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ÖZET

Akci¤er kanserlerinin tan›s› için transtorasik i¤ne aspirasyonu, bronkoskopik i¤ne aspirasyonu ve f›rçalama gibi ifllemlerden
hücresel döküntülerin sitolojik incelemelerinin yararl› oldu¤u gösterilmifltir.Bu çal›flman›n amac›;endobronfliyal görülebilir lezyonu
olan akci¤er kanseri flüpheli olgularda bronfliyal biyopsi çalkant› suyunun tan›sal de¤eri,bu ifllemin bronfliyal forseps biyopsi ve
lavaj mayinin tan› de¤erine olan katk›s›n›n  araflt›r›lmas›d›r.
Çal›flmaya klinik ve radyolojik olarak akci¤er kanseri flüphesi tafl›yan 82 olgu al›nd›.Forseps biyopsi, çalkant› suyu sitolojisi veya
bronfl aspirasyon sitoloji sonuçlar› akci¤er kanseri olan 70 olgu çal›flmaya dahil edildi.Forseps biyopsi (FB) 61 (%87.1) olguda
, çalkant› suyu (ÇS) 41 (%58.5) olguda , bronfl aspirasyonu (BA) 30 (%42.8) olguda malignite tan›s›n›n konmas›n› sa¤lad›.Tek
bafl›na forseps biyopsinin tan› duyarl›l›¤› %87.1 bulunurken bu yönteme çalkant› suyu sitolojisinin eklenmesi duyarl›l›¤› %90.0’a
(p>0.05) , çalkant› suyu ile birlikte bronfl aspirasyon sitolojisinin eklenmesi %94.2’ye (p>0.05) yükseltti.
Sonuç olarak; santral malign tümörlerin tan›s›na katk›s› az olan bu yöntemin hastaya ek bir komplikasyon riski getirmemesi,zaman
harcamas›na yol açmamas›,ucuz bir yöntem olmas› nedeniyle sitospin ile muamele edilerek ileri çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Çalkant› suyu, akci¤er kanseri.                                                                                                             (Solunum 2003:5:15-19)

SUMMARY

THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE RINSE FLUID IN LUNG CANCER

Transthoracic needle aspiration, bronchoscopic needle aspiration and  brushing like diagnostic procedures were reported to be

useful in the diagnosis of the lung cancer. The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of the bronchial biopsy rinse

fluid in patients with endobronchial lesions and its contribution to the diagnostic value of forceps biopsy and the bronchial lavage

fluid. 82 cases, clinically and radiologically suspected for lung cancer were recruited . 70 patients with diagnosis of lung cancer

using forceps biopsy, rinse fluid or bronchial aspiration cytology were included in the study. Forceps biopsy, rinse fluid cytology

and bronchial aspiration cytology provided the diagnosis of lung cancer in 60( 87.1%), 41(58.5%) and 30(42.8%) of the patients

respectively.The diagnostic sensitivities of forceps biopsy alone; forceps biopsy and rinse fluid cytology; forceps biopsy, rinse

fluid cytology and bronchial aspiration were 87.1%, 90.0% and 94.2% respectively. In conclusion, rinse fluid investigation

contributes little to the diagnosis of centrally localized lung cancer.However, its complication risk,  time consumption and   cost

being low suggest that future studies of rinse fluid processed with cytopin should be developed.

Key words: Rinse fluid, lung cancer.                                                                                                                  (Solunum 2003:5:15-19)
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G‹R‹fi

