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OZET
Amac: Akciger karsinomu tanisinda bronkoskopik islemlerin tant
degerini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde primer akciger kanseri tanist alan
ve aynt zamanda bronkoskopi yapilan olgularin verileri geriye
dontik olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bron-
koskopik bulgulari, patoloji sonuclart kaydedilerek konvansiyo-
nel bronkoskopik yontemlerin akciger kanseri tanisindaki
sensitiviteleri hesaplandi. Istatistiksel analizde Pearson korelas-
yonu kullanild.

Bulgular: Ekim 2009-Ekim 2011 arasindaki donemde klinigimizde
tant konulan 121 brons karsinomu olgusunun %93t erkekti. Has-
talarin ortalama yast 65 + 9 idi. Bronkoskopinin akciger kanse-
rinde tanisal basarist %91 idi. Brons biyopsisi ve brons lavajt
kombine edildiginde tant orant %86, brons biyopsisi ve brons fir-
calama kombine edildiginde ise tani orant %90 idi. Brons forseps
biyopsisi negatif ¢tkan 18 olgunun sadece birinde brons lavaji po-
zitifti. Bu 18 olgunun altisina brons fircalama yapilmis ve besinde
(%83) pozitif sonug¢ ¢tkmustt. Direkt timor bulgusu olanlarda tant
basarist brons forseps biyopsisi icin %87, brons fircalama icin %73,
brons lavaji i¢in %28 idi. Bu oranlar indirekt timor bulgusu olan-
larda brons fircalama icin %063, brons forseps biyopsisi i¢in %50,
brons lavajt icin %16 idi.

Sonug: Fiberoptik bronkoskopi, akciger kanseri tanisinda en yuk-
sek duyarliliga sahip araclardan biridir. Bu ¢alismada brons for-
seps biyopsisi en ytiksek tant basarisina sahipti. Brons forseps
biyopsisi ve brons fircalamanin kombine edilmesi en iyi sonug-
lar1 vermektedir.

Anahtar kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, akciger karsinomu,
biyopsi, fircalama, sitoloji

ABSTRACT
Aim: To investigate the diagnostic yield of bronchoscopic sampling
methods in lung carcinoma.

Materials and Methods: Bronchoscopic data acquired from pa-
tients who were diagnosed with primary lung cancer in our clinic
were retrospectively analysed. After the registration of the demo-
graphic characteristics, bronchoscopic findings and the results of
pathological examinations, the sensitivities of conventional bron-
choscopic procedures were noted in the diagnosis of lung cancer.
Pearson’s correlation analysis was used in statistical analysis of
the results.

Results: Ninety-three per cent of 121 cases diagnosed as bronchial car-
cinoma in our clinic between October 2009 and October 2011 were
males. Mean age of the patients was 659 (range 44-85) years. Diag-
nostic yield of bronchoscopy was 91% in lung cancer. Rate of diag-
nosis was 86% in the combination of bronchial forceps biopsy and
bronchial lavage, improving to 90% in the combination of bronchial
forceps biopsy and bronchial brushing. Bronchial lavage was positive
only in one of 18 patients with negative bronchial forceps biopsy.
Whereas five of the six (83%) of these 18 patients who had been
given bronchial brushing had a positive result. The diagnostic accu-
racy of bronchial forceps biopsy, bronchial brushing, and bronchial
lavage were 87%, 73%, 28%, respectively, in the patients with direct
tumour findings. The diagnostic accuracy was 63% for bronchial
brushing, 50% for bronchial forceps biopsy, and 16% for bronchial
lavage in patients with indirect tumour findings.

Conclusion: Fiberoptic bronchoscopy is one of the highest sensitive
tools for the diagnosis of lung cancer. Bronchial forceps biopsy
gave the highest accuracy in this study. The combination of
bronchial brushing and bronchial forceps biopsy gives the best
results.
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GIRIS VE AMAC

