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Akci¤er lezyonlarında transbronfliyal i¤ne aspirasyonunun tanı de¤eri
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ÖZET

Amaç: Endobronfliyal i¤ne aspirasyon biyopsisinin (‹AB) ve transbronfliyal ince i¤ne aspirasyon biyopsisinin (TB‹‹AB)

akci¤er hastalıklarının tanısındaki yerini ve bronkoskopik biyopsiye eklenmesinin etkisini de¤erlendirmek.

Gereç ve yöntem: Ocak 2006- Mart 2007 tarihleri arasında bronkoskopi ünitemizde gerçeklefltirilen 366 bronkoskopik

giriflimin 97’ sinde (%26.5) i¤ne aspirasyonu uygulandı. Bu olgulardan dosyalarına ulaflılabilen 72’ sinin verileri

retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 72 olgunun 56’ sında (% 77.8) tanı elde edilmiflti. 38 (% 52.7) hastada bronkoskopik biyopsi ve lavajla tanıya ulaflılmıfltı.

‹AB ve TB‹‹AB’ nin eklenmesi ile 56 hastada tanı elde edilmifl oldu, ve tanı oranı % 52.7’ den % 77.8’ e çıkmıfltı (p<0.01).

Hastaların 42’sine biyopsi ve lavaj yapılmıfl, bunların 38’inde (% 90.5) tanı elde edilmiflti. 38 olguya ‹AB yapılmıfl 25’inde

(% 65.8) tanı elde edilmiflti. Yine 35 olguya TB‹‹AB yapılmıfl ve bunların da 27’sinde (% 77.1) tanıya ulaflılmıfltı.

Sonuç: Tanısal bronkoskopide ‹AB ve TB‹‹AB’ nin kullanılmasının tanıya önemli katkısı oldu¤u ve rutin olarak uygulanması

gerekti¤i kanısındayız.

Anahtar kelimeler: bronkoskopi, i¤ne aspirasyonu, tanı, transbronfliyal i¤ne aspirasyonu

SUMMARY

Value of transbronchial needle aspiration in the diagnosis of lung lesions

Aim: To evaluate effect of performing endobronchial needle aspiration biopsy (ENAB) and transbronchial fine needle

aspiration biopsy (TBNA) in addition to bronchoscopic forceps biopsy for diagnosis of lung diseases.

Material and methods: 366 diagnostic bronchoscopic procedures were performed between January 2006-March

2007 in our interventional bronchoscopy unit. We performed needle aspiration in 97 (26.5%) of them. The files of

72 of these 97 patients were examined.

Results: Diagnosis was made in 56 (77.8 %) of 72 cases. Thirty eight (67.8 %) were diagnosed with bronchoscopic

forceps biopsy and lavage. With addition of ENAB and TBNA diagnostic yield increased to 56 patients, and diagnostic

rate increased from 52.7 % to 77.8 % (p<0.01).

Bronchoscopic forceps biopsy and lavage was performed in 42 patients and diagnosis was reached in 38 (% 90.5) of them.

ENAB was performed in 38 patients and diagnosis was reached in 25 (65.8 %) of them. TBNA was performed in 35

patients and diagnosis was reached in 27 (77.1 %) of them.

Conclusion: We think that ENAB and TBNA have considerable contribution to diagnosis and should routinelly be

used during diagnostic bronchoscopic procedures.

Key words: bronchoscopy, diagnosis, needle aspiration biopsy, transbronchial needle aspiration biopsy

Solunum 2008; 10: 115- 118

Yaz›flma adresi (Address for correspondence)
Uzm. Dr.�Zeliha Arslan. Firuzköy Pehlivan Cad. fiafak Sok. No: 63 Avcılar, 34800 ‹stanbul

Tel.: (0262) 303 72 11

e-posta: zelihaar@yahoo.com

Al›nd›¤› tarih: 29.09.2007, revizyon sonras› al›nma: 16.12.2007, kabul tarihi: 08.03.2008



G‹R‹fi

Endobronfliyal i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹AB)

ve transbronfliyal ince i¤ne aspirasyon biyopsisi

(TB‹‹AB) akci¤er hastal›klar›n›n tan›s›nda kullan›lan

faydal›, güvenli ve minimal invazif bronkoskopik

yöntemlerdir. ‹lk olarak Schieppati tarafindan

tariflenmifltir(1). Daha sonra Wang fleksibl i¤neyi

gelifltirmifl ve 1980’li y›llarda TB‹‹AB’nin akci¤er

kanseri tan› ve evrelemesinde kullan›m›n› rapor

etmifltir(2). TB‹‹AB genellikle fleksibl bronkoskopla

gerçeklefltirilir ve trakeobronfliyal a¤aç komflu-

lu¤undaki mediastinal lezyonlar ve/veya lenf

nodlar›ndan örnek almak amac› ile kullan›l›r (3-9).

