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Amag: Malignite on tanist ile fiberoptik bronkoskopi yapilan
ve endobrongiyal lezyon izlenen hastalarda brons lavajinin
taniya katkisimin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Fiberoptik bronkoskopi yapilan 1836 hasta-
nin verileri retrospektif olarak incelendi. Malignite on tanist
ile endobrongsiyal lezyon saptanarak hem mukoza biyopsisi
hem de brong lavaji alinan toplam 403 hasta ¢alismaya alin-
dr.

Bulgular: Hastalarin 48’i kadin (%11,9), 355’ erkek (%88,1)
ve yas ortalamast 62,8+10,6 yildi. Endobronsiyal lezyon tespit
edilen 403 hastanin 355’inde (%88,1) malignite tanisi kesin-
lestirildi. Olgularin 110’unda hem biyopsi hem de lavajda
malignite izlenirken, 212 olguda yalnizca biyopsinin, 6 olguda

ise yalnizca lavajin tamisal oldugu goriildii. Biyopsi negatif

iken, brong lavaji pozitif olan 6 olgunun 4’iinde adenokarsi-
nom saptandi. Yetmis bes olguda hem biyopsi hem de lavaj
malignite agisindan negatif olarak degerlendirildi. Bu 75 has-
tamin 27’sinde farkl tan yontemleri ile malignite tanist kesin-
lestirilirken, 48 olguda malignite dist tanilarin (12 hastada
tiiberkiiloz, 6 hastada sarkoidoz, 7 hastada graniilamatoz inf-
lamasyon izlenirken, diger hastalarda tami dogrulanamadi)
oldugu goriildii. Duyarlilik ve negatif prediktif deger brong
lavajinda %32,7 ve %16,7 bulunurken biyopsi icin sirastyla
%90,7 ve %59,3 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Brons lavaji duyarlilig: diisiik tespit edilse
de biyopsinin tamsal olmadigi olgularda malignite tanisini
netlestirmesi nedeniyle endobrongiyal lezyonu olan hastalarda
taniya ek katkist olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: fiberoptik bronkoskopi, bronsiyal lavaj,
endobrongiyal lezyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the contribu-
tion of bronchial lavage to the diagnosis of patients with
endobronchial lesion observed on bronchoscopy performed
upon initial diagnosis of malignancy.

Material and Methods: Data of 1836 patients who underwent
fiberoptic bronchoscopy were retrospectively analyzed. A total of
403 patients with initial diagnosis of malignancy who underwent
mucosal biopsy, and emdobronchial lavage procedures upon
detection of endobronchial lesions were included in the study.

Results: Study population consisted of 48 (11.9%) female and 355
(88.1%) male patients with a mean age of 62.8+10.6 years.
Diagnosis of malignancy was definitively confirmed in 355
(88,1%) of the 403 patient who had endobronchial lesions. Both
bronchial biopsy and lavage were positive for malignancy in 110
of the patients; biopsy, and bronchial lavage had diagnostic
value in 212, and 6 cases, respectively. Four of these 6 cases with
positive bronchial lavage findings adenocarcinoma was detected.
The results of biopsy and lavage were negative in 75 of these
patients. The malignancy was confirmed with different diagnostic
methods in 27 of these 75 patients; however 48 of them had non-
malignant diseases (tuberculosis, n=12; sarcoidosis, n=6, gra-
nulomatous inflammation, n=7 and diagnosis of malignancy was
not confirmed in the rest of the patients). The sensitivity and nega-
tive predictive values of the bronchial lavage, and biopsy were
32.7% vs 16.7% and 90.7% vs 59.3%, respectively.

Discussion and Conclusion: It has been suggested that des-
pite relatively low sensitivity of bronchial lavage, it might
have additional diagnostic value confirming malignancy in
patients with endobronchial lesions in biopsy negative cases.

