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OZET :

1991-Ocak ve 1992- Ekim aylar: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gaogiis Hastaliklar: Anabilim Dalinda fiberoptik bronkoskopi ve transtorasik ince
igne aspirasyon biopsisi uygulayarak akciger kanseri tamisi konmug 70 hastamn
dosyalan retrospektif olarak gozden gegirildi. Hastalar lezyonlarin tipleri, radyo-
lojik lokalizasyonu, tani yontemleri, tam yontemleri ile tiimorin yerlegimi
arasindaki iligki yéniinden degerlendirildi.

GIRIS : .

Akciger kanseri eskiden beri bilinen bir hastalik olup, son yillarda insiden-
sinde énemli bir artig tesbit edilmigtir. Akciger kanseri mortalitesi, tim ‘kanser
mortalitesinin % 20 sini olusturmaktadir (3). Etyolojisinde en 6nemli fakt6r sigara
icimidir. Bunun yaminda hava kirliligi, genetik, bazi endiistri dallannda ¢aligma
suclanmaktadir (1,3,7).

Akciger kanserlerinde sigara i¢iminin azalulmasi ile hastalifin erken teghisi
hastalarda mortalitenin azalmasi yamnda surveyinde uzamasina neden olur.
Teshiste gogiis radiografisi ve balgam sitolojik incelemesi her zaman etkili
olmanugtir. Bununla birlikte 1966 yillarinda geligtirilen fiberoptik bronkosko-
pi'nin (FOB) klinik kullamma girmesiyle akciger kanserlerinin erken teghisinde
ilerleme saptanmigtir, FOB ile goriig alamim subsegment bronglara kadar ilerletme
~ imké&m vardir (1,3,4). FOB ile teghis oram artar ve pozitif veri degeri % 70 in
tizerindedir (7). Capr 2 cm. den kiiciik olan periferal lezyonlarda ise FOB ile
alinan biopsinin tam degeri % 30-40 civanndadir, ancak brong yikama suyu ve
firga biopsisi ile bu oran % 60 a kadar gikmaktadir (6.

Transtorasik igne biopsisi, ¢ok iyi bilinen bir yontemdir. ik kez 1883
yilinda Leyden igne biopsisi ile pndmonili bir hastadan mikroorganizmayi elde
etmigtir. Bundan 3 y1l sonrada Menetrier akciger kanserli bir hastaya bu yontemle
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tam koymugtur. O tarihten beri farkh igneler ile yapilan ¢ok sayida galisma
yaymlanmistir (9).Transtorasik igne biopsisi, balgam, bronsial biopsi, brong
lavaji, brongial firga biopsisi ve transbrongial i§ne aspirasyon biopsisi sitoloji ve
histolojik incelemeleriyle tani konulamayan malignite siiphesi olan olgularda
tantya yardimcidir. Dogru tani oranimin yiiksek olmasi, hastalar tarafindan iyi to-
lere edilmesi, kolay ve ¢abuk sonug alinabilmesi nedeniyle bir ¢ok toraks patoloji-
sinin tanisinda kullamihr hale gelmigtir. Zamanla bilgisayarli tomografi gibi radyo-
lojik inceleme yontemlerinin gelismesiyle lokalizasyonu zor toraks patolojilerinde
transtorasik ince igne aspirasyon biopsileri ile tamya gidilmesi ve baganli
sonuglann alinmasi miimkiin olmustur (5,8,9). .

- Biz bu ¢aligmamizda akciger kanseri tanisi konmus hastalarin dosyalarnm
retrospekiif olarak gozden gegirdik. Hastalar lezyonlarin tipleri, lezyonun radyo-
lojik lokalizasyonu, tami yontemleri, tam yontemleri ile timériin yerlesimi ara
sindaki iligki yoniinden degerlendirildi. .

MATERYAL VE METOD:

1991-Ocak ve 1992-Ekim 'aylan arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastahiklan Anabilim Dalinda yaurilarak akciger kanseri tanisi konuian 70
hasta dosyast retrospektif olarak incelendi. ‘ '

Hastalar yagi, cinsiyeti, hastalardaki mevcut lezyonlami tipleri, radyolojik
lokalizasyonu, tan1 yontemleri dosya kayitlanndan alindi. :

BULGULAR :

Hastalanin 56 s1 erkek, 14 i kadin olup, yaslan 30-80 yas (Ortalama: 58.3
yas) arasinda idi. - , : .

Hiicre tipine gore olgulann dagilimi tablo. I de 6zetlenmigtir. Bu olgulardan. |
40 inda (% 57) yasst hiicreli karsinom, 15 inde (% 22) kii¢giik hiicreli kanser, 9 |
unda (% 13) adenokanser, 2 sinde (% 3) biiyiik hiicreli kanser, 1 inde (% 1) len-
foma tesbit edildi. 3 olgu (% 4) Class I'V olarak degerlendirildi, ancak hiicre tipi -
tayin edilemedi. - '

Tablo. 1. Hiicre Tipine Gore Hastalarin Daglhrm

Hiicre tipi ‘ Hasta No %o
Yasst hiicreli karsiniom 40 57
Kiigiik hiicreli karsinom , 15 22
Adenokanser 9 13
Biiyik hiicreli kanser v 2 v 3 .
" Lenfoma ‘ , 1 1 :
Hiicre tipi tayin edilemeyen 3 . 4
“Toplam ) 70 , 100
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Tablo. I de PA gtgiis grafilerine gre hastalarda bulunan lezyonlann lokali-
zasyonu gosterilmistir. Hastalann 57 sinde (% 82) santral lokalizasyonlu, 13
iinde (% 18) periferal lokalizasyonlu lezyonlar tesbit edildi.

