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oz ABSTRACT

Giris: Bronkoalveolar lavaj (BAL) rutin fleksibl
fiberoptik bronkoskopi (FOB) isleminin bir parcast
olan cesitli akciger hastaliklariun etyopatolojilerinin
aydwinlatilmasi, tanisiun konulmast ve tedavisinin
kolaylastiriimas: amacyla uygulanan yéntemdir.
Alveoler proteinozis, pneumocystis carinii pnémonisi,
maligniteler, alveoler hemoraji ve eozinofilik pn6-
moni de sadece BAL ile tant konulabilmektedir.

Gerec ve Yoéntem: interstisyel akciger hastaligi 6n
tarust ile klinigimizde Ocak ve Aralik 2016 tarihle-
rinde tetkik edilen ve taru amach BAL uygulanan
ardistk 100 olgu retrospektif olarak degerlendirildi
ve ulusal veriler esliginde tartisildu.

Bulgular: Hastalarin 47 (%47)’si erkek, 53 (%53) 1
kadwin, yas ortalamas: 53.6 (23-86) idi. Alti olgu
aktif sigara icici, 38 sigarayt buraknus ve 56°st hi¢
sigara icmemisti. BAL en cok sag orta loba
uygulanurken (n=77), sol tst lob lingula (n=18),
sag alt lob (n=3), sol alt lob (n=2) ve sag list lob
(n=1) diger BAL uygulanan yerler olmustur. 3
olguda islem esnasinda satiurasyon 02 < %90
olmus ancak ek miidahaleye gerek kalmadan
Ylikselmistir. 2 olguda ise 50 ml'den az kanama
gelismistir. Son tarmulara baktigimizda 34 olgu

Introduction: Bronchoalveolar lavage (BAL) is a
part of routine fiberoptic bronchoscopy procedure
that is used for the purpose of diagnosing and
facilitating the etiopathology of various Ilung
diseases. Alveolar proteinosis, pneumocystis
carinii pneumonia, malignancy, alveolar
hemorrhage and eosinophilic pneumonia can be
diagnosed only by BAL.

Material and Methods: We evaluated 100
consecutive patients who had been diagnosed
with interstitial lung disease and BAL had been
performed between January and December 2016.

Results: 47 (47%) of the patients were male, 53
(63%) were female, the mean age was 53.6 (23-
86). 6 were active smokers, 38 had quitted
smoking and 56 had never smoked. BAL was
applied to the right middle lobe (n = 77), lingula (n
= 18), right lower lobe (n = 3), left lower lobe
(n=2) and right upper lobe (n=1). In 3 cases,
during the procedure O2 saturation was <90% but
no further intervention was required. In 2 cases,
less than 50 ml bleeding was developed. As a final
diagnosis; 34 cases was evaluated as sarcoidosis,
18 cases as smoking-related lung disease, 14
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sarkoidoz, 18 olgu sigara ile iliskili akciger hastalig:
14 olgu hipersensitivite pnémonisi, 10 olgu
idiyopatik pulmoner fibrozis, 7 olgu bag doku
hastaligi akciger tutulumu, 3 olgu eozinofilik
akciger hastaligi, 4 olgu akciger kanseri, 2 olgu
kriptojenik organize pnémoni, 1 olgu pulmoner
alveolar proteinozis olarak degerlendirildi.

Tartisima: Goglis hastaliklar: disiplininde paran-
kimal akciger hastaliklar: teshisinde kullan:labile-
cek hizli ve oldukca grlivenilir minimal invaziv bir
tanu yéntemi olan BAL isleminin standardizasyonu
klinik ve radyoloji ile birlikte degerlendirildiginde
taniya katkis: buiytik olacaktir.

