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Akciger Kanserinde Bronkoskopik
Yontemlerin Tanisal Degeri

Diagnostic Value of Bronchoscopic Methods in
Lung Cancer

OZET Amag: Akciger kanserinde histolojik tipin belirlenmesi, hastanin tedavisinin planlanmas1 ve prog-
nozunda 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, akciger kanserinin teshisinde fiberoptik bronkoskopik
tanisal yontemlerin karsilagtirilmas: ve hangi yontemin daha duyarhi oldugunu arastirmay: amagladik.
Gereg ve Yontemler: Caliymamiza akciger kanseri tanis: alan 460 hasta dahil edildi. Fiberoptik bronkos-
kopik yontemler fiberoptik bronkoskopi uygulanan akciger kanserli hastalarda retrospektif olarak aragti-
r1ld1. Bulgular: Fiberoptik bronkoskopik tani yontemlerinden endobronsiyal biyopsi, brons lavaji, fircalama
biyopsisi ve transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisinin tanisal degerleri sirasiyla %74.4, %26.3, %46.8,
956.4 olarak saptandi. Ayrica bu yontemler kombine edilerek karsilastirildi. Endobronsiyal biyopsi ve
bronsiyal lavaj, endobronsiyal biyopsi ve transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi, endobronsiyal biyopsi
ve fircalama biyopsisinin birlikte tanisal oranlar1 %79.1, %85.5, %79.4 olarak bulundu. Her {i¢ yontem bir-
likte bakildiginda ise, endobronsiyal biyopsi, bronsiyal lavaj ve fircalama biyopsisi ile endobronsiyal bi-
yopsi, bronsiyal lavaj ve transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi kombinasyonlarinin tanisal degerleri
sirastyla %81.8 ve %86.5 olarak saptandi. Lezyonlar fiberoptik bronkoskopik gériiniimlerine gore deger-
lendirildiginde; submukozal lezyonlarda transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisinin tanisal degeri endo-
bronsiyal biyopsi ve fircalama biyopsisinden daha yiiksektir. Sonug: Endobronsiyal biyopsi tek basina
basarili bir yontem olmasina ragmen olgularda endobronsiyal biyopsi, bronsiyal lavaj ve transbronsiyal ig-
ne aspirasyon biyopsisi kombinasyonu daha ¢ok tanisal degere sahiptir. Fiberoptik bronkoskopide birden
fazla yontemin birlikte kullanilmas: akciger kanseri tan1 oranini arttirmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi; akciger kanseri

ABSTRACT Objective: Identification of the histological type of lung cancer plays an important role in
prognosis and management of therapy. In this study, we aimed to compare fiberoptic bronchoscopic
methods and to determine which one was more accurate in the diagnosis of lung cancer. Material and
Methods: Four hundred and sixty patients with lung cancer were included in our study. Fiberoptic bron-
choscopic methods were investigated retrospectively in lung cancer patients who had undergone fibe-
roptic bronchoscopy. Results: The diagnostic value of fiberoptic bronchoscopic methods, which were
endobronchial biopsy, bronchial lavage, brush biopsy, and transbronchial needle aspiration biopsy, we-
re 74.4%, 26.3%, 46.8%, and 56.4%, respectively. In addition, we compared the combination of these met-
hods. The diagnostic value of the combinations of endobronchial biopsy and bronchial lavage;
endobronchial biopsy and transbronchial needle aspiration biopsy; and endobronchial biopsy and brush
biopsy were 79.1%, 85.5%, and 79.4%, respectively. The diagnostic value of three-method-combinations
of endobronchial biopsy, bronchial lavage and brush biopsy; and endobronchial biopsy, bronchial lava-
ge and transbronchial needle aspiration biopsy were 81.8%, and 86.5%, respectively. When the lesions
were assessed according to fiberoptic bronchoscopic appearance, the diagnostic value of the transbronc-
hial needle aspiration biopsy was higher compared to endobronchial biopsy and brush biopsy in the sub-
mucosal lesions. Conclusion: Although endobronchial biopsy alone was a successful method, the value
of combination of endobronchial biopsy, bronchial lavage, and transbronchial needle aspiration biopsy
yielded the most accurate diagnostic value. The combination of fiberoptic bronchoscopic methods incre-
ases the diagnostic accuracy in lung cancer.

