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Primer Akciger Kanseri Tanisinda Fiberoptik Bronkoskopinin Rolu

Role of Fiberoptic Bronchoscopy in the Diagnosis of Primary Lung Cancers

Gursel Cok, Aysegul Baysak Alpaydin, Zeynep Aytemur Solak, Tuncay Goksel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, Ttrkiye

Ozet

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akciger kanseri tanisinda oldukga sik kullanilan givenilir bir tani yontemidir.

Amag: FOB esliginde uygulanan mukoza biyopsisi, bronsiyal fircalama ve aspirasyon, transbronsiyal ince igne aspirasyon (TBIIA), trans-
bronsiyal akciger biyopsisi (TBAB), bronkoalveoler lavaj (BAL) ve postbronkoskopik balgam sitolojisi ydntemlerinin timortin lokalizasyonu,
capl, histolojisi ve bronkoskopik goriinimiine gore tanisal degerlerini arastirmak amaciyla retrospektif bir calisma planlanmistir.

Metod: Nisan 1997-Nisan 2003 arasinda toraks malignitesi tanisi alan ve tanisal amagcla FOB uygulanan 1363 hasta icerisinden primer
akciger timord tanisi alan 1297 hasta degerlendirmeye alinmistir. Olgular timorin lokalizasyonuna (santral, periferik), histolojisine, capina
(8 cm'den klgUk veya blyuk) ve endoskopik gérinimine goére gruplandirilarak karsilastirimistir.

Bulgular: FOB ile kesin tani orani % 89.7 bulunmustur. Mukoza biyopsisinin % 71.1 ile en ylksek tani oranina sahip oldugu, bunu TBAB
(%51.2), fircalama (% 50.8), aspirasyon (% 43.9), TBIIA (%43.4), BAL (%34.7) ve postbronkoskopik balgam sitolojisinin (%33) izledigi
gortlmustir. Mukoza biyopsisi, fircalama ve aspirasyonun santral timorlerde ve endobronsiyal timar varliginda tani oranlarinin daha yUk-
sek oldugu, 3 cm'den blylk timorlerde sadece aspirasyon ile tani oraninin anlamli olarak arttigi, diger ydntemlerin timor capina gore tani
oranlarinin degismedigi saptanmistir. KlgUk hicreli akciger kanserinde mukoza biyopsisi, fircalama ve aspirasyon ile kesin tani oraninin
klcuk htcreli disi akciger kanserine gore daha yUksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin 11'inde kesin taninin sadece postbronkoskopik bal-
gam sitolojisi ile konuldugu ve bunlardan 10'unda endobronsiyal lezyon goértlmedigi saptanmistir.

Sonug: Brons karsinomu 6n tanisiyla FOB yapilan hastalarda uygulanacak tanisal girisimlerin timor gapina gore degil, endobronsiyal lez-
yon varligi veya lokalizasyonuna gore belirlenmesinin uygun olacagi ve postbronkoskopik balgam sitolojisinin endobronsiyal lezyonu olma-
yan hastalarda taniya katkida bulunabileceg@i sonucuna varilmistir. (Akciger Arsivi: 2006, 7: 87-92)

Anahtar Kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, akciger kanseri

Summary

Fiberoptic bronchoscopy (FOB) is a commonly used and reliable method in the diagnosis of lung cancer.

Objective: A retrospective study was designed in order to analyze the diagnostic values of all the mucosal biopsy, bronchial brushing and
aspiration, transbronchial fine needle aspiration (TBFNA), transbronchial lung biopsy (TBLB), bronchoalveolar lavage (BAL), and postbron-
choscopic sputum cytology methods according to localization, diameter, histology, and bronchoscopic appearance of the tumor.

Methods: A total of 1297 patients having primary lung tumor were selected from a population of 1363 patients who were diagnosed as
having a thoracic malignancy, and underwent FOB for diagnostic purposes. The cases were assessed by group comparisons according to
tumor localization (central, peripheral), diameter (greater or lesser than 3 ¢cm), histology, and bronchoscopic appearance.

