
Akciğer Kanserlerinde Bronkoskopi 

BRONCOSCOPY İN LUNG CANCER 

C e b r a i l Ş İ M Ş E K * , N u m a n N U M A N O Ğ L U " 

* Uzm.Dr.SSK Ulus Hastanesi, 
** Prof.Dr.Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hast. ve Tbc. ABD, ANKARA 

GENEL BİLGİLER 
F i b e r o p t i k b r o n k o s k o p i ( F O B ) k o n u s u n d a k i ge ­

l i şme le r , b u g ü n a r t ı k r lg id b r o n k o s k o p i n i n e n d i k a s -

yon lar ın ı o ldukça s ın ı r land ı rmış t ı r . Ç o ğ u z a m a n gene l 

anes tez i ge rek t i rmemes i , FOB'n in öneml i bir üs tün lüğü­

dür. Akc iğe r kanser ler ine tan ısa l y a k l a ş ı m d a da çoğu 

z a m a n F O B kul lan ı l ıyor o lmas ı neden iy le bu y a z ı n ı n a -

ğır l ık nok tas ı F O B üzer ine olacakt ı r . 

Akc iğer kanser ler in in tan ıs ı ve ay ı r ıc ı t a n ı s ı n a yö ­

nelik o larak Bronkoskop i end ikasyon la r ı şöy le s ı ra lana­

bilir: 

— A k c i ğ e r f i lm inde g ö r ü l e n e tyo lo j i s i b i l i n m e y e n 

lezyonlar ı değer lend i rmek. 

— H a v a yolu aç ık l ığ ın ı tay in e tmek. 

— İ z a h e d i l e m e y e n h e m o p t i z i , ö k s ü r ü k l oka l i ze 

w h e e s i n g v e y a si tr idoru İnce lemek. 

— Ş ü p h e l i veya pozit if b a l g a m sltoloj is inln k a y n a ğ ı ­

n ı a raş t ı rmak . 

— i zah e d i l e m e y e n kord voka l v e y a d i a f r a g m a 

paral iz is in in, super ior v e n a k a v a s e n d r o m u n u n , şl loto-

raks ın v e y a izah ed i l emeyen plevra l s ı v ın ın etyoloj is ini 

araşt ı rmak. 

— A k c i ğ e r kanser in i ev re leme, kemote rap iye c e v a ­

b ın ı i z leme ve amel iyat önces i değer lend i rmek . 

B ronkoskop i end ikasyonu ne o lu rsa o l sun ; has ta 

v e y a yak ın la r ın ın izninin o l m a m a s ı , b ronkoskop i ku l lan ı ­

m ı n ı n b i l i nmemes i , ka rd iopu lmoner arrest , pnomoto raks 

v e y a k a n a m a gibi acil du rumla ra m ü d a h a l e edeb i lecek 

persone l ve şart lar ın b u l u n m a m a s ı ve iş lem s ı r a s ı n d a 

hastay ı ye ter ince oks i jene e d e m e m e k gibi d u r u m l a r ı n 

va r l ı ğ ında b ronkoskop i kont rendikedi r . 

A y r ı c a has ta k o o p e r a s y o n u n u n yok luğu , y a k ı n d a 

myokar t In farktüsü v e y a an j ina ö y k ü s ü , uns tab le kar-

diak ar i tmi , pars iye l t r akea t ı kan ık l ı ğ ı , uns tab le b ronş 
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a s t m a s ı , c iddi h i p o k s e m i v e y a çeşit l i d e r e c e d e h iper-

