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ÖZET

Kemoterapi ve radyoterapinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde tümör yan›t› en önemli kriterlerden biridir. Akci¤er kanserinde

tümör yan›t›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lan bilgisayarl› toraks tomografisi ve bronkoskopik inceleme sonuçlar›, kemoradyoterapinin

etkilerinin baflka yönlerini analiz ettiklerinden farkl› olabilmektedir. Bu çal›flman›n amac› tümor cevab›n›n de¤erlendirilmesinde

bronkoskopinin yerini belirlemek ve bilgisayarl› tomografideki tümör yan›t› ile aras›ndaki uyumu araflt›rmakt›r. 1999-2003 y›llar›

aras›nda histolojik olarak primer akci¤er kanseri tan›s› alan ve kemoterapi (ve/veya radyoterapi) uygulanarak bilgisayarl› tomografi

ve bronkoskopi ile tümör cevab› de¤erlendirilen ard›fl›k 52 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n evreleri, histolojik tipleri, bronkoskopik

ve radyolojik tümor lokalizasyonlar›, uygulanan tedavi rejimleri, tedavi sonras› tomografik ve bronkoskopik bulgular› çal›flmaya

al›nd›. Olgular radyolojik ve bronkoskopik olarak tedaviye verdikleri yan›t aç›s›ndan tam yan›t, k›smi yan›t, stabil hastal›k ve

progresif hastal›k olarak de¤erlendirildi. Tomografide tam yan›t %21.2, k›sm› yan›t % 48, stabil yan›t %26.9, progresif hastal›k

% 3.8 oran›nda görüldü. Bronkoskopide ise bu oranlar s›ras› ile %0, %44.2, %28.8 ve %13.5 idi. Histolojik gruplar›n tomografideki

yan›tlar›na bak›ld›¤›nda küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli (KHDAK) olgularda en s›k (%76) k›smi yan›t›n izlendi¤i, küçük hücreli

akci¤er kanserindeki tam yan›t oran›n›n KHDAK’ne göre daha yüksek (%28.6 karfl›l›k %14.7) oldu¤u saptand›. Bronkoskopik

olarak tam yan›t izlenen olguya rastlanmazken her iki histolojide bronkoskopik k›smi yan›t oranlar› yüksek bulundu. Olgular›n

%40’›nda tomografi ve bronkoskopi aras›nda tam uyum saptand›. Histolojik tipten ba¤›ms›z olarak bronkoskopide tümör regresyonu

saptanan olgular›n büyük oranda tomografide de regresyon gösterdi¤i, ancak tomografideki tam yan›t ile bronkoskopik tam yan›t

uyumunun daha az oldu¤u görüldü. Tümör cevab›n›n de¤erlendirilmesinde tomografi ve bronkoskopinin birlikte kullan›lmas›n›n

en do¤ru sonucu ortaya koyabilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelimeler: akci¤er kanseri, bilgisayarl› tomogrofi, bronkoskopi tedavi

SUMMARY

Analysis of Bronchoscopy and Computed Tomography Findings in Response Evaluation

of Lung Cancer Treatment

In the evaluation of the efficacy of chemotherapy and radiotherapy, tumor response to therapy is one of the most important criteria.

Bronchoscopy and computerized thorax tomography, two different methods used in the evaluation of tumor response in lung cancer

may reveal different results since they evaluate the different phases of the response. The aim of this study was to determine the

value of bronchoscophy in evaluation of tumor response and to evaluate the correlation between bronchoscopy and tumor response
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G‹R‹fi

Kemoterapi analizlerinde tümör cevab› en önemli

kriterlerden biridir. Akci¤er kanserinde tümör yan›t›n›n

de¤erlendirilmesinde kullan›lan yöntemlerden toraks

bilgisayarl› tomografisi ve bronkoskopik inceleme

sonuçlar›, kemoterapi etkilerinin ayr› yönlerini analiz

ettiklerinden farkl› olabilmektedir. Bu çal›flman›n amac›

tümor cevab›n›n de¤erlendirilmesinde bronkoskopinin

yerini belirlemek ve bilgisayarl› tomografi ile aras›ndaki

uyumu araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

1999-2003 y›llar› aras›nda histolojik olarak primer

akci¤er kanseri tan›s› alarak kemoterapi uygulanan

ard›fl›k 52 olgu tümor cevab›n›n prospektif olarak

de¤erlendirilmesi amac›yla çal›flmaya al›nd›. Tedavi

öncesi ve sonras› tüm olgularda toraks bilgisayarl›

tomografisi (BT) ve bronkoskopik tetkik ile tümör

yan›t› de¤erlendirilmesi yap›ld›. Hasta karakteristikleri

(yafl, cinsiyet, histolojik tip, evre), bronkoskopi ve

radyoloji bulgular›, uygulanan tedavi rejimleri

kaydedildi.

