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Özet
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akci¤er kanseri tan›s›nda oldukça s›k kullan›lan güvenilir bir tan› yöntemidir.
AAmmaaçç:: FOB eflli¤inde uygulanan mukoza biyopsisi, bronfliyal f›rçalama ve aspirasyon, transbronfliyal ince i¤ne aspirasyon (TB‹‹A), trans-
bronfliyal akci¤er biyopsisi (TBAB), bronkoalveoler lavaj (BAL) ve postbronkoskopik balgam sitolojisi yöntemlerinin tümörün lokalizasyonu,
çap›, histolojisi ve bronkoskopik görünümüne göre tan›sal de¤erlerini araflt›rmak amac›yla retrospektif bir çal›flma planlanm›flt›r.
MMeettoodd:: Nisan 1997-Nisan 2003 aras›nda toraks malignitesi tan›s› alan ve tan›sal amaçla FOB uygulanan 1363 hasta içerisinden primer
akci¤er tümörü tan›s› alan 1297 hasta de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Olgular tümörün lokalizasyonuna (santral, periferik), histolojisine, çap›na
(3 cm'den küçük veya büyük) ve endoskopik görünümüne göre grupland›r›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: FOB ile kesin tan› oran› % 89.7 bulunmufltur. Mukoza biyopsisinin % 71.1 ile en yüksek tan› oran›na sahip oldu¤u, bunu TBAB
(%51.2), f›rçalama (% 50.8), aspirasyon (% 43.9), TB‹‹A (%43.4), BAL (%34.7) ve postbronkoskopik balgam sitolojisinin (%33) izledi¤i
görülmüfltür. Mukoza biyopsisi, f›rçalama ve aspirasyonun santral tümörlerde ve endobronfliyal tümör varl›¤›nda tan› oranlar›n›n daha yük-
sek oldu¤u, 3 cm'den büyük tümörlerde sadece aspirasyon ile tan› oran›n›n anlaml› olarak artt›¤›, di¤er yöntemlerin tümör çap›na göre tan›
oranlar›n›n de¤iflmedi¤i saptanm›flt›r. Küçük hücreli akci¤er kanserinde mukoza biyopsisi, f›rçalama ve aspirasyon ile kesin tan› oran›n›n
küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserine göre daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n 11'inde kesin tan›n›n sadece postbronkoskopik bal-
gam sitolojisi ile konuldu¤u ve bunlardan 10'unda endobronfliyal lezyon görülmedi¤i saptanm›flt›r.
SSoonnuuçç:: Bronfl karsinomu ön tan›s›yla FOB yap›lan hastalarda uygulanacak tan›sal giriflimlerin tümör çap›na göre de¤il, endobronfliyal lez-
yon varl›¤› veya lokalizasyonuna göre belirlenmesinin uygun olaca¤› ve postbronkoskopik balgam sitolojisinin endobronfliyal lezyonu olma-
yan hastalarda tan›ya katk›da bulunabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. (Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 87-92)
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Summary
Fiberoptic bronchoscopy (FOB) is a commonly used and reliable method in the diagnosis of lung cancer.
OObbjjeeccttiivvee:: 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.
MMeetthhooddss::  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.
FFiinnddiinnggss:: 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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Girifl