Key Words: Bronchoscopy; lung neoplasms
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kciger kanseri, sigara igme aligkanligindaki
Aartlsa paralel olarak son yillarda giderek ar-

tig gostermis ve diinyada en sik goriilen
kanser tiirti haline gelmigtir.! Tim diinyada kanser
olgularinin %12.8’inden ve kanser o6liimlerinin
%17.8’inden akciger kanseri sorumludur.? Akciger
kanserinde erken tani ve histolojik tipin belirlen-
mesi hastanin tedavisinin planlanmasi ve progno-
Fiberoptik
bronkoskopi (FOB), trakeobronsiyal yapidaki degi-

zunda Onemli rol oynamaktadir.

sikliklerin direkt olarak goriilmesi ve bu alanlardan
materyal elde edilmesini saglayan degerli bir tam
yontemidir. Bir¢ok bronkoskopist endobronsiyal
lezyonlarin tanisinda bronkoskopik tanisal yon-
temler arasinda yer alan endobronsiyal biyopsi
(EB), brons lavaji (BL), fircalama biyopsisi (FB) ve
transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB)
yontemlerinden yararlanmaktadir.>!' Yapilan ¢a-
lismalarda, FOB uygulanan olgularda bronkosko-
pik tanisal yontemlerden EB ile %76, FB ile %52,
TBIAB ile %78 ve BL ile %49.6 oraninda pozitif ta-
nilar elde edilmistir.'*'* Ancak uygulanan bronkos-
kopik tanisal yontemlerin kombinasyonlarinin
tanisal degerleri ve en etkili kombinasyonun han-
gisi oldugu konusu tartigmalidir.”'8

Bu caligmanin amaci, akciger kanserinin teg-
hisinde FOB yontemlerinin tanisal degerlerini kar-
silastirmak ve bronkoskopik tanisal yontemler
icinde hangi kombinasyonun daha duyarli oldugu-
nu aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza 1998-2006 yillar: arasinda klinigimiz-
de akciger kanseri tanisi konulan 460 hasta dahil
edildi. Caligmaya alinan tiim akciger kanserli olgu-
larin tamis1 FOB ve diger yontemler ile (bilgisayarh
tomografi altinda transtorasik igne aspirasyonu, to-
rasentez ve kapali plevral biyopsi, balgam sitolojisi
ve cerrahi yontemler) alinan materyallerin patoloji
boliimii tarafindan histopatolojik ve sitolojik incele-
meleri sonucu konulmustur. Akciger kanseri tanisi
alan ve fiberoptik bronkoskopi uygulanan olgularda
bronkoskopik yontemler retrospektif olarak arasti-
rildi. Caligmaya alinan hastalara FOB (Olympus,
Tokyo, Japonya, BF 1T-20) supin pozisyonda genel-
likle transnazal, uygun olmayan olgularda ise tran-
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soral olarak uygulandi. FOB planlanan ve en az 6-8
saat a¢ birakilan olgulara genellikle FOB’dan yakla-
sik 1 saat 6nce atropin (IM) ile premedikasyon yapil-
d1ve %2’lik 5 mL lidokain ile iist havayollarina lokal
anestezi yapildi. EB’ler standart forsepsler ile yapal-
di. BL iglemi i¢in 15-20 cc %0.9 NaCl soliisyonu ve-
rilerek tekrar aspire edildi. TBIAB igin 22 gauge 13
mm (Wang, USA) igne ve FB icin 129R (Mill-Rose
lab. Inc., USA) fir¢a kullanildi. EB’ler genellikle 3-4
adet, fircalama ve TBIAB ise 2-3 kez yapildi>'® EB
ornekleri %10’luk formal soliisyonu iginde, TBIAB
ve FB materyalleri ise lam {izerine yayildiktan son-
ra alkol ile tespit edilerek laboratuvara gonderildi.
Uygulanan FOB tanisal yontemlerinden EB, BL, FB
ve TBIAB'nin tanisal degerleri karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Olgularin istatistiksel analizlerinde Bonferroni dii-
zeltmeli iki oran testi (t testi) kargilagtirilmas: yapal-
di. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik
degerinde hesaplamalar yapilarak sonuclar deger-
lendirildi.