kapnî ile bir l ikte ve m e k a n i k ven t i lasyon gerekt i ren so ­

l unum yetmez l iğ i , ü rem i , p u l m o n e r h iper tans iyon (b iyop­

s iden s o n r a c iddi k a n a m a olabi l i r ) , akc iğe r abses i (hava 

yol lar ı pürü lan mate rya l le dolabi l i r ) , i m m ü n süp resyon 

(b ronkoskop i sonras ı in feks iyon tehl ikesi vard ı r ) , v e n a 

k a v a süper ior t ı kan ık l ığ ı ( k a n a m a ve lar inks ö d e m ihti­

mal i ) , debi l i te, ileri y a ş , ma lnü t r i syon , laser tedavis i ge ­

rekt i ren hasta l ık la r , h a v a yo l la r ın ı t ı k a y a n lezyon la r ın 

b iyopsis i , mul t ip l t ransbronş ia l akc iğer b iyopsis i gibi d u ­

rumlar , a r tm ış riskli du rumlard ı r . Özel l ik le ma l ign ar i tmi , 

çok der in refrakter h i p o k s e m i ve düze l t i l emeyen k a n a ­

ma d iatez i o lan has ta la rda b r o n k o s k o p i y e bağl ı c iddi 

komp l i kasyon tehl ikesi olabil ir. Bun la r ın var l ığ ı d ikkat le 

araşt ır ı lmal ıdır . 

B ronkoskop i önces inde detay l ı bir a n a m n e z ve f i ­

zik m u a y e n e y e ek o larak şu test ler mu t laka yap ı lma l ı ­

d ı r : Akc iğe r graf is i , s o l u n u m f o n k s i y o n tes t le r i , E K G , 

t a m kan s a y ı m ı , t rombos i t s a y ı m ı , p ro t rombin z a m a n ı , 

arter kan gaz lar ı anal iz i , kan üre azo tu , k reat in ine, po ­

t a s y u m , g lukoz. 

Ü remik has ta la rda b iyops i sonras ı % 4 5 k a n a m a 

bildir i lmiştir. S e r u m kreat in in sev iyes i 3 mg/d l üzer inde 

ise b ronkoskop in in relatif kon t rend ikasyonu söz k o n u ­

sudur . H a s t a y a b iyops i ö n c e s i t a z e d o n m u ş p l a z m a 

v e y a d -amino-8-d -a rg in in -vazopress in veri l ir . 

Akt i f k a n a m a , k a n a m a d iyatez i v e y a şüphes i , k a ­

raciğer has ta l ığ ı , böbrek fonks iyon bozuk luğu , m a l a b -

sorbs iyon , ma lnü t r i syon , koagü lopa t i ile bir l ikte o lan d u ­

r u m l a r d a b r o n k o s k o p i ö n c e s i k o a g ü l a s y o n t a r a m a s ı 

öneri l i r . T rombos i t say ıs ı 5 0 0 0 0 / m m 3 ' d e n az o l a n l a r a 

b iyops iden ö n c e 6 ile 10 paket t rombos i t t r ans füzyonu 

yapıl ır. 

Değ iş ik ç a l ı ş m a l a r d a F O B ' n i n mor ta l i tes i % 0 . 5 -

0.01 a r a s ı n d a bi ld i r i lmektedir . 

i ş l e m d e n ö n c e has ta 8 saat aç ve susuz b ı rak ı l ­

ma l ıd ı r . Ö ğ l e d e n s o n r a y a p ı l a c a k s a s a b a h hafi f su lu 

kahval t ı yapabi l i r . 

P r e m e d i k a s y o n iç in ; i ş l e m d e n 30 i le 45 d a k i k a 

ö n c e sedat i f ve anksiyol i t ik o larak kode in , meper id in , 

mor f in , d e m e r o l v e y a barbi türat kul lanı l ı r . IV sedat i f ler 
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antegra t amnez i , re laksasyon ve h a s t a k o o p e r a s y o n u 

sağlar lar . M l d a z o l a m ve d l a z e p a m a terc ih edil ir. Ya r ı 

ö m r ü k ısad ı r . A t ı l ım ı h ız l ıd ı r . D a h a y ü k s e k an tegra t a m ­

nez i o luşturur . D o z u 0 .07 mg/kg 'd ı r . M l d a z o l a m ı n etk i ­

s in i g e r i ç e v i r m e k i ç in g e r e k i r s e F l u m a n e z i l k u l l a ­

nı labi l i r . K O A H ' t a s e d a s y o n a sekonder h lperkapn iy le h i -

povent l lasyon gel işebi l i r . 

