40 OLL

. T.C.

EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

PERIFERIK AKCIGER
MALIGNITELERININ TANISINDA
BRONKOALVEOLER LAVAJIN YERI

UZMANLIK TEZI
DR. FEZA BACAKOGLU

Bornova-izmir
1994



Gex @aresgrrecarsine eg‘ym/%' Ybr .@W ite Lirtihte /eﬂgm”mé
Kntholarindar a’a@& gm/@)‘ @«aé/z Clinet o kgeMW' detrecaresre.



GiRisS

ICINDEKILER

GEREC VE YONTEM

BULGULAR

TARTISMA

OZET

KAYNAKCA

13

21

23



GIRIS

Kiigiik havayollarma ulagmay: saglayan fleksibl bronkofiberoskop ilk
defa Japon aragtirici Dr. Shigeto Ikeda tarafindan 1960'h yillarin baslarinda
kullanilmigtir. 1973'ten sonra fiberoptik bronkoskop adryla biitiin diinyada
kullanitmaya baglanmigtir. Aymi yillarda, Dr. Cantrell tarafindan klasik tam ve
tedavi incelemeleri yaminda ilk kez bronkoalveolar lavaj (BAL) amaciyla da
kullanilmigtir. BAL, kiigiik havayollani ve alveolleri yikayarak elde edilen
s1vida hiicrelerin ve ¢esitli solubl maddelerin incelenmesi anlamina gelir. Islem
giderek popiilarite kazanmig ve son 15 yilda akciger hastaliklarinda g¢ok
kullanilan bir aragtirma yontemi haline gelmigtir.

BAL uygulamasi igin, nazal ya da oral yoldan sokulan fiberoptik
bronkoskop bir subsegmente agizlagtirilir. Daha sonra oda 1sisinda veya 37°C
de toplam 100-300 ml steril serum fizyolojik 20-50 ml lik fraksiyonlar halinde
yavagga periferik havayollarina verilerek geri alimr. Verilen sivinin ortalama
%350-70' geri alinabilmektedir. Islem sirasmda morbidite gok az ve 6nemsiz
diizeydedir. %10 olguda subfebril ates gorilebilir, nadiren minimal
pnomotoraks  olusabilir.  Solunum  fonksiyonlan  &nemli  Olgiide
etkilenmemektedir.

BAL'in gogunlukla kullanildigs hastaliklar ve klinik durumlar sunlardur:
- Sigara ile iligkili hastaliklar ve proteaz-antiproteaz dengesi



- Interstisyel akciger hastaliklari
Sarkoidozis
Hipersensitivite pndmonitisleri
Eozinofilik granuloma
Idiopatik akciger fibrozisi
Kollagen hastaliklarin akciger tutuluglar1
ARDS
Kistik fibrozis
AIDS
Pulmoner alveoler proteinozis
- Astma
- Primer veya metastatik akciger kanserleri
- Akciger enfeksiyonlan (6zellikle firsatg1 enfekstyonlar)
- Inorganik veya organik tozlarla, baz1 ilaglarin akcigerlere etkileri

Fiberoptik bronkoskop, primer akciger karsinomu kugkusu tagiyan
hastalar i¢in uygun bir tam: aracidir (5).

Biyopsi, firgalama, transbronsiyal igne aspirasyonu ve bronkoskopik
aspirasyon iglemleri akciger karsinomu 6n tanil tiim hastalarda kullamlan rutin
bronkoskopik incelemelerdir (23).

Bronkoskop ile goriilebilen endobrongiyal lezyonlarn varhiginda
biyopsi yilksek tam1 degerine sahip iken (6,14), gorillemeyen periferik
lezyonlarn aragtirilmasinda fluoroskopi altinda uygulanan transbrongiyal igne
aspirasyonu ve firgalama tam degeri yiiksek materyal saglayabilmektedir (3, 6,
14, 27).