Klinik evreleme akci¤er radyogram›, bronkoskopi,

toraks BT, abdominal ultrasanografi, ve gerekli

olgularda beyin tomografisi, tüm vücut kemik

sintigrafisi de¤erlendirilerek TNM sistemine göre

yap›ld›. Küçük hücreli kanser(KHAK) saptanan olgular

hem TNM sistemi ile  hem de s›n›rl›/yayg›n hastal›k

olarak evrelendirildi(1).

Bronkoskopi lokal anestezi alt›nda bronkoskopi

ünitesinde gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan

fiberoptik bronkoskop ile yap›ld›. Her bronkoskopi

iflleminde görülen tüm bulgular ayr›nt›s› ile (lezyonun

yeri, bronfl obstrüksiyonunun derecesi, proksimal bronfl

divizyonlar›n›n tutuluflu gibi) raporland›. Bronkoskopide

tümor kitlesinin görülmesi ve/veya mukozal infiltrasyon

varl›¤› pozitif endoskopik bulgular olarak belirtildi ve

endobronfliyal lezyon var olarak raporland›. Endoskopik

lezyon izlenen olgulardan histolojik ve sitolojik materyal

al›nd›, endobronfliyal lezyon yok ise sadece bronfl lavaj›

ya da radyolojik tümör alan›na uyan segmentten f›rça

sitolojisi al›nd›. Bronfl biyopsisi ya da sitolojide kanser

hücrelerinin saptanmas› bronkos kopik pozitif patolojik

sonuç olarak tan›mland›.

Bronkoskopik tümor yan›tlar› flu flekilde tan›mland›;

tam yan›t; daha önce izlenen tüm endobronfliyal

lezyonlar›n tamamen kaybolmas›, k›smi yan›t; tam bir

bronfl obstrüksiyonunun parsiyel obstrüksiyona

dönüflmesi ve/veya karina ya da bronfl divizyonlar›n›n

tutulumunun kaybolmas› (küntlük veya mukozal

infiltrasyonun kaybolmas›, karina keskinli¤inin yeniden

ortaya ç›kmas›), progresyon; k›smi bronfl stenozunun

tam stenoza dönüflmesi ve/veya lezyonun bronkos-

kopide daha proksimale do¤ru ilerlemesi, ve/veya bronfl

divizyonu tutulumunun ortaya ç›kmas› ve/veya kord
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in computerized tomography. 52 patients with primary lung carcinoma who were treated with chemotherapy (and/or radiotherapy)

and had bronchoscopy and computerized tomography for response evaluation were included in the study. The tumor stage,

histological types, bronchoscopic and radiological tumor localizations, treatment regimens and the radiological- bronchoscopic

findings after treatment were all evaluated. The patients were classified according to  radiological and bronchoscopic response

to treatment as complete response, partial response, stable disease and progressive disease. In computerized tomography, complete

response, partial response, stable response and progressive disease were 21.2%, 48%, 26.9% and 3.8% respectively. In bronchoscopy

complete, partial, stable and progressive disease were 0%, 44.2%, 28.8% and 13.5% respectively. We found that partial response

(76%) was the leading response pattern in non small cell lung cancer . The complete response in small cell lung cancer(28.6%)

was more than nonsmall cell cancer (14.7%). No patient had bronchoscopically complete response. Bronchoscopic partial response

rates were found to be higher in both histological types. 40% of patients had  concordance with bronchoscopic and tomographic

findings. Unrelated to histologic type, most of the patients experiencing tumor regression in bronchoscopy also had regression in

tomography. Complete response in tomography was less concordant with complete response in bronchoscopy. We concluded that

for tumor response evaluation bronchoscopy and tomography should be used together in order to get the most accurate result.

Key words: bronchoscopy, computerized tomography, lung cancer, treatment



vokal paralizisi geliflimi, stabil hastal›k; bu bulgular›n

d›fl›nda kalan olgular(2,3). Tedavi sonras› bronkoskopik

de¤erlendirmede endobronfliyal lezyon izlenen

alanlardan veya tam regresyon izlenen olgularda ilk

bronkoskopide tümör izlenen alandan (skar dokusu ya

da residü tümor de¤erlendirilmesi amac›yla) materyal

al›nd›.

Bilgisayarl› tomografi Siemens Emotion model  cihaz

ile 1.cm kesit kullan›larak kontrastll› olarak çekildi.

Akci¤er apeksinden adrenal gland seviyesine kadar

olan alan incelendi. Klinik evreleme yap›l›rken toraks

BT’de indikatör lezyon belirlendi ve net olarak

tan›mland› ve uzun çap› ölçüldü.

