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OZET

Amacg: Sarkoidozda fleksibl bronkoskopinin (FB) tanisal degerini
belirlemek.

Gerec ve yontem: Prospektif olarak planlanan bu c¢alismaya, 2004-
2007 yillart arasinda klinigimize basvuran, klinik ve radyolojik ola-
rak sarkoidoz distintlen hastalar dahil edildi. Tim hastalara,
klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendirmenin ardindan FB
yapildt. Fleksibl bronkoskopi sirasinda yine tiim hastalara multipl
mukoza biyopsileri, transbronsiyal akciger biyopsisi (TBB) ve
Wang'in haritalama sistemine gore konvansiyonel transbronsiyal
igne aspirasyonu (TBIA) yapildi. Alinan materyallerin histopato-
lojik incelemesi sonucunda tani konulamayan olgularin hepsine
kesin tani icin mediastinoskopi uygulandi. Bronkoskopinin ve
bronkoskopi sirasinda uygulanan biyopsi tekniklerinin sensitivi-
teleri ayri ayrt hesaplandt.

Bulgular: Calismaya sarkoidoz 6n tanisiyla 49 hasta alindi ancak
tetkikler neticesinde 2 hasta sarkoidoz disi (tiiberktiloz) tani aldi-
gindan calismadan ¢ikarildi. Sarkoidoz tanist alan 47 hastanin 17’si
(%30,2) erkek, 30"u (%063,8) kadindi ve yas ortalamast 40,55£13,65
yil idi. Kirk yedi olgunun 37’sinde FB ile tantya ulasild: (sensitivite:
%78,7). Bu 37 hastanin altisina (%16,2) mukoza biyopsisi, 16’sinda
(%43,2) TBIA, 20'sinde (%54,0) ise TBB ile tan1 konuldu. Olgularin
besinde (%13,5) birden fazla bronkoskop yontemiyle sonug alind.
TBB ile tani konulan 20 olgunun dokuzu (%45), parankim lezyo-
nunun izlenmedigi evre 0 ve I sarkoidozdu. FB ile tant konula-
mayan 10 hasta (%21,3) mediastinoskopi ile sarkoidoz tanist ald.

Sonug: Sarkoidoz hastaliginda, konvansiyonel bronkoskopik tek-
niklerin uygulanmasiyla olgularin biiytik bir kismina tant konula-
bilmektedir. Evre 0 ve I sarkoidoz olgularinda bile TBB’nin tanisal
verimliligi ytksektir. Dolayisiyla sarkoidoz 6n tanistyla izlenen
hastalarda invazif tanisal girisimler yapilmadan 6nce yapilan FB
ile tim konvansiyonel teknikler uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: sarkoidoz, fleksibl bronkoskopi, transbronsiyal
akciger biyopsisi, transbronsiyal igne aspirasyonu

ABSTRACT
Aim: To establish the diagnostic value of flexibl bronchoscopy
(FB) in sarcoidosis.

Material and Methods: Patients considered as  sarcoidosis
according to the clinical and radiological findings between 2004-
2007 were included in this prospective study. Flexibl
bronchoscopy (FB) was performed to all patients after clinical,
radiological and laboratory evaluation.  Multiple mucosal
biopsies were taken, transbronchial lung biopsy (TBB) and
conventional transbronchial needle aspiration (TBNA) of
mediastinal lymp nodes according to Wang’s mapping system
were performed to all patients during FB. For the final diagnosis
mediastinoscopy was performed if the bronchoscopic biopsies
were non-diagnostic. The diagnostic value of bronchoscopy and
bronchoscopic biopsy techniques were evaluated seperately.

Results: Of the 49 patients included in the study with the pre-diagnosis
of sarcoidosis, 2 were diagnosed as tuberculosis finally, therefore
these 2 patients were excluded from the study. Of the 47 patients
diagnosed as sarcoidosis, 17 (36,2%) were male, 30 (63,8%) were
female and mean age was 40,55+13,05 years. Of all patients, 37 were
diagnosed as sarcoidosis by FB (78,7%). TBB findings were positive
in 20 (54%) , TBNA were positive in 16 (43,2%) and mucosal biopsies
were positive in 6 (16,2%) patients. In 5 (13,5%) patients sarcoidosis
were diagnosed by more than one bronchoscopic techniques. Of the
20 patients diagnosed by TBB, 9 (45%) were at the stage 0 and I with
no paranchimal involvement. The FB techniques were nondiagnostic
in 10 patients and sarcoidosis were diagnosed by mediastinoscopy in
these patients.

