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GUnUmUzde ilerleyen gorintileme teknolojileri, bronkoskopinin hem tanisal hem de
terapotik alanda performansini arttirmaktadir. Bu yeni teknolojiler sayesinde akciger
hastaliklarin temelinde yatan yapisal ve fonksiyonel bozukluklarin ortaya cikariimasi
hedeflenmektedir. Optik koherans tomografisi (OKT), dar bant gértntileme (DBG),
otofloresan goériinttleme (OFG), konfokal lazer endomikroskopi (KLEM) havayollarinin
mikroskopik ve biyokimyasal incelenmesine olanak vererek tanisal bronkoskopinin si-
nirlarini genisletmektedir.

Optik Koherans Tomografi (OKT)

OKT ile “kizildtesine yakin” isik kullanarak 2-3 mm derinlige ulasan yuksek rezolUs-
yonlu (< 10 um) doku gérintuleri elde edilir. Havayolundaki rezollisyonu ultrasonog-
rafiden daha yiksektir. Optik temelli oldugundan, doku ile dogrudan temas gerektir-
memesi de diger bir avantajidir.

OKT ile yapilan ex vivo insan calismalarinda pnémonektomi, lobektomi ve kadavra
materyallerinden yararlanilmis; hasarli akcigerdeki inflamasyonlu ve kanserli doku
bu yontemle de taninabilmistir (1-5). Hariri ve arkadaslarinin ex vivo tumaor ornek-
lerinde yaptiklari calismada OKT'nin tanisal dogrulugu %82.6 olarak bulunmustur.
Adenokarsinom tanisinda duyarlligi ve 6zgalligd sirasiyla %80.3 ve %88.6; sku-
amoz hicreli kanser tanisinda %83.3 ve %87, az diferansiye karsinom tanisinda
ise %85.7 ve %97.6 olarak saptanmistir (4). Lam ve arkadaslari in vivo olarak OFG
esliginde yaptiklari OKT islemiyle brons epitelindeki prekanserdz degisiklikleri gos-
terebilmislerdir (6).

Sonuc olarak OKT ile doku biyopsine gerek duyulmadan akciger kanseri tanisi konula-
bilir ve OKT ile brons epitelindeki prekanserdz degisiklikler saptanabilir; ancak bu yén-



BY cif kopel

tem histopatolojik incelemenin yerini alamaz. Daha genis serili randomize calismalara
ihtiyac vardir.

Oneriler

e OKT akciger kanserinin erken tanisinda potansiyel bir tani yéntemi olarak gelisti-
rilmistir ve halen deneysel arastirmalar devam etmektedir.

¢ Duyarliigi ve dzgulligi icin genis serili calismalara ihtiyac vardir. Ulkemiz ko-
sullarinda bilimsel arastirma kapsaminda kullanilmasi énerilir. Klinik uygulamada
henlz yeri yoktur.

Otofloresan Goriintiileme

Otofloresan gorinttleme (OFG), normal ve anormal mukozanin farkli absorbsiyon
ozelliklerine bagli olarak, yansiyan otofloresandaki spektral farkliliklara gore calisir.
Normal dokular, mor veya mavi isik ile aydinlatildiginda displastik lezyonlara veya
karsinoma in situ'ya gore daha ytksek floresan yogunlugu gosterirler. Normal brons
mukozasl, 442 nm dalga boyunda mavi isik ile uyarildiginda yesil renkli, displazi veya
karsinoma in situ ise kirmizi/kahverengi floresan yayar. Displazi, karsinoma in situ ve
mikroinvaziv kanserdeki daha dusuk yesil floresan nedenleri epitelyal kalinlasma, tu-
mor hiperemisi, artmis angiogenez ve florofor konsantrasyonunda azalmadir (7). OFG,
rutin tanisal bronkoskopi sirasinda lokal anestezi ve bilincli sedasyon altinda yapilir.
Rutin bronkoskopik incelemeye yaklasik 10 dakikalik stre ekler. Klinik kullanimda de-
gisik floresan bronkoskopi sistemleri vardir. Bunlar, LIFE (Laser Induced Fluoresence
Endoscopy) sistemi, D-Light sistemi, SAFE 1000 sistemi, SAFE 3000 sistemi, DAFE sis-
temi, AFI sistemi, Onko-LIFE (Xillix) sistemidir.

