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Amac: Bu caligmada, bronkoskopik dar bantl1 gorun-
tulemenin (NBI) kanserdz, prekanseroz ve niuiks
malign lezyonlardaki tanisal degeri ve beyaz 151k
bronkoskopisine (WLB) ustunlugu olup olmadig:
arastirildi. Ayrica WLB ile birlikte kullanildiginda
biyopsi bagarisina katkisi olup olmadig: da degerlen-
dirildi.

Caligma plani: Bu prospektif ve kismi kor calig-
mada, Mayis 2006 - Aralik 2008 tarihleri arasinda
bronkoskopi endikasyonu olan 18 yas ve ustu 30
hasta (27 erkek, 3 kadin; ort. yas 62+8 yil dagilim
44-82 yil) degerlendirildi. Once WLB ile ardindan
NBI ile bronkoskopi yapildi. Normal ve anormal
gorunumlu dokulardan toplam 81 biyopsi ornegi
alindu.

Bulgular: NBI tekniginin duyarlilig1 %50.0; ozgul-
lugt %54.9; pozitif kestirim degeri %39.47 ve
negatif kestirim degeri ise %65.12 idi. WLB tekni-
ginin duyarliligi %56.66, ozgullugu %64.71, pozitif
kestirim degeri %48.57, negatif kestirim degeri ise
%71.74 idi. WLB bulgularinin normal oldugu bol-
gelerde NBI teknigi ile malignite yakalama orani
%6.25 oldu.

Sonug: Bizim sonuclarimiz dar bantli goruntilleme tek-
niginin kullaniminin, akciger malignitesi on tanili has-
talarda taniya katki acisindan WLB’ye ustunlug goste-
rilemedi.

Anahtar sozciikler: Bronkoskopi; erken tani; akciger kanseri; dar
bantl1 goruntiuleme; tarama.

Background: In this study, we aimed to investigate the
diagnostic value of bronchoscopic narrow-band imaging
(NBI) in cancerous, precancerous and recurrent malignant
lesions and whether NBI was superior to white light
bronchoscopy (WLB). We also evaluated whether the
combination of NBI and WLB might contribute to the
success of a biopsy.

Methods: Between May 2006 and December 2008, 30
patients (27 males, 3 females; mean age 62+8 years; range
44 to 82 years) with indication for bronchoscopy, 18 years
of age and over were evaluated in this prospective and
partially blinded study. The NBI with the bronchoscopy
was performed, followed by WLB. A total of 81 biopsy
samples were taken from the tissue with normal and
abnormal appearance.

Results: The sensitivity of NBI technique was 50.0%, the
specificity was 54.9%, the positive predictive value was
39.47% and negative predictive value was 65.12%. The
sensitivity of WLB technique was 56.66%, the specificity
was 64.71%, the positive predictive value was 48.57% and
negative predictive value was 71.74%. The malignancy
detection rate of NBI technique was 6.25% in areas with
normal findings on WLB.

Conclusion: Our results showed that the use of the NBI
technique was not superior to WLB in terms of contribution
for the diagnosis in patients with a preliminary diagnosis
of lung malignancy.

Key words: Bronchoscopy; early diagnosis; lung cancer; narrow
band imaging; screening.
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Yayli ve ark. Bronkoskopik dar bantl gérinttleme teknigi

Akciger kanserinin, tum dinyada olum orani en
yiksek kanser turti oldugu bildirilmistir. Akciger
kanserinin tedavi edilebilirligi hastaligin erken evrede
taninmasina baglh oldugundan, lezyonlarin preinvaziv
donemde saptanmasi Onemlidir. Akciger kanserinin
erken tanisina yonelik uygulanan yeni bronkoskopik
teknikler, prekanseroz degisikliklerin goruntillenmesi
ve histolojik dogrulama i¢in ornekleme olanagi sagla-
malar1 nedeni ile umit vericidir.” Prekanser6z solunum
yolu hastaligin1 guvenilir bir gekilde saptayabilecek
goruntilleme teknolojilerine yonelik arayis; beyaz 1sik
bronkoskopisinden (White Light Bronchoscopy: WLB;
Olympus Optical Corp. Tokyo, Japonya) farkli olarak,
otofloresan bronkoskopi, yiiksek buyutmeli bronkos-
kopi, dar bantli goriintileme (Narrow Band Imaging:
NBI®; Olympus Optical Corp. Tokyo, Japonya) ve
endobrongiyal ultrason gibi yeni goruntiilleme yontemle-
rinin gelismesine neden olmustur.>4 Bu amagla gelisti-
rilen NBI; trakeobrongiyal yapidaki malign, premalign
ve displazik lezyonlardaki yapisal degisiklige ugramis
anormal kan damarlarini gorsel hale getiren bir gorun-
tuleme yontemidir.*

