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Periferik Pulmoner Lezyonlarda ince Kesit
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Bilgisayarli Tomografi Rehberliginde Bronkoskopik
Firca Biyopsinin Tanisal Yeri

Diagnostic Role of Bronchoscopic Brush Biopsy Guided by Thin Section
Computed Tomography in Peripheral Pulmonary Lesions
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Ozet

Amag: Akciger periferindeki lezyonlar periferik pulmoner
lezyonlar (PPL) olarak adlandirilir. PPL tanis1, malign nitelikte
olabileceginden 6nemlidir. Brons labirentinde rehberlik eden
bir aracin yoklugunda PPIL’ye tani koymak zordur .Bilgisayarlt
tomografi (BT) ince kesit multiplanar rekonstritksiyon
goriuntileri PPL bronkoskopik tanisinda alternatif kilavuz olarak
kullanilmaya  baslanmistir.  Bu  ¢alismada,  multiplanar
rekonstritksiyon goriintileri rehberliginin PPL’ye tanisal islem
etkinligini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizdeki Toraks BT multiplanar
rekonstritksiyon  ince  kesit  gorintileri  rehberliginde
bronkoskopik firga biyopsisi yapilan PPL bulunan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Lezyonun distal bronsa uzakligi,
brons iliskisinin varligi, PPL yeri ve boyutu hastane gérinti
kayit arsivinden kaydedildi. Tan1 orani, islem kayitlarindan elde
edildi.

Bulgular: Calismaya 92 olgu ile alindi. Ortalama PPL boyutu 40
+ 21 mm ve ortalama distal brons lezyon mesafesi 27 £ 19 mm
idi. Bronsiyal iliski 49 (%53.3) hastada saptandi. Yoéntemin
tanisal verimi % 48.9bulundu. Brons iliskisi olan hastalarda tani
orani (%G67.3) olmayanlara gére (%26.7) anlamli olarak yiksek
bulundu (p=0.001). Lojistik regresyon analizinde taniy1 etkileyen
faktorler; distal brons lezyon mesafesi, brons iliskisi varligi ve
lezyonun lokalizasyonu idi.

Sonug: Multiplanar ince kesit BT rekonstritksiyon goriintiileri
girisimsel radyoloji tnitesinin bulunmadigi ve diger rehberlik
araglarinin kullanilamadigr merkezlerde PPL bulunan ve 20 mm
'den buyik ve brons iligkisi olan olgularda bronkoskopi
rehberligi icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; bilgisayarli tomografi;
periferik pulmoner lezyon.

Girig

PPL, bronkoskopi ile gériintillenemeyen, akciger

periferinde bulunan lezyonlar olarak tanimlanir.

Abstract

Introduction: Pulmonary lesionsin peripheral lung are
considered as peripheral pulmonary lesions (PPL). Diagnosis of
PPL is important because it can be malignant nature. Diagnostic
approach to PPL has limitedsensitivity in the absence of a
target-guiding tool in the bronchial labyrinth. Multiplanar
reconstruction images created with thin multi-slice imaging of
computed tomography (CT) have started to be used as an
alternative guide for bronchoscopy of PPL. In this study, we
aimed to examine the diagnostic efficiency of the guidance of
multiplanar reconstruction images for PPL diagnosis.

Materials and Methods: Patients have PPLwhounderwent a
bronchoscopic brush biopsy by gidance of multiplanar
reconstruction thin images on thorax CT scans were
retrospectively analyzed. The distance of the lesion to the distal
bronchus, presence of bronchial association and location and
size of PPL were recorded from hospital image archive system.
The diagnostic rate was recorded from the procedure record
unit.

Results: The study was conducted with 92 cases. The mean size
of PPL was 40 = 21 mm, and the average distal bronchial lesion
distance was 27 £ 19 mm. Bronchial association was found in
49 (53.3%) patients. The diagnostic yield of the method was
48.9%. Diagnostic rate in patients with bronchial association
(67.3%) was found to be significantly higher than those without
(26.7%) (p = 0.001). In logistic regression analysis, the factors
affecting the diagnosis were distal bronchial lesion distance,
presence of bronchial association and localization of the lesion.