Her kemoterapi siklusu sonras›nda akci¤er radyografisi

çekilerek, tedavi tamamlanmas›ndan bir ay sonra da

toraks BT, bronkoskopi ve bat›n ultrasonografisi ile;

gerekli olgularda ise beyin BT ve kemik sintigrafisi

ile genel yan›t de¤erlendirilmesi yap›ld›. Yan›t

de¤erlendirilmesinde; radyolojik tetkikler gö¤üs

hastal›klar› uzmanlar› ve radyologlar taraf›ndan

bronkoskopik tetkikler gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›

taraf›ndan yap›ld›. Radyologlar bronkoskopi sonuçlar›n-

dan habersiz olarak de¤erlendirme yapt›lar.

Tedavi sonras› radyolojik yan›t Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün kriterlerine göre de¤erlendirildi. Komplet

yan›t; lezyonun tamamen kaybolmas›, k›smi yan›t;

indiktör lezyonun çap›nda ≥%50 küçülme olmas›, stabil

hastal›k bu ölçülerde %50 den daha az küçülme olmas›

ya da %25 den daha az art›fl olmas›, progresif hastal›k;

bu ölçülerde ≥%25 art›fl olmas› ya da yeni lezyonlar›n

ortaya ç›kmas› olarak tan›mland›(4).

Bronkoskopik ve radyolojik tümör yan›tlar› aras›ndaki

konkordans›n hesaplanmas›nda Weighted Kapa analizi

kullan›ld›. Major uyumsuzluk bir metod ile progresif

yan›t izlenirken di¤er metod ile stabil olmas› veya

yan›t saptanmas› ya da bir metod ile stabil hastal›k

saptan›rken di¤er metodta cevap saptanmas› olarak

tan›mland›(3).

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 52 olgunun yafl ortalamalar›, cinsiyet

da¤›l›m›, histolojik tümör tipleri ve klinik evreleme

sonuçlar› Tablo I’de özetlendi.

Tablo I: Olgular›n özellikleri

Tüm olgularda toraks BT’de lezyon izlenirken, FOB

ile 45 (%86.5) olguda endobronfliyal lezyon saptand›

(13 KHAK, 28 KHDAK, 4 tip tayini yok). KHAK’li

olgular›n %86s›nda, KHDAK’li olgular›n %68’inde

tan› bronkoskopik histoloji ile elde edildi. Endobronfliyal

lezyon saptanma oranlar›n›n histolojik tiplere da¤›l›m›

Tablo II’de özetlendi.

Tablo II: Bronkoskopik bulgular›n histolojik tiplere göre da¤›l›m›

*Bronkoskopik biyopsi ile histolojik olarak ya da sitolojik olarak kanser tan›s›

konmufl olmas› (pearson ki-kare p=0.339, p==0.437)

Endobronfliyal lezyon görülmesi ve bronkoskopik tan›

pozitifli¤i aç›s›ndan gruplar aras›nda  istatistiksel aç›dan

anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Yedi olguda bronkoskopik görünüm normaldi. Bu

olgular›n alt›s›nda radyolojik olarak lezyon periferik,

birinde santral idi.

Endobronfliyal lezyon izlenen 45 olgudan 38’inde

(%84.4) tan› bronkoskopi ile koyuldu. Di¤er 14 olgudan

6’s›(%11.5) transtorasik giriflim, 3’ü (%5.76) lenf bezi

biopsisi, 3’ü(%5.76) plevra biyopsisi, 2’si(%3.84)

torakotomi ile tan› ald›.

Endobronfliyal lezyon izlenmedi¤i halde tan›s›

bronkoskopik materyal ile konulan  olgu mevcut de¤ildi.

Olgular›n bronkoskopik tümor lokalizasyonlar› Tablo

III’de özetlendi. Gruplar aras›nda lezyon yeri bak›m›n-

dan istatistiksel fark saptanmad› (p>0.05).
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Hasta say›s› 52
Kad›n/erkek 4/48
Yafl ortalamas› 60±7.57
Tümör histolojisi Say› (%)
KHDAK 34 (65.4)

KHDAK(alt tip tayini yap›lamam›fl)   21 (40.3)
Adenokarsinom                                   4 (7.7)
Epidermoid Ca                                    9 (17.3)

KHAK                                                   14 (26.9)
Tip tayini yap›lamam›fl (Malign)              4 (7.7)
Klinik evreleme

Ia                                                     1 (1.9)
Ib                                                     2 (3.8)
IIb                                                    2 (3.8)
IIIa                                                   4 (7.7)
IIIb                                                  26(   50)
IV                                                    17(32.7 )

Hücre tipi            Olgu no Endobronfliyal       Patolojik olarak
lezyon (+)  (+)*

KHAK                     14 13(%92.8) 12(%85.7)
KHDAK(toplam) 34 28(%82.3) 23 (%67.6)
Tip tayini Δ 4 4 (%100) 3(%75)
Toplam                  52 45(%86.5) 38(%73)

Akci¤er kanseri tedavisine yan›t›n de¤erlendirilmesi



Tablo III: Histolojik tipe göre endobronflial lezyon lokalizasyonlar›

**Ki kare; (p=0.805)

‘’T’’durumuna göre olgularda endobronfliyal tümor

varl›¤› ve bronkoskopik tan› pozitifli¤i da¤›l›m› Tablo

IV’de gösterildi.

