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OZET

Kanserde intratorasik metastazlarnin %30-40 ora-
ninda oldugu ve %6-8inin de lenfanjitis karsino-
matoza (LK) oldugqu bilinmektedir. LK olgularinda
primer tiimér ne olursa olsun prognoz kétii ve
survi kisadw. LK tamisinda altin standart biyopsi
materyalinin sitopatolojik incelemesi olmakla
beraber, bircok olguda solunum fonksiyonlart ve
performans durumunun kot olmast nedeniyle
klinik ve radyolojik yaklasimla yetinilmektedir.

LK olgulariun klinik, radyolojik ozelliklerini ve tar
yaklasumlaruu ortaya koymak ve literatiir esliginde
tartismaktur.

2005-2010 yulan arasinda klinigimizde LK o©n
tarust ile yatinlan hastalarin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Sitopatolojik vefveya klinik/ rad-
yolojik olarak LK final tarust konulan olgular calis-
maya dahil edildi. Olgularnin demografik bilgileri,
bilinen primer maligniteleri, primer malignitele-
rinin taru alma zamaru, klinik ve radyolojik bul-
gulari, solunum fonksiyon testleri, arter kan gazi
degerleri, yapilan tarusal islemler, sitopatolojik
tarulan kayit edildi ve degerlendirildi.

Yas ortalamalan 52.2+14.6 (min:21;max:85) olan,
17 (%54.8) erkek, 14 (%45.2) kadin toplam 31 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin %90.3"inde disp-
ne, %77.4'linde Okstiriik, %54.8'inde kilo kaybi,
%16.1'inde ise hemoptizi sikayeti vardi. Akciger

SUMMARY

It is known that intrathoracic metastasis occur in
30-40% of patients with malignant disease and 6-
8% of them was lymphangitis carcinomatosa (LC).
Whatever the primary malignancy, in LC patients
prognosis is poor and the survey is short. Altough
cytopathological examination of biopsy material
is gold standart for diagnosis of LC, in many cases
due to poor pulmonary functions and performance
status clinical and radiological approach is
sufficient.

To evaluate clinical and radiological features and
diagnostic methods of LC patients and to discuss
with literature.

The records of LC patients, diagnosed between

2005-2010 by clinical, radiological and/or
cytoptahological findings, were investigated
retrospectively. Demographic findings, primary

malignancies,  diagnosis time of primary
malignancies, clinical and radiological findings,
pulmonary function tests, arterial blood gas values,
diagnostic procedures and cytotopathologic
diagnosis were evaluated.

Seventeen (54.8%) male, 14 (45.2%) female, totally
31 cases, with a mean age of 52.2+14.6 (min:21;
max:85) years were included. Of the cases 90.3%
had dyspnea, 77.4% had cough, 54.8% had weight
loss, 16.1% had hemoptysis. Most common (21
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grafilerinde en stk gértilen lezyon (21 olgu, %67.7)
bilateral, retiktilonoduiler infiltrasyondu. Olgularin
timuiniuin bilgisayarl toraks tomografisinde interlo-
btiler septal kalinlasmalar ve retiktiler/retikti-
lonodtiler infiltrasyonlar mevcuttu. 23 (%74.2)
olguda lezyonlar bilateral, 8 (%25.8) olguda ise
unilateraldi. Bu lezyonlara 15 (%48.4) olguda
multipl mediastinal lenfadenopati, 14 (%45.2)
olguda ise plevral s eslik etmekteydi. Olgularin
18 (%58.1)’inin bilinen bir malignite tanist mevcut
iken 13 (%41.9) olgunun malignite Oyklisti yoktu.
LK icin taru yéntemleri incelendiginde 19
(%79.2)'una bronkoskopik yéntemler ile [forseps
biyopsisi (%29.1), brons lavajt sitolojisi (%29.1),
fircalama (%66.6), transbronsial biyopsi (%50)],
1(%3.2)ine balgam sitolojisi ile sitopatolojik tar
konulmustu. On bir (%35.5) olguda ise LK tanist
klinik/radyolojik olarak konuldu.

