
ÖZET

Girifl: Bu çal›flman›n amac›, mediastinal lenfadenopatisi olan ak-
ci¤er kanserli olgularda transbronfliyal i¤ne aspirasyonunun (TB‹-
A) tan›sal de¤erini araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Aral›k 2005-Aral›k 2006 aras›nda akci¤er
kanseri tan›s› ve/veya flüphesi olan ve tan› ve/veya mediastinal
evreleme için TB‹A yap›lan olgular prospektif olarak kay›t edildi.
Kontrastl› toraks bilgisayarl› tomografisinde k›sa çap› 1cm.den
büyük paratrakeal ve subkarinal lenf nodlar›na fiberoptik bron-
koskopi esnas›nda TB‹A uyguland›. TB‹A için 22-gauge Wang i¤-
nesi kullan›ld›. Tüm preparatlar ayn› patolog taraf›ndan tek kör
olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 47(%90) erkek, 5(%10) ka-
d›n 52 olgunun yafl ort 59.9±8.6 idi. 52 olgudan 72 mediastinal
TB‹A örneklemesi elde edildi. Toplam 72 lenf nodu istasyonu-
nun 36(%50)’ s› sa¤ paratrakeal, 7(%10)’ si sol paratrakeal ve
29(%40)’ u subkarinal lokalizasyonundayd›. BT’de ortalama len-
fadenopati çap› 16.7±7.2 mm idi. TB‹A ile elde edilen materyal-
lerin %90’ › patolojik olarak yeterli örneklem idi. TB‹A’ n›n sen-
sitivitesi %87, diagnostik baflar›s› %88 idi. Lenf nodu lokalizas-
yonlar›na, büyüklüklerine ve histopatolojik tan›ya göre diagnos-
tik baflar› ve sensitivite aras›nda istatiksel fark saptanmad›. TB‹-
A’ya ba¤l› komplikasyon görülmedi.

Sonuç: 22-gauge Wang i¤nesi ile yap›lan TB‹A, malign medias-
tinal lenf nodlar›ndan sitolojik örneklem elde edilmesinde etkili,
güvenli ve h›zl› tan› sa¤layan bir tekniktir. Bu tekni¤in, daha in-
vaziv ve pahal› olan cerrahi prosedürlere olan gereklili¤i azalta-
ca¤›na inanmaktay›z. (Tur Toraks Der 2008;9:99-103)
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the 
diagnostic value of transbronchial needle aspiration (TBNA) in
lung cancer patients with mediastinal adenopathy.

Material and Method: Patients with absolute and/or suspect-
ed lung cancer, and patients who underwent TBNA for 
diagnosis and/or mediastinal staging between December 
2005-December 2006 were recorded. TBNA were performed
on the lymphadenopathies, whose short diameter in contrasted
thorax computerized tomography (CT) was bigger than 1cm, in
paratracheal and subcarinal localizations. TBNA procedures
were performed 22-gauge Wang needle. All tissues were
assessed by the same pathologist blinded to patient data.

Results: Mean age was 59.9±8.6 in 52 cases composed of
47(90%) male, and 5(10%) female. 72 mediastinal TBNA 
samples obtained from 52 cases. 36 (50%) of the 72 lymph
node stations were in the right paratracheal, 7(10%) were in
the left paratracheal and 29(40%) were in the subcarinal 
localization. Mean lymphadenopathy diameter in CT was
16.7±7.2 mm. Of samples obtained by TBNA, 90% were 
pathologically adequate. Overall sensitivity of TBNA was 87%
and the diagnostic accuracy %88. No statistical difference was
found between diagnostic accuracy and sensitivity according to
lymph node localization, size and histopathological diagnosis.
No complication due to TBNA occurred.

Conclusion: TBNA performed with a Wang 22-gauge needle is
an effective and safe way of obtaining cytologic specimens
from malignant mediastinal lymph nodes and can rapidly 
provide a diagnosis. Hopefully, this technique will reduce 
further need for more invasive surgical procedures.
(Tur Toraks Der 2008;9:99-103)
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G‹R‹fi
Akci¤er kanseri tüm dünyada en s›k görülen maligni-

tedir ve görülme s›kl›¤› artmaya devam etmektedir. Akci-

¤er kanserinde uygun tedavinin seçilmesinde ana belirle-
yici tümörün yayg›nl›¤›d›r. Bu ba¤lamda, mediastinal lenf
nodlar›n›n de¤erlendirilmesi çok büyük önem tafl›makta-
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d›r. Çünkü her geçen gün artan bilgiler, ipsilateral medi-
astinal veya subkarinal lenf nodunun malign tutulumu-
nun 5 y›ll›k yaflam süresini dramatik olarak azaltt›¤›n› gös-
termektedir [1].

