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Pulmoner Sarkoidoz Hastalarinda
Bronkoskopik Tetkiklerin Tanisal Etkinligi
ile Klinik ve Radyolojik Bulgularin Iligkisi

The Relationship Between Diagnostic Efficiency
of Bronchoscopy with Clinical and
Radiological Findings in Pulmonary Sarcoidosis

OZET Amag: Sarkoidozun kesin tanist icin histopatolojik incelemede kazeifikasyon gostermeyen epiteloid
hiicreli graniilom yapisinin gosterilmesi gereklidir. Bu agidan; akciger sarkoidozu kugkusu olan tiim ol-
gularda bronkoskopi endikasyonu mevcuttur. Secilecek olan bronkoskopik teknigin, olgunun klinik ve
radyolojik ozellikleri ile birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, olgularin radyolojik yaygin-
Lig1 ve agirhigy, klinik agirhig, laboratuvar tetkik sonuglari ile bronkoskopik tetkiklerin tanisal verimlilik-
leri arasinda olas: bir iligkinin ortaya konmas: hedeflenmistir. Gereg ve Yéntemler: Degerlendirmeye
alinan 103 hastanin PA akciger grafisi, Toraks bilgisayarli tomografi/yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl to-
mografileri, spirometri, DLCO, arteriyel kan gaz tahlilleri, biyokimyasal tetkikleri, kotii prognoz kriteri
varhig1, bronkoskopik islemdeki biyopsi teknigi ve sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular:
Bronkoskopi tanisal verimliligi %91,8 gibi yiiksek bir degerde bulunmustur. Mukoza biyopsisi, trans-
bronsiyal biyopsi ve transbronsiyal igne aspirasyonunun tek bagslarina taniya katkilar1 sirasiyla %12,2,
%34,4 ve %8,8 olarak bulunmustur. Transbronsiyal biyopsi tanisal verimliligi Evre 1 hastalarda Evre 2
hastalardaki kadar yiiksek olup, tiim evrelerde en yiiksek tanisal verimlilige sahip yontem olarak izlen-
mistir. Radyolojik yayginlik ile transbronsiyal biyopsi tanisallig1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamis-
tir. Mukozal lezyonu olan hastalardaki mukoza biyopsisi tanisal verimliligi anlamli derecede yiiksek
izlenmistir (p<0,05). Mukozal lezyon mevcudiyeti ve mukoza biyopsisi tanisalliginin, klinik ve total rad-
yolojik agirlik ile aralarinda anlaml iliski saptanmamakla birlikte, fissiir cevresinde yer alan mikrono-
diiller, mukoza biyopsisi pozitif olan grupta anlaml derecede yiiksek izlenmistir (p<0,01). Sonug: Her bir
tanisal bronkoskopik tetkikin taniya tek bagina katkisinin mevcut oldugu goéz 6niinde bulundurularak
uygun hastalarda miimkiin oldugunca her ii¢ tetkiki de uygulamanin tanisal verimliligi artiracag: s6yle-
nebilir. Bu konuda daha genis, cok-merkezli, prospektif ¢aligmalar ile sonuglar gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi; bronkoskopi; sarkoidoz

ABSTRACT Objective: Diagnosis of sarcoidosis can be made by histopathological confirmation of granu-
lomas without caseification necrosis. Bronchoscopy is indicated in patients with pulmonary sarcoidosis sus-
picion. In this study, we aimed to identify if there is a relationship between clinical and laboratory findings,
radiological extent and weight with diagnostic efficacy of bronchoscopy in pulmonary sarcoidosis. Mate-
rial and Methods: Chest X-ray and thorax computed tomography/high-resolution computed tomography
findings, spirometry, DLCO, arterial blood gas, biochemical test results, presence of poor prognosis crite-
ria, bronchoscopic technique results of 103 patients were analyzed retrospectively. Results: Diagnostic ef-
ficiency of bronchoscopy was significantly high (91.8%). Diagnostic contributions of solely mucosal biopsy,
transbronchial biopsy and transbronchial needle aspiration were 12.2%, 34.4% and 8.8% respectively.
The diagnostic efficiency of transbronchial biopsy in Stage 1 was as high as Stage 2, with the highest di-
agnostic efficiency in all stages among all bronchoscopic methods. On the other hand, lack of a significant
relationship between total radiological extent with diagnostic efficiency of transbronchial biopsy was a re-
markable finding. Diagnostic efficiency of mucosal biopsy in patients with mucosal lesions were observed
significantly higher (p<0.05). No significant relationship was found between the presence of mucosal le-
sions and mucosal biopsy diagnostic efficiency with clinical and radiological weight. But, micro nodules
located a round fissures are significantly more common in mucosal biopsy positive group (p<0.01). Con-
clusion: Considering the solely diagnostic efficiency of each bronchoscopic technique, application of all
techniques together in appropriate case is likely to improve diagnostic efficiency. Our results may be im-
proved with more comprehensive, multi-centered, prospective studies.