Conclusion: The guidance of thin multi-slice CT
reconstruction images for PPL diagnosis can be easily
performed in patients with PPL that over 20 mm and have
bronchial association in centers where there is no interventional
radiology unit and other guidance tools.

Keywords: Computed tomography; lung cancer;

BT'nin  yaygin  kullanimi  nedeniyle  PPL'
ningérilme sikligt artmistir (1). PPL tanist kanser
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olabilmeleri nedeniyle 6nemlidir.PPL tanisinda
uygulanacak belirlenmis kesin bir tanisal yontem
hentiz mevcut degildir. PPL tanist amaciyla
baslangicta transtorasik  biyopsive floroskopi
esliginde bronkoskopikfircalama uygulanirken (2)
son  yillarda  Elektromanyetik ~ Navigasyon
Bronkoskopi ~ (ENB), Radial EBUS  (R-
EBUS),Virtual Navigasyon Bronkoskopi (VNB)
gibi gelismis teknolojik araclar gelistirilmistir (3-4).
Tium hekimler dikkate alindiginda yeni cihazlarin
tanisal verimliligi tatmin edici bulunmamistir(5).
Ayrica bu cihazlar igin yiiksek bir maliyet ve
uygulayicilar i¢in bir egitim strecine ihtiya¢ vardir.
BT teknolojisindeki gelismeler; akcigerin sagital,
horizantal ve aksiyal dizlemlerde ince kesit
rekonstriiksiyon  gorintilerinin  elde  edilme
imkanint  dogurmustur. Bu durumPPL yerinin
belirlenmesi ve ulasilmas: agisindan bronkoskopi
uygulayan  hekimlereyeni  bir  kilavuz  arag
saglamistir. Bu yaklasim hekimler tarafindan
kullanilmaya baslanmakla birlikte bu uygulamanin

PPL tanisinakatkisiyeterli sayida c¢alisma ile
degerlendirilmemistir. Calismamizin amaci
PPLlerde  multiplanar BT  rekonstritkksiyon

gorintileri rehberliginin  periferik firca biyopsi
tanisina etkisini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
13.02.2020 tarihinde 612 numarali karar onay1 ile
retrospektif olarak yapilmistir. Hastanemiz Gogus
Hastaliklart Klinigi Bronkoskopi Unitesinde Ocak
2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda islem yapilan
hastalar incelendi.PPL saptanan ve multiplanar BT
rekonstriiksiyon gérintiileri rehberliginde fleksible
bronkoskopi ile periferik firga biyopsi yapilan
hastalar calismaya alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Goruntileme yontemleri ile periferik pulmoner
lezyon saptanmis olmak

2. Multiplanarl.5 mm kesitletoraksbilgisayarl
tomografisi ¢ekilmis olmak

3. Ince kesit rekonstriksiyon  gériintileri
rehberliginde fir¢a biopsi uygulanmis olmak

4. Bronkoskopi isleminde endobronsial lezyon
saptanmamis olmak

Hastalarin isim, yas, cinsiyet, bronkoskopi islem
bilgileri ve biyopsi patoloji sonuglart hastane kayit
sistemi  uygulamasindan  kaydedildi. Hastane
gorinti arsiv sistemi PAACS kayitlarindan BT
gorintilleri ve bronkoskopi islem arsiv sistemi
ENDOCAM Kkayitlarindan bronkoskopi islem
kayitlari elde edildi. PPL’nin en biytik boyutu,
brons iliskisi varligi, lokalizasyonu, distal segment
bronsunun lezyona mesafesi kaydedildi (Resim 1).

