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ARASTIRMA

Transbronsiyal akciger biyopsisinin tanisal degeri:
104 olgunun analizi
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Ozet

Transbronsiyal akciger biyopsisi ile,
akciger parankiminin histopatolojik ve
bakteriyolojik incelemesi olanakli hale
gelir. Bu calismada, cesitli akciger has-
taliklar1 nedeniyle bronkoskopi ve trans-
bronsiyal akciger biyopsisi yapilan 104
olgu retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Calisma grubunun yarisindan faz-
last malign timoru olan (37 olgu) veya
tiberkulozlu (27) olgulardan olusuyordu.
Otuzyedi olguda ise, cogunlugu sarkoi-
doz (14 olgu) ve idiyopatik pulmoner
fibrozis (12 olgu) olmak iizere, degisik
interstisiyel akciger hastaliklar vardi.
Olgularin 4ft'inde diffiiz, 63'Unde ise
lokalize radyolojik tutulum goruldu.
Olgularin 17'sinde, transbronsiyal akciger
biyopsisi islemi iki kez tekrar edildi.
Toplam yapilan 121 transbronsiyal akci-
ger biyopsisi islemiyle, 58 olguda kesin
tam elde edildi. Tekrarlanan trans-
bronsiyal akciger biyopsisi ile bu oran,
%56'ya (58/104) yikseldi. Yedi olguda
pnomotoraks, bes olguda ise 50 ml'den az
kanama gelisti. Sonuc olarak, trans-
bronsiyal akciger biyopsisinin, akciger
parankim hastaliklarinda etkin bir tani
yontemi oldugu ve diagnostik cerrahi giri-
simlerden 6nce uygulanmasi gerektiginin
uygun olacagi kanisina varilmistir.
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Summary

Diagnostic value of transbronchial lung
biopsy: analysis of 104 cases
Transbronchial lung biopsy enables
histopathological and bacteriological
examination of the lung parenchyma.
One hundred and four patients who
underwent bronchoscopy and trans-
bronchial lung biopsy for various lung dis-
eases were retrospectively evaluated.
More than half of the study group consis-
ted of patients having either malignancy
(37 cases) or tuberculosis (27 cases).
Thirty seven patients were diagnosed to
have various interstitial lung diseases;
sarcoidosis (14 cases) and idiopathic pul-
monary fibrosis (12 cases). Patients had
diffuse (41 cases) or localized (63 cases)
radiologic involvement. Transbronchial
lung biopsy procedure was repeated two
times in 17 of the patients. A specific
diagnosis was achieved in 58 of the cases
with 121 transbronchial lung biopsy pro-
cedure. With repeated procedures, this
ratio increased to 56% (58/104).
Pneumothorax and pulmonary hemor-
rhage with a volume of less than 50 ml
occured in seven and five cases, respec-
tively. In conclusion, we suggest that
transbronchial lung biopsy is an effective
diagnostic procedure in parenchymal lung
diseases and it should be performed
before diagnostic surgical interventions.
Key words: Lung, diagnosis, trans-
bronchial biopsy

Giris
Transbronsiyal biyopsi (TBB), fleksibl
fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile yapilan

bir tan1 yontemi olarak, ilk kez 1974 yilin-
da bildirilmistir (1). TBB, lokal veya dif-
fiiz akciger hastaliklarinda, FOB ile lokal
anestezi altinda bir ¢ok hastaya kolaylikla
uygulanabilir. Pulmoner hipertansiyon ve
koagtilopatiler, TBB'nin en 6nemli kon-
trendikasyonudur.

