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OzZET

Endobronsial timérlerin Gizeri beyazimsi veya grimsi
bir materyal ile 6rtili olabilir ve bu olgularda FB sadece
nekrozu gosterebilir ya da materyal yeterli olmayabilir.
Ayrica, pembe renkli ya da damardan zengin
endobronsial tumorterde, forseps biyopsi (FB) ciddi
kanamalara neden olabilir. Bu galismanin amaci,
fiberoptik bronkoskopi ile tetkik edilen bu tip endobrongial
akciger tUmorlerinin tanisinda , FB ve EBIA tani
verimliligini karsilastirmaktir. Bu ¢alisma prospektif
olarak Izmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
Hastanesinde yapildi ve calismaya hastanede yatan
82 erkek hasta dahil edildi.. Uygunluk kriterleri: 1-
Yiiksek kanama riskli, goriitebilir endobronsial timorli
hastalar (grup 1= 39 hasta ) 2-Uzeri beyazimsi veya
grimsi materyal ile &rtlilli, gorilebilir endobronsgial
tGmérll olgular (grup 2 = 43 hasta).

Grup 1'de EBIA ve FB'nin tani verimlilikler sirasiyla
%85 ve %79 olarak bulundu (p>0.05). Grup 2'de EBIA
ve FB'nin tani verimlilikleri sirastyla %83 ve %68'di
(p>0.05). Grup 1 'de iki tan1 yontemi arasinda ciddi
kanama komplikasyonu yéniinden fark vardi ( EBIA
%0 , FB %15.8) (p< 0.05).

Sonug olarak , yiksek kanama riskine sahip
endobronsial timérlerde EBIA ve FB ayni tani
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verimliligine sahiptir ancak EBIA FB'den daha az ciddi
kanamaya neden olur. Bu nedenle, EBIA FB'ye tercih
edilebilir. Uzeri beyazimsi veya grimsi materyal ile ortii
endobronsial timérlerde, EBIA FB'den daha yliksek
tani verimliligine sahiptir ancak bu istatistiki olarak
anlamli degildir. EBIA ve FB 'nin kombinasyonu
bronkoskopinin tekrar edilmesini &énleyebilir.
Anahtar kelimeler: Endobrongial timér, tani,
komplikasyon, igne aspirasyonu

Kisaltmalar: EBIA: Endobrongial igne aspirasyonu , FB
: Forseps biyopsi, TBIA : Transbrongial igne aspirasyonu,
BA: Brons aspirasyonu

SUMMARY

THE EFFICACY OF ENDOBRONCHIAL NEEDLE
ASPIRATION AND FORCEPS BIOPSY IN THE
DIAGNOSIS OF ENDOBRONCHIAL LUNG TUMORS

Endobronchial tumors may be covered with whitish or
greyish material and FB may reveal only necrotic slough
or material may not be enough. Besides , FB can cause
significant bleeding from endobronchial tumors which
are rich in vascular bed and pink in colour. The aim of
this study is to compare the diagnostic yield of FB and
EBNA in those types of endobronchial lung tumors
examined by fiberoptic bronchoscopy. This study
prospectively carried out in [zmir Chest Disease and
Surgery Training Hospital , and 82 male in-patients
were included in the sutdy. Eligibility criterias were: 1)
Patients with visible endobronchial tumor with high risk
of bleeding (group 1 = 39 patients) 2) Patients with
visible endobronchial tumor covered with whitish or
greyish material (group 2 = 43 patients)

In group 1, diagnostic yields of EBNA and FB were
found to be 85% and 79% ,respectively (p> 0.05) . In
group 2, diagnostic yields of EBNA and FB were 83%
and 68% , respectively (p>0.05). There was difference
between two diagnostic methods on the significant
bleeding complication in group 1 (EBNA 0% versus FB
15.8%) (p< 0.05).