Fiberoptik bronkoskopi (FOB), akci¤er kanserlerinin tan›,
evreleme ve palyatif tedavisinde kullan›lan önemli bir yön-
temdir. Akci¤er kanserleri, bronkoskopik olarak görüntüle-
nemeyen periferik ve parankimal lezyonlarla karakterize
olabilece¤i gibi egzofitik kitle, bronfliyal infiltrasyon ve
submukozal lezyonlar fleklinde endobronfliyal yerleflimli
de olabilmektedir (1, 2). Lezyonun endobronfliyal olmas›
halinde FOB ile tan› koyma olas›l›¤›n›n daha yüksek oldu-
¤u, ancak periferik yerleflimli lezyonlarda tan›sal etkinli¤in
azald›¤› bilinmektedir. Benzer flekilde lezyon çap›n›n kü-
çülmesiyle de tan›sal etkinlik azalmaktad›r (3, 4). Akci¤er
kanserinde tan›sal amaçla yap›lan bronkoskopide forseps
biyopsisi, bronfliyal f›rçalama ve aspirasyon, transbronfli-
yal ince i¤ne aspirasyonu (TB‹‹A), transbronfliyal akci¤er
biyopsisi (TBAB), bronkoalveoler lavaj (BAL) ve postbron-
koskopik balgam incelemesi gibi teknikler kullan›labilmek-
tedir. Lezyonlar›n yerleflim yerlerine göre de bu teknikle-
rin tan›sal de¤eri önemli farkl›l›klar göstermektedir. FOB
ile görüntülenebilen neoplastik lezyonlarda tan› oran› %
95'lere ulaflmakta, ancak FOB ile görüntülenemeyen lez-
yonlarda ise bu oran % 20'ye kadar düflmektedir (5). 
Bu çal›flmam›z akci¤er kanseri tan›s› alan ve FOB yap›lan
hastalar›m›zda farkl› tan› yöntemlerinin tan›sal de¤erini be-
lirlemek amac›yla planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Nisan 1997 ile Nisan 2003 aras›nda toraks malignitesi ta-
n›s› alan ve tan›sal amaçla bronkoskopi uygulanan 1363
hastan›n dosyas› retrospektif olarak incelenmifl ve bu has-
talar aras›ndan primer akci¤er kanseri tan›l› 1297 hasta de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Tümörün farkl› özellikleri dikkate
al›narak afla¤›daki gruplar oluflturulmufl ve karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r:
a) Tümör lokalizasyonu: Periferik veya santral 
b) Tümörün çap›: 3 cm'den büyük veya küçük
c) Tümör histolojisi: Küçük hücreli veya küçük hücreli d›fl›
akci¤er karsinomu
d) Bronkoskopik görünüm: Direkt tümör var veya yok
Bu gruplar dikkate al›narak bronfl forseps biyopsisi, bron-
fliyal f›rçalama ve aspirasyon, TB‹‹A, BAL, transbronfliyal
akci¤er biyopsisi ve postbronkoskopik balgam sitolojisi
uygulamalar›n›n histopatolojik tan›ya katk›lar› ve gruplar
aras›nda fark olup olmad›¤› yönünden karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Histopatolojik aç›dan kuflkulu sitoloji olarak rapor edilen
sonuçlar de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.
‹statistiksel analiz için SPSS 10.0 program› kullan›lm›flt›r.

Tümör tipine göre kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
ki-kare testi, di¤er kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
Fischer'in kesin ki-kare testi kullan›lm›fl ve p<0.05 de¤eri
anlaml› olarak kabul edilmifltir. Ortalama olarak verilen so-
nuçlar›n yan›nda de¤iflkenlik ölçütü olarak standart sap-
malar verilmifltir. 