Key Words: Biopsy; bronchoscopy; sarcoidosis
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arkoidoz; etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
Sakciger ve diger organlarda kazeifikasyon

gostermeyen graniilomatéz inflamasyon ile
karakterize, sistemik bir hastaliktir. Akciger sar-
koidozunda PA akciger grafisi %85-95 oraninda pa-
tolojik bulgu gostermektedir."? Diger taraftan;
parankimin patolojilerini degerlendirmek i¢in yiik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT), bil-
gisayarli toraks tomografisi (toraks BT) ve diger
goriintiileme yontemleri ile kiyaslandiginda daha
BT/YRBT’de sarkoidoz

uyumlu bulgular arasinda en sik izlenenler medi-

dstiindiir.®> Toraks ile
astinal ve/veya hiler lenfadenopati, nodiiler opasite
ve bronkovaskiiler dallar boyunca mikronodiila-
rite, buzlu cam alanlari, plevral veya subplevral no-
diiller, hava bronkogrami iceren nodiiler opasiteler,
brongiyal duvarlarda kalinlagma, parankimal bant-
lar ve kistler, traksiyon bronsiektazisi ve fibrozis-
tir.>* Parankim tutulumu c¢ogunlukla (%50-80)
bilateral iist loblarda, simetrik olarak gozlenmek-
tedir. Bilateral hiler ve sag paratrakeal lenf nodu
(LN) genislemesi siktir ve birlikteligi karakteristik-
tir. Hastalarin %95’inden fazlasinda bilateral hiler
genisleme, yaklasik %75’inde intratorasik lenfade-
nopati (LAP) gorilmektedir.>>

Sarkoidozun kesin tanisi i¢in kazeifikasyon
gostermeyen graniilom yapisinin gosterilmesi ge-
rekli olup, uygun olan tiim olgularda bronkoskopi
endikasyonu mevcuttur.®” Genel anestezi gerektir-
memesi, kolay uygulanabilir olusu, yiiksek tani ge-
tirisi, diisik komplikasyon orani nedeni ile
bronkoskopi sarkoidoza yonelik tanisal invaziv is-
lemler arasinda ilk sirada yer almaktadir.®'° Sar-
koidozda uygulanan bronkoskopik tetkikler i¢cinde
mukoza biyopsisi (MB), transbronsiyal biyopsi
(TBB), LN transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA)
teknikleri yer almaktadir.!! Olgularda bu tetkik-
lerden en az birinde histopatolojik olarak kazeifi-
kasyon icermeyen graniilomatéz inflamasyon
gosterilmesi ile bronkoskopik yontemlerle sarkoi-
doz tanis1 konulmus olur.'> MB ile graniilom sap-
tanma olasilig1 %40-60 arasinda belirtilmekle
birlikte, mukozada diizensizlik, nodiiler goriintim,
6dem ya da vaskiilarite artisi olan yerlerden alinan
MB ile bu oranin %90’lara ulasabilecegi belirtil-
migtir. #* TBB duyarliligi, uygulanan merkeze

gore %60-90 arasinda degismektedir.'*!'* LN’den
TBIA uygulanmasi %63-90 oraninda tan1 koydura-
bilir; ancak mediastinal, hiler ve paratrakeal yerle-
simli olan LN’den endobronsiyal ultrasonografi
(EBUSG) esliginde biyopsi uygulanmasi, tani olasi-
ligim1 %91 lere kadar yiikseltebilen daha glivenli bir
yontemdir.”! Tim girisimlere ragmen tani konu-
lamayan hastalarda mediastinoskopi, video esli-
ginde transtorasik akciger biyopsisi (VATS) ya da
acik akciger biyopsisi gerekebilmektedir.”® Bron-
koskopik islemler genel olarak degerlendirildi-
ginde; MB, pnomotoraks riskinin daha az olmasi ve
daha kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile daha az
invaziv bir iglem olarak kabul edilmektedir. Diger
yandan; TBB, pnomotoraks ve hemoraji gelismesi
gibi risklerin daha fazla olmasi nedeni ile daha in-
vaziv, TBIA ise biiyiik damarlara olan yakinliklar
nedeni ile risk tagiyabilen ve klinisyenin tecriibe-
sine daha fazla ihtiya¢ duyulan islemler olarak de-
gerlendirilmektedir.®®!® Ancak, her teknigin
sarkoidozdaki tanisal verimliligi birlikte diistintil-
diigiinde, pek ¢ok hasta i¢in tiim tetkiklerin birlikte

