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OZET :Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklart Klinigine ¢esitli yakinmalarla
basvuran 63 olguya Fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulandi. Tan1 yontemleri, forceps biyopsi,
lavaj sitolojisi, transbronsial ince igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB), balgam sitolojisi,
transbronsial biyopsi (TBB), firga biyopsisi olarak siniflandirildi. Islem malign ve benign hasta
gruplarina uygulandi. 31 olguya firga biyopsisi uygulandi. Her iki akcigerde multipl mikronodtiler
lezyonlari olan bir olguya TBB, 16 olguya da TBIAB uygulandi. 3 olguya BAL uygulandi, birinde
interstisyel akciger hastaligi ile uyumlu olabilecek hiicre popiilasyonu elde edildi, 30 olguya
forceps biyopsi uygulanip, bunlarin da 12 (%40)’de islem tan1 koydurucudur.

[Anahtar Kelimeler : Fiberoptik Bronkoskopi , Tant Degeri.]

ABSTRACT :FOB was performed in 63 patients with various symptoms in the Department of
Chest Diseases of Celal Bayar University Hospital. Diagnostic procedures were classified as
forceps biyopsy, lavage cytology, transbronchial fine needle aspiration biopsy, sputum cytology,
transbronchial biopsy and brush biopsy. FOB was performed in patients with benign or malign
diseases. We performed brush biopsy in 31 patients. In one patient with bilateral micronodiiler
lesion, transbronchial biopsy was performed. In 16 patients transbronchial fine needle aspiration
biopsy was performed. In our study bronchoalveolar lavage was performed in 3 patients and in
one of them interstisiel lung diseases like cell population was obtained. In 30 patients forceps
biyopsy was performed and in 12 (%40) of them this procedure was found diagnostic.

[ Key Words: Fiberoptic Bronchoscopy, Diagnostic Value ]

GIRIS gereklidir. TBIAB ise en yeni uygulanan

bronkoskopik biyopsi teknikleri arasinda olan

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi 1966  ve bronkoskopinin kullanim alanlar1 ve

yilinda ikeda tarafindan gelistirilmis ve gogiis  faydalarini arttiran basit bir tekniktir ( 1-9-10 ).

hastaliklarinin  hizmetine sunulmustur. Tim Brons  kanserlerinde  bronkoalveoler

lob bronslarinin tetkikinde rijid bronkoskopiye  lavajin (BAL) en yaygin kullanildigi durum,

onemli istlinlikkleri olan bu yontemle brons  kemoterapi alan  hastalardaki firsatgi
agac1 segment, hatta subsegment diizeyine enfeksiyonlar ve malignitelerdir.

kadar incelenebilmektedir. FOB ile yapilan Akciger kanserinde forceps biyopsinin

transbrongial biyopsi (TBB) diffiiz akciger tami degeri ise % 55-85 arasinda bulunmustur.

hastaliklarinin ~ tanisinda  kullanilan ~ bir

tekniktir. FOB poliklinik hastalarinda kabul MATERYAL VE METOD
edilmis bir yontem olmasina ragmen, TBB )
genellikle yatan hastalarda kullanilir. Timor Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

tanisi i¢in forceps biyopsi Orneklerinin elde  Goglis Hastaliklart ve Tiiberkiiloz Kliniginde
edilmesindeki yetersizlik nedeniyle ¢ogu  47’si yatarak olmak Uzere, 16’s1 poliklinik
zaman firca biyopsisisi ile sitolojik ve  takibinde olan toplam 63 olgu ¢alismaya alindi
histolojik incelemenin kombinasyonu  (Tablo-I).
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Olgularin yaglar1 gruplandinildi. Sigara
igme durumlar1 paket/yil olarak hesaplandi.
Tam  yontemleri, bronkoskopik forceps
biyopsi, lavaj sitolojisi, transbronsial ince igne
aspirasyon biyopsisi, transbrongial biyopsi,
balgam  sitolojisi  olarak  simiflandirildi.
Olgularin tiimiine FOB uygulandu.

Islem malign ve bening hasta gruplarina

uygulandi.  Benign  grupta  pndmoniler
(rezolusyonu  gecikmis  veya  rekiirren),
etyolojisi bilinmeyen hemoptizi nedeniyle
incelenen  hastalar, interstisyel akciger

hastalaklari, tiiberkiilloz bagsta olmak {izere
graniilomatéz yangi ile giden akciger
hastaliklar1 yer aliyordu.

