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OZET

Kemoterapi ve radyoterapinin etkinliginin degerlendirilmesinde tiimor yaniti en onemli kriterlerden biridir. Akciger kanserinde
tiimor yamtinin degerlendirilmesinde kullanilan bilgisayarl toraks tomografisi ve bronkoskopik inceleme sonuglari, kemoradyoterapinin
etkilerinin baska yonlerini analiz ettiklerinden farkli olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci tiimor cevabinin degerlendirilmesinde
bronkoskopinin yerini belirlemek ve bilgisayarli tomografideki tiimor yanit ile arasindaki uyumu arastirmaktir. 1999-2003 yillar
arasinda histolojik olarak primer akciger kanseri tanist alan ve kemoterapi (velveya radyoterapi) uygulanarak bilgisayarli tomografi
ve bronkoskopi ile tiimor cevabt degerlendirilen ardisik 52 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin evreleri, histolojik tipleri, bronkoskopik
ve radyolojik tiimor lokalizasyonlari, uygulanan tedavi rejimleri, tedavi sonrast tomografik ve bronkoskopik bulgular: ¢calismaya
alindi. Olgular radyolojik ve bronkoskopik olarak tedaviye verdikleri yanit acisindan tam yanit, kismi yanit, stabil hastalik ve
progresif hastalik olarak degerlendirildi. Tomografide tam yanit %21.2, kismi yanit % 48, stabil yanit %26.9, progresif hastalik
% 3.8 oraninda goriildii. Bronkoskopide ise bu oranlar sirast ile %0, %044.2, 9%28.8 ve %13.5 idi. Histolojik gruplarin tomografideki
yanitlarina bakildiginda kiigiik hiicreli disi akciger kanserli (KHDAK) olgularda en sik (%76) kismi yanmitin izlendigi, kiiciik hiicreli
akciger kanserindeki tam yanit oraninin KHDAK’ ne gére daha yiiksek (%28.6 karsilik %14.7) oldugu saptandi. Bronkoskopik
olarak tam yanit izlenen olguya rastlanmazken her iki histolojide bronkoskopik kismi yanit oranlar yiiksek bulundu. Olgularin
%40’ inda tomografi ve bronkoskopi arasinda tam uyum saptandi. Histolojik tipten bagimsiz olarak bronkoskopide tiimor regresyonu
saptanan olgularin biiyiik oranda tomografide de regresyon gosterdigi, ancak tomografideki tam yanit ile bronkoskopik tam yanit
uyumunun daha az oldugu goriildii. Tiimor cevabinin degerlendirilmesinde tomografi ve bronkoskopinin birlikte kullanilmasinin

en dogru sonucu ortaya koyabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, bilgisayarli tomogrofi, bronkoskopi tedavi

SUMMARY

Analysis of Bronchoscopy and Computed Tomography Findings in Response Evaluation
of Lung Cancer Treatment

In the evaluation of the efficacy of chemotherapy and radiotherapy, tumor response to therapy is one of the most important criteria.
Bronchoscopy and computerized thorax tomography, two different methods used in the evaluation of tumor response in lung cancer
may reveal different results since they evaluate the different phases of the response. The aim of this study was to determine the

value of bronchoscophy in evaluation of tumor response and to evaluate the correlation between bronchoscopy and tumor response
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in computerized tomography. 52 patients with primary lung carcinoma who were treated with chemotherapy (and/or radiotherapy)
and had bronchoscopy and computerized tomography for response evaluation were included in the study. The tumor stage,
histological types, bronchoscopic and radiological tumor localizations, treatment regimens and the radiological- bronchoscopic
findings after treatment were all evaluated. The patients were classified according to radiological and bronchoscopic response
to treatment as complete response, partial response, stable disease and progressive disease. In computerized tomography, complete
response, partial response, stable response and progressive disease were 21.2%,48%, 26.9% and 3.8% respectively. In bronchoscopy
complete, partial, stable and progressive disease were 0%, 44.2%, 28.8% and 13.5% respectively. We found that partial response
(76%) was the leading response pattern in non small cell lung cancer . The complete response in small cell lung cancer(28.6%)
was more than nonsmall cell cancer (14.7%). No patient had bronchoscopically complete response. Bronchoscopic partial response
rates were found to be higher in both histological types. 40% of patients had concordance with bronchoscopic and tomographic
findings. Unrelated to histologic type, most of the patients experiencing tumor regression in bronchoscopy also had regression in
tomography. Complete response in tomography was less concordant with complete response in bronchoscopy. We concluded that

for tumor response evaluation bronchoscopy and tomography should be used together in order to get the most accurate result.