BAL, diffiz dagilim gdsteren pulmoner hematolojik malignitelerin
[pulmoner lenfomalar (4, 17, 18, 31, 32), plazma hiicre diskrazileri (15)]
aragtirilmasinda ve enfeksiyonlarin tamsinda (23) yaygin olarak kullanilirken,
primer akciger karsinomundaki tan: degeri hakkinda yayimlanmig galigmalar
az sayidadar. '

Levy ve ark. (10) aragtrmalarinda BAL'm lenfanjitis karsinomatozay1
tanimada giivenilir ve nispeten noninvaziv bir metod oldugunu belirtmiglerdir.

BAL interstisyel akcifer hastaliklarinin aymici tamsinda, klinik
degerlendirilmelerinde ve tedaviye yamitin izlenmesinde siklikla kullanilirken,
akcigerleri diffiiz olarak tutan neoplazik hastaliklarin tamisinda nadiren
kullamlmgtir (26). Boyle olgularin tamsi zordur ve gogunda agik akciBer
biyopsisi gerekmektedir (30).

Periferik akciger lezyonlarinin aragtirilmasinda ilk tani aracimn
bronkoskopik incelemeler mi perkutan girigimler mi oldugu konusu halen
tartigmalidir. Cap:1 2 cm den biiyiik periferik akciger lezyonlarinin tanisi igin
uygulanabilecek ilk incelemede, fluoroskopi altinda fiberoptik bronkoskopi
etkili ve giivenilir bir metod olarak goriinmektedir (19, 27). Shiner ve ark. (27)
¢apt 2 cm den biiyiik periferik lezyonlu 71 hastaya bronkoskopi yapmuglar,
higbirinde endobrongiyal patoloji saptamammglardir. Hastalara sirasiyla kiigiik
voliimle bronsiyal yikama, BAL, transbronsiyal igne aspirasyonu, firgalama
yapimig 51'inde malign hastalik tamsi konulabilmigtir. Bunlardan 38'inin
tamst bronkoskopik incelemeler ile aydinlatilabilmigtir ve higbirinde Snemli
komplikasyon olugmamigtir (27).



GEREC VE YONTEM

Bu g¢aligmada periferik akciger malignitelerinin tamsinda BAL'mn tam
koydurucu degerini aragtirmak ve bunu diger tam yontemleri ile kargilagtirmak
amaglanmugtir. Caligmaya Nisan 1993 - Kasim 1993 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran periferik akciger lezyonu bulunan klinik ve radyografik
olarak maligniteden kugkulamlan, ancak bronkoskopisinde endobrongiyal
patoloji saptanamayan 30 olgu almmigtir. Kesin tam konulamayan 10 olgu
caliymadan ¢ikarilmigtir.

Olgularin 25' erkek, 5'1 kadin olup, yag ortalamalar1 58.8'dir (30-80).
Radyolojik olarak 30 olgunun 22'sinde periferik nodiil veya kitle lezyonu,
8'inde infiltratif lezyon saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalann 6zellikleri.

Cinsiyet Ya : Radyoloji
Hasta Us:ltv e infiltratif
sayisi Kadin | Erkek | Ortalama | smriar Nodiil-kitle lezyon
30 5 25 58.8 30-82 22 8




Bronkoskopi 6ncesi tiim olgularda balgamin sitolojik degerlendirmeleri
ve tiiberkilloz kuskulu olgularda asido-rezistan basil (ARB) yoniinden
incelemeler yapilmgtir.

Tiim bronkoskopik girigimler lokal anestezi altinda Olympus B-3R
fiberoptik bronkoskop ile nazal yoldan girilerek yapilmigtir,

Islemden 15-30 dakika énce diazepam 10 mg+atropin 0.5 mg IM ile
premedikasyon yapilmig, havayollarinin topikal anestezisi i¢in de 10-20 ml
% 2'lik lidocain kullamilmigtir.

Olgulann higbirinde endobrongiyal kitle lezyonu gériillmemis, 9 olguda
raylanma, mukozal 6dem, piiriilan sekresyon saptanmagtir.