Tablo IV: Tümorün radyolojik boyutu ile bronkoskopide lezyon

görülme ve tan› koyma s›kl›¤› aras›ndaki iliflki

*Linear-by –Linear association beklenen de¤er< 1, =0.037

**Bronkoskopi ile histolojik ya da sitolojik olarak kanser tan›s› konmufl olmas›

Linear-by–Linear association beklenen de¤er = 0. 196

T durumu ile endobronfliyal lezyon saptanma s›kl›¤›

aras›ndaki iliflki anlaml› bulundu (Linear-by –Linear

association beklenen de¤er =0.037).

T durumu ile bronkoskopide patolojik tan› koyma

olas›l›¤› aras›nda istatistiksel anlaml›l›kta bir iliflki

saptanmad› ( Linear-by–Linear association beklenen

de¤er = 0. 196).

Bronkoskopide tümorün yeri ile bronkoskopik tan›

pozitifli¤i aras›ndaki iliflki  anlaml› bulunmad› (Tablo

V)

Tablo V: Tümörün endobronfliyal lokalizasyonu ile bronkoskopik

tan› pozitifli¤i aras›ndaki iliflki

Pearson Ki-Kare p=0.359

Radyolojik olarak lezyon lokalizasyonunun histolojik

tiplere göre da¤›l›m› ve bronkoskopik tan› pozitifli¤i

ile iliflkisi  Tablo VI ve VII’de gösterildi. Lezyonun

santral olmas›n›n bronkoskopik tan› pozitifli¤ini artt›r›c›

etkisi istatistiksel olarak anlaml› bulundu.(p<0.005)

Tablo VI: Radyolojik olarak lezyon lokalizasyonunun histolojik

tiplere da¤›l›m›

Tablo VII: Radyolojik olarak lezyon lokalizasyonunun bronkoskopik

tan›ya etkisi

Fisher’s Exact Test  p=0.001

‹lk FOB s›ras›nda endobronfliyal lezyon saptanmayan

yedi olguda 2. bronkoskopi s›ras›nda da lezyon

görülmedi. Bu nedenle bu olgularda bronkoskopik

cevap de¤erlendirilmesi yap›lamad›.

Tedavi sonras› bilgisayarl› tomografi ile izlenen yan›tlar

aç›s›ndan histolojik gruplar aras›nda istatistiksel

anlaml›l›kta fark bulunmad›.(Tablo VIII)

Tablo VIII: Tedavi sonras› bilgisayarl› tomografi cevap oranlar›

Ki-Kare p=0.477

Tomografideki yan›tlar incelendi¤inde; küçük hücreli

d›fl› akci¤er kanserli (KHDAK) olgularda en s›k (%56)

k›smi yan›t›n izlendi¤i, küçük hücreli akci¤er

kanserinde(KHAK) ise tam yan›t oran›n›n KHDAK’ne

göre daha yüksek (%28.6’ ya karfl›l›k 14.7) oldu¤u

saptand›.
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Endobronfliyal                               Histolojik tip (n  %)
Lezyon  Yeri KHAK KHDAK Tip tayini Δ   Toplam

Ana bronfl 3(%21.4) 5(%14.7) 2(%50)      10(19.2)
‹ntermediyer 1(%7.1) 2(%5.9) 0                3(5.76)
Lober 6(%42.9) 14(%41.2) 1(%25)       21(40.3)
Segmental 3(%21.4) 7(%20.6) 1(%25)       11(21.1)
Lezyon yok 1(%7.1) 6(%17.6) 0                7(13.4)
Toplam 14 34 4                52

         Bronkoskopik
Tdurumu Olgu Endobronfliyal * Endobronfliyal Patolojik olarak (+)**

(n) lezyon (+) lezyon (-)
n(%) n(%) n(%)

T1 3 1  (%33) 2 (%66.7) 1(%33)

T2 10 10 (%100) 0 8(%80)
T3     8 5(%62.5) 3(%37.5) 2(%25)
T4     31 29 (%93.5) 2(%6.5) 26(%83.9)

