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OZET: |

KlinigimiZde klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri diigiiniilen 86 hastaya
rijid, bifdnkoskopi uyguladik. Calismanuzda elde ettigimiz sonuglary sunduk ve
bu sonuglary literatiir bulgulary ile karsilagtirdik.

MATERYAL VE METOD: i
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde: tetkik; ve
tedavileri yapilan 67, Dahiliye Kliniklerinden ise akciger kanseri siiphesi ile 19

hastaya bronkoskopi uygulandr. Bu vakalarin 57’sinde klinik ve radyolojik olarak
neoplazm olasiigt gok yiiksekti.

Vakalarin 76’s1 erkek, 10’u kadin olup, yas ortalamas 55'idi. Bronkoskopi
yapilan vakalarda rutin klinik, radyolojik incelemzlere ek olarak kanama ve piht1-
lasma zamanlan &lgildd. Kalb ve akciger fonksiyonlarinda ileri derecede 'azal-
ma, bol hemoptizi, genel durum bozuklugu, hipertansiyon, kanama diatezi ve bal-
gamda tiiberkiiloz basilinin saptanmast bronkoskopi igin kontrendikasyon olarak
kabul edildi.

Bronkoskopi yapilacak giinden bir gece evvel saat 24.00’ten sonra ve bron-
koskopiden sonra ii¢ saat hasta ag¢ ve susuz birakildi. Bronkoskopik incelemenin
yapilis. teknigi. birgok arastirmada detayli olarak anlatildig igin burada bahset-
miyecegiz. : o - v

Bronkoskopiyi-genel anestezi uyguladifimiz lg vaka harig-100mg . Dolantin,
1/2mg Atropin ve 200mg Luminal ile premedikasyonu sagliyarak lokal anestezi
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ile yaptik. Lokal anastezide % 2’lik Pantokaini uvulaya, tonsiller iizerine ve fa-
rinks arkasina 5 cc pulverize ettik, % 0.5’lik Pantokainide larinks enjektorii va-
sitast ile indirekt laringoskopi metodunu kullanarak trakeaya piiskiirtttiik.  Hig
bir vakamizda Pantokain allerjisini gérmedik. Ug vakaya da bronkoskopiyi, lokal
anastezi lie tolere edemzdiklerinden genel anestezi altinda yaptik. Bu vakalarda
da kom“\hkasyon mzydana gelmedi.

Bronkoskopik b10ps1 materyallerx % 50 alkol—su karlslmmda saklanarak ve
aspirasyon sivilar1 temiz siselere alinarak, aymi giin hxstopatoloyk ve sitolojik tet-
kike gonderildi.

BULGULAR'

Cahcmnm'z kapsamina glren 86 vakanin 76’s1 erkek, 10’u kadindi. Yas orta-
lamast 55 bulundu. Muhtemel 6n tamlar akciger kanseri olan bu vakalarin tii- -
mine bronkoskopi yapildi. 66 vakadan biopsi alindi. 20 vakada ise b10psxye ge-
rek duyulmayip sadece aspirasyon sivilari alinip tetkike gonderildi.

30 (% 34) vakada histopatolojik inceleme sonucunda’ neoplasm saptandlv
Bunlarin ise 26’s1 erkek, 4’ii kadindi ve yas ortalamalari '53.5 bulundu.

Biopsi yapilan 66 vakaya ait histopatolojik tetkik sonuclarl tablo I’de goriil-
mektedir. : AEARS

TABLQ: 1 ‘

Kanserin Histopatolojik Tipi ~ Vaka sayisr ’ %

Epidermoid Karsinom : 12 3 18

Indifferansiye kiigiik hiicreli karsinom 13 ' 20:
Adenokarsinom : 3. . 5
Indifferan karsinom 2 _ 3
Kronik bronsit _ IS 23 ! 35

