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OZET

Akciger parankim bivopsisi yéintemler franshrongial
fivopst (TEBL video assisted rorakotomi (FAT) ve
mine rorakatomidir. By galiymadae akeifer hivopsi
vemlemleramin ve dzellikle TRE min impnsiprese
almavan  hascalarda reresal
aragnrilmast amagianmgiir,

fmmunsuprese olmayan 32 hastaya it TEB lerden
vererll dokn igeren 32 TEB ve 15 hastava ait mini

torakotomi ya da VAT ile elde edilen 15 akciger

degerferinin

parankim  bivapsisinin (ACB)  ramsal degerleri
radyalofik olarak infiltratlarm lokalize vo da diffiz
afmasina aiire karsilagrirmal ek

degerlendiridmigtiv. ACR'si ile lokalize (10 olgu) ve
diffiiz (5 algw) infiltratiarin lamaminda spesifik tant
somddudy gorilmigtir, TRE e lokalize infiltratfarn
w30FT 0 (443 we diffiiz infiltratlarin %6210 4
(4100 inde olmak fizere %623 Tnde (8/32) spesifik tam
fomwimugtyr. TR fle spesifik fanr komdan lokalize
infiliratlarin tamam karsinom, diffiiz infiltratlarin ise
Pa7 3T sarkoidoz ile wywmli grantifomatoz ikaptr.
Saemuplariniz, TRBWin  immninsiiprese  slmayar
hastalarm bor fsounda temsal degeri viksek by
merod aldudunn gastermekiedie

Antadetarr sdzcitkler: Transbrongial bivepsr, akeiger
parankim hivopsis, tam degeri

SUMMARY
Lung biopsy methods are transtwonchial  biopsy
(TBE),  minitorachotomy  and  video  assisted

thoracoscopy (VAT), The aim af this study i3 to
campare the dingnostic value of these differen
methods in non-immun comproniised parients

In this study, we compared the diagnostic vield of 37
aut of 32 TBE with sufficient funig parenchymy und
13 fung purenchyma biopsies (LPE) obiaived by
VAT or  minithorachotomy  from  non-immun
compromized patients. Diagnostic vield of LPBs was
1000% for both localised and diffise infiftrares (1010
and 343 cases, respectivelyy, The overall diagnostic
wvield of TBEs wias 25%-¢8/32) with o 30.7 f4/13) and
20.4% (419) specific diagnoses for localised and
diffuse (nfiltrates, respectively. For diffuse infiltrutes
73% of the diagnoses were sarcoidasis, whereas for
fovalised infiltrates, all af them were malignancy.

Clur results indicate that TBE can he o valuwable
diggnostic method in a selected group of non-immun
compromised palients,

Key waords: Transbronchial biopsy, fung biopsy,
diggnasis,

Immiinsiiprese hastalarda transbrongial biyopsi-
lerin (TEB) tamisal degeri deellikle enfeksiyvon-
larin taninmasinda oldukga vitksek bulunmasina

karsin. hastalarda

immiinsiiprese  olmayan
TBB'lerin tamsal degeri tartgmalidic (1,2).
immiinsiiprese olmayan hastalarda lokalize ve
periferal lezyonlarda ve sarkoidoz disinda cogu
diffiz infiltratlarda TBB'lerin tamisal degerinin
pok disiik cldugu éne stiriilmektedir. TBB'ler ile

ulagifan tant orammin didsik bulunmasmn bir

nedeni de yetersiz biyopsilerin degerlendirmeve

alinmig olmasi olabilir (1, 2, 3)

!

Bu  c¢abismada immiinsiiprese  olmayan 32

hastadan yeterli akeifer parankim dokusu igeren
32 hastaya ait TBB ve 15 hastadan VAT ya da
mini torakotomi

vintemleriyle elde edilen

akcifer  biyopsilerinin tamisal  degerler,
hastalarda bulunan lezyonlarin radyolajik olarak
diffiiz ve lokalize olmalarina gire karsilagtirmals