LK'nin kesin tarusi sitopatolojik olarak konur. LK
tanusinda  bronkoskopik  yéntemler oldukca
etkindir. Bilinen bir malignite tarust olsun veya
olmaswin, progresif nefes darligi, Okstirtik, kilo
kaybt sikayetleri olan olgularda, radyolojik olarak
retiktilonodtiler infiltrasyonlarin varliginda LK
aywmncl taruda akudda tutulmaldir.Genel durumu
bronkoskopiye uygun olamayan  olgularda
radyolojik ve diger sitopatolojik tani ydéntemleri
kullanilmahdir.

GIRIS

Akciger lenfanjitis karsinomatozisi, malign
tiimor hicrelerinin akciger lenfatikleri yoluyla
yayllmasi sonucu, lenfatik damarlarin ve peri-
lenfatik - peribronsial bag dokusunun tiimoral
infiltrasyonu seklinde tanimlanmaktadir. Kan-
serde intratorasik metastazlarin %30-40 ora-
ninda oldugu ve %6-8‘inin de lenfanjitis karsi-
nomatoza (LK) oldugu bilinmektedir. Siklikla
akciger disi organ malignitelerinin (pankreas,
mide, meme, serviks) akcigere metastazi
seklinde goriilmekle birlikte, akcigerin primer
timorlerinde de gorilebilmektedir. Kotu bir
prognoza sahip olan akcidger LK's1 tiim akci-
dere metastazlarin yaklasik %7’sini olusturur.
En sk adenokarsinomlar LKya sebep
olmaktadir (1-3).

Tumor hiicrelerinin akcigere metastaz yap-
malar1 genellikle, direkt yayilim, hematojen

cases, 67.7%) chest x-ray finding was bilateral,
reticulonodular infiltration. Interlobular septal
thickening and reticular/reticulonodular infiltrations
were present at computed tomography of thorax of
all cases. Lesions were bilateral in 23 (74.2%) and
unilateral in 8 (25.8%) cases and were associated
with multiple mediastinal lymphadenopathies in 15
(48.4%), pleural effusion in 14 (45.2%) cases.
Eighteen (58.1%) of cases had a known primary
malignancy while 13 (41.9%) of them had no
history of malignancy. The investigation of
diagnostic methods of LC cases was revealed that
19 (79.2%) cases were diagnosed cytopathologically
by bronchoscopic methods [forceps biopsy (29.1%),
bronchial lavage cytology (29.1%), brushing (66.6%),
transbronchial biopsy (50%)] and one case by
sputum cytology. Eleven (35.5%) cases were
diagnosed as LC by clinical/radiological findings.

The final diagnosis of LC is established by
cytopathologically. Bronchoscopic methods are
highly effective in the diagnosis of LC. In the
presence of progressive dyspnea, cough, weight
lost and reticulonodular infiltrations at radiological
examinations wether or not a known primary
malignancy is present, LC should be kept in mind
in the differantial diagnosis. Radiological and other
cytopathological diagnostic methods should be
used in cases whose dgeneral condition is not
suitable for bronchoscopy.

metastaz yolu ile yayihm, plevral bosluk yolu
ile yayillm ve nadir olarak yalniz bronkoalve-
olar kanserlerde goérilen hava yolu ile
yaylhimla olmaktadir. Akcigerin LK'sinda ise;
timor pulmoner arter ya da pulmoner
lenfatikler yolu ile yayillmaktadir. Pulmoner
arter yolu ile yayihlmda daha cok periferik
yerlesimli nodul ve Kkitle seklinde metastazlar
olmakla birlikte nadir olarak timor hicreleri
perivaskuler intersitisyumu genis bir sekilde
kusatmis olarak kalir ve bu yol boyunca
buradaki lenfatik kanallar icersinde yayilirlar.
Pulmoner lenfatik yolla yayilimda ise; tiumor
hiicreleri ekstratorasik bir odaktan O6nce
mediastinal lenf nodlarina ve buradan da
retrograd olarak lenfatik Kkanallara yayilim
gosterirler. Duisik basin¢h lenf damar siste-
minde tutunmalar ve cogalmalart nispe-ten
daha kolay olan tiimoér hiicreleri perilen-fatik-
peribronsial bag dokusunun infiltrasyo-nuna
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yol acmaktadirlar. Meme, larinks, prostat,
tiroid, safra kesesi, mide ve pankreas en sik
LK seklinde yayiim yapan primer karsinom-
lardir (1-4).