GiRiS
Bronkoalveolar lavaj (BAL) rutin fleksibl
fiberoptik bronkoskopi (FOB) isleminin bir

parcas: olarak 1970’ li yillardan itibaren gogiis
hastaliklar1 disiplininde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Diffiiz ve lokalize parankim
hastaliklarinin  etyopatolojilerinin  aydinlatil-
masi, akcigerin cesitli enfeksiyon hastaliklari,
primer ve metastatik maligniteleri, alveolar
dolum defektleri, organik ve inorganik toz
hastaliklar1 gibi bircok durumda Klinik ince-
leme ve bilimsel arastirma amaciyla kullanil-
maktadir. Bu islem iyi tolere edilebilen ve
oldukca dusiik riskli bir islem olmakla birlikte
bazi yan etkiler ve komplikasyonlar bildiril-
mistir (1). Pneumocystis jiroveci pndmonisi,
Mycobacterium tuberculosis gibi enfeksiytz
durumlarda ve Pulmoner alveoler proteinozis,
maligniteler, diffiz alveoler hemoraji, lipoid
pnémoni, Langerhans Hiicreli Histiyositozis
gibi enfeksiyon digi durumlarda tek basina BAL
tani icin yeterlidir. BAL sivis1 hiicre analizi
Klinik ve radyolojik bulgularla kombine
edildiginde baskin hiicre paternine gore
spesifik bir hastaligi tanimlayabilir veya ayirici
tan listesini daraltmaya yardimci olabilir (1,2).

Bu calismada, radyolojik ve Klinik olarak
interstisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile
uyguladigimiz BAL tekniginin farkli hastalik
gruplarindaki tanisal basarisi ve komplikas-
yonlar: ulusal verilerimizi arttirmak amac ile
arastirilmustir.

cases as hypersensitivity pneumonia, 10 cases as
idiopathic pulmonary fibrosis, 7 cases as
connective tissue disease- lung involvement, 3
cases as eosinophilic lung disease, 4 cases as lung
cancer, 2 cases as cryptogenic organizing
pneumonia, 1 case as pulmonary alveolar
proteinosis.

Discussion: BAL procedure, which is a fast and
highly reliable minimally invasive diagnostic tool
of the chest diseases discipline, can be used in the
diagnosis of parenchymal lung diseases, the
standardization of the procedure, will increase the
diagnostic value.

GEREC VE YONTEM

Parankimal akciger hastaligt 6n tanisi ile
klinigimizde Ocak ve Aralik 2016 tarihlerinde
tetkik edilen ve tani amach BAL uygulanan
ardisik 100 olgu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Enfeksiy6z hastalik nedeni ile tetkik
edilen ve sadece mikrobiyolojik Ornekleme
amacl yapilan islemler calismaya dahil
edilmedi. Bronkoskopi Oncesi, tim olgularin
toraks bilgisayarl1 tomografi (BT) veya yuksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)
goruntuleri  mevcuttu. Bronkoskopi icin
premedikasyon olarak lokal anestezik %2’ lik
lidokain ve midazolam Kullanildi. Olympus
Evis Lucera CV-260 CLV-260 (Tokyo, Japonya)
bronkoskop aracilig: ile islem gerceklestirildi.
BAL islemi, lokalize hastalikta lezyonun
bulundugu segmentten, diffiiz hastalikta ise
lezyonlarin en yogun oldugu segmentten,
tercihen orta lob veya linguladan yapildi. islem
icin uluslararas: standartlara gore ¢ veya dort
fraksiyon halinde ortalama 120 ml serum
fizyolojik (SF) (maksimum 200 ml) kullanilarak
BAL islemi yapild1 (3). Baslangicta 60 ml SF
verilip alveoller doldurulduktan sonra 30 ml'lik
porsiyonlar halinde isleme devam edildi. Her
bir olgunun islemi iki bronkoskopist gozeti-
minde ve tek Kisi tarafindan gerceklestirildi.
Bronkoskopi sirasinda BAL Ornekleri elde
edildikten sonra radyolojik ve bronkoskopik
gdrunime gore secilmis olgularda patolojik
tan1 elde etmek amaciyla brons mukoza bi-
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yopsisi (BMB), transbronsiyal akciger biyopsisi
(TBAB) ve transbronsiyal igne aspirasyonu
(TBIA) yapildi. Ozellikle islem sirasinda gogiis
agrisi sikayeti olan ve TBAB yapilan hastalara
islem sonrasi akciger grafisi cekilerek pnémo-
toraks gibi olas1 komplikasyonlar kontrol
edildi.

