Akciger Kanserlerinde Sitolojik Tani Yéntemleri
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Klinik olarak siphelenilen vakalarda, akciger kan-
serlerinin tanisinda ilk bagvurulan yéntem balgam ince-
lenmesidir. Balgamda timor hicrelerinin gorilebilmesi
icin timdrin endobronsial olmasi ve ylizey mukozanin
erode olmasi gerekmektedir. Ayrica timor, limenl tam
olarak oblitere etmisse, timor proksimalindeki Iltlhabi
eksuda ve mukus Kkitleleri timoériin balgamla ¢ikmasini
dnleyebilmektedir. Bu nedenle balgamin ilk incele-
melerinde timoér saptanamayabilir ve birkag defa bal-
gam incelenmesi gerekebilecektir. Balgamda yeterli ti-
mor hicresi mevcutsa ve nekrotik degisiklikler fazla
degilse, timor varligi ve timoérin cinsi anlasilabilir. Her
timorin kendine 06zgu sitolojik karakteristikleri bulun-
maktadir ve bunlar nekrotik gelisme nedeniyle modifiye
olabilmekte ve bazen nekrozun fazla oldugu durumlar-
da tip ayiriminda zorluklar yaratabilmektedir ve timor
az dlferansiye ise bu tip ayirimi daha da zor yapilabil-
mektedir.

Balgam materyalinin saghkli degerlendirilebilmesi
icin uygun materyalin alinmasi, endobronsial hiicresel
komponentleri bulundurmasi gerekmektedir. Hastanin
nasil balgam g¢ikaracad hekim tarafindan uyarilmahdir.
Ozellikle sabah balgami, bronkoskopi yapilmissa ertesi
glinki sabah balgami (postbronkoskopik balgam), daha
cok endobronsial hiicre bulunduracagindan, timérin
tesbit edilmesinde daha yararli olacaktir.

Balgam materyalinin iyi degerlendirilebilmesi igin
hiicre ozelliklerinin iyi korunmasi gerekmektedir ve bu-
nun icin ince yayilarak haziralanan preparatlarin, 5-10
dakika bekletildikten sonra alkol veya eter-alkolde tes-
bit edilmesi ve inceleyecek hekimin deneyimine goére
hematoksilen-eozIn veya Papanikolau ile boyandiktan

sonra incelenmesi gerekecektir.

Ozellikleri bulunan timorlerin, mezansgimal timor-
ler, lenfoma, metastatlk timorler, karslnoid timor ve
adenoid kistik karsinom gibi, timdrlerde hiicresel 6zel-
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likler ve Ozellikle sekretuar materyal daha iyi anlasila-
bildlgi i¢in, havada kurutularak, May-Grinwald Giemsa
ile boyanip hazirlanan preparatlarin incelenmesi tanida
daha yararli olacaktir.

Bronkoskopik lavaj materyali, lezyonun bulundugu
brons sisteminden alindigindan, tanida daha 6nemli go-
rinmektedir ve 0Ozellikle bronkoskopide goriilen lezyon-
dan alinan firga 6rnegi, hem dogrudan lezyondan alin-
digi ve hem de alinan materyalin fvlay-Grunwald Giem-
sa ile boyanmasinda hicre o6zellikleri daha net segile-
blldIgi i¢in tani ve tip ayiriminda daha yararli olacaktir
(8,10).

Gunumuzde, oOzellikle son birka¢ dekadda, eksfo-
liyatif sitoloji disinda, doku igindeki ve derinlerdeki neo-
plastlk geligsmelerin anlasilmasinda, ince igne aspiras-
yon materyalinin sitolojlk incelenmesi ile tumoral ge-
lismelerin tanisi, bircok geligsmis Ulkelerde 6n plana ¢i-
kan tani yoéntemlerindendir (2,11). Goérintileme yoén-
temleri esliginde, lezyondan yapilan igne aspirasyonu,
tani igin hastayi fiziksel travmalardan (anestezi, operas-
yonlar vs.) ve komplikasyonlardan kurtarmakta, sonug-
lart daha saglikli sekilde ve ¢ok kisa siire icinde alina-
bilmekte ve oldukca ekonomik goérinmektedir (1,6).
Lezyon igine, gorilerek girildigi icin, saghkh tani i¢in da-
ha uygun materyal alinabilmekte ve ayni seansta farkl
sahalardan asplrasyon yapilabilmektedir (3,4).

Bronstan uzak veya periferik yerlesmis lezyon-
lardan, ayni sekilde, hasta icin 6énemli komplikasyona
neden olmadan, ince igne aspirasyonu ile 6rnek alina-
rak kesin tani verme imkani bulunmaktadir. Bu sekilde,
peribronslal veya transtorakal ince igne aspirasyon sito-
lojisi, periferik yerlesmis lezyonlarin natirinin anlasil-
masinda, daha kisa silirede ve daha az travmatik tani
yontemi olarak kabul edilmektedir, ince igne aspiras-
yon sitolojisi ile bdylece, tim lezyonlardan, toraks du-
vari, mediastinal, akciger periferik lezyonlari veya diger
organlardan alinan sitolojlk materyal ile timd&r cinsi ve
grade'i hakkinda saghkh bilgi edinmek mimkin olmak-
tadir (3,4).