Ik kez 1966 yilinda Ikeda tarafindan gelistirilen fiberoptik
bronkoskop, akciger kanserinin tanisi, evrelemesi ve tedavi-
sinde 6nemli bir yere sahiptir.!:? Tanida ilk segilen minimal
invazif yontem olmakla beraber tan1 verimliligi, timorin
boyut ve yeri ile iliskilidir.! Fiberoptik bronkoskop manevra
yetenegi, hasta konforu, tani basarisi ve giivenilirligi nede-
niyle rijid bronkoskopa gore daha fazla tercih edilmektedir.’
Fiberoptik bronkoskopi, akciger kanseri tanisi igin en sik
basvurulan yontemdir. Bronkoskopide tan1 amagli 6rnek-
leme yapilirken kullanilan islemler brons mukoza forseps bi-
yopsisi, brong lavaji, brons firgalama ve transbronsiyal igne
aspirasyon biyopsisidir.!~ Transbronsiyal igne aspirasyon
biyopsisi disindaki (konvansiyonel) yontemlerin kombinas-
yonu ile fiberoptik bronkoskopinin akciger kanserindeki
tan1 duyarhiliginin %85-94 arasinda oldugu bildirilmekte-
dir.* Yontemlerin tek basina duyarliliklar1 brons forseps bi-
yopsisi i¢in* %32-93, brons fir¢alama igin'2 %32-62, brons
lavaji i¢in!10 %26-58 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
amacimiz konvansiyonel bronkoskopik 6rnekleme yontem-
lerinin tani basarisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2009-Ekim 2011 tarihleri arasinda akciger kanseri 6n
tanistyla gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvurmus hasta-
larin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik bilgileri, patoloji anabilim dalina gonderilmis
materyallerinin cinsi, patoloji rapor sonuglari, fiberoptik
bronkoskopideki bulgular kaydedildi. Sekonder akciger tii-
morii olan olgular ¢galismadan diglandi. Fiberoptik bronkos-
kopi islemi, tiim olgularda, deneyimli iki bronkoskopist
tarafindan lokal anesteziyi takiben yapildi. En az 6-8 saat
a¢ birakilan olgulara genellikle bronkoskopi isleminden
yaklasik 30-60 dakika Oonce intramiiskiiler atropin ile pre-
medikasyon yapildi. Fiberoptik bronkoskopi iglemleri, tiim
hastalarda BF-1T180 Olympus marka bronkoskop kullani-
larak yapildi. Biyopsi isleminde FB-19C veya FB-22C for-
seps kullanildi. Bronkoskopide tiimoriin  dogrudan
goriuldiugii olgular “direkt timor bulgusu”, distan basi, ka-
rina kiintliigli, konsantrik daralma gibi bulgular1 olup tii-
morin dogrudan goézlenemedigi olgular ise “indirekt timor
bulgusu” grubuna dahil edildi. Forseps biyopsi o6rnekleri
formalin iginde patoloji laboratuvarina gdnderildi. Brons
firgalama ile alinan materyal lamlara yayildiktan sonra %95
alkolle fikse edildi. Sitolojik materyal Papanicolau teknigi
ile, histolojik materyalse hematoksilen-cozin ile boyanarak
degerlendirildi. Noroendokrin diferansiyasyon agisindan
kromogranin ve sinaptofizin, kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanserlerinde CK7, CK20, TTF-1 gibi boyamalar yapildi.
Yetersiz materyal ve slipheli, benign veya atipik hiicreler
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seklindeki patoloji rapor sonuglar1 basarisiz islem olarak
kabul edilirken, malign seklinde belirtilen raporlar basarili
islem olarak kategorize edildi. Patoloji raporundaki biyopsi
parga sayisi kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.00 istatistik prog-
rami kullanildi. Parametreler arasi korelasyonun degerlendi-
rilmesinde Pearson testinden yararlanildi, p degerinin <0,05
olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ekim 2009-Ekim 2011 arasindaki donemde klinigimizde tani
konulan 121 brons karsinomu olgusunun %931 erkekti. Has-
talarin ortalama yasi 6519 (44-85 arasinda) idi. Yirmi dort
olguda (%20) kiigiik hiicreli karsinom, 33 olguda (%27) yassi
hiicreli karsinom, 9 olguda adenokarsinom (%8), 41 olguda
(%34) spesifiye edilmemis kiigiik hiicreli dis1 karsinom ve 14
olguda (%11) malign epitelyal tiimor, biiyiik hiicreli timor,
kombine timor gibi diger alt tipler saptanmuisti. Tim grupta
tek bagina tani basarist brong biyopsisi i¢in %83, brons firga-
lama igin %72, brons lavaji i¢in %25 idi. Brons biyopsisi ve
brons lavaji kombine edildiginde tani basarisi %86, brons bi-
yopsisi ve brong firgalama kombine edildiginde ise tani basa-
rist %90 idi. Her ii¢ yontemin kombinasyonu ise %091
oraninda tani koydurucu olmustu. Sadece bir olguda brons
biyopsisi ve brong firgalama negatifti, bu olguda brons lavaji
ile tan1 konuldu.

