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Sarkoidozlu Olgularda Fiberoptik Bronkoskopi ile Brons Mukozasindan

Alnan Biyopsinin Tan1 Degeri

Pinar PAZARLI BOSTAN!

Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Klinik olarak sarkoidoz diisiiniilen hastalarda ilk basamak biyopsi i¢in
uygun yerin segilmesidir. Sarkoidoz, gboz ardi edilemeyecek bir oranda
endobronsial tutulum yapan bir hastalik oldugu bilinmektedir. Bu aragtirmanin
amacl, klinik ve/veya radyolojik bulgularla sarkoidoz hastalig1 diisiiniilerek tani
amagli bronkoskopi yapilan olgularda endobronsial tutulum varlig: ve fiberoptik
bronkoskopi ile yapilan endobronsial mukoza biyopsisinin (EBB) tan1 getirisini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif kesitsel aragtirmaya, Temmuz 2003-May1s 2005 tarihleri
arasinda Saglik Bakanh@ Istanbul Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar
Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki bir klinige basvuran; klinik ve/veya radyolojik
bulgularla sarkoidoz hastaligi disiiniilerek tan1 amacli bronkoskopi yapilan
olgular dahil edildi. Sarkoidoz 6ntanisiyla yapilmasi 6nerilen tetkiklerin yani sira
olgulara fiberoptik bronkoskopi ile endobronsial mukoza biyopsisi (EBB) ve
transbronsial biyopsi (TBB) yapildi.

Bulgular: 35 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin %65,7'si (n=23) kadin hasta
idi. Olgularin %28.6’s1 (n=10) Evre I; %68.6’s1 (n=24) Evre II; %2.9’u (n=1) Evre
III idi. Histopatolojik tani, 15 hastada (% 42,8) EBB ile; 12 hastada (%34,3) TBB
ile elde edildi. 7 olguda hem endobronsial mukoza biyopsisinden hem de
transbronsial biyopsiden tani elde edildi. Bronkoskopi ile tani elde edilemeyen 15
hastanin 12'sinde mediastinoskopi ile, ikisinde LAP biyopsisi ile, birinde cilt
biyopsisi ile tant kondu. Normal mukozal goriinimii olan olgularla
kiyaslandiginda anormal mukozal goriiniimili olan hastalarda EBB’ nin tani
getirisinin daha fazla oldugu saptandi (p=0.04). Yas, cinsiyet, SFT bulgusu,
semptom varligi, sedimantasyon, CRP, ACE diizeyi degiskenlerinin, EBB (+) ve
EBB (-) olan olgularda anlamli farklilik gostermedigi saptandi (sirasiyla p=0.6;
p=0.2; p=0.3; p=0.5; p=0.8).

Sonu¢: Endobrongial goriinimii normal olan olgularda dahi, EBB ve TBB
kombinasyonu sarkoidoz hastalig1 i¢in tan1 olasiligini arttirarak, hastalari cok daha
pahali ve invaziv islemlerden kurtarabilir.
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Diagnostic Value of Biopsy Taken From Bronchial Mucosa by Fiberoptic

Bronchoscopy in Patients With Sarcoidosis

Abstract Keywords
Objective: The first step in patients with clinically suspected sarcoidosis is to Sarcoidosis
select the appropriate site for biopsy. Sarcoidosis is known to be a disease with Endobronchial Biopsy
endobronchial involvement at a rate that cannot be ignored. The aim of this study Transbronchial Biopsy
is to evaluate the presence of endobronchial involvement and the diagnostic yield Article Info
of endobronchial mucosal biopsy (EBB) performed with fiberoptic bronchoscopy

in cases undergoing diagnostic bronchoscopy considering sarcoidosis with clinical Received: 06.07.2021
and/or radiological findings. Accepted:10.08.2021

Method: This prospective cross-sectional study was conducted between July 2003 Online Published:30.08.2021
and May 2005 among the patients who applied to a clinic in Istanbul Sureyyapasa
Chest and Cardiovascular Diseases Hospital. Cases who underwent diagnostic
bronchoscopy with the suspicion of sarcoidosis with clinical and/or radiological
findings were included. In addition to the tests recommended for the pre-diagnosis
of sarcoidosis, endobronchial mucosal biopsy (EBB) and transbronchial biopsy
(TBB) were performed with fiberoptic bronchoscopy