BULGULAR

Hastalarin 47 (%47)'si erkek, 53 (%53)'li kadin,
yas ortalamasi 53.6 (23-86) idi. Calisma
grubundaki hastalarin 6’s1 aktif sigara igicisi,
38'i sigarayr birakmis ve 56's1 hi¢ sigara
icmemisti. BAL en cok sag orta loba uygulanir-
ken (n=76), sol iist lob lingula (n=17), sag alt
lob (n=4), sol alt lob (n=2) ve sag ust lob
(n=1) diger BAL uygulanan yerler olmustur
(Tablo 1).

BAL Ornekleri elde edildikten sonra olgularin
bir kisminda yapilan islemler Tablo 2'de
belirtilmistir.

Son tanilara gore 34 olgu sarkoidoz olarak
degerlendirilmis ve bu olgularin BAL sonug-
larinda %31.7 lenfosit ve CD4+/CD8+ orani
3,4 (0,8-8,6) saptanmisti. Hipersensitivite pno-
monisi olarak degerlendirilen 14 olguda
%42.3 lenfosit hakimiyeti, CD4+/CD8+ orani
1,2 (0,22-2,96) izlendi. Eozinofilik akciger
hastaligt olarak degerlendirilen 3 olguda
%63.5 eozinofil saptandi. Ayrica 18 olgu sigara
ile iliskili akciger hastaligi, 10 olgu idiyopatik
pulmoner fibrozis (IPF), 7 olgu bag doku has-

talig1 akciger tutulumu, 4 olgu akciger kanseri,
2 olgu kriptojenik organize pnémoni, 1 olgu
pulmoner alveolar proteinozis olarak deger-
lendirildi. 7 olguda spesifik tani1 elde edile-
medi. BAL bulgular hiicre dagilimi Tablo 3'de
ve On ve son tanilara gore degerlendirme
sonugclari Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 1.Olgularin  Klinik Ozellikleri ve islem
Lokalizasyonlar:

Klinik ozellik Deger
Yas 53.6(23-86)
Cinsiyet (E/K) 47/53
Sigara icen/igmeyen 44/56
BAL* yeri
Orta lob 76
Lingula 17
Sag alt lob 4
Sol alt lob 2
Sag tist lob 1

* BAL: Bronkoalveolar lavaj

Tablo 2. Bronkoskopik Islemler

islem n Tam Tam
konulan basansi (%)

BAL* 24 21 86

BAL +TBAB** 33 28 85

BAL+TBIA 29 29 100

BAL+TBAB+TBIA 14 14 100

Toplam 100 92 92

* BAL: Bronkoalveolar lavaj TBAB: Transbronsiyal
akciger biyopsi

*# TBIA: Transbronsiyal ince igne aspirasyonu

Tablo 3. BAL Hiicre Sayilar

Makrofaj (%) Lenfosit (%) Eozinofil (%) Notrofil (%) CD4/CD8
Sarkoidoz 57,7(20-95) 31,7(8-70) 3(1-10) 17(4-50) 3,4(0,8-8,6)
flipersensitivite 50,9(10-95)  42,3(4-83) 8(6-10) 11(1-25)  1,2(0,22-2,96)
PnOmonisi
Kollajen doku hastahgi 75(35-95) 15(4-30) 5(1-10) 18(5-30) 0,4(0,3-0,5)
Malignite 90(85-95) 10(5-15) - 1 0,57
Sigara ile iligkili AC
hastaligi 92(41-100) 6(1-34) 3(1-8) 7.9(3-24) 1,2(0,12-2,38)
IPF* 85,3(50-95) 6(1-10) - 13(1-40) 1,2(0,26-2,62)
Eozinofilik AC hastalig 46(0-46) 10,5 63,5(37-90) 6 0,7

