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Klinik Calisma

SANTRAL YERLESIMLI AKCIGER KANSERI TANISINDA

BRONKOSKOPININ ROLU
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Funda SECIK'

OZET

Amag: Santral yerlesimli akciger kanseri va-
kalarinda fiberoptik bronkoskopinin ( FOB)
farkh ydntemlerinin tanisal degerlerini deger-
lendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Santral yerlesimli akciger
kanserinin tanisinda fiberoptik bronkoskop
(FOB) ile farkl prosedirler kullaniimaktadir.
Calismamiza santral yerlesimli akciger kan-
seri saptanan 218 art arda olgu (2 kadin, 216
erkek, ortalama yas: 60 = 10, 19 ile 83 yas
arasinda) retrospektif olarak taranarak alin-
migtir.

Bulgular: Endobronsial lezyondan vyapi-
lan brons biyopsisi (BB) 182 olguda tanisal
(182/194; %94) sonuc verirken, igne aspiras-
yonu ile elde edilen sitolojik materyal ise 96
olguda tanisal (96/123; %78) sonu¢ vermis-
tir. Endobronsial lezyonun drneklenmesinde
BB ve TBIA birlikte kullanildiginda tani ba-
sarisi %95 olarak bulunmustur. Wang-122
ignesi kullanilarak yapilan TBIA ile lenf nodu
O6rneklemesi 12 olguda tanisal sonug¢ vermis
ve 7 olguda tek tani yéntemi olarak bulun-
mustur. Calismamizda BB+fircalama+ timor
veya lenf nodundan TBIA yéntemleri uygu-
landiginda FOB’un tani degeri (%97) oldukg¢a
yuksek olarak bulunmustur.

Sonug: Lenf nodu veya endobronsial lezyo-
nun TBIA ile érneklenmesi ve fircalama me-
todlan santral yerlesimli akciger kanserinin
tanisinda BB ile birlikte g6z 6nlne alinma-
hdir.

Anahtar soézciikler: akciger kanseri, fibe-
roptik bronkoskopi, tani

The diagnostic role of bronchoscopy
in centrally located lung cancer cases

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the diag-
nostic accuracy of different FOB procedures
in centrally located lung cancer.

Materials and methods: Different proce-
dures using fiberoptic bronchoscopy have
been used for diagnosis of centrally located
lung cancer. 218 centrally located lung can-
cer cases (2 female, 216 male, mean age: 60
+ 10, with range of 19 to 83 years) were con-
sequtively included in the study and retros-
pectively analyzed.

Results: Forceps biopsy (FB) of endobronc-
hial lesion gave a diagnostic result in 182 pts
(182/194; 94%), cytology by using needle
aspiration was diagnostic in 96 pts (96/123;
78%). Diagnostic success was 95% when
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we used FB+TBNA together to take samples
from endobronchial lesions. TBNA by using
Wang-122 needle from the mediastinal lym-
ph node was diagnostic in 12 cases and in
7 cases it was the only diagnostic method.
We have an impressive diagnostic success
(97%) of the FOB in this group of patients
when we used FB+brushing+TBNA from the
tumour or lymph nodes

Conclusion: It was concluded that, brushing
and TBNA from the tumour or lymph node
should be considered in centrally located
lung cancer diagnosis in addition to the FB.

Key words: lung cancer, fiberoptic bronchos-
copy, diagnosis

GiRis:

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akciger kanse-
ri tanisinda 6zellikle endobrongial anormallik-
lerin arastiriimasinda en degerli ve sik olarak
kullanilan bir invaziv tekniktir'. Bronkoskopi
esliginde uygulanan forseps brons biyopsisi
(BB), bronsial fircalama (BF), bronsial yikama
(BY), transbronsial igne aspirasyonu (TBIA)
gibi daha 6nce ortaya konmus olan teknik-
ler tek basina veya bir arada kullanildiginda
ozellikle endobronsial patoloji varhiginda tani
basarisi yluksektir2345,  Simdiye kadar, FOB
esliginde uygulanan tekniklerin basarisi, en-
doskopik gérinim ile tani basarisi arasinda-
ki iliskiyi arastiran birgok calisma yapilmistir®.
Zaman ve para yoénetimi de gbéz dnine alindi-
ginda, hangi metodlarin kombinasyonun tani
acisindan en iyi sonucu verdigi ve yontemle-
rin basarisina iligskin faktorler halen tartisma
konusudur.