Giiniimiizde, alveolar dokunun
histopatolojik veya bakteriyolojik analizi-
ni gerektiren hastaliklarin tanisinda,
pratik ve goreceli olarak daha giivenli bir
metod olarak TBB, halen yaygin olarak
kullanilmaktadir (2). TBB, akciger paran-
kiminin histopatolojik incelemesinin yani
sira Ozellikle tiiberkiiloz ve pnomosistis
karini pnémonisi gibi infeksiyon hasta-
liklarinda akciger parankim dokusunun
bakteriyolojik incelemesini de olanakl
kilar. Ayrica, malign tiimérler, tiiberkii-
loz, sarkoidozis, cozinofilik graniilom,
lenfanjitis karsinomatoza, pndmosistis
karini pnémonisi gibi hastaliklarda TBB
ile kesin tani konulabilmektedir (3-6).
Diffiiz akciger lezyonlarinda, TBB'nin
tan1 oranmin daha yiiksek oldugu bil-
dirilmigse de, yiiksek rezoliisyonlu bil-
gisayarli tomografi (YRBT) ile lezyonun
lokalize edilmesi veya islemin floroskopi
ile yapilmast, lokalize akciger lezyonlarin-
da da TBB'nin tanisal etkinligini artira-
bilmektedir (7).

Bu ¢alismada, radyolojik olarak diftiiz
veya lokalize tutulum gosteren degisik
akciger patolojilerinde, TBB'min kesin
tanidaki degerini aragtirmay1 amagladik.
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Gerec ve Yontem

GATA Gogiis Hastaliklart AD Bron-
koskopi Unitesinde, Eyliil 2002 ile Arahik
2003 tarihleri arasinda yapilan tiim
bronkoskopi islemleri, retrospektif olarak
incelendi. TBB yapilan 104 olgu, ¢alis-
maya alindi. Bu dénem i¢inde klinik ve
laboratuvar verilerle tani1 konulamayan,
radyolojik olarak akcigerde infiltratif veya
yumusak doku dansitesi saptanip, bron-
koskopi yapilan ve endobrongiyal lezyon
gdzlenmeyen tiim olgularda TBB yapild1.

Bronkoskopi 6ncesi, tim olgularin
toraks bilgisayarli tomografi (BT) veya
YRBT goriintiileri mevcuttu. En az bir
akcigerin tiim loblarinda tutulum goste-
ren lezyonlar diffiiz, digerleri ise lokalize
olarak kabul edildi. Tim olgularda
bronkoskopi 6ncesi premedikasyon igin
intramiiskiiler olarak 1 mg atropin ve 10
mg morfin uygulandi. Bronkoskopi,
Olympus CV-200 model videobron-
koskopi cihazi ile yapildi. TBB islemi,
lokalize hastalikta lezyonun bulundugu
segmentten, diffiiz hastalikta ise lezyon-
larin en yogun oldugu segmentten, terci-
hen anterior bazal veya lateral bazal seg-
mentlerden yapild1.

Difftiz ve lokalize olgularda, TBB'nin
tanisal bagar1 oranlarimin karsilagtirilmast
"Ki-kare" testi ile yapild1.

Bulgular

Calisma stiresince 19'u kadin, yag
ortalamast 42.4+20.3 yil olan 104 olgu
galigmaya alindi. Olgularin tanilart ve
diger klinik 6zellikleri Tablo I'de goste-
rilmistir. Yiizdort olgudan 50'sinde ilk
tan;, TBB ile kondu. Yetersiz materyal
veya nonspesifik bulgular nedeniyle tani
konulamayan olgulardan, 17'sinde bron-
koskopi ve TBB iglemi tekrarlandi. Bu 17
olgunun sekizinde, ikinci TBB ile tam
kondu. Boylelikle yapilan toplam 121
TBB isleminin 58'inde (%48), tanisal
bagar1 saglanmig oldu. Diger taraftan,
toplam 104 olgudaki basar1 orani, %56
olarak gergeklesti (Tablo I).

