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OZET

Amac: Fiberoptik bronkoskopi (FOB), soliter pulmoner nodiil,
kitle ve infiltrasyonlarda tan1 koyma amaciyla kullanilmaktadir.
FOB ile endobronsiyal lezyon izlenmeyen periferik akciger
lezyonlarinda ise cesitli gortintiileme yontemlerinin kilavuzlu-
gunda uygulanan brons lavaji, fircalama, transbronsiyal biyop-
si (TBB), transbronsiyal igne aspirasyonlari ve transtorasik ig-
ne aspirasyon biyopsileri kullanidmaktadir. Biz c¢alismamizda,
diger yontemlere gore daha ucuz ve ulasilabilir olan florosko-
pi kilavuzlugunda FOB ile TBB’nin endobronsiyal komponen-
ti olmayan pulmoner lezyonlarin tanisindaki verimliligini de-
gerlendirdik.

Gereg ve yontem: Calismamiza 2006-2009 yillart arasinda, akciger
grafisinde 2 cm’den biyiik nodul ve kitle lezyonu ile infiltras-
yonlart olan, FOB ile endobronsiyal lezyon gorilmeyen 32 has-
ta alindi. Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bilgisayarl
tomografilerdeki lezyonlarin 6zellikleri tek bir radyolog tarafin-
dan degerlendirildi. Hastalarin video bronkoskop ve iki dizlem-
li floroskopi kullanilarak gortintilenen lezyonlarindan dort adet
TBB alindi. Floroskopi kilavuzlugunda uygulanan TBB'nin tani-
sal degeri, lezyon boyutu, anatomik ve radyolojik lokalizasyonu
ve Tsuboi siniflandirmasina gore hava yolu-lezyon iliskisi ile kar-
silastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tsuboi 1 ve 2 grubundaki 13 olgudan 12’sine (9%92.3)
floroskopi esliginde alinan TBB ile tant konuldu. Tsuboi 3 ve
4 grubunda yer alan 19 olgunun ise onuna (%52.6) tani konu-
labildi. Bu iki grup, tant koyma basarisi yoniinden karsilastiril-
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diginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.024).

Sonug: Floroskopi esliginde uygulanan TBB, ¢zellikle BT gorin-
tilerinde Tsuboi 1 ve 2 olarak siniflandirilan ve FOB’da endob-
ronsiyal patoloji saptanmayan olgularda taniya ulasmak icin
kullanilabilecek ucuz, giivenilir ve basarili bir teknik olarak bu-
lunmustur.

Anahtar sozciikler: fiberoptik bronkoskopi, floroskopi, trans-
bronsiyal biyopsi, Tsuboi

Conclusion: Fluoroscopy-guided TBB is found to be a cheap, safe
and successful method in patients without endobronchial pathol-
ogy, especially who are classified in Tsuboi group 1 and 2.

Keywords: fiberoptic bronchoscopy, fluoroscopy, transbronchial
biopsy, Tsuboi

GIRiS VE AMAC

Fiberoptik bronkoskopi (FOB), endobronsiyal lezyonlarin yani
sira soliter pulmoner nodiil, kitle ve infiltrasyonlarda tani koy-
ma amaciyla kullanilmaktadir.! Endobrongiyal yerlesimli karsi-
nom vakalarinda FOB biyopsi ile %90’1n iizerinde tan1 konula-
bilmektedir.>? FOB ile endobronsiyal lezyon izlenmeyen peri-
ferik akciger lezyonlarinda ise, FOB ile tant konulma oranlar1
cok degiskendir (%18-82). Bu farkli sonuglar, retrospektif ¢a-
lisma yontemine, benign lezyonlarin calisma disinda tutulmasi-
na, FOB oOncesi bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmasina,
FOB islemi siiresince floroskopi kullanimina, bronkoskopi isle-
mini yapan kiginin deneyimine ve uygulanan biyopsi igleminin
tiirtine baglidir.3 Endobronsiyal komponent icermeyen, nodiil,
kitle ve infiltrasyon seklindeki lezyonlarin tanisinda, brons la-
vaji, fircalama, transbronsiyal biyopsi (TBB), transbronsiyal
igne aspirasyonlar1 (TBIA) ve transtorasik igne aspirasyon bi-
yopsileri kullanilmaktadir (TTIA).%!2 Bu tanisal iglemlerin BT,
floroskopi, BT-floroskopi, endobronsgiyal ultrasonografi
(EBUS) ve elektromagnetik navigasyon sistemi kilavuzlugun-
da gerceklestirildigi ¢aligmalar vardir. Caligmalarda, lezyonun