Keywords: fiberoptic bronchoscopy, bronchial lavage, endob-
ronchial lesion
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GIRIS

Akciger kanseri, sigara igme aligkanligindaki artisa
paralel olarak son yillarda giderek artis gostermekte-
dir ®. Akciger kanserinde erken tani ve histolojik
tipin belirlenmesi, hastanin prognozu ve tedavisinin
planlanmasinda 6nemli rol oynar. Fiberoptik bron-
koskopi (FOB), hastaligin tani, evreleme ve tedavi-
sinde onemli bir yere sahiptir. Tanida ilk olarak
uygulanan minimal invaziv yontemdir. Trakeobronsi-
yal sistemdeki degisikliklerin direkt olarak goriilme-
sini ve bu alanlardan tani icin gerekli materyalin
alinmasini saglar @. Akciger kanserine sahip hastala-
rin %70’inden ¢ogu FOB ile goriilebilen endobronsi-
yal lezyona sahiptir. FOB’un maligniteyi saptamada-
ki tanisal degeri %75,5’tir @.

Endobronsiyal lezyonlarm (EBL) tanisinda endob-
rongiyal biyopsi, brong lavaji, transbrongiyal igne
aspirasyon biyopsisi ve sitolojik fircalama gibi yon-
temler kullanilmaktadir. Bu yoOntemlerin tanisal
duyarliligr farklilik gostermektedir. Endobrongiyal
biyopsi en yiiksek, brong lavaji ise en diisiik tanisal
duyarlhiliga sahiptir >*. Endoskopik olarak goriilebilir
tiimorlerde brong lavajiin tanisal katkist %49 ile
%76 arasinda degismektedir . Periferal yerlesimli
lezyonlarda ise en yiiksek duyarliliga %57 ile trans-
bronsiyal biyopsi, bunu takiben %54 ile fircalama ve
%43 ile brong lavaji-bronkoalveolar lavaj sahiptir ©.

Tanisal duyarlilig1 arttirmak amaciyla bu yontemler
genellikle birlikte kullanilmaktadir. Ancak hangi
kombinasyonun daha etkin oldugu ve brons lavajinin
tantya katkis1 tartigsmalidir. Bazi ¢aligmalarda, brong
lavajinin biyopsi ile birlikte uygulanmasinin tanisal
duyarlilig1 arttirdigi, bazi caligmalarda ise anlamli
etkisinin olmadig1 belirtilmektedir 4579

Calismamizda, malignite 6n tanisi ile FOB yapilan ve
EBL izlenen hastalarda brons lavajinin tantya katki-
sinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Boliimiimiizde FOB yapilan 1836 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. EBL saptanarak hem
mukoza biyopsisi hem de brong lavaji alinan toplam
403 hastanin patoloji ve sitoloji sonuclart degerlendi-
rildi.
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FOB, Fujinon marka bronkoskop ile 6-8 saatlik aclik
sonrasi, supin pozisyonda genellikle transnazal,
uygun olmayan hastalarda ise transoral olarak uygu-
land1. %2’lik lidokain ile iist hava yollarma lokal
anestezi yapildi. Endobronsiyal mukoza biyopsileri
standart biyopsi forsepsleri kullanilarak yapildi.
Brong lavaji islemi i¢in 15-20 cc %0,9 NaCl soliisyo-
nu verilerek yine aspire edildi. Endobronsiyal biyop-
siler 3-6 adet alinarak, %10’luk formol soliisyonu
icinde patoloji laboratuvarina gonderildi.