Findings: Definite diagnosis rate by FOB was found as 89.7%. Mucosal biopsy was determined as representing the highest diagnosis rate
(71.1%) followed by TBLB (51.2%), brushing examination (50.8%), aspiration biopsy (43.9%), TBFNA (43.4%), BAL (34.7%), and post-
bronchoscopic sputum cytology (33%). Mucosal, brushing, and aspiration biopsies showed higher diagnostic rates in case of a central tumor,
or endobronchial tumor. It was detected that a significant increase in rate of diagnosis for tumors greater than 3 cm was only available by
aspiration, with no change by other methods in diagnosis rates by varying tumor diameters. It was also detected that rate of definite diag-
noses by mucosal biopsy, brushing, and aspiration were higher in cases with small cell lung cancer compared with that achieved in non-
small cell lung cancer cases. Moreover, it was observed that the definite diagnoses in 11 patients were established merely by using post-
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bronchoscopic sputum cytology, and no endobronchial lesion was present in 10 of these.

Conclusion: We conclude that when selecting diagnostic interventions to be undertaken in patients who were previously examined by FOB
with an initial diagnosis of bronchial carcinoma, the selection should be based on the presence or localization of endobronchial lesion, and
that postbronchoscopic sputum cytology may contribute to the diagnosis in patients without any endobronchial lesion. (Archives of Lung:

2006, 7: 87-92)

Key Words: Fiberoptic bronchoscopy, lung cancer

Giris

Fiberoptik bronkoskopi (FOB), akciger kanserlerinin tani,
evreleme ve palyatif tedavisinde kullanilan dnemli bir yon-
temdir. Akciger kanserleri, bronkoskopik olarak gortntule-
nemeyen periferik ve parankimal lezyonlarla karakterize
olabilecegi gibi egzofitik kitle, bronsiyal infiltrasyon ve
submukozal lezyonlar seklinde endobronsiyal yerlesimli
de olabilmektedir (1, 2). Lezyonun endobronsiyal olmasi
halinde FOB ile tani koyma olasiliginin daha yUksek oldu-
gu, ancak periferik yerlesimli lezyonlarda tanisal etkinligin
azaldigi bilinmektedir. Benzer sekilde lezyon capinin kU-
culmesiyle de tanisal etkinlik azalmaktadir (3, 4). Akciger
kanserinde tanisal amacla yapilan bronkoskopide forseps
biyopsisi, bronsiyal fircalama ve aspirasyon, transbronsi-
yal ince igne aspirasyonu (TBIIA), transbronsiyal akciger
biyopsisi (TBAB), bronkoalveoler lavaj (BAL) ve postbron-
koskopik balgam incelemesi gibi teknikler kullanilabilmek-
tedir. Lezyonlarin yerlesim yerlerine gore de bu teknikle-
rin tanisal degeri dnemli farkliliklar géstermektedir. FOB
ile gorintllenebilen neoplastik lezyonlarda tani orani %
95'lere ulasmakta, ancak FOB ile gorintilenemeyen lez-
yonlarda ise bu oran % 20'ye kadar dismektedir (5).

Bu calismamiz akciger kanseri tanisi alan ve FOB yapilan
hastalarimizda farkli tani ydntemlerinin tanisal degerini be-
lirlemek amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Nisan 1997 ile Nisan 2003 arasinda toraks malignitesi ta-
nisi alan ve tanisal amagla bronkoskopi uygulanan 1363
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmis ve bu has-
talar arasindan primer akciger kanseri tanili 1297 hasta de-
gerlendirmeye alinmistir. TUmoran farkli 6zellikleri dikkate
alinarak asagidaki gruplar olusturulmus ve karsilastirimis-
tir:

