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GİRİŞ
Akciğer kanseri, dünyada erkekler arasında en sık rast-

lanan kanser türü olup, her iki cinste kansere bağlı ölümle-
rin en sık görülen nedenidir. Erken tanı ve tedavi prognozu 
önemli ölçüde etkilemektedir [1].

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi ile Tanı Konulan 
Akciğer Kanseri Olgularında Endoskopik Görünüm 
ile Biyopsi Tekniklerinin Tanı Değeri Arasındaki İlişki
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Akciğer kanserinin teşhisinde hiçbir metod endoskopik 
muayene kadar değerli bulunmamıştır. 1960’ların sonunda 
fleksibl fiberoptik bronkoskop’un (FOB) kullanıma girişi 
ile endoskopik incelemenin tanısal değeri artmış teşhiste 
büyük gelişim sağlanmıştır. Bronkoskopi görüntü almayı 
ve sitohistolojik çalışmalar için örnek almayı sağlayan bir 
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ÖZET
Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi ile Tanı Konulan Akciğer Kanseri 
Olgularında Endoskopik Görünüm ile Biopsi Tekniklerinin Tanı Değeri 
Arasındaki İlişki
Bu çalışmada tanısı bronkoskopik yöntemler ile konan akciğer kanseri 
olgularında endobronşiyal görünüm ile bronkoskopik biyopsi tekniklerinin 
verimliliği arasındaki ilişki araştırıldı. Çalışmaya 2000-2003 yılları arasında 
tanı alan 332 olgu alındı. Tüm olgular değerlendirildiğinde en yüksek tanı 
değeri forseps biyopsi ile elde edildi (%90.3). Forseps biyopsi + Trans-
bronşiyal iğne aspirasyon biyopsisi (TBİAB) ile %97.6 oranında tanı elde 
edildi. Direkt tümör bulguları olan tümöral infiltrasyon ve vejetan tümörde 
forseps biyopsi ile %93.2 ve %97 pozitif sonuç elde edilirken, indirekt 
tümör grubunda tanı oranı %80.0 olarak bulundu. Sonuçları istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). TBİAB, fırça biyopsi, bronş aspirasyonunun 
tanısal değerinin bronkoskopik görünüm ile bir ilişkisi yoktu (sırasıyla p= 
0.97, p= 0.79, p= 0.12). Vejetan tümör bulgusu olanlarda forseps bi-
yopsi + bronş aspirasyonu kombinasyonu ile %97.6 tanıya ulaşıldı. Tü-
möral infiltrasyonlu olgularda forseps biyopsi+ TBİAB ile %97.1 bunlara 
bronş aspirasyonu eklendiğinde % 98.4 tanı elde edildi. İndirekt tümör 
bulgusu veren olgularda forseps biyopsiye TBİAB eklendiğinde %96.7 
tanıya ulaşıldı. Çalışmamızdan elde edilen verilere ve literatür bilgilerine 
bakarak aşağıdaki sonuçlara vardık. 1. Her biyopsi tekniğinin kendine has 
avantaj ve dezavantajları olduğu için mümkün olduğunca farklı teknik bir 
arada kullanılmalıdır. 2. Bronş aspirasyonu kolay, ucuz ve noninvaziv bir 
teknik olduğu için kombinasyona mutlaka eklenmelidir. 3. Vejetan tümör 
yada tümöral infiltrasyon gibi direkt tümör bulgusu olan olgularda for-
seps + TBİAB ve bunlara ek olarak bronş aspirasyonu; indirekt tümör 
bulgusu olan olgularda forseps + TBİAB ile yüksek tanı verimliliği elde 
edilebilmektedir.