Mltihabi-graniilasyon dokusu sl Qr dledl bk sined

Normal i il 0 W skt 16

TOPLAM .. . o .66 L 100

Biopsi yapmaga gerek duyulmayan ve sadece aspirasyon sivisi alman 20 has-
taya ait. S1topatolopk tetkik ‘sonuglari ise tablo 2’de sunuldu. j

TABLO 2

Sltopatolo_uk tetkik sonuc]arl Vaka saylsi

 Grade 1
Grade 11 B |
‘Grade IIT S ool
Grade IV
Grade V

—W O -

Grade V saptanan vakada asiri derecede sekresyon oldugu 19111 b10ps1 alina-
madi, 5 : B e ax
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Biopsi tetkiki neoplazm agisindan menfi gelen 20 vakada bronkoskopide tlimd-"
ral kitle, karinada deformite, mukoza 6demi, nekroz ve bast belirtileri_gibi. neoplaz- ..
may1 kuvvetle diisiindiiren bulgular olmasina ragmen biopsi materyalinin hlstopa-"'
tolojik tetkiki kronik iltihap olarak geldi. Nitekim sonradan bu vakalardan 'bir -
‘tanesinin lenf bezi biopsisinde lenfositik lenfoma, bir digerinde torakotomiden‘sonra
adeno karsinoma, bir vakada da balgam sitolojisinde kiigiik hiicreli: anaplastik -
karsinoma saptandi. Bir digeride timdre ok yakin bir alandan alman normal!
mukoza olarak rapor edildi, Digerleri, histopatolojik kesin tan konulmamasina
ragmen klinik ve radyolojik olarak akcifer kanserini kuvvetle diisiindiirmektey-
diler. Bu nedenle biz bu vakalarida neoplazma kabul edip sitostatik tedaviye’
basladik. . ' o '

Histopatolojik olarak akciger kanseri tanisi konan vakalarin tiplere 'gore’
dagihmi' tablo 3°de gosterildi. '

TABLO: 3

KANSERIN HISTOPATOLOJIK TiPI VAKA SAYISI %
Epidermoid karsinom 12 40
Indifferansiye kiigiik hiicreli karsinom 13 43
Adenokarsinom. - 3 10
Indifferan karsinom : 2 ey 7
TOPLAM 30 100

Bronkoskopi esnasinda tiimdr goriliip biopsi alinan vaka sayist 14.(% 46),
endirekt belirtiler ile tiimdr diistiniiliip biopsi alinarak tani konan vaka sayisi
ise 16°dir (% 54). Endirekt belirtiler olarak mukozada diizensizlik, ‘6dem.. ve
brons - stenozu  dikkate alindi. ° |

Tiim vakalarin bronskokopik bulgulari tablo 4’de siralindi.

TABLO: 4

BRONKOSKOPIK BULGULAR VAKA SAYISI
Mukozada diizensizlik _ 30 ‘
Karinada deformite- ‘ 29
Mukozada ddem i 27

Brong 'stenozu S , , 24
Mukozada hiperemi : v 19

Brons icinde timor 14
Bronglardan ifrazat” gelmesi 8
Normal ' goriinim v 5

Vokal kord iizerinde vejetan kitle e cdern

Akciger kanseri tanisi konan vakalarda tablo 5’de yazilan Klinik belirtiler
meveuttu. :
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TABLO: §

KLINIK BELIRTILER _. .. VAKA SAYISI %
Oksiiriik ; : 25 (i 83
Dispne- - 50 - 18 v 60
Gogiis-agrist - il shin 12 By 40
Balgam: brial ) 11 36
Kilo kaybr '« , 10 33
Hemoptizi ) s s - 8 : 26
Ses kistklign - ~ ) 3 ef i 10
TARTISMA:

Bronslarin endoskopik olarak mcelenebﬂmem i¢in gahgmalar 19. asrin sonla-
rinda baslamus isede bronkoskopi teknigi ancak Birinci Diinya Savagindan sonra
geligmistir. Ikinci Diinya Savagindan sonrada pnoémolojinin-ve g6giis cerrahisinin
her bakimdan-en biiyiik - yardimeist olabilecegi ortaya konmustur (1).