* [PF: idiyopatik pulmoner fibrozis, AC: akcider
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Tablo 4. On ve Son Tanilar Aras: Degerlendirme

On tam Son tam Uyum(%)
Sarkoidoz 38 34 +87.2
Hipersensitivite pnémonisi 17 14 +82.4
Kollajen doku hastaligi 11 7 +63.6
Malignite 2 4 +25
Sigara ile iligkili AC hastalig 13 18 -27.8
NSIP*-IPF 13 10 +76.9
Eozinofilik akciger hastalig: 3 3 +100
Kriptojenik organize pndmoni 2 2 +100
Pulmoner alveolar proteinozis 1 1 +100
Spesifik tan1 yok 7
Toplam 100 100

*NSIP: Nonspesifik interstisyel pnémoni, IPF: Idiyopatik pulmoner fibrozis

Toplam 100 bronkoskopi islemi sonucunda 2
(%2) olguda 50 ml'den az kanama, 3 (%3)
olguda ek miidahale gerektirmeyen hipoksi, 2
(%2) olguda beraberinde TBB de yapildidi icin
pnomotoraks gelisti ve 2 olguya da gogiis
tupu takilmisti (Tablo 5).

TARTISMA

BAL pulmoner hastaliklarin kronik ve akut
formlarinda alt solunum yollarimin inflamatuar
ve immiin seyrini karakterize etmek icin
kullanilmaktadir. Az komplikasyon ve uygula-
ma kolaylid ile BAL, tan1 bulmacasinin énemli
bir parcasidir. Lavaj sivisinin degerlendirilmesi
sonucunda tanisal, prognostik ve terapdtik
amaclarla BAL sivisinin selluler ve ¢dzunebilir
komponentlerinin konsantrasyon ve fonksi-
yonlart hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir
(2). interstisyel akciger hastaliklarinin %60’ i
sarkoidoz, IPF/Nonspesifik interstisyel pno-
moni, hipersensitivite pndmonisi olustururken
geri kalan kismini daha nadir olan inflamatuar
hastaliklar ve timorler olusturur. Ve BAL bu
parankimal hastaliklarin ayirici tani algoritma-
sina buyiik katki saglamaktadir (4). Bu dort
hastalik calisma popiilasyonumuzun %68’ini
olusturmaktaydi.

BAL teknigdi heniliz standardize edilmemistir.
BAL; fircalama, kateter, biyopsi veya bronsiyal
lavaj oncesinde yapilir. BOylece biyopsi veya

fircalama gibi islemler sirasinda ortaya cikabi-
lecek kanama nedeni ile BAL sivisina kan
bulasmasi, hiicre iceriginde ortaya cikabilecek
degisiklikler dnlenmis olur. Lavaj uygulanacak
yer olarak eder yaygin tutulum varsa genellikle
kolay ulasilabilen ve sivi geri donusiiniin
yercekimi etkisi ile fazla oldugu sag orta lob
segment veya subsegmentleri veya sol tist lob
lingula segmentleri tercih edilir; eger lokalize
tutulum varsa YRBT Klavuzlugunda uygun olan
segment secilir (2). Bununla birlikte lokalize
tutulan alandan veya geleneksel alanlar olan
orta lob veya linguladan yapilan BAL sonug-
larinin karsilastirildidr ulusal veya uluslararasi
calisma yoktur. Biz de olgularimizda %76 orta
lobdan %17 linguladan BAL uygulamistik.
Verilecek sivi miktar1 standardize edilmemistir
ancak 100-300 ml sivi Onerilmektedir. Sivi
miktan azaldikca komplikasyonlarin azaldigi,
ancak alinan hiicre igeriginde azalma oldugu
bildirilmektedir. 20 ml veya 50 ml'lik porsiyon-
larla toplam 100-300 ml olarak bronkoskobun
islem kanalindan verilip Kollabe olmasini
onlemek icin 100 mmHg'dan diisuk basingla
aspire edilmelidir (5). Ulusal calismalari1 bakti-
dimizda (Tablo 6) bir kisminda standart yon-
tem olarak belirtildidi (6-9), ayrinti verilmedid;i,
bir kisminda farkl fraksiyonlarda totalde 100-
300 ml olacak sekilde verildigi (10-19), yine
farkli bir calismada (20) sadece 50 mL verildigi
goriulmektedir.
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Tablo 5. Islemlere Bagh Gelisen Komplikasyonlar

