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OZET

Amac: Calismanin amaci, akciger kanserinde brons lavaji (BL),
brons fircalama (BF) ve brons mukoza biyopsisi (BMB) yon-
temlerinin tanisal degerinin belirlenmesidir.

Gerec ve yontem: Akciger kanserli olgularin fiberoptik bronkos-
kopi (FOB) bulgulart ile BL, BF ve BMB yontemleriyle tani
koyma oranlari incelendi.

Bulgular: Yas ortalamast 62.5 olan 84 akciger kanserli olgu
degerlendirildi. BL, BF ve BMB yontemleri ile tani konma orant
strastyla %58.3, %061.8 ve %87.5 idi. BL ve BF birlikte degerlen-
dirildiginde tani orani %81.8’e yiikseldi. BMB yontemiyle tani
koyma orani, direkt timor bulgusu olanlarda %94.8, indirekt
timor bulgusu olanlarda %65.8 idi. Direkt ya da indirekt timor
bulgusu olanlarda BL ve BF yontemlerinin tant oranlari benzer-
di. BMB yonteminin tani orani BL ve BF yonteminden daha
yuksekti ve direkt timor bulgusu olanlarda tani oranmni 1.39 kat
artirdigt belirlendi.

Sonug: En yiiksek tani orani BMB yontemi ile elde edildi. BL yon-
teminin tanisal degeri literatiirdekinden yiiksekti. BL ve BF yon-
temleri ile elde edilen orneklerin birlikte degerlendirilmesi tan:
oranlarini artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: akciger kanseri, bronkoskopi, tant

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to review the diagnostic value of
bronchoscopic lavage (BL), bronchial brushing (BB) and
bronchial mucosal biopsy (BMB) in lung cancer.

Material and methods: The cases diagnosed as lung cancer
were evaluated. The diagnostic value of the samples of BL, BB
and BMB, and the findings of fiberoptic bronchoscopy (FOB)
findings were investigated.

Results: Eighty four lung cancer cases with the mean age of
62.5 years were evaluated. The diagnostic value of BL, BF and
BMB was 58.3%, 61.8%, 87.5% respectively. The diagnostic
ratio was increased to 81.8% when the samples of BL and BF
were eveluated together. The diagnostic value of BMB was
94.8% in cases with the finding of direct tumor and 65.8% in
cases with the finding of indirect tumor. The diagnostic value
of BL and BF were similar in cases with direct or indirect
tumor findings, the diagnostic value of BMB was higher than
BF ve BL and it was determined that the diagnostic ratio of
increased 1.39 fold in the cases with direct tumor findings. The
diagnostic value of the samples were similar according to the
cytological type of tumor.

Conclusion: The highest diagnostic value was obtained from the
samples of BMB. The diagnostic value of BL was higher than lit-
erature. The evaluation of the samples of BL and BF together
increases the diagnostic ratio.
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GIRIiS

Akciger kanseri en onemli 6nlenebilir 6liim nedenlerinden
biridir ve biitiin diinyada en ¢ok tani konulan kanserdir.!
Bronkoskopi hastaligin tani, evreleme ile tedavisinde 6nem-
li bir yere sahiptir ve tanida ilk segilen minimal invazif yon-
temdir. Tan1 verimliligi, timorin boyut ve yeri ile iliskili-
dir.23# Fiberoptik bronkoskopi (FOB), trakeobronsiyal sis-
temdeki degisikliklerin dogrudan goriilmesini ve tani igin
ornek alinmasini saglar. Endobronsiyal lezyonlarin tanisin-
da brons mukoza biyopsisi (BMB), brong lavaji (BL), brong
fircalama (BF) ve transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi
yontemlerinden yararlanilir.’

BL yontemi trakeobronsiyal sistemden 6rnek alinmasini
saglayan en basit yoldur, ancak BF ve BMB yontemine gore
tanisal verimliligi dasiiktiir.>8

BF tekrar edilebilir ve tlimoral lezyonun birkag santimet-
re igerisine gecerek daha fazla malign hiicre elde edilebilme-
sini saglar; ancak tek kullanimlik fir¢a kullanimini gerekli
kilar.’

BMB, BL ve BF yontemlerine gore daha yiiksek tani
konulmasini saglama oranina sahiptir ama bronkoskopistin
tecriibesi, biyopsi forsepsinin keskinligi ve aliman biyopsi
sayis1 gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir.!?

