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Giris: Endobronsiyal ultrasonografinin (EBUS)

ktictik hticreli akciger kanserinin (KHAK) tanisin-
daki roltinti degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Aralik 2008 - Ekim 2014 tarih-
leri arasinda EBUS yapian olgularin dosyalart
retrospektif olarak incelendi. Final tarust KHAK olan
olgularin demografik Ozellikleri, radyolojik goru-
ntimleri, EBUS ile 6rneklenen lenf bezlerinin kisa
akslart kayit edildi.

Bulgular: Final tarust EBUS ile konulan, yas
ortalamas: 60,2+8,7 yil olan 12(%21.1)’si kadwin,
45(%78.9)i erkek 57 hastada KHAK tarust
mevcuttu ve bu olgular calisma kapsanuna alindu.
EBUS oncesi fiberoptik bronkoskopi yapian 25
olgunun 24 (%96)7inde endobronsiyal lezyon
saptanmarnug, 1 olguda ise endobronsiyal kitleden
alinan biyopsi tarmusal olmanusti. Yedi olguda
transtorasik igne aspirasyon biyopsisi yapumisti
ve bunlarin higbiri tarusal degildi. 57 olguda 67
hiler ve mediastinal LAM, 19 peribronsiyal kitleden
EBUS TBNA yapudi. Ortalama lenf bezi kisa akst
2,58+1,08 cm idi. EBUS-TBNA yapilan 67 LN dan
54(%80.6)tinde kiictik hiicreli akciger kanseri
tarust elde edildi. 19 olguda ise peribrongiyal

ABSTRACT

Aim: To assess the utility of endobronchial
ultrasound (EBUS) guided transbronchial needle
aspiration in the diagnosis of small cell lung
cancer (SCLC).

Material and Methods: The files of subjects who
had undergone EBUS between December 2008-
October 2014 were retrospectively evaluated. The
demographic data, radiological findings and the
short diameter measurements of the sampled
lymph nodes of subjects finally diagnosed as SCLC
were recorded.

Results: Fifty-seven subjects were diagnosed as
SCLC with EBUS. The mean age of 12 (21.1%)
female and 45 (78.9%) male subjects was
60,2+8,7. Fiberoptic bronchoscopy was applied to
25 subjects prior to EBUS;, 24 had no
endobronchial lesion and biopsy was non-
diagnostic in one case with endobronchial lesion.
Seven cases had transthoracic needle aspiration
biopsy, but none was diagnostic. We sampled 67
lymph nodes and 19 peribronchial mass lesions by
EBUS-TBNA. The mean lymph node short diameter
length was 2.38+1.08 cm. Of 67 lymph nodes, 54
(80.6%) demonstrated SCLC. Of 19 peribronchial
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kitleden TBNA yapidi ve bu olgularin hepsinde
(%100) kitleden yapilan TBNA tarusal idi. Bu
olgularda primer kitlenin ortalama boyutu 4,04 (2-
7) cm idi. Olgu bazinda ele alindiginda EBUS ile 57
olgunun 55'ine KHAK tanist konuldu (sensitivite
%96,5). EBUS ile taru konulamayan 2 olguda
mediastinoskopi ile KHAK tarusi elde edildi.

Sonuc: Konvansiyonel yoéntemlerle tani konula-
mayan KHAK olgularinda EBUS ytiksek sensitivitesi
nedeniyle alternatif bir taru yontemi olarak
duistntilmelidir.

GIRIS

Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) 2000’1l
yillarda gogus hastaliklart bransinda Kkullanil-
maya baslanmis ve bu alanda yeni ufuklar ac-
mistir. Herth ve ark (1) 2004'de konvansiyonel
yOntemlerle yapilan biyopsiler ile EBUS ile
yapilan biyopsileri Kkarsilastiran calismalariyla
EBUS'un ustin oldugunu gostermislerdir.
EBUS trakea-bronsial sisteme komsu parab-
ronsial yapilari ultrasonografik sistemle deger-
lendirilmeye yarayan bir goriintilleme cihazi-
dir. Giinlimiizde basta akciger kanserinin evre-
lemesi ve tanisinda olmak ilizere sarkoidoz,
tiiberkiiloz, lenfoma ve nonspesifik mediasti-

nal adenopatilerin arastirilmasinda etkin kulla-
nilir (2-5).