Dar bantl1 goruintilleme, ilk olarak gastroenterolojide
premalign lezyonlarin saptanmasinda kullanilmigtir.”
Arastirmalarda NBI'nin endoskopik inceleme yapila-
bilen; orofarenks, 6zofagus, mide, diedonum, akciger,
kalinbagirsak ve mesane gibi organlarin mukozal ve
submukozal kapiller damarlarindaki patolojik degi-
siklikleri daha detayli goruntilleme olanagi sagladigi
gosterilmistir.l Dar banth goriintiileme, akciger kanseri
acisindan yuksek riske sahip kisilerde; trakeobrongiyal
agacta malignite arastirmak, lezyonu lokalize etmek,
doku ornekleri saglamak, ameliyat dncesi endobronsgiyal
tumor yayiliminit belirlemek, ameliyat edilmis akciger
kanseri hastalarini takip etmek, senkron kanser varligi-
n1 arastirmak ve endobrongiyal tedavide tumor yaygin-
ligin1 gosterip rehberlik etmek amaci ile kullanilabilir
bir yontemdir.[*31% Dar bantli goriintiileme ayrica; nakil
hastalarinda bronsiyal anastomoz bolgelerinin mukozal
damarlanmasini (doku yaralanmasini) degerlendirme
olanagi da saglamigtir.'!

Dar bantl1 goruintilleme mikrovaskiller agda goriilen
degisiklikleri inceleyen yeni bir sistemdir. Bu teknikte
mikrodamar yapilarini gozlemlemek icin, standart video
bronkoskoplarda kullanilan geleneksel genis kirmizi-
yesil-mavi (RGB) filtre yerine, dar banth filtre kullan-
maktadir.'¥! Konvansiyonel WLB’de RGB goruntuler
elde etmek i¢in goruinebilir dalga boyunda (400-700 nm)
151k kullanilirken; NBI’da doku ytizeyini aydinlatmak
icin daha dar ve mavi 151811 daha yogun oldugu dalga
boyunu igeren filtreler kullanilir.!''? Dar bantli gorin-
tuleme filtrelerinin dalga boyu araliklari; B1: 400-430
nm, B2: 420-470 nm ve G: 560-590 nm’dir.!! Standart

(RGB) genis bantli 151k doku yuzeyine uygulandiginda
151810 bir kismi dokudan yansitilir, bir kismi sagilir
veya doku icine absorbe edilir ve sonugta az miktarda
151k goruintl olugturur. Buna kargilik ayn1 yizey tizerine
uygulanan dar bantli 151k daha az sacilma gosterir ve
daha net goruntiilerin elde edilmesini saglar.'! Goruniir
dalga boyu araliginda brongiyal dokulardaki ana kromo-
for ve maksimum olarak absorbsiyon yapan, dalga boyu
yaklagik 415 nm olan hemoglobindir."" Bu neden ile
NBI-BI filtresi ile diger filtrelere gore kan damar1 yapi-
larmmin daha dogru saptanabilecegi dusunulmustir.”
Displazi ile iligkili damarlardaki hemoglobinin mavi
banttaki 15181 farkli absorbe etmesi sonucu, muko-
za damarlanmasinin gorunurlagu artar.!'? Dar banth
goruntilleme ile morfolojik olarak saptanabilen anormal
damar goruntuleri, damarsal yogunluk artisi, damarlar-
da agsal yapilanma, noktasal gorunti, tortilyoz gorunti,
damar capinda genisleme ve aniden sona eren damarlar
seklinde izlenebilir.*51)

Bu arastirmada; NBI'nin kanseroz, prekanseroz ve
niks malign lezyonlardaki tanisal degerini, WLB’ye
ustunlugu olup olmadigim1 ve WLB ile birlikte kulla-
nildiginda biyopsi basarisina katkisit olup olmadigini
belirlemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu prospektif ve kismi kor arastirma, T.C. Saghk
Bakanlig1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 10. Gogis
Hastaliklar1 Klinigi'nde yapildi. Mayis 2006-Aralik
2008 tarihleri arasinda; bronkoskopi endikasyonu olan
(malignite ile iligkisi olabilecegi dusunulen; pnomoni,
atelektazi, lenfadenopati, kitle ve plevral sivist olan) 18
yas ustil 30 hasta (27 erkek, 3 kadin; ort. yas 62+8 yil
dagilim 44-82 y1l) ¢caligmaya alind1.