Islem 6 mm tiip ve 2.2 mm kanali olan
Olympus BF 30 FOB ile gergeklestirildi.
Biopsi forcepsi olarak type FB-19C kullanildi
ve Mill rose 19 gauge tranbrongial igne
kullanildr.

Uygulama sirasinda premedikasyon ama-

Morphine-SO4+Atropin segeneklerinden birisi
kullanildi. Lokal anestezi %2’lik lidokain
soliisyonu ile saglandi. Aspirasyon, biyopsi ve
firgalama yeri radyolojik lokalizasyon ve
bronkoskopik bulgularla saglandi. Olgularin
korumali fir¢a kateter kullanilarak alinan steril
materyalleri  sivi besi  yerine  alindi
Postbronkoskopik olarak alinan materyal ve
brong lavaji bakteriyolojik inceleme amaciyla
Patoloji ve  Bakteriyoloji,  Tiiberkiiloz
laboratuvarina gonderildi.

Hastalar yas, cins, klinik semptom ve bul-
gular, radyolojik lokalizasyon, bronkoskopik

bulgular, uygulanan bronkoskopik teknik,
sonuglari  ve son tamlann  agisindan
degerlendirildiler.

SONUCLAR

47 (%74.6)’si yatan hasta,16 (%25.4)’s1
poliklinik hastas1 olmak {izere toplam 63

ciyla Diazem+Atropin, Midazolam+Atropin ve ~ olguya  FOB  uygulanmistir  (Tablo-I)
Tablo-I. FOB uygulanan olgularin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet Sayi Yiizde
Erkek 39 61.9
Kadin 24 38.1
Total 63 100
Olgularimzin  birden fazla bagvuru  diger yakinmalar olarak siniflandirilmigtir
yakinmast mevcuttu. En sik rastlanan  (Tablo-II). Sigara tiikketimi paket/yil olarak

yakinmalar; Oksiiriik, balgam, nefes darligi,
g0gis agrisi, halsizlik-zayiflama, hemoptizi ve

degerlendirildi (Tablo-III).

Tablo-II. Olgularin bagvuru yakinmalari ve sikligi

Semptomlar Olgu Sayisi Yiizde
Oksiiriik 39 61.9
Balgam 34 54
Nefes darlig 31 49.2
Gogiis agrisi 27 42.9
Halsizlik — zayiflama 21 333
Diger semptomlar 19 30.2
Hemoptizi 8 12:7
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Tablo-II1. Olgularin sigara paket yil1 ve siklig1

| Sigara icmeyen Say1 Yiizde
1-40 25 39.7
40.200 18 30.15
200 iizeri 18 30.15
Total 63 100

FOB esliginde bronsial aspirasyon, firga biyopsisi ve forceps biyopsi ikinci ve
forceps biyopsi, firga biyopsisi, TBIAB, BAL iigiincii siklikta uygulanan islemlerdir (Tablo-
uygulanmigtir. Olgulara FOB ile en sk IV).
uygulanan islem aspirasyon biyopsisi iken,

Tablo-IV. Bronkoskopik yontem say1 ve sikligt

Bronkoskopik islem Olgu sayisi Yiizde
Aspirasyon 60 95.2
Firca 31 49.2
Forceps 30 47.6
TBIAB 16 254
BAL 3 4.8
Premedikasyon amaciyla Diazepam 39 FOB ile ve diger tan1 yontemleriyle tani

(% 61.9), Midazolam 22 (% 34.9), Morphine-  konulan olgular Tablo-V’de gosterilmistir.
SO4 2 (%3.2) olguda kullanlmigtir.  FOB ile malign ve benign hastalik tanisi alan
Bronkoskopi sonrast ise higbir olguda olgular ise Tablo VI’da gosterilmistir.
komplikasyonla karsilagilmamugtir.

Tablo-V. Olgularin tani aldiklar yontem sayi ve sikligi

Tani aldif1 yontem Olgu sayisi Yiizde
Diger 30 47.5
Bronkoskopi 21 33.3
Tani konulamadi 12 19.7
Total 63 100

Tablo-VI. Bronkoskopi ile malignite tanist alan olgularin say1 ve siklig1

Bronkoskopi ile Olgu sayis1 Yiizde
Malignite 13 61.9
Benign 8 38.1
Total 21 100

Aspirasyon biyopsisi, TBIAB, BAL, kanseri ve metastatik akciger hastalii tanisi
forceps biyopsi ile tani konulan olgular Tablo-  konulan olgular Tablo VIII’de gosterilmistir.
VII’de gosterilmistir. Benign hastalik, akciger
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Tablo-VII. FOB ile tan1 koydurucu iglem say1 ve sikligi