Strastyla BAL sivisi, bronkoskopik biyopsi ve/veya firgalama,
bronkoskopik aspirasyon ile iglem sonunda postbronkoskopik  balgam
ornekleri almmustir. Radyografik olarak patolojik bulunan segmente
bronkoskopun ucu agizlagtinlarak, 20 ml lik fraksiyonlar halinde toplam 100
ml viicud 1sismda veya oda sicaklifinda serum fizyolojik verilip, ardindan
enjektorle aspire edilerek BAL yapilmus, verilen sivinin %25 ve iizerinde geri
alinmasi uygun materyal igin yeterli kabul edilmigtir. Bu ¢aligmada verilen
stvinin %25-80'1, ortalama %55.16's1 geri alinabilmistir. Materyal siiziilmeden
bir kabda toplanarak ilk 4 saat iginde patoloji laboratuvarina gétiiriilmiistiir.
Burada oOnce 6zel tiiplere aktarilarak +4 °C de 20 dakika 1500 devirde
santrifiij edilmigtir. Daha sonra siipernetant dibinde 0.5 cc kalacak sekilde
dokiilmiig, elde edilen materyal 5 cc ye tamamlanacak sekilde fosfat tamponu



ile tekrar sulandirlmigtir. Calkalanan tiip igeridi sitosantrifiij tiiplerine egit
miktarda pay edilip 20 dakika 1500 devirde tekrar santrifiij edilmigtir. Elde
edilen materyallerin yarisi rutin inceleme i¢in Hematoxylen-Eosin diger yarisi

Giemsa ile boyanmigtir.



BULGULAR

Fiberoptik bronkoskopi ve BAL hastalarca gok iyi tolere edilmistir. 6
olguda 38°C'yi agmayan ve 24 saatte kendilifinden diigen ates, 3 olguda
girigim sirasinda olup kesilen hemoraji ve bir olguda girisim sirasinda olup

kesilen agir1 Oksiiriikk goriilmiigtiir.
Caligmaya alinan hastalarin tamlar Tablo 2 de gésterilmigtir.

Tablo 2. Caligmaya alinan hastalarin tanilari.

Hastalik Sayi Toplam
Primer brong karsinomu 22
Epidermoid karsinom 14
Bronkoalveoler hiicreli karsinom 3
Adeno karsinom 3
Kigik hiicreli karsinom 1
Biytik hiicreli Karsinom 1
Metastatik akcider 2
Meme karsinomu + Akciger metastazi 1
Bébrek tm. + Akciger metastazi 1
Benign hastalik 6
Pnémonitis 4
Organize pnémoni 1
Patlamig akciger kist hidatigi 1
TOPLAM 30




30 olgunun 24'inde malignite saptanmigtir. Bunlarin 19'u erkek, 5'
kadm olup yaslar1 38-82 arasimnda degigmektedir ve ortalama yas 59.75'dir.
Radyolojik olarak 24 olgunun 20'sinde nodiil veya kitle lezyonu, 4'tinde
infiltratif lezyon saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Malignite saptanan hastalarm ozellikleri.

Cinsiyet Yag Radyoloji
Ust ve infiltratif
Hasta sayisi | Kadin | Erkek | Ortalama alt Nodiil-kitle lezyon
sinirlar
24 5 19 59.75 38-82 20 4




24 olgunun 22'sinin tanisi (%91.6) bronkoskopik materyallerin patolojik
incelemesi ile konulmustur. Bronkoskopinin negatif veya yetersiz kaldig:
durumlarda diger ileri tamt yontemleri (bir olguda agik akciger biyopsisi, 5
olguda perkutan transtorasik biyopsi, bir olguda lenf bezi biyopsisi, bir olguda
torakotomi) uygulanmagtir.

Periferik akcifer malignitesi olan 24 hastada bronkoskopik inceleme
yontemleri tani koyduruculuk yoniinden degerlendirildiginde en yiiksek oran
BAL'da bulunmugtur (Tablo 4).

Tablo 4. Malignite saptanan hastalarda bronkoskopik inceleme yontemlerinin
tan1 koyduruculuklarinin karsilastiriimasi.