I BULGULAR

Dort yiiz altmis olgunun 414 (%90)1 erkek, 46
(%10)’s1 kadin olup, yas ortalamas1 59.5 + 10.3 idi.
Hastalarin 328/460 (%71)1 kiigiik hiicreli dig1 ak-
ciger karsinomu (KHDAK), 92/460 (%20)1 kiicitk
hiicreli akciger karsinomu (KHAK), 8/460 (%2)1
mikst tip (KHDAK + KHAK) ve 32/460 (%7)1 ise
histopatolojik tanilarina dosya kayitlarindan ulasi-
lamayan olgulardan olusmaktaydi. 460 olgumuzun
434 (%94.3)iine FOB islemi uygulandi. FOB uygu-
lanan olgularin 357/434 (%82.3)’tine BL, 242/434
(%55.8)’iine EB, 204/434 (%47)ine TBIAB ve
111/434 (%25.6)tine ise FBS uygulandi. Ayrica lez-
yonlar FB gériintimlerine gore degerlendirildigin-
de; olgularin 213/373 (%57.2)iinde ekzofitik kitle
lezyonu, 119/373 (%31.9)tinde submukozal lezyon
ve 41/373 (%10.9)’tinde ise peribronsiyal lezyon
tespit edildi. Uygulanan FB tani yontemlerinden
EB, BL, FB ve TBIAB'1n tanisal degerleri sirasiyla
%74.4, %26.3, %46.8, %56.4 olarak saptandi. EB’-
nin tanisal degeri, BL, FB ve TBIABnin tanisal de-
gerleri ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek tanisal orana sahip
oldugu goriildii (p< 0.0084).
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Ayrica bu yontemler kombine edilerek karsi-
lagtirildi. 268/434 (%61.8) olguya EB ve BL,
289/434 (%66.6) olguya EB ve TBIAB ve 262/434
(%60.4) olgumuza ise EB ve FB yapildi ve bu kom-
binasyonlarin tanisal oranlari sirasiyla %79.1,
%85.5, %79.4 olarak bulundu. EB + TBIAB kombi-
nasyonunun tanisal degeri, diger tanisal kombinas-
yonlar (EB + BL ve EB + FB) ile karsilagtirildiginda
daha yiiksek tanisal orana sahip olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>
0.0167).

Her i¢ yontem birlikte bakildiginda ise,
280/434 (%64.5) olgumuza EB, BL ve FB, 304/434
(%70.1) olgumuza ise EB, BL ve TBIAB yapildi ve
bu kombinasyonlarin tanisal degerleri sirasiyla
%81.8 ve %86.5 olarak saptandi. EB + BL + FB ile
EB + BL + TBIAB kombinasyonlari arasinda tanisal
deger acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamadi (p> 0.05) EB + BL + TBIAB kombinas-
yonu EB + BL, EB + TBIAB ve EB + FB kombinas-
yonlarindan daha yiiksek tanisal orana sahip
olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: goriildi (p> 0.0167). EB tek basina basarili
bir yontem olmasina ragmen, olgularda EB + BL +
TBIAB kombinasyonunun daha ¢ok tanisal degere
sahip oldugu goriildii (%74.4 ve %86.5).