Results: 35 patients were included in the study. 65.7% of the cases (n=23) were
female. 28.6% (n=10) of the cases were Stage I; 68.6% (n=24) were Stage Il; 2.9%
(n=1) were Stage Ill. Histopathological diagnosis was obtained with EBB in 15
patients (42.8%) and with TBB in 12 patients (34.3%). Diagnosis was obtained
from both endobronchial mucosal biopsy and transbronchial biopsy in 7 cases. Out
of 15 patients whose diagnosis could not be obtained by bronchoscopy, the
diagnosis was made by mediastinoscopy in 12, by LAP biopsy in two, and by skin
biopsy in one. The diagnostic yield of EBB was found to be higher in patients with
abnormal mucosal appearance when compared to patients with normal mucosal
appearance (p=0.04). Age, gender, PFT finding, symptom presence,
sedimentation, CRP, ACE level variables did not show any significant difference
in patients with EBB (+) and EBB (-) (respectively p=0.6; p=0.2; p=0.3; p=0.5).;
p=0.8).

Conclusion: Even in patients with normal endobronchial appearance, the
combination of EBB and TBB may increase the diagnosis probability for
sarcoidosis and save patients from much more expensive and invasive procedures

Giris

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, siklikla geng eriskinlerde goriilen, genellikle hiler lenfadenopati, akciger
infiltrasyonu, gz ve deri bulgular ile ortaya ¢ikan ancak kalp, karaciger, periferik lenf nodlar1, tiikriik
bezleri, sinir sistemi, kas-iskelet sistemi gibi bircok organ ve sistemi etkileyen graniilomatdz bir
hastaliktir (Fraser,1999; Moller, 1998; Zissel ve Miiller, 1998).

Sarkoidoz, her iki cinsiyette, tiim irk ve yaslarda, diinyanin her yerinde goriilebilir. Sarkoidoz
prevalansi cografi bolge, yas ve etnik kokene gore degisiklik gdsterir ancak prevelansinin yaklagik 10-
20/100.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. (Brito-Zeron, 2019; Dubrey vd., 2014). Tam
genellikle klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular ile; birden fazla sistemde gosterilebilen
histopatolojik bulgularin (kazeifikasyon gostermeyen epitoloid hiicreli graniilom) birlestirilmesi ve
graniilamatdz iltihaba yol agan diger nedenlerin diglanmasi ile konur (Brito-Zeron vd., 2019).

Klinik olarak sarkoidoz diisiiniilen hastalarda ilk basamak biyopsi i¢in uygun yerin seg¢ilmesidir.

Dikkatli bir muayene ile cilt, dudak, periferik lenf nodlar1 gibi uygun biyopsi yerleri saptanabilir.
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Fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile biyopsi pulmoner sarkoidozun tanisinda kullanilan etkili ve giivenilir
bir yontemdir. FOB kullanilarak yapilan transbronsial biyopsi (TBB), sarkoidoz 6n tanili hastalarda
oOnerilen bir islemdir ancak tan1 oran1 bronkoskopistin deneyimine, alinan biyopsi sayisina ve hastaligin
evresine gore %40 ile %90 arasinda degismektedir (Fraser, 1999). Yine FOB kullanilarak yapilan
endobrongiyal ultrason rehberliginde transbronsiyal igne aspirasyonunun (EBUS-TBNA) tanisal
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii %84 ve %100 olarak bildirilmistir (Trisolini, 2015) ancak ulasilabilirligi kisith
olabilir. Sarkoidozun, goz ardi edilemeyecek bir oranda (%41-71) endobronsial tutulum yapan bir
hastalik oldugu bilinmektedir (Friedman vd., 1963; Torrington vd., 1997; Von Bartheld, 2013). Bu
ylizden EBB ve TBB kombinasyonu sarkoidoz hastaligi i¢in tani olasiligini arttirabilir.

Bu arastirmanin amaci, eski adi ile S.B. Istanbul Siireyyeapasa Gogiis ve Kalp Damar
Hastaliklar1 Hastanesi’nin bir klinigine basvuran, klinik ve/veya radyolojik bulgularla sarkoidoz
hastalig1 diigiiniilerek tan1 amacgli bronkoskopi yapilan olgularda endobronsial tutulum varligi ve
fiberoptik bronkoskopi ile brons mukozasindan alinan biyopsinin yani endobrongial mukoza
biyopsisinin (EBB) tan1 getirisini degerlendirmektir.