Sonuçlar

Primer akci¤er kanseri tan›s› alan 1297 hastan›n ortalama ya-
fl› 62 (±10.4) olarak bulunmufl ve bunlardan 1159'unun
(%89.4) erkek, 138'inin ise kad›n hastalardan olufltu¤u görül-
müfltür. Sigara öyküsüne ulafl›labilen 1028 hastan›n sadece
57'sinin (%5.5) hiç sigara içmedikleri belirlenmifltir. Sigara
öyküsü bulunan 971 hastan›n ortalama 55.8 ± 31.8 (1-200)
paket y›l sigara içtikleri görülmüfltür. Bir hastan›n (%0.07)
bronkoskopi s›ras›nda mukoza biyopsisi al›nd›ktan sonra ma-
sif hemoraji nedeniyle eksitus oldu¤u saptanm›flt›r.
Tan› metodlar›n›n kullan›m s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda 1142 has-
tada aspirasyon, 900 hastada f›rçalama, 854 hastada mu-
koza biyopsisi, 129 hastada TB‹‹A, 103 hastada postbron-
koskopik balgam, 49 hastada BAL ve 41 hastada TBAB
uyguland›¤› görülmüfl ve 522 hastada mukoza biyopsisi,
f›rçalama ve aspirasyon yöntemlerinin üçünün birlikte uy-
guland›¤› saptanm›flt›r.
Tümör tiplerinin s›kl›¤› de¤erlendirildi¤inde en s›k sku-
amoz hücreli karsinomun (351 hasta, % 27.1) görüldü¤ü
ve bunu KHDAK (265 hasta, % 20.4), KHAK (252 hasta,
% 19.4) ve adeno karsinomun (93 hasta, % 7.2) izledi¤i,
133 hastaya (% 10.3) ise bronkoskopik olarak tan› kona-
mad›¤› belirlenmifltir. 
Tan› yöntemlerinin kesin tan› oranlar›na bak›ld›¤›nda mu-
koza biyopsisi % 71.1, f›rçalama % 50.8, aspirasyon %
43.9, TBAB % 51.2, TB‹‹A % 43.4, BAL % 34.7 ve postb-
ronkoskopik balgam yönteminin ise % 33 oran›nda tan›
koydurucu olduklar› görülmüfltür (fiekil 1). Tüm tan› yön-
temleri dikkate al›nd›¤›nda FOB ile tan› oran› % 89.7 ola-
rak bulunmufltur.
Mukoza biyopsisi, f›rçalama ve aspirasyon yöntemlerinin
üçünün birlikte kullan›ld›¤› 522 hasta de¤erlendirildi¤inde
bu grupta mukoza biyopsisinin tan› oran› % 63.8 olarak
bulunmufl ve mukoza biyopsisinin tan› aç›s›ndan negatif
oldu¤u 189 hastan›n 10'unda (% 5.3) sadece aspirasyon-
la, 17'sinde (%8.9) sadece f›rçalama ile ve 19'unda ise (%
10.1) hem f›rçalama hem de aspirasyonla kesin tan› elde
edildi¤i görülmüfltür. Ayr›ca 231 hastada (%44.3) her üç
yöntemin de ayn› zamanda kesin tan›sal olduklar›, 143
hastada (%27.4) ise üç yöntemin de tan› aç›s›ndan nega-
tif olduklar› saptanm›flt›r. 
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bronchoscopic sputum cytology, and no endobronchial lesion was present in 10 of these. 
CCoonncclluussiioonn:: 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



Endobronfliyal tümör varl›¤›na göre de¤erlendirme yap›ld›-
¤›nda mukoza biyopsisinin endobronfliyal tümörü olanlar-
da % 86.3, olmayanlarda % 39.9, f›rçalama yap›lanlarda
bu oranlar›n s›ras›yla % 74.2 ve % 35.1, aspirasyon yap›-
lanlarda ise % 64.2 ve % 26.6 oldu¤u ve aradaki farklar›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmüfltür (p<0.001).
Olgu say›lar› az olmakla birlikte BAL, TBAB ve TB‹‹AB aç›-
s›ndan da gruplar aras›nda anlaml› fark oldu¤u belirlenmifl-