yapilmasi da 6nerilmektedir.!®1516

Bu ¢alismada, akciger sarkoidozunda klinik ve
radyolojik bulgular ile bronkoskopik tetkiklerin ta-
nisal etkinligi arasindaki iliskinin ortaya konula-
bilmesi amaciyla olgularin radyolojik yayginligi ve
agirhig, klinik agirlig, laboratuvar tetkik sonuglar
ile bronkoskopik tetkiklerin tanisal verimlilikleri
arasinda bir iliski veya iistiinliik olup olmadiginin
incelenmesi hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirmada, etik kurul onay1 alinarak klinigi-
mizde son alt1 yilda histopatolojik olarak kanitlan-
mis pulmoner sarkoidoz tanisi konan 137 hastanin
tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Tibbi
kayitlar1 uygun olmayan ve tanilar1 histopatolojik
yontemlerle kanitlanmayan veya patoloji sonugla-
rina ulagilamayan 34 olgu ¢aligmaya alinmadi. Ca-
lismaya déhil edilen 103 hastanin PA akciger
grafisi, toraks YRBT leri, spirometri, DLCO, arte-
riyel kan gazi tahlilleri, biyokimyasal tetkikleri,
kot prognoz kriteri varligi, bronkoskopik islem-
deki biyopsi teknigi ve sonuglari incelendi.
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Tiim hastalarin sarkoidoz tanisi histopatolojik
olarak konuldugu zamana en yakin tarihli radyo-
lojik goriintiileri iki doktor tarafindan degerlendi-
rilerek skorlama yapildi. PA akciger grafisi i¢in
sarkoidozun klasik radyolojik evreleme sistemi kul-
lanildi. Toraks YRBT i¢in ise belirlenen paranki-
mal lezyonlarin varligi ve yayginliklarina gore
skorlama yapildi:

Parankimal lezyon tipleri:
1) Buzlu cam goriinimd,

2) Konsolidasyon: 10 mm’den daha biiyiik op-
asiteler,

3) Nodiil: Caplar1 4-10 mm arasinda degisen
nodiller,

4) Mikronodiil: Caplar1 1-3 mm arasinda degi-
sen nodiiller (4a: Peribronkovaskiiler alanda yerle-
simli, 4b: Subplevral alanda yerlesimli, 4c: Inter-
lober fissiir komsuluklarinda yerlesimli,4d: inter-
lobiiler septal alanlarda yerlesimli),

5) Lineer opasiteler: parankimal bantlar, lineer
atelektazi alanlar

6) Interlobiilerseptal kalinlagma,

7) Fibrozis,

8) Bronsiyal lezyon: Bronsiyal duvar kalinlag-
mas! veya bronsiektazi.

Zonlar: Akciger parankimi 6 zona ayrildi. Ka-
. . . . .. . 3 [{%3) »
rina seviyesinin iizerindeki alanlar “iist zon”, ka-
rina ve inferiorpulmoner ven baglangi¢ seviyesinin
aras1 “orta zon”, inferior pulmoner venin baslangic
seviyesinin altinda kalan akciger alanlar1 “alt zon”
olarak tanimlandu.

Puanlama: Her zonda her lezyon i¢in puan ve-
rildi;
® Zonda lezyona yonelik hi¢ tutulum olma-

mast: 0 puan,

B Zonun %25’inden daha az tutulum olmasi: 1
puan,

® Zonun %26-50’si aras1 tutulum olmas:: 2 puan,
® Zonun %51-751 aras1 tutulum olmas:: 3 puan,

B Zonun %75’inden daha fazla tutulum ol-
masi: 4 puan.

Her bir lezyon igin alt1 akciger zonundan elde
edilen puanlarin toplanmasi ile o lezyonun total
yayginlik puani hesaplandi.

Total akciger skoru: Her bir hasta i¢in tiim lez-
yonlara ait puanlarin toplanmasi ile olgunun total
akciger skoru (TAS) hesaplandi. Hastalar TAS so-
nuglarina gore dort gruba ayrildy;

= Grup 1 (parankimal tutulum yok): TAS=0
puan,

" Grup 2 (hafif parankimal yayginlik): TAS=
1-20 puan,

= Grup 3 (orta parankimal yayginlik): TAS=21-
30 puan,

= Grup 4 (agir parankimal yayginlik): TAS>31
puan.