Doku ve organlarin farkli diferansiasyondaki nor-
mal hiicre o6zellikleri iyi bilinmektedir, iltihabi (Tbc, sar-
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koidozis abse s. gibi) veya malign ya da benign ge-
lismeleri olusturan hiicrelerde bunlardan kdéken aldiklari
icin, az veya ¢ok onlara benzer morfoloji géstermekte-
dir ve 6zellikle neoplastik gelismelerdeki sitolojik kriter-
ler iyi bilinmektedir. Bu 06zellikler nedeni ile birgok neo-
plastik gelismelerde, organ veya doku arsitektirine
bakmaksizin, bunu olusturan hiicrelerin morfolojisine
gore tani verebilmektedir (5,9,11).

Ginimizde, o6zellikle iskandinav iilkelerinde ol-
mak Uzere, bircok merkezlerde neoplastik gelismelerde
sadece sitolojik Ozelliklere gore tani veilmekte ve tani
icin artik doku biyopsisi, acik biyopsi ve diger cerrahi
girisimlere pek gerek gorilmemektedir. Ayrica ince igne
aspirasyonu esnasinda timoér yayiliminin da son de-
rece seyrek oldugu ve bu nedenle lzerinde durulacak
bir komplikasyon olmadigi ileri strilmektedir.

Balgam, brons lavaji, brons fircalama materyali
ve peribronsial ve transtorakal igne aspirasyon mater-
yali, komplikasyonsuz tani imkani yaratmakta, hastaligin
cinsi, grade'inln anlasilmasi ile, operasyonun ve tedavi-
nin énceden planlanmasina imkan verdigi gibi, malign
vakalarda tedaviye yanit ve rekirrenslerin olup olmadi-
ginin anlasilmasinda yardimci olmaktadir. Ayrica lenfo-
ma ve l6semik infiltrasyon gibi tedavisi cerrahi olmayan
neoplastik gelismelerde ise, gereksiz cerrahi girisimler-
den kurtarmaktadir (7).

SITOLOJIK OZELLIKLER

Yassi epitel Ca.'da timorin diferansiasyonuna
gore ve uygulanan ydnteme gore dedisen miktarlarda
kornlfikasyon, orangofil renkte veya MGG ydénteminde
cam gobegdi mavisi renkte boyanma 06zelligi géstermek-
tedir. Nukleuslar buyuk hiperkromatik veya piknotik
dzellikte olabilir. lyi diferansiye timérlerde, uzun igsi
sekilli hicreler "fiber celi" oldukga karakteristiktir. Nek-
rozun fazla oldugu, diferansiye sekillerinde, nekrobiyotik
hicrelerin niikleuslari secgilemeyecek sekilde ve siluet
halinde gorilebilir ve bunlardan da stoplazma perife-
rinde kigik vakuolizasyon gorulir.

Adenokarslnom vakalarinda, hicrelerde organi-
zasyon daha belirgindir ve kuglik koheziv gruplar, pa-
piller yapilar olustururlar ve genellikle belirgin nikleole
sahiptir. Papiller gruplar ortasinda bazen psammoma
benzer kalsifikasyon, bazi nilkleuslarda intranikleer
inklizyonlar goérilebilir. Papiller organizasyon goster-
meyen formlarinda hiicresel pleomorfizm daha belirgin
olup, bunlar da nikleus vezikiler gérinimde ve sto-
plazma soluk boyanir.

Bronkloloalveoler karsinomada, balgam veya la-
vajda hicreler bazen alveoler makrofajlara ¢cok benzer.
Hicreler gruplar olusturur ve soluk bazofilik stoplazmali
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ve stoplazmlk l6kositer fagositoz izlenir. Belirgin ni-
kleole sahiptirler ve dev hiicre formlari gdsterirler.

Balgam materyalinde, kliglik hicreli karsinom len-
fositten daha biuyuk, tek tek veya gevsek yerlesmis
kimeler seklinde goérunirler. Lavaj ve aspirasyonlarda
daha siki kimeler olusturur tarzda bulunurlar ve sto-
plasmalari daha dardir ya da ¢ok zor segilir. Bazen
yan yana duran hiicrelerde niikleuslar fasetasyon "mol-
ding" olustururlar.

Anaplastlk "large cell" karsinomada hiicreler daha
blyiuk olup, dar stoplasma bulundururlar ve ekseri or-
ganizasyon olusturmazlar. Kismen pleomorfizm gdste-
rirler ve nikleus membrani oldukga dizensizdir.

"Giant cell" karsinomada ise tek tek duran hiicre-
lerin asiri pleomorfizm gosterdikleri, ¢ok sayida, multi-
nikleer ve dev nikleuslu hicrelerden olustugu izlenir.
Nikleoller oldukga buylktir ve kromatin kaba kumeler
seklindedir.
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