tir. Sonuçlar Tablo 1'de yer almaktad›r. 
Tümör büyüklü¤üne göre yöntemlerin kesin tan› oranlar›
de¤erlendirildi¤inde 3 cm'den büyük tümörlerde aspiras-
yonun kesin tan› oran›n›n anlaml› olarak yüksek oldu¤u
(p=0.010), ancak di¤er yöntemlere bak›ld›¤›nda tümör bü-
yüklü¤ünün kesin tan› oran›n› etkilemedi¤i belirlenmifltir
(Tablo 2). 
Tümörün santral ya da periferik olufluna göre yap›lan de-
¤erlendirme sonucunda mukoza biyopsisinin santral tü-
mörü olanlarda % 78, periferik tümörü olanlarda ise %
45.6 oran›nda kesin tan›sal oldu¤u, f›rçalama yap›lanlarda
bu oranlar›n s›ras›yla % 62.2 ve % 31, aspirasyon yap›lan-
larda ise % 54.2 ve % 24.5 olarak belirlendi¤i görülmüfl
ve santral tümörü olanlarda bu üç tan› yönteminin de tan›
oranlar›n›n yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.001). Di¤er
tan› yöntemlerinin tan› oranlar›nda ise fark saptanmam›fl-
t›r (Tablo 3). 
Tümör tiplerine göre tan› yöntemlerinin kesin tan› oranla-
r›na bak›ld›¤›nda mukoza biyopsisinin skuamoz hücreli
karsinomda % 88, KHAK'de % 86.2, f›rçalaman›n s›ras›y-
la % 67.4 ve % 67.9, aspirasyonun ise % 59.5 ve % 62.4
oran›nda kesin tan› koydurucu oldu¤u ve üç yöntemin de
skuamoz hücreli karsinom ve KHAK'de di¤er tümör tiple-
rine göre kesin tan› oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u belir-
lenmifltir (p<0.001). Di¤er tan› yöntemleri say› olarak ye-
tersiz olmalar› nedeniyle istatistiksel de¤erlendirmeye
al›nmam›flt›r (Tablo 4).
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fifieekkiill 11.. FFOOBB eeflflllii¤¤iinnddee uuyygguullaannaann ttaann›› yyöönntteemmlleerriinniinn uuyygguullaammaa
ss››kkll››¤¤›› vvee kkeessiinn ttaann›› oorraannllaarr››
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DDiirreekktt ttüümmöörr vvaarr DDiirreekktt ttüümmöörr yyookk

TTooppllaamm KKeessiinn TTooppllaamm KKeessiinn 
hhaassttaa ((nn)) ttaann››ssaall ((nn)) %% hhaassttaa ((nn)) ttaann››ssaall ((nn)) %% pp

Mukoza biyopsisi 563 486 86.3 291 116 39.9 <0.001

F›rçalama 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

TB‹‹A 25 16 64.0 104 40 38.5 0.025

Postbronkoskopik balgam 49 18 36.7 54 16 29.6 0.530

TTaabblloo 11.. BBrroonnkkoosskkooppiikk ttaann›› yyöönntteemmlleerriinniinn eennddoobbrroonnflfliiyyaall ggöörrüünnüümmee ggöörree ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee ssoonnuuççllaarr››

33 ccmm’’ddeenn kküüççüükk 33 ccmm vvee üüssttüü

TTooppllaamm KKeessiinn TTooppllaamm KKeessiinn 
hhaassttaa ((nn)) ttaann››ssaall ((nn)) %% hhaassttaa ((nn)) ttaann››ssaall ((nn)) %% pp

Mukoza biyopsisi 117 73 62.4 619 448 72.4 1

F›rçalama 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

TB‹‹A 15 9 60.0 96 40 41.7 0.264

Postbronkoskopik balgam 7 1 14.3 87 28 32.2 0.431

TTaabblloo 22.. BBrroonnkkoosskkooppiikk ttaann›› yyöönntteemmlleerriinniinn ttüümmöörr bbüüyyüükkllüü¤¤üünnee ggöörree ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee ssoonnuuççllaarr››



Tümör tipleri KHAK ve KHDAK olarak 2 gruba ayr›ld›¤›nda
da KHAK'de mukoza biyopsisi, f›rçalama ve aspirasyon ile
kesin tan› oran› KHDAK'ne göre anlaml› olarak daha yük-
sek bulunmufltur .
Postbronkoskopik balgam örne¤i al›nan 103 hasta içeri-
sinde 11 hastada di¤er tan›sal yöntemlerin negatif oldu¤u
ve tan›n›n sadece postbronkoskopik balgam sitolojisi ile
konuldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Akci¤er kanseri tan›s›nda FOB'nin önemli bir yeri bulun-
makta ve tan›sal amaçla en s›k forseps biyopsisi, aspiras-
yon ve f›rçalama gibi tan› yöntemleri kullan›lmaktad›r (2, 6-
8). Çal›flmam›zda da en s›k olarak s›ras›yla aspirasyon, f›r-
çalama ve forseps biyopsi ifllemlerinin yap›ld›¤›, hastalar›n
522'sinde ise bu ifllemlerin üçünün birlikte uyguland›¤› gö-
rülmüfltür. 
FOB uygulamas›na ba¤l› mortalite oran› % 0.01-0.5 olarak
bildirilmektedir (9, 10). Mortalitenin çal›flmam›zda % 0.07