AMAC-YONTEM

Bu c¢alismada, hastanemizde FOB ile akciger kanseri
tanist konulan olgularda BL, BF ve BMB yontemlerinin
tanisal degeri ve bronkoskopik tanisal yontemlerin bir-
likte kullanilmasinin tant konulmasina katkisinin belir-
lenmesi amaglandi. Ocak 2006-Haziran 2009 tarihleri
arasinda FOB ile primer akciger kanseri tanisi konulan
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Olgularin genel ozellikleri, FOB bulgulari, tanisal uygu-
lamalar ve bu tanisal uygulamalar ile elde edilen 6rnek-
lerin histopatolojik sonuglari incelendi. FOB’da muko-
zada pililenme, submukozal infiltrasyon ve brons liime-
nine distan basi varligi indirekt, endobronsiyal lezyon

varligi ve lezyon distalinin limen tikanikligi nedeniyle
degerlendirilememesi direkt timor bulgusu olarak
tanimlandi. BMB, BF ve BL ile elde edilen O6rneklerin
FOB bulgularina ve tiimoriin histopatolojik tipine gore
tan1 konma oranlari incelendi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.00 istatistik prog-
rami kullanildi. Gruplar arasi farkliliklarin degerlendirilme-
sinde, ‘student t test’ ve ‘ki-kare’ testinden yararlanildi. p
degerinin <0.05 olmast anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Yas ortalamasi 62.519.1 (43-86) olan 8’1 erkek (%96.4) 3’
kadin toplam 84 akciger kanserli olgu degerlendirildi. Bes
olgu hig¢ sigara igmemisti, 55 olgu (%65.5) aktif sigara igici-
si idi. Tim olgularin ortalama 55.6125.3 paket-yil sigara
kullanimi vardi. En sik bagvuru yakinmalar1 konstitiisyonel
yakinmalar (%66.7), hemoptizi (%58.3), dispne (%56.0) ve
Oksitiriik (9%53.6) idi. Hastalara, hastaneye yatisin ortalama
3.6t1.6’nc1 gliniinde FOB yapilmisti.

Olgulardan FOB ile elde edilen 6rneklerin hepsi ayni
patoloji uzmani tarafindan degerlendirilmis ve hastaneye
yatigin ortalama 8.8%4.8’inci giiniinde histopatolojik tani
konulmustu. FOB ile 38 olguda (%45.2) endobronsiyal lez-
yon, 48 olguda (%57.1) limende tikaniklik, 55 olguda
(%65.5) mukozada pililenme ve 52 olguda (%61.9) submu-
kozal infiltrasyona ait goriiniim izlendi. Yirmi bes olguda
(%29.8) sadece indirekt tiimor bulgusu ve 59 olguda
(%70.2) direkt timor bulgusu gorilmisti (Tablo I).
Sadece indirekt timdr bulgusu olan olgularin 21’1 kiiglik
hiicreli dist (%84.0) ve 4’1 kii¢lik hiicreli akciger kanseri
tanis1 almasti.

BF ve BL yontemi ile en fazla tan1 konulan bulgu liimen-
de tikaniklik varligi idi ve bu yontemlerin tani oranlari sira-
styla %70.0 ve %66.7 idi. Biitiin olgular degerlendirildiginde
BMB ile tan1 konma orani %87.5 iken, direkt tiimor bulgu-
su olanlarda bu oran %94.8 ve indirekt tiimor bulgusu olan-
larda %65.8 idi (Tablo II). Biitiin olgular degerlendirildigin-
de BL (%58.3) ile BF (%61.8) yontemlerinin tani oranlari

Tablo I. FOB uygulamalarinin lezyonlara gére tanisal degeri

Lezyonlarin Goriiniimii BMB

N/n %
Endobronsiyal lezyon 37/35 94.6
Limende tikaniklik* 58/55 94.8
Mukozada pililenme 21/14 66.7
Submukozal infiltrasyon 16/11 68.8

BF BL
N/n % N/n %
22/15 68.2 38/23 60.5
39/21 70.0 48/32 66.7
19/8 421 23/11 47.8
13/8 61.5 17/8 47.0

N: islem yapilan olgu sayisi; n: islem ile tani konulma sayisi; %: islem yapilan olgularda tani konma orant.

*Brong Iimenindeki tikaniklik nedeniyle distalin degerlendirilememesi
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Tablo Il. FOB uygulamalarinin tani oranlan

FOB Uygulamalari N % n %
BL 84 100.0 49 58.3
BF 55 65.5 34 61.8
BMB 80 95.2 70 87.5
BL+BF 55 65.5 45 81.8
BMB+BL 81 96.4 76 93.8
BMB+BF 52 61.9 48 92.3

N: iglem yapilan olgu sayisi; n: iglem ile tani konulma sayisi
%: iglem yapilan olgularda tani konma orani

benzerdi (p=0.397). BL ve BF ile elde edilen 6rnekler birlik-
te degerlendirildiginde tani oraninda artis elde edilmis ve 55
olgunun 45’ine (%81.8) tan1 konulmustu. Seksen bir olguda
tan1 igin BMB ile elde edilen 6rnekler BL ile elde edilen
ornekler ile birlikte degerlendirilmis ve tan1 konma orani
%87.5’ten %93.8’¢ yiikselmistir. Elli iki olguda da tan1 igin
BMB ile elde edilen 6rnekler BF ile elde edilen 6rnekler ile
birlikte degerlendirilmis ve 48 olguda (%92.3) tan1 konul-
mustur (Tablo III).