islem Hipoksi Hemoraji Pnomotoraks
BAL 2 - -

BAL+TBAB - 2 2

BAL+TBNA 1 1 -
BAL+TBAB+TBIA - - -

Toplam 3(%3) 3(%3) 2(%?2)

BAL: Bronkoalveolar lavaj TBAB: Transbronsiyal akciger biyopsi TBIA: Transbronsiyal ince igne aspirasyonu

Tablo 6. BAL ile Yapilmis Ulusal Calismalar

Yayin adi

Hasta grubu

YOontem

Komplikasyon

Erdogan B ve ark (6)
Kacar N ve ark (7)

Aydemir S ve ark (8)
Dagistanl F ve ark (9)
Erbaycu A ve ark (10)
Delibalta M ve ark (11)

Tatar D ve ark (12)

Cetinkaya E ve ark (13)
Cok G ve ark (14)

Ozgiil A ve ark (15)

Ertiirk A ve ark (16)

Ediboglu O ve ark (17)
Maden E (18)
Harmanci E ve ark. (19)

Ersan S ve ark (20)

AC CA
Yayma (-) AC TB

Legionella pnédmonisi
Sarkoidoz
AC CA

Yayma (-) Ac tb
AC CA

KOAH

Mesleki perlit
maruziyetli olgular

Astim

Sarkoidoz

benign ve malign
akciger hastaliklari

Cesitli nedenlerle tan
amach

Astim- IAH

Pnémoni

Belirtilmemis

Standart yontem olarak
belirtilmis
Belirtilmemis
Belirtilmemis

100-160 ml SF verilmis,
%60'1 alinmis

20 ml'lik porsiyonlar
halinde 80-120 ml

Sadece 60 ml 2
fraksiyon halinde

5x 20 ml
120 ml SF verilmis

20 ccml’ lik porsiyonlar
halinde, toplam 100-
160 cc SF

20-30 ml'lik porsiyonlar
halinde toplam 100-140
ml

5X20ml
6 X 50 ml

6 x 20 ml

2-3 kez SF totalde 50
ml alacak sekilde

Belirtiimemis
Subfebril ates

Belirtiimemis
Belirtiimemis
Belirtiimemis

Belirtiimemis
Belirtiimemis

Belirtiimemis
Belirtiimemis

3 bronkospazm
2 ates

1 pnédmotoraks
Belirtiimemis

Belirtiimemis

SFT parametrelerinde
hafif diistis
Astimlilarda SFT ve kan
gazlarinda bozulma
Komplikasyon yok
denmis

IAH: interstisyel akciger hastalig

Uluslararas: klavuzlarda da bu konuda netlik
olmayip verilen miktar hedeflenebildigi gibi
aspire edilen miktar da hedeflenebilmektedir
(5). Yine ayni sekilde BAL sivisi alindiktan
sonra mukustan arindirmak icin gazli bezden
suzulup stizilmemesi ile ilgili uluslararas:

