Akciger lezyonlarinda transbronsiyal igne aspirasyonunun tani degeri
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OZET

Amac: Endobronsiyal igne aspirasyon biyopsisinin (IAB) ve transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisinin (TBIIAB)
akciger hastahklarinin tanisindaki yerini ve bronkoskopik biyopsiye eklenmesinin etkisini degerlendirmek.
Gere¢ ve yontem: Ocak 2006- Mart 2007 tarihleri arasinda bronkoskopi Unitemizde gerceklestirilen 366 bronkoskopik
girisimin 97’ sinde (%26.5) igne aspirasyonu uygulandi. Bu olgulardan dosyalarina ulasilabilen 72 sinin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 72 olgunun 56’ sinda (% 77.8) tani elde edilmisti. 38 (% 52.7) hastada bronkoskopik biyopsi ve lavajla taniya ulastimisti.
IAB ve TBIIAB" nin eklenmesi ile 56 hastada tani elde edilmis oldu, ve tani orani % 52.7" den % 77.8" e cikmusti (p<0.01).
Hastalarin 42’sine biyopsi ve lavaj yapilmis, bunlann 38inde (% 90.5) tani elde edilmisti. 38 olguya IAB yapiimis 25'inde
(% 65.8) tani elde edilmisti. Yine 35 olguya TBIIAB yapilmis ve bunlarin da 27'sinde (% 77.1) taniya ulasiimisti.
Sonuc: Tanisal bronkoskopide IAB ve TBIIAB' nin kullaniimasinin taniya énemli katkisi oldugu ve rutin olarak uygulanmasi

gerektigi kanisindayiz.
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SUMMARY
Value of transbronchial needle aspiration in the diagnosis of lung lesions

Aim: To evaluate effect of performing endobronchial needle aspiration biopsy (ENAB) and transbronchial fine needle
aspiration biopsy (TBNA) in addition to bronchoscopic forceps biopsy for diagnosis of lung diseases.
Material and methods: 366 diagnostic bronchoscopic procedures were performed between January 2006-March
2007 in our interventional bronchoscopy unit. We performed needle aspiration in 97 (26.5%) of them. The files of
72 of these 97 patients were examined.

Results: Diagnosis was made in 56 (77.8 %) of 72 cases. Thirty eight (67.8 %) were diagnosed with bronchoscopic
forceps biopsy and lavage. With addition of ENAB and TBNA diagnostic yield increased to 56 patients, and diagnostic
rate increased from 52.7 % to 77.8 % (p<0.01).

Bronchoscopic forceps biopsy and lavage was performed in 42 patients and diagnosis was reached in 38 (% 90.5) of them.
ENAB was performed in 38 patients and diagnosis was reached in 25 (65.8 %) of them. TBNA was performed in 35
patients and diagnosis was reached in 27 (77.1 %) of them.

Conclusion: We think that ENAB and TBNA have considerable contribution to diagnosis and should routinelly be

used during diagnostic bronchoscopic procedures.
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GiRis

Endobronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (IAB)
ve transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi
(TBIIAB) akciger hastaliklarinin tanisinda kullanilan
faydal, gavenli ve minimal invazif bronkoskopik
yontemlerdir. 1k olarak Schieppati tarafindan
tariflenmistirl!). Daha sonra Wang fleksibl igneyi
gelistirmis ve 1980'li yillarda TBIIAB'nin akciger
kanseri tani ve evrelemesinde kullanimini rapor
etmistirl2). TBIIAB genellikle fleksibl bronkoskopla
gerceklestirilir ve trakeobronsiyal aga¢c komsu-
lugundaki mediastinal lezyonlar ve/veya lenf
nodlarindan érnek almak amaci ile kullanihir (3-9),
GUnUmuzde diger bronkoskopik tani yontemlerini
tamamlayici olarak kullanilimaktadir (?:10],