Tablo. II. Radyolojik Lokalizasyonlarina Gére Lezyonlann Dagilimi

" Lokalizasyon Periferal Santral
Sag iist zon 2(%3) 3 (% 4)
Sag orta zon 4 (% 6) 19 (% 27)
Sag alt zon 3(%4) 11 (% 16)
Sol iist zon 1% 2(%3)
Sol orta zon 1(%1) 14 (% 20)
Sol alt zon 2(% 3) 8 (% 12)
Toplam 13(% 18) 57 (% 82)

Tablo. III de tami yOniemlerine gire hastalann dagilimi goriilmektedir.
Brong biopsiisi sonucu 48 (% 69) hastaya, brong lavaj sitolojisi sonucu 9 (% 13)
hastaya, transbrongial biopsi sonucu 3 (% 4) hastaya tam konuldu. Bu hastalar-
dan alinan balgamin sitolojik incelemesi sonucunda 2 (% 3) hastada pozitif sonug
alindi. tiim hastalara transtorasik ince ine aspirasyon (TTIIA) biopsisi yapild:.
Hastalarin 41 (% S9) inde tam konuldu. Iki hastaya bu yontemlerle tam konula-
mayip, birine lenf bezi biopsisi ile, digerine ise torakotomi ile tan: konulabildi.

Tablo. I1I. Tam Yontemlerine Gore Hastalarin Dagihmi

Tam yontemi YHK KHK AK BHK L TTY Toplam
Brong biopsisi 34 10 4 —  — — 48(%69)
Brong lavaj sitolojisi 5 3 1T - — - 9(%13)
Transbronsial biopsi 2 ) — R 3(% 4)
Balgam sitolojisi , 1 I - 2 (% 3)
TTIIA biopsisi - 22 7 6 2 1 3 41(%59)
Lenf bezi biopsisi I - - - = — 1(% 1)
Torakotomi - L — 1 - - - = 1(% 1)

YHK : Yass: hiicreli karsinom
KHK : Kiiciik hiicreli karsinom
AK  : Adenokanser o
BHK : Biiyiik hiicreli kanser

L ~ :Lenfoma

TTY :Tiptayini yapilamayan
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Tablo. IV de tam1 metodlan ile tiimériin yerlesimi arasindaki iligki
gosterilmigtir. 13 periferal lokalizasyonlu tiimdr bulunan hastalarin ancak 1 (% 8)
inde brong biopsisi ile, 1 (% 8) inde brons lavaj: ile ve 1 (% 8) inde transbrongial
biopsi ile tam konulurken, 11 (% 84) hastaya ise TTIIA biopsisi ile tani konuldu.
Santral lokalizasyonlu 57 hastamin 47 (% 82) sinde brong biopsisi ile, 8 (% 14)
inde brons lavaj sitolojisi ile, 2 (% 4) sinde transbrongial biopsi ile pozitif sonug
alinds. Santral lokalizasyonlu hastalarin 2 (% 4) sinde balgam sitolojisi ile pozitif
sonug alimrken, 30 hastada (% 53) TTIIA biopsisi ile pozitif sonug alindi.

Tablo. IV. Tam Yontemleri Ile Tiimoriin Yerlegimi Arasindaki fligki

| Tam yontemi Tiimo6riin radyolojik yeﬂe$imi

Periferal  Santral

Brong biopsisi V13(%8)  47/57(% 82)
Brong lavaj sitolojisi ‘ 1/13 (% 8) 8/57 (% 14)
Transbronsial biopsi 1/13 (% 8) 2/57(% 4)
Balgam sitolojisi - . , 0/13 /% 0) 2/57 (% 4)
TTIIA biopsisi 11/13 (% 84) 30/57 (% 53)
Lenf bezi biopsisi 0/13 (% 0) 1/57 (% 2)
Torakotomi 1/13 (% 8) 0/57 (% 0)

TTIIA bibpsisi uygulamasim takiben 9 (% 13) hastada pnémotoraks gelisti.
Bu hastalann ancak S ine kapali su als drenaji uyguland. '

TARTISMA :

Akciger malignitesi diigiiniilen hastalarda lezyonun hiicre tipinih tesbiti teda-
vinin planlanmasi ve hastamn takibinde 6nemlidir. Lezyonun bening ya da inope-
rabl olabilecegide diisiiniiliirse gereksiz torakotomilerden kaginmak gerekir.