Key words: bronchoscopy, computerized tomography, lung cancer, treatment

GIRIS yapildr. Kiiciik hiicreli kanser(KHAK) saptanan olgular
hem TNM sistemi ile hem de sinirli/yaygin hastalik

Kemoterapi analizlerinde timor cevabr en 6nemli olarak evrelendirildi(D,
kriterlerden biridir. Akciger kanserinde tiimor yanitinin Bronkoskopi lokal anestezi altinda bronkoskopi
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden toraks tinitesinde gogiis hastaliklart uzmani tarafindan
bilgisayarli tomografisi ve bronkoskopik inceleme fiberoptik bronkoskop ile yapildi. Her bronkoskopi
sonuglari, kemoterapi etkilerinin ayr1 yonlerini analiz isleminde goriilen tiim bulgular ayrintisi ile (lezyonun
ettiklerinden farkli olabilmektedir. Bu ¢alismanin amact yeri, brons obstriiksiyonunun derecesi, proksimal brong
tiimor cevabinin degerlendirilmesinde bronkoskopinin divizyonlarinin tutulusu gibi) raporlandi. Bronkoskopide
yerini belirlemek ve bilgisayarli tomografi ile arasindaki tiimor kitlesinin goriilmesi ve/veya mukozal infiltrasyon
uyumu arastirmaktir. varlig1 pozitif endoskopik bulgular olarak belirtildi ve

endobronsiyal lezyon var olarak raporlandi. Endoskopik
lezyon izlenen olgulardan histolojik ve sitolojik materyal
GEREC VE YONTEMLER alindi, endobronsiyal lezyon yok ise sadece brons lavaji

ya da radyolojik tiimor alanina uyan segmentten firca

1999-2003 yillar1 arasinda histolojik olarak primer sitolojisi alindi. Brong biyopsisi ya da sitolojide kanser
akciger kanseri tanist alarak kemoterapi uygulanan hiicrelerinin saptanmasi bronkos kopik pozitif patolojik
ardisik 52 olgu tiimor cevabinin prospektif olarak sonug olarak tanimlandi.

degerlendirilmesi amaciyla calismaya alindi. Tedavi Bronkoskopik tiimor yanitlar: su sekilde tanimlandi;
oncesi ve sonrasi tiim olgularda toraks bilgisayarl tam yanit; daha once izlenen tiim endobronsiyal
tomografisi (BT) ve bronkoskopik tetkik ile timor lezyonlarin tamamen kaybolmasi, kismi yanit; tam bir
yaniti degerlendirilmesi yapildi. Hasta karakteristikleri brong obstriiksiyonunun parsiyel obstriiksiyona
(yas, cinsiyet, histolojik tip, evre), bronkoskopi ve doniismesi ve/veya karina ya da brong divizyonlarmin
radyoloji bulgulari, uygulanan tedavi rejimleri tutulumunun kaybolmas: (kiintliik veya mukozal
kaydedildi. infiltrasyonun kaybolmasi, karina keskinliginin yeniden
Klinik evreleme akciger radyogrami, bronkoskopi, ortaya ¢ikmasi), progresyon; kismi brons stenozunun
toraks BT, abdominal ultrasanografi, ve gerekli tam stenoza doniismesi ve/veya lezyonun bronkos-
olgularda beyin tomografisi, tiim viicut kemik kopide daha proksimale dogru ilerlemesi, ve/veya brong
sintigrafisi degerlendirilerek TNM sistemine gore divizyonu tutulumunun ortaya ¢ikmasi ve/veya kord
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vokal paralizisi gelisimi, stabil hastalik; bu bulgularin
disinda kalan olgular(2-3). Tedavi sonrasi bronkoskopik
degerlendirmede endobrongiyal lezyon izlenen
alanlardan veya tam regresyon izlenen olgularda ilk
bronkoskopide tiimor izlenen alandan (skar dokusu ya
da residii tiimor degerlendirilmesi amaciyla) materyal
alindi.

Bilgisayarli tomografi Siemens Emotion model cihaz
ile 1.cm kesit kullanilarak kontrastlli olarak cekildi.
Akciger apeksinden adrenal gland seviyesine kadar
olan alan incelendi. Klinik evreleme yapilirken toraks
BT’de indikator lezyon belirlendi ve net olarak
tanimland1 ve uzun cap1 ol¢iildii.