Bilinen primer bir tiimoru olan hastalarda
progresif nefes darligi ve kuru Oksiirik gibi
semptomlarin varliginda LK akla gelmelidir.
Karakteristik radyolojik bulgular intersitisyel
pulmoner 6demi taklit eden, kenarlar dizen-
siz bronkovaskiiler yapilar seklindedir. Bu
goriiniim cogu hastada her iki akcigerde
uniform bir sekilde gorilebilmesine ragmen
alt zonlarda daha belirgin olma egilimindedir.
Septal cizgiler (Kerley B) yaygin bir sekilde
bulunur. LK normal akciger yapisinin korun-
dugu peribronkovaskiiler intersitisyum ve
interlobuiler septanin nodiler ya da dizgiin
kalinlasmasini iceren Kkarakteristik bir yiliksek
cOzunurluklin  bilgisayarli tomografi (YCBT)
goriintiisiine sahiptir. Interlobiiler septada
noduller tespih tanesi gorunumundedir (5,6).

Kesin tani icin sitopatolojik inceleme sarttir.
Genel durumu bozuk, hipoksemik hastalarda
balgam sitolgjisi tani icin kullanilabilecek en
basit yontemdir. Bunun disinda bronkoskopik
lavaj, transbronsiyal biyopsi (TBB) ve torakos-
kopik veya acik akciger biyopsisi tanida
kullanilabilecek daha invazif yontemlerdir. LK
bulgular ile basvuran ve radyolojik olarak LK
suphesi olan olgularda Klinik bulgulara gore,
ust-alt gastrointestinal sistem endoskopisi,
mamografi, batin ultrasonografisi veya tomo-
grafisi ve PET-BT gibi daha ileri arastirmalar
diasuntlmelidir (7,8).

LK olgularinda primer timoér ne olursa olsun
prognoz Kkotu ve survi kisadir. LK tanisinda
altin standart biyopsi materyalinin sitopatolojik
incelemesi olmakla beraber, bircok olguda
solunum fonksiyonlari ve performans durumu-
nun koétu ve Klinik tablonun progresif olmasi
nedeniyle sitopatolojik tan1 konulamamakta ve
Klinik radyolojik bulgularla yetinilmektedir.

Bu calismanin amaci klinigimizde takip ettigi-
miz LK olgularinin Klinik, radyolojik 6zellikle-
rini, tam yontemlerini ortaya koymak ve
literatiir esliginde tartismaktir.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan c¢alismada,
2005-2010 yillan arasinda gogis hastaliklari
Kliniginde LK On tanisi ile yatirilan hastalarin
dosyalan arsivden cikartilarak incelendi. Sito-
patolojik ve/veya Kklinik/radyolojik olarak LK
final tanisi konulan olgular calismaya dahil
edildi. Olgularin dosyalarindan, demografik
bilgileri, varsa bilinen primer maligniteleri,
primer malignitelerinin tanm1 alma zamani,
basvuru sirasindaki klinik ve radyolojik bulgu-
lar1, solunum fonksiyon testleri (SFT), arter kan
gazi (AKG) degerleri, tani1 yontemleri, patolojik
tanilar kayit edildi.

BULGULAK

Lenfanjitis karsinomatoza oOntanisi olan 37
olgunun dosyalari incelendi. Final tani olarak 4
olgu intersitisyel akciger hastaligi, birer olgu
ise pnoémoni, konjestif kalp yetmezligi tanilar
aldiklan icin toplam 6 olgu calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen 31 olgunun
17 (%54.8)'si erkek, 14 (%45.2)'G kadindi.
Erkek olgularimizin yas ortalamasi 52.6+14.0,
kadin olgularimizin yas ortalamasi ise
54.5+14.3 idi. Tim olgulardaki yas ortalamasi
ise 52.2+14.6 (min:21; max:85) bulundu.

On sekiz (%58.1) olgu Klinigimize yatmadan
once primer bir malignite tanisi almisti. Alti
olgunun akciger, 6 olgunun meme, birer
olgunun ise rektum, testis, serviks ve pankreas
kanseri, 1 olgunun lenfoma, 1 olgunun ise
anjiosarkom tanisi mevcuttu. Bu 18 olgunun
ilk tanilan ile LK tanisi arasinda gecen sure
incelendiginde; akciger kanserinde ortalama
10 ay (2-36 ay) olarak hesaplandi. Ayni sure
meme kanseri icin 25 ay olup en kisa sire 2
ay ve en uzun sure ise 72 ay olarak bulundu.