Conclusion: The diagnosis of sarcoidosis can be established mostly
by  conventional bronchoscopic techniques. The diagnostic
efficiency of TBB is high also in stage 0 and I pateints. Therefore
in sarcoidosis suspected patients, pulmonologists should consider
performing all of the conventional techniques during FB before
the invasive diagnostic methods.
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GIRIS

Sarkoidoz basta akcigerler ve intratorasik lenfatik sistem
olmak tizere tiim sistemleri tutabilen, etiyolojisi tam olarak
aydinlatilmamis graniilomatdz bir hastaliktir. Hastaligin
histopatolojik karakteristigi non-nekrotizan graniilomadir.!
Klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz 6n tanisi konulan ol-
gularda taniy1 kesinlestirmek ve tiiberkiiloz gibi diger granii-
lomatoz hastaliklari, lenfoma gibi maligniteleri ekarte etmek
igin histopatolojik dogrulama esastir. Tanisal etkinligi ve
komplikasyonlar1 bakimindan kiyaslanan tani yontemleri
iginde en uygun yontem bronkoskopidir. Bronkoskopi ile ta-
niya ulasmak mediastinoskopi veya agik akciger biyopsisi gibi
daha invazif cerrahi prosediirlere olan gereksinimi azaltir.?
Konvansiyonel bronkoskopi yontemlerinin sarkoidoz tanisin-
daki etkinligi, yapilan ¢alismalarda %61-90 arasinda bulun-
mustur.>? Tanisal yontemlerin verimliligi hastaligin evresine
gore degisebilmektedir. Ornegin TBB nin sarkoidoz i¢in tani
degeri yapilan ¢aligmalarda %40-90 araligindadir ama evre I
olgularda %44-66 arasinda degismektedir.®!0

Mediastinal lenfadenomegalilere ulasmada kullanilan me-
diastinoskopi bugiin de altin standart yontem olarak 6ne-
mini korumaktadir. Ancak bu yontemin hiler lenf
bezlerinden 6rnekleme yapilamamasi, genel anestezi gerek-
tirmesi, enfeksiyon, pnémotoraks, silotoraks gibi komplikas-
yonlara neden olmasi ve tekrarlanabilir olmayist gibi
dezavantajlari vardir.'!12