Günümüzde di¤er bronkoskopik tan› yöntemlerini

tamamlay›c› olarak kullan›lmaktad›r (9,10).

Akci¤er kanserleri bronkoskopik olarak 3 farkl›

görünümde tespit edilebilirler. Mukoza tabakas›ndaki

infiltrasyona ba¤l› olarak geliflen ekzofitik kitle,

submukozal infiltrasyonu destekleyen eritem, normal

bronfl yap›s›n›n kayb›, mukoza kal›nlaflmas›na ba¤l›

bronfl darl›¤› ve son olarak peribronfliyal kitleyi

düflündüren d›fl bas›ya ba¤l› bronfl darl›¤›(11).

Mukoza biyopsisi, f›rçalama, bronfl lavaj› gibi

tetkiklere ek olarak ‹AB ve TB‹‹AB tekniklerinin

kullan›lmas› daha alt tabakalara ulafl›m› sa¤layarak

bronkoskopi ile tan› elde etme olas›l›¤›n›

artt›rmaktad›r. Ancak bu yöntem birçok merkezde

tecrübeli ekip gerektirmesi, bronkoskop hasar›ndan

ve/veya kanamadan korkulmas› nedeni ile halen

gerekti¤i kadar kullan›lmamaktad›r(11). Bu çal›flma

‹AB ve TB‹‹AB akci¤er hastal›klar›n›n tan›s›ndaki

yerini ve bronkoskopik biyopsiye eklenmesinin

etkisini de¤erlendirmek üzere Kocaeli Üniversitesi

T›p Fakültesi giriflimsel bronkoskopi ünitemizde

yap›lan bronkoskopilerin retrospektif olarak

de¤erlendirildi¤i bir çal›flmad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Giriflimsel bronkoskopi ünitemizde Ocak 2006-

Mart 2007 tarihleri aras›nda ‹AB ve /veya TB‹‹AB

yap›lan 97 hastadan dosyalar›na ulafl›labilen 72’sinin

verileri retrospektif olarak incelendi. Tüm hastalar›n

bronkoskopi öncesi posteroanterior akci¤er grafisi

ve toraks bilgisayarl› tomografisi çekilmiflti. Mediastinal

ve/veya hiler lenfadenopati ve kitle gibi i¤ne

aspirasyonu için olas› bölgeler bu radyolojik veriler

göz önüne al›narak belirlenmiflti.

Fiberoptik bronkoskopi bu konuda deneyimli

2 bronkoskopist taraf›ndan yap›ld› ve lezyonlara

i¤ne aspirasyonu uygulanmas› da ifllem esnas›nda

bronkoskopistlerin insiyatifine göre gerçekleflmiflti.

Hastalara %2 lidokain, ve 2 mg intravenöz

midazolam ile bilinçli sedasyon uyguland›ktan

sonra supin pozisyonda oral veya  nazal yoldan

bronkoskopi uygulanm›flt› (BF Olympus- Tokyo-

Japan). Bronkoskopik olarak tespit edilen lezyonlar

üç gruba ayr›ld›(9). Ekzofitik kitle lezyonlar (EKL),

submukozal lezyonlar ve peribronfliyal lezyonlar.

Submukozal lezyon eritem, vasküler yap›larda

belirginleflme, mukoza düzensizli¤i ve bronfl

daralmas› olarak tarif edildi. Peribronfliyal hastal›k

tümör veya lenfadenomegali ile ekstrensek bas›

sonucu lüminal daralma olarak belirlendi.

‹¤ne aspirasyonlar› için 21 gauge sitoloji i¤nesi

kullan›ld› (21 G NA-401 D 1321 Olympus – Japan).

Kontaminasyonu engellemek amac› ile i¤ne

aspirasyonu di¤er bronkoskopik biyopsi ifllemleri

yap›lmadan önce gerçeklefltirildi. Biyopsi i¤nesi

bronkoskopa kapal› olarak yerlefltirildi ve uygulanaca¤›

bölgeye gelindi¤inde i¤ne aç›larak aspirasyon

gerçeklefltirildi. Ekzofitik kitle lezyonlarda i¤ne direk

olarak lezyona uyguland›. Submukozal lezyon

varl›¤›nda i¤ne 45 derece aç› ile, peribronfliyal lezyon

varl›¤›nda ise Wang taraf›ndan tan›mlan pushing

tekni¤i ile i¤ne aspirasyonu yap›ld›. Bir lezyondan en

az 2 en çok 6 kez örnek al›nd›. Aspirasyon için 20

mL’ lik enjektör kullan›ld›. Aspire edilen materyeller

5-6 lam üzerine yay›ld› ve oda havas›nda kurutularak

incelenmek üzere patoloji labaratuvar›na gönderildi.