On ¢ (%41.9) olguda ise bilinen bir primer
malignite tanist yoktu. Bu olgular Klinik/
radyolojik olarak akcigerlerde LK dustiniilerek
klinigimizde tetkik edilmis ve bunlarin 6’sina
akcider, 3'line pankreas, 2’sine mide, 2'sine
ise meme Kkanseri tanisi konulmustu (Tablo
1).
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Tablo 1. Olgularin primer malignitelere gére dagilimi

Primer malignite tanisi (n) (%)
Akciger 12 38.7
Meme 8 25.9
Pankreas 4 12.9
Mide 2 6.5
Serviks 1 3.2
Testis 1 3.2
Rektum 1 3.2
Lenfoma 1 3.2
Anjiosarkom 1 3.2
Toplam 31 100

Hastalarin basvuru semptomlart gbzden gegi-
rildiginde, 28 (%90.3) olguda nefes darlidi, 24
(%77.4) olguda Oksiiriik-balgam, 17 (%54.8)
olguda kilo kaybi1 ve 5 (%16.1) olguda ise
hemoptizi oldugu goriildii. Daha 6nce bilinen
bir malignitesi olmayan 13 olgunun 10u
(%76.9) sadece dispne semptomu ile basvur-
mus ve final tanilar1 LK olmustur.

Olgular radyolojik olarak incelendiginde, akci-
der grafisinde 21 (%67.7) olguda retikiiler ve/
veya retikiillonodiiler dansite artisi, 7 (%22.9)
olguda kitle, 4 (%12.9) olguda plevral svi, 3
(%9.7) olguda ise konsolidasyon saptandi.
Tiim olgularda akcider grafisine ek olarak
bilgisayarli toraks tomografisi (BT) ve YCBT
tetkikleri yapilmisti. Tim olgularda YCBT'de LK
ile uyumlu interlobiiler septal kalinlasma
mevcuttu (Sekil 1). Olgularin %74.2'sinde (23
olgu) bu lezyonlar bilateral, %?25.8'inde (8
olgu) ise unilateral dadgihm gdsteriyordu.
Ayrica toraks BT Kkesitlerinde, olgularin
%48.4'inde (15 olgu) patolojik boyutta (kisa
aksi >1cm) multipl mediastinal lenfadenopati
(LAP), %45.2'sinde (14 olgu) ise plevral sivi
mevcuttu. Primer akciger malignitesi olan LKl
hastalarin %66.6'sinda (8 olgu) eslik eden
mediastinal patolojik multipl LAP tespit edildi,
8 meme Kanseri olgusunda ise patolojik
mediastinal LAP saptanmadi.

Takip edilen olgulardan 3’tine pozitron emis-
yon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)

cekilmisti. Bu 3 olgunun PET/BT'lerinde LK ile
uyumlu bolgelerde diisik FDG tutulumu izlen-
digi goruldi [Ortalama maksimum standart
uptake dederi (SUD max) 3.2 idi].

Sekil 1.Mide kanseri tanili olgunun YCBT kesitinde
LK ile uyumlu interlobiiler septal kalinlas-
ma izleniyor.

Calismamiza dahil olan olgularin 15’ine solu-
num fonksiyon testleri yapilmisti. Ortalama
vital kapasite 2.37 *=1.1 L (%64.9 *23.1)
bulundu. 15 olgunun 9 (%60.0)unda On
planda restriktif paternde fonksiyon bozuklugu
oldugu gozlendi. Olgularin beklenene gobre
ortalama karbon monoksit difiizyon kapasitesi
(DLCO) %67.2+16.3 olarak hesaplandi.

Arter kan gazlar degerlendirmelerinde ortala-
ma pH degerleri 7.45+0.03, oksijen satiiras-
yon degerleri %89.8+8.0, ortalama parmak
ucu oksijen saturasyonu ise %88.8+7.6 olarak
hesaplandi. Olgularin %38.7'sinin (12 olgu)
oksijen satiirasyonu %90n altindaydi.