Istatistiksel Analiz

Olgularin istatistiksel analizinde SPSS 13.00 progra-
mu1 kullanildi. Gruplar arasi farkliliklarin degerlendi-
rilmesinde ki-kare testi kullanildi. p degerinin <0,05
olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 48’1 kadin (%11.9), 355’1 erkek (%88,1)
ve yas ortalamasi 62,8+10,6 yildi. EBL belirlenen
403 hastanin 328’inde (%81,3) bronkoskopi ile
malignite tanisi kesinlestirildi (Tablo 1). Endobronsi-
yal lezyon olgularin 241’inde (%59.,8) vejetan kitle
seklinde iken, 162’sinde (%40,2) mukozal timor
infiltrasyonu seklindeydi. Olgularin 110°’unda hem
biyopsi hem de lavajda malignite izlenirken, 212
olguda yalnizca biyopsinin, 6 olguda ise lavajin

Tablo 1. Olgularimizin tanisal degerlendirmesi.

n (%)

Yas

62.8+10.6 (min:18, max:91)
Cinsiyet

Erkek 355 (%88,1)

Kadin 48 (%11,9)
Taraf

Sag 226 (%56,1)

Sol 175 (%43 4)

Trakea 2 (%0.,5)

Malignite (fob+ek tanisal yontemler)

Malignite (+) 355 (%88,1)

Malignite (-) 48 (%11,9)
Biyopsi

Pozitif 322 (%79.9)

Negatif 81 (%20,1)
Brons lavaji

Pozitif 116 (%28.8)

Negatif 287 (%71,2)
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Tablo 2. Biyopsi ve brons lavajinin tani oranlari.

Biyopsi (+) Biyopsi (-)
Brons lavaji (+) 110 (%27.,2) 6 (%1.5)
Brons lavaji (-) 212 (%52,7) 75 (%18.,6)

tanisal oldugu goriildii (Tablo 2). Biyopsi (-) iken,
brong lavaji (+) olan 6 olgunun 4’tinde adenokarsi-
nom saptandi. Brong lavaji ve biyopsindeki pozitif
tan1 ile endobronsiyal lezyonun vejetan ya da muko-
zal tiimor infiltrasyonu seklinde olmasi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05).
Yalnizca brong lavaji pozitif olarak gelen 6 olgunun
4’iinde vejetan lezyon 2’sinde mukozal tiimor infilt-
rasyonu izlendi.

Yetmis bes olguda hem biyopsi hem de lavaj malig-
nite acisindan negatif olarak degerlendirildi. Bu 75
hastanin 27’sinde farkli tan1 yontemleri ile malignite
tanis1 kesinlestirilirken, 48 olguda malignite dig1 tani-
larin (12 hastada tiiberkiiloz, 6 hastada sarkoidoz, 7
hastada graniilamatdz inflamasyon izlenirken diger
hastalarda tani dogrulanamadi) oldugu goriildii.
Duyarlilik ve negatif prediktif deger brong lavajinda
%32,7 ve %16,7 bulunurken, biyopsi i¢in sirastyla
%90,7 ve %593 olarak saptandi.

TARTISMA

FOB, akciger kanserinin tan1 ve evrelemesinde kulla-
nilan temel yontemlerden biridir. FOB’un tanisal
degeri tlimoriin lokalizasyonuna ve yayilimina bagli-
dir @, EBL tanisinda kullanilan y6ntemlerin duyarh-
liklart farklidir . Yurdakul ve ark.’nin @ ¢aligmasin-
da, endobronsiyal biyopsi, brong lavaji, transbronsi-
yal igne aspirasyon biyopsisi ve sitolojik fircalama-
nin tanisal degerleri sirasi ile %744, %26,3, %564
ve %46.8 olarak bulunmustur. Santral yerlesimli lez-
yonlart degerlendiren diger bir calismada da, endob-
rongiyal biyopsi, bronsiyal fir¢ca ve brong lavajinin
duyarlilig1 sirast ile %74,1, %59 ve %48 olup, en
diigiik tanisal katki brong lavajinda izlenmektedir ©®.
Periferal yerlesimli lezyonlarda ise en yliksek duyarli-
liga %57 ile transbronsiyal biyopsi, bunu takiben %54
ile fircalama ve %43 ile brons lavaji/BAL sahiptir ©.