oran›yla bu ortalamalar›n oldukça alt›nda oldu¤u saptan-
m›flt›r.
En s›k görülen tümör tipinin % 27.1 oran›yla skuamöz
hücreli karsinom oldu¤u belirlenmifltir. Bu oran ülkemiz-
deki tümör tiplerinin s›kl›¤›yla uyumlu gözükmektedir. Tü-
mör tiplerine göre mukoza biyopsisi, f›rçalama ve aspiras-
yon sitolojisinin tan› oranlar›na bak›ld›¤›nda skuamoz hüc-
reli ve KHAK'de di¤er tiplere göre, tümörler KHAK ve
KHDAK olarak de¤erlendirildi¤inde ise KHAK'de tan› ora-
n›n›n daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. 
Tümörün herhangi bir özelli¤i dikkate al›nmaks›z›n genel
bir de¤erlendirme yap›ld›¤›nda bronkoskopi ile tan› koyma
oran› % 89.7 olarak bulunmufltur. En yüksek tan› oran› %
71.1 oran›yla forseps biyopsi ile en düflük tan› oran› ise %
33 oran›yla postbronkoskopik balgam sitolojisiyle sa¤lan-
m›flt›r. Karahall› ve arkadafllar› endobronfliyal tümörü olan
98 hastada FOB ile tan› oran›n› % 89.8 olarak bildirmifller-
dir (11). Çal›flmam›zdaki hasta popülasyonunda endobron-
fliyal lezyonu olmayan hastalar da bulundu¤undan bron-
koskopi ile tan› oran›m›z›n yüksek oldu¤unu söylemek

ssaannttrraall ppeerriiffeerriikk

TTooppllaamm KKeessiinn TTooppllaamm KKeessiinn 
hhaassttaa ((nn)) ttaann››ssaall ((nn)) %% hhaassttaa ((nn)) ttaann››ssaall ((nn)) %% pp

Mukoza biyopsisi 667 520 78.0 160 73 45.6 <0.001

F›rçalama 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

TB‹‹A 94 46 48.9 29 9 31.0 0.134

Postbronkoskopik balgam 66 21 31.8 31 12 38.7 1

TTaabblloo 33.. BBrroonnkkoosskkooppiikk ttaann›› yyöönntteemmlleerriinniinn ttüümmöörr llookkaalliizzaassyyoonnuunnaa ggöörree ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee ssoonnuuççllaarr››

KKeessiinn ttaann››ssaall SSkkuuaammoozz KKHHAAKK AAddeennoo CCaa KKHHDDAAKK BBrroonnkkooaall--vveeoolleerr pp

