e AKCIGER KANSERI
= TANISINDA
BRONKOSKOPIK YAKLASIM

Oya BAYDAR TOPRAK"

Akciger kanseri hem erkek hem de kadinlarda dliime sebep olan kanserlerin ba-
sinda gelir. Akciger kanseri tanis1 mutlak olarak histopatolojik olarak konfirme
edilmeli ve ileri genetik ve immunohistokimyasal degerlendirmeye imkan sag-
layacak biiytiklitkte doku 6rnegi alinarak degerlendirme yapilmalidir. Tanisal is-
lemler icerisinde, fiberoptik bronkoskopi (FOB) akciger kanseri tanisi, evrelemesi
ve tedavisinde kullanilan ana yontemlerden biridir (1). FOB; trakea, proksimal ve
distal havayollarinin liimen ve mukozasinin goriintillenmesini saglayan bir pro-
sediir olup bu alanlarin ya da bu alanlarin yakin gevresine ait patolojilerin tani ve
tedavisinde kullanilir.

FOB, uzun yillardir akciger kanseri siiphesi olan tiim hastalarda 6nerilen pro-
sediir haline gelmis olup santral lezyonlarda duyarlilig1 %88 iken periferik hasta-
liklarda ise duyarlilig1 biraz daha diistiktiir (%18-73) (2). Ayrica FOB ile yiizeyin
degerlendirilmesi, tutulumun yeri ve yayginligi, vokal kord hareketliligi ve hava
yolu liimen agiklig1 degerlendirilerek cerrahi planlanmasina katki saglanabilir (3).

Fleksible, rigid ve virtiiel (sanal) bronkoskop gibi ii¢ temel sekli bulunan bron-
koskopinin mortalite riski %0.002- 0.3% iken major komplikasyon siklig1 %0.08-
0.3 arasindadir. (4,5). Rijid bronkoskobun goriis alani trakea, ana bronslar ve lob
bronglari ile sinirli iken fiberobtik bronkoskopla segment ve subsegment bronsla-
rinda bulunan lezyonlar da degerlendirelebilir. Rijid bronkoskopun birgok alanda
kullanim endikasyonu devam etmekle birlikte uygulama zorlugu ve yalniz santral
lezyonlarin degerlendirilmesine imkan verdigi i¢in bu alandaki yerini biyiik 6l-
¢iide FOB’a birakmustir. Virtiiel bronkoskop ise tanisal olmaktan ¢ok goriintiileme
amaciyla kullanilan ii¢ boyutlu gériintiileme ile havayollarinin rekonstriiksiyonu-
nu saglayan bir prosediir olup 6renk alinmasina imkan saglamaz (6).

Duruma goére FOB oral ya da transnazal yolla yapilabilir. Ayrica yogun bakim
' Ogr. Gor. Uzm. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ABD.
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Tan1 yontemlerinin kombine halde kullanilmas: ile evrelemede duyarlilig
arttirmak ve mediasteni en iyi sekilde degerlendirme amaglanmaktadir. Siklik-
la kombine edilen yontem EBUS-TBNA+EUS-FNA olup bu degerlendirmeye
‘medikal mediastinoskopi’ ad1 verilmektedir. Bunun yaninda EUS-FNA +servikal
mediastinoskopi ya da EBUS-TBNA+EUS-FNA+Servikal mediastinoskopi de ev-
releme amaciyla kullanilan kombine tan1 yontemleridir.

EBUS-TBNA+EUS-FNA ile 2,3,4,7,8,9,10,11 ve kimi zaman 12. lenf nodu istas-
yonlar1 6rneklenebilmektedir. Duyarlilik N2/N3 hastalarda %94 bulunmustur (48).

EUS-FNA+Servikal mediastinoskopi ile 1,2,3,4,7,8 ve 9. lenf nodu istasyonlar1
orneklenebilmektedir. Tek merkezli bir ¢aligmada metastatik hastalik tanisinda
duyarlilig1 %36 bulunmustur (49).

EBUS-TBNA+EUS-FNA+Servikal mediastinoskopi ile 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11
ve kimi zaman 12. lenf nodu istasyonlar1 drneklenebilmektedir. Duyarlilig1 %94
olarak belirlenmistir (48).

Kombine tan1 yontemlerinin kullanimi tomografi ya da pozitron emisyon to-
mografide siipheli tutulumu olan vakalarda tutulum yeri ve 6zelliklerine gore se-
cilebilir.

Sonug olarak, minimal invaziv yontemler olan bronkoskopik yaklagimlar ak-
ciger kanserlerinin tan1 ve evrelemesinde tercih edilen yontemlerdir. Ayrica son
yillarda temel bronkoskopi islemi iizerinde gelistirilen yeni tanisal prosediirler
yiiz giildiiriicii sonuglar dogurmaktadir. Bu girisimleri her hasta ve klinik bulgu-
lar 6zelinde ayrintili degerlendirme yapilarak, kar-zarar orani géz 6niinde bulun-
durularak kullanilmasi gerekmektedir.
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