Parankimal bulgular disinda mediastinal BT
kesitleri de incelendi. Hastalarda LAP varlig: ve bo-
yutlar1 LN istasyonlarina gore saptandi. Sag ve sol
2, sag ve sol 4, 7 ve 10-12 numarali LN istasyonlar1
ayr1 ayr1 degerlendirildi. En biiyiik cap1 0,5 cm’den
kiiciik LN’ler LAP olarak degerlendirmeye alin-
madi. Daha biiyiik olup LAP olarak kayit edilen her
LN i¢in en genis ¢ap kayit edildi. LAP boyutlarinin
ortalamasina gore her LN istasyonu i¢in ortalama
buiytikliikler hesaplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Tiim istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin
0,05’ten kiigiik p degerleri esas alindu.

I BULGULAR

Olgularin PA akciger grafisine gore radyolojik ev-
relerinin dagilimi Evre 0 %10,7, Evre 1 %47,6,
Evre 2 %30,1, Evre 3 %9,7, Evre 4 %1,9 seklinde
izlenmis olup, tan1 aninda olgularin bityiik bolimi
evre 1 olarak saptanmigtir. Biitiin hastalarin her
LN istasyonu i¢in kaydedilen LAP dagilimlar: agi-
sindan bakildiginda en sik (%90,3) olarak 7 nu-
marali LN istasyonunda (subkarinal) LAP oldugu,
yine en biiyiik ortalama boyutun 1,91 (+0,75) cm
ile 7 numarali LN istasyonunda bulundugu izlen-
mistir. Bunu %88,3 siklik ve 1,66 (+0,57) bityiiklik
ile sag 4 numarali LN istasyonu izlemistir. Paran-
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$EKiL 1: Parankimal lezyonlarin olgu sayilarina gére dagilimi.

kim bulgular icerisinde en yiiksek goriilme oram
%064,1 ile nodiiler opasitelere aittir ($ekil 1). Lez-
yonlarin yayginhgi ile ilgili daha net bilgi veren pu-
anlamalara bakildiginda, tiim hastalara ait en
yiiksek puan ortalamasi 5,55 puan ile peribronko-
vaskiiler mikronodiillerde saptanmigtir. Mikrono-
diilllerin hepsi tek grup hélinde degerlendiril-
diginde, %70,8 (n=73) gibi yiiksek bir oran ile has-
talarda en sik kargilagilan radyolojik parankim bul-
gusu olarak izlenmigstir. Her bir radyolojik
parankim bulgusu icin goriilme yiizdeleri Sekil 1’de
gosterilmigtir. Ttim hastalarin TAS ortalamasi 20,36
(£14,33) puan olarak belirlenmis olup olgular. TAS
sonuglarina gore grup 1'de 12 (%11,6) olgu, grup
2’de 45 (%43,7) olgu, grup 3’te 29 (%28,1) olgu,
grup 4'te 17 (%16,5) olgu izlenmis olup olgularin
biiyiik bolimi tan1 aninda hafif parankimal yay-
ginlikta saptanmisgtir.

Tanisal bronkoskopi islemi uygulanan toplam
98 hastanin 90 (bitiin hastalarin %87,3’t1)'1na bron-
koskopik tanisal tetkiklerden en az biriyle, diger 13
hastaya ise bronkoskopi dis1 yontemler ile histopa-
tolojik tan1 konulmustur. Bronkoskopi yapilan has-

TABLO 1: Bronkoskopik tanisal tetkiklerin sonuglari.
MB TBB TBIA
n 93 (%90,3) 83 (%80,6) 71 (%68,0)
Tanisal 35 (%37,6) 65 (%78,3) 33 (%46,4)
Tanisal degil 58 (%62,3) 18 (%21,7) 38 (%53,6)

MB: Mukoza biyopsisi; TBB: Transbronsiyal biyopsi; TBIA: Transbronsiyal aspirasyonu.

% tek bagina taniya katki

SEKIL 2: Bronkoskopik tetkiklerin tanisal verimiilikleri; a. Pozitif sonuglanan ol-
gularin tetkiklere gore dagilimi, b. Her bir tetkikin tek basina taniya katki oranlari.
MB: Mukoza biyopsisi; TBB: Transbronsiyal biyopsi; TBIA: Transbronsiyal aspirasyonu.

talarda bronkoskopinin toplam tanisal verimliligi
9%091,8 olarak bulunmustur. 93 (%90,3) hastaya uy-
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gulanan MB en sik teknik olup, bunu TBB takip et-
mektedir. Toplam 71 hastaya uygulanan TBIA en
az kullanilan teknik olarak izlenmistir (Tablo 1).
TBB hem toplam tanisal verimlilik hem de tek ba-
sina taniya katkisi agisindan birinci sirada izlen-
mistir (Sekil 2).
uygulandig1 60 hastanin 58’inde tetkik sonuglarin-

Her ¢ teknigin beraber

dan en az biri tanisal gelmistir. Bu da %96,6 gibi ol-
dukeca yiiksek bir tanisallik oranina ulagilmasini
saglamistir (Tablo 2).