Metod Hasta sayisi Tani koyduruculuk
Sayi - (Yiizde)
Bronkoalveoler lavaj 24 12 (% 50)
Bronkoskopik biyopsi 7 1 (% 14.28)
Bronkoskopik firgalama 24 9 (% 37.50)
Bronkoskopik aspirasyon 24 6 (% 25)
Postbronkoskopik balgam 24 6 (% 25)




24 hastanin BAL sonuglar1 malign hiicre tipi ile kargilagtinnldiginda tek
kiigiik hiicreli karsinom olgusu gozard: edilirse, en yiiksek tam oram
bronkoalveoler hiicreli karsinomda (% 66.6) bulunmugtur. Diger tipler
arasinda da anlamli farklar olmadig gériilmistiir (epidermoid karsinom igin
% 50, adeno karsinom igin % 33.3) (Tablo 5). ’

Tablo 5. Malignite saptanan hastalarda BAL sonuglarinin malign hiicre tipi ile

karsilagtiriimasi.
Bronkoalveoler lavaj
Kanser hiicre tipi Hasta sayisi Pozitif sonug Negatif
sonug
Epidermoid karsinom 14 7 7
Bronkoalveoler hiicreli karsinom 3 2 1
Adeno karsinom 3 1 2
Kiigiik hiicreli karsinom 1 1 0
Biiyuk hiicreli karsinom 1 0 1
Metastatik akciger 2 1 1
Toplam 24 12 (% 50) 12 (% 50)
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Bulgular degerlendirildiginde, higbir olguya benign oldugu halde BAL
ile malign hastalik tanis1 konulmamigtir, yani yanlis (+) lik saptanmamugtir.
BAL sitolojisi ile malignite tamis1 konulabilen 12 olgunun hepsinde sitolojik
tam kesin tam ile uyumlu bulunmugtur, yani tanisal dogruluk orami %100
olarak degerlendirilmistir. '

BAL ig¢in tamisal duyarlilik, infiltratif lezyonlar i¢in (%75) nodiiler
lezyonlardan (%45) daha yiiksek bulunmustur.

BAL sonuglarimin tiimériin boyutlar: ile iligkisi aragtirtldiinda, BAL'mn
tam1 koydugu grupta tiimériin ortalama boyutu 4.33 cm iken BAL''n non-
diagnostik oldugu olgularda ortalama boyut 4.27 cm bulunmugtur.

Bronkoskopik inceleme yontemlerinin birarada kullamilmalarmm, tek
baslarina kullanilmalarina gore tamisal duyarliis arttirdifn gézlenmigtir.
Tamsal duyarlilik oranlarn, bronkoskopik biyopsi+bronkoskopik firgalama igin
%37.5, BAL+bronkoskopik aspirasyon i¢in %58.3 bulunmugtur. Bronkoskopik
aspirasyon+postbronkoskopik balgamin taniya katkisi %45.83 iken, bunlara
BAL'm eklenmesinin diagnostik senmsitiviteyi belirgin olarak arttirdigy
(%70.83) gozlenmigtir.

Bu ¢aligmada, BAL ile periferik akciger malignitelerine tam
konulmasinda sensitivite %50, spesifite %100 olarak bulunmugtur.

Literatiirde, malignitelerde BAL sivisinin hiicre analizi yapildiginda
gogunlukla noétrofilik brongit veya alveolit saptanmugtir, Bu durumun sigara
aligkanlig1 veya endobronsiyal tiimore bagh obstriktif pnémoninin sonucu
oldugu belirtilmektedir. Caliyjmamizda malignite tamisi konan 24 hastanin
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19'unda sigara aligkanlifi bulunmaktadir. Olgularin ancak S'unun BAL
stvisinda hiicre saymmi yapilabilmig, 6'sinda nétrofilik, 3'iinde lenfositik
alveolit saptanmigtir. Remisyonda Hodgkin hastali§1 olup akciger malignitesi
kugkusu tagiyan bir hastamin BAL sivisinda, sinirda (%17) lenfositik alveolit
saptanmugtir.

12



TARTISMA

Primer veya metastatik akciger malignitelerin tamsinda BAL'm
kullanimina dair siurli sayida galigma mevcuttur (2, 5, 6, 8, 11, 19, 25-29).
BAL hem brongiyal hem de alveoler bosluktan drmekleme yaparak periferik
havayollarindaki malign hiicrelerin toplanmasim saglayabilmektedir.