a) TUmor lokalizasyonu: Periferik veya santral

b) TUmordn capl: 3 cm'den blyutk veya klcuk

c) Tumor histolojisi: Klguk hicreli veya kigtk htcreli disi
akciger karsinomu

d) Bronkoskopik gorinim: Direkt tUmor var veya yok

Bu gruplar dikkate alinarak brons forseps biyopsisi, bron-
siyal fircalama ve aspirasyon, TBIIA, BAL, transbronsiyal
akciger biyopsisi ve postbronkoskopik balgam sitolojisi
uygulamalarinin histopatolojik taniya katkilari ve gruplar
arasinda fark olup olmadigi yéninden karsilastiriimistir.
Histopatolojik agidan kuskulu sitoloji olarak rapor edilen
sonugclar degerlendirmeye alinmamistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 programi kullanilmistir.

TUmor tipine gore kategorik verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi, diger kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Fischer'in kesin ki-kare testi kullaniimis ve p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edilmistir. Ortalama olarak verilen so-
nuclarin yaninda degiskenlik olcutd olarak standart sap-
malar verilmistir.

Sonuclar

Primer akciger kanseri tanisi alan 1297 hastanin ortalama ya-
sl 62 (+10.4) olarak bulunmus ve bunlardan 1159'unun
(%89.4) erkek, 138'inin ise kadin hastalardan olustugu gorul-
mUstUr. Sigara 6yktsUne ulasilabilen 1028 hastanin sadece
57'sinin (%5.5) hig sigara icmedikleri belirlenmistir. Sigara
OykusU bulunan 971 hastanin ortalama 55.8 + 31.8 (1-200)
paket yil sigara ictikleri gortimustur. Bir hastanin (%0.07)
bronkoskopi sirasinda mukoza biyopsisi alindiktan sonra ma-
sif hemoraji nedeniyle eksitus oldugu saptanmistir.

Tani metodlarinin kullanim sikhigina bakildiginda 1142 has-
tada aspirasyon, 900 hastada fircalama, 854 hastada mu-
koza biyopsisi, 129 hastada TBIIA, 103 hastada postbron-
koskopik balgam, 49 hastada BAL ve 41 hastada TBAB
uygulandigr gortlmus ve 522 hastada mukoza biyopsisi,
fircalama ve aspirasyon yontemlerinin UglnUn birlikte uy-
gulandigi saptanmistir.

TUumor tiplerinin sikligi degerlendirildiginde en sik sku-
amoz hucreli karsinomun (351 hasta, % 27.1) gortldugu
ve bunu KHDAK (265 hasta, % 20.4), KHAK (252 hasta,
% 19.4) ve adeno karsinomun (93 hasta, % 7.2) izledigi,
133 hastaya (% 10.3) ise bronkoskopik olarak tani kona-
madigi belirlenmistir.

Tani yontemlerinin kesin tani oranlarina bakildiginda mu-
koza biyopsisi % 71.1, fircalama % 50.8, aspirasyon %
43.9, TBAB % 51.2, TBIIA % 43.4, BAL % 34.7 ve postb-
ronkoskopik balgam yénteminin ise % 33 oraninda tani
koydurucu olduklar gortlmustar (Sekil 1). Tim tani yon-
temleri dikkate alindiginda FOB ile tani orani % 89.7 ola-
rak bulunmustur.