Kuciik hiicreli akciger kanserleri (KHAK)
yliiksek hiicre proliferasyon orani, erken ve
yaygin metastaz olusturma o6zellidgi ile Kkiicliik
hiicreli disi akcidger kanserlerinden (KHDAK)
ayrilir. Bu nedenle KHAK'de erken tani ve
erken tedavi 6nemlidir. Kiigiik hiticreli akciger
Kanseri santral yerlesimli ve daha ¢ok hiler ve
mediastinal lenf bezlerine yaylim &zelliginde
kanserlerdir (6) (Resim 1). Yapilan calismalar-
da mediastinal kitle, vena kava suiperiora basi
yapan sag paratrakeal lenf bezi veya Kkitle
oraninin KHDAK’lere kiyasla KHAK'lerde daha
fazla oldugu bildirilmektedir (7-9).

Calismamiz yiiksek hicre prolifersyonuna
sahip, santral yerlesimli ve hiler mediastinal
lenf bezlerine yayihm &zelligine sahip,
KHDAK'lere gore daha fazla mediastinal Kitle
ve buyumiis lenf bezi ile prezente olabilen
KHAK’lerde EBUS’un tanidaki roliinii degerlen-

mass lesions, all (100%) were diagnostic for SCLC.
Mean length of primary mass lesions was 4.04 (2-
7) cm. Overall, 55 of 57 subjects were diagnosed
as SCLC with EBUS (sensitivity 96.5%). Two cases
with nondiagnostic samples underwent
mediastinoscopy and got diagnosis of SCLC.

Discussion: EBUS is an alternative diagnostic tool
with high sensitivity for SCLC when conventional
methods remain nondiagnostic.

dirmek ve bu konudaki tecriibele-rimizi

paylasmak icin planlanmistir.

Resim 1. Konveks prob endobronsial ultrasono-
grafinin distal ucunda ‘curved array lineer’
prob, sisirilmis balon ve 06zel ekojenik
idne.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2008-Ekim 2014 tarihleri arasinda Klini-
dimizde EBUS yapilan olgularin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Bu olgular icer-
sinde final tanisi KHAK olanlar ayrilarak calis-
maya bu olgular ile devam edildi. Olgularin
demografik 6zellikleri, radyolojik goriiniimleri,
EBUS ile Orneklenen lenf bezlerinin kisa
akslari, (Pozitron emisyon tomografi/bilgisa-
yarli tomografi) PET/BT sonuglari kayit edildi.