Fleksibl bronkoskopi, standart terapotik video
bronkoskop cihazi (FujinonFujifilm EB- 530T) ile
gerceklestirildi. Cihaz 6.0 mm capinda ve 2.8 mm

Resim 1. Brons iliskisi varligt ve distal brons lezyon
mesafesi 6l¢imu

calisma kanalina sahipti. Islemler midazolam,
fentanil, propofonol ve yani sira topikal % 2

lidokain ile sedasyon altinda
gerceklestirildi. Hedeflenen bolgedeki tim
segment girislerinden  firca  biyopsi  yapild:
(Lookmedcytologybrush 1.8mm 120cm

ChangzhouChina). Multiplanar BT incelemesinde
hedef pulmoner lezyona ulasmay: saglayan brons
varliginda brons iliskisi mevcut olarak kaydedildi.
Lezyon tarafindan komprese edilen ve lezyona
temas etmeyen yolaklar negatif olarak kabul edildi.
Bronkoskopi cihazinin iletilebildigidistal
segmentbrons girisinden lezyona olan uzaklik en
iyi gorildiagi BT rekonstritksiyon kesitlerden
Olclilerek  mesafe  olarak  kaydedildi  ve
pndémotoraks riskinden korunmak ic¢in firca
biyopsi Olglilen miktarda ilerletildi. PPL  ‘ye
ulagsmak icin izlenecek yol multiplanar BT kesitleri
incelenerek hekim tarafindan belirlendi, hedef ug
noktada PPL iligkiliizlenen butin subsegment
girislerine periferikfirca biyopsi islemi uygulandi.
Fir¢a biyopsi sonucu geldiginde islem basarlt
olarak kaydedildi.

Istatistik Analiz: IBM SPSS Statistics 21.0
kullanildi, kategorik degiskenler frekans ve ylzde
olarak, siirekli degiskenler ise ortalama ve standart
sapma seklinde hesaplandi. Kategorik degiskenler
Ki-kare testi ile strekli degiskenler ise T-test ile
analiz edildi. Bronkoskopi basarisint etkileyen
potansiyel faktérleri degerlendirmek icin binary
lojistik regresyon analizi yapildi. Tan1 lizerine etkili
bulunan lezyon mesafesi icin en optimal uzaklik
ROC (receiveroperating characteristic curve)
analizi ile belitlendi. Tuim analizlerdeP degeri
<0.05 anlamlt kabul edildi.
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Bulgular

PPL 'ye sahip 118 olgu saptandi, 92 hasta
dahil edilme kriterlerini karsiladi. Hastalarin 72'si
(%78.3) erkek, 20'si (%21.7) kadin ve ortalama yas
61 (30- 83) = 9 idi. PPL ‘nin ortalama boyutu 40

(10 - 100) *20 mm, distal bronstan ortalama
lezyon mesafesi 27 (5 - 80 ) £ 19 mm idi. Islem
sonucu basarili ve basarisiz olan olgularin ve
lezyonlarinin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Hasta ve PPL iliskili veriletle sonu¢ gelme oraninin degerlendirilmesi

Sonug gelen Sonug gelmeyen P
n  Ortalama* SD n  Ortalama * SD

Yas 45 6110 47 62%8 0.618
Cins (Bay n, %) 45 36, 80 47 36, 76.6 0.800
Boyut 45 42+ 21 47 39+20 0.272
Mesafe 45 20t 16 47 34+19 0.001
Brons iliskisi var (n, %) 45 33, 67.3 47 12,27.9 0.001
Yerlesim

Sag ist lob (n, %) 19, 51.4 18, 48.6 0.146
Sag alt lob (n, %) 5,29.4 12,70.6 0.186
Sol ust lob (n, %) 13, 48.1 14,51.9 0.110
Sol alt lob (n, %) 6, 85.7 1,14.3 0.037

Tablo 2: Islem sonucu gelen tani ve oranlart. Malignteler icinde en stk adenokanserlersaptand.

