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AKCIGER VE MEDIASTEN KITLELERINE
BRONKOSKOPIK YAKLASIM

Serta¢ ARSLAN!

GIRIS

Akciger kanseri, 20. ylizyilin baglarinda nadir goriilen bir hastalik iken, sigara
icme aliskanligindaki artigsa paralel olarak siklig1 giderek artmis ve diinyada en
sik goriilen kanser tiirii haline gelmistir (Spiro & Porter, 2002). Akciger kanserli
olgular buyuk oranda ileri (Evre IV) ya da lokal ileri evrede (Evre IIIA ve I1IB)
saptanmaktadir. Olgularin % 70’1 tan1 aninda radikal tedavi yontemi olan cerrahi
sansina sahip olamamaktadir (Spiro & Porter, 2002).

Akciger kanseri tanisinda girisimsel yontemler arasinda bronkoskopi (BTS
Guideline, 2001), transtorasik igne biyopsileri sayilabilir (ATS Guideline, 1997,
Dahlstrom, Langdale-Smith & James, 2001).

Mediasten “akcigerler arasindaki bosluk™ olarak tanimlanir. Mediastenin si-
nirlar1 superiorda torasik inlet, inferiorda diyafram, anteriorda sternum, posteri-
orda omurga ve lateralde plevral bosluklardir (Carter & ark., 2017 ).

Mediasten On, orta ve arka mediasten olmak tizere ii¢ ana boliime ayrilir. Me-
diasteni anatomik olarak bolmelere ayirmak hem olasi ayirict tanilar konusunda
kolaylik saglar hem de segilecek tanisal ve tedavi yontemlerini segmede yardimci
olur.

Benign ya da malign mediastinal kitleler, normalde mediastende yer alan ya-
pilardan gelisebilecegi gibi, gelisim siirecinde mediastenden gegen yapilardan ya
da viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan malignitelerin metastazlarindan
kaynaklanabilir

On mediasten kitleleri arasinda timoma, germ hiicreli timdrler / teratomlar,
lenfoma, tiroid lezyonlari sayilabilir. Orta mediasten kitleleri arasinda en sik len-
fadenopatiler goriiliir. Mediastinal lenfadenopatiler akciger kanseri, enfeksiyon,
sarkoidoz ya da lenfomaya sekonder gelisebilir. Norojenik tiimorler arka medias-
ten tlimdrleri arasinda en sik goriilendir.
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KOMBINE EDiLMi$ BRONKOSKOPIK YONTEMLER

Kombine edilmis yontemlerle evrelemenin duyarlilig1 artirilarak mediastene
erisimi maksimuma ¢ikarilmaya calisilir. Daha yiiksek duyarlilik gizli hastali-
gin ortaya ¢ikarilmasinda daha basarili olarak multimodal tedavilerin kullanil-
masansini artirabilir. En sik kombine edilen evreleme yontemleri EBUS-TBNA
ve EUS-FNA birlikte kullanilmasidir. Buna kisaca “tibbi mediastinoskopi” ya da
“kombine ultrason” denilmeye baglanmistir.

EBUS-TBNA ve EUS-FNA, mediastendeki neredeyse tiiiim lenf nodlarma gi-
risim saglayabilir (2, 3,4, 7, 8,9, 10, 11, +/- 12 nolu lenf nodlar1). Her iki yontem
de 2, 3, 4, ve 7 nolu lenf nodlarina ulagabilmekte ancak 8 ve 9 nolu istasyonlara
EUS ile, 10, 11 ve bazen 12 nolu istasyonlara EBUS ile ulasilabilmektedir.

Tekniklerin kombine edilmesi umut vericidir; ancak heniiz rutin kullanima
girmemistir. Cogunlukla N2 ya da N3 lenf nodu tutulumu ilk teknikle saptana-
bildigi i¢in ikinci teknik rutin uygulamada gereksiz hale gelmektedir. Ancak ilk
teknikle lenf nosu metastazi dogrulanamamis ve yiiksek klinik giiphe devam edi-
yorsa ikinci tekinigin de kullanilmasi giindeme gelmektedir.

EBUS-TBNA ve EUS-FNA kombine edilmesinin akciger kanseri evreleme-
sinde duyarlilig1 ve 6zgiilliigii ile ilgili baz1 yaymnlar mevcuttur. Kang ve ark. yap-
t1g1 randomize ¢aligmada, potansiyel olarak operable olan histolojik olarak kanit-
lanmis ya da yiiksek siiphe iceren 160 akciger kanseri hastasinda, EBUS-TBNA
ile EUS-FNA’nin kombine edilmesi yalnizca EUS-FNA ile kiyaslandiginda, du-
yarliligi (%92’ye karst %60) ve teshis dogrulugunu (%97’ye karst %87) arttirdigi
saptanmistir (Kang & ark., 2014).

Bronkoskopist, islem sirasinda EBUS bronkoskopunu ayni seansta 6zefagusa
ilerleterek mediastinal lenf nodu 6rneklemesi yapmak suretiyle tan1 basarisin arti-
rabilir (53, 54) Bu yaklagima bronkoskop esliginde igne aspirasyonlu EUS (EBUS-
B-NA ya da EUS-B-FNA) ismi verilmektedir. EBUS-B-NA islemi igin duyarlilik
%96, negatif prediktif deger %96 olarak bildirilmistir (Herth & ark., 2010).

Kombine edilmis yontemlerin tani ve evrelemede basari vadettigi goriilmekle
birlikte rutin kullanima girmesi i¢in daha ¢ok sayida randomize kontrollii calis-
maya ihtiyac vardir.
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