Yontem

Bu prospektif kesitsel arastirmaya, Temmuz 2003-Mayis 2005 tarihleri arasinda S.B. Istanbul
Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklart Hastanesi’ndeki bir klinige bagvuran; klinik ve/veya
radyolojik bulgularla sarkoidoz hastaligi disiiniilerek tan1 amagli bronkoskopi yapilan olgular dahil
edildi. Sarkoidoz tanisi, klinik ve radyolojik bulgular esliginde, histopatolojik olarak “nekroz icermeyen
graniillamatéz itihap”in gosterilmesi ve mikobakterial enfeksiyonun dislanmasi ile konuldu.
Histopatolojik tani1 i¢in ileri invaziv incelemeyi reddeden olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim olgularda, anamnez, fizik muayene, gogiis radyografisi, EKG, sarkoidozun tani ve takibi
icin ongoriilen biyokimyasal kan tetkikleri (6zellikle ACE ve kalsiyum diizeyi), eritrosit sedimantasyon
hiz1 (ESR) ve C-reactive protein (CRP) gibi enflamasyon belirtecleri, DLCO ve solunum fonksiyon
testini iceren standart bir klinik degerlendirme yapildi. Hastalar, graniilamat6z iltihaba sebep olabilecek
diger tanilar1 dislamak amaciyla berilyum, organik madde, cevresel toz maruziyeti, siirekli ilag
kullanimu, atopi varligi, mantar enfeksiyonu agisindan sorgulandi. Tiiberkiiloz hastalig1 ayirici tanisi igin
balgamda ve brongial lavaj mayiide direkt ARB incelemesi ve mikobakteri kiiltiiri istendi, tiim
hastalarin mikobakteri kiiltlir sonuglar1 6grenildi. Extrapulmoner organ tutulumu agisindan hastalardan
rutin muayene istenmedi, yalnizca extrapulmoner tutulumu diisiindiiren semptom ve bulgular1 olan
hastalar icin konsiiltasyon istendi. PA akciger grafisinde silipheli pulmoner infiltrasyon diisiiniilen
olgularda parankim degerlendirilmesi Toraks Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) ile
dogrulandi. Sarkoidoz i¢in atipik radyolojik goriiniimii olan olgularda, PA akciger grafisi normal olarak
degerlendirilen ya da mediastinal/hiler patoloji agisindan net olarak degerlendirilemeyen olgularda
Toraks Bilgisayarli Tomografi tetkiki istendi. Olgular radyolojik olarak Evre 0, I, II, III seklinde
gruplandirildi (Baughman, 2011).
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Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC,
karbonmonoksit i¢in difiizyon kapasikesi (DLCO), spesifik difiizyon (DLCO/Va) hastanin yasi,
cinsiyeti ve boyuna gore beklenen degerlerin yiizdesi seklinde kaydedildi. DLCO 6l¢timleri ek olarak
hemoglobin degerlerine gore diizeltildi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1/FVC oraninin %70'in
altinda olmasi obstruktif patern, FVC'nin %80'in altinda olmasi restriktif patern, DLCO'nun beklenen
degerin %81'inin altinda olmasi diflizyon kapasitesinde azalma olarak kabul edildi (Moller, 1998).

Klinik degerlendirme sonucu sarkoidoz Ontanisi alan hastalara fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Fiberoptik bronkoskopi oOncesi hastalarin tiimiinden yazilt onam alindi. Hastalar pulmoner
hipertansiyon, kontrol altina alinamayan aritmi, kardiyak, renal ve hepatik yetersizlik, kanama diatezi
acisindan sorgulanarak tetkik edildi. Hastalara 12 saatlik aclik sonrasi islem uygulandi. islem &ncesi
hastalarin kan basinci, nabiz dakika sayisi, dakika solunum sayisi ve atesi kontrol edildi; premedikasyon
olarak 0,05 mg/kg dozunda midazolam I.M olarak uygulandi. islem Olympus BF T40 ve Olympus BF
T-240 fiberoptik bronkoskop ile yapildi. Islem 6ncesi nazal ve posterior orofarenkste %10 lidokain
soliisyonu ile, kord vokal ve bronglarda %?2 lidokain ile lokal anestezi saglandi. islem ayni bronkopist
tarafindan ve nazal yolla yapildi. Bronsial ve transbronsial biyopsi 1,5x2 mm. forseps (Olympus FB21C)
kullanilarak yapildi.

