AKCIGER HASTALIKLARINDA ENDOSKOPININ DEGERI

The volue of endoscopie in lung diseases.
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Between, 1985 - 1986 150 bronchoscopies were performed in our clinic.
60 cases were diagnosed as bronchus carcinoma. Among 90 cases; 25 cases
were diagnosed as tuberculosis, 10 cases lober pneumonie, 39 patients
chronic bronchitis, 15 cases lung abcess and in one case foreign material
aspiration were diagnosed.

Endoskopinin tarihgesi 19. yiizyilin sonlarinda baslamis ise de bron-
koskopi teknigi ancak birinci diinya savasindan sonra gelismeye basla-
magtir. Daha sonralar: cok taraftar toplayan bu yontem gogiis hastalik-
lar uzmanlar: ve gogius cerrahlammin vazgecemiyecedi bir teshis araci
haline gelmistir.

MATERYAL VE METOD

1985 - 1986 yillarini kapsavan 2 yillik slirede, klinigimizde bronkos-
kopi yapilan 150 hastanin 35 (%23)’inde Epidermoid Ca, 11 (%7)’inde
Adenocarcinoma, 9 (%6)’unda Large cell Ca, 4 (%26)’iinde Small cell
Ca, 1 (%0.6)’'inde Dat Cell Cancer tespit edilmistir. Ayrica 15 (%10)
hastada akciger absesi, 25 (%16) hastada akciger tbe, 10 (%6) hastada
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lober pneumonie, 39 (%26) hastada kronik bronsitis, 1 (%0.6) hastada
vabanc1 cisim aspirasyonu tanisina varilarak’ gerekli miidahaleler yapil-

mistir. (Tablo : 1-2).

Tablo - 1 : Malign olarak teshis edilen 60 vak’anin hiicre cinsine gore

daglhml
KANSERIN CIN Si SAG AKCIGER SOL AKCIGER TOPLAM
EPIDERMOID 20 15 35
ADENOCARCINOM 5 6 11
LARGE CELL B 5 9
SMALL CELL 1 3 4
DAT CELL Cancer 1 — 1
TOPLAM 31 29 60
Tablo 25 Bemgn 90 vak’anm dagilimi.

TESHIS SAG AKCIGER SOL AKCIGER TOPLATVI
AKCIGER ABSESI 10 5 15
AKCIGER TBC 16 9 25
LOBER PNEUMONIE 4 6 10
KRONIK BRONSiTiS 19 20 39
YABANCI CiSiM 1 — 1
ASPIRASYONU
TOPLAM 50 40 90

TARTISMA 2

AkciBer kanserlerinin teshisinde bronkoskopinin degeri buyuktir.
Bu yontemle direkt géormekle malignite teshisi konulabildigi gibi, sip-
heli yerden a2linan biopsi ile kanserin tiirii, yapilan brons lavaj: ve bal-
gamin sitolojik tetkiki ile de yine malignite olup olmadig: yiiksek oran-
da tesbit edilebilmektedir. Ayrica hastalarin ameliyat sansinin olup ol-
madig1, yani operabl yada inoperabl oldugunun tesbiti de ancak endos-
kopi ile miimkiin olabilmektedir. Akciger kanseri siiphesi olan her has-
taya muhakkak endoskopi yapilmalidir (1, 2, 3, 4).

Brons kanserlerinde endoskopi ile bazen tiimor gorilmektedir. Da-
ha sonra da timorden yada slpheli sahadan biopsi alinir. Brong lavaji
da yapilarak birlikte tetkike yollanir. Rigit bronkoskopun ulasamadigi
periferik brong Ca’lar i¢in fleksibl bronkoskoplar kullanilmaktadir. Flek-
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sibl bronkoskopla periferik bronsglarin fircalanmasi ve direk: biopsi ali-
nim1 mumkiin olabilmektedir. Bronkoskopi ile vak’anin operabl yada
inoperabl olduguna, lobectomy veya pneumonectomy yapilip yapilami-
yacagina karar verilir (5, 6, 7, 8).

Klinigimizde, 150 vak’anin brong Ca siiphesiyle yapilan endoskopik
tetkikinde, 60 vak’aya brons Ca teshisi konulmustur. 20 vak’aya operabl
gortlerek thoracotomy yapilmis, 40 vak’a da yukarida saydigimiz kriter-
lerden dolay: inoperabl kabul edilmistir.

Yine bu yontemle 15 vak’aya akciger absesi, 25 vak’aya tiiberkiiloz,
10 vak’aya lober pneumonie, 39 vak’aya da kronik bronsitis teshisi konu-
lup tibbi tedavi altina alinmigtir. Uzun siire antitiiberkulo tedavi uygu-
lanmig bir vak’ada, endoskopi ile sag ana bronkustan yarim dis protezi
cikarilmigtir.

Tibbi tedavi altina alinan hastalara mikrobun hassas oldugu anti-
biotikier, akciger tiiberkulozlu vak’alara antitiiberkiilo ilaclar verilmis-
tir. Inoperabl brons kanserlerine de sitostatik ve sua tedavisi uygulan-
mustir. Gerek literatiir tarandiginda, gerekse kendi tecriibelerimizle en-
doskopinin ne kadar 6nemli teshis ve hatta tedavi vasitasi oldugu acikca
ortadadir.
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