Akci¤er kanserlerinde standart görüntüleme tekni¤i
bilgisayarl› tomografi (BT) olmas›na ra¤men, BT’ nin me-
diastinal lenf nodlar›n›n de¤erlendirilmesinde yanl›fl pozi-
tif ve yanl›fl negatiflik oranlar›n›n yüksekli¤i kabul edile-
mez. Fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(PET), mediastinal lenf nodlar›n›n de¤erlendirilmesinde
daha yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Kombine
BT-PET görüntülemede sensitivite %93, spesifite %95’ le-
re yükselmektedir. Ancak yanl›fl pozitiflik oranlar› %10 -
15 oldu¤undan, pozitif PET tutulumlar›n›n sitopatolojik
olarak do¤rulanmas› gerekti¤i önerilmektedir [2]. BT ve
BT-PET görüntülemelerindeki k›s›tl›l›klar nedeniyle, medi-
astinal lenf nodu metastazlar›n› ekarte etmek veya do¤-
rulamak için özellikle cerrahi rezeksiyona aday olan has-
talarda mediastinoskopi gibi invaziv cerrahi teknikler s›k-
l›kla kullan›lmaktad›r. Bununla birlikte, mediastinoskopiye
%2 -3 oran›nda komplikasyon ve %0.1 oran›nda cerrahi
mortalite efllik etmektedir [3].

Transbronfliyal i¤ne aspirasyonu (TB‹A), akci¤er kan-
serlerinin tan› ve evrelemesinde kullan›lan yararl›, güveni-
lir ve minimal invaziv bir bronkoskopik biyopsi tekni¤idir.
Fleksible bronkoskopi (FB) esnas›nda TB‹A ile mediastinal
lenf nodu örneklemesini, ilk kez 1983’ de Wang ve Terry
[4] tan›mlam›flt›r. Mediastinoskopi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
TB‹A genel olarak daha risksiz ve daha ucuzdur. Yeni bir
sistematik derlemede, TB‹A ile mediastinal evrelemenin
sensitivitesi (%76), standart servikal mediastinoskopinin
sensitivitesine (%81) benzer bulunmufltur [5]. 

Bu çal›flmada, toraks BT’ sinde mediastinal lenfadeno-
pati tespit edilen ve akci¤er kanseri flüphesi olan olgular-
da, 22-gauge Wang sitoloji i¤nesi ile yap›lan TB‹A’ n›n ta-
n›sal de¤erini araflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta Seçimi: Aral›k 2005-Aral›k 2006 aras›nda pri-

mer akci¤er kanseri tan›s› ve/veya flüphesi olan ve kon-
trastl› toraks bilgisayarl› tomografisinde k›sa çap› 1cm.
den büyük mediastinal lenfadenopatileri olan hastalar ar-
d›fl›k olarak çal›flmaya al›nd›. 

Primer akci¤er kanseri tan›s› olan hastalara mediasti-
nal evreleme için, primer akci¤er kanseri flüphesi olan
hastalara hem tan› hem mediastinal evreleme için FB es-
nas›nda mediastinal lenf nodu istasyonlar›ndan TB‹A ile
örnekleme yap›ld›. 

Primer akci¤er kanseri d›fl›nda son patolojik tan› alan
hastalar de¤erlendirme d›fl›nda b›rak›ld›.

Teknik: Fiberoptik bronkoskopi öncesinde tüm hasta-
lar›n toraks BT’ lerindeki patolojik boyutlu mediastinal
lenf nodlar› Wang [6] taraf›ndan tan›mlanan haritaya gö-
re de¤erlendirildi. Mediastinal lenf nodlar›, büyüklükleri-
ne göre 5 mm aral›klarla s›n›fland›r›ld›. TB‹A ifllemi sa¤ pa-
ratrakeal, sol paratrakeal ve subkarinal lenf nodlar›na uy-
guland›. Bronkoskopi, standart videobronkoskop (Fujinon
EB-270T videobronkoskop) ile ve tüm TB‹A örneklemeleri
22-gauge Wang (MW -122) i¤nesi (Bard Endoscopic

Technologies, Masachussets, USA) ile yap›ld›. Tüm hasta-
lar›n bronkoskopisi ayn› bronkoskopist taraf›ndan yap›ld›. 