Anahtar sözcükler: akciğer kanseri, bronkoskopik görünüm, tanı değeri

ABSTRACT
The Relationship Between Endoscopic Appearance and Biopsy 
Techniques Productivity in Subjects with Lung Cancer Diagnosed by 
Flexible Fiberoptic Broncoscopy
The aim of the present study was to investigate the relationship between 
endobronchial appearance and the productivity of broncoscopic tech-
niques in subjects with lung cancer diagnosed by broncoscopic meth-
ods. Three hundred and thir ty two subjects with lung cancer diagnosed 
between 2000-2003 were included in the present study. Forceps biopsy 
alone was the most valuable diagnostic method with 90.3% diagnostic 
success rate in compared with other methods applied alone in all cases. 
Forceps biopsy plus transbronchial fine needle aspiration (TBFNA) of-
fered 97.6% diagnostic success rate. In direct tumoral findings such 
as tumoral infiltration and vegetan tumor, forceps biopsy offered 93.2% 
and 97.7% positive result, respectively. The positive diagnostic rate was 
80% in indirect tumoral group. The results was statistically significant 
(p<0.05). No relationship was observed between broncoscopic appear-
ance and TBFNA or brush biopsy or bronchial aspiration (p= 0.97, p= 
0.79, p= 0.12, respectively). Forceps biopsy plus bronchial aspiration 
offered up to 97.6% diagnostic success rate in subjects with vegetan 
tumoral finding. In subjects with tumoral infiltration finding, diagnostic 
success rate was 97.1% with the usage of combination of forceps biopsy 
and transbronchial fine needle aspiration techniques. With the addition of 
bronchial aspiration to combination of forceps biopsy and transbronchial 
fine needle aspiration, diagnostic success rate reached up to 98.4%. In 
subjects with indirect tumoral findinds, forceps biopsy plus transbron-
chial fine needle aspiration offered up to 96.7% diagnostic success 
rate. In the light of these findings and the literature, we concluded that; 
1-Each biopsy technique has advantages and disadvantages peculiar to 
itself; thus, as it is possible, different biopsy techniques should be used 
together. 2-Bronchial aspiration is easy, cheap and noninvasive method; 
thus, it should be undoubtedly added to combination. 3-High diagnostic 
productivity can be obtained with forceps biopsy plus brush biopsy in 
subjects with direct tumoral findings such as vegetan tumor or tumoral 
infiltration; however, forceps biopsy plus TBFNA offers high diagnostic 
productivity in subjects with indirect tumoral findings.  
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işlemdir ve artık akciğer kanseri şüphesi olan hemen her 
hastaya yapılmaktadır [2].

Bronkoskopik bulgulara göre hangi tanısal yöntem ve/
veya yöntemlerin kullanılabileceği ve bunların tanı değerinin 
bilinmesi bir bronkoskopist için gereklidir. Bu açıdan bron-
koskopik muayenede endoskopik görüntü ile tanısal basa-
maklar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek önemlidir [2].

Çalışmamızda akciğer kanserinde endobronşial görü-
nüm ile biyopsi teknikleri ve bunların kombinasyonlarının 
verimliliği arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada İzmir Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi 

Eğitim Hastanesi’nde; Ocak 2000 – Aralık 2003 tarihleri 
arasında kliniğimizde yatarak sitopatolojik olarak akciğer 
kanseri tanısı alan, 332 olgunun dosyaları retrospektif ola-
rak incelendi. 

Tüm olgulara Olympus BF 1T-30 tipi fiberoptik bron-
koskopi supin pozisyonda transoral olarak uygulandı. 
Bronkoskopi planlanan gece aç bırakılan olgulara işlem-
den 15 dakika önce 0.5mg. Atropin ve 10mg. Diazepam 
ile premedikasyon uygulandı. %2’lik 5ml. Lidokain ile üst 
hava yollarına lokal anestezi yapıldı. 

Çalışmaya alınan olguların tümünde bronkoskopik ola-
rak vejetan tümör, tümöral infiltrasyon ve indirekt tümör 
bulguları mevcuttu. Olgularda endobronşiyal lobule, nek-
rotik, polipoid kitle vejetan tümör bulgusu olarak; lüme-
ni kısmen veya tamamen tıkayan kırmızı, açık sarı, beyaz 
bronş duvarından kabarık lezyon tümöral infiltrasyon bul-
gusu olarak; bronş ağacının dıştan bası ile distorsiyonu, ana 
karina veya segment karinalarının geniş olarak izlenmesi, 
mukozada kızarıklık, uzunlamasına pililenme, lümenin ri-
jit olması, mural bir büyüme ile kartilajların silinmesi ise 
indirekt tümör bulgusu olarak kabul edildi [2]. 

