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OZET

Bu prospektif calismanin amact, periferik akciger kanserlerinin tanisinda bronkoskopik lavaj, brons biyopsisi ve postbron-
koskopik balgam sitolojisinin tanidaki degerlerini saptamakti. Bu amagla, 1999-2001 yullarn arasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi Goglis Hastaliklart ve Tiiberktiloz Anabilim Dali’nda yatirlarak arastirilan ve radyografik olarak periferik yerle-
simli lezyonlar olan 22 (ortalama yas 64 + 9 yil; 18’i erkek doérdi kadin) ve santral lokalizasyonlu bronkoskopla gértilebi-
len lezyonu olan 28 (ortalama yas 61 + 8 yil; 26’st erkek, ikisi kadin) toplam 50 olgu calismaya alindi. Blitiin hastalara
bronkoskopik lavaj ve brons biyopsisi ya da transbronsiyal parankim biyopsisi uyguland: ve bronkoskopi sonrast en ge¢
30 dakika icinde balgam vermeleri istendi. Blit(in hastalarin kesin tanist primer akciger kanseri idi. Periferik yerlesimli olgu-
lanin hicbirisinde fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmadi. Bronkoskopik lavaj %22.7 hastada, brons bi-
yopsi %50 hastada ve postbronkoskopik lavaj %31.8 hastada malignite yéniinden pozitif olarak raporlandi. Santral lokali-
zasyonlu, bronkoskopla gértilebilen lezyonu olan ikinci grupta bronkoskopik lavaj %25, brons biyopsi %96.4, postbronkos-
kopik balgam sitolojisi %42.9 oraninda malignite yéniinden pozitif olarak raporlandi. Sonug¢larnimiza gére postbronkosko-
pik balgam sitolojisinin, brons biyopsisi kadar ytiksek tant degeri olmasa bile noninvaziv ve kolay olmast nedeniyle endos-
kopik olarak gériilemeyen tiimérlerde tanisal yéntem olarak 6nemsenmesi gerektigini dustintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, postbronkoskopik balgam sitolojisi.

SUMMARY

Diagnostic Value of Postbronchoscopic Sputum, Bronchoscopic Lavage, and Transbronchial Biopsy in
Peripheral Lung Cancer

The aim of this prospective study was to review the value of bronchoscopic lavage, transbronchial biopsy and postbronc-
hoscopic sputum cytology in peripheral lung cancer. Two groups of patients were involved in the study who were treated
in our clinic between the years 1999 and 2001: Group I (22 patients; average age 64 + 9 years; 18 males and four females)
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whose lesions were peripherally localised on chest radiographs and Group Il (28 patients; average age 61 + 8; 26 males and
two females) whose lesions were centrally localised and were visible only by diagnostic bronchoscopic procedures. The fol-
lowing procedures and analysis were done in all patients: Cytologic analysis of prebroncoscopic sputum, bronchoscopic
lavage, bronchial biopsy, and patients were asked to give sputum in 30 minutes after bronchoscopy. The final diagnosis of
all patients was primary lung cancer. In the first group none of the patients had visible endobronchial lesion on fiberoptic
bronchoscopy. Sputum cytology of the patients were negative before bronchoscopy. Bronchoscopic lavage cytology was
positive in five of 22 patients (22.7%). Transbronchial biopsy provided better diagnostic yield (50%) than postbronchosco-
pic sputum (31.8%). In the second group of patients, cytologic analysis was positive 25%, 96.4% and 42.9% in bronchosco-
pic lavage, bronchial biopsy and postbronchoscopic sputum respectively. Our findings suggest that postbronchoscopic
sputum cytology may be an important diagnostic procedure in endoscopically nonvisible pulmonary cancer. Since its app-
lication is easy and noninvasive, cytologic analysis of postbronchoscopic sputum may be preferable to bronchoscopic bi-
opsy although a favorable diagnostic yield is not expected.

Key Words: Lung cancer, postbronchoscopic sputum cytology.