Oncelikle brongial mukozanin makroskopik gériiniimii degerlendirildi. Makroskopik goriiniim;
normal ya da anormal mukozal goriiniim olmak iizere kabaca iki gruba ayrildi. Brongial mukozada
O0dem, hiperemi, diizensizlik, kapillerite artigi, nodiiler-graniiler goriiniim, anormal mukozal goriinim
olarak kaydedildi; nodiiler-graniiler goriinimii olan olgular ayrica belirtildi. Anormal mukozal
goriiniimii olan olgularda; ana karenadan 2 adet, anormal goriiniimlii mukozadan 4 adet endobronsial
mukoza biyopsisi (EBB) yapildi. Normal mukozal goriiniimii olan olgularda; 2 adet ana karenadan, 2
adet sag iist lob karenasi ve 2 adet sol iist lob karenasindan olmak iizere toplam 6 adet EBB yapildi.
EBB islemi tamamlandiktan sonra, parankim tutulumu olan olgularda lezyonun goriildiigii segmentten,
parankim tutulumu olmayan olgularda bronkoskopistin uygun gordiigli segmentten olmak iizere en az 4
en fazla 6 adet transbronsial biyopsi (TBB) yapildi. Alinan 4 adet TBB materyali bronkoskopist
tarafindan yeterli goriilmediginde biyopsi say1s1 6'ya tamamlandi. Hastalara bronkoskopi dncesi, yapilan
islemin riskleri ve tam acisindan saglayacagi fayda anlatildi. isleme kooperasyonunu arttirmak ve
komplikasyonlar1 azaltmak agisindan islem sirasinda bronkoskopistle nasil iletisim kuracagi anlatildi.
TBB yapilan hicbir hastada rolatif kontraendikasyon teskil edebilecek olan kanama diatezi,
trombositopeni ve ciddi pulmoner hipertansiyon durumu yoktu. Islem sirasinda ya da sonrasinda agri ve
nefes darlig1 sikdyeti olan hastalardan TBB'ye bagli pndmotoraks komplikasyonu kontroli i¢in PA
akciger grafigi istendi. EBB ve TBB materyalleri ayr kaplar igerisinde patolojiye; bronkoskoskopi ile
alman bronsial lavaj mayii mikrobakteri kiiltiirii i¢cin bakteriyolojiye gonderildi. Higbir hastaya

transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) yapilmadi. Bronkoskopi ile histopatolojik tan1 elde
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edilemeyen hastalara kesin tan1 amagl cerrahi biyopsi onerildi ancak zorunlu tutulmadi. Cerrahi
biyopsiyi kabul etmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi ve klinik takibe alindi.