Akci¤er kanseri  tan›s›nda bronkoskopi ve
bronkoskopi yolu ile uygulanan yöntemler oldukça
önemli yer tutmaktad›r (1). Endobronfliyal
lezyonlar›n tan›s› için bronfliyal biyopsi baflta olmak
üzere i¤ne aspirasyon, bronfliyal aspirasyon veya
f›rçalama gibi çeflitli bronkoskopik yöntemler
uygulan›r. Bu yöntemlerin kombinasyonu akci¤er
kanserinde tan› verimini artt›rmaktad›r (2-10).
Transtorasik i¤ne aspirasyon, bronkoskopik i¤ne
aspirasyon ve f›rçalama gibi tan›sal ifllemlerden
hücresel döküntülerin sitolojik incelemelerinin
faydal› oldu¤u gösterilmifltir (2). Bronfliyal biyopsi
çalkant› suyunun sitolojik incelemesi de bu yöntemler
aras›nda say›labilir.
Bu çal›flmada, endobronfliyal görülebilir lezyonu
olan akci¤er kanseri flüpheli olgularda bronfliyal
biyopsi çalkant› suyunun tan›sal de¤eri,bu ifllemin
bronfliyal forseps biyopsi ve lavaj mayinin tan›
de¤erine olan katk›s›  araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

2000 y›l›nda, yatarak tetkik edilen,klinik ve
radyolojik olarak akci¤er kanseri flüphesi tafl›yan 82
olgu çal›flmaya al›nd›.Çal›flmaya al›nan 82 olgudan
çal›flmaya dahil edilme kriterlerine sahip 70 olgu
prospektif olarak de¤erlendirildi.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri:
1. Görülebilir endobronfliyal lezyonu olmas›
2. Histopatolojik akci¤er kanseri tan›s› olmas›
Trakeabronfliyal  a¤aca d›fl tan bas›  yapan
ekstrabronfliyal tümörler ve sadece peribronfliyal
tutulumu olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Her olguda düz akci¤er grafisi,bilgisayarl› toraks
tomografisi,tam kan say›m›, p›ht›laflma testleri
(kanama zaman›, p›ht›laflma zaman›, protrombin
zaman›), kan biyokimya analizleri bronkoskopiden
önce yap›ld›.
Olgulara fiberoptik bronkoskopi (FOB) oral yoldan
uyguland›. Olgulara forseps pensi ile bronfliyal
biyopsi yap›ld›. Sitoloji için bronkoskopik aspirasyon
rutin olarak al›nd›. Al›nan biyopsi örnekleri önce 5
mL.lik dengeli tuz solüsyonuna kondu. FOB ifllemi
tamamland›ktan sonra ç›plak gözle görülebilen tüm
doku parçalar› pens yard›m› ile al›narak % 10’luk
formalin içeren baflka bir kaba al›nd› ve patolojik
olarak incelendi. Bronkoskopik biyopsiden arta kalan
dökülmüfl hücreleri içeren 5 mL. lik çalkant› suyu

1500 devirde 5 dakika santrifüj edildikten sonra
çöken k›s›m lam üzerine yay›l›p hematoksilen-eozin
ile boyanarak ›fl›k mikroskobunda incelendi.
Patolojik inceleme sonuçlar› benign, displastik,
kuflkulu, malign sitoloji, küçük hücreli akci¤er
kanseri (KHAK), küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri
(KHDAK) olarak s›n›fland›r›ld›. Bu çal›flman›n
amac›na uygun olarak displastik ve kuflkulu sonuçlar
yanl›fl pozitif sonuçlardan kaç›nmak için negatif
olarak de¤erlendirildi.
‹statistiksel analizler , SPSS program› kullan›larak
ki-kare ve Mc Nemar testleri  i le yap›ld›.

BULGULAR

Malign hastal›k tan›s›, çal›flmaya al›nan ve
endobronfliyal görülebilir lezyonu olan 70 olgunun
69’unda  bronkoskopik yöntemler ve 1’inde
torakotomi ile kondu. 12 olgu çal›flmaya dahil edilme
kriterlerine sahip olmad›¤› için de¤erlendirme d›fl›
b›rak›ld›. De¤erlendirmeye al›nan 70 olgunun 61’i
(% 87.1) erkek, 9’u (%12.9) kad›n olup,  yafl
ortalamas› 58.7±11(37-77) idi.
Forseps biyopsi(FB) 61 (% 87.1) olguda, çalkant›
suyu (ÇS) 41(% 58.5) olguda, bronfl aspirasyonu
(BA) 30 (%42.8) olguda malignite tan›s›n›n
konmas›n› sa¤lad›. 1(% 1.5) olguda bronfliyal biyopsi
çalkant› suyu sitolojisi tek bafl›na tan›sald› (Tablo
I).