Tanilarma gére TBB sonuglari, Tablo
I' de gosterilmistir. TBB'nin tanisal
basarisi, tani gesitlerine gore istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gostermemistir.
Radyolojik tutuluma gére TBB'nin tanisal
verimliligi incelendiginde, lokalize hasta-
likta tanisal basart %59, diftiiz hastalikta
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Tablo I. Olgularn klinik 6zellikleri ve transbronsiyal

akciger biyopsisi (TBB) sonuglar

yonu veya perkiitan kesici igne
biyopsileriydi. Ancak bu teknik-
lerde %30'a varan pnoémotoraks,

Klinik 6zellik Deger hemoraji veya hava embolisi
Yag 42.4+20.3 komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmak-
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 85/19 taydi (8). Giiniimiizde, BT reh-
Toplam TBB say1s1 121* berliginde ince igne biyopsileri,
Tanisal basari elde edilen 58 (%48) . :
. hem daha giivenli ve hem de

Tamisal basari elde edilemeyen 63 (%52) L .

Parankim yok 18 (%15) bellrh haétal?k gruplarinda; 6zel-

Nonspesifik bulgular 34 (%28) likle maligniteler ve kismen de

Normal akeiger parankimi 11 (%9) titberkiiloz gibi bazi infeksiyon
Tamlar Olgu  TBB hastaliklarinda, oldukca yiiksek

sayisi tan1 orani -1

Malignite 37 %58 tanisal etkinlikte kullanilmak-
Tiiberkiiloz 27 %52 tadir. Bununla beraber, BT reh-
Sarkoidozis 14 %57 berliginde yapilan transtorasik
Idiyopatik pulmoner fibrozis 12 %58 ince igne aspirasyon biyopsisinin
E?Zln()ﬁ,hk graniilom . . 5 %60 tanusal degeri, interstisiyel akciger
Idiyopatik pulmoner hemosiderozis 3 %67 hastalikl da oldukea diisiikti
Pulmoner alveolar mikrolitiyazis 2 %50 astaliidarinda oldukca dugtkur.
PCP 1 %100 TBB, akciger parankiminin ve
Hamartom 1 %0 bronkoskopide goriilemeyen pe-
Perfore kist hidatik 1 %0 riferik akciger tiimorlerinin histo-
Slikozis ! %100 atolojik incelemesini de olanakl
Toplam 104 %56x PO
Radyoloji kilar (9).

Diffiiz 41 %51§ Yaptigimiz kaynak taramasin-

Lokalize 63 959§ da, iilkemizde TBB'nin tanisal

*: 17 olguda transbronsiyal akciger biyopsisi iki kez

tekrar edilmistir
§: Istatistiksel olarak anlamh degil

ise %51 olarak saptanmus, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.
Toplam 121 TBB iglemi sonucunda yedi
olguda pnémotoraks gelismis ve gdgiis
tiipil takilmustir. Bes olguda ise 50 ml'den
az kanama geligmigtir.

Tartisma

Yaptigimiz bu ¢alismada, ilk TBB ile
lokalize ya da diffiiz radyolojik tutulum
gosteren akciger hastaliklarinin yaklagik
yarisinda (%48), TBB ile kesin tam
saglanabilecegi gdsterilmigtir. Ayrica,
TBB'nin bazi olgularda tekrarlanmasiyla
(17 olgu), tami basar1 oranmin artabile-
cegini de (%56) bu ¢alismada ortaya koy-
duk. Malign tiimérler, tiiberkiiloz, idi-
yopatik pulmoner fibrozis ve sarkoidozis-
te tanisal bagar1 %50'nin tizerinde gergek-
legmistir.

Tami konulamayan akciger lezyon-
larinda, degisik biyopsi teknikleri, taniya
yardimci1 olmak igin uzun zamandan beri
kullanilmaktadir. Bronkoskopik teknikle-
rin gelistirilmesinden 6nce en yaygin kul-
lanilan yontemler, perkiitan igne aspiras-