# Bu calisma, Toraks Dernegi 4. Yillik Kongresi (2001)’'nde poster olarak sunulmustur.

Sitolojik tani yontemleri, diger kanserlerde oldu- manin diagnostik degeri %40-80 arasinda degi-
gu gibi akciger kanserlerinde de erken tani ve sir. Periferik bronkojenik karsinomanin tanisinda
tedavinin yonlendirilmesinde 6nemli yer tutmak- bronkoskopik teknigin degeri fircalama ile %39,
tadir. forseps biyopsi ile %27, brons lavaji ile %43,

bronkoalveoler lavaj (BAL) ile %37 olarak gos-
terilmektedir. Lezyonun blyUkligi tanisal de-
gerde en iyi belirtectir. Buyukligi 2 cm’den kii-
cuk lezyonlarda degeri %28-30 iken, 2 cm’den
biiylik lezyonlarda %64’e cikmaktadir. 4 cm ca-
pindan buyik lezyonlarda degeri yaklasik

Sitolojik muayene primer brons kanserlerinde
%70-90, bronkoalveoler hiicreli kanserlerde %50
oraninda pozitiflik saglamaktadir. Metastatik tii-
morlerde sitolojik inceleme bu oranlarda olmasa
bile pozitif sonug¢ verebilir.

Sitolojinin negatif olmasi, hastalik aleyhinde ke- %80’dir. Tanisal deger kitlenin hilusa olan uzak-
sin bir kriter degildir. Materyal, trakea-brons ligindan da etkilenir. 2 cm’den biyiik lezyonlarin
agacindan gelmis olsa bile, kanserli brong dali- tanisal degerinin daha fazla olmasi sebebiyle,
nin tikanikhgi yerlerinden kopan hiicrelerin disa- lezyonun biiy(ikliigiiniin, lezyonun hilusa olan
r1 atilmasini 6nleyebilir. Bu olgularda bronkosko- uzakligindan daha énemli oldugu bildirilmistir.

piden veya bir antibiyotik kiirinden sonra yapi-

lan incelemeler tanida daha yardimaidir (1). Bircok calisma, periferal lezyonlarin tanisinda tim

bronkoskopik teknikleri kullanmanin avantajini

Yetiskin sitologlar elinde sitolojik incelemede, vurgulamaktadir. Periferal lezyonlarin tanisinda
yanhs pozitiflikk oram %1-3 gibi c¢ok dusuktir transtorasik ince igne aspirasyonu (TTIIA)’nun mu
(1,2). FOB’un mu ilk olarak uygulanacag: tartismaldir.

TTIiiA, nonbronkoskopik tekniktir ve FOB’dan da-

Fiberoptik bronkoskopi (FOB)’nin tanisal degeri
ha ytiksek diagnostik deger saglar (4).

timorin lokalizasyonuna ve yayilimina baghdir.

Tani degeri santral yerlesimli endobronsiyal lez- Biz de bu ¢alismamizda periferik akciger kanser-
yonlarda ytksek olmasina karsin (%90), kugtik lerinin tanisinda bronkoskopik lavaj (BL), brons
lokalize periferik lezyonlarda daha diisiiktir (3). biyopsi (BB) ve postbronkoskopik balgam sito-

Periferal lezyonlar gogiis radyograminda goriile- lojisi (PBS)’nin tanidaki degerini arastirdik.

bilir, fakat subsegmental bronkuslarin asagisin- MATERYAL ve METOD
da FOB ile direkt olarak gorilemeyebilir. Perife-
rik kitle veya nodiil icin hangi diagnostik prose-
durtn ilk olarak uygulanmasi gerektigi tartisma-
lidir. Biplane floroskopi ile transbronsiyal biyop-
si, transbrongiyal firca ve transbronsiyal yika-