Akciger malignitesi diisﬁm’ﬂén hastalarda balgam sitolojisi, radyoloji (PA
gogiis grafisi, Bilgisayarli tomografi), bronkoskopi, TTilA biopsisi, mediasti-
noskopi ve torakotomi ile tamya gidilir (7). -

Bronkoskopi akciger kanserlerinin teshisinde ok kullamilan bir yontemdir.
FOB nin rijid bronkoskopiye gore bir ¢ok avantajlani vardir. En 6nemlisi FOB ile
trakeobronsial afa¢ segment brong seviyesine kadar gozlenir ve brong lavaj, firca
biopsisi, forseps biopsi ve transbrongial aspirasyon biopsisi ile teshis igin mater-
yal alimr. Bu uygulama ile pozitif sonug oram % 70 dir. Bununia birlikte santral
lokalizasyonlu lezyonlarda bronkoskopik islemlerle tani oram artar (7,10). .

Bizim hastalanmizin tiimiine FOB uygulandi. Hastalardan alinan brong
biopsisi sonucu 48 (% 69) hastada tan: konuldu. ilaveten 3 hastayada trans-
brongial biopsi uygulandi ve bu hastalardan da pozitif sonu¢ alindi. Hasta-
lanmizin 57 (% :
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82) sinde lezyonlar santral lokalizasyonliu olup, bu hastalann 47 (% 82) sinde
brong biopsisi ile tani konuldu. Buna karsilik periferal lokalizasyonlu lezyon bu-
lunan 13 (% 18) hastanin 1 (% 8) inde brong biopsisi ile tam konulabildi. Bu
sonuclar mevcut literatiir bilgileri ile uyumlu idi (7,10).

Endobronsial ve santral iokalizasyonlu lezyonlarda FOB nin tani degeri faz-
. ladir. Bununla birlikte endobronsial anormalliklerin tesbitinde bilgisayarh tomog-
rafi (BT) kéfi derecede ne sensitiftir ne de spesifiktir, ancak BT ¢ok kiigiik hiler
kitlelerin tesbitinde kullamlabilir ve biopsi aliniminda yol gostericidir. Bu nedenle
santral lokahzasyonlu lezyonlarda FOB ile tam konulamazsa hastaya torakotomi
uygulamadan 6nce BT egliginde TTIIA biopsisi uygulamak yerinde olur (2,8).
Eger endobrongial kitle goriilmiiyorsa ve sikhikla periferal lokalizasyonlu lezyon-
larin teshisinde FOB ile teshis oram % 50 ye diiser. Bu hastalarda BT egliginde
TTiiA biopsisinin tam degeri yiiksektir (5).

Bizim hastalanmizin hepsine TTIIA biopsisi uyguland: ve bu islem ile hasta-
larin 41 (% 59) inde tam konuldu. Bu lezyonlan tiimdriin yerlesimi agisindan
gbzden gegirirsek, TTIIA biopsisi ile santral lokalizasyonlu lezyonlarda tam
orammmiz % 53 (30 hastada) olarak gerceklesirken, periferal lokalizasyonlu lez-
yonlarda ise bu oran % 84 (11 hastada) e ulasti. Bu sonuclarimiz Lundgren ve
ark. calismasiyla uyumludur. Hastalanmizin ikisinde hem FOB hem de TTIiA
biopsisi ile tan1 konulamadi. Bu hastalann birinde lenf bezi biopsisi ile, dierinde
ise torakotomi ile tam konuldu.

Periferal lokalizasyonlu lezyonlarda TTIIA biopsisisinin tam degerini, sant-
ral lokalizasyonlu lezyonlarda ise FOB nin tam degerini bir diferine gore fazla
bulduk. Santral lokalizasyonlu hastalanmizda FOB ile tam koyamadifimiz hasta- -
larda TTIIA biopsis ile tam koyduk. Aym durum periferal lokalizasyonlu hasta-
lanmizda da gozlendi. TTIiA biopsisi ile tanr koyamadiimiz hastalanmizda ise
FOB ile tam konuldu. Buda bizim tam oramimuizi artirdi ve her iki iglem ile tam
orammiz % 97 (70 hastamn 68 inde) oldu.

Sonug olarak akcifer malignitesi gliphesi olan hastalarda yalmz FOB veya
yalmzca TTiiA biopsisi uygulanmamahidir. Bu hastalarda torakotomiden énce bu
islemler gerekirse birlikte uygulanip dogru tam oramim artirmak uygun olur.
Boylece bu hastalarda gereksiz yere bir torakotomi uygulamasindan kaginilacag
kandatindeyiz.

SUMMARY :

THE COMPARISON OF FIBEROPTIC BRONCHOSCOPY AND
TRANSTHORACIC FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN
DIAGNOSIS OF LUNG CANCER

A retrospective study was performed on 70 patients diagnosed as lung can-
cer by transthoracic fine needle aspiration biopsy and fiberoptc bronchoscopy,
who applied to Atatiirk University Medical Faculty Chest Department between ja-
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nuary 1991 to October-1992. Patients were evaluated according to the pathologi-
- cal types of tumors, radiological localizations, diagnostic methods and relations-
hip between diagnostic methods and loacalization of tumors.
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