Lezyonlar FOB gortiniimlerine gore degerlen-
dirildiginde; ekzofitik kitle lezyonlarinda EB y6n-
teminin tanisal degerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo 1).

I TARTISMA

Akciger kanserinde erken tani ve histolojik tipin
belirlenmesi, hastanin tedavisinin planlanmas ve

prognozunda 6nemli rol oynar. FOB’un tanisal de-
geri tiimoriin lokalizasyonuna ve yayilimina bagli-
dir. Bronkoskopik incelemede bronkoskopik
goriintii ile tanisal basamaklar arasindaki iligkiyi
degerlendirmek onemlidir. FOB'un maligniteyi
saptamadaki tanisal degeri %75.5’tir.” Bu ¢caligmada
akciger kanserinin teshisinde bronkoskopik y6n-
temler olan EB, BL, FB ve TBIAB yontemlerinin
kargilagtirilmas: ve tanida hangi yontemin daha du-

yarli oldugunu aragtirmay: amagladik.

Caligmalarda EB ile olgularin %64.8-90.3’tine
tan1 konabildigi gosterilmigtir.®101>1820 Caligma-
mizda bu oran %74.4 olarak bulunmustur. Berktas
ve ark.nin yaptig1 calismada ise EB ile tani elde et-
me orani %57.1 iken bu oran santral endobronsiyal
lezyonlarda %81.8’e kadar yiikselmektedir.”! EB’-
nin tanisal verimliligi endobronsiyal lezyonu mev-
cut olan, tiimoriin hilusa uzakligi 2-6 cm olan
olgular ile tiimdr ¢apinin 2 cm’den fazla oldugu lez-
yonlarda ve alinan pargalarin bronkoskopistin go-
olmas1 durumlarinda

riigiine  gore

artmaktadir. Ancak bronkoskopistin tecriibesinin

yeterli

yeterli olmamasi, forseps kapatilirken yetersiz ba-
sin¢ uygulanmasi, biyopsi pensinin keskin olma-
masi, biyopsi alinan mukozanin normal olmasi ve
biyopsi sayisinin az olmas: verimliligi azaltmakta-
dir.2!"2 Caligmamizda sadece FOB ile tani konan
endobronsiyal lezyonlar disinda submukozal ve pe-
ribronsiyal lezyonlardan da EB’lerin alinmis olmasi
ve bu olgularin ¢alismaya dahil edilmesinin, EB ta-
n1 oraninin diisitk olmasina katkida bulundugunu
diistinmekteyiz. Endobronsiyal lezyonlarda 3-4 bi-
yopsi orneginin alinmasi yeterli goriilmektedir.'*
FOB uygulanan endobronsiyal lezyonu bulunan ol-

TABLO 1: Lezyonlarin fiberoptik bronkoskopik gérinimlerine gére tani yoéntemlerinin tanisal degerleri.

Lezyonlarin fiberoptik Endobronsiyal biyopsi

Bronsiyal lavaj pozitifligi

Transbronsiyal igne Firgalama biyopsisi

bronkoskopik gériinimii pozitifligi aspirasyon biyopsisi pozitifligi pozitifligi
) (%) ) (%) (M) (%) () (%) () (%)
Ekzofitik kitle lezyonu (137/165) (83) (57/168) (33.9) (49/86) (57) (24/53) (45.3)
(213/373) (57.2)
Submukozal lezyonlar (41/63) (65) (32/104) (30.8) (57/85) (67.1) (15/30) (50)
(119/373) (31.9)
Peribronsiyal lezyonlar (13/18) (72.2) (13/37) (35.1) (15/27) (55.6) 4/12) (33.3)
(41/373) (10.9)
876 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)
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gularimizda FOB uygulamalarimizda genellikle 3-