In conclusion, in endobronchial tumors which has high
risk in bleeding , EBNA and FB has equal diagnostic
yield but EBNA causes less bleeding than FB. That's
why , EBNA can prefer to FB . In endobronchial tumors
which was covered with whitish or greyish material,
EBNA has higher diagnostic yield than FB but it is not
statistically significant. The combination of EBNA and
FB can prevent to repeat of the bronchoscopy.
Key words: Endobronchial tumor, diagnosis,
complication , needle-aspiration.
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GIRIS

TBIA, konvansiyonel FB veya fira ile tanisal materyal
alinamayan mukozal ylzeyin altindaki ya da
trakeabronsial agaca distan basi olusturan lezyoniarda
kullanilir (1). Submukozal lezyonlar , akciger nodiil
veya kitleleri ile mediastinal-hiler evreleme TBIA' nun
akciger kanserindeki diger endikasyonlaridir(2-6).
Endobronsial akciger kanserlerinin tanisinda , TBiAile
yapilan EBIA 6nemi tam belli degildir. Endobronsial
akciger kanserlerinin tanisinda genellikle forseps
biyopsi tercih edilir(7). Endobronsial kitleden igne
aspirasyonu ile tani koyma genellikle kanamaya egilimi
olan lezyonlarda distinultr(7,8). Ancak , endobronsial
lezyonlarin beyazimsi-grimsi bir materyal ile ortiIU
oldudu durumlarda FB sadece nekrozu gosterebilir.
Bu g¢alismanin amaci, (zeri beyazimsi - grimsi materyal
ile 6rttilli veya kanamaya egilimli lezyonlarda EBIA ve
FB' nin tanisal verimliligini karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

1/1996 ve 4/1998 tarihleri arasinda , calismaya dabhil
edilme kriterlerine sahip olan [zmir Géglis Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim Hastanesinde yatarak tetkik edilen
82 erkek hasta ¢alismaya alindi. Olgularin ortalama
yasi 54 yil ( 36-74) idi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: 1-Kanamaya egilimli,
karnabahar seklinde ya da infiltratif endobronsial
timéral lezyona sahip olanlar (grup 1) . 2- Uzeri
beyazimsi - grimsi materyal ile ortali karnabahar
seklinde ya da infiltratif endobronsial timéral lezyona
sahip olanlar (grup 2) . Trakeabronsial ajaca sadece
distan basi yapan ekstrabronsial timorler ve sadece
submukozal/peribronsial tutulumu olan hastalar
calismaya alinmadi.

Son 15 giin iginde , ginde 100 cm3 (yarim su bardagi)'
den fazla hemoptizi ve/veya fiberoptik bronkoskopi
sirasinda frajil, damarlanmasi artmis, pembemsi renkte
ylizeye sahip endobronsial timér saptanmasi kanamaya
edilim olarak tanimlandi.Her hastada , diz akciger
grafisi, bilgisayarl toraks tomografisi , tam kan sayimi,
pihtilagsma testleri (kanama zamani , pihtilasma zamani,
protrombin zamani), kan biyokimya analizleri
bronkoskopiden dnce yapildi. Hastalara bronkoskopiden
20 dakika 6nce intramuskuler 0.5 mg atropin sdlfat
ve intravendz 2.5 - 5 mg midazolam veya intramuskuler
10 mg diazepam uygulandi. Fiberoptik bronkoskopi ,
yatar pozisyonda oral yoldan uygulandi. Farinks , larinks
ve trakeobronsial adac analjezisi %2 lik lidokain
soliisyonu ile saglandi. EBIA igin 21-gauge, 13 mm
uzunlugunda transbronsgial sitoloji ignesi , FB icin
standart forseps kullanildi. Ayni bronkoskopi seansinda
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EBIA ile 2 kez 6rnek alindiktan sonra forseps biopsi
ile 3 8rnek alindi. Ikinci grupta , FB ile 6rnek alinmadan

Once timor Gzerindeki beyazimsi-grimsi materyal

forseps ve brongial yikama ile temizlendi. EBIA daha
dnce TBIA igin tanimlanan teknik ite yapildi(1). Ancak,
igne direk olarak timérin igine saplandi. Hastalar,
komplikasyon yéninden hastanede takip edildi. Her
tanisal islemden sonra , kanama komplikasyonu
asag@idaki sekilde degerlendirildi..

Sizinti:islem noktasinda olan kanama.

