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OZET

Intratorasik lenfadenopatileri olan brong karsinomlu hastalarin tamisinda ve evrelendirilmesinde transbrongial igne aspirasyonu
(TBIA)’ nun yararl oldugu gosterilmistir. TBIA min sarkoidoz disindaki, diger benign hastaliklarda yaygin olarak kullanimi
arastirdmamugtir. Calismamizda hastanemize bagvuran ve mediastinal ve / veya hiler lenfadenopatisi olan hastalarda 19-gauge
histoloji ignesiyle yapian TBIA min tani degeri aragtirildi. Yirmisekiz hastaya toplam 29 iglem yapildi. Yirmidokuz TBIA isleminin
23(%79) iinde yeterli lenf bezi materyali alindi. Yirmidokuz islemin 20(%69)’ sinde, yeterli materyal alinan 23 TBIA igleminin
20(%87)’ sinde tanisal basart saglandi. TBIA 28 hastamin 13(%46)’iinde tek tant aractydi. On tiiberkiiloz olgusunun hepsinde
(%100), 8 sarkoidozlu olgunun 7(%87.5) sinde, 2 lenfoma olgusunun 1 (%50)’ine TBIA ile tami konuldu. Bir olguda kiiciik hiicreli
akciger karsinom metastazi ve 1 olguda nonspesifik lenfadenit tanist konuldu. Yetersiz materyal alinan 5 olgunun 2’sinin son
tamst sarkoidoz, 1°nin (TBIA islemi 2 kez yapilan) lenfoma olup, 2 olgunun ise son tanilart konulamanusti. Hi¢ bir olguda, TBIA
yapilan yerde sizinti seklinde kanama diginda komplikasyon gozlenmedi. Sonug olarak fleksible bronkoskopi esliginde 19-gauge

histoloji ignesiyle yapilan TBIA’ nun intratorasik lenfadenopatilerde tanisal basarisinin yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Transbronsial igne aspirasyonu, intratorasik lenfadenopati, tiiberkiiloz, sarkoidoz. (Solunum 2002;4:26-29)

SUMMARY
TRANSBRONCHIAL NEEDLE ASPIRATION IN DIAGNOSIS OF INTRATHORACIC LYMPHADENOPATHIES

Transbronchial needle aspiration of intrathoracic lymph nodes has been shown to be useful in the diagnosis and staging of bronchogenic
carcinoma. With the exception of sarcoidosis, the usefulness of TBNA has not been widely investigated in other benign diseases. In our study,
we investigated the value of TBNA done by 19-gauge histology needle, in patients who had admitted to hospital because of mediastinal
and/or hilar adenopathy. We performed 29 procedures in 28 patients. Adequate lymph node sampling was obtained in 23 of 29 (79 %),
and diagnostic material was obtained in 20 of 29 procedures (69%). Twenty of 23 patients (87%) who had enough materials for hystologic
means by TBNA, we succeded to make diagnosis. The tecnique was the only diagnostic procedure for 13 of 28 patients (46%). Ten of 10
tuberculosis patients(100%), 7 of 8 sarcoidosis patients (87.5%), 1 of 2 lymphoma patients (50%), one metastatic small cell carsinoma
patient, and one nonspesific lymphadenitis patient, were diagnosed by TBNA. For two of 5 patients who had not enough hystologic materials
the final diagnosis were sarcoidosis, for one patient (TBNA was made 2 times) lymphoma, and for 2 patients there were no diagnosis. No
complications occured except minimal bleeding. As a conclusion; this study showed that, TBNA done by 19-gauge hystologic needle in the
guide of fiberoptic bronchoscopy, is a successful diagnostic method in diagnosis of intrathoracic lymph nodes.

Key words: Transbronchial needle aspiration, intrathoracic lymphadenopathy, tuberculosis, sarcoidosis. (Solunum 2002;4:26-29)
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GIRIS

Transbrongial igne aspirasyonu (TBIA), brons
karsinomunun tanisinda ve evrelendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmasinin yaninda, histolojik ignelerin
gelistirilmesinden sonra 6zellikle benign mediastinal
yada hiler lenfadenopatilerin tanisinda da son zamanlarda
kullamlmaya baglanmustir (1,2,3)