Sa lg ıy ı aza l tmak için a t rop in v e y a gl ikopiro lat ver i ­

lir. Bun lar brad lkard ly l ve d iğer v a z o v a g a l c e v a p l a n da 

önler ler. 

Top ika l anes tez i uygu lan ı r . L idokain top ika l o larak 

4 m g / k g o larak uygu lan ı r . H a s t a 15-30 ml %4 l idokain 

ile ga rga ra yapar ve tükürür . Beş ml %4 l idokain pos -

ter ior oro far inkse nebu l i zasyon ile püskür tü lür . Beş ml 

%1 l idokain kord voka l a r a s ı n d a n t r a k e a y a veri l ir . 2-3 

m l %1 l idokain kar ina sev iyes inde a n a b ronş la ra F O B 

ile veri l ir , in t ranazal F O B y a p ı l a c a k s a ; naza l dekon je -

s tan veril ir, %4 l idokain sp rey v e y a je l b u r u n a s ık ı l ı r . 

Koka in en y a y g ı n vazokons t r i k tö rdür . %4 ' lük kul lanı l ı r . 

%10 ' luk kokain koroner kanak ı rmn ı azal t ı r , m iyoka rd ın 

oks i jen iht iyacın ı art ı r ı r . 

Gene l anes tez i , u z u n zaı - gerekt i ren rlgit b ron -

koskop l (RB) , lazer, ç o c u k l a r d a RB ve has tan ın aşı r ı 

aj i te o lduğu hal lerde kul lanı l ı r . Bun la r ın d ı ş ındak i d u r u m ­

la rda lokal anestez i yeter l id i r . 

B ronkoskop l s ı r a s ı n d a des tek ley ic i oks i jen ver i l ­

mel idir . 

B r o n k o s k o p i s t ön lük , m a s k e , e l d i v e n , k o r u y u c u 

göz lük ve dispozibi l mate rya l ku l lan ı lmal ıd ı r . Pe rsone le 

hepat l t -B aş ıs ı yap ı lma l ıd ı r . A le t ve e k i p m a n dezen fek te 

ve stri l ize edi lmel idir . A le t in T ü b e r k ü l o z için 3 0 - 4 0 dak i ­

ka , b i l inmeyen vaka la rda 40 dak ika , M 4 a v i u m int rasel lu-

lare için 4 -6 saat s te r i l i zasyonu yeter l id i r . B u n u n için 

g lutaraldehl t so lüsyonu .cullanılabilir. 

F O B tatb ik yol lar ı , w u n , ağ ız , endo t rakea l tüp v e 

t rakeostomid i r . Ora ! yol d a h a kolaydı r . Epls taks is görü l ­

m e z . Dil köküne tem&ı aderek ö ğ ü r m e ref leksini d o ğ u ­

rur. Nazal yo lda burun r O B İçin s tent görev i görür . Üst 

s o l u n u m yol lar ı , glott is ve t rakea d inamik ve stat ik o la ­

rak m ü k e m m e l izlenir. 

F O B ' n i n k o m p l i k a s y o n l a r i ; T o p k i l a a n e s t e z i 

r e a k s i y o n l a r ı , E n d o t r a k e a l t ü p y e r l e ş t i r i l m e s i n e bağ l ı 

t r avma , L a r l n g o s p a z m , B r o n k o s p a z m , H lpoksemi , H ipo-

v e n t i l a s y o n , P n o m o t o r a k s , H e m o r a j i , K a r d i a k a r i tm i , 

Myoka rd in fark tüsü, akc iğer abses ln in rüptür ve h a v a 

yo l la r ına d o l m a s ı , Pos tb ronkoskop lk a teş v e y a enfeks i ­

yon o larak s ı ralanabi l i r . Mortal i té oran ı %0.01-0 .5 a ra ­

s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r . B r o n k o s k o p i P 0 2 ' y i 2 0 m m H g 

düşürür . A teş % 1 6 - 5 0 o l g u d a görülür, i ş leme bağl ı t ü ­

mör nekroz is faktör gibi endo jen piro jenler in lokal pu l -

m o n e r sa l ın ım ı sonucu o luşur . 