Minimal kanama : Endobronsial timaértn Ust yiizeyini
drten bir kac aspirasyon ile kontrol altina alinabilen
kanama.

Orta kanama: Birkag aspirasyon ile kontrol edilemeyen,
topikal adrenalin uygulamasi gerektiren , bronkoskopi
tamamlanmadan sonlanan kanama.

Ciddi kanama: Topikal adrenalin uygulamasina ragmen
bronkoskopiden sonrada devam eden kanama.
Hastalar , olasi komplikasyonlarin izlenebilmesi igin
bronkoskopiden sonra en az 48 saat izlendi.Alinan
sonuglarin istatiksel degderlendirmesi , bilgisayar
ortaminda SPSS programi ile yapilan ki-kare testi ile
yapildil. p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

82 hastaya toplam 86 fiberoptik bronkoskopi uygulandi.
82 hastanin 4'Unde klinik bulgular ile bronkoskopi
sonugclari arasindaki uyumsuzluk nedeniyle bronkoskopi
tekrarlandi. Bu 4 olguda ikinci grupda idi. Grup 1 'de,
sag ana bronsu tam olarak tikayan kiraz kirmizisi renkte
endobronsial timor( olan bir hastada, FB sonrasi karsi
akcigere gecebilecek dnemli miktarda kanamanin
olusturabilecegi solunum yetmezliginden kaginmak igin
sadece EBIA ve BA yapildi. Grup 1'de , tani verimliligi
yoniinden EBIA ve FB arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo I).

Tablo I: Birinci grupta EBIA ve FB 'nin tanisal verimliligi

Biyopsi tipi Tanisal verimlilik
EBIA 33/39(%85)

FB 30/38/%79)
FB+EBIA 37/38(%97.4)*
EBIA (tek basina tanuisal) 3/39(%7.8)

FB (tek basina tanisal) 3/38(%7,9)

*p<0.05 (FB ile kargilastirildiginda)
FB:Forseps biyopsi , EBIA:Endobronsial igne
aspirasyonu.

Ancak, EBIA ve FB kombinasyonunun tani verimliligi
sadece FB 'den daha ylksekti (p<0.05). Hucre tipini




belirleme oraninda EBIA ve FB arasinda fark bulunmadi
(Tablo II). EBIA ve FB ile tani konulamayan bir olguda,
transtorasik kesici igne biyopsisi ile skuamoz hicreli
karsinom tanisi kondu.

Tablo ll: Birinci grupda akciger kanserinin hicre tipini
belirlemede EBIA ve FB 'nin kargilagtinimasi

Hasta sayisi
Biyobsi Hucre tipi Tip(+) . Tip(-)

EBIA Skuaméz 14
Kiguk hicrelidist 3
Adeno 3
Kiglk hucreli 10
Karsinoid 1

2

Toplam 31(%79) 2
FB Skuaméz 15
Kigik hicreli disi 3
Adeno 3
Kiglk hiicreli 9

0

Toplam 30(%79) O

p>0.05 ( EBIA ve FB Kkargilastirmasinda)
FB:Forseps biyopsi , EBIA:Endobronsial igne
aspirasyonu

Grup 2 'de , tani ve hiicre tipini belirleme ydniinden
EBIA ve FB arasinda istatistiki olarak anlamii fark
bulunmadi (Tablo 1l ve 1V). FB veya BA ile tani
konulamayan 8 olgunun liciinde FB materyali yetersizdi,
" besinde ise sadece nekroz saptandi. Grup 2 'de , EBIA
ve FB kombinasyonu sadece FB'den daha yiiksek tani
verimliligi sagladi (p< 0.05). iki olguda , akciger kanseri
tanis1 sadece EBIA ile kondu.
Bronsial aspirasyon ile, birinci grupta 40 hastanin
10(%25) unda, ikinci grupta 47 hastanin 15(%36) 'inde
tani konuldu. Sadece ,bronsial aspirasyonun sitolojik
tetkiki ile tani konan olgu olmadi.
Grup 1'de EBIA , ciddi kanamaya neden olmaz iken
FB ile 6 olguda (%15.8) ciddi kanama oldu (p< 0.05).
FB, 12 olguda minimal kanamaya , 20 olguda orta
kanamaya neden oldu. EBIA ise 8 olguda sizinti , 25
olguda minimal kanamaya , 5 olguda orta kanamaya
neden oldu. Grup 2 de , EBIA ve FB de ciddi kanamaya
rastlanmadi.
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Tablo IIl; ikinci grupda EBIA ve FB 'nin tanisal verimliligi