Tablo I'de de goruldiigii gibi direkt tiimor bulgusu olanlarda
tan1 basarisi en fazla olan yontem brons forseps biyopsisiydi
(%87). Tumor alt tiplerine gore bronkoskopik 6rnekleme
yontemleri arasinda 6nemli farklilik yoktu (Tablo Il). Brons bi-
yopsisi yapilmis olgularda islem sirasinda ortalama 5,5 (1-15)
doku pargasi alindig1 saptandi. Biyopside alinan parga sayisi
ile biyopsinin tan1 basarist arasinda anlamli pozitif korelas-
yon vardi (r=0,22, p<0,05). Bununla beraber biyopsiyle tani
konamamis olgular incelendiginde, iki olguda 5, ti¢ olguda 6,
iki olguda 7 parga alindig1 saptandi. Direkt tiimor bulgusu
olan ve olmayan grupta bronkoskopik drnekleme teknikleri-
nin tani basarilar: Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Endobronsiyal goriiniime gore bronkoskopik 6rneklemelerin
tani basarilari

Brons Brons Brons

biyopsisi fircalama lavaji
Direkt ttimor 0 0 0
bulgusu olanlar 45y i ht
Direkt timor
bulgusu %50 %63 %16
olmayanlar
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Tablo Il. Major histopatolojik tiplere gére bronkoskopik 6rnekleme
yontemlerinin tani basarisi

Brong Brons Brong
biyopsisi fircalama lavaji
Kiigtik hiicreli 0 0 0
Karsinom %088 %078 %25
Yassi hiicreli o o o
Karsinom %94 %o 71 %28
Adenokarsinom %83 %75 %13
Kiiciik hiicreli digi %94 %77 %34
grup
TARTISMA

Bronsiyal lavaj islemi trakeobronsiyal agagtan 6rnek alma-
nin en basit ve en az travmatik yolu olmakla beraber, tanisal
degeri brons fircalama ve brons biyopsisinden daha azdir.!
Brons lavaji isleminin ucuz ve etkili bir yontem oldugu gos-
terilmistir.* Brong lavaji isleminin taniya katkisinin anlaml
olmadigini® ifade eden yayinlar oldugu gibi, bunun tersini
bildiren yayinlar da vardir.# Bizim ¢alismamizda genel grup
i¢in brons lavajinin tani orani %25 gibi diisiik bir oran ¢ik-
mustir. Bazi arastirmacilar brons lavaji islemini daha fazla
selliiler materyal elde edebilmek i¢in biyopsi ve firgalama
sonrasinda,’ bazilari ise biyopsi ve firgalamadan 6nce yap-
maktadir.’> Bununla ilgili olarak 13 ay siiren ve 230 olguyu
kapsayan ¢ok merkezli bir galisgmada, direkt timor bulgusu
olanlarda brons lavaj isleminin forseps biyopsi veya brons
firgalama Oncesinde veya sonrasinda yapilmasinin sitolojik
tanida anlaml bir fark yaratmadigi gozlenmistir.* Klinigi-
mizde de bronsg lavajinin biyopsi dncesi veya sonrasi yapil-
masi konusunda goriis birligi yoktur. Brons lavaj yontemiyle
kiigiik hiicreli akciger kanserinde tani orani %48, kii¢lik

hiicreli dis1 akciger kanserinde ise tani orant %62! olarak
bildirilmis olmakla beraber bizim ¢alismamizda timor alt
tipleri ile bronkoskopik 6rnekleme yontemleri arasinda an-
lamli bir iliski gtkmamustir.

Brons forseps biyopsisinin fiberoptik bronkoskopi ile yapi-
lan 6rnekleme prosediirleri iginde en yiiksek tani basarisina
sahip islem olmasina karsilik tan1 degeri, bronkoskopistin tec-
riibesi, biyopsi forsepsinin keskinligi ve alinan parga sayisi gibi
faktorlerden etkilenmektedir.! Brons forseps biyopsisi timo-
riin dogrudan gorildiigi olgularda en basarilidir.® Brons for-
seps biyopsisinin tani basarisi periferik tiimorlerde %57 iken,
santral timorlerde %82’ye ¢ikmaktadir.? Bagka bir ¢alismada
ise, direkt tiimor bulgusu olmayan olgularda brong biyopsisi-
nin tani basaris1 %33’tlir ve direkt tiimor bulgusu saptanan-
larda %79’a ¢ikmustir.’ Tablo llI'te de goraldigh gibi direkt
tiimor bulgusu saptananlarda brons forseps biyopsisinin mut-
laka yapilmasi gerektigi agiktir. Brons forseps biyopsisinin tant
basarisinin %32-93 arasinda degistigi diistintildiigiinde* bul-
gularimiz literatiir ile uyumludur.

Endobronsiyal lezyon varliginda 3-6 arasi biyopsi 0rnegi
alinmasi onerilmektedir.$ Ingiliz Toraks Dernegi’nin Tanisal
Fleksibl Bronkoskopi Rehberi’nde ise akciger kanseri siiphesi
olan olgularda en az bes biyopsi alinmasi dnerilmektedir.'?
Bizim galismamizda olgu basina 5,5 biyopsi yapildig1 gozlen-
mistir. Ancak yedi olguda 5 ve lizerinde biyopsi pargasi alin-
mis olmasina ragmen tani konulamamistir. Bu da alinan
orneklerin sayisinin degil, boyut, goriiniim, ezilme olup ol-
mamasi gibi 6zelliklerinin daha 6nemli oldugunu bildiren
arastirmalari® desteklemektedir.

