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Bölüm 6

AKCİĞER VE MEDİASTEN KİTLELERİNE 
BRONKOSKOPİK YAKLAŞIM

Sertaç ARSLAN1

GIRIŞ

Akciğer kanseri, 20. yüzyılın başlarında nadir görülen bir hastalık iken, sigara 
içme alışkanlığındaki artışa paralel olarak sıklığı giderek artmış ve dünyada en 
sık görülen kanser türü haline gelmiştir (Spiro & Porter, 2002). Akciğer kanserli 
olgular buyuk oranda ileri (Evre IV) ya da lokal ileri evrede (Evre IIIA ve IIIB) 
saptanmaktadır. Olguların % 70’i tanı anında radikal tedavi yöntemi olan cerrahi 
şansına sahip olamamaktadır (Spiro & Porter, 2002).

Akciğer kanseri tanısında girişimsel yöntemler arasında bronkoskopi (BTS 
Guideline, 2001), transtorasik iğne biyopsileri sayılabilir (ATS Guideline, 1997; 
Dahlstrom, Langdale-Smith & James, 2001).

Mediasten “akciğerler arasındaki boşluk” olarak tanımlanır. Mediastenin sı-
nırları superiorda torasik inlet, inferiorda diyafram, anteriorda sternum, posteri-
orda omurga ve lateralde plevral boşluklardır (Carter & ark., 2017 ).

Mediasten ön, orta ve arka mediasten olmak üzere üç ana bölüme ayrılır. Me-
diasteni anatomik olarak bölmelere ayırmak hem olası ayırıcı tanılar konusunda 
kolaylık sağlar hem de seçilecek tanısal ve tedavi yöntemlerini seçmede yardımcı 
olur.

Benign ya da malign mediastinal kitleler, normalde mediastende yer alan ya-
pılardan gelişebileceği gibi, gelişim sürecinde mediastenden geçen yapılardan ya 
da vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkan malignitelerin metastazlarından 
kaynaklanabilir

Ön mediasten kitleleri arasında timoma, germ hücreli tümörler / teratomlar, 
lenfoma, tiroid lezyonları sayılabilir. Orta mediasten kitleleri arasında en sık len-
fadenopatiler görülür. Mediastinal lenfadenopatiler akciğer kanseri, enfeksiyon, 
sarkoidoz ya da lenfomaya sekonder gelişebilir. Nörojenik tümörler arka medias-
ten tümörleri arasında en sık görülendir.
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KOMBINE EDILMIŞ BRONKOSKOPIK YÖNTEMLER

Kombine edilmiş yöntemlerle evrelemenin duyarlılığı artırılarak mediastene 
erişimi maksimuma çıkarılmaya çalışılır. Daha yüksek duyarlılık gizli hastalı-
ğın ortaya çıkarılmasında daha başarılı olarak multimodal tedavilerin kullanıl-
maşansını artırabilir. En sık kombine edilen evreleme yöntemleri EBUS-TBNA 
ve EUS-FNA birlikte kullanılmasıdır. Buna kısaca “tıbbi mediastinoskopi” ya da 
“kombine ultrason” denilmeye başlanmıştır.

EBUS-TBNA ve EUS-FNA, mediastendeki neredeyse tüüm lenf nodlarına gi-
rişim sağlayabilir (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, +/- 12 nolu lenf nodları). Her iki yöntem 
de 2, 3, 4, ve 7 nolu lenf nodlarına ulaşabilmekte ancak 8 ve 9 nolu istasyonlara 
EUS ile, 10, 11 ve bazen 12 nolu istasyonlara EBUS ile ulaşılabilmektedir.

Tekniklerin kombine edilmesi umut vericidir; ancak henüz rutin kullanıma 
girmemiştir. Çoğunlukla N2 ya da N3 lenf nodu tutulumu ilk teknikle saptana-
bildiği için ikinci teknik rutin uygulamada gereksiz hale gelmektedir. Ancak ilk 
teknikle lenf nosu metastazı doğrulanamamış ve yüksek klinik şüphe devam edi-
yorsa ikinci tekiniğin de kullanılması gündeme gelmektedir.

EBUS-TBNA ve EUS-FNA kombine edilmesinin akciğer kanseri evreleme-
sinde duyarlılığı ve özgüllüğü ile ilgili bazı yayınlar mevcuttur. Kang ve ark. yap-
tığı randomize çalışmada, potansiyel olarak operable olan histolojik olarak kanıt-
lanmış ya da yüksek şüphe içeren 160 akciğer kanseri hastasında, EBUS-TBNA 
ile EUS-FNA’nın kombine edilmesi yalnızca EUS-FNA ile kıyaslandığında, du-
yarlılığı (%92’ye karşı %60) ve teşhis doğruluğunu (%97’ye karşı %87) arttırdığı 
saptanmıştır (Kang & ark., 2014).

Bronkoskopist, işlem sırasında EBUS bronkoskopunu aynı seansta özefagusa 
ilerleterek mediastinal lenf nodu örneklemesi yapmak suretiyle tanı başarısını artı-
rabilir (53, 54) Bu yaklaşıma bronkoskop eşliğinde iğne aspirasyonlu EUS (EBUS-
B-NA ya da EUS-B-FNA) ismi verilmektedir. EBUS-B-NA işlemi için duyarlılık 
%96, negatif prediktif değer %96 olarak bildirilmiştir (Herth & ark., 2010).

Kombine edilmiş yöntemlerin tanı ve evrelemede başarı vadettiği görülmekle 
birlikte rutin kullanıma girmesi için daha çok sayıda randomize kontrollü çalış-
maya ihtiyaç vardır.
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