Biyopsi tipi Tanisal verimlilik
EBIA 39/47(%83)

FB 32/47(%68)
EBIA+FB 43/47(%91)*
EBIA (tek basina tanisal) 8/47(%17)

FB (tek basina tanisal) 3/47(%6.3)

*p<0.05 (FB ile kasilastiridiginda)
FB:Forseps biyopsi , EBIA:Endobronsial igne
aspirasyonu

Tablo IV: lkinci grupta akciger kanserinin hiicre tipini
belirlemede EBIA ve FB 'nin karsilastirmasi

Hasta sayisi

Biyopsi Hiicre tipi Tip(+) Tip(-)
EBIA Skuaméz 13
Kigik hicreli dist - 13
Adeno 4
Kiiglk hicreli 8
1
Toplam 38(%95) 1
FB Skuamdz 15
Kiiglk hicreli digi 6
Adeno 2
Klcik htcreli 8
1
Toplam 30(%79) 1

p>0.05 ( EBIA ve FB karsilastirmasinda)
FB:Forseps biyopsi , EBIA:Endobronsial igne
aspirasyonu

TARTISMA

Akciger kanserinde, olgularin %70'inden fazlasinda
endobrongial timdér bronkoskopide saptanabilir.
Bronkoskopi sirasinda tani amaciyla alinan gesitli
biyopsi érneklerinin tanmisal verimliligi yapilan biyopsi
tipine ve sayisina oldugu kadar bronkoskopistin
deneyiminede baglidir(9). Gorllebilir timéral lezyondan
alinan 3-5 adet forseps biyopsi 6rnegi ile %90 'lan
gegen tanisal verimlilige ve dogruluga ulasitabilir(10,11).
Uzeri beyazimsi-grimsi materyal ile 6rtili olan
endobrongial timorlerde , alinan forseps biyopsi
drnekleri sadece nekrozdan ibaret olabilir. Bu tar
olgularda , biyopsi isleminden &nce forseps ve yikama
ile bu &rtii temizlenmeye galisilir.
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Altda yatan cesitli hastaliklar ( Uremi , mitral kapak
hastaligi veya hipertansiyon nedeniyle konjestif kalp
yetmezIigi, kronik obstruktif akciger hastali§i nedeniyle
kor pulmonale ve pulmoner hipertansiyon, diffliz
intersitisiyel fibrozis , yaygin tiberklloz sekeli gibi )
kanamaya egilimi arttirabilir. Bu tiir olgularda , 6nemli
miktarlarda kanamanin kargi akcigere aspirasyonu
sonucunda olusabilecek solunum yetmezligi riskinden
korunmak icin daha invaziv olan FB' den kaginmak
gerekebilir. Bu durum, ézellikle ana bronsun birini tam
olarak tikayan , kanamaya egilimli tliimére sahip
olgularda daha da énem kazanir (12).

1981 yilinda , Buirski ve arkadaslan , 60 santral
endobronsial timérli olguda FB ve EBIA 'nunun tani
verimliligini arastirdilar. FB 'nin tani verimliligini %67,
igne aspirasyonunun ise %80 olarak bildirdiler (p>0.05).
Lundgren ve arkadaslari (14) ise 60 gorilebilir
endobronsial timdrde tan verimliligini FB igin %85 ,
EBIA igin %865 olarak buldular.

Ulkemizde bu konuda yapilan {i¢ ayri ¢alismadada
(12,15,16), EBIA'nunun tani verimliliginin daha yilksek
oldugu ancak FB ile arasindaki bu farkin istatistiki olarak
anlamsiz oldugu bildirildi. Cikrikcioglu ve arkadaslari(15)
, FBile %91 bronkoskopik ince igne aspirasyonu(BIiA)
ile %94 tani orani, Celiker ve arkadaslar (16) ise 54
olguda endobronsial biyopsi ile %87 , BiiA ile %72.2
tani orani buldular.