Olgulara konveks prob EBUS-Transbronsial
idne aspirasyonu (TBIA) islemi toraks BT veya
PET-BT degerlendirilip, hava yollarina kom-
suluk gosteren Kitle veya mediastinal-hiler kisa
akst >1 cm lenfadenopati (LAP) varliginda
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yapildi. Tum olgularin islem dncesi hemogram
ve koagiilometrik testleri degerlendirildi,
TBIA'ye engel teskil edebilecek koagiilasyon
bozuklugu (INR>1.3) veya < 20.000 / mm3
trombosit varliginda islem uygulanmadi. Olgu-
larin EBUS islem Oncesi yazili olarak bilgilen-
dirilmis onam formlarn alindi. Tum olgularda
EBUS-TBIA islemi intra-ven6z (iV) midazolam
kullanilarak bilincli sedasyon ve %?2’lik lidokain
kullanilarak lokal anestezi yardimi ile yatar
pozisyonda oral yol Kkullanilarak yapildi.
Yapilan EBUS-TBIA isleminde A 7.5-MHz BF-
UC160F konveks prob bronkoskop ve EU-
C2000 islemci (Olympus Optical Co, Tokyo,
Japonya) cihaz ile ve 22-gauge Olympus NA-
201SX-4022 igne kullanildi (Resim 2). islem
sirasinda Amerikan Toraks Dernegdinin lenf
bezi siniflamasi ve islem 6ncesi toraks BT veya
PET-BT Kkullanilarak kisa aksi 1 cm’‘den buyuk
ve/veya PET-BT malignite diizeyinde tutulum
raporlanan veya BT, PET-BT'de raporlanmayip
EBUS ile tespit edilen kisa aksi 0.5 cm’den
buiyuk lenf bezi istasyonlar (2, 4, 7, 10 ve 11
nolu istasyonlar) sistematik olarak incelendi ve
olgulara konveks prob EBUS-TBIA islemi bu
lenf bezleri/Kkitlelere yapildi (10). Olgularimizda
akciger malignitesi diisunuldiigii icin, tumor
bulasint 6nlemek adina o6ncelikle N3 lenf
bezleri daha sonra N2 ve N1 lenf bezleri
oérneklendi. Tiim konveks prob EBUS-TBIA
islemleri ayni ekip tarafindan yapildi. Vaskiiler
yapilar ile yakin komsuluk gosteren LAPlarda
vaskiiler yaralanmaya yol ag¢mamak icin
aspirasyon oncesi ve bazen sirasinda color-
dopler modu Kullanildi (Resim 3).

EBUS-TBIA islemleri sirasinda odada patoloji
(on-site) degerlendirme yapan patoloji uzmani
yoktu. Sitolojik 6rnekler hem alkol fiksasyonu
hem de havada kurutma teknigi kullanilarak
hazirlandi. Kalan materyal hiicre blogu hazir-
lanmak uzere ayrildi. Patoloji laboratuvarinda
%95 alkolde fikse edilen lamlar Papanicolaou
boyasi ile, havada kurutulan lamlar ise May
Grunwald Giemsa boyasi ile boyandi. Parafine
gémme yoOntemi ile hazirlanan hiicre blokla-
rindan elde edilen 3 mikronluk kesitler Hema-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

toksilen Eozin boyasi ile boyandi. Gerekli 6r-
neklerde hiicre blogu kesitlerine immiinohis-
tokimyasal inceleme uygulandi.

Resim 2. Konveks prob EBUS ile tespit edilen
yaklasik 4x3 cm boyutlarinda, hipoekoik,
diizgun kenarl lezyon. Lezyonun hemen
alt komsulugunda dopler mod ile sinyal
veren vena kava superior goriilmekte.

Resim 3. Konveks prob EBUS TBIA ile tanisi kiigiik
huicreli akciger karsinomu gelen 6n
mediastinal yerlesimli Kitle lezyon.

Istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased
2008. SPSS Statistic for Windows Chicago,
USA) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerde, surekli degiskenler ortalama =+
standart sapma, kategorik dediskenler yiizde
biciminde ifade edildi.
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BULGULAR

Calisma periyodu icersinde 1149 olguya cesitli
nedenler ile EBUS yapimisti. Bu olgular
icersinde 57 olgunun final tanist KHAK oldugu
icin calismaya bu olgular ile devam edildi.
Olgularin yas ortalamasi 60,2+8,7 yil bulundu.
Olgularin  12(%21.1)'si kadin, 45(%78.9)i
erkekti. Olgularin sigara Oykisii 28.9+16.1
paket-y1l idi. En sik eslik eden ek hastalik 13
(%22.8) olgu ile hipertansiyondu. iki (%3.5)
olguda opere mide karsinomu, 1 (%1.7)
olguda opere skuaméz hiicreli karsinom, 1
(%1.7) olguda opere meme Kkarsinom, 1
(%1.7) olguda tedavisi tamamlanmis tuberkii-
loz dykiisti ile birlikte KHAK tanisi mevcuttu.