TBB tanisal gelen hastalar arasinda en sik iz-
lenen radyolojik evreler, %4011k esit orana sahip
olan Evre 1 ve Evre 2 olarak izlenmistir (Tablo 3).
Bu evrelerdeki TBB tanisallig: ile diger evreler ile
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak
degerlendirilmistir (p<0,05). Bronkoskopik tetkik-
lerin radyolojik evrelere gore tanisallik oranlar:
Tablo 3’te 6zetlenmistir. Her bir radyolojik evre
icin pozitif sonuglanan hasta sayisinin tetkikin uy-
gulandig: hasta sayisina oranina bakildiginda, TBB
bu degerlendirmede de tiim evreler i¢in en yiiksek
verimlilige sahip olmakla birlikte, evreler arasi
hasta sayilar1 arasinda belirgin farklilik bulunmas:
nedeni ile istatistiksel kargilastirma yapilmamistir
(Sekil 3).

Bronkoskopik tanisal tetkiklerin toraks
YRBT’de LAP bulgulan ve parankimal bulgular ile
iligkileri incelendiginde, TBIA sonucu pozitif olan
grupta en sik izlenen ve en biiyiik ortalama boyuta
(2,02 cm=0,94) sahip olan grup 7 numarali LN is-
tasyonu idi. TBIA pozitif gelenler ile negatif gelen-
ler arasinda LN istasyonlarindaki ortalama LAP
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.5).

Bronkoskopik yontemlerde tanisal sonug gelen
hastalar i¢in TAS ortalamalar1 MB pozitif olanlarda

TABLO 2: Bronkoskopik tetkiklerin birlikte
uygulandiginda izlenen tanisallik oranlari.
Uygulanan Tanisal
Tetkikler hasta (n) Tanisal (n) vetimlilik
MB+TBB 79 75 %94,9
MB+TBIA 71 53 %74,64
TBB+TBIA 60 50 %83,33
MB+TBB+TBIA 680 58 %96,6

MB: Mukoza biyopsisi; TBB: Transbronsiyal biyopsi; TBIA: Transbronsital ijne aspi-
rasyonu.

19,8, TBB pozitif olanlarda 19,8, TBIA pozitif olan-
larda ise 23,8 olarak saptanmigtir. Gruplar aras
TAS ortalamalari bakimindan anlamli sonug izlen-
memistir.

Bronkoskopi sirasinda hastalarin 33 (%32)’-
inde mukozal lezyon (diizensizlik, kabarinti, vb.)
izlenmistir. Lezyonlar arasinda mukozal kabarinti,
solukluk, nodiilarite ve dar bantli bronkoskopik
gortintilemede artmig vaskiilariteye ait refle go-
runtiisii bulunmakta idi. Mukozal lezyonu olan 33
hastaya ek olarak, anormal mukoza gériiniim iz-
lenmeyen 60 hastadan da MB alinmigtir. Mukozal
lezyonu olan hastalarin %63,3 (n=21)’tinde, mu-
kozal lezyonu olmayan 60 hastanin ise %20
(n=12)’sinde pozitif sonu¢ alinmigtir. Mukozal lez-
yonu olan hastalardaki MB tanisal verimliligi an-
lamli derecede yiiksek izlenmistir (p<0,05).
Mukozal lezyonlar ve MB tanisalliginin klinik ve
radyolojik agirlik ile aralarinda olasi bir iligki agi-
sindan degerlendirildiginde herhangi bir anlamh
iligki saptanamamigtir. MB tanisallig1 ile TAS ara-
sinda anlaml bir korelasyon saptanmamig olmakla
birlikte, her bir radyolojik lezyon i¢in ayr1 ayr1 ba-
kildiginda fisstir ¢evresinde yer alan mikronodiil-
ler, MB pozitif olan grupta anlamli derecede
yiiksek izlenmistir (p<0,01).

TABLO 3: Bronkoskopik tanisal tetkiklerin her biri icin pozitif sonuglanan hastalarin radyolojik evrelere gore dagilimi.

n Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
n % % n % n % n %
MB tanisal {+) 35 1 %2,9 20 %571 11 %314 2 %5,7 1 %2,9
TBB tanisal (+) 65 4 %62 26 %40 26 %40 7 %108 2 %3,1
TBIA tanisal (+) 33 3 %90 20 %60,6 10 %30,3

MB: Mukoza biyopsisi; TBB: Transbronsiyal biyopsi; TBIA: Transbronsital ine aspirasyonu.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2015;16(2)
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SEKIL 3: Her bir radyolojik evrede olgularin bronkoskopik tetkiklerin tanisal
sonuclanma oranlari.
MB: Mukoza biyopsisi; TBB: Transbronsiyal biyopsi; TBIA: Transbronsital igne aspi-

rasyonu.