Tani n %
Kigtk Hucreli Digt Akciger Kanseri 17 37.8
Adenokanser 13 28.9
Noroendokrin Tumor 1 2.2
Skuamoz Hiucreli Kanser 6 13.3
Kigtk Hucreli Akciger Kanseri 6 13.3
Aspergillus Fumigatus 1 2.2
Mikobakterium Tuberkiilozis 1 2.2
Total 45 100.0

Islem sonucu 45 (%48.9) olguya tani konuldu.
Olgularin  43’ine kanser 2' sine enfeksiyon
(tiberkiiloz ve aspergillus) tanist kondu. Malignite
saptananl7olguda kiicik hucreli dig1 akciger
kanseri alt tiplendirmesi yapilamadi. Islem
sonuglart ile ilgili veriler Tablo 2' de verilmistir.
Doku tanisi gelen ve gelmeyen hastalarin yas,
lezyon mesafesi ve lezyon boyutu karsilastirilds;
yas ve lezyon Dboyutlarinda anlamli  fark
saptanmazken, iki grup arasindaki lezyon mesafesi
anlamli farklt bulundu. Lezyon mesafesi arttik¢a
tani gelme orant azaldr (Sekil 1). Taniya ulasmakta
lezyon mesafesi icin ROC curve analizi yapild:
(AUC 0.719 (0.613-0.825) p:0.001) (sekil 2).
Sensitivite ve spesifitesi en optimal mesafe 24 mm
saptandi. Brons iliskisi olan olgularda tant gelme
oraninin daha yiksek oldugu goérildi. Bronsg
iligkisi pozitif olan 49 hastadan 33'inde tani
gelirken (%67.3), brons iliskisi olmayan 43

hastanin 12'sinde (%26.7) tant geldi (p: 0.020).
Lezyonlarin lokalizasyonlarina bakildiginda ise en

stk sag ust lobda oldugu g6ériildi. Sonrasinda sirast
ile sol st lob, sag alt ve sol alt lobdaydi.
Lezyonlarin %40.2'si sag ust lobda, %29.3 sol ust

MESAFE

SO

Sekil 1. Distal brons lezyon mesafesi sonug iliskisi
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lobda, %18.5 sag alt lobda, %7.6 sol alt lobtaydi.
Sonug ve lokalizasyon iligkisine bakildiginda sol alt
lobda lokalize olmast tanisal acidan anlamli iken
(p: 0.037) diger anatomik yerlerde anlam
saptanmadi. Islem basarist tzerine etkili olan
faktorleri belirlemek amaciyla yag, lezyon mesafesi,
brons iliskisi ve lokalizasyon verilerinin etkisi icin
binary logistic regression analizi uygulands; lezyon
mesafesi, bronsla iliski varligi ve lokalizasyon

islem basarist icin anlamli bulundu (Tablo 3).Tani
tzerine lezyon mesafesinin 1.08 kat, brons iligkisi
olmasinin 3.62 kat ve sol alt lob yertlesimin 20 kat
tani gelme olasiligint arttirdigr saptandu.

ROC Curve
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Sekil 2. Taniya ulasmada en etkili mesafe icin hesaplanmis ROC egrisi. 24 mm i¢in Sensitivite _74,5 spesifite _ 66,6

AUC 0,719 (0,613-0,825)

Tablo 3: Lojistik regresyon analizinde tant ile anlamli iligkili faktorler

B S.E. Odds 95% C.I.for OR
Degisken orani xS Upper P
(OR)
Mesafe -,046 ,018 ,955 ,923 ,989 ,009
Brons iliskisi 1,287 551 276 094 814 1020
PPL Yerlesimi -2,980 1,429 051 003 837 037
Tartisma i§lemi. g.egmi§te .s1k klllillg.mh"rken radyasyon
maruziyeti nedeniyle glnimizde daha az
Bu calismamiz ince kesitli multiplanar BT  kullanilmaya baslanmistir. Kovnat DM ve
gorintilerinin - periferik  akciger lezyonlarinin  arkadaslart PPL olan 23 olgunun 12'sinde tani
bronkoskopik tanisina rehberlik ederek tanisal saptamistir (11). Chechanitant oranini %52 olarak
verimliligi anlamli duzeyde arttirdiging bildirmistir (12). Bu yoéntemde hasta ve hekim
gbstermistir. PPL tanisinda BT esliginde islem sirasinda radyasyonamaruz kalirken ince
transtorasik biyopsi (T'TB) en eski yontemlerden kesit  rekonstriktif ~BTgo6runtld  rehberliginde
biridir. Islemin tanisal duyarliligi cesitli serilerde radyasyon maruziyeti Onlenmektedir. Her iki
%74-90 olarak bildirilmekle beraber, tanisal islemin tant orant benzerdir. Eberhardt ve
duyarliligt <3 cm lezyonlarda diigsmektedir (6-7).  arkadaslart 89  olguda ENB  uyguladiklar