FOB ve TBB i¢in kontrendikasyonu olmayan, FOB ile endob-
ronsiyal lezyon goriilmeyen 32 hasta alindi. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri, sigara Oykiileri, 0zge¢misleri ve lezyonlarin rad-
yolojik ozellikleri, retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
islem oncesi rutin olarak ¢ekilmis kontrastli BT leri bir radyolog
tarafindan yeniden degerlendirildi ve lezyonlarin 6zellikleri (bo-
yutu, kenar ozellikleri, lokalizasyonu ve Tsuboi simiflamasina
gore lezyon-brons iliskisi) kaydedildi (Tablo I, Sekil 1).

Islem oncesi yapilan solunum fonksiyon testlerinde
FEV,/FVC oraninin %70’in altinda bulunmasi, hava akim1 ki-
sithilif1 olarak degerlendirildi.

Radyolojik olarak akciger alanlar1 1/3 ig, orta ve dis bolge-
lere ayrildi. Lezyonlar bu alanlardaki yerlesimlerine gore sinif-
landirildi. Premedikasyonun ardindan, hastalarin Olympus Vi-
deo Bronkoskop ve iki diizlemli floroskopi (C-kollu) kullanila-
rak goriintiilenen lezyonlarindan dort adet TBB alind1 (Sekil 2).
Her hastada bronkoskopi igleminin toplam siiresi kaydedildi.
Floroskopi kilavuzlugunda uygulanan TBB’nin tanisal degeri,
lezyon boyutu, anatomik ve radyolojik lokalizasyonu ve Tsuboi

boyutuna, sekline ve yerlesim yerine gore degerlendirmeler ya- Tablo I1. Olgularin &zellikleri
pilmigtir.#6-9-13.14 Biz calismamizda, diger yontemlere gore daha
ucuz ve ulagilabilir olan floroskopi kilavuzlugunda FOB ile Ortalama yas (yl) 57.2 (11.8)
TBB’nin, endobronsiyal komponenti olmayan pulmoner lez- Cinsiyet (E/K) 24/8
yonlarm tanisindaki verimliligini degerlendirdik. Sigara dykiisii (ortalama paket yil) 358
SFT'de obstriiksiyon saptanan olgular (%) 65.6
2 Radyolojik 6zellikler (%
GEREG VE YONTEM yol )
Kitle 81.3
Calismamiza, 2006-2009 yillar1 arasinda, akciger grafisinde 2 Kit!e+infiltrasyon 125
cm’den biiyiik nodiil ve kitle lezyonu ile infiltrasyonlar1 olan, Infiltrasyon 63
Tablo I. Tsuboi Siniflandirmasi
| Brons tiimérle kesilmigtir.
Il Brong tiimoriin iginde kalmistir.
1l Brons tiimdrle basiimis olup daralmistir, ancak mukozasi tutulmamugtir.
1\l Brons peribronsiyal ve submukozal tiimdér yayimiyla ya da biytimiis lenf bezleriyle daralmig ve duvari kalinlagmigtir.
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Sekil 1. A. Tsuboi 1, B. Tsuboi 2, C. Tsuboi 3, D. Tsuboi 4

simiflandirmasina gore hava yolu-lezyon ilisgkisi ile karsilagtir-
mal1 olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede
SPSS® for Windows 14.0 programindan yararlanildi. Hesapla-
malarda Fisher’s kesin testi kullanildi. Biitiin hastalar bilgilen-
dirilerek islem i¢in onay alind1.