Wang ve arkadaslarinin 1980°1i yillarda gelistirdigi kon-
vansiyonel TBIA ise ayaktan hastalara uygulanabilmesi,
mediastinal lenf bezlerinin yani sira hiler lenf bezlerinden
de 6rnekleme yapabilmesi gibi avantajlara sahiptir.!3>!5 Biz
de bu ¢alismamizda kendi {initemizde, konvansiyonel bron-
koskopi tekniklerinden olan mukoza biyopsisi, TBB ve kon-
vansiyonel TBIA'nin sarkoidoz tanisindaki yerini ortaya
koymay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 2004-2007 yillar1 arasinda basvuran ve
klinik/radyolojik olarak sarkoidoz 6n tanisi konulan hastalar
prospektif olarak planlanan ¢alismaya dahil edildi. Calis-
maya 16 yasindan biiyiik, INR degeri <1,5 olan klinik/rad-
yolojik olarak sarkoidoz 6n tanisi olan hastalar dahil edildi.
Finalde sarkoidoz dis1 tani alan ve INR degeri >1,5 olan has-
talar ¢calisma dis1 birakildi. Caligmaya dahil edilen tiim has-
talardan onam formu alindiktan sonra, ayrintili bir anamnez
ve fizik muayene sonrasi ssmptom ve bulgular kaydedildi. PA
akciger grafisi, toraks BT ve endike olgularda yiiksek ¢6zii-
nirliikli akciger bilgisayarli tomografisi (YCBT) gibi radyo-
lojik incelemeler, rutin kan biyokimyasal tetkikleri,
hemogram, sedimantasyon, CRP, INR, kan ve 24 saatlik id-
rarda kalsiyum bakildi. Yine tiim hastalara PPD deri testi,
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Sensor Medics V,,,, 22 cihaz ile solunum fonksiyon testleri
ve DL tetkikleri yapildi. INR >1,5 olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Olgular akciger grafilerine gore bes evre ola-
rak siniflandirildi.® Evre 0, PA akciger grafisi normal; Evre
I, bilateral hiler adenopati (paratrakeal adenopati eslik ede-
bilir); Evre I1, bilateral hiler adenopatiyle birlikte parankimal
infiltrasyon; Evre III, hiler lenfadenopati olmaksizin paran-
kimal infiltrasyon; Evre 1V, pulmoner fibrozis olarak deger-
lendirildi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularda fleksibl bronkos-
kopi, topikal anestezi ve IV midazolam ile yapilan bilingli se-
dasyonu takiben supin pozisyonda oral veya nazal yolla
uygulandi. Bronkoskopi esnasinda endobronsiyal veya mu-
kozal lezyon saptanan olgularda lezyondan ve ana karina, se-
konder karinalardan, lezyon saptanmayan olgularda ise ana
karina, sag ve sol sekonder karinalardan en az iicer kez mu-
koza forseps biyopsileri alindi. TBIA i¢in 22 gauge sitoloji ig-
nesi kullanildi. TBIA toraks BT de lenfadenomegali saptanan
istasyonlardan yapildi. Her istasyon igin en az li¢ gegis ya-
pildi. Transbronsiyal biyopsi (TBB) parankimal lezyon gorii-
len olgularda lezyon lokalizasyonuna uygun segmentten,
lezyon olmayan olgularda ise sag alt lob posterior bazal seg-
mentten en az ii¢ kez uygulandi. TBB forseps biyopsi ve kon-
vansiyonel TBIA sonrasinda yapildi. Bronkoskopiden iki saat
sonra tiim hastalarin PA akciger grafisi ¢ekildi. Pnémotoraks,
pulmoner hemoraji ve diger komplikasyonlar kaydedildi. Pa-
tolojik olarak non kazeifiye graniillomlarin goriilmesi ile bir-
likte klinik, radyolojik uygunluk tanida esas alindi.
Bronkoskopik olarak tani konulamayan hastalarda ise tani
mediastinoskopiyle konuldu. Bronkoskopinin ve bronkoskopi
sirasinda uygulanan biyopsi tekniklerinin sensitiviteleri ayri
ayr1 hesaplandi.

SONUCLAR

Calismaya sarkoidoz 6n tanisi ile 49 hasta alindi ancak iki
hasta tetkikler neticesinde tiiberkiiloz tanis1 konuldugundan
calisma dis1 birakildi. Calisma dis1 birakilan iki olguya da
bronkoskopi sirasinda rutin olarak uyguladigimiz islemler
yapildi. Ana karina ve sekonder karinalardan mukoza biyop-
sileri, 7. ve 11. istasyonlara uyan bolgelerden TBIA ve her
iki hastada parankim lezyonu bulunmadigi igin sag alt lob
posterior bazal segmentten TBB yapildi. Hastalarin birine
sag alt lob posterior bazal segmentten yapilan TBB ile tii-
berkiiloz tanist kondu. Diger hastaya bronkoskopi ile tani
konamadigi i¢in mediastinoskopi yapildi. Mediastinoskopide
4R’den alinan biyopsinin patolojik tanisi tiiberkiiloz geldi.
Sarkoidoz tanist alan 47 hastanin 17’si (%36,2) erkek, 30'u
(%63,8) kadind1 ve yas ortalamasi 40,55£13,65 (17-73) yil
idi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hi¢ sigara igmemisti
(%74,4). Hastalarin basvuru sirasindaki en sik sikayetleri 6k-
stiriik (%59,5) ve halsizlikti (%61,7). Dokuz olguda eritema
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nodozum saptandi (Tablo 1). Hastalarimizin %6,4’tinde res-
triktif, %10,6’sinda obstriiktif, %6,4 linde ise mikst paternde
solunum fonksiyon bozuklugu saptandi. DL ise ortalama
21,58 mL/mmHg/dak olarak hesaplandi (Table Il). Akciger
grafisi ile Siltzbach evrelemesine gore degerlendirildiginde
evre I ve evre 11 olgular (%61,7, %21,3 sirasiyla) ¢ogunlugu
olusturuyordu. Toraks BT de ise en sik bilateral hiler ve/veya
mediastinal lenfadenopati goriildi (%91,4). Toraks BT de
hiler adenopati olmaksizin sadece mediastinal LAP %6 ol-
guda, parankim lezyonu (nodiil, infiltrasyon, interstisyel pa-
tern) ise %36,1 olguda goriildii.