Komplikasyon olarak kanama olabilmekte ve calismalarinda tani oranini lezyon boyutundan
pnoémotoraks olgularin %10-20.5‘inde bagimsiz olarak % 67 ve iki olguda girisim
gorilebilmektedir(8-9). Kavita M. Bhat ve gerektirmeyen pndémotoraks  bildirmistir  (13).

arkadaslar1 PPL olgularinda BT rehberliginde TTB
tant oranint %86 bulmustur (10). Bahsedilen
komplikasyonlar nedeniyle TTB islemi ¢ogunlukla
girisimsel radyoloji birimi olan biiyiik merkezlerde
yapilabilmektedir. Periferik lezyonlarin tanisinda
floroskopi altinda bronkoskopi ile firca biyopsi

Grégoire ve arkadaslart ENB tanisal duyarliliginin
% 65 bulmuglardir. Kavita M. Bhat ve arkadaslar
PPL icin BT rehberliginde TTB ve ENB
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda  tani
oranint sirastyla % 86, % 66 ve komplikasyon
sikliginida da benzer bildirmistir(10). Pnémotoraks
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bu yéntemde de karsimiza ¢itkan bir komplikasyon
olmaya devam etmistir. PPL tanisindan R-
EBUS’un kullanildigt 467 hastalik retrospektif bir
derlemede tant orant % 69 bulunmustur.Tant orani
nodilin boyutu ile iligkili ve lezyon boyutuna
gorestrast ile: 1-2 cm igin %58, 2.1-3 cm i¢in %72,
3.1-4 cm icin %77, 4.1-5 cm icin %87 ve 5 cm
Usti icin %88 bulunmustur (14). Eberhart ve
arkadaslart ENB, R-EBUS ‘un ayr1 ayrt tek basina
ve birlikte kullaniminin etkinligini
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda; Tani  orani
ENB/EBUS kombinasyonunda %88, tek basina
ENB icin %59 ve R- EBUS icin % 69
bulunmustur. R-EBUS ve ENB  birlikte
kullanilmasinin  tant  oraninmt  anlamli  derecede
arttirdigt ve pnémontoraks orani %6 bildirilmistir
(13). Ozgul ve arkadaslarinin c¢alismasinda yalniz
ENB kullanildiginda tant orant %71.4, R-EBUS ile
kombine kullanildiginda % 73 saptanmistir(15).
Randomize kontrolli baska bir calismada, R-
EBUS ve ENB birlikte kullanildiginda tani orani
% 63.7, tek basina R-EBUS % 38.5, tek basina
ENB ile% 38.5 bulunmus, ENB ve R-EBUS
tanisal  verimleri beklenenden daha  dustk
bulunmustur (16). Maliyeti, 6grenme zamani ve
imkaninedeni ile erisimi zor olan bu ydéntemlerin
arttk birlikte kullanimi 6nerilmektedir. Bunun ise
bircok merkez tarafindan karsilanamayacagt bir
gercektir. Winantea ve arkadaslari ince kesit BT
gorintiilerinin  bilgisayar yazilimi ile rehberlik
ettigi VBN tanisal duyarliligini % 66.7 bildirmistir
(17). Asano ve arkadaslari VBN ve floroskopiyi
karsilastirdiklart R- EBUS ile 6rnek aldiklari
calismada tan1 duyarliligint VBN ve floroskopi i¢in
%76.9 ve 85.9 bulmuslardir. (18).Liyan Bo ve
arkadaglar1 FOB, R- EBUS ve VBN+R-EBUS
kombinasyonu  karsilastirdiklart  calismalarinda
tant oranlart sirast ile %41.2, %72.3 ve %74.3
bulunmustur. R-EBUS ve R- EBUS + VBN
gruplart arasinda fark anlamli bulunmamistr (19).
Yarmuss L. ve arkadaslarinin yaptigt bir kadavra
robotik bronkoskopi c¢alismasinda, ENB ve R-
EBUS, wultra ince bronkoskopi ile robotik
bronkoskopi karsilastirildiginda PPL' leri lokalize
etmede ve ulasmada robotik bronkoskopinin daha
iyi saptanmis. Ayni ¢alismada lezyona ulasip
biyopsi yapilabilme oranlarina baktigimizda ENB
ile %45, ultra ince bronkoskopi ve R-EBUS'ta
%25 saptanmistir(20).Miyoshi S. ve arkadaslarinin
yaptigt c¢alismadaVBN olmaksizin  bronkoskopi
yapilan 69 hasta, VBN ile bronkoskopi yapilan 56
hasta c¢alismaya dahil edilmistir. VBN ile
bronkoskopi yapilan hastalarda tani basarist diger
gruba goére daha yitksek saptanmistir (%57.1 e
karst, %33.3) (21). Bizim c¢alismamizda tani orani
VBN olmadan yapilan gruba gére anlamli derecede