Islem ©oncesi tim hastalarin ek hastaliklari, ilag
alerjisi oykiileri sorgulandi ve fizik muayeneleri yapildi.
Spirometrik ol¢umleri, elektrokardiyografileri, hemog-
ram kontrolleri yapildi. Hastalar kanama diyatezi acisin-
dan degerlendirildi. Akciger grafileri ile lezyon yerini
ve karakterini belirlemek amaci ile toraks bilgisayarl
tomografi (BT)’leri ¢ekildi. Kardiyak instabilitesi (arit-
mi, anjina pektoris, kontrolsiiz hipertansiyon, son alt1 ay
icinde gecirilmis miyokard infarktusu), ileri derecede
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, kanama diya-
tezi, ciddi serebrovaskuler hastalik, midazolam ile ksi-
lokain alerjisi, ciddi bronkospazm, solunum yetmezIligi
nedeni ile bronkoskopi kontrendikasyonu olan hastalar
calismaya alinmadi.

Hastalara islem oncesi ¢aligma ve bronkoskopi hak-
kinda bilgi verildi ve yazili onaylar1 alindi. Hastalara en
az dort saat aglik sart1 konuldu.
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Bronkoskopi, kismen kor (hastanin klinik tani-
sin1 bilmeyen) tek bir bronkoskopist tarafindan,
Olympus Exera II CLV 180 marka fiberoptik bronkos-
kop (Olympus Exera, Olympus Optical Corp. Tokyo,
Japonya) ile yapildi. Hastalar yatar pozisyonda iken
transnazal yoldan bronkoskopi uygulandi. Islem oncesi
hastalarin periferik damar yollar1 agildi. Islem suiresin-
ce tum hastalar monitorize edildi. Arter kan basinci,
nabiz dakika sayisi, oksijen satiirasyonu gozlem altinda
tutuldu. Oksijen satiirasyonu %90’1n ustunde tutulacak
sekilde gerektiginde oral yoldan oksijen verildi. Lokal
anestezi amaci ile nazal bogluga, oral bosluga, farenks,
glottis ve larenkse dogru %10’luk lidokain soluisyonu
puskirtuldu. Trakeobronsiyal agacin lokal anestezisin-
de ise %2’lik lidokain kullanildi. Hastalar 0.07 mg/kg
midazolam ile sedatize edildi. Solunum yolu muayenesi
vokal kordlardan baglayarak trakea, sag ve sol ana brons,
segment bronglar1 alt segment duizeyine kadar once WLB
ile ardindan NBI ile incelenerek yapildi. Goruntuler
videobronkoskopi ekraninda izlenerek kaydedildi.

Beyaz 151k bronkoskopisi i¢in; mukozanin saydam,
hafif pembe ve parlak goriinmesi, anormal damarlan-
manin olmamasi ve mukozanin yapist normal olarak
degerlendirildi. Mukozada; solukluk ve opaklik, yiizey
parlakliginin kaybi, damarlarin yoklugu, damarlarda
angorjman, mukoza ylizeyinde duzensizlik, ulseras-
yon, tumor (nodiller, multinodiiler, graniiler, diizensiz
yuzeyli), nekroz, mukoza kivrimlarinda anormallikler
(kalinlagma, siliklik, kaybolma) anormal olarak deger-
lendirildi.*! Beyaz 151k bronkoskopisi ile saptanan anor-
mal bolge WLB(+); normal bolge WLB(-) olarak ifade
edildi.

Dar bantli gortintileme icin; damarsal yogunluk
artis1, damarlarda agsal yapilanma, damarlarda nokta-
sal gorunti, tortuyoz goruintii, damar ¢aplarinda artis,
aniden sona eren damarsal yapilarin olmasi anormal

olarak degerlendirildi. Tanimlanan bu anormal damar-
sal yapilarin olmadigi NBI goruntuleri normal olarak
degerlendirildi.™ Dar bantli goruntiileme ile saptanan
anormal bolge NBI(+); normal bdlge NBI(-) olarak
ifade edildi.

Biyopsi alinan bolgeler, her iki yontemdeki goru-
numlerine gore, dort gruba ayrilarak degerlendirildi:
1- WLB ve NBI goruntust normal bolge (kontrol
grubu); 2- WLB goruntiistt normal ve NBI goruntusu
anormal bolge; 3- WLB ve NBI goruntusi anormal
bolge ve 4- WLB goruntiistt anormal ve NBI goruntusu
normal bolge.