Endikasyonlari arasinda rezeksiyon uygulanan veya diger tedavi yéntemleri ile tedavi
edilen akciger kanserinin takibi, sipheli balgam sitolojisi, klinik veya radyolojik olarak
akciger kanseri siphesi, mesleksel maruziyet (radon, uranyum, asbest), > 40 yas, > 30
paket/yil sigara 6ykUsl olan KOAH olgulari ve yiksek senkron timor sikligi nedeniyle,
cerrahi uygulanacak tim akciger kanserli olgularda cerrahi éncesinde uygulanmasi
sayilabilir.

Yapilan calismalarda LIFE sistemi ile yapilan OGF’de bu grupta preinvaziv lezyon tanisi-
nin arttigi (8) ve beyaz 1sik bronkoskopisine gére duyarliiginin yiksek oldugu gozlen-
mistir (%68.8 vs. %21.9) (9). LIFE sistemi ile yapilan ve 1000'in Uzerinde hastayi iceren
bir meta-analizde sadece beyaz isik bronkoskopisi kullanildiginda patoloji saptama
orani %40 iken, OFG ile bu oranin iki katina ciktigi saptanmistir (10).

OFG alaninda yapilmis bircok isik kaynak sistemini iceren (12 LIFE, 3 SAFE 1000, 3
D-Light, 1 SAFE 3000, 1 PDS 2000 ve 10nco-LIFE) toplam 21 calisma ve 3266 olguyu
icine alan meta-analizde, sadece beyaz isik bronkoskopisine gore beyaz i1sik ve OFG
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kombinasyonunun rolatif duyarliligi intraepitelyal neoplazi icin anlamli olarak yuksek
saptanirken, invaziv kanser icin bu yikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(11). Ayrica, beyaz isik ve otofloresan bronkoskopi kombinasyonunun rélatif duyarlili-
g anlamli olarak daha dastk saptanmistir. Yazarlar, OFG'nin duyarliligi anlamli olarak
artirmamasindan dolayi, santral hava yolu lezyonu disinduren invaziv kanser siphe-
sinde, daha ucuz olmasi, daha kolay uygulanabilir olmasi ve bircok merkezde mevcut
olmasi nedeniyle tek basina beyaz isik bronkoskopisini dnermislerdir.

Ulkemizden Cetinkaya ve arkadaslari laringeal kanserli olgularda OFG ile senkron akci-
ger timorundn varhigi arastirdiklart calismasinda 19 olgudan aldiklar 27 adet biyopsi-
de; bir olguda invaziv skuamoz hiicreli kanser, alti olguda ise prekanser6z degisiklikler
saptamislardir (12).

OFG yanlis negatif ve pozitif sonuclar verebilir. Bir malign lezyonda negatif otofloresan
gorintd, timor blylme karakteriyle aciklanabilir. Adenokarsinomlar ve kicuk htcreli
kanserler subepitelyal diizeyde buyurler. Isik kaynadi, bronsiyal duvara yeterince pe-
netre olamayabileceginden subepitelyal diizeydeki malign degisiklikler otofloresan ile
saptanamayabilir.

Yapilan bircok calismada, floresan bronkoskopinin 6zgulluginin beyaz isik bronkos-
kopisine gore dustik oldugu, dolayisiyla da yanlis pozitiflige neden olabildigi saptan-
mistir. Floresan bronkoskopide gorilebilen yanlis pozitifliklerin nedenleri; preinvaziv
lezyon ile bronsit gibi benign epitelyal lezyonlarin ayriminin zor olabilmesi, inflamas-
yon, grantlasyon dokusu ve énceki biyopsi alanlaridir (13).