Caligmamizda, intratorasik lenfadenopatileri olan olgularda
Wang-319 histoloji ignesi ile yapilan TBIA'nin tam
degerinin aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Ekim 1997-Nisan 2000 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigine bagvuran hastalar
calismaya alindi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
mediastinal ve / veya hiler adenopatisi olan 28 hastaya
toplam 29 kez TBIA uyguland:. Yirmisekiz hastanin 9’
una islem ayaktan yapildi. Balgam cikarabilen hastalarda
3 kez balgamda ARB (aside rezistan basil) bakild1.
TBIA, Wang tarafindan tariflendigi sekilde Toraks BT de
saptanan lenf adenopatinin yerine karsilik gelen
endobrongiyal yada endotrakeal alanlardan fleksibl
bronkoskopi ( BF30T , Olympus ) esliginde, Wang 319
(MW-319 Mill-Rose Laboratories, Mentor, Ohio , USA)
histolojik ignesi kullanilarak yapildi (1,4). Bir
lokalizasyondan, en az iki yeterli materyal alindigindan
emin olunana kadar transbronsiyal igne aspirasyonu
tekrarlandi. Alinan materyal ilk 6nce formalinli siseye
piiskiirtiilerek histolojik materyal elde edildi. ignede kalan
materyal lamlara yayilarak sitolojik inceleme icin %95lik
alkolde tespit edildi. Ayrica ARB tetkiki i¢in de kuru lamlar
hazirland. 8 olguda alinan materyalden direkt Lowenstein
besiyerine de mikobakterium kiiltiirii i¢in ekim yapildi.
Alinan materyallerde yeterli lenfoid dokunun bulunmas,
yeterli lenf bezi 6rnegi alinmasi olarak tanimlandi. TBIA
isleminden sonra hasta i¢in uygun goriilen diger
bronkoskopik islemler yapildi ve biitiin olgulardan brong
lavaji ve postbronkoskopik balgam alind.

TBIA ile alman histolojik rneklerde belirgin kazeifikasyon
nekrozu gosteren graniilomatéz iltihap goriilmesi ve /
veya aspirasyon materyalinde ARB saptanmas: yada
kiiltiirde mikobakterium tiiberkiilozisin iiremesi ve anti-
tiiberkiiloz tedaviye yanit alinmasi tiiberkiiloz igin,
kazeifikasyon nekrozu igermeyen graniilomatdz iltihap
saptanmas1 ve ARB negatif olmas1 sarkoidoz i¢in,
materyalde belirgin malign hiicre saptanmasi malignite
icin, yeterli materyal alindigi, diger etyolojilerin
diglanmasiyla da nonspesifik lenfadenit igin tanisal kabul
edildi.
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BULGULAR

Yirmisekiz hastaya toplam 29 kere TBIA islemi yapildi.
Olgularm 171 erkek, 11’ ikadm olup yag ortalamasi 36.21+14.37
(14-70) idi. Yirmidokuz TBIA isleminin 23(%79)"iinde yeterli
lenf bezi materyali alind1. Yirmidokuz iglemin 20(%69)’ sinde,
yeterli materyal alman 23 TBIA isleminin 20(%87) sinde tanisal
basar1 saglandi. Bunlarm 10°u tiiberkiiloz, 7’si sarkoidoz, 1’1
lenfoma, 1’1 kiigiik hiicreli akciger karsinom metastazi, 1’1
nonspesifik lenfadenit idi (Tablo I).

Tablo|: Olgularin tamlarr.

TANI Olgu sayis! TBIA %
Pozitif
Tuberkiloz 10 10 100
Sarkoidoz 8 7 87.5
Bronkojenik karsinom 1 1 100
Lenfoma 2 1 50
Nonspesifik lenfadenit 1 1 100
Toplam 23 20 87

Yetersiz materyal alman 5 olgunun (toplam 6 iglem) 2’sinin
son tamisi sarkoidoz, 1’i (TBIA islemi 2 kez tekrarlandr)
lenfoma olup, 2 olgunun ise son tanilar1 konulamamigti.
TBIA 28 hastanin 13(%46)’iinde tek tani araciydi.
Sarkoidoz tanisi konulan 8 olgunun 7 (%87.5)’sinde
TBIA ile tamsal basar elde edildi. iki olguda patologlar
arasi gortis farklihigi, 1 olguda ise klinik stiphe nedeni ile
tanmin dogrulanmast amaci ile TBIAya ek olarak daha
ileri tanisal iglemler yapildi(2 olguda skalen lenf bezi
biopsisi, 1 olguda mediastinoskopi). TBIA ile tan:
konulamayan 1 olguya skalen lenf bezi biopsisiyle tan
konuldu. Olgularin tiimiinde bilateral hiler ve/veya
mediastinal lenfadenopati mevcuttu. TBIA ile tan1 konulan
sarkoidozlu olgularin 4’ii evre I (parenkimal lezyonsuz
lenfadenopati), 3 Ui ise evre II (lenfadenopati+ parenkimal
infiltrasyon) idi. Higbir olguda lenf bezinden alinan
materyallerin direkt incelemesinde ARB saptanmadi.
PPD sarkoidozlu olgularm birisinde pozitif (25mm), diger
9 olguda negatif (Smm) olarak saptandi (Resim 1,2).