TB‹A, yanl›fl pozitifli¤i önlemek için, distal havayolu-
nun gözlemlenmesi ve di¤er konvansiyonel biyopsi tek-
niklerinden (f›rçalama, endobronfliyal biyopsi, transbron-
fliyal akci¤er biyopsisi v.b.) önce ilk ifllem olarak uygulan-
d›. ‹¤nenin bronfl duvar›ndan penetrasyonu için en s›k
jabbing ve öksürük tekni¤i kullan›ld›. ‹¤nenin penetrasyo-
nundan sonra kateterin proksimal ucundan 50 ml. lik en-
jektörle aspirasyon yap›ld›. Al›nan materyal yayma yap›l-
d›ktan sonra, lamlar %95 etanol içine yerlefltirildi. TB‹A ifl-
lemi her istasyon için ortalama 3.3±1.1 (min: 1 mak: 6)
kez tekrarland›. Bronkoskopi ifllemi esnas›nda patoloji uz-
man› bulunmad›¤›ndan, materyalin yeterlili¤ine ifllemi ya-
pan bronkoskopist taraf›ndan karar verildi. TB‹A’ ya ba¤-
l› tüm komplikasyonlar kay›t edildi.

Patolojik De¤erlendirme: Patoloji laboratuvar›na
gönderilen lamlar, Papanicolaou (EA65) yöntemi ile bo-
yand› ve tüm preparatlar ayn› patolog taraf›ndan tek kör
olarak de¤erlendirildi. TB‹A ile elde edilen materyaller pa-
tolojik olarak yeterli ve yetersiz örneklem olarak ikiye ay-
r›ld›. Kesin malignite tan›s› konan preparatlar yeterli pozi-
tif, bol miktarda lenfosit içeren ancak malignite içerme-
yen preparatlar yeterli negatif, bronfl epiteli veya hücresel
atipi içeren flüpheli preparatlar ise yetersiz örneklem ola-
rak de¤erlendirildi.

‹statiksel Analiz: Çal›flmada elde edilen bulgular de-
¤erlendirilirken, istatiksel analizler için SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows (ver. 10.0, Chi-
cago, Il, USA) program› kullan›ld›. ‹statiksel de¤erlendir-
me amac›yla, TB‹A tekni¤inin yüksek spesifitesi nedeniyle
tüm malignite pozitif preparatlar gerçek pozitif kabul
edildi [1]. Malignite aç›s›ndan negatif olan preparatlar›n
sadece cerrahi (mediastinoskopi) ile negatif oldu¤u do¤-
rulananlar› gerçek negatif kabul edildi. Cerrahi ile do¤ru-
lanmayan yeterli negatif preparatlar ve yetersiz örnek-
lemlerin hepsi yanl›fl negatif olarak de¤erlendirmeye al›n-
d›. TB‹A’ n›n sensitivitesi gerçek pozitif/gerçek pozitif +
yanl›fl negatif; ve diagnostik baflar›s› gerçek pozitif + ger-
çek negatif/ gerçek pozitif + yanl›fl pozitif + gerçek nega-
tif + yanl›fl negatif formülleri ile hesapland›.

Sensitivite ve diagnostik baflar› oranlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda χ2 testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’ lik güven ara-
l›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR
Aral›k 2005-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda toraks BT’

sinde patolojik boyutta mediastinal lenfadenopatisi olan
55 olgu ard›fl›k olarak çal›flmaya al›nd›. Üç olgunun son
patolojik tan›s› primer akci¤er kanseri d›fl› malignite oldu-
¤u için de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Bu üç olgunun biri
kronik lenfoid lösemi, bir olgu B hücreli lenfoma ve di¤er
olgu nöroendokrin sarkom tan›s›n› ald›. Bu üç olguda da
TB‹A sonucu malign olarak rapor edildi.