“Klinigimizde; Klinik belirtiler, bulgular ve posteroanterior, lateral akciger
grafilerinde kanser yéniinden sﬁpheli gordiigiimiiz hastalarimiza bir yandan
sitolojik ve radyolojik incelemeleri yogunlastirirken, diger yandan'taniyt dogru-
‘lamak, hiicresel tipini kesinlestirmek, uygulanacak tedavi semasini gizmek 1<;1n
ruxd bronkoskop1 yaptik..

Bronkoskopi yaptigimiz 86 hastada klinik ve radyolojik ‘olarak akciger kan-
seri ‘olasihigi meveuttu. Ozellikle 57 hastada bu olasilik gok yiiksekti. Calisma
kapsamindaki hastalarin tiimiinden saglanan kanser yoniinden pozitif biopsi yiiz-
desi 7430.4 olmakla beraber, bu 57 vaka esas olarak alindiginda poszhk
oraninin 7 52,6 gibi yiiksek bulundugunu -séyleyebiliriz.

Literatiirlerdeki pozitiflik oranlart incelenirse bizim % 52.6 oranimiz bu de-
gerler arasindadir. Zajaczkowska ve arkadaslar1 9 51.7 (2) Bernstein % 41.64
), Rlvera Gorcia' % 38 (4), Oger % 58.3 (5),- Aksungur ve arkadaslar1 %/ 76.1
(6) bulmugslar. Karasu ve arkadaslar1 bronkoskopla goriilen 61 tiimor vakasindan
39 tanesinde biopsi yapmislar ve histopatolojik tetkiklerinde 3 (% 7.7) tanesinin
polip, 2 (94 5.1) tanesinin iltihabi graniilasyon dokusu, 34 (% 88.2) tanesinin ise
brons kanseri oldugunu gormiisler (7). Ayrica yine Karasu ve arkadaslar1 314 has-
taya brons lavaji yapmuslar ve bunlarin sadece 96’sina kesin akciger kanseri tanis
konmus. Bizde biopsi sonucu akcifer kanseri oldugu saptanan vakalarn 13
tanesinin brong lavajlarinin sitolojik tetkiklerini yaptxrdlk bunlardan sadece
2’sinde kesm akc1ger kanseri saptandl

Suphe51z bronkoskopi ile yiizde yiiz b1r tam koymak mumkun deg'ldxr O-
zellikle “brons lavaji ile konmus tanilarda dikkatli olmak ‘gerekir. Yinede bir Go-
gis Hastaliklar1 Kliniginde bronkoskopik muayene usiilii bugiin i¢in en miihim ta-
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ni unsurlarindandir. Chevalier-jakson’un dedigi gibi "biopsi bronkoskopinin ga-
_yasi olmayip yalniz muayeneyi tamamlamalidir. Bronkoskopist laboratuarin
neticesini beklemeden endoskopik muayene ile tanisina yon verebxlmehdlr

Bronkoskopi bazi durumlarda tedavi amaciyla da kullamlablhr Bu ‘durum-
lar; sekrekyonlarin atilmasinda oksiiriiglin yetersiz oldugu solunum’ yetmezhk-
.leri, aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, trakeobronsial graniilomlarin
temizlenmesi, ani bogulma tehlikeleri (akut stenozlar, aspirasyon veya. I\anama-
lar) ve yashlarda akciger abseleri olarak Ozetlenebilir. —

Akciger kanseri tanist konulan vakalarimizdaki hlstopatolopk tlplerm gorul-
me siklig: Indifferan kiigiik hiicreli karsinom 97 43, epidermoid karsinom %, 40,
adenokarsinom % 10, indifferan karsinom % 7 olarak tesbit edildi. Inceledigimiz
kaynaklarda birinci siray1 epidermoid karsinom ve sirasiyla indifferansiye kiigik
hiicreli karsinom, adenokarsinom, tipi tayin edilemiyenler olarak siralanmakta-
dir (2,4,8,9,10,11, 12, 13). Kaynaklara olan: uyumsuzluk vaka sayimizin azhig ile
aciklanabilir.