Pearse ve Wang (17) , 18- gauge igne kullanarak
endobronsial igne aspirasyonunun verimliligini
arastirdilar. FB ile kargilastirdiklarinda , bunun daha
az kanama ve histolojik ezilme artefaktina neden
oldugunu buldular. Ayrica , EBIA ile FB 'nin ayni tarisal
verimlilige sahip oldugunu ve EBIA’nunun gérilebilir
endobronsial timoérlerde alternatif bir yontem
olabilecegini bildirdiler.

EBIA'nunun kullanimi sadece frajil ve kolayca
kanayabilen endobrongial timérlerle sinirli degildir.
Jones ve arkadaslan (18) , tikayici endobronsgial timor{i
olan ve FB ile eziime artefakti (4 olgu) ve teknik hata(1
olgu) nedeniyle tani koyamadiklar , 5 kiiglk hiicreli
akciger kanserli olguda EBIA ile taniya ulasabildiler.
Sonug olarak , endobronsial kiiclk hiicreli akciger
kanseri tanisinda EBIA' nunun yardimei bir roliiniin
olabilecegine karar verdiler.

Bizim galismamizda, kanamaya egilimli endobronsial
timarii olan olgularda EBIA ve FB ayni tanisal verimlilik
(%85 ve %79, siraslyla ) ve hiicre tipi belirleme oranina
(%79 ve %79) sahipti. EBIA ve FB kombine edildiginde
ise tani verimliligi %97.4 'e ulasti. Ancak, tani
verimliligindeki bu artis ciddi kanama riskinde artis
ile birliktedir. Uzeri beyazimsi-grimsi materyal ile értiili
endobronsial timdrd olan olgularda , tanisal verimlilik
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(%83 ve %68) ve hiicre tipini belileme orani (%95 ve
%77.5) yoniinden EBIA 'nun FB'ye Ustinltgu vardr.
EBIA ve FB birlikte kullaniidiginda elde edilen tanisal
verimlilik (%91) Buirski ve arkadaslarnnin(13) sonuclar
ile uyumluydu.

Bazi arastirmacilar (7,11,14) tarafindan endobronsial
akciger kanserlerinde brons aspirasyonunun tanisal
degerinin dustk oldugu belirtitirken son zamanlarda
brong aspirasyonu sitolojik inceiemesinin tanisal
dogrulugunun %80'eri astigi ydniunde gérislerde vardir
(19). Bizim galismamizin sonuglarina gére , EBIA ve
FB birlikte kullanildiginda brong aspirasyonunun tani
ve hucre tipi belirlemesinde ilave bir katkisi yoktur.
Kanama riski tasiyan olgularda EBIA, FB 'den daha
az oranda ciddi kanamaya neden olmustur. Bu fark
istatistiki olarak anlamliydi. Karsinoid timor olarak tani
alan ve ana bronsu tam olarak tikayan olgumuzda,
EBIA ile ciddi kanamaya neden olmaksizin tani
konulabildi. Uzeri beyazimsi-grimsi materyal ile 8rtiilii
endobronsial tmdri olan olgularimizin 5 'inde FB
Ornegdinin patolojik incelemesi 6rnedin sadece nekrotik
materyalden ibaret oldugunu gosterdi. Bu tUr olgularda
, FB ile EBIA'nun birlikte kullaniimasi bronkoskopinin
tekrar edilmesini dnleyecektir.

Sonug olarak , kanama riski tasiyan endobronsial
timérlerde EBIA , tanisal verimlilik ve hiicre tipini
belirlemede FB ile ayni degere sahip iken daha az
ciddi kanamaya neden olmaktadir. Bu nedenle , EBIA
forseps biyopsiye tercih edilebilir. Uzeri beyazimsi-
grimsi materyal ile ortili endobronsial timérlerde
EBIA ve FB kombinasyonu tanisal verimliligi arttirir ve
tekrarlanan bronkoskopi gereksinimlerini azaltabilir.
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