Biyopsi alinacak bolgeler saptandiktan sonra, biyop-
si distalden proksimale dogru alindi. Her bolgede farkl
forseps kullanilarak en az ti¢ biyopsi alind1. Kontrol gru-
bundaki biyopsiler ana karinadan alindi. Alinan biyopsi
ornekleri 4 ml formalin soliisyonu i¢ine konularak pato-
lojik degerlendirme amaci ile patoloji laboratuvarina
gonderildi. Biyopsiler, lezyonun anatomik yeri diginda
diger klinik bilgilerden haberdar olmayan bir patalog
tarafindan degerlendirildi. Istatistiksel incelemelerde
her biyopsi bolgesi ayr1 bir birim olarak degerlendiril-
di. Biyopsilerin histolojik siniflamasinda: metaplazi,
displazi, insitu karsinom ve invaziv karsinom bulgular1
prekanseroz/kanseroz lezyonlar olarak; normal mukoza,
inflamasyon ve hiperplazi bulgular1 normal/inflamatu-
var lezyonlar olarak gruplandirildi.*

Aragtirma Iyi Klinik Uygulamalar Klavuzu ve
Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak gerceklestirildi.
Tum hastalardan arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerini
bildiren yazili onam alindi.

Istatistiksel inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir iken,
istatistiksel analizler Windows icin ‘Number Cruncher
Statistical System’ (NCSS) 2007 07.1.21 versiyon ve

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri (n=30)

Say1 Yizde Ort.+SS Dagilim

Yas (y1l) 62+8 44-82
Cinsiyet

Erkek 27 90

Kadin 3 10
Aktif sigara icen 17 57
Sigaray1 birakmig 6 20
Sigara igmeyen 7 33
Akciger kanseri tanist konulan

hasta say1s1 19 63.33
Onceden akciger kanseri tedavisi

uygulanan hasta sayisi 2 6.67
Hemoptizi 9 30
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Yayli ve ark. Bronkoskopik dar bantl gérinttleme teknigi

Tablo 2. Lezyonlarin bronkoskopik yerlesimine gére dar banth gériintileme ve beyaz 1sik bronkoskopi

goériniim sonuclari

Bronkoskopik yerlesim NBI(+) WLB(-) NBI(+) WLB(+) NBI(-) WLB(#) Toplam
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde
Trakea 2 12.50 1 4.54 1 7.69 4 7.84
Ana brons 5 31.25 4 18.18 3 23.08 12 23.53
Lob bronsu 8 50.00 13 59.10 6 46.15 27 52.94
Segment bronsu 1 6.25 4 18.18 3 23.08 8 15.69
Toplam 16 100.00 22 100.00 13 100.00 51 100.00

NBI: Narrow Band Imaging (dar bantli gortintileme); WLB: White Light Bronchoscopy (beyaz 1s1k bronkoskopisi).

Power Analysis and Sample Size (PASS) 2008 Statistical
Software 08.0.126 versiyon (Utah, USA) paket program-
lar1 kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken yuizde
dagilimlar1 ve niteliksel verilerin kargilastirilmasinda
Mc-Nemar test ve tan1 tarama testleri (spesivite, sensiti-
vite vb.) kullanildi. Sonuglar %95’lik given araliginda,
anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin karakteristik ozellikleri Tablo 1’de veril-
migtir. Hastalarin 19’una (%63.33) radyolojik olarak
kitle lezyonu varlig1 nedeni ile 10’una kitle dig1 radyo-
lojik patolojiler (konsolidasyon, atelektazi, plevral efuz-
yon gibi) nedeni ile akciger kanseri tedavisi uygulanan
cerrahi rezeksiyonlu bir hastaya ise ses kisiklig1 nedeni
ile bronkoskopi yapildi. Hastalarin besinde (%16.67)

mediastinal lenfadenopati, dokuzunda (%30) hemoptizi
vardi. Onceden akciger kanseri tedavisi uygulanan hasta
sayis1 iki (%6.67) idi. Kitle lezyonu bulunan 19 hastanin
17’sine bronkoskopi ile iki hastaya transtorakal ince
igne aspirasyon biyopsisi ve mediastinoskopi ile akciger
kanseri tanis1 kondu. Tan1 konulan hastalardan biri daha
once akciger kanseri tanisi ile cerrahi rezeksiyon yapi-
lan bir hasta idi.

Lezyonlarin bronkoskopik yerlesimine ve gorunii-
mune gore NBI, WLB gorunum sonuglart Tablo 2 ve
Tablo 3’de verilmistir.