Her kemoterapi siklusu sonrasinda akciger radyografisi
cekilerek, tedavi tamamlanmasindan bir ay sonra da
toraks BT, bronkoskopi ve batin ultrasonografisi ile;
gerekli olgularda ise beyin BT ve kemik sintigrafisi
ile genel yanit degerlendirilmesi yapildi. Yanit
degerlendirilmesinde; radyolojik tetkikler gogiis
hastaliklar1 uzmanlart ve radyologlar tarafindan
bronkoskopik tetkikler gogiis hastaliklar: uzmanlari
tarafindan yapildi. Radyologlar bronkoskopi sonuclarin-
dan habersiz olarak degerlendirme yaptilar.

Tedavi sonrasi radyolojik yanit Diinya Saglhk
Orgiitii’niin kriterlerine gore degerlendirildi. Komplet
yanit; lezyonun tamamen kaybolmasi, kismi yanit;
indiktor lezyonun ¢apmda 2%350 kiiciilme olmasi, stabil
hastalik bu 6l¢iilerde %50 den daha az kiigtilme olmasi
ya da %25 den daha az artis olmasi, progresif hastalik;
bu dlciilerde 2%?25 artis olmasi ya da yeni lezyonlarin
ortaya ¢cikmasi olarak tanimlandi(®).

Bronkoskopik ve radyolojik tiimor yanitlart arasindaki
konkordansin hesaplanmasinda Weighted Kapa analizi
kullanildi. Major uyumsuzluk bir metod ile progresif
yanit izlenirken diger metod ile stabil olmas1 veya
yanit saptanmasi ya da bir metod ile stabil hastalik
saptanirken diger metodta cevap saptanmasi olarak

tanimlandi®).

BULGULAR

Calismaya alinan 52 olgunun yas ortalamalart, cinsiyet
dagilimi, histolojik tiimor tipleri ve klinik evreleme

sonuglari Tablo I’de 6zetlendi.
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Tablo I: Olgularin ozellikleri

Hasta sayis1 52
Kadin/erkek 4/48
Yas ortalamasi 60+7.57
Tiimor histolojisi Say1 (%)
KHDAK 34 (65.4)
KHDAK(alt tip tayini yaptlamamis) 21 (40.3)
Adenokarsinom 4(7.7)
Epidermoid Ca 9(17.3)
KHAK 14 (26.9)
Tip tayini yapilamamis (Malign) 4(71.7)
Klinik evreleme
Ia 1(1.9)
Ib 2(3.8)
IIb 2(3.8)
IIIa 4(7.7)
IIIb 26( 50)
v 17(32.7)

Tiim olgularda toraks BT de lezyon izlenirken, FOB
ile 45 (%86.5) olguda endobronsiyal lezyon saptandi
(13 KHAK, 28 KHDAK, 4 tip tayini yok). KHAK’li
olgularin %86sinda, KHDAK’li olgularin %68’ inde
tan1 bronkoskopik histoloji ile elde edildi. Endobronsiyal
lezyon saptanma oranlarinin histolojik tiplere dagilimi
Tablo II’de 6zetlendi.

Tablo I1: Bronkoskopik bulgularin histolojik tiplere gore dagilimi

Hiicre tipi Olgu no Endobronsiyal Patolojik olarak
lezyon (+) (+)*

KHAK 14 13(%92.8) 12(%85.7)

KHDAK( (toplam) | 34 28(%82.3) 23 (%67.6)

Tip tayini A 4 4 (%100) 3(%75)

Toplam 52 45(%86.5) 38(%73)

*Bronkoskopik biyopsi ile histolojik olarak ya da sitolojik olarak kanser tanist

konmus olmast (pearson ki-kare p=0.339, p==0.437)

Endobronsiyal lezyon goriilmesi ve bronkoskopik tani
pozitifligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Yedi olguda bronkoskopik goriiniim normaldi. Bu
olgularn altisinda radyolojik olarak lezyon periferik,
birinde santral idi.

Endobronsiyal lezyon izlenen 45 olgudan 38’inde
(%84.4) tan1 bronkoskopi ile koyuldu. Diger 14 olgudan
6’s1(%11.5) transtorasik girisim, 3’1 (%5.76) lenf bezi
biopsisi, 3’i(%5.76) plevra biyopsisi, 2’si(%3.84)
torakotomi ile tani aldu.