SONUCLAR

Calismamiza alinan olgularin demografik 6zelliklerinin, sigara
icme Oykiilerinin ve radyolojik 6zelliklerinin ozetleri Tablo
II’de yer almaktadir.

Lezyonlarin %34.4’i <3 cm, %65.6’s1 ise >3 c¢m bulundu.
Yiizde 84.4’iinde kenar diizensizligi izleniyordu. Lezyonlarin
%34.4°1 sag iist lob, %15.6’s1 sag orta lob, %15.6’s1 sag alt lob,
9%18.8°1 sol iist lob ve %15.6’s1 sol alt lob yerlesimliydi. Akci-
ger sahalar1 dis, orta ve i¢ 1/3’liik alanlara ayrildiginda, lezyon-
lari %53.1°1 yaygin, %31.3’ii orta alanda, %15.6’s1 dis bolge-
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de lokalizeydi. Olgularin BT goriintiileri Tsuboi siniflamasina
gore degerlendirildiginde, %34.4’1i Tsuboi 4, %25°1 Tsuboi 3,
%31.2’si Tsuboi 2 ve %9,4’°1i Tsuboi 1 bulundu. Olgularin 22’si
(%68.8) floroskopi altinda uygulanilan TBB ile tan1 aldi (Tab-
lo 4). Bu amagla uygulanan islem siiresi ortalama 14.2 dakikay-
d1 (*1.8 dakika). Tam1 konulamayan on hastadan dokuzuna
(%28.1) BT kilavuzlugunda uygulanan TTIA ile, 1’ine (%3,1)
de cerrahi girisimle tani konuldu. Olgularin histolojik 6zellikle-
rinin 6zetleri Tablo 3’te yer almaktadir.

Tsuboi siniflamasma gore dort gruba ayrilan olgular, tani
konma olasiligina gore iki gruba ayrildi. Tan1 konma olasiliginin
daha yiiksek beklendigi Tsuboi 1 ve 2 olanlar 1. Grup; tani kon-
ma olasiliginin daha diisiik beklendigi Tsuboi 3 ve 4 hastalar 2.
Grup olarak alindi. Birinci grupta yer alan 13 olgudan 12’sine
(%92.3) floroskopi esliginde alinan TBB ile tan1 kondu. Ikinci
grupta yer alan 19 olgudan onuna (%52.6) tan1 konulabildi. Bu
iki grup tam1 konma basarist yoniinden karsilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.024) (Tablo IV). Ol-
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Tablo IlIl. Olgularin histolojik 6zellikleri

Histoloji Siklik (%) TBB ile tani alma orani (%)
Malign (%75) 62.5

Epidermoid karsinom 21.9

Siniflandirlamayan KHDAK 18.8

Adenokarsinom 12.5

KHAK 9.4

Bronkoalveoler karsinom 6.3

Karsinoid timor 3.1

Lenfoma 3.1
Benign (%25) 87.5

Pnémonik infiltrasyon 12.5

Organize pnémoni 94

Kazeifiye grantilom 3.1
Tablo IV. Lezyon 6zellikleri ile tanisal islem arasindaki iligki
Lezyon dzelligi Tanisal FOB Tanisal olmayan FOB Toplam P Degeri
<3 cm 8 3 11 >0.05
>3 ¢m 14 7 21
Yaygin 13 4 17 >0.05
Lokalize 9 6 15
Ust lob 10 7 17
Orta lob 4 1 B >0.05
Alt lob 8 2 10
Tip I ve Il 12 1 13 p=0.024
Tip Il ve IV 10 9 19
Toplam 22 10 32