Akciger kanserleri bronkoskopik olarak 3 farkli
goérunumde tespit edilebilirler. Mukoza tabakasindaki
infiltrasyona bagh olarak gelisen ekzofitik kitle,
submukozal infiltrasyonu destekleyen eritem, normal
brons yapisinin kaybi, mukoza kalinlasmasina bagl
brons darligi ve son olarak peribronsiyal kitleyi
dusundaren dis basiya bagh brons darhigit!1),
Mukoza biyopsisi, fircalama, brons lavaji gibi
tetkiklere ek olarak IAB ve TBIIAB tekniklerinin
kullaniimasi daha alt tabakalara ulasimi saglayarak
bronkoskopi ile tani elde etme olasiligini
arttarmaktadir. Ancak bu yéntem bircok merkezde
tecrbeli ekip gerektirmesi, bronkoskop hasanndan
ve/veya kanamadan korkulmasi nedeni ile halen
gerektigi kadar kullanilmamaktadir('1). Bu calisma
IAB ve TBIIAB akciger hastaliklarinin tanisindaki
yerini ve bronkoskopik biyopsiye eklenmesinin
etkisini degerlendirmek Gzere Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi girisimsel bronkoskopi Gnitemizde
yapilan bronkoskopilerin retrospektif olarak
degerlendirildigi bir caismadir.

GEREC VE YONTEM

Girisimsel bronkoskopi Unitemizde Ocak 2006-
Mart 2007 tarihleri arasinda IAB ve /veya TBIIAB
yapilan 97 hastadan dosyalarina ulasilabilen 72'sinin
verileri retrospektif olarak incelendi. Tum hastalarin
bronkoskopi éncesi posteroanterior akciger grafisi
ve toraks bilgisayarl tomografisi cekilmisti. Mediastinal
ve/veya hiler lenfadenopati ve kitle gibi igne
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aspirasyonu icin olasi bolgeler bu radyolojik veriler
g6z 6nune alinarak belirlenmisti.

Fiberoptik bronkoskopi bu konuda deneyimli
2 bronkoskopist tarafindan yapildi ve lezyonlara
igne aspirasyonu uygulanmasi da islem esnasinda
bronkoskopistlerin insiyatifine gore gerceklesmisti.
Hastalara %2 lidokain, ve 2 mg intravenoz
midazolam ile bilincli sedasyon uygulandiktan
sonra supin pozisyonda oral veya nazal yoldan
bronkoskopi uygulanmisti (BF Olympus- Tokyo-
Japan). Bronkoskopik olarak tespit edilen lezyonlar
¢ gruba aynldil?). Ekzofitik kitle lezyonlar (EKL),
submukozal lezyonlar ve peribronsiyal lezyonlar.
Submukozal lezyon eritem, vaskuler yapilarda
belirginlesme, mukoza duzensizligi ve brons
daralmasi olarak tarif edildi. Peribronsiyal hastalk
tumor veya lenfadenomegali ile ekstrensek basi
sonucu luminal daralma olarak belirlendi.

Igne aspirasyonlari icin 21 gauge sitoloji ignesi
kullanildi (21 G NA401 D 1321 Olympus — Japan).
Kontaminasyonu engellemek amaci ile igne
aspirasyonu diger bronkoskopik biyopsi islemleri
yapilmadan énce gerceklestirildi. Biyopsi ignesi
bronkoskopa kapali olarak yerlestirildi ve uygulanacagi
boélgeye gelindiginde igne acilarak aspirasyon
gerceklestirildi. Ekzofitik kitle lezyonlarda igne direk
olarak lezyona uygulandi. Submukozal lezyon
varliginda igne 45 derece aci ile, peribronsiyal lezyon
varliginda ise Wang tarafindan tanimlan pushing
teknigi ile igne aspirasyonu yapildi. Bir lezyondan en
az 2 en cok 6 kez 6rnek alindi. Aspirasyon icin 20
mL’ lik enjektor kullanildi. Aspire edilen materyeller
5-6 lam Gzerine yayildi ve oda havasinda kurutularak
incelenmek Uzere patoloji labaratuvarina génderildi.
Es zamanl sitolojik inceleme yapilmadi ve islem
sirasinda floroskopi kullaniimadi. Sitolojik inceleme
sonuclan sadece kesin olarak yeterli miktarda malign
hicre mevcudiyetinde veya sitolojik olarak kesin tani
belirtildiginde pozitif olarak kabul edildi. Hucresel
atipi veya maligniteyi dustndudren anormal hucre
varhgr negatif olarak degerlendirildi. Benign
lezyonlarda da supheli tanilar negatif olarak
degerlendirildi. Aspirasyon sonrasl lezyonun
konumuna, yapisina uygun diger biyopsi yontemleri
kullanilarak islem sonlandirild.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.



Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart sapma,
frekans) yanisira verilerin karsilastinimasinda Ki
kare test, Mc Nemar test, Kappa uyum analizi ve
tani tarama testleri (sensitivite, spesifisite, pozitif
ve negatif kestirim degeri) kullanildi. Sonuclar %
95’lik guven araliginda, anlamliik p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 2006- Mart 2007 tarinleri arasinda
bronkoskopi Unitemizde gerceklestirilen 366
bronkoskopik girisimin 97'sinde (%26.5) igne
aspirasyonu uygulanmisti. Bu 97 olgudan dosya
bilgilerine ulasilabilen 72 olgunun 9'u (% 12.5)
kadin, 63’0 (%87.5) erkek hastadan olusuyordu.
Yaslari 32 ile 85 arasinda degismekte olup ortalama
yas 61.0+£12.35 yil idi. Histopatolojik tanilar 39
(%69.6) hastada ktictk hticreli disi akciger karsinomu
(KHDAK), 12'sinde (%21.4) kuictk hucreli akciger
karsinomu (KHAK) ve 5'inde (% 9.0) diger hastaliklar
(3 sarkoidoz, 2 tuberkuloz) idi (Tablo I).

Tablo I: Olgularin sosyodemografik verileri ve bronkoskopik

tani yontemlerinin dagihimi.

Ozellikler Deger
Cinsiyet (kadin/erkek) 9/63
Yas (yil) 61.0+12.35
Histopatolojik tanilar
39
KHAK 12
Sarkoidoz 3
Tuberkuloz 2
Tani yéntemleri %
Biyopsi+Lavaj 52.7
IAB 44.7
TBIIAB 48.2
Tek basina %
IAB 8.9
TBIIAB 23.2

Igne aspirasyonu uygulanan 72 hastanin 56’
sinda (%77.8) bronkoskopik olarak tani elde edilmisti.
Bronkoskopik olarak tani elde edilen olgulann 38inde
(% 67.8) biyopsi ve lavaj ile taniya ulasiimis, igne
aspirasyonunun eklenmesi ile ek olarak 18 hastada
tani elde edilmis ve tani orani % 52.7'den % 77.8'e
cikmist (p<0.01). IAB nin eklenmesi ile bronkoskopik
biyopsi ve lavajin tani degerine 5 olguda (% 6.9) ek
katki saglandidi, ayni sekilde TBIIAB nin de 13 olguda
(% 18.1) ek katki sagladigi saptanmistir.

Islem sirasinda major kanama, pnémotoraks,

Akciger lezyonlarinda transbronsiyal igne aspirasyonu

mediastinit gibi hayati tehdit eden komplikasyon
gelismemisti ve igne aspirasyonu sonrasi gelisen
mindr kanamalar kendiliginden gerilemisti.