Parankim tutulum paterni ve yayginhgi ile TBB
sonuglar1 arasinda bir iliski olup olmadigini aragtir-
mak amaciyla, her bir parankimal lezyon paternine
ait skor ve TAS i¢in TBB pozitiflik oranlar: kargilag-
tir1ldi. TBB tanisallig: ile TAS arasinda anlamli iligki
saptanmadi. TBB pozitif olanlarda en yiiksek orta-
lama skora sahip parankim paterni peribronkovas-
kiiler mikronodiiller iken, negatif olanlarda nodiil-
lerdi. Subplevral mikronodiil skorlar: tanisal grupta,
nodiil ve interlobiilerseptal kalinlagma skoru ise ta-
nisal olmayan grupta anlamli derecede yiiksek iz-
lenmistir (p<0,05). Bu sonuglar, TBB tanisal verimli-
liginin parankimdeki radyolojik yayginlikla iligkili
olmadigi agisindan dikkat gekici bulunmustur.

Bronkoskopik tetkik sonuglari ve parankimal
radyolojik yayginlik ile klinik agirlik arasinda olas1
iligkileri belirleyebilmek amaciyla bronkoskopik
tetkik sonuglari, TAS ve her bir parankimal lezyo-
nun yayginhk skoru; idrar kalsiyumu, 24 saatlik
idrar kalsiyumu ve SFT sonuglar1 kargilagtirildi
ancak anlaml bir iligki saptanamadi (p>0,5). Ay-
rica, bu parametreler TAS gruplarn arasinda da in-
celendi, ancak anlaml bir fark saptanmada.

Incelenen parametrelerin birbirleriyle karsi-
lastirilmasinda ise %FVC ile %FEV; (p<0,01),
%DLCO (p<0,01), %SaO, (p<0,01) ve PaO,
(p<0,05) arasinda anlaml pozitif korelasyon izlen-
mistir. K6tii prognoz kriteri bulunanlarda %FVC,
%FEV,, %DLCO/VA degerleri daha diistik olarak
saptanmis olup, bu farklilik %FVC ve %FEV;’de
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

TBB ve TBIA’ya gére daha kolay, daha az invaziv
ve komplikasyon orani daha diisiik bir teknik olan
MB, azimsanmayacak oranda tanisal verimlilige
sahip bir yontemdir. Cesitli caligmalarda MB tani-
sallig1 ile mukozal lezyon varlig: arasinda farkl so-
nuclar sunulmustur. Mukozada anormal bulgu
olmamasinin MB alma gerekliligini ortadan kal-
dirmadigini belirten ¢aligmalarin yani sira anor-
mal mukozalardan alinan MB’nin tanisal
verimliligi-nin daha yiiksek saptandig1 ¢alismalar
da mevcuttur.'”"” Bizim sonuclarimizda ise muko-
zal lezyon varlig ile MB pozitifligi arasinda an-
lamli iligki saptanmakla birlikte, mukozal lezyonu
olmayanlarda da %20 oraninda pozitiflik saptan-
masi, MB’nin mukozal lezyon izlenmese bile
uygun olan hastalarda yapilmasi gereken bir tet-
kik oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabi-
lir. Hastaligin PA akciger grafisine gore saptanan
radyolojik evresi ile MB tanisal verimliliginin ilis-
kisine dair hastaligin evresi ile MB pozitifligi ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmadigin1 belirten
yayinlarin yani sira, Evre 1 ve 2 hastalarda Evre
3’e gore tanisallik oranlarinin daha yiiksek oranda
oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.'®?° Ca-
lismamizda, MB pozitif sonuclanan hastalarda en
sik izlenen radyolojik Evre, %57,1 ile Evre 1, en
yiiksek tanisal verimlilige sahip evreler ise Evre 1
ve 2’dir. Literatiirle uyumlu olarak, bizim hastala-
rimizda da Evre 1 ve 2’ye gore Evre 3 ve 4’te MB
pozitifliginin daha az olmasi, Evre 1 ve 2’de izle-
nen mediastinal LAP’ler ile birlikte submukozal
lenfatiklerin de tutulumu ile agiklanabilir. MB ta-
nisalliginin hastaligin klinik agirhigiyla da iligkili
olabilecegi hipoteziyle ilgili literatiirde baz1 ¢alis-
malar mevcuttur.®?! MB tanisal gelen hastalarda
%FEV; ve %FVC degerlerinin biyopsi sonucunun
tanisal olmayan hastalara gore daha diistik bulun-
dugu rapor edilmistir.® Bizim ¢aligmamizda ise 6n-
ceki caligmalardan farkli olarak MB tanisallig: ile
spirometri, karbonmonoksit difiizyon testi ve ar-
teriyel kan gazi arasinda anlaml bir iligki saptan-
mamigtir.