Akciger malignitelerinin tamsinda BAL'm yeterince kullamilamayiginin

iki temel nedeni var gibi goriinmektedir (11):

1. BAL'm klinik kullanim1 esas olarak gogiis hastaliklart uzmanlarinm
¢abasina baglidir. Patologlarin katkisi az olmaktadir. Lavaj materyalleri bazi

merkezlerde sitopatologlarca incelenmemektedir.

2. Gogiis hastaliklart uzmanlarinin baglica ilgi alam BAL sivisinin
diferansiyel hiicre saymm oldugu i¢in, morfolojik analizler amaciyla BAL
sivisin sitosantrifiij preparatlann Wright ile boyanmaktadir. Ancak bu boyama
preparatlar: teknik agidan yetersiz kalabilir. Hiicresel ayrintilar ortaya
konamadigindan reaktif brong epitel hiicreleri ile brongiyal karsinoma

hiicrelerinin ayirimi zor veya olanaksiz olabilir.

Papanicolau boyama preparatlar: ile malign kriterlerin belirlenmesi ¢ok

daha kolaydir (11). Hiicre membranmin anormal kalinlagmasi, nukleoluslarin
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irregillasyonu  ve  kromatin éc;ﬂmam kolaylikla segilebilir.  Ayrica
keratinizasyon veya musin vakuolleri gibi hiicre differansiasyonunun
sitoplazmik belirtileri bu boyama ile saptanabilir. Papanicolau boyamasi esas
olarak malign hiicrelerden reaktif brong epitel hiicrelerinin aymminda dnem
tasir. Kronik bronsit, brong astmasi, pnomoni, viral enfeksiyonlar, sitotoksik
terapi (KT, RT), oksijen inhalasyonu gibi ¢esitli durumlarda havayolu epitel
hiicrelerinde ciddi displastik degigiklikler olugabilir ve bunlarin malign
degisikliklerden ayrrinu giig olabilir (6, 11, 22, 24).

BAL'm malignitelerde kullanimm kisitlayan énemli bir faktor, sitoloji-
histoloji tan1 uyumsuzlugudur (6,27). Asil zorluk aciner tip adeno karsinom ile
kotii diferansiye biiyiik hiicreli karsinomun ayiriminda ortaya ¢ikmaktadir (11).

BAL, akcigerlerin primer ve metastatik malignitelerinde tamya katkida
bulunabilir. Ancak gerek primer gerekse sekonder akcier malignitelerinde
erken tam, evreleme, tedavi plaminda BAL'in rolii simdiye kadar tam olarak
tanumlanamamugtir (2).

BAL, hem endoskopik olarak goriilebilen lezyonlarin hem de periferik
nodiillerin ayirict tanisinda kullanilmaktadir (22). Periferik akciger karsinomu
tamisinda BAL, nodiiler lezyonlarn varliginda bir tanisal katki saflamazken,
interstisyel radyolojik paternin varliginda tam koydurucu olabilmektedir (2,
25, 28, 29).

Soliter nodiillerin tamsinda BAL'!n yerine dair yayimlanmig simrh
sayida ¢aligma vardir. Rennard ve ark. (22) nin 150 olguluk serilerinin itk
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bulgularina gore, BAL olgularin 1/3"inde malignite tanisin1 koyabilirken, geri
kalan 2/3'inde yetersiz kalmaktadir (22).

22):

Maligniteye diisitk tanisal katki baz1 teknik nedenlere baglanabilir (20,

. Lavajin uygun segmentten yapiimamasi:

Standart radyografi yaninda kompiiterize tomografi (CT)
kullamlmalidir. Fluoroskopi altinda lokalizasyon belirleme uygun
segmenti saptamada yarar saglayabilmektedir.