TARTISMA

Bircok calisma igne aspirasyon biyopsisinin
eklenmesinin bronkoskopik tani oranini arttirdigini
g6stermistirl10-15). Caglayan ve ark(15) 3 yillik
deneyimlerini degerlendirdikleri 115 hastayi iceren
serilerinde TBIA (Igne aspirasyonu ve TBIIAB) ile
olgularn % 79'unda taniya ulasilmis ve bu yéntemin
diger bronkoskopik yéntemlere eklenmesi tani
oranini % 65’ten % 91’e cikarmistir. Dasgupta ve
arkadaslanninl12) 55 olguluk prospektif calismasinda
47 olguda (% 85) TBIA ile pozitif sonug alinmisken
diger bronkoskopik yéntemlerle tani orani % 76'da
kalmistir. Bu seride 11 hastada TBIA tek tani yontemi
iken, diger yontemlere eklenmesiile tani orani %
96’ya yukselmistir.

Salathe ve ark.’nin calismasindal!3) 43
olgunun % 14’Unde tek basina TBIA ile taniya
ulasildigr tespit edilmis ve bu yontemin diger
bronkoskopik yéntemlere eklenmesi bronkoskopik
tani oranini %65ten % 79'a yukseltmistir.

Siddiqui ve ark.’ninl16) yaptigi calismada ise
malign endobronsiyal lezyonlarda IAB'nin sensitivitesi
% 69.2 ve spesifisitesi %100 olarak rapor edilmistir.

Bizim calismamizda olgularin 38'inde (%52.7)
tani bronkoskopik biyopsi ve lavaj ile %44.7'sinde
IAB ve %48.2'sinde TBIIAB ile elde edilmisti. 13
olguda (%23.2) TBIIAB tek tani ydontemi iken, 1AB
icin ayni deger 5 olgu ile %8.9 olarak tespit edildi.
Igne aspirasyon yontemlerinin eklenmesi sayesinde
18 olguya tani konulabilmis oldu.

Ekzofitik kitle lezyonlarda yapilan IAB
degerlendirildiginde Dasgupta ve ark.(!2) forseps
biyopsi ile %72, IAB ile %78 sensitivite rapor ederken,
diger bronkoskopik yontemlerle tani orani %84, bu
yontemlere IAB’ nin eklenmesi ile ise %97 olarak
rapor edilmis ancak IAB" nin eklenmesinin tani
oranini arttirma acisindan istatistiksel olarak anlamili
olmadigi belirtilmistir. Bu bulgular Bilaceroglu ve
ark.’ninl17) calismas! ile de desteklenmektedir. Onlarin
calismasinda da endobronsyial lezyon varliginda
forseps biyopsi ile tani orani %88, IAB ile ise %94
olarak tespit edilmistir. Diger arastrmacilarin tersine
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Karahalli ve ark.ninl18). calismasinda eksofitik kitle
lezyon varliginda forseps biyopsinin en yuksek tani
dederine sahip oldugu ve IAB’ nin eklenmesinin ek
katki saglamadigi belirtilmistir. Lundgren ve ark.’nin
(19) calismasinda da benzer sonuclar elde edilmistir.

Bizim calismamizda igne aspirasyon biyopsilerinin
eklenmesi ile diger yontemlerle tani elde edilememis
olan 18 hastanin tanisina ulasiimis ve tani orani %
52.7'den %77.8'e yUkselmistir (p<0.01).

Sonuc olarak, igne aspirasyon yontemlerinin
diger bronkoskopik tani yontemlerine eklenmesi
bronkoskopik tani elde etme olasihigini arttirmak-
tadir, ancak gunumuzde halen yeteri kadar
kullaniimamaktadirlar, Gasparini'nin calismasinda
TBIAnun gégus hastaliklari hekimlerince %11-30
oraninda kullanildigi belirtilmistir(20). Ozellikle
peribronsiyal hastalik varliginda TBIIAB'nin kullanimi
hastalarnn mediastinoskopi, torakoskopi, transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi gibi daha invazif
yobntemlere gidisini engellemekte ve taniya tek
seansta daha hizli, daha ucuz ve daha az invazif bir
yontemle ulasimasini saglamaktadir. Igne aspirasyon
yontemlerinin tanisal bronkoskopi pratiginde
kullanimini arttirmaya yoénelik girisimlerin yapiimasi
hasta ve hekimler acisindan yararl olacaktir.
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