Olgularin LK igin tan yontemleri incelendigin-
de 31 olgunun 4 (%12.9)'tinde tanisal amach
balgam sitolojisi bakildigi goriildii, 1 olguda
sonu¢ primer akciger adenokarsinom metas-
tazi iken diger 3 olguya bu ydntemle tani
konulamamusti. Yirmi dort (%77.4) olguya
fleksible bronkoskopi (FB) yapilmisti. Bronkos-
kopi yapilan olgularin tiimiine forseps biyopsi
ve bronsiyal lavaj, 6'sina ayrica fircalama,
2'sine ise TBB yapilmisti. Yedi olguda forseps
biyopsisi, 7 olguda brons lavaji, 4 olguda firca-
lama ve 1 olguda TBB tanisal olmus; sonucta
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FB yapillan 24 olgunun 19 (%79.2)'unda
bronkoskopi ile taniya ulasilmisti. Forseps
biyopsi, brons lavaji, fircalama ve TBB'nin LK
tanisi koymadaki basarilart %29.1, %29.1,
%66.6, %50 olarak hesaplanmistir (Tablo 3).

FB yapilamayan 6 olgu (1 olguya balgam
sitolojisi ile tani konumustu) ile FB tanisal
olmayan 5 olguya, yani toplam 31 olgunun 11
(%35.5)'ine genel durum bozuklugu nedeniyle
(refrakter hipoksemi, kaseksi, terminal donem
kanser hastalidy) ileri invaziv girisim yapilama-
mis ve Klinik/radyolojik olarak LK tanisi
konulmustur. Olgularin Klinigimizde ortalama
yatis gunu 11 gun olarak hesaplanmistir. Alti
olgu (%22.2) Klinigimizde yattiqi sirada eksitus
olmustur.

TARTISMA

Pulmoner LK metastatik akciger maligniteleri
arasinda klinik ve radyolojik Ozellikleri nedeni
ile ayr1 bir 6neme sahiptir. Timor hiticrelerinin
bu tarz yayihm gostermesi beklenilenden daha

siktir. Fichera ve arkadaslar,

kanserli olguyu alarak yaptiklari
calismasinda; 97(%56) olguda lenfanjitik
yayilim tespit etmislerdir (9). Calismamiz
literatiirde genellikle tek olgu sunumlari
seklinde bildirilen ve genis serilerde Kklinik
calismalar1 az bulunan LK olgularmm Klinik,
radyolojik ve tani 6zelliklerine dikkat cekmek
icin planlanmustir.

174 akciger
bir otopsi

Akcigerler metastaz icin hedef organlardan
biridir. Yapilan otopsi calismalarinda akciger
kanserli olgularda %7-50 oraninda akciger
metastazi tespit edilmistir (10). Akcidere LK
seklinde metastaz yapan tumorler sikhk
sirasina gore bronkojenik karsinom, meme,
mide ve pankreas tiimorleridir. Trapnellin
radyolojik olarak LK bulgulari olan ve daha
sonra histopatolojik olarak kanitlanan 20
olguluk serisinde, olgularin 8’inde primer
akciger tiimori, 7'sinde primer meme tiimort,
4’tinde mide, 1'inde ise kolon tumori tespit

Tablo 2. Olgularin radyolojik bulgularinin dagilimi

Radyolojik bulgu Akciger grafisi n (%) Toraks YCBT n(%)
Retiktiler/retikiillonodiiler lezyon 21 (%67.7) 27 (%87)
interseptal kalinlasma 0 31 (%100)
Mediastinal LAP 0 15 (%48.4)
Plevral sivi 4 (%12.9) 14 (%45.2)
Kitle 7 (%22.9) 11 (%35.5)
Konsolidasyon 3 (%9.7) 3 (%9.7)

YCBT: ytiksek ¢ozuntirliikli bilgisayarli tomografi; LAP: lenfadenopati

Tablo 3. LK tanisi konulan olgularda tani yontemleri

Tani yontemi n Tani alan olgu sayisi Tani basarisi (%)
Bronkoskopik yontemler 24 19 79.2
Forseps biyopsi 24 7 29.2
Bronsiyal lavaj 24 7 29.2
Bronsiyal fircalama 6 4 66.6
TBB 2 1 50
Balgam sitolojisi 4 1 25
Klinik/radyolojik 11 11 35.5