gular boyutlarma gore <3 cm ve >3 cm olmak iizere incelendi-
ginde, ilk gruptaki 11 olgudan 8’ine (%72.7) floroskopi kilavuz-
lugunda aliman TBB ile, ikinci grupta ise 21 olgunun 14’iine
(%66.6) tan1 kondu. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0.52) (Tablo II). Yaygin lezyonlar ile
lokalize olanlar karsilastirildiginda, floroskopi kilavuzlugunda
alinan TBB’nin basar1 orani sirasiyla %76.4 ve %60 bulundu.
Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.26) (Tablo
1V). Floroskopi kilavuzlugunda alinan TBB’nin lober lokalizas-
yonlara gore tanisal basarisinin karsilastirilmasinda, tani konul-
ma yiizdelerinin, list loblarda %358.8, orta loblarda %80 ve alt
loblarda %80 oldugu goriildii. Gruplar arasinda istatistiksel ba-
kimdan anlaml fark saptanmadi (p=0.43) (Tablo IV).

TARTISMA

Parankimal akciger lezyonlar: siklikla periferde lokalizedir ve
konvansiyonel FOB ile endobronsiyal olarak goriilmezler. Bu

30

lezyonlarda doku tanisina ulagsmak icin tercih edilen yontem
oncelikle TBB’dir. Ancak TBB nin basar1 oranlar1 degisken ve
smirlidir. Bu lezyonlart daha iyi lokalize etmek icin, TBB igle-
mi floroskopi esliginde yapilmaktadir. Ancak floroskopi esli-
ginde TBB islemi giinlimiizde yaygin olarak kullanilmamakta-
dir. Cogunlugu malign olan bu lezyonlarin daha az invazif yon-
temlerle erken tanisi, tedavi, sagkalim ve maliyet acisindan
onem tasir. Son zamanlarda yapilan bir ¢calismada, endobrongi-
yal olarak patoloji goriilmeyen 650 hasta iki gruba ayrilmais,
331 hastada TBB islemi floroskopi esliginde, 319 hastada ise
TBB islemi floroskopi kullanilmadan yapilmig, tani koyma
oranlarinin sirasiyla %43.8 ve %32.9 (p=0.003) bulundugu bil-
dirilmigtir. Pndmotoraks agisindan iki grup arasinda fark bulun-
mamigtir.'>

Periferik lezyonlarda, bronkoskopik yaklasimin basar1 sansi-
nin, BT incelemesi yapilarak, brong isareti (hava yolu-lezyon
iligkisi) varligy, tipi ve lezyon ile iligkili brong sayisinin deger-
lendirilmesiyle tahmin edilebilecegi bir¢ok arastirmaci tarafin-
dan retrospektif olarak belirtilmistir.'*'* Brons-lezyon iligkisi,
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Sekil 2. Hastalik gruplarina gére plevral sivi ve kan C3 diizeyleri

rezeksiyon uygulanan hastalarda makroskopik olarak? ya da
FOB oncesi BT ile radyolojik olarak gosterilmig!”182! ve cesit-
li bronkoskopik ornek alma yontemlerinin (brons lavaji, firca-
lama, TBB ya da TBIA) basaris1 belirlenmistir. Ulkemizde ya-
pilan prospektif bir ¢caligmaya, BT ile radyolojik olarak sapta-
nan 49 brons isareti olan ile 43 brons isareti olmayan 92 hasta
alinmigstir. Bu 92 hastaya, floroskopi esliginde FOB yapilarak
brons lavaji, fircalama, TBB ve TBIiA uygulanmistir. Brons
isareti olan 49 hastanin 40’1nda (%82) taniya ulagilirken, brong
isareti olmayan 43 hastanin 19’unda (%44) taniya ulagilmistir.”?