[statistiksel analizlerde SPSS for Windows 10.0 program kullamldi. EBB ile histopatolojik tan
elde edilen ve edilemeyen olgular karsilastirildi. Ortalamalarin karsilagtirilmasi i¢in normal dagilimli
gruplarda student-t testi, normal dagilimi olmayan gruplarda MannWhitney U testi kullanildi. Oranlarin
kargilagtirilmasi i¢in Chi-square testi uygulandi ancak gruplardaki beklenen deger kiiciik oldugunda
Fisher's Exact Test kullanildi. Tiim testler igin two-tailed p degeri alindi, gruplardaki say1 yetersizse
matematiksel diizeltmeye gore verilen (continuity correction) p degeri kabul edildi, tiim testlerde p<0,05
ise sonu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma stiresi boyunca sarkoidoz on tanisiyla 44 hastaya bronkoskopi yapildi. 4 hasta tiiberkiiloz tanisi
alarak calisma dis1 birakildi. 1 hastanin TBB patolojisi interstisyel pnémoni ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Bronkoskopi sirasinda TBB'ye bagli olarak 1 hastada ciddi olmayan kanama
komplikasyonu (20 ml-100 ml), 2 hastada agr1 semptomu (pnémotoraks komplikasyonu) gelismesi
izerine ¢aligma prosediiriine uygun sayida biyopsi 6rnegi alinmadan islem erken sonlandirildi.
Bronkoskopi sirasinda TBB'ye bagli komplikasyon gelisen ve histopatolojik tani elde edilememis olan
bu 3 hastayla birlikte toplam 4 hasta bronkoskopik islemin tekrarini ve/veya cerrahi biyopsiyi kabul
etmediklerinden ¢alisma dis1 birakilarak takibe alindi. Kalan 35 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin %65,7'si (n=23) kadin hasta idi. Olgularin %28,6’s1 (n=10) Evre I; %68,6’s1 (n=24)
Evre 1I; %2,9°u (n=1) Evre Il idi. 2 olguda ekstrapulmoner lenf nodu, 4 olguda deri tutulumu olmak
tizere toplam 6 olguda (%17,1) ekstrapulmoner tutulum tespit edildi. Olgularin %97,1'inde PPD negatif
olarak degerlendirildi. ACE yiiksekligi %42,9 oraninda (n=15) tespit edildi; %28,6' sinda (n=10)
kalsiyum yiiksekligi (Ca>10,2 mg/dl) saptandi. Artmus eritrosit sedimentasyon hizi (kadinlar igin
ESR>20 mm/saat, erkekler igin ESR>15 mm/saat) olgularin %71,4'tinde (n=25) mevcuttu. C-reaktif
protein (CRP) diizeyi, olgularin %34,3’tinde (n=12) yiiksek tespit edildi. Solunum fonksiyon testi (SFT)
ile olgularin %40'mda (n=13) solunum fonksiyon bozuklugu tespit edilmis; %22,9 oraninda
obstruksiyon, %22,9 oraninda restriksiyon bulgusu saptanmustir. Evre | olgularin %20’sinde solunum
fonksiyon bozuklugu goriilmiis, tiimii obstruktif tipte solunum bozuklugu olarak degerlendirilmistir.
Evre Il olgularin %45,8” inde solunum fonksiyon bozuklugu tespit edilmis, bunlarin %16,7'si obstruktif,
%20,8'1 restriktif, %8,3"i hem obstruktif hem restriktif solunum bozuklugu olarak degerlendirilmistir.
Evre Il olarak degerlendirilen 1 olgunun SFT'sinde restriksiyon bulgusu gorilmiistiir. Difiizyon
bozuklugu olgularin %45,7'sinde (n=16) tespit edildi.

Olgularin %57,1'inde (n=20) tan1 bronkoskopi ile kondu. Evre | olgularin %30'unda, Evre Il
olgularin %66,7'sinde ve Evre Ill olarak degerlendirilen 1 olguda (%2100) bronkoskopi ile tam elde
edildi. Bronkoskopi ile tan1 elde edilemeyen 15 hastanin 12'sinde mediastinoskopi ile, ikisinde LAP

biyopsisi ile, birinde cilt biyopsisi ile tan1 kondu. Histopatolojik tani1, 15 hastada (%42,8) EBB ile; 12
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hastada (%34,3) TBB ile elde edildi. 7 olguda hem endobronsial mukoza biyopsisinden hem de
transbronsial biyopsiden tani elde edildi. TBB ile histopatolojik tani elde edilememis olan 23 olgunun
8'inde (tim olgularin %34,8'inde) EBB ile “nekroz igermeyen graniilamatoz iltihap” tanis1 elde edildi.
EBB yapilan hi¢bir hastada komplikasyon gelismedi.

EBB ile histopatolojik tan1 elde edilen olgular EBB (+), tan1 elde edilmeyen olgular EBB (-)
olarak; TBB ile tan1 elde edilen olgular TBB (+), tan1 elde edilmeyen olgular TBB (-) olarak belirtildi;
biyopsi sonuglar1 Tablo 1 de gosterildi.

Tablo 1. Fiberoptik Bronkoskopi ile Yapilan Endobronsial Biyopsi (EBB) ve Transbronsial
Biyopsi (TBB) Sonuglar1

EBB (+) EBB (-) Toplam
TBB (+) 7 5 12
TBB (-) 8 15 13
Toplam 15 20 35

Brongial mukoza gériiniimi ile EBB’nin tan1 getirisi arasindaki iliski degerlendirildi. Bronsial
mukozada Kkapillerite artisi, diizensizlik, hiperemi, nodiiler graniiler gériiniim, anormal mukozal
goriiniim olarak degerlendirildi ve olgularin %62.9’unda tespit edildi. Normal mukozal gériintimii olan
olgularla kiyaslandiginda anormal mukozal goriiniimii olan hastalarda EBB’nin tani getirisinin daha
fazla oldugu saptandi (Tablo 2); fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.004).