Mukoza biyopsisi, fircalama ve aspirasyon yontemlerinin
dclndn birlikte kullanildigr 522 hasta degerlendirildiginde
bu grupta mukoza biyopsisinin tani orani % 63.8 olarak
bulunmus ve mukoza biyopsisinin tani acisindan negatif
oldugu 189 hastanin 10'unda (% 5.3) sadece aspirasyon-
la, 17'sinde (%8.9) sadece fircalama ile ve 19'unda ise (%
10.1) hem fircalama hem de aspirasyonla kesin tani elde
edildigi gordlmuUstur. Ayrica 231 hastada (%44.3) her (¢
yontemin de ayni zamanda kesin tanisal olduklari, 143
hastada (%27.4) ise U¢ yontemin de tani acisindan nega-
tif olduklari saptanmistir.
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Endobronsiyal timor varligina gére degerlendirme yapildi-
ginda mukoza biyopsisinin endobronsiyal tGmord olanlar-
da % 86.3, olmayanlarda % 39.9, fircalama yapilanlarda
bu oranlarin sirasiyla % 74.2 ve % 35.1, aspirasyon yapl-
lanlarda ise % 64.2 ve % 26.6 oldugu ve aradaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir (p<0.001).
Olgu sayilari az olmakla birlikte BAL, TBAB ve TBIIAB aci-
sindan da gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmis-
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Sekil 1. FOB esliginde uygulanan tani yéntemlerinin uygulama
sikligi ve kesin tani oranlari

tir. Sonuglar Tablo 1'de yer almaktadir.

TUmor buyutkltglne goére yontemlerin kesin tani oranlari
degerlendirildiginde 3 cm'den blyUk timorlerde aspiras-
yonun kesin tani oraninin anlamli olarak yUksek oldugu
(p=0.010), ancak diger yontemlere bakildiginda timor bi-
yuakligunun kesin tani oranini etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 2).

TUmorin santral ya da periferik olusuna gore yapilan de-
gerlendirme sonucunda mukoza biyopsisinin santral tU-
mord olanlarda % 78, periferik timorl olanlarda ise %
45.6 oraninda kesin tanisal oldugu, fircalama yapilanlarda
bu oranlarin sirasiyla % 62.2 ve % 31, aspirasyon yapilan-
larda ise % 54.2 ve % 24.5 olarak belirlendigi gordimus
ve santral timord olanlarda bu (¢ tani ydnteminin de tani
oranlarinin yUksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Diger
tani yontemlerinin tani oranlarinda ise fark saptanmamis-
tir (Tablo 3).

TUmor tiplerine gore tani yontemlerinin kesin tani oranla-
rina bakildiginda mukoza biyopsisinin skuamoz hcreli
karsinomda % 88, KHAK'de % 86.2, fircalamanin sirasiy-
la % 67.4 ve % 67.9, aspirasyonun ise % 59.5 ve % 62.4
oraninda kesin tani koydurucu oldugu ve ¢ ydéntemin de
skuamoz hicreli karsinom ve KHAK'de diger timor tiple-
rine gore kesin tani oranlarinin daha yiksek oldugu belir-
lenmistir (p<0.001). Diger tani yontemleri sayi olarak ye-
tersiz olmalari nedeniyle istatistiksel degerlendirmeye
alinmamistir (Tablo 4).

Tablo 1. Bronkoskopik tani ydntemlerinin endobronsiyal goriinime gore degerlendirme sonuglari

Direkt timor var Direkt timér yok

Toplam Kesin Toplam Kesin

hasta (n) tanisal (n) % hasta (n) tanisal (n) % p
Mukoza biyopsisi 563 486 86.3 291 116 39.9 <0.001
Fircalama 361 268 74.2 538 189 35.1 <0.001
Aspirasyon 528 339 64.2 613 163 26.6 <0.001
BAL 7 5 71.4 42 12 28.6 0.041
TBAB 8 7 87.5 33 14 42.4 0.045
TBIA 25 16 64.0 104 40 38.5 0.025
Postbronkoskopik balgam 49 18 36.7 54 16 29.6 0.530

Tablo 2. Bronkoskopik tani yéntemlerinin timaor biyikligine gore degerlendirme sonuglari
3 cm’den klglk 3 cm ve Ustl