T e k bir F O B s e a n s ı n d a 4 0 0 ml 'den faz la s ıv ı uy­

g u l a n m a m a l ı , 3-6 adet 2 mm' l l k b iyops i ö rneğ i , ka r ina 

ve s e g m e n t kar ina la r ından a l ı n m a m a l ı , f ı r ça lama 2 ile 4 

bölge ile s ın ı r land ı r ı lmal ıd ı r . 

ŞİMŞEK ve Ark. 
AKCİĞER KANSERLERİNDE BRONKOSKOPİ 

AKCİĞER KANSERİ 
B r o n ş k a n s e r i n i n b r o n k o s k o p i k g ö r ü n t ü s ü g iz l i 

v e y a aş ikar olabi l r . Mal igni tey i ş ü p h e et t i ren bel i r t i ler; 

lokal ize in f lamatuar değiş ik l ik ler , m u k o z a p a r l a k l ı ğ ı n ı n 

kayb ı , ka l ı n laşmış a n a kar ina v e y a s u b s e g m e n t ka r ina ­

la r ıd ı r . G r o s s değ iş ik l i k le r ; ş i şm iş f i kse k a r i n a , h a v a 

yo l la r ına d ı ş a r d a n b a s ı , ka l ın laşmış long i tüd ina l ban t la ­

r ın a n o r m a l bir şek i lde b i r leşmes i , f ikse b r o n k u s , e n d o -

bronşia l t ümör (ü lsere, man ta r şek l înde, e te b e n z e y e n , 

nekrot lk, pol ipoi t olabil ir. Reng i aç ık tan k o y u k ı r m ı z ı y a , 

kiril sa r ıdan k rem v e y a b e y a z a kadar değ işeb i l i r ) . A l t ta 

ya tan patoloj iy i a n l a m a k için b ronşu t ı kayan m u k u s ya 

da pürü lan materya l i a l m a k laz ımdı r . 

T a n ı d a T ransbronş iya l b iyops i , lavaj , f ı r ç a l a m a g i ­

b i yön temler k o m b i n e edil ir. 

E n d o s k o p l k o l a r a k g ö r ü l e b i l e n a k c i ğ e r k a n s e r i : 

% 9 0 tan ı konab i lmes i için en az 5 direkt b iyops i a l ı n ­

mal ıd ı r . Lezyon yüzey indek i m u k u s ve nekro t ik mater ­

ya l h e r b i y o p s i d e n ö n c e t e m i z l e n m e l i d i r . B i y o p s i n i n 

norma l m u k o z a d a n o l m a m a s ı iç in m ü m k ü n o l d u ğ u n c a 

lezyonun der in l iğ inden yap ı lma l ıd ı r . Kesk in aç ı l ı ye r le rde 

no rma l fo rseps yer ine küret , t ransbronş ia l iğne, sant ra l 

iğneli fo rseps kul lanı l ı r . Direkt F O B ile k ü ç ü k hücre l i ak ­

c iğer kanser le r inde endobronş ia l t ü m ö r ü n k e m o t e r a p i y e 

cevab ı izlenebil i r . 

Akc iğer kanser in i ev re leme : T o r a k s C T ' n i n verd iğ i 

bi lgi ler ı ş ı ğ ı n d a F O B ile yap ı lan t ransbronş ia l İğne asp l -

rasyon biyopsis i (TB İAB) , akc iğer kanser in in non invaz iv 

ev re lemes inde bize yen i o lanak lar sağ lamış t ı r . T B İ A B -

'nin medlas t ina l ve hl ler lenf bezler in i ö r n e k l e m e ye te­

neğ i ; sağ parat rakea l l ezyon la rda m e d i a s t i n o s k o p i , sol 

pa ra t rakea l v e a o r t o - p u l m o n e r p e n c e r e l e z y o n l a r ı n d a 

m e d i a s t i n o t o m i , pos te r io r s u b k a r i n a l ve h i ler l e z y o n ­

larda to rako tomi gereks in imin i aza l tmış t ı r . Böy lece h e m 

lenf bez ler indek i t u tu lumun hüc re t ip ine u l a ş m a , h e m 

de N (Nodu l ) ev res in in d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e ko lay l ı k 

get i rmişt i r . 