yiksek, VBN ile yapilan bronkoskopideki orana da
yakin saptanmistir. Ve alternatif bir yéntem
olabilecegine isaret etmektedir. Periferik lezyonlara
daha kolay wulasmak icin daha ince olan
bronkoskoplar gelistirilmistir. Abhishek Biswas ve
ark. ENB rehberliginde ultrathin bronkoskopi ile
tant basarisint % 67.3 saptamislardir (22). Mashide
ve arkadaslart Thin (4mm) ve Ultrathin (3 mm)
bronkoskopiyi  karsilastirdiklart  ¢alismalarinda
Ultrathin bronkoskopiyi Thin Bronkopiden daha
etkin bulmuslardir (sirastyla 70.1% vs 58.7%, p=
0.027). Bu c¢alismada bronkoskopi rehberligi icin
EBUS, VBN ve floroskopi rehberlik icin
kullanilmistir (23). Bizim calismamizda baska bir
cihaza gerek olmadan hedefemultiplanar ince kesit
BT gorunttleri kullanilarak ulasildi basart orani
karsilastirilabilir diizeydeydi. Calismamizla benzer
sekilde BT kesitleriyle rehberlik yapilan bir
calismada bronkoskopik biyopsi ile PPL tant orant
%80.1 saptanmuistir (24). Basar1 oraninin yiksekligi
hasta se¢imi ile ilgili oldugu dusinilmistuir.
Lezyonun 20 mm den buyik, brons iliskili olmast,
en az 6 biyopsi yapilmast ve ¢oklu &rnekleme
modaliteleri olanlarda (BAL, TBB) tant oranit en iyi
bulunmustur (24). Calismamizda anlamli ¢tkan
bronsg iliskisi varligina bakildiginda, Marienne ve
ark. yaptigi benzer calismada brons iliskisi olan
grupta tanisal verim artmaktadir (24). PPL 'detani
basarisint  tahmin etmek icin brons iligkisini
degerlendiren meta analizde, brons iliskisi yiiksek
tanisal verim(%74.1) ile iliskili bulunmustur (25).
Calismamizda  incelenen  grupta  malignite
prevalansinin  yuksek olmasi, bronkoskopistler
arasinda degiskenlik, arastirmamizin retrospektif
bir calisma  olmast  kisitlayict  faktorlerdir.
Sonuglarimizi daha yiiksek sayida vaka calismalari
ile teyit etmeye ihtiyag vardir.

Sonug

Multiplanar ince kesit BT rekonstriksiyon
gorintileri  girisimsel  radyoloji  Unitesinin
bulunmadigr ve diger rehberlik araglarinin
kullanilamadigt merkezlerde PPL  bulunan ve
brons iliskisi olan  olgularda  bronkoskopi

rehberligi icin kullanilabilir.
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