. Lavajin yapilma teknikleri:

Fraksiyone olarak materyal verilip toplanmalidir. Hem brongiyal
hem alveolar 6rnekler alinmalidir. Geri alinan materyal siiziilmeden
bir kabda biriktirilmelidir. Lavajin bronkoskopik firgalama ve/veya
biyopsiden Once veya sonra yapilmasi konusu fikir birligine
varmamigtir. Ancak BAL'm biyopsi veya firgalamadan sonra
yapildig: ¢aligmalarda, tamsal katki artmaktadir.

. Kullanilan sitolojik preparasyon ve boyama yontemi:

Rutinde kullamilan ve hizli boyamay1 saglayan Wright-Giemsa ve
Hematoxylen-Eosin ile hiicresel ayrntilar yetersiz kalabilir.

Preparatlar Papanicolau yontemi ile boyanmalidir.
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Cesitli aragtiricilarin  akciger karsinomlu hastalarda BAL ¢aligma
sonuglarinin  6zetlendigi derlemelerde periferik yerlesimli primer akciger
karsinomu i¢in BAL'!n tamt koydurucu degeri ortalama %50 olup, % 14-69
arasinda degigtigi belirtilmektedir (11, 19, 20, 22-25) (Tablo 6).

Tablo 6. Periferik yerlesimli primer akciger karsinomlarinin tanisinda BAL'm

yeri.

BAL (+) olgular
Arastirmaci Toplam olgu BAL yapilan olgular Sayi %
Striz (20) 471 430 225 52
Worth (22) 146 99 37 37
Baglin (23) 46 21 13 62
Pirozynski (19) 124 124 44 37
Linder (11) 421 35 24 69
Schaberg (25) 31 21 3 14
Toplam 1239 730 346 % 50
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Striz ve ark. (20), 471 olgunun 430'una BAL daha azma ise
transbrongiyal igne aspirasyonu ile bronkoskopik fir¢alama yapmuglardir.
Tamsal katkiyr, BAL igin %52, firgalama igin %67 ve transbrongiyal igne
aspirasyonu i¢in %71 bulmuglardir.

Worth ve ark. (22) ise, 146 olgunun 139'una kiigiik voliimle brongiyal
yikama ve 99'una BAL yapmuglar, tanisal katkryr sirastyla %39 ve %37 olarak
birbirine yakin bulmuglardur.

Pirozynski ve ark. (19), 150 periferik lezyonlu hastaya bronkoskopik
firgalamadan sonra BAL yapmuglardir. 56 olguda (% 37) tamya gidilmis, 42
olguda (% 28) kuskulu materyal elde edilmigtir.

Linder ve ark. (11), BAL ile malignitenin sitolojik tanisinimn hiicre tipi
tayininden daha kolay oldufunu bulmuglardir. Bu seride olgularm %80'inde
histoloji ile sitoloji uyumludur. Temel zorluk adeno karsinom ile kotii
diferansiye biiyiik hiicreli karsinom arasinda olmug ama higbir kiigiik hiicreli

karsinom olgusuna non-small cell karsinoma tanis1 konmamigtir.

Bronkoskopik  anormalliklerin  (gériilebilir  biiyiiklikkte  tiimor
olmamasma ragmen mukozada lokal eritem, kalmlagma, frajilite vb.)
varlifinda, BAL'm tantya katkisi brongiyal yikama ve firgalamadan belirgin
olarak diigiik bulunmaktadir (28).

Gracia ve arkadaglarimin (33) periferik akciger malignitesi bulunan ve
bronkoskopik incelemelerinde endobrongiyal lezyon saptanamayan 55 olguluk
¢aligmalaninda, bronkoskopik yikama, BAL ve postbronkoskopik balgam
kombinasyonu olgularm %56'sinda kesin tam koydurabilmistir. Benzer tanisal
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etkinlik bronkoskopik yikama, bronkoskopik firgalama ve transbronsiyal igne
aspirasyonu kombinasyonunun kullanildigi bir bagka ¢alijmada da
gosterilmigtir (14). Oyleyse maligniteden kugkulamlan periferik akciger
lezyonlarinin tamisina akiler yaklagim transbrongiyal igne aspirasyonu ve
bronkoskopik firgalama yerine BAL ve postbronkoskopik balgamm kullanimi
olmahidir. Ayni zamanda bu uygulamalar, kolay uygulanabilirlik, iyi tolere
edilme, diigik morbidite, tbc gibi kanser disi hastaliklarda yiiksek tanisal
duyarlilik nedeniyle tercih edilebilir (6). BAL tam1 koydurucu oldugu kadar
aym: zamanda giivenilir bir yontemdir. BAL'dan sonra ates ve akciger
fonksiyonlarinda gegici bozukluklar olugabilir ama genellikle ciddi
komplikasyonlar gézlenmez. Kanama ve pnomotoraks tanimlanmigtir, ancak