Resm L Toraks bilgisayarl tomografide bilateral hiler ve subkarinal lenf nodu.
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Resim 2: Epiteloid histiositlerin olusturdugu nekroz icermeyen

graniilom yapilart -Sarkoidoz (HE x200).

On olguya (%100) TBIA ile tiiberkiiloz (TB) tanisi
konuldu. Dokuz olguya(%90) patolojik
ozellikleriyle, 1(%10) olguya ise bakteriyolojik
olarak tani kondu. Bir olgunun materyalinin direkt
incelenmesinde ve kiiltirinde mikobakterium
tiiberkiilozis saptandi. Bir olguda endobronsiyal
TB saptandi. Bu olguda TBIA yapilma yeri ile
endobronsiyal lezyon yeri farkli idi. Bir olguda
brons lavajinda kiiltiirde M. tuberculosis iiredi,
Boylece 2 olguda tan1 mikrobiyolojik olarak
dogrulandi. Tiiberkiilozlu olgularin 4 iinde minimal
derecede parenkim lezyonu lenfadenopatilere eslik
ederken, 6 sinda ise tek basina mediastinal ve tek
tarafli hiler lenf bezi mevcuttu. Tiiberkiiloz tanisi
konulan olgularin lezyonlarinda antitiiberkiiloz
ilaglarla belirgin iyilesme ve tedavisi biten olgularda
da sifa gozlendi (Resim 3,4).

Resim 3: Toraks bilgisayarli tomografide sol hiler ve subkarinal
lenf nodu.

Resim 4: Kazeifikasyon nekrozu niteliginde bol nekrotik materyal

ve bunun ¢evresinde kismen palizatik dizilim gosteren epiteloid

histiositler-Tiiberkiiloz (Hex200).

Olgularin bronkoskopilerinde; 21 olguda dig basi ya
da karina geniglemesi, bir olguda buna ek olarak sag
trakeobrongiyal acida kirli beyazimtrak renkte mukozal
kabartilar (biopsi ile endobrongiyal TB) mevcuttu. Dig
basi bulgusu olmayan 7 olgunun 5’inde TBIA ile
yeterli materyal elde edildi.

Islemler sirasinda az miktarda kanama (s1zint1 seklinde)
disinda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

TBIA‘nin brons karsinomunun tanisinda ve
evrelendirilmesinde degerli bir ara¢ oldugu
ispatlanmistir. Malign hastaliklarda TBIA kullaniminda
yogun tecriibe rapor edilmistir. Ilk zamanlarda 21 ve
22 gauge ignelerle sitolojik materyal almak miimkiindii
fakat son yillarda histolojik materyal almak icin 18-
19 gauge igneler gelistirilmistir. Histolojik ignelerin
ek yarar1 benign, 6zellikle graniilomatoz hastaliklarin
sebep oldugu intratorasik adenopatileri teshis etmede
TBIA basarisini arttirmasidir. En genis tecriibe
sarkoidozun teshisinde 18 gauge ignelerin
kullanimryladir (1,3).

Histoloji ignesi(18-19 gauge) kullanilarak yapilan
TBIA ¢alismalarinda %50-84 arasinda yeterli lenf bezi
ornegi alinmistir. TBIA islemi yapilan tiim olgular
degerlendirmeye alindiginda %32-72 arasinda tanisal
oran bildirilmektedir. Yeterli lenf bezi 6rnegi alinan
olgulardaki tanisal bagar1 %64-85.7 arasinda
bildirilmektedir(5,6,7). Calismamizda 29 TBIiA
igleminin %79’unda yeterli lenf bezi 6rnegi alinmstir.
Yirmidokuz islemin %69’ unda tanisal yeterlilikte
materyal alindi. Yeterli lenf bezi 6rnegi alinan 23
olgunun %87’sinde tanisal bagar1 saglanmigtir.
Sarkoidoz i¢in nonkazeifiye granulomlarin saptanmasi