TBB tanisal verimliligine dair yapilan ¢alig-
malarda, tanisalligin %40’tan %90’a kadar degis-
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ken oranlarda olabilecegi belirtilmigtir.'>!7-?*2¢ Biz

bu caligmada, hastalarin TBB tanisalligini %78,3
gibi yiiksek bir oranda saptamais olup, tetkikler ige-
risinde tanisallig1 en yiiksek olarak bulduk. Bron-
koskopik tetkikler icerisinde TBB komplikasyon
riski goreceli olarak daha yiiksek bir yontem ola-
rak goriilmekle birlikte, pnomotoraks yaklasik
%5-7, major kanama ise yaklasik %1’in altinda
meydana gelmektedir.'”? Bu riskler, TBB'nin yiik-
sek tanisal verimliligi g6z 6niine alindiginda kabul
edilebilir oranlardadir. TBB i¢in yapilmis olan ¢a-
lismalarda, hastaligin evresinin yiikselmesi, pa-
rankim tutulumunun artmasi, biyopsi sayisinin
yeterli (dort-alti biyopsi) olmas: ve birden fazla
lobdan TBB alinmasinin tanisal verimliligi artir-
dig1 belirtilmektedir.'®** Radyolojik evrelerle
TBB tanisal verimliligine dair c¢aligmalarda,
TBB’nin tamisallik oranlar1 Evre 1’de yaklasik
9%55-60, Evre 2’de ise %75 olarak belirtilmigtir.!!30
Bizim galigmamizda ise TBB tanisal gelen hastalar
arasinda en sik izlenen radyolojik evreler, %40’ ik
esit orana sahip olan Evre 1 ve Evre 2 (toplam
%80) olarak bulunmus olup, diger ¢aligmalardan
farkli olarak Evre 1 olgulardaki tanisallik Evre
2’den az degildir. Boer ve ark.nin ¢aligmasinda art-
mis TBB tanisallig1, buzlu cam lezyonlar: ve reti-
kiiler patern siklig1 ile iligkilendirilmis; nodiillerin
daha yaygin izlenmelerine karsin dagilimlarinin
yamasal olmasi nedeni ile TBB tanisal verimlili-
ginde tstinliklerinin olmadig1 savunulmustur.”
Bizim sonuglarimiza gére TBB tanisal verimliligi
ile TAS arasinda anlamli iligki izlenmemigtir.
Ancak, her bir lezyon i¢in ayr ayr: skorlar ince-
lendiginde, tanisal gelen grupta en yiiksek orta-
lama skora sahip parankim paterninin
peribronkovaskiiler mikronodiiller, tanisal gelme-

yen grupta ise nodiiller oldugu izlenmistir.

Sarkoidoza yonelik tanisal bronkoskopik islem
sirasinda TBB’ye TBIA’nin eklenmesi sonucu tani-
sal verimliligin artigiyla ilgili olarak literatiirde bazi
caligmalar mevcuttur. Morales ve ark.nin calig-
masinda, TBB’ye TBIA’nin eklenmesiyle tanisallik
oranlarinin Evre 1 olgularda %60’tan %83’e, Evre 2
olgularda ise %76’dan %86’ya yiikseldigi rapor edil-
mistir.!! Trisolini ve ark.nmin ¢alismasinda ise tani-

sallik Evre 1’de %41’den %88’e, Evre 2’de %79’dan
%90’a cikmigtir.3! Bizim calismamizda ise TBB ile
%78,3 olan genel tanisal verimlilik orani, TBIA ek-
lenmesi ile %84,3’e ¢ikmistir. Sarkoidozda yapilan
tanisal bronkoskopi isleminde TBB’ye MB'nin ve
TBIA’nin eklenmesinin tanisal verimliligi artirdig:
belirtilmektedir.'®#%323 Torrington ve ark.nin ¢a-
lismasina gore, TBB’ye MB'nin eklenmesi ile tani-
sal verimlilik oranm1 %14 artmigtir.'”® Aym artis,
Halme ve ark. tarafindan %8 olarak belirtilmistir.>
Bizim c¢alismamizda ise TBB’ye MB eklenmesi ile
tanisal verimliligin %16,6 oraninda arttig1 goriil-
mektedir. TBB ile TBIA birlikteliginde ise tanisal
verimlilik, Morales ve ark. tarafindan %10-23,
Leonard ve ark. tarafindan ise %23 oraninda artmig
olarak rapor edilmistir.!® Biz de ¢aliymamizda, 6n-
ceki literatiirle uyumlu olarak tanisal verimliligin
TBB’ye TBIA eklenmesi ile %5,03, her g tetkikin
birlikte yapilmasi durumunda ise %18,3 oraninda
arttigini saptadik.