Efl zamanl› sitolojik inceleme yap›lmad› ve ifllem

s›ras›nda floroskopi kullan›lmad›. Sitolojik inceleme

sonuçlar› sadece kesin olarak yeterli miktarda malign

hücre mevcudiyetinde veya sitolojik olarak kesin tan›

belirtildi¤inde pozitif olarak kabul edildi. Hücresel

atipi veya maligniteyi düflündüren anormal hücre

varl›¤› negatif olarak de¤erlendirildi. Benign

lezyonlarda da flüpheli tan›lar negatif olarak

de¤erlendirildi. Aspirasyon sonras› lezyonun

konumuna, yap›s›na uygun di¤er biyopsi yöntemleri

kullan›larak ifllem sonland›r›ld›.

Çal›flmadaelde edilenbulgularde¤erlendirilirken,

istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) for Windows 10.0 program› kullan›ld›.

116

Zeliha Arslan ve ark.

Solunum 2008; 10: 115- 118



Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c›

istatistiksel metodlar›n (Ortalama, standart sapma,

frekans) yan›s›ra verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki

kare test, Mc Nemar test, Kappa uyum analizi ve

tan› tarama testleri (sensitivite, spesifisite, pozitif

ve negatif kestirim de¤eri) kullan›ld›. Sonuçlar %

95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05

düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Ocak 2006- Mart 2007 tarihleri aras›nda

bronkoskopi ünitemizde gerçeklefltirilen 366

bronkoskopik giriflimin 97’sinde (%26.5) i¤ne

aspirasyonu uygulanm›flt›. Bu 97 olgudan dosya

bilgilerine ulafl›labilen 72 olgunun 9’u (% 12.5)

kad›n, 63’ü (%87.5) erkek hastadan olufluyordu.

Yafllar› 32 ile 85 aras›nda de¤iflmekte olup ortalama

yafl 61.0±12.35 y›l idi. Histopatolojik tan›lar 39

(%69.6) hastada küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu

(KHDAK), 12’sinde (%21.4) küçük hücreli akci¤er

karsinomu (KHAK) ve 5’inde (% 9.0) di¤er hastal›klar

(3 sarkoidoz, 2 tüberküloz) idi (Tablo I).

Tablo I: Olgular›n sosyodemografik verileri ve bronkoskopik

tan› yöntemlerinin da¤›l›m›.

‹¤ne aspirasyonu uygulanan 72 hastan›n 56’

s›nda (%77.8) bronkoskopik olarak tan› elde edilmiflti.

Bronkoskopik olarak tan› elde edilen olgular›n 38’inde

(% 67.8) biyopsi ve lavaj ile tan›ya ulafl›lm›fl, i¤ne

aspirasyonunun eklenmesi ile ek olarak 18 hastada

tan› elde edilmifl ve tan› oran› % 52.7’den % 77.8’e

ç›km›flt› (p<0.01). ‹AB nin eklenmesi ile bronkoskopik

biyopsi ve lavaj›n tan› de¤erine 5 olguda (% 6.9) ek

katk› sa¤land›¤›, ayn› flekilde TB‹‹AB nin de 13 olguda

(% 18.1) ek katk› sa¤lad›¤› saptanm›flt›r.

‹fllem s›ras›nda majör kanama, pnömotoraks,

mediastinit gibi hayat› tehdit eden komplikasyon

geliflmemiflti ve i¤ne aspirasyonu sonras› geliflen

minör kanamalar kendili¤inden gerilemiflti.

TARTIfiMA

Birçok çal›flma i¤ne aspirasyon biyopsisinin

eklenmesinin bronkoskopik tan› oran›n› artt›rd›¤›n›

göstermifltir(10-15). Ça¤layan ve ark(15) 3 y›ll›k

deneyimlerini de¤erlendirdikleri 115 hastay› içeren

serilerinde TB‹A (‹¤ne aspirasyonu ve TB‹‹AB) ile

olgular›n % 79’unda tan›ya ulafl›lm›fl ve bu yöntemin

di¤er bronkoskopik yöntemlere eklenmesi tan›

oran›n› % 65’ten % 91’e ç›karm›flt›r. Dasgupta ve

arkadafllar›n›n(12) 55 olguluk prospektif çal›flmas›nda

47 olguda (% 85) TB‹A ile pozitif sonuç al›nm›flken

di¤er bronkoskopik yöntemlerle tan› oran› % 76’da

kalm›flt›r. Bu seride 11 hastada TB‹A tek tan› yöntemi

iken, di¤er yöntemlere eklenmesi ile tan› oran› %

96’ya yükselmifltir.