Klavuzlarda da goruis birligi olmayip ulusal
calismalarda bu ayrintiya rastlanmamustir (2,5).
Biz kendi olgularimizda ortalama 120 ml SF
uygulamistik ve tinitemizde rutin olarak BAL
sivisimi mukustan arindirmak igin gazlh bezde
suzmekteyiz.
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BAL sivi analizinde total hiicre sayimi, orijinal
sivida ya da ilk santrifugasyondan sonra
Neubauer sayma kamarasinda veya otomatik
sayicilarda yapilabilir. Total hiicre sayisi
mutlak deger veya bir mililitredeki hiicre sayisi
olarak ifade edilir. Diferansiyel hiicre sayimi ile
hiicrelerin birbirlerine gdre oranlanmasinin
hem tani hem de tedavinin yo6nlendirilmesin-
deki degderi gosterilmistir. immiinofloresans
veya immunositokimyasal tekniklerin Kullanil-
masi ile basta lenfositler olmak tlizere, elde
edilen hicreleri daha iyi belirlemek muimkin
olabilir. Bu tur o6zel calismalar BALIn tani
degerini artinr (2,5, 18). Ulusal calismalari
degerlendirdigimizde analiz ile ilgili olarak
mikrobiyolojik islemler disinda veriye rastla-
madik (7, 11). BAL'da diferansiyel hiicre sayimi
iyi bir teknikle yapildigi zaman, Kklinik ve
radyolojik bulgularla birlestirildiginde teshis
icin 6nemli veri saglar. BAL'da diferansiyel
lenfosit sayisi = %25 ise siklikla graniillom
formasyonu ile Kkarakterize sarkoidoz, hiper-
sensitivite pndmonisi gibi hastaliklarla iliskiliy-
ken, notrofilik alveolit akut ve diffiz akcider
hasan ile iligkilidir (2). Sarkoidozlu olgula-
rimizda lenfosit orami %31.7, hipersensitivite
pnémonili olgularda bu oran %42.3 idi. Dife-
ransiyel eozinofil sayisi = %25 ise eozinofilik
akciger hastahdi ile iligkilidir (2). Bu calismada
bir olgu hipereozinofilik sendrom, 2 olgu
kronik eozinofilik pndmoni tanisi almisti ve
ortalama BAL lenfosit sayisi %63.5 idi. Siga-
ranin etkisi ile BAL'da pigmente alveolar
makrofajlar (AM), total AM sayisinda artis,
notrofil sayisinda artis izlenebilir. Enfeksiyon
veya malignitenin ekarte edilmesi, uygun
Klinik ve radyolqji ile sigara ile iliskili akciger
hastalidi olarak degerlendirilebilir (21). 2 olgu-
muz Langerhans hicreli histiyositoz, 3 olgu-
muz respiratuar bronsiolitis interstisyel akciger
hastalidi (RB-ILD), 6 olgumuz sigara ile iliskili
interstisyel fibrozis olarak degerlendirildi.7
olguda RB-ILD/ Deskuamatif interstisyel pno-
moni ayirimi (olgular invaziv girisimi kabul
etmedi) net olarak yapilamadi.

Akcigerin timoral infiltrasyonlarinda BAL tani
koydurucu olabilir. Ozellikle lenfanjitik yayilim,

metastazlar ve adenokanserler radyolojik
olarak interstisyel akciger hastaligim taklit
edebilir (2). Bu calismada 4 olgu BALIn
sitolojik degerlendirmesi ile akciger kanseri
tanist almisti.

Sarkoidozu diger interstisyel akciger hastalik-
larindan ayirmak icin T lenfosit subgruplarini
belirleyen immiinolojik belirtegler kullanilmustir.
Sarkoidozlu olgularin bazilarinda CD4+/CD8+
orani yuksek olabilirken bazilarinda disiik
olabilir. CD4+/CD8+ oranmm = 3.5 olmasi
sarkoidoz icin spesifiktir (5,22) Calismamizda
sarkoidozlu olgularda CD4+/CD8+ oram 3.4
idi. Hipersensitivite pnomonisinde CD4+
/CD8+ orani cogu olguda dusuk olabilirken
bazi olgularda normal veya artmis bulunabilir
(5,22). Bizim hipersensitivite pnomonili olgu-
larimizda bu oran normal sinirlarda 1,2 idi.