F O B İçin CT 'n in şu 4 kesi t i re ferans o la rak kul la­

nılabilir: 

1 . T r a k e a n ı n k a r i n a y a y a k ı n alt kesi t i , 

2 . S a ğ a n a b ronş ta sağ üst lob b ronş a y r ı m ı , 

3 . İn te rmediyer b r o n ş t a or ta lob b ronş a y r ı m ı , 

4 . Sol a n a b ronş ta al t -üst lob b ronş a y r ı m ı . 

Bu CT kes i t le r inden e lde ed i len görüntü ler , ş ü p h e ­

l i lenf bezi k ü m e s i n d e n b iyops i a l m a k o n u s u n d a yol 

göstericidir . 

E n d o s k o p i k o la rak gö rü leb i l en k a n s e r l e r d e , nor­

ma l ya da hafif k a l ı n l a ş m ı ş k a r i n a d a b i yops i i le %8 

o r a n ı n d a ma l lgn i te s a p t a n m ı ş t ı r . B e n z e r s u b s e g m e n t 

k a r i n a a n o m a l i s i g ö s t e r e n o l g u l a r d a k a r i n a l b i y o p s i 

% 3 5 pozitift ir. Kar inas ı t a m a m e n norma l o lan la rda ise 

%5-6 pozit i f l ik sap tan ı r . A n a b r o n ş t a l ezyon v a r s a kar i ­

nal b iyopsi pozit i f l iği %21 'd i r . Üst l o b d a l e z y o n v a r s a 

% 1 0 , alt l obda lezyon v a r s a %5' t i r . Akc iğe r kanser ler i 
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çok odakl ı o lduğu İçin şüphe l i a lan ın d ı ş ı n d a da dikkat l i 

g ö z l e m yap ı lma l ı d ı r . A n a b ronş l e z y o n l a r ı n d a ka r ina , 

s u b s e g m e n t kar ina b iyopsi ler i a l ı na rak rezeks iyon s ın ı r ­

ları saptanabi l i r . T B İ A B da e v r e l e m e d e öneml id i r . 

Per ibronşla l v e y a s u b m u k o z a l y a y ı l ı m a bağl ı ek-

t rensek bas ı : Fo rseps b iyops i İle t ü m ö r e u laş ı l amad ığ ı 

iç in a n c a k % 2 7 o r a n ı n d a tan ı konabi l i r . B u d u r u m d a 

t ransbronş la l iğne asp l rasyonu fayda l ıd ı r . İğne ger i çe ­

ki l i rken asp i rasyon yap ı l ı r . 

E n d o s k o p i k o l a r a k g ö r ü l m e y e n per i fe r ik k i t le ler : 

F O B İle % 3 0 - 9 0 a r a s ı n d a tan ı konur . İki cm 'n in a l t ı nda 

o lan peri fer ik l ezyon la rda tan ı k o y m a k çok zordur . 6-10 

T B B , f ı r ça lama ve lavaj yap ı lma l ıd ı r . Forseps i kit le iç ine 

yer leş t i rmek için skop i gerekl id i r . İki cm 'n in üs tündek i 

lezyon la rda t ransbronş ia l asp i rasyon ile % 8 0 tanı k o ­

nur. Yen i 18 n u m a r a f leksibi l plast ik t ransbronş ia l asp i ­

r a s y o n iğnesi özel l ik le per i fer ik tümör le r in t a n ı s ı n d a fay­

dal ıd ı r . Baz ı b ronkop is t le r skop i a l t ında küreta j ile % 9 8 

tan ı koymaktad ı r la r . B T T eş l iğ inde 1 cm' l ik l e z y o n a bile 

tan ı konur. 

M e t a s t a t i k k a n s e r : M e m e , b ö b r e k v e m e l a n o m 

metas taz la r ında endobronş la l kanser gibi ko layca tan ı 

konur . Akc iğe r f i lm inde gö rü len d i f füz metas ta t i k lez­

yon la rda T B B ile % 8 0 tan ı konur . 