Salathe ve ark.’n›n çal›flmas›nda(13) 43

olgunun % 14’ünde tek bafl›na TB‹A ile tan›ya

ulafl›ld›¤› tespit edilmifl ve bu yöntemin di¤er

bronkoskopik yöntemlere eklenmesi bronkoskopik

tan› oran›n› %65’ten % 79’a yükseltmifltir.

Siddiqui ve ark.’n›n(16) yapt›¤› çal›flmada ise

malign endobronfliyal lezyonlarda ‹AB’nin sensitivitesi

% 69.2 ve spesifisitesi %100 olarak rapor edilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda olgular›n 38’inde (%52.7)

tan› bronkoskopik biyopsi ve lavaj ile %44.7’sinde

‹AB ve %48.2’sinde TB‹‹AB ile elde edilmiflti. 13

olguda (%23.2) TB‹‹AB tek tan› yöntemi iken, ‹AB

için ayn› de¤er 5 olgu ile %8.9 olarak tespit edildi.

‹¤ne aspirasyon yöntemlerinin eklenmesi sayesinde

18 olguya tan› konulabilmifl oldu.

Ekzofitik kitle lezyonlarda yap›lan ‹AB

de¤erlendirildi¤inde Dasgupta ve ark.(12) forseps

biyopsi ile %72, ‹AB ile %78 sensitivite rapor ederken,

di¤er bronkoskopik yöntemlerle tan› oran› %84, bu

yöntemlere ‹AB’ nin eklenmesi ile ise %97 olarak

rapor edilmifl ancak ‹AB’ nin eklenmesinin tan›

oran›n› artt›rma aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›

olmad›¤› belirtilmifltir. Bu bulgular Bilaçero¤lu ve

ark.’n›n(17) çal›flmas› ile de desteklenmektedir. Onlar›n

çal›flmas›nda da  endobronflyial lezyon varl›¤›nda

forseps biyopsi ile tan› oran› %88, ‹AB ile ise %94

olarak tespit edilmifltir. Di¤er araflt›rmac›lar›n tersine
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Özellikler De¤er
Cinsiyet (kad›n/erkek) 9/63
Yafl (y›l) 61.0± 12.35

Histopatolojik tan›lar
KHDAK 39
KHAK 12
Sarkoidoz 3
Tüberküloz 2

Tan› yöntemleri %
      Biyopsi+Lavaj 52.7
      ‹AB 44.7
      TB‹‹AB 48.2

Tek bafl›na %
      ‹AB 8.9
     TB‹‹AB 23.2

Akci¤er lezyonlar›nda transbronfliyal i¤ne aspirasyonu



Karahall› ve ark.’n›n(18). çal›flmas›nda eksofitik kitle

lezyon varl›¤›nda forseps biyopsinin en yüksek tan›

de¤erine sahip oldu¤u ve ‹AB’ nin eklenmesinin ek

katk› sa¤lamad›¤› belirtilmifltir. Lundgren ve ark.’n›n

(19) çal›flmas›nda da benzer sonuçlar elde edilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda i¤ne aspirasyon biyopsilerinin

eklenmesi ile di¤er yöntemlerle tan› elde edilememifl

olan 18 hastan›n tan›s›na ulafl›lm›fl ve tan› oran› %

52.7’den %77.8’e yükselmifltir (p<0.01).

Sonuç olarak, i¤ne aspirasyon yöntemlerinin

di¤er bronkoskopik tan› yöntemlerine eklenmesi

bronkoskopik tan› elde etme olas›l›¤›n› artt›rmak-

tad›r, ancak günümüzde halen yeteri kadar

kullan›lmamaktad›rlar, Gasparini’nin çal›flmas›nda

TB‹A’nun gö¤üs hastal›klar› hekimlerince %11-30

oran›nda kullan›ld›¤› belirtilmifltir(20). Özellikle

peribronfliyal hastal›k varl›¤›nda TB‹‹AB’nin kullan›m›

hastalar›n mediastinoskopi, torakoskopi, transtorasik

ince i¤ne aspirasyon biyopsisi gibi daha invazif

yöntemlere gidiflini engellemekte ve tan›ya tek

seansta daha h›zl›, daha ucuz ve daha az invazif bir

yöntemle ulafl›lmas›n› sa¤lamaktad›r. ‹¤ne aspirasyon

yöntemlerinin tan›sal bronkoskopi prati¤inde

kullan›m›n› artt›rmaya yönelik giriflimlerin yap›lmas›

hasta ve hekimler aç›s›ndan yararl› olacakt›r.
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