olarak arastirdmiste.
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GEREC VE YONTEM
Bu calismava Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltes1 Gigiis Hastabhklan AB.D tarafindan
izlenen. klinik ve radyolojik bulgular ve brons
sekresvonlfarinin sitolojik incelemesi  sonucy
tamlan agikhifa kavusmayan lokalize va da
diffiz infiltratlann bulunan ve immunsuprese
almavan 52 hastava ait TBB ve 15 hastava ait
Giiis Kalp Damar Cerrahisi ABD taratindan
VAT egliginde va da minitorakotomi ile elde
{ACE)  dahil

edilmistir. Tim biyopsiler %10k formalde-

edilen akciger hivopsileri
hidde [ikse edilmis ve parafine gdémiilmiistiir.
Doku kesitleri Hematoksilen-Eosin ile boyan-
muistir. Daha dnce bildirilen kriterlere: uyularak
alveol yapisi igermeyen TBB'ler yetersiz olarak
degerlendiritmistir (4). Bu kriterlere géire yeterli
bulunan 32 TBB ve 15 ACB'si uygulanan 47
hastamn klinik ve radyvolojik bulgulan elde edil-

mistir. Gégis rintgen Nimlerinde izlenen infiltrat

lar lokalize ve difftiz olarak somflanmstir,

Histopatolojik tanilar ise;
11 Spesifik  {enfeksivon,  granillomatidz  doku
vamit, titmdér,  diffite interstisyel fbroxis) 2)
Nonspesifik (kronik inflamasyon, fokal fibrozis,
adem, kanama) ve 3)MNormal olarak kategorize

edilmistir,

BULGULAR
32 TBB'nin 20's1 vetersiz bulunmustur (Sekil 1).
Yetwerli alvenl vapis) igeren 32 olgudan 13'Mnde
radyvolojik olarak lokalize, 19%unda ise diffiz
mfiltrat  oldugu  gorilmistir.  Lokalize 13
mfiltratim 4iinde (%30.7) ve diffiiz 19 infiltratin
Finde (%214 olmak iizere toplam 8 olguda

(%25) spesifik tamt verilmistic (Sekil 2), 32

olgunun patolojik tamilara ve radvelojik infiltrat
tipine gire dafilim Tablo T'de goriilmektedir.

Yetersiz olan 20 biyopsi degerlendirmeye

katddiinda spesifik tam oram %15.3% (8/32)

ditsmektedir,

ACB'si uygulanan 15 olgudan 1Punda

radvolajik olarak lokalize, 5'inde diffiiz infiltrat

oldugu  giritlmiistir,. 15 olgunun  patolojik

tamilara  ve radvolojik  infiltrat  tipine  gdre

dagilimt Tablo II'de werilmistir, Lokalize ve

diffiiz infiltratlhh  olgularin  timiinde (9100}

spesilik tan vertlmistir,

Sekil 1: Yetersiz olarak degerlendiriten brong kesit
ve alveolden olusan TBB x40{H&E),

T e

Sekil 2: Sarkoidozis tamsim destekieven nenkazeifive
eranitlomlarim izlendigi AAB'S) x40 (HEE)
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Tablo 1. TBB wypulanan 32 olgunun patolojik tant ve radyolojik infiltrat tipine gire sayisal daglim,

PATOLOJIK TANILAR | RADYOLOJIK INFANTLAR
i LOKALIZE DIFFUZ TOPLAM
Spesifik [ - T =]
Karsinom 4 1 5
Grantlomatoz Ltihab i 3 3
i sarkoidoz jle uvumlu) i B ) —l
Nonspesifik 9 3 | 20
MNormal {) 4 . 4

Tablo 1L VAT va da minitorakotomi uvgulanan 15 hastanin patelojik tam ve radyolojik infiltrat tipine gire

hastahiklarinon fnemli bir: kisnunin tanise ve
tedavisinin yanlendirilmesinde Gnemli rol oynar.
TEB, minitorakotemi ve YAT olmak izere 3
ana vinlemle elde edilir. Bu 3 metod igerisinde
en anvaziv, fakar tamsal degent en vitksek olan
minitorakotomi ile elde edilen akciger hivop-
sisidit. Diger 2 yontemin tansal degert bu
metodla Karsilastnlarak  deferlendiriimektedir.
Immiinsiiprese  olmayan hastalarda VAT ve
edilen