Tüm olguların bronş aspirasyon materyalleri patolojik 
incelemeye gönderildi. Ayrıca forseps biyopsi, Transbronşi-
yal iğne aspirasyon biyopsisi (TBİAB), fırça biyopsi teknik-
lerinden en az biri uygulandı.Birden fazla teknik kullanıl-
dığında öncelikle TBİAB, sonra forseps biyopsi daha sonra 
da fırça biyopsi kullanıldı. TBİAB ve fırça 1-2 kez, forseps 
biyopsi ise 3-6 kez tekrarlandı.

Örneklerin elde edilmesinde FB-20C forseps biyopsi 
pensi, 21 gauge 1.3 mm. NA-1C tipi TBİAB iğnesi ve BC 
15C fırça kullanıldı. Bronşiyal aspirasyon sıvısı, lezyonun 
olduğu alana 20 ml. serum fizyolojik verilip bunun geri alın-
ması ile elde edildi. Forseps biyopsi ile alınan doku örnekleri 
%10’luk formol solüsyonu içinde; TBİAB ve fırça biyopsisi 
materyali lam üzerine yayıldıktan sonra alkol içinde fikse 
edilerek; bronş aspirasyon sıvısı da alındığı tüp içinde hemen 
patoloji laboratuvarına gönderildi. Bronş aspirasyon sıvısı-
nın santrifüj edildikten sonra çöken kısmın lam üzerine ya-
yılması ile elde edilen materyal, TBİAB ve fırça materyalleri 
hemen; forseps biyopsi materyalı ise deparafinize edildikten 
sonra hemotoksilen – eozin ile boyanarak incelendi. 

Patolojik inceleme sonuçları; benign (Grade I-II), kuş-
kulu (Grade III) ve malign (Grade IV-V) olarak rapor edil-

Tablo I. Bronkoskopik tanı yöntemleri ve bunların kombinasyonlarının 
tanı değeri

Tanısal teknik
Uygulanan 
olgu sayısı

Pozitif tanı

Sayı %

Forseps biyopsi 249 225 90.3

TBİAB* 179 116 64.8

Fırça biyopsi 148 81 54.7

Bronş aspirasyonu 308 88 28.5

Forseps biyopsi+TBİAB 129 126 97.6

Forseps biyopsi+Fırça biyopsi 98 91 92.8

Forseps biyopsi+Bronş aspirasyonu 236 215 91.1

TBİAB+Fırça biyopsi 89 67 75.2

TBİAB+Bronş aspirasyonu 158 112 70.8

Fırça biyopsi+Bronş aspirasyonu 136 82 60.2

Forseps+TBİAB+Fırça biyopsi 61 59 96.7

Forseps+TBİAB+Bronş aspirasyonu 119 116 97.4

Forseps+Fırça+Bronş aspirasyonu 93 87 93.5

TBİAB+Fırça+Bronş aspirasyonu 79 61 77.2

Forseps+TBİAB+Fırça+Bronş 
aspirasyonu

58 56 96.5

* Transbronşiyal İğne Aspirasyon Biyopsisi 

Tablo II. Bronkoskopik tanı yöntemlerinin bronkoskopik görünüme göre tanı değeri

Bronkoskopik görünüm Olgu sayısı
Forseps biyopsi TBİAB* Fırça biyopsi Bronş aspirasyonu

Sayı Pozitif sonuç Sayı Pozitif sonuç Sayı Pozitif sonuç Sayı Pozitif sonuç

Vejetan tümör 46 45 44 (%97.7) 15 11 (%73.3) 17 11 (%64.7) 43 20 (%46.5)

Tümöral infiltrasyon 152 134 125 (%93.2) 85 56 (%65.8) 61 39 (%63.9) 146 42 (%28.7)

İndirekt tümör 134 70 56 (%80.0) 79 49 (%62.0) 70 31 (%44.2) 120 26 (%21.6)

Toplam 332 249 225 (%90.3) 179 116 (%64.8) 148 81 (%54.7) 309 88 (%28.4)

* Transbronşiyal İğne Aspirasyon Biyopsisi 
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di. Çalışmamıza sadece malign olgular dahil edilerek kuş-
kulu olanlar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel analizler ki-kare testi ile yapıldı. 