Lezyonlarin NBI, WLB goruiniimlerine gore patolojik
degerlendirilmesi Tablo 4’de verilmistir. Caligmamizda
30 hasta ve toplam 81 biyopsi bolgesi degerlendirildi.
Bu bodlgelerden 30 tanesi kontrol grubunu olusturmak
amaci ile; NBI ve WLB ile normal goriniim olarak

Tablo 3. Lezyonlarin bronkoskopik goériiniimiine gére dar bantli gériintiileme ve beyaz i1sik bronkoskopisi

goériiniim sonuglari

Bronkoskopik yerlesim NBI+#) WLB(-) NBI#+) WLB(+) NBI(-) WLB(+) Toplam
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde
Vejetan 0 0.00 6 27.27 2 15.38 8 15.69
Mukozal 2 12.50 11 50.00 8 61.54 21 41.18
Submukozal 14 87.50 5 22.73 0 0.00 19 37.25
Dis bast 0 0.00 0 0.00 3 23.08 3 5.88
Toplam 16 100.00 22 100.00 13 100.00 51 100.00

NBI: Narrow Band Imaging (dar bantli goruintileme); WLB: White Light Bronchoscopy (beyaz 1s1k bronkoskopisi).

Tablo 4. Lezyonlarin dar banth gériintileme ve beyaz i1sik bronkoskopisi gériiniimlerine gére patolojik

degerlendirilmesi

Patolojik degerlendirme NBI(+) WLB(-) NBI(+) WLB(#) NBI(-) WLB(#) Toplam
Sayr  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde
Normal 6 54.55 3 27.27 2 18.18 11 21.57
Inflamasyon 4 23.53 10 58.82 3 17.65 17 33.33
Metaplazi/displazi 5 71.42 1 14.29 1 14.29 7 13.73
Kanser 1 6.25 50.00 7 4375 16 31.37
Toplam 16 100.00 22 100.00 13 100.00 51 100.00

* Patolog onerisi ile gruplandiriimigtir; NBI: Narrow Band Imaging (dar bantl1 goriintilleme); WLB: White Light Bronchoscopy (beyaz 151k bronkoskopisi).
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Sekil 1. Histolojik siniflamadaki lezyonlarin, dar bantli goruntiileme teknigi ile izlenen anor-

mal damar gortiniumleri. (a) Inflamasyon. (b) Metaplazi. (¢) Displazi ve (d) kanser. Dar banth
goruntuleme ile morfolojik olarak saptanabilen anormal damar goruintuleri: Damarsal yogunluk artisi. Damarlarda
agsal yapilanma. Tortilyoz goruntii. Damar ¢apinda genisleme ve aniden sona eren damarlar.

degerlendirilen ana karinadan alindi. Bu kontrol grubun-
daki alt1 biyopsinin patoloji sonucu, normal dist (metap-
lazi/displazi) olarak bildirildi. Histolojik siniflamadaki
lezyonlarin (inflamasyon, metaplazi, displazi ve kanser)
NBI teknigi ile izlenen gorunumleri Sekil la-d’de gos-
terilmisgtir.

Lezyonlarin biyopsi sonuglarinin NBI teknigine
gore degerlendirmesi Tablo 5°’de verilmistir. Dar banth
goruntiileme yontemi ile biyopsi sonuglar1 degerlen-

Tablo 5. Biyopsi
degerlendirilmesi

sonuclarinin dar

dirildiginde; yontem ile biyopsi sonuglari arasinda
anlamli fark olmadig1 goruldua (p>0.05). Lezyonlarin
%37’sinde (n=30) biyopsi sonucu prekanserdz/kanser
olarak degerlendirilir iken, NBI ile degerlendirilen
lezyonlarin %46.9’una (n=38) anormal degerlendirme-
si yapildi. Patoloji sonucu prekanserdz/kanser olarak
degerlendirilen 30 lezyonun (%37) NBI ile %18.5’inin
(n=15) anormal olarak degerlendirildigi, diger prekanse-
roz/kanser sonuglu lezyonlarin ise, ayni oranda normal

banth gériintileme teknigine gore

Biyopsi sonuclari

NBI gortiniimu Prekanserdz/kanser Normal/inflamasyon Toplam
Say1  Yuzde Say1 Yuzde Sayr  Yuzde
Anormal 15 18.5 23 28.4 38 46.9
Normal 15 18.5 28 34.6 43 53.1
Toplam 30 37.0 51 63.0 81 100