Mukoza biyopsisi n 235 175 39 106 7 *<0.001

% 88.0* 86.2* 68.4 66.3 58.3

F›rçalama 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

% 59.5* 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

TB‹‹A n 5 25 6 15 1 -

% 55.6 71.4 66.7 51.7 33.3

Postbronkoskopik n 16 5 4 3 3 -

balgam % 51.6 21.7 50.0 16.7 75.0

TTaabblloo 44.. BBrroonnkkoosskkooppiikk ttaann›› yyöönntteemmlleerriinniinn ttüümmöörr ttiipplleerriinnee ggöörree ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee ssoonnuuççllaarr››
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mümkündür. Genel olarak endobronfliyal malignitelerde
forseps biyopsisinin % 74, f›rçalaman›n % 59, aspirasyo-
nun % 48 duyarl›l›¤a sahip oldu¤u bildirilmektedir (12).
Forseps biyopsi, f›rçalama ve aspirasyon yöntemlerinin
üçünün birlikte kullan›ld›¤› 522 hasta de¤erlendirildi¤inde
hastalar›n % 44.3'ünde üç yöntemin de ayn› anda tan›sal
olduklar›, % 27.4'ünde ise üç yöntemle de tan› konamad›-
¤› belirlenmifltir. Üç yöntemin de kesin tan›sal oldu¤u
grupta hastalar›n % 77'sinde endobronfliyal lezyon oldu¤u
ve üç yöntemin de tan› aç›s›ndan negatif oldu¤u grupta
ise endobronfliyal lezyon s›kl›¤›n›n % 20.1 oldu¤u görül-
müfltür. Ayr›ca forseps biyopsi negatif olan hastalar›n %
5.3'ünde sadece aspirasyonla tan› konmufltur. Bu oran f›r-
çalama ile % 8.9 olmufltur. Bu sonuçlara bak›larak özellik-
le endobronfliyal tümörü olan hastalarda aspirasyon örne-
¤inin sitolojik incelemesinin tan›ya önemli bir katk›s›n›n ol-
mad›¤›n› ve maliyeti artt›rd›¤›n› söylemek mümkündür.
Ancak farkl› bir bak›fl aç›s›yla bak›ld›¤›nda tan› konamayan
hastalarda bronkoskopinin tekrar›n›n hasta ve maliyet aç›-
s›ndan ayr› bir yük getirece¤i ve dolay›s›yla tan›ya katk›s›
az olsa da % 5.3 hastada bronkoskopi tekrar›n› önleyece-
¤i de düflünülebilir. 
Çal›flma kapsam›ndaki tüm hastalar aras›nda endobronfli-
yal tümörü olanlarda postbronkoskopik balgam sitolojisi
d›fl›ndaki tan› yöntemlerinin anlaml› olarak daha yüksek ta-
n› oranlar›na sahip olduklar› ve bu durumun özellikle for-
seps biyopsi, f›rçalama ve aspirasyon incelemesinde da-
ha belirgin oldu¤u saptanm›flt›r. Endobronfliyal tümörü
olanlarda en yüksek tan› oran› % 86.3 oran›yla forseps bi-
yopsi ile sa¤lanm›flt›r. Karahall› ve arkadafllar› (11) endob-
rofliyal tümörü olan hastalarda forseps biyopsi tan› oran›n›
% 82.7, Yüksekol ve arkadafllar› (13) % 96.4, Mak ve ar-
kadafllar› (14) ise % 76 olarak bildirmifllerdir. Tan› oranla-
r›ndaki bu farkl›l›klar›n bronkoskopist ve patoloji uzman›n›n
tecrübesi ile ilgili olabilece¤i düflünülmüfltür. 
Tümör büyüklü¤üne göre yap›lan de¤erlendirmemizde 3
cm'den büyük tümörlerde sadece aspirasyon örne¤inin
tan› oran›n›n daha yüksek oldu¤u di¤er tan› yöntemlerinin
ise tümör büyüklü¤üne göre tan› oranlar›n›n farkl› olmad›-
¤› belirlenmifltir. Chechani, endobronfliyal lezyonu olma-
yan hastalarda 3 cm'den büyük tümörü olanlarda tan› ora-
n›n›n daha yüksek oldu¤unu bildirmifltir (4). Ancak çal›fl-
mam›zda tümör büyüklü¤ü tek bafl›na de¤erlendirilmifl ve
ayr›ca endobronfliyal lezyon alt grubu oluflturulmam›flt›r.
Bu sonuçlara bak›larak FOB ile tan› oran›n› tümörün bü-
yüklü¤ünden ziyade endobronfliyal tümör varl›¤›n›n etkile-
di¤i söylenebilir. 
Çal›flmam›zda santral lokalizasyonlu tümörü olanlarda for-
seps biyopsi, f›rçalama ve aspirasyon sitolojisinin daha
yüksek tan› oranlar›na sahip olduklar› di¤er yöntemlerin
ise tümör lokalizasyonuna göre tan› oranlar›n›n de¤iflme-
di¤i görülmüfltür. Bu durumun santral lokalizasyonlu lez-
yonlar›n genellikle endobronfliyal olmalar›na ba¤l› olabile-
ce¤ini düflünmekteyiz. Kawaraya ve arkadafllar› periferik
yerleflimli akci¤er tümörlerinde bronkoskopinin tan› oran›-
n› % 93.4 olarak bildirmifllerdir, ancak bu yüksek oran ça-
l›flmada uygulanan bronkoskopinin fluoroskopi eflli¤inde
yap›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r (15). Çal›flmam›zda pe-