Otuz u¢ (%57.8) olguya EBUS Oncesi farkl
tanisal islemler yapilmisti. EBUS Oncesi fiber-
optik bronkoskopi (FOB) yapilan 25 (%%43.8)
olguda endobronsial lezyon saptanmamus, 1
(%1.7) olguda saptanan endobronsial lezyon-
dan alinan biyopsi tanisal olmamis, 7 (%12.2)
olguda trans-torasik aspirasyon biyopsisi
yapilmis ve bunlarin hicbiri tanisal olmamuisti.
Yirmi dort (%42.2) olgunun ilk tanisal islemi
EBUS olmustu.

Olgularin toraks BTleri incelendiginde en sik
19 (%34) olguda hiler kitle tespit edildi. 57
olgunun 41 (%71.9)inde primer lezyon disin-

da hiler veya mediastinal patolojik boyutta LAP
mevcuttu. Olgularin radyolojik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. 57 Olgunun 37 (%64)sine
PET/BT tetkiki yapilmisti. PET/BT si olan 37
olgunun EBUS-TBIA yapilan 49 LAP'da ortala-
ma maksimum standart uptake degeri (SUV
max):8,04+3,76 idi. Sadece 2 LAP'da kisa aksi
> 1 cm olmasina ragmen SUV max <2,5 idi.

Elli yedi olguda 67 hiler ve mediastinal Lenf
bezinden EBUS TBIA yapildi. Lenf bezi basina
ortalama aspirasyon sayisi 1.17 olarak
hesaplandi. 19 peribronsiyal kitleden EBUS
TBIA yapildi. EBUS-TBIA yapilan 67 LAP'dan
54(%80.6)linde Kiiclik hucreli akciger kanseri
tanisi elde edildi. Ortalama lenf bezi kisa aksi
2,38+1,08 cm idi. 19 olguda ise peribronsiyal
kitleden TBIA yapildi ve bu olgularin hepsinde
(%100) kitleden yapilan TBIA tamsal idi. Bu
olgularda primer Kkitlenin ortalama boyutu
4,04+3,98 (2-7) cm idi.

Olgu bazinda ele alindiginda EBUS ile 57
olgunun 55‘ine KHAK tanisi konuldu. Tani
basarisi %96,5 olarak hesaplandi. EBUS ile
tan1 konulamayan 2 olguda mediastinoskopi
ile KHAK tanisi elde edildi. islemler sirasinda 2
olguda oksijen destedi ile diizelen hipoksemi,
1 olguda soguk uygulama ile kesilen kanama
disinda majoér komplikasyonumuz olmadi.

Tablo 1. Olgularin radyolojik 6zellikleri

Toraks BT KHAK tanili olgular (n=57) %
Hiler Kitle / LAP 19 33.3
Parankimal < 3 cm nodiil 10 17.5
izole mediastinal LAP 9 15.7
Parankimal Kitle 8 14
Paratrakeal kitle / LAP 5 8.7
Mediastene invaze Kitle 4 7
Segmenter atelektazi 1 1.7
Segmenter konsolidasyon 1 1.7

BT: Bilgisayarli tomografi. KHAK: Kiigiik hiicreli akciger kanseri. LAP: Lenfadenopati.




TARTISMA

Bu calisma 6 yillik periyod icersinde EBUS ile
KHAK tanisi alan olgularin 6zelliklerini, KHAKler-
de EBUS'un tanidaki roliinii degerlendirmek
Konavansiyonel yontemler ile tani alamayan
KHAK'de EBUS'un tanisal basarisini ortaya
koymak icin retrospektif olarak planlanmistir.
Toplam 57 olgunun 55‘i EBUS ile KHAK tanisi
almus, islemin genel tan1 koymadaki basarisi
%96.5 olarak hesaplanmistir. Konvansiyonel
yontemler ile tan1 konulamayan 33 olgunun
32'sine EBUS ile KHAK tanisi konulmustur. Bu
calisma bize KHAKlerinde EBUS'un tanisal
basarisinin yiiksek oldugunu diisiindiirmiistiir.