Tablo I. Hastalarin bagvuru sirasindaki semptom ve bulgular

Semptom/bulgu n %

Oksiiriik 28 59,5
Halsizlik 29 61,7
Nefes darligi 20 42,5
Eklem agrisi 13 27,6
Kilo kaybi 14 29,7
Eritema nodozum 9 19

Diger* 6 12,7

*Ates, hemoptizi

Calismamizda 47 olgunun 37’sinde FB ile taniya ulasildi ve
sensitivite %78,7 olarak hesaplandi. Bu 37 hastanin 6’sina
(%16,2) mukoza biyopsisi, 16’sma (%43,2) TBIA, 20%sine
(%54,0) ise TBB ile tan1 konuldu. Tani i¢in elde edilen mater-
yalde epiteloid graniiloma goriilmesi ile birlikte klinik ve rad-
yolojik uyum esas alindi. Mukoza biyopsisi ile tan1 konulan
olgulardan sadece birinde milimetrik nekrotik goriinlimde mu-
kozal lezyon vardi, buradan alinan forseps biyopsi ile taniya
ulasildi. Diger bes olguda mukozada lezyon goriilmemesine
karsin tani sarkoidoz olarak raporlandi. Olgularin besinde
(%13,5) ise birden fazla bronkoskopi yontemiyle sonug alindi.
TBB ile tan1 konulan 20 hastanin dokuzu (%45) parankim lez-
yonunun izlenmedigi evre 0 ve I, 8’1 evre II, 3’1 ise evre I1I sar-
koidoz olgusuydu. Serimizde en sik goriilen evre 1 ve II
olgularda bronkoskopi yontemlerinin tani degerleri, evre I olan
29 vakada TBIA ve TBB icin sirastyla %44,8 ve %27,5, mukoza
biyopsisi i¢in %6,8 hesaplandi. Evre II olgularda ise (n=10),
TBIA i¢in %20, TBB icin %80, mukoza biyopsisi i¢in %20 ola-
rak tespit edildi (Sekil 1). Bronkoskopi komplikasyonu olarak,
sadece 1 olguda kapali drenaj gerektirmeyen minimal pnémo-
toraks gelisti. FB ile tan1 konulamayan 10 hasta (%21,3) me-
diastinoskopi ile sarkoidoz tanist aldi ve bunlar bronkoskopi
i¢in yalanci negatif olgular olarak tanimlandi.

TARTISMA

Sarkoidoz siklikla akcigerler ve lenfatik sistemi tutan, sebebi
bilinmeyen graniilomatoz bir hastaliktir. Klinik ve radyolojik

Tablo Il. Caligmaya dahil edilen hastalarda ortalama solunum fonksiyon testi ve DLCO degerleri

FEV, (ml)

Ort.+ SD[SS] 28041080

78,7

FVC (ml)
3499+1124

FEV,/FVC DLgo (ml/mmHg/dk)

79+10 21,58+8,85

@ Bronkoskopi

m TBB

o TBIA

tim olgular evre |

O Mukoza biyopsi

evre Il

Sekil 1. Tim olgularda ve evre |, evre |l olgularda bronkoskopi yontemlerinin tani degerleri
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olarak siiphelenilen hastalarda diger olasi tanilar1 da ekarte
etmek ve taniy1 netlestirmek igin patolojik olarak non-nekro-
tizan graniilomatoz iltihabin gosterilmesi gereklidir. Akciger-
ler ve mediastinal lenf nodlarimi siklikla tutmasi nedeniyle
hastaligin tanisinda konvansiyonel fleksibl bronkoskopinin
6nemli bir yeri vardir.? Sarkoidoz en sik 20-40 yaslar1 ara-
sinda goruliir.® Bazi galismalarda daha ileri yastaki ikinci bir
pikten s6z edilmektedir.!®!®8 Bizim ¢aliymamizda hastalarin
yas dagilimi 3. ve 4. dekatta yogunlagmaktadir. Sarkoidoz kli-
nik ve radyolojik olarak bolgesel farkliliklar icerdiginden, cin-
siyet oranlart iilkelere gore degisebilmektedir. Farkli tilkelerde
yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamizdan farkl olarak erkek
orani daha yiiksek saptanmistir.#5 Ulkemizde yapilan galis-
malarda oldugu gibi bizim ¢aliymamizda da sarkoidozlu has-
talarda kadm orani daha yiiksek (%63,8) ¢ikmugtir.!%-?
Sarkoidozun sigara igmeyenlerde daha fazla oldugu gozlen-
mistir.'” Bizim ¢alismamizda hastalarin %74,4°1 hig sigara i¢-
memistir. Baran, Bilir, Karalezli ve arkadaslarinin
¢aligmalarinda en sik bagvuru sikayetleri 0ksiiriik ve nefes
darlig1 olarak saptanmistir. Baran’in ¢alismasinda %11 olgu
asemptomatiktir.!®2022 Yalniz ve arkadaslarinin yaptigi 73
sarkoidoz olgusunu igeren ¢alismada? en sik rastlanan semp-
tomlar oksitirtik (%65,7), dispne (%638,3) ve kilo kaybi (%624,6)
olmustur. Eritema nodozum goriilme oran1 %26 olarak sap-
tanmustir. Tabak ve arkadaslari?* ise 147 olguluk serilerinde,
%26,5 oraninda Lofgren sendromu bildirmistir.