TBB:transbronsiyal biyopsi
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edilmistir (11). Erbaycu ve arkadaslari, akci-
dere metastaz yapan kanserleri arastirdiklari
106 olguluk serilerinde de akcigere metastaz
yapan maligniteler arasinda ilk sirada akciger
kanserlerini (%26.4) bulmuslar, ikinci sirada
akcigere metastaz yapan kanser olarak meme
Kanserlerini (%25.5) bildirmislerdir. Bu calis-
mada primer akciger malignitesine sahip
hastalarin en sik multipl metastatik nodiiller
seklinde akcigere metastazi goriilurken, LK
seklinde yayihm gosteren primer akciger
kanserli hastalarin orani %13.2 olarak bildiril-
mistir (12). Bizim serimizde bu literatiirler ile
uygun olarak 12 (%38.7) olguda akciger, 8
(%25.8) olguda meme, 4 (%12.9) olguda
pankreas karsinomu primer odak olarak tespit
edilmistir.

LK tespit edilme zamamn olgularin primer
timorleri, olgunun timoér yuokii, primer
timoriin biyolgjileri ve primer timodre yonelik
uygulanan tedavi ile yakindan iligkilidir.
Serimiz de akciger kanseri tanisi alip LK tespit
edilen olgularda LK tespit edilme zamani en
kisa 2 ay en uzun 36 aydir. Meme kanseri igin
bu siireler en kisa 2 ay en uzun 72 aydir.
Literatur incelendiginde meme kanserleri igin
bu sirelerin 3-121 ay arasinda, kolon kanseri
icin 1 ay, renal hiicreli karsinom icin 20 ay,
serviks Kkanseri icin 2 yil gibi genis bir
spektrumda da@ildigi goriilmektedir (13-16).

Primer akciger malignitelerinin akcigere
metastazinin nadir bir cesidi olan lenfanjitik
yayilim hastaligin dogal seyri sirasinda ortaya
cikabilecedi gibi baslangic dénemi bulgusu da
olabilmektedir (17). Bizim calismamizda primer
akciger kanseri tanisi alip, lenfanjitik yayilim
tespit edilen 12 olgunun 6’sinda lenfanjitik
yayillm baslangic bulgusu olarak tespit
edilmistir.

LK'nin en yaydgm Kklinik bulgusu tipik olarak
sinsi bir sekilde ortaya cikan ve ciddi bir
progresyon gosteren nefes darligidir. Daha
once bilinen bir kardiyopulmoner hastahgi
olmayan ve hizli progresyon gosteren dispnesi
olan hastalarda LK akilda tutulmali ve buna
yonelik incelemeler mutlaka yapilmalidir (18).