NBI: Narrow band imaging (dar bantl1 goruntileme); Mc Nemar testi uygulandi; p>0.05.
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Tablo 6. Biyopsi
degerlendirilmesi

sonuclarinin beyaz

i1stk bronkoskopisi teknigine gére

Biyopsi sonuglari

WLB gortinumit Prekanseroz/kanser Normal/inflamasyon Toplam
Say1  Yuzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde
Anormal 17 21.0 18 22.2 35 43.2
Normal 3 16.0 3 40.7 46 56.8
Toplam 30 37.0 51 63.0 81 100

WLB: White Light Bronchoscopy (beyaz 151k bronkoskopisi); Mc Nemar testi uygulandi; p>0.05.

olarak degerlendirildigi goruldu. Dar bantli goruntu-
leme tekniginin duyarliligit %50.0; ozgullugi %54.9;
pozitif kestirim degeri %39.47 ve negatif kestirim degeri
9%065.12 olarak hesaplandi.

Lezyonlarin biyopsi sonuglarinin WLB goruniimle-
rine gore degerlendirmesi Tablo 6’da verilmistir. Beyaz
151tk bronkoskopisi goruniimu ile biyopsi sonuclari
arasinda anlamli fark olmadigi goruldu (p>0.05).
Lezyonlarin %37.0’sinde (n=30) biyopsi sonucu pre-
kanserdoz/kanser olarak degerlendirilir iken, lezyonla-
rin %43.2’sinde (n=35) WLB goriinimi ile anormal
degerlendirilmesi yapildi. Patoloji sonucu prekanseroz/
kanser olarak degerlendirilen 30 (%37.0) lezyonun WLB
gorunum ile %21’inin (n=17) anormal, %16’sinin (n=13)
normal olarak degerlendirildigi goruldugiinden testin
duyarliligi %56.66, ozgullugu %64.71, pozitif kestirim
degeri %48.57 ve negatif kestirim degeri %71.74 olarak
hesaplandi.

Bu bulgular esliginde WLB’nin anormal ya da nor-
mal bdlgeleri dogru tespit etme olasiliginin NBI'ya
gore daha yuksek oldugu soylenebilir (Tablo 7).
Calismada NBI'nin WLB’ye herhangi bir astunlugu
bulunmadi.

TARTISMA

Bu aragtirmada; endobrongiyal yerlesimli kanseroz,
prekanseroz ve niiks malign lezyonlarin tespitinde, NBI
bronkoskopinin tanisal degeri incelendi ve NBI’'nin
WLB’ye ustunlugii olmadigi saptandi. Calismamizda
WLB'nin brons mukozasindaki anormal ya da normal
bolgeleri dogru tespit etme orani, NBI'ya gore daha

yuksek oldugu (Tablo 7); NBI tekniginin WLB’ye
eklenmesinin brong biyopsisi sonug¢larinda prekanseroz/
kanseroz lezyonlar1 saptama oranini anlamli olarak
artirmadigl [NBI(+) WLB(+) biyopsilerde prekanseroz/
kanser saptama orant %39.13, NBI(-) WLB(+) biyopsi-
lerde %34.78; p>0.05] goruldu.

Calismamizda NBI ve WLB inceleme sonuglari
ile biyopsi sonuclar1 her yontem igin ayri ayri deger-
lendirildiginde; saptanan bulgular ile biyopsi sonug-
lar1 arasinda anlamli fark olmadigi goruldu (p>0.05).
Dar banthi goruntuleme ile degerlendirilen lezyonlarin
%46.9’unda (n=38), WLB ile degerlendirilen lezyonla-
rin %43.2’sinde (n=35) anormal degerlendirmesi yapildi.
Biyopside prekanserdz/kanseroz olarak degerlendirilen
30 (%37) lezyonun NBI goruniim ile %18.5’inin (n=15)
anormal, %18.5’inin (n=15) normal; WLB gorunim
ile %21’inin (n=17) anormal, %I16’sinin (n=13) nor-
mal olarak degerlendirildigi saptandi. Her iki teknigin
duyarliligi, ozgullugu, pozitif kestirim degeri ve negatif
kestirim degeri hesaplandiginda (Tablo 7); NBI'nin
WLB’ye uistunlugi yoktur. Beyaz 151k bronkoskopisinin
anormal ya da normal bolgeleri dogru tespit etme olasi-
I1ig1 NBI'ya gore daha yuiksek bulundu.