Calismamiz prospektif olarak 1999-2001 yillar
arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Gogls
Hastaliklar1 ve Tlberkiiloz Anabilim Dal’'nda ya-
tirllarak arastirilan ve radyografik olarak periferik
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yerlesimli lezyonlarn olan toplam 22 hasta (yas
ortalamasi 64 + 9; 18’i erkek, doérdia kadin) ve
santral yerlesimli lezyonlari olan 28 hasta [yas
ortalamasi 61 + 8 (43-76); 26’s1 erkek, ikisi ka-
din] calismaya alindi. Periferik yerlesimli lezyonu
olan hastalarin higbirisinde FOB ile endobronsi-
yal lezyon saptanmadi. Bltiin hastalara BL, BB,
bronkoskopi 6ncesi balgam sitolojisi (PreBS),
PBS ve tani konamayan olgularda ise transtora-
kal ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) uy-
gulandi. PBS icin bronkoskopi sonrasi en ge¢ 30
dakika icerisinde olacak sekilde balgam alindi.
FOB icin Olympus BF tip XT 20 marka FOB kul-
lanildu.

Her iki grupta da hastalara gece boyunca agiz-
dan hicbir sey verilmedi ve FOB’dan 30-60 da-
kika once intramuskiler (IM) atropin ve morfin
ile premedikasyon yapildl. Lidokain ile lokal
anestezi uygulandi. Transoral olarak hava yolla-
rina ilerletilmis olan bronkoskop ile 50 hastadan
BB, BL ve bronkoskopi sonrasi balgam érnekle-
ri alind1.

Brons biyopsi elimizde mevcut standart forseps-
lerle yapildi. Santral yerlesimli endobronsiyal
lezyonlarda numune endobronsiyal lezyondan,
periferik tiimorlerde ise radyolojik olarak lezyon
boélgesine uyan yerden transbronsiyal kér paran-
kim biyopsisi ya da mukozal 6dem, diizensizlik
gibi indirekt bulgularin oldugu sahadan yapilan
mukoza biyopsisi ile alindi. Her olgudan iki-ti¢
numune alinarak hemen alkol icerisine birakildi.

Brons lavaji daha fazla dékilmiis hiicresel ma-
teryal elde edebilmek icin brons biyopsisinden
sonra yapildi. Her defasinda 15-20 cc %0.9 NaCl
soliisyonu verilip tekrar aspire edildi. Bu islem
yeterli selliler poplilasyon ele gecirebilmek icin
her hastada iki-ti¢ kez tekrarlandi, her defasinda
verilen sivinin ancak Ucte biri geri aspire edile-
bildi.

Elde edilen tim numuneler bronkoskopiyi taki-
ben patoloji klinigine gonderildi.

BULGULAR

Calismamiza santral lokalizasyonlu, bronkos-
kopla gorilebilen lezyonu olan 26 (%93)’s1 erkek

2 (%7)’si kadin yaslar 43-76 (ortalama 61 = 8)
yil olan 28, bronkoskopla goriilemeyen periferik

akciger kanserli 18 (%82)’i erkek, 4 (%18)’'u ka-
din, yaslar1 44-86 (ortalama 64 + 9) yil olan top-
lam 22 olgu alindi. Bu olgularin 6zellikleri Tablo
1 ve 2’de gorulmektedir.

Periferik akciger timorla olgularin %60’inda
FOB ile, %40'inda TTIIAB ile pozitif tani elde
edildi. Santral akciger timorli olgularin ise
%96’sinda FOB ile, %4’tinde ise TTIIAB ile pozi-
tif tan1 elde edildi. Periferik akciger timora tani-
s1 alan olgularin %27’si adenokanser, %26’s1
yassi hiicreli kanser, %23’0 kiigik hiicreli kanser
olarak patolojik tani aldilar. Santral akciger tu-
morl tanisi alan olgularin %43’ yassi hiicreli
kanser, %29’u kiiciik hicreli kanser, %21’i kii-
clik hiicreli disi kanser, %7’si adenokanser ola-
rak patolojik tani aldilar.

FOB o6ncesi balgam sitolojisi BL, PBS, BB, BL +
BB, BL + PBS, BL + PBS + BB'nin sensitiviteleri
Tablo 3’te gosterilmistir.