Tümörün                                   Olgu Bronkoskopik tan›
Endobronfliyal  lokalizasyonu   no(%) pozitifli¤i n( %)

Ana bronfl                              13 (29) 12(92.3)
(‹ntermediyer dahil)
Lob                                          21  (47) 16 (76.2)
Segment                                  11  (24.4) 10(90.9)
Toplam                                  45 (100) 38 (84.4)

Hücre tipi Santral Periferik Toplam
n  (%) n (%) n  (%)

KHAK 12 (86) 2 (14) 14
KHDAK 23(68) 11(32) 34
Tip tayini Δ 3 (75) 1(25) 4
Toplam 38 14                 52

Radyolojik Lokalizasyon    Olgu (n)    Bronkoskopik tan›(+)

Santral 38 33(%86.8)
Periferik 14 5((%35.7)
Toplam 52 38(%73.1)

BT YANITI                           HÜCRE T‹P‹
KHAK KHDAK T‹P YOK TOPLAM
n(%) n(%) n  (%) n(%)

TAM YANIT 4(36.4) 5    (45.5) 2(18.2) 11(100)
(28.6)  (14.7) (50) (21)

KISM‹ YANIT 5 (20) 19 (76) 1(4) 25(100)
(35.7)  (56) (25) (48)

STAB‹L YANIT 5 (35.7) 8 (57.1) 1(7.1) 14(100)
(35.7) (23.5) (25) (27)

PROGRESYON   - 2 (100) 2(100)
(5.9) (3.8)

TOPLAM 14(26.9) 34(65.4) 4(7.7) 52(100)
(100) (100) (100) (100)
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Bronkoskopik yan›t de¤erlendirilmesi yap›lan 45 olguda

yan›t da¤›l›m› Tablo IX’da gösterildi. KHAK’li bir

olguda KHDAK’li 6 olguda yan›t de¤erlendirilmesi

endobronfliyal lezyon saptanamad›¤› için yap›lamad›.

Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›

bulunmad›.

Tablo IX: Tedavi sonras› bronkoskopik cevap oranlar›

Ki-Kare p=0.910

Bronkoskopik olarak tam yan›t izlenen olguya

rastlanmazken her iki histolojide bronkoskopik k›smi

yan›t oranlar› yüksek bulundu. KHAK’de bronkoskopik

progresyona daha s›k oranda rastland›¤› görüldü

(%14.3’e karfl›l›k %11.8).

Kontrol bronkoskopik biyopsilerin histolojisi ile ilk

histoloji aras›nda hiçbir olguda farkl›l›k saptanmad›.

Kontrol bronkoskopide rezidüel kanserin mikroskopik

bulgular› tespit edilen 15 olgu mevcuttu.

Tedavi sonras› tümor yan›tlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda

yan›t al›nan ve progresyon gösterenlerin global

de¤erlendirilmesi Tablo X’de gösterildi. Progresyon

saptanma oran›n›n bronkoskopide daha yüksek oldu¤u

dikkat çekti. Bu bulgu  radyolojiye daha yans›madan

progresif hastal›¤› saptamada bronkoskopinin

üstünlü¤ünün göstergesiydi.

Tablo X: Tümor cevab›n›n de¤erlendirilmesinde global radyolojik

ve bronkoskopik korelasyon

Radyolojik olarak tümör progresyonu görülen iki

olgudan; birinde bronkoskopik tümor cevab› yoktu,

di¤erinde bronkoskopik olarak da  progresyon görüldü.

Bronkoskopide tümor regresyonu görülen 23 olgudan

20’sinde(%87) BT’de de regresyon izlendi (10 k›smi,

10 tam yan›t).

BT’de tam yan›t izlenen 11 olgudan 10’unda

bronkoskopide k›smi yan›t, birinde stabil yan›t izlendi.

Major uyumsuzluk( %37.7) olarak; bir metod ile

progresif yan›t izlenirken di¤er metod ile stabil cevap

saptanan 4 olgu, yan›t saptanan 3 olgu, bir metod ile

stabil hastal›k saptan›rken di¤er metodta cevap saptanan

10 olgu mevcuttu. Major uyumsuzluk KHDAK’li

olgularda daha yüksek oranda (%57) görüldü.

Sonuç olarak histolojik tipten ba¤›ms›z olarak

bronkoskopide tümör regresyonu saptanan olgular›n

büyük oranda tomografide de regresyon gösterdi¤i,

ancak tomografideki tam yan›t ile bronkoskopik tam

yan›t uyumunun daha az oldu¤u görüldü.