Toplam Kesin Toplam Kesin

hasta (n) tanisal (n) % hasta (n) tanisal (n) % p
Mukoza biyopsisi 117 73 62.4 619 448 72.4 1
Fircalama 136 59 43.4 623 323 51.8 0.088
Aspirasyon 169 59 34.9 786 360 45.8 0.010
BAL 5 0 0 20 6 30.0 0.289
TBAB 4 2 50.0 26 12 46.2 1
TBIA 15 9 60.0 96 40 41.7 0.264
Postbronkoskopik balgam 7 1 14.3 87 28 32.2 0.431
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Tumor tipleri KHAK ve KHDAK olarak 2 gruba ayrildiginda
da KHAK'de mukoza biyopsisi, fircalama ve aspirasyon ile
kesin tani orani KHDAK'ne gore anlamli olarak daha ytk-
sek bulunmustur .

Postbronkoskopik balgam 6rnegi alinan 103 hasta iceri-
sinde 11 hastada diger tanisal ydontemlerin negatif oldugu
ve taninin sadece postbronkoskopik balgam sitolojisi ile
konuldugu belirlenmistir.

Tartisma

Akciger kanseri tanisinda FOB'nin édnemli bir yeri bulun-
makta ve tanisal amacla en sik forseps biyopsisi, aspiras-
yon ve fircalama gibi tani yontemleri kullaniimaktadir (2, 6-
8). Calismamizda da en sik olarak sirasiyla aspirasyon, fir-
calama ve forseps biyopsi islemlerinin yapildigi, hastalarin
522'sinde ise bu islemlerin GclnUn birlikte uygulandigi gé-
rdlmdastdr.

FOB uygulamasina bagli mortalite orani % 0.01-0.5 olarak
bildirilmektedir (9, 10). Mortalitenin calismamizda % 0.07

oraniyla bu ortalamalarin oldukca altinda oldugu saptan-
mistir.

En sik gordlen timor tipinin % 27.1 oraniyla skuamoz
hicreli karsinom oldugu belirlenmistir. Bu oran Glkemiz-
deki timor tiplerinin sikhgiyla uyumlu gézikmektedir. TU-
mor tiplerine gére mukoza biyopsisi, firgalama ve aspiras-
yon sitolojisinin tani oranlarina bakildiginda skuamoz huic-
reli ve KHAK'de diger tiplere gore, timorler KHAK ve
KHDAK olarak degerlendirildiginde ise KHAK'de tani ora-
ninin daha yiksek oldugu saptanmistir.

TUmoérin herhangi bir 6zelligi dikkate alinmaksizin genel
bir degerlendirme yapildiginda bronkoskopi ile tani koyma
orani % 89.7 olarak bulunmustur. En ylksek tani orani %
71.1 oraniyla forseps biyopsi ile en disUk tani orani ise %
33 oraniyla postbronkoskopik balgam sitolojisiyle saglan-
mistir. Karahalli ve arkadaslari endobronsiyal timorU olan
98 hastada FOB ile tani oranini % 89.8 olarak bildirmisler-
dir (11). Calismamizdaki hasta populasyonunda endobron-
siyal lezyonu olmayan hastalar da bulundugundan bron-
koskopi ile tani oranimizin yliksek oldugunu soylemek

Tablo 3. Bronkoskopik tani ydntemlerinin tUmar lokalizasyonuna gére degerlendirme sonuglari