Tumorin bronkoskopla gérilemedigi, periferik
timorlerde, BL'nin sensitivitesini %22.7, PBS’nin
sensitivitesini ise %31.8 olarak bulduk. Transb-
ronsiyal ve brons mukoza biyopsisinin tanisal
degeri ise %50 idi.

Tumorin bronkoskopla goérildigi, santral tii-
morlerde, BL'nin sensitivitesini %25, PBS’nin
sensitivitesini ise %42.9 olarak bulduk. BB’nin
tanisal degeri ise %96.4 idi.

Santral timorlerde, BB kesin tani kriteri olup, bu
degeri BB + BL + PBS kombinasyonu arttirma-
mustir. Periferik timorlerde ise, BB + BL + PBS
kombinasyonu tanisal degeri %50’den %63.6’ya
cikartmistir.

TARTISMA

Buyik oranda sigara gibi kacinilabilir risk fak-
torlerinin neden oldugu akciger kanserleri, tani
ve tedavisinde halen gii¢liklerin bulundugu kan-
ser tirGdar.

Funahashi ve arkadaslarn yaptiklarn calismada,
gorilebilir timorlerin aksine, FOB ile gorileme-
yen timorlerde, bronsiyal sivilar ve PBS’nin ek-
lenmesi ile tani konma oraninin hizla arttigini
gozlemislerdir. Boyle bir uygulama ile endosko-
pi ile goérilemeyen timorlerin tanist %41
(17/41)’den %61 (25/41)’e ylkselmistir. Aras-
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Tablo 1. Santral akciger tiimorlii olgularin 6zellikleri.

Yas Cinsiyet PreBS BB BL PBS TTiiAB Tani

64 E Pozitif Pozitif Negatif Negatif Kugtk htcreli kanser
64 E Negatif Pozitif Pozitif Pozitif Yassi hucreli kanser
68 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Yassi hticreli kanser
66 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Kugtk htcreli disi kanser
67 E Pozitif Pozitif Pozitif Negatif Yassi htcreli kanser
51 E Pozitif Pozitif Negatif Pozitif Yassi hticreli kanser
76 E Pozitif Pozitif Negatif Pozitif Kugtk htcreli kanser
56 K Pozitif Pozitif Negatif Negatif Adenokanser

55 E Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Yassi hiicreli kanser
63 E Pozitif Pozitif Negatif Negatif Yassi hucreli kanser
66 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Ktictik hticreli kanser
54 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Kugtk htcreli digi kanser
63 E Negatif Pozitif Pozitif Pozitif Yassi hucreli kanser
57 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Kictik hticreli kanser
55 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Yassi hiicreli kanser
53 K Negatif Pozitif Pozitif Negatif Adenokanser

60 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Kiictik hticreli kanser
46 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Kuguk htcreli disi kanser
58 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Yassi hucreli kanser
69 E Pozitif Pozitif Negatif Pozitif Kiictik hticreli kanser
66 E Pozitif Pozitif Negatif Pozitif Yassi hucreli kanser
76 E Pozitif Pozitif Negatif Pozitif Yassi htcreli kanser
71 E Negatif Pozitif Pozitif Negatif Kiictik hticreli kanser
75 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Yassi hucreli kanser
57 E Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Ktk htcreli disi kanser
67 E Negatif Pozitif Pozitif Negatif Kugtk htcreli kanser
43 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Kuguk htcreli disi kanser
60 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Ktk hticreli disi kanser
Ortalama (%) (%) (%) (%) (%)

59.5 35.7 96.4 25 42.9 3.6

tirmacilar, hem bronsiyal sivilarin hem de postb-
ronkoskopik balgamin, endoskopi ile goriileme-
yen timorlerin tanisinda, oldukca énemli kay-
naklar oldugu sonucuna varmiglardir (5).

