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OZET

Akciger kanserlerinin tanist i¢in transtorasik igne aspirasyonu, bronkoskopik igne aspirasyonu ve fir¢alama gibi iglemlerden
hiicresel dokiintiilerin sitolojik incelemelerinin yararl oldugu gosterilmistirBu ¢alismanin amaci;endobronsiyal goriilebilir lezyonu
olan akciger kanseri siipheli olgularda bronsiyal biyopsi ¢alkanti suyunun tanisal degeri,bu islemin bronsiyal forseps biyopsi ve
lavaj mayinin tani degerine olan katkisimin aragtirilmasidir.

Calismaya klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri siiphesi tastyan 82 olgu alindi.Forseps biyopsi, ¢calkanti suyu sitolojisi veya
brong aspirasyon sitoloji sonuglart akciger kanseri olan 70 olgu ¢alismaya dahil edildi.Forseps biyopsi (FB) 61 (%87.1) olguda
, calkantt suyu (CS) 41 (%58.5) olguda , brons aspirasyonu (BA) 30 (%42.8) olguda malignite tanisimin konmasini sagladi.Tek
basina forseps biyopsinin tant duyarliligi %87.1 bulunurken bu yonteme ¢alkanti suyu sitolojisinin eklenmesi duyarliligi %90.0’a
(p>0.05) , calkanti suyu ile birlikte brons aspirasyon sitolojisinin eklenmesi %94.2’ye (p>0.05) yiikseltti.
Sonug olarak; santral malign tiimérlerin tamisina katkisi az olan bu yontemin hastaya ek bir komplikasyon riski getirmemesi,zaman

harcamasina yol agmamasi,ucuz bir yontem olmasi nedeniyle sitospin ile muamele edilerek ileri calismalarin yapilmasi énerilebilir.

Anabhtar kelimeler: Calkanti suyu, akciger 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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GIRIS

Akciger kanseri tanisinda bronkoskopi ve
bronkoskopi yolu ile uygulanan yontemler oldukca
onemli yer tutmaktadir (1). Endobrongiyal
lezyonlarin tanisi i¢in brongiyal biyopsi basta olmak
lizere igne aspirasyon, bronsiyal aspirasyon veya
fircalama gibi cesitli bronkoskopik yontemler
uygulanir. Bu yontemlerin kombinasyonu akciger
kanserinde tani verimini arttirmaktadir (2-10).
Transtorasik igne aspirasyon, bronkoskopik igne
aspirasyon ve fircalama gibi tanisal islemlerden
hiicresel dokiintiilerin sitolojik incelemelerinin
faydali oldugu gosterilmistir (2). Bronsiyal biyopsi
calkant1 suyunun sitolojik incelemesi de bu yontemler
arasinda sayilabilir.

Bu c¢alismada, endobronsiyal goriilebilir lezyonu
olan akciger kanseri siipheli olgularda brongiyal
biyopsi calkanti suyunun tanisal degeri,bu islemin
bronsiyal forseps biyopsi ve lavaj mayinin tani
degerine olan katkis1 arastirildi.

GEREC VE YONTEM

2000 yilinda, yatarak tetkik edilen,klinik ve
radyolojik olarak akciger kanseri siiphesi tastyan 82
olgu caligmaya alindi.Caligmaya alinan 82 olgudan
calismaya dahil edilme kriterlerine sahip 70 olgu
prospektif olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Goriilebilir endobrongiyal lezyonu olmasi
2. Histopatolojik akciger kanseri tanist olmasi
Trakeabronsiyal agaca distan bast yapan
ekstrabrongiyal tiimorler ve sadece peribronsiyal
tutulumu olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Her olguda diiz akciger grafisi,bilgisayarli toraks
tomografisi,tam kan sayimi, pihtilagma testleri
(kanama zamani, pihtilagsma zamani, protrombin
zamant), kan biyokimya analizleri bronkoskopiden
once yapildi.