Tiirkiye’de yapilmis galismalara bakilacak olursa brons bi-
yopsisinin tani degeri %54-90 arasinda degismektedir (Tablo
IV). Brons firgalama igin bu deger %32-62, brons lavaji igin
9%26-58 bulunmustur. Calismamizda brons fircalamanin tani
basarisinin (%72) literatiir verilerinin tizerinde oldugunu,
ancak brong lavaj isleminin tani basarisinin (%25) literatiir
verilerinin altinda oldugunu saptadik.

Tablo lll. Direkt timdr bulgusu olan ve olmayanlarda bronkoskopik islemlerin tani basarisi

Direkt tiimor bulgusu olanlarda

Direkt tiimdr bulgusu olmayanlarda

Brons biyopsisi Brons fircalama Brons lavaji Brons biyopsisi Brons fircalama Brons lavaji Kaynak

%95 %67 %63 %66 %53 %48 1

%82 %57 %50 %21 %33 %46 6
%79 %42 %33 %33 %28 %39 8
%83 %45 %34 %67 %45 %32 10
%94 %64 %33 %80 %44 %22 11
%83 %69 %32 = = = 5
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Tablo IV. Tirkiye’de yapiimis ¢calismalarda brons biyopsi, brong lavaji ve brons firgalama iglemlerinin tani degerleri

Olgu sayisi Brons lavaji (%)
84 58
248 55
7 =
52 48
102 35
460 26
332 29
424 -

Ingiliz Toraks Cemiyeti direkt tiimér bulgusu olanlarda
forseps biyopsisi, firgalama ve lavaj isleminin yapilmasini
onermektedir.!® Ayni olguda tanisal islemlerin kombine edil-
mesinin (brong biyopsi ve brons lavaji gibi) tani oranini artir-
dig1 bildirilmektedir.>’ Bununla beraber hangi prosediirleri
kombine etmenin en uygun sonucu verecegi tartigmalidir.
Forseps biyopsiye sitolojik drneklemenin (brons lavaji, brons
firgalama) eklenmesinin tani basarisint %6-20 artirdig: bildi-
rilmektedir.’ Brons biyopsisi ve brons fircalama ile tani ko-
namamis sadece brons lavaji ile tani konulmus olgular
¢aligmaya alinan hastalarin %6’sin1 bulabilmektedir.!? Ancak
bizim ¢alisgmamizda gerek direkt tiimor bulgusu olan ve ge-
rekse olmayan olgularda forseps biyopsinin brons firgalama
ile kombine edilmesinin en basarili sonuglari verecegi saptan-
mustir. Brons firgalama islemi, forseps biyopsiden sonra tant
basarisi en yiksek olan ikinci prosediirdiir.* Sonuglarimiz
Popp ve arkadaslarinin galismasi ile paraleldir.'* Popp ve ar-
kadaslar1 brons firgalama prosediiriiniin tani basarisinin art-
masi igin en az iki kez yapilmasi gerektigini gostermislerdir.
Klinigimizde de genellikle olgu basina en az iki kez firgalama
yapmaktayiz.

Endobronsiyal timor gézlenmeyen olgularda hangi yon-
temin daha basarili olacagi tartismalidir. Bazi arastirma-
larda’ 1911 bu olgularda kor forseps biyopsisi almanin, bazi
arastirmalarda ise®® brong lavajinin tani1 basarisi daha ytiksek
bulunmustur. Oysa bizim ¢alismamizda bu olgularda en ba-
sarili ydontemin brons firgalama oldugu saptanmistir (Tablo I).

Sonug olarak direkt timor bulgusu olanlarda mutlaka
brons forseps biyopsisi alinmali, tiimoriin dogrudan goriil-
medigi olgularda ise brons firgalama yontemi yapilmalidir.
Brons firgalama ydntemi, brons biyopsisinden sonra en yiik-
sek tani basarisi sergilemis olup iki yontemin kombinasyonu
optimum sonuglart vermistir. Bizim arastirmamizda trans-
bronsiyal igne aspirasyon biyopsi yonteminin taniya katkisi
olgu sayisinin azligl nedeniyle incelenmemistir. Ancak her
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Brons fircalama (%)

62
32

46
36
47
95

Brons hiyopsisi (%) Kaynak numarasi

88 1
72 2
57 3
54 6
63 8
74 10
90 11
65 12

bronkoskopist kendi verilerini incelemeli ve optimum basgari
icin bronkoskopide o yontemleri kombine etmelidir.
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