4 biyopsi 6rnegi alinmaktadir. Ozellikle ana brons

ve trakeanin yan duvarlarinda yer alan lezyonlar-

da biyopsi forsepleri yerine igneli biyopsi forsepleri
tercih edilmesi daha uygun bir yaklagimdir.”> Ah-

nan Orneklerin sadece say1sinin degil, boyut, gorii-

niim ve ezilme olup olmamasi gibi faktorler de tam

basarisinda 6nemli rol oynamaktadir.?®

TBIAB, trakea ve bronslara distan basi belirti-
leri, karina genislemeleri ve submukozal infiltras-
yon gibi indirekt tiimoér bulgularinda, diger
metotlar ile tan1 konamayan, {izeri nekrotik endo-
brongiyal timorler veya forseps biyopsi ile kanama
riskinin fazla oldugu olgularda kullanilabilir.?6-*
Yapilan ¢alismalarda TBIAB’nin tanisal verimliligi
%45-94 olarak bildirilirken ¢aligmamizda tani de-

geri %56.4 olarak bulunmugtur.!16-183031

FB santral veya periferik lezyonlarda forseps-
le beraber veya yalmiz kullanilabilen biyopsi tekni-
gidir. Tekrar edilebilme imkaninin olmasi ve
tiimoral lezyonun birkag santimetre ilerisine gegi-
lebilmesi ve daha fazla malign hiicre elde edilebil-
mesi, avantajlaridir.”® Yapilan ¢aligmalarda FB’nin
tan1 verimliligi %40-93 arasinda degisirken c¢alig-
mamizda bu oran %46.8 olarak bulunmus-
1316183136 Apncak  FB’nin

bronkoskopi isleminin uzamasi, kanamaya neden

tur dezavantajlar
olmas: ve tek kullanimlik fir¢alarin kullanilmasi
nedeni ile pahali olmasidar.

BL materyal almada en basit ve en az travma-
tik yoldur ancak, tanisal verimliligi diisitk olup
(%21.1-%63.1) EB ve FB’ye oranla en basarisiz
yontemdir.'016:18203337.38 Calismamiz da bu oranlar
desteklemekte olup BL ile tani orani %26.3 olarak
tespit edilmistir. Bircok ¢alismada oldugu gibi BL
diger tan1 yontemlerini desteklemekte ve baz1 ol-
gularda tek basina tani1 koydurabilmektedir. Bu ne-
denle rutin  alinmasi

diger materyallerle

onerilmektedir.3>40

Bronkoskopik olarak her teknigin kendine 6z-
gll avantaj ve dezavantajlar1 olmasina ragmen bir-
kag teknigin bir arada kullanilmas: pozitif sonug
oranini artirmaktadir. Bu konuda farkl tekniklerin
farkli kombinasyonlar: kullanilarak bir¢ok aragtir-
malar yapilmigtir.”**! Bu ¢aligmalarda en goze car-
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pan sonu¢ EB + TBIAB kombinasyonudur ve bu
kombinasyonda tani orani %97’]ere kadar ulasabil-
mektedir. Caligmamizda da EB + TBIAB kombinas-
yonunun, EB + BL ve EB + FB kombinasyonlari ile
kargilastirildiginda daha yiiksek tanisal orana sahip
oldugu gortldii ancak istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunamadi. Uslu ve ark.nin yaptig1 benzer ¢a-
lismada ise bu oranlar EB + BL i¢in %91.1, EB + FB
icin %92.8 olarak bulunmustur.'” Diger bir ¢caligma-
da ise en iyi kombinasyon EB + FB olarak bulunmusg
ve tanisal orani %88.8 olarak saptanmigtir.'*