Tablo I: Yöntemlerin tan›sal verimlili¤i.

* p<0.05 (FB ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

** p>0.05 (FB ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

FB: Forseps biyopsi, ÇS: Çalkant› suyu, BA: Bronfl aspirasyonu

G POLAT ve ark.

Yöntem

FB

ÇS

BA

FB+ÇS

FB+BA

FB+ÇS+BA

FB (Tek bafl›na tan›sal)

ÇS (tek bafl›na tan›sal)

Tan›sal verimlilik

61/70 (%87.1)

41/70 (%58.5)*

30/70 (%42.8)*

63/70 (%90.0)**

65/70 (%92.8)**

66/70 (%94.2)**

22/70 (%31.5)

1/70 (%1.5)
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Sadece forseps biyopsinin tan› duyarl›l›¤› % 87.1
bulunurken, bu yönteme  çalkant› suyu sitolojisinin
eklenmesi duyarl›l›¤› % 90.0’a, çalkant› suyu ile
birlikte bronfl aspirasyonu sitolojisinin eklenmesi
% 94.2’ye yükseltti. Çalkant› suyu sitolojisinin tan›
duyarl›l›¤› tek bafl›na % 58.5 olarak bulundu.
Sitolojik yöntemler (bronfl aspirasyonu+çalkant›
suyu) 5 olguda bronkoskopik biyopsiye tan›sal katk›
sa¤lad› (Tablo I).
26 olguda her üç yöntemle de tan› konurken , 22
olguda yaln›z forseps biyopsi ile, 3 olguda yaln›z
bronfl aspirasyonu ile, 1 olguda da yaln›z çalkant›
suyu sitolojisi ile tan› kondu.
Forseps biyopsi ile çalkant› suyu sitoloji sonuçlar›
aras›ndaki iliflki incelendi¤inde pozitif sonuç gelmesi
aç›s›ndan % 55.7 oran›nda uyum vard›. Negatiflik
aç›s›ndan ise uyum % 10.0 olarak bulundu. Do¤ruluk
pay› ise % 65.7 idi (Tablo II).

Tablo II: Forseps biyopsi ve çalkant› suyu sitoloji sonuçlar›

aras›ndaki iliflki.

Forseps biyopsi ile tan› konulan olgular›n 55’inde
tip tayini yap›labildi. 20’si KHAK, 35’i KHDAK
tan›s› ald›. 35 KHDAK tan›s› alan olgular›n da 14’ü
skuamöz hücreli karsinom, 3’ü adenokarsinom, 1’i
de büyük hücreli karsinom tan›s› ald›.
Çalkant› suyu sitolojisi ile 41 (% 58.5) olguya tan›
kondu. Bunlar›n 39’unda tip tayini yap›labildi.
Yirmidört olgu KHDAK, 15 olgu KHAK tan›s› ald›.
Çalkant› suyu sitolojisi ile tip tayini yap›labilen
olgular›n sonuçlar› forseps biyopsi ile yap›lan tip
t ay in l e r i  sonuç la r ›y l a  uyumlu  bu lundu .
Forseps biyopsi ile malign hastal›k tan›s› konulan
olgularda çalkant› suyu sitolojisinin de malign olmas›
aç›s›ndan KHAK’li ve KHDAK’li olgu gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, KHAK’li olgularda oran % 75
bulunurken, KHDAK’li olgularda % 68.6 bulundu.
Çalkant› suyu sitolojisi ile tan› gelme olas›l›¤›
bak›m›ndan KHAK’li olgular ile KHDAK’li olgu
gruplar› aras›nda  anlaml› fark bulunmad›.