Olgulara fiberoptik bronkoskopi (FOB) oral yoldan
uygulandi. Olgulara forseps pensi ile brongiyal
biyopsi yapildi. Sitoloji i¢in bronkoskopik aspirasyon
rutin olarak alindi. Alinan biyopsi ornekleri dnce 5
mL.lik dengeli tuz soliisyonuna kondu. FOB islemi
tamamlandiktan sonra ¢iplak gozle goriilebilen tiim
doku parcalar1 pens yardimi ile alinarak % 10’luk
formalin i¢eren bagka bir kaba alind1 ve patolojik
olarak incelendi. Bronkoskopik biyopsiden arta kalan
dokiilmiis hiicreleri i¢ceren 5 mL. lik calkant1 suyu

1500 devirde 5 dakika santrifiij edildikten sonra
¢coken kisim lam iizerine yayilip hematoksilen-eozin
ile boyanarak 1s1ik mikroskobunda incelendi.
Patolojik inceleme sonuglar1 benign, displastik,
kugskulu, malign sitoloji, kiiciik hiicreli akciger
kanseri (KHAK), kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK) olarak siniflandirildi. Bu c¢aligmanin
amacina uygun olarak displastik ve kuskulu sonuclar
yanlis pozitif sonuc¢lardan kaginmak icin negatif
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler , SPSS programi kullanilarak
ki-kare ve Mc Nemar testleri ile yapildi.

BULGULAR

Malign hastalik tanisi, caligmaya alinan ve
endobrongiyal goriilebilir lezyonu olan 70 olgunun
69’unda bronkoskopik yontemler ve 1’inde
torakotomi ile kondu. 12 olgu ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine sahip olmadig1 i¢in degerlendirme dis1
birakildi. Degerlendirmeye alinan 70 olgunun 61°i
(% 87.1) erkek, 9’u (%12.9) kadin olup, yas
ortalamasi 58.7+£11(37-77) idi.

Forseps biyopsi(FB) 61 (% 87.1) olguda, calkant1
suyu (CS) 41(% 58.5) olguda, brons aspirasyonu
(BA) 30 (%42.8) olguda malignite tanisinin
konmasini sagladi. 1(% 1.5) olguda bronsiyal biyopsi
calkant1 suyu sitolojisi tek bagina tanisaldi (Tablo
D).

Tablo I: Yontemlerin tanisal verimliligi.

Yontem Tamisal verimlilik
FB 61/70 (%87.1)

GS 41/70 (%58.5)*
BA 30/70 (%42.8)*
FB+CS 63/70 (%90.0)**
FB+BA 65/70 (%92.8)**
FB+CS+BA 66/70 (%94.2)**
FB (Tek basina tanisal) 22/70 (%31.5)

CS (tek basina tanisal) 1/70 (%1.5)

*  p<0.05 (FB ile kargilagtirildiginda)
#*  p>0.05 (FB ile kargilagtirildiginda)

FB: Forseps biyopsi, CS: Calkant1 suyu, BA: Brong aspirasyonu




Sadece forseps biyopsinin tant duyarliligi % 87.1
bulunurken, bu yonteme c¢alkant1 suyu sitolojisinin
eklenmesi duyarliligi % 90.0’a, calkanti suyu ile
birlikte brons aspirasyonu sitolojisinin eklenmesi
% 94.2’ye yiikseltti. Calkant1 suyu sitolojisinin tant
duyarlilig1 tek basina % 58.5 olarak bulundu.
Sitolojik yontemler (brong aspirasyonu+calkanti
suyu) 5 olguda bronkoskopik biyopsiye tanisal katki
sagladi (Tablo I).

26 olguda her ii¢ yontemle de tan1 konurken , 22
olguda yalniz forseps biyopsi ile, 3 olguda yalniz
brong aspirasyonu ile, 1 olguda da yalniz ¢alkanti
suyu sitolojisi ile tan1 kondu.

Forseps biyopsi ile calkanti suyu sitoloji sonuglari
arasindaki iligki incelendiginde pozitif sonug gelmesi
acisindan % 55.7 oraninda uyum vardi. Negatiflik
acisindan ise uyum % 10.0 olarak bulundu. Dogruluk
pay1 ise % 65.7 idi (Tablo II).

Tablo I1: Forseps biyopsi ve ¢alkanti suyu sitoloji sonug¢lari

arasindaki iliski.