Calismamizda, olgularda floroskopinin tan: verimliliginin
artirtlabilmesi i¢in, lezyonlarin boyutlari, radyolojik ile anato-
mik lokalizasyonu ve Tsuboi siniflandirmasina gore hava yolu-
lezyon iligkileri degerlendirildi. Floroskopik olarak 2 cm’den
kiiciik lezyonlarin tespit edilmesi zor oldugundan bu boyuttaki
lezyonlar ¢aligmamiza alinmadi. 2 cm’den kiiciik lezyonlarda,
Radke ve arkadaglari® %28 (6/21), Stringfield ve arkadaglari®?
%27 (4/15), Fletcher ve Levin® %12.5 (4/32), Chechani? %54
(6/11) basar1 elde etmislerdir. Bilageroglu ve arkadaslarl® ile
Shiner ve arkadaglari’” 2 cm’den kiigiik lezyonlar1 ¢alisma dist
birakmislardir. Floroskopi kilavuzlugunda TBB’nin verimlili-
gini lezyon boyutlarina gore degerlendirme amaciyla hastalar,
lezyonlar1 3 cm’nin altinda ve iizerinde olmak {izere gruplandi-
rilmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmamustir (p=0.52).

Radyolojik tutulumun derecesine gore gruplandiginda, yay-
gin yerlesimli ve lokalize lezyonlarda tanisal verimlilik acisin-
dan anlamli fark saptanmadi (p=0.26). Yine anatomik olarak
hangi lobda yerlegim gosterdiginin tanisal verimlilik iizerinde
anlamli etki olusturmadig: saptandi (p=0.43).

Solunum Dergisi ¢ Aydin Yilmaz ve ark.

Hava yolu-lezyon iligkisinin taniya katkisini arastirmak igin
Tsuboi 1 ve 2 olan hastalar 1. Grup, Tsuboi 3 ve 4 olan hasta-
lar 2. Grup olarak ayrildi. Bunun nedeni, Tsuboi 3 ve 4 olan
lezyonlarda endobronsiyal yolla ilerletilen forsepslerin lezyona
ulasma olasiliginin digerlerine gore diisiik olmasi ve bu gruba
giren lezyonlarda skopi esliginde TBB ile tan1 olasiligimin dii-
siik oldugunu vurgulayabilmekti (Sekil I). Istatistiksel deger-
lendirmede, iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p=0.024).
Bilageroglu ve arkadaslarinin® serisinde, tip 1 ve 2 toplam 23
hastanin 20’sine TBB ile tan1 konmugtur. Bizim ¢alismamizda
da bu grup hastalarda, 13 olgunun 12’sine tani kondu. Tan ko-
nulamayan olgumuzun 4 cm’lik kitlesi, dig 1/3 alanda ve iist lob
apikal segment lokalizasyonluydu ve iglem sirasinda florosko-
pik olarak forsepsin kitleye ulagsmadig1 gozlendi. Neden olarak
da iist lob apikal segmentin bronsiyal agacta keskin bir aciya
sahip olmas1 ve forsepsin ilerletilememesi diisiiniildii. Checha-
ni?? ¢caligmasinda, iist lob apikal segment ve alt lob bazal seg-
ment yerlesimli lezyonlarda tan1 basarist (11/19, %58), akcige-
rin diger segmentlerindeki lezyonlarla (25/30, %83) karsilasti-
rilmig ve diisiik bulunmustur (p=0.05). Bizim caligmamizda
lob dagilimlarina gore farklilik saptanmadi. Segment dagilimi-
na gore inceledigimizde de, iist lob apikal ve alt lob bazal seg-
ment yerlesimli 11 hastanin sekizine (%72.7) tan1 konuldu. Di-
ger segment yerlesimli lezyonlarda ise 21 olgunun 14’iine
(%66.6) tan1 konuldu ve farklilik saptanmadi.

Lezyonun kenar o6zelligi ile ilgili istatistiki degerlendirme,
diizgiin kenarli lezyonu olan olgu sayisi az oldugu i¢in yapila-
madi. Ancak diizgiin kenarli bes hastamizin, iicii tip 1 ve 2 idi
ve bu olgularda taniya ulagildi. Tant konulamayan iki olgumuz
ise tip 3 idi.