tani i¢in gereklidir. 19- gauge histolojik igneler daha
kiiciik gauge’ lu ignelerden daha iyi doku o6rnegi
alinmasini saglar. Bazi yazarlar sarkoidoza bagl
intratorasik lenf nodlarinda graniilomlarin
yogunlugunun akciger dokusundakinden daha yiiksek
oldugunu belirtmektedirler. Pauli ve arkadaglari rijid
bronkoskopiyle, sarkoidozdan siiphelenilen 193
hastanin %66’sinda(hastaligin evresi gz Oniine
alinmadan) TBIA ile tanisal basari saglamislardir (8).
Wang ve arkadaglar1 fiberoptik bronkoskopiyle 18-
gauge igne kullanarak sarkoidozlu 20 hastanin 18’inde
(%90) tanisal bagar1 saglamiglardir (9). Fiberoptik
bronkoskopiyle 19-gauge igne kullanilarak yapilan
caligmalarda evre I'de %53-61, evre II’de %42-48
arasinda tanisal basari bildirilmektedir (3,10).
Calismamizda 8 sarkoidozlu olguda %87.5 (evre I ve
II) oraninda tanisal basar1 elde edilmigtir.
Ulkemizde intratorasik benign lenfadenopati nedenleri
arasinda tiiberkiiloz ilk siralarda gelmektedir.
Tiiberkiiloz balgam direkt ya da kiiltiir muayanesiyle
kolaylikla teshis edilebilir. Bununla birlikte radyolojik
olarak parenkimal tutulum olmaksizin tiiberkiilozun
sebep oldugu intratorasik lenfadenopatili olgularda
balgam muayenesi genellikle negatiftir. Bundan dolay1
hastaligin tanisi gecikir, hem de tani i¢in daha invaziv
islemlere ihtiya¢ duyulur. Tiiberkiiloza bagli intratorasik
lenfadenopatilerde, TBIA ile daha invaziv islemlere
ihtiya¢ kalmadan erkenden teshis konulabilir ve tedaviye
baglanmasini saglar. Baran ve arkadaslar: intratorasik
lenfadeniti olan 11 hastanin 5 (%45)’ ine rijid
bronkoskopiyle yaptiklar1 transbrongiyal ya da
transkarinal igne aspirasyonu ile tiiberkiiloz tanisi
koymuslardir (11). Harkin ve arkadaglar1 fleksibl
bronkoskopi ve 19-gauge igne kullanarak yaptiklari
TBIA ile 23 HIV pozitif intratorasik lenfadenopatili
olgunun 20(%87)’sine mikobakteriyel enfeksiyon tanisi
koymuslardir (7). TBIA yapilan olgularimiz arasinda
en cok tiiberkiilozlu grupta (%100) tanisal bagari elde
edilmistir. TBIA ile tiiberkiilozlu olgularin hepsinde
pozitiflik saptanirken, tiiberkiilozlu olgularin dortte
ticlinden fazlasinda tek tam araci olmugtur. Tiiberkiilozlu
olgularimizda TBIA’nin tanisal basarisi diger
arastirmacilara gore daha yiiksek bulunmugtur. Harkin
ve arkadaglar1 lenf bezinden alinan materyalde 23
tiiberkiilozlu olgunun 20°sinde M.tiiberculosis ya da
MOTT basilleri saptamislardir ( 23 olgunun 17 sinde
direkt yaymada ya da dokunun direkt incelenmesinde,
14 iinde TBIA materyallerinin kiiltiirlerinde iireme ) (7).
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Tiberkiilozlu olgularimizin lenf bezlerinden alinan
materyallerde direkt yaymada ARB ya da kiiltiirde M.
tuberculosis pozitifligi sadece bir olguda saptanmuigtir.

SONUC

Malign hastaliklarin tanisinda oldugu kadar, 6zellikle
tiiberkiilozun sik oldugu iilkemizde, siklikla
tiiberkiilozun veya sarkoidozun neden oldugu benign
intratorasik lenfadenopatilerin tanisinda noninvaziv,
hizli tan1 saglamasi, komplikasyonu yok denecek kadar
az olan, 19-gauge histoloji ignesi kullamilarak yapilan
TBIA’ un tanisal bagarisinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu sonuca gore intratorasik lenfadenopatili olgularda
invaziv yontemlere bagvurmadan TBIA’ nin yapilmasi
uygun bir yaklagim olacaktir.
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