Endobronsiyal biyopsi bronkoskopik érnekleme pro-
sediirleri i¢cinde en yiiksek tani bagarisina sahip
islemdir. Buna ragmen, tan1 basaris periferik timor-

lerde %57 iken, santral tiimorlerde %82 ye ¢ikmakta-
dir @, Tan1 degeri, bronkoskopistin tecriibesi, biyopsi
forsepsinin keskinligi ve alinan parga sayisi gibi fak-
torlerden etkilenmektedir 1. Endobronsiyal lezyon-
larda tani i¢in 3-4 biyopsi 6rneginin alinmasi yeterli
goriinmektedir @. Caligmamizda da her hastada 3-6
biyopsi 6rnegi alinmusgtir.

Brons lavaji genellikle malign hastaliklarin sitolojik
incelemesinde ve enfeksiyon etkenlerinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan kolay ve en az travmatik yon-
temdir. Brong lavaji isleminin taniya katkisinin
anlamli olmadigin1 gosteren yaymlar oldugu gibi ),
bunun tersini bildiren yaymlar da vardir V.
Endoskopik olarak goriilebilir tiimorlerde brons lava-
jin tanisal katkisi ise %49 ile %76 arasinda degis-
mektedir ¢1?. Birgok caligmada oldugu gibi brons
lavaj1 diger tan1 yontemlerini desteklemekte ve bazi
olgularda tek bagina tani koydurabilmektedir. Bu
nedenle diger materyaller ile birlikte rutin olarak
alinmasi 6nerilmektedir .

Bronkoskopik olarak uygulanan her teknigin kendisi-
ne Ozgili avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir.
Bununla beraber, birlikte kullanilmalar1 tan1 oranini
arttirmaktadir @. Ingiliz Toraks Dernegi tarafindan
yayinlanan tanisal fiberoptik bronkoskopi rehberin-
de, endoskopik olarak goriilen tiimorii olan bireyler-
de en az %80 tanisal basartya ulagmak icin biyopsi,
fircalama ve brong lavaji yontemlerinin birlikte kul-
lanilmasi onerilmektedir . Tanisal duyarhilig1 arttir-
mak amaciyla bu yontemler genellikle birlikte kulla-
nilmaktadir. Ancak, hangi kombinasyonun daha etkin
oldugu ve brons lavajmin taniya katkisi tartigmalidir
24578 Endoskopik olarak goriinen tiimorlerde brong
lavajinin biyopsi ve bronsiyal firca ile birlikte uygu-
lanmasimin tanisal verimliligi arttirdigt gosterilmistir
(sirasiyla %95 ve %74) 1. Yurdakul ve ark.’nin @
calismasinda, endobronsgiyal biyopsinin tanisal duyar-
g1 %744 iken, endobronsiyal biyopsi ile brong
lavaji kombinasyonunda tanisal duyarliligin %79,1
oldugu bulunmusgtur. Diger bir ¢calismada, brong lava-
jt biyopsi kombinasyonu ile tani duyarlili§inin
%80.,5’ten %84,1’e ¢iktig1 ve bu artigin istatistiksel
anlamli oldugu izlenmistir ®. Kosem ve ark.’nin 9
yaptif1 calismaya gore, tek basmna biyopsi ile
%62,7°lik bir pozitiflik saglanirken, biyopsi lavaj
birlikteligi ile %68,7, bu iki yonteme balgam sitoloji-
sinin eklenmesiyle %84,9 tani konulmustur. Brong
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lavajinin biyopsiye anlamli katki saglamadigi, ii¢
yontemin birlikte degerlendirilmesinin pozitif taniy1
anlamli bir sekilde arttirdig1 goriilmiistiir. Karahallt
ve ark.’nin @ caligmasinda ise, brong lavajinin biyop-
si ile kombine edilmesinin biyopsinin tan: duyarlili-
gin1 arttirmadig1 one siiriilmiistiir. Bizim calismamiz-
da da tanisal duyarlilik tek basina biyopsi ile %79,9
iken, biyopsi ve lavaj birlikteliginde %81,3 olarak
bulunmustur. Ayrica biyopsi ile malignite tanisi konu-
lamayan, nekrotik goriiniimlii endobronsiyal lezyonu
olan 6 hastada brons lavaji ile malignite tanisinin
konulmus olmasi, brons lavajinin 6zellikle nekrotik
lezyonu olan olgularda mutlaka uygulanmasi gerek-
tirdigini diigiindiirmektedir.