BULGULAR
Çalışmamızda 301’i erkek ( % 90.6), 21’i kadın ( %9.4) 

332 olgunun; yaş dağılımı 37-83 arasında olup, yaş ortala-
ması 61.30± 9.64’dü. 

FOB yapılan 332 olgunun 46’sında (% 14.0) vejetan 
tümör, 152’sinde (% 45.7) tümöral infiltrasyon, 134’ün-
de (%40.3) indirekt tümör bulgularına rastlanmıştır. 332 
olgunun 273’üne bronkoskopi ile tanı konurken (% 82.2) 
40 olguya transtorasik ince iğne aspirasyon biyopsisi ile,5 
olguya torakotomi ile, 4 olguya plevral biyopsi ile, 4 olguya 
tru-cut iğne biyopsi ile tanı konuldu.

Tablo I’de görüldüğü gibi en yüksek tanı değeri forseps 
biyopsi ile elde edilmiştir. (% 90.3). Forseps biyopsi + TBİ-
AB kombinasyonu ile %97.6 oranında tanı elde edilmiştir. 

Direkt tümör bulguları olan tümöral infiltrasyon ve 
vejetan tümörde forseps biyopsi ile %93.2 ve %97.7 po-
zitif sonuç elde edilirken, indirekt tümör grubunda tanı 
oranı %80.0 olarak bulundu. Sonuçları istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05). TBİAB, fırça biyopsi, bronş aspiras-
yonunun tanısal değerinin bronkoskopik görünüm ile bir 
ilişkisi yoktur (sırasıyla p=0.97 , p= 0.79 , p=0.12). 

Vegetan tümör bulgusu olan olgularda forseps biyopsi+ 
TBİAB ile % 93.3 tanı elde edilirken, forseps biyopsi+ fırça 
biyopsi ile % 93.7, forseps biyopsi+ bronş aspirasyonu ile 

% 97.6, TBİAB+ fırça biyopsi ile % 75 tanı konuldu. Tü-
moral infiltrasyonu olan olgularda forseps biyopsi + TBİAB 
ile % 97.1, forseps biyopsi + fırça biyopsi ile % 96.1 tanı 
elde edilirken forseps biyopsi + bronş aspirasyonu ile % 
93.7, TBİAB + fırça biyopsi ile % 71.4 tanı konuldu. İndi-
rekt tümör bulgusu olanlarda ise forseps biyopsi+ TBİAB 
ile % 96.7 tanı konulurken forseps biyopsi + fırça biyopsi 
ile % 86.6, forseps biyopsi + bronş aspirasyonu ile %81.5, 
TBİAB + fırça biyopsi ile % 84.7 tanı konulabildi.

TARTIŞMA
Günümüzde FOB, non-invaziv bir işlem olması ve çeşitli 

biyopsi teknikleri ile örnek alınmasına izin vermesi nedeniy-
le, akciğer kanseri tanısındaki en önemli yöntemdir. Bron-
kojenik karsinomların %50’si FOB ile görülerek tanı alabil-
mektedir. Geri kalanına ise lavaj, fırça biyopsi, postbronkos-
kopik balgam gibi örneklerle tanı konulabilmektedir [3]. 

Bu çalışmada, endobronşial görünümün seçilecek bi-
yopsi tekniğini ve bunun tanı değerini etkileyip etkileme-
diği araştırıldı. 

Bronkoskopik biyopsi tekniklerinden hangisini seçmeliyiz? 
Acaba hangi bronkoskopik prosedürün tanı değeri en fazla? 