Primer akci¤er kanseri tan›s› konulan ve de¤erlendir-
meye al›nan 47(%90) erkek, 5(%10) kad›n 52 olgunun
yafl ortalamas› 59.9±8.6 idi. Elli iki olgunun 41 (%79)’ i
küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK) ve 11 (%21)’i
küçük hücreli akci¤er kanseri (KHAK) tan›s› ald›.
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Elli iki olguda toplam 72 mediastinal lenf nodu istas-
yonuna TB‹A uyguland›. Toraks BT’ sine göre 72 lenf no-
dunun 36 (%50)’ s› sa¤ paratrakeal, 7 (%10)’ si sol parat-
rakeal ve 29 (%40)’ u subkarinal lokalizasyonundayd›. fie-
kil 1’ de olgulardan birine ait kontrastl› toraks BT’ de sa¤
paratrakeal alanda patolojik boyutta lenfadenopati görül-
mektedir. BT’ de ortalama lenfadenopati çap› 16.7±7.2
mm idi. Yetmifl iki lenf nodunun 65 (%90)’ inden patolo-
jik olarak yeterli örnekleme yap›ld›. fiekil 2’ de sa¤ parat-
rakeal alandaki büyümüfl lenf nodundan yap›lan sitolojik
yayma preparat görülmektedir. 

TB‹A sonucu yeterli negatif olarak de¤erlendirilen befl
örneklemin üçü cerrahi olarak kontrol edildi ve gerçek ne-
gatif oldu¤u kan›tland›. Di¤er iki örneklemenin yap›ld›¤›
olgulardan birine KHAK tan›s› konuldu¤undan, di¤er ol-
gununda ayn› anda yap›lan subkarinal lenf nodu aspiras-
yonundan KHDAK tan›s› konuldu¤undan cerrahi prose-
dür uygulanmad›.

TB‹A sonucunun yetersiz örneklem olarak raporlan-
mas›, biyopsi tekni¤inin uygulanmas›ndaki baflar›s›zl›k
olarak yorumland›. Yedi yetersiz örneklemin dördünde efl
zamanl› yap›lan di¤er lenf nodu aspirasyonlar›ndan ma-
lign tan› gelmesi nedeniyle, birinde ise ileri kardiyopulmo-

ner komorbidite nedeniyle cerrahi prosedür uygulanma-
d›. Mediastinoskopi uygulanan yetersiz iki örneklemin bi-
rinde malignite tespit edilmezken, di¤erinde malign hüc-
re infiltrasyonu saptand›.

Yetmifl iki lenf nodu aspirasyonunun 60’ › gerçek po-
zitif, 3’ ü gerçek negatif ve 9’ u yalanc› negatif olarak de-
¤erlendirildi. Mediastinal lenf nodlar›na uygulanan TB‹A’
n›n diagnostik baflar›s› %88 ve sensitivitesi %87 olarak
hesapland›. TB‹A sonuçlar› ve lenf nodu istasyonlar›na gö-
re diagnostik baflar› ve sensitivite oranlar› Tablo 1’ de su-
nulmufltur. Lenf nodu istasyonlar›na göre TB‹A’ n›n diag-
nostik baflar› ve sensitiviteleri aras›nda istatiksel anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05).

KHDAK tan›s› alan 41 olguda toplam 58 lenf nodu ör-
neklemesi, KHAK tan›s› alan 11 olguda toplam 14 lenf
nodu örneklemesi yap›lm›flt›. KHDAK tan›s›nda TB‹A’ n›n
sensitivite ve diagnostik baflar›s› s›ras›yla %85 ve %86,
KHAK tan›s›nda TB‹A’ n›n hem sensitivite hem de diag-
nostik baflar›s› %93 idi. KHAK tan›s›nda TB‹A’ n›n hem
sensitivitesi hem de diagnostik baflar›s› daha yüksek ol-
mas›na ra¤men aradaki fark istatiksel olarak anlaml› de-
¤ildi (p>0.05).

KHDAK ve KHAK tan›l› olgularda, lenf nodlar› büyük-
lüklerine göre TB‹A ile yeterli örneklem oranlar› Grafik 1’
de sunulmufltur. Lenf nodu büyüklü¤üne göre TB‹A ile ye-
terli örneklem elde etme oranlar› aras›nda istatiksel an-
laml› fark görülmedi (p>0.05). Ayn› flekilde lenf nodu bü-
yüklü¤üne göre TB‹A’n›n sensitivite ve diagnostik baflar›
oranlar› aras›nda da istatiksel anlaml› fark görülmedi
(p>0.05). 