Olgularimizin %67.7'sinin akciger grafilerinde
LK ile uyumlu retikiiler/retikiilonodiiler dansi-
teler tespit edilmistir. Thomas ve arkadaslar
yaymladiklart olguda, akciger grafisinde bron-
kovaskiler yapilarda kaba ve diizensiz goru-
num ile retikiilonodiiler paternin 6n planda
oldugunu vurgulamuslardir. Ayn1 makalede LK
olgularinin akciger grafilerinde herhangi bir
anormallik gorilme oraninin %30 ile %50
arasinda degistigini bildirmislerdir (13). Bili-
nen malignitesi olan olgularda progresif disp-
ne varliginda, normal bir akciger grafisi LK'y1
kesin olarak dislamaz. Toraksin bilgisayarl
tomografisi, o0zellikle de YCBT, akciger grafi-
sine gore LK tespitinde daha duyarhdir. Tumor
hiicrelerinin perivaskiiler, peribronsiyal infil-
trasyonu ile seyreden LK'da bilgisayarli toraks
tomografisinde,  bronkovaskiiler = demette
kalinlasma, intersitisyel izlerde belirginlesme
ve daha spesifik bir gorunti olan interlobuler
septalarda nodiuler veya reguler kalinlasmalar
gorulur. Olgularin %20 ile %50’sinde hiler
veya mediastinal LAP izlenebilir. Plevral
efiizyon, konsolidasyon, buzlu cam goéruntmi
de toraks BT'de gorulebilecek radyolojik
bulgular arasindadir (19,20). Bizim serimizde
de literatirle wuyumlu olarak olgularin
%48.4'tinde LK ile uyumlu lezyonlara multipl
mediastinal patolojik boyutta lenfadenopati,
%45.2'sine ise plevral sivi eslik etmekteydi.
Ayrica olgularin timiinde LK ile uyumlu
interlobtliler septal kalinlasma mevcuttu.
Akciger grafisi ve bilgisayarl toraks tomogra-
fisine gore daha yakin zamanlarda kullanima
giren PET/BT'nin LK tam ve izleniminde
Kullanimu ile ilgili smirh sayida yayin bulun-
maktadir. Literatiir incelendiginde tiimor
hiicrelerinin glukoz allmmma dayanan bir
nukleer tip yontemi olan PET/BT'nin LK'da
disiik bir SUDmax degerinin (3.78%+1.37)
oldugu fakat LK tanisinda yiiksek oOzgiilliige
sahip oldugunu bildiren yaymlar vardir
(6zgulligii %100, duyarliidi %86) (21). Bizim
calismamizda 3 olgunun PET/BT'si ¢ekilmis ve
ortalama SUDmax dederlerinin 3.2 oldugu
gorulmustar. Hizli progresyon gosteren ve
mortalitesi yiiksek olan LKda PET/BT'nin
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LKnin tanisindan ¢ok primer malignitenin
tespitinde zaman kazandiracagi kanaatindeyiz.

LK olgularinda balgam sitolojisi noninvazif ve
ucuz bir tani yontemidir. Fontana ve arkadas-
lar1 (22), balgam sitolojisinin tanisal degerini
%14, Bocking ve arkadaslari (23), ise %84
olarak bildirmislerdir. Bizim serimizdeki olgu-
larm 4'iine balgam sitolojisi bakilmis ve bir
olgu adenokarsinom metastazi olarak tani
almistir.

LK olgularinda balgam sitolojisinden sonra
gelen ve nispeten daha invazif bir tan1 yontemi
olan ikinci bir tam yontemi FB islemidir; bu
islemi tolere edebilecek butiin olgularda
denenmelidir. Fleksible bronkoskopi ile yapi-
lan bronsiyal yikama, fircalama ve TBB gibi
yontemler tani koyma sansini arttirmaktadir.
Bizim serimizde toplam 24 olguya FB yapilmis
ve 19 (%79.2) olgu bu yontemle tani almistir.
Levy ve arkadaslarinin 12 olguluk LK serisinde
7 olgudan 4'Gne brons lavaji ile tan1 konulmus
ve tani degeri %57 olarak bildirilmistir. Ayni
seride bronsiyal fircalama igin tan1 degeri %40
olarak bildirilmistir (24). Serimizde forseps

biyopsi, brons lavaji, bronsiyal fircalama ve
TBB'nin LK tanisi koymadaki basarilart %29.1,
%29.1, %66.6, %50 olarak hesaplanmistir.

Bizim serimizde de 31 olgunun 11 (%35.5)'ine
genel durum bozuklugu nedeniyle LK tanisi
klinik/radyolojik olarak konulmus, bunlarin 6’s1
Klinigimizde yattigi sirada exitus olmustur.
Yang ve arkadaslariin yaymnladidi 62 olguluk
bir calismada da olgularin yaris1 3 ay icersinde
exitus olmuslardir (25).

LK'nin kesin tanisi sitopatolojik olarak konur.
LK tanisinda bronkoskopik yontemler oldukca
etkindir. Bilinen bir malignite 6ykiisti ve prog-
resif seyreden dispne sikayeti olan olgularda
LK mutlaka diisiiniilmeli, akciger grafisi ve
ozellikle YCBT mutlaka goriilmelidir. Progresif
nefes darlidi sikayeti olan olgularda bilinen bir
malignite tanisi olsun veya olmasin radyolojik
olarak retikiilonodiiler infiltrasyonlarin varl-
dinda LK ayma tanida akilda tutulmalidir.
Genel durumu bronkoskopiye uygun olamayan
olgularda radyolojik ve diger sitopatolojik tani
yontemleri kullanilmalidir.
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