Tablo III’de görüldüğü gibi forseps biyopsi tanı değeri 
en fazla olan prosedürdür. Çalışmalarda forseps biyopsi ile 
olguların %64.8-91’ine tanı konabildiği gösterilmiştir. Bi-
zim çalışmamızda bu oran biraz daha yüksektir (% 93.8). 
Forseps biyopsi ile 2-3mm çapta doku fragmanları alına-

Tablo III. Bronkoskopik tanı teknikleri ile elde edilen tanı oranları (%)

Forseps 
biyopsi

TBİAB
Fırça 

biyopsi
Bronş 

aspirasyonu

Avcı (8) 89.9 66.3 70.3 21.1

Popp (6) 88.9 86.7 - -

Zisholtz (11) 66.6 - 35.3 44.2

Çakan (4) 69 - - -

Gover t (12) 73.6 72.4 - 63.1

Gover t (13) 80.8 - 48 42.9

Karahalli (14) 82.7 68.6 68.4 31.6

Güldaval (3) 65.9 - - 50.1

Matsuda (5) 64.8 - 90.3 -

Buccheri (2) 85 - 40 37

Buirski (15) 67 80 - -

Lundgreen (16) 85 65 - -

Yılmaz (9) 79 85 - -

Oğul (17) 76.8 62.6 - -

Schenk (18) 66 45 - -

Bizim Çalışmamız 90.3 64.8 54.7 28.4

Tablo IV. Direkt tümör bulgusu saptanan hastalarda çeşitli 
araştırmacıların elde ettikleri tanı oranları (%)

Forseps 
biyopsi

TBİAB
Fırça 

biyopsi
Bronş 

aspirasyonu

Gover t (12) 90 93 - 79

Gover t (13) 81.8 - 48 43

Zavala (21) 97 - 93 -

Çakan (4) 76.6 - 84.3 68.9

Popovich (6) 71 - 77 63

Funahashi (22) 83 - 88 85

Buccheri (2) 80 - 35 31

Muz (23) 82 - 57 50

Topçu (24) 78.8 - 41.8 33.3

Güldaval (3) 72.7 - 54.2 -

Avcı (8) 81.4 72.1 - -

Lundgreen (16) 85 72.2 - -

Çağlayan (25) 87 83 - -

Wang (26) - 89.3 - -

Bizim Çalışmamız 94.4 67.0 64.1 32.8
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bilmektedir. Bu küçük örnekler histolojik tanı için çoğun-
lukla yeterli olmaktadır. Endobronşial lezyonun görüldüğü 
olgular, tümör çapının 2cm’den fazla olduğu ve tümörün 
hilusa uzaklığı 2-6 cm olan olgularda biyopsinin verimli-
liği artmaktadır [3,4]. Tecrübeli olmayan bronkoskopistin 
FOB ile büyütme olduğunda aldığı parçayı büyük gibi 
görmesi, forseps kapatırken yetersiz basınç uygulanması, 
biyopsi pensinin keskin olmaması, biyopsi alınan bronşial 
mukozanın normal olması verimliliği azaltmaktadır. For-
seps biyopsinin bir dezavantajı da FOB kanalından çıkar-
ken ezildiği için histolojik incelemenin zaman zaman güç 
olmasıdır [4]. Biyopsi sayısının tanıyı etkilemediğini iddia 
eden yayınlar varsa da [5], genellikle 3 ve daha fazla biyop-
si alınmasının tanısal verimliliği arttırdığı bildirilmektedir 
[6,7]. Bizim çalışmamızda da olgularda en az 3, optimum 
şartlarda 6 biyopsi alınması ve sadece bronkoskopik yön-
temle tanı konan olguların alınması nedeniyle tanı değeri-
nin yüksek olduğunu düşünmekteyiz. 

TBİAB trakea ve bronşlara dıştan bası belirtileri, karina 
genişlemeleri ve submukozal infiltrasyon gibi indirekt tü-
mör bulgularında, diğer metodlar ile tanı konamayan üzeri 
nekrotik endobronşial tümörler veya forseps biyopsi ile ka-
nama riskinin fazla olduğu olgularda kullanılabilir. Daha 
az kanamaya ve ezilme artefaktına neden olması ve forseps 
biyopsiye yakın tanı değeri (%45-94) nedeniyle son yıllar-
da tercih edilen bir tekniktir [4,8,9]. Bizim çalışmamızda 
da tanı değeri %64.8 olarak saptandı. 