Üskül ve ark.
Akci¤er Kanserinde Transbronfliyal ‹¤ne Aspirasyonu

fiekil 2. Sa¤ paratrakeal alandaki büyümüfl lenf nodundan yap›lan sitolojik
yayma preparatta çok say›da lenfosit aras›nda malign tümör hücre infiltrasy-
onu (KHDAK) görülmektedir. (Papanicolaou boyamas› x 200)

fiekil 1. Kontrastl› toraks BT’ de sa¤ paratrakeal alanda patolojik boyutta
(1cm. den büyük) lenfadenopati görülmektedir

TTaabblloo  11..  TB‹A sonuçlar› ve lenf nodlar›n›n lokalizasyonlar›na göre 
TB‹A’ n›n sensitivite ve diagnostik baflar› oranlar›
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Grafik 1. Lenfadenopati çaplar›na göre, KHAK ve KHDAK’ de TB‹A ile yeterli
örneklem oranlar› (Oranlar aras›nda istatiksel anlaml› fark yoktur. p>0.05)
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Elli iki olgunun 45 (%86)’ inde hem tan› hem medias-
tinal evreleme için, 7 (%14)’ sinde sadece mediastinal ev-
releme için FB esnas›nda mediastinal lenf nodu istasyon-
lar›ndan TB‹A ile örnekleme yap›ld›. K›rk befl olgunun 29
(%64)’ unda TB‹A tek patolojik tan› yöntemi idi. Elli iki ol-
gunun 46 (%88)’ s›nda en az bir mediastinal lenf nodu is-
tasyonu TB‹A ile malign tan› ald›. Fiberoptik bronkoskopi
esnas›nda TB‹A’na ba¤l› komplikasyon görülmedi.

TARTIfiMA
Akci¤er kanseri, geliflmifl ülkelerde büyük bir halk sa¤-

l›¤› problemidir ve kanser mortalitesinin önde gelen nede-
nidir. Tedavi için cerrahi rezeksiyon halen en büyük umut-
tur. ‹lk tan› esnas›nda hastalar›n büyük k›sm›nda medias-
tinal yay›lma ve uzak metastazlar oldu¤undan do¤ru bir
patolojik evreleme flartt›r [7].

TB‹A, mediastinal lezyonlar›n tan›s›nda ve akci¤er
kanserinin evrelenmesinde önemli rolü olan, duyarl› ve
spesifitesi oldukça yüksek minimal invaziv bir tekniktir
[8]. Serimizde de sensitivitenin % 87 ve diagnostik bafla-
r›n›n %88 olmas›, malign mediastinal lenfadenopatilerin
tan›s›nda ve akci¤er kanserinin patolojik evrelemesinde
TB‹A’ n›n yarar›n› ortaya koymaktad›r. 

Toraks BT, parenkimal hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n de¤er-
lendirilmesi kadar mediastinal ve hiler lenfadenomegalile-
rinde saptanmas›nda çok de¤erlidir. Bu radyolojik tekni-
¤in sensitivitesi yüksek olmas›na ra¤men spesifitesi dü-
flüktür. Cerrahi biyopsi teknikleri ise daha iyi sensitivite ve
spesifite sa¤lamalar›na karfl›n s›n›rl› mortalite ve morbidi-
te riskleri ile beraber pahal› tekniklerdir [9].

Wang taraf›ndan tan›mlanan haritaya göre, TB‹A ile
mediastinal ve hiler bölgede toplam 11 lenf nodu istasyo-
nuna ulafl›labilmektedir [10]. TB‹A’ n›n belirgin ve en iyi
tan›mlanm›fl özelli¤i akci¤er kanserinin mediastinal evre-
lemesidir. Bununla birlikte, TB‹A sarkoidoz ve mikobakte-
riyel enfeksiyonlar gibi malignite d›fl› nedenlerle geliflen
mediastinal lenfadenopatilerin de¤erlendirilmesinde de
kullan›lm›flt›r [11-14]. Akci¤er kanserinde TB‹A’ n›n sensi-
tivite, spesifite ve diagnostik baflar›s› s›ras›yla %60-90,
%98-100 ve %60-90 aras›nda de¤iflmektedir. Spesifitesi
yüksek olmas›na ra¤men, sensitivite ve diagnostik baflar›
oranlar›ndaki de¤iflkenlik, çal›flma metodlar›na, hasta po-
pülasyonuna ve mediastinal metastaz prevalans›na ba¤-
lanmaktad›r. Sarkoidoz için TB‹A’ n›n sensitivitesi %53-
66, spesifitesi %100 ve diagnostik baflar›s› %54-65; tü-
berküloz için s›ras›yla %45-83, %100 ve %50-85 olarak
bildirilmektedir [15]. 