Brong lavajinin biyopsi ya da fircalama gibi daha
invazif iglemlerin oncesinde ya da sonrasinda yapil-
mas1 tartigmalidir. Cesitli yazarlar brong lavajinin
firga ve biyopsi sonrasi yapilmasiin tiimoral hiicre-
lerin dokiilmesini saglayarak tant oranini arttirdigini
diigiinmektedir ‘”. Bununla birlikte, biyopsi sonrasi
alman brons lavaji drneginde kan elemanlar1 yogun
olmakta ve patolog tarafindan degerlendirmesini zor-
lagtirmaktadir ®. Bir caligmada akciger kanseri tani-
sinda kombine yontemlerin kullanilmasi gerektigi
ancak brong lavajinin bronkoskopik biyopsi sirasinda
geligebilecek olan teknik veya hasta ile ilgili kisitla-
malardan dolayr biyopsi oncesinde alinmasi Oneril-
mektedir . Van der Drift ve ark.’nin © c¢alismasin-
da, biyopsi oncesinde alinan brong lavaj 6rneklerinin
%?29’unda, biyopsi sonrasinda alinan lavaj ornekleri-
nin ise %89’unda kan elemanlari izlenmistir. Biyopsi
sonrasinda alinan brong lavaji 6rneklerinin 5 hastada
diisiik hiicre icerigi nedeni ile degerlendirmeye uygun
olmadig1 belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada, endos-
kopik olarak goriilebilir ya da goriilemeyen tiimorler-
de biyopsi ve brons firgalama 6ncesi ya da sonrasinda
yapilan brong lavaj igleminin tani agisindan anlamli
fark yaratmadigi gosterilmistir. Benzer sekilde
Sompredekul ve ark.’nin ©? ¢alismasinda da, brons
lavajinin biyopsi 6ncesi ya da sonrasinda alinmasinin
tanisal duyarliliginin farkli olmadigini belirtilmistir.
Klinigimizde patoloji boliimii ile ortak benimsenmig
bir yaklagim olarak kan elemanlarinin etkisini azalt-
mak amaci ile brong lavaj islemi genellikle biyopsi
isleminden once yapilmaktadir.

Calismamizin kisitlamalarindan biri retrospektif bir
caligsma olmasidir. Brons lavajimin biyopsi oncesi ya
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da sonras1 uygulanmasinin tani iizerine katkist deger-
lendirilememistir. Ayrica, bazi hastalara ait radyolo-
jik verilerin dig merkezde ¢ekilmesi ve hastane kayit-
larinda olmamasi nedeni ile lezyonun santral ya da
periferal yerlesimli olup olmadig: degerlendirileme-
misgtir.

Sonug olarak, fiberoptik bronkoskopi, akciger kanse-
ri tanisinda en yiiksek duyarliliga sahip girisimlerden
biridir. Brong lavajinin tanisal duyarlili§1 biyopsiye
gore daha diisiiktiir. Ancak biyopsinin tanisal olmadi-
81 ozellikle nekrotik tiimoral lezyonu olan olgularda
brons lavajinin malignite tanisia ek katkisi olabile-
cegi ve tanisal duyarliligin arttirmast amactyla malig-
nite siipheli tiim olgularda uygulanmasi gerektigi
diisiiniilmektedir.
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