Tan1 yontemi Olgu sayist Yiizde
Forceps 12 33.3
Aspirasyon 7 -
TBIAB 1 4.8
BAL 1 576
Firga - 4.8
Total 21 100
Tablo-VIII. Olgularin son tanilar1 ve yiizde oranlari
Sontani Olgu sayis1 Yiizde
Benign 36 57.6
Akciger tm 14 22.4
Tani konulamadi 12 19.2
Metastatik 1 1.6
Total 63 100
TARTISMA yatan hastalarda kullanilir. Ahmad ve
arkadaglari TBB’i takiben %2.02 oraninda
Fleksibl fiberoptik bronkoskopi 1966  hemoptizi gozlemis ve kanama hastalarin
yilinda Ikeda tarafindan gelistirilmis ve gdgiis  herbirinde spontan olarak durmus, geg
hastaliklarinin hizmetine sunulmugtur. Biyopsi, = donemde %0,68 oraninda pnémotoraks

transbronsial igne aspirasyonu, fircalama gibi

islemlere  olanak  saglamasi  nedeniyle
glinimiizde  akciger  kanserinin  tani,
evrelendirme ve tedavisinin izlenmesinde

yaygin olarak kullanilmakta olan %0.12
komplikasyon ve %0,04 mortalite oranlariyla
giivenilir bir inceleme yontemidir (1-2-3).

FOB’un  tamisal  degeri  tlimoriin
lokalizasyon ve yayilimina baghdir. En yiiksek
tan1 degeri santral yerlesimli endobronsial
lezyonlarda olup (>%90), lokalize periferik
lezyonlarda tani degeri daha disiiktiir.

FOB ile yapilan transbronsial biopsi
(TBB) diffiz . akciger
histopatolojik tanisinda yaygin kullanilan bir
tekniktir. Shiner ve arkadaslari ¢ap1 2 cm’den

biiyiik,  periferik  yerlesimli  tiimorlerin
incelenmesinde ilk asama tetkiklerinin
bronkoalveoler lavajla birlikte fluoroskopi

esliginde yapilan TBB ve fir¢alama oldugunu,
sasirtict derecede az pnomotoraks (%0.01) ve
hemoraji (%0.01) gozlediklerini bildirmislerdir
(4). FOB poliklinik hastalarinda kabul edilmis
bir yontem olmasina ragmen, TBB genellikle

hastaliklarinin -
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gelismis ve higbir olguda cerrahi midaheleye
gerek duymadiklarini bildirmislerdir (5). Bizim
calijmamizda her iki akcigerde multipl
mikrodiiler lezyonlar1 olan bir olguya TBB
yapilmis ve herhangi bir komplikasyon
gelismeyen olguda sonu¢ nonodiagnostik
olarak gelmisti.

Popp ve arkadaslari 186 olguluk
serilerinde firgalama ile %80.6, biyopsi ile
%62.9 pozitif sonu¢ elde etmisler ve bunu
firgalama sirasinda daha genis alanin
taranmasina baglamiglardir. Teknik minimum
risk ve diisiik yan etkiye sahiptir. Yinelenen
firca biyopsilerine radyografik bir islem olan
videofluroskopi yol gosterici olabilir. Bizim
olgularimizdan  31’ine  firga  biyopsisi
uygulanmig, ancak taniya olan katkisi
gosterilememistir.

TBIAB en yeni uygulanan bronkoskopik
biopsi  teknikleri  arasinda  olan  ve
bronkoskopinin  kullanim  alanlar1  ve
faydalarini arttiran giivenilir, kolay
uygulanabilir, basit bir teknik olarak
belirtilmektedir (7-8-9). Ilk olarak 1958’de



Schieppatti (10) tarafindan rijid bronkoskopi
ile kullanimi tanimlanan bu teknikle daha
sonra 1963’de Versteegh ve Swierenga
tarafindan RB kullanarak 250’nin {izerinde
subkarinal lenf bezi aspirasyonu
gergeklestirilmigtr. Wang periferik
nodiillerdeki bir TBIAB ¢alismasinda 22 gauge
ve 1.3 cm uzunlugunda bir igne kullanarak
aspirasyon yapmigtir. FOB ile yapilan TBIAB’
de tanm1  yiizdeleri  %30-90  arasinda
degismektedir. Calismamizda 19 gauge igneler
kullanildi. 16 olguya TBIAB uygulandi, ancak
bir olguya bu yontemle tani konulabildi. Bu
degiskenlik degisik merkezlerde uygulanan
teknik ve hasta se¢imine baglanmaktadir (11).