santral periferik
Toplam Kesin Toplam Kesin
hasta (n) tanisal (n) % hasta (n) tanisal (n) % p
Mukoza biyopsisi 667 520 78.0 160 73 45.6 <0.001
Fircalama 580 360 62.2 274 85 31 <0.001
Aspirasyon 764 414 54.2 306 75 24.5 <0.001
BAL 14 6 42.9 18 3 15.7 0.132
TBAB 18 9 50.0 15 6 40.0 0.729
TBIA 94 46 48.9 29 9 31.0 0.134
Postbronkoskopik balgam 66 21 31.8 31 12 38.7 1
Tablo 4. Bronkoskopik tani ydntemlerinin timar tiplerine gére degerlendirme sonuglari
Kesin tanisal | Skuamoz KHAK Adeno Ca KHDAK Bronkoal-veoler p
Mukoza biyopsisi n 235 175 39 106 7 *<0.001
% 88.0* 86.2* 68.4 66.3 58.3
Fircalama n 157 114 35 115 10 *<0.001
% 67.4* 65.9% 48.6 58.1 58.8
Aspirasyon n 178 136 34 107 10 *<0.001
% 59.6* 62.4*% 39.5 45.0 47.6
BAL n 2 1 3 5 5 -
% 25.0 100 60.0 55.6 71.4
TBAB n 2 6 1 4 7 -
% 33.3 75.0 50.0 57.1 100
TBIIA n 5 25 6 15 1 -
% 55.6 714 66.7 51.7 33.3
Postbronkoskopik n 16 5 4 3 3 -
balgam % 51.6 21.7 50.0 16.7 75.0
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mUmkUnddr. Genel olarak endobronsiyal malignitelerde
forseps biyopsisinin % 74, fircalamanin % 59, aspirasyo-
nun % 48 duyarlliga sahip oldugu bildiriimektedir (12).
Forseps biyopsi, fircalama ve aspirasyon yodntemlerinin
GcUnln birlikte kullanildigr 522 hasta degerlendirildiginde
hastalarin % 44.3'lnde ¢ ydntemin de ayni anda tanisal
olduklari, % 27.4'Unde ise (¢ ydontemle de tani konamadi-
gl belirlenmistir. U¢ yontemin de kesin tanisal oldugu
grupta hastalarin % 77'sinde endobronsiyal lezyon oldugu
ve (¢ yontemin de tani acisindan negatif oldugu grupta
ise endobronsiyal lezyon sikhiginin % 20.1 oldugu gortil-
mustudr. Ayrica forseps biyopsi negatif olan hastalarin %
5.3'linde sadece aspirasyonla tani konmustur. Bu oran fir-
calama ile % 8.9 olmustur. Bu sonuclara bakilarak 6zellik-
le endobronsiyal timorl olan hastalarda aspirasyon drne-
ginin sitolojik incelemesinin taniya dnemli bir katkisinin ol-
madigini ve maliyeti arttirdigini séylemek mumkdndur.
Ancak farkli bir bakis agislyla bakildiginda tani konamayan
hastalarda bronkoskopinin tekrarinin hasta ve maliyet aci-
sindan ayri bir ylk getirecegi ve dolayisiyla taniya katkisi
az olsa da % 5.3 hastada bronkoskopi tekrarini 6nleyece-
gi de dusundulebilir.

Calisma kapsamindaki tim hastalar arasinda endobronsi-
yal timorl olanlarda postbronkoskopik balgam sitolojisi
disindaki tani yontemlerinin anlamli olarak daha yiksek ta-
ni oranlarina sahip olduklar ve bu durumun 6zellikle for-
seps biyopsi, fircalama ve aspirasyon incelemesinde da-
ha belirgin oldugu saptanmistir. Endobronsiyal tUmori
olanlarda en yUksek tani orani % 86.3 oraniyla forseps bi-
yopsi ile saglanmistir. Karahalli ve arkadaslari (11) endob-
rosiyal tUmori olan hastalarda forseps biyopsi tani oranini
% 82.7, YUksekol ve arkadaslar (13) % 96.4, Mak ve ar-
kadaslar (14) ise % 76 olarak bildirmislerdir. Tani oranla-
rindaki bu farkliliklarin bronkoskopist ve patoloji uzmaninin
tecrUbesi ile ilgili olabilecegi dUsundlmustir.