Radyolo j ik okkül t akc iğer kanser i : Akc iğer f i lmi nor­

mal ba lgam sitoloj lsi pozit i f o lan has ta la rda F O B öner i ­

lir. Eğer t ümör s a p t a n a m a z s a ya iş lem 3 a y d a bir tek­

rar lanır , ya da gene l anes tez i a l t ı nda agressi f b ronkos-

k o p l y a p ı l a r a k s i s t e m a t i k o l a r a k m u l t l p l s u b k a r i n a 

b iyopsi ler i a l ın ı r . Bu tür lezyonlar genel l ik le s k u a m ö z 

hücre l id i r , m i n i m a l i n v a z y o n gös te r i r v e y a ins i tudur . 

% 1 0 ' u mult isentr ikt i r . Laser a l t ı nda f luoressan b ronkos-

kop i tümör loka l lzasyonu için uygu lan ı r . 

Pu lmoner mal ign i te ler in t a n ı s ı n d a yen i yön temler : 

Ç o k İnce b ronkoskop la r d a h a per i fer ik havayol lar ın ı i n ­

c e l e m e y e i m k a n sağ lar (s tandar t 2.6 mm' l i k kana ldan 

geçeb i len 1.8 mm' l i k tüp) . Ü ç b u ç u k mm çapl ı pediatr ik 

b ronkoskop s tandar t er işk in F O B ile g ö r ü l e m e y e n m a ­

teryal ler inde monok lona l ant ikor tekniğ in in u y g u l a n m a s ı 

bu zor luğu a ş m a m ı z ı sağ lamış t ı r . T ransbronş ia l iğne as -

p i rasyonunda f low cy tomet r i ile medias t ina l l en foma t a ­

n ıs ı konabi l i r . İmmüno-h is to lo j i k ve molekü ler biyoloj ik 

ça l ı şma la r la bronş lavan ın ın ince lenmes i pu lmoner len­

f o m a tan ıs ın ı art ı r ı r . 

HEMOPTİZİ 
S i g a r a i çen , 4 0 y a ş ı n ü s t ü n d e o lan , akc iğer f i l ­

m i n d e esk i loka l ize l e z y o n u b u l u n a n , hemopt iz i s i bir 

ha f tadan faz la süren le rde F O B end ikasyonu vardı r . 

Akc iğe r f i lmi no rma l bi le o l sa hemopt i z ide b r o n -

koskop i yap ı lma l ıd ı r . Y a p ı l a n ça l ı şma la ra göre hemopt i -

z l ve normal fi lmli has ta la rda akc iğer kanser i o las ı l ığ ı 

% 7 - 2 2 a r a s ı n d a değ işmek ted i r . Poe ve a rkadaş la r ı na 

göre 50 y a ş üstü erkek, 40 paket yı l v e y a faz la s igara 

içen ve g ü n d e 30 ml 'den faz la k a n a m a s ı o landa mal lg -

4 0 5 

nite o las ı l ığ ı neden iy le F O B yap ı lma l ıd ı r . T e k r a r l a y a n 

hemopt iz i , akc iğer f i lminde foka l infi l tratlar ve bronş i t h i ­

kayes in in o l m a m a s ı ha l inde b ronkoskop i e n d i k a s y o n u 

vardır . 

E r i ş k i n l e r d e ç o c u k b r o n k o s k o p l a r ı n ı n k u l l a ­

n ı lmas ıy la d a h a peri fer ik l ezyon la ra ulaşı labi l i r . 

Hemopt i z i l i h a s t a d a BT, F O B ' u t a m a m l a y ı c ı bir 

tetkiktir. 

H e m o p t i z i d e F O B ne kadar e rken uygu lan ı r sa k a ­

n a m a n ı n yer in i y a k a l a m a o las ı l ığ ı o kadar artar. Bir ç a ­

l ı ş m a d a e rken F O B ile % 9 3 o r a n ı n d a k a n a m a o d a ğ ı 

saptanmışt ı r . 