Direkt ve indirekt tiimoér bulgusu olanlarda BL ile BF
yontemlerinin tani oranlari arasinda farklilik saptanmamis-
tir (p=0.313 ve p=0.467), BMB yontemi ile tan1 konma ora-
nmin diger yontemlere gore yliksek oldugu (p=0.004) ve
BMB yoénteminin direkt tiimor bulgusu olanlarda tani
konma oranimi 1.39 kat artirdigi saptanmistir (GA: 0.95,
00:1.394-1.862). Timoriin histopatolojik tipine gére BMB,
BF ve BL yontemlerinin tani oranlari arasinda farklilik
bulunmamustir (Tablo 1V).

TARTISMA

FOB akciger kanserinin tan1 ve evrelemesinde kullanilan ve
goriilebilen lezyonlarda doku tanisina ulagsmak igin segilen
temel yontemdir. FOB ile brons liimenini tikayan kitle izle-
nebilecegi gibi, submukozal infiltrasyona ait gérlinim de
izlenebilir.? Olgularimizin %65.5’inde mukozada pililenme,
%61.9’unda submukozal infiltrasyon, %57.1’inde lob/seg-
ment bronsunda tikanikliga yol agan timor ve %45.2’sinde
endobronsiyal lezyon goriilmiistiir.

Cesitli ¢alismalarda BMB, BF ve BL yontemlerinin
tanisal degerleri ile ilgili farkli oranlar bildirilmistir. Bu
yontemlerin tani konmasini saglama oranlar1 sirasiyla
Yurdakul ve arkadaslarinin ¢alismasinda %74.4, %46.8,
%26.3, Karahalli ve arkadaslarinin ¢alismasinda %82.7,
%68.4 ve %31.6, Uslu ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
%90.3, %54.7 ve %?28.5 olarak belirtilmigtir.6-%!!
Calismamizda bu oranlar sirasiyla %87.5, %61.8 ve
%58.3tiir. Orneklerin tan1 oranlar1 genel olarak literatiir-
den yiiksektir ve bu yiikseklik 6zellikle BL 6rneklerinde
belirgindir.

Bronkoskopik tanisal yontemlerin birlikte uygulanmasi-
nin tan1 konulmasina katkisi tartismahdir.’ Cagatay ve
arkadaslarinin ¢calismasinda BMB, BF ve BL o6rnekleri ile
tan1 konma orani %65.0 olarak bildirilmistir.'> BMB ile elde
edilen 6rneklerin BF ve BL ile elde edilen 6rnekler ile bir-
likte degerlendirilmesinde tani oranlar1 Uslu ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda sirasiyla %92.8 ve %91.1, Yurdakul ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %79.4 ve %79.1 olarak bildiril-
mistir.” Calismamizda BMB’nin BL ve BF yontemleri ile
birlikte uygulanmasinin tani oranlarmi artirdigi (%93.8 ve
%92.3) saptanmistir.

Tablo Ill. FOB bulgularina gore tanisal uygulamalarin degeri

FOB Ydntemleri Direkt Tiimor Bulgusu

n %
BL 37 62.7
BF 24 66.7
BMB 55 94.8

indirekt Tiimdr Bulgusu P

n %

12 48.0 0.313
10 52.6 0.467
15 65.8 0.004

Yirmi ii¢ olguda (%27.4) kiigtik hiicreli ve 61 olguda (%72.6) kiiglik hiicreli digi (9 olguda adenokarsinom, 52 olguda epidermoid karsinom) akciger kanseri tanis

konulmustu.

Tablo V. Hicre tipine gére FOB uygulamalarinin tanisal degeri

FOB Uygulamalan Kiigiik Hiicreli Tiimor (n=23)

n %
BL 11 47.8
BF 7 58.3
BMB 21 91.3

68

Kiiciik Hiicreli Disi Tiimdr (n=61) P
n %
38 62.3 0.341
27 62.8 1.000
49 86.0 0.716
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Olgularimizda BL ve BF yontemlerinin tani konmasi-
ni saglama oranlar1 agisindan farklilik saptanmamis,
ancak bu yontemler ile elde edilen Orneklerin birlikte
degerlendirilmesinin tan1 konma oranini belirgin derece-
de artirdig1 belirlenmistir. Bu nedenle FOB uygulanan
malignite siipheli olgularda BL 6rneklerinin tani degeri-
nin BF ornekleri ile birlikte degerlendirildiginde artaca-
&1 diistincesindeyiz.