Endobronsiyal lezyon izlenmedigi halde tanisi
bronkoskopik materyal ile konulan olgu mevcut degildi.
Olgularin bronkoskopik tiimor lokalizasyonlar1 Tablo
MI’de 6zetlendi. Gruplar arasinda lezyon yeri bakimin-

dan istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).




A Cakan ve ark

Tablo III: Histolojik tipe gore endobrongial lezyon lokalizasyonlari

Endobronsiyal Histolojik tip (n %)

Lezyon Yeri | KHAK KHDAK Tip tayini A Toplam
Ana brong 3(%21.4)  5(%14.7) 2(%50) 10(19.2)
Intermediyer | 1(%7.1) 2(%5.9) 0 3(5.76)
Lober 6(%42.9)  14(%41.2) 1(%25) 21(40.3)
Segmental 3(%21.4)  7(%20.6) 1(%25) 11(21.1)
Lezyon yok 1(%7.1) 6(%17.6) 0 7(13.4)
Toplam 14 34 4 52

%Ki kare; (p=0.805)

“T”’durumuna gore olgularda endobrongiyal tiimor
varlig1 ve bronkoskopik tan1 pozitifligi dagilimi Tablo
IV’de gosterildi.

Tablo 1V: Tiimoriin radyolojik boyutu ile bronkoskopide lezyon

goriilme ve tani koyma siklig1 arasindaki iliski

Bronkoskopik
Tdurumu Olgu | Endobronsiyal * Endobronsiyal Patolojik olarak (+)**
(n) lezyon (+) lezyon (-)
n(%) n(%) n(%)

Ti 3 1 (%33) 2 (%66.7) 1(%33)

T2 10 10 (%100) 0 8(%80)

T3 8 5(%62.5) 3(%37.5) 2(%25)

Ta 31 29 (%93.5) 2(%6.5) 26(%83.9)

*Linear-by —Linear association beklenen deger< 1, =0.037
**Bronkoskopi ile histolojik ya da sitolojik olarak kanser tanisi konmus olmasi

Linear-by-Linear association beklenen deger = 0. 196

T durumu ile endobronsiyal lezyon saptanma siklig1
arasindaki iligki anlamli bulundu (Linear-by —Linear
association beklenen deger =0.037).

T durumu ile bronkoskopide patolojik tan1 koyma
olasilig1 arasinda istatistiksel anlamlilikta bir iligki
saptanmadi ( Linear-by—Linear association beklenen
deger = 0. 196).

Bronkoskopide tiimoriin yeri ile bronkoskopik tani
pozitifligi arasindaki iliski anlamli bulunmadi (Tablo
V)

Tablo V: Tiimériin endobrongsiyal lokalizasyonu ile bronkoskopik

tam pozitifligi arasindaki iliski

Timoriin Olgu Bronkoskopik tani
Endobronsiyal lokalizasyonu| no(%) pozitifligi n( %)
Ana brong 13 (29) 12(92.3)
(Intermediyer dahil)

Lob 21 (47) 16 (76.2)
Segment 11 (24.4) 10(90.9)

Toplam 45 (100) 38 (84.4)

Pearson Ki-Kare p=0.359

Radyolojik olarak lezyon lokalizasyonunun histolojik
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tiplere gore dagilimi ve bronkoskopik tani pozitifligi
ile iligkisi Tablo VI ve VII’de gosterildi. Lezyonun
santral olmasinin bronkoskopik tani pozitifligini arttirict
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0.005)

Tablo VI: Radyolojik olarak lezyon lokalizasyonunun histolojik

tiplere dagilim
Hiicre tipi Santral Periferik Toplam
n (%) n (%) n (%)
KHAK 12 (86) 2(14) 14
KHDAK 23(68) 11(32) 34
Tip tayini A 3(75) 1(25) 4
Toplam 38 14 52

Tablo VII: Radyolojik olarak lezyon lokalizasyonunun bronkoskopik

taniya etkisi

Radyolojik Lokalizasyon [ Olgu (n)  Bronkoskopik tani(+)
Santral 38 33(%86.8)
Periferik 14 5((%35.7)
Toplam 52 38(%73.1)

Fisher’s Exact Test p=0.001

Ik FOB sirasinda endobronsiyal lezyon saptanmayan
yedi olguda 2. bronkoskopi sirasinda da lezyon
goriilmedi. Bu nedenle bu olgularda bronkoskopik
cevap degerlendirilmesi yapilamadi.