A b o n d a n hemopt iz ide RB terc ih edil ir. A s p i r a s y o n 

v e k a n a m a y a m ü d a h a l e d a h a ko layd ı r . 

FIRÇA BİYOPSİSİ 
F ı r ça lama endoskop ik o la rak g ö r ü l e m e y e n lokal ize 

o l m u ş p e r i f e r a l l e z y o n l a r d a ( g e r e k i r s e f l u o r o s k o p i k 

kontro l ile) yapı labi l i r . Sitoloj l için y a y m a l a r h e m e n h a ­

z ı r lanmal ıd ı r . F ı r ç a l a m a ile sant ra l endoskop ik gö rü len 

b ronş kanser inde % 9 4 tan ı konur . A lveo lü ve parank i -

mi tu tan a lveoler hücrel i k a r s i n o m a , metas ta t ik kars ino-

m a , lenfanj i t ik k a r s i n o m a , l e n f o m a gibi patol j i lerde fır­

çan ın değer i düşüktür . 

FORSEPS ENDOBRONŞİAL 
BİYOPSİ 
Forseps İle b ronş m u k o z a s ı , b ronş d u v a r ı , akc iğer 

pa rank im i ve a lveo l materya l le r i a l ınabi l i r . T r a k e a ve 

a n a bronş y a n duvar ındak i t ümör le rden b iyops i a l m a k 

zordur . S tandar t fo rseps ler kayar . Bu d u r u m d a o r tas ın ­

da ince iğne bu lunan fo rseps kul lanı l ı r . Fo rseps bükü lü 

iken yap ı lacak manev ra la r kanal ı zor lar. 

C i d d i k a n a m a y ı ö n l e m e k i ç i n , g ö r ü n ü r e n d o -

bronşia l t ü m ö r e 2-3 ml 1 /100000 ep inef r in b iyops i ö n ­

cesi tatbik edil ir. 

TRANSBRONŞİAL AKCİĞER 
BİYOPSİSİ 
A ç ı k a k c i ğ e r b i y o p s i s i n e a l te rna t i f b i r i ş l e m d i r . 

K o m p l i k a s y o n o ran ı düşük tü r . Gene l l i k le f l u o r o s k o p i k 

ek ran eş l iğ inde yapı l ı r . K a n a m a r i sk i ve p u l m o n e r h i ­

per tans iyon , kompl lkasyon la r ıd ı r . 5 ml 1/10000 ep inef ­

r in, iş lemin yap ı l acağ ı segmen ta l b r o n ş a veri l ir . B iyops i 

a l veo le r d o k u y u a l a c a k k a d a r pe r i f e rden a l ı n m a l ı d ı r . 

Per i ferde damar la r küçük o l d u ğ u n d a n , k a n a m a d a a z 

o lur . İki y ö n l ü f l u o r o s k o p l ile 2 c m ' d e n d a h a b ü y ü k 

çap l ı loka l ize per i fe ra l l ezyon la r ı n T B B ' l e r i n d e pozi t i f 

s o n u ç % 7 0 ' d e n d a h a fazladır . 

TRANS BRONŞİAL İĞNE 
ASPİRASYON BİYOPSİSİ 
A ç ı k a k c i ğ e r b i y o p s i s i n e a l te , , atif b i r i ş l e m d i r . 

K o m p l i k a s y o n o ran ı düşük tü r . Genel l ı . - le f l u o r o s k o p i k 
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ekran eş l iğ inde yapı l ı r . K a n a m a riski ve p u l m o n e r h i ­

per tans iyon , komp l i kasyon la r ıd ı r . 5 ml 1/10000 epinef-

r in, iş lemin yap ı l acağ ı s e g m e n t a l b r o n ş a veril ir. B iyopsi 

a lveo le r d o k u y u a l a c a k k a d a r pe r i f e rden a l ı n m a l ı d ı r . 

Per i ferde damar la r küçük o l d u ğ u n d a n , k a n a m a d a a z 

o lur . ik i y ö n l ü f l u o r o s k o p i i le 2 c m ' d e n d a h a b ü y ü k 

çap l ı loka l lze per i fera l l e z y o n l a r ı n T B B ' l e r i n d e pozi t i f 

s o n u ç % 7 0 ' d e n d a h a faz lad ı r . 