Endoskopik ve radyolojik yan›tlar aras› korelasyonun

tayininde  ‘’Weighted Kappa’’ analizi kullan›ld›. Global

de¤erlendirmede yan›tlar aras› uyuma bak›ld›¤›nda;

18 olguda (%40) tam uyum var iken, 4 olguda

bronkoskopide BT’ye göre daha iyi sonuç, 23 olguda

daha kötü sonuç elde edildi.( Tablo XI)

Tablo XI: Endoskopik ve radyolojik yan›tlar aras› korelasyon analizi

W. Kappa=0.257

BT ‘de tam yan›t izlenen olgular›n %90.9’unda

bronkoskopide  k›smi yan›t izlenmesi mayor

uyumsuzluk olmamakla beraber; bronkoskopinin

önemini vurgulama aç›s›ndan dikkat çekici idi. BT’de

k›smi ve stabil yan›t izlenen olgular›n bronkoskopi ile

uyumu daha iyiydi (%53- %54). Bronkoskopide

progresif hastal›k izlenen olgu say›s›n›n BT’ye göre

fazla oluflu önemliydi. Çünkü bu olgular›n %42.9’unda

BT de k›sm› yan›t izlenmiflti.

KHAK’deki sonuçlara bak›ld›¤›nda yan›tlar aras› uyum

global de¤erlendirmeye göre daha kötü bulundu (W.

Kappa= 0.187).  De¤erlendirilen 13 olgunun %38.4’de
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BRONKOSKOP‹K                            HÜCRE T‹P‹
YANIT KHAK KHDAK T‹P YOK TOPLAM

n (%) n (%) n (%) n (%)

DE⁄ERLEND‹R‹LEMEYEN 1(14.3) 6(85.7) 7(100)
(7.1) (17.6) (13.5)

TAM YANIT - - - 0
KISM‹ YANIT 7 (30.4) 14 (60.9) 2 (8.7) 23 (100)

(50) (41.2) (50) (44.2)
STAB‹L YANIT 4 (26.7) 10 (66.7) 1(6.7) 15 (100)

(28.6) (29.4) (25) (28.8)
PROGRESYON 2 (28.6) 4 (57.1) 1 (14.3) 7(100)

(14.3) (11.8) (25) (13.5)
TOPLAM 14 (26.9) 34 (65.4) 4 (7.7) 52 (100)

(100) (100) (100) (100)

RADYOLOJ‹K BRONKOSKOP‹K RADYOLOJ‹K+
OLARAK OLARAK BRONKOSKOP‹K

OLARAK

YANIT VEREN   36 23 20
PROGRESYON    2   7   1
‹ZLENEN

BT YANITI              BRONKOSKOP‹ YANITI
KISM‹ STAB‹L PROGRESYON TOPLAM
n  (%) n   (%) n   (%)

TAM 10  (90.9) 1(9.1) 0 11
(43.5) (6.7)

KISM‹ 10(53) 6(31.6) 3(15.8) 19
(43.5) (40) (42.9)

STAB‹L 3(23.1) 7 (54) 3(23) 13
(13) (46.7) (43)

PROGRESYON 0 1(50) 1(50) 2
(6.7) (14.3)

TOPLAM 23 15 7 45

Akci¤er kanseri tedavisine yan›t›n de¤erlendirilmesi



(5 olgu) tam uyum izlenirken %61.5 ‘inde uyumsuz

sonuç izlendi. BT ve bronkoskopi aras›nda stabil yan›t

uyumu daha yak›n sonuçlar verdi.(Tablo XII)

Tablo XII: KHAK’de endoskopik ve radyolojik yan›tlar aras›

korelasyon analizi

W. Kappa=0.187 Tam uyum %38.4

KHDAK’lerinde her iki metod aras›ndaki uyum

KHAK’lerine göre daha iyi bulundu (W. Kappa=0.304).

De¤erlendirilen 28 olgudan 13’ünde (%46.4) tam uyum

izlendi. K›smi yan›tta her iki metod aras›ndaki daha

yak›n sonuçlar elde edildi.(Tablo XIII)

Tablo XIII: KHDAK’de endoskopik ve radyolojik yan›tlar aras›

korelasyon analizi

(W. Kappa=0.304) Tam uyum  (%46.4)

T durumunun cevap uyumuna etkisi T4 olgular için

yüksek (W. kappa 0.478) bulunurken di¤er 2 grupta

negatif bulundu. (T 2= –0.163, T3= -0.364)

Bronkoskopik olarak tümörün yerinin yan›tlar aras›ndaki

uyuma etkisi genel olarak anlaml› bulunmad›. Lober

düzeyde  ( W. kappa 0.385) tümörü olanlarda, segmental

düzeye(W. kappa 0.075) ve ana bronfl (W. kappa 0.085)

düzeyine göre cevap uyumu daha iyiydi.