Bizim tam1 oranimiz ise %6-7 arasinda
degismekteydi.
Akciger kanserlerinde bronkoalveoler

lavajin (BAL) tanida en yaygin kullanildigi
durum, kemoterapi uygulanan hastalardaki
firsatg1  enfeksiyonlar ve malignitelerdir.
Ayrica  bronkoalveoler hiicreli  kanserde
BAL’1in yiiksek tani degerine sahip oldugu
gosterilmistir. TBB’de oldugu gibi tan1 degeri
2-3 cm’den biiyiik lezyonlarda daha iyidir (12-
13-14). Linder ve arkadaslarina gore kanser
tanist dogru konuldugunda histolojik ve
sitolojik siniflamalar arasinda yaklasik %80
uyum bulunmaktadir (15). Daha sonraki
yillarda materyal elde etmek amaciyla BAL
kullanilmaya baglanmigtir. Tan1 koymada BAL
ile alman ARB Kkiiltiirlerinin brons lavaji ve
postbronkoskopik balgam kiiltlirlerine gore
daha efektif oldugu kanitlanmigtir. De Garcia
(16) ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada BAL
kiltiiri ile %85 oraninda tami konulurken,
brons lavaji kiiltiirii ile tani’ orami %55
diizeyinde kalmistir. Bizim ¢aligmamizda
diffiiz interstisyel akciger hastalig1 diistiniilen 3
olguya BAL uygulanmis, birinde interstisyel
akciger hastaligr ile uyumlu olabilecek hiicre
popiilasyonu  elde  edilmistir.  Akciger
kanserinde forceps biyopsinin tani1 degeri %55-
85 arasinda bulunmugtur. Burada lezyonun
sekli, bronkoskopist ve patologun deneyimi
tan1 oranini arttiran faktorlerdir. Optimal bir
sonu¢ i¢in alinacak dokunun biiyiikligi ve
biyopsi sayis1 Onemli faktorlerdir. Ayrica
biyopsiden once nekroz alanlarmin

63

temizlenmesi tan1 degerini arttirmaktadir.
Alinacak biyopsi sayist ile ilgili olarak birgok
aragtirma yapimigtir. Gellert ve arkadaglari
caligmalarinda bir biyopsi alinan endobronsial
lezyonlu olgularda %65.5 ve daha fazla
biyopsi alinanlarda ise %95 pozitif sonug elde
etmislerdir. Ayrica sadece dig basi gosteren
olgularda bir biyopsi ile %21, ii¢ biyopsi ile
%33 sonu¢ almiglar ve en az bes biyopsi
alinmasini  Onermislerdir (2). Buna karsin
Suhure ve arkadaslart lezyon goriildiikten
sonra kan  ve  nekrotik  materyalin
temizlenmesiyle alinacak iki biyopsinin yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Bizim g¢aliymamizda
30 olguya forceps biyopsi uygulanmis olup,
bunlarin 12 (%40)’de islem tani1 koydurucu
olmustur. Bu olgularin herbirinden en az iki
biyopsi alinmistir.

FOB uygulamasi sonrast pnomotoraks
gibi komplikasyonlarin ortaya konmasinda
islem sonrasi ¢ekilen gogilis grafileri bazi

klinisyenlerce yaygin kullanilan bir
uygulamadir. Bronkoskopi sonrast 130 olguya
goglis grafisi  ¢ekilerek incelenen  bir

caliymada, 114 (%88) olguda bronkoskopi
oncesi ¢ekilen filmin degismedigi goriilmis.
10 (%8) olguda artmig hemorajiye bagl
alveoler infiltrasyon veya BAL’a bagh
degisikler gozlenmis. 5 olguda prosediirden
bagimsiz degisiklikler goriilmiis. Yalmiz bir
olguda pnémotoraks dogrudan bronkoskopiden
sonra goriilmiis. Fakat bu olgunun iglem 6ncesi
cekilen grafileri incelendiginde pnémotoraks
bulundugu saptanmis. Bu sonuglara gore
postbronkoskopik gogiis grafilerinin ¢ekilmesi
nadiren  bilgi  verirken, herhangi  bir
komplikasyon  diisiiniildiiglinde =~ mutlaka
yapilmasi gerekir (17). Bizim serimizde ancak
3 olguda bronkoskopi esnasinda komplikasyon
ortaya cikarken, postbronkoskopik donemde
hi¢bir olguda komplikasyon gézlenmemistir.
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