TRANSBRONŞİAL İĞNE 
ASPİRASYON BİYOPSİSİ 
W a n g ta ra f ından gel işt i r i len F O B ' a uygun iğneler le 

para t rakea l , hi ler ve subkar ina l bö lge lerden asp l rasyon 

biyopsis i a l ın ı r . T r a k e a ve a n a b r o n ş a d ış tan bas ı , kar i ­

n a d a genişl ik, üst lob, o r ta lob ve sol alt lob a y r ı m k a ­

r i n a l a r ı n d a g e n i ş l e m e l e r , nek ro t i k i n t ra lum ina r t ü m ö r 

(öncek i fo rseps b iyopsis i negat i f ge len) akc iğer f i lm ve 

tomogra f i le r inde para t rakea l , subkar ina l v e y a hiler lenf 

bez ler inde b ü y ü m e gibi d u r u m l a r d a endlkedi r . Akc iğe r 

k a n s e r i n d e e v r e l e m e d e ku l lan ı l ı r . Per l fer ik ki t le v e y a 

yuvar lak lezyon la rda yapı labi l i r . 

i ş lem önces i PA akc iğer graf is i , yan graf i , BT y a ­

p ı lmal ıd ı r . Koruma l ı t ransbronş ia l iğne FOB'da<ı geçiri l ir. 

B iyopsi a l ınacak d u v a r a d ikey getiri l ir. 

Med ias ten i değe r lend i rmede çok öneml id i r . Bronş 

kanser inde medias t ina l lenf bez ler ine metas taz şüphes i 

v a r s a iş lemin duyar l ı l ığ ı % 7 6 , ö z g ü n l ü ğ ü %100 'dür . 

Materya l çok küçük o lduğu için l en foma ve ben ign 

lezyonlar ın t a n ı s ı n d a başar ıs ızd ı r . 

Epi telyal ve subepi te lya l l ezyon la rda direkt ö rnek­

l e m e y ö n t e m l e r i , e k s t r a m u s k u l e r v e per l fer ik l e z y o n ­

larda İse f lo roskopi eş l iğ indeki indirekt ö rnek leme y ö n ­

temler i d a h a başar ı l ıd ı r . 

ŞİMŞEK ve Ark. 
AKCİĞER KANSERLERİNDE BRONKOSKOPİ 

BİYOPSİ MATERYALLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 
Bronş lavaj ı ve f ı r ç a l a m a materya l i mi l ipor f i l t re­

d e n geçiri l i r , santr i fü j edil ir. E lde ed i len materya le öze l 

boyama la r yapı l ı r . 

F ı r ç a l a m a materya l i d i rekt l a m a yay ı l ı p % 9 5 a lkol 

ile tespi t yapı l ı r , boyan ı r . 

B iyopsi ler % 1 0 fo rmal in ile tespi t edil ir. 

Ö n c e b iyops i ma te rya l i s e r u m f izyo lo j iğe konur . 

D a h a s o n r a ü z e r i n d e i n s a n p l a z m a s ı , t a v ş a n b e y n i 

t r o m b o p l a s t i n i , 0 . 0 2 - M k a l s i y u m k lor id b u l u n a n l a m a 

nakledi l i r . Ö r n e k e t ra f ı nda f ibrin p ıh t ıs ı o luşur . % 1 0 for­

mal ine bat ı r ı l ı r . 

Akc iğer kanser le r inde F O B ' n i n tan ıdak i başar ı o ra ­

n ı , b ronkoskop is t l e r a r a s ı n d a an laml ı fa rk l ı l ı k gös te r ­

mek ted i r . Bu fark l ı l ı k , özel l ik le a n o r m a l b r o n k o s k o p i k 

bu lgusu o l m a y a n v e y a alt lob ap ika l s e g m e n t ve üst 

lob l ezyonu o lan has ta la rda d a h a bel i rgindir . 
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