minitorakotami ile  elde bivopsilerin

karsilastimldigi bir ¢alismada bu  iki metod
arasinda tamsal deger véniunden fark bulunma-
mistie (5). Ote vandan, TBB iig metod arasinda

e @y invaziv o oolam olmasina Karsin tansal

dagihim
RADYOLOJIK INFILTRATLAR |
PATOLOJIK TANILAR LOKALIZE DIFFUZ TOPLAM
Spesifik
Karsinom i liBronkicloalveoler Ca) 3
Pseudolenfoma i 0 1
CGranitlomatoz 1tihab 3 H{Sarkandoe) 4
Infarkt 1 ] L
Billoy Amlizem 1 §] |
Ko1st Hidatid 2 0 2
Foxinafilik Granitloma ] 1 |
| Diffiiz Intersitisivel Fibrozis 0 2 3
| Monspesifik o { U
Mormal 1 fl {
Toplam 1 5 15
TARTISMA dederi en disgiik olanmdir. TBB ile histopatolojik
Akciger parankim biyopsisi, akeifer tantya ulasma oranm biyopsinin veterll akeiger

parankimast igerip icermemesi. infiltratlann

lokalize ve periferal va da diffiiz elmalan ve
hastalarin immiinsiiprese olup olmamas: Gnemli

digiide gtkilemekredir (&)

I'BB'ern hestopatologik incelenmesinde

dneelikie  biopsinin yeterli  olup  olmadi@

degerlendinlmelidir. Kemik iligi. bobrek ve
karaciger gibi  diger

argan  bivopsilermde

bivepsinin  yeterliligini belirten  niceliksel
kriterler patologlar tarafindan bemimsenmig ve
uveulamirhk kazanmistir. Ote vandan, TBB'lerin
veterliligini  belirleyecek niceliksel  kriterlerin

saptanmast amacivla vapilms galismalann gok
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kisth oldugu goriilmektedir, Yalmzea brons
duvart ya da ¢ok az sayida alveol vapisi iceren
TBB'lerin degerlendirilmeye alindifi galisma-
larda tanisal deg;:r gok disik bulunmustur (3).
Bizim calismamizda da  vetersiz  bivopsiler
degerlendirmeden  gikanldi@inda spesifik tam
arant %23 iken, bu bivopsiler deferlendirmeve
kauldiginda tami orammin %15.3'c  diistiign
gorillmiigtiir, Bu konuda vapilan sen bhirkag
alveol

galismada 20'den  az

TBBR'lenin

yapisi  igeren

highirinde spesifik  histopatolojik

degigiklik olmadig goriiimiistiir (4.7).

TBB'lerin tamsal degerini etkileyen diger iki

faktér ise hastalann  immunsiiprese  olup
olmamas: ve' akcigerlerde bulunan infillratin
radyolojik olarak diffiiz va da lokalize olmasidir.
TBB ile immunsiiprese hastalarda tan Konulma
oram orlalama %40-30 olmakla birlikte. baz
calismalarda %80'%e varan spesifik tam konma
orant bildirilmistir (1,2). Bu tip hastalarda TBB
ile tan oram Gzellikle diffiiz infiltratlarda daha
vitksektir. Diffiiz infiltrat olan immunsiiprese
hasialarda TBB'nin tamsal deZerinin ACB'sine
vakn oldugu, buna karsin lokalize ve dzellikle
periferal infiltratlarda TBB tami  oranimmn gok
diisiik oldugu ve ACB'si gerekebilecegi bildiril-
mektedir (2). Bu hastalarda TBB ile enfeksivon
tamisinin yiksek oranda verildigi bir calismada
ise mfiltratlarin lokalize va da diffiiz olmas
arasinda tamsal fark bulunmadi@ bildirilmistic.
Fakat bu g¢absmada lokalize infiltratin daha
periferik olup olmadigt belirtilmemistir (4).

