bu calismamizin sonucunda akcider kanserlerinin
tanisinda TllA'nun en etkili yontem olduguna inaniyoruz. Bu-
nunla beraber santral yerlesimli timdrlerde, non-invaziv bir
yontem olmasi nedeniyle balgam sitolojisine ve uygun endi-
kasyon tasiyan hastalarda brons lavaji ve brong firgalama
yontemlerine dncelik taninabilecedi kanisindayiz. Bir bagka
deyisle, KRS yontemleri ve TIIA akciger tiimorlerinin
tanisinda birbirlerini tamamlayan yontemler olmaktadirlar.
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