Tablo 2. Bronsial Mukoza Goériiniimiine Gore Endobronsial Biyopsi (EBB) Sonuglar:

Bronsial mukoza goriiniimii EBB (+) EBB (-) Toplam
n (%) n (%)

Anormal 14 (63.6) 8 (36.4) 22

Normal 1(7.7) 12 (92.3) 13

Endobronsial nodiil gériiniimii olam 5 hastanin 4’{inde (%80) EBB ile tan1 elde edildi. Sarkoid
nodiil gorliniimii olan olgularla olmayan olgular arasinda EBB nin tam getirisi agisindan istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.7). Endobronsial goriinimii normal olan 13 olgudan 1 olguda da EBB ile
histopatolojik tan1 elde edildi.

TBB ile tan1 konan, Evre III' de yer alan 1 olgu degerlendirme dis1 birakilarak, Evre [ ya da Evre
II sarkoidoz olarak kaydedilen 34 olgu EBB pozitifligi acisindan karsilastirildi. Evre I sarkoidoz
grubunda yer alan 10 olgunun 1 tanesinde, Evre II olarak kaydedilen 24 olgunun ise 14'{inde
(%58,3'tinde) tam1 EBB ile elde edildi, fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.02). EBB’nin tani
getirisinin parankim tutulumu mevcudiyeti ile iligkili oldugu gorildii (p=0.03). Yas, cinsiyet, SFT
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bulgusu, semptom varligi, sedimentasyon, CRP, ACE diizeyi degiskenlerinin, EBB (+) ve EBB (-) olan
olgularda anlamli farklilik géstermedigi saptandi (sirasiyla p=0.6 ; p=0.2 ; p=0.3 ; p=0.5 ; p=0.8).
Tartisma

Literatiirde sarkoidozun en sik tutugu sistem solunum sitemi olarak bilinmektedir (Baughman ve ark.,
2011). Pulmoner sarkoidozun tanisinda, rijid bronkoskopi ile transbronsial ve endobronsial biyopsinin
tarihi oldukea eskidir (Friedman vd., 1963; Benedict ve Castleman 1941; Bybee vd., 1968). Son 40 yildir
ise; genel anestezi gerektirmemesi, daha kolay uygulanabilir olusu, yiiksek tani getirisi, diisiik
komplikasyon orani nedeniyle sarkoidozda diagnostik prosediir olarak fiberoptik bronkoskopi tercih
edilmektedir (Koerner vd., 1975; Torrington ve Shorr, 1997; Welker vd., 2004). Bu prospektif
arastirmada, pulmoner sarkoidozu olan olgularda,fiberoptik bronkoskopi ile endobronsial tutulum
varlig1 ve endobronsial mukoza biyopsisinin tan1 getirisi degerlendirilmis; 6zellikle parankim tutulumu
olan ve endobronsial anormal mukoza gdriinlimii mevcut olan olgularda EBB nin tani getirisi yiiksek
bulunmustur.

Pulmoner sarkoidoz tanis1 i¢in klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz siiphesinin histopatolojik
olarak kazeifiye olmayan graniilomlarla dogrulanmig olmasi gerektiginden, pulmoner biyopsi 6nem
arzeder. Biyopsi prosediirii ile ilgili degerlendirme, giivenlik, kullamilabilirlik ve verimlilige
dayanmalidir. ATS kilavuzu, lupus pernio, Heerfordt sendromu gibi sarkoidoz igin yiiksek klinik 6ntani
yaratan durumlarda lenf nodlarindan &rnek alinmamasini Onerir. Bilateral hiler lenfadenopatili
asemptomatik bir hasta mevcutsa, kilavuz lenf nodu 6rnegi alip almama konusunda ¢ekimserdir. Ancak
mediastinal ve/veya hiler lenf nodu biyopsisi drnekleme yapilacaksa, giiniimiizde mediastinoskopi
yerine endobronsiyal ultrason (EBUS) 6nerilir (Crouser vd., 2020).