Bizim ¢alismamizda, FOB ile endobronsiyal lez-
yon géremedigimiz olgu sayis1 22 idi. Bu olgula-
rimizda BLl’de atipik hicrelerin gosterilmesi
%22.7 (5/22) oranindadir. Olgularimizda BB’nin
tanisal degeri %50 (11/22) olarak bulunmustur.
Bu sonug ilgingtir. FOB’da endobronsiyal lezyon
gorilmemesine ragmen, radyolojik olarak lez-

yon bolgesine uyan yerden ya da mukozal
6dem, duizensizlik gibi indirekt bulgularin oldugu
sahadan yapilan kor biyopsilerde bizde oldugu
gibi timor tanisi koyma orani oldukca yiiksektir.
Olgularimizda PreBS pozitifligi %13.6 (3/22)
iken, PBS pozitifligi %31.8 (7/22)’dir. PBS pozi-
tifligi, oncesine gore 2.3 kat fazladir. PBS, BL ve
BB ile kombine edildiginde, pozitiflik orani
%63.6’ya yukselmektedir. Biz de Funahashi ve
arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada oldugu gibi,
bronsiyal sivilarin, postbronkoskopik balgamin
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Tablo 2. Periferik akciger tiimorlii olgularin 6zellikleri.

Yas Cinsiyet  PreBS BB BL PBS TTiiAB Tam

74 K Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Adenokanser

53 E Pozitif Negatif Pozitif Negatif Yassi hticreli kanser
68 E Pozitif Negatif Negatif Negatif Pozitif Adenokanser

59 E Negatif Pozitif Pozitif Negatif Yassi huicreli kanser
65 E Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Adenokanser

74 E Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Adenokanser

60 E Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Kiictik hiicreli digi kanser
62 E Negatif Pozitif Pozitif Negatif Kuguk htcreli kanser
66 E Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Anaplastik kanser

60 K Negatif Pozitif Negatif Negatif Kuguk htcreli kanser
63 E Negatif Pozitif Negatif Negatif Adenokanser

78 E Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Kiictik hiicreli digi kanser
52 E Negatif Pozitif Pozitif Negatif Kuguk hucreli kanser
70 K Negatif Pozitif Negatif Negatif Buyuk htcreli kanser
60 E Negatif Negatif Negatif Negatif Pozitif Kuguk htcreli disi kanser
70 E Negatif Negatif Negatif Pozitif Adenokanser

66 K Negatif Negatif Negatif Pozitif Yassi hticreli kanser
44 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Yassi hiicreli kanser
62 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Yassi huicreli kanser
86 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Kuguk htcreli kanser
61 E Negatif Pozitif Negatif Pozitif Kuguk htcreli kanser
68 E Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Yassi hucreli kanser
Ortalama (%) (%) (%) (%) (%)

65 13.6 50 22.7 31.8 36.7

ve kér bronsiyal mukoza biyopsilerinin endosko-
pik olarak gosterilemeyen periferik timorlerde
tanisal acidan oldukca anlamli oldugunu sapta-
dik (Tablo 3).

Wongsurakiat ve arkadaslar yaptiklarn calisma-
larinda, radyolojik olarak goériilen ancak FOB ile

goérilemeyen malignite siipheli 55 hastaya, her
hasta icin sirasi ile BAL ve transbronsiyal biyop-
si yapmuslardir. Yirmialti hastada PBS’ye bakil-
mis, 30 primer akciger kanserli hastanin 14
(%46.7)'inde malign hiicre agisindan BAL pozi-
tif bulunmustur. Bu calismada transbronsiyal bi-

Tablo 3. Olgularimizin tanisal degerlendirilmesi.

FOB oncesi Brons FOB sonrasi
Tani balgam lavaji balgam sitolojisi ~ Brons biyopsi BL + BB BL + PBS  BL + PBS +
yontemi sitolojisi (BL) (PBS) (BB) BB
Periferal 0.09 0.227 0.318 0.5 0.546 0.5 0.636
Sensitivite % (2/22) (5/22) (7/22) (11/22) (12/22) (11/22) (14/22)
Santral 0.357 0.25 0.429 0.964 0.964 0.571 0.964
Sensitivite % (10/28) (7/28) (12/28) (27/28) (27/28)  (16/28) (27/28)
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yopsi %16.7, PBS %7.7 pozitifti. PBS 6nemli bir
ek bilgi saglamamisti (6).