Benign hastalig1 olan sekiz hastamizin altis1 tip 1 ve 2 idi ve
bu hastalarin hepsinde taniya ulasildi. Diger iki hastadan tip 3
olana tan1 konulamadi. Yirmi dort malign hastanin dokuzunda
tantya ulagilamadi. Tan1 konulamayan hastalardan sadece biri
tip 2’li olgu idi. Tan1 konulamayan diger sekiz olgu, tip 3 ve tip
4 grubundandi. Literatiirlerde tani basarisi, lezyonun boyutu,
lob dagilimi, kenar 6zelligi ve benign/malign hastalik ile iliski-
lendirilirken, bizim ¢alismamizda en 6nemli etkenin lezyon-
brons iligkisi oldugu ortaya ¢ikti.

Iki olguda FOB ile alinan kor biyopside taniya ulagtlamadi,
sonrasinda uygulanan floroskopi esliginde TBB ile epidermoid
karsinom tanisina ulagildi. iki olguda bilgisayarli tomografi ki-
lavuzlugunda uygulanan transtorasik kesici igne ile tant konu-
lamamasinin, bir olguda da teknik acidan biyopsinin uygun go-
riilmemesinin ardindan bu olgularda, floroskopi kilavuzlugun-
da uygulanan TBB ile tantya (ikisi kiiciik hiicreli akciger karsi-
nom, digeri ise bronkoalveoler karsinom) komplikasyonsuz
ulasildi. Benign patolojiye sahip olgular hastaliklarina yonelik
tedavi ile iyilestiler. Tedavi amaciyla alt1 olgu ve BT esliginde
TTIA ve FOB ile alinan TBB ile tam1 konulamayan bir olgu, ta-
n1 amaciyla cerrahiye sevk edildi. Calisma retrospektif olarak
yapildi81 icin bu yedi olguda makroskopik olarak lezyon-brong
iligkisi degerlendirilemedi.
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Floroskopi esliginde uygulanan TBB, BT goriintiilerinde
Tsuboi 1 ve 2 olarak siniflandirilan ve FOB’da endobronsiyal
patoloji saptanmayan olgularda, taniya ulagsmak i¢in gerekli
olan histolojik doku 6rneginin elde edilmesinde, lezyonun bo-
yutundan, kenar ozelliginden, malign/benign olusundan ve
yerlesim yerinden bagimsiz olarak kullanilabilecek ucuz, gii-
venilir ve basarili bir tekniktir. islem oncesinde olgularda de-
tayll bir radyolojik degerlendirme yapilmali ve Tsuboi sinif-
landirmasina gore hava yolu-lezyon iliskisi degerlendirilmeli-
dir. Teorik olarak, forseps biyopsiler yoluyla patolojik bulgu-
ya ulasilabilme olasiliginin diisiik oldugu Tsuboi 3 ve 4 sinifi
lezyonlarda TBB nin tanisal duyarlilig: diisiiktiir. Bu olgular-
da BT esliginde TTIA veya floroskopi kilavuzlugunda uygu-
lanan TBIA tercih edilebilecek yontemlerdir. Giiniimiizde, pe-
riferik pulmoner lezyonlarin tamisinda EBUS-TBIA ve elek-
tromagnetik navigasyon sistemleri de kullanilmaktadir. Bu
yontemleri karsilastiran ¢alismalarla endikasyonlarin ve hasta
secim kriterlerinin c¢erceveleri belirlenebilir ve tanisal verim-
lilik artirilarak yiiksek morbidite ve komplikasyon oranlarina
sahip yontemlerden uzaklagilabilir. Bu agidan se¢ilmis olgu-
larda, tanisal verimliligi yiiksek, digerlerine gore daha ucuz ve
ulagilabilir olan floroskopi kullaniminin yayginlasacag: diisii-
niilmektedir.
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