Cahsmamizda, santral yerlesimli akciger ti-
morlerinde en sik kullanilan ydntem olan
FOB’un ve bu islemde uygulanabilen BB, BF,
BY, TBIA gibi yéntemlerin tani basarilarinin
analiz edilmesi planlanmistir.

MATERYAL VE METOD:

Calismamizda santral yerlesimli akciger kan-
seri saptanan 218 ardarda olgu (2 kadin, 216
erkek, ortalama yas: 60 + 10, 19 ile 83 yas
arasinda) retrospektif olarak incelenmistir.
Opere olmus olgular hari¢c olmak Uzere, daha
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once akciger kanseri tanisi almig olgular ¢a-
isma digi birakilmistir. Olgularda secilen tani
yontemi veya FOB sirasinda kullanilan tek-
nik, klinisyenin rutin pratikte kullanilan kana-
atine goére belirlenmistir, klinisyen tarafindan
secilen ve uygulanan tim tani yéntemleri ile
sonuglari ayri ayri kayit edilmistir. Tani stresi
acisindan degerlendirme yapilabilmesi amaci
ile hastanin klinige yatigi ile ilk kanser tanisi
aldigi tarih arasi siire belirlendi. ilk bronkos-
kopide basarisiz olunan ve FOB tekran ya-
pilan olgular, alt grup analizi yapilmak Uzere
ayrica da degerlendirildi.

Endobrongial santral yerlesim tanimlama-
sI lob bronsu ve daha proksimalde yerle-
sim icin yapilmistir. Endobronsial morfoloji,
endobronsial kitle lezyonu (KL)-mukozal in-
filtrasyon (Mi) -submukozal lezyon (SL)-pe-
ribronsial lezyon (PB) seklinde tanimlanmig-
tir. KL ve Mi timére bagh direkt bulgular, SL
ve PB ise indirekt bulgular olarak gruplandi-
rilmistir. Submukozal lezyonlar, eritem, vas-
kiler parlakhk, mukozal izlerde kayip veya
belirginlesme, bronsial daralma olarak be-
lirlenmektedir. Peribrongial lezyon ise disa-
ridan basiya bagli limende daralma seklin-
dedir. Tum iglemler Toraks BT ile birlikte de-
gerlendirildikten sonra ve peribronsial lezyon
varliginda ise anatomik lokalizasyon BT egli-
ginde de belirlenerek yapildi. 3-6 BB 6rnegi
ve en az 2 defa olmak Uzere sitoloji ignesi
ile 6rnek alinmistir. (olympus tbia ignesive-
ya wang-122, 21 gauge; Mill-Rose lab, Inc;
Mentor, OH).

TBIA islemi daha dnce tarif edildigi sekilde
yapilmistir (7). Tm materyaller ayni merkez-
de incelemeye alindi, islem sirasinda sitopa-
tolojik degerlendirme imkani yoktu. Sonuclar,
materyal laboratuara goénderildikten sonraki
2-4 gln arasinda &6grenildi. Sitolojik 6rnek-
ler, ancak yeterli miktarda malign hicreler
varliginda pozitif olarak kabul edildi, timor
hicresi varligi stipheli veya atipik hicrelerin
saptanmasi negatif kabul edildi.

Oncelikle santral lezyon saptanan olgularda
kesin taniyr koyduran tani yéntemi belirlen-
di ve bu olgularda hekim kanaatine gére tim
tani yéntemlerinin kullanilma oranlari belir-
lendi. FOB disindaki yéntemlerle tani konu-
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lan az sayida olguda FOB’un basarisizhgi-
nin nedenleri irdelendi. Sonrasinda, bu tir
lezyonlarda kullanilan baslica yéntem olan
FOB’un tani basarisi, FOB esliginde kullani-
lan BB-TBIA-BF-BY gibi tekniklerin basarisi
degerlendirildi, her bir ydntemin taniya katki-
sI belirlendi. Yine ilk FOB ile tani konulamayip
FOB tekrari gerektiren olgularin 6zelligi ve bu
olgularda son taniyr koyduran ydntemler de-
gerlendirildi. Son olarak santral timorlerde
tm tani yéntemlerinin basarisi ve basariyi
etkileyen faktorler analiz edildi.