Calismamizda ise bagvuru sirasinda %4,2 hastada higbir
semptom saptanmamustir. En sik saptanan semptom o6ksiiriik
(%59,5) ve halsizliktir (%61,7). Eritema nodozum goriilme
orant ise %19,1 olarak bulunmustur. Bu oranlar Tirkiye’de
yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.20-2

Literatiirde Siltzbach evrelemesine gore, sarkoidoz hasta-
larinin ¢ogunun evre I ve I'de yer aldigr goriilmekte-
dir.19-21.23.24 Bizim ¢alismamizda da benzer bigimde olgularin
%61, 7’si evre I ve %21,3’1 evre 11 olarak saptandi. Konvansi-
yonel bronkoskopide kullanilan tanisal yontemlerin her biri-
nin sensitivite ve tani degeri yapilan ¢alismalarda farkliliklar
icermekle birlikte, genel olarak yiiksektir. Dolayisiyla sarkoi-
doz siipheli olgularin pek ¢ogunda histopatolojik tani igin in-
vazif yontemlere gerek kalmadan standart bronkoskopi ile
tan1 koymak daha ucuz ve kolaydir. Bronkoskopinin sarkoi-
doz i¢in tani degeri %61-90 araliginda degismektedir. Bu
oran, TBIA i¢in %51-90, TBB i¢in %>50-80 arasinda ve en-
dobronsiyal biyopsi igin %45-71 arasinda degismekte-
dir.47:1423.26-33 Fleksibl bronkoskopi ile TBIA'nin tan1 degerini
belirleme amagl ilk calisma Wang ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. Bu galismada, 20 olguluk bir seride TBIA'nin sar-
koidoz i¢in sensitivitesi %090 olarak bildirilmis, bu oran evre
I vakalarda %83 olarak saptanmigtir.?’

Roethe ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismaya®* sarkoidoz
siipheli 37 hasta dahil edilmistir. Bu ¢aligmada, her hastada
bronkoskopi esnasinda birden fazla lobdan ¢ok sayida trans-
bronsiyal biyopsiler alinmistir. Transbronsiyal biyopsi sayisi-
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nin artirilmasiyla, komplikasyon oranlarinda herhangi bir
artis olmadan tani degerinin yiikseldigi ve %97 gibi yiiksek
bir degere ulasildigi gosterilmistir. Baran ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligmada,'” tiim olgular dikkate alindiginda trans-
bronsiyal biyopsi ile tani degeri %40 olarak hesaplanmistir.
Sadece transbronsiyal biyopsi yapilan olgular dikkate alindi-
gindaysa tani degeri %64 olarak bulunmustur. Bizim seri-
mizde ise TBB’nin tan1 degeri %54 olarak hesaplandi. TBB
ile tan1 konulan 20 olgunun 9’u (%645), parankim lezyonunun
izlenmedigi evre 0 ve I sarkoidoz olgulariydi.