Potansiyel olarak cerrahi flans› bulunan KHDAK’ l› has-
talarda mediastinal lenf nodlar›n›n do¤ru bir flekilde de-
¤erlendirilmesi zorunludur. Çünkü N2 tutulumu olan has-
talarda yap›lan primer operasyonlarda sonuçlar kötüdür.
Subkarinal lenf nodu tutulumu olup opere edilen hasta-
larda 5 y›ll›k yaflam beklentisi %9.1’ dir. N2 ve N3 hasta-
l›kta pozitif TB‹A sonucu, mediastenin ek olarak cerrahi
yöntemlerle evrelenmesinin önüne geçmektedir [1].
KHDAK’ de N2 veya N3 tutulumun ispat› hastan›n yöne-
timi aç›s›ndan kritik öneme sahip oldu¤undan, serimizde-
ki hastalarda tüm transbronfliyal i¤ne aspirasyonlar› pato-
lojik boyuttaki bilateral paratrakeal ve subkarinal lenf
nodlar›ndan yap›ld›.

TB‹A’ n›n tan›sal yararl›l›¤› mediastinal lenfadenopati-
lerin de¤erlendirilmesi ve akci¤er kanserinin cerrahi d›fl›
yöntemle evrelenmesi ile s›n›rl› kalmamaktad›r. Ayn› za-
manda TB‹A ile periferik, submukozal ve peribronfliyal tü-
mörlerden de örnekleme yap›labilmektedir. Temel olarak
bu teknikle, mediastinal lenf nodlar›, mediastinal kitleler
ve peribronfliyal lezyonlar gibi trakeobronfliyal yap›ya
komflu lezyonlara ve submukozal lezyonlara ulaflabilmek-
tedir. Bununla birlikte bu lezyonlar›n, 13 mm veya 15 mm
uzunlu¤undaki i¤nenin ulaflabilece¤i mesafede olmas› ve
lümen içi yaklafl›mla aspirasyona uygun olmalar› gerek-
mektedir [11]. 

TB‹A’ n›n baflar›s›n› etkileyen en önemli faktörün lez-
yonun hücre tipi oldu¤u bildirilmifltir. Birçok çal›flmada,
TB‹A’ n›n etkinli¤inin, malign lezyonlarda benign lezyon-
lara göre daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Malign lez-
yonlar aras›nda da KHAK’ de daha baflar›l›d›r [7,8]. Seri-
mizde KHAK’ de sensitivite ve diagnostik baflar› oranlar›
KHDAK’ ne göre daha yüksek olmas›na ra¤men istatiksel
anlaml› bir fark gösterilememifltir. TB‹A’ n›n KHAK’ de da-
ha baflar›l› olmas›, küçük hücreli tümörlerin biyolojik sal-
d›rganl›¤›n›n fazla oluflu ve daha diffüz olmaya e¤ilimli ol-
malar› ile aç›klanmaktad›r [16].

Harrow ve arkadafllar› 360 olguluk toplam 607 lenf
noduna TB‹A’ n›n uyguland›¤› çok merkezli çal›flmalar›n-
da, lenf nodu büyüklü¤ü ile TB‹A baflar›s›n›n pozitif do¤-
rusal korelasyon gösterdi¤ini bildirmifllerdir [7]. TB‹A’ n›n
baflar›s›ndaki bu progresif art›fl lenf nodu büyüklü¤ü 25
mm. ye ulaflana dek sürmekte, ancak daha büyük lenf
nodlar›nda TB‹A’ n›n baflar›s›nda art›fl görülmemektedir.
Çok büyük lenf nodlar›n›n nekrotik tümör içerebilece¤i ve
bunun da negatif TB‹A sonuçlar›n› aç›klayabilece¤i düflü-
nülmektedir [7]. Çal›flmam›zda lenf nodu büyüklü¤ü ile
TB‹A baflar›s› aras›nda bir korelasyon gösterilememifltir.
Serimizde, böyle bir korelasyonu gösterebilmek için 
aspirasyon yap›lan lenf nodu say›s›n›n az oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