Oneriler

® OFG ek bir maliyet getirdiginden ve her bronkoskopi tnitesinde bulunmadigin-
dan sadece mevcudiyetinde kullaniimasi énerilmektedir. Bunun disinda bilimsel
arastirma amacli kullanilabilir. Eger Unitede bulunuyorsa su durumlarda kullanil-
mas| onerilir:

. Balgam sitolojisinde siddetli displazi, karsinoma in situ veya karsinom saptanan
ancak radyolojisi normal olan olgularda éncelikle standart beyaz isik bronkos-
kopisi ve eger mevcutsa OFG kullaniimasi,

. Kuratif endobronsiyal tedavi dustnulen karsinoma in situ’lu olgularda ve eger
mevcutsa, tedaviyi yonlendirmede OFG'nin dlsinilmesi,

. Santral hava yollarinda karsinoma in situ veya siddetli displazisi oldugu bilinen
olgularda, periyodik araliklarla (tc-alti ay) dncelikle standart beyaz isik bronkos-
kopisi 6nerilir. Mevcudiyetinde OFG de kullanilabilir.
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Dar Bantli Goriintiileme (DBG)

Dar bantl gérintileme trakeobronsiyal agacta mikrovaskiler agda gorilen degisiklik-
leri inceleyen yeni bir sistemdir. Bu teknikte mikrodamar yapilarini gdzlemlemek icin,
standart beyaz isikli bronksoskoplarda kullanilan genis kirmizi- yesil-mavi (RGB) filtre
yerine, dar bantli filtre kullanmaktadir. DBG'de doku yUzeyini aydinlatmak icin daha
dar ve mavi 1sigin daha yogun oldugu dalga boyunu iceren filtreler kullanilir (14).

Dar bantli gérunttleme, akciger kanseri acisindan ytksek riskli olgularda; trakeobron-
siyal agacta malignite arastirmak, lezyonun yerini belirlemek, doku érnekleri saglamak,
ameliyat éncesi endobronsiyal timaor yayilimini belirlemek, ameliyat edilmis akciger
kanseri hastalarini takip etmek, senkron kanser varligini arastirmak amaci ile kulla-
nilir (6,8-10). Dar banth gériinttleme ayrica; nakil hastalarinda bronsiyal anastomoz
bolgelerinin mukozal damarlanmasini (doku yaralanmasini) degerlendirme olanagi da
saglamistir (14-18).

Bu konudaki en degeli calismalardan biri Herth ve arkadaslarinin akciger kanserinin
erken yakalanmasinda DBG'nin tek basina, beyaz isikli bronksoskop ve OFG ile kar-
silastinldigr calismadir. DBG'nin rolatif duyarliligi beyaz isikli bronksoskop ile karsilas-
tinldiginda 3.0 saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir sonuctur. DBG OFG ile
karsilastirildiginda 6zgulluga yuksekken, duyarliiginda bir fark gézlenmemistir. OFG
ve DBG beraber kullanildiginda roélatif duyarlilik 4.0 saptanirken, tek baslarina kulla-
nildiklarinda fark anlamli saptanmamistir. Baska bir deyisle DBG ve OFG ile birlikte
kullanildiginda akciger kanserinin erken tanisinda bir Ustinligu yoktur. Sonuc olarak
DBG skuamoz diplaziyi saptamada OFG'ye gére avantajli olabilir (19).

DBG'nin timor sinirlarini belirlemedeki etkinligi de arastirma konusu olmustur. DBG'nin
timor sinirlarini belirlemedeki duyarliligr %85.6, 6zgullugu %95 saptanmistir (20).
DBG'de akciger timorlerindeki vaskiler patern ve histolojik tip karsilastirildiginda
noktasal kan damarlari anlamli olarak adenokarsinomlu, tortloze kan damarlar ve
kan damarlarinin aniden kesilmesi de anlamli olarak skuamé&z hiicreli olgularda sik
goralmastdr (21).