riferik tümörlerde TB‹‹A'nin % 31 oran›nda pozitif sonuç
verdi¤i belirlenmifltir. Fluoroskopi eflli¤inde yap›ld›¤›nda
bu oran›n % 62'ye ç›kt›¤› bildirilmektedir (16). Bu nedenle
özellikle fluoroskopi, bilgisayarl› tomografi veya endobron-
fliyal ultrason gibi radyolojik yöntemler kullan›ld›¤›nda tan›
oranlar› yükselmektedir. Lai ve arkadafllar› soliter pulmo-
ner nodülü olan hastalarda fluoroskopi eflli¤inde yap›lan
TBAB ve f›rçalaman›n akci¤er karsinomu tan›s›ndaki du-
yarl›l›¤›n› % 70, tüberküloz için ise % 55 olarak bildirmifl-
lerdir (17).
Postbronkoskopik balgam›n sitolojik incelemesinin 103
hastaya uyguland›¤›, bu hastalarda kesin tan› oran›n›n %
33 oldu¤u ve bu hastalar›n 11'inde di¤er tan› yöntemleri
negatif olmas›na ra¤men sadece postbronkoskopik bal-
gam sitolojisi ile tan› konuldu¤u belirlenmifltir. Bu 11 has-
tan›n 10'unda endobronfliyal lezyon görülmedi¤i için
postbronkoskopik balgam sitolojisinin endobronfliyal lez-
yonu olmayan hastalarda tan›ya katk› sa¤layabilece¤i, an-
cak endobronfliyal lezyonu olanlarda tek bafl›na tan›ya ek
katk›s›n›n olmamas› ve maliyeti artt›rmas› nedeniyle rutin
uygulanmamas›n›n uygun olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.
Yüksekol ve arkadafllar› (13) endobronfliyal lezyonu olma-
yan hastalarda postbronkoskopik balgam›n % 31.8 oran›n-
da pozitif sonuç verdi¤ini, Leblebici ve arkadafllar› (18) ise
endobronfliyal lezyon durumuna bak›lmaks›z›n postbron-
koskopik balgam›n % 14.5 oran›nda pozitif oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. 
Sonuç olarak bronfl karsinomu ön tan›s›yla FOB yap›lan
hastalarda uygulanacak tan›sal giriflimlerin tümör çap›na
göre de¤il, endobronfliyal lezyon varl›¤› veya lokalizasyo-
nuna göre belirlenmesinin uygun olaca¤› ve postbronkos-
kopik balgam sitolojisinin endobronfliyal lezyonu olmayan
hastalarda tan›ya katk›da bulunabilece¤i, ancak endobron-
fliyal lezyon varl›¤›nda maliyeti art›rd›¤› ve tan›ya ek katk›
sa¤lamad›¤› için yap›lmamas›n›n uygun olaca¤› kanaatine
var›lm›flt›r. 

Kaynaklar

1. Dasgupta A, Jain P, Minai AM, et al. Utility of transbronchial ne-
edle aspiration in the diagnosis of endobronchial lesions. Chest
1999; 115: 1237-41.

2. Arroliga AC, Matthay R. The role of bronchoscopy in lung cancer.
Clin Chest Med 1993; 14: 87-99.

3. Chin T, Yano T, Akusawa K, et al. Clinical evaluation of fiberoptic
bronchoscopy for the diagnosis of solitary pulmonary nodules 2
cm or less in diameter of chest roentgenogram. Nihon Kyobu
Shikkan Gakkai Zasshi 1996; 34: 266-9.

4. Chechani V. Bronchoscopic diagnosis of solitary pulmonary no-
dules and lung masses in the absence of endobronchial abnor-
mality. Chest 1996; 109: 620-5.