Literaturde; bas-boyun ve kolorektal tumorlerin
erken tanisinda NBI'nin WLB’ye ustunluguinu gosteren
calismalar vardir. Dar bantli goruntilemenin, pre-
kanserdz lezyonlarin saptanmasinda (6zellikle anjiyo-
genik skuamdz displazinin saptanmasinda) WLB’den
ustun oldugu bildirilmistir.' Vincent ve ark.™ 2007
yilinda bir pilot ¢calismada 22 hastada WLB ve hemen
ardindan NBI uygulayarak endobronsiyal displazi

Tablo 7. Prekanseréz ve kanseroz lezyonlari patolojik olarak tespit etme agisindan
dar banth gériintiileme ve beyaz isik bronkoskopisinin tanisal verimliligi

Dar banth goriintuileme Beyaz 151k bronkoskopi
Yuzde Yuzde
Duyarlilik 50 56.66
Ozgulluk 54.9 64.71
Pozitif kestirim degeri 39.47 48.57
Negatif kestirim degeri 65.12 71.74
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degerlendirmesi yapmislar ve WLB ile gorunmeyen
displazi/maligniteyi NBI ile saptama oranint %23
olarak istatiksel acidan anlamli bulmuglardir. Bu aras-
tirmada; NBI'nin prekanserdz ve kanserdz lezyonlar:
saptamadaki ozgullugt %84 olarak saptanmistir. Dar
bantli goruntuleme yonteminin WLB’ye ek olarak
uygulanmasinin, tek bagina WLB’ye kiyasla, brongiyal
displaziyi saptama oranini belirgin diizeyde artirmasi-
na karsin; NBI yonteminin, WLB bulgularinin anor-
mal oldugu bolgelerde displazi veya malignite saptama
oranini artirmadigi gosterilmigtir.® Bizim c¢aligma-
mizda; NBI(+) WLB(-) bir lezyondan alinan biyopside
kanseroz lezyon saptanmistir ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede; WLB bulgularinin normal oldugu
bolgelerde NBI teknigi ile malignite yakalama orani
%6.25 olarak hesaplanmig ve NBI'nin prekanserdz
ve kanseroz lezyonlar1 saptamadaki ozgullugu %54.9
bulunmustur.

Calismamizdaki hastalarin lezyonlarinin bron-
koskopik yerlesimine bakildiginda; lezyonlarin lob
bronglarinda [NBI+WLB(-) grupta %50.00, NBI(+)
WLB(+) grupta %59.10, NBI(-)WLB(+) grupta %46.15
oraninda] yogunlagtig1 goruildi (Tablo 2). Dar bantl
goruintileme, mukozal ve submukozal patolojilerin
tespitinde kullanilmasi onerilen bir tekniktir.! Bizim
calismamizda da lezyonlar1 bronkoskopik goriinu-
milne gore gruplandirdigimizda NBI pozitifliginin
mukozal ve submukozal lezyonlarda daha yuksek
oranda saptandig1 gorilldu (Tablo 3). Vejetan kitle ve
dis basi gorulen durumlarda NBI’'nin WLB’ye katkisi
veya Ustunlugu gosterilememistir (Tablo 3). Dar bantli
goruntiilleme ve WLB yontemi ile santral lezyonlarda
malignite saptama oranlari benzerlik gostermektedir.!®
Bizim arastirmamizda da; Tablo 2°deki lezyonlarin
bronkoskopik yerlesimine gore NBI ve WLB gorii-
nim sonuclarina bakildiginda; NBI'nin WLB’ye bir
ustunluig saptanmadi. Periferik lezyonlarda WLB’nin
tan1 degeri dusuktur ve NBI yonteminin de periferik
lezyonlarda faydali olmayacagi agiktir.

Calismamizi kisitlayan faktorler incelendiginde; NBI
tekniginin daha c¢ok preinvaziv lezyonlarin saptanma-
sinda kullanimi1 onerilen bir yontem olmasi nedeni ile,
caligsma grubumuzun ¢cogunlukla lokal ileri evre akciger
kanseri hastalarindan olusmasi ve hasta sayisinin dusitk
olmasi ¢alisma sonuglarimizi etkilemis olabilir. Bunun
yaninda; NBI tekniginin yeni bir teknoloji olmas1 nede-
ni ile hem tibbi literatirde hem merkezimizde veri ve
deneyim eksikliginin olmasi ile bronkoskopiyi yapan
kisilerin degerlendirmesindeki farkliliklar da ¢alisma
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Dar bantl1 gortintiileme
kolay ve tekrarlanabilir bir yontem olmasma kargin,
yapan kisinin yorumuna agik bir tekniktir. Ayrica
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WLB ve NBI uygulamalar1 ardisik uygulandigi icin
bronkoskopistin hafizasina bagli onyargilar da sonuclari
etkilemis olabilir. Yuksek maliyet, ozel egitim gerekli-
ligi, yalanci pozitif oraninin yiksek olmasi, periferik
lezyonlara ulagilamamasi ve yeterli bilimsel veri eksik-
ligi NBI bronkoskopinin dezavantajlar1 olarak tanim-
lanmaktadir.! Caligmamizda degerlendirilen 51 biyopsi
bolgesinin 14’tinde (%27.45) NBI anormal olmasina
karsin patoloji inflamasyon olarak saptandi.