etkinligini inceleyen baslica g
¢alismanin bulundugunu saptadik
(1,10,11). Bu alandaki ilk ¢alis-
may1, Basoglu ve Aysan yapmustir
(10). Bu aragtiricilar, toplam 43 olguyu
incelemisler ve TBB'nin tanisal etkinligi-
ni, lokalize akciger hastaliklarinda %30,
diffiiz hastaliklarda %60, toplamda ise
%51 olarak saptamiglardir. Ogul ve ark.
ise, sadece diffiiz akciger hastaliklarinda
TBB'nin tanisal degerini aragtirmuglar ve
bu hastalik grubunda TBB ile tanisal
basarinin, %72 oldugunu bildirmislerdir
(1). S6z konusu ¢aligmada, toplam 38 ol-
gu degerlendirilmeye almmus, biyopsi
materyalinde akciger parankimi iger-
meyen alt1 olgu caligma kapsamina alin-
mamugtir.  Geriye kalan 32 olgunun
23'tinde, TBB ile kesin tan1 elde edildigi
bildirilmistir. Esasinda, baglangicta alinan
biyopsi materyallerinde akciger parankimi
icermeyen olgularin da degerlendirilmeye
alinmast ve bunun da TBB igleminin
basarisizlig1 olarak kabul edilmesi gerekir-
di. Bu nedenle, Ogul ve ark.nin ¢aligmasi-
na gore diffiiz akciger hastaliklarinda
TBB'nin gercek tanisal bagarisinin %71
olmay1p, %61 (38 olguda 23 tanisal basar1)
olmast gerektigini kabul etmenin, daha
dogru bir yaklasim olacagi kanisindayiz.
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Bu alanda, tilkemizden benzer bir ¢alisma
da Cetinkaya ve ark. tarafindan yapilmistir
(11). Bu aragtiricilar, toplam 53 olguyu
degerlendirmigler ve 30 olguda (%57)
TBB ile, kesin taniya gitmiglerdir. Ancak,
bu ¢aligmada da TBB islemi, on olguda
ikinci kez tekrarlanmig, iki olguda ise
ticiincii kez yinelenmigtir. Bu durumda
da iglemin tanisal etkinliginin %57 degil,
%46 (30/65) olmasi gerckmektedir. Ce-
tinkaya ve ark., radyolojik olarak diffiiz ve
lokalize tutulum gosteren hastaliklarda,
tanisal etkinlikte 6nemli bir farklihgin
olmadigini gézlemlemiglerdir (11).

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalart deger-
lendirdigimizde; 116 olguluk bir seride
TBB'nin bagar1 oraninin %46 (2); 43
olguluk bagka bir seride ise, bu oranin
%47 olarak saptandigini gérdik (3).
Giiney Kore'den Kim ve ark. ise, sadece
bronkoskopik olarak goriilemeyen timor
olgularinda calismuglar ve bu olgularin
14'tine (%56), TBB ile kesin tan1 koyduk-
larim bildirmiglerdir (8).

Bizim c¢alismamizda elde ecttigimiz
sonuglar, yurtigi ve yurtdisi kaynak veri-
leri ile genel olarak benzerlik gostermek-
tedir. Biz, 104 olguda yaptigimiz toplam
121 TBB iglemi ile 58 olguya kesin tani
koyduk ve TBB'nin tanisal etkinligini ilk
seferde, %48 olarak saptadik. Diger
taraftan, bu caligmamizda tekrarlanan
TBB'leri de degerlendirme kapsamina
aldigimizda, tanisal etkinligin %48'den
%56'ya cikabilecegini de saptamig bulun-
maktayiz. Olgularimizi radyolojik tutu-
lumlarina gore, "diffiiz" ve "lokalize"
olarak ayirdigimizda her ne kadar lokalize
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gruptaki olgularda TBB ile tani orani, dif-
fiiz gruba gore biraz daha fazla gibi
goriinse de, bu farklilik, istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamigtir. Tim olgu-
larimizda, bronkoskopi 6ncesi bilgisayarlt
toraks tomografisi ¢ekildi ve boylelikle
lokalize lezyonlarda TBB iglemini hangi
segmentten yapabilecegimizi, dnceden
saptayabilme sansini elde ettik. Boylece,
lokalize lezyonlarda tanisal bagari elde
etme oranini artirmig olabilecegimizi
disiinmekteyiz. Bazi aragtirmacilar, TBB'
nin etkinligini artirmak icin floroskopiyi
onermektedirler, ancak biz olgularimizda
bu teknigi kullanmadik. Biz, toraks
BT'nin biyopsi yerini lokalize etmede
yeterli oldugunu disiiniiyoruz. Olgularin
tanilarina gére de TBB'nin etkinliginde
o6nemli farklilik saptayamadik. Olgulari-
mizda, TBB'ye bagli komplikasyon orani
ise, kabul edilebilir sinirlarda gelisti (9).