Ulkemizden Yayli ve arkadaslarinin lokal-ileri ve metastatik akciger kanseri olgularin
dahil edildigi calismalarinda DBG'nin, beyaz isikli bronkoskopiye Ustinligt gosteri-
lememistir. Bu sonuc lokal-ileri kanserli olgu profillerine, deneyim azligina ve olgu
sayisinin disdklagune baglanmistir (22).

Oneri

DBG akciger kanserinin erken tanisinda; displazi, karsinoma in situ ve invaziv akciger kan-
serini tanimada etkili, 5zgulligu ve duyarliligi ytksek bir yontemdir. Ancak rutin kullanim-
da hentiz yerini almamistir. Daha cok bilimsel arastirmalarda akciger timérlerinin neo-

anjiyogenezis mekanizmalarinin anlasiimasinda; ek olarak KOAH ve astimdaki vaskuler
anormalliklerinin saptanmasinda kullaniimaktadir. Akciger transplantasyonlu olgularda
da havayolu vaskiilarizasyonunu izlemede yerini almistir. Ulkemiz kosullarinda bilimsel
arastirma kapsaminda kullanilmasi &nerilir. Klinik uygulamada hentz yeri yoktur.
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Konfokal Lazer Endomikroskopi

Konfokal lazer endomikroskopi (KFLE) , diger adiyla alveoloskopi, bronkoskop icinden
non-invasiv histolojik inceleme saglamaktadir. Tmm capinda bir prob bronkoskop ka-
nalindan ileletilerek dokudan “optik biyopsi” saglar. Isik kaynagdi olarak 488nm dalga
boyunda lazer isigindan yararlanilir. Canli ve ex vivo dérneklerde odak duzleminin Ust
ve altindan gelen odak disi 1sigi azaltarak hicreyi ve hiicre alt yapisini net ve yiksek
¢6zUnUrluklU olarak gorantuler. Bu teknoloji biytk hava yollarinin brons mukozasin-
daki premalign lezyonlari saptama amaciyla gelistirilmistir (23,24).

Hava yollari otofloresansinin subepitelyal tabakadaki elastin liflerden kaynaklandigi ve
mikroinvaziv ve invaziv hava yolu lezyonlarinda da bu elastin liflerdeki degisikliklerin
sebep oldugu ilk kez KFLE calismalarinda gosterilmistir (24). Ayni arastirmacilar KFLE
ile sigara icen olgularda alveoler ve asiner elastin lif degisikliklerini ve alveoler makrofaj
akUmdlasyonunu gértntulemislerdir (25). Bu nedenle bu yeni teknoloji ile ilgili cok az
veri mevcutken, obstriktif akciger hastaliklari, sarkoidoz, idiyopatik interstisyel pno-
moniler, pulmoner alveoler proteinozis, invasiv pulmoner aspergillozis ve mikroinvaziv
malign lezyonlarin tani ve tedavisinde yerini almasi beklenmektedir (26-29).

Sorokina ve arkadaslarinin 18 adet lobektomi materyalinde KFLE yontemiyle yaptiklari
calismada adenokarsinom (n: 9), skuamoéz hucreli karsinom (n: 6) ve kuctk hicreli
karsinom (n: 3) tiplerinde parankimal ve stromal yapilarda her birine 6zgu farkl goriin-
tuler elde etmislerdir. Sonuc olarak da ex vivo materyallerde KFLE'nin akciger kanserini
taniyabildigini ve tiplendirebildigini savunmuslardir (27).

Oneri

KLFE interstisyel akciger hastaligi, akciger enfeksiyonlari (mantar, Pneumocystis ji-
rovicii), akut hiicresel allograft rejeksiyonu ve akciger neoplazmlari gibi bircok ak-

ciger patolojisinde potansiyel bir tani yontemidir. Ancak klinik kullanimdaki yeri
halen tartismalidir. Yukarida s6zU edilen her bir hastalik icin ileri calismalara gerek
vardir. Halen kullanimi deneysel arastirmalar ile sinirlidir.
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