Radyolojik lokalizasyonun cevap de¤erlendirilmesindeki

etkisi incelendi¤inde;  lezyonun santral olmas› her iki

metod aras›ndaki uyumu ileri derecede artt›rd› (Santral:W.

kappa 0.349, periferik: W. Kapa= -0.280).

TARTIfiMA

Akci¤er kanserinde kemoterapiye yan›t›n  de¤erlen-

dirilmesinde tek bafl›na radyolojik tetkiklerin kullan›l-

mas›n›n kesin sonuçlara ulaflma bak›m›ndan baz›

olgularda s›n›rl› kald›¤› gözlenmifltir. Kemoterapi ve

radyoterapinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde tümör

yan›t› en önemli kriterlerden biridir. Bu durum, yan›t

de¤erlendirilmesinde kullan›lan metodlar›n önemini

daha da artt›rmaktad›r.

Bronkoskopi akci¤er kanseri histolopatolojisini

belirlemede ve klinik evrelemede önemli yer tutan bir

tan› arac›d›r.  Bilgisayarl› tomografi; bronkoskopide

görülen tümörün ebatlar› ve yay›l›m› konusunda bize

ayr›nt›l› bilgi vermektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü  kanser

tedavi sonuçlar›n› raporlarken bilgisayarl› tomografi

ve bronkoskopinin birlikte kullan›m›n› önermektedir
(4). Ancak tümör yan›t›n›n de¤erlendirilmesinde

kullan›lan toraks bilgisayarl›  tomografisi (BT) ve

bronkoskopik inceleme sonuçlar›, kemoradyoterapi

etkilerinin farkl› yönlerini analiz ettiklerinden, farkl›

olabilmektedir. Bu nedenle kemoterapiye yan›t

de¤erlendirilmesinde bronkoskopinin yeri zaman zaman

tart›fl›lmaktad›r(3).

‹lk tan›da radyolojik lezyonu olmayan ancak

endobronfliyal lezyonu saptanan olgularda yan›t

de¤erlendirilmesinde bronkoskopinin önemi kaç›n›l-

mazd›r. Toraks BT olgular›n büyük ço¤unlu¤unda

tümör yan›t›n›n de¤erlendirilmesine izin vermektedir.

Ancak özellikle radyolojik tam yan›t elde edilen

olgularda tam yan›t›n kan›tlanmas› için bronkoskopik

tümör yan›t›n›n da de¤erlendirilmesi gerekti¤i

belirtilmektedir. Rezidüel tümör bulgular›n› saptamada

bronkoskopinin önemi aç›kt›r. Bronkoskopi tedavinin

etkin olmad›¤›n› saptamada daha üstün gibi

görünmektedir(5,6,7,8,9). Bronkoskopi ve BT  yan›tlar›

aras›ndaki tam uyum oranlar›n›n %46-51, BT’ye göre

daha kötü yan›t oranlar›n›n %25-33 olmas› bunun

rakamsal göstergeleridir(2,3). Çal›flmam›zda tam uyum

oran› %40, toraks BT’ye göre daha kötü sonuçlar oran›

%29 olarak bulunmufltur.

Bronkoskopide tam yan›t izlenen olgularda bile

bronkoskopide mikroskopik rezidü tümor saptanmas›

az rastalanan bir durum de¤ildir. Özellikle KHAK’li

olgularda bu önemlidir(5,10,11,12). Çal›flmam›zda

radyolojik tam ve k›smi yan›t izlenen olgular›n

%30’unda rezidü tümörün mikroskopik bulgular›

saptanm›flt›r.
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       BRONKOSKOP‹ YANITI
KISM‹ STAB‹L PROGRESYON Toplam
n  (%) n  (%) n  (%) n  (%)

TAM 3(%75) 1(%25) 4
(42.9) (%25)

KISM‹ 3(60) 1(20) 1(20) 5
(42.9) (25) (50)

STAB‹L 1(25) 2(50) 1(25) 4
(14.3) (50) (50)

PROGRESYON 0 0 0 0
TOPLAM 7 4 2 13

         BRONKOSKOP‹ YANITI
KISM‹ STAB‹L PROGRESYON TOPLAM
n  (%) n   (%)  n   (%)

TAM 5(100) 5
(35.7)

KISM‹ 7(53.8) 4(30.8) 2(15.4) 13
(50) (40) (50)

STAB‹L 2(25) 5 (62.5) 1(12.5) 8
(14.3) (50) (25)

PROGRESYON - 1(50) 1(50) 2
(10) (25)

TOPLAM 14 10 4 28
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Çal›flmam›zda histolojik tipten ba¤›ms›z olarak

bronkoskopide tümör regresyonu saptanan olgular›n

büyük oranda tomografide de regresyon gösterdi¤i,

ancak tomografideki tam yan›t ile bronkoskopik tam

yan›t uyumunun daha az oldu¤u görülmüfltür. KHAK’de

BT ve FOB yan›tlar› aras›ndaki tam uyum oran›n›n

daha yüksek oldu¤undan bahsedilmektedir(3).