Calkanti suyu Forseps biyopsi

Pozitif (n) Negatif (n)
Pozitif 39 (%55.7) R (%2.9)
Negatif 22 (%31.4) 7 (%10.0)

Forseps biyopsi ile tan1 konulan olgularin 55’inde
tip tayini yapilabildi. 20’si KHAK, 35’1 KHDAK
tanis1 aldi. 35 KHDAK tanis1 alan olgularin da 14’1
skuamoz hiicreli karsinom, 3’ii adenokarsinom, 1’1
de biiyiik hiicreli karsinom tanisi aldi.

Calkant1 suyu sitolojisi ile 41 (% 58.5) olguya tanmi
kondu. Bunlarin 39’unda tip tayini yapilabildi.
Yirmidort olgu KHDAK, 15 olgu KHAK tanisi aldi.
Calkant1 suyu sitolojisi ile tip tayini yapilabilen
olgularin sonuglar1 forseps biyopsi ile yapilan tip
tayinleri sonug¢lariyla uyumlu bulundu.
Forseps biyopsi ile malign hastalik tanisi konulan
olgularda calkanti suyu sitolojisinin de malign olmasi
acisindan KHAK’li ve KHDAK'Ii olgu gruplar
karsilastirildiginda, KHAK li olgularda oran % 75
bulunurken, KHDAK’li olgularda % 68.6 bulundu.
Calkant1 suyu sitolojisi ile tan1 gelme olasilig:
bakimindan KHAK"’li olgular ile KHDAK"li olgu
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadai.
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TARTISMA

Bronsiyal biyopsiden elde edilen ¢alkanti suyunun
sitolojik incelemesi ilk kez 1975 yilinda Zavala (4)
tarafindan ortaya atilmistir. Zavala’nin bu
caligmasinda 600 olguluk genis bir seride fleksibl
bronkoskopi ile yapilabilecek tiim tanisal iglemlerin
tan1 degerleri arastirilmig, ancak calkanti suyu
sitolojisi diger yontemlerden ayr1 olarak analiz
edilmedigi i¢in bu yontemin tanisal degeri konusunda
bir bilgi verilmemistir.

1998°de Roselle ve arkadaslar1 (2) calkant1 suyu
sitolojisinin akciger kanserindeki tani degerini
arastirmislar ve bronsiyal biyopsi calkanti suyunun
sitolojik incelemesinin akciger kanseri tanisal
duyarliligin1 % 4.8 arttirdigin1 gdérmiislerdir. Diger
bir deyisle 82 hastadan 4’tinde malign hastalik tanis1
yalniz bronsiyal biyopsi calkant1 suyu yontemiyle
elde edilmistir. Bu calismada ise galkanti suyu
sitolojisinin forseps biyopsi tan1 duyarliligina % 2.9,
akciger kanseri tanisina ise % 1.5 oraninda katki
sagladig1 goriildii.

Bronkoskopi ile uygun materyal elde etmek i¢in
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Imprint sitoloji,
igne aspirasyon, fircalama, bronsiyal yikama gibi
sitolojik tekniklerin bronkoskopik olarak goriilebilir
tiimorlerde tani degerini arttirdig1 bilinmektedir (6).
Imprint sitoloji genellikle biiyiik biyopsi 6rneklerinde
kullanildiginda iyi sonuglar vermektedir.Baz1
arastirmacilar bu teknigi bronsiyal biyopsiye
uyarlayarak forsepsten dokuyu alarak cam iizerine
yaymislardir. Popp ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada (6) imprint sitoloji yonteminin forseps
biyopsiden daha yiiksek oranda tani sagladigi
goriilmiistiir. Bilageroglu ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada (9) vaskiiler, nekrotik veya submukozal
proliferasyonun mevcut oldugu tiimorlerde
endobronsiyal igne aspirasyon sitolojisinin fir¢a
sitolojisinden daha yiiksek oranda tani sagladigi
bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada kanama nedeniyle
forseps biyopsinin yapilamadigi olgularda igne
aspirasyonunun fircalamanin degerini arttirdigi ve
fircalama ve forseps biyopsi kadar giivenilir bir
yontem oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve
arkadaslarinin yaptig1 endobrongiyal akciger
timorlerinin tanisinda endobrongiyal igne
aspirasyonu (EBIA) ve forseps biyopsinin (FB)
etkinligini karsilastiran bir ¢aliymada (10) yiiksek
kanama riskine sahip endobronsiyal tiimorlerde
EBIA ve FB’nin benzer tan1 duyarlilifina sahip
oldugu bulunmus ve EBIA, FB’den daha az ciddi
kanamaya neden olmustur. Bu ¢caliymada EBIA ve
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FB kombinasyonunun bronkoskopinin tekrarini
onleyebilecegi bildirilmistir.