Bizim ¢alismamizdan sonugclari farkli bulunan bu
calismada timor caplarinin énemi buyuktur. Zi-
ra otorler calismalarinda lezyonlarin %62.5’inde
lezyon capmin 3 cm’den kiictik oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica, lezyonlarin biiyik bir kisminin
sadece tek, nadiren iki bronsu ilgilendirecek ka-
dar lokalize lezyonlar oldugunu séylemislerdir.
Ayrica bes olgular1 da metastatik akciger kanse-
ridir.

Kvale ve arkadaslar ise yaptiklar1 ¢calismalarin-
da, bronsiyal fircalama, bronsiyal biyopsi, bron-
siyal yikama ve postbronkoskopik balgam 6r-
neklerini karsilastirmiglardir. Santral lokalizas-
yonlu olan ve bronkoskopla gérilebilen timér-
lerde bu dort tanisal metodun yiksek degerler
verdigini goérmuslerdir. Buna karsin timoériin
bronkoskopla goriilemedigi ya da periferik loka-
lizasyonlu timorlerde bu tanisal degerlerin sen-
sitivitesinde diisme oldugunu saptamislardir.
Bununla beraber bu periferik timérlerde bronsi-
yal yikamaya nazaran bronsiyal biyopsilerin da-
ha duyarli oldugunu vurgulamislardir. Bu iki me-
todun birlikte kullanilmalar1 halinde tanisal de-
gerin arttigini belirtmislerdir. Sonucta bronsiyal
yikama ve bronsiyal biyopsinin birlesimi olan bir
uygulama ile optimum dogrulugu elde ettiklerini
vurgulamusglardir (%79) (7).

Bizim calismamizda, santral lokalizasyonlu ve
bronkoskopla gorilebilen 28 olgu incelendi. Ol-
gularimizda BB pozitifligi %96.4 (27/28), BL'nin
tanisal degeri %25 (7/28), PBS pozitifligi %42.9
(12/28) olarak bulundu. PreBS ise %35.7
(10/28) idi. PreBS ve PBS’de tanisal ac¢idan be-
lirgin bir farkhlik saptanmadi. Ancak BL ve PBS
kombine edildiginde tanisal deger %57.1
(16/28)’e cikmaktadir. Santral timoérlerde bron-
koskopik brons biyopsisinin tanisal degeri ol-
dukca ytksektir (%96.4). Bizim calismamizda
cok yiksek olan bu tanisal degere BL'nin ve
PBS’nin ek bir yarari olmamistir. Ancak bizim
calismamizda bronkoskopla goériilemeyen peri-
ferik yerlesimli 22 olgumuzda, Kvale ve arka-
daslarinin bulduklar gibi BB en yiiksek tanisal
degeri vermistir (%50 11/22). Bu deger BL ile
kombine edildiginde, tanisal deger hafif bir artis-

la %54.6’ya cikmaktadir. Kvale ve arkadaslari-
nin bu degeri bize goére oldukca ytiksektir (%86).
Bu farklihigi Kvale ve arkadaslarinin uygulama-
larinda fluoroskopiyi rutin kullanmalarinin avan-
taji ile acikladik.

Sing ve arkadaslari, 415 olguluk bir ¢alismada
balgam ve fircalama kombinasyonunun sensiti-
vitesini %64 olarak bulmuslardir. Santral timor-
lerde bu kombinasyonun sensitivitesi %71 iken,
periferik timorlerde %45 olarak bulunmustur (8).