BULGULAR:

Olgularimizin yas ortalamasi 60 + 10 yil ola-
rak bulunmustur. 216’sI erkek ve 2’si kadin
olmak Uzere toplam 218 hastanin dahil ol-
dugu calismamizda, endobronsial lezyondan
yapilan brons biyopsisi (BB) 182 olguda ta-
nisal (182/194; %94) sonug¢ verirken, igne
aspirasyonu ile elde edilen sitolojik materyal
ise 96 olguda tanisal (96/123; %78) sonug
vermistir. 12 hastada transbrongial igne aspi-
rasyonu (TBIA) tek tani ydéntemi olarak bulun-
mus ve BB’e ek katki saglamistir. Endobron-
sial lezyonun érneklenmesinde BB ve TBIA
birlikte kullanildiginda tani basarisi %95 ola-
rak bulunmustur. Diger 5 hastada fircalama
tek basina tanisal metod olarak saptanmistir.
Wang-122 ignesi kullanilarak yapilan TBIA
ile lenf nodu drneklemesi 12 olguda tanisal
sonu¢ vermis ve 7 olguda tek tani yontemi
olarak bulunmustur. Yedi hastada bilgisayarli
tomografi esliginde yapilan transtorasik igne
aspirasyonu tek tani yéntemidir. Calismamiz-
da BB+fircalama+ timoér veya lenf nodundan
TBIA yéntemleri uygulandiginda FOB’un tani
degeri (%97) olarak bulunmustur.

TARTISMA:

FOB akciger kanseri tanisinda kullanilan en
onemli yéntemdir. Literatirde FOB’un tani
degerinin BB+fircalama+ TBIA kombinas-
yonu ile arttigi yéninde yayinlar mevcuttur.
Karahalli ve ark.* TBIA’nin bronkoskopik ola-
rak gorilebilen tUmorlerde brons biopsisine
%1 ilave tani degeri katkisi oldugunu, brons
lavajinin ise katkisi olmadigini séylemisler-
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dir. Mak ve ark.® brong biopsisine rutin brong
lavaji ve fircalamanin eklenmesinin uygun
oldugunu sodylemiglerdir. Chau ve ark.® ise
brons lavaji ve fircalamanin ilave diagnos-
tik katkisi olmadigini belirtmiglerdir. Govert
ve ark.® vejetan timorler, timodral infiltras-
yon veya indirekt tim&r bulgusu olan ol-
gularda brons biopsisine TBIA eklenmesinin
tani degerini arttirdigini sdéylemislerdir. Gul-
lon ve ark.’™ tim endobronsial lezyon tiple-
rinde, Uskill ve ark. da 6zellikle submukozal
endobronsial lezyonlarda BB+BF+BL'Ina
TBIA eklenmesinin tani oranini anlamli olarak
arttirdigini séylemislerdir.Yine benzer sekilde
Caglayan ve ark.’ peribrongial timorlerde
TBIA'nIn eklenmesinin tani oranini arttirdigi-
ni s@ylemislerdir. Eksofitik endobronsial lez-
yonlarda TBIA’nin rolii ve givenliligiyle ilgili
bir calismada TBIA’nin bronkoskopi tekrari
intiyacini azalttigi ve 6zellikle FB ile kanama
riski olan damardan zengin gériunimld lez-
yonlarda glvenli oldugu belirtilmistir'. Ka-
car ve ark.' endobronsial akciger kanserle-
rinde en yiiksek tani ylizdesine BB+TBIA+BF
ile ulasilacagini, brong lavajinin bu orana kat-
kisi olmayacagini dne strmuslerdir.