Kiicuik hucreli akciger kanserleri hizli biiyiime
karakterine sahip yliksek dereceli (high-grade)
kanserlerdir. Bu agresif karakterlerinden do-
layr kiiciik hiicreli olmayan akciger kanserle-
rine gore daha hizhh hiler - mediastinal lenf
bezi ve uzak metastaz potansiyeline sahipti-
rler. Yiiksek dereceli bir timor olmasindan
dolay1 kemoterapiye de hizli yanit verirler. Bu
ozelliklerinden dolayr hizli tan1 konulup erken
tedaviye gecilmesi esastir. Yapilan calismalar-
da KHAK'lerinin ¢ogu hiler/mediastinal bolgeye
bitisik bir Kkitle ile Kkarakteristiktir (11). Bu
ozelliginden dolayr TBIA u tani koymada ba-
sarili ve giivenli bir yontemdir. Konvansiyonel
yontemler ile yapilan TBiA'nin tanisal sensitivi-
tesinin %64-%93 arasinda degistigi bildiril-
mektedir. Ek olarak EBUS ile yapilan TBiAlar-
da islemin giivenligi ve tanisal verimliligi de
arttirmaktadir (12-16). EBUS'un KHAK’lerin
tanisinda ve evrelemesinde kullanildiginit gos-
teren calismalar vardir. Wada H ve ark (17)
KHAK1i olgularda EBUS ile lenf bezi
evrelemesi yaptiklar1 calismada toraks BT ile
sinirlh evre olarak evrelendirilen 40 olguya
EBUS yapmiglar, toraks BT ile smirlh evre
olarak smiflandirilan bu olgulardan EBUS-TBIA
ile 13 olguya smirl evre tanisi koymuslar, bu
13 olgunun 3'Unde cerrahi sonrasi 5 ve 6
numaral istasyonlarda metastaz saptanmistir.
Calismalariyla EBUS'un KHAK evrelemesinde
yuksek tanisal verimlilige sahip, minimal
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invaziv ve giivenilir bir prosediir oldugunu
vurgulamislardir.

Kiicuk hicreli akcider kanserleri, %92’'sinde
mediastinal LAP, %84linde hiler LAPin eslik
ettigi cogunlukla santral yerlesimli tiimorlerdir
(18). Hastaligin tanisina balgam sitolojisi, tora-
sentez, FOB gibi Kkonvansiyonel yodntemler
suphesiz ki ilk kullanilacak yontemlerdir. Bron-
koskopik mukoza biyopsileri ile KHAK'de tani
sensitivitesi %91 iken buna FOB ile yapilan
konvansiyonel TBIA (kér TBIA) kombine edil-
mesi ile tani sensitivitesi %97’lere cikmaktadir
(18). Fakat bu tani yontemleri ile basar1 sansi
cogunlukla endobronsial lezyon veya dis basi
varli@i gibi bulgulara baghdir. Bizim calisma-
mizda da EBUS 6ncesi FOB yapilan 25 (%43.8)
olguda endobronsial lezyon ve distan basi
saptanmamisti. Bu endobronsial lezyon olma-
yan 25 olgunun tamami EBUS-TBIA ile KHAK
tanis1 almis olmasi bize 6zellikle endobronsial
lezyon olmayan ya da radyolojik olarak endo-
bronsial lezyon goriilmeme olasilidi olan
hastalarda EBUS-TBIA'nin ilk kullanilacak tani
yontemi olabilecegini distindiirmustiir. Bron-
koskopik TBIA ile bronkoskopik mukoza
biyopsilerinin kombine edilmesi ile tam
sensitivitesinin artacagi bir gercektir fakat
EBUS ile yapilan TBiA’larda dopler modu ile
vaskuler yaralanmalar gibi ciddi komplikas-
yonlardan Kkacinilabilecedi de g6z Onunde
tutulmalidir. Mediastinal lezyonlarda EBUS-
TBIA'nin konavansiyonel bronkoskopik TBiA’ya
tistlinliigiic randomize kontrollii calismalar ile
gosterilmistir (19).