Çal›flmam›zda paratrakeal ve subkarinal lenf nodlar›na
uygulanan TB‹A’ n›n sensitivite ve diagnostik baflar› oran-
lar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k görülme-
di. Bununla birlikte subkarinal lenf nodlar›n›n sensitivite ve
diagnostik baflar›s› paratrakeal bölgelere göre daha yük-
sek idi. Benzer flekilde di¤er çal›flmalarda da sa¤ paratra-
keal ve subkarinal lenf nodlar›na yap›lan TB‹A’ da daha
yüksek tan›sal oranlar bildirilmifltir [7,8]. Bu farkl›l›¤›n ne-
deni, sol paratrakeal alanda genifl vasküler yap›lar›n olma-
s› olabilir. Bronkoskopistlerin sol paratrakeal alana TB‹A
uygularken, büyük damarlar› zedeleme riski nedeniyle da-
ha az agresif davranabilecekleri düflünülmektedir [8].

TB‹A uygulamas› esnas›nda bronkoskopi ünitesinde
patoloji uzman› bulunmad›¤›ndan h›zl› patolojik de¤er-
lendirme (HPD) yap›lamad›. Yap›lan aspirasyonlar›n yeter-
lili¤ine bronkoskopist taraf›ndan karar verildi. TB‹A esna-
s›nda h›zl› patolojik de¤erlendirmenin etkisinin araflt›r›ld›-
¤› bir çal›flmada, HPD’ nin efllik etti¤i olgularda daha az
örneklem ile tan›ya var›ld›¤› bildirilmifltir. HPD’ nin diag-
nostik baflar› oran›n› ve ifllem süresini etkilemedi¤i görül-
müfltür [17].
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Mediastinoskopi ve mediastinotomi çok yüksek sensi-
tivite (%87) ve spesifite (%100) oranlar›na sahiptir [18].
Bu yöntemler genel anestezi gerektirmektedirler, pahal›-
d›rlar, %1 oran›nda morbidite ve %0.2 oran›nda mortali-
teye sahiptirler. Schenk ve arkadafllar› histoloji i¤nesi ile
elde ettikleri TB‹A sensitivitesinin direkt mediastinal eks-
plorasyonla karfl›laflt›r›labilir oldu¤unu bildirmifllerdir [19].
Benzer flekilde Harrow ve arkadafllar› da %91’ lik sensiti-
vite oran› bildirmifllerdir [7]. 

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, EUS (endoskopik ul-
trasonografi) ve EBUS (endobronfliyal ultrasonografi) eflli-
¤inde yap›lan TB‹A sonuçlar› ile konvansiyonel TB‹A so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda, subkarinal istasyon d›fl›n-
daki tüm mediastinal lenf nodu istasyonlar›nda daha yük-
sek baflar› oranlar› bildirilmifltir. EBUS eflli¤inde yap›lan
TB‹A ile sensitivite %95 olarak bildirilmektedir [15].

TB‹A’ n›n majör komplikasyon oran› yaklafl›k %0.26’
d›r [15]. TB‹A’ n›n en önemli komplikasyonu bronkosko-
pun çal›flma kanal›na zarar verebilmesidir. ‹¤nenin dikkat-
li kullan›lmas› ile bu zarar önlenebilir. Di¤er komplikas-
yonlar, i¤nenin girifl yerinde minimal kanama, pnömoto-
raks, pnömomediastinum veya mediastinal yap›lara efllik
eden damarlara girilmesidir. Mediastinal anatominin iyi
bilinmesi ve yeterli tomografi bilgisiyle bu komplikasyo-
nun da önüne geçilebilir [20]. Serimizde, olgular›n hiçbi-
rinde ciddi komplikasyon görülmedi. 

Sonuç olarak, 22-gauge Wang i¤nesi ile yap›lan TB‹A’
n›n, malign mediastinal lenf nodlar›ndan sitolojik örnek-
lem elde edilmesinde etkili, güvenli ve h›zl› tan› sa¤layan
bir teknik oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu tekni¤in, daha in-
vaziv ve pahal› olan cerrahi prosedürlere olan gereklili¤i
azaltaca¤›na inanmaktay›z.
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