Otofloresan bronkoskopi, erken akciger kan-
seri tanisi i¢in altin standart kabul edilmektedir.
Otofloresan bronkoskopinin akciger kanseri i¢in tani-
sal degeri WLB’ye gore ustundur; ancak otofloresan
bronkoskopi ile NBI'y1 karsilagtiran yeterli ¢alisma
yoktur.®! Literature baktigimizda; Herth ve ark.'” tara-
findan 2006 yilinda sunulmus olan veriler, anormal
floresans gosteren bolgelerin vaskiiler yapilarini deger-
lendirmek igin otofloresan bronkoskopiye yardimci
olarak kullanildiginda, NBI yonteminin displazi icin
otofloresan bronkoskopiden daha spesifik olabilecegi-
ni gostermistir. Shibuya ve ark.'’! akciger kanseri i¢in
yuksek risk tasiyan hastalarda otofloresan bronkosko-
pinin ardindan yuksek buyutmeli videobronkoskopi ile
normal ve anormal floresans bolgelerindeki vaskiler
yapilar1 izlemis; histolojik inceleme ile dogrulanan
duyarlilik oranin1 %71.4 ve ozgullik oranini ise %90.9
olarak belirlemislerdir. Yazarlar, NBI ile birlikte uygu-
lanan yuksek buyutmeli videobronkoskopinin anor-
mal floresans gosteren bolgelerde anjiyogenik skuamoz
displazideki kapiller kan damarlarinin saptanmasinda
faydali olabilecegini de bildirmiglerdir."*

Bronsiyal displazinin dogal seyri heniiz yeterince
anlagilabilmis degildir. Yapilan c¢aligmalarda; ciddi
duzeyde displazik lezyonlar1 bulunan hastalarin %40
ile %83’unde invaziv karsinomun gelisebilecegi bildiril-
migtir.*! Hayvan caligmalarinda bu lezyonlarin ¢ogunun
kendiliginden gerileyebilecegi gosterilmis; ayrica dnce-
den higbir anormalligin saptanmadigi durumlarda da
invaziv karsinomun gelisebilecegi ileri surtlmustur.™
Breuer ve ark.'¥ farkli derecelerde displazisi olan 52
yuksek riskli hastay1 sekiz yil boyunca izlemis ve sku-
amdz metaplaziden ciddi displaziye kadar uzanan tim
displazik lezyonlar icin malignite gelisme oranini
%9 ila %32, tum preinvaziv lezyonlar icin regresyon
oranin1 da %54 olarak bildirmiglerdir. Neoplazilerin
baglangi¢ asamasindan buyuk boyutlu kitleler haline
kadar gelebilmesi icin anjiyogenetik kapasiteler gelis-
tirmesi gereklidir. Anjiyogenezisin tumor buylimesi
icin gerekli oldugu, ilk kez Folkman tarafindan tespit
edilmigtir."¥ Hayvan deneylerinde ve insan kanser
patogenezi caligmalarinda, invaziv tumor olugumun-
dan once preinvaziv lezyonlarda bir anjiyogenik gecis



Yayli ve ark. Bronkoskopik dar bantl gérinttleme teknigi

oldugu gosterilmistir."® Dokulardaki yapisal degisikli-
ge ugramis anormal kan damarlarini gorsel hale getiren
NBI, bu asamadaki preinvaziv lezyonlar1 yakalayabilme
amaci ile gelistirilmis ve umut veren bir yontem olarak
gorunmektedir.

Sonug olarak, genellikle lokal ileri ve metastatik
akciger kanseri olgularinin bagvurdugu ve inceleme-
lerinin yapildigi merkezimizde yaptigimiz calisma-
mizda NBI'nin, WLB’ye ustunlugu gosterilememisgtir.
Ancak gelecekte akciger kanserinin erken donemde
taninmasina imit veren bir teknoloji olan NBI teknigi-
nin; akciger kanseri acisindan risk altindaki toplumlar-
da (ailevi akciger kanseri olgulari, sigara icenler, balgam
sitolojisinde anormallik saptananlar vs.) daha buyuk
olgu sayilari ile arastirilmasi uygun olacaktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan etmis-
lerdir.
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