Oztirk A ve ark (20) EBUS-TBIA ile konvan-
siyonel tanisal islemleri Kkarsilastirdiklari ve
konvansiyonel yontemler ile final taniya
ulasma siiresi ile EBUS-TBIA ile final taniya
ulasma stiresini arastirdiklar1 calismada EBUS-
TBIA'min tanisal basarisini  %98.5 olarak
bulmuslar, konvansiyonel yontemler ile KHAK
final tanisina ulasma suresini 11.8+16.1 gun
olarak hesaplarken, EBUS-TBIA ile bu siireyi
10.8+16.0 giin olarak hesaplamislardir. Yazar-
lar bu calismanin sonucunda endobronsial
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lezyonu olamayan, hiler/mediastinal Kitle lez-
yonlarinda tan1 koymada zaman kaybetmemek
icin EBUS-TBIA'nin ilk tanisal islem olabilece-
dini vurgulamislardir. Benzer olarak Mahmoud
H ve ark (21) EBUS-TBIA'nin akcider kanserle-
rinin tani ve evrelemesindeki yerini inceledik-
leri calismada 134 olguya EBUS-TBIA yapmuis-
lar, EBUS-TBIA negatif sonuclanan olgular
cerrahi-mediastinoskopi ve klinik takip yon-
temleri ile dogrulamislardir. Bu calismada 134
olgudan 86'sinda EBUS-TBIA ile mediasti-
noskopi 6nlenmistir. EBUS-TBIA'nin tanisal
dodrulugunu %96.9, sensitivitesini %93.1,
spesifitesini %100, negatif prediktif degerini
%94.5 pozitif prediktif dederini %100 olarak
bildirmislerdir. Yazarlar EBUS-TBIA'nin etkili ve
guvenli bir teknik oldugunu bildirmislerdir.

Endobronsial ultrasonografi  rehberliginde
yapilan TBIA islemlerinde odada patolojik (on-
site) dederlendirmenin islem siresini kisalttigi,
komplikasyon riskinde azalmaya yol actidi ve
islemin tanisal basarisini artirabilece@i yoniin-
de calismalar vardir (22). Bizim islemlerimiz
sirasinda on site degerlendirme yapan patoloji
uzmanimiz yoktu.

Biz bu calismamiz ile her ne kadar KHAKnin
tanisinda EBUS-TBIA'nin éncelikli kullanmasini
destekleyen sonuclar versek de EBUS-TBIA'nin

yontem oldugunu, her merkezde sistemin
bulunamayabilecegini, hem gogiis hastaliklar
uzmanlarinin hem de patoloji uzmanlarinin
deneyimleri ile tanisaliginin yakin iliski goster-
digini de belirtmek isteriz. Fakat KHAK'ler gibi
kemoterapiye hassas kanserlerde erken tani
ve erken tedavinin de son derece Onemli
oldugu, Ozellikle endobronsial lezyon olma
olasihid@ dusiik olan olgularda hasta yarari
gozetilerek ve eger imkan varsa ilk olarak
tercih edilebilecek tanisal islem olabilecegi
Kkanaatindeyiz.

Calismamizin kisith noktalarindan birisi az
sayida olgu ile yapilmis olmasi ve retrospektif
olmasidir. Dolayisi ile calismamizin sonuglari
ile bu konuda kesin yargilara varamamaktayiz.
Uzun yillardir EBUS yapan bir Klinik olarak bu
konudaki tecriibelerimizi literatiir esliginde
paylasmay1 hedefledik.

Sonug olarak; KHAKi olgularda EBUS-TBIA ile
tan1 basarimiz %96.5 olmasi ve islem sirasinda
major komplikasyonumuzun olmamasi, hizh
tani ve acil tedavi gerektirebilecek bir hastalik
olan KHAK'lerinde EBUS alternatif ve hizli bir
tan1 imkani yaratabilecegini, hastane yatisi ve
genel anestezi gerektirmemesinin, komplikas-
yon oranlarinin disuk olmasmm EBUSun
avantajlan arasinda sayilabilecegini distinii-

konvansiyonel TBiA’'ya kiyasla pahali bir yoruz.
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