diger bronkoskopik girisimlere gore gok nadirdir (23).

Bellmunt ve ark. (2), endobronsiyal lezyonun gésterilemedigi periferik
primer akcifer karsinomlu 30 hastada diagnostik sensitivite oranlarim
bronkoskopik yikama igin %40, BAL i¢in %26 bulmuglardir. Ayn1 aragtiricilar
diagnostik sensitiviteyi bronkoskopik yikamatpostbronkoskopik balgam ile
%40, bu ii¢ islemin birlikte kullamlmasi ile %53 bulmuglardir. Sonug olarak,
kiigiik voltimle brongiyal yikama ve postbronkoskopik balgamin kombine
kollanimma BAL'm eklenmesinin diagnostik senmsitiviteyi anlamli olarak
arttirmadigim (p>0.05) belirtmislerdir.

Lenfanjitis karsinomatosa tanisim kesinlegtirmede biyopsi girisiminden
oénce BAL yapilmasi Onerilmektedir (10) ve koagulopati gibi biyopsi
kontrendikasyonlarinin  varliginda BAL''n en onemli tam araci oldugu
vurgulanmaktadir. Levy ve ark.min (10) 12 olguluk ¢aligmalarinda taniya katki
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oranlari, BAL igin %100 (5/5), bronkoskopik yikama igin %57 (4/7)
bronkoskopik firgalama igin %40 (2/5) transbrongiyal ifne aspirasyonu igin
%44 (4/9) bulunmug ve BAL yapian higbir olguda komplikasyon
geligmemigtir.

Bir¢ok ¢aligma, BAL'm bronkoalveoler hiicreli karsinomda diger
tiplerden daha yiiksek oranda tanisal katki sagladigimi gostermigtir (24-26, 29).

BAL stvisimn hiicresel oldugu kadar humoral elementleri de timér

tamisinda yardimeidir. (7, 24, 25).

Hastalia tutulmus havayollarindan alinan &rneklerde proteinlerin
analizi ile, degisiklide uframis mukozadan anormal olarak salgilanan veya
yapimu artan bolgesel maddeler saptanabilir. Mukozal hiicre fonksiyonlarinda
biokimyasal degisikliklerin varligi, immunglobulinlerin (Ig) degisimi ve diger
sekrete edilen maddelerin analizi ile desteklenmigtir. Tiimér belirleyicileri
kanserlerin ¢ofunda idantifiye edilmiy ama higbir olguda spesifik
bulunmamigtir (25). Bunlardan, tedavi protokoliiniin izlemi ve prognoz
tayininde yararlamlabilecegi belirtilmektedir (24).

Miller ve ark.nin (16) aragtirmalarinda, hastaliimin seyri sirasinda
ARDS olugmus mycosis fungoides'li bir hastada BAL sivisinda karakteristik
Sezary hiicreleri gosterilebilmigtir.

Hernekadar pulmoner lenfoma tanisinda agik akciger biyopsisi altin
degerinde ise de, giipheli olgularda BAL diagnostik olabilmektedir (4, 18).
Davis ve Gadek (4), bilateral interstisyel infiltrasyonlar1 bulunan bir olguda
agik akcier biyopsisinden once BAL yapmuglar, %43"inii B lenfositlerin
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olugturdugu lenfositik alveolit saptamiglardir. Bu hastanin primer pulmoner
non-Hodgkin lenfoma tamisi daha sonra agik akcifer biyopsisi ile
dogrulanmugtir.