Bizim calismamizda santral lokalizasyonlu ti-
morlerde BL ve PBS’yi kombine kullandigimiz-
da, tanisal degerimiz (%57.1) Sing ve arkadasla-
rinin bulduklar degerden (%71.7) daha dusuk-
tar. Periferik lokalizasyonlu 22 olgumuzda ise bu
iki degerin kombinasyonu %50 oraninda bir tani-
sal ylzde saglamistir. Sing ve arkadaslarinin
bulduklar degerden (%45.5) daha yuksektir. Bu
farkli sonuglari timéorlerin histolojik tipi, buytk-
14gl, lokalizasyonu ve teknik kosullardan ileri
gelen farkliliklar olarak degerlendirdik.

Bu konuyla ilgili literatiir tarandiginda, cesitli
arastirmacilarin periferik akciger timorlerinde
balgam sitolojisi ile ilgili verileri Tablo 4’te 6zet-
lenmistir.

Gracia ve arkadaslarinin periferik akciger kan-
serli 55 hastada yaptigi calismada BL %33, PBS
%30 olarak tani sensitivitesi vermistir. BL, BAL
ve PBS’nin her Ug¢lintn ise tani sensitivitesini
%56 olarak hesaplamiglardir (9).

Bizim ¢alismamizda periferik akciger kanserli 22
hastada BL ve PBS kombinasyonunun tanisal
degeri %50°dir (BAL yok). Bu sonug, Gracia ve
arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bulduklari
sonugla uyum ic¢indedir.

Santral lokalizasyonlu ve bronkoskopik olarak
gorillebilen akciger timorlerinde BB tanisal de-
ger acisindan altin standarttir. Tan1 koyma prob-
lemi yasanan periferik timorlerde ise yine
BB’lerin tanisal degeri oldukca ytksektir (%50).
PBS, BL ve BB ile kombine edildiginde pozitiflik
orani %63.6’ya ylikselmektedir.

Sonug olarak diyebiliriz ki, FOB’da endobronsi-
yal lezyon gortilmemesine ragmen, periferik ak-
ciger kanserlerinde, radyolojik olarak lezyon
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Periferik Akciger Kanserlerinin Tanisinda Bronkoskopik Lavaj, Brons Biyopsi ve

Postbronkoskopik Balgam Sitolojisinin Tan1 Degeri

Tablo 4. Cesitli arastirmacilarin periferik akciger tiimorlerinde balgam sitolojisi ile ilgili verileri.

Arastirmaci

Periferik

Balgamin tanisal degeri

Santral

Dahlgren et al, 1972
Rosa et al, 1973
Gagneten et al, 1976
Droese et al, 1978
Jay et al, 1980

Clee et al, 1981
McDougall et al, 1981
Pilotti et al, 1982

Ng et al, 1983
Fontana et al, 1984
Kavachi et al, 1985
Tanaka et al, 1985
Liang, 1989
Matsuda et al, 1990
Bocking et al, 1992
Bizim calismamiz

Ortalama deger

5/29 (%17.2)
53/110 (%48.2)
27/59 (%45.8)
42/100 (%42)
14/27 (%51.9)
26/80 (%32.5)
15/101 (%14.9)
58/108 (%53.7)
17/41 (%41.5)

7/50 (%14)

16/28 (%57.1)
15/54 (%25.9)
80/112 (%71.4)
20/31 (%64.5)
61/72 (%84.7)

8/22 (%36.4)

21/37 (%56.8)
155/188 (%82.5)
32/46 (%69.6)
23/47 (%48.9)
15/31 (%48.4)
127/229 (%55.5)

55/91 (%60.4)
136/160 (%85.0)
25/41 (%60.9)
45/53 (%84.9)
13/33 (%39.4)
38/49 (%77.6)
62/74 (%83.8)
113/132 (%85.6)
16/28 (%57.1)

464/1024 (%45.3)

876/1239 (%70.7)

boélgesine uyan yerden ya da mukozal édem,
diizensizlik gibi indirekt bulgularin oldugu saha-
dan yapilan kor biyopsilerde, bizde oldugu gibi
timor tanisi koyma orani oldukca yiiksektir. Bu
degerin BL ve PBS ile kombine edildiginde daha

da artacagini soyleyebiliriz.
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