5. Ece T, Arseven O. ‹nvazif Tan› Yöntemleri. Arseven O (ed). Akci-
¤er Hastal›klar› Nobel T›p Kitabevleri, ‹stanbul 2002: 115-33.

6. Govert JA, Kopita JM, Matchar D, Kussin PS, Samuelson WM.
Cost-effectiveness of collecting routine cytologic specimens du-
ring fiberoptic bronchoscopy for endoscopically visible lung tu-
mor. Chest 1996; 109: 451-6.

7. Chaudhary BA, Yoneda K, Burki NK. Fiberoptic bronchoscopy:
Comparison of procedures used in the diagnosis of lung cancer.
J Thorac Cardiovasc Surg 1978; 76:33-7.

8. Arbak PM, Balbay Ö, Ülger F, Bilgin C, Erbafl M. Bronkoskopik
uygulamalar›m›z›n de¤erlendirilmesi. Düzce T›p Fakültesi Dergisi
2000; 2: 44-55.

Çok ve ark. 
Primer Akci¤er Kanseri Tan›s›nda Fiberoptik Bronkoskopinin RolüAkci¤er Arflivi: 2006; 7: 87-92 91



9. Golden JA, Wang KP, Keith FM. Bronchoscopy, lung biopsy and
other diagnostic procedures. In: Murray JF, Nadel JA (eds). Text-
book of respiratory medicine. W.B Saunders Company, Phila-
delphia 1994; 711-1.

10. Suratt PM, Smiddy JF, Gruber B et al. Deaths and complications as-
sociated with fiberoptic bronchoscopy. Chest 1976; 69: 747-51.

11. Karahall› E, Y›lmaz A, Türker H, Özvaran K. Usefulness of various
diagnostic techniques during fiberoptic bronchoscopy for endos-
copically visible lung cancer: Should cytologic examinations be
performed routinely? Respiration 2001; 68: 611-4.

12. Prakash BS. Bronchoscopy. In: Mason RJ, Murray JF, Broaddus
VC, Nadel JA (eds). Textbook of Respiratory Medicine. Fourth edi-
tion. W.B Saunders Company, Philadelphia 2005; (vol 1): 617-49.

13. Yüksekol ‹, Balkan A, Özkan M, fievketbeyo¤lu H, Bilgiç H, Ekiz
K. Periferik akci¤er kanserlerinin tan›s›nda bronkoskopik lavaj,
bronfl biyopsi ve postbronkoskopik balgam sitolojisinin tan› de¤e-
ri. Tüberküloz ve Toraks 2003; 51: 258-64.

14. Mak VH, Johnston ID, Hetzel MR, Grubb C. Value of washings

and brushings at fiberoptic bronchoscopy in the diagnosis of
lung cancer. Thorax 1990, 45: 74-5.

15. Kawayara M, Gemba K, Ueoka H, Nishii K, Kiura K, Kodani T et
al. Evaluation of various cytological examinations by bronchos-
copy in the diagnosis of peripheral lung cancer. Br J Cancer
2003; 89: 1885-8.

16. Katis K, Inglesos E, Zachariadis E, Palamidas P, Paraskevopoulos
I, Sideris G, et al. The role of transbronchial needle aspiration in
the diagnosis of peripheral lung masses or nodules. Eur Respir J
1995; 8: 963-6.

17. Lai RS, Lee SS, Ting YM, Wang HC, Lin CC, Lu JY. Diagnostic
value of transbronchial lung biopsy under fluoroscopic guidance
in solitary pulmonary nodule in an endemic area of tuberculosis.
Respir Med 1996; 90: 139-43.

18. Leblebici ‹H, fienyi¤it A, Babayi¤it C, Y›ld›z T, K›l›nç N. Akci¤er
kanserli olgular›m›zda fleksibl fiberoptik bronkoskopi ile al›nan
materyallerin tan› de¤eri. Anadolu T›p Dergisi 2000; 2: 1-6.

Çok ve ark. 
Primer Akci¤er Kanseri Tan›s›nda Fiberoptik Bronkoskopinin Rolü Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 87-9292