Trisolini ve arkadaslarinin yaptigi calismada'4 akciger gra-
fisinde hiler ve/veya mediastinal lenfadenopati tespit edilen
ve akciger parankim problemi olmayan 55 hasta degerlendir-
meye almnustir. Tiim hastalara FB yapilarak TBIA uygulan-
mustir. FB sirasinda bronkoskopist uygun gordiigii hastalarda
TBIA ya TBB de eklemistir. Elli bes hastanin 32’sine FB ile
sarkoidoz tanist konmus olup 32 hastanmn 23’iine TBIA ile
tan1 gelmistir (%72). On bes hastaya hem TBIA hem TBB uy-
gulanmustir. 1ki yontemin birlikte uygulandig1 grupta TBB
tan1 degeri %40 iken, TBIA'nin tan1 degeri daha yiiksek olup
%73 saptannustir. Iki yontem birlikte ele alindiginda tanisal
verimlilik %87 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada evre I olan
sarkoidoz 6n tanili hastalarda bronkoskopi sirasinda TBIA’ya
ek olarak TBB yapilmasi onerilmistir. Morales ve arkadas-
lar1” ise 51 sarkoidoz siipheli olguda fleksibl bronkoskopi es-
nasinda TBIA ile TBB’yi kombine uygulanuslardir; TBB icin
sensitivite %67, TBIA i¢in %51 olarak saptanmustir. Bu ¢a-
lismada evre I olgularda TBIA'nm tami degeri %53,
TBB’ninki ise %60 olarak bildirilmistir. Iki yontem birlikte
ele alindigindaysa tani degeri %83’e yiikselmistir. Pauli ve ar-
kadaslar1,? rijid bronkoskopi sirasinda 258 evre I ve II sar-
koidoz 6n tamli hastaya TBIA uygulamuslardir. Tim
hastalarda TBIA'nin tani degeri %66, 152 evre I hastada ise
TBIA'nn tan1 degeri %72 olarak saptanmustir. Morales ve ar-
kadaslarinin ¢alismasinda,’ sarkoidoz stiphesi olan 51 has-
taya fleksibl bronkoskopi esnasinda TBB ve TBIA birlikte
uygulanmistir. Evre I olan 30 hastanin 18’inde tan1 TBB ile
(%60), 16’sinda TBIA ile konulmustur (%53). Tan1 yontemleri
kombine edildiginde ise tan1 degeri %83’e yiikselmistir. Yine
bu ¢alismada, evre 11 olan 21 hastanin 16’sina TBB (%76) ile,
10’una (%48) ise TBIA ile tan1 konulmustur. Iki yontem kom-
bine edildiginde tani degeri %86’ya ¢ikmuistur.

Bizim ¢alismamizda sarkoidoz i¢in TBIAin tani degeri
%43,2 bulunmustur. Evre I olgularda TBB ile TBIAMIn bir-
likte kullaniminin tanit degeri %70,2 olarak hesaplanmistir.
Sadece TBIA'nn, evre I olgular i¢in tan1 degeri %44,8 olarak
hesaplanmustir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak TBIA ile TBB kombine edildiginde tanisal verimlilik
artmistir. TBIA i¢in elde ettigimiz sonuglar literatiire gore
biraz disiiktiir. Bu diisiikliik bizim TBIA i¢in 22 G igne kul-
lanmamizdan kaynaklanmuis olabilir.

Sharafkhaneh ve arkadaslar1,3 TBIA’nin tanisal verimliligini
ve bunu etkileyen faktorleri tespit etmeyi amagladiklari ¢alig-
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malarinda, mediastinal LAP nedeniyle tetkik edilen 170 hastay1
incelemisler ve 166’sina FB uygulamislardir. Bu ¢alismada
bronkoskopi sirasinda sitopatolog da bulundurulmustur. Has-
talarin %61’inde TBIA ile tantya ulagiimstir. Malign tani alan
hastalarda TBIA tan1 degeri %69 iken, benign grupta %37 ola-
rak saptanmustir. Aspirasyon bolgeleri ile tanisal verimlilik ara-
sinda istatistiksel bir iliski saptanmamustir. Tanisal verimlilik
ile lezyonun malign olmasi, hiicre tipi ve lezyon biiyiikliigii ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmis-
tir. Yapilan bazi ¢alismalarda® lenf nodu ¢api ile diagnostik
verimlilik arasinda lineer bir iliski bulunsa da bu ¢alismada?
zayif bir iligki saptanmistir. Biz ¢alismamizda lenf nodlarmin
¢aplarini kaydetmedigimiz i¢in bdyle bir karsilagtirma yapa-
madik. Daniel Baram ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada3®
transbronsiyal igne aspirasyonlarinda on-site sitolojik deger-
lendirmenin etkisi incelenmis ve bu amagla 44 TBIA uygulanan
hastada Rapid On Site Sitologic Evaluation (ROSE) yapilanlar
ve yapilmayanlar karsilagtirilmigtir. Otuz iki hastada ROSE ile
TBIA uygulanmus, 12 hastada on-site sitolojik degerlendirme
yapilmamistir. Calismanin sonucunda, ROSE grubunda bi-
yopsi sayisinin daha az oldugu goriilmiistiir. TBIA'nin sensiti-
vitesi, prosediir zamani her iki grupta benzer bulunmustur.?
TBIA sirasinda on-site sitolojik degerlendirme yapilmasi, tan
degerini diislirmeksizin biyopsi sayisini azaltmaktadir. Dolayi-
styla maliyet etkin olup prosediiriin uzamasina bagl riski azalt-
maktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda bu ¢aligmanin aksine
ROSE’un diagnostik degeri artirdig1 saptanmustir.’’ Bizim ¢a-
lismamizda ROSE kullanilmamustir ve bu ¢alismada sitolog de-
gerlendirmesi yapilmamuistir.