TUmor bUydkligine gore yapilan degerlendirmemizde 3
cm'den buylk tumorlerde sadece aspirasyon orneginin
tani oraninin daha ylksek oldugu diger tani yontemlerinin
ise tUmor buylkligine gore tani oranlarinin farkl olmadi-
g belirlenmistir. Chechani, endobronsiyal lezyonu olma-
yan hastalarda 3 cm'den blyUk timaord olanlarda tani ora-
ninin daha yuksek oldugunu bildirmistir (4). Ancak calis-
mamizda tUmér blayukligu tek basina degerlendiriimis ve
ayrica endobronsiyal lezyon alt grubu olusturulmamistir.
Bu sonuclara bakilarak FOB ile tani oranini timordn bu-
yukligunden ziyade endobronsiyal timor varliginin etkile-
digi soylenebilir.

Calismamizda santral lokalizasyonlu timori olanlarda for-
seps biyopsi, fircalama ve aspirasyon sitolojisinin daha
yuksek tani oranlarina sahip olduklari diger yontemlerin
ise timor lokalizasyonuna goére tani oranlarinin degisme-
digi gorilmusttr. Bu durumun santral lokalizasyonlu lez-
yonlarin genellikle endobronsiyal olmalarina bagl olabile-
cegini distinmekteyiz. Kawaraya ve arkadaslari periferik
yerlesimli akciger timorlerinde bronkoskopinin tani orani-
ni % 93.4 olarak bildirmislerdir, ancak bu ylksek oran ca-
lismada uygulanan bronkoskopinin fluoroskopi esliginde
yapilmasindan kaynaklanmaktadir (15). Calismamizda pe-

riferik timorlerde TBIIA'nin % 31 oraninda pozitif sonug
verdigi belirlenmistir. Fluoroskopi esliginde yapildiginda
bu oranin % 62'ye ciktigl bildiriimektedir (16). Bu nedenle
Ozellikle fluoroskopi, bilgisayarli tomografi veya endobron-
siyal ultrason gibi radyolojik yontemler kullanildiginda tani
oranlar yukselmektedir. Lai ve arkadaslar soliter pulmo-
ner nodull olan hastalarda fluoroskopi esliginde yapilan
TBAB ve fircalamanin akciger karsinomu tanisindaki du-
yarliligini % 70, tlberkiloz icin ise % 55 olarak bildirmis-
lerdir (17).

Postbronkoskopik balgamin sitolojik incelemesinin 103
hastaya uygulandigi, bu hastalarda kesin tani oraninin %
33 oldugu ve bu hastalarin 11'inde diger tani yontemleri
negatif olmasina ragmen sadece postbronkoskopik bal-
gam sitolojisi ile tani konuldugu belirlenmistir. Bu 11 has-
tanin 10'unda endobronsiyal lezyon goérilmedigi igin
postbronkoskopik balgam sitolojisinin endobronsiyal lez-
yonu olmayan hastalarda taniya katki saglayabilecegi, an-
cak endobronsiyal lezyonu olanlarda tek basina taniya ek
katkisinin olmamasi ve maliyeti arttirmasi nedeniyle rutin
uygulanmamasinin uygun olacagl sonucuna variimistir.
Yiksekol ve arkadaslari (13) endobronsiyal lezyonu olma-
yan hastalarda postbronkoskopik balgamin % 31.8 oranin-
da pozitif sonug verdigini, Leblebici ve arkadaslari (18) ise
endobronsiyal lezyon durumuna bakilmaksizin postbron-
koskopik balgamin % 14.5 oraninda pozitif oldugunu bil-
dirmislerdir.

Sonug olarak brons karsinomu 6n tanisiyla FOB yapilan
hastalarda uygulanacak tanisal girisimlerin tUmor gcapina
gore degil, endobronsiyal lezyon varligi veya lokalizasyo-
nuna gore belirlenmesinin uygun olacagi ve postbronkos-
kopik balgam sitolojisinin endobronsiyal lezyonu olmayan
hastalarda taniya katkida bulunabilecegi, ancak endobron-
siyal lezyon varliginda maliyeti artirdigi ve taniya ek katki
saglamadigi icin yapiilmamasinin uygun olacagi kanaatine
variimistir.
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