Fırça biyopsisi santral veya periferik lezyonlarda forseps-
le beraber veya yalnız kullanılabilen bir biyopsi tekniğidir. 
Kanama riskinin az olması, ucuz bir işlem olması, tekra-
rının kolaylığı, akciğer tümörleri tanısında kabul edilen 

güvenirliği fırça biyopisisini avantajlı bir işlem haline getir-
miştir. Fırça biyopisisinin önemli bir avantajı da tümöral 
lezyonun birkaç santim ilerisine de geçilebilip daha fazla 
malign hücre elde edilebilmesidir [4]. Yapılan çalışmalarda 
fırça biyopsisinin verimliliği %35.3-90.3 arasında değişe-
bilmektedir. Bizim çalışmamızda tanı oranı %54.7’dir. 

Bronş aspirasyonu materyal almada en basit ve en az 
travmatik yoldur. Ancak bronş aspirasyonlarının sitolojik 
incelenmesi ile kanser tanısı başarılı olarak konabilse de, 
yetişmiş sitolog ve özel teknik istediği unutulmamalıdır 
[4]. Gerçekten de bronş aspirasyonunun tanısal verimliliği 
%21-63 arasındadır. Çalışmamızda da verimlilik % 28.5 
olarak bulunmuştur. 

Endoskopik olarak, tümör bulguları izlenen olgularda 
sadece bir teknik ile örnek alıp işlemin sonlandırılması-
nın yanlış olduğu belirtilmektedir. Her tekniğin kendine 
özgü avantaj ve dezavantajları vardır. Birkaç teknik bir 
arada kullanılarak alınan örneklerle pozitif sonuç oranı 
artmaktadır. Özellikle forseps biyopsilerin yanlış kullanı-
mı sonucu ezilme artefaktları oluşmakta, bu da örneklerin 
patolojik incelenmesini imkansız hale getirmektedir. Sito-
loji tekniklerinden biriyle elde edilecek örnekler bütün bu 
sorunların üstesinden gelir. Bu konuda farklı tekniklerin 
farklı kombinasyonları kullanılarak bir çok araştırma ya-
pılmıştır [4,19]. Bu çalışmalarda göze çarpan kombinasyon 
forseps + TBİAB kombinasyonudur. Bu kombinasyon ile 
% 97 – 98’lere varan tanı oranları bildirilmiştir [8, 9]. 

Forseps + fırça biyopsi kombinasyonu da %93-97’lere 
varan verimliliği ile dikkat çekmektedir [5,10,22]. Zhong-
hua ve ark. [20] TBİAB + fırça biyopsi kombinasyonu ile 
%91.8 pozitif sonuç aldıklarını bildirmişlerdir. Bizim çalış-
mamızda ise forseps + TBİAB kombinasyonu ile % 97.6, 
forseps + fırça biyopsi kombinasyonu ile %92.8 pozitif so-
nuç alınmıştır. 

Ayrıca genel görüş olarak bronş aspirasyonunun bir çok 
olguda forseps, fırça ve TBİAB’sini doğruladığı, bazı olgu-
larda da tek başına tanı koydurucu olduğu, bu nedenlerle 
rutinde diğer materyallerle birlikte alınması gerektiği dü-
şünülmektedir [4]. 

Govert ve ark. yaptığı iki ayrı çalışmada forseps + TBİ-
AB’sine bronş aspirasyonu eklendiğinde tanı oranı %95’e, 
forseps + fırça biyopsisine bronş aspirasyonu eklendiğinde 
ise tanı oranı %85.3’e çıkmıştır [12,13]. Çakan ve ark. ça-
lışmasında ise forseps + fırça biyopsiye bronş aspirasyonu 
eklendiğinde %92.8 tanı oranına ulaşmışlardır [4].

Bronkoskopik olarak direkt ya da indirekt tümör bul-
gusu olan olgularda, farklı tekniklerle elde edilen tanı oran-
ları Tablo IV ve V’te gösterilmiştir. 