Sonug olarak, invaziv olmayan yon-
temlerle tan1 konulamamus diffiiz veya
lokalize akciger hastaliklarinda TBB ile
yaklagik %50 oraninda tanisal bagar1 elde
edilmekte, uygun olgularda iglemin tekrar
edilmesi tanisal bagariyr artirmaktadir.
Kolay uygulanabilir ve giivenilir bir yon-
tem olan TBB, tani konulamayan tiim
infiltratif akciger hastaliklarinda, diagnos-
tik cerrahi girisimler 6ncesi en az bir kez
yapilmalidir. Sarkoidozis, eozinofilik gra-
niillom ve idiyopatik interstisiyel fibrozis
gibi bilgisayarli tomografi rehberliginde
ince igne biyopsisinin tanisal degerinin
¢ok diisik oldugu interstisiyel akciger
hastaliklarinda, TBB'nin éneminin daha
da arttigini syleyebiliriz.

Kaynaklar

1. Ogul SE, Giir A, Barcan F, ve ark. Diftiiz
akciger hastaliklarinda transbrongiyal bi-
yopsinin tani degeri. Solunum Hastaliklar
Dergisi 1999; 10: 259-262.

2. Fraire AE, Cooper SP, Greenberg SD,
Rowland LP, Langston C. Transbronchial
lung biopsy: histopathologic and morpho-
metric assessment of diagnostic utility.
Chest 1992; 102: 748-752.

3. Curley FJ, Johal JS, Burke ME, Fraire AE.
Transbronchial lung biopsy: can specimen
quality be predicted at the time of biopsy?
Chest 1998; 113: 1037-1041.

4. Bulpa PA, Dive AM, Mertens L, et al.
Combined bronchoalveolar lavage and
transbronchial lung biopsy: safety and yield
in ventilated patients. Eur Respir J 2003; 21:
489-494.

5. Rao VK, Ritter J, Kollef MH. Utility of
transbronchial biopsy in patients with acute
respiratory failure. Chest 1998; 114: 549-
555.

6. Cazzadori A, Perri GD, Todeschini G, et al.
Transbronchial biopsy in the diagnosis of
pulmonary infiltrates in immunocompro-
mised patients. Chest 1995; 107: 101-106.

7. Unger M, Sterman D. Bronchoscopy,
transthoracic needle aspiration, and related
procedures. In: Fishman AP (ed). Pulmo-
nary Diseases and Disorders. 4th ed. New
York: McGrawhill, 1997: 589-606.

8. Kim SK, Kim JM, Kim SM, Lee WY, Kim
K. Sensitivity and specificity of trans-
bronchial lung biopsy. Yonsei Med J 1982;
23:71-74.

9. Strauz J. Pulmonary endoscopy and biopsy
techniques. Eur Respir Monogr 1998; 9:
10-18.

10. Basoglu OK, Aysan T. Transbronsiyal

akciger biyopsisinin tanisal degeri. Solu-
num Dergisi 1993; 18: 259-262.

. Cetinkaya E, Yildiz P, Kadakal F, ve ark.
Transbrongiyal biyopsinin akciger hastalik-
larindaki tanisal degeri. Ttberkiiloz ve
Toraks Dergisi 2001; 49: 221-224.

1

—_

Transbronsiyal biyopsinin tamisal degeri - 189