TBB ve

Immiinstiprese olmayan hastalarda

ACB'sinin tamsal  degerlerini karstlastiran

caliymalar  kusithdir.  Immiinsiiprese  olmayan

hastalarin  gogunlugunun  klinik  durumu
immiinsiiprese olanlarin aksine kritik degildir
Bunlarda TBB'ler genellikle klinik ve radvolojik
olarak tamnan  kronik

interstisivel  akciger

hastaliklanmim  kanitlanmas:  ve

daha disik
olasilikla da enfeksiyon  ve malignite arastinl-
mast amaciyla yapihir, Bu hastalarda da |okalize
ve periferal  lezyonlarda  TBB'in  tanisal
degerinin gok disik oldugu bildirilmekiedir. Bu
durumun bir istisnasi malign neoplazmlardir, Bir
calismada TBB ile verilen malignite tamsi
Iokalize lezyonlarda diffiiz olanlara oranla gok
yitksek bulunmustur (4). Bizim calismamizda da
TBE ile malignite tamsi verilen olgularn
%80'inde radyolojik olarak lokalize mfiltratlar

bulundugu goriilmistiir,

Immiinsiiprese  olmavan  hastalarda vapilan
TBBYer genellikle diffiz intersusivel akciger
hastaliklarinim arastinlmasima vénelik olmasina
Rargin  sarkoidoz disinda, usual interstisivel
pndmont (UIP), deskuamatifl interstisivel pnii-
moni (DIP) ve bronsiolitis obliterans arganizing
(BOOP)  gibi

hastaliklarinin Gnemli bir kisminda TBB anisal

pndmoni interstisivel  akciger
olarak yetersizdir (1.6). Akciger parankimasinda
diffiiz infiltrati olmayan kisilerde de hronsioller
gevresinde nonspesifik, fokal interstisivel fibro-
zis, interstisiyel inflamasyon wve inraalveolar
makrofaj birikimi olabilir ve TBBR'de zlenen bu
tir peribronsioler  nonspesifik  degisiklikler
akciger parankimasinin genelini yvansitmayabilir
Bu nedenle UIP, DIP ve BOOP histopatolojik
paternlerinin tanmnabilmesi, diffiz interstisivel
fibrozis tamsiun verilebilmesi va da fibrozisin

derecelendirilebilmesi igin daha genis parankim
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vamat iceren ACH lert gereklidir, Faxat ender de
olsa BOOP va da cozinofilik graniilom gibi ozel
hastabk paternlerinin TBB ile taninabildigi de
bildirilmektedir (8). Ote yandan klinik ve diger
laboratuvar bulgularla sarkoidoz kuskulanilan
hastalarda TBR ile tani oraniin %95% vardig

Bildirilmekiedir (99,

Bu ¢ahismada imminstiprese olmavan hastalarda
TBE ile konulan spesifik tam oranmin %23
oldugu  woritlmiistir. Bu oran  immiinsiiprese
hastalarda bildirilen ortalama tamsal degerlerden
taha dustktir. Yine immiinsiiprese hastalarda
bildirilen spesitik tanilann gogunlugu enfeksi-
vora bagl iken calismamizda degerlendirilen
immiinsiiprese olmayan  hastalarda  hastalarin
klinigi ifle wyumlu olarak TBE ile konulan
tamlann timi enfeksivon disi hastaliklardir.
TBR ile spesifik tant konulan 8 olgunun 4'iinde

radvalojk  olarak. diffuz, dinde ise lokalize
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infiltrat

Lokalize  inhltratlarin

diffiiz

bulunmustur.

tihminiin - karsinom, infiltratlarm  ise

birinin  karsinom, 3'nin  ise sarkoidor ile

uyumlu graniilomatdz iltihap oldugu

gortilmistir. Bu sonuglar TBB ile lokalize
infiltratlarda karsinom, diffiz infiltratlarda jse
sarkoidoz 1amsinin yiiksek oranda verilebildigim
bildiren daha tnceki galismalann sonuglan ile
uyumludur (1,9} ACB'leri ile radvolojik olarak
diffilz va da lokalize olan 1oplam 13 lezvonda
spesifik lustolojik tam oranmin %100 oldugu
goriilmistir. Bu  sonug, balgam, bronkiolo-
alveoler lavaj. TBB ve ince igne aspirasvon
bivopsisi gibi daha az invaziv viintemlerle tan
konulamayan hastalarda VAT va da minitorako-
tomi ile e¢lde cedilen ACB' lerinin hastalarnin
Klinik durumunu da gz dniine alarak diisiiniil-
mesi gereken, tanisal degeri yilksek bir vintem
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