Tedavi sonrast bilgisayarli tomografi ile izlenen yanitlar
acisindan histolojik gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilikta fark bulunmadi.(Tablo VIII)

Tablo VIII: Tedavi sonrast bilgisayarli tomografi cevap oranlari

BT YANITI HUCRE TiPi
KHAK KHDAK TiPYOK TOPLAM
n(%) n(%) n (%) n(%)
TAM YANIT [4(36.4) 5 (45.5) 2(18.2) 11(100)
(28.6) 147 (50) 1)
KISMI YANIT |5 (20) 19(76)  1(4) 25(100)
(35.7) (56) (25) (48)
STABIL YANIT|5 (35.7) 8(57.1) 1(7.1) 14(100)
(35.7) (23.5) (25) 27)
PROGRESYON| - 2 (100) 2(100)
(5.9) (3.8)
TOPLAM 14(26.9)  34(65.4) 4(71.7) 52(100)
(100) (100) (100) (100)

Ki-Kare p=0.477

Tomografideki yanitlar incelendiginde; kiiciik hiicreli
dis1 akciger kanserli (KHDAK) olgularda en sik (%56)
kismi yanitin izlendigi, kiiciik hiicreli akciger
kanserinde(KHAK) ise tam yanit oraninin KHDAK ’ne
gore daha yiiksek (%?28.6" ya karsilik 14.7) oldugu

saptand1.




Bronkoskopik yanit degerlendirilmesi yapilan 45 olguda
yanit dagilimi Tablo IX’da gosterildi. KHAK’1i bir
olguda KHDAK'"li 6 olguda yanit degerlendirilmesi
endobronsiyal lezyon saptanamadig1 icin yapilamadi.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi.

Tablo IX: Tedavi sonrast bronkoskopik cevap oranlari

BRONKOSKOPIK HUCRE TiPi
YANIT KHAK KHDAK TIiPYOK TOPLAM
n (%) n (%) n (%) n (%)
DEGERLENDIRILEMEYEN | 1(14.3) 6(85.7) 7(100)
(7.1) (17.6) (13.5)
TAM YANIT - - - 0
KISMi YANIT 7(30.4) 14 (60.9) 2(8.7) 23 (100)
(50) (41.2) (50) (44.2)
STABIL YANIT 4(26.7) 10 (66.7)  1(6.7) 15 (100)
(28.6) (29.4) (25) (28.8)
PROGRESYON 2 (28.6) 4 (57.1) 1(14.3)  7(100)
(14.3) (11.8) (25) (13.5)
TOPLAM 14 (26.9) 34(65.4) 4(7.7) 52 (100)
(100) (100) (100) (100)

Ki-Kare p=0.910

Bronkoskopik olarak tam yanit izlenen olguya
rastlanmazken her iki histolojide bronkoskopik kismi
yanit oranlar1 yiiksek bulundu. KHAK’de bronkoskopik
progresyona daha sik oranda rastlandigi goriildii
(%14.3 e karsilik %11.8).

Kontrol bronkoskopik biyopsilerin histolojisi ile ilk
histoloji arasinda higbir olguda farklilik saptanmadi.
Kontrol bronkoskopide rezidiiel kanserin mikroskopik
bulgulari tespit edilen 15 olgu mevcuttu.

Tedavi sonrasi tiimor yanitlarinin karsilagtirilmasinda
yanit alinan ve progresyon gosterenlerin global
degerlendirilmesi Tablo X’ de gdosterildi. Progresyon
saptanma oraninin bronkoskopide daha yiiksek oldugu
dikkat cekti. Bu bulgu radyolojiye daha yansimadan
progresif hastaligr saptamada bronkoskopinin

iistiinltigiiniin gostergesiydi.

Tablo X: Tiimor cevabimin degerlendirilmesinde global radyolojik

ve bronkoskopik korelasyon

RADYOLOJIK BRONKOSKOPIK RADYOLOJIK+

OLARAK OLARAK BRONKOSKOPIK
OLARAK
YANIT VEREN | 36 23 20
PROGRESYON [ 2 7 1

iZLENEN

Radyolojik olarak tiimor progresyonu goriilen iki

olgudan; birinde bronkoskopik tiimor cevabi yoktu,
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digerinde bronkoskopik olarak da progresyon goriildii.
Bronkoskopide tiimor regresyonu goriilen 23 olgudan
20’sinde(%87) BT de de regresyon izlendi (10 kismi,
10 tam yanit).

