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Bölüm AKCİĞER KANSERİ 
TANISINDA 

BRONKOSKOPİK YAKLAŞIM5

Oya BAYDAR TOPRAK1

Akciğer kanseri hem erkek hem de kadınlarda ölüme sebep olan kanserlerin ba-
şında gelir. Akciğer kanseri tanısı mutlak olarak histopatolojik olarak konfirme 
edilmeli ve ileri genetik ve immunohistokimyasal değerlendirmeye imkan sağ-
layacak büyüklükte doku örneği alınarak değerlendirme yapılmalıdır. Tanısal iş-
lemler içerisinde, fiberoptik bronkoskopi (FOB) akciğer kanseri tanısı, evrelemesi 
ve tedavisinde kullanılan ana yöntemlerden biridir (1). FOB; trakea, proksimal ve 
distal havayollarının lümen ve mukozasının görüntülenmesini sağlayan bir pro-
sedür olup bu alanların ya da bu alanların yakın çevresine ait patolojilerin tanı ve 
tedavisinde kullanılır.

FOB, uzun yıllardır akciğer kanseri şüphesi olan tüm hastalarda önerilen pro-
sedür haline gelmiş olup santral lezyonlarda duyarlılığı %88 iken periferik hasta-
lıklarda ise duyarlılığı biraz daha düşüktür (%18-73) (2). Ayrıca FOB ile yüzeyin 
değerlendirilmesi, tutulumun yeri ve yaygınlığı, vokal kord hareketliliği ve hava 
yolu lümen açıklığı değerlendirilerek cerrahi planlanmasına katkı sağlanabilir (3).

Fleksible, rigid ve virtüel (sanal) bronkoskop gibi üç temel şekli bulunan bron-
koskopinin mortalite riski %0.002- 0.3% iken majör komplikasyon sıklığı %0.08-
0.3 arasındadır. (4,5). Rijid bronkoskobun görüş alanı trakea, ana bronşlar ve lob 
bronşları ile sınırlı iken fiberobtik bronkoskopla segment ve subsegment bronşla-
rında bulunan lezyonlar da değerlendirelebilir. Rijid bronkoskopun birçok alanda 
kullanım endikasyonu devam etmekle birlikte uygulama zorluğu ve yalnız santral 
lezyonların değerlendirilmesine imkan verdiği için bu alandaki yerini büyük öl-
çüde FOB’a bırakmıştır. Virtüel bronkoskop ise tanısal olmaktan çok görüntüleme 
amacıyla kullanılan üç boyutlu görüntüleme ile havayollarının rekonstrüksiyonu-
nu sağlayan bir prosedür olup örenk alınmasına imkan sağlamaz (6).

Duruma göre FOB oral ya da transnazal yolla yapılabilir. Ayrıca yoğun bakım 
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Tanı yöntemlerinin kombine halde kullanılması ile evrelemede duyarlılığı 
arttırmak ve mediasteni en iyi şekilde değerlendirme amaçlanmaktadır. Sıklık-
la kombine edilen yöntem EBUS-TBNA+EUS-FNA olup bu değerlendirmeye 
‘medikal mediastinoskopi’ adı verilmektedir. Bunun yanında EUS-FNA+servikal 
mediastinoskopi ya da EBUS-TBNA+EUS-FNA+Servikal mediastinoskopi de ev-
releme amacıyla kullanılan kombine tanı yöntemleridir. 

EBUS-TBNA+EUS-FNA ile 2,3,4,7,8,9,10,11 ve kimi zaman 12. lenf nodu istas-
yonları örneklenebilmektedir. Duyarlılık N2/N3 hastalarda %94 bulunmuştur (48).

EUS-FNA+Servikal mediastinoskopi ile 1,2,3,4,7,8 ve 9. lenf nodu istasyonları 
örneklenebilmektedir. Tek merkezli bir çalışmada metastatik hastalık tanısında 
duyarlılığı %36 bulunmuştur (49).

EBUS-TBNA+EUS-FNA+Servikal mediastinoskopi ile 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11 
ve kimi zaman 12. lenf nodu istasyonları örneklenebilmektedir. Duyarlılığı %94 
olarak belirlenmiştir (48).

Kombine tanı yöntemlerinin kullanımı tomografi ya da pozitron emisyon to-
mografide şüpheli tutulumu olan vakalarda tutulum yeri ve özelliklerine göre se-
çilebilir. 

Sonuç olarak, minimal invaziv yöntemler olan bronkoskopik yaklaşımlar ak-
ciğer kanserlerinin tanı ve evrelemesinde tercih edilen yöntemlerdir. Ayrıca son 
yıllarda temel bronkoskopi işlemi üzerinde geliştirilen yeni tanısal prosedürler 
yüz güldürücü sonuçlar doğurmaktadır. Bu girişimleri her hasta ve klinik bulgu-
lar özelinde ayrıntılı değerlendirme yapılarak, kar-zarar oranı göz önünde bulun-
durularak kullanılması gerekmektedir. 
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