Bronkoskopik yontemler negatif sonug verdiginde,
malign tan1 konma olasilig1 diisiik olmasina ragmen
fircalama oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tan1 oranlart % O ile 4.8 arasinda degismektedir
(6,8). Fircalamanin dezavantajlar1 bronkoskopi
islemini uzatmasi, kanamaya neden olabilmesi, her
seferinde tek kullanimlik fir¢alarin kullanilmasi
nedeniyle pahali bir yontem olmasidir. Ancak yine
de forseps biyopsi ile 6rnek alinamayan lezyonlarda
hala iyi bir yontem olarak kullanilmaktadir. Calkant1
suyu sitolojisi ise bronkoskopinin siiresini
uzatmamakta, hastaya ek bir komplikasyon riski
getirmemekte, tiimor yerinden materyal
saglamaktadir ve ucuz bir yontemdir.

Brons aspirasyonu ise rutin olarak yapilabilen,
materyal alinmas1 kolay, hem sitolojik hem de
mikrobiyolojik caligmalar icin uygun materyal
saglamasi gibi avantajlari olan ve santral yerlesimli
timorlerde % 46 ile % 88.5 arasinda degisen tani
degerine sahip bir yontemdir (11). Bu ¢alismada da
BA sitolojisinin tani oran1 % 42.8 olarak bulundu.
Roselle ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2)
forseps biyopsi ve calkanti suyu sitolojisi sonuglari
acisindan; pozitiflik uyumu %40.2, negatiflik uyumu
%31.7, dogruluk pay1 ise %71 olarak bulunmustur.
Bu calismada ise pozitiflik agisindan daha yiiksek
bir uyum (%55.7) bulundu. Negatiflik uyumu ise
daha diisiik oranda (%10) idi. Dogruluk pay1 %65.7
olarak Roselle ve arkadaglarina yakin bir degerde
bulundu.

Fiberoptik bronkoskopinin tanisal degeri; tiimoriin
biiyiikliigii, lokalizasyonu, bronkoskopik goriintii
verip vermemesi ile yakin iliskilidir. Yapilan bir
caligsmada eger tiimor periferik ise bronkoskopinin
tanisalligr %27, 2 cm.den biiyiik hilusa 6 cm.den
daha yakinsa %73 olarak saptanmistir (12).
Calismamizda bronkoskopinin tanisalliginin yiiksek
olmasi tiimorlerin santral yerlesimli olmasindan ve
bronkoskopik olarak direkt tiimor bulgulari
icermesinden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda forseps biyopsi ile tant konulamayan
bir olguda hem c¢alkanti suyu hem de bronsg
aspirasyonu ile malign tanis1 kondu. Forseps biyopsi
sonucu tanisal olmayan bir olguda da yalniz calkant
suyu ile malign tanis1 kondu. Calkanti suyu sitolojisi
ile tan1 konan ancak forseps biyopsi ile tani elde
edilemeyen olgularda muhtemelen tani normal doku
ile timor dokusu arasindaki sinirdan dokiilen
hiicrelerden gelmektedir (2).

Calismamizin sonuclar1 Roselle ve arkadaglarinin

yaptig1 ¢calismanin sonuclari ile karsilastirildiginda
daha diisiik oranda tanisal katki saglamasinin baglica
nedeni caligmamizda brongiyal biyopsi ¢alkanti
suyunun sitospin (sitosantrifiij) ile muamele
edilememesinden kaynaklanabilir.

Sonug olarak; santral malign tiimorlerin tanisina
calismamizda katkisi az bulunan bu yontemin
hastaya ek bir komplikasyon riski getirmemesi,
zaman harcamasina yol agmamasi, ucuz olmasi,
tiimor yerinden materyal saglamasi nedeniyle sitospin
ile muamele edilerek ileri ¢aligsmalarin yapilmasi
onerilebilir.
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