BT’de tam yanit izlenen 11 olgudan 10’unda
bronkoskopide kismi yanit, birinde stabil yanit izlendi.
Major uyumsuzluk( %37.7) olarak; bir metod ile
progresif yanit izlenirken diger metod ile stabil cevap
saptanan 4 olgu, yanit saptanan 3 olgu, bir metod ile
stabil hastalik saptanirken diger metodta cevap saptanan
10 olgu mevcuttu. Major uyumsuzluk KHDAK’li
olgularda daha yiiksek oranda (%57) goriildii.
Sonug¢ olarak histolojik tipten bagimsiz olarak
bronkoskopide tiimor regresyonu saptanan olgularin
biiyiik oranda tomografide de regresyon gosterdigi,
ancak tomografideki tam yanit ile bronkoskopik tam
yanit uyumunun daha az oldugu gorildi.
Endoskopik ve radyolojik yanitlar arast korelasyonun
tayininde ‘’Weighted Kappa’ analizi kullanildi. Global
degerlendirmede yanitlar arasi uyuma bakildiginda;
18 olguda (%40) tam uyum var iken, 4 olguda
bronkoskopide BT ye gore daha iyi sonug, 23 olguda
daha kotii sonug elde edildi.( Tablo XI)

Tablo XI: Endoskopik ve radyolojik yanitlar arast korelasyon analizi

BT YANITI BRONKOSKOPI YANITI
KISMi STABIL PROGRESYON TOPLAM
n (%) n (%) n (%)

TAM 10 (90.9) 1(9.1) 0 11
(43.5) (6.7)

KISMI 10(53) 6(31.6)  3(15.8) 19
(43.5) (40) (42.9)

STABIL 3(23.1) 7 (54) 3(23) 13
(13) (46.7) (43)

PROGRESYON | 0 1(50) 1(50) 2

(6.7) (14.3)
TOPLAM 23 15 7 45

W. Kappa=0.257

BT ‘de tam yanit izlenen olgularin %90.9’unda
bronkoskopide kismi yanit izlenmesi mayor
uyumsuzluk olmamakla beraber; bronkoskopinin
onemini vurgulama acisindan dikkat ¢ekici idi. BT de
kismi ve stabil yanit izlenen olgularin bronkoskopi ile
uyumu daha iyiydi (%53- %54). Bronkoskopide
progresif hastalik izlenen olgu sayisinin BT ye gore
fazla olusu 6nemliydi. Ciinkii bu olgularin %42.9’unda
BT de kismi yanit izlenmisti.

KHAK ’deki sonuglara bakildiginda yanitlar arasi uyum
global degerlendirmeye gore daha kotii bulundu (W.
Kappa=0.187). Degerlendirilen 13 olgunun %38.4’de
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(5 olgu) tam uyum izlenirken %61.5 ‘inde uyumsuz
sonug izlendi. BT ve bronkoskopi arasinda stabil yanit

uyumu daha yakin sonuglar verdi.(Tablo XII)

Tablo XII: KHAK  de endoskopik ve radyolojik yanitlar arasi

korelasyon analizi

BRONKOSKOPI YANITI
KISMi  STABIL PROGRESYON Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
TAM 3(%75) 1(%25) 4
(42.9) (%25)
KISMI 3(60) 1(20) 1(20) 5
(42.9) (25) (50)
STABIL 1(25) 2(50) 1(25) 4
(14.3) (50) (50)
PROGRESYON| 0 0 0 0
TOPLAM 7 4 2 13

W. Kappa=0.187 Tam uyum %38.4

KHDAK' lerinde her iki metod arasindaki uyum
KHAK lerine gore daha iyi bulundu (W. Kappa=0.304).
Degerlendirilen 28 olgudan 13’tinde (%46.4) tam uyum
izlendi. Kismi yanitta her iki metod arasindaki daha
yakin sonuglar elde edildi.(Tablo XIII)

Tablo XIII: KHDAK’ de endoskopik ve radyolojik yanitlar arasi

korelasyon analizi

BRONKOSKOPI YANITI

KISMI  STABIL PROGRESYON TOPLAM
n (%) n (%) n (%)

TAM 5(100) 5
(35.7)