Çal›flmam›zda bu oran KHDAK’de daha yüksek

bulunmufltur (%46ya karfl›l›k %38).

Bronkoskopik de¤erlendirmelerin survi tayininde rolü

oldu¤u görülmektedir. Çünki survi-yan›t iliflkisi, yan›t

de¤erlendirmesindeki kesinli¤e  ba¤l›d›r. Bu da BT ve

bronkoskopik de¤erlendirmenin birlikte yap›lmas› ile

mümkün olabilecektir. BT’de tam yan›t izlenen baz›

olgularda bronkoskopide tümorün varl›¤›n› sürdürdü¤ü

görülmektedir. Bu relaps h›z›n›n yüksek olaca¤›n›n

göstergesidir ve prognozu kötü etkilemektedir. Bu

olgular, daha agresif farkl› sekonder tedavi statejilerin

aday›d›r. Bronkoskopide rezidü tümor saptanmas›n›n

klinik yarar› ek tedavilerin baflar›s›na ba¤l› olacakt›r
(3,5,6,10,11,12).

Bronkoskopide endobronfliyal lezyon saptanma oranlar›

%59-97 aras›nda de¤iflmekte ve ileri evre olgularda

bu oran daha yüksek bulunmaktad›r(2,3,6). Çal›flmam›zda

bu oran %86.5 olarak bulunmufltur. Endobronfliyal

patoloji saptanma oranlar›n›n histolojik tip ve T

durumundan ba¤›ms›z bulundu¤u, bu nedenle

bronkoskopik bulgulara göre tip tayininin sa¤l›kl› bir

yaklafl›m olmad›¤› belirtilmektedir(3). Çal›flmam›zda

T durumu ile endobronfliyal lezyon saptanma oranlar›

aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur.

Toraks BT’de stabil yan›t izlenen olgularda tam uyum

oranlar›n›n %15 civar›nda oldu¤u bildirilmektedir(2,3).

Çal›flmam›zda bu oran daha yüksek (%54) bulunmufltur.

BT’de stabil yan›t izlenen olgularda bronkoskopide

progresyon saptama oranlar› literatürde %40-42 iken

çal›flmam›zda %23 olarak bulunmufltur(2,3).

Radyolojik olarak stabil ya da parsiyel yan›t izlenen

bronkoskopik olarak tümör yan›t› belirgin olan olgular

da mevcuttur. Bu olgularda kal›c› pulmoner inflamasyon

veya nonspesifik radyolojik de¤ifliklikler asl›nda tam

yan›t izlenmifl bu olgularda yan›lg›lara neden

olabilmektedir.

Radyolojik progresif yan›tta bronkoskopinin yarar›

tart›flmal›d›r. BT’deki progresif yan›t kötü prognoz

göstergesidir. FOB’un buradaki yeri anlaml› olmayabilir.

Ancak bronkoskopi progresyonu erken saptamada

radyolojiye göre daha üstün gözükmektedir(2,6).

Kemoradyoterapi yap›lan olgularda bronkoskopik yan›t

de¤erlendirmesi önemlidir. RT sonras› oluflacak fibroz,

lokal rekürenslerle kar›flabilece¤inden ve progresif

yan›t görünümü verebilece¤inden, RT sonras› bronkos-

kopik inceleme tek bafl›na radyolojik tetkik ile elde

edilemeyecek bilgiler vermektedir.

Kal›c› pulmoner inflamasyon veya nonspesifik

radyolojik de¤ifliklikler ve RT sonras› oluflabilen fibroz

major uyumsuzluk oranlar›n› da etkilemektedir. Major

uyumsuzluk oranlar› çal›flmam›zda (%31) daha önce

yap›lan çal›flmalarla (%36-38) benzer bulunmufl ve

KHDAK’li olgularda daha s›k izlendi¤i (%57)

gözlenmifltir(2,3).

Sonuç olarak; bronkoskopide tümör regresyonu

saptanan olgular›n büyük oranda tomografide de

regresyon gösterdi¤i, ancak tomografideki tam yan›t

ile bronkoskopik tam yan›t uyumunun daha az oldu¤u

görülmektedir. Tümör cevab›n›n de¤erlendirilmesinde,

re-evrelemede, tomografi ve bronkoskopinin birlikte

kullan›lmas›n›n, gerek hastan›n yeni bir tedaviye

gereksinimi olup olmad›¤›n› belirleme, gerekse prognoz

tayini aç›s›ndan en do¤ru ve kesin sonucu ortaya

koyabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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