Mediastinal lenfadenomegalilerin degerlendirilmesinde
alternatif bir yontem olan Endobronsiyal Ultrasonografi
(EBUS) esliginde TBIA son yillarda popiiler hale gelmistir.
Bronkoskopi sirasinda hem hava yollarint hem de peribron-
siyal yapilar: goriintiillemeye ve biyopsi almaya olanak sag-
lar. Yapilan ¢alismalarda tanisal verimliligi Ozellikle
subkarinal lenf nodlar1 digindaki istasyonlarda konvansiyo-
nel TBIA’ya gore daha yiiksek bulunmustur.383 Herth ve ar-
kadaslari® EBUS TBIAnimn tanisal degerini konvansiyonel
TBiA'dan daha yiiksek tespit etmis olup sirasiyla %84 ve
%358 olarak bildirmislerdir. Toloza ve arkadaslarinin yaptigi
502 mediastinal ve hiler lenfadenopatisi olan olguyu kapsa-
yan ¢alismada% EBUS-TBIA nin sensitivitesi %94, spesifitesi
%100 ve tanisal degeri %94 olarak saptanmistir. Tremblay
ve arkadaslariin yaptigi1 calismaya’ ise klinik ve radyolojik
olarak sarkoidoz siiphesi olan 50 vaka dahil edilmistir.
EBUS-TBIA ile konvansiyonel TBIA'nin tanisal degeri kar-
silastirilmistir. Bu ¢calismada EBUS-TBIA i¢in tani degeri
%83,3 konvansiyonel TBIA i¢in %53,8 olarak bulunmustur.
Sensitivite ve spesifite EBUS-TBIA igin sirasiyla %83,3 ve
%100, konvansiyonel TBIA igin %60,9 ve %100 olarak tespit
edilmistir.

Shorr ve arkadaslarmin yaptiklari 34 sarkoidoz stipheli va-
kayi igeren ¢alismada,* bronkoskopi yontemlerinin tanisal ve-
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rimliligi incelenmistir. Brons mukozasi normal olanlarda ana
karina ve sekonder karinadan biyopsiler alinmistir. Calis-
mada endobronsiyal biyopsinin (EBB) tanisal degeri %61,8,
TBB tan1 degeri %58,8 olarak saptanmistir. TBB’ye EBB’nin
eklenmesi FB’nin tanisal degerini %20,6 oraninda artirmak-
tadir. Bu calismada normal endobronsiyal goriiniim olan-
larda bile, EBB ile %30 oraninda taniya ulasiimistir. Bizim
¢alismamizda ise EBB’nin tan1 degeri %16,2°dir ancak TBB
ile kombine kullanimda %44,6 olarak hesaplanmuistir.

Literatiire uygun olarak bizim ¢aligmamizda da major
komplikasyon goriilmemis sadece bir olguda kapali drenaj
gerektirmeyen pnomotoraks geligsmistir.

Sonug olarak, sarkoidoz olgularinda konvansiyonel bron-
koskopi tekniklerinin uygulanmasi ile olgularin bitytik bir kis-
mina tani konulabilmektedir. Evre I sarkoidoz olgularinda
dahi transbronsiyal biyopsinin tanisal verimliligi ytiksektir.
Dolayisiyla sarkoidoz 6n tanisti ile izlenen hastalarda invazif
tanisal girisimler yapilmadan Once, fiberoptik bronkoskopi
sirasinda tiim konvansiyonel teknikler uygulanmalidir.
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