TARTIfiMA

Bronfliyal biyopsiden elde edilen çalkant› suyunun
sitolojik incelemesi ilk kez 1975 y›l›nda Zavala (4)
taraf›ndan ortaya at›lm›flt›r.  Zavala’n›n bu
çal›flmas›nda 600 olguluk genifl bir seride fleksibl
bronkoskopi ile yap›labilecek tüm tan›sal ifllemlerin
tan› de¤erleri araflt›r›lm›fl, ancak çalkant› suyu
sitolojisi di¤er yöntemlerden ayr› olarak analiz
edilmedi¤i için bu yöntemin tan›sal de¤eri konusunda
bir bilgi verilmemifltir.
1998’de Roselle ve arkadafllar› (2) çalkant› suyu
sitolojisinin akci¤er kanserindeki tan› de¤erini
araflt›rm›fllar ve bronfliyal biyopsi çalkant› suyunun
sitolojik incelemesinin akci¤er kanseri tan›sal
duyarl›l›¤›n› % 4.8 artt›rd›¤›n› görmüfllerdir. Di¤er
bir deyiflle 82 hastadan 4’ünde malign hastal›k tan›s›
yaln›z bronfliyal biyopsi çalkant› suyu yöntemiyle
elde edilmifltir. Bu  çal›flmada ise çalkant› suyu
sitolojisinin forseps biyopsi tan› duyarl›l›¤›na % 2.9,
akci¤er kanseri tan›s›na ise % 1.5 oran›nda katk›
sa¤lad›¤› görüldü.
Bronkoskopi ile uygun materyal elde etmek için
çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. ‹mprint sitoloji,
i¤ne aspirasyon, f›rçalama, bronfliyal y›kama gibi
sitolojik tekniklerin bronkoskopik olarak görülebilir
tümörlerde tan› de¤erini artt›rd›¤› bilinmektedir (6).
‹mprint sitoloji genellikle büyük biyopsi örneklerinde
kullan›ld›¤›nda iyi sonuçlar vermektedir.Baz›
araflt›rmac›lar bu tekni¤i bronfliyal biyopsiye
uyarlayarak forsepsten dokuyu alarak cam üzerine
yaym›fllard›r. Popp ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir
çal›flmada (6) imprint sitoloji yönteminin forseps
biyopsiden daha yüksek oranda tan› sa¤lad›¤›
görülmüfltür. Bilaçero¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
bir çal›flmada (9) vasküler, nekrotik veya submukozal
proliferasyonun mevcut oldu¤u tümörlerde
endobronfliyal i¤ne aspirasyon sitolojisinin f›rça
sitolojisinden daha yüksek oranda tan› sa¤lad›¤›
bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada kanama nedeniyle
forseps biyopsinin yap›lamad›¤› olgularda i¤ne
aspirasyonunun f›rçalaman›n de¤erini artt›rd›¤› ve
f›rçalama ve forseps biyopsi kadar güvenilir bir
yöntem oldu¤u bi ld i r i lmifl t i r.  Y› lmaz ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› endobronfliyal akci¤er
tümörlerinin tan›s›nda endobronfliyal  i¤ne
aspirasyonu (EB‹A) ve forseps biyopsinin (FB)
etkinli¤ini karfl›laflt›ran bir çal›flmada (10) yüksek
kanama riskine sahip endobronfliyal tümörlerde
EB‹A ve FB’nin benzer tan› duyarl›l›¤›na sahip
oldu¤u bulunmufl ve EB‹A, FB’den daha az ciddi
kanamaya neden olmufltur. Bu çal›flmada EB‹A ve

Çalkant› suyu

Pozitif

Negatif

    Forseps biyopsi

Pozitif (n) Negatif (n)

39 (%55.7) 2 (%2.9)

22 (%31.4) 7 (%10.0)