Endobrongiyal ultrasonografi (EBUS), pulmoner sarkoidozu minimal invaziv olarak teshis
etmek i¢cin uygun bir yontemdir. Hem lenf diigiimlerinin degerlendirilmesine hem de gerektiginde 6rnek
alinmasina olanak saglar. Sarkoidoz tanisinda endobronsiyal ultrason rehberliginde transbronsiyal igne
aspirasyonunun (EBUS-TBNA) tanisal duyarlihigi ve 6zgiilligii %84 ve %100 olarak bildirilmistir ve
EBUS-TBNA ile sarkoidozun tamisal verimi de %79'dur EBUS-TBNAmin tanisal verimi, goriiniir
lenfadenopati varliginda %90'a kadar ulasir (Trisollini vd., 2015; VVon Bartheld vd., 2013). Ancak EBUS
imkan1 olmayan durumlarda sarkoidoz tanisi i¢in fiberoptik bronkoskopi ile bronsiyal mukoza biyopsisi
(EBB) ve transbronsiyal akciger biyopsisi (TBB) kullanilir. TBB’nin verimi, numune sayisi ve
pulmoner infiltrasyon varligi ile artar (%44-%90) (Welker vd., 2004). EBB ve TBNA ile
kiyaslandiginda komplikasyon oranmin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda
EBB'nin TBB'ye yakin, hatta bazi ¢alismalarda TBB'den daha fazla tani getirisine sahip oldugu, ancak
¢ok daha az morbiditeye sebep oldugu bildirilmektedir (Bilaceroglu vd., 1999; Shorr vd., 2001).

Bu arastirmada TBB'nin tan1 getirisi, dnceki ¢alismalarda bildirilen oranlardan daha diisiik bir
oranda (%34,3) saptanmistir. Bu fark, 6zellikle Evre I grubunda yer alan ve alinan TBB sayisinin

yetersiz kaldig1 diisiiniilen 7 olgu gz 6niine alinarak TBB materyalinin yetersiz olusuna, yalnizca bir
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lobdan ¢alisilmasina, ik farkliligina, hasta uyumu agisindan uygulamadaki teknik zorluklara ve
patolojik degerlendirmedeki farkliliklara bagli olabilecegi yoniinde yorumlanmistir. Arastirmamizda
EBB’nin tan1 getirisi ise %42,8 oraninda tespit edilmistir. Literatiirde EBB'nin tani getirisi %41 ile %71
arasinda degisik oranlarda bildirilmistir. Bu oran, calismaya dahil edilen hasta popiilasyonunun
ozelliklerine (6zellikle ik ve evre dagilimi), biyopsi yerinin tespit edilmesi agisindan ydntem
farkliliklarina, ¢alisma grubunda mukozal patoloji goriilme oranina, biyopsiyi yapan ve degerlendiren
kigilere bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (Bilaceroglu vd., 1999; Bjermer vd., 1991; Shorr vd.,
2001).

Yapilan Onceki calismalarla uyumlu olarak, endobronsial biyopsinin tani getirisi, serum
enflamasyon markerlari, solunum fonksiyon bozuklugu ve akciger tutulmuna ait semptomlarla iliskili
bulunmamigtir (Torrington vd., 1997; Shorr vd., 2001). EBB'nin bronkoskopik prosediire eklenip
eklenmemesi durumunu 6ngoérecek hastaya ait belirgin bir bulgu saptanmadigindan sarkoidoz ontanili
hastalarda rutin olarak eklenmesini oneren arastirmalar mevcuttur (Torrington vd., 1997; Shorr vd.,
2001; Chapman ve Mehta, 2003). Hatta Torrington ve ark. anormal mukoza gériiniimii saptanan
olgularda oncelikle EBB’nin yapilmasini, tan1 elde edilmezse ikinci seansta EBB ve TBB’nin birlikte
yapilmasini 6nermektedir (Torrington vd., 1997). EBB’nin TBB’ye oranla ¢ok daha az komplikasyona
sebep olmasi da tercih sebeplerinden biridir. Arastirmamizda EBB’ye bagli komplikasyon goriilmezken,
TBB’ye bagli olarak 1 olguda kanama ve 2 olguda da pnémotoraks komplikasyonu gelismistir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, endobrongial goriiniimii normal olan olgularda dahi, EBB ve TBB kombinasyonu
sarkoidoz hastalig1 i¢in tani olasiligini arttirarak, hastalari ¢ok daha pahali ve invaziv islemlerden

kurtarabilir.
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