flk defa 1968 yxlmda Ikeda (14)- taraﬁndan kullamlan fleks1bl flberopuk
bronkoskopun gelistirilmesiyle klinik pnomolojide onemh bir 1lerleme kaydedll-
mistir. Fiberoptik bronkoskopinin iistiinliikleri Crafton ve Douglas tarafindan
su sekilde belirtilmistir (15):

1- Subsegmental bronslar incelenebilir. ,
" 2- Hasta miimkiin oldugu kadar az rahatsiz olur.
3- Sarkoidosis, lenfoma ve pneurnocystis carinii enfeks1yonu g1b1 dlffuz tak-
litgi akeiger lezyonlarinin transbron§1al b10p51 ile hlStOlO_]lk tanist konulablllr
4- Lezyonlardan firga biopsisi yapllabxhr ‘
5- Genel durumu bozuk hastalarda kolay uygulanablllr ve risk azdlr
6- Siddetli tortikolis gibi durumlarda uygulanabilir. ’
" 7- Genel  anestezi kesmhkle gerekli. “degildir. |

Fiberoptik bronkoskopinin bu yararlari, sayesmde tani orani gok artmaktadlr
Ikeda rijid bronkoskopi ile-elde-edilen pozitif bulgularin, fleksibl bronkoskopla
elde edilenin ancak % 30-40"1 oldugunu bildirmektedir (4.

Celikoglu ve Aykan transbronsik biopsi ile diffiiz akciger lezyonu buiunan
34 vakada 9/ 76.4 oraninda, akciger kanseri oldugu diisiiniilen 59 vakada da %, 56
oraninda kesin histopatolojik tan koymuslardir (16,17). Bagka kaynaklarda da-
ha yiiksek sonuglar mevcuttur. Ellis (18) diffiiz akciger lezyonu olan 29"vakada
% 79, Hanson ve arkadaslar1 (19) ise % 64 oraninda kesin tani elde etmislerdir.
Zavala (12) 330 karsinom vakasinin ¢ 85’inde, Hanson ve arkadaslari (19) 51
karsinom vakasimin % .67’sinde, Ellis (18) 45,karsinoni vakasinin % 69unda,
Whigtman ve Douglas (20) vakalarin % 67’sinde kanser tesbit etmislerdir.

107



Py

Solid akciger' lezyonlarinda yapilan transbronsial akciger biopsi tekniginin
Onemli bir faydasi komplikasyonun yok denecek kadar az-olmasidit. Gegen 5-10
yilda fiberoptik bronkoskopinin yaygin olarak kullanilmasina ragmen sadece 2
oliim meydana gelmis (21,22). Transbronsial biopsi esnasinda olusabilen hemoraji
veya pnémotaraks hafif olmakta ve tedaviyi gerektirmemektedir (23).

Fiberoptik bronkoskopun aspirasyon glictiniin zayif olmasi, gérme alaninin
“kasitlt olmasi, biopsi' materyalinin gok kiigiik-olmasi gibi dezavantajlarida vardir.
Fiberoptik bronkoskopi rijid teknige alternatif olmaktan gok onun tamamlayi-
cist olmaktadir. Bu nedenle fiberoptik bronkoskop olmadan yapilan bronslarin
.endoskoplk incelenmesi yarim  olmaktadir. .

SUMMARY:

DISCUSSION OF BRONCHOSCOPY RESULTS OBTAINED IN OUR
CLINICS

. We applied bronchoscopy to patients diagnosed as having lung cancer Cll-
“nically and radiologically. We presented the results obtained m our study and
compared with lxterature fmdmgs ' :
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