Direkt tümör bulgusu olan olgularda seçilecek uygun 
teknik forseps biyopsiymiş gibi düşünülse de TBİAB’nin 

Tablo V. İndirekt tümör bulgusu saptanan hastalarda çeşitli 
araştırmacıların elde ettikleri tanı oranları (%)

Forseps 
biyopsi

TBİAB
Fırça 

biyopsi
Bronş 

aspirasyonu

Gover t (13) 57 64 50 -
Zavala (21) 69 - 70 -
Çakan (4) 53.2 - 62.9 56.9
Popovich (6) 30 - 28 6
Funahashi (22) 18 - 41 43
Buccheri (2) 75 - 44 33
Muz (23) 20 - 33 45
Chechani (27) - - 52 35
Topçu (24) 33.3 - 27.8 38.9
Güldaval (3) 49.3 - - 40.2
Avcı (8) 92.9 80 - -
Shure (28) 55 71 - -
Çilli (29) - 83 - 30
Lundgreen (16) 69 46 - -
Çağlayan (25) 74 90 - -
Bizim Çalışmamız 80.0 62.0 44.2 21.6
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de en az onun kadar verimliliği fazla olduğu görülmektedir. 
Forseps biyopsi ile %71-97 oranında tanı elde edilebilirken, 
TBİAB ile de %72-94 tanı alınabilmiştir. Çalışmamızda 
ise, Avcı ve Lundgreen’i destekler şekilde [8, 16], forseps 
ile TBİAB’sine göre çok daha iyi tanı oranı elde edilmiştir 
(% 94.4’e karşı % 67.0). Vejetan tümör olgularında forseps 
biyopsi ile tüm olgulara tanı konulmuştur (Tablo IV). 

Govert ve ark. [13] bu tür olgularda forseps + bronş 
aspirasyonu ile %97, bunlara TBİAB eklendiğinde tüm 
olgulara tanı koyduklarını bildirirken; Çakan ve ark. [29] 
forseps + bronş aspirasyonu ile %84.2, bunlara fırça biyop-
si eklendiğinde %97.2 pozitif sonuç almışlardır. 

Bizim çalışmamızda ise vejetan tümör olgularında for-
seps biyopsi+ bronş aspirasyonu ile % 97.6 , tümöral infilt-
rasyon olgularında ise forseps biyopsi+ TBİAB ile % 97.1 
bunlara bronş aspirasyonu eklendiğinde % 98.4 oranında 
tanıya ulaşılmıştır. 

İndirekt tümör bulgusu olan olgularda, klasik bilgi 
olarak TBİAB seçilmesi gerektiği bilinmektedir. TBİAB 
ile %46-90 oranında tanı oranı bildirilmiştir. Ancak for-
seps biyopsi ile de %92-93 oranında verimlilik elde eden 
çalışmalar da mevcuttur [8, 24]. Bizim çalışmamızda da 
bu çalışmaları destekler şekilde forseps biyopsi ile %80.0, 
TBİAB ile %62.0 tanı elde edilmiştir (Tablo V). 

Bu tür olgularda Govert ve ark. [13] forseps + bronş 
aspirasyonu ile %68 bunlara TBİAB eklendiğinde %89; 
Shure ve ark. [28] forseps + TBİAB ile %90, bunlara fırça 
biyopsi eklendiğinde %97 tanı oranına ulaşırken; Çakan 
ve ark. [4] forseps + bronş aspirasyonu ile %78.3 bunlara 
fırça biyopsi eklendiğinde %83 tanı oranına ulaşmışlardır. 
Bizim çalışmamızda ise forseps + TBİAB kombinasyonu ile 
% 96.7 tanıya ulaşılmıştır. 

Çalışmamızdan elde edilen verilere ve literatür bilgileri-
ne bakarak aşağıdaki sonuçlara vardık. 

1. Her biyopsi tekniğinin kendine has avantaj ve deza-
vantajları olduğu için mümkün olduğunca farklı teknikler 
bir arada kullanılmalıdır. 

2. Bronş aspirasyonu kolay, ucuz ve noninvaziv bir tek-
nik olduğu için kombinasyona mutlaka eklenmelidir. 

3. Vejetan tümör yada tümöral infiltrasyon gibi direkt 
tümör bulgusu olan olgularda forseps + TBİAB ve bunlara 
ek olarak bronş aspirasyonu; indirekt tümör bulgusu olan 
olgularda forseps + TBİAB ile % 100’ e yakın tanı elde 
edilebilmektedir.
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