Morales ve Matthews (17), nodiiler sklerozan tipte Hodgkin
hastaliginda kemoterapi ve radyoterapiden sonra rekiirrens olusumunu BAL'da
tipik Reed-Sternberg hiicrelerinin gdsterilmesi ile kamtlannslardu. Gallagher
ve ark. (32), radyolojik olarak intratorasik tutulum gésteren 12 olguda BAL'da
Reed-Sternberg hiicrelerini  gostermiglerdir. Hodgkin hastalifn olanlarda
BAL'da alveolar lenfositozun varhfinda dikkatlice Reed-Sternberg hiicreleri
aranmalidir.

Akcigerlerin primer lenfomalart oldukga nadirdir, tiim primer
bronkopulmoner malignitelerin %1'inden daha az olarak bildirilmektedir.
Bunlarm da g¢ofunlugu klonal Ig (6zellikle IgM) salgilayan B tipi iyi
diferansiye lenfomalardir. Literatirde Weynant ve ark. (31) tarafindan BAL
sivisinda monoklonal Iglerin gésterilmesi ile "Primer immiinositoma” tanisi

alan bir olgu yer almaktadir.
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OZET

Bronkoalveoler lavaj (BAL), akcigerlerin hem primer hem de metastatik
malignitelerinin sitolojik tamisim saglayan materyal kazandirabilmektedir.
Primer akcifer karsinomu igin tamsal duyarhlik, kanserin tipi, lezyonun
karakter, lokalizasyon ve boyutu ile uygulayicilarin deneyimine bagh olarak
%14-69 arasinda degigsmektedir. Yaygin metastatik malignitelerde BAL, rolatif
olarak yiiksek tanisal duyarlilia sahip olabilir. Bu durum Hodgkin hastaligi,
non-Hodgkin lenfoma, 16semi, Waldenstrém makroglobulinemisi, myeloma,
mycosis fungoides gibi akciferlerin hematolojik maliniteleri i¢in de s6z

konusudur.

BAL, akciger malignitelerine tam1 koymada yardimci ve iistiin olabilir
ama hala ¢6ztimlenmesi gereken sorunlar vardir. BAL ile elde edilen sitolojik
tam1 her zaman histoloji ile uygun digmeyebilir. Ozellikle asiner tip adeno
karsinomun koti diferansiye biyikk hiicreli karsinomdan ayirim giigtiir.
Yanisira basta viral olmak iizere akcifer enfeksiyonlar, trakeostomi,
kemoterapi, radyoterapi, oksijen inhalasyonu gibi pek ¢ok durum havayolu
epitel hiicrelerinde ciddi displastik degisiklikler yaratabilir ve bunlarin malign
degisikliklerden aymrimi gok gii¢ olabilir.
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Bu ¢aligmada, akciger malignitesinden kugkulamlan periferik akciger
lezyonu bulunan 30 olguya fiberoptik bronkoskopi yapilmigtir. Sonug olarak
olgularm 24'% akciger malignitesi tamsi almistir. Bunlardan 22'sinin tanist
bronkoskopik materyallerin patolojik degerlendirilmeleri ile konulabilmigtir
(% 91.6). Bronkoskopik inceleme yontemleri arasinda en yiiksek tamsal katki
BAL ile elde edilmistir (% 50). Bronkoskopik inceleme yontemlerinin birarada
kullanilmasinin, tek bagma kullanilmalarma goére tamsal duyarhilig arttirdig
g6zlenmistir. Bronkoskopik aspirasyon ve postbronkoskopik balgamin taniya
katkist % 45.83 iken, bunlara BAL'm eklenmesi diagnostik sensitiviteyi
% 70.83'¢ ¢ikartmustir. Bu galigmada BAL sitolojisi igin diagnostik spesifite
% 100, diagnostik sensitivite % 50 ve diagnostik dogruluk % 100 olarak
bulunmugtur.

Sonug olarak BAL, malignitenin gosterilmesinde etkin ve noninvaziv
bir yontem oldugu igin bronkoskopi yapilan periferik ve akcifer malignitesi
kuskusu tagiyan tiim hastalara uygulanmahdir.
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