TBIA, giiniimiizde sarkoidoza yonelik bron-
koskopik tanisal tetkikler arasinda héilen 6nemli bir
yer tutmaktadir. Hem mediastinoskopi gibi invaziv
bir islemin aksine ayaktan takip edilen hastalara uy-
gulanabilir olmas1 hem de mediastinal lenf bezleri-
nin yamn sira hiler lenf bezlerinden de 6rnekleme
yapilmasina firsat saglamasi1 bakimindan oldukca
avantajli bir yontem haline gelmigtir.'"17-%53436 Diger
taraftan, mediastinoskopideki kadar biiyiik biyopsi
materyali alinamadig1 i¢in tanisallig sitologun tec-
riibesine de baglidir. TBIA tanisallig1 ile iligkili ola-
rak yapilan ¢aligmalarda endobrongiyal ultraso-
nografi (EBUS) esliginde alinan biyopsilerin tani
oranlar1 daha yiiksek bulunmus olup, farkh ¢alis-
malarda %060,9-90,3 arasinda saptanmigtir.”37 42
Bizim ¢aligmamizda TBIA tanisal verimliligi mev-
cut literatiire gore, biraz diistik (%46,4) olarak bu-
lunmustur. Bunun olasi nedenleri; tiim hastalarda
TBIA isleminin EBUS rehberliginde yapilmamus ol-
masi ve her olgunun bu konuda uzman bir sitopa-
tolog tarafindan degerlendirilememis olmas: ile
agiklanabilir. TBIA tanisalliginin radyolojik evre-
lerle iligkisine dair ¢aligmalarda tanisalligin Evre
1’de Evre 2’ye gore daha yiiksek oldugunu rapor
eden caligmalarda, bu durumun Evre 1’deki LN’le-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2015;16(2)

37



Nesrin OCAL ve ark.

PULMONER SARKOIDOZ HASTALARINDA BRONKOSKOPIK TETKIKLERIN TANISAL ETKINLIGI...

rinin daha yiiksek graniilom yiikiine sahip olma-
styla iligkili olabilecegi hipotezi ortaya stirtilmiis-
tlir.!11725:3132 Bizim calisma sonuclarimiz da litera-
tirle uyumlu olarak Evre 1 ve 2 hastalarda daha

yiiksek tanisal verimlilik gostermektedir.

0 SONUC

Bizim ¢aligmamizda bronkoskopi yapilan hasta-
larda bronkoskopi tanisal verimliligi %91,8 gibi
yliksek bir degerde bulunmustur. Her bir tanisal
bronkoskopik tetkikin taniya tek bagina katkisinin
mevcut oldugu goéz 6niinde bulundurularak, uygun
hastalarda miimkiin oldugunca her ig tetkiki de
uygulamanin tanisal verimliligi artiracag: séylene-
bilir. Diger yandan; genel klinik yaklagimin aksine,
TBB tanisal verimliliginin Evre 1 olgularda Evre 2
hastalardaki kadar yiiksek bulunmasi, tim evre-
lerde en yiiksek tanisal verimlilige sahip yontemin

TBB olmasi, ortalama TAS degerleri i¢cinde en yiik-
sek degerlerin TBB pozitif sonuglanan grupta go-
rilmesine ragmen TAS ile TBB tanisallig1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamasi, sarkoidoz 6n tanisi
ile bronkoskopi yapilan uygun olgularda TBB’nin
vazgecilmez bir yere sahip oldugu ¢ikarimi ile yo-
rumlanabilir. Ayrica; MB'nin submukozal lenfatik
tutulumun daha fazla oldugu Evre 1 ve 2 hastalarda
belirgin derecede daha fazla tanisal gelmesinin de
dikkat cekici bir nokta olarak akilda tutulmas: ge-
rektigini diisinmekteyiz.

Aragtirmanin retrospektif dosya taramas: ol-
mast, tanisal bronkoskopi islemlerini farkli hekim-
lerin gergeklestirmesi ve alinan biyopsilerin farkl
zamanlarda birden ¢ok patolog tarafindan deger-
lendirilmis olmasi ¢alismamizin kisithiliklaridir. Bu
konuda daha genis, cok-merkezli, prospektif calis-
malar ile sonuglar gelistirilebilir.
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