KISMi 7(53.8) 4(30.8) 2(15.4) 13
(50) (40) (50)

STABIL 2(25) 5(62.5) 1(12.5) 8
(14.3) (50) (25)

PROGRESYON | - 1(50) 1(50) 2

(10) (25)
TOPLAM 14 10 4 28

(W. Kappa=0.304) Tam uyum (%46.4)

T durumunun cevap uyumuna etkisi T4 olgular i¢in
yiiksek (W. kappa 0.478) bulunurken diger 2 grupta
negatif bulundu. (T 2=-0.163, T3=-0.364)

Bronkoskopik olarak tiimoriin yerinin yanitlar arasindaki
uyuma etkisi genel olarak anlamli bulunmadi. Lober
diizeyde ( W. kappa 0.385) tiimorii olanlarda, segmental
diizeye(W. kappa 0.075) ve ana brong (W. kappa 0.085)
diizeyine gore cevap uyumu daha iyiydi.

Radyolojik lokalizasyonun cevap degerlendirilmesindeki
etkisi incelendiginde; lezyonun santral olmasi her iki
metod arasindaki uyumu ileri derecede arttird: (Santral:W.
kappa 0.349, periferik: W. Kapa= -0.280).
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TARTISMA

Akciger kanserinde kemoterapiye yanitin degerlen-
dirilmesinde tek basina radyolojik tetkiklerin kullanil-
masinin kesin sonucglara ulasma bakimindan bazi
olgularda sinirh kaldig1 gézlenmistir. Kemoterapi ve
radyoterapinin etkinliginin degerlendirilmesinde tiimor
yanitt en onemli kriterlerden biridir. Bu durum, yanit
degerlendirilmesinde kullanilan metodlarin 6nemini
daha da arttirmaktadir.

Bronkoskopi akciger kanseri histolopatolojisini
belirlemede ve klinik evrelemede 6nemli yer tutan bir
tan1 aracidir. Bilgisayarli tomografi; bronkoskopide
goriilen tiimoriin ebatlart ve yayilimi konusunda bize
ayrmtili bilgi vermektedir. Diinya Saghk Orgiitii kanser
tedavi sonuclarini raporlarken bilgisayarli tomografi
ve bronkoskopinin birlikte kullanimini 6nermektedir
). Ancak tiimor yanitinin degerlendirilmesinde
kullanilan toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve
bronkoskopik inceleme sonuglari, kemoradyoterapi
etkilerinin farkli yonlerini analiz ettiklerinden, farkli
olabilmektedir. Bu nedenle kemoterapiye yanit
degerlendirilmesinde bronkoskopinin yeri zaman zaman
tartistimaktadir®),

Ilk tanida radyolojik lezyonu olmayan ancak
endobronsiyal lezyonu saptanan olgularda yanit
degerlendirilmesinde bronkoskopinin 6nemi kaginil-
mazdir. Toraks BT olgularin biiyiik ¢cogunlugunda
tiimor yanitinin degerlendirilmesine izin vermektedir.
Ancak ozellikle radyolojik tam yanit elde edilen
olgularda tam yanitin kanitlanmasi icin bronkoskopik
timor yanitinin da degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Rezidiiel tiimor bulgularini saptamada
bronkoskopinin énemi aciktir. Bronkoskopi tedavinin
etkin olmadigin1 saptamada daha iistiin gibi
goriinmektedir5:0:7.8.9), Bronkoskopi ve BT yamitlart
arasindaki tam uyum oranlarmin %46-51, BT ye gore
daha kotii yanit oranlarinin %?25-33 olmast bunun
rakamsal gostergeleridir®-3). Calismamizda tam uyum
orani %40, toraks BT ye gore daha kotii sonuclar oran
%?29 olarak bulunmugtur.

Bronkoskopide tam yanit izlenen olgularda bile
bronkoskopide mikroskopik rezidii tiimor saptanmast
az rastalanan bir durum degildir. Ozellikle KHAK li
olgularda bu 6nemlidir®-10:11.12) " Caligmamizda
radyolojik tam ve kismi yanit izlenen olgularin
%30’unda rezidii tlimoriin mikroskopik bulgular:

saptanmigtir.