Calismamizda tiim olgularda BMB yontemi ile tani
orant %87.5 iken, indirekt timor bulgusu olanlarda
%065.8, direkt timor bulgusu olanlarda %94.8 idi. BMB
yontemi, BL ve BF yontemleri ile karsilastirildiginda,
yiiksek tamisal duyarliliga sahiptir.>®!? Olgularimizda,
direkt tiimor bulgusu olanlardakine benzer bigimde BMB
yonteminin tanisal degeri BF ve BL yontemlerinden yiik-
sek bulunmustur.

Calismalarda BL, BF ve BMB yontemlerinin tani oran-
lart direkt ve indirekt timor bulgusu varligina gore belirtil-
mistir. Uslu ve arkadaslarinin ¢alismasinda indirekt timor
bulgusu olanlarda BMB, BF ve BL yontemlerinin tani oran-
lar1 sirasiyla %80.0, %44.2 ve %21.6, Topgu ve arkadaslari-
nin  ¢alismasinda  %33.3, %27.8 ve %38.9°dur.6:10
Olgularimizda sadece indirekt tiimor bulgusu olanlarda
BMB ile tam1 konma %65.8, BF ile %52.6 ve BL ile
%48.0’dir. Sonuglarmmiz literatiir ile uyumludur. Direkt
timor bulgusu olanlarda BMB’nin tani orani %78.8-94.4,
BF’nin tani orant %41.8-64.1 ve BL’nin tan1 oranit %33.3-
32.6 olarak bildirilmistir.>!° Liimende tikaniklik ya da
endobronsiyal lezyon varligi gibi direkt tiimor bulgusu olan
olgularimizda BMB, BF ve BL 6rneklerinin tani orani sira-
styla %94.8, %66.7 ve %:62.7°dir.

Akciger kanserinin histopatolojik olarak pek ¢ok tipi var-
dir, en sik saptanan ii¢ histopatolojik tip epidermoid karsi-
nom (%25-40), adenokarsinom (%25-40) ve kiiglik hiicreli
karsinomdur (%20-25).14 Ulkemizde en sik skuamoz hiicreli
akciger kanseri (%45) goriliir, kii¢iik hiicreli ve adenokarsi-
nom benzer oranlarda (%20) saptanir.’> Olgularimizin
%61.9’u epidermoid, %27.4°1 kiigiik hiicreli ve %10.7’si ade-
nokarsinom tipinde idi. Adenokarsinomlu olgu sayisinin az
olmasi ¢alismada az sayida kadin (n=3) ve sigara igmeyen
(n=5) olgu olmas1 nedeni ile iliskili olabilir.

Hekime basvuru ile doku tanis1 arasindaki siirenin orta-
lama 14.1 giin oldugu bildirilmistir.'® Olgularimizin hasta-
neye yatiginin ortalama 3.6’nci giiniinde FOB islemi yapil-
mis ve 8.814.8. giinde histopatolojik tani elde edilmistir.
Olgularimizda tiimoriin hiicre tipine gére BMB, BF ve BL
orneklerinin tani oranlari arasinda farklilik saptanmamis ve
en yiksek tan1 konma orant BMB yontemi ile elde edilmis-
tir. Zisholtz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda BL yontemi ile
kiiciik hiicreli akciger kanseri olgularinin %55.6’sina, kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri olgularinin %37.9’una tam
konuldugu belirtilmistir.!” Calismamizda bu oranlar sirasiy-
la %47.8 ve %62.3’tlir. Ayn1 ¢alismada BF yontemi ile
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kiiciik hiicreli akciger kanseri olgularinin %55.6’sina, kiigiik
hiicreli disi akciger kanseri olgularinin %32.0’sine tani
konuldugu belirtilmistir.'® Olgularimizda kigiik hiicreli
akciger kanseri olgularinin %58.3’line, kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri olgularinin %62.8’ine BF yontemi ile tam
konuldugu saptanmistir. Kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri
olgularinda BL ve BF yontemleri ile tan1 konma orant lite-
ratiirden yliksek bulunmustur.

FOB, akciger kanseri tanisinda ytiksek tanisal duyarlili-
ga sahiptir. Ozellikle BMB yontemi ile tan1 konma orani
artmaktadir. Sonuglarimiz genel olarak degerlendirildigin-
de, literatiir ile uyumlu olarak en yiiksek tan1 konma orani
BMB yontemi ile elde edilmistir. BL yontemiyle tani
konma orani1 literatiirde belirtilenden yiiksektir.
Calismamizda ozellikle BL ve BF Orneklerinin birlikte
degerlendirilmesi ile tan1 konma oranlarimin belirgin olarak
arttigl saptanmistir.
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