BAL ile pulmoner alveoler proteinozis, malig-
niteler, diffiiz alveoler hemoraji gibi hasta-
liklarda tek basina BAL ile tani konulabilse de
beraberinde yapilan TBAB, TBIA gibi teknik-
lerle tani1 basarisi artmaktadir. Tek basina BAL
ile tan1 oran1 > %80'dir (23). Bizim calisma-
mizda tek basina BAL' in tan1 dederi %86 idi.

BAL' a bagli hipoksi, bronkospazm, ates gibi
mindr komplikasyonlar ortaya ciksa da bera-
berinde yapilan TBB gibi islemler komplikas-
yon riskini arttirabilmektedir. Kanama riski
yiiksek trombositopenik olgularda, pndmoto-
raks acisindan riskli olan astimhi hastalara,
hatta KOAH'lI hastalarda bile BAL giivenle
uygulanabilmesi agisindan O6nemi daha da
artmaktadir (1-5). Ozgiil ve ark. bronsiyal
astimhi  hastalarla yaptiklar1 calismada 35
olguda yapilan BAL sonrasi 3 hastada tedavi
gerektirecek derecede bronkospazm, 2 has-
tada 39°C’ye varan ates, bir hastada da total
pnomotoraks gelistigini belirtmislerdir (15).
Harmanci ve ark. astimli ve sjogren sendromlu
olgularda BAL sonras! solunum fonksiyon ve
kan gazi parametrelerini degerlendirmisler ve
astiml olgularda daha fazla etkilenme izlemis-
lerdir (19).

Von Vyve ve arkadaslarinin, 50 astim ve 25
astim disi olguya yaptiklar1 BAL incelemesinde
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her iki grupta BAL sonrasi oksijen saturasyon-
larindaki azalmanin birbirinden farkli olmadigi
gorulmiistir (24). Kacar ve ark yayma negatif
akciger tuberkiilozlu olgularla yaptiklar1 calis-
malarinda 2 olguda (%5.7) islem sonrasi sub-
febril ates disinda komplikasyon izlememis-
lerdir (7). Willcox ve ark' nin (25) calismasinda
tiip drenaji gerektiren 2 pnomotoraks, Wallace
ve ark' nin (26) calismasinda ise tup drenaji
gerektirmeyen 1 pnomotoraks komplikasyonu
rapor edilmistir. Biz de 2(%2) olguda 50 ml'
den az kanama, 3(%3) olguda ek miidahale
gerektirmeyen hipoksi, 2(%?2) olguda berabe-
rinde TBAB de yapildiQi icin pndmotoraks
saptadik. 2 olguya da tup drenaji gerekmisti.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmak-
tadir; retrospektif olmasi nedeni ile calisma
populasyonu heterojendir ve subgruplarin
sayisl esit degildir. Bazi olgularda hasta invaziv
islemleri kabul etmedigi icin klinik ve rad-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

olgu sayimiz tek merkez olarak dgoreceli
buyuktiir.

SONUC

BAL sivisi analizi konusundaki arastirmalarin
sonuclan farklihlk gostermekte ve standardi-
zasyon bulunmamaktadir. Ulusal verilerimiz
degerlendirildiginde de BAL ile yapilan calis-
malarin ¢ogunlugunun mikrobiyolojik 6rnek-
leme amach oldugunu, interstisyel akciger
hastaligi veya diger hastaliklarin ayirici tanisi
icin calismalarin az oldugunu, islem standar-
dizasyonunun olmadiqi ve komplikasyon
sonugclarinin ¢ok kisith belirtildigi goralmustiir
(Tablo 6). Go6glis hastaliklant disiplininde
oldukca 6nemli yeri bulunan BAL isleminin
uygulama ve analizinin standardizasyonu guin-
liik pratidimize katkisini daha da arttiracaktir.
Bu konuda yapilan calismalardan elde edilen
farkli sonuclar, islemi standardize etmek icin

. . < daha ileri arastirmalara gerek oldugunu
yolojik bulgularla son tanisi degerlendiril- gostermektedir.
mistir. Ancak bir yilda ulasilan BAL uygulanan
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