Calismamizda histolojik tipten bagimsiz olarak
bronkoskopide tiimor regresyonu saptanan olgularin
biiyiik oranda tomografide de regresyon gosterdigi,
ancak tomografideki tam yanit ile bronkoskopik tam
yanit uyumunun daha az oldugu gortilmiistiir. KHAK de
BT ve FOB yanitlar1 arasindaki tam uyum oraninin
daha yiiksek oldugundan bahsedilmektedir(3).
Calismamizda bu oran KHDAK’de daha yiiksek
bulunmustur (%46ya karsilik %38).

Bronkoskopik degerlendirmelerin survi tayininde rolii
oldugu goriilmektedir. Ciinki survi-yanit iligkisi, yanit
degerlendirmesindeki kesinlige baglidir. Bu da BT ve
bronkoskopik degerlendirmenin birlikte yapilmast ile
miimkiin olabilecektir. BT de tam yanit izlenen bazi
olgularda bronkoskopide tiimoriin varligini siirdiirdiigii
goriilmektedir. Bu relaps hizinin yiiksek olacaginin
gostergesidir ve prognozu kotii etkilemektedir. Bu
olgular, daha agresif farkli sekonder tedavi statejilerin
adayidir. Bronkoskopide rezidii tiimor saptanmasinin
klinik yarar1 ek tedavilerin basarisina bagli olacaktir
(3,5,6,10,11,12)

Bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanma oranlari
%59-97 arasinda degismekte ve ileri evre olgularda
bu oran daha yiiksek bulunmaktadir(23:9), Calismanizda
bu oran %86.5 olarak bulunmustur. Endobronsiyal
patoloji saptanma oranlarinin histolojik tip ve T
durumundan bagimsiz bulundugu, bu nedenle
bronkoskopik bulgulara gére tip tayininin saglikl bir
yaklagim olmadig1 belirtilmektedir(®). Calismamizda
T durumu ile endobronsiyal lezyon saptanma oranlari
arasinda anlaml bir iligki bulunmugtur.

Toraks BT de stabil yanit izlenen olgularda tam uyum
oranlarinin %15 civarinda oldugu bildirilmektedir-3).
Calismamizda bu oran daha yiiksek (%54) bulunmustur.
BT’de stabil yanit izlenen olgularda bronkoskopide
progresyon saptama oranlari literatiirde %40-42 iken
calismamizda %23 olarak bulunmustur(2-3),
Radyolojik olarak stabil ya da parsiyel yanit izlenen
bronkoskopik olarak tiimor yaniti belirgin olan olgular
da mevcuttur. Bu olgularda kalict pulmoner inflamasyon
veya nonspesifik radyolojik degisiklikler aslinda tam
yanit izlenmis bu olgularda yanilgilara neden
olabilmektedir.

Radyolojik progresif yanitta bronkoskopinin yarari
tartismalidir. BT deki progresif yanit kotii prognoz
gostergesidir. FOB "un buradaki yeri anlamli olmayabilir.
Ancak bronkoskopi progresyonu erken saptamada

radyolojiye gore daha iistiin goziikmektedir(2:0),
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Akciger kanseri tedavisine yanitin degerlendirilmesi

Kemoradyoterapi yapilan olgularda bronkoskopik yanit
degerlendirmesi 6nemlidir. RT sonrasi olusacak fibroz,
lokal rekiirenslerle karisabileceginden ve progresif
yanit goriintimii verebileceginden, RT sonrasi bronkos-
kopik inceleme tek basina radyolojik tetkik ile elde
edilemeyecek bilgiler vermektedir.

Kalict pulmoner inflamasyon veya nonspesifik
radyolojik degisiklikler ve RT sonrasi olusabilen fibroz
major uyumsuzluk oranlarim da etkilemektedir. Major
uyumsuzluk oranlari ¢alismamizda (%31) daha 6nce
yapilan caligmalarla (%36-38) benzer bulunmus ve
KHDAK'’li olgularda daha sik izlendi8i (%57)
g6zlenmigtir2-3),

Sonu¢ olarak; bronkoskopide tiimor regresyonu
saptanan olgularin biiyiik oranda tomografide de
regresyon gosterdigi, ancak tomografideki tam yanit
ile bronkoskopik tam yanit uyumunun daha az oldugu
goriilmektedir. Tiimor cevabinin degerlendirilmesinde,
re-evrelemede, tomografi ve bronkoskopinin birlikte
kullanilmasinin, gerek hastanin yeni bir tedaviye
gereksinimi olup olmadigini belirleme, gerekse prognoz
tayini agisindan en dogru ve kesin sonucu ortaya

koyabilecegi kanisina varilmistir.
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