Calismamizda ikili kombinasyonlar yaninda tig-
li kombinasyonlar da karsilagtirildi ve EB + BL + FB
ve EB + BL + TBIAB kombinasyonlarinin tanisal de-
gerleri sirastyla %81.8 ve %86.5 olarak bulundu. En
yiiksek tanisal degere sahip olan EB + BL + TBIAB
kombinasyonu, EB + BL, EB + FB ve EB + TBIAB
kombinasyonlar: ile kargilagtirldiginda daha yiiksek
tanisal orana sahip olmasina karsin istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde bir fark bulunmadi. Govert ve
ark.nin yaptig1 2 ayri calismada EB + TBIAB kom-
binasyonuna BL eklendiginde tan:i orani %95’e, EB
+ FB kombinasyonuna BL eklendiginde ise tan1 ora-
n1 %85.3’e ¢ikmugtir.>!7 Yapilan calismalarda EB’ye
FB veya BL eklenmesinin %12.8 ek katk: sagladig:
belirtilmis ve maliyet agisindan efektif oldugu savu-
nulmustur.'”? Ancak FB veya BL gibi sitolojik incele-
melerin sadece %2.9 oraninda tani koydugu ve
efektif olmadiginmi belirten ¢aligmalar da vardir.'**
Cakan ve ark.nin ¢alismasinda EB + FB + BL i¢in ta-
nisal oran %92.8 iken Uslu ve ark.nin ¢aligmasinda
EB + FB + BL ve EB + TBIAB + BL icin oranlar sira-
siyla %93.5 ve %97.4 olarak bulunmustur.®? En-
doskopik olarak tiimér bulgular tespit edilen
hastalarda sadece tek bir teknigin kullanilmasinin
yanlis oldugu ve birkag teknik kullanilarak tani ora-
n1 sansinin artirilmas: gerektigi belirtilmektedir.'
EB’ler sirasinda olusan ezilme artefaktlar1 patolojik
incelemelerde tan:i oranini azaltmaktadir. Bu du-
rumlarda sitolojik tekniklerden yararlanmak tami

oranini artirmaktadir.!%1630

Calismamizda ekzofitik lezyonu olan olgular-
da ilk secilecek yontemin EB oldugu goriildii ve ta-
nisal degeri %83 olarak saptandi. Bu oranlar daha
once yapilan ¢aligmalar ile uyumlu olarak bulun-
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du.101618 BL, TBIAB ve FB icin ekzofitik lezyonu
olan olgularda tanisal oranlar sirasiyla %33.9, %57
ve %45.3 olarak bulundu. Yapilan bir bagka calis-
mada ise ekzofitik lezyonu olan olgularda EB ve
TBIAB i¢in tan1 oranlar sirasiyla %94.4 ve %67
olarak saptanmigtir.'

Direkt tiimor bulgusu saptanan olgularda TBI-
AB ile tan1 oranlar1 %72.1-%93 arasinda degisir-
ken, submukozal ve peribronsiyal lezyonu olan
olgularda ise TBIAB ile tan1 oran1 %46-90 arasinda
yer almaktadir ve bu tiir lezyonlarda klasik olarak
TBIAB secilmesi gerektigi bilinmektedir,>*16-184344
Calismamizda da bu verileri destekler yonde en iyi
tan1 oran1 TBIAB ile elde edildi. Ayrica submuko-
zal lezyonlarda konvansiyonel yontemlere (EB, FB,

BL) TBIAB1n eklenmesi ile tan1 oranlar1 %84’ten

%97’ye ¢ikmaktadir. Peribronsiyal lezyonlarda ise

konvansiyonel yontemlere TBIAB'nin eklenmesi
ile tan1 oranlar1 %52’den %87’ye ¢ikmaktadir.* Ca-

hismamizin dezavantajlarindan biri retrospektif bir

calisma olmas: ve detayl kayitlarin olmamasi nede-

niyle lezyonlarin santral ve periferik olarak deger-

lendirilerek tani yontemlerinin tanisal degerini

ortaya koyamamig olmamizdir.

Sonug olarak, fiberoptik bronkoskopide birden
fazla yontemin birlikte kullanilmas: akciger kanseri
tani oranini arttirmaktadir. Tek bir tan1 yontemi
bazen yanilgilara yol agmakla beraber iki ya da da-
ha fazla yontemle desteklenen sitolojik-histolojik
incelemeler bu hatalar1 azaltmaktadir.
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