Bronfliyal biyopsi çaklant› suyunun akci¤er kanserindeki tan›sal de¤eri
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FB  kombinasyonunun bronkoskopinin tekrar›n›
önleyebilece¤i bildirilmifltir.
Bronkoskopik yöntemler negatif sonuç verdi¤inde,
malign tan› konma olas›l›¤› düflük olmas›na ra¤men
f›rçalama oldukça yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Tan› oranlar› % 0 ile 4.8 aras›nda de¤iflmektedir
(6,8). F›rçalaman›n dezavantajlar› bronkoskopi
ifllemini uzatmas›, kanamaya neden olabilmesi, her
seferinde tek kullan›ml›k f›rçalar›n kullan›lmas›
nedeniyle pahal› bir yöntem olmas›d›r. Ancak yine
de forseps biyopsi ile örnek al›namayan lezyonlarda
 hala iyi bir yöntem olarak kullan›lmaktad›r. Çalkant›
suyu sitolojisi ise bronkoskopinin süresini
uzatmamakta, hastaya ek bir komplikasyon riski
ge t i rmemekte ,  tümör  ye r inden  mate rya l
sa¤lamaktad›r ve ucuz bir yöntemdir.
Bronfl aspirasyonu ise rutin olarak yap›labilen,
materyal al›nmas› kolay, hem sitolojik hem de
mikrobiyolojik çal›flmalar için uygun materyal
sa¤lamas› gibi avantajlar› olan ve santral yerleflimli
tümörlerde % 46 ile % 88.5 aras›nda de¤iflen tan›
de¤erine sahip bir yöntemdir (11). Bu çal›flmada da
BA sitolojisinin tan› oran›  % 42.8  olarak bulundu.
Roselle ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada (2)
forseps biyopsi ve çalkant› suyu sitolojisi sonuçlar›
aç›s›ndan; pozitiflik uyumu  %40.2, negatiflik uyumu
%31.7, do¤ruluk pay› ise %71 olarak bulunmufltur.
Bu çal›flmada ise pozitiflik aç›s›ndan daha yüksek
bir uyum (%55.7) bulundu. Negatiflik uyumu ise
daha düflük oranda (%10) idi. Do¤ruluk pay› %65.7
olarak Roselle ve arkadafllar›na yak›n bir de¤erde
bulundu.
Fiberoptik bronkoskopinin tan›sal de¤eri; tümörün
büyüklü¤ü, lokalizasyonu, bronkoskopik görüntü
verip vermemesi ile yak›n iliflkilidir. Yap›lan bir
çal›flmada e¤er tümör periferik ise bronkoskopinin
tan›sall›¤› %27, 2 cm.den büyük hilusa 6 cm.den
daha yak›nsa %73 olarak saptanm›flt›r (12).
Çal›flmam›zda bronkoskopinin tan›sall›¤›n›n yüksek
olmas› tümörlerin santral yerleflimli olmas›ndan ve
bronkoskopik olarak direkt tümör bulgular›
içermesinden kaynaklanmaktad›r.
Çal›flmam›zda forseps biyopsi ile tan› konulamayan
bir olguda hem çalkant› suyu hem de bronfl
aspirasyonu ile malign tan›s› kondu. Forseps biyopsi
sonucu tan›sal olmayan bir olguda da yaln›z çalkant›
suyu ile malign tan›s› kondu. Çalkant› suyu sitolojisi
ile tan› konan ancak forseps biyopsi ile tan› elde
edilemeyen olgularda muhtemelen tan› normal doku
ile tümör dokusu aras›ndaki s›n›rdan dökülen
hücrelerden gelmektedir (2).
Çal›flmam›z›n sonuçlar› Roselle ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› çal›flman›n sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha düflük oranda tan›sal katk› sa¤lamas›n›n bafll›ca
nedeni çal›flmam›zda bronfliyal biyopsi çalkant›
suyunun sitospin (sitosantrifüj) ile muamele
edilememesinden kaynaklanabilir.
Sonuç olarak; santral malign tümörlerin tan›s›na
çal›flmam›zda katk›s› az bulunan bu yöntemin
hastaya ek bir komplikasyon riski getirmemesi,
zaman harcamas›na yol açmamas›, ucuz olmas›,
tümör yerinden materyal sa¤lamas› nedeniyle sitospin
ile muamele edilerek ileri çal›flmalar›n yap›lmas›
önerilebilir.
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