Calismamizda endobronsial lezyondan ya-
pilan brons biyopsisi en yuksek tani orani-
na (%94); TBIA ise %78 tani oranina sahip
bulundu. BB ve TBIA kombine edildiginde
ise literatirdeki sonuglara benzer sekilde
tani orani %95’¢cikmigtir. 12 hastada (12/1283;
%10) transbronsial igne aspirasyonu (TBIA)
tek tani yéntemi olarak bulunmus ve BB’e ek
katki saglamistir. Bu yéntemlere fircalama da
eklendiginde FOB’un tani degeri (%97) ol-
dukca etkileyici olarak bulunmustur.

Sonugclarimiz, lenf nodu veya endobronsgial
lezyonun TBIA ile érneklenmesi ve firgalama
metodlarinin, santral yerlesimli akciger kan-
serinin tanisinda BB ile birlikte gdz dnilne
alinmasi gerektigini disindirmustdr.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlan-
masl| asamasinda herhangi bir ¢ikar cakis-
masli olmadigini beyan etmislerdir.



Santral Yerlesimli Akciger Kanseri Tanisinda Bronkoskopinin Rol(i

KAYNAKLAR

1.

2.

Arroliga AC, Matthay RA. The role of bronchoscopy in
lung cancer. Clin Chest Med 1993; 14: 87-98).

Govert JA, Dodd LG, Kussin PS, Samuelson WM. A
prospective comparison of fiberoptic transbronchial
needle aspiration and bronchial biopsy for bronchosco-
pically visible lung carcinoma. Cancer (cancer cytopat-
hology) 1999; 87 (3): 129-134).

Mak VHF, Johnston IDA, Hetzel MR, Grubb C: Value of
washings and brushings at fiberoptic bronchoscopy in
the diagnosis of lung cancer. Thorax 1991; 45: 373-376)

Karahalli E, Yilmaz A, Tiurker H, Ozvaran K. Useful-
ness of various diagnostic techniques during fiberoptic
bronchoscopy for endoscopically visible lung cancer:
Should cytologic examinations be performed routinely?
Respiration 2001; 68: 611-614)

Caglayan B, Aktirk UA, Fidan A, et al.Transbronchial
needle aspiration in the diagnosis of endobronchial ma-
lignant lesions. Chest 2005; 128: 704-708) .

Cok G, Alpaydin AB, Solak ZA, Goksel T Primer Akciger
Kanseri Tanisinda Fiberoptik Bronkoskopinin Rolld. Ak-
ciger arsivi 2006; 7: 87-92

Dasgupta A, Mehta AC, Wang KP. Transbronchial ne-
edle aspiration. Semin Respir Crit Care Med 1997; 18:
571-581

162

10.

11.

12.

13.

14.

Chau CH.Usefullness of collecting routine cytologic
specimens during FOB for endoscopicallyvisible and
nonvisible lung carcinoma (Chest 1997)

Govert JA.Cost-effectiveness of collecting routine cyto-
logic specimens during FOB for endoscopically visible
lung tumor. Chest. 1996 Feb;109(2):451-6.

Gullon JA.Transbronchial needle aspiration in diagno-
sis of bronchogenic carcinoma. Arch Bronconeumol
2003;39 (11):496-500

Uskdl BT, Tirker H. Value of transbronchial needle aspi-

ration in the diagnosis of endobronchial malignant lesi-
ons. Tuberk Toraks. 2007;55(3):259-65

Caglayan B.transbronchial needle aspiration in the di-
agnosis of endobronchial malignant lesions:a 3-year
experience

Shital P, Rujuta A, Sanjay M. Transbronchial needle as-
piration cytology (TBNA) in endobronchial lesions: a
valuable technique during bronchoscopy in diagnosing
lung cancer and it will decrease repeat bronchoscopy. J
Cancer Res Clin Oncol. 2014 May;140(5):809-15.

Kacar N. Effectiveness of transbrobchial needle aspi-
ration in the diagnosis of exophytic endobronchial lesi-
ons and submucosal/peribronchial siseases of the lung
(Lung Cancer 2005)



